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Vorwort

1. Vorwort

Im Jahr 2007 wurden fiir die Landesvereinigung wichtige Weichenstellungen fiir die Zukunft des
Vereins vorgenommen. Die inhaltlichen und strukturellen Debatten um ein gemeinsames Ver-
einsdach mit der bisher eigenstandigen Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V. bestimmten
iber lange Zeit hinweg die Gremienarbeit. Die jahrelange enge Zusammenarbeit zwischen der
Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V. und der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. wird nunmehr seit Beginn des Jahres 2008 unter einem gemeinsamen Vereinsdach
fortgesetzt. Im Sommer 2007 hatten die Mitgliederversammlungen beider Vereine entsprechen-
de Beschliisse fiir den seit 01.01.2008 arbeitenden Verein gefasst. Das gemeinsame Vereinsdach
wurde angestrebt, weil die Mitgliedstrukturen beider Vereine sich von den Akteuren her weitge-
hend ahnelten und die Geschafte beider Vereine bereits seit 2005 in Personalunion gefiihrt wur-
den. Die dadurch weiter intensivierte Zusammenarbeit zwischen Landesvereinigung und Akade-
mie hat gezeigt, dass ein gemeinsamer Verein eine gute Lsung ist, um den organisatorischen
und administrativen Aufwand abzubauen und weitere Synergieeffekte zu erzielen. Die Arbeit der
Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V. im Jahr 2007 wird aufgrund des mittlerweile funktio-
nierenden gemeinsamen Vereins in diesen Jahresbericht einbezogen.

Uber diese Erarbeitung des neuen Vereinsrahmens hinaus wurden Weichen fiir die erfolgreiche
Weiterarbeit laufender Projekte und den Start von zwei neuen Projekten gestellt. Neu gestartet
wurde in 2007 die Landesinitiative ,Bildung — Gesundheit — Entwicklung”, deren Zielrichtung
institutionstibergreifend angelegt ist und die neue Herausforderungen im Bereich der Schulent-
wicklung aufgreift und gesundheitliche Themenstellungen in der Schulentwicklung sowie der
Qualitatssicherung von Lehren und Lernen verankern will. Bereits im Juni 2007 startete ein ver-
haltnispraventives Projekt in Holzminden, das ,Naschgarten-Projekt”, das neue Bewegungs- und
Naturerlebnisrdume fiir sozial benachteiligte Kinder erprobt. Das Naschgarten-Projekt wird vor
Ort durch viele Partner unterstiitzt und wurde aufgrund des neuartigen Ansatzes bereits 2008 als
ein Modellprojekt im Rahmen des Wettbewerbs ,Deutschland — Land der Ideen” unter der Schirm-
herrschaft von Bundesprasident Horst Kéhler ausgewahlt.

Ebenfalls Uberregionale Aufmerksamkeit wurde den Evaluationsergebnissen des niedersachsi-
schen Teilprojektes ,Gesund Leben Lernen” (siehe Kapitel 4.1.2.5) geschenkt, das als Projekt drei-
er Landesvereinigungen fiir Gesundheit und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen von 2003 bis 2006 lief und 2007 in seine zweijahrige Verlangerungsphase gestartet
ist. Ziel war es, im schulischen Setting insbesondere sozial benachteiligte Kinder zu erreichen und
funktionierende Konzepte fiir schulisches Gesundheitsmanagement zu entwickeln. Das nieder-
sachsische Teilprojekt hat dabei auf die Teilnahme von Forder- und Hauptschulen fokussiert, also
Schularten, die in den anderen Modellversuchen eher unterreprasentiert waren. Es konnte erfolg-
reich zeigen, dass gerade Schulen mit niedrigem gesundheitlichem Ausgangsniveau besonders
von integrierten Gesundheitsmanagementansdtzen profitieren. Die Gesamtevaluation bezog
erstmals gesundheitliche Outcomevariablen in die Messung mit ein, was die eindrucksvollen Er-
gebnisse des niedersachsischen Teilprojektes besonders veranschaulichte. Fiir die Weiterarbeit
des Projektes konnten mit den niedersachsischen Partnern, insbesondere der AOK — Die Gesund-
heitskasse fiir Niedersachsen und der IKK Niedersachsen, zunachst bis Ende 2008, wirkungsvolle
Unterstlitzungsstrukturen fiir Modellschulen vor Ort aufgebaut werden.

Eine kassenarteniibergreifende Losung konnte auch fiir die Weiterarbeit des regionalen Knotens
zur gesundheitlichen Chancengleichheit in Niedersachsen fiir 2008 erreicht werden. Alle gesetzli-
chen Krankenkassen und das Land werden die Arbeit nach Ablaufen der Férderung durch die
BZgA Ende 2007 weiterfordern.



Vorwort

Zur Jahresmitte 2007 setzten wieder intensive Diskussionen um einen neuen Anlauf fiir ein Pra-
ventionsgesetz fiir Deutschland ein, der mittlerweile aber wegen uniberbriickbarer politischer
Gegensatze als gescheitert gelten darf. Die Landesvereinigung hat (iber ihre gesamte Vereinsge-
schichte hinweg einen neuen Stellenwert der Pravention und Gesundheitsférderung gefordert,
aber die 2007 aktuellen Diskussionen nur zuriickhaltend beobachtet, da Prévention angesichts
des mittlerweile gréBer gewordenen Konsenses liber deren gesellschaftspolitische Wichtigkeit
sich kaum als Konfliktfeld fiir das Austragen politischer Gegensadtze eignet. Ein konsens-
orientierter Arbeitsstil zeichnet die Arbeit der LVG bereits seit ihrer Griindung vor mittlerweile
103 Jahren aus. Nimmt man die Kernprinzipien der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisa-
tion zur Gesundheitsférderung ernst, werden wesentliche Stellschrauben fir die Gesundheit au-
Berhalb des Gesundheitswesens gestellt, deshalb ware ein vor allem im Gesundheitssektor verhaf-
tetes Praventionsgesetz mit relativ geringer Mittelausstattung nur eine eher symbolische Alterna-
tive zur praventiven Ausrichtung weiterer wichtiger Politikbereiche gewesen.

Ich mdchte diesen Riickblick auf ein erfolgreiches Arbeitsjahr 2007 noch einmal zum Anlass neh-
men, mich bei allen Mitgliedsorganisationen, Vorstandsmitgliedern, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Vereins sowie den Kooperationspartnern und Forderern fiir die geleistete Arbeit und
Unterstlitzung zu bedanken, ohne die die Landesvereinigung als funktionierende Einrichtung
nicht méglich ware. Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle den beiden langjahrigen und sehr
aktiven Vorstandsmitgliedern Thorsten Dette und Ingo Werner, die aufgrund beruflicher Verande-
rungen ihr Vorstandsmandat leider aufgeben mussten. Beide haben die Landesvereinigung gera-
de in Zeiten des scharfer werdenden Wettbewerbes zwischen den Krankenkassen und knapper
werdenden Offentlichen Forderungen durch ihr Engagement und intensive Kooperationen mit
thren Kassen sehr unterstitzt.

Christiane Deneke

Vorsitzende



Vereinsentwicklung

2. Vereinsentwicklung

2.1 Mitglieder und Vorstand

Im Zentrum der Vereinsentwicklung stand die Zusammenfiihrung der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Niedersachsen e.V. mit der Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V.. Die jahrelange
enge Zusammenarbeit zwischen der Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V. und der Landes-
vereinigung flir Gesundheit Niedersachsen e.V. sollte unter einem gemeinsamen Vereinsdach
fortgesetzt werden, um groRere Synergieeffekte zu erzielen und weil die Mitgliedsstrukturen bei-
der Vereine sich bzgl. der Akteure weitgehend ahnelten sowie eine gemeinsame Geschaftsfiih-
rung bereits seit 2005 bestand. Die bisherigen bewahrten Arbeitsweisen beider Vereine sollten
dabei allerdings beibehalten werden.

Fiir die einvernehmliche Gestaltung dieses gemeinsamen Vereinsdaches waren intensive Diskus-
sionen in den Gremien beider Vereine notwendig, auBerdem wurde eine Arbeitsgruppe aus bei-
den Vereinen zur Erarbeitung einer gemeinsamen Satzung gegriindet. Diese Arbeitsgruppe hat
erfolgreich gearbeitet, so dass bereits im Sommer 2007 die Mitgliederversammlungen beider
Vereine die Beschliisse zur Bildung eines gemeinsamen Vereinsdaches ,Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V." gefasst haben. Die Satzung wur-
de als Satzungsanderung der ehemaligen Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
verabschiedet. Die ehemalige Akademie flir Sozialmedizin Hannover e.V. léste sich zum
31.12.2007 vereinsrechtlich auf. Die Mitgliedsorganisationen, die noch nicht in der LVG organi-
siert waren, sind dem gemeinsamen Vereinsdach zum Herbst 2007 beigetreten.

Ziel der Akademie war die Férderung und wissenschaftliche Fortbildung von Arzten und Arztinnen
sowie anderen Beschaftigten im Bereich der Sozialmedizin, Pravention und Rehabilitation in Nie-
dersachsen. Daher spricht die Akademie mit ihren Veranstaltungen auch Mitarbeiter/innen in
Krankenhausern, Rehaeinrichtungen etc., Beschaftigte in der GKV, Sozialrichter/innen, Apothe-
ker/innen, Sozialarbeiter/innen, Sozial- und Wohlfahrtsverbdnde, gemeinnitzige Einrichtungen
und Bildungsstatten sowie Selbsthilfeorganisationen an. Wesentlich ist dabei die Verknipfung
von Wissenschaft und Versorgungspraxis. Wichtig hierbei ist der Austausch und die Vernetzung
mit anderen Institutionen im sozialmedizinischen Bereich. 16 institutionelle Mitglieder und weite-
re engagierte Mitglieder aus verschiedenen Bereichen der Sozialmedizin waren vor der Fusion in
der Akademie organisiert. Innerhalb der letzten 40 Jahre wurden sowohl regelmaBige Fachta-
gungen mit festen Zielgruppen und Themenbereichen als auch aktuelle Schwerpunktthemen auf-
gegriffen. Zu den jahrlich wiederkehrenden Veranstaltungen der Akademie zahlt u. a. die Robert-
Koch-Tagung, die Jahrestagung der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
Niedersachsen sowie die Niedersachsische Suchtkonferenz. Weitere aktuelle Schwerpunktthemen
der Fortbildungen in den letzten fiinf Jahren waren die gesundheitliche Versorgung alterer Men-
schen, die Verbesserung der Pflegequalitat und der psychiatrischen Versorgung sowie neue Ver-
sorgungsformen. Die jahrlich rund 10-15 Fortbildungsveranstaltungen werden in enger Zusam-
menarbeit mit den Mitgliedern der Akademie und dem wissenschaftlichen Beirat festgelegt.

Der umfassend formulierte Vereinszweck des jetzigen gemeinsamen Vereinsdaches ,Landesverei-
nigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V." (abgekiirzt LVG&ATS)
lautet: ,Der Zweck des Vereins ist die Forderung der Gesundheit der niedersachsischen Bevolke-
rung.” Zur Umsetzung des ambitionierten Vereinszweckes wird weiterhin ein Multiplikatorenan-
satz verfolgt, der die Fort- und Weiterbildung, Vernetzung und Information von Professionellen im
Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich organisiert und vorantreibt. Dazu gehort auch die Her-
ausgabe von Informationsmaterialien und die Durchfiihrung von Modellprojekten. Die Arbeit bei-
der Arbeitsbereiche wird durch wissenschaftliche Beirdte unterstitzt, die in ihrer bisherigen Zu-
sammensetzung beibehalten werden.
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Der gemeinsame Verein hat mittlerweile mehr als 50 institutionelle Mitglieder und 37 Einzelmit-
gliedschaften, damit sind in der LVG&ATS alle wichtigen Organisationen des Gesundheits- und
Sozialbereiches organisiert, u. a. alle gesetzlichen Kassenarten, alle Kammern des Gesundheitswe-
sens, die gesetzlichen Renten- und Unfallversicherungen, verschiedene Berufsverbande, Selbsthil-
feverbande, wissenschaftliche Einrichtungen sowie Beratungsstellen. Der Verein arbeitet zudem
eng mit den zustandigen Fachministerien zusammen.

Neu aufgenommen wurden zum Jahresende vier einzelne und acht institutionelle Mitglieder, die
vorher noch nicht Mitglied in der LVG waren. Dazu gehdren die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung — Landesverband Nordwest, Kaufmannische Krankenkasse (KKH) Hauptverwaltung Nie-
dersachsen, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen (MDKN), Techniker
Krankenkasse — Landesvertretung Niedersachsen, Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH, Medi-
zinische Hochschule Hannover / Zentrum Offentliche Gesundheitspflege, Zahnarztekammer Nie-
dersachsen und Landesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Seit dem O1. Januar 2008 gehort auch der Verband der Physiotherapeuten und Krankengymnas-
ten zu den institutionellen Mitgliedern der LVG.

Der Vorstand des gemeinsamen Vereins wurde um drei weitere Sitze erganzt, fiir die Ende 2007
Vertreter der neuen Mitgliedsorganisationen aus dem Bereich der ehemaligen Akademie fiir Sozi-
almedizin kooptiert wurden. lhre Vorstandsarbeit nahmen im November 2007 Hartmut Andra, Dr.
Michael Sereny und Manfred Benkler auf. Ab 01.01.2008 wurde anstelle von Herrn Benkler Herr
Jan Miede kooptiert.

Uber die Gestaltung des neuen Vereinsrahmen hinaus waren insbesondere die Implementierung
neuer Projekte sowie die Sicherung der Finanzierungsbasis bereits laufender Projekte wesentliche
Inhalte der Vorstandsarbeit in 2007.

2.2 Wissenschaftlicher Beirat

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

Der wissenschaftliche Beirat hat sich in 2007 einmal getroffen. Er hat die Arbeit der Landesverei-
nigung in der Fille der Aktivitaten kritisch gewirdigt und eine Beschaftigung mit mittel- und
langfristigen Perspektiven angeregt. Zudem wurde die Evaluation des Projektes ,Gesund Leben
Lernen” diskutiert. Wir méchten an dieser Stelle fiir die vielfaltigen Anregungen danken, die uns
2008 weiter beschaftigen werden.

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

2.3 Jahrestagung ,Familien am Start - Ressourcenorientierte Gesundheitsférde-
rung im Setting Familie”

Am 8. Mai 2007 fand die Jahrestagung der Landesvereinigung zur Gesundheitsférderung im Set-
ting Familie statt, die die Rahmenbedingungen des Aufwachsens neuer Generationen aus dem
Blickwinkel der Gesundheitsférderung analysierte. Die rechtliche Situation von Kindern in
Deutschland hat sich in den letzten Jahren verbessert, die strukturellen Bedingungen des Auf-
wachsens fiir nachwachsende Generationen allerdings kaum. Nach wie vor sind Kinder in Deutsch-
land im Vergleich zu anderen Altersgruppen (iberproportional haufig von Armut betroffen. Die
Entwicklungsméglichkeiten von Kindern, ihre Chancen zur Teilnahme an der Gesellschaft und auf
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ein gelingendes Leben hangen jedoch entscheidend davon ab, wie sie heranwachsen. MaRnah-
men zur Starkung der Elternkompetenz sollten daher insbesondere bei sozial benachteiligten Fa-
milien maglichst friih vorgenommen werden.

Denn eine tragfahige Eltern-Kind-Bindung bildet sich im ersten Lebensjahr und ist fiir die psychi-
sche und physische gesundheitliche Entfaltung eines Kindes unerlasslich. Zu diesem Zeitpunkt ist
es leichter moglich, Fehlentwicklungen entgegen zu steuern. Fiir den Aufbau dieser Beziehung
und die Férderung und Unterstiitzung der notwendigen Elternkompetenzen kénnen sich soziale
und emotionale Problemlagen als hinderlich erweisen. Hierzu gehéren friihe Mutterschaft, Armut
und Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, fehlende eigene positive Erziehungserfahrungen, Vernach-
ldssigungstendenzen etc.

Die Jahrestagung der Landesvereinigung griff diese Zusammenhange auf und zeigte die gesund-
heitlichen Risiken dieser Entwicklungen auf. Es wurden dabei unter anderen erstmals in Nieder-
sachsen die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS) in einem gréBeren
Rahmen vorgestellt und diskutiert. Weitere Schwerpunkte der Tagung waren gelungene Beispiele
frither Férderung von Ressourcen in Familien, u. a. auch das FuN-Baby-Projekt der LVG (siehe Ka-
pitel 4.3.1.5) sowie das Gewinnerprojekt des Deutschen Prdventionspreises ADEBAR aus Ham-
burg.
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3. Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle

3.1 Strukturen der Geschaftsstellenarbeit

Die Strukturen der Geschaftsstelle sind im Jahr 2007 unverandert geblieben. Der Start der
beiden neuen Projekte ,Naschgarten” im Juni 2007 und der Landesinitiative ,Bildung-
Gesundheit-Entwicklung” im Dezember 2007 verstarkte das zentrale Handlungsfeld ,Ge-
sundheitsférderung in Erziehung und Bildung”. In den letzten Jahren wurde die bereichsbe-
zogene Zusammenarbeit der verschiedenen LVG-Projekte intensiviert. So war eine Ubertra-
gung erfolgreicher Ansatze aus verschiedenen Settings auf neue Settings mdglich sowie das
Lernen aus Fehlern, beispielsweise was Ansprachekanale, Strukturen der Partizipation der
Zielgruppen und Projektmanagement anbelangt. Die unterschiedlichen Projekte der LVG
arbeiten in drei Fachteams (Kinder und Jugendliche, Alter sowie Soziale Lage und Gesund-
heit) eng miteinander zusammen.

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

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

Die Schwerpunkte der Landesvereinigung orientieren sich zum einen an den verschiedenen
Lebensabschnitten, wobei in Anbetracht des demographischen Wandels das Fachteam Al-
ter(n), aber auch das Fachteam Kinder und Jugendliche in den letzten Jahren kontinuierlich
gewachsen sind. Eine der groten Herausforderungen der Arbeit der Geschaftsstelle stellt
die Nachhaltigkeit erfolgreicher Projektarbeit dar. Die Finanzierungsstrukturen fiir Projekte
bringen es haufig leider mit sich, dass erfolgreiche Projektarbeit nicht fortgesetzt werden
kann, weil die jeweiligen Finanzierungsgrundlagen nicht auf Dauer angelegt sind, obwohl
die erfolgreiche Arbeit in dem jeweiligen Feld eigentlich auf Dauer angelegte Strukturen
erfordern wiirde. Insbesondere die beiden sehr erfolgreichen Projekte Informationsbiiro
Niedrigschwellige Betreuungsangebote und gesund leben lernen zeigen dies. Die Nachfra-
gen nach den Angeboten beider Projekte haben in den letzten Jahren extrem zugenommen,
aber die Finanzierungsgrundlagen lassen bislang eine langerfristige Projektperspektive
nicht zu. In 2008 sollen deshalb Weichenstellungen fiir eine langfristigere Projektgrundlage
vorgenommen werden.

3.2 Arbeitskreise

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

Tab. 1. Ubersicht iiber die Mitglieder in den Netzwerken

Arbeitskreise (AK)/Netzwerke Mitglieder aktuell
AK Alter(n) und Gesundheit 55

AK Niedrigschwellige Betreuungsangebote (landes- 253

weit) 268 (insgesamt)
AK Niedrigschwellige Betreuungsangebote (6 regiona- 40

le AKSs)

AK Armut und Gesundheit (landesweit)

AK Armut und Gesundheit (regional) 50

AK Regionaler Knoten 160

AK Gesundheitsférdernde Hochschulen (bundesweit) 230

AK Patientenrechte und -information 49
Generationengerechte Dienstleistungen 32

Netzwerk Gesund Leben Lernen 94

AK Gesundheitsziele in Niedersachsen 100

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Nds. 231

Netzwerk KiTa und Gesundheit 111

European Women s Health Network (EWHNET) 46 transnationale und
(europaweit) 27 nationale

3.3  Vernetzung auf Bundes- und Europaebene

3.3.1 Europaebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. koordiniert das European Wo-
men's Health Network (EWHNET), ein Multiplikatorinnen-Netzwerk, in dem Frauengesund-
heitsprojekte, Wissenschaftlerinnen, Frauengesundheitsinstitute, Koordinatorinnen anderer
Netzwerke und Frauen aus der praktischen Gesundheitsarbeit aus verschiedenen Bereichen
zusammengeschlossen sind. Es sind 46 Personen aus 12 Landern Europas in der internatio-
nalen E-Mail-Liste. Daneben sind 27 nationale ENHNET-Partnerinnen aus Deutschland ver-
netzt.

Das Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend beauftragte EWHNET
damit, eine Fachtagung zu Frauen und Gesundheit durchzufithren, die sich mit den Zu-
gangsproblemen zur gesundheitlichen Versorgung sowie zu Pravention und Gesundheits-
forderung verschiedener Gruppen von Frauen befasste. Die Tagung ,Equity in Access to
Health Promotion, Treatment and Care for all European Women" fand in Berlin statt und
wurde von Frauen aus mehr als 20 Landern besucht. Es waren namhafte Kolleginnen als
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Referentinnen beteiligt. Die Berlin School of Public Health an der Charité-
Universitatsmedizin Berlin, die Universitat Kassel, das European Women's Health Institute in
Dublin sowie das Social Sciences and Public Health Institute und das Forschungszentrum
Altern und Gesundheit der Universitat Vechta waren kooperierende Organisationen.

Vor dem Hintergrund des Europaischen Jahres zur Chancengleichheit beleuchtete die Kon-
ferenz Zugangsprobleme und mdégliche Versorgungsdefizite von Frauen sowie besonders
von Migrantinnen, armen Frauen oder alten Frauen. Zudem ging es um Modelle guter Praxis
in der gesundheitlichen Versorgung von Frauen, die hausliche Gewalt erlebt haben.

Die Landesvereinigung ist fiir Niedersachsen Mitglied im WHO-Netzwerk ,Regions for
Health". 2007 fand in Disseldorf die jahrliche Konferenz statt, wobei das 15jahrige Jubi-
laum begangen wurde. Unter dem Titel ,Health and Wealth, Regional Perspectives” wurden
im Zeichen der EU-Erweiterung neue internationale Trends diskutiert. Ein besonderer
Schwerpunkt war dabei die regionale Gesundheitswirtschaft. Es wurden zehn Thesen zu
gewinnbringenden Aspekten der Gesundheitswirtschaft fiir die Region verabschiedet, die
2008 in die WHO-Ministerkonferenz ,Health systems, health and wealth” in Tallin, Estland,
eingebracht werden sollten.

3.3.2 Bundesebene

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. arbeitet eng mit allen relevanten
Einrichtungen auf Bundesebene, aber auch mit den Paralleleinrichtungen auf Landerebene
in den anderen Bundeslandern zusammen. Am intensivsten wird auf Bundesebene ansons-
ten mit der Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsférderung e. V. zusammen-
gearbeitet, die 2007 aus der ehemaligen Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V. und dem
Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsférderung entstand. Weiterhin bestehen sehr
enge Kooperationsbeziehungen zu der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V. (gvg), der Ber-
telsmannstiftung, dem Robert-Koch-Institut, dem Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadgo-
gik e. V. (ISS), der Bundesarbeitsgemeinschaft Senioreninitiativen (BAGSO), dem Bundes-
netzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE), dem Netzwerk Frauen Aktiv Contra Tabak
e. V. (FACT) sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft mehr Sicherheit fiir Kindere. V.

Mit der BZgA als Kooperationspartnerin wurde unter anderem die Tagung ,Health Inequali-
ties 11" (siehe Kapitel 4.3.3) in Bielefeld durchgefiihrt. Mit der Bertelsmannstiftung wurde
die begonnene Zusammenarbeit innerhalb des Themenbereichs ,Gesundheit und demogra-
phischer Wandel" intensiviert und fortgesetzt. Thomas Altgeld betreute im Rahmen des
bundesweiten Modellprojektes ,Neues Altern in der Stadt (NAIS)" den Themenschwerpunkt
Gesundheitsforderung und Pravention. Eine der sechs geférderten Modellkommunen,
Bruchsal, hat diesen Themenschwerpunkt im Rahmen der Aktionsphase als Handlungsfeld
ausgewahlt. Vor Ort in Bruchsal wurde 2007 ein MalBnahmenbiindel erarbeitet, um den
gesundheitlichen Herausforderungen des demographischen Wandels zu begegnen. Das
Netzwerk Frauen Aktiv Contra Tabak hat u.a. das Ziel, das Nichtrauchen von Madchen und
Frauen zu fordern sowie Madchen und Frauen vor Tabakrauch zu schiitzen. FACT setzt sich
dafiir ein, dass Kampagnen und MaBnahmen zu Pravention, Gesundheitsférderung und Be-
handlung (Entwdhnung) den Bediirfnissen und Lebensumstdnden von Frauen und Madchen
gerecht werden. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung hat 2007 FACT gebeten, ihre
Jahrestagung fiir Herbst 2008 zum Thema ,Frauen und Rauchen” zu organisieren. Die Lan-
desvereinigung ist dabei Projektnehmerin.

Uber diese projekt- und veranstaltungsbezogene Kooperation mit den genannten Einrich-
tungen hinaus nehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesvereinigung an Gre-
mien und Veranstaltungen der wichtigsten Kooperationspartner auf Bundesebene teil.
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Als Einrichtung ist die Landesvereinigung Mitglied in der Bundesvereinigung fiir Pravention
und Gesundheitsférderung e. V., der Bundesarbeitsgemeinschaft Jugendhilfe e.V. (BAJ), der
niedersachsischen Landesarmutskonferenz sowie seit 2007 auch in der Bundesarbeitsge-
meinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V.

Eine wesentliche Verzahnungsebene ist dabei auch die Mitwirkung bei dem bundesweiten
Kooperationsprojekt zur gesundheitlichen Chancengleichheit, innerhalb dessen die Landes-
vereinigung flr Gesundheit den regionalen Knoten in Niedersachsen seit 2003 betreibt
(siehe Kapitel 4.3.1). Das Kooperationsprojekt wurde in 2006 sehr ausgeweitet, regionale
Knoten arbeiten mittlerweile in allen Bundeslandern. Die Gesundheitsministerkonferenz der
Lander hat 2007 ausdriicklich die etablierte Form der Zusammenarbeit begrii8t und Unter-
stiitzung durch die jeweiligen Landesebenen zugesichert. Fiir Niedersachsen konnte unter
anderem deshalb auch die Frage der Finanzierung der regionalen Knotenarbeit nach Aus-
laufen der Férderung durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Ende 2007
erfolgreich geklart werden. Fiir das Jahr 2008 beteiligen sich alle Kassenarten gemaR ihrer
Versichertenanteile sowie das Land Niedersachsen an der Finanzierung der Arbeit des regi-
onalen Knotens in Niedersachsen.

Das Kooperationsprojekt ,gesund leben lernen” lief Mitte des Jahres 2006 in der bisherigen
Form aus. Es war ein Gemeinschaftsprojekt der Spitzenverbande der gesetzlichen Kranken-
versicherungen und der Landesvereinigungen fiir Gesundheit in Rheinland-Pfalz, Sachsen-
Anhalt und Niedersachsen, in dem neue Arbeitsansatze im Bereich Settingarbeit in Schulen
umgesetzt werden (siehe Kapitel 4.1.2.5). Auch in der 2007 gestarteten Verstetigungspha-
se findet eine Zusammenarbeit mit den Spitzenverbanden der GKV auf Bundesebene statt,
die das Projekt weitere zwei Jahre allerdings im deutlich verminderten Umfang weiterfér-
dern. Besonderes Projektziel war, vor allem Schulen zu erreichen, die einen hohen Anteil an
sozial benachteiligten Schiilerinnen und Schiilern aufweisen. Dies wurde in Niedersachsen
in besonderer Weise erfiillt und soll deshalb auch in der Verstetigungsphase weiterhin
Hauptziel sein. Die entsprechenden Evaluationsergebnisse fiir das niedersachsische Teilpro-
jekt zeigen die Erfolge deutlich auf.

Die engste Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus anderen Bundeslandern findet dariiber
hinaus vor allem mit den anderen Landesvereinigungen oder Landeszentralen fiir Gesund-
heit und vergleichbaren Einrichtungen auf Landesebene wie dem Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg und dem LOGD in Nordrhein-Westfalen statt. Neben den kontinuierli-
chen Kooperationstreffen auf Geschaftsfiihrungsebene gab es auch eine inhaltliche Zu-
sammenarbeit von einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Landesvereinigungen.
Insbesondere im Bereich gesundheitsférdernde Schulen und Kindertagesstatten lauft diese
Zusammenarbeit reibungslos und effektiv. Mit der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitsférderung wurden 2007 zwei Kooperationsveranstaltungen zu gesundheitli-
cher Chancengleichheit durchgefiihrt.

3.4  Offentlichkeitsarbeit

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

Herausgabe eigener Verdffentlichungen und Medien (impul!se, Online News, Ta-
gungsdokumentationen, Reader, Broschiiren, Websites)

veranstaltungs- und themenbezogene (Fach-) Pressearbeit

Publikationen in Fachzeitschriften und anderen Medien sowie Beteiligung an Veran-
staltungen anderer Trager durch Fachreferate.
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3.4.1 Die Fachzeitschrift ,impulse”

Der Newsletter zur Gesundheitsférderung ,impulse” ist nach wie vor der wichtigste Werbe-
trager der Landesvereinigung und gibt zu ausgewahlten Schwerpunktthemen jeweils einen
Uberblick iiber die aktuelle Forschung, stellt interessante Praxisprojekte vor und informiert
iber gesundheitspolitisch relevante Entwicklungen. Die Schwerpunktthemen 2007 waren:

1. Gesundheitsforderungs- und Praventionsforschung (Nr. 54)

2. Multikulturelle oder Parallelgesellschaft? (Nr. 55)

3. Schnittstellenmanagement in Gesundheitsforderung und -versorgung (Nr. 56)
4

Depressionen und Angste — Herausforderungen fiir Pravention und Versorgung
(Nr.57)

Das Thema ,Gesundheitsférderungs- und Praventionsforschung” wurde gewahlt, da dieses
kleine Feld immer noch ein Schattendasein fiihrt. Forschungsschwerpunkte im Wachstums-
markt Gesundheit sind in den allermeisten Fallen krankheitsbezogen. Das Heft informiert
iiber nationale und europaische Entwicklungen in der Gesundheitsférderungs- und Praven-
tionsforschung, tiber die Liicke zwischen Gesundheitsférderungspraxis und -forschung sowie
iiber Perspektiven einer geschlechtersensiblen Gesundheitsférderungsforschung und For-
schungsliicken.

Im Heft zu ,Multikulturelle oder Parallelgesellschaft?” wurden verschiedene Aspekte gesell-
schaftlicher In- und Exklusionsmechanismen dargestellt. Die vorhandenen Diversitaten wie
Migration, soziale Benachteiligung und Behinderungen werden auf ihre gesundheitlichen
Folgen hin analysiert. Daraus werden Anforderungen an effektive Gesundheitsférderungs-
und Praventionsstrategien abgeleitet und Modelle guter Praxis vorgestellt.

.Schnittstellenmanagement in Gesundheitsforderung und -versorgung” verweist auf die
Sollbruchstellen fiir die Umsetzung komplexer, lebenslagenbezogener MaBnahmen und
Aktivitaten. Dazu gehdren Schnittstellen zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen,
unterschiedlichen Sozialgesetzbiichern oder sektoralen Zustdndigkeiten. Auch Effizienz-
und Qualitatsprobleme an Schnittstellen waren Thema.

Angesichts der hohen Prévalenz, die Depressionen und Angste aufweisen, und ihrer Bedeu-
tung fir die Entwicklung von Leistungsausgaben, Arbeitsunfahigkeitstagen und Friihver-
rentungen ist dieses Thema auBerordentlich wichtig. Adaquate Versorgungsstrukturen und
effektive Praventionsstrategien standen im Mittelpunkt.

In drei von vier Ausgaben wurde auf einer Sonderseite zum Jahresthema ,Europaisches Jahr
der Chancengleichheit fiir alle 2007" informiert. Dabei ging es um Ziele und Stand der Um-
setzung (impu'!se Nr. 54), um Aktionsstrategien zur Verringerung der gesundheitlichen Un-
gleichheiten (Nr. 55) sowie um Altersdiskriminierung (Nr. 56). In Nr. 57 wurde dann lber
zwei Tagungen berichtet, die die Landesvereinigung auf dem Hintergrund dieses EU-Jahres
der Chancengleichheit fiir alle durchfiihrte. Die Themen waren Alternde Menschen mit geis-
tiger Behinderung und Frauengesundheit bzw. Ungleichheiten im Zugang zu Gesundheits-
forderung und Gesundheitsversorgung.

Dabei haben 52 externe Autorinnen und 44 externe Autoren Beitrage fiir eine der Ausga-
ben verfasst. Unser herzlicher Dank gilt ihnen allen. Sie haben trotz zum Teil hoher eigener
Arbeitsbelastung schnell und ohne Honorar qualitativ hochwertige Artikel geschrieben und
damit zum Erfolg des Newsletters wesentlich beigetragen.
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Der Newsletter erscheint mittlerweile im vierzehnten Jahr. Zum Ende des Jahres 2007 ist die
Auflage von 6.500 auf 7.000 Exemplare gestiegen. 1993 waren es noch unter 2.000 Ex-
emplare. Die kontinuierliche Steigerung der Auflage zeigt das Interesse und den wachsen-
den Bekanntheitsgrad der Landesvereinigung.
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Abb. 1. Auflagenentwicklung des Newsletters ,impu/lse”

Versandt werden von der Gesamtauflage 5981 Exemplare, der Rest der Auflage wird fiir
Veranstaltungen und Einzelnachfragen vorgehalten. Aus Niedersachsen stammen 3692
Abonnentinnen und Abonnenten, 2289 kommen aus der gesamten Bundesrepublik und
dem deutschsprachigen Ausland. Die Abonnentinnen und Abonnenten kommen aus allen
relevanten Einrichtungen und Initiativen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereiches
sowie des Forschungssektors.

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

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

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

Die Rickmeldungen zu dem Online-Newsletter waren positiv und die Zahl der Abonnements
hat sich innerhalb des zweiten Jahres auf mittlerweile 845 Empfangerinnen und Empfanger
erhoht.

3.4.3 Homepage

Aufgrund der Fulle von Fachtagungen, die durch die Landesvereinigung durchgefiihrt wer-
den, und der schnelleren Zuganglichkeit der Tagungsergebnisse wird vermehrt die Home-
page www.gesundheit-nds.de zur Vermittlung der Tagungsinhalte benutzt. Die schnelle
Einstellung von Tagungsbeitrdgen in der Originalfassung erspart zudem lange Bearbei-
tungsverfahren in der Geschaftsstelle. Die Besucherstatistik zeigt eine Steigerung der mo-
natlichen Zugriffe im Jahr 2007 auf mittlerweile durchschnittlich 12.428 Seitenaufrufe im
Monat.

Jahresdurchschnitt Besucher pro Monat
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Abb. 2: Jahresdurchschnitt Besucherinnen und Besucher pro Monat (2001-2007)

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

Die Gesamtdatenmenge der LVG-Seite liegt bei 270 MB, zur Zeit sind 155 Einzelseiten ges-
taltet und insgesamt 384 PDF-Dateien abrufbar. Der Schwerpunkt der Besuche liegt bei
einzelnen Veranstaltungsdokumentationen, Tagungsankiindigungen und den Newsletter-
PDFs.
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3.4.4 Publikationen und Berichterstattung

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

Ein weiterer wichtiger Teil der Offentlichkeitsarbeit ist die Berichterstattung iiber die ent-
sprechenden Veranstaltungen. So wird in der Regel entweder zu einem Pressegesprach ge-
laden bzw. es werden entsprechende Pressemitteilungen verschickt. Das Interesse hangt
dabei vor allem von der Aktualitit und Relevanz des Themas fiir eine breite Offentlichkeit
bzw. ein gezieltes (Fach-) Publikum ab. Die Berichterstattung fallt dementsprechend sehr
unterschiedlich aus.

3.5 Interne Qualitatssicherung

Um die Qualitat der Arbeit in der Geschaftsstelle zu gewahrleisten und ggf. weiter zu erhé-
hen, hat das Team 2007 wie bereits in den Vorjahren auch zwei Klausursitzungen durchge-
fiihrt. Dort wurden zum einen die Arbeitsaktivitaten fiir das kommende Jahr abgestimmt.
Das Ergebnis miindete in den MaBnahmenplan. Zum anderen wurden Starken und Schwa-
chen der Arbeitsorganisation analysiert. Bei der Identifizierung von verbesserungsfahigen
Strukturen oder Ablaufen wurden Lésungsvorschldge in verschiedenen Arbeitsgruppen
entwickelt, die nach Diskussion im Gesamtteam zu Eintragungen in das Qualitatshandbuch
fiihrten. Das Qualitatshandbuch ist weiterhin eine grole Hilfe, um die entwickelten Stan-
dards aufrechtzuerhalten, auch wenn es personelle Veranderungen im Team gibt, und um
neue Qualitaten festzuschreiben und damit fiir alle transparent zu machen.
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4, Arbeitsbereiche

4.1 Gesundheitsférderung in Erziehung und Bildung

Die Landesvereinigung hat die Aufgabe, die Gesundheit der Bevdlkerung in Niedersachsen
zu verbessern. Wie kann dies effektiver geschehen, als in Settings zu wirken, die alle oder
zumindest fast alle jungen Menschen durchlaufen, Kindergarten/Kindertagesstatte und
Schule. Dort werden Kinder und Jugendliche aller sozialer Lagen erreicht. Die Erzieherinnen
und Erzieher bzw. die Lehrkrafte sind zentrale Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die
diese Settings gesundheitsférdernder gestalten kénnen. Die Landesvereinigung hat die ge-
samte Bildungskette im Blick, wenn sie auch im Setting Hochschulen aktiv ist. Hochschulen
bilden zukiinftige Fiihrungskrafte fiir viele Bereiche der Gesellschaft aus. Die Investition in
alle drei Settings ist eine Investition in die Zukunft. Der Bereich Schule und Kinder war schon
seit Vereinsgriindung ein Aktivitatsfeld des damaligen Hauptvereins fiir Volkswohlfahrt. So
gab es eine Wanderniichternheitslehrerin, die Schulen besuchte.

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

Kindertagesstatten werden zunehmend als Bildungseinrichtungen verstanden und in die-
sem Zusammenhang wird uber die Bedeutung, Notwendigkeit und Weiterentwicklung von
Erziehung und Bildung im Elementarbereich viel diskutiert. In Verbindung mit der Bildungs-
diskussion gewinnt die Gesundheitsféorderung zunehmend an Bedeutung. Hierzu gehoren
die Aspekte der Erzieherinnen- und Erziehergesundheit ebenso wie der Blickwinkel auf die
soziale Benachteiligung von Madchen und Jungen.

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

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

Regionale Fortbildungen

In enger Zusammenarbeit mit dem Niedersachsischen Kultusministerium — Referat Ta-
geseinrichtungen und Tagespflege fiir Kinder, Gesundheitsamtern und lokalen Einrichtun-
gen konnten wieder Fortbildungen fiir Kindergarten und -tagesstatten durchgefiihrt wer-
den. Hierzu wurde das Angebot der traditionellen, abrufbaren Fortbildungen fiir Erzieherin-
nen und Erzieher wie z. B. Férderung kindlicher Sprach- und Entwicklungsférderung durch-
gefithrt und auf Grund der gemachten Erfahrungen weiter entwickelt.

Ziel der regionalen Fortbildungen und Fachtagungen war es, zum einen fachliche Inhalte
zur Gesundheitsférderung zu vermitteln und zum anderen Handlungsfelder und
-méglichkeiten fiir padagogische Fachkrafte, Leitungen sowie interessierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus Kindertagesstatten und Hort aufzuzeigen.
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Landesweite Fortbildung: Bewegte Erziehung - Erziehung in Bewegung
.Gesundheit im Vorschulalter fiir Mitarbeiterinnen in vorschulischen Einrichtungen”

Bewegung ist ein Grundbedurfnis des Kindes und ein zentraler Bestandteil seiner kérperli-
chen, geistigen und personlichen Entwicklung. Die Erfahrung hat gezeigt, dass in einer Welt
standig wachsender Bewegungseinschrankungen Kinder verstarkt Raum, Zeit und Anre-
gungen fir ihre ganzheitliche Entwicklung benétigen. Eine Entwicklung, die auch Erfahrun-
gen mit dem Kérper und mit allen Sinnen umfasst. In der KiTa kann am ehesten Bewe-
gungsmangel friihzeitig ausgeglichen und Kindern ein ihren Bediirfnissen entsprechender
bewegungsfreundlicher Lebensraum geschaffen werden. Dadurch bietet es sich im Kinder-
garten an, Bewegungsfoérderung als einen wesentlichen Schwerpunkt in padagogische Kon-
zepte zu integrieren. Mit dieser Fortbildung wurde den Teilnehmenden Raum geben, sich in
Theorie und Praxis mit Fragen und Beispielen zur ,Bewegten Erziehung" im Elementarbe-
reich auseinanderzusetzen sowie in spielerischer Form Bewegungsanldsse und Ubungen
auszuprobieren.

4.1.1.2 Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen

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

Ziel des Netzwerks ist es, Gesundheitsforderung in den Arbeits-, Lern- und Erlebnisraum von
Kindertagesstatten zu integrieren und das Lebens- und Arbeitsfeld gesundheitsférderlich zu
gestalten. Dabei sollen die Zusammenarbeit und der Erfahrungsaustausch von Paddagogen
und Padagoginnen, Eltern und Kooperationspartnern/-innen weiterer Institutionen und
Einrichtungen wie z. B. Jugend- und Gesundheitsamter, Grundschulen, Sportvereinen u. a.
vor Ort geférdert werden. Das Netzwerk will Umsetzungsstrategien unterstiitzen und
verbreiten, die den KiTas Handlungsperspektiven in ihren regionalen und kommunalen Be-
zligen er6ffnen. Darliber hinaus will es gute Ideen transportieren und Kooperationen for-
dern. In der Netzwerkarbeit werden Veranstaltungen, Rundbriefe und E-Mail-Newsletter
und in Kooperation mit Netzwerkmitgliedern geplante Veranstaltungen als Instrumentari-
um genutzt.

Das Netzwerk setzt einen besonderen Schwerpunkt im Bereich soziale Benachteiligung und
stellt Konzepte und Modelle vor, die an diese Zielgruppe gerichtet sind bzw. an Beschaftigte,
die vorwiegend mit sozial Benachteiligten arbeiten. Das Netzwerk KiTa und Gesundheit
Niedersachsen wurde/wird in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsbereich Soziale Lage und
Gesundheit der Landesvereinigung gestaltet.

Im Zusammenhang mit der Bildungsdiskussion erhalt die Umsetzung von Partizipationsmo-
dellen starke Beachtung. Madchen und Jungen kénnen damit in Kindergarten und KiTas
eindrucksvolle Schliisselerfahrungen fiir ihr weiteres Leben machen. Gelungene Mitbe-
stimmungsformen wirken sich auf das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden aus.
Sie iiben nicht nur einen positiven Einfluss auf das Arbeitsklima aus, sondern auch auf das
Verhalten der Madchen und Jungen untereinander und auf die Beziehungen zwischen El-
tern und Erzieherinnen bzw. Erziehern.

Am 05.07.2007 fand in Hannover die Jahrestagung des Netzwerkes ,Partizipation - gesund
- gestalten, Beteiligungsmodelle in KiTas, ein Gewinn fiir alle” statt. Neben Fachvortragen
wurden Praxisprojekte vorgestellt und Mdglichkeiten zu einem ausfiihrlichen Austausch und
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zur Vernetzung gegeben. Die landesweite Fachtagung des Netzwerks KiTa und Gesundheit
Niedersachsen richtete sich an verantwortliche Fachkrafte in Kindertagesstatten und Hor-
ten sowie andere Professionelle aus den Bereichen Erziehung, Gesundheit, Soziales und Bil-
dung. Die Fachtagung wurde gemeinsam mit Netzwerkmitgliedern geplant. Kooperations-
partner waren die Deutsche BKK, der Gemeindeunfallversicherungsverband Hannover-
Landesunfallkasse Niedersachsen und die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.
/Sektion Niedersachsen.

Fachtagung ,Essen und Trinken in KiTas und Grundschulen - Biindnisse schlieBen — Koope-
rationen starten”

Madchen und Jungen bendétigen bereits in KiTas und Grundschulen gesundheitliche Unter-
stiitzung im Bereich Erndahrung. Zunehmend mehr Kinder werden iibergewichtig oder leiden
schon in der Grundschule an Essstérungen. Bei Kindern im Vorschulalter bestehen nach vor-
liegenden Erkenntnissen die besten Méglichkeiten, dieser Entwicklung entgegen zu wirken.

Da eine gelingende Erndhrungserziehung viele Partner braucht, sollte diese Veranstaltung
iiber den fachlichen Input hinaus einen Beitrag zur Vernetzung wichtiger Akteure in diesem
Handlungsfeld leisten. Ziel der Fachtagung war es, Kontakte zu kniipfen sowie Allianzen fiir
Erndhrung zu entwickeln.

Die Veranstaltung richtete sich an Erndhrungsberaterinnen, Erzieherinnen und Erzieher,
Lehrkrafte und Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sowie Interessierte aus
den Bereichen Bildung, Gesundheit und Politik. Kooperationspartner waren die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung e.V./Sektion Niedersachsen, die IKK Weser-Ems, die BKK Der
Partner, Milchland Weser-Ems und AOK-Die Gesundheitskasse.

4.1.1.3 FitKids - Studie zur Pravention des Ubergewichts bei Kindern in Niederséchsischen
Kindertagesstatten

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

Insgesamt beteiligen sich 33 niedersachsische Kindergarten an der wissenschaftlichen Un-
tersuchung. Dabei nahmen 824 Vierjahrige (84 Prozent aller méglichen Kinder der Einrich-
tungen) an der ersten Eingangsuntersuchung teil. Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass
bei Studienbeginn bereits 8,9 Prozent der Madchen und 6,1 Prozent der Jungen iberge-
wichtig waren (davon waren 4,7 Prozent der Madchen und 4 Prozent der Jungen adip0s).
Die Kinder selbst und deren Eltern schatzen die Lebensqualitat der Vierjdhrigen — das kor-
perliche und seelische Wohlbefinden, die Leistungsfahigkeit und das Zusammenleben mit
anderen — relativ positiv ein. Im Gegensatz zu dlteren Madchen und Jungen zeigten sich
hier noch keine Beeintrachtigungen bei den iibergewichtigen Vierjahrigen.

Mitte 2007 — zur Halbzeit des landesweiten Forschungsprojekts ,Gesunde Kindergdrten in
Niedersachsen — Fit von Klein auf" trafen sich der wissenschaftliche Beirat und die Projekt-
koordinaten in Hannover, um die ersten Zwischenergebnisse zu diskutieren.

4.1.2  Gesundheitsférderung und Schulen

Die gesundheitsfordernde Schule verbindet gleichermaBen Leistung und Wohlbefinden in
der Schule. Gesundheitsférderung an Schulen setzt sich zum Ziel, Schulen zu einem gesun-
den Lebensraum zu entwickeln, die Leistungsfahigkeit aller Beteiligten zu steigern und ge-
sundes Lernen und Lehren zu ermdglichen. Dies schlieBt MaBnahmen des Gesundheits-

20



Jahresbericht 2007

schutzes und der Gesundheitsforderung von Lehrkréften ebenso ein wie Organisationsent-
wicklung und allgemeine bzw. gezielte Angebote fiir Schilerinnen und Schiiler zu den
Themen Eméahrung, Bewegung, Ubernahme von Selbstverantwortung, Selbstwirksamkeit
und einiges mehr.

Dass der Blick auf die Lehrerinnengesundheit von groBer Bedeutung ist, zeigte schon die
Fehlzeitenanalyse des Landes Niedersachsen des Jahres (2001/2002). An mehr als 660
allgemein bildenden und berufsbildenden Schulen wurden wahrend eines ganzen Jahres die
Fehlzeiten von Lehrkraften dokumentiert und zusammengefiihrt. Das Niedersachsische
Landesamt fiir Statistik hatte auf der Basis dieser Stichprobe ausgewertet, an wie vielen
Tagen Lehrkrafte aufgrund einer Erkrankung oder eines Kuraufenthalts dienstunfahig wa-
ren.

Der ermittelte durchschnittliche Krankenstand von 4,78 Prozent deutete darauf hin, dass
jede Lehrkraft an 9,3 Arbeitstagen aus gesundheitlichen Griinden in der Schule fehlte und
altere Lehrerinnen und Lehrer haufiger krank sind als jiingere. In Bezug auf die Schulformen
ergab die Erhebung, dass in Grundschulen und Gymnasien die Krankenstédnde mit 4,36 Pro-
zent und 4,32 Prozent am niedrigsten sind. In Hauptschulen und Sonderschulen liegen sie
mit 5,2 Prozent und 6,18 Prozent am hdchsten. Dies deutet darauf hin, dass das Schulklima,
die Lern- und Arbeitsatmosphare einer Schule, erheblichen Einfluss darauf haben, ob sich
Schiilerinnen, Schiiler und Lehrkrafte an ihrem Arbeitsplatz wohlfiihlen. Aufgrund dieser
Hintergriinde ergeben sich, wie in der Abbildung 3 dargestellt, fiir Schulen folgende mégli-
che Handlungsfelder fiir eine gesunde Schulentwicklung:

Handlungsfelder fiir eine gesunde Schulentwicklung
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Abb. 3: Handlungsfelder fir ein gesunde Schulentwicklung

Damit Schulen gesundheitsforderliche Strukturen aufbauen sowie Qualitatssicherung und
Evaluation durchfiihren kénnen, sind sie auf fachkompetente Unterstiitzung und Beratung
von aullen angewiesen. Das bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit angesiedelte Praxis-
biro ,Gesunde Schule” bietet hier Unterstlitzung und ist eine Kontaktstelle zur Vermittlung
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von Informationen. Es dient als Plattform fiir Erfahrungsaustausch und als Briickeninstanz
zwischen Schule, Ministerien und anderen Organisationen/Einrichtungen. Es bietet unter-
schiedliche Serviceleistungen an, wie:

Beratung und Vernetzung von Schulen und Institutionen
Prozessbegleitung und -moderation zur gesundheitsférderlichen Schulentwicklung
Fachtagungen, Vortrage, Workshops, schulinterne Lehrerfortbildungen u. a.

Veréffentlichungen und Dokumentationen

4.1.2.1 Fachtagungen

Fachtagung: ,Chancen fiir Schulen - von Spenden und Sponsoring - von Partnerschaften und
Pressearbeit”

Zunehmend missen sich die Schulen um Partnerschaften und Kooperationen mit Firmen,
Geschaften, Krankenkassen u. a. bemiihen, was auch im Sinne der eigenstandigen Schule
ist. Diese Zusammenarbeit in unterschiedlichen Formen mit Geldgebern und Unterstiitze-
rinnen aus der Wirtschaft hat auch Folgen in den Schulen. Fiir diese stellen sich daher Fra-
gen: Wird der Auftrag der Schule dadurch berihrt? Mit wem darf Schule zusammenarbeiten,
mit wem nicht? Wo sind (padagogische) Grenzen zu ziehen? Was gilt es (z. B. rechtlich) zu
beachten?

Ziel dieser Tagung war es, die vielféltigen Erfahrungen gelungener Zusammenarbeit vorzu-
stellen. Dariiber hinaus wurden die Bedingungen fiir eine zufriedenstellende Kooperation,
die allen Beteiligten nitzt, aus Sicht der Geldgeberinnen und Geldgeber und aus der von
Schulen, die positive Erfahrungen gemacht haben, dargestellt und kritisch beleuchtet. Die
Veranstaltung richtete sich an Schulleitungen, Lehrkrafte sowie Interessierte aus den Berei-
chen Bildung, Gesundheit, Wirtschaft, Wissenschaft und Politik. Sie wurde in Kooperation
mit dem Niedersachsischen Landesamt fur Lehrerbildung und Schulentwicklung (NiLS) und
der Deutschen Umwelthilfe durchgefiihrt.

Fachtagung ,Mobbing in Schulen”

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

Ein hoher Leistungs- und Konkurrenzdruck, Umstrukturierungen des Schulalltages und da-
mit verbundene Anforderungen an Kollegien kénnen Mobbingprozesse begiinstigen. Dies
stellt fiir die Betroffenen haufig eine groRe Belastung dar, deshalb kommt der frithen Inter-
vention eine besondere Bedeutung zu.

Die Landesvereinigung hat deshalb bereits seit 2006 gemeinsam mit der Landesstelle Ju-
gendschutz Niedersachen verschiedene Fachtagungen fiir Lehrkrafte und Fachleute der
Jugendhilfe durchgefiihrt, die alle unter dem gemeinsamen Titel ,Alle gegen eine(n) -
Mobbing unter Kindern" standen. Auf den Fachtagungen wurden Erkldrungs- und Interven-
tionsansatze bei Mobbingphdnomenen im Schulalltag vorgestellt. Die Resonanz auf die
Tagungsausschreibungen tbertraf alle Erwartungen. Deshalb wurde auch 2007 eine weite-
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re Veranstaltung zu diesem Themenbereich durchgefiihrt. Bei der Tagung stellten Exper-
tinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis Hintergriinde und Folgen von Mobbing
sowie Ansatzpunkte fiir die Intervention und Pravention vor.

Mit dem niedersachsischen Kultusministerium wurden Gesprache gefiihrt, wie Schulen beim
Umgang mit Mobbingphdanomenen unterstiitzt werden kdnnen. Es soll in 2008 eine Hand-
reichung fiir Lehrkrafte und Eltern erarbeitet werden. Zudem sollen die Schulpsychologen
und -psychologinnen fiir die Intervention bei diesen Fallen geschult werden. AuBerdem wird
auch 2008 eine landesweite Fachtagung zu der Themenstellung stattfinden.

4.1.2.2 Foérderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen

Unter dem Titel ,Be Smart - Don't Start” wurde der Wettbewerb zur Férderung des Nichtrau-
chens bei Kindern und Jugendlichen im Schuljahr 20072008 zum achten Mal in Nieder-
sachsen angeboten. Der Wettbewerb richtet sich an alle siebten bis neunten Klassen der
Sekundarstufe | mit dem Ziel:

den Einstieg in das Rauchen zu verhindern bzw. zu verzégern

Einstellungen und Verhalten zum Zigarettenkonsum bei den Schilerinnen und Schu-
lern zu verandern

das Programm mit gesundheitsforderlichen MalBnahmen in der Schule zu begleiten

Im Rahmen des Wettbewerbs erhalten niedersachsische Lehrkréfte Informationen — z. B. in
Form eines Online-Newsletters — zum Thema Rauchen bzw. Nichtrauchen sowie Anregun-
gen und Ideen fiir Aktivitaten, die zu den Themen Nichtrauchen und Gesundheitsférderung
in der Schule durchgefiihrt werden kénnen.

Seit Beginn des Niedersachsischen Wettbewerbs 20002001 hat sich die Anzahl der teil-
nehmenden Schulklassen in Niedersachsen von 240 auf 1112 Klassen im Schuljahr
2006/2007 erhoht. Im Schuljahr 20072008 ist dagegen eine leichte Verringerung der
Anmeldezahlen - um genau 171 Anmeldungen - zu erkennen. Die Entwicklung zeigt folgen-
de Abbildung:
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Abb. 4: Wettbewerb zur Forderung des Nichtrauchens: Teilnehmende Schulkiassen

Die Niedersachsische Homepage zum Wettbewerb wird regelméaBig liberarbeitet, bietet auf
Schiiler- und Schiilerinnenfragen Antworten und gibt Anregungen fiir den Unterricht, Ideen
fiir Sonderaktionen und einiges mehr: www.besmart.nibis.de
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Der Wettbewerb wird in Zusammenarbeit mit dem Niedersachsischen Kultusministerium,
dem Niedersachsischen Landesamt fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung, der Techniker
Krankenkasse und dem Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin der Region Hannover auf
Landesebene durchgefiihrt.

4.1.2.3 Projekt ,essen — bewegen— wohlfiihlen"

Unter dem Titel ,essen — bewegen — wohlfiihlen” haben sich von Ende 2004 bis Anfang
2007 neun niedersachsische Grundschulen auf den Weg der Schulentwicklung gemacht. Ihr
Ziel war es, die Schule zu einer gesunden Lebenswelt zu entwickeln, Lehren und Lernen ge-
sundheitsforderlicher zu gestalten und dadurch die Erziehungs- und Bildungsqualitat zu
verbessern. Neben der Férderung eines gesunden Ess- und Bewegungsverhaltens spielte in
dem Projekt auch das ,Wohlfiihlen" mit dem eigenen Kérper und in der Schule eine wesent-
liche Rolle. Lehrkrafte, Eltern, Schiilerinnen und Schiiler arbeiten gemeinsam an der Etablie-
rung eines gesundheitsforderlichen Klimas in der Schule. Entsprechende Strukturen wurden
aufgebaut.

Die in dem Projekt gemachten Erfahrungen wurden in 2007 zusammengestellt und gesich-
tet. Das Ergebnis dieser Sichtung fiihrte zu dem Entschluss, einen Leitfaden herauszugeben.
Mit dieser Entscheidung sollen zum Abschluss des Projektes ,essen — bewegen — wohlfiih-
len” die vielfaltigen praktischen Erfahrungen aus dem Projekt an Interessierte weitergege-
ben werden und dazu anregen, eigene Projekte, Ideen und Aktivitdten in den jeweiligen
Institutionen umzusetzen. Die Themen sind lber den Bereich der Grundschule hinaus inte-
ressant, da Kinder auf ihrem Weg durch die Institutionen (Kindergarten, Grundschule, wei-
terflihrende Schule) Begleitung und Unterstiitzung beziiglich einer positiven Haltung zur
Gesundheit und dariiber hinaus in ihrer Persénlichkeitsentwicklung benétigen und die
Grundschule nur ein Baustein dabei ist. Die Herausgabe des Leitfadens wird voraussichtlich
Anfang 2008 realisiert.

Das Projekt wurde in Kooperation mit der KKH - Die Kaufmannische, der Landesstelle Ju-
gendschutz Niedersachsen und dem Landesverband der Volkshochschule durchgefiihrt.

4.1.2.4 Aktionsplan 2007-2010: Lernen braucht Bewegung - Niedersachsen setzt Akzente

Einige Studien von Bos und Schmitt belegen (2002), dass ein Mangel an Bewegungserfah-
rungen Folgen fiir die gesamte Entwicklung eines bzw. einer Heranwachsenden haben. So
leiden z. B. 43 Prozent der Viertklassler unter Kopf- und Riickenschmerzen, 48 Prozent der
11 - 14-Jahrigen weisen Haltungsstérungen auf und psychosoziale Verhaltensauffalligkei-
ten nehmen bereits im Grundschulalter deutlich zu.

Leider zeigen uns diese Ergebnisse, dass sich der Abwartstrend in der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit der Schiilerinnen und Schiiler fortsetzt und es offensichtlich vielen Kindern
und Jugendlichen an der Motivation zu mehr Bewegung und koérperlicher Belastung in ih-
rem Alltag fehlt. Es wird sehr deutlich, dass zielgerichtete Aktivitaten sowohl in der Schule,
aber auch tber den Schulsport und das Schulleben hinaus erforderlich sind. Es geht darum,
die wichtige Rolle von Sport, Bewegung und gesundheitsbewusstem Verhalten zu vermit-
teln und zielgruppenbezogene MaBnahmen vor Ort anzubieten.

Um dieser Entwicklung begegnen zu kénnen, haben das Niedersachsische Kultusministeri-
um und der LandesSportBund Niedersachsen den Aktionsplan 2007 — 2010 ins Leben geru-
fen. Ziel ist es, die Bedeutung von Spiel, Sport und Bewegung fiir eine gesunde Entwicklung
der Schiilerinnen und Schiiler deutlich zu machen und die Férderung von Sport und Gesund-
heit weiter in das offentliche Interesse zu riicken. Hierzu bietet der Aktionsplan folgende
neun Handlungsfelder bzw. Module an:
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a) Ausbildung von Schulsportassistentinnen und Schulsportassistenten
b) Fort-und Weiterbildung
c) Bewegter Kindergarten

)
d) Aktionsprogramm fiir die Zusammenarbeit von Schule und Sportverein in Niedersach-
sen

e) Aktionstag ,Bewegte Kinder — Schlaue Képfe"

f) Broschiire: Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Verein
g) Sportfreundliche Schule

h) Pierre de Coubertin - Schulpreis

i) Netzwerkarbeit

In den Modulen b) Fort- und Weiterbildung, 5. Aktionstag ,Bewegte Kinder — Schlaue Kép-
fe" und f) Broschiire: Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Verein hat die Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit den Aktionsplan begleitet und unterstitzt.

Aktionstage ,Bewegte Kinder — Schlaue Képfe* (Modul: e)
Projektstart: September 2007

Im Rahmen des Aktionsplans ,Lernen braucht Bewegung — Niedersachsen setzt Akzente"
soll dem Mangel an Bewegungserfahrungen und den Folgen fiir die gesamte Entwicklung
entgegengewirkt werden. Ziel ist es, Schulleitungen, Lehrkrafte und Eltern fiir die Problema-
tiken zu sensibilisieren um entsprechende MaRBnahmen einleiten zu kénnen. In den Jahren
2007 - 2010 wird, voraussichtlich pro Schuljahr an 50 Schulen mit den Schuljahrgéangen 1-
4, der Aktionstag ,Bewegte Kinder — schlaue Képfe" von Expertinnen, Experten und Koope-
rationspartnern der Bewegten Schule Niedersachsen durchgefiihrt.

Der Aktionstag umfasst am Vormittag Unterrichtsbeispiele fiir einen bewegten Unterricht,
nachmittags eine bewegt gestaltete Lehrerfortbildung und am Abend eine Veranstaltung
fiir Eltern der umliegenden Schulen, Kindergarten und Vereine um die Zusammenhange von
Lernen und Bewegung zu verdeutlichen.

Zur Aufstellung eines landesweiten Experten-Teams flir die Durchfiihrung der Aktionstage
fand vom 01. bis 02. Oktober 2007 in der Fridtjof-Nansen-Schule in Hannover eine Schu-
lung mit 21 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren statt. Vertreten waren Lehrkrafte,
Fachberaterinnen und -berater fiir den Schulsport, Physiotherapeutinnen sowie freiberufli-
che Péddagogen und Padagoginnen.

Nach der Ankiindigung im Schulverwaltungsblatt 9/2007 haben sich bis zum 31. Dezem-
ber 2007 mehr als 120 Schulen angemeldet. Trotz der geringen Vorlaufzeit zur Rekrutie-
rung des Expertenteams und der knappen Terminsetzung fiir die Schulen konnten in den
Monaten Oktober, November und Dezember noch sechs Aktionstage durchgefiihrt werden,
wobei acht Schulen erreicht wurden:

- 5 Schulen im Bezirk Lineburg
- 2 Schulen im Bezirk Hannover
- 1 Schule im Bezirk Braunschweig

Mit dem Jahr 2008 werden dann die Aktionstage wochentlich angeboten. Fiir das 2. Halb-
Jjahr des Schuljahrs 07708 sind weitere 44 Aktionstage mit den Schulen vereinbart.
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Kooperation: Niedersachsische Kultusministerium, Bundesarbeitsgemeinschaft Haltungs-
und Bewegungsférderung e.V., Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover, Landes-
vereinigung fir Gesundheit Niedersachsen e.V., Techniker Krankenkasse

Fachtagung: ,Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule im Verein" (module: b und f)

Die Fachtagung fand im Rahmen des Aktionsplanes ,Lernen braucht Bewegung — Nieder-
sachsen setzt Akzente" statt. Bewegung gilt als zentraler Schutzfaktor fiir unser Gesund-
Sein und Gesund-Bleiben. Alle Kinder und Jugendlichen sollen deshalb ihren Mdéglichkeiten
entsprechend in Schule und Freizeit geférdert werden. Einige bediirfen dazu besonderer
Aufmerksamkeit und Fiirsorge. Im Mittelpunkt dieser Tagung standen deshalb Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen. Grundsatzlich ist festzustellen, dass auch diese
Kinder ein gesundes und natirliches Bewegungsbediirfnis haben. Wird diesem entsprochen,
so bewaltigen sie ihre Krankheit haufig leichter. Oftmals werden sie aber leider aus falsch
verstandener Flrsorge der Erziehungsberechtigten von sportlichen Aktivitdten oder spiele-
rischer Bewegung fern gehalten. Im Verlauf der Arbeitstagung erlduterten Fachleute aus
Medizin und Sport Mdglichkeiten, aber auch Grenzen von Sport und Bewegung chronisch
kranker Kinder. Beratungs- und Unterstiitzungssysteme wie z. B. Selbsthilfegruppen stellten
thre Angebote vor. Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem Niedersachsischen
Kultusministerium und dem LandesSportBund Niedersachsen e.V. durchgefiihrt.

4.1.2.5 Projekt GESUND LEBEN LERNEN - Gesundheitsmanagement in Schulen

GESUND LEBEN LERNEN (GLL) war in der Modellphase 2003 bis 2006 ein Kooperationspro-
jekt zwischen den Spitzenverbdnden der Gesetzlichen Krankenkassen und den drei Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit in Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt. U-
bergeordnetes Ziel ist die Veranderung der Organisation Schule zu einer gesunden Lebens-
welt fiir alle in ihr lernenden und arbeitenden Gruppen. Das Projekt folgt dem Settingansatz
und verwendet Methoden, Prinzipien, Instrumente und Erfahrungen aus der Projektorgani-
sation und dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Fortfithrung von GLL auf niedersachsicher Landesebene

Nach Ablauf der Modellphase waren sich in Niedersachsen alle Trager des Projekts (auBer
den bereits genannten Gesetzlichen Krankenkassen das Niedersachsische Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, das Niedersachsische Kultusministerium, das Nie-
dersachsische Landesamt fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung und die Unfallkassen)
darin einig, das Projekt auf niedersachsischer Landesebene fortzufiihren.

So war die Arbeit in GLL im Jahr 2007 besonders gepragt durch die Umstrukturierung des
Projekts. Der Modellversuch mit acht Schulen musste umgebaut werden zu einem Projekt,
das allen niedersachsischen Schulen angeboten werden kann. Die Kassenverbande auf Lan-
desebene ersetzten die Spitzenverbande, die tibrigen Trager blieben erhalten.

Auf die Ausschreibung 2006 im Schulverwaltungsblatt hatten sich 35 Schulen aller Schul-
formen (14 Grundschulen, sieben Haupt- und Realschulen, 4 Gymnasien, eine Berufsbilden-
de Schule, sechs Férderschulen und eine Kooperative Gesamtschule), regional verteilt auf
ganz Niedersachsen, beworben, die die Bedingungen fiir eine Aufnahme in das Projekt er-
fillt hatten. Eine Schule hat sich nach der Auftaktveranstaltung wieder abgemeldet, da ihr
offensichtlich aufgrund mangelnder Information bei der Bewerbung nicht deutlich gewesen
war, dass es sich bei GLL um einen Ansatz handelt, der das gesamte Setting Schule und alle
in ihr Arbeitenden und Lernenden umfasst. Der Start der neuen 34 Projektschulen verzéger-
te sich etwas, so dass die Auftaktveranstaltung fiir sie erst im Januar 2007 stattfand.
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In der neuen Bewerbungsrunde 2007 hatten sich erstmals mehr Schulen beworben als in
das Projekt aufgenommen werden konnten. Diesmal starteten 34 Schulen (12 Grundschu-
len, 13 Haupt- und Realschulen, 2 Berufsbildende Schulen, 7 Férderschulen und 1 Integrier-
te Gesamtschule) nach den Sommerferien mit der Arbeit, die offizielle Auftaktveranstaltung
fand im November statt; auch diesmal ist eine (Grund)Schule nach der Auftaktveranstaltung
aus dhnlichen Griinden wie beim Mal davor aus dem Projekt ausgeschieden. Daraus wurde
die Schlussfolgerung gezogen, die Vorabinformation der Schulen noch zu verstarken.

Am Ende des Jahres 2007 arbeiteten insgesamt 67 neue Schulen in GLL.
Aufbau neuer Arbeitsformen

Um diese Schulen beim Aufbau eines internen Gesundheitsmanagements (z. B. Einrichten
einer Steuerungsgruppe und Arbeit mit diesem Instrument, Analyse/Erhebung des Ist—
Zustands, Erstellung von Projektplanen, Arbeit in Gesundheitszirkeln, Vermittlung von regi-
onalen und niedersachsenweiten Unterstiitzungsangeboten) begleiten zu kénnen, musste
die Zusammenarbeit mit den bereits im Jahr 2006 in einem Grundseminar geschulten Fach-
kraften fiir schulisches Gesundheitsmanagement (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Krankenkassen — AOK und IKK) aufgebaut und koordiniert werden. Gleichzeitig wurde ein
fester, halbjahrlicher Fortbildungs- und Schulungsrhythmus fiir diese Fachkrafte festgelegt.
Zusatzliche regionale Austausch- und kollegiale Beratungsmdglichkeiten wurden von der
AOK ermdglicht, hieran konnte auch die IKK-Fachkraft problemlos teilnehmen.

Die Koordinierung der Fachkrafte und ihrer Arbeit in den Projektschulen durch die Landes-
vereinigung fir Gesundheit (LVG) hat sich erst im Laufe des Jahres eingespielt, da sich die
unterschiedlichen Organisationen mit ihren unterschiedlichen Entscheidungswegen, Struk-
turen und Routinen erst aufeinander einstellen mussten, um Reibungsverluste zu Lasten der
Schulen zu vermeiden.

Beteiligung von Schiilerinnen und Schiilern

Um den Grundsatz der Partizipation der Betroffenen (ein grundlegendes Prinzip im Gesund-
heitsforderungskonzept der WHO, dem GLL verpflichtet ist) zu starken, wurde 2007 zum
ersten Mal in GLL eine Tagung mit Schiilerinnen und Schiilern durchgefiihrt, im Juli fir die
beteiligten Grundschulen, im September fiir die weiterfithrenden Schulen. Da alle Beteilig-
ten, besonders die Schiilerinnen und Schiler, diese Veranstaltung als sehr wichtig fiir den
Fortgang des Prozesses in den Schulen erlebt haben, wurde beschlossen, diese Fortbildung
zu einem festen Modul im Projekt zu machen, das jedes Jahr den neuen Schulen im Projekt
angeboten werden soll.

Die Schiilerinnen und Schiiler haben ihre Schulen vorgestellt, mit anderen deren Vorziige
und Defizite diskutiert und Vorstellungen entwickelt, welche Veranderungen aus ihrer Sicht
notwendig sind. Die Workshop-Runden fanden ohne Lehrkrafte statt (fiir diese gab es ein
eigenes Fortbildungsangebot zur Beteiligungsorientierung in Schulen), damit die Kinder
und Jugendlichen unbeeinflusst arbeiten konnten. Sie wurden von Kraften aus dem Jugend-
bereich, die eine Ausbildung in beteiligungsorientierter Moderation haben, angeleitet. Die
Ergebnisse wurden dann in die Steuerungsgruppen Gesundheit der Projektschulen gegeben.
Die Schulen waren verpflichtet, mindestens einen Vorschlag der Schiilerinnen und Schiiler
umzusetzen.

Angebote und Impulse fiir die Schulen

Alle Projektschulen wurden im April zu der landesweiten Fachtagung ,Chancen fiir Schulen
- von Spenden und Sponsoring — von Partnerschaften und Pressearbeit” eingeladen; diese
Fachtagung galt fiir sie als verbindliche Fortbildung.
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Mit Hilfe der Hamburg Miinchner Krankenkasse konnten etwas mehr als der Halfte aller
GLL-Schulen Zeitmanagementseminare angeboten werden; an ihnen nahmen die Kollegien,
in einem Falle auch die Schulerinnen und Schiler der Sekundarstufe Il teil. Leider hat die
Hamburg Minchner Krankenkasse dieses Angebot aufgrund interner Umstrukturierungen
danach zurlickgezogen, obwohl noch weitere Schulen dieses Seminar nachgefragt haben.

Zusammen mit der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wurden beim Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung Mittel fiir die Evaluation von GLL beantragt. In Zusam-
menarbeit mit der MHH wurde dazu ein Forschungsdesign entwickelt. Ziel ist es, das Projekt
qualitatsgesichert weiterzuentwickeln.

Offentlichkeitsarbeit

Um den Bekanntheitsgrad und die Akzeptanz des Projekts weiter zu erhéhen, wurden neue
Kontakte aufgebaut, besonders im Bereich der Schulverwaltung (mit den Frauen- bzw.
Schwerbehindertenbeauftragten in den Landesschulbehérden, der Schulpsychologie), aber
auch bei der Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft, mit dem Nds. Landesamt fiir Sozia-
les, Jugend und Familie oder der Gewerblichen Berufgenossenschaft Bau. GLL wurde hier
jeweils durch Vortrage und in Workshops vorgestellt. Die Teilnahme an einem Jugendge-
sundheitstag im Mai in Celle hat zur Bewerbung mehrerer Schulen in diesem Raum gefiihrt.

Fir den Bundesverband der AOK ist GLL in einer zweitdgigen Fortbildung im Dezember
AOK-Kraften aus dem Bereich Gesundheitsférderung und Prévention aus nahezu allen Bun-
deslandern vorgestellt worden, um zu eruieren, ob das Projekt in der niedersachsischen Form
auch in anderen Bundesldndern realisiert werden kdnnte. Eine weitere Fortbildung zu dem
Thema wurde verabredet.

Vernetzung

Ein wichtiges Ziel in GLL ist es auch, verschiedene Ansatze und Projekte zur Gesundheitsfor-
derung in niedersachsischen Schulen, die von unterschiedlichen Institutionen und Trdgern
angeboten werden, zusammenzufiihren, méglichst zu vereinheitlichen und zu vernetzen,
sodass es die Schulen nicht immer wieder mit neuen Ansprechpartnern und -partnerinnen
konfrontiert und nicht durch unterschiedliche Konzepte verwirrt werden.

Neue Kooperationen und Vernetzungen konnten mit dem GUV Braunschweig (gemeinsame
Fortbildungen fiir die Schulleitungen mehrerer Schulformen), dem Referat 23 des Nieder-
sachsischen Kultusministeriums (Arbeitsschutz und Sicherheit in Schulen) und dem Nieder-
sachsischen Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie aufgebaut werden. Den vom Kul-
tusministerium eingesetzten Fachkraften flir Arbeitsschutz und Sicherheit (Fasis) ist das
Projekt in mehreren Veranstaltungen in unterschiedlichen Zusammensetzungen (je nach
Schulform) vorgestellt worden, weitere Schulungen wurden geplant. Im Gegenzug ist den in
GLL arbeitenden Fachkraften fir schulisches Gesundheitsmanagement von der zustédndigen
Referentin im Kultusministerium das niedersachsische Konzept zum Gesundheitsschutz fiir
Lehrkrafte auf einer der halbjahrlich stattfindenden Fortbildungen (s.0.) erldutert worden.

Das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit bildet zu-
sammen mit dem Niedersachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie Fachkrafte
.zur Férderung von Projekten zur Starkung von Bildungs-, Erziehungs- und Gesundheitskom-
petenzen in Kooperation zwischen Jugendhilfe, Schule und Familie an schulischen Standor-
ten" (Niedersachsische Kooperations- und Bildungsprojekte - NiKo) aus. Die Ausbildung und
Schulung dieser Fachkrafte fiihrt die Leuphana Universitat Liineburg durch; diese hat die
LVG gebeten, innerhalb der Ausbildung den Bereich Gesundheit und Gesundheitsférderung
in Schulen zu Gbernehmen. Durch die angestrebte Zusammenarbeit zwischen den NiKo -
Fachkraften und den GLL — Fachkraften werden flr die Schulen Synergie-Effekte erwartet,
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wenn es gelingt, Ansatze, Methoden und Vorgehensweise wie oben beschrieben zu einem
.Gesamtkonzept schulische Gesundheitsférderung” zu vereinigen.

Landesinitiative Bildung — Gesundheit — Entwicklung

In die neu gegriindete Landesinitiative Bildung — Gesundheit — Entwicklung Niedersachsen
sollen die Erfahrungen aus GLL einflieBen. Die Landesinitiative Bildung — Gesundheit —
Entwicklung ist eine Gemeinschaftsinitiative der niedersachsischen Landesregierung, der
gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung in Niedersachsen sowie des Zentrums fiir An-
gewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Universitat Liineburg und der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. Sie ist offen fiir weitere interessierte
Partnerinnen und Partner, beispielsweise aus dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und der
Arzteschaft. Die vorrangige Aufgabe der LVG innerhalb der Landesinitiative wird es sein,
durch die Qualifizierung von Schliisselpersonen (z. B. Schulleitungen, Schulinspektion, El-
tern- und Schiilervertretungen, Schulpsychologie, Schulsozialarbeit, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes) das Thema Gesundheitsférderung und -
management in der Schule auf méglichst vielen Ebenen zu installieren. Der Ansatz von GLL
kann dabei ein Qualitatsstandard sein.

4.1.3 Gesundheitsfordernde Hochschulen

Die Hochschulen sind ein weiterer Teil der Bildungskette, zu dem die Landesvereinigung
Aktivitaten durchfiihrt. Seit 1995 arbeitet die Landesvereinigung zum Setting Hochschule.
Gesundheitsférdernden Hochschulen kommt neben der Bedeutung als Betriebe weitere
bildungs- und gesundheitspolitische Bedeutung zu. Die Hochschule als Arbeits- und Lebens-
raum fiir rund 430.000 Bedienstete und ca. 2 Mio. Studierende (ibernimmt die Ausbildung
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, potenziellen Fiihrungskraften und Entschei-
dungstragern. Gelingt es, ihnen Gesundheitsférderung nahe zu bringen, dann besteht die
Chance, dass diese Inhalte in alle Bereiche der Gesellschaft getragen werden.

Die Landesvereinigung koordiniert den Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen,
eine bundesweite Vernetzungsstruktur. Es sind 230 Personen aus rund 70 Hochschulen
vertreten. 2007 hat der Arbeitskreis fiinfmal getagt. Die Treffen fanden in Hannover (2
mal), Aachen, Braunschweig und Magdeburg statt.

2007 griindete sich der AK Siid-West als regionale Vernetzungsstruktur mit sechs Hoch-
schulen, deren Sprecherin mit dem AK Gesundheitsférdernde Hochschulen in Kontakt steht.

Der Arbeitskreis bearbeitete 2007 folgende Themen: Erganzung der Giitekriterien; Nicht-
raucherschutz an Hochschulen; Erfahrungsaustausch; integriertes Gesundheitsmanagement
an der Universitat Hannover; Gesundheitsmanagement des VW-Werkes Braunschweig und
Maglichkeiten der Ubertragbarkeit verschiedener Aspekte auf Hochschulen; Prozess- und
Ergebnisevaluation im Gesundheitsmanagement und Anwendung in Hochschulen; Ver-
wendung von Studiengebihren fiir die Gesundheitsférderung fiir Studierende an Hochschu-
len.

Zudem hat sich der Arbeitskreis mit einer Revision der Arbeitsroutinen befasst. Eine Klein-
gruppe wird Vorschlage fiir eine weitere Effektivierung der Arbeitskreistreffen erarbeiten.
Zudem begann 2007 eine Diskussion um die Ziele des Arbeitskreises und die Strategien zur
Erreichung dieser Ziele.

4.1.3.1 Workshop zum Instrument ,Gesundheitszirkel'

Im Frithjahr 2007 fand ein Workshop zum Thema ,Gesundheitszirkel richtig einsetzen und
effektiv moderieren” fiir Mitglieder des AKs statt. Der Workshop hatte das Ziel, das Instru-
ment des Gesundheitszirkels vorzustellen und seine Anwendungsmaéglichkeiten zu erlau-
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tern. Die Teilnehmenden wurden angeleitet, als Moderator bzw. Moderatorin einen Ge-
sundheitszirkel ergebnisorientiert zu begleiten. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) libernahm die Finanzierung.

4.1.3.2 Thementag des Arbeitskreises ,Psychosoziale Gesundheit an Hochschulen:
Schwerpunkt Beschaftigte”

In Kooperation mit der RWTH Aachen und der Techniker Krankenkasse fand am 2. Februar
2007 der Thementag zu psychischer Gesundheit an Hochschulen mit dem Schwerpunkt
Beschaftigte statt. Die derzeit stattfindenden Umbriiche in Hochschulen — von der Einfiih-
rung von Globalhaushalten bis hin zur Umstellung des Studiensystems auf neue Abschliisse
— stellen fiir alle, die in Hochschulen arbeiten, eine besondere Herausforderung dar. Be-
schaftigte an Hochschulen setzen sich angesichts eines anspruchsvollen und umfangreichen
Aufgabenspektrums und sinkender Stellenzahlen zunehmend mit Fragen nach den Grenzen
der eigenen psychischen Belastbarkeit auseinander.

An diesem Thementag wurden spezifische Fragestellungen zur psychosozialen Gesundheit
von Beschaftigten im Setting Hochschule beleuchtet. Es ging um Impulse, wie die Arbeit in
Lehre und Forschung, Technik und Verwaltung gesiinder gestaltet werden kann.

4.1.3.3 Expertinnenseminar des HIS

Thema des Workshops war: ,Gesundheitsférderung in Hochschulen im Spannungsfeld ver-
schiedener Interessengruppen”. Der professionelle Austausch der an gesundheitsférdern-
den Prozessen in Hochschulen beteiligten Personen(gruppen) diente dem Ziel, schwierige
Aspekte der Zusammenarbeit zu identifizieren und neue Wege fiir eine verbesserte Koope-
ration auszuloten. Es wurde zu den Schnittstellen zwischen den verschiedenen Berufsgrup-
pen, Bereichen und Disziplinen gearbeitet.

4.1.3.4 Homepage

Das Projekt ,Information und Kommunikation von Projekten guter Praxis im Setting Hoch-
schule auf der Basis der Internetprasenz des Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hoch-
schulen” wird mit einer Laufzeit von Dezember 2006 bis Mai 2008 von der Techniker Kran-
kenkasse gefordert.

Dazu soll die Projektdatenbank der Internetprasenz www.gesundheitsfoerdernde-
hochschulen.de erweitert werden. Projekte sollen fiir Hochschulen eine Modellfunktion er-
fillen und zur Durchfiihrung eigener Projekte im Bereich Gesundheitsférderung und Pra-
vention anregen. Eine Schlagwortsuche wird in die Projektdatenbank eingearbeitet.

4.2  Alter(n) und Gesundheit

Angesichts des demografischen Wandels in unserer Gesellschaft hat das Thema Alter(n) und
Gesundheit eine immer gréBere Relevanz bekommen. Die Landesvereinigung hat dies friih-
zeitig erkannt und schon 1995 begonnen, diesen Arbeitsbereich aufzubauen. Seither hat
sich das Thema ausdifferenziert. Das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit hat die Landesvereinigung mit der Durchfiihrung von zwei Projek-
ten betraut: seit 2001 das Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in
Niedersachsen (siehe Kapitel 4.2.4), seit 2005 die Niedersachsische Landesagentur Genera-
tionendialog (siehe Kapitel 4.2.3).
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4.2.1  Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Der 1995 gegriindete landesweite Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit hat das Ziel, Insti-
tutionen, Gruppen, Fachleute und weitere Interessierte zu vernetzen und ein Forum fiir ei-
nen interdisziplindren Austausch zu schaffen. Er ist ein Zusammenschluss aus Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich, Seniorenver-
tretungen sowie interessierten Einzelpersonen.

Der AK Alter(n) und Gesundheit wird von der Landesvereinigung fir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. koordiniert und tagt vier Mal im Jahr; weitere Treffen finden nach Bedarf pro-
jektorientiert in Arbeitsgruppen statt. Neben der gemeinsamen Erarbeitung aktueller The-
men steht die Vorstellung und Verbreitung von Modellen guter Praxis im Vordergrund.

In 2007 wurden in den Arbeitskreis-Sitzungen folgende Themen bearbeitet:

Arbeitsplatz Alten- und Pflegeheim: Gesundheitliche Situation von professionellen
Pflegekraften

Entwicklung der Versorgungslandschaft im Bereich niedrigschwelliger Betreuungsan-
gebote

Sport und Bewegung im Alter
Projektvorstellung: Landesagentur Generationendialog Niedersachsen

Weiterhin konnte die bereits 2006 begonnene Kooperation mit dem landesweiten Arbeits-
kreis Armut und Gesundheit im Rahmen des Themenschwerpunkts ,Armut, Alter und Ge-
sundheit” vertieft werden. So wurde in einer Arbeitsgruppe aus Mitgliedern beider Arbeits-
kreise das Konzept fiir die Fachtagung ,Armut im Alter — heute noch kein Thema?" entwi-
ckelt, die am 9. Mai 2007 in Hannover stattfand (siehe Kapitel 4.2.2).

Im Sommer 2007 wurde unter den Mitgliedern des AK Alter(n) und Gesundheit eine Frage-
bogen-Befragung durchgefiihrt mit dem Ziel, den Arbeitskreis hinsichtlich seiner Struktur
sowie seiner Ziele, Aufgaben und inhaltlichen Schwerpunkte zu evaluieren. Die Befragung
ergab insgesamt eine relativ hohe Zufriedenheit und bestatigte groBtenteils die bestehende
Arbeitsform. Als Ergebnis der Befragung wird fiir die zukiinftige Arbeit des AK Alter(n) u. a.
ein Ausbau der Vernetzung innerhalb des Arbeitskreises, eine stdrkere lberregionale
Durchmischung der Mitgliederstruktur und eine starkere 6ffentliche Einflussnahme ange-
strebt.

4.2.2 Tagungen
Fachtagung ,Armut im Alter — heute noch kein Thema?”

Auf Grund 6konomischer und politischer Entwicklungen ist davon auszugehen, dass sich die
Einkommenssituation alterer Menschen in Zukunft deutlich verschlechtern wird. Gleichzeitig
nimmt die bereits heute bestehende Ungleichheit in der Einkommenssituation zu. Haufig
findet Armut verdeckt statt. Alleinstehende, hochbetagte Frauen und Menschen mit Migra-
tionshintergrund sind im Alter schon heute starker von Armut betroffen als vergleichbare
Nichtmigrantengruppen. In einer besonders schwierigen Situation sind auch psychisch
Kranke, chronisch Kranke, Menschen mit Behinderungen und Mitglieder sozialer Randgrup-
pen, deren bisherige Lebenssituation eine finanzielle Altersvorsorge nicht zulieB. Ange-
sichts der demographischen Entwicklung und der wirtschaftlichen Lage der vergangenen
zwei Jahrzehnte wird sich die Tendenz zur Altersarmut in Zukunft wieder verstarken.

Die Tagung hatte das Ziel, das bislang noch wenig beachtete Thema Altersarmut starker in
die Offentlichkeit zu bringen. Sie richtete sich an Fachkrafte aus der Seniorenarbeit, dem
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OGD, Krankenkassen, der Medizin, der Pflege, dem biirgerschaftlichen Engagement, der
Politik sowie an Seniorenvertreterinnen und -vertreter.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem Fachbereich Soziale Lage und Gesundheit
der LVG Nds. e.V. durchgefiihrt. Weitere Kooperationspartner waren die AOK — Die Gesund-
heitskasse, die Region Hannover, die Landeshauptstadt Hannover und der Sozialverband
Deutschland.

Kongress zum Europdischen Jahr der Chancengleichheit fiir alle

Die Europaische Kommission hat 2007 zum ,Europaischen Jahr der Chancengleichheit fiir
alle” erklart. Ziel des ,Europaischen Jahres der Chancengleichheit fiir alle” war es, neue Im-
pulse zu geben, Potenziale und Kompetenzen in Menschen zu unterstiitzen, die Diskriminie-
rung wirksam zu bekampfen, Vielfalt zu wiirdigen und Chancengleichheit fiir alle zu férdern.
Vor diesem Hintergrund wurde die Fachtagung ,Anders alt?! Alternde Menschen mit geisti-
ger Behinderung in Europa” organisiert, die von der Landesvereinigung fir Gesundheit Nie-
dersachsen e.V. in Kooperation mit dem Institut fiir Sonderpadagogik der Leibniz Universi-
tat Hannover organisiert und durch das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit geférdert und unterstiitzt worden ist. Der Zweck der Veranstaltung
bestand darin, sich mit der Thematik altgewordener Menschen mit geistiger Behinderung
im europaischen Kontext zu befassen und somit Menschen in Niedersachsen fiir ihre Rechte
auf Gleichbehandlung und auf ein Leben ohne Diskriminierung zu sensibilisieren. Der inter-
nationale Kongress hat am 11. und 12. Oktober in Hannover stattgefunden. Rund 120 Ex-
pertinnen und Experten aus Praxis, Wissenschaft, Verwaltung und Politik haben an der Ver-
anstaltung teilgenommen, Informationen (ber Entwicklungen zu dem Thema gesammelt
und sich ausgetauscht. Das Thema ,Alterwerden” wird in den européischen Aktionsplénen
sehr hoch bewertet, auf nationaler und auf regionaler Ebene allerdings unterschiedlich um-
gesetzt. Ziel der zweitdgigen Tagung in Hannover war es daher, nationale und internationa-
le Beispiele guter Praxis zu prasentieren und auf ihre Realisierbarkeit in Niedersachsen zu
uberpriifen. So wurden Strategien und Versorgungsangebote aus anderen Landern vorge-
stellt und von den Teilnehmenden durchaus kritisch und kontrar diskutiert. Gleichberechti-
gung beim Recht der Mitsprache und Mitentscheidung fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung, Bediirfnisse von Alteren im Alltag, eine Zunahme von ambulanten Angeboten und
das gemeinschaftliche Miteinander in der Gesellschaft sind Akzente, die die Niedersachsi-
sche Sozialministerin Ross-Luttmann fiir Niedersachsen setzte.

Die Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung ist stark gestiegen. Dadurch
wird in den nachsten Jahren erstmals eine groBe Gruppe von Menschen mit geistiger Behin-
derung in den Ruhestand gehen und Unterstiitzung bei der Gestaltung ihrer Lebenssituati-
on als Seniorinnen und Senioren bendétigen. Der Zugang dieser Menschen zu Bildung, Be-
schaftigung und gesundheitlicher Versorgung war gro8enteils wesentlich schlechter als
derjenige aus spateren Generationen. Konzeptionelle Uberlegungen zu ihrer Unterstiitzung
haben die Frage der Chancengleichheit fir diese Gruppe bericksichtigt: die Etablierung
eines positiven Alterskonzeptes und die Anerkennung der Entwicklungsféhigkeit im Alter
missen ebenso gewahrleistet werden wie spezielle Unterstiitzungsleistungen. Hierzu wur-
den auf der Tagung verschiedene praxisnahe Methoden, personenzentrierte Ubungen und
Planungswerkzeuge vorgestellt, die zeigten, wie alter werdende Familien in GroBbritannien
vor Ort unterstiitzt werden kénnen. Weitere Beispiele guter Praxis und grundséatzliche The-
men wie z. B. Zusammenhange zwischen Pflege und Eingliederungshilfe oder Finanzie-
rungsmoglichkeiten durch kommunale Leistungstrager wurden in Arbeitsgruppen behan-
delt und analysiert. Eine starkere Einbindung der Betroffenen und das Berlicksichtigen ihrer
Bediirfnisse, eine starkere Vernetzung der verschiedenen Akteure sowie eine intensivere
interdisziplindre Zusammenarbeit sind Ergebnisse und Forderungen aus den Workshops.
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Aus wissenschaftlicher Perspektive ist es notwendig, nicht nur Besonderheiten dieser Perso-
nengruppe zu beriicksichtigen, sondern verstarkt die Anwendbarkeit diagnostischer Verfah-
ren und die Ubertragbarkeit von Konzepten fiir Menschen mit geistiger Behinderung sowie
Demenz zu erforschen. Kontinuitat und regelmaBige ,Runde Tische", neue altersgeeignete
Konzepte, Chancengleichheit sowie eine barrierefreie Gesellschaft sind Stichworter einer
Weiterentwicklung von Konzepten und MaBBnahmen sowie deren Nachhaltigkeit.

Die Fachtagung hat einen Beitrag zur weiteren Arbeit mit alternden Menschen mit geistiger
Behinderung geleistet und auch eine Grundlage fiir den weiteren Informationstransfer fiir
die Zukunft geschaffen. Die auf internationaler Ebene gewonnenen Erfahrungen sollen Ein-
gang in weitere Projekte im Rahmen der gesundheitlicher Chancengleichheit und in Veran-
staltungen zu dieser Thematik auf Landesebene finden.

4.2.3 Landesagentur Generationendialog Niedersachsen

Die Landesagentur Generationendialog Niedersachsen (Landesagentur) férdert durch eine
landesweite Informations-, Beratungs- und Vernetzungsarbeit den inter- und intragenerati-
ven Dialog im Gemeinwesen und tragt damit gleichfalls zur Starkung des biirgerschaftlichen
Engagements bei. Weiterhin gehort es zu den Aufgaben der Landesagentur, die Umsetzung
der seniorenpolitischen Leitsatze des Landes zu begleiten und damit verbundene Veranstal-
tungen, Projekte und Drucksachen durchzufiihren und zu koordinieren. Die Landesagentur
ist 2007 neu aufgestellt worden. Hinzugekommen ist ein Logo, das flir das Miteinander und
den Austausch unter den Generationen steht. Der Flyer der Landesagentur und die Projek-
tedatenbank sind Uberarbeitet worden. Die Datenbank ist dem Freiwilligenserver (iberge-
ben worden.

Die Landesagentur hat zum Ziel, gemeinsam mit anderen Akteuren aus staatlichen und
nichtstaatlichen Einrichtungen, aus Kommunen, Wirtschaft und Wissenschaft biirgerschaft-
liches Engagement, den Dialog zwischen Alt und Jung und moderne Seniorenpolitik in Nie-
dersachsen zu férdern. AuBerdem schafft sie Transparenz (iber landesweite Aktivitaten in
diesen Bereichen, verbreitet Modelle guter Praxis und unterstiitzt und vernetzt die Akteure
vor Ort.

4.2.3.1 Veranstaltungen

Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft ,Neue Wohnformen im Alter — Im Dialog mitein-
ander”

Altere Menschen wollen moglichst lange ein selbststandiges und eigenstandiges Leben in
den eigenen Raumlichkeiten fiihren. Sie wollen nicht isoliert von anderen leben und wiin-
schen sich eine Wohnsituation, die auf ihre Anforderungen zugeschnitten ist.

Die groBe Vielfalt von Wohnméglichkeiten fiir Altere und auch gemeinsam mit Jiingeren
stellte das Niedersachsen Forum vor. 480 Menschen aus den Bereichen Stadtplanung, Woh-
nungswirtschaft, Altenhilfe, Architektur sowie Seniorinnen und Senioren nahmen am Nie-
dersachsen-Forum teil und erhielten Gelegenheit zur Information und zum Austausch.

Die Veranstaltung wurde fiir das Niedersachsische Ministerium flir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit in Kooperation mit der Stadt Celle und der Landesinitiative Niedersachsen
generationengerechter Alltag (LINGA) durchgefiihrt.

Niedersachsen Forum ,Alter und Zukunft — Verbraucherschutz im Generationenmarkt”

Thema des zweiten Niedersachsen Forums 2007 waren die Angebote von Einzelhandel und
Dienstleistungen bis hin zum Wohnen und Betreuen aus Verbrauchersicht. Die Wirtschaft,
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die die Alteren aufgrund ihrer erheblichen Kaufkraft als stetig wachsende Zielgruppe ent-
deckt hat, entwickelt starker als bisher geschehen zahlreiche Konzepte und Produkte, um
altere Menschen besser zu erreichen.

In enger Kooperation mit der Niedersachsischen Verbraucherzentrale, der LINGA und der
Landesvereinigung fiir Gesundheit wurde dieses Niedersachsen Forum zum Verbraucher-
schutz im Generationenmarkt organisiert. Es sollte dazu beitragen, dass die Position alterer
Verbraucher am Markt gestarkt wird. Dazu bedarf es guter Informationen, Beratung und
benutzerfreundlicher Produkte sowie eines wirkungsvollen Verbraucherschutzes. Der Schutz
vor Ausbeutung und Betrug bei Geschaften im Alter sowie Schutz vor Altersdiskriminierung
bildete einen Themenschwerpunkt der Veranstaltung. Ferner bestand die Mdglichkeit, tiber
Marktchancen generationengerechter Produkte zu diskutieren und auf dem Markt der Mog-
lichkeiten vielfaltige Anregungen und Informationen zu erhalten.

Die Veranstaltung wurde fiir das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit in Kooperation mit der Stadt Liineburg, der Niedersachsischen Verbrau-
cherzentrale und der Landesinitiative Niedersachsen generationengerechter Alltag LINGA
durchgefiihrt.

Fachtagung ,Gesund bleiben in Heil- und Pflegeberufen — Lésungsansatze fiir alternsge-
rechte Arbeitsgestaltung”

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Heil- und Pflegeberufen sind unterschiedlichen
physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Gerade mit zunehmendem Alter der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kann es schwierig werden, mit diesen Bedingungen
umzugehen. Die zu beobachtende Fluktuation sowie ein frihes Ausscheiden aus
bestimmten Arbeitsfeldern sind eine Folge dieser Situation. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage, wie eine ressourcenorientierte, gesundheitsférderliche und altersgerechte
Arbeitsgestaltung im Pflegebereich aussehen kann. Die Fachtagung diente dazu,
Themengebiete zu umreilen und erste Lésungsansatze vorzustellen.

Mit dieser Fachtagung wurde die in 2006 bereits begonnene Veranstaltungsreihe zur
altersgerechten Arbeitsgestaltung fortgesetzt. Die Fachtagung richtete sich an
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im pflegerischen Bereich sowie Personalverantwortliche
und Fachkrafte der administrativen Ebene. Sie wurde in Kooperation mit dem Staatlichen
Gewerbeaufsichtsamt Hannover, dem Runden Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz in der Region Hannover und dem Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft
an der Leibniz Universitat Hannover durchgefiihrt.

Hospiz Forum Niedersachsen

Das 1. Hospiz Forum Niedersachsen wurde den Bereichen Palliativmedizin und Hospizarbeit
gewidmet. Damit ist ein weiterer Schritt in Richtung eines kiinftigen — konstruktiven — Mit-
einanders beider Bereiche seitens der beteiligten Akteure unternommen worden. Es wurde
aufgezeigt, dass die ehrenamtliche Tatigkeit in der Hospizarbeit ein eigenstandiger Beitrag
zur Palliativversorgung ist. In der Veranstaltung wurde deutlich, dass Hospizarbeit ohne das
Engagement ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer nicht méglich und nicht denkbar ist.
Die Einsicht, dass Tod und Sterben Teil des Lebens sind und der Tod sowie das Sterben keine
Ereignisse darstellen, die vollstandig an hauptamtliche Spezialisten und Spezialistinnen
delegiert werden kénnen, wurde im Rahmen des Hospiz Forums an vielen Beispielen deut-
lich gemacht.

SchlieBlich stellte das von der Niedersachsischen Landesregierung in enger Zusammenar-
beit mit einem Expertengremium erarbeitete Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung der
Palliativversorgung zu den Palliativstiitzpunkten als 6rtliche Netzwerke der Palliativversor-
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gung in Niedersachsen einen Veranstaltungsschwerpunkt dar. In diesen Palliativstiitzpunk-
ten sollen auf der Grundlage einer gemeinsamen Vereinbarung palliativmedizinisch qualifi-
zierte Facharztinnen und Facharzte, ambulante Palliativdienste oder Pflegedienste mit qua-
lifiziertem Fachpersonal, Krankenhduser mit einer geeigneten palliativmedizinischen Infra-
struktur sowie ambulante und stationare Hospize kooperieren.

Die Veranstaltung wurde fiir die Hospiz Stiftung Niedersachsen und das Niedersachsische
Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit in Kooperation mit der Hanns-
Lilje-Stiftung und der Klosterkammer Hannover durchgefiihrt.

Mobilitat und Alter in Niedersachsen ,Wer rastet, der rostet"

Die Anzahl der alteren und alten Menschen in unserer Gesellschaft wachst bestandig. Die
Lebenserwartung nimmt zu und immer mehr altere Menschen sind heute in vielerlei Hin-
sicht bis ins hohere Alter aktiv.

Voraussetzungen, um die Anforderungen des taglichen Lebens zu bewaltigen, sind kérperli-
che und geistige Fitness. Ein positiver Umgang mit kérperlichen und/ oder geistigen Ein-
schrankungen ermdglicht Mobilitat, d. h. Beweglichkeit, bis ins hohe Alter. Die Erhaltung
von Lebensqualitat und Selbstbestimmung tber einen mdéglichst langen Zeitraum hinweg
erfordert regelmaBige korperliche Aktivitaten. Dazu gehort das tagliche Treppensteigen
ebenso wie das Erledigen von Besorgungen zu FuB oder mit dem Fahrrad sowie Haus- und
Gartenarbeit. Auch alltigliche Bewegungen kénnen zu Ubungseinheiten werden.

Der Mobilitatskongress, die zweite Fachtagung der Veranstaltungsreihe ,Mobilitat und Al-
ter in Niedersachsen®, hat iiber altersgerechte Aktivitaten, Sportarten und einer auf das
Alter abgestimmten Erndhrung als Voraussetzung fiir Mobilitdt informiert. Veranstaltungs-
themen waren Sturzpravention, d. h. Sturzverhiitung, éffentlicher Nahverkehr, Umgang mit
Rollstithlen, Prothesenversorgung, Breitensportangebote sowie Miteinander der Generatio-
nen in modernen Aktivitatsraumen, wie z. B. einer ,Generationen-Fitness-Landschaft”. Ein-
geladen waren interessierte altere und jiingere Menschen sowie Fachpublikum.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem Niedersachsischen Ministerium fir Sozia-
les, Frauen, Familie und Gesundheit, Otto Bock HealthCare, der Deutschen Bahn AG, der
LINGA und der Akademie des Sports beim Landessportbund Niedersachsen durchgefiihrt.

Expertenworkshop — Belegschaften im Wandel
Klein- und mittelstandische Unternehmen stellen sich der demographischen Herausforde-
rung

Die demographische Entwicklung stellt fiir klein- und mittelstandische Unternehmen eine
besondere Herausforderung dar. Die Erhaltung der Gesundheit sowie die Nutzung der Po-
tenziale und des Erfahrungswissens alterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden eine
wesentliche Ressource dieser Unternehmen.

Es stellt sich die Frage, wie die Forderung nach altersgerechten Arbeitsplatzen umgesetzt
werden kann, welche Mdglichkeiten des Erfahrungstransfers und welche Unterstiitzung zur
Qualifizierung notwendig sind. Diese Themen wurden im Rahmen des Expertenworkshops
aufgezeigt und diskutiert.

Der Expertenworkshop war Teil der Veranstaltungsreihe ,altersgerechte Arbeitsgestal-
tung”. Die Veranstaltung richtete sich an Personalverantwortliche und Fachkrafte der ad-
ministrativen Ebene in klein- und mittelstandischen Unternehmen sowie Multiplikatoren,
die sich mit dem Thema der altersgerechten Arbeitsgestaltung fiir diese Zielgruppe be-
schaftigen.
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Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem Staatlichen Gewerbeaufsichtsamt Han-
nover, dem Runden Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Region
Hannover und dem Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft an der Leibniz Universitat
Hannover durchgefiihrt.

6. Niedersachsischer Wohnungspolitischer Kongress , Partner finden — Zukunft gestalten”

Der 6. Niedersachsische Wohnungspolitische Kongress , Partner finden — Zukunft gestalten”
fand am 29.November 2007 im Hannover Congress Centrum statt. Die Landesagentur Ge-
nerationendialog Niedersachsen erhielt erstmals Gelegenheit, ein Fachforum auf diesem
Kongress auszurichten. Thematisch ging es bei dem Fachforum um das Thema ,Altern in
Deutschland - Herausforderungen an die Kommunalentwicklung®. Vertreter aus Politik,
Verwaltung, Immobilienwirtschaft und Wissenschaft sowie von Banken, Versicherungen
und Medien diskutierten dort iber die zentrale Herausforderung von Stadtentwicklung. Das
groBe Interesse an diesem Kongress spiegelte sich in dem Besucherzuspruch mit rund 350
Teilnehmenden wider.

Der Wohnungspolitische Kongress ist eine Veranstaltung des Niedersachsischen Ministeri-
ums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, der Niedersachsischen Landestreuhand-
stelle (LTS) und dem Verband der Wohnungswirtschaft Niedersachsen-Bremen e.V. (vdw).
Architektenkammer Niedersachsen und Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.
V. mit dem Projekt Landesagentur Generationendialog Niedersachsen waren Kooperations-
partner.

Expertengesprache ,Generationengerechte Dienstleistungen”

Aufgrund des demographischen Wandels gewinnen Produkte und Dienstleistungen, die auf
die spezifischen Bediirfnisse der verschiedenen Generationen zugeschnitten sind, zuneh-
mend an Bedeutung. Um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, wurden die im November
2006 initiierten Expertengesprache ,Generationengerechte Dienstleistungen” in 2007 mit
drei Sitzungen weitergefiihrt. Die Expertengesprache richteten sich an ein Fachpublikum
aus den Bereichen Wohnen, Gesundheit, Tourismus, Kultur, Finanzen, Handwerk, biirger-
schaftliches Engagement, Medien, Technik und Kommunalverwaltung sowie an Senioren-
vertretungen. Sie haben das Ziel, einen Uberblick iiber bestehende Ansatze im Bereich ge-
nerationengerechter Dienstleistungen zu schaffen und Méglichkeiten zum Austausch und
zur gemeinsamen Entwicklung von Handlungsperspektiven zu bieten.

Inhaltliche Schwerpunkte waren in 2007 die Schaffung zielgruppenspezifischer Angebote,
Méglichkeiten zur Finanzierung generationengerechter Dienstleistungen und der Auf- und
Ausbau generationengerechter Infrastrukturen. In den Sitzungen wurden folgende Themen
vorgestellt und diskutiert:

Bedarfsorientierte Angebote im kommunalen Bereich
Kommunikationsprozesse im kommunalen Bereich
Fundraising — Grundlagen und Erfolgsfaktoren
Reverse Mortgage
Mobilitatsleistungen im Nahverkehr der Region Hannover
Kulturbegleitung in der Stadt Oldenburg

Die Expertengesprache werden in 2008 fortgesetzt.

4.2.3.2 Offentlichkeitsarbeit

.Engagiert in Niedersachsen"
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Die Broschiire tiber Ehrenamt und biirgerschaftliches Engagement in Niedersachsen ist von
der Landesagentur Generationendialog Niedersachsen flir das Niedersachsische Ministeri-
um flr Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit erstellt worden. Zu beziehen ist die Bro-
schiire Gber die Pressestelle des Niedersachsischen Sozialministeriums.

Weiterfiihrung der Homepage

Die im Sommer 2002 eingerichtete Homepage der Landesagentur Generationendialog ist
2007 iberarbeitet und neu gestaltet worden. Sie dient weiterhin als Portal fiir die vielfalti-
gen Aktivitaten im Bereich des biirgerschaftlichen Engagements, des Generationendialogs
und moderner Seniorenpolitik in Niedersachsen.

Tagungsdokumentation

Samtliche im Rahmen der Niedersachsischen Landesagentur Generationendialog stattge-
fundenen Tagungen sind auf der Homepage der LVG dokumentiert und zum Teil im LVG-
Newsletter ,impulse” verdffentlicht. Pressemeldungen sind in regionalen und uberregiona-
len Zeitungen und Tagungsdokumentationen in Fachzeitschriften veréffentlicht worden.

4.2.3.3 Beratungsarbeit

Netzwerk Generationendialog Siidniedersachsen

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

Zusammen mit der Niedersachsischen Landesagentur Generationendialog und den brigen
Netzwerkpartnern ist ein Nachbarschaftswettbewerb im Zeitraum Januar bis April 2007
organisiert worden. Die Preistrager erhielten von der Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen u. a. als Preis die Ausrichtung einer Zukunftswerkstatt.

4.2.3.4 Gremienarbeit

Niedersachsen-Ring

Die Niedersachsische Landesagentur Generationendialog ist seit 2004 offizielles Mitglied
des Niedersachsen Rings und war vorher bereits Mitglied in der zuvor bestehenden landes-
weiten Arbeitsgruppe ,Vernetzung”. Als Landesbeirat zur Férderung des biirgerschaftlichen
Engagements wurde der Niedersachsen-Ring 2001 von der Niedersachsischen Landesregie-
rung ins Leben gerufen. Er ist ein Zusammenschluss aller wichtigen gesellschaftlichen Grup-
pen, Vereine, Verbande oder Organisationen, die sich mit dem biirgerschaftlichen Engage-
ment befassen.

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

Der Runde Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Region Hannover
befasst sich mit Initiativen und Projekten, die sowohl den Bereich der Gesundheitsférde-
rung als auch den der Pravention betreffen. Das Thema Gesundheitsférderung und Praven-
tion alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Unternehmen und &ffentlichem
Dienst ist eines der Themen, bei denen die Landesvereinigung fiir Gesundheit als Koopera-
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tionspartner flir Fachtagungen und als Informations- und Vernetzungsstelle mitwirkt. Die
Niedersachsische Landesagentur Generationendialog ist seit Bestehen des Runden Tisches
dort Mitglied.

Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE)

Die Landesagentur ist Mitglied der AG 8 ,Demographischer Wandel" des BBE. Die Landes-
agentur unterstiitzt durch ihre Mitwirkung — stellvertr. Sprecherin - in der Projektgruppe das
biirgerschaftliche Engagement durch Projektideen, die in der Gruppe erdrtert werden, durch
Kampagnen und Veranstaltungen sowie durch den Austausch zwischen den verschiedenen
Projektgruppen des BBE und die Informationsweiterleitung.

4.2.3.5 Projekt-Datenbank zum freiwilligen Engagement

Die 2002 auf der Basis einer Befragung erstellte Projektdatenbank ist (iberarbeitet und ab
Herbst 2006 weitergefiihrt worden. Die umfangreiche Projekt-Datenbank bietet einen gu-
ten Uberblick iiber bestehende Aktivitaten und sorgt fiir bessere Vernetzungsméglichkei-
ten. Die rund 190 Projektbeschreibungen sind seit 2007 (iber die Internetadresse
www.Treiwilligenserver.de abrufbar.

4.2.3.6 ExplorAging — Hochschuliibergreifende Projektinitiative

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

Die Landesagentur Generationendialog arbeitet in diesem Projekt mit und erarbeitet zu-
sammen mit Projektgruppenpartnern Moglichkeiten, die Bedarfe nach Dienstleistungen in
den Kommunen zu erfassen und zielgruppenspezifische Angebote in den Stadtteilen und
Quartieren anzubieten. In verschiedenen Veranstaltungen bekam die Landesagentur Gene-
rationendialog Gelegenheit zur Mitwirkung. An der Verdffentlichung des Abschlussberich-
tes sowie einer Kurzfassung in der Uni-Zeitung war die Landesagentur Generationendialog
ebenfalls beteiligt.

4.2.4 Informationsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen

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

Die Aufgabe des Informationsbiiros besteht in der Unterstiitzung der Umsetzung des § 45 ¢
SGB XI mit dem Ziel, niedrigschwellige Angebote zu etablieren und eine angemessene und
vernetzte Angebotsstruktur in Niedersachsen aufzubauen. Niedrigschwellige Betreuungs-
angebote richten sich an verschiedene Zielgruppen. Dies sind It. § 45 a SGB XI Pflegebe-
dirftige mit Demenzerkrankungen, psychischer Erkrankung oder geistiger Behinderung mit
einer erheblichen Einschrankung der Alltagskompetenz. Als niedrigschwellige Betreuungs-
angebote im Sinne der §§ 45 b und c SGB Xl bezeichnet man ,... Betreuungsangebote, in
denen Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflege-
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bediirftigen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung in
Gruppen oder im hauslichen Bereich ibernehmen sowie pflegende Angehdrige entlasten
und beratend unterstiitzen." Dabei handelt es sich um geschulte ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer. Die Ausgestaltung erfolgt aufgrund entsprechender Landerverordnungen, so
dass die Angebote nach Landesrecht anerkannt und geférdert werden kénnen. Ziel ist es,
eine flachendeckende Versorgung mit diesen wohnortnahen und bedirfnisorientierten An-
geboten zu schaffen.

Zu den Aufgaben des Informationsbiiros gehdren die Erfassung von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten, die Unterstiitzung und Beratung von Einrichtungen, die Erarbeitung
von Handreichungen und Empfehlungen, Offentlichkeitsarbeit sowie Vernetzungs- und
Koordinierungsaktivitaten.

Ende 2007 wurde die Verlangerung des Projektes um ein Jahr bewilligt. Dadurch kann die
Arbeit auch in 2008 fortgesetzt werden mit dem Ziel, in Niedersachsen eine flachendecken-
de und angemessene Versorgungsstruktur zu erreichen. In vielen Stadten und Landkreisen
existieren bereits verschiedene Angebote fiir die unterschiedlichen Zielgruppen, aber den-
noch gibt es in einigen Landkreisen beispielsweise nur ein Angebot fiir eine Zielgruppe (in
Lichow-Dannenberg fiir Menschen mit geistiger Behinderung und in Holzminden fiir De-
menzerkrankte) oder noch gar kein niedrigschwelliges Betreuungsangebot (in Cuxhaven,
Wittmund und Uelzen). In diesen Gebieten ist eine gezielte Offentlichkeitsarbeit und Bera-
tung z. B. von Gremien wie die gerontopsychiatrischen Arbeitskreise notwendig, um Einrich-
tungen fiir den Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote zu gewinnen.

Arbeitsschwerpunkte des Informationsbiiros

Offentlichkeitsarbeit

Beratung und Qualifizierung

Vernetzung

Landesweite Fachtagungen
Regionale Fachtagungen

Broschiire ,Niedrigschwelli-
ge Betreuungsangebote in
Niedersachsen”

Homepage

Projektdatenbank aner-
kannter Einrichtungen

Vortrage
Veréffentlichungen

Projektflyer

Beratung von Einrichtungen
beim Aufbau niedrigschwel-
liger Betreuungsangebote

Beratung anerkannter Ein-
richtungen

Erarbeitung von Handrei-
chungen, Empfehlungen
und Qualitatsstandards

Konzeption und Durchfiih-
rung von Multiplikatoren-
schulungen und Workshops

Anbahnung von Schulungen
flir Ehrenamtliche

Niedersachsischer Arbeitskreis
niedrigschwellige Betreuungs-
angebote

Regionale Arbeitskreise
Projektbeirat

AG der Landesverbande der
Pflegekassen, des Medizini-
schen Dienstes der Kranken-
kassen und des Niedersachsi-
schen Landesamtes fiir Sozia-
les, Jugend und Familie

Projektgruppe: Verbesserung
der Situation demenziell er-
krankter Menschen in Nieder-
sachsen

Abb. 5: Die Arbeitsschwerpunkte des Informationsbiiros im Uberblick
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4.2.4.1 Offentlichkeitsarbeit

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

www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de

Die Homepage dient der Information und Vernetzung der Aktivitaten zum Thema. So wurde
auch eine Rubrik eingerichtet, in der Anbieter ihr aktuelles Schulungsangebot veréffentli-
chen kénnen, so dass dort auch Ehrenamtliche von anderen Einrichtungen geschult werden
konnen.

Weiterhin hat 2007 eine umfassende Offentlichkeitsarbeit stattgefunden. Dazu gehoren
eigene Fachtagungen (s. 4.10. 5), Mitarbeit und Vortrage in unterschiedlichen Gremien und
eigene Verodffentlichungen zum Thema sowie liber die Aktivitaten des Informationsbiiros, z.
B.in der regionalen Tagespresse und Fachpublikationen.

Vortrage sowie Leitung bzw. Mitarbeit in verschiedenen Arbeitskreisen und Gremien:

Projektgruppe zur Verbesserung gerontopsychiatrischer Versorgungsstrukturen in
Niedersachsen, MHH

Arbeitsgruppe ,Demenz im Krankenhaus”, Leitung, in Kooperation mit der Alzheimer-
gesellschaft Niedersachsen

Vortrage in Rahmen externer Qualitatszirkel des Bundesverbandes Ambulante Diens-
te und stationdre Einrichtungene. V.

Mitarbeit und Vorstandstatigkeit Bundesarbeitsgemeinschaft der Angehérigenbera-
tung e.V. (BAGA)

4.2.4.2 Aktualisierung der Bestandsaufnahme und Ausbau der Projektdatenbank

Bis Ende 2007 gab es in Niedersachsen 213 anerkannte niedrigschwellige Betreuungsan-
gebote. Die Information, welche Einrichtungen anerkannt sind, ist der aktuellen Liste des
Niedersachsischen Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Familie zu entnehmen, die monat-
lich aktualisiert wird. Diese Liste ist auch auf der Internetseite des Informationsbiiros ab-
rufbar. Um einen Uberblick iiber die Verteilung der Angebote zu geben, ist dort auch eine
Karte mit den bereits anerkannten Einrichtungen aufgefiihrt.

Zu den Aufgaben des Informationsbiiros gehdrt die Bestandsaufnahme niedrigschwelliger
Betreuungsangebote in Niedersachsen. Dazu werden die bereits anerkannten Einrichtun-
gen mit Hilfe eines flinfseitigen Fragebogens um eine detaillierte Beschreibung ihres Ange-
botes gebeten. Diese Erhebung wird kontinuierlich weitergefiihrt. Bis Ende 2007 waren
170 Einrichtungen in der Datenbank verzeichnet.

4.2.4.3 Gremien und Arbeitskreise des Informationsbiiros

Der Arbeitskreis mit Vertreterinnen und Vertretern der Landesverbande der Pflegekassen
hat sich 2007 zweimal getroffen. Bei den Sitzungen wurden aktuelle Fragestellung insbe-
sondere zu den Abrechnungsmodalitaten, der Information durch die Pflegekassen und der
Forderung erdrtert. Der Projektbeirat wurde 2007 zweimal einberufen.

Neben dem Niedersachsischen Arbeitskreis ist auch eine Vielzahl weiterer regionaler Ar-
beitskreise entstanden. Derzeit sind regionale Arbeitskreise in Emsland, Hildesheim, Liine-
burg, Oldenburg, Osnabriick und Siid-Niedersachsen zum Thema aktiv.
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Diese Arbeitskreise treffen sich individuell nach Bedarf ca. dreimal im Jahr. Themen der Ar-
beitskreise sind u. a. die Organisation von Schulungen fiir Ehrenamtliche, Offentlichkeitsar-
beit, Freiwilligenmanagement und Besichtigung von Einrichtungen.

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

Die Arbeitskreise in der Region Hannover und in Wilhelmshaven ruhen zur Zeit, wéhrend der
Arbeitskreis in Soltau-Fallingbostel durch die Beratungsstelle Senecura des Gesundheitsam-
tes weitergefiihrt wird.

Der Niedersachsische Arbeitskreis dient der Information, dem Kennenlernen von Beispielen
guter Praxis, der Ausdifferenzierung der Angebote sowie dem Austausch und hat sich 2007
zweimal getroffen. An den Treffen haben jeweils durchschnittlich 35 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter anerkannter Angebote teilgenommen. Ein Schwerpunktthema der Treffen war
in 2007 neben der inhaltlichen Ausgestaltung der Angebote vor allem die Férderbedingun-
gen. Diese Treffen wurden vom Informationsbiiro organisiert und geleitet.

Weiterhin hat sich eine Arbeitsgruppe zum Thema Finanzierung von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten gebildet. Hintergrund dieser Initiative war, dass erstens im Jahr
2006 einige Einrichtungen aufgrund des ausgeschdpften Fordervolumens (Landesmittel
und Mittel der Pflegeversicherung) keine Férdermittel erhalten haben und sich folglich oh-
ne Fordermittel finanzieren mussten und zweitens die Forderrichtlinie zundchst bis zum
31.12.2007 befristet war. Mittlerweile hat sich diese Situation allerdings gedndert, da Ende
letzten Jahres die Forderrichtlinie bis zum 31.12.2008 verlangert und in 2007 auch alle
Forderantrage bedient werden konnten. Die Arbeitsgruppe wird zukiinftig an dem Thema
weiterarbeiten mit dem Ziel, die Nachhaltigkeit der Projekte zu sichern.

4.2.4.4 Beratung von Einrichtungen

Wie bereits im Vorjahr hat die Beratung von Einrichtungen viel Raum eingenommen. In den
Beratungsgesprachen geht es sowohl um erste allgemeine Informationen zum Thema
niedrigschwellige Betreuungsangebote als auch um ausfiihrliche Beratung zur Umsetzung
dieser Angebote. Zunehmend gibt es auch Anfragen zu weiteren Themen im Bereich Pflege
und Betreuung.

4.2.45 Evaluation

2007 wurde eine Evaluation der niedrigschwelligen Betreuungsangebote durchgefiihrt. Da
es sich bei den Fordermitteln fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote um freiwillige Leis-
tungen des Landes handelt, sind der Erfolg und die Effektivitat des Einsatzes von Férdermit-
teln in regelmaBigen Abstdnden zu (iberpriifen. Vor diesem Hintergrund hat das Informati-
onsbiiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen im Auftrag und in
Absprache mit dem Niedersachsischen Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit zur Evaluation des Forderprogramms eine Befragung der anerkannten Angebote
durchgefihrt.

Die Evaluation wurde in Form von standardisierten Telefoninterviews mit Hilfe eines fiinf-
seitigen Fragebogens durchgefiihrt. In die Befragung wurden alle Einrichtungen einbezo-
gen, die bis Ende Mai 2006 eine Anerkennung als niedrigschwelliges Betreuungsangebot
erhalten hatten. Spater anerkannte Einrichtungen konnten aufgrund der vollstandigen Be-
legung des Forderprogramms 2006 nicht mehr einbezogen werden. Neu anerkannte Ein-
richtungen hatten allerdings auch noch keine detaillierten Aussagen treffen kénnen, da der
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Aufbau und die Etablierung des Angebotes erfahrungsgemal einen gewissen Zeitraum in
Anspruch nimmt. An der Evaluation haben 136 Einrichtungen teilgenommen. Ein ausfiihrli-
cher Evaluationsbericht soll 2008 erscheinen und auf der Homepage eingestellt werden.

4.2.4.6 Veranstaltungen

Zu den wesentlichen Aufgaben des Informationsbiiros gehéren sowohl die Offentlichkeits-
arbeit in Form von Tagungen als auch die Durchfiihrung von Schulungen und Workshops fiir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. 2007 fanden drei Multiplikatorenschulungen zum
Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote in Hannover, Oldenburg und Osnabriick
sowie ein Workshop zum Thema Betreuungsgruppenarbeit statt.

4.2.4.7 Weitere Veranstaltungen in Kooperation mit anderen Institutionen

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

Tagungsreihe ,Seniorenbegleiterinnen in niedrigschwelligen Betreuungsangeboten”, Ko-
operation mit dem Niedersachsischen Landfrauenverband und der Landlichen Erwachse-
nenbildung in Nienburg, Celle, Wittingen, Bad Bederkesa und Zeven

.Gesund bleiben in Heil- und Pflegeberufen”, Fachtagung in Hannover, Kooperation mit
dem Staatlichen Gewerbeaufsichtsamt, dem Runden Tisch Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover, dem Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft und der Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

.Patienten und Patientinnen mit Delir und Demenz im Krankenhaus", Fortbildungsveran-
staltung in Hannover, Kooperation mit der Niedersachsischen Alzheimer Gesellschaft e.V.
und der Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrie Niedersachsen

Finanzierung: Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen und Familie

4.3  Soziale Lage und Gesundheit

Nichts determiniert Gesundheit so sehr wie die soziale Lage der Menschen. Diesem starken
Zusammenhang tragt die LVG Rechnung, indem der Arbeitsbereich ,Soziale Lage und Ge-
sundheit” seit Jahren etabliert und ausgebaut wurde.

In der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen wird die Thematik Soziale Lage und
Gesundheit als Querschnittsthema behandelt. Daraus ergaben sich auch 2007 wieder Ko-
operationen mit anderen Fachbereichen der LVG. Im Bereich Kindergarten/ Kindertages-
statte und Gesundheit betraf dies die Zusammenarbeit in der landesweiten Vernetzung von
Kindertagesstatten im Netzwerk KiTa und Gesundheit sowie die Durchfiihrung von Veran-
staltungen des Netzwerks. Im Arbeitsbereich Alter und Gesundheit beinhaltete es die ge-
meinsame Planung und Durchfiihrung einer Fachtagung.

Die Aktivitaten im Bereich Soziale Lage und Gesundheit werden auBerdem durch das Pro-
jekt Regionale Knoten zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten gebiindelt. Un-
ter dem Dach der landes- und bundesweiten Vernetzung mit einer Vielzahl von Partnern
sollen Strukturbildung und Vernetzung gestarkt, Qualitatsentwicklung und Transfer verbes-
sert werden. Zudem hat das Projekt ,Naschgarten" begonnen, in dem es um eine quartiers-
bezogene Verbesserung von Kinderbeteiligung und Naturerleben in sozial benachteiligten
Stadtteilen geht, um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu férdern.
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4.3.1 Projekt Regionaler Knoten Niedersachsen zur Gesundheitsférderung bei sozial Be-
nachteiligten

Im Jahr 2007 beteiligte sich die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. an
der ,Nationalen Kooperation fiir Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten”, die die
Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit 49 Kooperationspartnern koor-
diniert (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de). Ziel des bundesweiten, seit 2004 be-
stehenden Kooperationsprojekts ist es, einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu leisten. Dies soll durch eine intensivere Zusam-
menarbeit zwischen Bundes- und Landesebene sowie einen verbesserten Informations-
Transfer zwischen Anbietern gesundheitsférdernder MaBnahmen und Projekten erreicht
werden. Dazu sind in den Bundeslandern regionale Knotenpunkte eingerichtet worden.

Der regionale Knoten Niedersachsen ist Teil des Verbundprojekts. Er wird seit 2004 durch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) geférdert. Auch im Jahr 2007
beteiligte sich auerdem die landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen an
der Finanzierung.

Ziele des Regionalen Knotens Niedersachsen

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

Strukturbildung und Vernetzung starken: Organisation bzw. Aufbau eines landeswei-
ten und regionalen Arbeitskreises Armut und Gesundheit; Mitarbeit in/ Ankniipfung
an bestehende Arbeitszusammenhange

Transfer verbessern: Durchfiihrung einer Fachkonferenz oder anderer geeigneter Ver-
anstaltungsformate (Workshops, Informationsveranstaltungen, Schulungen) ggf. auch
in Kooperation mit Akteuren innerhalb und auBerhalb des Kooperationsverbundes;
Transfer verbessern im Rahmen der Arbeitskreise und Netzwerke; Aufbereitung und
Weiterleitung von Informationen innerhalb des Kooperationsverbundes

Qualitatsentwicklung férdern: Auswahl und Darstellung von Good Practice Modellen;
Projektberatung und/oder Projektbegleitung auf dem Weg zu guter Praxis

Die Aktivitaten des regionalen Knotens umfassten im Jahr 2007 die Bausteine Vernetzung,
Arbeitskreise, Veranstaltungen, Good Practice und Qualitatssicherung sowie Projekte

4.3.1.1 Vernetzung

Der Regionale Knoten Niedersachsen hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Vernetzung zwi-
schen Institutionen des Gesundheits-, Sozial-, Jugendhilfe- und Bildungsbereichs zu férdern.
In 2007 wurden dazu Informationsveranstaltungen fiir Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren aus den Bereichen Schule, Kindertagesstatte, Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit etc.
durchgefiihrt. AuBerdem wurden Arbeitskreise organisiert und regelmaRige Sitzungen zu
fachspezifischen Themen durchgefiihrt sowie Informationen an Projekte und Initiativen, die
im Handlungsfeld Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten tatig sind, weitergelei-
tet. Der Regionale Knoten Niedersachsen baut dazu unter anderem auf dem langjahrig be-
stehenden Teilnehmerkreis des landesweiten Arbeitskreises Armut und Gesundheit auf so-
wie auf die in der Datenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de aufgefiihrten
Institutionen, Projekte und Initiativen.
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4.3.1.2 Arbeitskreise

Seit 1996 koordiniert die Landesvereinigung fiir Gesundheit den niedersachsischen Arbeits-
kreis ,Armut und Gesundheit Niedersachsen”. Der landesweite Arbeitskreis setzt sich aus
Akteuren unterschiedlicher Arbeitsbereiche (Sozial-, Jugend- und Bildungsarbeit, medizini-
sche Versorgung, Forschung) zusammen. Mit dem Start des Kooperationsverbundes wurde
im Jahr 2004 zusatzlich ein regionaler Arbeitskreis Armut und Gesundheit fir den nord-
westlichen Raum Niedersachsens gegriindet, der an wechselnden Standorten der Region
tagt. Die regionale Anbindung ermdglicht einen differenzierten Einblick in lokale Strukturen
und Problemzusammenhdnge und fordert die Vernetzung der Akteure auf kommunaler und
Landesebene im Handlungsfeld Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.

Ziel der Arbeitskreise ist es, die gesundheitlichen Folgen von Verarmungsprozessen sichtbar
zu machen und Handlungsperspektiven fiir die Sozial- und Gesundheitspolitik sowie fiir die
Versorgungspraxis und Sozialarbeit zu entwickeln. Ziel ist auBerdem, den Wissenstransfer
zwischen Forschung und Praxis zu verbessern und die Zusammenarbeit zwischen dem Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungsbereich in Niedersachsen zu férdern.

Die Arbeitskreise Armut und Gesundheit férdern die Weiterbildung der Akteure im Hand-
lungsfeld ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten” und wirken beratend und un-
terstiitzend bei der Durchfiihrung von zielgruppenspezifischen Projekten. Die Arbeitsthe-
men werden in Abstimmung mit den Akteuren bestimmt.

Im regionalen Arbeitskreis Armut und Gesundheit wurden 2007 eine Sitzung mit allgemel-
ner Thematik (Austausch, Planung) und drei halbtdagige Veranstaltungen in Wilhelmshaven
und Oldenburg mit insgesamt sieben Beitragen durch Referentinnen und Referenten zu den
zu Jahresbeginn abgestimmten Themen ,Ubergang KiTa-Grundschule — medizinische, psy-
chosoziale und finanzielle Aspekte”, ,Hygiene, Belastungen durch niedrige Wohnstandards
und andere Umwelteinfliisse (z. B. Feuchtigkeit, Schimmel) auf die Wohnsituation sozial
Benachteiligter” und ,Unterstiitzungsmaglichkeiten der gesetzlichen Krankenkassen fiir die
Zielgruppe der sozial Benachteiligten” durchgefiihrt.

Im landesweiten Arbeitskreis Armut und Gesundheit wurde das Thema ,Kinderarmut” in
Abstimmung mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern zum Jahresthema bestimmt. Dazu
wurde eine halbtagige Veranstaltung in der niedersichsische Arztekammer durchgefiihrt,
aus der sich eine Arbeitsgruppe ,Kinderarmut” bildete. Diese AG erarbeitete in mehreren
darauf folgenden Sitzungen einen Vorschlag zur Pravention der Auswirkungen von Kinder-
armut fiir Kommunen. Die Veréffentlichung ist fiir das Jahr 2008 ist geplant.

4.3.1.3 Veranstaltungen

Zu den Aufgaben des Regionalen Knotens gehort u. a. der Wissenstransfer. In diesem Zu-
sammenhang wurden im vergangenen Jahr drei Fachtagungen und zwei Workshops durch-
gefiihrt. Informationen zur Tagung ,Armut im Alter” sind in Kapitel 4.2.2 zu finden. AuBer-
dem beteiligte sich der Regionale Knoten mit einem Beitrag am Kongress ,Armut und Ge-
sundheit” in Berlin.

Zwei Workshops “Good Practice — aber wie?"

Pravention und Gesundheitsférderung haben in den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Gleichzeitig geraten gesundheitsférdernde Projekte und Malnahmen in
Zeiten knapper werdender Ressourcen und steigender Qualitatsanspriiche unter Druck,
wenn es darum geht, Erfolg und Qualitat der Arbeit sichtbar zu machen.
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Hier setzt der Gedanke von Good Practice an. Nach dem Motto: ,Von den Erfahrungen ande-
rer lernen”, werden Bereiche identifiziert, in denen ausgewahlte Projekte der Gesundheits-
forderung mit sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen herausragende Arbeit leisten.
Mit Hilfe der vom Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten”
ermittelten ,Zwélf Kriterien Guter Praxis” werden positive Potenziale der Angebote er-
schlossen und zur Nachahmung empfohlen. Die beiden Workshops boten die Gelegenheit,
das Good Practice-Verfahren und die zwolf Qualitatskriterien besser kennen zu lernen, und
wurden in Kooperation mit der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforde-
rung (HAG) sowie dem Kooperationsverbund Gesundheitsférderung bei sozial Benachteilig-
ten www.gesundheitliche-chancengleichheit.de an den beiden Standorten der Regionalen
Knoten in Hannover und Hamburg durchgefiihrt.

Gemeinsame Veranstaltungsreihe ,Soziale Ungleichheit und Gesundheit - Theorie fiir Pra-

]

XIS

In der Veranstaltungsreihe des Fachbereiches Soziale Lage und Gesundheit der Landesver-
einigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. und der Fachhochschule Olden-
burg/Ostfriesland/Wilhelmshaven (FH OOW) wurden im Jahr 2007 zwei Veranstaltungen
in Oldenburg durchgefiihrt. Die Themen lauteten ,Kinderarmut - Herausforderung fiir
Kommunen und Regionen” und ,Kinderarmut und friihe Pravention in Familien...".

Die gesamte Reihe zielt in ihrer Ausgestaltung auf die Vernetzung der Akteure aus den Ein-
richtungen des Jugendhilfe-, Sozial-, Bildungs- und Gesundheitssektors in der Region Weser-
Ems mit Wissenschaft und Politik. Zweiter Kooperationspartner neben der FH OOW war bei
beiden Veranstaltungen die Techniker Krankenkasse.

1. Fachtagung ,Kinderarmut - Herausforderung fiir Kommunen und Regionen”

Kinderarmut hat Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern in vielen Bereichen. Die
Ergebnisse neuer Untersuchungen, die eine Verfestigung der gegenwartigen Kinderarmut
belegen, sind als ein Alarmsignal zu verstehen, das auch an die Kommunen gerichtet ist. Sie
stehen vor der schwierigen Aufgabe, vor dem Hintergrund begrenzter finanzieller Méglich-
keiten Hilfsangebote zu entwickeln, die den Problemlagen von armen Kindern und Familien
entsprechen. Vor Ort miissen Wege gefunden werden, bestehende Angebote so miteinan-
der zu vernetzen, dass sich diese MaBnahmen erganzen und im besten Fall eine sinnvolle
Préventionskette bilden.

Ziel der Fachtagung war, einen ibergreifenden Dialog anzustol3en, der Praxis, Politik und
Wissenschaft umfasst, mit dem Ziel, regional ausdifferenzierte Handlungsansatze auszuar-
beiten und AnstdRBe fiir deren Umsetzung zu geben.

2. Fachtagung ,Kinderarmut und frithe Pravention in Familien - Herausforderung fiir Kom-
munen und Regionen”

Die zweite Veranstaltung in dieser Reihe hatte das Thema ,Frihe Pravention in Familien”
Erfolgreiche Modelle frither Pravention sind in ein integriertes Handlungskonzept einge-
bunden. Diese Aufgabe erfordert ein koordiniertes Vorgehen, in dem die verschiedensten
Anbieter und Institutionen einer Kommune eng kooperieren, sich gegenseitig erganzen und
in standigem Dialog sind. Besondere Herausforderungen liegen unter anderem im be-
reichslibergreifenden Arbeiten, in der Koordination und Vernetzung der Dienste und in der
Ubertragung erfolgreicher Modelle auf landlichere Strukturen.

Ziel der Veranstaltung war, die Potenziale eines integrierten, kommunalen Vorgehens zu
spiegeln, den Austausch iiber diese Themen zu unterstiitzen und einen lbergreifenden Dia-
log anzustoRen.
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4.3.1.4 Good Practice/Qualitatssicherung

Im Rahmen des Kooperationsverbundes Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
werden Beispiele guter Praxis (Good Practice) identifiziert. Sie sollen die Qualitatsentwick-
lung und -sicherung im Handlungsfeld Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
unterstiitzen. Die Good-Practice-Projekte durchlaufen ein systematisches Auswahlverfahren
von ldentifizierung, Befragung, Analyse und Darstellung und werden gemal3 den vom bera-
tenden Arbeitskreis der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entwickel-
ten zwolIf Qualitatskriterien bewertet. Im Jahr 2007 wurden zusatzlich zu den bereits ermit-
telten zwei neue Good-Practice-Angebote identifiziert. Die niedersachsischen Angebote
lassen sich in der Datenbank www.gesundhertliche-chancengleichheit.de recherchieren und
wurden im Jahr 2007 in der Gelben Reihe BZgA im aktualisierten Band 5 (Dritte Auflage)
der Reihe Gesundheitsférderung unter dem Titel ,Kriterien guter Praxis in der Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten” verdffentlicht.

4.3.1.5 Projekte

FuN®-Baby - Praventionsprogramm zur frithen Férderung von Familien

Das Praventionsprojekt ,Friihe Férderung von Familien” der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Niedersachsen e.V. wendet sich an sozial benachteiligte Mitter mit Sauglingen aus
landlichen Regionen Niedersachsens. In Kooperation mit kommunalen Einrichtungen des
Gesundheits-, Sozial- und Jugendhilfebereichs wie Gesundheits- und Jugendamtern, Klini-
ken, Kindertagesstatten u. a. werden Kurse fiir Miitter mit Sauglingen bis zu einem Jahr
durchgefiihrt. Die MaBnahme folgt dem Konzept von FuN"-Baby und verbindet neue Formen
der Bildungsarbeit in Verbindung mit Beratung und Begleitung von Familien. Lernfelder
sind Gesundheitsprophylaxe, Kommunikation und Kontakt, Selbst- und Fremdwahrneh-
mung. Die MaBnahme wird im Tandem-Team von zwei Mitarbeiterinnen des Gesundheits-
und Sozialbereichs (Hebammen, Sozialpadagoginnen, Erzieherinnen u. a.) in einer wohnort-
nahen Einrichtung durchgefiihrt. Durch diese Vorgehensweise wird ein niedrigschwelliger
Zugang zu Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten ermdéglicht. Im Jahr 2007 haben sechs
Teams im Nordwesten Niedersachsens (in Emden, Aurich, Norden, Nordenham und Olden-
burg) die Arbeit aufgenommen. Als zweite landliche Region beteiligte sich ab Herbst 2007
im Osten Niedersachsens der Landkreis Liichow-Dannenberg. Dort wurden sechs interdiszi-
plinar arbeitende Teams qualifiziert, die im Jahr 2008 die Arbeit aufnehmen werden. Das
Projekt wurde/wird durch die Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen
geférdert und wird durch den Regionalen Knoten Niedersachsen evaluiert.

Gesundheitsférderung im Setting Kindertagesstatte

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

4.3.2 Fachforum Migration und Gesundheit

Nach dem Beschluss der Landesregierung vom 25.10.2005 ist dem Kabinett im Herbst
2008 ein Bericht iiber die erneute Fortschreibung des Handlungsprogramms Integration
vorzulegen. Hierflir sind verschiedene Schwerpunktbereiche festgelegt worden, zu denen
auch der Bereich Gesundheit gehért. Das Ministerium fiir Inneres und Sport hat dazu die
geschaftsfithrende Federfithrung tibernommen. Der Arbeitsbereich Soziale Lage und Ge-
sundheit der LVG bzw. Regionale Knoten Niedersachsen wurde 2007 in die Erarbeitung von
Empfehlungen im Rahmen eines Fachforums Gesundheiteinbezogen.

433  Weitere Fachtagung
Health Inequalities - Determinanten und Mechanismen gesundheitlicher Ungleichheit

Obwohl sich die empirische Datenlage stetig verbessert, existiert iber die reine Kenntnis
eines stabilen Zusammenhangs zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit hinaus
kein Einblick in die zu Grunde liegenden Mechanismen der Produktion und Reproduktion
gesundheitlicher Ungleichheiten. Die Frage, wie sich soziale in gesundheitliche Ungleich-
heiten transformieren, bezeichnet zu groRen Teilen noch immer eine Blackbox der grundla-
gentheoretischen Diskussion. Ziel der Tagung war es, diese Determinanten und Mechanis-
men der Entstehung und Entwicklung gesundheitlicher Ungleichheiten zu thematisieren,
den Erkenntnisstand in der wissenschaftlichen Diskussion vorzustellen und so zu einem bes-
seren Verstandnis gesundheitlicher Ungleichheit beizutragen.

Kooperationspartner waren die Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften der Universitat Bie-
lefeld und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

4.3.4 Kinder gestalten ihren Naschgarten”
Ein Praventionsprojekt fiir mehr Naturerfahrungs- und Bewegungsrdume in der
Stadt fiir Kinder in schwierigen sozialen Lagen zur Bekdmpfung von Ubergewicht
im Kindesalter

4.3.4.1 Projektbeschreibung

Das 2007 in private public partership gestaltete, neuartige Projekt setzt auf die Teilhabe
und die Erhéhung von Gesundheitschancen im kommunalen Setting. Kinder in Holzminden
sollen im Rahmen eines Gartenbauprojektes aktiv in die Gestaltung von neuen Erfahrungs-
und Bewegungsrdumen eingebunden werden. Uber diese Natur- und Bewegungserfahrun-
gen sollen auch deutliche Erfolge bei der Bekampfung von Ubergewicht im Kindesalter er-
zielt werden. Das Projekt richtet sich an Kinder im Alter von 3-12 Jahren. Insbesondere Kin-
der aus sozial benachteiligten Familien sollen erreicht und aktiv in die Gelandegestaltung
einbezogen werden.

Die Pravalenz der kindlichen Adipositas steigt. Bei Kindern aus Familien in schwierigen sozi-
alen Lagen, d. h. Familien mit niedrigem soziodkonomischen Status und Familien mit Migra-
tionshintergrund, besteht nach Daten der fiir Deutschland reprasentativen KiGGS-Studie ein
erhéhtes Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas.

In gleichem MaBe fiihrt unsere heutige Ernahrung zu einer Entfremdung gegeniiber Her-
kunft und Anzucht unserer Lebensmittel. Folge dieses Trends ist eine fehlende Wertschat-
zung unserer natirlichen Lebensmittel und unserer Natur. Viele Kinder wissen gar nicht
mehr, wie frisch geerntetes Obst und Gemiise eigentlich schmecken.
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Primare ZielgréBe des Projekts ist die Steigerung des Wohlbefindens der Kinder. Sekundare
ZielgroBen sind die Verdnderung der Wahrnehmung von Teilhabechancen, die Reduktion
der kérperlichen Inaktivitat, die Veranderung der sinnlichen Wahrnehmungen, die Starkung
eines gesundheitsférderlichen Lebensumfelds und die Erh6hung sozialer Kompetenzen.

Unter dem Motto "Naschen erlaubt!" méchte das Projekt Kinder zu einer gesunden Ernah-
rungs- und Lebensweise anregen. Im Naschgarten wird die korperliche Aktivitat geférdert
und ein verantwortungsvoller Umgang mit unserer Natur vermittelt. Die Kinder werden an
Aufbau, Pflege und Ernte des Naschgartens verantwortungsiibernehmend beteiligt und
werden so spielerisch auf den Geschmack von gesundem Obst und Gemiise gebracht. Positi-
ve, sinnliche Erfahrungen und Erlebnisse stehen bei dem verhaltnis-orientierten Projektan-
satz im Vordergrund. Damit soll ein neuer Weg der Adipositas-Pravention beschritten und
wissenschaftlich auf seine Wirksamkeit tiberpriift werden.

Das Projekt "Naschgarten" erprobt dabei einen stadtteilbezogenen, partizipativen Ansatz in
private public partnership. Bisherige Projektpartner sind die Firma Symrise, die Hochschule
Fulda, die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V. sowie die Stadt und der Landkreis
Holzminden.

Die wesentlichen Prinzipien der Projektkonzeption sind:
Verhaltnisorientierte Pravention
Partizipation
Ganzheitlichkeit
Integration
Folgende Aspekte sollen dabei beriicksichtigt werden und miteinander verkniipft sein:
Bewegungs- und Spielrdume
Erfahrungen mit Naturelementen/ -materialien
Nutzflachen fiir Obst, Gemiise und Krauter
Neuartige Kooperation von Jugendhilfe, Schule und Gesundheitsbereich

Basierend auf dem finanziellen Engagement des Geschmacks- und Duftstoffherstellers Sym-
rise wurde im Juni 2007 das Projektmanagement flir das Kooperationsprojekt einrichtet,
welches mit einer halben Stelle von der LVG Nds. e.V. ibernommen wurde. Fiir MaBnahmen
der Gelandeplanung und -gestaltung erhalt das Projekt eine Forderung von Lotto/BINGO! -
Die Umweltlotterie.

Das bei der LVG angesiedelte Projektmanagement hat die Aufgabe (ibernommen, Projekt-
strukturen vor Ort aufzubauen und den Gesamtprozess der Interventionen fachlich zu be-
gleiten und zu steuern. Das Projektmanagement bildet auerdem eine Briickeninstanz zwi-
schen dem operativ arbeitenden Naschgarten-Plenum und dem rahmengebenden Len-
kungsausschuss des Projektes. Ziel ist eine systematische Einbeziehung der Partnereinrich-
tungen in die Entscheidungsprozesse des Projektes.

4.3.4.2 Arbeitsschwerpunkte

Vernetzung / Aufbau von Kooperationen

Die Aufbauphase des Projektes war gepragt von der Aufgabe, das von auBen initiierte Pro-
jekt in die kommunalen Strukturen zu integrieren. Ziel ist es, die Akteure im kommunalen
Setting so zu vernetzen, dass sich die personellen wie auch sachlichen Ressourcen im Projekt
erhdhen und der Bestand des Naschgartens nachhaltig gesichert ist.
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Netzwerkaktivitaten in 2007 waren:

Durchfiihrung einer Informationsveranstaltung am 13.09.2007 mit ca. 40 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern aus Kindertagesstatten, Schulen, Vereinen,
Kirchengemeinden und sozialen Einrichtungen zur Gewinnung von Projekt-Partner-
einrichtungen.

Griindung des Naschgarten-Plenums als operatives Planungsgremium am 11. Nov.
2007

Projektvorstellung bei Vertretern kommunaler Amter und Initiativen (Jugendamt, Ge-
sundheitsamt, Gleichstellungsbiiro, Griinflachenamt, Bauamt, Untere Wasserschutz-
behdrde, Untere Bodenschutzbehdrde, Integrationsbiiro, Naturschutzbund, Jugend-
herberge)

Abschluss von Kooperationsvereinbarungen
Gremienarbeit
Der Lenkungsausschuss

Im Lenkungsausschuss sind die Kooperationspartner und Initiatoren des Naschgarten-
Projektes vertreten. Der Lenkungsausschuss ibernimmt die Aufgaben eines Aufsichtsgre-
miums. Richtungsweisende Entscheidungen sowie die mittel- bzw. langfristige Projektpla-
nung werden bei den Sitzungen abgestimmt.

Das Projektmanagement steuert die Informations- und Abstimmungsprozesse zwischen den
Verantwortungstragern des Ausschusses. Hierzu gehort im Einzelnen eine regelmaRige Be-
richterstattung zum aktuellen Projektstand sowie die Vorbereitung und Moderation der in
der Regel quartalsmaRig stattfindenden Sitzungen. Im Jahr 2007 hat das Gremium fiinf Mal
getagt.

Das Naschgarten-Plenum

Nach dem Prinzip ,Kinder planen — Erwachsene moderieren” haben sich auf Initiative des
Projektmanagements kommunale Amtstrager, konkrete Projektpartner und unterstiitzende
Institutionen fiir die Planung und Umsetzung der Projektidee zu einer Arbeitsgruppe, dem
sogenannten Naschgarten-Plenum, zusammengeschlossen. Vertreten sind Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen (KiTa, Schule und Jugendzentrum), eine Kirchengemeine aus dem
betreffenden Stadtgebiet und kommunale Amtstrager aus den Bereichen Kinder, Jugend,
Gesundheit und Stadtentwicklung.

Die beteiligten Einrichtungen kénnen das Gelande eigenverantwortlich fiir ihre Zwecke nut-
zen und sind beauftragt, das Naschgartenprojekt in ihre Einrichtungsroutinen zu integrie-
ren. Schwerpunktaufgabe des Plenums ist daher die Abstimmung eines Gelande-
Gesamtkonzepts und die Koordination der jeweiligen Teilprojekte.

Das Projektmanagement steuert den Planungsprozess und berat die beteiligten Einrichtun-
gen bei operativen Fragen der Projektdurchfiihrung wie MaBnahmenplanung und Zeitma-
nagement. Das Plenum hat im November 2007 seine Arbeit aufgenommen. Bis zum Jahres-
ende 2007 haben zwei Sitzungen stattgefunden.

4.3.4.3 Geléndeplanung

Basierend auf der beteiligungsorientierenden Projektkonzeption ist die Gelandeplanung so
durchzufiihren, dass die Akteure verantwortungsiibernehmend beteiligt werden. Dieses gilt
fiir Kinder und Erwachsene in gleichem MaGe.
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Das Einholen von Genehmigungen und die Begleitung behérdliche Verfahren zur Grund-
stiicksnutzung, die Moderation der Sitzungen des Naschgarten-Plenums und anschlieBende
MaBnahmenplanung gehérten in 2007 zu Aufgaben des Projektmanagements.

4.3.44 Finanzmittelbeschaffung

Das finanzielle Engagement der Firma Symrise halt keine Mittel zur Gelandeplanung,
-gestaltung und -betreuung bereit. Zur Finanzierung der Interventionen wurden vier For-
dermittelantrage (Naturschutzstiftung des Landkreises Holzminden, Lottostiftung / BINGO!
Die Umweltlotterie, Stiftung der Klosterkammer Hannover, Rut und Klaus Bahlsen-Stiftung)
gestellt und Gesprache mit Krankenkassen gefiihrt (pronova BKK, AOK, TK).

4.3.4.5 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit wird im Wesentlichen in Zusammenarbeit mit der von Symrise fi-
nanzierten Kommunikationsagentur red roses gestaltet.

Die Schwerpunkte im Jahr 2007 waren:

Gestaltung der Homepage www.naschgarten.com

Das Projektmanagement Gbernimmt in Zusammenarbeit mit der Agentur red roses
und der Hochschule Fulda die redaktionelle Verantwortung fiir die Inhalte und das
Design der Seite.

Projektinformationsstand auf dem Stadtfest in Holzminden am 05./06. Okt. 2007
Teilnahme am Wettbewerb ,365 Orte im Land der Ideen 2008"

Das Naschgarten-Projekt hat sich erfolgreich bei der Initiative ,Deutschland — Land in der
Ideen” beworben und ist als ein ,Ort im Land der Ideen 2008" ausgezeichnet worden. Am
05. Oktober 2008 findet die offizielle Preisverleihung mit einem entsprechenden Rahmen-
programm in Holzminden statt.
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44  Geschlechterspezifische und geschlechtersensible Gesundheitsférde-
rung

Seit dem Amsterdamer Vertrag und den Beschliissen der Bundes- und Landesregierungen in
Deutschland zu Gender Mainstreaming ist die Dimension Geschlecht auch im Gesundheits-
bereich in den Fokus geriickt. Die Landesvereinigung hat zu Frauengesundheit schon seit
1995 gearbeitet, zu Mannergesundheit ist seit 2002 kontinuierlich gearbeitet worden.
Gender wird in der Landesvereinigung zudem als Querschnittsdimension berticksichtigt. Das
bedeutet, dass eine gendersensible Sprache genutzt wird. Die Zeitschrift ,impul!se” und die
Homepage werden gendersensibel redigiert, Tagungskonzepte werden wenn méglich und
sinnvoll genderdifferenziert ausgestaltet.

4.4.1 Frauen- und Madchenspezifische Gesundheitsférderung

44.1.1 Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Das Netzwerk Frauen/Mé&dchen und Gesundheit Niedersachsen ist ein Multiplikatorinnen-
Netzwerk, das seit 1995 besteht. Die Koordination obliegt der Landesvereinigung, weitere
Tragerorganisationen, die personell und finanziell Ressourcen einbringen, sind das nieder-
sachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit mit dem Referat fiir
Frauen und Gesundheit sowie der Landesverband der pro familia. Im Jahr 2007 wurden zwei
Ausgaben des Rundbriefes herausgegeben, Nr. 22 im Januar 2007 und Nr. 23 im August
2007. Die Rundbriefe sind Informationen von und fiir Mitglieder sowie Werbetrager fiir das
Netzwerk. Sie werden zum einen an alle Mitglieder versandt, zum anderen auf die Homepa-
ge gestellt. Themenschwerpunkte 2007 waren neben aktuellen Meldungen, Terminen und
Buchvorstellungen die Dokumentation der Tagung, die 2006 zum Thema ,Gesundheit in
Alten- und Pflegeheimen” stattfand, Informationen zu der HPV-Impfung sowie zum Bereich
Selbsthilfegruppen und Pharmasponsoring. Ein Teil der Netzwerkmitglieder sind in einem E-
Mail-Verteiler zusammengeschlossen und werden zeitnah mit Informationen rund um Frau-
en und Gesundheit versorgt.

Das Netzwerk hat 2007 in Kooperation mit dem Forschungsschwerpunkt Maternal Health
an der Universitat Osnabriick eine Tagung (die 21. Netzwerktagung) zum Thema ,Schwan-
gerschaft und Geburt — Selbstbestimmung im Wandel" organisiert, die sich insbesondere an
Interessierte aus dem Gesundheits-, Sozial-, Bildungs-, Wissenschafts- und Politikbereich
wandte. Institutionalisierte Vorsorge, Screeningverfahren und Pranataldiagnostik bieten
Angebote, die von schwangeren Frauen z. T. aus Unsicherheit oder aufgrund fehlender In-
formationen scheinbar selbstbestimmt angenommen werden. Sie vertrauen sich der medizi-
nisch-technischen Kontrolle an. Ziel der Tagung war es, Schwangerschaft und Geburt nicht
als etwas Krankhaftes zu betrachten, sondern dieses medizinische Modell zu hinterfragen
und zu diskutieren, wie die salutogenetische Perspektive geférdert und ein ressourcenorien-
tierter Ansatz gestarkt werden kann.

4.4.1.2 Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit ist ein Zusammenschluss von bundes- oder
landesweit agierenden Organisationen, die zu Frauengesundheit arbeiten. Das Netzwerk
Frauen/Méadchen und Gesundheit Niedersachsen ist dort Mitglied. Zudem tbernimmt die
Landesvereinigung die Geschaftsstellenfunktion. Das Netzwerk hat sich 2007 zu zwei koor-
dinierenden Sitzungen getroffen.
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4.4.1.3 Weitere Veranstaltung

Méglichkeiten eines ressourcenschonenden Zeitmanagements an Schulen
Netzwerk Frauen und Schule

Die Grundidee ist, Zeitmanagement nicht nur als individuelle, sondern gerade in Schule
auch als systemische Herausforderung zu betrachten und an praktischen Beispielen aufzu-
zeigen, welche Lésungsansatze moglich sind. Die Veranstaltung richtete sich an Lehrkrafte
und Schulleiterinnen und wurde durch die Landesschulbehdrde Region Hannover organi-
siert.

442 Manner-und jungenspezifische Gesundheitsférderung

4.4.2.1 Nationales Netzwerk Mannergesundheit

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen ist Griindungsmitglied des 2005 ge-
griindeten nationalen Netzwerkes Mdnnergesundheit. Das Netzwerk fiir Mannergesundheit
ist ein Zusammenschluss von Fachleuten, die sich mit dem Thema Mannergesundheit be-
schaftigen; es bildet ein Netzwerk von Personen aus unterschiedlichen beruflichen und
thematischen Feldern sowie von Institutionen, die sich im Bereich Mdnnergesundheit enga-
gieren.

Im Vordergrund stehen Themen der Jungen- und Mannergesundheit (also nicht primar der
Mannerkrankheit). Unter ,Mannergesundheit” wird im Netzwerk die korperliche, psychische
und soziale Gesundheit von Jungen und Mannern aller Lebensalter verstanden. Das Netz-
werk ist unabhdngig, nichtkommerziell organisiert und wird weder von Pharmaunterneh-
men gesponsert noch (bislang) durch éffentliche Mittel bezuschusst.

Im Netzwerk sind derzeit ca. 100 Mitglieder aus unterschiedlichen Bereichen der M@nnerge-
sundheit engagiert (Medizin, Forschung, NGOs wie Pro Familia, Gesundheitsférderung, Am-
ter, Verwaltung). Zahlreiche weitere Interessenten haben sich in den Mailverteiler des
Netzwerks aufnehmen lassen (derzeit ca. 280). Die Landesvereinigung unterstiitzt das
Netzwerk durch die zur Verfiigungstellung der Internetdomain fiir das Netzwerk, siehe
www.netzwerk-maennergesundheit.de

4.4.2.2 Regionale Fortbildung: ,Gesundheit im Vorschulalter - Vom Umgang mit Jungen
in Kindertagesstatten”. Wie entdecken Kinder den Geschlechtsunterschied? Sind
Jungen wirklich das ,starke Geschlecht"? Und was hat Bildung mit dem Geschlecht
zu tun?

Im Teamgesprach in der KiTa geht es oft um Aggressivitat, Lautstarke, zu groBe Aktivitat von
Kindern — von Jungen, wie sich immer wieder herausstellt. Aber Jungen sind nicht so stark, wie
sie manchmal gern waren: sie sind unsicher, gesundheitlich anfalliger und werden haufiger in
der Erziehungsberatung vorgestellt als Madchen. Und dann sind sie auch noch schlechter in der
Schule, zumindest im Durchschnitt... Viele Griinde also, einen genaueren Blick auf die Situati-
on von Jungen zu richten. Ausgehend von den Erfahrungen der Teilnehmenden standen fol-

gende Fragen im Mittelpunkt:
Wie erleben wir Jungen (und Madchen) im KiTaalltag?
Wie wiinschen wir uns Jungen — und wie wollen sie selbst sein?

Wie kénnen wir geschlechtsbezogene Padagogik gemeinsam mit Jungen und Mad-
chen konkret gestalten?

Die Fortbildung flir Mitarbeiterinnen in vorschulischen Einrichtungen wurde in Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsamt Géttingen entwickelt und durchgefiihrt.
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4.5  Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen

Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen ist ein zentraler Bereich, in dem viele Anbieter
und Akteure der gesundheitlichen Versorgung aktiv sind. Die Landesvereinigung ist be-
strebt, keine Aktivitaten in diesem Bereich zu doppeln. Als Einrichtung, die auf Landesebene
die Aufgabe hat, Vernetzungen zu beférdern, um Synergieeffekte zu erzeugen, wird ein lan-
desweiter Arbeitskreis Patienten- und Patientinneninformation koordiniert. Zudem werden
Veranstaltungen in diesem Themenbereich durchgefiihrt. Ein weiterer Schwerpunkt der
Aktivitaten der Landesvereinigung sind Frauenbelange in der gesundheitlichen Versorgung.
2007 wurde eine Kampagne zum Thema Prdvention von Harninkontinenz vorbereitet und
begonnen.

45.1 Patientinnen- und Patienteninformation
Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation

Seit 1999 moderiert und koordiniert die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e. V. den landesweiten Arbeitskreis Patientinnen- und Patienteninformation. Die Mitglieder
des Arbeitskreises informieren iiber ihre Arbeitsgebiete und Schwerpunkte und stellen dort
neue Themen vor. Es werden Tagungen zu Schwerpunkten veranstaltet, Materialien erar-
beitet sowie Beitrdge und Berichte verdffentlicht. 2007 fanden vier Sitzungen des Arbeits-
kreises statt.

45.1.1 Tagungen

Ethikveranstaltung

In Kooperation mit der Henriettenstiftung fand am Bul3- und Bettag der Tag der Ethik unter
Beteiligung von Schiilerinnen und Schilern allgemeinbildender Schulen sowie der Kranken-
pflege- und Altenpflegeschule der Henriettenstiftung statt. Thema der Veranstaltung war
die Diskussion pro und contra Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung und Vorsorge-
vollmacht einschlieBlich der daraus entstehenden Verpflichtungen fiir die handelnden Per-
sonen. Es ging dabei um Aufklarung und Information von nichteinwilligungsfahigen Patien-
tinnen und Patienten sowie die Beratung der Angehérigen und Bekannten von Betroffenen.
Es handelt sich dabei um eine Veranstaltung, die bereits im Vorjahr stattgefunden hat und
fiir das Jahr 2008 ebenfalls geplant ist.

Spieglein, Spieglein an der Wand

Zu den Themen ,Schonheit — Alter — Schonheitsoperationen” fand in Kooperation mit der
VHS Emden eine halbtdgige Diskussionsveranstaltung statt. Es wurden Fragen zur ethi-
schen und medizinischen Bewertung von operativen Koérperveranderungen, zur 6konomi-
schen Tragweite und zum Schoénheitsideal diskutiert. Die Veranstaltung kniipfte an die
Fachtagung aus 2006 zum Thema ,Alter-Schénheit-Ethik" an.

Fortbildung

An der Fachhochschule Fulda befasste sich eine Lehreinheit mit dem Thema ,Netzwerkar-
beit in der Patientinnen- und Patienteninformation”, die von der LVG iibernommen worden
war. Die Studierenden lernten in dieser Lehrveranstaltung die Mdglichkeiten kennen, sich
als Patientin und Patient iiber Behandlungsmethoden, Krankenhauser und niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie (iber Beschwerde- und Schiedsstellen bei Behandlungsfehlern zu
informieren.
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4.5.2 ,Unbeschwert lachen, husten, niesen” — eine Initiative zur Starkung von Blasen-
funktion und Beckenboden

Das Niedersachsische Sozialministerium und die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen haben zusammen mit den beiden Niedersachsischen Landfrauenverbanden und
weiteren Kooperationspartnerinnen im Herbst 2007 eine Kampagne zur Pravention von
Harninkontinenz unter dem Titel ,Unbeschwert lachen, husten, niesen” gestartet. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist als niedrigschwelliges Angebot fiir Betroffene genauso wie an
Pravention interessierte Frauen gerichtet, die an zwei Abenden mit einem Mix aus Theorie
und praktischen Ubungen Informationen rund um Blase und Beckenboden erhalten. Die
Teilnehmerinnen an den Veranstaltungen erhalten einen Uberblick iiber Organe und Funk-
tionen des Beckenbodens, erlernen Beckenboden schonende Verhaltensweisen und Bewe-
gungen, werden ermutigt, sich in der arztlichen Praxis beraten zu lassen, und werden be-
starkt, weitere kontinenzférdernde Angebote z. B. in einer physiotherapeutischen Praxis
oder in einem Sportverein wahr zu nehmen.

Dabei richten sich die Informationsveranstaltungen an zwei unterschiedliche Zielgruppen.
Einerseits sollen Frauen in der Altersgruppe ab 50 Jahre angesprochen werden. Zum ande-
ren gilt es, auch jiingere Frauen aufmerksam zu machen, die nach Schwangerschaft und
Geburt/en den Folgen einer beanspruchten Beckenbodenmuskulatur entgegen wirken
mochten.

Das Veranstaltungskonzept wurde in vier unterschiedlich gepragten Regionen (Ammerland,
Braunschweig/ Wolfenbiittel/ Salzgitter, Oldenburg, Stade) erprobt und kann nach Ab-
schluss der Pilotphase in anderen Landkreisen und anderen Settings durchgefiihrt werden.

45.3  Fritherkennung von Gewalt gegen Kinder

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

Frithe und sachgerechte Hilfen fiir Kinder — und das bedeutet in der Regel auch Hilfen fiir
ihre Eltern — kénnen nicht nur kurzfristig Gewalt beenden oder verhindern, sondern auch
langfristige Entwicklungsstérungen vermeiden helfen. Die jlingst bekannt gewordenen Falle
von Kindesmisshandlung machen den Handlungsbedarf noch einmal besonders deutlich.
Arztinnen und Arzte spielen bei der Fritherkennung oft eine zentrale Rolle. Um sie bei ihrer
Aufgabe zu unterstiitzen, wurde 1998 von der Hamburger Arztekammer ein Leitfaden zur
Fritherkennung entwickelt. Dieser wurde in Niedersachsen bereits zweimal von der Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. gemeinsam mit dem Landesverband Nieder-
sachsen des Deutschen Kinderschutzbundes sowie der Landesstelle Jugendschutz Nieder-
sachsen herausgegeben. Diese Herausgeber haben ihn 2006 vor dem Hintergrund aktueller
Entwicklungen und geanderter gesetzlicher Grundlagen (Neuregelung der Kindswohlge-
fahrdung) lberarbeitet und erganzt. Gemeinsam mit dem Niedersachsischen Sozialministe-
rium wurde die dritte Auflage des Leitfadens vorbereitet. Diese Ausgabe wurde in intensiver
Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen und finanzieller Unterstiitzung der Tech-
niker Krankenkasse realisiert und ist im Februar 2007 mit sehr groBer Resonanz verdéffent-
licht worden. Neben einer umfangreichen Pressearbeit fand am 23. Februar 2007 eine sehr
gut besuchte Fachveranstaltung zur Friiherkennung von Gewalt gegen Kinder unter Beteili-
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gung der niedersachsischen Sozialministerin Mechthild Ross-Luttmann statt. AuBerdem
wurden in den Bezirkstellen der Arztekammer regionale Fortbildungen angeboten.

Fiir das Jahr 2008 ist eine Erweiterung des Leitfadens um Fragestellungen der zahnarztli-
chen Praxis geplant, hierfir sind 2007 bereits umfangreiche Vorgesprache gefiihrt worden.
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4.6  Arbeit und Gesundheit
Beratungsservice Gesundheitsmanagement fiir die niedersachsische Landesverwaltung

Die niedersachsische Landesverwaltung arbeitet bereits seit 2002 an dem Ausbau des Ge-
sundheitsmanagements in den einzelnen Dienststellen des Landes. Im November 2002
wurde mit einem Kabinettsbeschluss und einer Vereinbarung zwischen der Landesregierung
und den Personalvertretern der Startschuss fiir das Projekt ,Gesund & Aktiv — Gesundheits-
management in der niedersachsischen Landesverwaltung” gegeben. Im Kabinettsbeschluss
heiBt es: ,Mit der Einflihrung des Gesundheitsmanagements in die Landesverwaltung sollen
die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten gesteigert sowie Fehlzeiten und Frihpensionie-
rungen reduziert werden.” Das Projekt ist dadurch gekennzeichnet, dass es zum einen eine
landesweite Projektsteuerung gibt sowie die konkreten Projekte in den jeweiligen Dienst-
stellen. Auf Landesebene wird durch das Gremium der ,Landesweiten Steuerungsgruppe”
insbesondere der Ausbau des Gesundheitsmanagements in den Dienststellen und auf Res-
sortebene fokussiert. Auf der Dienststellenebene steht die Durchfiihrung des Gesundheits-
managements unter Beriicksichtigung der jeweiligen Rahmenbedingungen, Arbeitsbelas-
tungen und Einschdtzungen der Mitarbeitenden im Vordergrund. Die Projektdienststellen
erhalten durch ein Antragsverfahren eine anteilige finanzielle Férderung vom Ministerium
fiir Inneres und Sport. Geférdert werden insbesondere MaBnahmen zum Aufbau dienststel-
leninterner Prozessstrukturen (z. B. Projektbegleitung durch externe Beratung) und zur Ana-
lyse von Gesundheitsbelastungen und -ressourcen (z. B. durch Mitarbeiterbefragungen, Mo-
deration von Gesundheitszirkeln).

Fiir den Ausbau von Gesundheitsmanagement in den Dienststellen wurde im Januar 2003
im Auftrag des Ministeriums fiir Inneres und Sport ein Beratungsservice eingerichtet. Dieser
ist mit jeweils einer halben Stelle plus entsprechender Sachmittel bei der Landesvereini-
gung und der Universitat Hannover — Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft angesie-
delt und hatte zundchst eine geplante Laufzeit von zwei Jahren. Im Zuge einer weiteren
Ausbauphase wurde das Projekt und die Tatigkeit des Beratungsservice bis Ende 2008 ver-
ldngert. Der Beratungsservice berat Dienststellen beim Aufbau eines Gesundheitsmanage-
ments und unterstiitzt sie insbesondere bei der Planung und Steuerung der einzelnen Pro-
zesse. Die Finanzierung wird durch das Ministerium fiir Inneres und Sport geleistet.

Der Beratungsservice hat im Jahr 2007 in Anlehnung an seinen Vertrag mit dem Nds. Mi-
nisterium fiir Inneres und Sport und im Rahmen der Mitarbeit in der landesweiten Steue-
rungsgruppe folgende Leistungen erbracht.

4.6.1 Landesweite Steuerungsgruppe

Der Beratungsservice ist seit 2003 Mitglied der landesweiten Steuerungsgruppe und unter-
stiitzt dort die inhaltliche Arbeit. Seit dem Jahr 2006 ist auch je eine Person aus allen nie-
dersachsischen Ressorts vertreten. Langfristiges Ziel ist es, dass die Ressorts eigene Struktu-
ren zur Implementierung von Gesundheitsmanagement aufbauen. Die Zusammenarbeit mit
den Ressortvertreterinnen und Ressortvertretern hat sich im Laufe des Jahres 2007 weiter
intensiviert.

Die Steuerungsgruppe hat im Jahr 2007 insgesamt achtmal getagt. Bearbeitet wurden ins-
besondere Punkte wie die Weiterentwicklung des Antrags- und Forderverfahrens gegeniiber
Dienststellen, das Treffen von Entscheidungen tber Férdermittel und neue Forderantrage,
intensive Diskussionen tber den Erfolg und die Nachhaltigkeit der Projekte in den Dienst-
stellen, die Aktualisierung des Leitfadens zum Gesundheitsmanagement, die Erstellung des
Entwurfs einer einheitlichen Krankenstandstatistik, die Erarbeitung einer neuen Strategie
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.Offentlichkeitsarbeit und Marketing”. Die Themen werden in Unterarbeitsgruppen der
Steuerungsgruppe bearbeitet. Der Beratungsservice hat die Arbeit dieser Arbeitsgruppen
unterstiitzt und z. T. federfihrend geleitet.

Im Oktober 2007 fand ein zweitagiger Workshop der landesweiten Steuerungsgruppe statt.
Hierbei ging es insbesondere um Mdoglichkeiten der Erfolgsmessung und um Ideen, wie man
Gesundheitsmanagement- und Qualitatsmanagementprozesse innerhalb der Dienststellen
miteinander verzahnen kann. Der Fokus des Workshops bestand weiterhin darin, insbeson-
dere den Ressortvertreterinnen und Ressortvertretern Hilfestellungen dabei zu geben, wie
sie das Thema Gesundheitsmanagement fiir ihr jeweiliges Ressort weiter vorantreiben kon-
nen. Dies geschah in der Methode der kollegialen Beratung.

4.6.2 Forderbausteine, Auswahl und Férderung weiterer Modellprojekte

Die Dienststellen konnen sich bestimmte ,Bausteine” finanziell anteilig férdern lassen. Die
Beantragung der Mittel erfolgt durch ein einheitliches Antragsformular. Im Jahr 2007 wur-
den neben der ,normalen” Férderung des Gesundheitsmanagementprozesses (linke Spalte),
auch erstmals die neu entwickelten erganzenden Férderbausteine (rechte Spalte) umge-
setzt. Dienststellen, die diese neuen Forderbausteine beantragen moéchten, kénnen dies
formlos z. B. durch eine Email oder einen Brief tun.

Forderbausteine fir Projekte zum Gesundheitsmanagement Ergénzende Forderung

= Projektbegleitung = Interessierte Dienststellen
- Auftakiworkshop der Steuerungsaruppe — Umfeldanalyse zur Klanung der Voraussetzungen for die Einfiibrung von
— Beratung und Baglsitung der Steusrungsgruppe Ghd

= Verfahren zur Analyse und Diagnose « Laufende GMProjekte

— ernetzung der Akteure, Entwicklung eines gemesinsamen Yerstancdnisses

— Erhebung und Auswertung der Belastungssitustion — Beratung und Begleitung bei der Integration von GM in bestehende und
— Moderation von Gesundnsitszirein einzufuhrende Managementsysteme (z.B. Qualitatsmanagement)
— Evaluation umgesetzter Mattnahmen — Integration laufender Gh-Projekte in die Linienorganisation einer
= Prozessbegleitende Qualifizierungen Dienstetelle
— Projektmanagement im Gesundheitsmanagerment — Integration der Akeure des GM N groiten Crganisationsn
— Rdllewon Fuhrungskraften im Gesundheitsmanagement » Firdiese Bausteine kann ein formloser Antrag gastellt werden

Abb. 8: Forderbausteine fiir Projekte zum Gesundheitsmanagement

In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 2007 bei einer Dienststelle eine Umfeldanalyse
durchgefiihrt. Diese hat zum Ziel, dass sich die Dienststelle vor der Beantragung eines Ge-
sundheitsmanagement-Projektes klar dariiber wird, wann und in welcher Form sie mit einem
Projekt starten mochte. Zudem gab es drei laufende Projekte, die eine Integrationsférde-
rung erhalten haben. Dabei werden Vorgehensweisen geférdert, die eine nachhaltige Integ-
ration von gesundheitsférderlichen Prozessen in der Organisation fokussieren.

Zudem starteten im Jahr 2007 finf neue Projekte in die ,normale” Projektférderung. An
zwolf der laufenden Projekte wurden auch im Jahr 2007 wieder Férdermittel vergeben.

Es konnen alle Dienststellen der niedersachsischen Landesverwaltung einen Forderantrag
beim Ministerium fiir Inneres und Sport stellen. Der Beratungsservice berat die Dienststellen
dabei und unterstiitzt sie, ihren eigenen Projektplan zu entwickeln. Voraussetzungen fiir
eine Férderung sind:

Formal = Teilnahme an einer Informationsveranstaltung und Antragsformular voll-
standig ausfillen. Eine Antragsfrist besteht seit Ende 2007 nicht mehr.

Inhaltlich = das Projekt muss dem Konzept des Gesundheitsmanagements entspre-
chen und die fiinf Prinzipien bertcksichtigen

Ganzheitlichkeit (Verhaltens- und Verhaltnispravention)
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Partizipation (Betroffene benennen ihre Belastungen, entwickeln Lésungen
und sind mit verantwortlich fiir Verbesserungen)

Integration (Gesundheit als Organisationsziel und Bestandteil von Organisati-
ons- und Personalentwicklung)

Steuerung und Projektmanagement (Gesundheitsmanagement als Lernzyklus)

Gender Mainstreaming (Gesundheitsmanagement ist geschlechtersensibel
und férdert die Gleichstellung von Frauen und Mannern)

4.6.3 Beratung und Begleitung

4.6.3.1 Einstiegsberatung, prozessbegleitende Beratung, Workshops und Coaching von
Akteuren

Der Beratungsservice steht allen Dienststellen des Landes Niedersachsens kostenlos zur
Verfligung. Er unterstiitzt die Dienststellen beim Einstieg in das Gesundheitsmanagement,
berat sie bei der Vorbereitung und Planung von Projekten sowie im laufenden Prozess zu
spezifischen  Fragen oder Problemen. Er fithrt nach Absprache Inhouse-
Informationsveranstaltungen und Workshops zu bestimmten Themen und fiir verschiedene
Personengruppen (Fiihrungskrafte, Beschaftigte, Arbeitskreise) durch. Dariiber hinaus bie-
tet der Beratungsservice Coaching fiir einzelne Akteure in den Projekten (z. B. Projektlei-
tungen, Projektkoordinatorinnen und -koordinatoren) an.

4.6.3.2 Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen

Um mdglichst viele Dienststellen liber das Konzept des Gesundheitsmanagements, die For-
dermdglichkeiten und die Erfahrungen der laufenden Projekte zu informieren, bot der Bera-
tungsservice im Jahr 2007 vier groBe Informationsveranstaltungen an. Ein groBer Teil des
Beratungs- bzw. Informationsbedarfes konnte so bereits gedeckt werden. Insgesamt konnte
der Beratungsservice durch jeweils zwei Veranstaltungen in Hannover und Oldenburg 134
Dienststellen erreichen. Teilgenommen haben meist 2-3 Personen pro Dienststelle (Dienst-
stellenleitung, Bereich Personal- und Organisationsentwicklung, Personalrat und auch an-
dere Interessenvertretungen). Es gab fiir die Anwesenden genligend Raum, sich mit der
Frage auseinander zu setzen, wie Gesundheitsmanagement in der eigenen Dienststelle aus-
sehen kénnte, und direkt vor Ort Fragen zu stellen.

4.6.3.3 Netzwerkarbeit

Seit Ende 2003 sind alle Modellprojekte in einem Netzwerk organisiert. Der Beratungsservi-
ce bietet jahrlich fir die aktiven Dienststellen Netzwerktreffen zur kollegialen Beratung an.
Dariiber hinaus findet einmal pro Jahr ein Gesamtnetzwerktreffen fiir alle Projekte der Lan-
desverwaltung statt.

Netzwerke zur kollegialen Projektberatung

Im Jahr 2007 fanden drei Netzwerktreffen zur kollegialen Beratung statt, eines davon in
Oldenburg. Damit gab es ein Netzwerktreffen mehr als im Jahr 2006.

Grundsatzlich ist die Nachfrage nach Beratung innerhalb des Netzwerkes jedoch eher ge-
ring. Nach Aussage der Netzwerkteilnehmerinnen und -teilnehmer kénnen sie von der Bera-
tung und Unterstiitzung (ber einen langeren Zeitraum ,zehren” und nehmen daher eher
unregelmaBig teil. Zudem lassen sich viele Projekte durch die Férdermdglichkeiten eine kon-
tinuierliche Prozessbegleitung fordern und erhalten dadurch bereits eine Unterstiitzung.

Gesamtnetzwerktreffen / Open Space
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Neben den Teilnetzwerken findet einmal pro Jahr ein Gesamtnetzwerktreffen statt, zu dem
alle Modellprojekte eingeladen werden. Dieses wurde im Jahr 2007 fiir weitere Interessierte
geoffnet, um den Austausch von Vertreterinnen und Vertretern der Ressorts und dem nach-
geordneten Bereich zu forcieren. In Form einer Open Space Veranstaltung wurden von 180
Teilnehmerinnen und Teilnehmern ressortspezifische und landesweite Fragestellungen in
Bezug auf Gesundheitsmanagement diskutiert. Dies geschah in parallel laufenden
Workshops. Die Veranstaltung wurde von externen Moderatoren organisiert und durchge-
flihrt. Der Beratungsservice war an der Vorbereitung der Veranstaltung beteiligt und fiihrte
einen Workshop durch.

Unterstiitzung bei der Initiierung von neuen Netzwerken

Im Zuge des Zieles einer ressorteigenen Ausdehnung und Implementierung von Gesund-
heitsmanagementstrukturen hat das Justizministerium mit dem Aufbau eines eigenen Jus-
tiznetzwerks zum Gesundheitsmanagement begonnen. Der Beratungsservice unterstiitzte
die Planung und moderierte Ende 2007 das erste Netzwerktreffen. Eine weitere Unterstiit-
zung ist bereits vereinbart.

4.6.4 Evaluation der Modellprojekte

GemaR der Vereinbarung nach § 81 NPersVG zum Gesundheitsmanagement hat die Steue-
rungsgruppe im Jahr 2004 ein einheitliches Konzept zur Evaluation der Modellprojekte und
ein darauf basierendes Design fiir die Durchfiihrung entsprechender Workshops entwickelt.
Mit der Evaluation werden zwei Ziele verfolgt: Zum einen erfolgt eine Beurteilung der Pro-
jekte nach einheitlichen Kriterien und MaBstaben in Form einer Selbstbewertung. Zugleich
eroffnet die gemeinsame Reflexion der im Projekt durchlaufenen Prozesse und der erreich-
ten Ergebnisse Lernchancen fiir alle Akteure. Die Lernerfahrungen bilden eine wichtige
Grundlage fiir die erfolgreiche Gestaltung weiterer Prozesszyklen im Gesundheitsmanage-
ment und fiir Veranderungsprozesse in den Dienststellen.

Der Beratungsservice fiihrt diese eintdgigen Evaluationsworkshops vor Ort in den Dienst-
stellen durch. Im Jahr 2007 wurden die Gesundheitsmanagementprojekte folgender Dienst-
stellen evaluiert:

Tab. 2: Evaluierte Projekte im Jahr 2007

Termine Dienststellen
24.04.2007 Amtsgericht Hannover
11.09.2007 Finanzamt Delmenhorst
13.11.2007 Universitat Hannover

46.5 Inhaltliche Weiterentwicklung

Im Rahmen einer Diplomarbeit wurde das bestehende Gesundheitsmanagementkonzept
unter dem Fokus des steigenden Altersdurchschnitts der Beschaftigten in der niedersachsi-
schen Landesverwaltung betrachtet. Dabei wurde untersucht, inwieweit das bisherige Vor-
gehen die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von alteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
fordert. Diese Diplomarbeit wurde in der ersten Jahreshalfte 2007 durch den Beratungsser-
vice betreut.

Deutlich wurde, dass das bestehende Konzept insbesondere durch den partizipativen Ansatz
die Moglichkeit bietet, auch auf eventuelle besondere Bedirfnisse alterer Beschaftigter
einzugehen. Als besonders wichtiger Punkt wurde deutlich, dass Informationen zu Zusam-
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menhangen von Alter, Gesundheit und Arbeitsfahigkeit in die Dienststellen flieBen missen,
insbesondere um altersbedingten Diskriminierungen entgegen zu wirken. Dieses Thema
wurde in der zweiten Jahreshalfte 2007 bereits bei Informationsveranstaltungen und Bera-
tungen in Dienststellen durch den Beratungsservice aufgegriffen.
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4.7 Gesundheitsziele in Niedersachsen

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen koordiniert gemeinsam mit dem zu-
standigen Fachreferat im Sozialministerium und dem Landesgesundheitsamt die Umsetzung
der verabschiedeten Gesundheitsziele fiir Niedersachsen und begleitet die Erarbeitung neu-
er Gesundheitsziele. Niedersachsen hat 2003 drei Gesundheitsziele fiir das Kindes- und Ju-
gendalter verabschiedet. Im Jahr 2007 wurde die Umsetzung in den bereits verabschiede-
ten Zielbereichen vorangetrieben, es wurden jedoch entgegen der urspriinglichen Planun-
gen keine neuen Ziele verabschiedet.

Die Landesvereinigung ist fir die Umsetzung des Gesundheitsziels ,Verminderung des Ta-
bakkonsums bei Kindern und Jugendlichen — Kampagne Rauchfrei in Niedersachsen” ver-
antwortlich, die Umsetzung der anderen Zielbereiche liegt bei dem niedersachsischen Sozi-
alministerium bzw. dem Landesgesundheitsamt. In diesem Rahmen wurde deshalb die 2005
gestartete Gemeinschaftsinitiative ,rauchfrei in Niedersachsen” 2007 mit der Erarbeitung
einer Handreichung fiir Ubungsleitungen im Sportbereich fortgesetzt.

Niedersachsen hatte bereits im Juni 2003 als erstes Bundesland die Verminderung des Ta-
bakkonsums bei Kindern und Jugendlichen als Gesundheitsziel fiir das Land formuliert und
gemeinsam mit allen Akteuren verabschiedet. Zigarettenrauchen und andere Formen der
Tabakexposition stellen heute in Deutschland und anderen Industrienationen das bedeu-
tendste einzelne Gesundheitsrisiko und eine Hauptursache friihzeitlicher Sterblichkeit dar.
Deshalb hat die Reduktion des Tabakkonsums einen hohen gesundheitlichen Nutzen. Bis-
lang existierten haufig verschiedene Praventionsansatze und -programme nebeneinander.
Wie alle Siichte hat auch die Tabakabhangigkeit viele Ursachen, die in der individuellen
Personlichkeit, dem sozialen Nahraum und dem gesellschaftlichen Umfeld sowie dem
Suchtmittel selbst begriindet sind. Je groRer die Verfligbarkeit von und Toleranz gegeniiber
Tabakprodukten in einer Gesellschaft ausfallt, desto hoher sind die Raucherpravalenzraten.
In Deutschland wurde der Tabakkonsum ber Jahrzehnte hinweg durch Verharmlosung der
damit verbundenen Gesundheitsgefahren durch Industrie und Politik beglnstigt. Mit der
Verabschiedung von Nichtraucherschutzgesetzen in allen Bundeslandern sind jedoch we-
sentliche Rahmenbedingungen fiir die Verhaltnispravention verbessert worden. In Nieder-
sachsen gab es bereits seit 2005 ein Rauchverbot an Schulen, das durch die Rauchverbots-
regelungen in allen 6ffentlichen Bereichen jetzt weitere Unterstiitzung erfahrt. Mit der Ver-
abschiedung des niedersachsischen Nichtraucherschutzgesetzes wurde die Umsetzung des
Gesundheitszieles einen wesentlichen Schritt vorangebracht.
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4.8 Akademie fiir Sozialmedizin

Die Akademie fiir Sozialmedizin bietet seit tiber 30 Jahren wissenschaftliche Veranstaltun-
gen und Tagungen auf dem Gebiet der Sozialmedizin, Pravention und Rehabilitation an. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt hierbei im Bereich der arztlichen Fortbildung — ein GroRteil
der Veranstaltungen ist nach der Fortbildungsordnung des Landes Niedersachsen zertifi-
Ziert.

Die Akademie war bis zum 31.12.2007 als eigenstandiger Verein organisiert. Ab dem
01.01.2008 wird die Arbeit unter einem gemeinsamen Vereinsdach fortgesetzt. Die The-
men fiir die geplanten Veranstaltungen werden von den Mitgliedsinstitutionen oder Ein-
zelmitgliedern an die Geschaftsstelle der Akademie geleitet. Dem wissenschaftlichen Beirat,
der einmal im Jahr tagt, werden diese Themenvorschldge vorgelegt. Im Beirat werden die
Themen u. a. nach Kriterien wie Interdisziplinaritat und Aktualitat fiir Medizin, Pflege, Ge-
sundheitsférderung und Pharmakologie diskutiert.

Die Aufgabe der Geschaftsstelle der Akademie flir Sozialmedizin besteht in der gesamten
Organisation der Jahresplanung und Umsetzung der einzelnen Veranstaltungen in Koope-
ration mit den Mitgliedsorganisationen und weiteren Kooperationspartnern. Schwerpunkt
der Arbeit sind sozialmedizinische Fragestellungen der Versorgungsqualitat, Fortbildung
der Arzte und Arztinnen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst sowie weitere Fachveranstal-
tungen.

4.8.1 Sozialmedizinische Fragestellungen in der Versorgungsqualitdt

4.8.1.1 Integrierte Versorgung — Der Patient im Fokus

In Kooperation mit der AOK Niedersachsen und der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH
wurde unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. oec. Amelung, Abteilung Epide-
miologie, Sozialmedizin und Gesundheitsforschung der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, diese Veranstaltung am 8./9. Marz 2007 durchgefiihrt.

Die Integrierte Versorgung nimmt seit einigen Jahren einen zunehmenden Stellenwert im
deutschen Gesundheitswesen ein und langst ist das Schlagwort nicht mehr nur Insidern der
Gesundheitsbranche bekannt. Dabei ist die Motivation der Akteure und die Ausgestaltung
der einzelnen Ansatze durchaus vielschichtig. Die nachfolgende Definition trifft aber sicher-
lich auf jede Integrierte Versorgung zu: Die Integrierte Versorgung fordert eine starkere
Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen und Sektoren (z.B. Hausarzte und -arztinnen,
Facharzte und -arztinnen, Krankenhduser), um die Qualitat der Patientenversorgung zu
verbessern und gleichzeitig die Gesundheitskosten zu senken.

Es nahmen rund120 Personen teil, inshesondere Arztinnen und Arzte, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Krankenhdusern, Verwaltung, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der gesetz-
lichen Krankenversicherungen, Selbsthilfeorganisationen sowie Pharmaunternehmen.

Die Tagung wurde teilweise finanziert (iber Teilnahmebeitrdge sowie iiber Zuschiisse der
AOK Niedersachsen und den Paracelsus-Kliniken.

4.8.1.2 Sprachentwicklungsstérungen und ihre Therapie - Eine kritische Bestands-
aufnahme

Diese Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem IKK Landesverband Nord, Vertretung
Niedersachsen und unter der wissenschaftlichen Leitung und Moderation von Prof. Dr.
Glaeske, Zentrum flir Sozialpolitik der Universitat Bremen, am 12. Juli 2007 durchgefihrt.
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Seit Jahren steigen die Ausgaben in den Bereichen der Sprach- und Ergotherapie kontinuier-
lich an. Ein GroBteil dieser Mittel wird fiir Kinder bis zum Alter von 10 Jahren verwendet. In
Niedersachsen werden z. B. 64,5 % der Ausgaben fiir die Sprachtherapie fiir Kinder dieser
Altersgruppe eingesetzt.

Wo liegen die Ursachen fiir die starke Zunahme sprachtherapeutischer Verordnungen? Er-
halten die Kinder friih genug die fiir sie hilfreichen und sinnvollen TherapiemaBnahmen und
-angebote? Besteht die Gefahr, dass Medizin und Therapie auch bei an sich ausreichender
Forderung zunehmend Bestandteil der Vorschulangebote werden? Werden bei den Sprach-
standserhebungen die ,richtigen” Kinder erkannt und welche MaBnahmen sind (iberhaupt
geeignet? Werden die Beitragsgelder tatsachlich zielgerichtet eingesetzt? Welche konkreten
Verdnderungen sind notwendig und wie schnell?

An dieser Veranstaltung nahmen ca. 240 Personen teil, insbesondere Arztinnen und Arzte
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Personen aus Lan-
despolitik, Mitarbeitende des OGD, aus Familienzentren, Jugend- und Sozialdmtern, Stadt-,
Kreis- und Gemeinderdten, Logopdden und Logopdadinnen, Sprachheilpddagogen und
-padagoginnen sowie Erzieher und Erzieherinnen. Diese Veranstaltung wurde durch Teil-
nahmebeitrage sowie Zuschiisse des IKK-Landesverbandes Niedersachsen finanziert.

4.8.1.3 Pflegequalitat in Niedersachsen — Eine Bestandsaufnahme

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Seger und in Kooperation mit dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen sowie dem IKK Landesverband
Nord, Vertretung Niedersachsen, wurde am 24. September 2007 die Veranstaltung ,Pfle-
gequalitat in Niedersachsen” durchgefiihrt.

Mit den Qualitatsprifungs-Richtlinien passten die Spitzenverbande der Pflegekassen mit
Zustimmung des Bundesministeriums flir Gesundheit die Inhalte der Qualitatsprifungen in
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen nach dem SGB XI an den aktuellen Stand
der Kenntnisse an. Rund 1,5 Jahre nach in Kraft treten der Qualitatspriifungs-Richtlinien
wurde eine erste Bilanz gezogen. Praktische Umsetzungsmaoglichkeiten im Bereich Haus-
wirtschaft und Pflege wurden thematisiert. AuBerdem wurde ein Bogen gespannt zu einem
Modell der internen Qualitatspriifung ambulanter Dienste in Niedersachsen sowie zu einem
Erfahrungsbericht iber das Konzept externer Qualitatspriifungen stationarer Pflegeeinrich-
tungen in Australien.

An dieser Tagung nahmen rund 240 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der gesetzlichen
Krankenkassen, Fachpersonal in der ambulanten und stationdren Pflege und Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des MDK teil. Finanziert wurde diese Tagung durch Teilnahmebeitrage
und Zuschiisse der Kooperationspartner.

Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Gemeindepsychiatrie - Welche Bedeutung haben
quantitative Daten?

Diese Tagung, die in Kooperation mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
Niedersachsen, der AOK Niedersachsen, der Abteilung Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
der Medizinischen Hochschule Hannover und dem Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersach-
sen fiir den 15. November 2007 geplant wurde, musste leider abgesagt werden. Finanziert
werden sollte diese Tagung durch Teilnahmebeitrdage und Zuschiisse der Kooperationspart-
ner.
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4.8.2  Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes

4.8.2.1 Hausliche Gewalt und das Gesundheitswesen

In Kooperation mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. und dem Ar-
beitskreis Hausliche Gewalt, in dem u. a. das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit und der Landespraventionsrat mitarbeiten, wurde eine
Veranstaltung fir den 15. Februar 2007 geplant. Finanziert werden sollte diese Veranstal-
tung durch Uberschiisse der Robert-Koch-Tagung. Leider musste diese Veranstaltung abge-
sagt werden.

4.8.2.2 15.Robert-Koch-Tagung, zugleich 29. Fortbildungsveranstaltung der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

Als wiederkehrende Fachtagung wurde zum 15. Mal in Zusammenarbeit mit dem Landes-
verband Niedersachsen der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.,
dem Nidersachsischen Landesgesundheitsamt und dem Ministerium fir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit am 6./7. September die Robert-Koch-Tagung veranstaltet. Die wis-
senschaftliche Leitung hatten Med. Dir. Dr. Weber vom Landesverband Niedersachsen der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes und Dr. Pulz vom Nds. Landesge-
sundheitsamt.

Die Tagung gliederte in die vier folgenden Rahmenthemen:

JFriihe Hilfen - was ist ndtig? Was ist moglich?” Der KIGD (Kinder- und Jugendarztli-
cher Dienst) diskutierte anhand von mehreren Projektvorstellungen, wann der Einsatz
von speziellen Hilfsangeboten sinnvoll ist und welche Erfahrungen laufender Projekte
Handlungsbedarfe aufzeigen.

LGutachtenwesen” Neben der Arbeit des Niedersachsischen Zweckverbandes zur Ap-
probationserteilung (NiZzA) wurde in diesem Rahmenthema die amtsarztliche Begut-
achtung als Hilfsmittel fiir immatrikulations- und priifungsrechtliche Entscheidungen
vorgestellt.

2Umweltmedizin” Hier wurde auf einen Legionellenausbruch in einem GroBbetrieb in
Braunschweig eingegangen sowie auf das standardisierte Verfahren bei einem Trink-
wasserstorfall. AuBerdem wurden die Probleme, hervorgerufen durch unseriése Dia-
gnostik und Therapie bei vermeintlichen Umweltkrankheiten, erldutert.

WInfektionsschutZ" Im ersten Teil dieses Themenblocks wurden aktuelle Projekte zu
Infektionskrankheiten in Niedersachsen vorgestellt. Im Mittelpunkt standen hierbei
Ergebnisse des FSME- und Echinococcus-Screening und die Erfahrungen mit dem
.Quantiferon-Test" in der Tuberkuloseiiberwachung. Im zweiten Block wurde auf HIV
und andere sexuell Gibertragbare Krankheiten eingegangen.

Jedes Jahr nehmen rund 140 Arztinnen und Arzte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Offentlichen Gesundheitsdienstes an dieser Veranstaltung teil. Diese Veranstaltung
wurde durch Teilnahmebeitrage sowie Standmieten finanziert.

4.8.2.3 SOPHIA-Fachtagung

Zum zweiten Mal wurde in Kooperation mit dem SOPHIA-Anwenderkreis die SOPHIA-
Fachtagung organisiert und durchgefiihrt. Traditionell findet diese Veranstaltung am ersten
Freitag im November statt. Die Veranstaltungsorte rotieren zwischen den im Anwenderkreis
organisierten Landkreisen der jeweiligen Gesundheitsamter.
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Unter der wissenschaftlichen Leitung von Frau Schwemin aus dem Gesundheitsamt des
Landkreises Harburg und Wolfgang Kaplick von der Koordinierungsstelle des SOPHIA-
Anwenderkreises im Gesundheitsamt des Landkreises Celle fand diese Tagung am 9. No-
vember 2007 statt. Zentrales Thema dieser Veranstaltung war der Umgang mit Chroni-
schen Erkrankungen von Schulkindern.

Es nahmen in diesem Jahr ca. 170 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienste der Gesundheitsamter, weitere interessierte Berufsgruppen wie
Erzieherinnen und Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer teil. Finanziert wurde die Tagung
durch Teilnahmebeitrage der Gesundheitsamter und Standmieten.

4.8.2.4 XVII. Nds. Suchtkonferenz

In Zusammenarbeit mit dem Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit und
unter der wissenschaftlichen Leitung von Frau Bragelmann-Tan, Landesdrogenbeauftragte
des Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, wurde am 18. Oktober 2007
zum 17. Mal die Nds. Suchtkonferenz durchgefiihrt.

Seit Inkrafttreten des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (SGB VIII) wurde zwar die rechtliche
Situation von Kindern verbessert, aber die Schnittstellenprobleme zwischen den unter-
schiedlichen Sektoren der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule nicht
grundlegend verbessert. Kommunikationsstorungen und nicht ausreichende Kooperation
zwischen Institutionen und Handelnden sowie auch konkurrierende Einrichtungs- bzw. Tra-
gerinteressen erschweren noch immer den Zugang der Betroffenen zu adaquaten Hilfean-
geboten.

Die XVII. Niedersachsische Suchtkonferenz zeigte anhand der in der Offentlichkeit verstarkt
diskutierten Alkoholproblematik bei Kindern und Jugendlichen (u. a. das so genannte
"Flatrate"-Trinken) auf, welche Vernetzungsaufgaben zwischen den unterschiedlichen
Fachdisziplinen in den Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Jugendhilfe
und dem Schulbereich bestehen und welche erfolgreichen Beispiele Anregungscharakter fiir
eine verbesserte Versorgungspraxis haben kénnten.

Rund 100 Arztinnen und Arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Ju-
gendmedizin, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter therapeutischer Einrichtungen, der Offentli-
chen Gesundheitsdienste, Sozialpsychiatrischen Dienste, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Krankenhausern und in der Gesetzlichen Krankenversicherung haben an dieser Veran-
staltung teilgenommen. Finanziert wurde die Tagung durch Teilnahmebeitrage und Zu-
schiisse des Ministeriums fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit.
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5. Anhang

5.1  Veranstaltungen

5.1.1

Fachtagungen/Foren/Kongresse 2007

(TN = Teilnehmerlnnenanzahl, GF = Gesundheitsférderung)

Tagungsthema Kooperationspartnerinnen TN Datum
Seniorenbegleiterinnen in Nds. LandFrauenverband Hannover e.V. | 42 30.01.07
Niedrigschwelligen Betreu- und der Landlichen Erwachsenenbil-
ungsangeboten dungin Nds. e.V. (LEB)
Psychosoziale Gesundheit an | RheinischWestfalische Technische 54 02.02.07
Hochschulen: Schwerpunkt Hochschule Aachen, Techniker Kran-
Beschaftigte kenkasse, Arbeitskreis Gesundheitsfor-
dernde Hochschulen
.Spieglein, Spieglein an der VHS Emden 32 14.02.07
Wand" - Fiir und Wider von
Schénheitsoperationen
Seniorenbegleiterinnen in Nds. LandFrauenverband Hannovere.V. | 27 22.02.07
Niedrigschwelligen Betreu- und der Landlichen Erwachsenenbil-
ungsangeboten dungin Nds. e.V. (LEB)
Gewalt gegen Kinder Nds. Ministerium fiir Soziales, Frauen, 158 [23.02.07
Familie u. Gesundheit, Arztekammer
Nds., Landesstelle Jugendschutz Nds.,
Deutscher Kinderschutzbund e.V.,
Techniker Krankenkasse
Seniorenbegleiterinnen in Nds. LandFrauenverband Hannovere.V. | 26 26.02.07
Niedrigschwelligen Betreu- und der Landlichen Erwachsenenbil-
ungsangeboten dungin Nds. e.V. (LEB)
KiTa von morgen — Bedingun- | Bildungswerk ver.di 71 28.02.07
gen von gestern?
Seniorenbegleiterinnen in Nds. LandFrauenverband Hannovere.V. | 22 28.02.07
Niedrigschwelligen Betreu- und der Landlichen Erwachsenenbil-
ungsangeboten dungin Nds. e.V. (LEB)
Gesund bleiben in Heil- und Runder Tisch fiir betriebl. Arbeits- u. 67 05.03.07
Pflegeberufen Gesundheitsschutz in der Region Han-
nover/RAK, Staatl. Gewerbeauf-
sichtsamt Hannover, Weiterbildungs-
studium Arbeitswissenschaft der Uni
Hannover u.d. Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrts-
pflege (BGW)
Seniorenbegleiterinnen in Nds. LandFrauenverband Hannovere.V. | 52 18.04.07

Niedrigschwelligen Betreu-
ungsangeboten

und der Landlichen Erwachsenenbil-
dungin Nds. e.V. (LEB)
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Tagungsthema Kooperationspartnerinnen TN Datum
Chancen fiir Schulen?! NiLS-Hildesheim, Deutsche Umwelthilfe | 205 | 24.04.07
Jahrestagung der LVG: Famili- 84 08.05.07
en am Start
Armut im Alter - heute noch Sozialverband Deutschland, Region 70 09.05.07
kein Thema? Hannover, AOK - Die Gesundheitskasse,

Regionaler Knoten-

Gesundheitsférderung bei sozial Be-

nachteiligten
1. Hospizforum Niedersachsen | Nds. Landesagentur Generationendia- |292 |12.05.07

log, Nds. Ministerium fiir Soziales, Frau-

en, Familie u. Gesundheit, Hospiz Stif-

tung Niedersachsen, Klosterkammer

Hannover, Hanns-Lilje-Stiftung,
Familien auf dem Weg — mehr | AWO vita gGmbH u. IKK - Landesver- 63 22.05.07
Gesundheit durch neue Kon- | band Niedersachsen
zepte
Good Practice in der Gesund- | Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir | 30 04.06.07
heitsférderung —aber wie? Gesundheitsférderung e.V., Regionaler

Knoten — Gesundheitsférderung bei

sozial Benachteiligten
Be Smart — Don "t Start Preis- | Nds. Kultusministerium, Nds. Lan- 89 13.06.07
verleihung desamt fiir Lehrerbildung u. Schulent-

wicklung
Soziale Ungleichheit u. Ge- Fachhochschule Oldenburg, Ostfries- 83 21.06.07
sundheit — Theorie fiir Praxis | land u. Wilhelmshaven — Fb Soziale

Arbeit u. Gesundheit, Techniker Kran-

kenkasse u Regionaler Knoten — Ge-

sundheitsférderung bei sozial Benach-

teiligten
Jahrestagung des Netzwerk Deutsche BKK, Gemeinde- 114 105.07.07
KiTa u. Gesundheit Nds. Parti- | Unfallversicherungsverband Hannover
zipation — gesund - gestalten | Landesunfallkasse Nds., Deutsche Ge-

sellschaft fiir Ernahrung e.V. Sektion

Niedersachsen
.Wer rastet, der rostet” Veran- | Nds. Ministerium fiir Soziales, Frauen, |77 21.09.07
staltungsreihe Mobilitat und | Familie und Gesundheit, LINGA, Aka-
Alter in Niedersachsen demie des Sports, Otto Bock, Deutsche

Bahn AG
Wir reden mit! Tagung mit Stiftung Leben & Umwelt Heinrich Béll | 80 25.09.07

Schiilerinnen u. Schiilern der
GLL-Projektschulen

Stiftung, BKK Niedersachsen-Bremen
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Tagungsthema Kooperationspartnerinnen TN Datum
Equity in Access to Health Berlin School of Public Health, Euro- 70 05.-
Promotion, Treatment and pean Institute of Women “s Health, 07.10.07
Care for all European Women | Social Science and Public Health Insti-
tute und Forschungszentrum Altern
und Gesellschaft der Uni Vechta
Belegschaften im Wandel - Runder Tisch Arbeits- und Gesundheits- | 31 08.10.07
Klein- und mittelstandische schutz in der Region Hannover, Weiter-
Unternehmen stellen sich der | bildungsstudium Arbeitswissenschaft,
demographische Herausforde- | Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Han-
rung — Expertenworkshop nover, IKK Landesverband Niedersach-
sen
21.Tagung des Netzwerkes Forschungsschwerpunkt Maternal 65 09.10.07
Frauen/Madchen u. Gesund- | Health der Uni Osnabriick
heit Niedersachsen: Schwan-
gerschaft u. Geburt — Selbstbe-
stimmung im Wandel
Essen und Trinken in KiTas und | Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung— | 142 |11.10.07
Grundschulen, Regionale Fach- | Sektion Niedersachsen, IKK Weser-Ems,
tagung d. Netzwerks KiTa u. Milchland Niedersachsen, AOK, BKK der
Gesundheit Niedersachsen Partner, Praventionsrat Oldenburg
Anders alt?! — Alternde Men- | Leibniz Uni Hannover, Niedersachsi- 123 | 11-
schen mit geistiger Behinde- | sches Ministerium fiir Soziales, Frauen, 12.10.07
rung in Europa Familie u. Gesundheit
.Ich bin doch kein Hosenschei- | Gesundheitsamt fiir die Stadt Géttin- 20 18.10.07
Ber!" —Vom Umgang mit Jun- | gen und der Landkreis Gottingen
gen in KiTas
Kinderarmut u. friihe Praventi- | 2. Fachtagung in der Veranstaltungs- |[103 [06.11.07
on in Familien — Herausforde- | reihe der Fachhochschule OOW u. der
rung fiir Kommunen und Regi- | LVG Nds. e.V., Landwirtschaftliche
onen Krankenkasse, Techniker Krankenkasse,
Kooperationsverbund Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten
GESUND LEBEN LERNEN T. Gemeinde-Unfallversicherungsverband | 83 13.11.07
Netzwerktreffen, Er6ffnung der | Hannover
3. Phase
.Ich bin doch kein Hosenschei- | Gesundheitsamt fiir die Stadt Géttin- 20 19.11.07
Ber!" —Vom Umgang mit Jun- | gen und der Landkreis Gottingen
gen in KiTas
Gesunde Schule fiir Alle NiLS Hildesheim 187 |21.11.07
Patienten und Patientinnen Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen, |51 28.11.07

mit Delir und Demenz im
Krankenhaus

Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrie
Niedersachsen
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Tagungsthema

Kooperationspartnerinnen

TN

Datum

Das chronische kranke Kind im
Sport, Aktionsplan 2007-
2010: Lernen braucht Bewe-
gung — Niedersachsen setzt
Akzente

Niedersachsisches Kultusministerium,
LandesSportBund Niedersachsen e.V.

91

03.12.07

5.1.2 Tagungen/Veranstaltungen mit der Landesvereinigung als Kooperationspartnerin

Tagungsthema Veranstalterlnnen TN Datum
Niedersachsen-Forum: Alter Auftraggeber: Nds. Ministerium fiir ~ [480 [09.02.07
und Zukunft, Thema: Neue Soziales, Frauen, Familie und Ge-
Wohnformen im Alter — im sundheit, Stadt Celle, Landesinitiati-
Dialog miteinander ve Niedersachsen, Generationenge-
rechter Alltag
2. Internationale Fachta- Fakultat fiir Gesundheitswissenschaf- | 129 | 8.-
gung: Health Inequalities Il ten der Uni Bielefeld, BZgA 9.06.07
Basches Zukunft gemein- Stadt Barsinghausen 69 20.06.07
sam gestalten
Good Practice in der Ge- Hamburgische Arbeitsgemeinschaft 24.09.07
sundheitsférderung — aber fiir Gesundheitsforderung e.V., Regi-
wie? onaler Knoten — Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten
Vibration und Larm Staatliches Gewerbeaufsichtsamt 212 [06.11.07
Hannover, Runder Tisch Arbeits- und
Gesundheitsschutz in der Region
Hannover, Berufsgenossenschaft
Metall, Kind Horgerate
Alle gegen eine(n)... Strate- Landesstelle Jugendschutz 192 109.10.07
gien gegen Mobbing unter Niedersachsen
Kindern u. Jugendlichen
Niedersachsen-Forum: Alter Auftraggeber: Nds. Ministerium fiir [ 197 [ 08.11.07
und Zukunft, Thema: Soziales, Frauen, Familie und Ge-
Verbraucherschutz im Ge- sundheit, Stadt Lineburg, LINGA,
nerationenmarkt Verbraucherzentrale Niedersachsen,
Landesagentur Generationendialog
Tag der Ethik Henriettenstiftung, IGS Hemmingen [ 145 |21.11.07

u. KGS Wennigsen, Physiotherapie-
schule der Henriettenstiftung
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Tagungsthema Veranstalterlnnen TN Datum
Mit Autismus muss gerech- LAG Autismus macht Schule in Nie- | 646 | 23.-
net werden...in Niedersach- dersachsen, einzigartig-eigenartig e. 24.11.07
sen! —interdisziplinare V., akn, bek, aok, vbe, Nils, GIS, TK,
Fachtagung Lebenshilfe Nds. VdSV Verein zur

Forderung autistischer Kindere. V.

Hilfe fiir das autistische Kind, BV Dt.

Psychologen, bkjpp, Selbsthilfe Be-

hinderter, gemeinsam leben, ge-

meinsam lernen Fiam, vhy, dve
6. Niedersachsischer Woh- Auftraggeber: Nds. Ministerium fir 346 |29.11.07
nungspolitischer Kongress Soziales, Frauen, Familie und Ge-

sundheit, Niedersachsische Lan-

destreuhandstelle, Verband der

Wohnungswirtschaft Niedersachsen-

Bremen
Symposium: Die vorbildliche AOK - Die Gesundheitskasse fiir Nie- | 112 |03.12.07
Geburtsklinik heute im dersachsen
Spannungsfeld zwischen
medizinischen Erfordernis-
sen und Kundenwiinschen
5.1.3  Workshops/Seminare
Workshop- und Kooperationspartnerinnen TN- Veran-
Seminarthemen Zahl |staltungs-

tage

Eine Aufgabe fir Profis Lebenshilfe Landesverband Nds. 25 17.01.07
Gesundheitszirkel richtig Arbeitskreis Gesundheitsfordernde 15 02.03.07
einsetzen und effektiv mo- Hochschulen und Bundesanstalt fiir
derieren Arbeitsschutz u. Arbeitsmedizin
Eine Aufgabe fiir Profis Caritasverband der Didzese Osna- 19 08.03.07

briick e.V.
Expertengesprach ,Genera- 25 13.03.07
tionengerechte Dienstleis-
tungen”
Eine Aufgabe fir Profis 14 21.03.07
.Bewegte Erziehung — Er- Landesjugendamt, FB Tageseinrich- |20 05.-
ziehung in Bewegung"” tungen und Tagespflege fiir Kinder 06.06.07
Expertengesprach ,Genera- 25 05.07.07

tionengerechte Dienstleis-
tungen”
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Workshop- und Kooperationspartnerinnen TN- Veran-
Seminarthemen Zahl |staltungs-
tage
Belegschaften im Wandel Weiterbildungsstudium Arbeitswis- | 31 08.10.07
senschaft, IKK Landesverband Nie-
dersachsen, Runder Tisch Arbeits- u.
Gesundheitsschutz in der Region
Hannover
Expertengesprach ,Genera- 25 17.10.07
tionengerechte Dienstleis-
tungen”
.Betreuungsgruppenarbeit” 29 05.12.07

im Rahmen niedrigschwel-
liger Betreuungsangebote
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5.14
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Organigramm (Stand: 30.04.2008)

Mitgliederversammlung (79 Mitglieder)

|
Vorstand (15 gewahlte Mitglieder / 3 kooptierte, beratende Mitglieder)

wissenschaftlicher Beirat

(22 Mitglieder / Arbeitsbereich AfS)

|
Geschaftsfiihrung

Thomas Altgeld

wissenschaftlicher Beirat
(12 Mitglieder / Arbeitsbereich LVG)

| Arbeitsbereich Akademie fiir Sozialmedizin | |

Arbeitsbereich Landesvereinigung fiir Gesundheit

Sozialmedizinische Fragestel-
lungen in der Versorgungs-
qualitat

Sabine Hillmann

Fortbildung fiir Arztinnen
und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes
Sabine Hillmann

Altern und Gesundheit

Gesundheitsforderung in Settings

Gesundheitsforderung und
Pravention im Alter
Iris Bunzendahl

Informationsbiiro niedrig-
schwellige Betreuungsangebote
Tania-Aletta Schmidt, Birgit
Wolff

Betriebe

e Beratungsservice fiir Gesundheitsma-
nagement in der nds. Landesverwal-
tung
Claudia Bind/

Querschnittsthemen der Gesundheits

forderung und gesundheitlichen
Versorgung

Verwaltung

Hochschulen
Dr. Ute Sonntag

Geschlechtsspezifische

Gesundheitsforderung

e Frauengesundheit
Dr.Ute Sonntag

e Mannergesundheit
Thomas Altgeld

Personalverwaltung
Iris Schonfelder

Bibliothek
Tamara Fath

Niedersachsische Landesagentur
Generationendialog
Dagmar Vogt-Janssen

e Kindertagesstatten
Angelika Maasberg

o Gesundheitsférderung in KiTas
fiir sozial Benachteiligte
Dr. Antje Richter

Qualitaten in der Gesundheits-
férderung
Thomas Altgeld, Iris Bunzendahl

Buchhaltung
Dana Kempf

Kommunen
Iris Bunzendah!

Soziale Lage und Gesundheit
Dr. Antje Richter
e Naschgarten”

Kerstin Utermark

Regionen
e Gesundes Land Niedersachsen
Iris Bunzendah!

e Datenbanken,
Materialversand

e Sekretariat, Veranstal-
tungsorganisation

Marcin Czerwinski,

Tamara Fath, Dana

Kemptf, Iris Schonfelder

e Patientinnen- und
Patienteninformationen
Dagmar Vogt-Janssen

Homepage und Technik
Marcin Czerwinski

Schulen

e Praxishiiro gesunde Schule
Angelika Maasberg

e Gesund Leben Lernen
- Gesundheitsmanagement in Schulen
Irmtraut Windel, Mareike Claus
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5.2 Vorstand

Christiane Deneke, Vorsitzende
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hamburg

Hartmut Andrd, stellvertretender Vorsitzender
Landwirtschaftliche Sozialversicherungstrager Niedersachsen-Bremen

Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Dr. Hans-Bernhard Behrends
Stadt Hannover, FB Gesundheit

Wolfgang Krause
IKK Landesverband Nord, Vertretung Niedersachsen

Helmut Fricke
Nds. Krankenhausgesellschaft

lflaus Labuhn, stellvertretender Vorsitzender
Arztekammer Niedersachsen

Jan Miede
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Joérg Niemann, Schatzmeister
VdAK / AEV - Landesvertretung Niedersachsen

Dr. Jurgen Peter
AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Hans-Hermann Runge
BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen

Dr. Michael Sereny
Zahnarztekammer Niedersachsen

Olaf Weinel, Schriftfiihrer
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Kooptierte Mitglieder:
Dr. Dorothee Meyer-Mansour
Niedersachsisches Ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

Dr. Gabriele Windus
Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, Ref. 402

Liesel Westermann-Krieg
Niedersachsisches Kultusministerium

(Stand- 30.04.2008)
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5.3  Wissenschaftlicher Beirat der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V.

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

Prof. Marie-Luise Dierks
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Carol Hagemann-White
Universitat Osnabriick

Prof. Dr. Christa Hiper
Ev. Fachhochschule Hannover

Prof. Dr. Thomas Kieselbach
Universitat Bremen

Dr. Paul Mecheril
Universitat Bielefeld

Prof. Dr. Peter Paulus
Universitat Liineburg

Prof. Dr. Norbert Schmacke
Universitat Bremen

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

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

Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Karin Wilkening
Fachhochschule Braunschweig-Wolfenbittel

54 Wissenschaftlicher Beirat der Akademie fiir Sozialmedizin

Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Peter Clausing
Paracelsus - Kliniken - Deutschland GmbH

Hartmut Cordes
Sozialmedizinscher Dienst der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen

Bernhard Forster
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft Hauptverwaltung

Dr. med. Uwe Gerecke
Verband Dt. Betriebs- u. Werksarzte e.V.

Karl-Heinz Giinster
IKK - Landesverband Nord Vertretung Niedersachsen
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Brigitte Kaser
AOK:-Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen Gesundheitsmanagement ambulant

Ingo Kailuweit
KKH - Kaufmannische Krankenkasse

Dr. Matthias Pulz
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Ruth Schimmelpfeng-Schiitte
Landessozialgericht Bremen-Niedersachsen

Prof. Dr. med. Friedrich — Wilhelm Schwartz

Medizinische Hochschule Hannover Institut fiir Epidemiologie Sozialmedizin und Gesund-

heitssystemforschung

Dr. jur. Thomas Sporn
Nds. Ministerium flr Soziales Frauen Familie und Gesundheit

Sabine Steding
Zahnarztekammer Niedersachsen

Pastor Michael Stier
Leiter der Ev. Regional- und Stadtakademie Hannover

Dr. med. dent. Karl-Heinz Stock

Ernst Thiel
TK-Landesvertretung Niedersachsen

Dr. Torsten Vogel
Landeschulbehodrde Abt. Hannover

Prof. Dr. Ulla Walter

Medizinische Hochschule Hannover Abteilung Epidemiologie Sozialmedizin und Gesund-

heitssystemforschung

Dr. Armin Wasmus
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Dr. Klaus Weber ) ) )
Vorsitzender des Landesverbandes der Arztinnen und Arzte des Off. Gesundheitsdienstes

Prof. Dr. Wolfgang Weig
Nds. Landeskrankenhaus Osnabriick

Ingo Werner
BKK-Landesverband Niedersachsen - Bremen
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5.5  Institutionelle Mitglieder der Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

AOK - Die Gesundheitskasse fir Niedersachsen, Hannover
Apothekerkammer Niedersachsen, Hannover

Arztekammer Niedersachsen, Hannover

AWO-Bezirksverband Hannover e.V., Hannover

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

BKK Salzgitter, Gesundheitsforderung

DBSH Landesverband Niedersachsen, Aurich

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung — Landesverband Nordwest
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen Sb: Grundsatz Reha

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

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

Heilbdderverband Niedersachsen, Bad Zwischenahn

Henriettenstiftung, Hannover

IKK-Landesverband Niedersachsen, Hannover

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Hannover

Kaufmannische Krankenkasse (KKH) Hauptverwaltung Nds.
Landesapothekerverband Niedersachsen e. V., Hannover

Landesverband der Volkshochschulen, Hannover

Landesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen e.V., Hannover

Landkreis Harburg, Gesundheitsamt, Winsen/Luhe

Landkreis Nienburg, Nienburg/Weser

Landkreis Rotenburg-Wiimme, Rotenburg/Wimme

Landwirtschaftliche Sozialversicherungstrager Niedersachsen-Bremen, Hannover
Medizinische Hochschule Hannover

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen (MDKN)
Niedersachsische AIDS-Hilfe Landesverband e.V., Hannover

Niedersachsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

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

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

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

Rheuma-Liga Niedersachsen e.V., Hannover

Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen, Hannover

Stiftung Akademie Waldschldsschen Bildungs- u. Tagungshaus, Reinhausen
Techniker Krankenkasse Landesvertretung Niedersachsen, Hannover
VdAK / AEV - Landesvertretung Niedersachsen, Hannover
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V., Hannover

Zahnarztekammer Niedersachsen

Zentralverband der Physiotherapeuten und Krankengymnasten, Bremen
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5.6  Geschaftsstelle der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

(Stand: 30.04.2008)
Mitarbeitende:
Thomas Altgeld

Iris Bunzendahl
Claudia Bindl

Mareike Claus (ab 03.09.07)
Marcin Czerwinski

Irena Diel (01.04.07-31.03.08)
Sabine Hillmann

Martin Schumacher

Tamara Fath

Anja Fithrmann (bis 31.03.07)
Dana Kempf (ab 01.04.07)
Angelika Maasberg

Dr. Antje Richter

Tania-Aletta Schmidt

Iris Schonfelder

Dr. Ute Sonntag

Kerstin Utermark (ab 01.06.07)
I[rmtraut Windel
Dagmar Vogt-Janssen

Birgit Wolff
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Geschaftsfihrer
Gesundheitsziele, Qualitdtsmanagement, Mannergesundheit

Alter(n) und Gesundheit, Gesundheitsziele

Beratungsservice Gesundheitsmanagement in der niedersach-
sischen Landesverwaltung

Elternzeitvertretung fiir Claudia Bindl

Verwaltung, Homepage, Technik

Mitarbeiterin im Projekt gesund leben lernen
Arbeitsbereich Akademie fiir Sozialmedizin
Landesagentur Generationendialog Nds. (Stud. Aushilfe)
Verwaltung, Bibliothek

Verwaltung, Buchhaltung

Verwaltung, Buchhaltung

Gesundheitsforderung im Elementar- und Schulbereich
Soziale Lage und Gesundheit

Informationsbdiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote
in Niedersachsen

Verwaltung, Sekretariat

Stellvertr. Geschaftsfiihrerin,
Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen, Frauen und Ge-
sundheit, EWHNET, Gesundheitsférdernde Hochschulen

Projekt Naschgarten
gesund leben lernen — Gesundheitsmanagement in Schulen

Landesagentur Generationendialog Niedersachsen, Patien-
tinnen- und Patienteninformationen

Informationsbdiro fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote
in Niedersachsen
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Praktikantinnen und Praktikanten:

05.02.07 - 15.06.07 Mareike Claus
12.02.07 - 15.06.07 Kathrin Kaboth
05.03.07 - 30.04.07 Martin Schumacher
18.07.07 - 21.09.07 Gitta Jogschies
17.09.07-31.01.08 Claudia Kwirand
01.10.07-31.01.08 Ann-Christin Werner

Anschrift:

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

Tel.(0511)3500052

Fax:(0511)3 505595

E-Mail: info @ gesundheit-nds.de

Homepage Arbeitsbereich LVG: www.gesundheit-nds.de

Homepage Arbeitsbereich AfS: www.akademie-sozialmedizin.de

Kern-Biirozeiten:
Mo.—Do. 9.00-16.00 Uhr
Fr. 9.00-13.00 Uhr
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5.7 Mitarbeit in Gremien

Thomas Altgeld

Claudia Bindl

Angelika Maasberg

Dr. Antje Richter
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Ehrenamtlicher Geschaftsfiihrer der Akademie flir Sozialmedizin
Hannover e.V.

Vorstand der Bundesvereinigung fiir Gesundheitsférderung und
Praventione.V.

Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir
Kindere. V.

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

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

Beirat der Deutschen Gesellschaft flir Ernahrunge.V.

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

Steuerungskreis Gesundheitsmanagement in der Nds. Landesver-
waltung

Mitglied des Gutachergremiums der Praventionsausschreibungen
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung, Bonn (2003 -
2008)

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

Mitglied im Nationalen Projektbeirat des Projektes ,HealthProEl-
derly”, Institut fiir Gerontologie an der Universitat Dortmund

Mitglied im Nationalen Beirat der IDEFICS Studie, Bremer Institut
fiir Préaventionsforschung und Sozialmedizin.

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

Mitglied im DNBGF-Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesund-
heitsférderung, Forum ,6ffentlicher Dienst”

Steuerungskreis Gesundheitsmanagement in der Nds. Landes-
verwaltung

Beirat der Deutschen Gesellsschaft fiir Erndhrung e.V.
Mitglied des Beirats der Medusana Stiftung

Mitglied des wissenschaftlichen Beirats gesunde Kindergarten in
Niedersachsen ,fit von Klein auf"

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

Dagmar Vogt-Janssen

Birgit Wolff

Beirat des Feministischen Frauengesundheitszentrums Frank-
furt/Main

beratender Arbeitskreis Frauengesundheit bei der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung

Netzwerk Frauen aktiv contra Tabak (FACT)

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Mitglied im Leitungsteam des ,dialog ethik" in der Krankenhaus-
betriebsgesellschaft der Diakonische Dienste Hannover gGmbH

Mitglied im Arbeitskreis Qualitdtsmanagement-Hannover

Stellvertr. Sprecherin der Arbeitsgruppe 8 ,Demographischer
Wandel" des Bundesnetzwerkes Biirgerschaftliches Engagement
(BBE)

Mitarbeit in der Regionalgruppe des Netzwerkes Deutsche Wirt-
schaftsethik

Mitglied in der Gesellschaft fir Qualitdtsmanagement in der Ge-
sundheitsversorgung e. V. u. Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Pati-
entensicherheit und Risikomanagement (GQMQ)

Niedersachsen-Ring

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

Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE)

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

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

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

Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit
Koordinierung: Iris Bunzendahl

Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen
Koordinierung: Dr. Ute Sonntag

Arbeitskreis Armut und Gesundheit
Koordinierung: Dr. Antje Richter

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

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

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

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen
Koordinierung: Dr. Ute Sonntag

Praxisbiiro Gesunde Schule
Koordinierung: Angelika Maasberg

Gesundheitsziele in Niedersachsen
Koordinierung: Thomas Altgeld, Iris Bunzendahl

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

59.1 Dokumentationen

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

5.9.2  Artikel in Biichern und Fachzeitungen in 2007
ohne Newsletter Artikel)

Erschei- | Autor/-in Titel Zeitschrift/ Buch/ Ausgabe | Seite
nungs- Verlag 2007

datum

2007 Antje Richter Beispiele Guter Praxis in Closing the Gap 2007

Europa - Qualitative Ana-
lyse der zielgruppenspezi-
fischen Modelle fiir die
Altersgruppe Kinder u.

Jugendliche
2007 Antje Richter, Nachbarschaft und Ge- Im Auftrag der Bundes- | 2007
Marcus Wachter | sundheit — Expertise zum | zentrale fiir gesundheit-
Zusammenhang von liche Aufklarung (BzgA),
Nachbarschaft u. Gesund- | KélIn
heit
2007 Antje Richter Gemeinsam handeln — Klein & grol3 — Lebensor- | 09/07 S.7-10

Chancengleichheit durch | te fiir Kinder, Zeitschrift
Gesundheitsforderung fir Frihpadagogik, Ol-
denbourg Verlag, Miin-

chen
2007 Antje Richter Resilienz — Was schiitzt Kinder, Kinder — si- 2007 S.6-8
arme Kinder? cher/gesund, Themen-
heft 2007, Universum
Verlag Wiesbaden
2007 Antje Richter Arme Familien brauchen | Niedersachsischer Land- |Jahrbuch |S.61-63
Integration frauenverband 2008- Wir
Frauen
aufdem
Lande,
Hannover
2007
2007 Antje Richter Was brauchen arme Kin- | Selbstbestimmung fur 1172007 |S.17-25
der? — Resilienzférderung | Madchen, Rundbrief der
und Armutspravention LAG Madchenpolitik
Baden-Wirttemberg
2007 Dagmar Vogt- Engagiert in Niedersach- | Niedersachsisches Minis- | 11/07 S.32-36
Janssen, Iris Bun- | sen. Landesagentur Gene- |terium fiir Soziales,
zendahl, Barbel rationendialog Nieder- Frauen, Familie und Ge-
Bachlein sachsen sundheit
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Erschei- | Autor/-in Titel Zeitschrift/ Buch/ Ausgabe | Seite
nungs- Verlag 2007
datum
2007 Dagmar Vogt- Den Wandel vor Ort bewdt- | Unimagazin Hannover |07/07 S.16-19
Janssen, Bernhard | ligen — Soziodemografi- ISSN 1616-4075
Blanke, Nicole scher Wandel zwischen
Kriiger, Andreas Horrorszenarien, Fachpoli-
Borchers tik, und burgerschaftlichen
Engagement
2007 Tania-Aletta Niedrigschwellige Dienst- | In: Sauer, P.; Wissmann, | 2007 S.119-
Schmidt, Birgit leistungen — Erfahrungen | P. (Hrsg.): Niedrig- 139
Wolff aus Niedersachsen schwellige Hilfen fiir
Familien mit Demenz,
Mabuse Verlag, Frank-
furt a. Main
2007 S. Weyers, F. Leh- | Strategien zur Vermeidung | Bundsgesundheitsblatt | 04/07 S.175-
mann, M. Meyer- | gesundheitlicher Un- Volume 50, Number 4 183
Nirnberger, T. gleichheiten in Deutsch-
Altgeld, H. Ree- land
mann, A. Mielk, M.
Hommes, H. Luig-
Arlt
2007 Thomas Altgeld | Warum weder Hanschen | Prdvention und Gesund- | 02/07 S.90-97
noch Hans viel iiber Ge- heitsforderung, Springer
sundheit lernen- Medizin
Geschlechtsspezifische
Barrieren der Gesundheits-
forderung und Pravention
2007 Thomas Altgeld | Gesundheitliche Chancen- | Pschyrembel Sozialmedi- | 2007 S.15
gleichheit zin, Walter de Gruyter,
Berlin u. New York
2007 Thomas Altgeld Pravention effektiv gestal- | Foodnews 03/07 S.1-2
ten — Pladoyer fiir eine
Gesamtstrategie
2007 Thomas Altgeld Miindige Patienten sind BAGSO-Nachrichten 1/08 S.10-12
(noch) schwer zu finden
2007 Thomas Altgeld, R. | Gesundheitsbezogene Gesundheitsmonitor, 2007 S.155-
Rosenbrock, R. Verhaltenweisen u. Pra- Bertelsmannverlag, Gi- 178

Amhof

ventionskonzepte im Wan-
del?

tersloh
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5.10 MaBnahmen 2008 - Kurziiberblick
Ubergreifende Themenstellungen

Impu!se — Newsletter zur Gesundheitsférderung in Niedersachsen
Online-Newsletter

Qualitatshandbuch

Jahresbericht 2007

Vereinsaktivitaten

Gestaltung des gemeinsamen Vereinsdachs ,Landesvereinigung fiir Gesundheit und Aka-
demie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V."

Jahrestagung ,Gesundheit vor Ort — Die neue Rolle des éffentlichen Gesundheitsdienstes in
Niedersachsen”

Wissenschaftlicher Beirat

Gesundheitsforderung in Erziehung und Bildung
Gesundheitsfoérderung in / mit Kindergarten und Kindertagesstatten
Allgemeine Fortbildungen und Tagungen

Netzwerk ,KiTa und Gesundheit Niedersachsen”

Fit von klein auf” - Wissenschaftliche Studie

Gesundheitsforderung in / mit Schulen

Praxisbiiro Gesunde Schule

Aktionstage ,Bewegte Kinder — Schlaue Képfe"

Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen, 200772008
Homepage

Online Newsletter

Gesundheitsférdernde Hochschulen

Arbeitskreistreffen

Thementag ,Gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen und Studienerfolg heute und
morgen"”

Fachtagung zu demographischem Wandel an Hochschulen und Gesundheitsférderung
Gesundheitszirkel richtig einsetzen und effektiv moderieren

Website

Soziale Lage und Gesundheit

Projekt ,Regionale Knoten zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten”
Vernetzung

Landesweiter und regionaler Arbeitskreis “Armut und Gesundheit”
Veranstaltungen

Good Practice und Qualitatsentwicklung

Projekt ,FuN-Baby - Friihe Férderung von Familien”

Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen
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Arbeit und Gesundheit
Gesundheitsmanagement in der niedersachsischen Landesverwaltung
Beratungsservice Gesundheitsmanagement

Vorbereitung und Durchfithrung von Workshops zur Information und Weiterbildung Interes-
sierter sowie zur Einfiihrung teilnehmender Behdrden und Einrichtungen der Landesverwal-
tung

Vorbereitung und Durchfithrung von Netzwerktreffen der Funktionstrager/innen des Ge-
sundheitsmanagements in den teilnehmenden Behérden

Wissenschaftlicher Austausch mit anderen Tragern des betrieblichen bzw. behérdlichen
Gesundheitswesens sowie dem Beratungsteam Niedersachsen

Evaluation von Gesundheitsmanagementprojekten

Mitarbeit in der Steuerungsgruppe bei deren Aufgabenerledigung gem. Ziffer 8 der Ver-
einbarung zum Gesundheitsmanagemnts nach §81 NPersVG

Gesundes Land Niedersachsen - Gesundheitsziele

Gesundheitsziele in Niedersachsen

Alter(n) und Gesundheit

Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Wanderausstellung ,Alter(n) in Niedersachsen”

Modellprojekt ,Sport und Bewegung im Alter”

Kooperation mit der Region Hannover im Themenfeld ,Selbstbestimmt leben im Alter"
Gender und Gesundheit

Jungen/Manner und Gesundheit

Fachtagung ,Jungengesundheit — Eine Herausforderung fiir Kindertagesstatten und Schu-
len”

Netzwerk Mannergesundheit

Méadchen/Frauen und Gesundheit

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen
Geschaftsstellenfunktion und Organisationsgruppe
Rundbriefe

Fachtagung zu Madchengesundheit
Mitgliedsfrauenversammlung

European Women's Health Network (EWHNET)

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit
Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen

Kampagne zur Pravention von Harninkontinenz bei Frauen
Hausliche Gewalt und Gesundheitswesen

Arbeitskreis ,Patientinnen- und Patienteninformation”
Fachtagung ,Patientensicherheit”

Handreichung

Informationen
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Landesagentur Generationendialog Niedersachsen
Netzwerkarbeit

Netzwerk Generationendialog Siidniedersachsen
Niedersachsen-Ring

Runder Tisch GAA

Projektebiiro Dialog der Generationen

Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE)
Einrichtung von Seniorinnen- / Seniorenservicebiiros
Projekt-Datenbank zum freiwilligen Engagement
Seniorenzeitung flir Niedersachsen

Durchfiihrung von Fachveranstaltungen

Tagungen zu Seniorinnen- und Seniorenservicebliros
Niedersachsen Forum ,Alter und Zukunft”

Generationen lbergreifende Wohnprojekte

ExplorAging — Hochschuliibergreifende Projektinitiative
Weiterfithrung der Homepage

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

Gremien

Niedersachsischer Arbeitskreis niedrigschwellige Betreuungsangebote
Regionale Arbeitskreise

Landesweite Tagungen

Schulungen und Workshops

Anbahnung von Schulungen fiir Enrenamtliche
Weiterentwicklung der bestehenden Versorgungsstruktur
Dokumentation

.Gesund Leben Lernen” — Gesundheitsmanagement in Schulen
Installierung auf Landesebene

Ausbildung weiterer Fachkrafte

Inhaltliche Arbeitsschwerpunkte in den Schulen

Evaluation

Ausblick

.Kinder gestalten ihren Naschgarten”

Die Aufgaben des Projektmanagements fiir das Jahr 2008

Die Gremien

Aktionen und Veranstaltungen

Offentlichkeitsarbeit
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Wissenschaftliche Studie

Finanzierung

Akademie fiir Sozialmedizin - Tagungsthemen 2008

,Fit im Rollstuhl”

Rehatage 2008

2. ICF-Anwendersymposium (International Classification of Functioning, Disability)
Die Zukunft der Krankenhausversorgung in Niedersachsen

Die Zukunft der Pflege in Niedersachsen

Medizin braucht Kooperation und Arbeitsteilung der Gesundheitsberufe
Behandlungsfehler

XVIII. Niedersachsische Suchtkonferenz

Medikamentenabhangigkeit - erkennen und behandeln
Sprachentwicklungsstérungen

Tag der seelischen Gesundheit in Delmenhorst

Impfungen als Schutz gegen Krebs?

9. SOPHIA-Fachtagung

58. Wissenschaftlicher Kongress des Bundesverbandes der Arzte und Zahnéarzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
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Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Tel:(0511)3 500052
Fax: (05 11)3 505595
E-Mail: info @ gesundheit-nds.de

Homepage Arbeitsbereich LVG: www.gesundheit-nds.de
Homepage Arbeitsbereich AfS: www.akademie-sozialmedizin.de



