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Vorwort

1. \Vorwort

Kaum ein anderes Thema hat die Akteure in der Gesundheitsférderung 2004 mehr beschaftigt als die
Diskussionen um ein Praventionsgesetz fiir Deutschland. Fast unisang wurde ein never Stellenwert”
der Pravention und Gesundheitsférderung gefordert. Als Ziel wurde von Seiten der Regierungskoaliti-
on auf Bundesebene formuliert, dass sich der deutsche Gesundheitssektor zu einem modernen Ge-
sundheitssystem weiterentwickeln soll, in dem Pravention, Kuration, Rehabilitation und Pflege gleich-
rangig nebenenander stehen. Eine wvierte Saule” sollte m tder Pravention etabliers werden, gerace so
als hatte unser Gesundheitssystem nicht genug Schnittstellenprobleme, die aus der Versaulung ver-
schiedener Versorgungsbereiche resultieren.

Die kontroversen Debatten zwischen der Bundesregierung und den Bundeslandern einerseits und in-
nerhalb der Sozialversicherungstrager und Leistungserbringer andererseits haben eine Fiille unter-
schiedlicher, teilweise unvereinbarer Strukturierungsvorschlage hervorgebracht, die erst Ende des Jah-
res in einen Gesetzesentwurf einflossen. Nach der Verabschiedung durch den Bundestag im April
2005 kann das Gesetz mittlerweile nach der Ablehnung durch den Bundesrat Ende Mai 2005 als ge-
scheitert gelten. Die vielen Diskussionen rund um den gescheiterten Gesetzentwurf haben die Arbeit
der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. in 2004 eher behindert als beférdert. Die
Sozialversicherungstrager waren aufgrund der unklaren Zukunftsperspektiven eher zuriickhaltender
als in den Vorjahren, zumindest was langerfristigere Kooperationen anbelangte, und innerhalb der
Mitgliedsorganisationen, aber auch zwischen verschiedenen Landesvereinigungen traten unterschied-
liche Interessenlagen zutage.

Mitte 2005 steht nun fest, dass die Arbeit vorerst innerhalb der vorhandenen gesetzlichen Regelun-
gen fortgesetzt werden muss. Fiir die Landesvereinigung ist allerdings 2005 n cht ,business as usual’
angesagt, sondern das 100-jahrige Vereinsjubildum kann begangen werden. Nach neudeutschen
MalBstaben ist die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. damit hochbetagt. Doch Ver-
eine altern anders, wenn sie auf eine rege Mitgliederschaft zuriickgreifen kénnen und Strukturen auf-
weisen, die mit der Zeit gehen kénnen und neue Herausforderungen nicht als Bedrohung, sondern als
Zukunftsthema begreifen. Ich denke, die Landesvereinigung fiir Gesundheit ist eine solche Einrich-
tung, die sowohl auf ein gewisses MaR an Kontinuitat zuriickblicken kann, als auch die notwendige
Veranderungsbereitschaft fiir neue Herausforderungen mitbringt.

Der Verein wurde 1905 auf Anregung des Grafen Douglas in Hannover als Hauptverein fiir Volks-
wohlfahrt von 30 Prominenten aus Politik, Wirtschaft und Kirche gegriindet. Ziele des Vereins und
Griindungsmotivation waren die Volkswohlfahrt, insbesondere die Aufkldrung Jber die Tuberkulose-
krankheit" uad, damals wig heute die ,Zusammenfassung verschiedener Zweige der Volkswohlfahrt”.
In unserer aktuellen Satzung lautet das Vereinsziel: ,Der Zvwec< des Vereins ist die Férderung der Ge-
sundheit der niedersachsischen Bevdlkerung. Die Aufgaben des Vereins sind, Aktivitaten und Mal-
nahmen der gesundheitlichen Aufkldrung, der Gesundheitserziehung und der Gesundheitsférderung
anzuregen, zu unterstiitzen, zu koordinieren oder selbst durchzufiihren und die gemeinsamen Interes-
sen der Mitglieder, unbeschadet deren Selbstandigkeit, zu vertraeten.” Somit haben sich einige Herzus-
forderungen und Aufgaben in 100 Jahren kaum verandert.

Die Landesvereinigung kann auch auf eine Geschichte wechselvoller Diskussionen iiber Pravention
und Gesundheitsférderung zuriickblicken. Wir haben dabei nie eine solche Einmiitigkeit in der Wert-
schatzung von Gesundheitsférderung und Pravention quer lber die Partei-, Institutions- und Profes-
sionsgrenzen hinweg erlebt. Aber die konkrete Ausgestaltung von MaBnahmen, die effektiv sind und
die Zielgruppen erreichen, die sie erreichen sollen, bleibt immer wieder eine neue Aufgabe. Stan-
dardlésungen sind hier voraussichtlich nicht zu entwickeln. Die Sektoralisierung, die durch die deut-
sche Sozialgesetzgebung auf der einen Seite und die Zersplitterung von Zustandigkeiten zwischen
Bund, Landern und Gemeinden in einem féderalen System auf der anderen Seite gegeben ist, er-
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Vorwort

schweren eine Zusammenarbeit bei Gesundheitsférderungs- und Praventionsangeboten fiir sozial
Benachteiligte. Ungleich besser waren vernetzte Ansatze, die die Unterschiedlichkeit von Zielgrup-
pen beriicksichtigen. Eines haben wir in unserer Vereinsgeschichte sicher gelernt, Zielgruppen diirfen
nicht am Ende von MaBBnahmen stehen, sondern miissen frithzeitig mit einbezogen werden. Es geht
heute weniger um Volksbelehrung als um Empowerment, d.h. um Befahigung, sein Leben selbst ge-
sund in die Hand zu nehmen und die gesiindere Wahl zur leichteren Wahl zu machen, wie die Welt-
gesundheitsorganisation dies benannt hat.

Ich méchte das 100-Jahrige Vereinsjubildum noch einmal besonders zum Anlass nehmen, mich bei
allen Mitgliedsorganisationen, Vorstandsmitgliedern, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Vereins
sowie den Kooperationspartnern und Forderern fiir die geleistete Arbeit und Unterstiitzung zu be-
danken, ohne die die Landesvereinigung als funktionierende Einrichtung nicht moglich ware.

Christiane Deneke
Vorsitzende
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2. Vereinsentwicklung

2.1 Mitglieder und Vorstand

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. verfiigt iiber eine stabile Mitgliederba-
sis. Als neue institutionelle Mitglieder konnten im Jahr 2004 die Psychotherapeutenkammer Nie-
dersachsen und die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung begriit werden. Zu beiden Neumitglie-
dern gab es in den Vorjahren bereits sehr gute Arbeitsbeziehungen. AuBerdem wurden drei neue
Einzelmitglieder in den Verein aufgenommen, so dass die Gesamtmitgliederanzahl 76 Mitglieder
betragt. Innerhalb der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. sind zur Zeit siebzig
vor allem institutionelle Mitglieder organisiert. Im Anhang befindet sich wieder die Liste der insti-
tutionellen Mitglieder der Landesvereinigung, um die Breite der Mitgliedschaften zu verdeutli-
chen. Uber die Mitgliederversammlung und die Vorstandsarbeit hinaus fand die Zusammenarbeit
mit den Mitgliedseinrichtungen insbesondere (iber die Beteiligung und Mitarbeit in den einzelnen
Arbeitskreisen und Netzwerken sowie iiber die gemeinsame Planung und Durchfiihrung von Ver-
anstaltungen statt.

Innerhalb der Vorstandszusammensetzung gab es zwei personelle Wechsel und zwei Bestatigun-
gen im Amt: Herr Winkler erklarte seinen Ricktritt als stellvertretender Vorstandsvorsitzender,
welil er als Geschaftsfiihrer der Verbraucherzentrale ausschied. Er schlug als seinen Nachfolger im
Vorstand der LVG seinen Nachfolger in der Verbraucherzentrale vor, Herrn Olaf Weinel. AuBer-
dem waren die Amtszeiten von zwei Vorstandsmitgliedern (Christiane Deneke und Helmut Fricke)
abgelaufen. Ebenso musste die Nachfolge von Herrn Macherey durch die Mitgliederversammlung
beschlossen werden, fiir die bislang Herr Torsten Dette in den Vorstand kooptiert worden war. Die
Mitgliederversammlung wahlte neu in den Vorstand Herrn Torsten Dette und Herrn Olaf Weinel
und erneuerte das Mandat von Frau Christiane Deneke und Herrn Helmut Fricke. Weitere Neu-
wahlen zum Vorstand standen nicht an, deshalb blieb die Zusammensetzung unverandert. In der
ersten Vorstandssitzung nach der Mitgliederversammlung wurde Frau Deneke wieder als Vor-
standsvorsitzende gewahlt und Herr Klaus Labuhn als stellvertretender Vorsitzender neu gewahlt.

Weitere, wesentliche Schwerpunkte der Vorstandsarbeit waren die Entscheidungen lber die Wei-
terfiihrung bereits bestehender und im Jahr 2004 auslaLfender Fro ekte, de” Informat onslert-
stelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersachsen”, des Keord nigrungsbire Fremwilliges
Engagement von At und Jung®, sowie des ,Beratungsservices Gesundheitsmanagement in der
Landesverwaltung". Fiir die beiden letzt genannten Projekte konnte eine Weiterfinanzierung gesi-
chert werden, zum Teil mit anderen Arbeitsschwerpunkten. Das Koordinierangsbire Frewalliges
Engagement von Alt und Jung" wurde die Landesagen-ur Generationendialog” mit neuen Auf-
gabenschwerpunkten libergeleitet. Fiir die Landesagentur ist eine dreijahrige Projektlaufzeit vor-
gesehen. Die Mittel dafiir kommen aus den Mitteln des Landes Niedersachsen zur Férderung des
frevalligen Engagements. Aktivitdter zum Europdischen lahr der Menschen mit Behinderungen®
sowie  Informztionsbiro fir niedricschwellige Betreuungsangebote in Miedersachsen™. Flir die
Jrformatiansleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Miedersachsen” konnte nach Aus zufen
der Férderung nach SBV, § 65b keine Weiterfinanzierung gesichert werden. Die Vernetzungsakti-
vitaten in diesem Bereich werden jedoch durch die Geschaftsstelle und die angesiedelten Projekte
auf minimalen Niveau aufrecht erhalten. Auch fiir das Frojekt ,gesund in allen Lebenslacen®, in-
nerhalb dessen ein hervorragendes Konzept zur Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten er-
arbeitet wurde, konnte nicht in eine evaluierte Interventionsphase starten, weil die Mittel dafiir
nicht bereit standen.

Uber das Veranstaltungsmanagement und Teilnahmegebiihren konnten jedoch weitere Finanzie-
rungsquellen fiir die Arbeit der LVG ausgebaut werden. Der Gesamtetat entsprach mit 905.772,--
Euro in etwa dem Vorjahresumfang (908.779,-- Euro). Insgesamt tagte der Vorstand im Jahre
2004 vier Mal.
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2.2 Wissenschaftlicher Beirat

Der wissenschaftliche Beirat hat im Jahre 2004 nicht getagt. Zu den einzelnen Beiratsmitgliedern
bestanden jedoch enge Arbeitskontakte durch die Geschaftsstelle. Fiir das Jahr 2005 ist eine
Neubesetzung der vakanten Beiratsposten und Erweiterung des wissenschaftlichen Beirates vor-
gesehen, weil mittlerweile durch die Landesvereinigung ein breiteres Themenspektrum abgedeckt
wird als in der Zeit, in der der Beirat eingerichtet wurde.

2.3 Jahrestagung , Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsforderung und Pra-
vention”

Mit Verabschiedung der Ottawa Charta 1986 erfuhren Gesundheitsférderung und Pravention in
der Wissenschaft, der Politik und auch in der Offentlichkeit eine erhohte Aufmerksamkeit. Das
Interesse durch die Gesundheitsokonomie wurde aber erst geweckt, nachdem man erkannte, dass
sich durch Pravention und Gesundheitsférderung langfristig Kosten einsparen lassen. Um das zu
gewahrleisten, miissen neben der Eigenverantwortung des Einzelnen auch die Rahmenbedingun-
gen stimmen. Die Jahrestagung 2004 der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
beschéaftigte sich mit diesem Thema und fand am 26.04.2004 in der Arztekammer in Hannover
unter dem Titel: ,Neue Rahmenbkedingungen fir Gesundne tsforderung und Praventior * statt.

Trotz der politischen Relevanz nehmen Gesundheitsférderung und Pravention nur eine Randstel-
lung im Gesundheitswesen ein. So wurden im Jahr 2002 nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes 243,2 Milliarden Euro fiir Leistungen im deutschen Gesundheitswesen ausgegeben. Davon
sind aber nur 10,7 Milliarden Euro fiir PraventionsmalBnahmen verwendet worden. Dies entspricht
einem Anteil von 5 Prozent. Knapp 40 Prozent der Ausgaben erfolgte durch die Gesetzlichen
Krankenversicherungen.

Praventive Regelungen sind in zahlreichen Gesetzen und Verordnungen auf Bundes- und Landes-
ebene verankert. Die Umsetzung der Regelungen unterscheidet sich je nach Tradition und Ver-
standnis der Trager. Welche Gesundheitsbegriffe in den einzelnen Sozialgesetzbiichern verwendet
und umgesetzt werden, zeigte der Vortrag von PD Dr. Ulla Walter von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH). Zur Biindelung, Abstimmung und Optimierung der weit verstreuten An-
sd-ze empfiehlt sie eine systernatische Erfassung in einem Praventionsgesetz’.

Umsetzungsvorstellungen und Anforderungen der Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkas-
sen wurden von Dr. Bernd Metzinger (IKK-BV) vorgestellt. Er stellte dabei einen Organisationsvor-
schlag zur Griindung einer eigznen ,GKY-5tiftung Praveation” vor, die nach vor E-scheinen des
JPraventionscesetzes” gegrincet werden soll. Danach befiirworten die Krankenkassen vor Ort
Projekte mit regionalem Bezug und die Spitzenverbande der Krankenkassen Projekte mit (iberre-
gionaler Bedeutung zu Schwerpunktthemen, die dann von der Stiftung geférdert werden sollen.
Finanziert wird die Stiftung zu Beginn mit 25 Millionen Euro pro Jahr von den Gesetzlichen Kran-
kenkassen.

Die niedersachsische Gesundheitsministerin Dr. Ursula von der Leyen hob den besonderen Stel-
lenwert von Pravention und Gesundheitsférderung fiir die Landesregierung hervor und forderte,
dass ein Praventionsgesetz auf Bundesebene regionale Besonderheiten beriicksichtigen misste.
Ceshalb warnte sie vor zentralen Lasungsmadellen. Besser ware ein  Pravenzionsgesetz” auf Bun-
desebene, welches den Landern mehr Handlungsspielraum bietet, um bereits funktionierende
Strukturen zu nutzen, statt neue kostenaufwandige Verwaltungen zu produzieren.

Die Jahrestagung war sehr gut besucht und die Aktualitat der Themenstellung fithrte zu intensi-
ven Diskussionen der Vereinsmitglieder und weiterer Gaste mit den Vortragenden.
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3. Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle

3.1 Strukturen der Geschaftsstelle

Nach einer mehrjahrigen, kontinuierlichen Ausbauphase, in der eine ganze Reihe von gréReren
Projekten in der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e. V. gestartet wurden, stand
im Jahr 2004 eher die Konsolidierung und die Organisation der Weiterférderung auslaufender
Projekte im Vordergrund der Geschaftsfithrungs- dund Vorstandsaktivitaten. Fiir zwei der drei im
Jahr 2004 auslaufenden Projekte konnten Perspektiven und Finanzierungswege gesichert wer-
den. Die Projektinha te des ,Koordinierungsbiiros Freiwilliges Engagement fir Alt und Jung in
Miedersachsen” wurden weiterentwickelt und zum 1. August 2004 in dig Niedesachsiscie Lan-
desagentur Cenerationendialog” liae-nommen, fiir die eine dreijdhrige Lancesférderung aus Mit-
teln zur Forderung des Freiwil igen Engagements Jewilligt wurde. Der Beratungsservice Gesund-
heitsmznagement in der Landesverwaltung” konate ebenfalls um zurZchst ein Jahr verlangert
werden, allerdings mit der Perspektive einer zusatzlicher zweijdhrigen Laufze t. Fi- die ,Informa-
tionsleitstelle fir Patientinnen und Patienten in Miedersacsen” <onnte nact Ablauf der Projekt-
zeit zum 30. Juni 2004 keine Anschlussfinanzierung erreicht werden. Dennoch sollen die Arbeits-
schwerpunkte auf einem deutlich reduzierten Niveau in der Landesvereinigung erhalten werden.

Drei Projekte wurden 2004 neu gestartet:
» | rauchfrei i1 Kiedersachsen”

= Regionzler Knoten Niedersachsen im Rahmen der Bundesweiten Kooperation zur Gesund-
heitsorderung sozial Benachteiligter®

= Aktuahsierung cer Datenbank Gesuncheit and Schole”

Zur Finanzierung aller drei Projekte konnten neue Kooperationspartner gewonnen werden. Die
Cemeinschatsinitiative raucafrei in Miedersachsen” wird durch die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen, die Kérperschaften der Arzteschaft und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung mit einem Finanzvolumen von 68.000,- Euro unterstitzt. Der Regionale Knoten" wird
durch in Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung finanziert, die Aktualisierung der Daten-
bank ,Cesundheit und Sehule” durch den GUY Hannover und das niedersachsische Kultusministe-
rium ermdglicht.

Ohne Einschrankungen fortgefiihrt wurden zwei Projekte mit einer jeweils dreijahrigen Laufzeit:
» gesund leben ernen” Gesundheitsmanagement in Schulen,

Jrformations- Lnd Koordinierungsstelle niedrigschwellige Betreuung fiir Demenzkranke in
Miedersachsen®

In 2004 abgeschlossen wurden die ebenfalls zwei Projekte:

» Farderu1g von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im Elementarbe-
reich”®

Joesundhetsaudit in Scaulen®

Fi- cas P-ojek- ,Fd-derung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im
Elemeatarbereich” konnte nach Abschluss der Korzeptphase ke ne ragfahige Finanzierungsaasis
fiir eine dreijahrige Interventionsphase mit wissenschaftlicher Begleitung erreicht werden, was
gerade angesichts der zunehmenden Bedeutung der frithen Ressourcenstarkung im Hinblick auf
gesundheitliche Chancengleichheit besonders bedauerlich ist.

In der zweiten Jahreshalfte wurden gemeinsam mit den Mitgliedern der Akademie flir Sozialmedi-
zin Hannover e.V. und dem Niedersachsischem Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Ge-
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sundheit nach einer Zukunftsperspektive fiir die Akademie nach dem Auscheiden deren langjah-
riger Geschaftsfithrerin Ulrike Stade-Rohde gesucht. Schon bislang war die Kooperation der Aka-
demie flir Sozialmedizin Hannover e.V. und der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e.V. sehr eng. Beide Einrichtungen verfolgen einen Multiplikatorenschulungsansatz. Es wurden
Tagungsplanungen abgesprochen, um Uberschneidungen zu vermeiden, und Kooperationsveran-
staltungen durchgefiihrt. In diesem Rahmen wurden verschiedene Zusammenarbeits- und Integ-
rationsmodelle diskutiert, um eine Ressourcenbiindelung zu erreichen und die erfolgreiche Arbeit
der Akademie fortzusetzen.

Das Prasidium der Akademie fiir Sozialmedizin und der Vorstand der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit beflirworteten eine enge Kooperation und Verzahnung der Aktivitaten. Verschiedene
rechtliche Mdéglichkeiten einer kurzfristigen Umsetzung wurden gepriift. Zur Aufrechterhaltung
des Akademiebetriebes wurde eine Kooperationsvereinbarung geschlossen, die folgende Punkte
beinhaltet und die Fortfithrung der Akademieaktivitaten sicherstellt:

1.) Beide Vereine verpflichten sich vertraglich zu einer engen Kooperation.

2.) Die Geschaftsfiihrung der Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V. wird durch Herrn Tho-
mas Altgeld, den Geschaftsfiihrer der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.,
iibernommen. Beide Vereine schaffen die arbeitsrechtlichen Voraussetzungen flir eine solche
Personalunion.

3.) Fir die Akademiearbeit wird eine Fachkraft im Umfang einer % Stelle Il bei der Akademie
eingestellt.

4.) Die Vereinsstruktur der Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V. und ihre Gremien werden
aufrecht erhalten und in dem bisherigen Umfang entsprechend der Satzung in die Akademie-
arbeit einbezogen.

5.) Fur die Tagungsdurchfiihrung werden die Verwaltungskapazitaten der Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e.V. genutzt. Die Tagungen werden in Kooperation beider Vereine
nominell durchgefiihrt. Eine Kostentransparenz der Tagungen wird liber die Einzelabrechung
der Tagungen gewabhrleistet.

6.) Die Kooperationsvereinbarung wird bis zum 31.12.2005 befristet, bis dahin werden Mdglich-
keiten fiir die Erzielung weitere Synergieeffekte gepriift und Vorschlage erarbeitet.

In der Umsetzung dieser Kooperationsvereinbarung wurde der Sitz der Akademie in die Raume
der Landesvereinigung 2005 verlegt.

Die Zusammenarbeit mit dem Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Soziales wurde durch regelma-
Bige Jour fixe-Termine gewahrleistet, die Zusammenarbeit mit den Zuwendungsgebern der Pro-
jekte durch regelmaBige Informationsgesprache.

3.2 Arbeitskreise

Die Landesvereinigung verfligt iber zahlreiche, effektive Instrumente zur Vernetzung ihrer Mit-
gliedsorganisationen und anderer Kooperationspartner. Themen- und zielgruppenspezifische
Netzwerke und Arbeitskreise sind ein solches effektives Instrument der Arbeit mit Multiplikatoren
und Multiplikatorinnen in der Landesvereinigung. Die inhaltliche Arbeit der Netzwerke und Ar-
beitskreise wird in den Kapiteln (iber die einzelnen Arbeitsbereiche ausfiihrlich vorgestellt. Des-
halb soll an dieser Stelle nur eine kurze Gesamtiibersicht (iber die vorhandenen Vernetzungsstruk-
turen gegeben werden.
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Mitglieder in den Netzwerken

Arbeitskreise (AK)/Netzwerke Mitglieder aktuell

AK Alter(n) und Gesundheit 56

AK Armut und Gesundheit 41

AK Gesundheitsférdernde Hochschulen 168

AK Patientenrechte und -information 38

AK Gesundheitsziele in Niedersachsen 116

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Nds. 216

Nds. Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit 30 Mitgliedsschulen

European Women"s Health Network (EWHNET) 41 transnationale und
29 nationale

3.3 Ubergreifende Themenstellungen

3.3.1 impulse

Cie wier ALsgaben des Newsletters zur Gesundheitsforderunc ,impulse” in 2004 griffen wie in
den Vorjahren relevante und aktuelle Schwerpunktthemen auf, die in den Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung, der Pravention und Gesundheitsférderung neue Herausforderungen darstel-
len. Die Riickmeldungen zu den einzelnen Heften waren durchweg positiv, was sich auch in einer
erneuten Steigerung der Auflage deutlich niederschlug. Ende 2004 erschignen dig ,impu!se” mit
einer Auflage von 6000 Exemplaren, was eine Steigerung um weitere 1000 Exemplare gegen-
iber der Vorjahresauflage bedeutet. Nach wie vor pragt der Newsletter damit das Erscheinungs-
bild der Landesvereinigung flir Gesundheit Niedersachsen wesentlich nach aulen und findet nicht
nur niedersachsen-, sondern auch bundesweit bei den Professionellen in der Gesundheitsférde-
rung und Prdvention groe Beachtung. Drei Flinftel der Leserschaft kommen aus Niedersachsen,
die weiteren zwei Fiinftel aus allen Teilen der Bundesrepublik, vor allem aus Bundesinstitutionen
und Einrichtungen auf Bundesebene sowie dem deutschsprachigen Ausland. Die Schwerpunkt-
themen 2004 waren:

+ Neue Rahmenbedingungen fiir Pravention und Gesundheitsférderung in Deutschland
e Chron st kraak — chronisch arm?

+ Wirleben endlich - Sterben als Thema der Cesundheitsve-sargung und —forderuig

+ Gesundheitsrisiko Gewalt

Zudem ist wie in den Jahren davor eine themenspezifische Sonderseite in allen vier Ausgaben
erschienen. 2004 war die bundespolitische Diskussion um das Prdventionsgesetz nicht nur
Schwerpunkt der ersten impu!se-Ausgabe 2004, sondern auch Thema der Sonderseiten der wei-
teren Ausgaben 2004.

3.3.2  Gesundheit in den Medien - Impulse fiir die Praxis der Gesundheitskommunikation

Ziel der Tagung am 19.10.2004 in der Henriettenstiftung in Hannover war es, einen Diskurs zwi-
schen Kommunikationswissenschaften und Gesundheitsférderungspraxis zu erméglichen. Behan-
delte Fragen waren: Wie gelangen gesundheitsrelevante Vorstellungen und Gesundheitswissen
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an das Publikum? Wie funktionieren die Medien mit welchem Ergebnis fiir die Menschen? Die Ta-
gung wurde von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. in Kooperation mit
folgenden Organisationen durchgefiihrt: Netzwerk Medien und Gesundheitskommunikation, Hen-
riettenstiftung, Stiftung Leben und Umwelt, Bertelsmann Stiftung sowie KommunikationsKultur
e.V. Da die Tagung auf groBe Resonanz stiel3, ist eine Reihe zur Gesundheitskommunikation in
den nachsten Jahren geplant.

3.4  Vernetzung auf Bundes- und Europaebene

3.4.1 Europaebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen koord niert das European Worrer'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 Bezuschussung weiter. In
Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung wurde im Oktober 2004
ein europaweiter Workshop zu der Themenstellung ,Nexworking fer Women's across Regional
Diversity in Europe: Expieriences, Concep=s and Strategies” durchgefihrt.

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

Weitere Arbeitskontakte auf europadischer Ebene existieren in den Arbeitsbereichen gesundheits-
fordernde Schulen, Arbeit und Gesundheit sowie Armut und Gesundheit.

3.42 Bundesebene

Die intensiven Diskussionen um die neue gesetzliche Regelung fiir den Praventions- und Gesund-
heitsforderungssektor in Deutschland haben auch zu einem gesteigerten Abstimmungsbedarf mit
anderen Einrichtungen auf Bundes- und Landesebene gefiihrt. Dariiber hinaus wurden die regel-
maBigen Arbeitstreffen und die Kooperation mit den auf Bundesebene tatigen Institutionen im
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention, insbesondere der Bundesvereinigung fiir Gesund-
heit und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wirtschaft und -gestaltung sowie dem Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsférderung
2004 kontinuierlich fortgesetzt. Bei den letzteren beiden Institutionen erfolgte die enge Zusam-
menarbeit wie in den Vorjahren durch eine Mitarbeit in Gremien und Arbeitsgruppen sowie die
gegenseitige Beteiligung an Veranstaltungen.

Die engste Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus anderen Bundeslandern findet vor allem mit
den anderen Landesvereinigungen fiir Gesundheit und vergleichbaren Einrichtungen auf Landes-
ebene wie dem Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg und dem LOGD in Nordrhein-
Westfalen statt. Erstmals wurde 2003 mit dem Projekt ,gesund leben lernen” ein buncesland-
iibergreifender gemeinsamer Modellversuch gestartet, in dem drei Landesvereinigungen (Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt) Partner der Spitzenverbande der Krankenkassen
sind. Auch flir den Bereich des Gesundheitsaudits in Schulen haben drei Landesvereinigungen
zusammengearbeitet. Die Landesvereinigung Sachsen-Anhalt, die die Federfiihrung des Projektes
innehatte, sowie LAGS aus Saarbriicken waren dabei die beiden Kooperationspartner der Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.

Landesvereinigungen oder Landeszentralen fiir Gesundheit sind in 12 Bundeslandern in Sachen
Gesundheitsférderung und Pravention aktiv. 2004 formierte sich in Bremen, einem Bundesland
ohne vergleichbare Strukturen, eine Initiative zur Griindung einer Landesvereinigung fiir Gesund-
heit in diesem Bundesland. Diese Initiative wurde durch die Teilnahme an Informationsveranstal-
tungen und Beratung bei dem strukturellen Vereinsaufbau durch die Landesvereinigung fiir Ge-
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sundheit Niedersachsen e.V. unterstiitzt. Die erfolgreiche Griindung der bremischen Landesverei-
nigung fand im Mai 2005 statt.

3.5  Offentlichkeitsarbeit

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

« Herausgabe eigener Veroffentlichungen und Medien (impulse, Tagungsdokumentationen,
Reader, Broschiiren, Homepages)

« Veranstaltungs- und themenbezogene (Fach-)pressearbeit

« Publikationen in Fachzeitschriften und andern Medien sowie Beteiligung an Veranstaltungen
anderer Trager durch Fachreferate.

Die Fachzeitschrift impul!se stellt das wesentlichste Printmedium der Landesvereinigung dar, so-
wohl was die Reichweite nach auBen als auch die Beteiligung aller Arbeitsbereiche und Projekte
der Landesvereinigung bei der Erstellung des Newsletters anbelangt. Die Herausgabe dieser ei-
genen Fachzeitschrift hat sich als Kernelement der Offentlichkeitsarbeitsstrategie der Landesver-
einigung fiir Gesundheit bewahrt. Sie hat den Bekanntheitsgrad der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Niedersachsen bei den Professionellen aus den genannten Arbeitsfeldern iiber die Lan-
desgrenzen hinaus in den vergangenen Jahren deutlich erhéht. Die Bedeutung gedruckter Doku-
mentationen ist dagegen eher riicklaufig. Aufgrund der Fiille von Fachtagungen, die durch die
Landesvereinigung durchgefiihrt werden, und der schnelleren Zuganglichkeit der Tagungsergeb-
nisse wird vermehrt die Homepage wuawv.gesuricfieit-ngds.cde zur Vermittlung der Tagungsinhalte
benutzt. Die schnelle Einstellung von Tagungsbeitragen in der Originalfassung erspart zudem
lange Bearbeitungsverfahren in der Geschaftsstelle. Die nachfolgende Besucherstatistik zeigt eine
Ubersicht iiber die monatlichen Zugriffe:

Besucherstatistik auf der Homepage
der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
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AuBerdem unterhalten verschiedene Projekte der Landesvereinigung eigene Internetauftritte, im
Einzelnen sind dies:

 waww gesundhaisinip-niedersachisende { Informationsle tstel e flir Patientirnen und Patien-
ten in Niedersachsen™)

www koardinieruingsbuerg-ait-und-ivng.de { Koordinierungshiro Freiw lliges Engacemeant flr
Alt und lung in Miedersachsen”)

W gesundheit-nigdesachsen deLesundhaitsmanagement nder Landesverwaltung™)

s ednigsciiveliige-betrevurngsangebote-ngs.de [ Informations- und Koordinierungsstelle
niedrigschwellige Betreuung fiir Demenzkranke in Niede-sachsen)

Innerhalb der Webseiten sind neben Projektinformationen auch die in den jeweiligen Projekten
erstellten Datenbanken online verfligbar.

Als drittes Standbein der Offentlichkeitsarbeit der Landesvereinigung haben sich die Publikatio-
nen von Mitarbeitenden der Landesvereinigung in verschiedenen Fachzeitschriften erwiesen. Die
Aufarbeitung der Arbeitsergebnisse in den einzelnen Arbeitsbereichen hat ein Niveau erreicht,
das diese Publikationen ohne unverhaltnismalig mehr Aufwand ermdglicht. Neben den Publika-
tionen spielen die Referate der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Landesvereinigung auf Fach-
tagungen sowie Beitrdge zu anderen Publikationen eine wesentliche Rolle bei der AuRendarstel-
lung der Aktivitaten der verschiedenen Arbeitsbereiche. Eine Ubersicht iiber die einzelnen Publi-
kationen findet sich im Anhang.

2004 beteiligte sich die Landesvereinigung an zwei Telefonaktionen groBBer niedersachsischer
Tageszeitungen, einer Telefonaktion zur Gesundheitsreform der Braunschweiger Zeitung und
einer Telefonaktion der Neuen Presse zu Fritherkennungsuntersuchungen.
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4, Arbeitsbereiche

4.1 Gesundheitsférderung in Erziehung und Bildung

4.1.1  Gesundheitsférderungin / mit Kindergdrten, Kindertagesstatten u.a.

Vor dem Hintergrund epidemiologischer Grundlagen und unter Beriicksichtigung padagogischer
Arbeit im Setting Kindergarten ist es erforderlich, Ansatze zur vorschulischen Gesundheitsférde-
rung mit Elementarpadagoginnen und -padagogen zu erarbeiten.

Die enge Zusammenarbeit mit Gesundheitsamtern, Heimvolkshochschulen und lokalen Einrich-
tungen wirken hier unterstiitzend. Somit war es 2004 moglich, im Rahmen der Gesundheitsférde-
rung in Kindertagesstatten Seminare und Fortbildungen durchzufithren. Hierzu wurden die An-
gebote der traditionellen, abrufbaren Fortbildungen fiir Erzieherinnen und Erzieher wie z.B. Be-
wegungserziehung, Férderung kindlicher Sprachentwicklung u.a. in Niedersachsen regional nach
Bedarf durchgefiihrt und konnten auf Grund der gemachten Erfahrungen weiter entwickelt wer-
den.

Dariiber hinaus hat die 3. niedersachsenweite Fachtagung zum Thema ,Zukunft K ta - Impulse fir
Kitas durch Cesundheit® dazu beigetracen, die Schwerpunkte JErmarung und Bewecurg in Kin-
dergdrten und Kindertagesstatten® in die Diskussion zu bringen und mit der Qualitatsdiskussion
zu verbinden. Fragestellungen zu der Veranstaltung waren: Was ist unter Qualitatsentwicklung zu
verstehen und was hat sie mit der Gesundheit unserer Kinder zu tun? Welche Rolle spielen dabei
die Kitas? Wie werden Fachkrafte, Eltern und Kinder bei Planungen mit einbezogen?

Ziel dieser Fachtagung und der regionalen Fortbildungen war es, zum einen fachliche Inhalte zu
vermitteln und zum anderen Handlungsfelder und -méglichkeiten fiir padagogische Fachkrafte
und interessierten hauswirtschaftlichen Mitarbeiterinnen aus Kindertagesstatten und Horten auf-
zuzeigen.

4.1.2  Gesundheitsférderungin / mit Schulen

Schule als eigenstandiger und institutionalisierter Lebensberzich - auch Setting" genannt — wird
als gesundheitsrelevanter Lebens- und Lernraum angesehen, in dem die darin tatigen Menschen
selbst ein gesundes Umfeld schaffen. Schule wird damit zum Ort fiir Gesundheitsférderung. Damit
in Schulen Gesundheitsbelastungen abgebaut und Gesundheitsférderungspotenziale gestarkt
werden kénnen, sind verbesserte Rahmenbedingungen notwendig. Das bei der Landesvereini-
gung fir Gesundheit angesiedelte Praxisbiiro ,Gesunde Schule® bildet hier eine Konzaktstelle zur
Vermittlung von Informationen, dient als Plattform fiir Erfahrungsaustausch und als Briickenin-
stanz zwischen Schule, Ministerien und anderen Organisationen/Einrichtungen. Es bietet unter-
schiedliche Serviceleistungen an wie z.B.: Beratung, Projektentwicklung und -begleitung, Ausstel-
lungen, Materialien/Medien, Fortbildungen (schulinterne Lehrerfortbildungen) und Fachtagun-
gen. Als ein Unterstlitzungszentrum fiir interessierte Schulen und Einrichtuncern ist das Praxisbil-
ro Gesunde Schule® g ne Serviceainrichtung zur Beratung und Gestaltung gesundheitsférderlicher
Arbeits- und Lebensbedingungen im Setting Schule.

4.1.2.1 Fachtagungen
Fachtagungen 2004 waren:

WS jung, .. dnd schon e Rind?”

Aufgrund der hohen Resonanz weurde d e Fachtagung ,50 jung, ... und schon ein Kind¢" 2004, in
Zusammenarbeit mit dem Landesverband der Pro Familia Niedersachsen e.V. erneut angeboten.
Ziel dieser Fachtagung war es, Fachkrafte aus Einrichtungen der Jugendhilfe, dem Gesundheits-
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wesen, Beratungsstellen und Schulen Raum zu geben, sich naher mit der Lebenswelt junger
Schwangerer und junger Miitter und Vater auseinander zu setzen und unterschiedliche Formen
der professionellen Unterstiitzung und Begleitung kennen zu lernen. In den Vortragen und Ar-
beitsgruppen wurde deutlich, dass die jugendlichen Schwangeren und jungen Mitter und Vater
im Spannungsfeld zwischen Uberforderung und positiver Bewaltigung auf unterschiedlichen Ebe-
nen auf professionelle Unterstiitzung und Begleitung angewiesen sind. Das hier auch groBer
Bedarf an Fortbildung und Austausch fiir die padagogischen, psychologischen und medizinischen
Fachkrafte besteht, zeigte das groRe Interesse an der Fachtagung.

W3S Schule bewegl.. 7! Gesundheitshildung durch Ernghirong und Bewegiing”

Um den Zukunftsanforderungen gerecht zu werden, brauchen Heranwachsende mehr motorische
Herausforderungen und individuelle Kompetenzen. Gesund und genussvoll zu essen und Freude
an der Bewegung zu entwickeln gehdren mit dazu. Im Kindes- und Jugendalter werden sowohl
gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen als auch der Aufbau von Gesundheitsressourcen fiir
das spatere Gesundheitsverhalten entscheidend gepragt.

Neben dem Elternhaus bildet die Schule einen wichtigen Ort fiir die individuelle Gesundheitsbil-
dung. Darliber hinaus kénnen bildungsferne Zielgruppen oftmals nur iber dieses Setting ange-
sprochen und erreicht werden. In keiner anderen Lebensphase bestehen so effiziente Zugange bei
der Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendliche wie im schulischen Umfeld. Moderne
Konzepte von Pravention und Gesundheitsférderung stellen deshalb die Bildungseinrichtungen in
den Fokus.
Ziel der Fachtagung war es, die Kluft zwischen Wissen und Handeln im Bereich der schulischen
Gesundheitsforderungs-Debatte zu verringern sowie aktuelle wissenschaftliche Strategien und
Projekte vorzustellen. Um eine Bewertung der Veranstaltung seitens der Teilnehmenden zu erhal-
ten, wurde die Tagung evaluiert. Die Auswertung ergab, dass die Teilnehmenden mit den Inhal-
ten und der Organisation mehr als zufrieden waren und gute Anregungen fiir die eigenen Arbeit
erhalten haben.

4.1.2.2 Medien und Materialien

Cie vom  Praxishiro Gesurde Schule” erarbeiteten Med er /Reader sind themenspezifische Zu-
sammenstellungen. Sie beinhalten aktuelle Artikel, Ideen, Hinweise, Adressen und Literaturver-
weise fiir Lehrkrafte, die das Themen Gesundheitsférderung in ihrer Schule bzw. ihrem Arbeitsall-
tag umsetzen mochten. Neu entwickeltet wurde der Rezder ,Lehreriinen und Lehrer als Lotsen
durch die Pabertat” sowie Dokumentationen zu den Themen:

So jung, und .... schon ein Kind? Minderjahrige Schwangere und junge Eltern zwischen Sehnsucht
und Uberforderung

Was Schule bewegt ..., Gesundheitsbildung durch Ernahrung und Bewegung, Schwerpunkte fir
den Sekundarbereich |

Schule ist mehr... , Impulse fiir Gesundheitsbildung, Ernahrungsbildung, Alltagskompetenz, Se-
kundarbereich |

Schule und Gesundheit - Mobbing als Form von Gewalt

Zukunft Kita..., Erndhrung und Bewegung, Impulse fiir Kitas durch Gesundheit.

4.1.2.3 Projektdatenbank ,Gesundheit und Schule"

Die seit 1996 bestehende Projektsammlung bzw. Projekt- und Ideenbdrse zum Thema Gesundheit
und Schule wird vollstandig liberarbeitet. Hierzu ist 2004 ein erweiterter Fragebogen in Abstim-
mung mit dem Kultusministerium und dem Gemeinde-Unfallversicherungsverband entwickelt
worden.
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Aufgrund der gewonnen Erfahrungen aus den in Niedersachsen durchgefiihrten Bund-Lénder-
Kommissions-Modellversuchen richten sich die neuen Schwerpunktfragen nicht nur auf die Ziel-
gruppe Schilerinnen und Schiiler, sondern schlieBen auch Lehrkrafte und nicht unterrichtendes
Personal mit ein. Im Oktober 2004 sind die Fragebdgen durch das Kultusministerium an alle all-
gemeinbildende Schulen verschickt worden. Das Ausfiillen der Bogen geschieht freiwillig.

Ziel dieser Projektdatenbank ist weiterhin die Erstellung einer umfanglichen Sammlung, in der die
bereits bestehenden MalBnahmen an niedersachsischen Schulen erfasst werden. Die so zusam-
mengetragenen Ideen und Anregungen sollen (iber das Internet éffentlich zur Verfligung stehen.

4.1.2.4 Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen

Urter dem Motto Be Smart! - Don't Start” fuhrten und fihren die Landesvereinigung fir Gesund-
heit Miedersachsen eV, — Fraxisbi-o gesunde Schule, das Niedersdachsische Kultusministerium
und das Niedersachsische Landesamt flir Lehrerbildung und Schulentwicklung (NiLS) zum fiinften
Mal den Wettbewerb zur Férderung des Nichtrauchens fiir Schiilerinnen und Schiilern durch. Der
Wettbewerb im Schuljahr 20042005 richtet sich an alle siebten bis neunten Klassen der Sekun-
darstufe | mit dem Ziel:

* den Einstieg in das Rauchen zu verhindern bzw. zu verzégern

. Einstellungen und Verhalten zum Zigarettenkonsum bei den Schiilerinnen und Schiilern zu
verandern

. das Programm mit gesundheitsférderlichen MaBnahmen in der Klasse/Schule zu begleiten
Der Wettbewerb wurde 2004 in Deutschland unterstiitzt von der:

. Eurepdischen Kemmission im Rahmen des Aktionsalanes ,Europa gegen den Krebs”,

. Deutsche Lungenstiftung

. Deutschen Krebshilfe

. Deutschen Herzstiftung

. Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Bundesweit sieht die Beteiligung von Schulklassen in 15 Bundesldander wie folgt aus:

Schiilerinnen/Schiiler

ca. 220.000 Schilerin-
nen/Schiler

Schuljahr Klassenzahlen
2002 /2003 8.402 Klassen

2003 /2004 9.503 Klassen ca. 247.000 Schilerin-
nen/Schiler
2004,/2005 10.994 Klassen ca. 284.228 Schiilerin-

nen/Schiler

Seit Beginn des Wettbewerbs 20002001 hat sich die Anzahl der teilnehmenden Schulklassen in
Niedersachsen kontinuierlich erhoht:

Schuljahr Schulklassen
2000 /2001 240 Klassen
2001 /2002 344 Klassen
2002 /2003 664 Klassen
2003 /2004 677 Klassen
2004 /2005 815 Klassen
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Im Schuljahr 2003/2004 haben etwa 90% der beteiligten niedersachsischen Schulen bis zum
Ende des Wettbewerbs (November 2003 bis April 2004) durchgehalten und damit das Wettbe-
werbsziel erreicht.

Im Jahr 2004 wurde der vierte Wettbewerbsdurchgang in Niedersachsen mit einer Abschlussver-
anstaltung am 8. Juni beendet. Auf der Veranstaltung wurden den Niedersachsischen Gewinner-
klassen die Preise durch eine Vertreterin des Niedersachsischen Kultusministeriums und die Pro-
jektunterstiitzer (ibergeben.

4.1.2.5 Landeriibergreifende Kooperation

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsférdernde Schulen e. V. (DGGS
e. V.) arbeitet die Landesvereinigung flir Gesundheit in Vertretung des Praxisbiros Gesunde Schu-
le an der Entwicklung und Starkung gesundheitsférdernder Schulen. Ziel ist es, problemiibergrei-
fend die isolierte Betrachtung von Themen wie z.B. Bewegung, Erndhrung oder Rauchen zu lber-
winden und fiir gesundheitsférdernde Bildungskontexte einzutreten. Dabei wird angestrebt, die
einzelnen Professionen wie z.B. Arztinnen und Arzte, Lehrkréfte, Arbeitswissenschaftlerinnen, -
wissenschaftler u.a. zur Zusammenarbeit anzuregen.

4.1.2.6 Projekt ,essen, bewegen, wohlfiihlen”

Das niedersachsische Modellprojekt zur Pravention von gestortem Essverhalten und Essstdrungen
bei Kindern ,essen. aewegen, wohlfiihlen” wurde im Oktober 2003 begonnen und beteiligt zehn
Grundschulen aus unterschiedlichen Regionen. Den teilnehmenden Schulen stehen fiir zwei Jahre
speziell ausgebildete Gesundheitsberaterinnen zur Seite.

Die Schirmherrschaft des Projekts teilen sich die niedersachsische Gesundheitsministerin Dr. med.
Ursula von der Leyen und der niedersachsische Kultusminister Bernd Busemann. Die Kooperati-
onspartnerinnen und -partner sind die Kaufmannische Krankenkasse, die Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen, der Landesverband der Volkshochschulen Niedersachsens e.V. und die
Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen.

Ziel des Projektes ist es, dass Thema Gesundheit zum festen Bestandteil der beteiligten Schulen
und ihres Schulprogramms und damit des Arbeitsalltags werden zu lassen, um langfristig auf das
Essverhalten der Kinder Einfluss zu nehmen. Parallel zu dieser Kooperation sollen regional Unter-
stlitzungsstrukturen entstehen und z.B. kontinuierliche Ansprechpartnerinnen, -partner, die Schu-
len und Eltern beraten und begleiten.

Im Rahmen des Projektes erhielten die Gesundheitsberaterinnen Fortbildungen zu den Themen-
schwerpunkten: Was macht eine gesunde Schule aus®, JArbeitskreise und Gesundheitszirkel fiir
Schu er®und Einfiihrungin die Pressearbeit”.

4.1.2.7 Gesundheitsaudit fiir Schulen

Das Gesundheitsaudit fiir Schulen war ein Projekt zwischen dem BKK Bundesverband und den
Landesvereinigungen flir Gesundheit in Sachsen-Anhalt, Niedersachsen und Saarland. Das Audit
ist ein modellhaftes Zertifizierungsverfahren und wurde in den beteiligten Bundeslédndern an 17
Schulen erprobt. Es waren 9 Schulen aus Sachsen-Anhalt, 4 aus dem Saarland und 4 aus Nieder-
sachsen beteiligt.

Ziel des Projektes war es, innovative Ansatze zur gesundheitsforderlichen Gestaltung von Hand-
lungsfeldern und Strukturen in und mit Schule aufzuzeigen, zu durchleuchten und auf ihre Wir-
kung hin zu Gberpriifen. Darliber hinaus wurden folgende Zielstellungen verfolgt:

. Cuzlitatssicherung und —entwicklung in der schulischen Gesundheitsférderung

* Zertifizierung der beteiligten Schulen
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. Schaffung von Anreizen fiir eine gesundheitsférdernde Schulentwicklung
. Steigerung der Bildungs- und Erziehungsqualitat durch Gesundheit
* Verstarkte Wahrnehmung und Verbesserung des Gesundheitsverhaltens und des Gesund-

heitszustandes der Schulakteure

Die Projektlaufzeit war von November 2003 bis Juli 2004. Das Zertifizierungsverfahren bestand
aus der Selbstbewertung, dem Qualitatsbericht, der Fremdbewertung und der Zertifikatsverlei-
hung.

Zu Beginn der Projektlaufzeit gab es ein Auftakttreffen der Landerverantwortlichen zur Informati-
on und nachfolgenden Gewinnung interessierter Schulen sowie eine Veranstaltung mit den betei-
ligten Schulen zur Schulung im Auditierungsverfahren und Ausbildung der Auditorinnen und Au-
ditoren. AnschlieBend gingen die Schulen in die Testphase und fithrten mit Hilfe eines Fragenka-
talogs eine Selbstbewertung durch und schrieben einen Qualitatsbericht liber die eigene Einrich-
tung. Danach folgte die Fremdbewertung durch Vertreterinnen und Vertreter einer beteiligten
Schule und dem Praxisbiiro Gesunde Schule.

Die vorgegebene Auditierungsstruktur z.B. mit der Benennung eines/einer Qualitatsbeauftragten
in jeder Schule, den Auditorinnen und Auditoren zur Fremdbewertung und den Vertreterinnen
und Vertretern der Zertifizierungsstelle (Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds.) hat sich be-
wahrt.

Der Abschlussworkshop wurde Ende Juni in der ,Wilhielm Weitling” in Magdeburg durchgefihrt.
Vertreterinnen und Vertreter der am Projekt beteiligten Schulen berichteten {ber Erfahrungen
bei der praktischen Umsetzung des Audits. Die Zertifikatsverleihung wird in Niedersachsen An-
fang 2005 stattfinden.
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4.1.2.8 Projekt ,gesund leben lernen” — Gesundheitsmanagement in Schulen

Aufgrund der im Jahresbericht 2003 beschriebenen besonderen Probleme in Niedersachsen hat
die endgliltige Auswahl der Model schulen flr das Projekt "gesund leben lernen” erst im Februar
2004 stattgefunden; aus den gleichen Griinden ist das Projekt auch nicht wie urspriinglich
geplant mit zehn Schulen gestartet.

Der Landerberatergruppe wurden die folgenden acht Schulen als Modellschulen vorgeschlagen:

Albrecht-Diirer-Schule Hannover, Férderschule Schwerpunkt Lernen;Haupt- und Realschule Bésel;
Christian-Andersen-Schule Hannover, Forderschule Schwerpunkt Lernen; Grundschule Edewecht,
Volle Halbtagsschule; Frébelschule Delmenhorst, Férderschule Schwerpunkt Lernen; Frobelschule
Wunstorf, Forderschule Schwerpunkt Lernen; Pestalozzi-Schule Uelzen, Férderschule Schwerpunkt
Lernen; Peter-Pan-Schule Wolfsburg, Férderschule geistige Entwicklung. Der Schwerpunkt der
Arbeit liegt somit im Bereich der Forderschulen, was von den Kooperationspartnern, besonders
den Spitzenverbanden der Krankenkassen, durchaus positiv gesehen wird, da fiir diesen Bereich
der schulischen Gesundheitsférderung bislang kaum Angebote vorlagen.

Viele der zur Unterstiitzung der Modellschulen in der Landerberatergruppe zusammengefassten
Institutionen haben jeweils einen Ansprechpartner bzw. eine Ansprechpartnerin im Umfeld der
Schulen benannt, die diesen auf Anfrage als Gesprachs- und Kooperationspartner vermittelt wer-
den koénnen. Leider sahen sich nicht alle Krankenkassen dazu in der Lage. Diese Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner waren gleichzeitig erste Kontaktadresse, wenn es um die Erschlie-
Bung neuer Themenbereiche und die Weiterentwicklung von Angeboten, Planung von Veranstal-
tungen, Fortbildungen usw. ging.

Die Zahl der zur Unterstiitzung der Schulen gewonnenen unterschiedlichen Institutionen, Einrich-
tungen und Verbande, mit denen Kontakt aufgenommen wurde, hat sich deutlich erhéht, z.T. ha-
ben die Modellschulen auch in Eigenregie Unterstiitzung fiir ihre Teilprojekte gesucht und gefun-
den. Der Bekanntheitsgrad der Landesvereinigung als wichtige Ansprechpartnerin im Bereich
Gesundheitsférderung und der inzwischen relativ hohe Bekanntheitsgrad des Projekts fiihrten
dazu, dass es von verschiedenen Institutionen und Einrichtungen Angebote zur Zusammenarbeit
gegeben hat, auch wenn die Werbung um Kooperationspartnerinnen und -partner hauptsachlich
von der Seite der Landesvereinigung ausging.

In der Landesvereinigung Niedersachsen e.V. wurde begonnen, verschiedene in ihr betreute Mo-
dellprojekte, die von unterschiedlichen Kooperationspartnern unterstiitzt und geférdert werden,
miteinander zu verbinden (z.B. durch gemeinsame Veranstaltungen), damit die Schulen vonein-
ander lernen kénnen. Diese Versuche gestalteten sich als duerst schwierig, denn obwohl ,gesund
leben lernen” ein gemeinsames Projekt al er Kassenarten ist, was auf Bundesebene auch immer
wieder herausgestellt wird, ist die Zusammenarbeit unterschiedlicher Kassenarten vor Ort aus
Marketinggriinden sehr schwierig bis unméglich.

Die Beratung der Schulen beim Aufbau ihrer internen Projektstrukturen machte den groBten Teil
der Arbeit in der ersten Halfte des Berichtszeitraums aus. Nach der Einrichtung der Steuerungs-
gruppen fand die Beratungsarbeit vorwiegend in diesen statt; es wurden aber auch Anfragen von
Schulleitungen, Sprecherinnen und Sprechern der Steuerungsgruppen und — sofern Schulen mit
ihnen gearbeitet haben — auch von Sprechernnen und Sprechern der Gesundheitszirkel bearbei-
tet. Inhalt dieser Beratungen waren iiber den Aufbau von Projektstrukturen hinaus im Wesentli-
chen die Auswahl und Vermittlung geeigneter Partnerinnen und Partner fiir die von den Schulen
geplanten Teilprojekte.

In den Schulen war die Einsetzung der Steuerungsgruppen ein wesentlicher Schritt zum Aufbau
des internen Projektmanagements, der lberall gelungen ist. Die Steuerungsgruppen sind zum
Motor und Zentrum der schulischen Veranderungen geworden. Viele Schulen haben Erfahrungen
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mit Gesundheitszirkeln gemacht; nicht immer ist eine vollstandige Unterscheidung zwischen die-
sen und herkémmlichen Arbeitsgruppen gelungen. Der Versuch, die Modellschulen zur Aufstel-
lung von Projektpldnen zu ermutigen, war sehr zeitaufwendig und ist noch nicht (iberall abge-
schlossen. In fast allen Schulen sind aber bessere und effektivere Formen der Zusammenarbeit
und Kommunikation im Kollegium entstanden. Viele Modellschulen haben mit Befragungen von
Lehrkraften sowie Schiilerinnen und Schiilern, in einem Fall auch von Eltern, gearbeitet, um Be-
dirfnisse und Bedarfe zu erheben. Dazu wurden Fragebdgen entwickelt; Schiilerinnen und Schiiler
haben fir ihre "Bestandsaufnahme” auch mit der Videokarrera gezrbeitet.

Im Jahr 2004 fanden die folgenden Aktivitaten statt:

04. 05. 2004: offizielle Auftaktveranstaltung fiir das niedersachsische Teilprojekt in Hannover;
04./05. 05. 2004 erste bundesweite Tagung im Rahmen des Projekts in Hannover; 16./17. 2004
JSchule gesurd and sicher®, Tagung zusammen mit dem Gemeinde - Unfallversicherungsverband
Hannover in Hannover; eingeladen waren auch das Kultusministerium und Vertreterinnen und
Vertreter der Schultrdger; Kontaktaufnahme mit der Wolfsburg — AG; gemeinsame Gesprdche mit
Anschub.de bei der Bertelsmannstiftung in Giitersloh; Zusammenarbeit mit der Landesstelle fiir
Suchtfragen zur Verkniipfung von Gesundheitsmanagement und Michzrauchen — dazu Vort-ag im
Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg.

Im Bereich Offentlichkeitsarbeit wurde ein Flyer erarbeitet und eine Internet-Seite eingerichtet.
Das Projekt wurde in folgenden Institutionen prasentiert: Forum Schule des Deutschen Netzwerks
zur betrieblichen Gesundheitsférderung; KKH Niederszchsen {im Frojekt ,essen, bewegen, wohl
fiihlen™); Akademie fur offentliches Gesundheitswesen in Disseldorf (zweimal, unterschiedliche
Zielgruppen); Verband fiir Turnen und Freizeit Hamburg; Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin und Pravention in Magdeburg.

Samtliche MaBnahmen wurden dokumentiert. Alle zwei Monate erfolgte ein Bericht zum
Sachstand an die Praventionsbeauftragten der Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Einmal im Jahr wurde fiir diese ein Sachbericht angefertigt. Die Erhebungsinstrumente
fiir die Evaluation auf Bundesebene sind von Gesomed erst Ende des Jahres in den niedersachsi-
schen Modellschulen verteilt worden. Eine Auswertung liegt bslang nicht vor. Ein lvg — nternes
Dokumentationssystem (Projektplane, Halbjahresberichte) ist im Aufbau.

Die verspatete Auswahl der Modellschulen hat dazu gefiihrt, dass auch die Projektarbeit in ihnen
erst spater als geplant begonnen werden konnte. Die gefundenen Modellschulen haben sich als so
motiviert, aktiv und interessiert herausgestellt, wie zu Beginn des Projekts erwartet worden ist.
Dennoch ist der Aufbau von internen Managementstrukturen sehr langwierig und erfordert mehr
Beratungsarbeit als urspriinglich angenommen. Das liegt vorwiegend daran, dass Schulen nicht
gewohnt sind, in diesen Formen zu arbeiten; daher miissen Instrumente und Verfahren so ange-
passt werden, dass sie von den Schulen (ibernommen werden kénnen, gleichzeitig aber nicht ihre
Substanz verlieren, da die Schulen ja Neues lernen sollen. In einigen Modellschulen hat sich eine
Nachsteuerung als n6tig erwiesen.

Bei allem Engagement der Modellschulen wurde aucn devtlich, dass s in — projektimmanenten —
Phasen, in denen die Projektarbeit nicht so schnell vorankommt, wie die Kollegien es sich vorge-
stellt haben, in denen Veranderungen und Erfolge nicht gleich sicht- und prasentierbar sind, wich-
tig ist, dass eine Beratung durch die LVG erfolgt , um neue Motivation aufzubauen und/oder neue
Wege vorzuschlagen. Z.T. wurden wichtige Veranderungen, z.B. neue Kommunikations- und Ar-
beitsformen, die zu mehr Austausch und Abstimmung untereinander fithren, nicht als wesentlich
und als Erfolge der Projektarbeit wahrgenommen. Dies muss durch Beratung deutlich gemacht
werden, um die Weiterarbeit voranzutreiben.

Als zentrales Instrument flir Veranderungsprozesse in den Schulen muss die Steuerungsgruppe
angesehen werden; ihre Implementierung, die Arbeit in Gesundheitszirkeln und die Ansatze, vor
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Planungen und Aktivitaten erst einmal Befragungen zur Ermittlung von Veranderungsbedarfen
und -bediirfnissen durchzufiihren, kénnen als wesentliche Erfolge des Projekts im Berichtszeit-
raum angesehen werden.

Die nachste Projektphase wird drei Schwerpunkte haben:

. Weitere Beratung/Unterstiitzung bei der Umsetzung des schulinternen Gesundheitsma-
nagements, d.h. Projektplanung, Hilfen zur Aufstellung von Projektplanen; Vermittlung weiterer
Kooperationspartnerinnen und -partner zur Arbeit in den schulischen Teilprojekten; Aufbau von
Elternmitarbeit (in einer Modellschule bereits begonnen).

. Weiterer Aufbau von Unterstiitzungsstrukturen, d.h. die Biindelung und Bereitstellung be-
stehender regionaler Angebote, deren Anpassung an die Bediirfnisse der Schulen und die Entwick-
lung neuer Strukturen und Instrumente.

. Aufbau von Vernetzungsstrukturen, zum einen der Modellschulen untereinander, zum an-
deren der Modellschulen mit Schulen aus ihrem Umfeld. Dazu sind Veranstaltungen geplant, auf
denen ein Austausch der Modellschulen untereinander, aber auch mit weiteren Schulen in Nieder-
sachsen stattfinden soll.
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4.1.3. Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen

Die Hochschule ist Lebens- und Arbeitswelt fiir iber 500.000 Bedienstete und rund 1,8 Mio Stu-
dierende in Deutschland. Als wichtige bildungspolitische Institution bernimmt die Hochschule
die Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, potentiellen Flihrungskraften und
Entscheidungstragern.

Der Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen, dem iiber 50 Hochschulen sowie weitere
wichtige Player flir dieses Setting angehdren wie z.B. Landesunfallkassen oder das Hochschulln-
formationsSystem, verfolgt das Ziel, an den Hochschulen gesundheitsférdernde Lebens- und Ar-
beitsbedingungen zu initiieren und zu unterstiitzen. Bestehende Projekte werden miteinander
vernetzt. Dazu sind die regelmaBig stattfindenden Arbeitskreistreffen zentral. Der Arbeitskreis
traf sich in 2004 fiinfmal.

4.1.3.1. Thementagund Tagungen

2004 wurden zwei Veranstaltungen durchgefiihrt. Im Januar fand in Hannover ein Thementag zu
Fiihrungsverhalten und Gesundheit statt. Dabei ging es einerseits darum, wie sich das eigene Fiih-
rungsverhalten auf die eigene Gesundheit auswirkt, andererseits ging es um die Auswirkungen
des Fithrungsverhaltens Vorgesetzter auf die Gesundheit der Mitarbeitenden.

Im September fand in Karlsruhe eine Fachtagung zum Thema "Der Gesundheit in Hochschulen
auf der Spur: Fakten, Trends, Methoden" statt. Immer mehr Hochschulen haben interne Strukturen
zur Umsetzung von Gesundheitsférderung aufgebaut, z.B. Steuerungsgruppen. Diese Strukturen
bilden die Grundlage fiir hochschulinterne Aktivitdten zur Gesundheitsférderung. Um eine Grund-
lage flir ein settingbezogenes Handeln zu erlangen, werden Erhebungen zum Gesundheitszustand
der verschiedenen Statusgruppen angestrebt, die konkrete Ansatzpunkte fiir individuelle und
organisationshezogene MalBnahmen sowie ihre Verzahnung in Gesamtkonzeptionen liefern kon-
nen.

Daher hatte die Fachtagung das Ziel, dezidierte Informationen zu méglichen zur Verfiigung ste-
henden Erhebungsinstrumenten zu geben und aufzuzeigen, mit welchen Erhebungsmethoden
welche Informationen generiert werden kénnen. Der Bedarf an solchen Informationen ist zur Zeit
sehr hoch. Er wird noch steigen, wenn durch das kommende Praventionsgesetz Gesundheitsférde-
rung in Settings finanziert werden soll und betriebliche Gesundheitsférderung einen besonderen
Stellenwert erhalt. Auch Hochschulen sind Betriebe. Zudem wurden auf der Tagung die Erhebun-
gen, die es bisher zur Gesundheit an Hochschulen gibt, in einer Synopse verglichen.

Im September wurde in Clausthal-Zellerfeld das Praxisseminar "Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen" als Kooperationsveranstaltung der Technischen Universitat Clausthal, des Hochschul-
Informations-System (HIS), der Landesunfallkasse und des Arbeitskreises durchgefiihrt.

4.1.3.2. Nichtrauchen an Hochschulen

2003 wurde anlasslich der Tagung zum Nichtrauchen in Hochschulen ein offener Brief verfasst, in
dem gefordert wurde, Zigaretten vom Campus zu verbannen, keinen Tabak mehr in den Gebau-
den zu verkaufen und damit eine rauchfreie Hochschule zu verwirklichen. Der offene Brief wurde
an viele relevante Akteure geschickt. Der Arbeitskreis hat 2004 die Briefaktion mit einem Rund-
schreiben an die Sprecherinnen und Sprecher der Kanzlerinnen und Kanzler der deutschen Hoch-
schulen fortgesetzt. Neun von den 30 Angeschriebenen haben reagiert (30%), sieben von ihnen
mit der konkreten Zusage, als Multiplikatoren tatig zu werden. Konkrete Informationen zum
Nichtraucherschutz werden in den Arbeitskreisen der Landessprecher Thiiringen, Berlin, Branden-
burg, Nordregion und Sachsen sowie anldsslich der Bundestagung der FH-Kanzlerinnen und Kanz-
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ler erfolgen. Auch in die Bundestagung der Universitats-Kanzler wird das Thema erneut einge-
speist.

4.1.3.3. Giitekriterien

Der Arbeitskreis hat 2004 zehn Gitekriterien fiir gesundheitsférdernde Hochschulen entwickelt.
Die Endredaktion erfolgt in 2005.

4.1.3.4. Homepage

Die Hochschule Magdeburg-Stendal hat eine Homepage fiir den Arbeitskreis aufgebaut
WY Gesuadheitsioerdeinoe-nochsefiende und pflegt sie stetig. 2004 ist es gelungen, flir eine
Weiterentwicklung der Homepage eine finanzielle Unterstiitzung durch die Techniker Kranken-
kasse einzuwerben. Neben der Darstellung des AKs sind folgende Bereiche als Rubriken neu auf-
gebaut worden: Basiswissen Gesundheitsforderung, Gesundheitsférderung an Hochschulen natio-
nal und international sowie Materialien und Links (Literatur, Dokumente, Medien).

4.1.3.5. Regionalisierungen

In Nordrhein-Westfalen und Bayern sind jeweils landesweite Arbeitskreise zu Gesundheitsfor-
dernden Hochschulen entstanden. Im Auftrag der bayerischen Kanzler konstituierte sich die Baye-
rische Arbeitsgemeinschaft Suchtpravention und Gesundheitsférderung, koordiniert von der Uni-
versitat Wiirzburg. In Bayern sind dabei vorerst nur die Universitaten zusammengeschlossen. In
NRW ist der Verbund weiter gefasst. Koordiniert wird die Landesarbeitsgruppe Nordrhein-
Westfalen des Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschulen von der Landesunfallkasse NRW
und der Hochschuliibergreifenden Fortbildung.
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4.2  Kommunale Gesundheitsférderung/Modellprojekt ,Gesundes Land Nieder-
sachsen”

Kommunale bzw. stadteilorientierte Gesundheitsférderung hat sich mittlerweile als Querschnitts-
strategie flir alle Arbeitsbereiche entwickelt. Weil die Zielgruppen der Pravention und Gesund-
heitsférderung vor Ort am besten zu erreichen sind, arbeiten fast alle Arbeitsbereiche an Strate-
gien und MaBnahmen, die kommunale Akteure einbeziehen und die Besonderheiten der regiona-
len Strukturen berlcksichtigen. Als bundeslandbezogenes Praventionsprojekt ist in diesem Ar-
beitshareich destalb nur die Umsetzung des Model projektes Gesundes Land Miedersachsen®
verblieben. Dabei geht es um die Umsetzung und Weiterentwicklung der niedersachsischen Ge-
sundheitsziele.

4.2.1 Gesundheitsziele in Niedersachsen

Im Sommer 2003 hatte die zweite niedersachsische Gesundheitsziele-Konferenz drei exemplarische
Gesundheitsziele flir das Kindes- und Jugendalter in Niedersachsen verabschiedet:

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

« Die Inanspruchnahme der U8, U9, J1 ist erh6ht, insbesondere bei sozial benachteiligten Kindern
und Jugendlichen.

« Der Tabakkonsum bei Kindern und Jugendlichen ist zuriickgegangen, das Einstiegsalter ist er-
hoht.

Niedersachsen war damit nach Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein, Bayern und Mecklenburg-Vorpommern das siebte Bundesland, das ein Zielkonzept ver-
abschiedet hat. Die Ziele waren in Arbeitsgruppen mit allen wichtigen Akteuren des Gesund-
heitswesens gemeinsam erarbeitet worden. Die Federfithrung dieses Zielformulierungsprozesses
lag bei dem Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, dem
Landesgesundheitsamt sowie der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. Im Jahr
2004 wurden Vorbereitungen getroffen, das Gesundheitsziel ,asychische Gesundheit ir der fri-
hen Kirdhers" zu entwickeln. Auf der Gesuncleitszielkonferenz im Herbst 2004 wurden ange-
sichts des Planungsstandes noch keine neuen, weiteren Gesundheitsziele verabschiedet, sondern
der Stand der Umsetzung der vorhandenen Ziele reflektiert. Als neue Arbeitsgruppen wurden die
Arbeitsgruppe zur psychischen Gesundheit und eing  Adipositas-AG" beirm Landesgesundheitamt
eingesetzt. Die erste Arbeitsgruppe wurde von der Landesvereinigung koordiniert, an der zweiten
Arbeitsgruppe arbeitete sie intensiv mit. In beiden Ags wurden Konzepte entwickelt, die 2005 in
der Landesgesundheitskonferenz diskutiert werden sollen.

Bei der Umsetzung der bereits verabschiedeten Zielbereiche war die Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Niedersachsen fiir das Ziel Verminderung des Tabakkonsums zustandig.

4.2 .2. Rauchfrei in Niedersachsen

Niedersachsen hat im Juni 2003 als erstes Bundesland die Verminderung des Tabakkonsums bei
Kindern und Jugendlichen als Gesundheitsziel fiir das Land formuliert und verabschiedet. Bereits
im Februar 2003 waren die Gesundheitsziele auf Bundesebene, die ebenfalls als eines von fiinf
exemplarischen Gesundheitszielen die Verminderung des Tabakkonsums zum Inhalt hatten, an
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt ibergeben worden. Zeitgleich hat die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung eine neue Praventionskampagne fiir Kinder und Jugendliche un-
terdem Kampagnentitel ,rauchf-ei” entwickelt.
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Zigarettenrauchen und andere Formen der Tabakexposition stellen heute in Deutschland und
anderen Industrienationen das bedeutendste einzelne Gesundheitsrisiko und eine Hauptursache
frihzeitiger Sterblichkeit dar. Deshalb hat die Reduktion des Tabakkonsums einen hohen gesund-
heitlichen Nutzen. Bislang existieren haufig verschiedene Praventionsansatze und -programme
nebeneinander. Wie alle Siichte hat auch die Tabakabhangigkeit viele Ursachen, die in der indivi-
duellen Personlichkeit, dem sozialen Nahraum und dem gesellschaftlichen Umfeld sowie dem
Suchtmittel selbst begriindet sind. Je groBer die Verfligbarkeit von und Toleranz gegeniiber Ta-
bakprodukten in einer Gesellschaft ausfallt, desto hoher sind die Raucherprdvalenzraten. In
Deutschland wird der Tabakkonsum durch Verharmlosung der damit verbundenen Gesundheits-
gefahren durch Industrie und Politik beglinstigt. Es existiert eine Normalitat des Rauchens und ein
ungeniigender Nichtraucherschutz in 6ffentlichen Einrichtungen. Die zur Verringerung des Ta-
bakkonsums in Deutschland bisher durchgefithrten MaBnahmen sind eher unsystematisch und
zum groBten Teil auf die Veranderung von Verhaltensweisen (verhaltenspraventiv) und nicht auf
die Veranderung von Strukturen (verhaltnispraventiv) bezogen. Dariiber hinaus sind die MaB-
nahmen kaum flachendeckend realisiert und es fehlen Wirksamkeitsiiberpriifungen. Haufig wer-
den eher verhaltensbezogene, an das Individuum adressierte Programme implementiert, weil ver-
haltnisbezogene MaBnahmen aufgrund verschiedener Widerstande nicht vorangetrieben werden
kénnen.

Das niedersachsische Gesundheitsziel fiir diesen Bereich ist entsprechend umfassend angelegt:

Bis zum Jahr 2008 bleiben in Niedersachsen signifikant mehr Kinder und

Jugendliche Nichtraucher und Nichtraucherinnen durch Erhéhung:

« desProbieralters

« desEinstiegsalters

¢ der Anzahl der rauchfreien Schulen, Sportvereine und
Jugendfreizeiteinrichtungen

+ der Anzahl der geschlechts-, alters-, und kulturspezifischen Angebote
zur Rauchpravention in Schulen, Sportvereinen und
Jugendfreizeiteinrichtungen

+ des Angebotes an rauchfreien Freizeitangeboten.

Ziele und Teilziele

Bis zum Jahr 2008 rauchen in Niedersachsen weniger Kinder und

Jugendliche durch Erhéhung :

« der geschlechts-, alters-, und kulturspezifischen Angebote an
effektiven Ausstiegshilfen flir Kinder und Jugendliche

+ derInanspruchnahme von Ausstiegshilfen

+ der positiven Einstellung zum Nichtrauchen

« des Wissens iiber die Folgen des Rauchens und Passivrauchens.

Diese Zielsetzungen sollen innerhalb des Projektes ,Rauchfrei in Niedersachsen® effektiv umge-
setzt werden, indem auf die verhaltnispraventiven Aspekte fokussiert und die Vernetzung ver-
schiedener Einzelaktivitaten vorangetrieben wird. Im Einzelnen werden verschiedene Projektbau-
steine definiert, die gemeinsam mit den Kooperationspartnern umgesetzt werden sollen:

« Entwicklung einer landesweiten Dachkampagne, um vorhandene Praventionsprogramme und
—aktivitdten aLf Landesebene miteinander zu vernetzen

» Evaluation eines Tabak-Praventionspragramirs im Setting ,Schule®

+ Weitere Verbreitung und Implementierung des Tabakprdventionsprogramms .| lost my lung
Bob!- Rauchfreie Schule” in niedersdchsischen Schulen
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s Uberpriifung der Einhaltung von Jugendschutzbestimmungen und Selbstverpflichtungsver-
einbarungen zu Werbebeschrankungen im Umfeld von Schulen

+ Prdvention im Kontext von Sportvereinen.

Cas Aktionsprogramrm rauchfrenin Miedersachsen” ist zunachst auf eine einjahrige Laufzeit ange-
legt und soll in Kooperation mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung realisiert
werden. In 2004 wurden Antrage an die niedersachsischen Sozialversicherungstrager, die Kérper-
schaften der Arzteschaft und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung gestellt und die
Einzelheiten der Kooperation ausgehandelt. Im Sommer 2004 konnte die Evaluation des Projek-
tes | lost my lunc” i1 cen niedersachsischen AModellschulen mit Finanzierung der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung stattfinden. Dabei ging es um die Wirksamkeit von Nichtraucher-
vereinbarungen in Schulen. Im Herbst 2004 konnten alle gesetzlichen Krankenversicherer in Nie-
dersachsen sowie die niedersichsische Arztekammer und Kassenérztliche Vereinigung als Koope-
rationspartner gewonnen werden, so dass die Laufzeit der Gemeinschaftsaktion beginnen konnte.
Die Umsetzung des Projektes rauchfrei in Niedersachsen ist somit die erste praventive Gemein-
schaftsinitiative aller gesetzlichen Krankenkassen und der Arzteschaft.
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4.3  Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen

43.1 Arbeitskreis Hausliche Gewalt

Der Arbeitskreis Hausliche Gewalt hat in 2004 siebenmal getagt. Neben der Arztekammer Nie-
dersachsen arbeiten die Psychotherapeutenkammer Nds., das Nds. Ministerium fiir Soziales, Frau-
en, Familie und Gesundheit, die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., die Therapeutische
Frauenberatung e.V. Géttingen, eine Krankenkasse und die Medizinische Hochschule Hannover
mit. Die in den letzten Jahren entwickelten Materialien (Patientinneninfo und Leitfaden zur ge-
richtsverwertbaren Dokumentation von Verletzungen) hat die Gruppe per Fragebogen evaluiert.
Dabei hat sich z.B. gezeigt, dass das Auslegen der Patientinneninfos nicht dazu gefiihrt hat, dass
hiusliche Gewalt hiufiger zum Thema im Arzt/Arztin-Patientin-Gesprach wurde. Das lasst die
Schlussfolgerung zu, dass Arztinnen und Arzte weiterhin unsicher mit diesem Thema sind.

Um die Kompetenz der niedersachsischen Arztinnen und Arzte im Umgang mit weiblichen Ge-
waltopfern zu erh6hen und um zu lernen, kompetent weiterverweisen zu kdnnen, hat der Arbeits-
kreis | ldusliche Cewalt" bei der Arztekammer Niedersachsen 2004 ein Konzept samt Schulungs-
materialien fir Fortbildungen entwickelt, die in den 6rtlichen Arztevereinen angeboten werden
sollen. Dazu hat sich eine Kleingruppe elfmal getroffen. Der Ansatzpunkt értliche Arztevereine ist
2003 auf der Tagung "Hausliche Gewalt und Gesundheitswesen" des Netzwerkes Frau-
en/Mé&dchen und Gesundheit Niedersachsen in Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen
und dem Landespraventionsrat entwickelt worden. Das Fortbildungskonzept enthalt interaktive
Teile sowie eine Evaluation. Die Fortbildungen sollen jeweils durch ein Tandem aus Arzt/Arztin
und einer Person mit (sozial)padagogischer/psychologischer Ausbildung geleitet werden. Die
Materialien wurden vom Niedersachsischen Ministerium flir Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit gedruckt. Die Bundesarztekammer macht die Materialien bundesweit bekannt und emp-
fiehlt den Arztekammern der anderen Bundeslander deren Gebrauch.
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4.4. Lebensphasenorientierte Gesundheitsforderung
4.4.1  Alter(n) und Gesundheit

4.4.1.1 Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Der Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit wurde 1995 gegriindet und richtet sich an Vertreterin-
nen und Vertreter aus Verbanden, Altenhilfeeinrichtungen, Seniorenvertretungen, Gesundheits-
amtern, Bildung und Wissenschaft, freien Initiativen und Projekten sowie an interessierte Einzel-
personen. Er hat rund 60 Mitglieder und tagt viermal im Jahr. Daneben finden weitere Treffen
bedarfsorientiert in Unterarbeitsgruppen statt. Ziel des Arbeitskreises Alter(n) und Gesundheit ist
ein interdisziplindrer Austausch, die gemeinsame Erarbeitung aktueller Themen sowie die Vor-
stellung innovativer Projekte von und fiir dltere Menschen.

In 2004 wurden im Rahmen des Arbeitskreises folgende Themen und Projekte vorgestellt und
diskutiert:

. Gesundes Alter(n) in den verschiedenen Lebensjahren

Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege von Angehdrigen

Lebenssituation alterer Menschen und kommunale Unterstiitzungsangebote
Besuch und Vorstellung der Hausgemeinschaft Waldeseck, Hannover

Besuch und Vorstellung der Wachkoma-Station der Henriettenstiftung, Hannover

4.4.1.2 Ausstellung ,Alter(n) — eine Herausforderung"

Die Wanderausstellung macht im Untertitel deutlich, warum es geht: ,Gesundhert fardermn — Al-
ter{n) gestalten®. Altern als lebenslang gestaltbarer Prozess beschreibt die biografische Perspekti-
ve, die die Ausstellung durchzieht. Die Fahigkeiten, Kompetenzen und Ressourcen aufzuzeigen,
darauf liegt der Schwerpunkt der Ausstellung. Auch die Arbeit der Seniorenbeirdte wird beschrie-
ben. Dieser positive Ansatzpunkt macht die Ausstellung ,Alter{n} - eine Herausforder.ng” so
beliebt und seit 1997 zu einem Dauerbrenner in der Verleihpraxis. Es stehen eine Hangeversion
und eine Stellwandversion der Wanderausstellung zur Verfiigung.

2004 sind folgende Ausleihen erfolgt:

14.10.2004-01.11.2004 Beratungsbiiro fiir Pflegebediirftige, Senioren und Behinderte,
Erfstadt
18.10.2004-13.12.2004 Landkreis Hildesheim
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4.5 Soziale Lage und Gesundheit

Im Jahr 2004 wurde die Arbeit im Bereich Soziale Lage und Gesundheit durch zahlreiche Impulse
belebt. Drei wesentliche werden in einem kurzen Uberblick genannt:

Durch die neue Kooperation zur Gesundheitsforderung sozial Benachte ligter im Netzwerk Regi-
onale Knoten", die in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) und weiteren Partnern aus neun Bundeslandern stattfindet, wurde vor allem der Aufga-
benbereich im Arbeitskreis Armut und Gesundheit Niedersachsen erweitert.

Cie Ergebrisse des Modellprojekts ,Fo-derung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachtei-
ligten Kinde-n im E emenzarbereich”, das in Kooperation mit dem Bundesverband der BaTriebs-
krankenkassen und dem Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik durchgefiihrt wurde, wur-
den verdéffentlicht und prasentiert.

Die bundesweiten Reformen im Gesundheits- und Sozialbereich (Gesundheitsmodernisierungsge-
setz (GMG) und Hartz-Gesetze) erforderten Stellungnahmen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf
sozial Benachteiligte, was u.a. eine enge Zusammenarbeit mit anderen Institutionen (z.B. nds.
Landesarmutskonferenz) und eine rege Offentlichkeitsarbeit notwendig machte.

4.5.1 Fachtagungen und Veranstaltungen

4.5.1.1. Normalfall Kinderarmut

Kinder und Jugendliche sind (iberproportional stark von Armut betroffen. Diese Entwicklung ist
nicht mehr new und der Begriff de- Infantilisierung der Armut” wurde bereits Ende der 1980er
Jahre gepragt. Wer sich dariiber informieren will, findet schnell aussagekraftige Materialien, denn
Wissenschaftler, Wohlfahrtsverbande und Gewerkschaften haben immer wieder auf dieses Prob-
lem hingewiesen. Trotzdem verschwinden die teils dramatische Zahlen relativ schnell aus der 6f-
fentlichen Diskussion, kurz nachdem sie publiziert wurden. Kinderarmut gehoért in der Tat in unse-
rer Gesellschaft zu den Bereichen unterschlagener Wirklichkeit. Diese Problematik wurde in der
Veranstaltung aufgegriffen: Sie bot einerseits die Mdglichkeit, sich mit den Fakten zur Verbrei-
tung von Kinderarmut auseinander zu setzen und andererseits verschiedene Modelle der Praven-
tion von armutsbedingten Gesundheitsrisiken in den Settings Kindertagesstatte und Schule ken-
nen zu lernen.

4.,5.1.2 Tattoo und Piercing- Kérperkult als Trend in der Jugendkultur

Die steigende Verbreitung von Kérperbemalung und -schmuck und die damit einhergehenden
Cesundheitsrisiken boten Anlass zur Durchfiihrung der Veranstzlzung ,Tazoos Lnd P ecing - Kor-
perkult als Tread in der Jugendkultar®. Inhalte der Tagung waren Informationen und Analysen
aus unterschiedlichen Fachbereichen und Perspektiven zu verschiedenen Formen des Korperde-
signs, sowie zu ihrer Bedeutung fiir Jugendliche, Hintergriinden und gesundheitlichen Risiken.
Dazu wurden u.a. die Identitatsentwicklung im Jugendalter naher beleuchtet, die Kérpergestal-
tung im Zusammenhang mit Entwicklungsaufgaben thematisiert und Konsequenzen fiir die Pra-
vention formuliert.

4.5.1.3 Gesund aufwachsen - Gesundheitsférderung in Kindertagesstdtten als Beitrag zur Chan-
cengleichheit

Themen rund um die Gesundheit von Kindern nehmen schon lange einen festen Platz im Alltag
von Kindertagesstatten ein. Eine dauerhafte gesundheitsférdernde Wirkung kann sich jedoch erst
dann entfalten, wenn settingorientiert gehandelt wird, d.h. wenn alle Akteure der Einrichtung
einbezogen werden und die Kita zum Impulsgeber dieses Prozesses wird. Dies gilt umso mehr, je
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héher der Anteil der sozial benachteiligten Kinder in der Kita ist. Die Veranstaltung ermdéglichte
die Auseinandersetzung mit dem Thema auf verschiedenen Handlungsfeldern, z.B. dem der ganz-
heitlichen und ressourcenorientierten Férderung der Madchen und Jungen oder auf der Gesund-
heit von Beschaftigten in Kindertagesstatten. Gleichzeitig wurde ein Konzept zur Umsetzung ei-
ner settingorientierten Gesundheitsférderung sozial benachteiligter Kinder im Elementarbereich
vorgestellt. In mehreren Workshops am Nachmittag wurde u.a. die Zusammenarbeit mit den El-
tern oder die Mobilisierung von Ressourcen aus dem sozialen Umfeld der Kindertagesstatten the-
matisiert.

4.5.1.4 Mehr Gesundheit fiir alle im sozial benachteiligten Stadtteil

Soziale Benachteiligung hat massive gesundheitliche Folgen. Krankheitsrisiken steigen mit sin-
kendem Einkommen, niedrigem sozialen Status und geringerem Ausbildungstand. In sozial be-
nachteiligten Stadtteilen ballen sich auch gesundheitliche Problemlagen. Gesundheitliche Chan-
cenungleichheit spielt hier eine besondere Rolle, weil die Gesundheitsférderung bislang eher
Menschen mit héherem Einkommen und Bildungsniveau erreicht als andere Gruppen, die héhere
Bedarfe aufweisen. Im Rahmen der Modellprogramme Soziale Stadt” und Entwacklung und
Chancen junger Menschen in sozialen Brennpunkten” (E&C) sowie anderer Projekte in sozial be-
nachteiligten Stadtteilen haben viele Ansatze quasi nebenbei auch eine gesundheitsférdernde
Wirkung, nur spielt der Gesundheitsférderungsgedanke selbst dabei bislang keine zentrale Rolle.

Gemeinsam mit dem Bundesverband der Betriebskrankenkassen und der dem Modellprogramm
JEntwicklung unc Chancen junger Menschen in sozialen Brennpunkten” wurde am 15, und 16.
November eine zweitdgige Open-Space-Konferenz zur Gesundheitsférderung im sozial benachtei-
ligten Stadtteil durchgefiihrt. Diese Open Space-Konferenz sollt Raum fiir Begegnungen schaffen.
Sie sollte tragfahige Kontakte zwischen Professionellen aus der Stadtteilarbeit, der Gesundheits-
forderung, Krankenversicherung und kommunalen Ansprechpartnern anbahnen, um Gesundheits-
forderungsaktivitaten im sozial benachteiligten Stadtteil anzuregen oder auszubauen. Die Veran-
staltung war praxisnah ausgelegt und konnte so Handlungsprinzipien und konkrete Projektideen
fiir die Gesundheitsférderung mit eher schwer erreichbaren Zielgruppen vermitteln.

Zielgruppen der Konferenz waren sowohl Quartiersmanagerinnen und -manager, Mitarbeiterin-
nen sowie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Krankenkassen, Wohlfahrtsverbanden, Stadteil-
initiativen, Kindertagesstatten, Schulen, Selbsthilfeeinrichtungen und Volkshochschulen. Aber
auch kommunale Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner aus Gesundheits- und Jugendam-
tern, der Stadtentwicklung und Kommunalpolitik waren vertreten. Eine Dokumentation der Kon-
ferenz wurde ziigig erstellt, um die vielfaltigen Anregungen auch einer breiteren Kreis zuganglich
zu machen.

452  Projektarbeit

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

Die Landesvereinigung flir Gesundheit Niedersachsen e.V. hat in Kooperation mit dem Bundes-
verband der Betriebskrankenkassen (BKK BV) und dem Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadago-
gik (1SS Frankfurt a.M.) eine Pilotphase zur Weiterentwicklung des Settings Gesundheitsférdemde
Kindertagasstatte” in Deutschland durchgefiihirt. In einem Bericht an den Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen wurden die Ergebnisse in folgenden Teilen dokumentiert:

. Recherche zu Modellen und Konzepten einer settingbezogenen Gesundheitsférderung fir
sozial benachteiligte Kinder
. Expertise zu Gesundheitsdefiziten und Gesundheitspotenzialen sozial benachteiligter und

armer Kindern im frithen Kindesalter
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. Uberpriifung anderer erfolgreicher Setting-Ansétze auf ihre Eignung zur Ubertragung auf
das Setting Kindertagesstatte
. Handlungskonzept zur Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Kinder im Setting

Kindertagesstatte

Der Bericht wurde zum Februar 2004 an den Bundesverband der Betriebskrankenkassen geliefert.
Der Gesamtbericht wurde in Kooperation mit dem ISS Frankfurt a.M. publiziert und ist iiber den
Buchhandel zu beziehen. Auf Anfragen wurde das Konzept landes- und bundesweit prasentiert.

45.2.2 Projekt ,Regionaler Knoten Niedersachsen” - Bundesweite Kooperation zur Gesundheits-
férderung sozial Benachteiligter

Auch in 2004 beteiligte sich die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. an der
JNationalen Kooperation fiir Gesunde tsfirderung bei sozial Benachteiligten”, der die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.
(BfGe) und die Landesvereinigungen, Landeszentralen und Landesarbeitsgemeinschaften fiir Ge-
sundheitsférderung (LGs) sowie Einrichtungen mit entsprechender Aufgabenstellung auf Ebene
der Bundeslander angeschlossen sind. Ziel der Kooperation ist, einen Beitrag zur Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zu leisten. Dies soll durch eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen Bundes- und Landesebene sowie einen verbesserten Informations-
Transfer zwischen den gesundheitsférdernden Angeboten erreicht werden. Dazu sind in den Bun-
deslandern regionale Knotenpunkte eingerichtet worden. In Niedersachsen bildet der ,Arbeits-
kreis Armut und Gesundheit N ecersachsen” die Plattform fiir die Vernetzungstatigkeit. Eine U-
bersicht liber die Aktivitdten in 2004 in Form einer Tabelle findet sich auf der Homepage.
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453 Arbeitskreis Armut und Gesundheit

Der Arbeitskreis Armut und Gesundheit stellt in Niedersachsen die Plattform fiir die Vernetzung
der Projekte und MaBnahmen zur Gesundheitsférderung fiir soziale Benachteiligte im bundeswei-
ten Kooperationsprojekt Regionale Knoten” dar und gilt in diesem Projekt als Modell fiir andere
Bundeslander. In Niedersachsen besteht der Arbeitskreis seit 1995, u.a. auch in Anbindung an die
ebenfalls in diesem Jahr gegriindete Landesarmutskonferenz Niedersachsen, in der Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege, des DGB-Landesbezirks Niedersachsen-Bremen und viele wei-
tere landesweit agierende Verbande und Initiativen zusammengeschlossen sind. Diese Zusam-
menarbeit mit der Landesarmutskonferenz beglinstigt den angestrebten Austausch zwischen den
verschiedenen Bereichen. Im Arbeitskreis Armut und Gesundheit findet u.a. statt:

Fortbildung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen

Beratende Unterstiitzung bei der Organisation von Fachtagungen

Erstellung von Handlungshilfen

Projektberatung

Seit 2004 bestehen awei Arbeitskreise Armut und Cesundheit”, die lardesweis bzw. regianal im
Nordwesten des Bundeslandes tagen. Die Zahl der interessierten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer wurde im vergangenen Jahr u.a. durch die Beteiligung am Projekt Regionale Knoten, aber
auch durch die regionale Ausweitung erhoht.

Durch den Wechsel der Sitzungsorte wird der Nordwestraum Niedersachsens sehr gut erschlossen.
Zusatzlich zur Stadt Oldenburg, den Landkreisen Friesland, Ammerland, Wesermarsch ist auch
Ostfriesland mit den Stadten Emden und Leer vertreten. Es konnten insbesondere weitere Interes-
sierte aus dem kommunalen Bereich fiir die Zusammenarbeit gewonnen werden. Die regionale
Anbindung erméglicht damit einen differenzierten Einblick in lokale Strukturen und Problemzu-
sammenhange und férdert die Vernetzung der Akteure auf kommunaler und Landesebene im
Handlungsfeld Gesundheitsforderung fiir sozial Benachteiligte.

Es fanden im Jahr 2004 insgesamt neun Sitzungen statt. Inhalte der Zusammenarbeit in beiden
Arbeitskreisen waren allgemeine Themen und der Austausch von Praxiserfahrungen durch die
Vorstellung lokaler Projekte zur Gesundheitsférderung sozial Benachteiligter. Die Beitrdge be-
handelten u.a. Grundlagen von Vernetzung und Kooperation, Zusammenhange von sozialer Lage
und Gesundheit, die aktuellen Sozial- und Gesundheitsreformen (Hartz IV, Gesundheitsmoderni-
sierungsgesetz GMG), Zugangswege zu sozial Benachteiligten, Gesundheit von Fliichtlingen, das
kiinftige Praventionsgesetz, die Situation von Wohnungslosen. Alle Sitzungen hatten durch diver-
se Fachvortrage auch einen Weiterbildungscharakter. Die fachlich-inhaltliche Gestaltung der Sit-
zungen orientiert sich an den Wiinschen der Mitglieder, den aktuellen sozial- und gesundheitspoli-
tischen Themen und an den Zielvorgaben der regionalen Knoten.
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46  Geschlechterspezifische und geschlechtersensible Gesundheitsférderung
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 fa-
milia Landesverband Niedersachsen.

Das Netzwerk hat 2004 zwei Rundbriefe (Nr. 17 und 18) herausgegeben. Standige Rubriken
sind Aktuelles, Veranstaltungsberichte, Berichte der Aktivitdten von Mitgliedsfrauen in den
Regionen, Termine und Mediothek. Schwerpunktthema in Nr. 17 (April 2004) war Migrantin-
nen und Gesundheit, in Nr. 18 (November 2004) Essstérungen.

Die Organisationsgruppe des Netzwerkes, in der die laufende Arbeit besprochen wird und Per-
spektiven entwickelt werden, tagte in 2004 neunmal. Im August fand eine Versammlung der
Mitglieder das Netzwerkes statt. Dort wurden die Aktivitaten fiir 2005 besprochen. Zudem
wurden die Ergebnisse zweier Erhebungen vorgestellt. Das Netzwerk hat eine Mitgliederbe-
fragung durchgefiihrt (N=160, Ricklauf 31,25 %) sowie lokale Arbeitskreise zu Frau-
en/Madchen und Gesundheit in Niedersachsen zu ihrer Arbeit befragt. Bei der Mitgliederbe-
fragung wurde deutlich, dass der Rundbrief eine besonders hohe Wertschatzung genieft
(90%). Auch die Tagungsdokumentationen und die Fachtagungen, die vom Netzwerk durch-
gefiihrt wurden, bekamen hohe Zustimmung (77%, 75,5%). Die beiden groBten Gruppen von
Beteiligten im Netzwerk sind die Frauen-/Gleichstellungsbeauftragten (26,9 %) sowie die
Kolleginnen, die im Gesundheitswesen arbeiten (21,9 %).

4.6.1.2. European Women's Health Network (EWHNET)

EWHNET hat im Oktober 2004 den europaweiten Workshop "Networking for Women's Health
across Regional Diversity in Europe: Experiences, Concepts and Strategies" in Kassel durchge-
fiihrt. Es ist gelungen, neben den bisherigen EWHNET-Mitgliedslandern Frauen aus einigen
neuen Beitrittslandern zur Teilnahme zu gewinnen. So waren Vertreterinnen aus Ungarn, Po-
len, Slowenien und Lettland dabei.

4.6.1.3. Uberregionale Vernetzungen

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit tagte in 2004 zweimal. Das Netzwerk Frau-
en/Madchen und Gesundheit Niedersachsen ist dort Mitglied. Das Netzwerk hat 2004 einen
Selbstdarstellungsflyer herausgegeben, der vom Bundesministerium fiir Gesundheit und sozia-
le Sicherheit gedruckt worden ist.

Wichtigste inhaltliche Aktion des Nationalen Netzwerkes in 2004 war die Erstellung und Ver-
6ffentlichung einer Broschiire, die Blirgerinnen (ber die Brustkrebsfriiherkennung per Mam-
mografie informiert.

Ab 2005 sollen alle Frauen von 50 bis 69 Jahren alle zwei lahre zum Mamrmografie-
Screening" eingeladen werden, Arzteschaft und Politik erhoffen sich davon einen Riickgang
der Sterbefdlle um 25 Prozent. In anderen Worten und realistischer ausgedriickt: Nur noch
sechs statt acht von 1000 Frauen wiirden in einem Zeitraum von zehn Jahren an Brustkrebs
sterben. Das hei3t: Zwei von 1000 Frauen wiirden von der Fritherkennungsmammografie pro-
fitieren.
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Cie Broschire Bruszkrebs Friherkenrung — Informationen zur Mammografie — eine Eqtschel-
dungsnilfe” vom ,Mationalen Netzwerk Frauen und Gesundheit” aietet erstmals eine Grundla-
ge fir eine informierte Entscheidung. Sie will einen Wandel im Umgang mit Patientinnen und
Verbraucherinnen einleiten. Sie liefert erstmals in Deutschland umfassende Informationen,
damit Frauen besser entscheiden kénnen, ob sie zur Mammografie gehen oder nicht. Diese Art
der Aufklarung ist eine Raritat: Nach einer aktuellen danischen Studie beispielsweise benann-
ten weltweit nur sieben von 27 Informationsangeboten im Internet die Probleme der réntge-
nologischen Fritherkennung.

Die Broschiire beschaftigt sich mit den unterschiedlichen Formen von Brustkrebs und be-
schreibt, was die Mammografie leisten kann und was nicht. Die wissenschaftliche Beratung
bei der Erstellung des Textes libernahm die Hamburger Gesundheitswissenschaftlerin und
Arztin, Professor Dr. Ingrid Miithlhauser, die in einem Interview ausfiihrlich zu Wort kommt. Die
Wissenschaftsjournalistin Dr. Eva Schindele iibersetzte komplexe wissenschaftliche Fakten in
knappe Informationen fiir Nicht-Medizinerinnen und lieB Frauen auch selbst iiber Angste,
Hoffnungen und Zweifel sprechen. Die Finanzierung der 34-seitigen Broschiire iibernahm die
Gmiinder Ersatzkasse.

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit hat eine intensive Offentlichkeitsarbeit zu
dieser Broschiire betrieben. Zum Teil wurden die ersten 25.000 Exemplare tber die Mitglieds-
verbande verteilt. Zudem hat das Bremer Medienbiiro eine Pressekampagne organisiert. Da-
bei wurde u.a. eine Pressekonferenz auf der Messe Wissens Werte, einer Veranstaltung fiir
Wissenschaftsjournalistinnen und -journalisten, durchgefiihrt. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie e.V., der Bundesverband der Frauengesundheitszentren in Deutschland
e.V., die Deutsche Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V.,
die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention, das Zentrum fiir Public Health der
Lriversitat Bremen, der Verein Frauen fordern die Gesundheit e V" sowie die AG Fraugndrz-
tinnen des Arbeitskreises Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V.
(AKF) haben die Offentlichkeitsarbeit finanziell unterstiitzt.

46.2 Mannerspezifische Gesundheitsférderung

Obwohl Manner iber eine deutlich geringere Lebenserwartung als Frauen verfiigen und ge-
schlechtsneutrale Gesundheitsférderungsangebote kaum in Anspruch nehmen, werden ge-
schlechtsspezifische Angebote weiterhin eher fiir Frauen als fiir Manner konzipiert und vor-
gehalten. Diese Situation 188t sich als Gesundheitsférderungsparadox kennzeichnen. Die Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit hat deshalb in den Vorjahren zwei Fachtagungen zu Manner-
gesundheitsthemen durchgefiihrt.

Anfang 2004 erschien im Juventaverlag ein Sammelband, der verschiedene Aspekte der
Themenstellung Mannergesundheit aufgreift und der von Thomas Altgeld herausgegeben
wurde. Dieser Sammelband analysiert Gesundheit aus der mannlichen Perspektive. Welchen
Stellenwert hat Gesundheit innerhalb mannlicher Identitatsbildung? Ist Gesundheit ein nor-
males Muss" stellen Manner Arbeit Gber Gesundheit? Was zeichnet mannliche Lebensstile
aus? Mogliche Antworten auf diese Fragen nach dem Gesundheitsverstéandnis von Jungen und
Mannern bilden die Grundlage fiir die weiteren Analysen des Bandes, die sich in die Schwer-
punkte Gesundheitsstatus und Gesundheitsverhalten im Alltag von Mannern und Jungen un-
tergliedern. Dabei geht es nicht nur um die Daten zur Morbiditat und Mortalitat von Mannern,
sondern auch um Erndhrung, Risikobereitschaft und Symptomwahrnehmung. Einen weiteren
Schwerpunkt bilden Beitrage zu Ansatzpunkten der Gesundheitsférderung mit und fiir Man-
ner.

Fiir 2005 sind weitere Veranstaltungen fiir das Arbeitsfeld vorgesehen.
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4.7  Beratungsservice Gesundheitsmanagement fiir die niederséachsische
Landesverwaltung

Mit Beginn der ersten Ausbauphase von Gesundheitsmanagement in die niedersachsische
Landesverwaltung im Januar 2003 wurde im Auftrag des Niedersachsischen Ministeriums
fiir Inneres und Sport auf der Grundlage des Kabinettsbeschlusses vom 19. November 2002
und der Vereinbarung gemaB § 81 NPersVG zwischen Landesregierung und Gewerkschaf-
ten ein Seraturigssenvice Desundhaitsmanagemeriteingerichtet. Er wird getragen vom Wei-
terbildungsstudium Arbeitswissenschaft der Universitat Hannover und der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit Nds. e.V. und zu je einer halben Stelle plus entsprechender Sachmittel
aus Personalentwicklungsmitteln des Landes finanziert.

Der Beratungsservice steht allen Dienststellen des Landes Niedersachsens kostenlos zur
Verfligung. Er unterstiitzt die Dienststellen beim Einstieg in das Gesundheitsmanagement,
hilft geeignete Strukturen aufzubauen und weiter zu entwickeln, die eine nachhaltige Ent-
wicklung férdern.

Der Beratungsservice bietet insbesondere an:
* Einstiegsberatung fiir Dienststellen und Interessenvertretungen bei der
Erarbeitung erster bzw. weiterfithrender Arbeitsschritte
Auswahl geeigneter Dienstleister
. Workshops & Informationsveranstaltungen fiir die Akteure des Gesundheitsmana-
gements, z.B. flir die Mitglieder einer kiinftigen Steuerungsgruppe, fiir Fiihrungskrafte, Inte-
ressenvertretungen, Beauftragte, Beschaftigte

. Begleitendes Coaching fiir Akteure
. Betreuung der Dienststellen in Netzwerken
. Unterstlitzung bei der Evaluation der Projekte.

In den Jahren 2003 und 2004 sind in insgesamt 30 Dienststellen Projekte zum Gesund-
heitsmanagement aus Mitteln des Niedersachsischen Ministeriums fur Inneres und Spart -
pra lahr ruad 150 000 - ELro — gefd-dert worcen. Die Umnsetzung in den Modellprojekten
wird von einer Ressort (ibergreifenden Steuerungsgruppe (Leitung K. Schahn, Weiterbil-
dungsstudium Arbeitswissenschaft Universitat Hannover) und dem Beratungsservice Ge-
sundheitsmanagement im Auftrag des Niedersachsischen Ministeriums fiir Inneres und
Sport begleitet. Dabei ist die Steuerungsgruppe u.a. fiir die landesweite Umsetzung, die
Qualitatssicherung und Evaluation des Gesundheitsmanagements in der laufenden Aus-
bauphase sowie fiir die Weiterentwicklung des Konzepts verantwortlich.

4.7.1  Forderungvon Modellprojekten

Auch im Jahr 2004 standen im Niedersachsischen Ministerium fiir Inneres und Sport Haus-
haltsmittel in Héhe von 150.000,- Euro fiir den Ausbau von Gesundheitsmanagement zur
Verfligung. Die Steuerungsgruppe hat eine weitere Férderung von Modellprojekten be-
schlossen. Die Mittel wurden zum einen fiir die Férderung laufender Projekte und zum ande-
ren fiir die Férderung neuer Projekte verwendet. Die Ausschreibung von Férdermitteln und
Auswahl der Modelldienststellen lief nach demselben Antrags- und Bewilligungsverfahren
wie Anfang 2003. Die Bearbeitung der Antrage erfolgte durch eine Unterarbeitsgruppe der
Steuerungsgruppe, in der der Beratungsservice vertreten war. Von 36 Antrdgen wurden
insgesamt 30 Projekte geférdert (s.u.)
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4.7.1.1 Forderung laufender Projekte

24 laufende Modellprojekte wurden mit ca. weiteren 115.000,00 Euro gefdrdert. Es wurden
vorrangig Prozesse, Prozessbegleitung sowie im laufenden Prozess entwickelte MaBnahmen
gefordert. Behorden, die Ende 2004 aufgeldst werden sollten, erhielten nur dann eine wei-
tere Forderung, wenn der Fokus der MaBnahmen auf der gesundheitsforderlichen Gestal-
tung des Verdnderungsprozesses lag. Die Bewilligung weiterer Férdermittel setzte voraus,
dass die Dienststellen in ihren Antrdgen die bisherige Verwendung der Mittel von 2003
darlegten und bisher erreichte Meilensteine und Aktivitdten im Projekt nachvollziehbar
machten sowie einen prazisen Zeit-Ablaufplan fiir 2004 vorlegten.

4.7.1.2 Férderung neuer Projekte

Insgesamt 6 neue Dienststellen wurden mit ca. 25.000,00 Euro geférdert. Es wurden nur die
Dienststellen angeschrieben, die schon in 2003 aktiv geworden und an das MI oder den
Beratungsservice herangetreten sind. Eine Ausschreibung an alle Dienststellen des Landes
erschien vor dem Hintergrund der personellen und finanziellen Méglichkeiten nicht sinnvoll.
Es sollten maximal 11 weitere Projekte geférdert und in einem dritten Teilnetzwerk betreut
werden.

4.7.2  Beratungund Unterstiitzung der Dienststellen

4.7.2.1 Einstiegsberatung, prozessbegleitende Beratung, Workshops und Coaching der
Akteure

Die Beratungsarbeit hat sich im Jahr 2004 zugunsten der Modellprojekte verschoben. Es
gab insgesamt weniger Bedarf an Einstiegsberatungen bei den Dienststellen im Land. Die
Unterstiitzung der Modelldienststellen lag insbesondere bei der Konkretisierung einzelner
Planungsschritte, Auswertung und Interpretation der Mitarbeiterbefragung, Priorisierung
von Handlungsschwerpunkten, Zusammensetzung von Gesundheitszirkeln, Integration von
Veranderungsprozessen der Verwaltungsreform ins Gesundheitsmanagement. Dariiber
hinaus wurden gezielte Informationsveranstaltungen und Coachinggesprache fiir bestimm-
te Interessengruppen nachgefragt. Ein Schwerpunkt in der Begleitung und Beratung der
Modellprojekte bildeten die Netzwerke (s.u.)

4.7.2.2 Netzwerke der Modellprojekte

Seit Ende 2003 sind die Modellprojekte in einem Netzwerk organisiert. Dieses wurde ent-
sprechend der 6 neuen Dienststellen in 2004 erweitert. Moderiert vom Beratungsservice
wurden im Jahr 2004 fiir alle 30 Projekte, aufgeteilt in 3 Teilnetzwerke, jeweils 2 Termine
(zweitdgig) zur kollegialen Projektberatung und fiir das gesamte Netzwerk 3 themenbezo-
gene Veranstaltungen angeboten. Der kontinuierliche Informationsaustausch unter den
Netzwerkbeteiligten wird durch eine eigene Website und einen Download-Bereich sowie
eine Mailingliste unterstitzt.

Kofleqaia Beraturig i Tenlnatnverkan

In dem Netzwerk beraten sich die Dienststellen wechselseitig in ihren Projektaktivitaten.
Angelehnt an die Methode der kollegialen Projektsupervision stellen sich dort die einzelnen
Projekte mit ihren erreichten und geplanten Arbeitsschritten vor und kdnnen sich zu konkre-
ten Fragestellungen durch die Gruppe beraten lassen. Die Wahrnehmung Dritter sowie die
Darstellung der Anderen hilft den Projekten, eigene Knackpunkte friihzeitig zu erkennen
und Schwierigkeiten zu tberwinden. Hier werden Erfahrungen ausgetauscht und den
Dienststellen ein Lernen voneinander ermdglicht. Diese Teilnetzwerke waren sehr gut be-
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sucht und eine wichtige Ressource fiir die Projekte. Es gab den Wunsch, die Betreuung zu
intensivieren. Der Beratungsservice hat das bei der Netzwerkplanung 2005 ber{icksichtigt.

Bearbeitung tbergreilender Themen

Neben dem projektspezifischen Austausch wurden vom Beratungsservice im Rahmen des
Netzwerkes folgende fach-/ themenbezogene Veranstaltungen angeboten:

17.02.2004 Marketing (Argumentationsstrategien - Vorteile, Nutzen, Spezifika von Ge-
sundheitsmanagement, Sichtbarmachen von Erfolgen)

06.07.2004 Evaluation (einheitliches Evaluationsschema fiir Modellprojekte - Konzept,
Indikatoren zur Messbarkeit von Erfolgen)

06.10.2004 Krankenstandsanalyse (erfasste Merkmale, Detaillierungsgrad, Bewertung,
Aussagekraft, Datenschutz etc.).

47.3 Datenbank / Internet

Seit Mai 2003 steht den Dienststellen die Website des Beratungsservices zur Verfligung.
Unter kmwgesunagheitsmanagement-niedersachisande konnen sich Interessierte (iber In-
halte zum Gesundheitsmanagement in der nds. Landesverwaltung, wichtige Kooperations-
partner, Dienstleister sowie aktuelle Qualifizierungsangebote des Studieninstitutes des
Landes Niedersachsen informieren.

47.4  Fortbildung und Qualifizierung

Zur Qualifizierung der Landesbediensteten im Gesundheitsmanagement wurden verschie-
dene Fortbildungskonzepte entwickelt. Im Jahr 2004 wurden in Abstimmung mit dem Stu-
dieninstitut des Landes Niedersachsen (SIN) folgende Veranstaltungen angeboten:

28.01.-29.01.04 Moderatorentraining fiir das dienststelleninterne Gesundheitsmana-
gement.

17.03.-18.03.04 Flihrung und Gesundheit

12.05-14.05.04 Gesundheitsmanagement — Grundlagen une Handlungsmogl chker-
ten

23.06.-24.06.04 Dienststelleninternes Gesundheitsmanagement fiir Frauen und Man-
ner

47.5 Marketing - Bilanzveranstaltung 09.12.2004

Zur Bilanz der ersten zweijahrigen Ausbauphase von Gesundheitsmanagement in der nds.
Landesverwaltung hat es am 09. Dezember eine Veranstaltung gegeben. Dort wurden die
Ergebnisse und Erfolge der Pilotphase ca. 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmern vorge-
stellt. Niedersachsens Innenminister Uwe Schiinemann bezeichnete die Pilotphase zum
Ausbau von Gesundheitsmanagement als vorbildlich. Er betonte, dass mit Gesundheitsma-
nagement die Landesverwaltung zwei Ziele erreiche: Es verbessere die individuelle Arbeits-
zufriedenheit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und steigere deren Leis-
tungsfahigkeit. Das bestatigten auch die Ergebnisse der Evaluation der Modellprojekte. In
zwei Foren haben einige der Modellprojekte tiber ihre Erfahrungen und Erfolgsfaktoren be-
richtet.

Die Vortrage der beiden Gastredner rundeten das Tagungsprogramm thematisch ab. Ar-
beitspsychologin Prof. Dr. Marianne Resch sprach iiber Work Life Balance als Aufgabe des
Cesundheitsmanagements”. Sichtlich beeindruckt vom niedersachsischen Weg zeigte sich
Prof. Dr. Bernhard Badura, der iiber die wachsende Bedeutung betrieblichen Gesundheits-
managements als eine Investition in das Sozial- und Humankapital referierte. Veranstaltet
wurde die Tagung gemeinsam vom Niedersachsischen Ministerium fiir Inneres und Sport,
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Stabsstelle Verwaltungsmodernisierung, und dem Beratungsservice fiir Gesundheitsmana-
gement. Das Tagungsmanagement wurde von der Landesvereinigung fiir Gesundheit e.V.
durchgefiihrt.

4.7.6  Erarbeitungvon Vorschldgen zur Reform der landesweiten Krankenstandsstatistik

Die ressortiibergreifende Steuerungsgruppe hat im letzten Jahr erste Schritte zur Verande-
rung der landesweiten Krankenstatistik unternommen. Es wurde ein Experte aus der Freien
und Hansestadt Hamburg eingeladen, um lber die erfolgreiche Arbeit und das Verfahren
zur Fehlzeitenanalyse im Rahmen des Personalberichtswesen zu informieren. Eine derart
fundierte Erhebung der Krankenstande sei nach Meinung der Steuerungsgruppe auch in
Niedersachsen sinnvoll.

Daraufhin gab es einen Austausch mit dem Projekt PMV - Personalmanagementverfahren,
um zu klaren, welche Module und Daten dort erfasst werden und welche Auswertungen
technisch moglich waren. Aus der Prasentation und Diskussion ging hervor, dass die wesent-
lichen Daten fiir eine Verwendung im Gesundheitsmanagement in PMV erhoben werden
kénnen. Voraussetzung fiir die Einflihrung der Krankenstandsanalyse und Berechtigung zur
Auswertung der Daten ist eine entsprechende Vereinbarung zwischen Landesregierung und
Gewerkschaften, die insbesondere auch die Belange des Datenschutzes angemessen be-
riicksichtigt.

Im Dezember fand ein gemeinsamer Workshop mit Gewerkschaftsvertretern und PMV statt.
In 2005 soll eine Arbeitsgruppe der Steuerungsgruppe zur Erarbeitung der Standards fiir
die Auswertung der Krankenstandsdaten mit PMV eingerichtet werden. Da mit einer fla-
chendeckenden Einfiihrung von PMV erst ab 2008 zu rechnen ist, hat die Arbeitsgruppe
weiterhin die Aufgabe, einen Vorschlag zur Ubergangsregelung zu entwickeln. Mit der U-
bergangsregelung soll allen interessierten Dienststellen ein einfaches, EDV-gestiitztes Ver-
fahren zur Erhebung und Auswertung von Krankenstandsdaten zur Verfiigung gestellt wer-
den, das die gleichen Merkmale wie die PMV-basierten Statistiken umfasst.

4.7.7  Evaluation der Modellprojekte

Nach der Vereinbarung gemall §81 NPersVG, Ziffer 8 hat die Steuerungsgruppe den Auf-
traq, ..ber cer Evaluation des Gesamtprozesses auf der Grundlage eines einheitlichen Eva-
luationsschemas” m tzuwirken. In 2004 worde von einer Untera-beitsgruppe der landeswei-
ten Steuerungsgruppe ein Instrument und Verfahren zur Evaluation der Modellprojekte
entwickelt. Die Evaluation der zweijahrigen Ausbauphase von Gesundheitsmanagement
fand auf Basis der Ergebnisse der evaluierten Modellprojekte statt. Bewertet wurden zum
einen die Modellprojekte hinsichtlich der Umsetzung dienststelleninternen Gesundheitsma-
nagements auf der Grundlage des Leitfadens und zum anderen die landesweiten Steue-
rungsinstrumente, wie Leitfaden, Antrags- und Forderverfahren, Netzwerk, Leistungen des
Beratungsservices etc., mit dem Ziel, diese zu verbessern.

Das Evaluationskonzept umfasst einen Katalog von 85 Leitfragen fiir den Workshop, der
sich an Kriterien des EFQM- Modells und Modells von Project Excellence orientiert, einen
eintagigen Evaluationsworkshop mit verschiedenen Bewertungsphasen im Sinne von Star-
ken und Verbesserungsbereichen im Gesundheitsmanagement sowie ein einheitliches Be-
wertungsraster. Im Jahr 2004 wurden von den 30 Modellprojekten 7 Projekte evaluiert. In
folgenden Dienststellen wurden vom Beratungsservice Evaluationsworkshops durchgefiihrt:

* Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
. Finanzamt Leer

. Bezirksregierung Braunschweig,

* Staatliches Baumanagement Braunschweig Il
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. Medizinische Hochschule Hannover
Niedersachsisches Landesamt fiir Okologie
. Gewerbeaufsichtsamt Liineburg.

Die Evaluation der weiteren Modellprojekte ist fiir das Jahr 2005 geplant.

Gesundheitsmanagement wird auch im Jahr 2005 mit finanzieller Unterstiitzung des nie-
dersachsischen Innenministeriums weitergefiihrt und ausgebaut. Die landesweite Steue-
rungsgruppe und der Beratungsservice werden ihre Arbeit fortsetzen.
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48 Patientinnen- und Patienteninformationen

48.1 Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in Niedersachsen

Seit dem 01.07.2001 hat die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen den Ar-
beitsschwerpunkt Patientinnen- und Patienteninformation ausbauen kénnen. Der von den
Spitzenverbanden der Gesetzlichen Krankenkassen bewilligte Antrag zur Férderung von
Einrichtungen zur Verbraucher- und Patientenberatung nach § 65 b SGB V ist auf drei Jahre
begrenzt gewesen und zum 30.06.2004 ausgelaufen. Verschiedene MaBnahmen, die noch
wahrend der Forderzeit initiiert worden sind, wurden deshalb erst nach Auslaufen des Mo-
dellprojektes zum Abschluss gebracht.

482 Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation

Von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. wird seit 1999 der landes-
weite Arbeitskreis moderiert. Neben der Vorstellung neuer Themen wird auch die Erarbei-
tung von Materialien fiir die Offentlichkeit verfolgt. Im Jahr 2004 fanden vier regulére Sit-
zangen mit dem Scawerpanks JAnderungen durch das GKV-Moedernisierungsgesetz” stact,
Um die Arbeit des Arbeitskreises nach aullen besser darstellen zu kénnen, ist eine Eigendar-
stellung erarbeitet worden.

483  SEKERLE SAGLIKLI YASAM — Mit Diabetes gut leben: Patientenratgeber in tiirki-
scher Sprache

Alleine in Niedersachsen leben (iber 30.000 tiirkischsprachige Menschen, die an Diabetes
mellitus erkrankt sind. Viele von ihnen wissen nicht, dass sie an einer Krankheit leiden, die
schwere Folgen wie Erblindung, Nierenversagen oder Amputationen nach sich ziehen kann.
Der Patientenwegweiser in tiirkischer Sprache klart liber das Krankheitshild auf {,5albst-
chack"}), geht auf die wichtigsten medizinischen Werte, etwa den Blutzucker, ein und zéhlt
die moglichen Folgeerkrankungen auf. Wichtig ist zudem der Hinweis, welche Behand-
lungsmethoden einem Diabetiker in der Hausarzt- und Facharztpraxis zur Verfiigung ste-
hen. So kdnnen sich Patienten und Patientinnen in Niedersachsen seit 2002 in ein Disease-
Management-Programm Diabetes mellitus-Typ 2 (strukturiertes Behandlungsprogramm fiir
chronisch Kranke) einschreiben, in dem Betroffene nach festgesetzten Leitlinien behandelt
werden.

Der Patientenratgeber wurde vom Deutschen Diabetiker Bund LV Niedersachsen in Koope-
ration mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. und dem Ethno-
Medizinschen Zentrum herausgegeben.

484 Tagung ,Patientenstimmen im Krankenhaus: Unabhéngige Patientenfiirsprecher,
Ideen- und Beschwerdemanagement” am 08. Madrz 2004 in Hannover

Studien zeigen, dass das Image eines Krankenhauses entscheidend davon bestimmt wird,
wie sich Patienten und Patientinnen in ihrer individuellen Gesamtheit angenommen fiihlen.
Doch die Beziehungen zwischen Professionellen im Gesundheitswesen und Patienten und
Patientinnen dndern sich zunehmend. Ein nur auf Reparatur setzender technisch-
medizinischer Ansatz wird den gesellschaftlichen Anforderungen durch die starke Verbrei-
tung von chronischen Krankheiten und dem Anwachsen der Alterspyramide kaum mehr
gerecht. Deshalb ist eine zunehmende Patientenorientierung und -beteiligung zur Quali-
tatsverbesserung medizinischer Dienstleistungen notwendig.
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Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit den niedersachsischen Patientinnenstellen in
der BundesArbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP) und der Henriettenstiftung
durchgefiihrt.

485 Tagung ,Mittendrin oder auBen vor? —Beteiligung von Patientinnen und Patienten
im Gesundheitswesen" am 28. September 2004 in Hannover

Von Patientinnen und Patienten wird zunehmend mehr Eigenverantwortung eingefordert.
Meist ist damit die stirkere Ubernahme finanzieller Verantwortung fiir Diagnose und Be-
handlung von Erkrankungen gemeint. Mittlerweile ist aber vielen Verantwortlichen im Ge-
sundheitswesen klar: mehr Eigenverantwortung muss auch mehr Rechte bedeuten. Hierauf
reagierte der Gesetzgeber zuletzt mit einer Reihe von Anderungen im SGB V. Seit dem
01.01.2004 ist die Beteiligung von Selbsthilfe- und Patientenverbdnden in Entscheidungs-
gremien auf Bundes- und Landerebene vorgesehen. Die von der Selbsthilfe immer geforder-
te Beteiligung von Biirgerinnen und Biirgern an politischen Entscheidungen im Gesund-
heits- und Sozialwesen ist jetzt gesetzlich verankert.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem Selbsthilfebiiro Niedersachsen e. V.
durchgefiihrt.

486 Tagung,Patientenforum”am 23. November 2004 in Oldenburg

Das seit rund einem Jahr in Kraft getretene GKV-Modernisierungsgesetz hat den Weg vor-
gezeichnet. Die Versicherten und Patienten und Patientinnen missen zukiinftig noch mehr
Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit tragen. Sie werden auch noch mehr als bisher an
den Ausgaben fiir ihre medizinischen Versorgung beteiligt. Steigende Zuzahlungen, Praxis-
gebiihr, Ausgliederung von Arzneimitteln und einzelnen Leistungen aus dem Katalog der
Krankenkassen sind die Konsequenz aus der Finanzierungskrise unseres Gesundheitssys-
tems.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit der IKK Weser-Ems und dem Sozialverband
Deutschland LV Niedersachsen durchgefihrt.

4.8.7 Patientendatenschutz

In Niedersachsen hat sich unter Federfiihrung des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz
Niedersachsen eine Arbeitsgruppe der verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen ge-
bildet. Der Arbeitsauftrag lautete, gemeinsam fiir den Datenschutz im Gesundheitswesen
zu sensibilisieren. In einem ersten Schritt wurde im Sommer 2004 eine Aufklarungskam-
pagne in Niedersachsen fiir Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Patienten gestar-
tet. Diese umfasste auch die Erarbeitung eines Priifbogens zum Datenschutz in der Arztpra-
Xis.

Neben der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e. V. sind die Arztekammer
Niedersachsen, die Zahnarztekammer Niedersachsen, die Psychotherapeutenkammer Nie-
dersachsen, die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, der Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- urd Tierarzthelferinrer — LV Miedersachsen und das Niedersachsische Ministeri-
um fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit an der Arbeitsgruppe beteiligt.

4.8.8 Internetseite und Datenbank zur Patientenunterstiitzung

Im November 2004 wurde eine erneute Abfrage bei allen bisher in der Datenbank aufge-
flihrten Projekten zur Patientinnenunterstiitzung durchgefiihrt. Weiterhin findet eine re-
gelmaBige Aktualisierung der Internetseite kv gesundhertsinip-niedersachsen destatt.
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489 Disease-Management-Programme fiir Migrantinnen und Migranten

Das in Kooperation mit dem Ethno-Medizinischen Zentrum erarbeitete Konzept wurde von
den Gesetzlichen Krankenkassen begrii8t, konnte aber mangels finanzieller Unterstiitzung
nicht umgesetzt werden.

4.8.10 Personliche Checkliste fiir den Besuch bei lhrem Arzt/Ihrer Arztin

Das im Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation erarbeitete Faltblatt konnte
bisher wegen fehlender finanzieller Zusagen noch nicht (ibersetzt und veréffentlicht wer-

den.
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4.9. Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Nie-
dersachsen (ab 01.08.2004 ,Niedersachsische Landesagentur Genera-
tionendialog”)

Das Koordinierungsbiiros Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Niedersachsen, im
Jahre 2001 in der Landesvereinigung eingerichtet, hat seine Aktivitaten in 2004 weiter
ausgebaut. Es wurde zunachst bis zum 30. Juni 2004 vom Niedersachsischen Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit finanziell geférdert. Erfolgreich konnte eine
Verlangerung des Projektes unter dem neuen “amen MiedersZchsische Landesagentur
Generationendialog” erreicht werden. Das Proje<t wisd emeut durch das Niedersdchsische
Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit geférdert und hat eine Laufzeit bis
zum 30. Juni 2007.

Als landesweite Informations-, Beratungs- und Vernetzungsstelle hatte das Koordinierungs-
biro das Ziel, Aktivitaten im Bereich des freiwilligen Engagements von Seniorinnen und
Senioren im Hinblick auf intergenerative Ansatze zu férdern. Damit sollten mehr Transpa-
renz Uber bereits bestehende Aktivitaten geschaffen, gemeinsam mit weiteren Akteuren
neue Modelle entwickelt und die Rahmenbedingungen fiir freiwilliges Engagement in Nie-
dersachsen verbessert werden.

Mit Beginn der zweiten Férderphase wurde jetzt der Begriff des Generationendialogs in den
Mittelpunkt der Projektarbeit geriickt. Nicht alleine das Freiwillige Engagement sondern die
Vielfaltigkeit generationeniibergreifender Aktivitaten in Niedersachsen soll zukiinftig auf-
gezeigt und durch verschiedene MaBnahmen unterstiitzt werden.

49.1 Fachveranstaltung ,Nachbarschaft Leben — Strategien zur Gesundheitsférderung
fiir benachteiligte Bevdlkerungsgruppen” am 29. April 2004 in Hannover

Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen missen zu ihren Alltagsauf-
gaben oft zusatzlich armutsbedingte Belastungen bewaltigen. Ein soziales Netzwerk, das
regelmaBige Kontakte und Hilfestellungen garantiert, kann praventiv wirken. Ist diese Hilfe
nicht im Freundes- oder Verwandtenkreis gegeben, muss ein professionelles Umfeld Ersatz
bieten. Eine solidarische Nachbarschaft im Wohnumfeld kann sich neben der Nutzung von
institutionellen Angeboten insbesondere fiir chronisch erkrankte und/oder alte Menschen
und fiir Menschen mit Behinderungen gesundheitsférdernd auswirken. Wo der Sozialstaat
an die Grenzen seiner Finanzierung st6Bt, wird der Ruf nach Ubernahme von Verantwortung
des Einzelnen groBer. Bietet die heutige Stadtplanung und kleinrdumige Vernetzung im
sozialen Umfeld Giberhaupt die notwendigen Voraussetzungen? Auf der Veranstaltung wur-
den grundlegende Vorschlage zur Aktivierung nachbarschaftlicher Hilfeformen fiir chro-
nisch Kranke, Menschen mit Behinderungen, alte Menschen und Arme" vorgestellt.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem ,Informat onsbiiro niedrigscheeellige
BetreuLngsangebate i Niedersachsen” und den Arbeitsbereichen der Landesvereinigung
fiir Gesandheit Niedersachsen e, V. ,Soziale Lage und Cesundheit” sowie. Fat erteninfor-
mation" durchgefihrt.

49.2 Fachveranstaltung ,Das biirgerschaftliche Engagement starken - Kooperationen
und Netzwerke entwickeln und gestalten. Bedingungen, Bedlirfnisse, Beispiele” am
12.Juni 2004 in Hannover

Ein Arbeitsschwerpunkt des Niedersachsen-Rings ist die Vernetzung der engagierten Men-
schen, Initiativen und Projekte untereinander. In Niedersachsen sind bereits (iber 2 Mio.
Menschen aus unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen freiwillig in verschiedenen Tatig-
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keitsfeldern engagiert. Dadurch entsteht eine aullerordentliche Bandbreite an Ideen, Aktivi-
taten und Projekten. Um die vorhandenen Potenziale und Chancen des biirgerschaftlichen
Engagements besser auszuschépfen und zu erweitern, ist eine Kooperation der unterschied-
lichen Organisationen und Akteure und damit die Bildung von Netzwerken zwischen ihnen
anzustreben.

Die Veranstaltung fand in Kooperation mit der AG Vernetzung des Niedersachsenringes
statt.

49.3 Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft: Essen ist mehr... - Erndhrung und Wohlbe-
finden am 4. November 2004 in Hildesheim

Mit der stetig steigenden Lebenserwartung wachst auch der Anteil dlterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung. Daraus ergeben sich vielfaltige Herausforderungen an die Seniorenpo-
litik. Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen ausgewogener Ernahrung und kérperli-
cher wie seelischer Leistungsfahigkeit. Bei Ubergewicht oder Mangelerndhrung steigt das
Risiko zu erkranken deutlich an. Die Folgen tragen nicht nur die Einzelnen, sondern unser
ohnehin stark belastetes Gesundheitssystem ist spiirbar davon betroffen.

Die Veranstaltung wurde durch einen Markt der Mdglichkeiten begleitet, auf dem sich ver-
schiedene Organisationen, thematisch mit dem Niedersachsen-Forum verbunden, vorge-
stellt haben.

Die Veranstaltung fand im Auftrag des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit sowie in Kooperation mit der Stadt Hildeheim und dem Landkreis
Hildesheim statt.

49.4 Beratungsarbeit

Auch im Jahre 2004 ist das Koordinierungsbiiro bzw. die Landesagentur der Beratungsta-
tigkeit nachgekommen. Das Beratungsangebot wurde vor allem von Vereinen und Verban-
den wahrgenommen, die Freiwilligenprojekte mit generationeniibergreifendem Ansatz pla-
nen. Hierzu gehoérte z.B. ein Mentorenprojekt des AWO-Kreisverbandes Hannover, das 2005
starten soll. Daneben war die Landesagentur auch in einzelnen Kommunen, die das freiwil-
lige Engagement starker fordern und vernetzen wollen, beratend tatig.

Weiterhin wird das Regionale Netzwerk Generationendialog” in Gdttingen hecleite: und
moderiert. Dreizehn Institutionen, Organisationen, Vereine und Einzelpersonen haben sich
nach einer Veranstaltung 2003 zu einem sich prozesshaft entwickelnden Netzwerk zusam-
mengeschlossen. Gemeinsames Ziel ist es, einen Erfahrungsaustausch zwischen generati-
onsiibergreifenden Projekten, Initiativen und Vereinen in der Region herzustellen und durch
gegenseitigen Informationsaustausch fiir die eigene Arbeit zu profitieren.

49.5 Weiterfiihrung 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. Zum Jahresende
2004 sind jetzt 218 Projekte gelistet, die zukiinftig um Angebote zur niedrigschwelligen
Betreuung erganzt werden. Im November 2004 wurde eine Abfrage bei den Projekten der
Datenbank gestartet, um eine Aktualisierung der Eintrage sicherzustellen.
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49.6 Weiterflihrung der Homepage

Die im Sommer 2002 eingerichtete Homepage des Koordinierungsbiiros dient als Portal fiir
die vielfaltigen Aktivitdten 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 wurde. Neben Veran-
staltungshinweisen, Kontaktadressen und Mailing-Listen sind auch Links zu anderen Websi-
tes zur Verfligung gestellt worden, die flir die Arbeit im Freiwilligenbereich nutzbar sind. Sie
wurde in 2004 stetig aktualisiert und mit einem Diskussionsforum zum allgemeinen Mei-
nungsaustausch zum Generationendialog weiter ausgebaut. Mit Beginn der Projektweiter-
forderung ist die Homepage jetzt unter dem neuen Mamen ,wwwgenerationendialog-
niedersachser de” erreick-bar.

49.7 Offentlichkeitsarbeit

Die kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit war auch in 2004 ein Arbeitsschwerpunkt des Ko-
ordinierungsbiiros. Neben der Veréffentlichung von Tagungsberichten im LVG-Newsletter
Jmpulse” und der Ausserndung von Pressemeldungen an Tageszeitungen, liberregionale
Zeitungen sowie an unterschiedliche Fachzeitschriften sind Tagungsdokumentationen im
Internet verdffentlicht worden.

49.8 Vermittlung von Qualifizierungs- und Forthildungsangeboten

Informationen (ber Angebote zur Qualifizierung und Fortbildung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren und freiwillig Engagierten hat das Koordinierungsbiiro gebiindelt iiber
seine Homepage der Allgemeinheit zuganglich gemacht. Hierzu gehérten z.B. Fortbildungs-
angebote zu Moderations- und Prasentationstechniken, Beratungskompetenzen, dem
Selbstverstandnis von hauptamtlicher und ehrenamtlicher Tatigkeit, Fundraising sowie zu
den Themen Generationendialog und Vernetzungsarbeit.

49.9 Mutmach-Buch ,Freiwilliges Niedersachen — Gemeinsam fiireinander aktiv*

Bereits engagierte Biirgerinnen und Biirger und alle, denen sie ein Vorbild sein kénnen, sol-
len mit einem Mut-Mach-Buch” Anregungen und konkrete Umsetzungshilfen erhalten. Im
Mittelpunkt der Buchveréffentlichung werden deshalb Projektportraits stehen, die nachah-
menswerte Ansatze aus den Regionen (ibersichtlich darstellen. Unterlegt mit vielen Fotos
wird ein Steckbrief” vorgestellt, cer neben Erfolgsfaktoren auch Stolpersteine und die Aus-
sTattug auflistet. Wer dadurch Lust auf Mitmacker” bekommen hat ocer einfach weitere
Informationen zum Durchstarten” bendtigt, wird in einem ausfihrlichen Anhang findig.
Beschrieben werden Strukturen (z.B. Freiwilligenserver und Freiwilligenagenturen/-zentren)
und rechtliche Aspekte (z.B. Unfall- und Haftpflichtversicherung). Hierfiir wurden bereits
erfahrene Autorinnen und Autoren angesprochen, die aus ihrer praktischen Arbeit den Blick
auf das Notwendige kennen und die Umsetzungsfahigkeit in der Praxis noch nicht aus den
Augen verloren haben. Das Buchprojekt wird vom Niedersachsischen Ministerium fiir Sozia-
les, Frauen, Familie und Gesundheit unterstiitzt. Geplanter Verdffentlichungstermin ist der
Frithsommer 2005.
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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 durch das Niedersachsische Ministerium fiir Sozia-
les, Frauen, Familie und Gesundheit geférdert. Aufgabe des Informationsbiiros ist die Unter-
stlitzung bei der Umsetzung des § 45 ¢ SGB XI mit dem Ziel, niedrigschwellige Angebote zu
etablieren und eine angemessene und vernetzte Angebotsstruktur in Niedersachsen aufzu-
bauen. Zu den allgemeinen Arbeitsschwerpunkten gehéren Offentlichkeitsarbeit, Beratung
und Qualifizierung sowie Vernetzung.

Arbeitsschwerpunkte des Informationsbdiiros

Beratung und

Offentlichkeitsarbeit Vernetzung

Qualifizierung

Landesweite
Fachtagungen
Regionale Fach-
tagungen
Broschiire
JMiedrigschwes -
ge Betreuungs-
angebote in Nie-
clersachsen”
Homepage
Projektdatenbank
anerkannter Ein-
richtungen
Vortrage
Verdffentlichun-
gen

Projektflyer

Beratung von
Einrichtungen
beim Aufbau von
Angeboten
Beratung aner-
kannter Einrich-
tungen
Erarbeitung von
Handreichungen,
Empfehlungen
und Qualitats-
standards
Konzeption und
Durchfiihrung
von Multiplikato-
renschulungen
Anbahnung von
Schulungen fiir
Ehrenamtliche

Niedersachsischer
Arbeitskreis
niedrigschwellige
Betreuungsange-
bote

Regionale Ar-
beitskreise
Projektbeirat

AG der Landes-
verbande der
Pflegekassen, des
Medizinischen
Dienstes der
Krankenkassen
und des Nieder-
sachsischen Lan-
desamtes fiir So-
ziales, Jugend
und Familie

Die einzelnen Aktivitaten im Jahr 2004 werden im Folgenden aufgezeigt.

4.10.1 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit stellte auch 2004 einen wesentlichen Bestandteil der Arbeit des
Informationsbiiros dar. Als gutes Medium hat sich die Homepage erwiesen, durch die viele
Interessierte auf die Arbeit des Informationsbiiros aufmerksam wurden und Kontakt auf-
nahmen. Vor allem werden auch die angebotenen Arbeitshilfen, Unterlagen und Formulare
gut genutzt. Weiterhin informiert die Homepage (iber aktuelle Veranstaltungen des Infor-
mationsbiros. Sie wird regelmaBig aktualisiert. Die Adresse der Homepage lautet:
v adrigsCinveliige-batrenungsangelote-nds.oe
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Die Arbeit des Informationsbiiros bzw. das Thema niedrigschwellige Betreuungsangebote
wurde bei verschiedenen Veranstaltungen und in Arbeitskreisen vorgestellt:

. Arbeitskreis Gerontopsychiatrie Cloppenburg

. Arbeitskreis Gerontopsychiatrie Verden

* Seniorenbeirat Hannover

. Henriettenstiftung / Altenpflege

* Runder Tisch  Alter and Migriation®

* Alzheimergesellschaft Lohne-Dinklage

. Arbeitskreis Gerontopsychiatrie Hildesheim

. Sitzung des Landesverbandes der Lebenshilfe — Ausscuss - Sitzung FED

. Fachgruppe Gerontopsychiatrie Hannover

. Arbeitsgruppe Demenz Region Hannover

. Pflegekonferenz Wilhelmshaven

. Cesundheitstage ,Ruadum gesund” des Sozialverbandes Niedersachsen in Bag Sach-
sa

. CDU- Fraktionstagung ,Demenz’

Weiterhin wurden verschiedene Artikel zum Thema verdffentlicht:

. Tagungsberichte in Care konkret

* Veranstaltungsankiindigungen in Care konkret, Impu!se und Forum Sozialstation
. Artikel in Hausliche Plege”

. Beitrag zum Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz im Seniorenratgeber der Region
Hannover

* Beitrag im Informationsblatt des Niedersachsischen Landfrauenverbandes

. Reihe zu Thema Niedrigschwellige Betreuungsangebote in der Care konkret, die vom
Informationsbiiro mit initiiert wurde

. Berichterstattung liber regionale Veranstaltungen in der regionalen Tagespresse
. Broschiire tiber niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen

4.10.2 Bestandsaufnahme

Die Bestandsaufnahme der bereits anerkannten Einrichtungen wurde kontinuierlich fortge-
fiihrt, indem zu den neu anerkannten Einrichtungen Kontakt aufgenommen wurde und die-
se mit Hilfe eines Fragebogens ihr Angebot detailliert beschreiben konnten.

Um einen Uberblick iiber die bis dato (Stand Juni 2004) anerkannten niedrigschwelligen
Betreuungsangebote zu schaffen, wurde eine Broschiire entwickelt, die sich an Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren aus dem Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich richtet. Ein Teil
der Daten aus der Bestandserhebung ist in die Darstellung der Angebote eingeflossen. Die
Einrichtungen, von denen bis zur Drucklegung kein ausgefiillter Fragebogen vorlag, wurden
der Vollstandigkeit halber zumindest namentlich mit Anschrift aufgefiihrt. Neben der Dar-
stellung der Projekte umfasst die Broschiire noch ein Kapitel lber das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz und niedrigschwellige Angebote sowie einen Anhang, der u.a. einen Leit-
faden zur Anerkennung eines niedrigschwelligen Betreuungsangebotes sowie die Liste der
Anbieter zusatzlicher Betreuungsleistungen gemall § 45 b Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB XI ent-
halt. Der aktuelle Stand niedrigschwelliger Betreuungsangebote ist der folgenden Abbil-
dung zu entnehmen.
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Niedrigschwellige Betreuungsangebote In Niedersachsen
STAND: Januar 2005
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(Die Karte kénnen Sie in Farbe von der Internetseite des Informationsbiiros fir Niedrigschwellige Betreuungsangebote in
Niedersachsen herunterladen: wwwy s fe fige-fatropungsange bertenn k. e )

4.10.3 Entwicklung von Handreichungen, Empfehlungen und Qualitdtsstandards

Die Entwicklung von Handreichungen zur Unterstiitzung von Einrichtungen, die
niedrigschwellige Angebote aufbauen méchten, werden kontinuierlich fortgefiihrt. Weiter-
hin wurden zwei neue Kurzmitteilungen herausgegeben. Die Leitfaden und Schulungscurri-
cula sind auf der Homepage abrufbar und werden auch haufig direkt nachgefragt.

4,104 Auf-und Ausbau von Arbeitsgruppen

Der Projektbeirat, der sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Alzheimer Gesellschaft
Niedersachsen, der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, des Landesver-
bandes der Lebenshilfe, des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit, des Medizinischen Dienstes Niedersachsen, dem Vertreter einer Pflegekas-
se, der Versorgungsforschung der Medizinischen Hochschule Hannover und einem niederge-
lassenen Allgemeinmediziner zusammensetzt, wurde 2004 insgesamt dreimal einberufen,
um sich auszutauschen und das Informationsbiiro fachlich zu unterstiitzen.

Die Arbeitsgruppe mit Vertretern der Landesverbande der Pflegekassen, des Medizinischen
Dienstes und des Niedersachsischen Landesamtes fiir zentrale soziale Aufgaben hat sich
ebenfalls dreimal getroffen, um aktuelle Themen und Fragestellungen, wie z.B. Abrech-
nungsmodalitaten, zu diskutieren.
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In Folge einer Tagung und aufgrund verstarkten Engagements im Bereich niedrigschwelli-
ger Betreuungsangebote hat sich im Landkreis Soltau-Fallingbostel ein regionaler Arbeits-
kreis entwickelt, der vom Informationsbiiro moderiert wurde. Um diese Struktur und Vorge-
hensweise (vgl. auch Schulungen und Tagungen) auch beispielhaft fiir andere Regionen in
Niedersachsen libernehmen zu kdnnen, wurden dafiir entsprechende Standards erarbeitet.

Im Nowember 2004 wurde ein  Miedersdeasischer Arbeitskreis niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote” gegrindet, zu dem alle Anb eter sowie die Teilnehmenden der ersten Multi-
plikatorenschulung eingeladen wurden. Der Arbeitskreis bietet eine Plattform, um sich aus-
zutauschen, aktuelle Fragen und Probleme zu diskutieren, aber auch voneinander zu lernen
und Modelle guter Praxis vorzustellen.

An diesem ersten Treffen haben tiber 40 Interessierte teilgenommen.

4.10.5 Allgemeine Anfragen und Beratung von Einrichtungen

Die Beratung von Einrichtungen stellte auch 2004 einen wesentlichen Teil der Arbeit des
Informationsbiiros dar. Neben allgemeinen Anfragen und ersten Informationen Uber
niedrigschwellige Betreuungsangebote wird auch ausfiihrliche Beratung nachgefragt. Dies
umfasst die Konzeption und den Aufbau von Angeboten und inhaltliche Fragen zB. zur
Schulung der Ehrenamtlichen. Auch bereits anerkannte Einrichtungen richten sich mit Ein-
zelfragen zur praktischen Umsetzung an das Informationsbiiro, so dass in diesen Fallen auch
eine kontinuierliche Beratung erfolgt.

Ein erhohter Bedarf an zusatzlichen Informationen entstand insbesondere durch die Forder-
richtlinie des Landes Niedersachsen, die am 06.09.2004 erlassen wurde.

Weiterhin gibt es auch allgemeine Anfragen tiber Niedersachsen hinaus.

4.10.6 Multiplikatorenschulungen

Weiterhin hat das Informationsbiiro vom 30.08. — 01.09. 2004 erstmalig eine Multiplikato-
renschulung in Zusammenarbeit mit der Heimvolkshochschule Springe durchgefiihrt. Dieses
Seminar war als Bildungsurlaub im Rahmen des niedersachsischen Bildungsurlaubsgesetzes
anerkannt und richtete sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem sozialen und
pflegerischen Bereich, die den Aufbau eines niedrigschwelligen Betreuungsangebotes
durchfiihren und begleiten méchten. Das Schulungscurriculum wurde vom Informationsbii-
ro erarbeitet. Aufgrund der groen Nachfrage wurde die urspriinglich vorgesehene Teil-
nehmerzahl von 15 auf 21 erhoht.

Erstmalig wurde am 29.11.04 in Soltau eine eintdgige Multiplikatorenschulung durchge-
fiihrt. Dort konnte nach einer regionalen Auftaktveranstaltung in Walsrode der Arbeitskreis
Jniedrigschwellige Bet-euungszngebote” gegritdet werden, der im weiteren Verlauf Bedarf
nach einer thematisch enger gefassten Schulung angemeldet hatte. Es waren insgesamt 15
Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus 8 (davon 2 bereits anerkannte) Einrichtungen des
Landkreises angemeldet.

4.10.7 Tagungen

Am 15.06.2004 hat die zweite landesweite Fachtagung in Kooperation mit dem IKK-
Landesverband Niedersachsen in Hannover stattgefunden, bei der das Thema Bedingungen
und mogliche Schwierigkeiten beim Auf- und Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsange-
bote im Mittelpunkt stand. Vor dem Hintergrund, dass die Anzahl der Angebote in Nieder-
sachsen zwar gewachsen, die Inanspruchnahme aber dennoch sehr gering ist, wurden struk-
turelle Anbindungsformen, Schlisselkompetenzen und Vernetzungserfordernisse als Vor-
aussetzungen fiir eine Umsetzung erortert.
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Weiterhin war das Informationsbi-o an der Veranstaltung "Nachbarschaft leben - Strate-
gien zur Gesundheitsfarderunc fir benach-eiligte Bev&lkerungsgruppen® am 29.04.2004
beteiligt.

Im Landkreis Soltau-Fallingbostel fand am 26.05.2004 die erste regionale Tagung in Ko-
operation mit dem dortigen Gesundheitsamt und dem IKK-Landesverband Niedersachsen
statt.

Von den rund 70 Teilnehmenden unterschiedlicher Einrichtungen des Pflegebereiches zeig-
ten sich viele sehr interessiert und es entstand u.a. ein Arbeitskreis, der den Auf- und Aus-
bau der Angebotsstruktur férdern soll und vom Informationsbiiro fachlich begleitet und
beraten wird.

Der Caritasverband fiir die Di6zese Hildesheim e.V. hatte in Kooperation mit dem Informa-
tionsbiiro zu einer Fechtagung Freiwilligenarbeit-Niedrigschwellige Betreuungsangebote”
in Caritas- Sozialstationen und ambulanten Pflegediensten am 03.06.2004 in Hildesheim
eingeladen.

Am 18.11.2004 hat das Diakonische Werk der evang.-luth. Landeskirche Hannover eine
eintagige Kooperationsveranstaltung mit dem Informationsbiiro in Hannover zu dem The-
ma Miedrngschwellige Betreuungsangebote nach dem Pflegaleistungs-Ergdnzungsgesetz”
durchgefiihrt. Die Tagung fand groBes Interesse und war mit ca. 65 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gut besucht.
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5. Anhang

5.1  Veranstaltungen

5.1.1  Fachtagungen/Foren/Kongresse 2004

(TN = Teilnehmerlnnenanzahl, GF = Gesundheitsférderung)

Tagungsthema

Kooperationspartnerinnen der Lan-

desvereinigung fiir Gesundheit

TN

Datum

Patientenstimmen im Kran-
kenhaus: Unabhangige Pa-
tientenfiirsprecher, Ideen-

u. Beschwerdemanagement

Henriettenstiftung, , Niedersachsi-
schen Patientenstellen in der Bun-

desArbeitsgemeinschaft der Patien-

tinnenstellen (BAGP)

62

08.03.04

Tattoo & Piercing: Korper-
kult als Trend in der Ju-
gendkultur

Landesstelle Jugendschutz Nieder-
sachsen

30

15.03.04

Normalfall Kinderarmut?
Konsequenzen flir Praventi-
on und Gesundheitsforde-
rung

38

25.03.04

Neue Rahmenbedingungen
fiir Gesundheitsforderung
und Pravention?

Jahrestagung

116

26.04.04

Nachbarschaft Leben - Stra-
tegien zur Gesundheitsfor-
derung flir benachteiligte
Bevolkerungsgruppen

78

29.04.04

So jung, und...schon ein
Kind?

Minderjahrige Schwangere
und junge Eltern zwischen
Sehnsucht und Uberforde-
rung

pro familia, Landesverband Nieder-
sachsene.V.

130

04.05.04

gesund leben lernen, Auf-
taktveranstaltung, Teilpro-
jekt Niedersachsen, Ge-
sundheitsmanagement in
Schulen

87

04.05.04

Abschlussveranstaltung -
Preisverleihung des Wett-
heweras Be SKMART -
CON T START"

Nds. Kultusministerium, Nds. Lan-
desamt flir Lehrerbildung u. Schul-
entwicklung (NiLS)

118

08.06.04
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Tagungsthema Kooperationspartnerinnen der Lan- TN Datum
desvereinigung fiir Gesundheit
Das biirgerschaftliche En- Koordinierungsbiiro Freiwilliges 98 12.06.06
gagement starken Engagement fiir Alt u. Jung in Nds.,
Kooperationen und Netzwerke Arbglitsge_meinschaft Migrgntlnnen
entwickeln und gestalten u. F_Iuchtlmge in Nds. Arbeltsge—'
meinschaft der kommunalen Spit-
Bedingungen, Bediirfnisse, zenverbédnde Nds., Biirgerstiftung
Beispiele Hannover, Freiwilligenzentrum
Hannover e.V., FreiwilligenAkade-
mieNds., Landesmusikrat Nds. e.V.,
LandesSportBund Nds. e.V., Lan-
deshauptstadt Hannover, Bereich
Stadtentwicklung. Die Veranstal-
tung wurde geférdert durch das
Nds. Ministerium fiir Soziales, Frau-
en, Familie und Gesundheit
Niedrigschwellige Betreu- IKK-Landesverband Niedersachsen, 89 15.06.04
ungsangebote - Strukturel- Informationsbiiro fiir niedrigschwel-
le Anbindungsformen, lige Betreuungsangebote in Nie-
Schliisselkompetenzen und dersachsen
Vernetzungserfordernisse
JZukuntt Kital " Stephansstift, Zentrum fiir Erwach- 85 29.06.04
Erndhrung und Bewegung, senenbﬂdungiDeuBcheGede
Impulse fiir Kitas durch Ge- schaft fiir Erahrung e.V.-Sektion
sundheit Niedersachsen, Landesvereinigung
der Milchwirtschaft Niedersachsen
e.V., AOK
Mittendrin oder auBen vor? Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen der 51 28.09.04
Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.
Der Gesundheit in Hoch- Uriversitat Kerlsruae, Projekt Ge- 43 30.09.04
schulen auf der Spur: Fakten | suade Uni", Techniker Krankenkas-
— Trends — Methoden se, Arbeitskreis Gesunde Hochschu-
le
Was Schule bewegt...?! Akademie des Sports- 115 05.10.04
Gesundheitsbildung durch LandesSportBund Nds. e.V., Deut-
Erndhrung und Bewegung sche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
- Sektion Nds., Nds. Ministerium flir
den landlichen Raum, Ernédhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz
Gesundheit in den Medien Henriettenstiftung, Netzwerk Me- 69 19.10.04

dien u. Gesundheitskommunikation,
Bertelsmann Stiftung, Stiftung Le-
ben & Umwelt-Heinrich Béll Stif-
tung
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Tagungsthema Kooperationspartnerinnen der Lan- TN Datum
desvereinigung fiir Gesundheit
Gesund aufwachsen Akademie fiir arztliche Fortbildung 85 28.10.04

Gesundheitsférderung in
Kindertagesstatten als Bei-
trag zur Chancengleichheit

d. AK Nds., Gemeinde-
Unfallversicherungsverband Han-
nover, Landesunfallkasse Nds.

5.1.2  Tagungen/Veranstaltungen mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. als Kooperationspartnerin
Tagungsthema Veranstalterinnen TN Datum
1. bundesweite Tagung im Landesvereinigung fiir Gesundheit 121 04-
Rahmen des Projektes ge- Sachsen-Anhalt e.V., Halle (Saale), 05.05.04
sund leben lernen Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V., Magdeburg,
Landeszentrale fiir Gesundheitsfor-
derung in Rheinland-Pfalz, Spitzen-
verbande der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung
Niedrigschwellige Betreu- Beratungsstelle fiir altere Men- 70 26.05.04
ungsangebote - Impulse fir schen und ihre Angehorigen - Sene-
die Umsetzung im Landkreis | cura-, beim Landkreis Soltau-
Soltau-Fallingbostel Fallingbostel, IKK Landesverband
Nds.
Deutscher Jugendhilfetag Bundesverband der Arbeiterwohl- 2.000 |03.06.04
2004 in Osnabriick, Fachfo- fahrt, der AWO Region Hannover
rum JArmut, Bilewng, Ge-
sundheit”
Bonus- und Anreizsysteme AQK — InstitJt fiir Cesundheitscon- 190 16.06.04
im betrieblichen Gesund- sulting, Bundesarbeitsgemeinschaft
heitsmanagement - Erfah- fr Sicherheit u. Gesundheit bei der
rungen und Perspektiven Arbeit (Basi)
Gesundheitsfoérderung in Arbeitskreis Gesundheitsférdernde 38 20.-
Hochschulen Hochschulen, Hochschul- 22.09.04
Informations-System GmbH, Tech-
nische Universitat Clausthal-
Zellerfeld Landesunfallkasse Nds.
Niedersachsen-Forum Alter Auftraggeber: Nds. Ministerium fir 04.11.04
und Zukunft, Thema: Essen Soziales, Frauen, Familie und Ge-
ist mehr...-Erndhrung und sundheit, in Zusammenarbeit mit
Wohlbefinden dem Landkreis Hildesheim
Gesundheitsférderung im Gesundheitszentrum Osnabriick 55 09.11.04

Kindergarten

Stadt Osnabriick
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Tagungsthema Veranstalterinnen TN Datum
Mehr Gesundheit fiir alle im BKK Bundesverband Essen, Bun- 38 15.11./
sozial benachteiligten Stadt- | desministerium fiir Familie, Senio- 16.11.04
teil ren, Frauen u. Jugend, Regiestelle
E & C, Stiftung SPI Berlin
Fachtzgqung Miedrigschwelli- | Diakonisches Werk der ev.-luth. 61 18.11.04
ge Betreuungsangebote nach | Landeskirche
dem Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz”
IKK Patientenforum Sozialverband Deutschland, 80 23.11.04
IKK Weser-Ems
10. Kongress Armut und Ge- Gesundheit Berline.V., 1.200 |03.12./
sundheit - Neue Bewegungen 04.12.04
fiir Gesundheit
Gesundheitsmanagementin | Auftraggeber: Nds. Ministerium fiir 184 09.12.04
der niedersachsischen Lan- Inneres und Sport/Stabsstelle Ver-
desverwaltung: Bilanz der waltungsmodernisierung
zweijahrigen Ausbauphase
J58en — bewegen —wohl Kaufmannische Krankenkasse 120 09.12.04
fiihlen®
5.1.3  Workshops/Seminare der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Workshop- und Seminarthe- Kooperationspartnerinnen der TN Veran-
men Landesvereinigung fiir Gesundheit staltungs-
tage
Eine Aufgabe fiir Profis Bildungs- und Tagungs-Zentrum 21 3
Multiplikatorenschulung zur HVHS Springe
Initiierung niedrigschwelliger
Betreuungsangebote nach
dem Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz
Eintdgige Multiplikatoren- Gesundheitsamt Soltau 13 1
schulung im Landkreis Soltau
- Fallingbostel
Be smart don "t start Niedersachsisches Landesinstitut 18 1
Erfahrungsaustausch mit den fiir Schulentwicklung und Bildung
beteiligten Schulen
Gesundheitserziehung im Gesundheitsamt 26 1

Vorschulalter: Teil |

JHiren, Lauschen, Lerren™
Das Wiirzburger Trainings-
programm

Landkreis Holzminden

56




Arbeit der Geschaftsstelle

Workshop- und Seminarthe- Kooperationspartnerinnen der TN Veran-
men Landesvereinigung flir Gesundheit staltungs-
tage

Bewegte Erziehuig - Erzie- Landesjugendamt, Stephansstift 25 3
hung in Bewegung Zentrum flr Erwachsenenbildung
J8s8ern — bewegen —waohl Kaufmannische Krankenkasse, 14 1
fithlzn® Landesverband der Volkshochschu-

len Nds. e.V.,

W ht eine gesunde
as macht eine gesu Landesstelle Jugendschutz Nds.,

Schule aus Zentrum fir Public Health der Uni

Bremen
Je55en — bewegen —wohl Kaufmannische Krankenkasse, 14 1
fihlen" Landesverband der Volkshochschu-

len Nds. e.V.,

Gesundheitszirkel flr Schu- Landesstelle Jugendschutz Nds.,

len Zentrum fir Public Health der Uni

Bremen
Jessen — hewegen —wohl Kaufmannische Krankenkasse, 14 1
flihlen" Landesverband der Volkshochschu-

len Nds. e.V.,

Einfiih inP '
inflihrung in Pressearbeit Landesstelle Jugendschutz Nds.,

Zentrum flr Public Health der Uni

Bremen
NETZWERKE FORDERN UND ZEPRA-Landesarbeitsgemeinschaft 1
BEFORDERN: Lokale Biind- der Arbeitslosenprojekte fiir Er-
nisse fir Arbeit und Ge- wachsene in Nds. e.V., Bildungs-
sundheit vereinigung ARBEIT UND LEBEN

Niedersachsen e.V.
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5.3  Vorstand der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
ChristianeDeneke Vorsitzende

Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Dr. Hans-Bernhard Behrends
Stadt Hannover, FB Gesundheit

Torsten Dette
IKK Weser-Ems

Helmut Fricke
Nds. Krankenhausgesellschaft

I§Iaus Labuhn
Arztekammer Niedersachsen

Christine Lier
AOK- Die Gesundheitskasse fir Nds.

Jorg Niemann
VdAaK # AEV - Landesvertreturg Niedersachsen

Olaf Weinel
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Ingo Werner
BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen

Kooptiertes Mitglied:

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

dersachsene.V.

Prof. Dr. Wilfried Belschner
Carl-v.-Ossietzky-Universitat Oldenburg
Fak. 1V, Abt. Klinische Psychologie
Postfach 25 03

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
Blumhardtstr. 2

30625 Hannover

Prof. Dr. Thomas Kieselbach
Universitat Bremen

Institut fiir Psychologie der Arbeit,
Arbeitslosigkeit und Gesundheit (IPG)
Grazer Str. 2

28359 Bremen

Prof. Dr. PeterPaulus
Universitat Liineburg
Institut fiir Psychologie
Scharnhorststr. 1
21335 Liineburg
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Prof. Dr. Dr. Hans Joachim Schwanitz
Universitat Osnabriick

AG Gesundheitswissenschaften
Sedanstr. 115

49069 Osnabriick

Prof. Dr. med. Friedrich Wilhelm Schwartz
MHH

Epidemiologie und Sozialmedizin
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Prof. Dr. Karl Ernst von Miihlendahl
Dokumentations- u. Informationsstelle fiir
Umweltfragen der Kinderarzte
Westerbreite 7

49084 Osnabriick

Prof. Dr. Dr. Heiko Waller

Universitat Lineburg

Zentrum flir Angewandte Gesundheits-
wissenschaften

Wilschenbrucher Weg 84

21335 Liineburg

Prof. Dr. Stephan Wolff

Universitat Hildesheim

FB Erziehungs- und Sozialwissenschaft
Marienburger Platz 22

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

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

AWO- Bezirksverband Hannover e.V., Hannover

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

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

BKK Preussag, Salzgitter

DBSH Landesverband Niedersachsen, Aurich

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

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

Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover e.V., Hannover

FH Esslingen, Hochschule fiir Sozialwesen, Esslingen

Gemeinde Nordstemmen, Nordstemmen

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

Heilbaderverband Niedersachsen, Bad Zwischenahn

Henriettenstiftung, Hannover

IKK-Landesverband Niedersachsen, Hannover

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Hannover

KIBIS/KISS Hannover, Hannover

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

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

Landkreis Rotenburg-Wiimme, Rotenburg/Wiimme

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

MHH, Epidemiologie und Sozialmedizin, Hannover

Niedersachsische AIDS-Hilfe Landesverband e.V., Hannover

Niedersachsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

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

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

Paritatischer Niedersachsen e.V., Hannover

Pro Familia Landesverband Niedersachsen e.V., Hannover
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen, Hannover
Rheuma-Liga Niedersachsen e.V., Hannover

Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen, Hannover

Stadt Hannover, FB Gesundheit, Hannover

Stadt. Kliniken Delmenhorst, Kinderklinik, Delmenhorst

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

VdaK # AEV - Landesvertreturg Niedersachsen, Hannover
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V., Hannover
WaldschléBchen e.V., Gleichen
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5.6  Geschéftsstelle der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen

e.V.
(Stand: 31.12.2004)
Mitarbeitende:
Thomas Altgeld

Iris Bunzendahl

Barbel Bachlein

Claudia Bindl

Marcin Czerwinski
Andrea Eins
Elizabeth Field
Angelika Maasberg
Dr. Antje Richter
Tania-Aletta Schmidt

[ris Schonfelder
Ute Sonntag
Markus Westhoff
Irmtraut Windel

Birgit Wolff

Geschaftsfihrer,
Gesundheitsziele, Qualitdtsmanagement, Mannergesund-
heit

Kommunale Gesundheitsforderung, Alter(n) und Gesund-
heit

Informationsleitstelle fiir Patientinnen und Patienten in
Niedersachsen, Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engage-
ment fiir Alt und Jung in Niedersachsen (ab 01.08.2004
JMiedersdchsische Landesagentur Generationendialog”)

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

Verwaltung, Homepage

Verwaltung, Buchhaltung

Verwaltung, Bibliothek

Gesundheitsférderung im Elementar- und Schulbereich
Soziale Lage und Gesundheit

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen

Verwaltung, Sekretariat

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

Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und
Jung in Niedersachsen (bis 30.06.2004)

gesund leben lernen - Gesundheitsmanagement in Schu-
len

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen

Praktikantinnen und Praktikanten/studentische Aushilfen:

Katharina van der Meij
Franka Matthies

Eike-Christian Reinfelder

Tanja Schulz
Sonja Gerisch
Stephanie Biittner

02.02.2004 -
01.03.2004 -
02.08.2004 -
29.11.2004 -
01.12.2004 -
02.08.2004 -

26.03.2004
16.07.2004
24.09.2004
10.12.2004
04.02.2005
24.09.2004
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Sabine Hillmann 02.08.2004 - 24.09.2004

Anschrift:

Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2, 30165 Hannover
Tel:(0511)3500052

Fax: (05 11) 35055 95

E-mail: info @ gesundheit-nds.de

Homepage: www.gesundheit-nds.de

Kern-Biirozeiten:

Mo.—Do. S§.00-15.30 Uhr

Fr. 9.00-13.00 Uhr
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57 Mitarbeit in Gremien

Thomas Altgeld:

Claudia Bindl

[ris Bunzendahl
Angelika Maasberg

Dr. Antje Richter

Ute Sonntag

Vorstand der Bundesvereinigung fiir Gesundheit
Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft Kindersicherheit

Leiter der Arbeitsgruppe Kinder und Jugendliche bei gesundheits-
ziele.de

Mitglied im Beratungsgremium der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung zur gesundheitlichen Chancengleichheit

Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.

Qualitatsmanagementbeirat der Medizinischen Hochschule Han-
nover

Steuerungskreis Gesundheitsmanagement in der Niedersachsischen
Landesverwaltung

Mitglied im Landesarbeitskreis flir Arbeitssicherheit des Nieder-
sachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit

Mitglied im DNBGF-Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesund-
heitsférderung, Foren "6ffentlicher Dienst" und "Bildung und Erzie-
hung"

Niedersachsen Ring

Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsfordernde Schulen (DGGS)
Mitglied des Beirats der Medusana Stiftung

Sprecherin der Landesarmutskonferenz Niedersachsen

Fachberaterin fiir die 3. AWO-ISS-Studie: Entwicklungs- und Lebens-
situation von (armen) Kindern zwischen Kindergarten und weiter-
flihrender Schule, Institut fir Sozialarbeit und Sozialpadagogik
Frankfurt a.M. (ISS)

Beirat des Feministischen Frauengesundheitszentrums Frank-
furt/M.

Enquéte-Kommission Zukunft einer frauengerechten Gesundheits-
versorgung, eingesetzt vom Landtag Nordrhein Westfalen (bis Sep-
tember 2004).

Publikation: Landtag Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Zukunft einer
frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW. Bericht der En-
quetekommission des Landtags Nordrhein-Westfalen, VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften, September 2004

beratender Arbeitskreis der Online-Fachdatenbank ,Frauengesund-
heit und Gesundheitsforderung” der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung
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5.8  Vernetztes Arbeiten in der Landesvereinigung auf Landesebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. versteht sich niedersachsenweit als Platt-
form fiir Institutionen, Verbande und Initiativen aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen
sowie interessierte Einzelpersonen, um Erfahrungen auszutauschen, Konzepte zu diskutieren und
gesundheitsfordernde Strategien zu entwickeln. In diesem Rahmen gibt es folgende Kooperations-
strukturen, Interessierte sind herzlich willkommen:

Arbeitskreis , Alter(n) und Gesundheit”

Roardinierung: Landasvareinigung fir Cesundhail, Tania-Alatia Sschmidi

Arbeitskreis ,Gesundheitsférdernde Hochschulen”

Roardimiarung: Landessarainigung fir Gesundhail Lie Sonittag

Arbeitskreis ,Armut und Gesundheit”

Roardiniarung: Landasvereinigung v Gesundhalt, D Antie Richter

Arbeitskreis ,Patientinnen- und Patienteninformation”

Roarainiering: iandesvereinigung e Gesiindterl, Thomas Allgels Birbel Bichiam

EWHNET - European Women's Health Network
Kooediengnung. andasvareigaetg fie Gesundfadn, Uie Sonniag

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen
Kooeghenidrun. Langasvaremiguelg fie Gesundhan, Tang-Alatta schmdt, Bugit Wolff

Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Niedersachsen
Kooediengrung. Landasvareitiguetg fie Gesclion, Markus Wastio fF

Netzwerk ,Frauen/Méadchen und Gesundheit Niedersachsen"”
Kooediengnung. andasvareigaetg fie Gesundfadn, Uie Sonniag

Praxisbiiro Gesunde Schule

Roardemiarung: Landesvareiigiing i Gesundhail, Angaliva Maasharg
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59

Dokumentationen

Die Tagungsinhalte der Veranstaltungen der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e. V. werden regelmaRig dokumentiert. Prasentationen der Referentinnen und Re-
ferenten, Zusammenfassungen von Workshops und Tagungsberichte stehen auf der Inter-
netseite der Landesvereinigung unter wwwy.gesundhiet-ndsde 2 Dokumentationer

Als Print-Versionen liegen vor:

So jung, und ... schon ein Kind? Minderjahrige Schwangere und junge Eltern zwischen
Sehnsucht und Uberforderung

(Hg.) Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., pro familia Landesverband Nds.

Was Schule Bewegt..., Gesundheitsbildung durch Ernahrung und Bewegung,

(5. - 10.5chu janr),

(Hg.) Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V.- Sektion Niedersachsen, Akademie des Sports im LandesSportBund Nds. e.V., Nieder-
sachsisches Ministerium fiir den landlichen Raum, Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

JLukunttKita " Ernghrung und Bewegung, Impulse fiir KiTas durch Gesundheit

(Hg.) Landesvereinigung flir Gesundheit Nds. e.V., Zentrum flir Erwachsenenbildung Ste-
phansstift - Heimvolkshochschule, Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. - Sektion Nie-
dersachsen

Gesund aufwachsen, Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten als Beitrag zur Chan-
cengleichheit

(Hg.) Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V.

Mehr Gesundheit fiir alle im sozial benachteiligten Stadteil

(Hg.) BKK Bundesverband Essen, Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., Regiestelle
E&C, Stiftung SPI, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Bonus- und Anreizsysteme im betrieblichen Gesundheitsmanagement - Erfahrungen und
Perspektiven

(Hg.) AOK-Institut fiir Gesundheitsconsulting, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit (Basi) e.V., Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V.

59.1  Veréffentlichungen von Broschiiren und Handreichungen

SEKERLE SAGLIKLI YASAM — Mit Diabetes gut leberr Patientenwegweiser zu Diabetes
mellitus in tiirkischer Sprache,

(Hg.) Deutscher Diabetiker Bund Landesverband Niedersachsen, Ethno-Medizinischen
Zentrum Hannover, Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V.

Schule und Gesundheit - Lachen fordert Leistung und Gesundheit

(Hg.) Landesvereinigung flir Gesundheit Nds. e.V., Bezirksregierung Hannover

JSthule ist mehr " Impulse fir Ges.ndheitsbildung, Erndhrungsbildung, Alltagskompe-
tenz, (5. — 10. 5chuljatr)

(Hg.) Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
e.V.- Sektion Niedersachsen, Niedersachsisches Ministerium fiir den [andlichen Raum, Er-
nahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Verbraucherzentrale Niedersachsen e.V.
Tausche Teddy gegen ersten Kuss!, Lehrerinnen als Lotsen durch die Pubertat

(Hg.) Landesvereinigung flir Gesundheit Nds. e.V.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote nach dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz in
Niedersachsen

(Hg.) Landesvereinigung flir Gesundheit Niedersachsen e.V.
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5.9.2  Artikel in Biichern und Fachzeitungen in 2004
(ohne NL Artikel)
Erschei- Autor/-in Titel Zeitschrift/ Buch Ausgabe | Seiten-
nungs- 2004 zahl
datum
Januar Thomas Altgeld | Mannergzsundeit — Medz | Juventa Verlag 2004
(Hg.) Herausforderungen fiir
Gesundheitsversorgung
und Pravention
Januar Thomas Altgeld | Gesundheitsférderungin | Kita Spezial 172004 |S.37-40
Kindertagesstatten muss
mit und bei den Erzieherin-
nen und Erziehern begin-
nen
Januar Antje Richter Armutsgefahrdete Mad- mitarbeiten - Infor- 1/2004 |S.12f
chen mationen, Meinun-
gen, Positionen. Zeit-
schrift hrsg. vom Haus
kirchlicher Dienste
der evangelisch-
lutherischen Landes-
kirche Hannover.
Januar Angelika Maas- | Uberpriifung erprobter ISS-Pontifex. Berichte | 2004 S.89-95
berg Settingansatze auf ihre und Materialien aus
Eignung zur Ubertragbar- | Wissenschaft und
keit auf das Setting Kinder- | Praxis Frankfurt a. M.
tagesstatte
In: Gesund in allen Lebens-
lagen. Forderung von Ge-
sundheitspotenzialen bei
sozial benachteiligten Kin-
dern im Elementarbereich.
Marz Thomas Altgeld, |Patiententipps fiir den Verbraucherzentrale | 2004
Petra Kolip Arztbesuch NRW, Diisseldorf
Mérz Antje Richter Soziale Lage, Ernahrung Dokumentation des 2004 S.31f
und Gesundheit: In:, Schule | Niedersachsischen
15t meAar.. = Impulse fiir | Ministeriums fiir den
Gesundheitsbildung, Er- l[andlichen Raum,
nahrungsbildung, Alltags- | Erndhrung, Landwirt-
kompetenz im Sekun- schaft und Verbrau-
darbereich. cherschutz. Hannover
April Thomas Altgeld, |Konzepte und Strategien | Lehrbuch der Praven- | 2004 S.41-51
Petra Kolip der Gesundheitsférderung | tion und Gesundheits-
forderung
April Thomas Altgeld | Sterben gehort dazu Niedersachsisches 4/2004 |S.22

Arzteblatt
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April Thomas Altgald | Mannargesundheit{an) — | Gesundheit gemein- 2004 S.192-
Neue Krankheiten, alte, sam gestalten 2 220
blinde Flecken und die
Herausforderungen einer
zielgruppengerechten Ge-
sundheitsversorgung

April Barbel Bachlein | Kritik ist Anregung: Lob Niedersachsisches 4/2004 |S.37
und Tadel der Patienten Arzteblatt
kénnen Kliniken helfen,
ihre Wettbewerbsfahigkeit
auszubauen

Mai Thomas Altgeld | Gesund aufwachsen? - Kita aktuell 5/2004 |S.34-41
Gesundheitliche Problem-
lagen im Kindesalter hau-
fensich

Mai Antje Richter Modellprojekt - Sozial be- | Blickpunkt 6ffentliche | 20.Jg., S.8
nachteiligte Kinder férdern | Gesundheit 2/2004

Mai Thomas Altgeld, | Durchblick: Zu viel Informa- | Niedersachsisches 5/2004 |S.89

Barbel Bachlein | tion kann auch verwirren | Arzteblatt
Mai Antje Richter, Gesund in allen Lebensla- | ISS-Pontifex. Berichte | 2/2004
Gerda, Holz, gen. Férderung von Ge- und Materialien aus
Thomas Altgeld |sundheitspotenzialen bei | Wissenschaft und Pra-
(Hg.) sozial benachteiligten Kin- | xis Frankfurt a. M.
dern im Elementarbereich.

Juni Barbel Bachlein | Mehr Nachbarschaft: Niedersachsisches 6/2004 |S.38-39
Wenn der Sozialstaat an Arzteblatt
seine Grenzen stolt, ist
der Einzelne gefordert

Juli Irmtraut Windel | Gesundheit lernen Niedersachsisches 7/2004 |S.22f

Arzteblatt
August Antje Richter, Gesund in allen Lebensla- | Bundesverband der 2004 S.110
Thomas Altgeld |gen.Band 1. Handlungs- | Betriebskrankenkassen
konzept zur Gesundheits- | Reihe Gesundheitsfor-
forderung sozial benach- | derung und Selbsthilfe
teiligter Kinder im Ele- Band 4. Essen
mentarbereich.
August Antje Richter, Gesund in allen Lebensla- | Bundesverband der 2004 S.86
Gerda Holz gen.Band 2. Expertise zu | Betriebskrankenkassen
Gesundheitsdefiziten und | Reihe Gesundheitsfor-
Gesundheitspotenzialen derung und Selbsthilfe
sozial benachteiligter und | Band 5. Essen
armer Kinder im friihen
Kindesalter.
August Angelika Maas- | Fit fiir die Zukunft - Kinder- | Niedersachsisches 2004 S.20f
berg tagesstatten legen Grund- | Arzteblatt
steine fiir das Verhalten im
Erwachsenenalter
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August Ute Sonntag Welche Daten braucht die | Dokumentation des 2004 S. 94-
Praxis? Anforderungen an | BZgA-Workshops 102
Datenbanken aus der Fachdatenbank Ge-
Umsetzungsperspektive sundheit und Gesund-
heitsférderung. Quali-
tat - Kriterien - Vernet-
zung.
September | Birgit Wolff, Informationsbiiro fiir Pflege-Nachrichten 2004 S.18
Tania-Aletta niedrigschwellige Betreu- | aus dem Norden
Schmidt ungsangebote in Nds.
Oktober | Thomas Altgeld | Gesindheitsziele - eina Wir handeln fiir unsere | 2004 S.11-20
Bewegung in Deutschland | Zukunft — 10 Rosto-
cker Gesundheits- und
Umwelttage, Rostock
Oktober Marianne Hiir- Enquete-Kommission Niedersachsisches 10/ S.10-11
ten, Ute Sonntag |, Zukunft einer frauenga- | Arzteblatt 2004
rechten Gesundheitsver-
sorqung in NEW® leqgt
Abschlussbericht vor.
Oktober Angelika Armut und Erndhrung. In: | kopaed, Miinchen 2004 S.73-85
Maasberg, K nderrepart 2004 - Da-
Antje Richter ten, Fakten, Hintergriinde.
Deutsches Kinderhilfswerk
e.V.
Dezember |Thomas Altgeld |Warum hinter die Ottawa- | Public Health Forum |2004 S.20-21
Charta zuriickfallen? - Nr. 45
Gesundheitsforderung
darfin der Praventions-
diskussion nicht unterge-
hen
Dezember | Thomas Altgeld, |Neue gesundheitspoliti- Gesundheitsmonitor | 2004 S.35-51
Ridiger Bockhorst| sche Wertschatzung der 2004
Pravention und Gesund-
haitsférderung — alte
Verhaltensmuster in der
Bevolkerung?,
Dezember |Irmtraut Windel |Gesund lernen und lehren | Public Health Forum 12.Heft |S.27f
45 (2004)
Dezembe- |Irmtraut Windel | Gesund leben lernen — Gesundheitszielede — | 12/2004 |S. 19f
Gesundheitsmanagement | mit MaBnahmen ins
in Schulen Ziel, GVG-
Informationsdienst
303
Dezember | AK hausliche Unterstiitzung bieten - Niedersachsisches 12/2004 |S.22-23

Qewalt bei der
AKN

Arbeitskreis hat Arbeits-
hilfe fur die arztliche Fort-
bildung erstellt.

Arzteblatt
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5.10 MaBnahmen 2005 - Kurziiberblick

Ubergreifende Themenstellungen
+ Impulse - Newsletter zur Gesundheitstorderung in i ecersachsen
¢ Qualitadtshandbuch

+ Tagung  Alte Menschen und mediale Gesundheitskonmunikztion: Konzepte Lnd Informa-
tionsbedirfnisse®

Vereinsaktivitaten
« 100-jahriges Vereinsjubilaum der Landesvereinigung
e Wissenschaftlicher Beirat

Gesundheitsférderungin / mit Schulen und Kindergdrten
# Gesundheitsférderung in / mit Kindergarten, Kindertagesstatten u.a.
# Gesundheitsférderung in / mit Schulen
- Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen
.essen—bewegen—wohlfihlen”
* Gesundheitsférdernde Hochschulen
Arbeitskreistreffen
Homepage
Nichtrauchen an Hochschulen
Fortbildung fiir Hochschulen
Jubilaum
- Fachtagung

Soziale Lage und Gesundheit

+ Modellprojekt Gesund inallen Lebenslagen - Férderung von Gesundheitspotenzialen im
Elementarbereich, insbesondere bei sozial benachteiligten Kindern”

« Projekt Regionale Knoten"

+ landesweiter und regionaler Arbeits<reis Armut unc Gesundheit”

e Fachtzqung ,Férderung von Gesundheitspotenzialen bei sozial benachteiligten Kindern im
Elementarbereich"

Arbeit und Gesundheit

« Beratungsservice Gesundheitsmanagement fiir die niedersachsische Landesverwaltung
« Beratung und Unterstiitzung der Dienststellen

e Betreuung und Begleitung der Modelldienststellen/laufendenProjekte

s Geschaftsfiihrung fiir die landesweite Steuerungsgruppe und Aufgaben nach Ziffer 8 der
Vereinbarung

e Begleitung der Modellprojekte im Netzwerk

« Kooperation und Marketing

+ Datenbank und Internet

+ Weiterentwicklung von Fortbildungskonzepten / Durchfithrung von Qualifizierungen in
Abstimmung mit dem SIN

Modellprojekt ,Gesundes Land Niedersachsen"/Kommunale Gesundheitsférderung
+ Forthilduncsreihe Cesundes Land Niedersachsen”
+ Gesundheitsziele in Niedersachsen

Gesamtentwicklung

Projekt: Rauchfrei in Niedersachsen

Alter(n) und Gesundheit
e Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit
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Geschlechtsspezifische Gesundheitsférderung
s Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen
- Jubildum
- Sponsoring
Rundbriefe
Geschaftsstellenfunktion
Fachtagung zur Mutter-Kind-Arbeit von ReGenesa
Arbeitsgruppe Hausliche Gewalt
European Women's Health Network
Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit
Cesundheit von Mdnnern fordern! — Aber wie?

Patientinnen- und Patienteninformationen in Niedersachsen

e Arbeitskreis Patientinnen- und Fatienteninformation®
Internetseite www.gesundheitsinfo-niedersachsen.de
Personliche Checkliste fiir den Besuch bei lhrem Arzt/lhrer Arztin
Diabetesbroschiire fiir tirkische Patientinnen und Patienten
Fachtzgung ,Qualitdt im Krankenhaus"

Niedersdchsische Landesagentur Generationendialog (ehemaliges Koordinierungsbiiro
Freiwilliges Engagement Alt und Jung in Niedersachsen)

Weiterfithrung der Projekt-Datenbank zum freiwilligen Engagement

Durchfiihrung von Fachveranstaltungen

Entwicklung von Handreichungen/Offentlichkeitsarbeit

Vermittlung von Qualifizierungs- und Fortbildungsangeboten

Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen
+ Aktualisierung der Bestandsaufnahme und Ausbau der Projektdatenbank
e Entwicklung von Handreichungen, Empfehlungen und Qualitatsstandards
+ Gremien und Arbeitskreise
Pflegekassenrunde
Projektbeirat
Regionale Arbeitsgruppen
Niedersachsischer Arbeitskreis niedrigschwellige Betreuungsangebote
Beratung von Einrichtungen
Landesweite Abschlusstagung
Regionale Tagungen
Schulungen
- Durchfiihrung von dreitdgigen Multiplikatorenschulungen
- Durchfiihrung von eintagigen Multiplikatorenschulungen
Anbahnung von Schulungen fiir Ehrenamtliche
» Offentlichkeitsarbeit

Projekt ,gesund leben lernen" — Gesundheitsmanagement in Schulen
Instrumentenschulung

Neue Zielgruppen

Unterstiitzungsstrukturen

Fort- und WeiterbildungsmalBnahmen

Evaluation

Fachtagung
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