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1.Vorwort

Das Thema Pravention und
Gesundheitsforderung entwickelt sich zum
gesundheitspolitischen Dauerthema, ohne
dass in der Ausgestaltung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen in den letzten
Jahren entscheidende Fortschritte erzielt
worden waren. Wie in allen ausgehenden
Legislaturperioden der letzten Jahre erfolgt
auch in diesem Jahr quasi der Versuch
eines Last-Minute-Praventionsgesetzes.
Ziel dieses Gesetzes ist es, ,mit einer
zielgerichteten Ausgestaltung der Leistungen
der Krankenkassen zur primaren Pravention
und zur Friherkennung von Krankheiten
die Bevolkerung bei der Entwicklung und
dem Ausbau von gesundheitsforderlichen
Verhaltensweisen zu unterstutzen und damit
gesundheitliche Risiken zu reduzieren.” Der
Ausgang der politischen Diskussionen dazu
ist noch offen. Die Oppositionsfraktionen
lehnen den Entwurf bislang vehement ab.

Eine nachhaltige Starkung der
Gesundheitsforderung und Pravention in
Deutschland ist aber nach wie vor unbedingt
notwendig, darin besteht seit Jahren schon
ein parteitibergreifender Konsens. Die Frage
stellt sich, wie das am effektivsten organisiert
werden soll? Was sind Voraussetzungen fir
mehr gelingende Pravention und was ist

nur irgendwie nice to have? Verschiedene
westeuropaische Lander, insbesondere die
skandinavischen Staaten, die Niederlande
und GroBbritannien, haben gezeigt, dass

die Verankerung von mehr Gesundheit

in verschiedenen Politikbereichen (zum
Beispiel in der Familien- und Seniorenpolitik)
erfolgreich sein kann und sich nicht auf
symbolische Malinahmen im Bereich

von Einzelprogrammen oder ineffektiven
Informationsmaterialien beschranken darf.
Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
e. V. (LVG & AFS) verfolgt seit ihrer
Vereinsgrindung die Entwicklung von
integrierten Handlungsansatzen. Dabei
spielen Partizipation, Optimierung von
Schnittstellen sowie der Einbezug aller
relevanten Partner eine wesentliche Rolle bei
der MaBnahmen- und Projektentwicklung.

Vorwort

Dies sind alles Kernprinzipien fiir eine effektive
Gesundheitsforderung, die auch in der aktuellen
Praventionsdebatte eher eine nachgeordnete
Rolle spielen. Statt mehr Gesundheit als
Querschnittsanforderung in anderen
gesellschaftlichen Subsystemen zu verankern,
wird in dem aktuellen Gesetzesentwurf eher
versucht, mehr medizinisches Denken in die
Gesundheitsférderung zu implementieren.

Eine Mdglichkeit, Pravention nachhaltiger

zu gestalten, ware dabei insbesondere eine
starkere Fokussierung von verhaltnispraventiven
Ansdtzen. Im Rahmen der Arbeitswelt erfolgt
dies bereits. Die Bundesrepublik Deutschland
verfuigt Uber im internationalen Vergleich hohe
Standards im Arbeits- und Gesundheitsschutz
sowie der Unfallverhiitung. In keinem anderen
Praventionssektor sind die verhaltnispraventiven
Ansdtze so umfassend verankert.

In vielen anderen Praventionsbereichen
dominiert eine Sicht, die flir gesundheitsriskante
Verhaltensweisen allein die Individuen, die

sie ausiiben, verantwortlich macht, frei nach
der Devise ,Jeder ist seines Gliickes Schmied”,
und damit verkennt, wie beispielsweise
gesetzliche Rahmenbedingungen
entscheidende Weichenstellungen fiir mehr
Gesundheit vorantreiben konnen. Punktuelle
Interventionen in Einzelprojekten, befristete
Forderstrategien fur unzahlige Modelle guter
Praxis, die nie in Routinen Gibergehen, obwohl
sie effektiv arbeiten, stellen dagegen eher eine
symbolische Politikstrategie dar. Auch die Fille
von Selbstverpflichtungen unterschiedlicher
Akteure, zum Beispiel im Rahmen von
nationalen Aktionsplanen oder auch bei der
Erarbeitung von Gesundheitszielen, ist kein
Ersatz fir klare gesetzliche, verhaltnispraventive
Regelungen. Es bleibt abzuwarten, wann

hier endlich auch in Deutschland Impulse
gesetzt werden. In der kleinteiligen Diskussion
um das aktuelle Praventionsgesetz gehen
solche Fragestellungen voéllig unter.

Die LVG & AFS setzt sich seit der
Vereinsgriindung fir ein breites Verstandnis fur
Gesundheit ein und hatte dabei immer auch
die Ausgestaltung von Rahmenbedingungen
im Blick. Die Fokussierung auf Settingansatze,
die Lobbyarbeit fiir mehr Verhaltnispravention
sowie Vermittlung von Handlungsansatzen
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fur unterschiedliche Akteure ist ein wichtiger
Beleg dafiir. Jiingstes Beispiel dafiir ist

das Projekt ,Gesund aufwachsen fir alle
Kinder”, in dem in Kooperation mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
die Entwicklung von Praventionsketten im
Kindes- und Jugendalter vor Ort gestarkt
werden soll, das im Oktober 2012 startete.

Die Finanzierungsgrundlagen der LVG &

AFS konnten 2012 durch eine intensivere
Zusammenarbeit mit verschiedenen Ministerien
auf Landes- und Bundesebene, mit Sozialver
sicherungstragern, Stiftungen und Partnern
aus der Wirtschaft gesichert und verbreitert
werden. Dabei erweist sich die gangige

Praxis der Projektfinanzierung allerdings

als schwierig fir den Aufbau langfristiger
Strukturen und nachhaltiger Ansatze. Auch

hier leistet die LVG & AFS Lobbyarbeit nicht

nur fir die eigenen Vereinsstrukturen.

Ich méchte die Publikation des Jahresberichtes
2012 nun aber zum Anlass nehmen, mich

bei allen Mitgliedsorganisationen, den
Vorstands- und Beiratsmitgliedern, den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Vereins sowie den Kooperationspartnern

und Forderern fur die geleistete Arbeit und
Unterstltzung zu bedanken. Mit diesem
Jahresbericht wollen wir einen Uberblick
schaffen Gber genau diese breite Netzwerk-

, Projekt- und Qualifizierungsarbeit unseres
Vereins. Der Bericht zeigt, dass Vernetzungs-
und Innovationsarbeit erfolgreich sein kann
und auch liberregionale Wirkungen entfaltet.
Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire
und uns als Verein selbst, dass wir auch

im Jahr 2013 weiter gesundheitsférdernd

mit lhnen zusammenarbeiten kdnnen.

Christiane Deneke
Vorsitzende




Vereinsentwicklung

2. Vereinsentwicklung
2. 1. Mitglieder und Vorstand

Das gemeinsame Vereinsdach ,Landesvereini-
gung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozial-
medizin Niedersachsen e. V." erweist sich auf
allen Ebenen als sehr tragfahig. Die Einbindung
neuer Partner, die Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und Praxis sowie die Konzeptionie-
rung neuer Qualifikationsangebote und Finan-
zierungsquellen wird in beiden Arbeitsbereich-
en des Vereins sehr erfolgreich realisiert. Dies
zeigt sich insbesondere in der wiederum gestie-
genen Anzahl neuer Projekte und Qualifi-
kationsangebote in 2012.

Zur Umsetzung der Vereinszwecke wird insbe-
sondere ein Multiplikatorenansatz verfolgt, der
die Fort- und Weiterbildung, Vernetzung und In-
formation von Professionellen im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich organisiert und vo-
rantreibt. Dazu gehort auch die Herausgabe von
Informationsmaterialien und die Durchfiihrung
von Modellprojekten.

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Vereins-
arbeit sind Gesundheitsférderung und Praventi-
on fur alle Lebensalter, Sozialmedizin, Patienten-
information, Rehabilitation, Pflege

und Optimierung von institutionstibergrei-
fenden Versorgungsangeboten. Die Ar-

beit beider Arbeitsbereiche wird durch wis-
senschaftliche Beirate unterstutzt.

Die erfolgreiche Einbindung von wichtigen Part-
nern in Niedersachsen spiegelt sich auch

in der Zusammensetzung und den Zusammen-
arbeitsroutinen des Vereinsvorstandes wider.
Eine aktuelle Liste der Mitglieder des Vorstandes
findet sich im Anhang (S. 63). Die Entscheidungs-
findung auf Vorstandsebene verlauft duBerst
konstruktiv und zielorientiert. Es fanden in 2012
zwei Gesamtvorstandsitzungen statt, eine im
Marz und eine im Oktober. Darliber hinaus gab
es zahlreiche Einzelkontakte und Riicksprachen
der Geschadftsstelle mit den Vorstandsmitglie-
dern. Uber die Gestaltung der Beschlussfassung
zur konkreten Veranstaltungs-

und laufenden Projektplanung hinaus waren
insbesondere die Neuberufung des wissen-
schaftlichen Beirates der LVG, die Koopera-

tion mit der BZgA, die Zusammenarbeit mit
dem Bundesland Bremen, die Arbeit in den Zu-
kunftsregionen Gesundheit sowie die Siche-
rung der Finanzierungsbasis wesentliche In-
halte der Vorstandsarbeit im Berichtsjahr.

Traditionell wird die Mitgliederversammlung des
Vereins, die am 26. Juni 2012 stattfand, genutzt,
um neue Projekte des Vereins ausfiihrlich vorzu-

stellen und mit den Vereinsmitgliedern

zu diskutieren. Der gemeinsame Verein hat
mittlerweile mehr als 50 institutionelle Mit-
glieder und 18 Einzelmitgliedschaften, damit
sind in der LVG & AFS alle wichtigen Organisa-
tionen des Gesundheits- und Sozialbereiches
zusammengeschlossen, unter anderem alle ge-
setzlichen Kassenarten, alle Kammern des Ge-
sundheitswesens, die gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherungen, verschiedene Berufs-
verbande, Selbsthilfeverbande, wissenschaft-
liche Einrichtungen sowie Beratungsstellen. Als
neue Vereinsmitglieder konnten 2012 die ikk
classic und der Landkreis Hameln-Pyrmont be-
gruBt werden. Der Verein arbeitet liber die kon-
krete Mitgliedsarbeit hinaus zudem eng mit
den zustandigen Fachministerien zusammen.

2. 2. Wissenschaftliche Beirate

Durch die Fusion der Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e. V. mit der Akademie
flir Sozialmedizin hat die neu entstandene LVG
& AFS zwei Beirate. Da die Aufgaben der Bereiche
LVG und AFS sehr unterschiedlich sind, wurde
beschlossen, zwei separate wissenschaftliche
Beirate beizubehalten. Der Beirat der LVG wurde
2012 turnusgemall vom Vorstand neu berufen
und erweitert, der Beirat der Akademie zu Beginn
des Jahres 2013.

Der wissenschaftliche Beirat des
Arbeitsbereiches Akademie fiir Sozialmedizin

Der wissenschaftliche Beirat fiir den Bereich
Sozialmedizin besteht aus 17 Expertinnen und
Experten aus Praxisfeldern der Sozialmedizin
und aus dem wissenschaftlichen Bereich. Den
Vorsitz hat Prof. Dr. Henning Zeidler, ehemals
Medizinische Hochschule Hannover, der stell-
vertretende Vorsitzende ist Dr. Hermann Elgeti,
Region Hannover. Der Beirat berdt den Arbeits-
bereich Sozialmedizin in inhaltlichen Fragen,
insbesondere bei der Themenfindung fiir die
Tagungsplanung. Darliber hinaus gibt es viel-
faltige Arbeitskontakte zu einzelnen Beirats-
mitgliedern bei der konkreten inhaltlichen
Planung der Veranstaltungen. Der wissen-
schaftliche Beirat hat sich in 2012 einmal
getroffen, um die Jahresplanung der
Akademie flr das Folgejahr zu diskutieren

und dem Vorstand als Beschlussvorlage
zuzuleiten. AuBerdem wurden Grundziige

der Akademiearbeit intensiv diskutiert.
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Der Wissenschaftliche Beirat des
Arbeitsbereiches Landesvereinigung
fiir Gesundheit

Der wissenschaftliche Beirat wurde im
Oktober 2012 neu berufen und besteht
zurzeit aus 13 Expertinnen und Experten aus
sehr unterschiedlichen wissenschaftlichen
Fachdisziplinen, die relevant fiir eine
erfolgreiche Gesundheitsférderungs-

und Praventionsarbeit sind. Dabei sind
neben Hochschulen und Universitaten

aus Niedersachsen auch wissenschaftliche
Einrichtungen aus Hessen, Bayern, Bremen
und Nordrhein-Westfalen einbezogen. Neu
in den Beirat berufen wurden 2012 Prof. Dr.
Susanne Kiimpers (Hochschule Fulda), Prof.
Dr. Harald Kiinemund (Universitat Vechta)
sowie Prof. Dr. Julika Loss (Universitat
Regensburg). Den Vorsitz hat Prof. Dr. Marie-

Luise Dierks von der Medizinischen Hochschule

Hannover. Der Beirat berat die LVG ebenfalls
in inhaltlichen Fragen. Die Weiterentwicklung
verschiedener Projekte sowie erfolgreiche
Evaluationsansatze flir die Projekte werden
regelmafig mit dem Beirat beraten.

Zur Zeit deckt der Beirat Expertisen in den
Bereichen Kindergesundheit, Schule und
Gesundheit, Patienteninformationen, Arbeit
und Gesundheit, Alter(n) und Gesundheit,
Versorgungsforschung, Gender und
Gesundheit, gesundheitliche Versorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund,
Politologie, Suchtforschung, kommunale
Gesundheitsforderung, Ethik sowie

und Pflegewissenschaft ab. Eine
Gesamtbeiratssitzung fand in 2012 nicht
statt, jedoch wurden die Beiratsmitglieder in
die Veranstaltungs- und Projektplanung bei
wichtigen Grundsatzfragen einbezogen.

2, 3. Jahrestagung: ,Aktives gesundheitsforderliches Handeln -
Uberall und nirgends? Stindig oder nie?”

Im Rahmen der Jahrestagungen, an der
Vertretungen von Mitgliedsorganisationen
kostenfrei teilnehmen kénnen, werden
Querschnittsthemen aufgegriffen, die
verschiedene Arbeitsbereiche des Vereins
betreffen und Perspektivdiskussionen fiir die
Vereinsarbeit notwendig machen. Das 25-
jahrige Jubildaum der Verabschiedung der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung der
Weltgesundheitsorganisation war der Anlass,
im Rahmen der Jahrestagung eine kritische
Bestandsaufnahme unter dem Titel ,Aktives
gesundheitsférderliches Handeln — Uberall und
nirgends? Standig oder nie?” vorzunehmen.

Die Ottawa-Charta als Grundsatzdokument
|6ste weltweit fiir den New Public Health
Sektor und die Gesundheitsférderung eine
Aufbruchstimmung aus. Es entstanden

die Ansatze der gesundheitsférdernden
Settings, eine ganze Reihe von neuen
Gesundheitsberufen sowie veranderte
salutogenetische Forschungsprojekte. Die
Jahrestagung der LVG & AFS ging unter
anderem der Frage nach, warum diese
Erklarung so einflussreich wurde, und nahm
eine kritische Bilanzierung vor. Es wurden
anhand der fiinf Handlungsebenen:

Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik entwickeln,

Gesundheitsfordernde
Lebenswelten schaffen,

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen unterstitzen,

Personliche Kompetenzen
entwickeln und

Gesundheitsdienste neu orientieren,

die Erfolge diskutiert sowie Trends und
Herausforderungen fiir die Zukunft aufgezeigt.
Abgerundet wurde das Programm durch
Filmbeitrage und Beispiele aus der Praxis. Um
eine intensive Diskussion zu gewabhrleisten,
wurden fir die Tagung nicht nur die
Vereinsmitglieder der LVG & AFS, sondern auch
wichtige Kooperationspartner eingeladen.

Im Rahmen von Tischdiskussionen war

Raum fir intensive Gesprache und Analysen,
die in die Weiterarbeit der Geschaftsstelle
einflieBen. Eine wichtige Anregung

bestand hier vor allem darin, Kommunen

als Dachsetting fiir verschiedene andere
Settings zu begreifen und entsprechende
Handlungsstrategien weiterzuentwickeln.
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3.Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle
3. 1. Strukturen der Geschaiftsstelle

Nachdem 2011 besonders viele neue Projekte akquiriert und gestartet werden konnten, war 2012
eher ein Jahr der Fortfiihrung und Verstetigung erfolgreicher Projektarbeit. Die Entwicklung der
Finanzierungsgrundlagen der letzten Jahre, veranschaulicht nachfolgende Grafik.

Einnahmenentwicklung LVG & AFS
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Abb. 1: Einnahmenentwicklung LVG & AFS

Die Grafik zeigt deutlich, wie sehr sich der
Handlungsrahmen und die Aktivitaten der

LVG & AFS ausgeweitet haben. Das angestellte
Fachpersonal sowie die Strukturen der
Geschaftsstelle wurden entsprechend fiir
beide Arbeitsbereiche erweitert. Es gibt

nach wie vor die zwei eigenstandigen
Arbeitsbereiche unter einem Vereinsdach.

Die unterschiedlichen Projekte der LVG & AFS
arbeiten in einem interdisziplinar besetzten
Gesamtteam eng miteinander zusammen,

so dass Synergieeffekte zwischen den
Arbeitsbereichen und Projekten erzielt werden
kdnnen. Die Projekt- und Vereinsarbeit findet
darlber hinaus in vier Fachteams (Kinder und
Jugendliche, Alter, Soziale Lage und Gesundheit
sowie Akademie fiir Sozialmedizin) statt.

Die zwei 2012 neu gestarteten gro3eren
Projekte ,I care... u2?”“ und ,Gesund
aufwachsen fir alle Kinder - Aufbau von
Praventionsketten” zeigen die Bedeutung

fur den Aufbau von nachhaltigen Strukturen
fur Gesundheit und die enge Verzahnung
unterschiedlicher Sektoren. Bei ,| care... u2?”
steht im Mittelpunkt, dem fiir die kommenden
Jahrzehnte prognostizierten starken Anstieg
von pflegebediirftigen Menschen — unter ihnen
viele mit eigener Zuwanderungsgeschichte

— gerecht zu werden. Um den wachsenden
Bedarf an professioneller Pflege zu decken,
fehlt es den Pflegeeinrichtungen derzeit

an Nachwuchs. Auch die fiir den Ausbau
kultursensibler Pflegeangebote benétigten
Fachkrafte mit Migrationshintergrund fehlen.
Um junge Menschen tber die Chancen und
Méglichkeiten einer Altenpflegeausbildung
zu informieren, missen neben allgemeinen
Kampagnen auch zielgruppenspezifische
Methoden eingesetzt werden, die im Rahmen
des Projektes entwickelt werden sollen.

Bei dem in der Kooperation mit der BZgA
gestarteten Projekt zum Aufbau von
Praventionsketten geht es um die Entwicklung
einer Handreichung fiir Kommunen in
Deutschland, die es ihnen ermdglicht,
integrierte Handlungskonzepte fiir Kinder und
deren Familien zu entwickeln. Kommunen
bieten eine Fulle von Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und ihre Eltern, in unterschiedlicher
Tragerschaft und mit ganz unterschiedlichen
Finanzierungen. Doch die entscheidende Frage
lautet: Wie kann der Zugang zum Angebot

fur alle Madchen, Jungen und Eltern gesichert
werden? Wie kdnnen auch die Chancen von
Kindern und Familien in sozio6konomischen
Risikolagen auf ein gesundes Aufwachsen,

ein Aufwachsen im Wohlergehen erhoht
werden. Gemeinsam mit einer bundesweit
zusammen gestellten Expertenrunde werden
hierzu Expertisen und ein Werkbuch fir
Kommunen erarbeitet, das den Aufbau
effektiver Praventionsketten ermdglichen soll.
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Der Arbeitsbereich ,Soziale Lage und
Gesundheit” spielt in der LVG & AFS ja bereits
seit der Vereinsgriindung 1905 eine wesentliche
Rolle. In Niedersachsen ist des dazu im Rahmen
des bundesweiten Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit zu eine
Strukturbildung gekommen, die gemeinsam
aus Mitteln des Landes Niedersachsen und

der gesetzlichen Krankenversicherung seit
2006 finanziert wird. Diese Arbeitsstruktur
wurde in allen Bundeslandern nun endlich in
~Landeskoordinierungsstelle gesundheitliche
Chancengleichheit” umbenannt, nachdem

sie jahrelang als ,Regionaler Knoten
gesundheitliche Chancengleichheit”

firmiert hatte. Die neue Namensgebung

wird der Arbeitsweise und der Reichweite

der Aktivitaten jedoch besser gerecht.

Neue Versorgungs- und Vernetzungsfragen
in Zeiten des demografischen Wandels
spielen nach wie vor in den laufenden
Projekte ebenfalls eine wesentliche Rolle.
Die in enger Zusammenarbeit mit dem
niedersachsischen Sozialministerium, der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
und der AOK Niedersachsen 2011
gestarteten Projekte ,Zukunftsregionen
Gesundheit” und ,Niedersachsischer
Gesundheitspreis” haben 2012 eine Reihe
von anregenden Projektbeispielen erarbeitet
beziehungsweise wurden solche Beispiele
im Rahmen des Gesundheitspreises

zum Beispiel zum Themenbereich
+Gesundheitsférderung im Alter” pramiert.

Die Europdische Kommission hatte das Jahr
2012 zum Europadischen Jahr fiir aktives Altern
und Solidaritat zwischen den Generationen
ausgerufen. Ziel des Europaischen Jahres

war es, die Schaffung einer Kultur des

aktiven Alterns in Europa zu erleichtern,
deren Grundlage eine Gesellschaft fiir alle
Altersgruppen bildet. In verschiedenen
Qualifizierungsangeboten und einer vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend finanzierten Landeskonferenz
Niedersachsen wurden die Zielstellungen

des Europaischen Jahres aufgegriffen

und neue Aktivitaten in Niedersachsen in
diesem Handlungsfeld vor Ort angeregt.

Der Arbeitsschwerpunkt ,Praxisnahe Evaluation”
konnte auch in 2012 weiter ausgebaut werden
mit einem Projekt, das die Wirkungen der
Qualifizierungen fir Krankenhduser zur
besseren Versorgung von Menschen, die an
Demenz erkrankt sind, evaluiert. Die vom
niedersachsischen Sozialministerium geférderte
Studie zur Erfassung und Weiterentwicklung
von Beratungsangeboten fiir Familien und

altere Menschen in Niedersachsen wurde im
Dezember 2012 erfolgreich abgeschlossen.
Die Gesamtkoordination lag bei der LVG &
AFS. Die Studie wurde in Kooperation mit dem
Institut Faktor Familie GmbH, dem Zentrum
fur interdisziplinare Regionalforschung

der Ruhruniversitat Bochum (ZEFIR) sowie
dem Zentrum Altern und Gesellschaft

(ZAG) der Universitat Vechta erstellt.

Das Bundesministerium fir Gesundheit
forderte 2012 ein Anschlussprojekt zur
Rauchfreiberatung durch Familienhebammen
in der LVG & AFS, das zusammen mit FACT e.
V., dem Hebammenverband Niedersachsen
und der Universitatsmedizin Greifswald
umgesetzt wird. Das neue Projekt hat eine
zweijahrige Laufzeit und soll die Erkenntnisse
aus dem niedersachsischen Vorlaufermodell
auf Bundesebene umsetzen. Die intensive
Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wurde

in 2012 fortgesetzt und ausgebaut, nicht nur
Uber die Contenterstellung und redaktionelle
Betreuung des Mannergesundheitsportals
(www.maennergesundheitsportal.de) und
des neuen Portals ,gesund und aktiv alter
werden” (www.gesund-aktiv-aelterwerden.
de), sondern auch uber die Vorbereitung

und Durchfiihrung von bundesweiten
Konferenzen zu den Themenstellungen

und das neue Projekt Praventionsketten.

Die in 2009 gestartete Gemeinschaftslosung fir
erfolgreiche schulische Gesundheitsférderung,
das Projekt ,gesund leben lernen”, an dem

das Niedersachsische Kultusministerium,

der Gemeindeunfallversicherungsverband
Hannover, die AOK - Die Gesundheitskasse

fur Niedersachsen, die ikk-classic, der BKK-
Landesverband Niedersachsen-Bremen

sowie die Landwirtschaftlichen Sozialv
ersicherungstrager und weitere Partner
beteiligt sind, hat sich bewahrt. Es ist in

2012 gelungen, einen Projektrahmen fiir

die Zeit nach 2013 zu entwickeln und eine
Nachfolgeregelung fiir die 2013 ausscheidende
langjahrige Mitarbeiterin zu entwickeln. Eine
ganze Reihe laufender Projekte im Bereich
Gesundheitsférderung in Bildungseinrichtungen
wurden erfolgreich fortgesetzt. Flr den

Bereich der Gesundheitsfordernden
Hochschulen konnte erneut die Techniker
Krankenkasse als Kooperationspartnerin

fur weitere 2 Jahre gewonnen werden.

Der 2010 mit dem Justizministerium
eingerichtete Beratungsservice fiir die
allgemeine Justiz lief sehr gut an und wurde
deshalb nach einer Ausschreibung Ende 2011
um weitere zwei Jahre verlangert, ebenso wie
der Beratungsservice Gesundheitsmanagement




fur die Landesverwaltung. In beiden
Beratungsservice-Angeboten spielt neben
der Beratung von Dienststellen sowie der
Prozessbegleitung auch die Qualifikation
von Fuhrungskraften in der offentlichen
Verwaltung eine wesentliche Rolle.

Die Ubersicht (iber die neuen Projekte und

die Verstetigung von laufenden Projekten
zeigt, dass auch das Fachteam der LVG & AFS
entsprechend breit aufgestellt sein muss. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit eines tber
die Jahre gewachsenen Teams bietet sehr gute
Voraussetzungen fur die effektive und schnelle
Umsetzung neuer Projekte. Die institutionelle
Forderung des Landes bildet die Grundlage
fur diesen Uber die vergangenen Jahre hinweg
erfolgreichen Ausbau von Projektaktivitaten.
Ein Umzug der Geschaftsstelle lieB sich
aufgrund der finanziellen Rahmenbedingungen
jedoch in 2012 noch nicht realisieren.

Das Informieren von Fachleuten und der Transfer
von Informationen zwischen Wissenschaft,
Praxis und Politik ist ein Hauptanliegen der

3. 2. Arbeitskreise

Vernetztes Arbeiten ist fur eine sektorentiber-
greifende Gesundheitsférderung zentral. Die
LVG & AFS verfligt Uiber effektive Instrumente
zur Vernetzung ihrer Mitgliedsorganisationen
und anderer Kooperationspartner. Themen-
und zielgruppenspezifische Netzwerke und
Arbeitskreise sind ein solches effektives
Instrument der Arbeit mit Multiplikatoren
und Multiplikatorinnen in der LVG & AFS.

Die inhaltliche Arbeit der Netzwerke und Arbeits-
kreise wird in den Kapiteln liber die einzelnen
Arbeitsbereiche vorgestellt. Deshalb soll an die-
ser Stelle nur eine kurze Gesamtubersicht Giber
die vorhandenen Vernetzungsstrukturen gege-
ben werden.

Insgesamt sind elf Netzwerke auf Landesebene
aktiv, eines auf regionaler Ebene, eines
bundesweit und ein Netzwerk europaweit.
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LVG & AFS. Fachtagungen und eine eigene
Fachzeitschrift bilden dafiir die Hauptstrategien.
Es werden aktuelle, zukunftsweisende und
Impulse setzende Themen aufgegriffen und
konstruktiv bearbeitet. Die Gesamtanzahl der
Veranstaltungen hat in den letzten Jahren
kontinuierlich zugenommen und damit

auch die Reichweite der Aktivitaten der LVG

& AFS. An die Strategie der Ottawa-Charta
~vermitteln und vernetzen” angelehnt legt die
LVG & AFS einen gro3en Schwerpunkt ihrer
Aktivitaten auf Vernetzung auf Landesebene.
Daruber hinaus ist die Arbeit nach dem
gesundheitsférdernden Settingansatz ein
wesentliches Standbein des Arbeitsbereiches
Landesvereinigung fur Gesundheit. Zurzeit
engagiert sich die Landesvereinigung in den
Settings Kita, Schule, Hochschule, Stadtteil und
Betrieb aktiv mit eigenen Netzwerken und
Projekten. Settings bieten einen besonderen
Zugang zu Zielgruppen wie sozial Benachteiligte
oder Alteren. Der Settingansatz verschrankt
individuelle und verhaltnisbezogene
Mal3nahmen und stellt so das Leitkonzept

dar fir viele Aktivitaten der LVG & AFS.

Tab. 1: Ubersicht iiber die Netzwerke/Arbeitskreise
(Stand April 2013)

Arbeitskreise (AK) /Netzwerke Mitglieder
aktuell

AK Alter(n) und Gesundheit 101

AK Niedrigschwellige Betreuungsangebote 498

(landesweit)

AK Armut und Gesundheit (landeswetit) 56

AK Armut und Gesundheit (regional) 105

AK Gesundheitsfordernde Hochschulen 369

(bundesweit)

Network Health Promoting Universities 6

AK Patientinnen- und Patienteninformation 24

Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste 269

Netzwerk Schulen Gesund Leben Lernen (GLL) 200

AK Beratungskrafte in GLL 25

AK Berufshildende Schulen in GLL 25

AK Demenz im Krankenhaus 42

Netzwerk Frauen/Mddchen und Gesundheit Nds. 160

Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen 189
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3. 3. Vernetzung auf Bundes- und Europaebene

3. 3. 1. Bundesebene

Die LVG & AFS arbeitet eng mit allen relevanten
Einrichtungen auf Bundesebene, aber auch mit
den Paralleleinrichtungen auf Landerebene in
den anderen Bundeslandern zusammen. Es
bestehen insbesondere sehr enge Arbeitsbe-
ziehungen zu dem Bundesministerium fur
Gesundheit, der Bundeszentrale flir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), der Bundesvereinigung
fur Pravention und Gesundheitsférderung e. V.,
der Gesellschaft fur Versicherungswissensch

aft und -gestaltung e. V. (gvg), dem Robert-
Koch-Institut, dem Institut fir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik e. V. (ISS), der Bundesarbeits-
gemeinschaft Senioreninitiativen (BAGSO), dem
Bundesnetzwerk Burgerschaftliches Engagement
(BBE), dem Netzwerk Mannergesundheit, dem
Netzwerk Frauen Aktiv Contra Tabak e. V. (FACT)
sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft mehr
Sicherheit fiir Kinder e. V. und dem pro familia
Bundesverband.

Fir die BZgA und das Nationale Netzwerk
Frauengesundheit wurden bundesweite Fach-
tagungen mit grol3er Resonanz in Berlin
organisiert, die die bundesweite Vernetzung
der LVG & AFS fordern.

Die LVG & AFS ist seit 2009 Kooperations-
partnerin der ,Kooperation fiir nachhaltige
Praventionsforschung” (KNP). KNP wurde im
Rahmen des BMBF-Forderschwerpunktes
Praventionsforschung im Jahr 2009 ins Leben
gerufen. Das Projekt versteht sich als Netzwerk
fur Akteure aus Wissenschaft, Praxis, Fachver-
banden und Politik. Das tGibergeordnete Ziel

ist es, Strukturen zu schaffen, die die Ertrage
der Praventionsforschung in Praxis und Politik
bekannter machen und ihre nachhaltige
Nutzung fordern. Dadurch soll die Pravention
starker in der Gesundheitsversorgung und
anderen gesellschaftlichen Bereichen verankert
werden. Die LVG & AFS leitet gemeinsam mit
dem Bayrischen Landesgesundheitsamt die AG
zum Praxistransfer, die 2011 Empfehlungen fiir
den Bereich erarbeitet hatte. In 2012 fand eine
gemeinsame Vorbereitung und Teilnahme an
der bundesweiten Fachtagung von KNP zum
Themenbereich ,Gesundheit im Alter” in

Bonn statt.

Die LVG & AFS arbeitet eng mit dem Netzwerk
Frauen Aktiv Contra Tabak e. V. (FACT)
zusammen. FACT hat unter anderem das Ziel,
das Nichtrauchen von Madchen und Frauen
zu fordern sowie Madchen und Frauen vor
Tabakrauch zu schiitzen. FACT setzt sich

dafir ein, dass Kampagnen und Mal3hahmen
zu Pravention, Gesundheitsforderung und
Behandlung (Entwohnung) gendersensibel
umgesetzt werden und damit auch den
Bedirfnissen und Lebensumstanden von Frauen
und Madchen gerecht werden. Von Marz 2011
bis Mitte 2012 wurde das Projekt ,Weniger

ist mehr (WIM) — Rauchfreiberatung durch
Familienhebammen” in Kooperation mit FACT,
dem niedersachsischen Hebammenverband
und der Stiftung Eine Chance fiir Kinder
durchgefihrt. Das Projekt hatte eine Laufzeit
von einem Jahr und wurde von Marz 2012 bis
Ende Juni 2012 verlangert. Es wurde durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert.
Seit Juli 2012 wurde ein Folgeprojekt gleichen
Namens bewilligt, das bis Ende Juni 2014 lauft.
Zweck dieses Folgeprojektes ist, die im ersten
Jahr erarbeiteten Inhalte nun bundesweit zu
verbreiten, das heiflt, Familienhebammen

mit dem entwickelten Curriculum zu

schulen und die Effekte zu evaluieren.

Uber diese projekt- und veranstaltungs-
bezogene Kooperation mit den genannten
Einrichtungen hinaus nehmen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der LVG & AFS an Gremien

und Veranstaltungen der wichtigsten
Kooperationspartner auf Bundesebene teil.

Als Einrichtung ist die LVG & AFS Mitglied in
der Bundesvereinigung fiir Pravention und
Gesundheitsforderung e. V., der Bundesarb
eitsgemeinschaft Jugendhilfe e. V. (BAJ), der
niedersachsischen Landesarmutskonferenz
sowie in der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr
Sicherheit fiir Kinder e. V. Eine wesentliche
Verzahnungsebene war dabei auch in 2012
die Mitwirkung bei dem bundesweiten
Kooperationsprojekt zur gesundheitlichen
Chancengleichheit, innerhalb dessen die
Landesvereinigung fiir Gesundheit den
Regionalen Knoten in Niedersachsen seit
2003 betreibt (siehe Kapitel 7.1.). Flr das Jahr
2012 beteiligten sich alle Kassenarten gemaf3
ihrer Versichertenanteile sowie das Land
Niedersachsen an der Finanzierung der Arbeit
des Regionalen Knotens in Niedersachsen.

Die engste Zusammenarbeit mit Einrichtungen
aus anderen Bundeslandern fand dartiber
hinaus vor allem mit den anderen
Landesvereinigungen oder Landeszentralen
fur Gesundheit und vergleichbaren
Einrichtungen auf Landesebene wie dem
Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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und dem LIGA in Nordrhein-Westfalen statt.
Neben den kontinuierlichen Kooperationstreffen
auf Geschaftsflihrungsebene gab es auch eine
inhaltliche Zusammenarbeit von einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Landes-
vereinigungen. Die Zusammenarbeit mit den
Partnerorganisationen in den anderen Bundes-
landern verlauft ausgesprochen konstruktiv. Die
bundeslandiibergreifende Weiterentwicklung
von neuen Handlungsfeldern stellt eine wichtige
Herausforderung dar. Au3erdem verlief auch die
Zusammenarbeit im Bereich gesundheits-
fordernde Schulen und Kindertagesstatten
traditionell reibungslos und effektiv.

3. 3. 2. Europaebene

Die LVG & AFS ist fiir Niedersachsen Mitglied
im WHO-Netzwerk ,Regions for Health”.

Der Arbeitskreis Gesundheitsfordernde
Hochschulen vernetzt sich mehr und mehrim
europaischen Raum und auch international.
Der AK wird auf europdischer Ebene von einer
Kollegin aus der Fachhochschule Dortmund
vertreten. Ein europaisches Netzwerk Health
Promoting Universities entsteht langsam.

Die LVG & AFS ist unterstutzend tatig.

Die LVG & AFS arbeitet im Bereich der
Kindersicherheit in der European Child Safety
Alliance (ECSA) mit. Die ECSA ist eine Initiative
unter dem Dach von Eurosafe, der Europaischen
Vereinigung zur Verletzungspravention und
Sicherheitsforderung. Der European Child Safety
Alliance gehdéren alle 25 EU-Mitgliedslander

an. Das Ziel der ECSA ist es, die Pravention

von Kinderunfallen in Europa voranzubringen
Die LVG & AFS begleitet und berat die Stadt
Wien (A) bei der Implementierung von
Gesundheitsférderung in Kinderbetreuu
ngseinrichtungen der Abteilung MA 10 in

Wien. Sie arbeitet dabei zusammen mit der
Wiener Gesundheitsforderung — WiG, Team
Gesunde Stadt — Gesunde Regionen.
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3. 4. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der LVG & AFS richtet
sich fast ausschlieB3lich an Fachleute aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich. Fiir
dieses Fachpublikum werden folgende Angebote
vorgehalten:

«  Herausgabe eigener Veroffentlichungen
und Medien (Zeitschrift impulse, Online-
Newsletter, Tagungsdokumentationen,
Websites, Reader, Broschiiren, Newsletter
flir einzelene Arbeitsbereiche oder
Themengebiete, Handreichungen, z. B.
fur kommuanle Ansprechpartnerinnen
und —partner oder bestimmte
Berufsgruppen),
veranstaltungs- und themenbezogene
(Fach-) Pressearbeit, Publikationen in
Fachzeitschriften und anderen Medien,
Beteiligung an Veranstaltungen anderer
Trager durch Fachreferate und die Uber-
nahme von Moderationen

Vorstellungen der LVG & AFS in Lehr-
veranstaltungen der Hochschulen;
Lehrveranstaltungen zu Gesundheits-
forderung an Hochschulen, Akademien
und weiteren Ausbildungsstatten im
Gesundheitsbereich.

Im Jahr 2012 stieg die Anzahl der Besuche auf
unserer Website von insgesamt 419.960 in 2011
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auf nunmehr 506.242 Besuche in 2012 mit ins-
gesamt 1.057.532 Seitenaufrufen. In Abb. 2 sind
die Besuchszahlen auf der Website fur das ganze
Jahr 2012 dargestellt. Im Oktober, November und
Dezember 2012 wurde die Website am intensiv-
sten besucht. Uber das ganze Jahr gesehen
betrug der Durchschnitt der Besucherzahlen
42.187 pro Monat. Es konnten 2012 durchschnitt-
lich 88.128 Seitenaufrufe pro Monat registriert
werden.

58 externe Autorinnen und 53 externe Autoren
haben Beitrage fir eine der impulse-Ausgaben
verfasst. Herzlichen Dank daftr.

Der Online-Newsletter, der mittlerweile an 2.025
E-Mail-Adressen versandt wird, wurde 2012
neunmal verschickt.

Daruber hinaus erfolgte veranstaltungsbezogen
mit verschiedenen Kooperationspartnern eine
Offentlichkeitsarbeit iber Medien, die die
Allgemeinbevdlkerung erreichen. Insbesondere
groBere Veranstaltungsformate, zentral in
Hannover oder dezentral in verschiedenen
Regionen Niedersachsens organisiert, sowie der
Start neuer Projekte wurden Uber diese Form
von Offentlichkeitsarbeit erfolgreich begleitet.
Zu nennen ist dabei die Abschlussveranstaltung
zum Europadischen Jahr fiir aktives Altern und
Solidaritat zwischen den Generationen und

der Stand auf der Messe infa am Schiilertag.
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Abb. 2: Monatliche Besucherzahlen von www.gesundheit-nds.de fiir 2012




Name der
MaB3nahme

Website

Projekte-Websites

Impulse —
Newsletter zur
Gesundheits-
forderung in
Niedersachsen

Online-Newsletter

Publikationen

Projektgebundene
Offentlichkeitsarbeit
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Inhalt

Die Website der LVG & AFS ist ein bedeutsames
Kommunikations- und Informationsmittel fiir

die Nutzerinnen und Nutzer der LVG & AFS. Das
Nutzungsverhalten hat sich im Vergleich zum
Vorjahr verandert: Die Anzahl der Besucherinnen
und Besucher ist von 2011 auf 2012 gestiegen, die
Seitenaufrufe gesunken.

Neben der allgemeinen Website der LVG & AFS

betreiben mehrere Projekte eigene Internetauftritte.

Dies sind Portale oder Datenbanken.

Seit 1993 ein zentrales Instrument der
Offentlichkeitsarbeit der LVG & AFS. Die aktuelle
Auflage betragt 8.500 Stiick pro Ausgabe.
Quartalsweises Erscheinen zum Ende des Quartals.
Rubriken sind das jeweilige Schwerpunktthema,
Aktuelles, Kommunales, Biicher / Medien, Termine

Der Online-Newsletter erganzt die Strategie der
Offentlichkeitsarbeit um die schnelle zeitnahe
Information. Rubriken sind Neues aus der LVG & AFS,
Veranstaltungen der LVG & AFS, Veranstaltungen
anderer Organisationen, Ausschreibungen und
Wettbewerbe, Aus der Politik, Berichte und Studien,
Broschiiren und Informationsmaterial, Medien.

Der Trend geht von der gedruckten Dokumentation
zum Einstellen der Vortrage auf die Website. Nur

noch sehr wenige Veranstaltungen werden schriftlich

dokumentiert. Zudem werden Handreichungen
gedruckt. Teammitglieder betatigen sich als
Autorinnen und Autoren fiir Zeitschriften- und
Buchartikelpublikationen.

Projektgebundene Anldsse (Projektstart oder -ende,
Zwischenbericht) werden fiir Offentlichkeitsarbeit
genutzt.

Kooperationen

und Finanzierung

Eigenfinanzierung aus

Landesmitteln

LVG & AFS

Kooperationspartner
und
Zuwendungsgeber

Umsetzung

Die Websiten der LVG & AFS wurden unter dem Titel
www.gesundheit-nds.de gemeinsam in ein
zeitgemaBes Content Management System iiberfiihrt.
Die Website umfasst 3,6 GB, davon 1.262 PDF-Dateien.
Genauere Nutzungsinformationen siehe Abb.2.

Folgende zusatzliche Internetauftritte sind zur Zeitim
Netz:

www.bewegung-im-norden.de
www.geminie-online.de
www.generationendialog-niedersachsen.de
www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de
www.besmart.nibis.de
www.gesundheit-nds.de/ewhnet/start.htm
www.naschgarten.com

www.wenigeristmehr.org
www.aktionstag-ernaehrung.de

Genauere Informationen s. unter den Arbeitsbereichen.

Schwerpunktthemen 2012:

1. Quartal: Wieviel Wissen ist gesund? (Nr. 74)

2. Quartal: Leben ohne Balance? Zwischen Anforderung
und Anpassung (Nr. 75)

3. Quartal: Kommune der Zukunft. Gesundheit als
Standortfaktor (Nr. 76)

4. Quartal: Geht das? Werte in der
Gesundheitsforderung und -versorgung (Nr. 77)

Erscheint alle sechs Wochen, maglichst ohne zeitliche
Uberschneidung zur Zeitschrift impulse

Die Anzahl der Empfangerinnen und Empfénger ist von
1892in 2011 auf 2.029 in 2012 gestiegen.

Er wurde neunmal versandt.

Von jeder Veranstaltung der LVG & AFS werden PDF-
Versionen der Vortrage zeitnah auf der Website zur
Verfiigung gestellt.

Einzelheiten zu Publikationen s. Liste im Anhang

Pressekonferenzen, Fachartikel
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3. 5. Qualitatsentwicklung und -sicherung in der Geschaftsstelle

Die Arbeit in der Geschaftsstelle stellt die Betei-
ligten vor eine Reihe von Herausforderungen.
Das Team verandert sich kontinuierlich. Neue
Projekte werden eingeworben. Die LVG & AFS
versteht sich als Ausbildungsorganisation. Ein
bis zwei Studierende machen zumeist ihr Prak-
tikum und sind dabei jeweils ein bis zwei Ar-
beitsbereichen zugeordnet.

Um einen reibungslosen und qualitats-
gesicherten Ablauf unserer Kerngeschéfte wie
Tagungsorganisation zu gewahrleisten, sind
die wichtigsten Abldufe in einem internen

Name der Inhalt

MaBnahme

Teamsitzungen In den Teamsitzungen informieren sich die
Fachbereiche iiber neue Entwicklungen und stimmen
gemeinsame Vorgehensweisen ab. Die Konzepte der
impulse-Ausgaben werden diskutiert.

Teamklausuren Auf den Teamklausuren werden die Arbeitsablaufe

analysiert und ggf. verbessert. Die Themen der
impulse-Ausgaben fiir das kommende Jahr werden
identifiziert.

Team-Forthildungen

Die Stimme gesund ~ Viele von uns gehdren zu der Berufsgruppe der
erhalten — Uberden  Vielsprecher und Vielsprecherinnen. Ohne unsere
okonomischen Stimme ist es besonders schwer, den Beruf gut
Einsatz der Stimme  auszuiiben, da sich die Inhalte eben hauptsachlich

stimmlich und persdnlich vermitteln. Dabei ist es
egal, ob wir uns am Telefon, in einer Gruppe oder

auf Veranstaltungen versténdlich machen wollen.
Wie man den erhghten stimmlichen Anforderungen
begegnen kann, ohne sich noch mehr in eine Spirale
aus ,schneller, mehr, lauter” zu begeben, wurde in
dem Seminar anhand von praktischen Beispielen und
Ubungen deutlich.

Qualitatshandbuch zusammengefasst, das bei
Bedarf aktualisiert wird. Fiir die Praktikantinnen
und Praktikanten sowie fiir neue Mitarbeitende
sind einfiihrende Handreichungen 2011
entwickelt und 2012 erprobt worden.

Das Team trifft sich regelmafig zu Teamsitzun-
gen, zweimal im Jahr zu ganztagigen Teamklau-
suren. Auf den letzten Teamklausuren kam der
aktuelle Fortbildungsbedarf zur Sprache, der
seitdem kontinuierlich abgearbeitet wird. In
2012 wurde mit dieser Fortbildungsoffensive
begonnen, die in 2013 weitergehen wird.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

2012 fanden 16 Teamsitzungen statt.

Die Teamklausuren wurden am 28.06. und am
11.12.2012 durchgefiihrt.

30.11.2012




Ubergreifende MaBnahmen

4.Ubergreifende MaBnahmen

4. 1. Projekt ,Niedersachsischer Gesundheitspreis”

Mit der Ausschreibung des zweiten Nieder-
sachsischen Gesundheitspreises wurde an den
Erfolg der ersten Ausschreibung angeknipft.
Ziel war und ist, der innovativen Entwicklung
der gesundheitlichen Versorgung und Gesund-
heitsférderung in Niedersachsen eine besondere
Bedeutung beizumessen, um langfristig eine
hohe Versorgungsqualitat zu fordern. Die
Bekanntmachung guter Ansatze soll zum
Nachahmen anregen. Die grof3e Resonanz

der ersten Ausschreibung hat gezeigt, dass

die Zusammenfiihrung bislang verschiedener
Preisaktivitaten der richtige Weg ist, um
Potenziale zu identifizieren und neue Impulse im
Rahmen der Gesundheitsversorgung zu setzen.
Die erste Ausschreibung hat zudem verdeutlicht,
dass einer sektorenilibergreifenden Beteiligung
verschiedener Partnerinnen und Partner an

der Ausschreibung des Gesundheitspreises

eine besondere Bedeutung zukommt, wenn es
darum geht, ein méglichst breites Spektrum an
innovativen Ansatzen zu identifizieren. Als neuer
Partner konnte in 2012 das Niedersachsische
Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr

Name der Inhalt
MaBnahme
Ausschreibung Konzeption des Ausschreibungsprogramms inkl.

Konzeption des Onlinebewerbungsformulars,
Generierung der neuen Jurymitglieder, Verbreitung der
Ausschreibung

Auswahl Preistrager ~ Sichtung und elektronische Erfassung der
eingegangenen Bewerbungen, Vorsortierung der
Bewerbungen, Organisation und Durchfiihrung der
Jurysitzung

Offentlichkeitsarbeit  Inhaltliche Gestaltung der Website www.
gesundheitspreis-niedersachsen.de, Flyerkonzeption
(inhaltlich und Layout), Verbreitung der Ausschreibung,
Einladung zur Abschlussveranstaltung, Erstellung und
Verdffentlichung der Broschiire , Preistragerinnen und
Preistrager des Gesundheitspreises 2011 Erstellung
und Vorbereitung der Verdffentlichung der Broschiire
2012

Abschluss-
veranstaltung

Planung, Organisation und Durchfiihrung der
Preisverleihung, Nachbereitung der Preisverleihung

hinzugewonnen werden. Koordiniert wurde die
Ausschreibung von der Landesvereinigung fur
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. Gemeinsam mit der AOK -
Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
und den Ministerien fir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration sowie flr
Wirtschaft, Arbeit und Verkehr wurden folgende
Preiskategorien ausgeschrieben:

+ Patientenkompetenz -
Information, Schulung, partizipative
Entscheidungsfindung und Selbsthilfe

+ Generation 60+ - Neue Ideen zu
Pravention und Gesundheitsférderung im
spaten Erwerbsleben und dariiber hinaus

+ eHealth - Losungen fiir ein
selbstbestimmtes Leben im Alter

Mehr Informationen zum Projekt unter
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration,
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit

Inhaltliche Konzeption und Layout des
Ausschreibungsprogramms: Januar-April 2012
Generierung der Jurymitglieder: Januar-April 2012
Verbreitung der Ausschreibung iiber Kooperations-
partner und eigene Netzwerke: Mai-Juli 2012

Juli-September 2012

und Verkehr, AOK
Niedersachsen,
Kassenarztliche
Vereinigung Website laufend: Januar 2012-Dezember 2012
Niedersachsen Flyerkonzeption (Ausschreibungsprogramm und
Preisverleihung): Januar-Mai 2012, September-Oktober
2012
Versendung von Ausschreibungsprogrammen /
Einladungen zur Preisverleihung per Mail und
Post, Auslegen der Flyer auf Fachveranstaltungen,
Verteilung von Flyern in Gremien, Bekanntmachen
der Ausschreibung/ Abschlussveranstaltung in
Fachzeitschriften durch redaktionelle Beitrage: laufend
Niedersdchsisches  September-Dezember 2012

Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration,
AOK Niedersachsen,
Kassendrztliche
Vereinigung
Niedersachsen

Durchfiihrung der Preisverleihung am 21.11.2012 in
Hannover



Ubergreifende MaBnahmen

4. 2. Projekt ,,Zukunftsregionen Gesundheit -
kommunale Gesundheitslandschaften”

Die zukinftige Sicherstellung der wohnort-
nahen Gesundheitsversorgung stellt insbeson-
dere landliche Regionen vor Herausforderungen.
Fachkraftemangel, die Auswirkungen des demo-
grafischen Wandels sowie die Schnittstellen-
problematik zwischen den Versorgungsberei-
chen sind als einige der Herausforderungen

zu nennen. Das Modellprojekt ,Zukunfts-
regionen Gesundheit - kommunale Gesund-
heitslandschaften” ist entstanden, um unter
Einbezug aller relevanten Partner und Partne-
rinnen auf Landes- und regionaler Ebene neue
Wege der Gesundheitsversorgung und der
sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit zu
entwickeln, um auch zukiinftig die wohnortnahe
Gesundheitsversorgung gewahrleisten zu
kdnnen. Das Ende des Jahres 2010 vom
Niedersachsischen Ministerium flir Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
und der AOK Niedersachsen initiierte Projekt
hat zum Ziel, neben der Sicherstellung der
medizinischen und pflegerischen Versorgung
die Qualitat und Wirtschaftlichkeit sowie die
Pravention und Gesundheitsférderung zur
Gesunderhaltung sowie zur Vermeidung von
Chronifizierungen zu starken. Dariiber hinaus
soll die Versorgung chronisch Erkrankter und
pflegebediirftiger Menschen in den Fokus
rlicken und langfristig verbessert werden.

Als Zukunftsregionen wurden das Emsland, der
Heidekreis sowie Wolfenbiittel benannt. Die Or-
ganisationsstruktur des Projektes sieht neben
einer landesweiten auch regionale Steuerungs-
sowie Arbeitsgruppen vor, die den Projektverlauf

Name der Inhalt

MafBnahme

Gremienarbeit lokal ~ Regionale Steuerungsgruppen
Beratung und Unterstiitzung der
Arbeitsgruppen, der Steuerungsgruppen
sowie der Koordinatorinnen und

Koordinatoren

Kooperation und

Finanzierung

Partnerinnen und Partner verschiedener
Institutionen in den Zukunftsregionen

Finanzierung: Projektbudget
Niedersachsisches Ministerium fiir

maBgeblich gestalten. Uberregional wird
der Prozess durch die Landesvereinigung fir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) begleitet.

Weitere Kooperationspartner sind die Apotheker-
kammer Niedersachsen, die Arztekammer
Niedersachsen (AKN), der BKK Landesverband
Mitte, die Kommunalen Spitzenverbande
Niedersachsen, die Krankenhausgesellschaft
Niedersachsen, die Landwirtschaftliche
Sozialversicherung, die Techniker Krankenkasse
sowie der Verband der Ersatzkassen
Niedersachsen. Die Projektlaufzeit betragt

drei Jahre, Ende 2010 bis Ende 2013.

Nachdem im ersten Projektjahr Organisations-
strukturen und Arbeitsroutinen in den Modell-
regionen sowie auf Landesebene geschaffen
und etabliert wurden, war 2012 mal3geblich
durch die Umsetzung von Projektaktivitaten
gepragt. Darliber hinaus fanden inhaltliche
Schulungen fiir die Projektverantwortlichen

in den Regionen sowie Workshops zur prozess-
begleitenden Evaluation statt. Beférdert
werden konnte zudem die Thematik ,Mobilitat
in landlichen Raumen zur Sicherstellung einer
wohnortnahen Gesundheitsversorgung” mit
dem Ergebnis, dass seit Ende 2012 in der
Zukunftsregion Wolfenbiittel und dem
Landkreis Helmstedt das Modellprojekt
+Mobilitat im landlichen Raum®, geférdert vom
Landwirtschaftsministerium, umgesetzt wird.

Mehr Informationen zum Projekt unter www.
zukunftsregionen.gesundheit.niedersachsen.de

Umsetzung

Regionale Steuerungsgruppensitzungen
(gesamt): 11 Sitzungen

Kontinuierliche Beratung und Unterstiitzung
der Arbeitsgruppen, Steuerungsgruppen und

Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und ~ der Koordinatorinnen und Koordinatoren

Integration



Name der
MaB3nahme

Gremienarbeit
landesweit

Projektfdrderung

Organisation der
Evaluation

Offentlichkeitsarbeit

Landesweite
Fachtagung

Titel der
Veranstaltung:
,Gesundheits-
versorgung in einer
Gesellschaft des
[dngeren Lebens

- Zukunftsregionen
Gesundheit als
Antwort?!”

Ubergreifende MaBnahmen

Inhalt

Landesweite Steuerungsgruppensitzu
ngen, Projektkoordinatorengesprache,
Schulungen fiir Projektkoordinatorinnen
und Projektkoordinatoren,
Arbeitsgespréche Projektpartner,
Arbeitsgespréche mit sonstigen, nicht
am Projekt beteiligten Organisationen /
Institutionen

Zur Realisierung der Zukunftsregionen
werden den Landkreisen finanzielle Mittel
zur Verfiigung gestellt.

Weitere Konzeptausarbeitung zur

Ziel- und Abschlussevaluation,
prozessbegleitende Evaluation, Schulung
der Projektkoordinatorinnen und
—koordinatoren zur prozesshegleitenden
Evaluation, Erstellung eines Handbuchs

Inhaltliche Gestaltung der Website
www.zukunftsregionen.gesundheit.
niedersachsen.de, inhaltliche Gestaltung
des Onlinenewsletters, Flyerkonzeption
(inhaltlich und Layout), Bekanntmachung
des Projektes, Erstellung eines
Zwischenberichts, Erstellung der
Handreichung ,MaRnahmen zur &rztlichen
Nachwuchsgewinnung in Deutschland”,
Layout und inhaltliche Mitgestaltung des
Handbuches zur prozessbegleitenden
Evaluation (inhaltliche Gestaltung des
Handbuches federfiihrend durch AOK)

Planung, Organisation und Durchfiihrung
der landesweiten Fachtagung

Kooperation und
Finanzierung

AOK Niedersachsen, Niedersachsisches
Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration,
Apothekerkammer Niedersachsen,
Arztekammer Niedersachsen (AKN),
BKK Landesverband-Mitte, Kommunale
Spitzenverbande Niedersachsen,
Krankenhaus-

gesellschaft Niedersachsen,
Landwirtschaftliche Sozialversicherung,
Techniker Krankenkasse, Verband der
Ersatzkassen Niedersachsen, u. w.

Finanzierung: Projektbudget
Niederséchsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration

Finanzierung durch die
Hauptkooperationspartner

AOK Niedersachsen, Medizinische
Hochschule Hannover, LVG & AFS Nds. e. V.

Finanzierung: Projektbudget
Niedersachsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration, BKK Landesverband Mitte

Niederséchsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration

Finanzierung: Projektbudget
Niedersachsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration

Niederséchsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration

Finanzierung: Projektbudget
Niedersachsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration

Umsetzung

Landesweite Steuerungsgruppensitzungen/
Beiratssitzungen: 1
Projektkoordinatorengesprache: 4
Schulungen der Projektkoordinatorinnen und
Projektkoordinatoren: 4

Dariiber hinaus fanden zahlreiche
Arbeitsgesprdche mit den Projektpartnern
sowie mit den eingebundenen, aber nicht
direkt am Projekt beteiligten Institutionen/
Organisationen sowie Besuche von
Fachveranstaltungen (Tagungen/ Workshops)
statt.

Aufsicht und Zuteilung der Mittelvergabe in
die Regionen

Weiterfiihrende Ausarbeitung eines Ziel- und
Abschluss-evaluationskonzepts

Schulung der Projektkoordinatorinnen- und
Koordinatoren zur prozessbegleitenden
Evaluation: Workshop im Januar 2012
Kontinuierliches Informieren iiber das
Evaluationskonzept in den regionalen und
landesweiten Gremien

Inhaltliche sowie layouttechnische Gestaltung
eines Handbuchs zur prozesshegleitenden
Evaluation

Fortlaufende inhaltliche Gestaltung der
Website

Kontinuierliche Erstellung eines
projekteigenen Onlinenewsletters sowie
Erstellung einer Zusammenfassung aller
erschienen Onlinenewsletter: 4 Ausgaben

Flyerkonzeption fiir die landesweite
Fachveranstaltung (inhaltlich und Layout)
sowie Verteilung: Mai-September 2012

Fachvortrage

Erstellung eines Projektzwischenberichts
sowie einer Handreichung zu MaBnahmen
arztlicher Nachwuchsgewinnung in
Deutschland

Planung und Organisation: Marz—September
2012
Durchfiihrung: 05.09.2012 in Hannover



Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

5.Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

Gesundheitsférderung in Bildungseinrichtungen ist ein effektiver Weg, Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene aus allen Bevolkerungsgruppen und aller sozialer Lagen flichendeckend zu
erreichen. Besonders im Bereich Kindertagesstatten legt die LVG & AFS einen Schwerpunkt auf
die Thematik soziale Benachteiligung. Zentral bei der Bearbeitung des Themas Gesundheitsférderung
in Bildungseinrichtungen ist die Realisierung durch den Settingansatz. Das bedeutet, dass Orga-
nisationen sich insgesamt zu gesundheitsférdernden Einrichtungen weiterentwickeln. Dabei sind
die dort jeweils Arbeitenden und Lernenden (Erzieherinnen und Erzieher oder Lehrkrafte sowie
Eltern und Schilerinnen oder Schiiler in Kitas und Schulen, Studierende, wissenschaftliches und
nichtwissenschaftliches Personal in Hochschulen) zentrale Beteiligte, die diese Settings gesund-
heitsfordernder gestalten konnen. Hochschulen bilden zudem zukiinftige Fiihrungskrafte fur viele
Bereiche der Gesellschaft aus. Die Investition in Bildungssettings ist eine Investition in die Zukunft.

5. 1. Gesundheitsforderung in / mit Kindertageseinrichtungen

Der fir Niedersachsen giiltige ,Orientierungs-
plan fur Bildung und Erziehung im Elementar-
bereich niedersachsischer Tageseinrichtungen
fur Kinder” von 1995 legt neun Bildungsziele
fest und gilt als Ausgangspunkt fiir die Er-
arbeitung und Weiterentwicklung padago-
gischer Konzepte in Kindertageseinrichtungen.

Zu den Zielen gehoren etwa die emotionale
Entwicklung und das soziale Lernen, die Freu-
de am Lernen, Korper - Bewegung — Gesund-
heit und Natur und Lebenswelt. Der Aspekt
Gesundheit wird im Orientierungsplan bei ge-
nauer Betrachtung eng an die Bereiche ,Bewe-
gung”, ,Ernahrung” ,Pravention” gebunden.

Umso wichtiger ist der LVG & AFS die Arbeit

mit dem Settingansatz, der Gesundheit ganz-
heitlich definiert. Eine dauerhafte gesundheits-
fordernde Wirkung kann sich erst dann entfal-
ten, wenn settingorientiert gehandelt wird. Das
heil3t, wenn alle Akteure einer Einrichtung ein-
bezogen werden und die Kita zur Impulsgebe-
rin dieses Prozesses wird. Die Gesundheit der Er-
zieherinnen und Erzieher, die Einbeziehung der
Miitter und Vater in die gesundheitsférdernden
MafBnahmen und die Mobilisierung von Res-
sourcen aus dem sozialen Umfeld der Einrich-
tungen sind ebenso wichtig wie die ganzheit-
liche Férderung von Madchen und Jungen.

Netzwerk Kita und Gesundheit
Niedersachsen

Das Netzwerk Kita und Gesundheit Nieder-
sachsen arbeitet mit interessierten Koopera-
tionspartnern zum Thema Gesundheitsfor-
derung in und mit Kitas zusammen. Ziel ist
es, Gesundheitsforderung in den Arbeits-,
Lern- und Erlebnisraum von Kindertagesstat-
ten zu integrieren und das Lebens- und Ar-
beitsfeld gesundheitsforderlich zu gestalten.

Vor diesem Hintergrund greift das Netzwerk ak-
tuelle Themen zur Gesundheitsférderung auf
und setzt einen besonderen Schwerpunkt im
Bereich der sozialen Benachteiligung. Es stellt
Konzepte und Modelle vor, die an die Ziel-
gruppe der Erzieherinnen und Erzieher gerich-
tet sind bzw. an Beschaftigte, die vorwiegend
mit sozial Benachteiligten arbeiten. Dariiber
hinaus bietet das Netzwerk den Kitas Hand-
lungsperspektiven in ihren regionalen/kommu-
nalen Beziigen und férdern Kooperationen.

Das Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersach-
sen wird in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsbe-
reich Soziale Lage und Gesundheit der Landes-
vereinigung gestaltet.

Regionales Netzwerk ,,Gesunde
Organisation gestalten fiir Kita-Fachkrafte”

Das seit 2011 bestehende regionale Netz-

werk ,Gesunde Organisation gestalten fir
Kita-Fachkrafte” widmet sich dem Thema , Al-
ters- und gesundheitsgerechtes Arbeiten in
Kindertagesstatten”. In dem Netzwerk arbei-
ten bisher 15 Einrichtungen an ihren Belan-
gen, Belastungen und dem Thema ,Psychische
Gesundheit am Arbeitsplatz”. Das ausgewahl-
te zukiinftige Schwerpunktthema fiir die wei-
tere Arbeit lautet ,Gesund alt werden im Beruf”.

Ziel des Netzwerks ist, belastende Rahmenbe-
dingungen in den Kitas unter die Lupe zu neh-
men und Mdoglichkeiten zu entwickeln, wie ih-
nen begegnet werden kann.

Dabei soll der Blick auf die Regionalitat helfen,
Ressourcen zu erschlie3en. Die Suche nach
Unterstlitzung aul3erhalb der eigenen Einrich-
tung ist hier nahe liegend.

Hinzu kommt, dass seit Inkrafttreten der Novel-
le des 8. Sozialgesetzbuches - Kinder- und Ju-
gendhilfe - (SGB VIII/2005) der gesetzliche Auf-
trag der Kindertageseinrichtungen neben der



Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern
auch die Vernetzung umfasst. Es gilt also, die-
sem Auftrag nachzukommen und die Zusam-
menarbeit sowie den fachlichen Austausch von
Padagoginnen, Padagogen und Kooperations-
partnern vor Ort zu suchen und zu foérdern.

Projekt ,Gesund aufwachsen in der Kita -
Zusammenarbeit mit Eltern starken!”

Im Projekt ,Gesund aufwachsen in der Kita -
Zusammenarbeit mit Eltern starken!” geht es um
die Entwicklung eines kompetenzorientierten
Curriculums zur Weiterbildung von Erziehe-

Name der Inhalt

MaB3nahme

Gesundheitsforderungin / mit Kindertageseinrichtungen

Fachberatung Beratung von Kindertageseinrichtungen und Kommu-
nen zum Schwerpunkt Gesundheitsforderung in und
mit Kitas, was gehort dazu?

Fachtagung: Erzieherinnen und Erzieher im Fokus; Selbsténdigkeit

JFriih tibtsich - ... der Mddchen und Jungen durch Beteiligungsmodelle

Mitarbeiterinnen und  fordern, die eigenen Grenzen und Belastungsfaktoren

Mitarbeiter aus erkennen und gute Zusammenarbeit im Team fordern,

Kindertagesstatten  Eltern in die Gestaltung von Prozessen einbeziehen

im Spannungsfeld

zwischen der Arbeit

mit den Kindern und

den Eltern

Fachtagung: Bildung, Erziehung, Emahrung und Bewegung

Tischlein deck dich” ~ spielen eine entscheidende Rolle beim gelingenden

—Teil 2, Lernen,
Erfahren, Essen,

Erziehungsprozess in Kita und Familie. Welche Rahmen-
bedingungen diesen Prozess fordern, welche aktuellen

Trinken, Probieren, ~ Modellprojekte existieren, wurde auf der Tagung
Bewegen dargestellt.
Fachtagung: Schall und insbesondere Larm haben ungiinstige
Wege aus dem Larm ~ Auswirkungen auf die Sprachentwicklung, das
—lautundleisein  Lern-und Spielverhalten sowie auf die Kognition
derKita von Kindern. Larm wirkt sich auf den gesamten
Organismus aus und kann z.B. kdrperliche
Stressreaktionen auslosen, die zu ernst zu nehmenden
Gesundheitsschaden physischer und / oder psychischer
Artfiihren konnen. Die Tagung gab Informationen und
Einblicke in die vielfaltigen Zusammenhange wie:
- Hor- und Sprachentwicklung
- Raumakustik
- Péadagogische Konzepte und Projekte
- Qualitatssicherung
Workshop Unter dem Titel Verpflegung als Qualitdtsmerkmal in
Verpflegung als der Kindertageseinrichtung waren die Erzieherinnen

Qualitdtsmerkmal in
der Kindertagesein-

und Leitungen eingeladen, sich - mit dem Blick auf die
eigene Einrichtung - iiber die Qualitatsfragen ,Was

richtung! — Zwi- brauchen Kinder Familien erganzend in Bezug auf Essen
schenmahlzeiten &Trinken” auseinanderzusetzen.
oder Mittagstisch Neben den Fragen der Gesundheit wurde im Austausch

mit den Teilnehmenden iiber die eigene Haltung, die
bei Fragen zur ,Esskultur”, zum ,Gesunden Friihstiick”
oder ,Probieren beim Mittagstisch” mitschwingen,
diskutiert. Es wurde verabredet, den Diskurs in 2013
weiterzufiihren.

Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

rinnen und Erziehern in der Zusammenarbeit
mit Eltern. Das Curriculum wurde in Zusammen-
arbeit mit der BZgA, Kooperationspartnern aus
zwei weiteren Bundeslandern und AWO-Kitas
erprobt und evaluiert.

Projekt Gesundheitsforderung in
Wiener Kindertagesstatten

Die LVG & AFS ist seit 2011 in einem 6sterreich-
ischen Projekt involviert und begleitet die Wie-
ner Kindertagesstatten wissenschaftlich darin,
Gesundheitsfoérderung in Kindertagesstatten
zu implementieren.

Kooperation und
Finanzierung

LVG & AFS

Bildungswerk ver.di,
Kita2020 mit Koope-
rationspartnern

Akademie des
Sports, Deutsche
Gesellschaft fiir
Erndhrung —Sektion
Niedersachsen, Lan-
desvereinigung der
Milchwirtschaft Nds.
e.V, Deutsche BKK

Gemeinde-
Unfallversicherung
sverband Hannover
— Landesunfallkasse
Niedersachsen,
Niedersachsisches
Kultusministerium

Jugendamt
Stadthagen,
Fachberatung fiir
Kindertagesstatten

Umsetzung

Beratungen vor Ort, per Telefon, per E-Mail,
Moderation von Prozessen und Veranstaltungen vor Ort

Die landesweite Fachtagung richtete sich an verant-
wortliche Fachkrdfte in Kindertagesstatten, Kindergar-
ten und Horten sowie an andere Professionelle aus den
Bereichen Erziehung, Gesundheit, Soziales und Bildung.
23.02.2012, Hannover

23.05.2012, Hannover

26.11.2012, Hannover

13.11.2012, Stadthagen



Name der
MafB3nahme

Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

Inhalt

Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen

Organisationsgruppe
(ORGA-Gruppe)

E-Mail Newsletter
des Netzwerkes Kita
und Gesundheit

Jahrestagung des
Netzwerkes Kita und
Gesundheit
JErzieher_innen sind
MehrWert!” Arbeit

— Grenzen — Zeit ...
Gesundheit

Rundbrief Nr.8 des
Netzwerkes Kita
und Gesundheit
Niedersachsen

ORGA-Gruppe trifft sich einmal jahrlich, um das Thema
der Jahrestagung (1. Halbjahr), des Workshops (2.
Halbjahr) und anderer Themen ( je nach Vorschlag) zu
besprechen.

Infos und kleine Beitrédge rund um ,Gesunde Kita”

Die Jahrestagung hat ein wechselndes aktuelles
Titelthema zum Bereich ,Gesunde Kita“, an dem
Netzwerkmitglieder mitwirken konnen.

Ziel der landesweiten Fachtagung war es, mit
Expertinnen, Experten und den zustandigen
Fachkraften aus Kindertageseinrichtungen den
Fragen nachzugehen: Was kdnnen, was miissen
Erzieherinnen und Erzieher tun, was sollten sie von
anderen fordern? Wo kdnnen sie ansetzen, wie konnen
sie sich qualifizieren? Wie konnen sie ihr berufliches
Selbstverstandnis und ihr Ansehen starken? Wie
kdnnen sie sich gegen iiberhdhte oder standig neue
Forderungen abgrenzen? Wer wird sie unterstiitzen?.

Der Rundbrief wird an alle Netzwerkmitglieder
versandt. Er beinhaltet ein wechselndes, aktuelles
Titelthema, viele interessante Infos und immer auch
Beitrage von Netzwerkmitgliedern zum Themenbereich
,Gesunde Kita“.

Kooperation und
Finanzierung

Netzwerkmitglieder
und Interessierte

Netzwerkmitglieder

Landesvereinigung
der Milchwirtschaft
Nds. e. V., Kneipp
Bund Landesverband
Niedersachsen
Bremen, Ver.di
Personalratim
Fachbereich Jugend
und Familie der
Stadt Hannover,
Gemeinde-
Unfallversicherung
sverband Hannover,
Landesunfallkasse
Niedersachsen

Netzwerkmitglieder

Regionales Netzwerk ,,Gesunde Organisation gestalten fiir Kita-Fachkrafte”

Regionales Netzwerk
Braunschweig
,Gesunde
Organisation
gestalten fiir Kita-
Fachkréfte”

Eingeladen waren alle Kita-Leitungen, deren
Einrichtung beim Gemeindeunfallversicherungsverban
d eingetragen ist sowie interessierte Leitungen.

Das Netzwerk hat zum Ziel, die Kita-Leitungen darin
Zu unterstiitzen, den Blick auf die Mitarbeitenden in
ihren Einrichtungen zu richten, um deren Gesundheit
zu starken.

Braunschweiger
Gemeinde-Unfallver-
sicherungsverband

Projekt ,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern starken!

Curriculum ,Gesund
aufwachsen in
derKita -
Zusammenarbeit mit
Eltern stéarken!”

Inhalte:

Allgemeine Qualifizierungsziele,
Kompetenzbeschreibungen in den Bereichen
Gesundheitsforderung in der Kita, Zusammenarbeit mit
Eltern und Gesundheitsmanagement in der Kita,

interdisziplindrer Austausch;

Erprobung des Konzeptes und Weiterentwicklung

BZgA, AWO
Jugendhilfe und
Kindertagesstatten
gGmbH mit drei nds.
Kitas,

Ev. Hochschule
Freiburg,
Hochschule
Neubrandenburg,
Kitas

Trdgervon
Kindertagesstatten
aus Mecklenburg-
Vorpommern und
Baden-Wiirttemberg

Finanzierung BZgA

Umsetzung

Dezember 2012

Erscheinungsweise: 2 — 3 mal jahrlich

09.07.2012, Hannover

Der Rundbrief erscheint einmal jéhrlich (Ende
Dezember).

Schwerpunktthema 2012: , Erzieher_innen sind
MehrWert!” Arbeit — Grenzen — Zeit ... Gesundheit”

Drei Netzwerktreffen:

26.01.2012, Braunschweig
12.04.2012, Braunschweig
18.10.2012, Braunschweig

Fortlaufende Weiterentwicklung des Curriculums in
Kooperation mit Freiburg

Umsetzung in Niedersachsen in Kooperation mit der
AWO Jugendhilfe und Kindertagesstatten gGmbH;

Umsetzung auf Bundesebene mit BZgA, Freiburg,
Neubrandenburg und weiteren Kita-Tragern
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Name der Inhalt
MaB3nahme

Evaluation des Prozessevaluation

Vorgehens im Projekt

Berichtslegung

Projekt Gesundheitsforderung in Wiener Kindertagesstatten

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

BZgA, AWO Durchfiihrung von Prozessevaluation in Kembination
Jugendhilfe und mit Prozesshegleitung
Kindertagesstatten ~ Auswertung der Ergebnisse

gGmbH mit drei nds.
Kitas in Uslar und
Seevetal-Meckelfeld

Finanzierung BZgA

Wissenschaftliche Begleitung der Wiener Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten

Wissenschaftliche ~ Beratung der Projektleitung bei der Implementierung

Begleitung der von
Implementierung  Gesundheitsforderung in
von Gesundheits- Kinderbetreuungseinrichtungen der MA 10 in Wien

forderung in Kinder-
betreuungsein-
richtungen der MA 10
in Wien

Begutachtung der Zwischenergebnisse

Stadt Wien, fortlaufend bis Ende 2014

Fonds Gesundes
Osterreich

5. 2. Gesundheitsforderung und Schulen

Gesundheitsforderung an Schulen setzt sich
zum Ziel, Schulen zu einem gesunden Lebens-
raum zu entwickeln, das Wohlbefinden und
die psychische Gesundheit aller Beteiligten

zu steigern und gesundes Lernen und Leh-
ren zu ermdglichen. Dies schlieBt MaBnahmen
des Gesundheitsschutzes und der Gesund-
heitsférderung von Lehrkraften, Schiilerinnen
und Schilern ebenso ein wie Organisations-
entwicklung und allgemeine bzw. gezielte
Angebote in Form von Aktionstagen zu den
Themen Erndhrung, Bewegung, Selbstverant-
wortung, Selbstwirksamkeit und einiges mehr.

Praxisbiiro ,,Gesunde Schule”

Damit Schulen gesundheitsforderliche Struk-
turen aufbauen, Gesundheitsmanagement be-
treiben sowie Qualitatssicherung und Evaluation
durchfiihren kénnen, sind sie auf fachkompe-
tente Unterstiitzung und unabhangiger Be-
ratung angewiesen. Das in der LVG & AFS an-
gesiedelte Praxisburo ,Gesunde Schule” stellt
hier Unterstlitzung bereit. Es bietet einen Be-
ratungsservice fir Schulen, sowie Informati-
onen, Workshops, Fachtagungen, Vortrage,
Projektbegleitung, Moderation von Entwick-
lungsprozessen, Lésungsorientierte Beratung
und Teamsupervision zum Thema Gesund-
heitsférderung und -management in Schu-
len. Darliber hinaus fungiert es als Briickenin-
stanz zwischen Schulen, Ministerien als auch
anderen Organisationen und Einrichtungen.

Wettbewerb ,,Be Smart - Don’t Start”

Die Forderung des Nichtrauchens bei Kindern
und Jugendlichen ist ein wichtiger Themenbe-

reich der LVG & AFS. Unter dem Titel ,Be Smart
- Don't Start” wurde der Wettbewerb zur For-
derung des Nichtrauchens bei Kindern und Ju-
gendlichen im Schuljahr 2011/2012 zum elften
Mal in Niedersachsen angeboten. Der Wett-
bewerb richtet sich an alle siebten bis neun-
ten Klassen der Sekundarstufe | mit dem Ziel,
den Einstieg in das Rauchen zu verhindern
bzw. zu verzégern, Einstellungen und Verhal-
ten zum Zigarettenkonsum bei den Schiile-
rinnen und Schilern zu verandern und das
Programm mit gesundheitsforderlichen Maf3-
nahmen in der Schule zu begleiten. Die Koo-
perationspartner auf Landesebene sind das
Niedersachsisches Kultusministerium, die Tech-
niker Krankenkasse, das Niedersachsisches
Landesamt fir Lehrerbildung und Schulent-
wicklung und die LVG & AFS. Auf Bundesebe-
ne kommt die Unterstiitzung durch das Insti-
tut fUr Therapie- und Gesundheitsforschung
(IFT-Nord) dazu. Weitere Informationen unter:
www.besmart.nibis.de oder www.besmart.info

»die initiative - Gesundheit - Bildung -
Entwicklung«

»die initiative Gesundheit Bildung Entwick-
lung« st eine niedersachsische Landesinitia-
tive von der AOK - Die Gesundheitskasse fir
Niedersachsen, der LVG & AFS, dem Zentrum
fir Angewandte Gesundheitswissenschaften
der Leuphana Universitat Lineburg, dem Ge-
meinde-Unfallversicherungsverband Hanno-
ver und der Landesunfallkasse Niedersachsen.
Das Niedersachsische Kultusministerium hat
am 13.12.2012 mit den Partnern von »die ini-
tiative« einen Kooperationsvertrag geschlos-
sen. Ein wichtiges Ziel dieser Kooperation ist,
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die Verbreitung von qualitatsvollen Projekten
und MaBnahmen an Schulen vor allem zur Ge-
sundheitsforderung von Kindern und Jugend-
lichen sowie von Lehrkraften im Sinne von Ver-
haltens- und Verhaltnispravention zu foérdern.

»die initiative« mochte dazu beitragen, dass sich
niedersachsische Schulen stetig als gute und ge-

te Informationsportal dient dazu, Schulen eine
auf ihre Bedurfnisse zugeschnittene Recherche
geeigneter Interventionen und Praxismateri-
alien zu ermdglichen. »die initiative« hat dazu
Informationen, Projekte, Malinahmen und Lite-
ratur zusammengetragen, aufbereitet und sie
systematisch dem fiir Schulen in Niedersachsen
verbindlichen ,Orientierungsrahmen fiir Schul-

sunde Bildungs- und Erziehungseinrichtungen
verbessern kdnnen. Das im Internet dargestell-

Name der
MafB3nahme

Inhalt

Wetthewerb ,Be Smart - Don’t Start”

Fachberatung

Offentlichkeitsarbeit

Jurytétigkeit

Abschlussveranstal-

Beratung der beteiligten Schulen und Lehrkrafte

Erstellung eines niedersachsischen Online-Newsletters
(4x-jahrlich) fiiir beteiligte Lehrkrdfte und Interessierte.
Mitwirkung an zwei bundesweiten Newslettern fiir alle
bundesweit beteiligten Schulklassen.

Pflege der bestehenden Website
www.besmart.nibis.de

Generierung der Jurymitglieder

Sichtung und elektronische Erfassung der eingegan-
genen Kreativbeitrage,

Vorsortierung der Kreativbeitrage,

Organisation und Durchfiihrung der Jurysitzungen,
Vorbereitung zur Abschlussveranstaltung

Planung, Organisation und Durchfiihrung der

tung mit Preisver-  Preisverleihung mit Schulklassen, Projektunterstiitzer,
leihung Preisgeber und Interessierte
Pflege des Der E-Mail-Verteiler ist die Kommunikationsgrundlage

E-Mail-Verteilers

fiir den Wetthewerb. Zur Zeit sind 1.500 Adresse
eingepflegt.

Vorbereitung des zwéolfjahriges Bestehen des Wetthewerbs in
Wettbewerbs Niedersachsen
2012/2013

qualitat in Niedersachsen” zugeordnet. Wei-
tere Informationen unter www.dieinitiative.de

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Niedersachsisches
Landesamt fiir

Lehrerbildung und
Schulentwicklung
Niedersachsisches
Kultusministerium

Niedersachsisches
Landesamt fiir

Lehrerbildung und
Schulentwicklung
Niedersachsisches
Kultusministerium

Niedersachsisches
Landesamt fiir

Lehrerbildung und
Schulentwicklung

Niederséchsisches
Kultusministerium,
Techniker Kranken-
kasse,
Niedersachsisches
Landesamt fiir
Lehrerbildung und
Schulentwicklung,
Projektunterstiitzer,
Preisgebende

Niedersachsisches
Kultusministerium,
Niedersachsisches
Landesamt fiir
Lehrerbildung und
Schulentwicklung

Beratung von Lehrkréften aus den beteiligten Schulen
per Telefon und E-Mail

Arbeitstreffen mit der Bundesweiten Koordination,
dem IFT-Nord in Kiel

Online-Newsletter ist viermal erschienen
Pflege der Website fortlaufend

Fiinf Sitzungstage im Mai 2012, fiir die Auswertung der
Kreativbeitrdge

Schulen iiber den Gewinn/Preis informieren

Einladung Gewinnerklassen zur Preisverleihung

Einladung und weitere Absprachen mit den Preisge-
bern: Gestaltung der Preisiibergabe, Information zu der
Gewinnerklasse und den Kreativbeitragen
Veranstaltung am 14.06.2012, Phaeno — Wissen-
schaftspark, Wolfsburg

fortlaufend

Schulen/Lehrkréfte iiber den Neubeginn des
Wettbewerbs informieren

Einladen zur Teilnahme am Wettbewerb wenn
bundesweite Wetthewerbsseite gestaltet ist.
Mitwirkung an einem bundesweiten Newsletter zur
Information aller beteiligten Schulklassen in der BRD
Akquirieren von Projektunterstiitzern / Preisgebern




Name der Inhalt

MaBnahme
»die initiative — Gesundheit - Bildung — Entwicklung«

Lenkungsgruppe Strategietreffen der Kooperationspartnerinnen und

-partner;

Berichterstattung durch die Projektleitung und Planung

weiterer Schritte

Kooperationstreffen
der Teamgruppe

Websitepflege

Projektrecherche

Aktualisierung der vorhanden Steckbriefe
Entwicklung eines Orientierungsrahmens fiir
Kindertageseinrichtungen

Projektrecherche fiir Kitas
Steckbrieferstellung

Pressegesprach mit ~ Die Partner der ,Initiative” unterzeichneten eine

Video Kooperationsvereinbarung mit dem Niederséchsischen

Kultusministerium geschlossen: http://www.
mk.niedersachsen.de/portal/live.phpZnavigation_
id=1820&article_id=111396&_psmand=8

Offentlichkeitsarbeit ~ Internetauftritt — Websitegestaltung, Flyer,
Textbeitrdge/Artikel, Prasentation ,die initiative”

Bildung — Gesundheit — Entwicklung

Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

AOK - Die Gesund-
heitskasse fiir
Niedersachsen
Zentrum fiir Ange-
wandte Gesundheits-
wissenschaften der
Leuphana Universitat
Liineburg
Gemeinde-Unfallver-
sicherungsverband
Hannover und der
Landesunfallkasse
Niedersachsen
Niedersachsische
Kultusministerium

AOK - Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen

LVG & AFS

Zentrum fiir Ange-
wandte Gesundheits-
wissenschaften der
Leuphana Universitat
Liineburg
Gemeinde-Unfallver-
sicherungsverband
Hannover und der
Landesunfallkasse
Niedersachsen

23.02.2012, Hannover
24.05.2012, Hannover

zwolf Arbeitstreffen im Jahr

Niedersachsische
Kultusministerium
(Federfiihrung)
AOK - Die Gesund-
heitskasse fiir
Niedersachsen

AOK - Die Gesund-
heitskasse fiir

13.12.2012, Hannover

Vortrdge fiir Professionelle und Interessierte
Présentation auf Veranstaltungen

Niedersachsen Artikel fiir Zeitschriften Pravention 1/2012, Berichte
LVG & AFS aus der Praxis, »die initiative — Gesundheit — Bildung
Gemeinde-Unfallver-  — Entwicklunge«

sicherungsverband

Hannover und der

Landesunfallkasse

Niedersachsen

5.2.1. Aktionstage Erndhrung - ,frisch und aktiv durch den Tag!”

Der Aktionstag Erndhrung - ,frisch und aktiv
durch den Tag!” ist eine Fortbildungsveranstal-
tung zur Zwischenverpflegung an niedersach-
sischen Schulen mit der Sekundarstufe . Die
MafBnahme wurde vom Niedersachsischen Mi-
nisterium flr Erndhrung, Landwirtschaft, Ver-

braucherschutz und Landesentwicklung initiiert.

Ziel der MalBnahme ist, den Verzehr von Obst
und Gemuse bei Schilerinnen und Schiilern
zu fordern und ein kostenfreies Trinkwasseran-
gebot an Schulen zu etablieren. Am 15.06.2011
startete die Pilotphase des Modellprojekts , Ak-
tionstag Erndahrung - frisch und aktiv durch
den Tag!” mit der Projektentwicklung und ei-

ner Erprobungsphase an vier Testschulen. Auf-
grund der positiven Resonanzen ist das Projekt
auf die Jahre 2012/2013 ausgeweitet worden.
Der Aktionstag Ernahrung wurde seit seinem
Start an 43 Schulen erfolgreich durchgefiihrt.
Hierbei konnten ca. 500 Lehrkrafte und ca.
1.300 Schilerinnen und Schdler erreicht wer-
den. Dabei haben die Schulen vielseitige Pro-
jekte zum Thema Zwischenverpflegung ange-
stoBen und auch schon teilweise umgesetzt.
Als Beispiele hierfiir kbnnen ein Gemiuse- und
Obstkorb in der Klasse, ein Trinkwasserspen-
der sowie die Griindung eines Schiiler- und
Elterngefiihrten Kiosk genannt werden.
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Die fortlaufende Evaluation ergab, dass fast 90 % restlichen Befragten sind noch unentschieden.
der befragten Lehrkrafte das Thema Zwischen-
verpflegung weiterflihren werden. Fast 80 % der
Lehrerinnen und Lehrer wiirden den Aktions-
tag auch anderen Schulen empfehlen und die

Name der
MaBnahme
Aktionstag Erndh-

rung — frisch und
aktiv durch den Tag!

Koordinierung
der Aktionstage
Erndhrung

Lenkungsgruppe

Evaluation

Offentlichkeitsarbeit

Workshop
Referentenschulung
und Erfahrungsaus-
tausch

Inhalt

Kostenloser Aktions- und Fortbildungstag fiir Schulen
der Jahrgange 5-8.

Der Aktionstag Erndhrung besteht aus den drei Baustei-
nen: handlungsorientierter Unterricht, Lehrerworkshop
und Elternabend.

Zielist die Sensibilisierung von Lehrkréften, Eltern und
Umfeld der Schule fiir Erndhrung und Umsetzungsmég-
lichkeiten in der Schule.

Absprache der Aktionstage zwischen Referentinnen
und Referenten und Schulen

Uberpriifung der Bewerbungskriterien, Terminvergabe,
Verschickung von Info-Paketen, telefonische Beratung,
E-Mail-Korrespondenz

Strategietreffen der Kooperationspartnerinnen und
-partner; Berichterstattung durch die Projektleitung
und Planung weiterer Schritte

Die Evaluation des Aktionstages Ernahrung erfolgte an

zwei Zeitpunkten.

1. Direkt am Aktionstag iiber einen standardisierten
Fragebogen, der von den Lehrkraften am Ende ihres
Workshops ausgefiillt wurde

2. Als quantitative Erhebung und dann in Form eines
Leitfadeninterviews etwa 3 Monate nach Durch-
fiihrung des Aktionstages. Die Schulen werden
mittels eines Interviewleitfadens befragt, in wie-
weit sie ihr jeweiliges Ziel erreicht haben bzw. wie
weit sie mit ihrer Zielerreichung fortgeschritten sind.

Stand auf Ausstellungen
Presseberichte
Verteilung von Informationsmaterialien

Moderation und Planung

Inhaltliche Schulungen der Referentinnen und
Referenten

Erfahrungsaustausch: Was hat sich bewahrt?
Was sollte verdndert werden?

Dieses Ergebnis zeigt eine sehr gute Annahme
des Aktionstages Erndhrung. Weitere Informa-
tionen unter: www.aktionstag-ernaehrung.de

Kooperation und
Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium

fiir Erndhrung,
Landwirtschaft, Ver-
braucherschutz und
Landesentwicklung,
Niedersachsisches
Kultusministerium,
Vernetzungsstelle fiir
Schulverpflegung,
Deutsche Gesell-
schaft fiir Erndhrung,
Verbraucherzentrale
Niedersachsen

Niederséchsisches
Ministerium

fiir Ernahrung,
Landwirtschaft, Ver-
braucherschutz und
Landesentwicklung,
Niedersachsisches
Kultusministerium,
Vernetzungsstelle fiir
Schulverpflegung,
Deutsche Gesell-
schaft fiir Ermahrung,
Verbraucherzentrale
Nds.

Vernetzungsstelle fiir
Schulverpflegung

Niedersachsisches
Kultusministerium

Umsetzung

25 durchgefiihrte Aktionstage an niedersachsischen
Schulen

fortlaufende Uberpriifung der Bewerbungskriterien
und Terminvergabe

Verschickung von Info-Paketen

telefonische Beratung

E-Mail-Korrespondenz

23.04.2012, Hannover
05.11.2012, Hannover

Schulen iiber die Evaluation informieren

Daten der Schulen mit der Vernetzungsstelle fiir Schul-
verpflegung absprechen

Terminabstimmungen fiir das Telefoninterview mit den
Schulen

Telefoninterviews

Ergebnisauswertung

Ausstellungsstand zum Aktionstagen
auf Veranstaltungen
Vortrdge und Prasentation auf Veranstaltungen

16.05.2012, Hannover
20.11.2012, Hannover
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5.2.2. Bewegte Schule Niedersachsen

Das vom Niedersachsischen Kultusministerium
geférderte und von der Fridtjof-Nansen-Schule
Hannover, dem Gemeinde Unfallversicherungs-
verbund/ Landesunfallkassen Niedersachsen e.V.
sowie der LVG & AFS umgesetzte Projekt ver-
folgt das Ziel, Bewegung in das gesamte System
Schule zu bringen. Handlungsfelder sind der
Lern- und Lebensraum Schule, die Lernkultur/
Unterrichtsqualitat sowie die Schulorganisation.
In einer Bewegten Schule geht es nicht nur um
die dul3erlich erkennbare Bewegung. Wie die

oben genannten Handlungsfelder zeigen, ist der

Begriff ,Bewegte Schule” auf das gesamte sozi-
ale System von Schule zu beziehen und schlief3t
Lehrkréfte, Schiilerinnen, Schiiler, und Eltern ein.
Die gesamte Organisation Schule wird damit in
den Blick genommen. Bewegte Schule so ver-
standen entspricht dem ressourcenorientierten
und zugleich salutogenetischen Ansatz der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Mit Hil-

fe eines vom Expertenteam entwickelten Zahn-
radmodells (vgl. Abb. 3) lasst sich zeigen, wie
Bewegung im Sinne der Bewegten Schule Nie-
dersachsen in die starren Strukturen von Schu-
le gebracht werden kénnen. Wird an einer Za-
cke eines Rades (d.h. an einem Thema) gedreht,
bewegt sich das gesamte System Schule. Durch
Offentlichkeitsarbeit, Schulungen und Vortrage
soll die Idee der Bewegten Schule Niedersach-
sen in die Strukturen des niedersachsischen
Bildungssystems aufgenommen werden.

Aktionstag ,,Bewegte Kinder -
Schlaue Kopfe”

Im Rahmen des Aktionsplans ,Lernen braucht
Bewegung - Niedersachsen setzt Akzente” des
Niedersachsischen Kultusministeriums und des
LandesportBundes Niedersachsen e. V. soll dem
Mangel an Bewegungserfahrungen und den
Folgen fiir die gesamte Entwicklung entgegen-
gewirkt werden. Ziel ist, Schulleitungen, Lehr-
krafte und Eltern fiir die Problematiken zu sen-
sibilisieren, um entsprechende Malnahmen
einleiten zu kdnnen. Nach einer erfolgreichen
Projektumsetzung von 2007 bis 2010 wurde der
Aktionsplan auf eine weitere Projektlaufzeit von
2011-2014 verlangert. Das Modul 2 innerhalb des
Aktionsplans 2011-2012 beinhaltet den Aktions-
tag ,Bewegte Kinder - Schlaue Képfe”. Schulen

0 —0
AR ©
Lern- und

f Lebensraum

gie I‘ﬁh

nrganismrj'

 Unterrichts- |
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Abb. 3: Zahnrad-Modell der Handlungsfelder
der Bewegten Schule Niedersachsen

konnen sich fiir einen kostenlosen Aktions-
tag bewerben. Dieser wird von Expertinnen,
Experten und Kooperationspartnern der Be-
wegten Schule Niedersachsen durchgefiihrt.
Der Aktionstag umfasst am Vormittag Unter-
richtsbeispiele fiir einen bewegten Unterricht,
nachmittags eine bewegt gestaltete Lehrer-
fortbildung und am Abend eine Veranstaltung
fur Eltern der umliegenden Schulen, Kinder-
garten und Vereine, um die Zusammenhange
von Lernen und Bewegung zu verdeutlichen.
In einem Pilotprojekt konnten sich 2011

auch weiterfihrende Schulen fir einen
modifizierten Aktionstag bewerben.



Name der
MafB3nahme
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Inhalt

Bewegte Schule Niedersachsen

Sitzungen der
Expertengruppe

Beratung und Aufbau -

eines internatio-

Projektsteuerung

« Zieliiberpriifung

Planung von Veranstaltungen

« Weiterentwicklung des Projektes

Besprechung des aktuellen Projektstandes
und der durchgefiihrten Aktionstage

Austausch der Inhalte der Bewegten Schulen in
Niedersachsen, Osterreich und Schweiz —

Kooperation und
Finanzierung

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Landessportbund
Niedersachsene. V.,
GUV/LUKN

Niedersachsisches
Kultusministerium,

Umsetzung

Sitzungen im zwei monatlichen Rhythmus

+ Arbeitstreffen in Hannover
«  Osterreich (Dezember 2012)

nalen Netzwerkes Gemeinsamkeiten / Unterschiede Fridtjof-Nansen- + Publikationen
Bewegter Schulen Beratung iiber Umsetzungsméglichkeiten Schule Hannover, « Vortrdge auf Tagungen
in den Landern Landessportbund
Niedersachsenel.,
GUV/LUKN, Bewegte
Schule Osterreich,
Bewegte Schule
Schweiz
Aufnahme des News- «  Informationen zu Aktuellem aus Praxis und Fridtjof-Nansen- vierteljdhrlicher Versand
letters ,Bewegte Forschung im Themenfeld ,Bewegung und Schule” = Schule Hannover,
Schule Niedersach- - Aktuelle Termine fiir Tagungen und Workshops Landessportbund
sen” Niedersachsene. V.,
GUV/LUKN
Pflege der Website ~ Online-Auftritt der Bewegten Schule Niedersachsen mit  Niedersachsisches  fortlaufend
www.bewegteschu-  aktuellen Terminen, Meldungen, Anmeldeformular fiir - Kultusministerium,
le.de” die Aktionstage sowie Fachbeitragen zum Konzept der ~ Fridtjof-Nansen-
Bewegten Schule Niedersachsen Schule Hannover,
goldorange - Agentur
fiir digitales Mar-
keting

Aktionstag ,Bewegte Kinder — Schlaue Kopfe”

Aktionstage Sensibilisierung von Lehrkréften, Eltern und Umfeld der  Niedersdchsisches 21 durchgefiihrte Aktionstage
,Bewegte Kinder Schule fiir Bewegung im Sinne der Bewegten Schule  Kultusministerium, 52 erreichte Schulen
— Schlaue Kopfe” und seine Umsetzungsmaglichkeiten in Schule Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
GUV/LUKN
Nachhaltig- Vier Module zur nachhaltigen Implementierung der Niedersachsisches  Nach der Durchfiihrung eines , Aktionstages ,Bewegte
keitsmodule Inhalte der Aktionstage ,Bewegte Kinder — Schlaue Kultusministerium, ~ Kinder — Schlaue Kdpfe” kann von den Schulen je ein
LAktionstage plus”  Kopfe” (Modul 1: Rhythmisierung, Zeitmanagement,  Fridtjof-Nansen- Modul gewdhlt werden, um Inhalte nachhaltig zu
Schulprogramm; Modul 2: Bewegungsimpulse; Modul ~ Schule Hannover, festigen.
3: Freiraum/AuBenraum; Modul 4: Selbstgesteuertes ~ Wendland-Pétter- 34 durchgefiihrte Module
Lernen) Kriebelt
Landschafts- und
Freiraumplanung
GbR

Koordinierung Moderation der Planung und Absprache der Uberpriifung der Bewerbungskriterien, Terminvergabe,

der Aktionstage Aktionstage zwischen Referentinnen und Referenten Verschickung von Info-Paketen, telefonische Beratung,
,Bewegte Kinder sowie der Schulen E-Mail-Korrespondenz

— Schlaue Kopfe” und

der Aktionstage plus

Multiplika- zweitdgige Schulung der Referentinnen und Referenten  Niedersdchsisches  Schulung, 06./07.12.12, Rinteln

torenschulung der Aktionstage Kultusministerium
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5.2.3. Projekt Gesund Leben Lernen -
Gesundheitsmanagement in Schulen

Gesund Leben Lernen (GLL) war in der Modell-
phase 2003 bis 2006 ein Kooperationsprojekt
zwischen den Spitzenverbanden der Gesetz-
lichen Krankenkassen und den drei Landesver-
einigungen fir Gesundheit in Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt. Uberge-
ordnetes Ziel ist die Veranderung der Organi-
sation Schule zu einer gesunden Lebenswelt
fur alle in ihr lernenden und arbeitenden Grup-
pen. Gesundheitsférderung soll zu einem inte-
gralen Bestandteil von Schulentwicklung und
schulischer Qualitatsentwicklung werden. Das
Projekt folgt dem Settingansatz und verwendet
Methoden, Prinzipien, Instrumente und Erfah-
rungen aus der Projektorganisation und dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Nach
Ablauf der Modellphase wird das Projekt auf
niedersachsischer Landesebene fortgefiihrt.

Die Zusammenarbeit mit der Unterneh-
mens- und Geschaftsbereichsleitungse-

bene der AOK Niedersachsen (AOKN) zur
besseren Steuerung des Projekts lauft in be-
wahrtem Rahmen. Dazu haben weiterhin re-
gelmaBige Treffen stattgefunden. Mit den
Ubrigen Kooperationspartnerinnen und -part-
nern fand ein regelmaBiger Austausch statt.

Mit der AOKN ist ein Vertrag zur Weiterfih-
rung von GLL bis 2016 geschlossen worden;
eine weitere Verlangerung der Zusammenar-
beit ist vorgesehen. Der GUV wird diesem Zeit-
rahmen in seinem Vertrag mit der LVG & AFS,
der gerade erarbeitet wird, folgen. Von allen

Name der Inhalt

MaB3nahme

KNP-Forschungs- Kennzahlentoolbox zur Selbstevaluation an Schulen
projekt in Zusam-
menarbeit mit der

MHH
,Wir reden mit!”

Schulleiterfortbil-
dung

Rolle der Schulleitung im Managementprozess

Fachforum BBS in GLL - Workshop fiir GLL-Fachkrafte, die eine BBS betreuen,
und Lehrkraften aus BBSsen

Lenkungsgruppe GLL  Strategietreffen der Kooperationspartner-innen und

-partner

Schulung Fachkrfte
GLL

Weiterentwicklung von GLL

Auftaktveranstal-
tung und Richtfest

Entlassung der Schulen Jg. 2010-2012 und Aufnahme
der neuen Schulen in GLL

Schiilertagung zur Forderung der Schiilerpartizipation

ubrigen Tragerinnen und Tragen liegen Zu-
sagen zur finanziellen Unterstiitzung im Rah-
men der bisherigen Vereinbarungen vor.

In Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Hochschule Hannover ist im Rahmen des KNP-
Projekts (Kooperation fiir nachhaltige Pra-
ventionsforschung) die Erarbeitung einer an
den niedersachsischen Orientierungsrahmen
Schulqualitat angepassten Balanced Score-
card als Instrument des Gesundheitsmanage-
ments in Schulen abgeschlossen worden. Al-
len GLL-Fachkraften steht diese zur Verfligung;
sie soll auch nach dem Abschluss des KNP-
Projekts 2012 und nach der noch ausstehen-
den Evaluation von GLL in den Schulen ein-
gesetzt werden. Selbstevaluation in Schulen
ist so zu einem wichtigen Thema geworden.

Ein wesentlicher Teil der Arbeit bestand auch
im letzten Jahr in der intensiven Beratung und
Unterstlitzung der Projektschulen und der
Fachkrafte GLL. Dariiber hinaus war ein Ar-
beitsschwerpunkt die Knlipfung neuer Kon-
takte und die Vorstellung von GLL vor unter-
schiedlichen Institutionen und Gremien (s. u.).

Inzwischen gibt es in den Regionen Braun-
schweig und Oldenburg regelmaRige (zwei-
mal pro Jahr) Netzwerktreffen aller dort
angesiedelten GLL-Schulen. Diese Netz-
werktreffen dienen als Austauschplatt-
form und sollen die Arbeit in den Schu-

len verstetigen und nachhaltig machen.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

BMBF Expertenworkshop 15.02.2012, Hannover

BKK Workshop 29.02.2012, Hannover

GUV Workshop 09.03.2012, Hannover

IKK Classic freiwillige Teilnahme zur besseren Zusammenarbeit in
der komplexen Schulform
15.05. und 15.11.2012, Hannover
21.05. und 05.11.2012, Hannover

AOKN Zukunftswerkstatt und Seminar 25./26.06.2012,
Ummeln

GUv 15 Schulen wurden mit einem Zertifikat ausgezeichnet

09.10.2012, Hannover
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Name der Inhalt

MaBnahme

Fortbildung der Steu-  Starkung ihrer Rolle im Gesundheitsmanagement-
erkreissprecherinnen  prozess, zum ersten Mal in Kombination mit den

und -sprecherund  Schiilertagungen zur Férderung der Schiilerpartizipa-
Wir reden mit!” tion

fachliche Weiterbil- ~ kollegialer Austausch, Umgang mit Problemen,

dung Fachkréfte GLL ~ Stérkung der Rolle im Prozess
Offentlichkeitsarbeit

Vorstellung GLL auf
der Didacta

Informationsveranstaltung

Vorstellung GLL auf
einer Schulleiterfort-
bildung der Nds.
Landesschulbehdrde

Informationsveranstaltung

Vorstellung
GLLinden
+Lukunftsregionen
Gesundheit”

Prdsentation GLL
auf dem Nds.
Préventionstag

Informationsveranstaltung

Informationsveranstaltung auf einer Schulleitertagung

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung
BKK Workshops
20.11.2012, Hannover
28.11.2012, Oldenburg
AOKN Workshop und Seminar

17./18.12.2012, Sarstedt

Stand 14.-18.02.2012 Hannover

Vortrag und Diskussion
20.02.2012 Hannover

Vortrag und Diskussion 05.06. Walsrode
18.10.2012 Wolfenbiittel

Stand 21.09.2012, Hannover

5.2.4. Cool cooking - Essen ist mehr als Erndhrung

Cool Cooking ist ein gemeinschaftliches Pro-

jekt zwischen dem Lions Club Hannover, der IGS

Hannover-Miihlenberg, ProBeruf und der LVG
& AFS. Zusatzlich wird Cool Cooking vom Mer-
cure Hotel Hannover Medical Park unterstitzt.

Ziel ist, Kindern und Jugendlichen aus vorwie-

gend sozial benachteiligten Familien, die zuhau-
se gesunde Erndhrung, die Zubereitung frischer,

saisonaler Nahrungsmittel, gemeinsames Essen,
Tischmanieren usw. oft nicht mehr kennen ler-
nen, ein ,cooles” Angebot zu machen, wie man
gesund und lecker kochen und essen kann.

Name der Inhalt

MaBnahme

Einrichtung einer Planung und Begleitung des Projekts
Steuergruppe

saisonal und/oder
international ausge-
richtete Thementage
Kochen und Essen

10 4-stiindige Termine in der IGS Miihlenberg

Pressetermin

Vorbereitung des
1.Highlights (halb-
jéhrlich vorgesehen):
Kochen mit Profiko-
chenin der Kiiche
eines Mercure-Hotels

Schulerinnen und Schiler des 9. Jahrgangs
der IGS Mihlenberg sollen sich statt durch
,Belehrung” und Theorie im learning by do-
ing-Verfahren Wissen und Kenntnisse zu dem
Thema aneignen. Im peer to peer-Ansatz
sunterrichten” Auszubildende der gemein-
nutzigen Gesellschaft ProBeruf die Neunt-
klassler zusammen mit ihrem Anleiter.

Der Lions Club Hannover, der ein Projekt ge-

gen Ubergewicht und Adipositas unterstiitzen
wollte, finanziert Cool Cooking fiir drei Jahre.

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Vertreter/innender 5 Treffen

Projektpartner/innen

ProBeruf; alle 14 Tage in einem Profilkurs der Schule

Lions Club Hannover

05.12.2012 in der 1GS Miihlenberg

Dezember 2012 (Termin im Januar 2013)
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5. 3. Gesundheitsfordernde Hochschulen

Mit dem Setting Hochschule wird die Bildungs-
kette komplettiert. Im Setting Hochschule
stehen alle Statusgruppen im Fokus: die Be-
schaftigten (wissenschaftliches und nichtwis-
senschaftliches Personal) und die Studieren-
den. Um die Idee der Gesundheitsférderung
und des Gesundheitsmanagements in Hoch-
schulen hineinzutragen, koordiniert die LVG &
AFS einen bundesweiten Arbeitskreis Gesund-
heitsférdernde Hochschulen (AGH), ein bundes-
weites Netzwerk, in dem Personen aus Hoch-
schulen und mit Hochschulen kooperierende
Organisationen mitarbeiten. Die in der Regel
funf Arbeitskreistreffen pro Jahr dienen dem Er-
fahrungsaustausch und geben neue Impulse fir

Name der Inhalt

MafBnahme

Fiinf Treffen des Inhalte waren u. a. Projektvorstellungen der einla-
Arbeitskreises denden Hochschulen; Werte in der Gesundheitsforde-
Gesundheitsfordern- ~ rung; Alkohol auf dem Campus; Gesundheitsfordernde

de Hochschulen Aspekte des Mensaessens, Umfrage zum Status Quo
des Mensaessens, Umfrage zu alkoholischen Getrénke

auf dem Campus, Analyse der Websites ostdeutscher

Hochschulen bzgl. des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements
Thementag Sport Sport und Alkohol unter besonderer Beriicksichtigung
und Alkohol —geht ~ des Hochschulsports sowie Projekte gegen Alkohol auf
das nur zusammen?  dem Campus wurden diskutiert.
Fachtagung zu Thema war die Rolle von OE und PE bei der Umsetzung

Organisations- und
Personalentwicklung
in gesundheitsfor-
dernden Hochschu-
len

von Gesundheitsforderung: Personalauswahl, die Rolle
der Fiihrung, das Spannungsverhaltnis von OE, PE und
betrieblichem Gesundheitsmanagement.

Spezial-Ausgabe Um eine groBere Hochschul-Offentlichkeit fiir das

der Deutschen Setting gesundheitsfordernde Hochschule zu schaffen,
Universitdts- hat der Raabe-Verlag angeboten, eine Spezial-Ausgabe
zeitung(duz) zuge- ~ der duz zum Thema zu gestalten. Der Wettbewerb
sundheitsfordernder ~ Guter Praxis Gesunde Hochschulen bildet dabei einen
Hochschule Referenzpunkt, da die Preistrager-Hochschulen ihre

Arbeit dort vorstellen kdnnen.

Aktualisierung des
Selbstdarstellungs-

Der Flyer, der iiber die Arbeitsweise und die Ziele des
AGHs informiert, ist inhaltlich aktualisiert und gestalte-

flyers risch modernisiert worden.

Neuauflage des TK-  Der Leitfaden Gesunde Hochschule, der auf Basis der
Leitfadens Gesunde  Internetprasenz des AGH erstellt wurde, ist in 2012
Hochschule iiberarbeitet worden.

Pflege desE-Mail-  Der E-Mail-Verteiler ist die Kommunikationsgrundlage
Verteilers fiir den AGH. Er wéchst sténdig.

Projekt Mit acht Hochschulen wurde ein

Benchmarking Benchmarkprozess organisiert, um zu empirisch
Gesundheits- belastbaren Kriterien fiir Gesundheitsfordernde
forderung Hochschulen zu kommen, die fiir das Aufstellen eines
an deutschen Giitesiegels nutzbar waren.

Hochschulen

die eigene gesundheitsforderliche Arbeit in den
Hochschulen. Auf Fachtagungen und Themen-
tagen werden relevante Themen bearbeitet und
Orientierungen fir die AGH-Arbeit gegeben.

2012 entwickelten sich die Arbeitskreistreffen
weiter zu kleinen Fachtagungen mit einem ge-
mischten Themenspektrum. Die einladenden
Hochschulen stellen selbst ein kleines Pro-
gramm aus ihren Aktivitaten zusammen. In
vielen Hochschulen ist mittlerweile die Ge-
sundheitsforderung, die Gesundheitsbericht-
erstattung und das Gesundheitsmanagement
(BGM) etabliert, oft mit Stellen zur Koordination.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

27.01.2012, Hochschule Fulda;

22.03.2012, Universitat Bochum;

22.06.2012, THM GieRen;

31.08.2012, LVG & AFS, Hannover; 23.-24.11.2012,

Die Kosten werden
von den teilneh-
menden Hochschulen
aufgebracht. Die

Netzwerkarbeit Hochschule Esslingen

wird von der TK

unterstiitzt.

Universitét Pader- 28.02.2012, Universitat Paderborn

born, Allgemeiner

Deutscher Hoch-

schulsportverband

(adh), TK

Ruhruniversitat Fachtagung am 23.03.2012 in der Ruhruniversitat

Bochum, TK Bochum

TK (Federfiihrung), ~ Die Konzeptentwicklung und Vorbereitung der Texte

AGH erfolgte in 2012. Die duz spezial erscheint Ende Mérz
2013.

LVG & AFS Der Flyer wurde in zwei AGH-Sitzungen vorgelegt,

Interessierte Mit- diskutiert und Anderungen vereinbart.

glieder

TK, Hochschule Der Leitfaden wird vollsténdig iiberarbeitet und

Magdeburg-Stendal ~ aktualisiert als Einfiihrung in die Gesundheitsforderung
an Hochschulen in 2013 erscheinen.

LVG & AFS fortlaufend
Ende 2012 waren 355 Personen aus 106 Hochschulen
und aus 30 sonstigen Organisationen sind 350 Personen
gelistet.

Das Hochschul- Das Projekt wurde 2012 durchgefiihrt, Ende des

Informations-System ~ Projektes ist erst 2013

(HIS) (Federfiihrung),

Techniker

Krankenkasse
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Name der Inhalt

MafB3nahme

Europdische Vernetzung

Europdische Der AK ist mit einer Reihe von Hochschulen und

Vernetzung Hochschulnetzwerken in anderen europdischen
Landern vernetzt.

Vernetzungstreffen  Es finden Treffen und Skype-Konferenzen statt. 2012
wurden mehrere Forderantrage gestellt.

Europdische In einem summer course in der Internationalen

Vernetzung des AKs ~ University of Andalucia in Huelva, Spanien

wurden aus verschiedenen Landern Ansatze zu
gesundheitsfordernder Hochschule vorgetragen.

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Federfiihrungim
Auftrag des AKs:
Fachhochschule

Dortmund

Federfiihrungim
Auftrag des AKs:
Fachhochschule

Dortmund

Federfiihrungim
Auftrag des AKs:
Fachhochschule

Dortmund

Zurzeit sind sechs Lander beteiligt: GroBbritannien,
Danemark, Spanien, Portugal, Deutschland und
Norwegen

Die Vernetzungstreffen finden am Rande von
internationalen/europaischen Tagungen /Kongressen
statt: 10th Nordic Nutrition Conference, Reykjavik,
Island, 03.-05.06.2012;

9th European IUHPE Conference on Health Promotion
“Health and Quality of Life”, Tallinn, Estland, 27.-
29.09.2012

23.-27.07.2012 Teilnahme des AKs mit zwei Personen
an dem internationalen summer course in Huelva;
Darstellung des Aufbaues und der Arbeitsweise des AKs




6. Alter(n) und Gesundheit

Der demografische Wandel und seine Auswir-
kungen auf die Gesellschaft und das ehren-
amtliche Engagement sowie die Forderung des
Generationendialoges beschaftigt die LVG &
AFS schon seit den 1990er Jahren. 2012 ist das
Thema in Europa angekommen. Der Europa-
ische Rat und das Europadische Parlament rie-
fen das Jahr 2012 zum ,Europaischen Jahr fiir
aktives Altern und Solidaritat zwischen den
Generationen” aus. Ziel war dabei, eine Kul-
tur des aktiven Alterns in Europa anzuregen.
Die LVG & AFS hat dem zum einen damit Rech-

Alter(n) und Gesundheit

nung getragen, dass in der Fachzeitschrift
impulse, die quartalsweise erscheint, in der er-
sten und letzten Ausgaben 2012 je eine Son-
derseite zu diesem europadischen Jahr ein-
gerichtet wurde, auf der Uiber die Aktivitaten
berichtet wurde (Heft 74 und 77). Im Heft 75 er-
schien ein Essay Uber Alter(n) als biografischer
Auftrag. Zum anderen beteiligte sich die Lan-
desagentur Generationendialog Niedersach-
sen am Europadischen Jahr mit unterschied-
lichen Veranstaltungen auf Landesebene.

6. 1. Landesagentur Generationendialog Niedersachsen

Die Landesagentur Generationendialog Nieder-
sachsen arbeitet als landesweite Vernetzungs-
und Koordinierungsstelle, die projektbezogen
informiert, berat und vermittelt. Zur Férderung
des inter- und intragenerativen Dialogs und zur
Starkung des biirgerschaftlichen bzw. ehren-
amtlichen Engagements berat die Landesagen-
tur Kommunen und Organisationen, flihrt Ver-
anstaltungen durch und gibt Veroffentlichung-
en dazu heraus.

Zu den Leistungen der Landesagentur gehoren:
« Beratung bei der Planung und Umsetzung
von Generationen verbindenden Aktivitaten

« Forderung von Netzwerkstrukturen

+ Erstellung von Broschiren und
Handreichungen

+ Bereitstellung aktueller Informationen

+ Planung und Durchfiihrung von Veranstal-
tungen zum Generationendialog

+ Koordinierung von Aktivitaten
+ Veranstaltungsdokumentationen

Die Landesagentur beteiligte sich in verschie-
dener Formen an der Umsetzung des Europa-
ischen Jahres fir aktives Altern und Solidari-

tat zwischen den Generationen 2012 (EJ 2012).

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Kontinuierliche Mitarbeit im Netzwerk Generationendi-
alog Siidniedersachsen, Teilnahme an Veranstaltungen
und Sitzungen von Kooperationspartnern

Nds. Ministerium

fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration
sowie

verschiedene Koope-
rationspartner

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration,
Region Hannover,
Henriettenstiftung,
Diakonische Dienste
Hannover

29.02.2012, Hannover
10.10.2012, Hannover

26.04.2012, Hannover (landesweit)
08.10.2012, Cloppenburg (Gruppe 1)

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,

Name der Inhalt

MaBnahme

Vernetzung

Netzwerkarbeit Mitwirkung und Teilnahme sowie Unterstiitzung,
Beratung und Informationen zum Aufbau regionaler
und iiberregionaler Netzwerke

Arbeitskreis Alter(n) ~ Der Arbeitskreis existiert seit 1995 und besteht

und Gesundheit mittlerweile aus knapp 100 Mitgliedern, die sich zu ver-
schiedenen Fragestellungen des Themas austauschen;
Themen waren Bewegungsnetzwerk 50 + der Region
Hannover, psychische Gesundheit dlterer Menschen
sowie Suchtim Alter.

Netzwerktreffen der ~ Austausch und Information der SSBs zu verschiedenen

Seniorenservicebiiros  Themen auf regionaler und Landesebene

Niedersachsen (SSB)

Niedersachsen-Ring

Die Landesagentur Generationendialog Niedersachsen
ist seit 2004 offizielles Mitglied des Niedersachsen-
Rings. Erist ein Zusammenschluss aller wichtigen
gesellschaftlichen Gruppen, Vereine, Verbande oder
Organisationen, die das biirgerschaftliche Engagement
fordern.

Familie, Gesundheit
und Integration,
Trager der SSBs

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

10.10.2012, Bad Fallingbostel (Gruppe 2)
17.10.2012, Holzminden (Gruppe 3)

Teilnahme an der Sitzungen des Niedersachsen-Rings



Name der
MafB3nahme

1. Niedersachsische
Seniorenkonferenz

Bundesnetzwerk
Biirgerschaftliches
Engagement (BBE)

Strukturbildung

Seniorenservicebiiros
Niedersachsen

Fachberatung

Bericht zur Forderung
von Freiwilligen-
agenturen

in Niedersachsen

Veranstaltungen

Niedersachsen Forum
Alter und Zukunft”

Fachtagung

und Workshop
~Konkurrenz —
Koexistenz —
Kooperation.
Selbsthilfe im Web
2.0"

,Jung und alt
—da geht doch
was...7"" Dialog
der Generationen in

Niedersachsen

Alter(n) und Gesundheit

Inhalt

Die Niedersachsische Seniorenkonferenz ist ein innova-
tives Veranstaltungsformat zur Vertiefung des Dialogs
zwischen Politik, Verwaltung und den Seniorenver-
tretungen in Niedersachsen. Die Konferenz richtet sich
an die Vertreterinnen und Vertreter des Landessenio-
renrats Niedersachsen e. V., der Seniorenvertretungen
auf kommunaler Ebene in Niedersachsen sowie an
interessierte Biirgerinnen und Biirger.

Ab 2013 sind jéhrlich zwei bis drei Konferenzen geplant.

Die Landesagentur ist iiber die LVG & AFS Mitglied der
AG 8 ,Demografischer

Wandel” des BBE. Sie unterstiitzt durch ihre Mit-
wirkung in der Arbeitsgruppe das biirgerschaftliche
Engagement durch

Projekte, Kampagnen und Veranstaltungen sowie
Informationsweiterleitung.

Koordinierung des in 2008 begonnenen landesweiten
Aufbaus von Seniorenservicebiiros im Auftrag des
Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration

Beratung von Kommunen und freien Trégern zur
Umsetzung Generationen verbindender Aktivitaten

Erstellung eines Berichts zur Forderung von
Freiwilligenagenturen in Niedersachsen gemaR der
Richtlinie tiber die Gewdhrung von Zuwendungen
zur Férderung von Freiwilligenagenturen

Rd. Erl. des MS v. 01.07.2008 — 305.2 VORIS 21141

Das Niedersachsen Forum ,Alter und Zukunft” wird

als Veranstaltung sowohl fiir ltere Mitbiirgerinnen
und Mitbiirger als auch fiir Fachkréfte an wechselnden
Orten in Niedersachsen zusammen mit einer Kommune
durchgefiihrt.

Das Forum 2012 war zugleich Auftaktveranstaltung

fiir Niedersachsen des Europaischen Jahres filr aktives
Altern und Solidaritdt zwischen den Generationen

Fachtagung (16.03.) und Workshop (17.03.) zu
Selbsthilfe und Gesundheitskommunikation sowie
Qualitatssicherung im Internet

Durchfiihrung einer Dialogveranstaltung zwischen
Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 10 und
Seniorinnen und Senioren.

Kooperation und
Finanzierung

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration,
Landesseniorenrat
Niedersachsene. V.

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration,
Bundesnetzwerk
Biirgerschaftliches
Engagement (BBE)

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit

und Integration, Nds.

Landesgesundheits-
amt, Landkreis
Wolfenbiittel, Stadt
Wolfenbiittel

Arztekammer
Niedersachsen,
Aktionsforum
Gesundheitsinform
ationssystem (afgis)
e. V., Selbsthilfe-
Biiro Niedersachsen,
Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit

und Integration, Nds.

Kultusministerium,
Landesseniorenrat
Niedersachsen e. V.

Umsetzung

Thema der 1. Niedersachsischen Seniorenkonferenz:
,Gesundheit im Alter”.

Durchfiihrung am 18.10.2012 in Hannover

In der Arbeitsgruppe 8 ,Demographischer Wandel” des
BBE hat die Landesagentur Generationendialog auch
2012 aktiv mitgearbeitet und an den bundesweiten
Treffen teilgenommen.

Beratung und Information der Seniorenservicebiiros;
Erarbeitung von Handreichungen zu organisatorischen
Aspekten; Organisation von Vernetzungstreffen;
Koordination des Qualifizierungsprogramms DUO

und des Programms Freiwilliges Jahr fiir Seniorinnen
und Senioren (FJS) sowie Evaluation der Programme;
Koordination der Erdffnungsveranstaltungen der
Seniorenservicehiiros

Beratungen vor Ort, per Telefon, per E-Mail;
Moderation von Prozessen und Veranstaltungen vor Ort

Berichtserstellung Januar-April 2012

Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung
am 30.01.2012 mit dem Titel ,Gesundheit im Alter.
Niedersachsische Auftaktveranstaltung

zum Europdischen Jahr fiir

aktives Altern und Solidaritat

zwischen den Generationen” in Wolfenbiittel

16.-17.03.2012, Hannover

20.03.2012, Braunschweig




Alter(n) und Gesundheit

Name der Inhalt Kooperationund Umsetzung
MaBBnahme Finanzierung
Sommer-Forum Das Projektebiiro ,Dialog der Generationen”, das Land ~ Projektebiiro ,Dialog = 06.-07.09. 2012 in Hannover und Laatzen (Exkursion)

Generationendialog ~ Niedersachsen und die Landeshauptstadt Hannover der Generationen”,
richteten vom 06.-07. September 2012 das Sommer- Pfefferwerk
Forum Generationendialog aus. Die Landesagentur Stadtkultur gGmbH,

setzte ein Forum und eine Exkursion zum Thema Nds. Ministerium

Generationendialog und quartiersbezogene fiir Soziales, Frauen,

Gesundheitsforderung um. Familie, Gesundheit
und Integration,
Landeshauptstadt
Hannover,

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend
sowie verschiedene
Kooperationspartner
Fachtagung Fachtagung im Rahmen des EJ 2012 zum Nds. Ministerium 24.09.2012, Hannover
LAlttrifft Jung. Generationendialog in Niedersachsen fiir Soziales, Frauen,
Generationendialog Familie, Gesundheit
und generationeniibe und Integration
rgreifende Initiativen
in Niedersachsen”
Fachforum aufdem  Der Wohnungspolitische Kongress wird jéhrlich Nds. Ministerium 17.10.2012, Congress Centrum Hannover
Wohnungs- durchgefiihrt. fiir Soziales, Frauen,  Die Landesagentur Generationendialog hat als
politischen Kongress , Alter werden — Selbststandig bleibenim vertrauten  Familie, Gesundheit ~ langjahriger Kooperationspartner ein Fachforum
Wohnen, arbeiten, = Wohnumfeld” und Integration, moderiert.
leben — die neue Verband deutscher
Attraktivitat der Wohnungswirtschaft
Stadt” (VdW), Investitions-
und Forderbank
Niedersachsen
- NBank,
Architektenkammer
Niedersachsen
Landeskonferenz Die Abschlusskonferenz fiir Niedersachsen zum Nds. Ministerium 13.11.2012, Oldenburg
Niedersachsenzum ~ EJ 2012 bot eine Plattform, das Thema fiir Soziales, Frauen,
Europdischen Jahr fiir - des Europdischen Jahres landesweit zu transportieren, ~ Familie, Gesundheit
aktives Altern und die Aktivitaten in Niedersachsen zu diesem Jahr und Integration,
Solidaritét zwischen ~ darzustellen sowie ein Resiimee zu ziehen und einen Bundesministerium
den Generationen Ausblick zu bieten. fiir Familie, Senioren,
2012 Frauen und Jugend
Fachtagung Mit der Tagung wurden anhand guter Beispiele und AOK Niedersachsen, ~ 20.11.2012, Hannover
»Miteinander, im Austausch zwischen den an der Umsetzung von Selbsthilfe-Biiro
fiireinander. Selbsthilfe beteiligten Akteuren Impulse zur (Weiter-) ~ Niedersachsen
Familienorientierte ~ Entwicklung familienorientierter Angebote vermittelt.
Selbsthilfe in

Niedersachsen”




Alter(n) und Gesundheit

Name der Inhalt

MaBBnahme

Offentlichkeitsarbeit

Website www. Laufende Aktualisierung der Website, Weiterfiihrung

generationendialog-
niedersachsen.de

Fachbeitrdge

als Portal fiir die vielfaltigen Aktivitdten im Bereich
des Generationendialogs, des biirgerschaftlichen
Engagements, moderner Seniorenpolitik in
Niedersachsen sowie zur Information iiber Aktivitdten
der Seniorenservicebiiros Niedersachsen.

Darstellung der Aktivitaten und Inhalte der
Landesagentur und insbesondere des Programms
Seniorenservicebiiros Niedersachsen

Kooperation und
Finanzierung

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Nds. Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Umsetzung

Laufend /01.01.-31.12.2012

Artikel und Vortrage z. B.

05.05.2012, 10. Deutscher Seniorentag, Hamburg
24.05.2012, Jahrestagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
25.05.2012, Interdisziplindre studentische Blockwoche
der LINGA

03.07.2012, Kennzahlenvergleich , Demografischer
Wandel”, Goslar

10.10.2012, Landeskonferenz Thiiringen ,Gesund und
aktiv alter werden”, Weimar

2710.2012, Gesundheitsamt Landeshauptstadt
Diisseldorf,

19.11.2012, Ostfalia Hochschule fiir

angewandte Wissenschaft, Lehrveranstaltung
,Barrierefreiheit, altengerechte Gestaltung und
generationenverbindende Planungsparameter”,
Salzgitter

21.11.2012, Nds. Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration, Referat 406
— Psychiatrie

10.12.2012, Abschlussveranstaltung EJ 2012, Berlin

6. 2. Projekt ,,Gesund und aktiv alter werden”

Vor dem Hintergrund des demografischen Wan-
dels mit einer deutlichen Zunahme des Anteils
alterer und alter Menschen in der Bevolkerung
gewinnt das Thema ,Gesundheitsforderung
und Pravention fir dltere Menschen” zuneh-
mend an Bedeutung. Bereits seit dem Jahr 2009
fuhrt die BZgA gemeinsam mit den Akteuren

Name der
MafB3nahme

Redaktionelle
Betreuung des
Internetportals
,Gesund und aktiv
alter werden”

Erstellung des
Online-Newsletters
,Gesund und aktiv
alter werden”

Bundeskonferenz der
Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Auf-
kldrung ,Gesund und
aktiv dlter werden

— Handlungsfelder
und Herausforde-
rungen”

Inhalt

Ein Rahmenkonzept fiir das Portal wurde erarbeitet.
Das Gesundheitsinformationsportal bietet die Bereit-
stellung fachlich gepriifter Gesundheitsinformationen,
aktueller Daten und Arbeitshilfen

Begleitend zu den Vorbereitungen des Internetportals
,Gesund und aktiv alter werden” gibt die BZgA seit Juni
2012 einen Newsletter zu altersspezifischen Themen
heraus, den die LVG & AFS redaktionell betreut.

Vorbereitung der Bundeskonferenz, die zu Beginn des
Europdischen Jahres des aktiven Alterns und Solidaritat
zwischen den Generationen 2012 stattfand

in den Landern die Regionalkonferenzen ,Ge-
sund und aktiv alter werden” in den Bundeslan-
dern durch. Der Arbeitsschwerpunkt ,Gesund
und aktiv dlter werden” hat die Zielsetzung, das
aktive und selbstbestimmte Leben im Alter und
somit die physischen, psychischen und kogni-
tiven Fahigkeiten alterer Menschen zu fordern.

Kooperation und
Finanzierung

BZgA

BZgA

BZgA

Umsetzung

Start des Portals erfolgte im Friihjahr 2012

viermal jahrlich, im Jahr 2012
erschienen zwei Newsletter

24.01.2012, Berlin




7. Soziale Lage und Gesundheit

Nichts determiniert Gesundheit so sehr wie die
soziale Lage der Menschen. Diesem Zusam-
menhang tragt die LVG & AFS mit dem Arbeits-
bereich ,Soziale Lage und Gesundheit” Rech-
nung. Die Aktivitaten in diesem Bereich werden
durch das Projekt Koordinierungsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit Niedersach-
sen gebuindelt, mit dem sich die LVG & AFS am
bundesweiten Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit (www.gesundheit-
liche-chancengleichheit.de) beteiligt. Ziel des
Kooperationsverbundes ist, die Transparenz im
vielschichtigen Handlungsfeld der Gesundheits-
forderung fur sozial benachteiligte Zielgrup-
pen zu erhéhen sowie die Qualitat der Mal3-
nahmen und die Zusammenarbeit der Akteure
zu verbessern. Diesem Verbund, der von der

Soziale Lage und Gesundheit

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) initiiert und mal3geblich getragen wird,
gehoren zur Zeit 58 Kooperationspartner an.

In der LVG & AFS wird die Thematik Soziale Lage
und Gesundheit als Querschnittsthema behan-
delt. Daraus ergaben sich 2012 Kooperationen
mit anderen Fachbereichen der LVG, u. a. in dem
Bereich Kindergarten / Kindertagesstatte und
Gesundheit mit dem gemeinsam etablierten
landesweiten Netzwerk Kita und Gesundheit
Niedersachsen sowie bei der Durchfiihrung von
Veranstaltungen des Netzwerks. Zusammenar-
beit gab es aullerdem mit dem Arbeitsbereich
Evaluation im Projekt Children und auch mit
dem Arbeitsbereich Alter(n) und Gesundheit
der LVG & AFS bei der Tagungsvorbereitung.

7. 1. Projekt Koordinierungsstelle Gesundheitliche

Chancengleichheit Niedersachsen

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Niedersachsen wird von
der AOK Niedersachsen, dem BKK Landes-
verband, der IKKclassic, der Knappschaft,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Nie-
dersachsen-Bremen, dem vdek und dem Nie-
dersachsischen Sozialministerium gefordert.

Die Aktivitaten der Koordinierungsstelle zie-
len auf Strukturbildung, Vernetzung, Verbesse-

Name der Inhalt

MafB3nahme

rung des Transfers zwischen Wissenschaft und
Praxis und die Forderung fachlbergreifender,
multiprofessioneller Vernetzung. Zum Profil ge-
hoéren Weiterbildungsveranstaltungen in Form
von Workshops, Seminaren und Fachtagungen,
die Organisation von Arbeitskreisen, die Forde-
rung der Qualitatsentwicklung, die Durchfiih-
rung von Projekten sowie allgemeine Beratung.
Die einzelnen Aktivitaten und Malinahmen
sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

,Gesund aufwachsen fiir alle!” und ,,Gesund aufwachsen fiir alle Kinder in Niedersachsen!”

Ziel:

Verbreitung von Konzepten zum Aufbau von
kommunalen ,Praventionsketten” und Erhhung des
Wissensstandes zum Thema vor Ort

Kommunaler Part-
nerprozess ,Gesund
aufwachsen fiir alle!”
und ,Gesund
aufwachsen fiir alle

Kinder in Niedersach-  Inhalte:

sen!” Beratung fiir Kommunen
Informations-

veranstaltungen

vor Ort

Online-gestiitzter

Austausch fiir munen zu Konzepten der Gesundheitsforderung bei
Kommunen sozial Benachteiligten mittels integrierter Handlungs-
konzepte (,Praventionskette”)

Workshop Workshop zur Vorstellung des Partnerprozess auf der

GroBen Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft der
Jugend@mter Niedersachsens (AGJA)

Angebot eines online-gestiitzten Austauschs von Kom-

BZgA, fortlaufend
Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit,

Deutscher Stadtetag,

Deutscher Stadte-

und Gemeindebund

und Deutscher

Landkreistag,

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

BZgA, Arbeits- 05.09.2012, Wolfsburg
gemeinschaft
der Jugendé@mter

Niedersachen



Name der
MafB3nahme

Soziale Lage und Gesundheit

Inhalt

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Veranstaltungsreihe ,Qualitatsentwicklung” im Rahmen von ,Gesund Aufwachsen fiir alle!”

3 ganztagige Work-
shops ,Wie

mache ich das
Richtige richtig?”
Partizipation in kom-
plexen Malsnahmen
gegen
Kinderarmut und in
Projekten der
Gesundheitsforde-
rung

1.Einfiihrung in
Partizipation als
Kriterium fiir Qualitat
in der Gesundheits-
forderung

2. Methoden der
Partizipation

3.Partizipation
— Einstieg in eine
neue Haltung

Die Veranstaltungsreihe zur Weiterbildung lokaler
Akteure im Bereich Qualitdt behandelt Fragen der

Qualitatssicherung in Projekten zur Prévention von
Kinderarmut und

in Malsnahmen zur Gesundheitsforderung;

Ziele:

Forderung der sektoreniibergreifenden Zusammen-
arbeit zwischen Gesundheitswesen, Kinder- und
Jugendhilfe, Bildung, Soziales, Stadtteil bzw. zwischen
kommunaler Verwaltung und freien Trégern, in einer
Region Siidniedersachsens;

Nachhaltigkeit erreichen durch kontinuierliche,
gemeinsame Weiterbildung

BZgA, Kooperations- ~ Januar-November 2012

verbund Gesundheit-

liche Chancengleich-  Veranstaltungen durchgefiihrt

heit Weitere Veranstaltungen im Anschluss geplant
Stadt Braunschweig

1) 22.02.2012., Braunschweig
2) 07.06.2012., Braunschweig

3) 06.11.2012, Braunschweig

Projekt ,Gesund aufwachsen fiir alle — Der Aufbau von Praventionsketten”

Vorbereitung bzw.
Durchfiihrung eines
Expertenworkshops
Dezember 2012

Aufbauend auf

der Analyse der
Ergebnisse erfolgt
die Entwicklung
einer Handreichung
fiir Kommunen zu
Herausforderungen
und Chancen

beim Aufbau von
Préventionsketten

Vorbereitung einer
Fachtagung fiir
Vertreterinnen
und Vertreter von
Kommunen und
einer landesweiten
Fachtagung fiir
Vertreterinnen und
Vertreter diverser
Arbeitsbereiche

Beratung von einer
Kommune in 2012
beim Aufbau von
Praventionsketten/
Kontaktaufnahme

Analyse der Herausforderungen und Chancen beim
Aufbau von Praventionsketten in Kommunen

Ziel:
Entwicklung der Handreichung fiir Kommunen zum
Aufbau von Praventionsketten

Verbreitung von Konzepten zum Aufbau von kommu-
nalen ,Préventionsketten” und
Erhohung des Wissensstandes zum Thema vor Ort

Modellhafte Durchfiihrung von Beratungsprozessen in
Kommunen

Modellhafte Durchfiihrung von Beratungsprozessen
in Kommunen

BZgA, Kooperations-
verbund Gesundheit-
liche Chancengleich-
heit

November 2012-April 2013

Workshop ,Gesund aufwachsen fiir alle — Der Aufbau
von Praventionsketten; 12.12.2012, Hannover

Beratene Kommune: Braunschweig




Soziale Lage und Gesundheit

Name der Inhalt Kooperationund Umsetzung
MaBBnahme Finanzierung

Arbeitskreise Armut und Gesundheit

Zwei Arbeitskreise  Ziele:

Armut und Wissenstransfer zwischen Forschung und Praxis

Gesundheit (regional = fordern;

und landesweit)
Die Zusammenarbeit zwischen den Bereichen
Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe, Bildung, Soziales,
Arbeit, Stadtteilarbeit in Niedersachsen fordern.

Regionaler AK Jahresthema Regionaler AK: regional 105 Regionaler AK
Mitglieder aus 05.03.2012, Wilhelmshaven
Vier halbtdgige Veranstaltungen, Veranstaltungsorte ~ Gesundheit/
regional im Wechsel (nordwestliches Niedersachsen) ~ Kinder—und 04.06.2012, Leer
Jugendhilfe/Soziales/
1. Beitrdge zur lokalen und regionalen Vernetzung der ~ Bildung/Arbeit 07.09.2012, Oldenburg

Hilfestrukturen und Optimierung der Schnittstellen (JobCenter, BNW)
Kommune und freie ~ 08.11.2012, Wilhelmshaven

2.-4. Alleinerziehende, Erwerbslosigkeit und Trager und Initiativen

Gesundheit
Teilnahme je nach
Themen-
schwerpunkten

Landesweiter AK Jahresthema im landesweiten AK Armut und Landesweit: 56 Landesweiter AK

JGesundheit: ,Partizipation”; Mitglieder aus 31.10.2012, Hannover
Gesundheit/Soziales/

Zwei Veranstaltungen Bildung/Arbeit; 05.12.2012, Hannover
Kommune und freie

Trager und Initiativen
Kooperation im bundesweiten Verbund Gesundheitliche Chancengleichheit
Kooperationstreffen  Austausch, Berichterstattung und Weitergabe von Infos Beteiligung an bundesweiten Kooperationstreffen

Expertenworkshops ~ Beteiligung an Expertenworkshops der BZgA zum Kdln
Partnerprozess Gesund aufwachsen fiir alle! zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Website Informationen fiir Kooperationsverbund aufbereitet www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
Offentlichkeitsarbeit ~ z. B. fiir allg. Website
und Publikationen Beteiligung an Veranstaltungen, Vergffentlichungen

Informationen fiir Website (Niedersachsen) aufbereitet

7. 2. Recherche zur Nutzung des Europadischen Strukturfonds

Die Recherche soll die Nutzung des Europai- die Verbesserung der Nutzung des Struktur-
schen Strukturfonds durch Projekte und Aktivi-  fonds zur Verringerung gesundheitlicher
taten in der Gesundheitsforderung im Bundes-  Ungleichheit in Landern und Regionen der

land Niedersachsen erfassen. Hintergrund ist europaischen Union.
Name der Inhalt Kooperationund Umsetzung
MaB3nahme Finanzierung
Joint Action on Recherche und Analyse zur Nutzung des Europdischen ~ EU, Durchfiihrung in 2012
Health Strukturfonds zur Verringerung Gesundheitlicher BZgA,
Inequalities Ungleichheit EuroHealthNet
Akteure in Niedersachsen
Recherche zur
Nutzung des Europd- ~ Fragestellung: Wie werden die
ischen Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit adres-
Strukturfonds siert? Wie nutzen Akteure aus Niedersachsen Mittel aus

zur Verringerung dem Strukturfonds? Identifizierung und Beschreibung
Gesundheitlicher eines konkreten
Ungleichheit Beispiels aus Niedersachsen




Soziale Lage und Gesundheit

Name der Inhalt

MaBBnahme

First EU-wide Beteiligung am europdischen Austausch zur Gesund-
stakeholder debate  heitlichen Chancengleichheit ab friiher Kindheit
Jogether for Health ~ Vorstellung eines Projekts aus Niedersachsen

Equity from the

Start”

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung
Marz 2012, Briissel

Mai 2012, Budapest
November 2012, Berlin

7. 3. Projekt Naschgarten: Kinder gestalten ihren Naschgarten

Der Naschgarten in Holzminden ist ein kom-
munales Praventionsprojekt fir mehr Naturer-
fahrungs- und Bewegungsraume in der Stadt
zur Bekampfung von Ubergewicht im Kindesal-
ter. Im Naschgarten kdnnen Kinder in direkter
Nachbarschaft zu ihrem Wohnviertel im Stadt-
kern von Holzminden ihre Spiel- und Garten-
ideen in die Tat umsetzen. Sie werden an der
Planung, Pflege und Ernte beteiligt und so
durch positive Erlebnisse spielerisch an eine
gesunde Ernahrung und mehr Bewegung he-
rangefuhrt. Anders formuliert: Mit dem Nasch-
garten-Projekt wird eine neue Strategie der
Adipositaspravention im kommunalen Umfeld
erprobt. 2012 lag ein besonderer Fokus darauf,
die Grundschulen aus der Stadt und dem Land-
kreis Holzmindens in die Naschgarten-Aktivi-
taten einzubeziehen und die Aufmerksamkeit
der Offentlichkeit auf das Projekt zu steigern.

Name der Inhalt

MaBnahme

Gremienarbeit Aufsichtsfiihrender Lenkungsausschuss

Operativ arbeitende Projektgruppe (Naschgarten-
Plenum)

Ziele sind, Kinder zu ermutigen, ihre Ideen
einzubringen und ihr Lebensumfeld mit-
zugestalten, Kindern eine obst- und gemui-
sereiche Ernahrung mit allen Sinnen begreif-
bar und schmackhaft zu machen, Kindern ein
positives Verhaltnis zur Natur und Verantwor-
tung fur ihren natidrlichen Nahraum zu ver-
mitteln, Zeiten korperlicher Inaktivitat zu re-
duzieren — ohne sportliche Leistungen zu
erwarten - sowie soziale Teilhabe zu fordern.

Zielgruppen sind Kinder im Vor- und Grund-
schulalter und ihre Familien. Insbesondere Kin-
der aus sozial benachteiligten Familien sollen
erreicht werden. Zudem sollen Kindertage-
seinrichtungen und Schulen erreicht werden.

Die Finanzierung des Naschgartens basiert auf
einem Finanzierungsmix aus Eigenmitteln des
Hauptsponsors Symrise und dem personellen
Engagement der beteiligten Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen in Holzminden. Das Gelan-
de stellt die Stadt kostenfrei zur Verfligung.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

- Symrise AG

« Bauamt Stadt

Holzminden

Jugendamt Stadt

Holzminden

« Gesundheitsamt
Landkreis Holz-
minden

« Hochschule fiir
angewandte Kunst
und Wissenschaft
(HAWK), Begleit-
forschung

- Kita Neue StraRe

- Kita St. Josef

« Kita Bahnhof-
strale

« Forderschule an
der Weser

« Jugendzentrum

+ Jugendpflege

« Ev. Luther-
gemeinde

« Kath. St. Josef
Gemeinde

25.04.2012

.

28.02.2012
17.04.2012
14.06.2012
09.08.2012
11.10.2012




Name der
MaB3nahme

Geldndegestaltung

Gelandepflege

Ernte

Ferienaktionen

Naschgarten-
Kindergruppe

Events/Aktionen zur
Finanzierung

(ffentlichkeitsarbeit

Wissenschaftliche
Begleitung

Weitere
Veranstaltungen

Soziale Lage und Gesundheit

Inhalt

Pflanzungen

BaumaRnahmen im Spiel- und Naturerlebnishereich

Erhalt der Gelande- und Bepflanzungsstruktur,
Wahrung der Verkehrssicherungspflicht

Ernte des selbst angebauten Obstes und Gemiises und
Verkostung mit den Kindern

Ferientage in den Oster, Sommer- und Herbstferien

Offene Kindergruppe, betreut durch einen LVG & AFS-
Mitarbeiter und zwei Aushilfen (seit Oktober 2011 fiir
Kinder im Alter von 6-12 Jahren)

Sponsorenlauf ,Naschgarten-Marathon”

Website

Pressearbeit

Kinder Haben Rechte — Preis des Kinderschutzbundes
Niedersachsen und Niedersachsischen
Sozialministeriums

Présentation des Naschgartens auf Veranstaltungen

Ausstellung

Wissenschaftlichen Begleitung durch die HAWK
Holzminden

Aufraumaktion

Tag des offenen Gartens

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

« Symrise AG
« Bauamt Stadt
Holzminden

« Symrise AG
- Bauamt/Bauhof
Stadt Holzminden

Kitas, Grundschulen,
Kindergruppen

Jugendzentrum
Holzminden

35 Firmen, Kaufleute
und Privatpersonen
der Region
Holzminden

Symrise AG

Kinderschutzbund
Niedersachsen,

Niedersachsisches
Sozialministerium

Gesundheitsamt
Holzminden

HAWK Holzminden

Studierende der
HAWK

Studierende der
HAWK Holzminden/
Naschgarten-
Seminar

+ Neuanlage Gemiisebeete

- Pflanzung von: Rote Beete, Mais, Radieschen,
Karotten, Zwiebeln, Friihkartoffeln, Kartoffeln,
Brokkoli, Kohlrabi, Getreide u.a.

« Obsthaumschnitt

« Bauund Aufstellung von Weidenkunstwerken

« Gewinnung einer anliegenden Schrebergarten-
parzelle als weitere Anbauflache
- Installation eines Kletterpfades

Allg. Rasen- Beet- und Baumpflege,
Sichtungskontrollen und Jahreshauptinspektion

u. a. Kartoffelernte und Folienkartoffeln am Lagerfeuer,
Apfelernte und Apfelsaftpressen

« Geldndespiele
« Kartoffelernte
+ Herbstfeuer und Mobiler Seilgarten

Jeden Mittwoch

- 31.05.2012,
« 415 Teilnehmende (Kitas, Schulen, Sportvereine,
Privatpersonen)

www.naschgarten.com
« Pflege und Contentmanagement

Diverse Presseartikel in der ortlichen Presse (Taglicher
Anzeiger Holzminden) und Fachzeitschriften

+ 16.11.2012, Preisverleihung im GOP, Hannover
+ 3000¢€ Preisgeld

« 23.03.2012, Vortrag auf dem Kongress
»Armut und Gesundheit”

« 16.06.2012, Stand auf dem Kinderfest
Kauffmannsgarten, Holzminden

+ 06.09.2012, Stand auf der Robert-Koch-Tagung,
Clausthal-Zellerfeld

«20.09.2012, Stand auf dem Weltkindertagsfest,
Holzminden

23.05.-06.06.2012, Naschgarten-Ausstellung im
,Ein-Blick - Schaufenster zur Gesundheit”

Vergabe von 5 Abschlussarbeiten u.a. zu den
Feldern Elternpartizipation, Netzwerkstrukturen im
Naschgarten und Gewaltpravention

Mai 2012, Aufraumarbeiten mit anschlieBendem
Stockbrot backen

07.07.2012
6 Stationen



Soziale Lage und Gesundheit

Name der Inhalt Kooperationund Umsetzung
MaBBnahme Finanzierung
Open-Air-Familiengottesdienst Kath. Gemeinde 22.09.2012, Gottesdienst mit anschlieBender
St. Josef, Ev. Agape-Feier (Sattigungsmahl), 240 Teilnehmende
Luthergemeinde,
ev.-luth. St.

Pauli Gemeinde,
Freikirchliche
Gemeinde
Holzminden, Kita
St. Josef, Kita

Neue StraBe, Kita
Bahnhofstrale
Knax-Tag Braunschweigische ~ 28.09.2012, 50 Kinder, 6 Aktionsstdnde
Landessparkasse
Feste von Kitas und Schulen Kitas, Schulenaus ~ + 10.04.2012: Friihlingsfest der 1. Klasse Grundschule
Holzminden KarlstraBe
- 16.07.2012, Eltern-Kind-Fest der Kita St. Josef
Grundschulen Informationstreffen fiir Grundschulen zur neuen « 01.03.2012, HAWK Holzminden
Angebotstruktur « Teilnehmende: GS Liichtringen, Boffzen,
Stadtoldendorf und Stahle
Projekttage (regelméBig / einmalig) Grundschulen aus + 01.03.2012: GS Ottbergen
dem Landkreis « 05.03.2012: GS Boffzen
Holzminden + 04.05.2012: GS Otthergen,

« 18.05.2012: GS Stadtoldendorf

+ 09.06.2012 GS Ottbergen

« 02.07.2012: Abschlussfest der 4. Klassen
aus Stadtoldendorf

« 04.07.2012: GS Bevern

« 19.07.2012: GS Peine

« 25.09.12 GS Ottbergen
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8. Migration und Gesundheit

Migrantinnen und Migranten nutzen das Ge-
sundheitssystem nicht in demselben Mal3e
wie diejenigen Personen, die schon seit meh-
reren Generationen in Deutschland leben. Um
die Gesundheitsversorgung von Zugewan-
derten zu verbessern, haben sich im Gesund-
heitswesen interkulturelle Ansatze und Kon-
zepte flr Pravention, Beratung und Therapie
bewahrt. Migrantinnen und Migranten ha-

sich durch die Moderation von Vernetzungs-
prozessen und gezielte Informationsangebote
fur eine Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung von Migrantinnen und Migranten ein.

Fur den Ausbau kultursensibler Angebote sind
unter anderem Fachkrafte mit Migrationshinter-
grund erforderlich. Besonders im Pflegesektor
stehen diese derzeit aber nicht zur Verfligung.

ben Anrecht auf eine Integration in das be-

stehende Gesundheitssystem. Nur in Ausnah-
mefallen sind eigene medizinische Angebote
fur die Gruppe angezeigt. Die LVG & AFS setzt

Name der Inhalt

MaBnahme

Internetportal Das Internetportal ist eine Online-Informationsplatt-
,Gesundheit fiir form fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in
Migrantinnen den Bereichen Gesundheit, soziale Arbeit, Migration

und Migranten in
Niedersachsen”
(GeMiNie)

und Integration. Das primdre Ziel des Internetportals
Migration und Gesundheit ist, Menschen mit geringen
Deutschkenntnissen bei gesundheitlichen Problemen
eine Verstandigung in ihrer Mutter- bzw. Verkehrsspra-
che ihres Heimatlandes zu erméglichen. Das
Internetportal wurde 2009 fertiggestellt.

E-Mail Newsletter
JInterkulturelle
Offnung im Gesund-

Der Newsletter beinhaltet Hinweise auf Fachtagungen,
Bildungsangebote, Verdffentlichungen, Projekte sowie
Medien. Inhaltlich werden dabei die Themenbereiche

heitswesen” kultursensible Gesundheitsversorgung sowie interkul-
turelle Offnung des Gesundheitswesens angesprochen.
Forum fiireinekul- ~ Das Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe ist ein
tursensible Altenhilfe - Zusammenschluss von Verbanden, Organisationen,
—Regionalgruppe  Migrantenorganisationen, und Institutionen aus den
Nord Arbeitsfeldern der Altenhilfe und Migrationsarbeit

sowie angrenzender Tétigkeitsfelder. Die inhaltliche
Arbeit des Forums wird in einer bundesweiten Koordi-
nierungsgruppe sowie vier Regionalgruppen geleistet.
In der Regionalgruppe Nord engagieren sich Einrich-
tungen und Institutionen aus Niedersachsen, Bremen,
Hamburg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vor-
pommern. Koordiniert wird die Regionalgruppe durch
die LVG & AFS und den Transkulturellen Pflegedienst.

In dem in 2012 gestarteten Projekt | care...
u2?! werden Methoden entwickelt, um Schul-
abganger mit Migrationshintergrund fiir eine
Ausbildung in der Altenpflege zu gewinnen.

Kooperation und
Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Transkultureller
Pflegedienst
(Kooperation)

Umsetzung

In 2012 wurden die Listen mit Internetlinks zu fremd-
sprachigen Gesundheitsinformationen aktualisiert.

Der Newsletter wird alle zwei Monate verschickt und
erreicht 300 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
gesamten Bundesgebiet. [Stand 11. Februar 2013] In
2012 wurden fiinf Ausgaben des Newsletters versandt.

Im Jahr 2012 wurde fiir das Forum fiir eine kultursensi-
ble Altenpflege ein Facebook-Profil aufgebaut. Derzeit
[Stand 11. Mérz 2013] sind 42 Personen direkt mit dem
Profil verbunden.



Migration und Gesundheit

8.1. lcare... u2?!

In den kommenden Jahrzehnten ist mit einem
starken Anstieg von pflegebedirftigen Men-
schen zu rechnen, unter ihnen viele mit eige-
ner Zuwanderungsgeschichte. Um den wach-
senden Bedarf an professioneller Pflege zu
decken, fehlt es den Pflegeeinrichtungen der-

Name der
MafB3nahme

Bereitstellen von
Informationsma-
terialien fiir die in
Haupt-, Real-und
Gesamtschulen
tatigen Fachkréfte
fiir Berufsberatung
sowie Berufsorien-
tierung

Konzeption und
Moderation einer
Unterrichtseinheit
zum Thema ,Was
istalt?”

Informationsveran-
staltungen iber die
Altenpflegeaushil-
dung fiir Schulklas-
sen

Inhalt

Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene
Informationsmaterialien iiber die Berufe Altenpflege
und Pflegeassistenz sowie iiber Praktikumsplatze in
Pflegeeinrichtungen zusammengestellt und zum Teil
auch selbst erarbeitet.

Um Schiilerinnen und Schiiler zu den Themen Alter
und Pflegebediirftigkeit zu sensibilisieren, wurde
im Rahmen des Projektes eine Unterrichtseinheit
entwickelt. Hierbei diskutieren die Schiilerinnen und
Schiiler iiber ihre eigenen Altershilder sowie die der
Gesellschaft.

Um méglichst viele Jugendliche mit Migrationshinter-
grund zu erreichen, wird mit Schulen mit einem hohen
Anteil von Schiilerinnen und Schiilern mit einem
Migrationshintergrund zusammen gearbeitet.

Das Projektteam unterstiitzt die kooperierenden
Altenpflegeschulen bei Informationsveranstaltungen
iiber die Altenpflegeausbildung fiir Schulklassen.
Hierbei werden Kontakte zu Haupt- und Realschulen
vermittelt und auch eine konzeptionelle Beratung
findet bei Bedarf statt.

zeit an Nachwuchs. Vor diesem Hintergrund
fuhrt die LVG & AFS ein Projekt durch mit dem
Ziel, Methoden zu entwickeln, wie junge Men-
schen mit Migrationshintergrund fiir die Alten-
pflegeausbildung gewonnen werden kdonnen.

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Integrierte Gesamt-
schule Badenstedt

Seniorenbeirat der
Landeshauptstadt
Hannover

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Schulen Dr. W.
Blindow

Evangelische
Fachschulen und
Berufsfachschulen
Birkenhof Bildungs-
zentrum gGmbH

Fachschulzentrum
der Diakonische
Dienste Hannover
gGmbH

Internetrecherche nach vorhandenen Informationsma-
terialien und Medien iiber den Altenpflegeberufe sowie
die Altenpflegeausbildung die im Berufsvorbereitenden
Unterricht verwendet werden konnen.

Anfertigen einer steckbriefartigen Beschreibung der
Berufe Altenpflege und Pflegeassistenz inklusive der
Kontaktadressen der Altenpflegeschulen in der Region
Hannover.

Auflistung mdglicher Praktikumsplétze in Pflegeein-
richtungen in den Stadtteilen Hannovers mit einem
hohen Anteil von Migrantinnen und Migranten in
der Wohnbevélkerung. Zusatzlich wurden Eckdaten
zum Bewerbungsverfahren, das Mindestalter fiir ein
Praktikum sowie die Tatigkeitsfelder erfasst.

Auf der Website der LVG & AFS stehen die zusammen-
gestellten Materialien als Download zur Verfiigung.

Im ersten Schulhalbjahr 2012/2013 wurden meh-

rere Diskussionsveranstaltungen zum Thema Alter
durchgefiihrt. Es nahmen jeweils die neunten Klassen
teil. Als Gast wurde ein Mitglied des Seniorenbeirats der
Region Hannover eingebunden. Diese Veranstaltungen
wurden so terminiert, dass zwei bis drei Wochen spater
eine Altenpflegschule die Berufshilder Altenpflege und
gegebenenfalls Pflegeassistenz vorstellen konnte.

Im Jahr 2012 konnten vier Informationsveranstaltungen
von Altenpflegeschulen in allgemeinbildenden Schulen
vermittelt werden.




Name der
MaB3nahme
Workshop

Ausbildungs-
marketing

Zusammenarbeit mit
Migranten-
organisationen

Offentlichkeitsarbeit

Migration und Gesundheit

Inhalt

Vertreterinnen und Vertreter von Altenpflegeschulen
sowie von Ausbildungsbetrieben wurden zu einem
dreistiindigen Workshop iiber neue Formen des
Ausbildungsmarketings eingeladen. Neben einem
Input iiber die Vorteile eines Facebookprofils fiir

die Akquise von Auszubildenden stellten sich
Praxisprojekte zum Thema Ausbildungsmarketing in

der Altenpflege mit Schwerpunkt auf die Rekrutierung

von Personen mit Migrationshintergrund vor.

Informationsveranstaltungen fiir Migrantinnen und
Migranten iiber kultursensible Altenpflege und die
Berufsbilder Altenpflege und Pflegeassistenz

Um Jugendliche iiber das Internet anzusprechen,
waurde fiir das Projekt ein eigenes Facebook-Profil
erstellt. Es informiert iiber die Themen Altenpflege
und Integration.

www.facebook.com/icareu2

Kooperation und
Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Kommunaler
Seniorenservice der
Landeshauptstadt
Hannover (KSH)

Umsetzung

An der Veranstaltung nahmen 15 Fachkrafte aus
Altenpflegeschulen sowie Pflegeeinrichtungen teil.

Leider haben die eingeladenen
Migrantenorganisationen, die sich als mdgliche
Kooperationspartner vorstellen sollten, kurzfristig ihre
Teilnahme abgesagt.

Zu Beginn des Projektes wurden zwei
Vernetzungsworkshops durchgefiihrt. Insgesamt
haben an den Workshops 55 Personen aus 40
verschiedenen Organisationen bzw. Einrichtungen
teilgenommen. Darunter waren 15 Vertreterinnen und
Vertreter aus sechs verschiedenen Migrantenselbstorg
anisationen.

Vortrag: Kultur- und religionssensible Altenhilfe

Der Vortrag wurde in tiirkischer Sprache gehalten.
Auf diese Weise konnten iiber 40 {iberwiegend
tiirkischstammige Seniorinnen und Senioren

erreicht werden. Im Vortrag wurde auch iiber den
Bedarf an Altenpflegerinnen und Altenpflegern mit
Migrationshintergrund und das Berufsbild informiert.

Auf dem Facebook-Profil werden mindestens jeden
zweiten Arbeitstag Neuigkeiten gepostet.

Derzeit [Stand 14. Januar 2013] hat das Profil 96
sogenannte Freunde, also Personen die direkt mit dem
Profil verbunden sind.

Mit einem Poster sowie Postkarten, die in Haupt- und
Realschulen verteilt wurden, wird fiir das Facebook-
Profil des Projektes geworben.
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9. Gender und Gesundheit

Die LVG & AFS arbeitet seit 1995 zum Bereich
Gender und Gesundheit, anfangs vornehmlich
zur Frauen- und Madchengesundheit, heute zu-
satzlich zu Manner- und Jungengesundheit so-
wie zu Gender und Gesundheit als Querschnitts-
dimension in allen anderen Arbeitsbereichen.

Dies druckt sich durch eine gendersensible
Schreibweise in den Publikationen der LVG &
AFS und der Zeitschrift ,impulse fir Gesund-
heitsférderung” aus sowie in dem Bestreben,
moglichst gleich viele externe Autorinnen und

Autoren firr unsere Zeitschrift impulse zu gewin-
nen. Auch die Anzahl der Referentinnen- und
Referenten fir die Fachtagungen sollte mog-
lichst ausgewogen gestaltet werden. Durch das
Einflechten genderspezifischer Fragestellungen
in alle in der LVG & AFS bearbeiteten Themen-
bereiche wird zusatzlich Gendersensibilitat im
Gesundheitsforderung und -versorgung er-
zeugt.. Besonders in der Akademie fiir Sozi-
almedizin setzt die Einfliihrung einer gender-
sensiblen Herangehensweise neue Akzente.

9. 1. Madchen- und Frauengesundheit

Das Netzwerk Frauen/;Madchen und Gesund-
heit Niedersachsen arbeitet seit 1995 und ver-
bindet Multiplikatorinnen. Frauengesundheit
kommunal und regional sowie in einzelnen Or-
ganisationen auf die Agenda zu setzen, aktu-
elle Themen aufzugreifen, dafiir steht das Netz-
werk. Es wird gemeinsam von der LVG & AFS,
dem Niedersachsischen Ministerium flr Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration,
SoVD Landesverband Niedersachsen e. V., sowie
dem pro familia Landesverband Niedersachsen
getragen. 2012 wurde begonnen, die Netzwerk-
arbeit zu modernisieren, indem die Umstel-
lung auf elektronische Kommunikation vorbe-
reitet wurde. Als thematischen Schwerpunkt
wurde das Thema ,Selbstbestimmung von
Frauen im Bereich Frauengesundheit” gewahlt.

Ein wichtiges Medium ist der Rundbrief,
der zweimal im Jahr zusammengestellt
wird. Neben einer Schwerpunktthema-Ru-
brik enthalt er die Bereiche Aktuelles, Re-
gionales, Mediothek und Termine.

Das Netzwerk Frauen/Madchen und Gesund-
heit Niedersachsen ist Mitglied im Nationalen
Netzwerk Frauen und Gesundheit, einem Zu-

Name der Inhalt
MafB3nahme

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Organisationsgruppe ~ Arbeitsabsprachen, Planung und Redaktion der
des Netzwerkes Rundbriefe, Themenplanung

Neben einer Grund-satzdiskussion zum Selbstbestim-
mungs-begriff wurden an den Beispielen Kaiserschnitt
und Pranataldiagnostik Wege zu mehr Selbstbestim-
mung fiir Frauen diskutiert.

Jahrestagung des
Netzwerkes ,Selbst.
Bestimmt.Entschei-
den”

sammenschluss von bundes- oder landes-
weit arbeitenden Organisationen, in deren
Mittelpunkt die Frauengesundheit steht.

Psychische Gesundheit

Die psychischen Erkrankungen steigen stetig
an. Die AG Gender und Depression des Blind-
nisses gegen Depression in der Region Han-
nover, in der die LVG & AFS mal3geblich mit-
arbeitet, tragt dem Rechnung. Diese AG ist
aus dem Runden Tisch Frauen- und Madchen-
gesundheit der Region Hannover heraus in-
itilert worden und im Februar 2009 offiziell
gegrundet worden. AG Gender und Depres-
sion will in diesem relevanten Versorgungs-
feld den geschlechtssensiblen Blick scharfen.

InTakt, eine Kampagne zur psychischen Ge-
sundheit von Frauen, wurde 2011 von dem
Sozialministerium, den beiden nieder-
sachsischen LandFrauenVerbanden, der
HVHS Rastede und der LVG & AFS entwi-
ckelt und in einer Pilotphase erprobt. Seit
2012 wird InTakt in die Flache verbreitet.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Sozialministerium Es fanden fiinf Treffen statt.
Nds., pro familia LV
Nds., SoVD LV Nds.,
interessierte Netz-

werkmitglieder

Sozialministerium

Nds., pro familia LV
Nds., SoVD LV Nds.,
interessierte Netz-
werkmitglieder

Werkstattgesprach am 03. Juli 2012 in Hannover
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Name der Inhalt Kooperationund Umsetzung

MaBBnahme Finanzierung

Rundbrief 31 Als Schwerpunktteil des Rundbriefes wurde Sozialministerium  Der Rundbrief 31 erschien im Mérz 2012.
die Netzwerktagung zu Hauslicher Gewalt und Nds., pro familia LV
Kooperation im Gesundheitswesen vom 06.09.2011 Nds., SoVD LV Nds.
dokumentiert.

Rundbrief 32 Als Schwerpunktteil des Rundbriefes wurde das Sozialministerium  Der Rundbrief erschien im September 2012.
Werkstattgesprach zu Selbstbestimmung vom Nds., pro familia
03.07.2012 dokumentiert. LV Nds., SoVD LV

Nds., interessierte
Netzwerkmitglieder

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Mitarbeit im Absprachen zwischen den Organisationen, die Mitglieds- Es fanden zwei Treffen statt, 21.01.2012 in Bremen,
Nationalen Netzwerk = gemeinsame Lobbyarbeit zu Frauen- und verbande 29.-30.06. in Berlin

Frauen und Madchengesundheit.

Gesundheit

Fachtagung zur HPV-  Bei ihrer Einfiihrung wurde die HPV-Impfung stark Pro familia Fachtagung am 19.11.2012 in Berlin

Impfung kritisiert. Die Fachtagung stellte die Impfung im Lichte = Bundesverband

erster Erfahrungen auf den Priifstand und diskutierte
neue Indikationsfelder.

Psychische Gesundheit
InTakt — In der Kampagne, die Veranstaltungen fiir zwei Niedersachsisches  Die 2011 entwickelte Kampagne wird iiber
Gesundheitsinitiative  ganze Tage im Abstand von ein bis zwei Wochen Ministerium fiir die Kreisebene der lokalen Landfrauenvereine
fiir Frauen; eine konzipiert hat, geht es darum, personliche und Soziales, Frauen, niedersachsenweit realisiert.
Kampagne berufliche Belastungen sowie deren Verschrankungen ~ Familie, Gesundheit
zur seelischen gesundheitsforderlich zu bewéltigen. und Integration
Gesundheit von (Federfiihrung),
Frauen die beiden nds.
Landfrauenverbande
(K), HVHS Rastede,
Landwirtschaftliche
Krankenkasse, AOK
Fachtagung Burn out = Die AG Gender und Depression griff das zurzeit viel Region 15.10.2012, Hannover
und Gender diskutierte Thema Burnout auf und ging der Frage Hannover (Team

nach, inwieweit Burnout iiberhaupt ein eigensténdiges  Gleichstellung und

Krankheitsbild ist und welche Rolle das Geschlecht Sozialpsychiatrischer

spielt. Dienst),
Volkshochschule
Hannover, Biindnis
gegen Depression in
der Region Hannover,
Lebensberatung
im [ka:punkt],
Frauentreffpunkt
e.V,Amandae.V,
Mannerbiiro
Hannover,
Frauentreffpunkt
Langenhagen,
Beratungsstelle
MarienstraBe

Vernetzung in der Region

Mitarbeit am Runden  Der Runde Tisch ist ein Zusammenschluss von 180 Team Gleichstellung ~ Treffen: 31.01.2012, 07.06.2012, 27.11.2012

Tisch Frauen- und Institutionen aus diesem Bereich der Region Hannover
Médchengesundheit (Federfiihrung)
in der Region

Hannover
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9. 2. Jungen- und Mannergesundheit

Im Bereich geschlechtsspezifischer Ansatze
der Gesundheitsforderung fiir Jungen und

Manner ist die LVG & AFS seit dem Jahr 2000
ebenfalls aktiv mit Qualifizierungsangeboten

und Veroéffentlichungen. Im Jahr 2012
lag ein Schwerpunkt in diesem Bereich
in der Beratung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung zum Aufbau

Name der
MafB3nahme

Mitarbeitim
nationalen Netzwerk
Ménnergesundheit

Erstellung Online-
Newsletter Manner-
gesundheit

Konzeptionelle und
redaktionelle Betreu-
ung BZgA-Manner-
gesundheitsportal

Mannergesundheits-
bericht des Robert
Koch-Institutes

Mannergesundheits-
bericht 2013 der
Stiftung Ménnerge-
sundheit

Mannerspezifische
Gesundheitsfor-
derung in der
Arbeitswelt

Mitwirkung an Fach-
veranstaltungen

Inhalt

Etwa 100 Professionelle aus verschiedenen
Bereichen der Manner- und Jungenarbeit sind
in diesem Netzwerk organisiert. Die LVG&AFS
war Griindungsmitglied und arbeitet in
diesem Rahmen weiterhin intensiv mit.

Begleitend zu den Vorbereitungen des Man-
nergesundheitsportals gibt die BZgA bereits
jetzt einen Newsletter zur Mdnnergesundheit

heraus, den die LVG&AFS redaktionell betreut.

Das Mannergesundheitsportal wurde mit
zundchst sechs Schwerpunktthemen freige-
schaltet. Die Weiterentwicklung wird durch
einen beratenden Arbeitskreis begleitet.

Erstellung und redaktionelle Uberarbeitung
des Berichtsteils zur Gesundheitsforderung in
der Arbeitswelt

Beratende Mitwirkung an der Konzept-
entwicklung

Entwicklung und Durchfiihrung von Multi-
plikatorenschulungen und ménnergerechten
Veranstaltungsformaten in betrieblichen
Kontexten

In diversen Aus-, Fort- und Weiterbildung-
sangeboten wurden jungen- und manner-
spezifische Gesundheitsforderungs- und
Gesundheitsversorgungsansatze integriert.

eines Mannergesundheitsportals und dessen
konzeptioneller und redaktioneller Betreuung.

AuBerdem wird der mannerspezifische Teil
zur Gesundheitsfoérderung in der Arbeitswelt
des neuen Mannergesundheitsberichtes,
den das Robert Koch-Institut im Jahr 2013
publizieren wird, von der LVG & AFS erstellt.

Kooperationen
und Finanzierung

Jede Organisation trgt die
eigenen Kosten

BZgA

BZgA

Robert Koch-Insitut

Stiftung Mannergesundheit

Landkreis Friesland, Landeskri-
minalamt, LSKN, Continental-
AG, Verwaltungsberufgenos-
senschaft

u. a. Landkreis Harburg, Be-
zirksregierung Niederbayern,
Landesstelle fiir Suchtfragen
Baden-Wiirttemberg, SPD-
Fraktion im Nds. Landtag,
Ernst-Moritz-Arndt-Universitét
Greifswald, Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen, Land-
schaftsverband Westfalen,
MEN (Institut fiir Frauen- und
Mannergesundheit) Wien,
BMFSFJ, Bayrischer Volkschu-
lenverband, Zahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Umsetzung

Mitwirkung an Netzwerknewslettern und Informa-
tionsaustausch in diesem Bereich

Vier Ausgaben wurden in 2012 erstellt.

Freischaltung des Portals am 15.02.2012
Arbeitskreissitzungen:

20.06.2012, KélIn
07.11.2012, Kdln

Februar bis September 2012

27.01.2012, Berlin

09--10.07.2012, Ziethen

fortlaufend

Vortrdge zu manner- und jungenspezifischen
Gesundheitsthemen
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10. Demografieorientierte Gesundheitsversorgung und
Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen

Die LVG & AFS deckt mit ihrer Arbeit ein breites
Themenspektrum ab, das sich auf alle Le-
bensalter bezieht, von den Jlingsten bis zu
den Altesten. Gerade bei Themen, die sich

auf das Alter beziehen, verliert die Abgren-
zung zwischen Gesundheitsforderung und
Gesundheitsversorgung an Bedeutung.

Die LVG & AFS setzt sich fiir eine patienteno-
rientierte und sektoriibergreifende Gesund-
heitsversorgung und Gesundheitsférderung
ein, in der moglichst weitreichend partizi-
pative Elemente berlicksichtigt werden.

10. 1. Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus

Die Arbeitsgemeinschaft ,Menschen mit de-
menziellen Einschrankungen im Krankenhaus”
(AG) besteht seit 2007 und wird gemeinsam
mit der Alzheimer Gesellschaft Niedersach-
sen koordiniert. Die AG setzt sich fiir die ver-
besserte Versorgung dieser stetig wachsenden
Patientengruppe wahrend eines Krankenhaus-
aufenthaltes und Vermeidung von drohenden
Folgeschadigungen und -behandlungen durch
praventive MaBnahmen ein. Sie vernetzt, stellt
den Informationsaustausch her und unter-
stltzt fachlich die laufenden MaBnahmen. In
einem von der AG entwickelten Materialien-
ordner sind Fortbildungscurricula, Umgangs-
empfehlungen, positive Praxisbeispiele und
ein Lehrfilm fur Mitarbeitende in Krankenhau-
ser zusammengefasst sowie Fachliteratur und

Name der Inhalt
Mafnahme
Evaluation des
Materialienordners

Evaluation der Verbreitung und des Einsatzes von
Materialien in allgemeinversorgenden Krankenhausern

Menschen mit in Niedersachsen

Demenzim

Krankenhaus

Arbeitstreffen der Koordination und Organisation der Arbeitstreffen

gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft
Niedersachsen

Arbeitsgemeinschaft
Menschen mit
demenziellen
Einschrénkungen

Evaluation160-
stiindige
Fortbildung fiir
Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren
im Krankenhaus

(ffentlichkeitsarbeit,
Referententatigkeit

Thema Menschen mit Demenz im Krankenhaus,
Praxisansdtze und gute Beispiele

Fachreferentinnen und -referenten gelistet. Die
LVG & AFS hat 2012 den Einsatz dieses Ordners
und des Lehrfilms in niedersachsischen Kran-
kenhausern evaluiert. Der Materialienordner hat
2012 einen Preis von der Hertie-Stiftung und
den niedersachsischen Gesundheitspreis vom
Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie, Ge-
sundheit und Integration verliehen bekommen.

Von Februar 2012 bis Oktober 2013 evaluiert die
LVG & AFS die 160-stiindige Fortbildung, die
vom Bildungszentrum Klinikum Region Hanno-
ver erstmals umgesetzt wurde. Im Rahmen einer
von der LVG & AFS begleiteten Bachelorarbeit
sind Kernhandlungsfelder fiir Krankenhdu-

ser zu dem Thema herausgearbeitet worden.

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Kooperation mit Entwicklung und Verschickung eines Fragebogens an
der Alzheimer alle niedersdchsischen Krankenhduser

Gesellschaft
Niedersachsene. V.

Einladungen, Organisation der Raumlichkeiten,
Vor- und Nachbereitungen. Mitglieder der AG:
Mitarbeitende aus Krankenhausern, Alzheimer
Gesellschaften, Pflegediensten, Beratungsstellen
Termine: 15.03.2012 und 27.09.2012, Hannover

Projektentwicklung, Bearbeitung der Module
1bis 3 und 5: Experteninterviews, Interviews
mit Teilnehmenden und Lehrkraften sowie mit
Leitungskraften

Finanzierung:
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration
Niedersachsen

Honorare Vortrége fiir Professionelle, pflegende Angehérige und

Interessierte
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10. 2. Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Familiare Pflegeaufgaben mit einer Berufsta-
tigkeit zu verbinden, stellt sowohl Arbeitneh-
merinnen und -nehmer vor Belastbarkeitspro-

Nach Abschluss eines Projekt mit der Stadt
Hannover und der Entwicklung von Broschii-
ren fir Beschaftigte sowie fiir Arbeitgeber im

Jahr 2011 wurde ein Fortbildungskonzept fiir
Mitarbeitende entwickelt und von Betrieben
nachgefragt. Zum Thema ,Wenn nahe Ange-
horige pflegebediirftig werden...” wurden di-
verse Vortrage in 2012 angefragt und gehalten.

bleme als auch Arbeitgeber vor betriebliche
Vereinbarkeitsprobleme. Dabei sind gesetzliche
Regelungen im Pflegezeitgesetz und Familien-
pflegegesetz zu beachten, aber auch Leistungen
die im SGB Xl festgeschrieben sind. Pflege-
rische Versorgungsangebote bieten einige
Méglichkeiten, die Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Pflege zu Hause zu erleichtern.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Name der Inhalt

MafB3nahme

Offentlichkeitsarbeit Vortrdge in Landesministerien und Universitaten

Rechtliche Freistellungsmaglichkeiten, gesetzliche Honorare

Leistungen im SGB XI, Versorgungsangebote,
Gesundheitsforderung von Pflegenden, betriebliche
MaBnahmen

10. 3. Thema Sexualitat im Gesundheits- und Sozialwesen

Mit dem pro familia Landesverband Nie-
dersachsen e. V. hat die LVG & AFS 2010 eine
Reihe gestartet, die das Thema Sexualitat

im Alter und speziell in der Altenpflege auf-
greift. 2012 konnte wie schon 2011 durch die
Einbeziehung eines Kulturbeitrages — dieses
Mal eines Improvisationstheaters — und hoch-
karatiger Referentinnen und Referenten ein
Uberaus hoher Zuspruch erreicht werden.

Pflegekrafte stehen in ihrem Beruf tagtag-
lich in dem Spannungsfeld, als Fremde in
die Intimsphare anderer Menschen einzu-
dringen. Sexualitat und die daraus resultie-
renden Irritationen zu thematisieren und fur
alle Beteiligten angemessen in die Pflege zu
integrieren, dafir stehen haufig keine geeig-
neten Handlungsstrategien zur Verfligung.

Inhalt Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Name der
MaBnahme

Fachtagung Vielzu  Die Fachtagung zeigte Handlungsstrategien fiir Pro familia 17.09.2012, Hannover
privat?! Umgang den Umgang mit Sexualitdt in der Altenpflege und Landesverband

mit Sexualitdtinder ~ gab Anregungen, wie das Thema angemessen in Niedersachsene. V.

Altenpflege die Pflege integriert werden kann. Zudem wurde (Federfiihrung)

auf Versorgungsmangel aufgrund nicht erkannter
friiherer Traumatisierungen durch Gewalterlebnisse
hingewiesen.
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10. 4. Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation

Unabhangige Patientinnen- und Patienten-
information sind ein wesentlicher Bestand-

teil von Partizipation im Gesundheitswesen.
Die LVG & AFS koordiniert zu diesem Thema

Name der Inhalt

MaB3nahme

Arbeitskreis Themenschwerpunkte der Sitzungen waren:
Patientinnen- und

Patienten- Maglichkeiten zur Messung der individuellen
information: Gesundheitskompetenz

Arbeitskreis-

sitzungen Patienteninformationen fiir bestimmte Zielgruppen:

Rauchfreiberatung durch Familienhebammen
Mannergesundheitsportal

Pflegeberatung durch Pflegestiitzpunkte

Unterstiitzung und Beratung fiir pflegende
Angehdrige durch die gesetzliche Pflegeversicherung

10. 5. Weniger ist mehr -

seit 1999 einen landesweiten Arbeitskreis. Sei-
ne Aufgabe ist, aus den Bereichen Patienten-
information, -aufklarung und -sicherheit aktu-
elle Themen aufzugreifen und zu bearbeiten.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Mitglieder des 30.01.2012
Arbeitskreises, 07.05.2012
beteiligte 09.07.2012
Institutionen 15.10.2012
Hannover

Rauchfreiberatung durch Familienhebammen

In Deutschland rauchen durchschnittlich 13 Pro-
zent der Schwangeren zu Beginn der Schwan-
gerschaft. Nur ein Viertel schafft es, wahrend
der Schwangerschaft das Rauchen aufzugeben.
Junge Miitter und Frauen aus sozial benach-
teiligten Schichten rauchen besonders hau-

fig wahrend der Schwangerschaft. Die Dun-
kelziffer wird weitaus hoher eingeschatzt.

Um Schwangere und junge Mutter darin zu be-
raten und zu motivieren, weniger zu rauchen
und Wohnung sowie Auto rauchfrei zu belassen,
wurden Familienhebammen darin geschult, mit
einem Arsenal an Instrumenten rauchfrei-Bera-
tungen durchzufiihren. Die Familienhebamme
betreut schwangere Frauen, Mitter und Kinder
bis zum ersten Geburtstag des Kindes aus Fa-
milien, die durch gesundheitliche oder psycho-
soziale Belastungen gefahrdet sind und deswe-
gen einen erhéhten Betreuungsbedarf haben.

Die Kooperationspartnerinnen entwickelten ein
auf die Arbeitssituation von Familienhebammen
zugeschnittenes Curriculum zur rauchfrei-Bera-
tung. Das Curriculum wurde in ein dreiteiliges
Seminarkonzept umgesetzt: eine 1,5-tagige the-
oretische Einfliihrung in das Thema durch eine
Hebamme und eine Tabakentwdhnungsex-
pertin, eine Anwendungsphase des Gelernten
durch die Teilnehmerinnen innerhalb von 4-8
Wochen mit der Erstellung eines Fallbeispiels
und abschlieBend ein eintagiges Vertiefungsse-
minar mit Supervisionscharakter unter der Lei-
tung einer Hebamme, in dem die Erfahrungen

diskutiert werden, um die Beratungskompe-
tenz an Hand von Fallbeispielen zu optimieren.

Die Interventionen der Familienhebammen ba-
sieren auf dem Konzept der [6sungsorientierten
Beratung. Die Seminare zeichneten sich dadurch
aus, dass jeweils eine Expertin aus dem Hebam-
menbereich und eine aus dem Tabakkontrollbe-
reich gemeinsam das Seminar durchfiihrten und
dabei die unterschiedlichen Kulturen vermit-
telten. Ein wichtiger Aspekt war, die Selbstwirk-
samkeitserwartung der Familienhebammen zu
erhohen, damit sie es als sinnvoll ansehen kon-
nen, die rauchfrei-Beratungen durchzufiihren.

Der Titel ,Weniger ist mehr” weist darauf
hin, dass schon eine Reduktion des Rau-
chens als Erfolg angesehen wird. Diese nied-
rigschwellige Herangehensweise tragt dazu
bei, dass sich langsam eine Motivation bei
den Frauen entwickeln kann, weniger zu rau-
chen und den Rauchstopp als Méglichkeit

in Betracht zu ziehen. Die Erfahrung hat den
Wert einer positiven Sprache unterstrichen:
sie tragt dazu bei, realistische Ziele zu set-
zen, die zeitnah umgesetzt werden kénnen,
und starkt die Zuversicht, diese zu erreichen.

Zielgruppen dieses Projektes sind interes-
sierte Hebammen, die sich zur staatlich aner-
kannten Familienhebamme in Niedersachsen
ausbilden lassen, sowie bereits fortgebildete
Familienhebammen, die sich weiter qualifizie-
ren mochten. Im ersten Férderjahr, das Mitte
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2012 endete, wurde ein Curriculum entwickelt,
das Familienhebammen zur Rauchfrei-Bera-
tung befahigt. Von Juli 2012 bis Juni 2014 ist
ein Folgeprojekt bewilligt worden, das zum
Ziel hat, in ganz Deutschland Familienhebam-

Name der Inhalt

MaBnahme
Erstes Projektjahr

Vertiefungsseminare ~ Die Vertiefungsseminare sind halbtégig. Dort werden
Praxis-Erfahrungen in der Gruppe thematisiert,
erarbeitete Fall-Berichte im kollegialen Austausch
bzw. mit supervisorischen Elementen durch die
Seminarleitung reflektiert.

Schritte zur Implementierung der rauchfrei-Beratung in die

Nachhaltigkeit Weiterbildung zur Familienhebamme mit staatlicher
Anerkennung

Expertinnen- Zum Abschluss des ersten Projektjahres wurden die

Workshop zum Ergebnisse einer interessierten Expertinnengruppe

Projektabschluss vorgestellt.

Treffen der Die beteiligten Organisationen stimmen ihr Vorgehen

Steuergruppe aufeinander ab und legen gemeinsam das weitere
Vorgehen fest.

Abschlusshericht Die im Projektjahr Mérz 2011-Juni 2012

durchgefiihrten Arbeiten wurden dargestellt.

men zu schulen und die Effekte zu evaluie-
ren. Das Projekt wird vom Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) finanziert. Die LVG & AFS
hat die Projektkoordination ilbernommen.

Kooperation und
Finanzierung

Kooperation des
Projekts Weniger ist
mehr (Wim) mit der
Weiterbildungsstatte
Familienhebamme
(eine Kooperation
des Hebammen-
verbandes
Niedersachsen und
der Stiftung Eine
Chance Fiir Kinder /
ECFK)

Hebammenverband
Niedersachsene. V.,
Netzwerk Frauen
Aktiv Contra Tabak
e. V. (FACT), Stiftung
eine Chance fiir
Kinder
Finanzierung: BMG

Hebammenverband
Niedersachsene. V.,
Netzwerk Frauen
Aktiv

Contra Tabak e. V.
(FACT)

Hebammenverband
Niedersachsene. V.,
Netzwerk Frauen
Aktiv

Contra Tabak e. V.
(FACT)

Umsetzung

Drei Vertiefungsseminare wurden in 2012
durchgefiihrt: 18.01,; 19.01,; 29.01.2012. Die
Basisseminare fanden alle schon 2011 statt.

Das Seminarkonzept konnte in die neue
niedersachsische Weiterbildung zur Familienhebamme
mit staatlicher Anerkennung implementiert werden.

06.02.2012, Hildesheim

Expertinnen aus der Tabakentwdhnung, Fachkrafte der
Weiterbildung , Hebammenverbande,
Familienhebammen

Fiinf Treffen im ersten Projektjahr

Ende September 2012

Folgeprojekt “Weniger ist mehr” — Rauchfrei-Beratung durch Familienhebammen (ab Juli 2012)

Treffen der Die beteiligten Organisationen stimmen ihr Vorgehen

Steuergruppe aufeinander ab und legen gemeinsam das weitere
Vorgehen fest.

Kooperationstreffen ~ Fiir die bundesweite Ausdehnung der Fortbildungen

mit Hebammen- sind in den Regionen Kooperationspartnerinnen der

verbanden / Hebammenverbénde erforderlich. Vorstellung der

Fortbildungs- Planungen und Suche nach geeigneten Orten, an

beauftragten von denen Bundesland iibergreifend Seminare angeboten

Hebammen- werden

verbénden der

Lander

Hebammenverband
Niedersachsen

e. V., Universitat
Greifswald,
Netzwerk Frauen
Aktiv

Contra Tabake. V.
(FACT)

Hebammenverband
Niedersachsen

e. V., Universitat
Greifswald, Netzwerk
Frauen Aktiv

Contra Tabake. V.
(FACT), Deutscher
Hebammenverband
e.V.

Zwei Treffen im Jahr 2012 fiir das Folgeprojekt

11.09.2012, Hannover
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Name der
MaB3nahme

Basisseminar

Train the trainer
Konzeptentwicklung

Rauchende
Hebammen

interne Evaluation

Externe Evaluation:
Workshop

Inhalt

Es fand 2012 ein Seminar im Rahmen
der niedersdchsischen Weiterbildung zur
Familienhebamme statt.

Da bei einer bundesweiten Umsetzung des Curriculums
neben den bisher tatigen Dozentinnen weitere
Fachfrauen zur Durchfiihrung der Seminare gebraucht
werden, wurde in 2012 ein Train the trainer-Konzept
entwickelt, das 2013 umgesetzt wird.

Zur Entwicklung eines Minimalkonsenses wurde
im ersten Schritt eine Online-Befragung unter
Hebammen durchgefiihrt.

Entwicklung von Evaluationsinstrumenten

Das BMG hat eine externe Evaluation fir die
geforderten Projekte eingesetzt. Im Workshop wurden
Zielvereinbarungen formuliert.

Kooperation und
Finanzierung

Hebammenverband
Niedersachsene. V.,
Universitatsmedizin
Greifswald, Netzwerk
Frauen Aktiv Contra
Tabak e. V. (FACT)

Universitatsmedizin
Greifswald

Universitdt Bielefeld

Umsetzung

07.-08.12.2012, Hannover

Konzeptentwicklungstreffen: 07.08.2012, Berlin,
25.10.2012, Hannover; Entwicklung von Kriterien fiir die
Auswahl neuer Dozentinnen

10.09.2012, Hannover Konzeptentwicklungs-treffen;
Verschickung des Fragebogens

Pré-Post Fragebdgen auf Grundlage der Fassung
des ersten Projektjahres; Dokumentationsbogen
zur Erfassung der Beratungstatigkeit der
Familienhebammen

26.10.2012, Hannover



Arbeit und Gesundheit

11. Arbeit und Gesundheit

Das Thema Arbeit und Gesundheit ist seit
uber zehn Jahren als Arbeitsbereich in der
LVG & AFS verankert. Arbeit hat einen ent-
scheidenden Einfluss auf das subjektive Wohl-
befinden jedes und jeder Einzelnen. Be-
triebe stellen somit ein wichtiges Setting

im Feld von Gesundheitsforderung dar.

Die heutige Arbeitswelt ist durch ansteigende
Belastungen in der Arbeitsorganisation, Ar-
beitsaufgabe oder im sozialen Umgang cha-
rakterisiert. Diese Entwicklung fordert eine
hohe Flexibilitat der Beschaftigen und An-
passungsbereitschaft ganzer Organisationen.

Neue Informations- und Kommunikations-
techniken, wechselnde Arbeitsformen und
neue Arbeitszeitmodelle sind Herausforde-
rungen, die bewaltigt werden miissen. Der
und die einzelne Beschaftigte beurteilt, in-
wiefern diese Arbeitsbedingungen als Bela-
stung oder als Ressource erlebt werden.
Gesundheitsmanagement zielt auf eine Ver-
besserung von Arbeitsbedingungen aus Sicht
der Beschaftigten, Férderung des individu-
ellen Gesundheitsverhaltens und die Fahig-
keit zur Bewaltigung von Anforderungen.

11. 1. Beratungsservice Gesundheitsmanagement
fiir die niedersachsische Landesverwaltung

Grundlagen des Projektes bilden die Kabinetts-
beschlisse aus der Jahr 2002 zum Ausbau des
Gesundheitsmanagement und aus 2010 zur
Fortfihrung des Gesundheitsmanagement in
den Dienststellen der niedersachsischen Landes-
verwaltung. Im Auftrag des Niedersachsischen
Ministeriums flr Inneres und Sport arbeitet seit
2003 der ,Beratungsservice Gesundheitsma-
nagement” im Umfang einer Vollzeitstelle plus
entsprechender Sachmittel. Der Beratungsser-
vice, der bei der LVG & AFS angesiedelt ist, hat
die Aufgaben, Dienststellen beim Einstieg in das
Gesundheitsmanagement zu beraten und den
Gesamtprozess auf Landesebene fachlich zu be-
gleiten. Das Projekt wird auf Landesebene zen-
tral durch das Innenministerium gesteuert und
finanziert. Die landesweite Steuerungsgruppe
wird fachlich vom Beratungsservice beraten.

Im Jahr 2012 standen zielgruppenspezi-
fische Qualifizierungen im Vordergrund. Fiih-
rungskrafte und Nachwuchskrafte wurden
fur das Gesundheitsmanagement sensibili-

Name der Inhalt
MaBnahme
Projektplanung, Landesweite Steuerungsgruppe Gesundheitsmanage-
-steuerung ment
Teilprojekt
Gesundheit am Arbeitsplatz
(ressortiibergreifendes Gesamtprojekt: demografie-
sicheres und ressourcenbewusstes Personalmanage-
ment in Niedersachsen)
Beratungsleistungen  Beratung zu dienststellenspezifischen Inhalten sowie

fiir Dienststellen Verfahren im Gesundheitsmanagement

Workshops fiir dienststelleninterne
Steuerungsgruppen

siert. In der 2011 gestarteten Qualifizierungs-
reihe ,Prozessbegleitung im Gesundheitsma-
nagement” erfolgten zwei weitere Bausteine:
Arbeitsbewaltigungs-Coaching und die Pra-
xisphase. In der Praxisphase wurde das Ar-
beitsbewaltigungs-Coaching als neues In-
strument in der Landesverwaltung erprobt.
Einen weiteren Schwerpunkt 2012 bildeten
Netzwerktreffen mit verschiedenen Akteurinnen
und Akteuren der Niedersachsischen Landes-
verwaltung im Feld des Gesundheitsmanage-
ments. Zielsetzung hierbei waren der Erfah-
rungsaustausch und die kollegiale Beratung.

Durch die im Folgenden aufgefiihrten Ak-
tivitaten wurden Akteure und Akteu-
rinnen aus unterschiedlichen niedersach-
sischen Dienststellen angesprochen. Allein
durch die ,Standard-Angebote” des Bera-
tungsservice (Beratungsleistungen, Qualifi-
zierungen, Netzwerktreffen) konnten tber
60 Landesdienststellen erreicht werden.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Niedersdchsisches 8 Sitzungen
Ministerium fiir
Inneres und Sport

3 Sitzungen

Einstiegsberatung vor Ort, Beratung von Akteurinnen
und Akteuren
Anzahl: 22

Workshops zur Konzeption, Evaluation
Anzahl: 11



Name der
MaB3nahme

Qualifizierungen fiir
Dienststellen

Moderation von
Netzwerktreffen

Vernetzung des
Beratungsservice

Arbeit und Gesundheit

Inhalt

Zielgruppenspezifische Information und
Sensibilisierung

Workshops zur Bestandsaufnahme von
arbeitshedingten Belastungen und Ressourcen

Fiihrungskréftequalifizierung ,Gesund bleiben und
gesund fiihren”

Projektwerkstatt Gesundheitsmanagement zur
Entwicklung eines eigenen Projektplans

Nachwuchskrafteschulung ,Gesund bleiben und
gesund fiihren”

Prozessbegleitung im Gesundheitsmanagement

Inhouse-Fiihrungskrafte-Schulung ,Psychische
Belastungen und Veranderungen bei Mitarbeitenden
erkennen und ansprechen”

Zweites Netzwerktreffen der Gewerbeaufsichtsamter
im Rahmen des Qualitatsmanagements zur kollegialen
Projektberatung

Erstes und zweites Netzwerktreffen der

BGM Koordinatorinnen an Hochschulen in
Mitteldeutschland zum Erfahrungsaustausch und
kollegialer Beratung

Erstes und zweites Netzwerktreffen der
Prozessbegleiterinnen und Prozesshegleiter im
Gesundheitsmanagement zum Erfahrungsaustausch

Netzwerktreffen zur Arbeitshewaltigungsfahigkeit
zum Erfahrungsaustausch

Inhaltlicher Austausch, Austausch mit dem Runden
Tisch fiir betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover; Landesarbeitskreis

fiir Arbeitssicherheit; Netzwerk demografische
Entwicklung und betriebliche Antworten;
Beraterinnen und Berater/ Koordinatorinnen und
Koordinatoren zum Gesundheitsmanagement aus der
Landesverwaltung; Innovaging; ReDeNetz

Kooperation und

Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut
des Landes
Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut
des Landes
Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut
des Landes
Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Technische
Informations-
bibliothek und
Universitats-
bibliothek Hannover

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut
des Landes
Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Umsetzung

Vortrdge bei Personalversammlungen
Anzahl: 10

Workshops in niedersachsischen Dienststellen
Anzahl: 15

zwei zweitdgige Fortbildungen:
14./15.05.2012,

04./05.12.2012,

Bad Miinder

Eintdgige Fortbildung fiir Akteurinnen und Akteure aus
Dienststellen

15.03.2012, Niedersachsisches Ministerium fiir Inneres
und Sport

Eintdgige Fortbildung 22.03.2012, Bad Miinder

Begleitung des dritten Bausteins der Qualifizierung:
Praxisphase
Juni-September 2012

Zwei eintdgige Fortbildungen
01./15.11.2012 an Technische Informationshibliothek
und Universitatshibliothek Hannover

Zweitdgige Veranstaltung
07./08.03.2012,
Bad Miinder

Zwei eintdgige Veranstaltungen
28.02.2012, Magdeburg
25.09.2012, Wolfenbiittel

Zwei eintdgige Veranstaltungen

18.04.2012,

22.11.2012, Niedersachsisches Ministerium fiir Inneres
und Sport

Eintdgige Veranstaltung
07.11.2012, Niedersachsisches Ministerium fiir Inneres
und Sport

fortlaufend
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11. 2. Beratungsservice Gesundheitsmanagement
in der niedersachsischen Justizverwaltung

Seit dem 01. Februar 2010 gibt es einen eige-
nen Beratungsservice flr die Umsetzung von
Gesundheitsmanagement in der allgemeinen
Justiz. Dieser wurde beim bestehenden Bera-
tungsservice Gesundheitsmanagement der LVG
& AFS angesiedelt und im Umfang einer halb-
en Stelle (120 Beratertage pro Jahr) speziell fur
die Belange der allgemeinen Justiz eingerich-
tet. In der justizinternen Steuerungsgruppe wer-
den Handlungsfelder, Prioritaten und Einsatz-
felder des Beratungsservices jahrlich abstimmt.
Alle Aktivitaten des Beratungsser-

vice werden durch die zentrale Finanzie-

rung der Mittelbehérden getragen.

Zielgruppe sind alle Gerichte der Bezirke Cel-
le und Braunschweig sowie alle niedersach-
sischen Fachgerichte und Staatsanwaltschaften.
Ziel ist, Gerichte und Staatsanwaltschaften fir
die Umsetzung von Gesundheitsmanagement
zu sensibilisieren und zu qualifizieren. Zu Be-
ginn der Tatigkeit des Beratungsservices stan-
den vor allem Vortrage und Informationsver-
anstaltungen vor Ort in den Gerichten und
Staatsanwaltschaften im Vordergrund. Mitt-
lerweile hat sich die Arbeit dahingehend ver-
lagert, Prozesse in den Gerichten mit meh-
reren Workshops intensiver zu begleiten.

Es geht um Ansatze des integrierten Gesund-
heitsmanagements, in dem beispielsweise Um-
strukturierungsprozesse partizipativ und ge-
sundheitsforderlich gestaltet werden. So wurde
eine Staatsanwaltschaft intensiv bei der Neu-
strukturierung der Amtsanwaltschaft mit 23 De-
zernenten und Dezernentinnen sowie 50 Ser-
vicekraften in zwei neue Abteilungen mit neuen
FUhrungsstrukturen begleitet. Die Beschaftigten

Name der Inhalt

MaBnahme

Projektsteuerung/  Steuerungsgruppe Gesundheitsmanagement MJ,

Projektplanung Einsatz des Beratungsservices fiir Prozessbegleitung,
Projektkoordination mit MJ

Netzwerkarbeit Netzwerktreffen der Mittelbehdrden und drtlichen
Gerichte (25 Mitglieder) zum Gesundheitsmanage-
ment in der nds. Justiz

Beratungsleistungen  Einstiegsberatungen zu Zielen und Ansatzen eines

fiir Gerichte und integrierten Gesundheitsmanagements

Staatsanwalt- Erste Schritte zur Planung und Umsetzung

schaften

Sensibilisierung von
Beschaftigten

Vortrage und Informationsveranstaltungen in Gerich-

lungen, Geschéftsleiterrunden)

ten und Staatsanwaltschaften (z.B. Personalversamm-

konnten selbst mitentscheiden, wer mit wem,
zu welchen Verfahren zusammen arbeitet und
wir sie ihre Vertretungen organisieren. Der Be-
ratungsservice unterstlitzt die Gerichte und ein-
zelne Abteilungen darin, Arbeitsbedingungen
gesundheitsforderlich zu gestalten sowie ihre
Arbeitsroutinen so auszurichten, dass sie Zufrie-
denheit, Kollegialitat und soziale Unterstiitzung
der Beschaftigten fordern. Ein Schwerpunkt
2012 bildeten auch Teamentwicklungswork-
shops im Bereich der Serviceeinheiten.

Insgesamt entwickelt sich das Thema Gesund-
heitsmanagement auch auf ministerieller Ebe-
ne innerhalb der Personalentwicklung intensiv
weiter. So wurden insbesondere Flihrungskraf-
te (Prasidenten und Prasidentinnen, Direktoren
und Direktorinnen sowie Geschaftsleitungen)
zum Thema ,Gesund fiihren und gesund blei-
ben” von Beratungsservice geschult. Die Schu-
lungen werden perspektivisch ausgeweitet flir
den mittleren Dienst, zum Beispiel fiir Grup-
penleitungen und Wachtmeisterleitungen.
Um die Beratungsressourcen fur interne Kon-
flikte zu erweitern, wurden in einer zweita-
gigen Schulung richterliche Mediatoren und
Mediatorinnen zum Thema Mediation und Ge-
sundheitsmanagement weitergebildet. Per-
spektivisch sollen diese Mediatoren und Me-
diatorinnen flr andere Gerichte zur Mediation
von internen Konflikten zur Verfligung ste-
hen. Der Beratungsservcie hat sich darliber
hinaus mit den justizinternen Beraterinnen
und Beratern des OLG-Bezirks Oldenburg so-
wie dem Fachbereich Gesundheit und Bera-
tung des Justizvollzuges und der Organisati-
onsabteilung des OLG-Bezirks Celle vernetzt.

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung
3 Sitzungen, alle in Hannover
30.01.2012, 13.02.2012, 05.03.2012

2 Sitzungen (ganztdgig)
21.03.2012, Hannover; 17.10.2012, Gottingen

11 Dienststellen

7 Dienststellen



Name der
MaB3nahme

Prozesshegleitung in
4 Gerichten

Qualifizierungen

Kooperation /
Erfahrungsaustausch

Arbeit und Gesundheit

Inhalt

Durchfiihrung von Arbeitssituations-analysen,
Moderation von Workshops mit Beschaftigten,
Teamentwicklung, Beratung und Information von
Steuerungsgruppen, Fiihrungskraften

Fiihrungskréfteschulung fiir 20 Geschéftsleiter und
Geschaftsleiterinnen der nds. Justiz

Thema: , Arbeit und Gesundheit — Gesund bleiben und

gesund fiihren”
Fortbildung der richterlichen Mediatoren und

Mediatorinnen zum Thema ,Gesundheitsmanagement

und Mediation”

Mit weiteren Beratern und Beraterinnen der nds.
Landesverwaltung:
- GMim Justizvollzug
- GMim OLG Bezirk Oldenburg
- Beratungsteam Niedersachsen
- Organisationsberater/-beraterinnen
OLG Bezirk Celle

Kooperation und
Finanzierung

Umsetzung

13 Workshops

Zweitdgiges Seminar im Justizministerium (Teil 1in
2012/ Teil 2in 2013)
27.09.2012, Hannover

Zweitagiges Seminar
14.11.2012, 06.12.2012, Hannover

4 Treffen

17.01.2012, Celle
29.02.2012, Hannover
18.07.2012, Celle
19.09.2012, Oldenburg
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12. Evaluation und Praxisforschung

Das Aufgabenfeld der Evaluation und Praxis-
forschung beschaftigt sich mit der Untersu-
chung und Optimierung von Strukturen, Pro-
zessen und Ergebnissen von Interventionen
der Pravention und Gesundheitsférderung. Zu
diesem Zweck gelangen hauptsachlich partizi-
pative und qualitative Methoden zur Anwen-
dung. Diese bieten Projektverantwortlichen,

Stakeholdern und Zielgruppen Moglich-
keiten, aktiv die verschiedenen Phasen des For-
schungsprozesses mit zu gestalten. Im Rahmen
dieses Aufgabenfeldes der LVG & AFS wer-

den zum einen Beratungsleistungen fiir eige-
ne Projekte erbracht. Zum anderen werden
Auftrage fiir Evaluationen und wissenschaft-
liche Begleitungen anderer Trager realisiert.

12. 1. Modellprojekt EWINA: Effekte, Weiterentwicklung und
Inanspruchnahme von Niedrigschwelligen Betreuungsangeboten

Seit Oktober 2010 wird bei der LVG & AFS das
dreijahrige Modellprojekt ,EWINA: Effekte, Wei-
terentwicklung und Inanspruchnahme von
Niedrigschwelligen Betreuungsangeboten’
durchgefihrt. Im Rahmen des Projektes wur-
den 2012 schwerpunktmaBig die Wirkung
Niedrigschwelliger Betreuungsangebote (NBA)
in Niedersachsen sowie hemmende und for-
dernde Faktoren bei der Inanspruchnahme
dieser Leistungen untersucht. Das Modellpro-

Name der Inhalt

MaBnahme

Modul Erfassung von NBA-Anbietern in Niedersachsen
Gesamtiibersicht

Angebote

Modul Identifikation fordernder und hemmender Faktoren
EWINA-Experten- bei der Inanspruchnahme

gruppe

Modul Wirkungsein-  Erfassen der subjektiven Einschdtzungen

schatzung zu Wirkungen von NBA

NBA

Modul Erfassen der subjektiven Veranderungen im Verlauf
Verlauf der Inan- der Inanspruchnahme von NBA

spruchnahme NBA

Quantifizierung Vergleich zwischen Nutzerstruktur von NBA mit Daten
bislang unerreichter ~ iiber berechtigten Pflegebediirftiger

Berechtigter

Qualitatsentwicklung NBA-Beratung, Niedersdchsischer Arbeitskreis, Unter-
Arbeitsgruppe, FortbildungsmaBnahmen,
Entwicklung von Materialien,

Projektbeirat

jekt hat neben dem evaluierenden auch ei-
nen weiterentwickelnden Charakter. Anbie-
ter und Mitarbeitende von NBA sollen auf der
Grundlage gewonnener Ergebnisse zur Ver-
tiefung und starkeren Verbreitung der Ange-
bote bereits vorhandene Kompetenzen wei-
terentwickeln. Das Projekt wird durch die
Pflegekassen und das Land finanziert. In un-
ten stehender Tabelle sind die im Jahr 2012 be-
arbeiteten Forschungsmodule aufgefiihrt.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Entwicklung eines Fragebogens, Datensammlung und
—aufbereitung, Erstellung einer NBA-Broschiire

Zu gleichen Anteilen
Mittel Niedersach-
sischen Ministeriums
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration
sowie der Pflege-
kassen

Inhaltsanalyse und Entwicklung eines Kategoriensy-
stems, Berichtslegung, Handlungsempfehlungen

Telefonische oder persdnliche

qualitative Leitfadeninterviews mit Angehdrigen
und Betroffenen, Inhaltsanalyse, Entwicklung eines
Kategoriensystems

Wiederholte persénliche oder telefonische
qualitative Leitfadeninterviews mit Angehdrigen,
Inhaltsanalyse

Entwicklung eines Dokumentationssystems, Auswahl
einer Untersuchungsgruppe NBA-Anbieter, Erfassung
von Nutzerdaten, Abfrage Daten MDK/PK

Entwicklung eines Dokumentationssystems fiir

NBA, zweimalige Treffen des NAK, U-AG 3 Treffen,
telefonische und personliche Beratung von NBA-
Anbietern, Unterstiitzung regionaler Arbeitskreise NBA,
Vortrége, Workshop
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12. 2. Evaluation des Modellprojekts FIDEM

Das Projekt FIDEM trug durch friihzeitige In-
terventionen und Implementierung nichtarzt-
licher Beratungs- und Unterstlitzungsange-
bote in der hausarztlichen Versorgung zu
einer Verbesserung der Versorgungsstruktur
und Lebensqualitat von Menschen mit De-
menz und ihrer Angehdrigen bei. Hausarztpra-
xen, die haufig die erste Anlaufstelle fiir Be-
troffene sind, wurden bei der Kooperationen
mit nichtarztlichen Diensten, wie zum Beispiel
Beratungs-, und Betreuungsanbietern unter-
stutzt. Damit wurde neben einer differenzierten
Diagnostik und Behandlung eine individuelle
Beratung und Unterstutzung der Erkrankten
und ihrer Angehorigen gezielter umgesetzt.

Das Projekt FIDEM war bei der Gerontopsychi-
atrischen Beratungsstelle ambet e. V., Braun-
schweig angesiedelt. Neben Eigenmitteln von
ambet e. V. erfolgte die Finanzierung durch
Fordermittel des Niedersachsischen Ministe-
riums flir Soziales, Frauen, Familie, Gesund-
heit und Integration und der Pflegekassen
sowie mit Unterstiitzung der Firma Pfizer.

Name der Inhalt

MaB3nahme

Erfassung diverser Indikatoren mittels
teilstandardisiertem Fragebogen

Evaluation der Schu-
lungen von Arzten
und medizinische
Fachangestellte

Erfassung der Wahrnehmungen zum
Vermittlungsprozesses durch die Angehdrigen

Befragung
Angehdrige

Deskriptive Auswertung des faxbasierten
Dokumentationssystems

Darstellung des pati-
entenbezogenen
Vermittlungsge-
schehen

Multiperspektivische Erfassung der Einschétzungen
zu den Projektergebnissen durch Arzteschaft, MFA,
und NBA

Beratung und Prozesshegleitung des FIDEM-Teams

Teilstandardisierte
Abschlussbefragung

Prozesshegleitung

Abschlussbericht Erstellung eines Abschlussherichtes zu Methoden und
Ergebnissen der Evaluation
Abschluss- Présentation der Evaluationsergebnisse

veranstaltung

Die Wissenschaftliche Begleitforschung des Mo-
dellprojektes FIDEM wurde durch die LVG & AFS
durchgefiihrt. Sie wurde in einer ersten Pro-
jektphase gemeinsam mit dem Fidem-Projekt-
team als ,Praxisforschung’ konzipiert. Ziel ei-
ner Praxisforschung ist, Projekte zu befahigen,
in einer gleichberechtigten Zusammenarbeit
zwischen Praxis und Wissenschaft kontinuier-
lich relevante Daten Uber die eigene Arbeit zu
erheben und als Grundlage fiir die standige Ver-
besserung der geleisteten MaBhahmen einzu-
setzen. Am Ende eines solchen Prozesses steht
ein optimiertes Konzept, welches von anderen
Projekten genutzt werden kann und, wie im
vorliegenden Fall, Anhaltspunkte fiir die Weiter-
entwicklung der Regelversorgung bieten soll.
Die Begleitforschung umfasste eine Rei-

he von Aufgabenmodulen, die gemein-

sam mit den Projektmitarbeiterinnen und
Projektmitarbeitern umgesetzt wurden.

Kooperationund Umsetzung

Finanzierung

Zu gleichen Umsetzung und Auswertung einer teilstandardisierten
Anteilen Mitteldes ~ Fragebogenerhebung

Niedersdchsischen

Ministeriums

fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration
sowie der Pflege-
kassen

Umsetzung und Auswertung qualitativer
Telefoninterviews

Datensammlung, Dateneingabe, deskriptive Auswer-
tung und Aufbereitung der Ergebnisse

Entwicklung eines Instrumentes und Umsetzung einer
postalischen Erhebung, quantitative Auswertung und
Aufbereitung der Ergebnisse

RegelmaBige Teilnahme an den Teamsitzungen

Berichtlegung in Abstimmung mit dem FIDEM-
Projektteam

Aufbereitung, Darstellung und Diskussion der
Ergebnisse des Evaluation
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12. 3. Evaluation von Beratungsangeboten

fiir Familien und dltere Menschen

Im Auftrag des Niedersachsischen Sozialmi-
nisteriums koordinierte die LVG&AFS von Mai
2011 bis Dezember 2012 das Projekt ,Evaluati-
on von Beratungsangeboten”. Im Rahmen der
Untersuchung wurde ermittelt, ob die in Nie-
dersachsen aktuell vorgehaltenen Beratung-
sangebote fiir Familien und altere Menschen
den Bediirfnissen bzw. Bedarfen der Zielgrup-
pen entsprechen und effizient gestaltet sind.
Die am Beispiel von neun ausgewahlten Land-
kreisen/kreisfreien Stadten ermittelten Ergeb-
nisse sollen als Grundlage fiir die Weiterent-
wicklung des Beratungsangebotes dienen.

Die Studie wurde gemeinsam von der LVG &
AFS, dem Institut Faktor Familie GmbH, dem
Zentrum fur interdisziplindre Regionalfor-

Name der Inhalt

MaBnahme

Befragung von Bestandserhebung u. a. zu den Themenbereichen:
ausgewdhlten « Raumlichkeiten und Zugang

Beratungsstellen « Beratungsinhalte

+ Umfang und Form der Beratungsarbeit
+ Nutzer/-innengruppen

+ Vernetzung und Steuerung

- Stérken und Entwicklungsbedarfe der

Beratungslandschaften

Qualitative Telefoninterviews zur Vertiefung des
vorhandenen Datenmaterials, unter besonderer
Beriicksichtigung des Themas ,Planung und Steuerung
der Beratungslandschaft vor Ort”

Experteninterviews

Datenauswertung Auswertung des quantitativen und qualitativen
Datenmaterials
Endbericht Erstellung des Endberichts

Prasentation der Projektergebnisse und Diskussion zu
Entwicklungshedarfen

Abschlussworkshop

Koordination der Tétigkeiten der einzelnen
Projekthereiche

Gesamtkoordination

schung der Ruhruniversitat Bochum (ZEFIR)
sowie dem Zentrum Altern und Gesellschaft
(ZAG) der Universitat Vechta durchgefiihrt.

Die LVG & AFS war zustandig fiir eine Befra-
gung ausgewahlter Beratungseinrichtungen, die
Durchfliihrung von Interviews mit Expertinnen
und Experten der Verwaltungsebene sowie fur
die Gesamtkoordination. ZEFIR und Faktor Fa-
milie waren verantwortlich flr eine reprasen-
tative Haushaltsbefragung und die Darstel-
lung demografischer Eckdaten. Die Universitat
Vechta flihrte vertiefende qualitative Interviews
mit (Nicht-)Nutzerinnen und (Nicht-)Nutzern
durch. Die folgende Tabelle zeigt nur diejeni-
gen Arbeitsschritte, die in das Jahr 2012 und
den Aufgabenbereich der LVG & AFS fielen.

Kooperation und
Finanzierung

Umsetzung

Gesamtfinanzierung:
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration,
Gliicksspielabgabe;

Fertigstellung und Versand der Fragebdgen an
ausgewdhlte Einrichtungen sowie Durchfiihrung einer
personlichen Erinnerungsaktion zur Erhdhung der
Riicklaufquote

Kooperationspartner
und -partnerinnen
iiber die gesamte

Durchfiihrung leitfadenorientierter Telefoninterviews
mit Expertinnen und Experten der Verwaltungsebene
der teilnehmenden neun Landkreise/ Stadte

Projektlaufzeit:

Faktor Familie

GmbH (Bochum), « Auswertung der Fragebdgen: Eingabe und Analyse
ZEFIR (Universitat des Datenmaterials mittels SPSS

Bochum), ZAG « Auswertung der Interviews: Auswertung anhand
(Universitat Vechta) eines Analyserasters

« Berichterstellung zu den Ergebnissen der Befragung
von Beratungseinrichtungen und den Interviews
mit Expertinnen und Experten

« Zusammenfiihrung der Ergebnisse mit den Projekt-
partnern und -partner-innen

- Formulierung von Handlungsempfehlungen auf
Basis der Befragung von Beratungseinrichtungen,
den Interviews mit Expertinnen und Experten sowie
der Diskussion des Abschlussworkshops

Durchfiihrung einer Abschlussveranstaltung am
14.11.2012 in Hannover zur Vorstellung wesentlicher
Ergebnisse des Evaluationsvorhabens. Mdglichkeit zur
vertiefenden Diskussion in zwei parallel laufenden Ar-
beitsgruppen ,Vernetzung, Steuerung und Biindelung
von Angeboten” und , Zielgruppenerreichung, Voraus-
setzungen fiir die Nutzung und dezentrale Versorgung”.

Fortlaufende Gespréche und Termine mit
Vertreterinnen und Vertretern des Niedersachsischen
Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Integration, den Landkreisen und Projektpartnern
und -partnerinnen; wechselseitige Information
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12. 4. Projekt zur Evaluation der Partnereinrichtungen
von CHILDREN for a better World e. V.

Im Fokus der Evaluation steht die Erfassung von Veranderungen in zehn von Children geférderten

Einrichtungen

Name der
MaB3nahme

Evaluation der
Aktivitatenim
Children-Programm-
bereich ,Hungerin
Deutschland e. V.

Inhalt

Erfassung von Veranderungen in zehn von Children
geforderten Einrichtungen im Bundesgebiet, u. a. in
den Bereichen pad. Konzepte zur Armutsbewaltigung,
Ressourcen der Mitarbeiter/innen, Partizipation von
Kindern/Jugendlichen, Mobilitdt und Lebenswelten
von Kindern/Jugendlichen

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung

Children fora Baseline-Erhebung: Januar-April 2012
better World e. V.
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13. Arbeitsbereich Sozialmedizin

Der Arbeitsbereich Sozialmedizin organisiert
Fortbildungen und wissenschaftliche Veran-
staltungen auf dem Gebiet der Sozialmedi-
zin, Pravention und Rehabilitation. Zielgruppen
sind Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von Sozialver-
sicherungstragern sowie andere im Gesund-
heitssektor tatige Berufsgruppen und alle an
sozialmedizinischen Themen Interessierte.

Traditionell gibt es in dem Arbeitsbereich So-
zialmedizin einige Veranstaltungen, die je-
des Jahr mit aktueller Themenausrichtung
organisiert werden. Dazu gehoren die Ver-
anstaltungen fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst, die Niedersachsische Suchtkonfe-
renz, der Rehatag und der Niedersachsische
Aktionstag fur seelische Gesundheit.

Name der Inhalt

MaBnahme
Verbesserung der Versorgung

9. Rehatag: Nach Berufsorientierte Angebote im Rahmen der Medizi-

Krebs zuriick zur nischen Rehabilitation, Betriebliches Eingliederungs-
Arbeit: Wann? Wie? ~ management, Angebote zum Wiedereinstieg in den
Was? Wieviel? Beruf

XXII. Nds Suchtkon-
ferenz — Sucht Zu-
hause? Familien und
Sucht — Problemla-
gen und Handlungs-
maoglichkeiten

Einflussfaktoren auf die Entstehung und den Verlauf
von Suchterkrankungen, Férderung der Resilienz. Was
brauchen Kinder aus suchtbelasteten Familien?

Veranstaltungsreihe ~ Krebsfriiherkennung: Risikoreduktion oder Panikma-
+Argumente fiir che? Riickkehr in den (Berufs-)Alltag. Wer entscheidet
Gesundheit — iiber das Ende der Therapie?

Krebserkrankungen ~ Krebstherapie zwischen leitliniengerechter Behand-
in der Diskussion” lung und Naturheilverfahren

Seelische Gesundheit

,Segel setzen 20121 Gegenwart und Zukunft des demokratischen Sozial-
Kernaufgabender  staats, Netzwerkarbeit, Workshops zu Kernaufgaben
Sozialpsychiatrischen  der Sozialpsychiatrischen Dienste

Dienste

in Deutschland

Durch die Griindung des ,Netzwerkes Sozial-
psychiatrischer Dienste in Deutschland” hat sich
fur den Arbeitsbereich Sozialmedizin ein neues
Aufgabenfeld ergeben. Zusatzlich zu den Ver-
anstaltungen, die mit dem Netzwerk assoziiert
sind und unter anderem von dem Arbeitsbe-
reich durchgefiihrt werden, wird das Netzwerk
hier auch auf regionaler und bundesweiter Ebe-
ne koordiniert. Als regelmafig wiederkehren-
de Termine ergeben sich daraus zwei zusatz-
liche Veranstaltungen pro Jahr. Alle zwei Jahre
wird ein bundesweiter Kongress in Hannover
ausgerichtet und dartiber hinaus auf regio-
naler Ebene Workshops flir die Mitarbeitenden
der Sozialpsychiatrischen Dienste angeboten.

Kooperationund Umsetzung
Finanzierung
Deutsche Rentenver-  Informationsveranstaltung mit Vortrégen,

sicherung 16.10.2012, Bremen
Oldenburg-Bremen,
Bremer Krebsgesell-

schafte. V.

Niederséchsisches
Ministerium fiir
Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration

Fachtagung, 28.11.2012, Hannover
Dokumentation zur Veranstaltung

Arztekammer
Niedersachsen,
Deutsche Ren-
tenversicherung
Braunschweig-
Hannover, KKH-Alli-
anz, Medizinischer
Dienst der Kranken-
versicherung,
Techniker
Krankenkasse

Vortragsabende, 23.04., 21.05., 18.06.
und 16.07. 2012, Hannover

Bundesverband der
Arztinnen und Arzte
des Offentlichen
Gesundheitsdienstes
e.V,; Deutsche Ge-
sellschaft fiir Soziale
Psychiatrie e. V.; Der
Paritatische Gesamt-
verband; Diakonie
Bundesverband; Psy-
chiatrieverlag; Medi-
zinische Hochschule
Hannover; AWO;
(aritas; Landesfach-
beirat Psychiatrie
Niedersachsen

Fachtagung, 22.-23.03.2012, Hannover




Arbeitsbereich Sozialmedizin

Name der Inhalt Kooperationund Umsetzung
MaBBnahme Finanzierung
5.Nds. Aktionstag fiir  Didtetik, Lebensstil und Gleichgewicht, Landkreis Fachtagung, 10.10.2012,
seelische Gesundheit ~ Psychoneuroimmunologie, Recovery in der Praxis Cloppenburg, Hameln
“Was héltunsin Landwirtschaftliche
Balance?” Krankenkasse

Niedersachsen-

Bremen, BKK

Landesverband

Mitte, Medizinische

Hochschule Hanno-

ver, AWO Trialog

gGmbH, Landesfach-

beirat Psychiatrie

Niedersachsen
Netzwerktreffen Regionales Netzwerktreffen Nord des Netzwerks Universitatsklinikum = Workshop, 19.09.2012, Hamburg
Nord mit Workshops ~ Sozialpsychiatrischer Hamburg-Eppendorf

zur Fortbildung fir ~ Dienste in Deutschland: Rolle des SpDi in der
Mitarbeiterinnen und  integrierten Versorgung, Modelle eines ambulanten

Mitarbeiter psychiatrischen Krisendienstes, Perspektiven des SpDi
Sozialpsychiatrischer  als Teil der sozialen Infrastruktur
Dienste

Fortbildungen/Kongresse fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

19. Robert-Koch- Kinder- und Jugendgesundheit, Gutachtenwesen, Landesverband Fachtagung, 06.-07.09.2012, Clausthal-Zellerfeld

Tagung Infektionsschutz, Trinkwasser / Umweltmedizin Niedersachsen der
Arztinnen und Arzte
des Offentlichen
Gesundheitsdienstes
e.V,
Niedersachsisches
Ministerium
fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit
und Integration;

Niederséchsisches

Landes-

gesundheitsamt
13.SOPHIA-Fachta- ~ Psychologische Aspkete, Ressourcen und SOPHIA- Fachtagung, 09.11.2012, Hannover
gung Vonfernganz = Ambivalenzen Anwenderkreis

nah! - Kindergesund-  der Migration; das Potenzial

heit und Migration  der Schuleingangs-untersuchungen bei der
Entwicklung kommunaler Handlungsoptionen;
Mehrsprachigkeit als Chance; Bewegung




14. Anhang

14.1. Vorstand der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Stand: 31.12.2012)

« Christiane Deneke, Vorsitzende
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Hamburg

+ Hartmut Andra
Landwirtschaftliche Sozialversicherungstrager Niedersachsen-Bremen

» Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

« Dr. Hans-Bernhard Behrends
Region Hannover, FB Gesundheit

« Carsten Cohrs
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen (MDKN)

+ Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

- Klaus Labuhn
Arztekammer Niedersachsen

+ Jan Miede
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

+ Jorg Niemann
Verband der Ersatzkassen e. V. — Landesvertretung Niedersachsen

+ Dr. Jurgen Peter
AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen

+ Dr. Michael Sereny
Zahnarztekammer Niedersachsen

- Roland Ziemann
BKK Landesverband Mitte

- Olaf Weinel
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Kooptierte Mitglieder

- Maria Beckmann
Niedersachsisches Kultusministerium

+ Dr. Dorothee Meyer-Mansour
Niedersachsisches Ministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft & Verbraucherschutz

- Dr. Gabriele Windus
Niedersachsisches Ministerium flir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration

Beiratsmitglieder im Vorstand mit beratender Stimme

« Prof. Dr. Marie-Luise Dierks
Medizinische Hochschule Hannover

+ Dr. Hermann Elgeti
Medizinische Hochschule Hannover

« Prof. Dr. Henning Zeidler
Hannover




Anhang

14. 2. Wissenschaftlicher Beirat der Abteilung
Landesvereinigung fiir Gesundheit (Stand: 10.04.2013)

Prof. Marie-Luise Dierks
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Elke Hotze
Hochschule Osnabriick

Prof. Dr. Petra Kolip
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14. 5. Mitarbeit in Gremien

Thomas Altgeld

- Vorstand der Bundesvereinigung fur Pravention und Gesundheitsforderung e. V.

- Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V.
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Claudia BindI
- Mitglied der Steuerungsgruppe Gesundheitsmanagement fiir die niedersachsische
Justiz, Niedersachsisches Justizministerium
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Anne Hinneburg

« Mitglied der landesweiten Steuerungsgruppe Gesundheitsmanagement,
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« Mitglied des Fachbeirates Kinder und Jugendarmut des Instituts fiir
Sozialarbeit und Sozialpadagogik Frankfurt a/M. (ISS Frankfurt a/M)
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Martin Schumacher
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Agentur fiir Erwachsenen und
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Tierarzthelferinnen e. V. (BdA)
Bildungswerk ver.di im
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