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1. Vorwort

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedi-

zin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) konnte am 28. Januar 2015 ihr 110jah-
riges Jubildum feiern. Damals gegriindet als ,Hauptverein fiir Volkswohl-
fahrt” ist sie heute als Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. die Vereinigung fiir Pravention und
Gesundheitsférderung mit der langsten Tradition in Deutschland.

Die langjahrige erfolgreiche Vereinsgeschichte macht den Blick freier auf
Kontinuitdaten und Diskontinuitdten von Inhalten und Rahmenbedingungen.
Wir erleben zurzeit den vierten Versuch der deutschen Gesundheitspoli-

tik, ein ,Praventionsgesetz” zu beschliel3en. Erneut steht die Verabschie-
dung eines solchen Gesetzes an. Der Referentenentwurf fiir das neue Ge-
setz wurde bereits Anfang November 2014 bekannt gemacht. Nach der
ersten Lesung im Bundestag und der Anhérung im Gesundheitsausschuss
des Bundestages im April 2015 befindet sich das Gesetz nun auf der parla-
mentarischen Zielgeraden und soll im Juni endgiiltig verabschiedet werden.

Die LVG & AFS hat mit dem 1999 von ihr im Auftrage des Bundesministeriums
fur Gesundheit organisierten Initiativworkshop zur erneuten Verankerung
der Gesundheitsforderung als Aufgabe der gesetzlichen Krankenversiche-
rung bereits wesentliche Akzente zur Neuorientierung der mittelschichts-
orientierten Praventionslandschaft gesetzt. Die Ergebnisse dieses Work-
shops bildeten die Grundlage fiir die Neuformulierung des § 20, SGB V im
Rahmen der Strukturreform 2000. Die Orientierung der GKV-Aktivitaten auf
Settings und die Zielstellung, mit den Aktivitaten ,einen Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen (zu) er-
bringen”, wurde in diesem Workshop entwickelt und floss unmittelbar in die
Gesetzesformulierung ein. Das aktuelle Praventionsgesetz behalt diese Ori-
entierung bei und setzt neue Schwerpunkte in Bezug auf die Relevanz des
Faktors Geschlecht in der Gesundheitsforderung und -versorgung. Als neu-
er Grundsatzparagraph 2b wird dies fiir das gesamte Leistungsgeschehen
der gesetzlichen Krankenkassen relevant: ,Bei den Leistungen der Kranken-
kassen ist geschlechtsspezifischen Besonderheiten Rechnung zu tragen.”

Gender und Gesundheit sind seit 1995 bereits ein Arbeitsschwerpunkt der
LVG & AFS, zunachst mit dem Fokus auf madchen- und frauenspezifische As-
pekte, seit Beginn des Jahrtausends auch mit dem Fokus auf jungen- und
mannerspezifische Belange. Deshalb kann die LVG & AFS diese Neuausrich-
tung von Kassenleistungen nur begriiBen, erfiillt sie doch viele Anforde-
rungen, die in diesen Arbeitsschwerpunkten des Vereins langjahrig bearbeitet



wurden. Ob das Gesetz dagegen in Bezug auf die Koordination von Aktivi-
taten und ein kassenartenlibergreifendes Vorgehen in den Lebenswelten
wirklich neue Akzente setzen kann, bleibt fraglich. Die LVG & AFS wird versu-
chen, die Aktivitaten in Niedersachsen fiir die Bevélkerungsgruppen auszu-
bauen, die bislang kaum von den Praventionsleistungen der GKV profitieren,
und die Entwicklung integrierter Handlungsansatze vor Ort unterstitzen.

Das Jahr 2014 war ein erfolgreiches Arbeitsjahr unseres Vereins. Mit einem
Gesamtvolumen von 2.282.829 Euro erreichten die Vereinseinnahmen ei-
nen Hohepunkt. Dies spiegelt sich natirlich in der Anzahl der durchge-
fuhrten Projekte, Veranstaltungen und der beschaftigten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wider. Auch die Zahl der Besuche unserer Internetseiten
ist deutlich angestiegen. Kein einziges Projekt unseres Vereins ware mog-
lich ohne eine enge Kooperation mit unseren Vereinsmitgliedern, den Mi-
nisterien auf Landes- und Bundesebene sowie weiteren Kooperationspart-
nerinnen und -partnern aus sehr unterschiedlichen Handlungsfeldern.

Von den vielen neuen Projekten des Jahres 2014 mochte ich an dieser Stel-

le nur zwei besonders hervorheben, den erfolgreichen Start der ,Gesund-
heitsregionen in Niedersachsen”, an dem mittlerweile mehr als die Halfte

der niedersachsischen Kommunen teilnehmen, und das Projekt ,Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten - Entwicklung und Sicherung von Quali-
tat”. In letzterem hat unser Verein die Aktivitaten in 14 Bundeslandern koor-
diniert. In nur sieben Monaten wurde in dem Projekt eine Bestandsaufnahme
von Instrumenten und Verfahren der Qualitatssicherung und -entwick-

lung in unterschiedlichen Lebenswelten durchgefiihrt. Die Ergebnisse wer-
den auch in die mdgliche Umsetzung des Praventionsgesetzes einflieen.

Ich mochte die Publikation des Jahresberichtes 2014 erneut zum Anlass
nehmen, mich bei allen Mitgliedsorganisationen, den Vorstands- und Bei-
ratsmitgliedern, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Vereins so-
wie den Kooperationspartnern und Férderern fiir die geleistete Arbeit und
Unterstiitzung zu bedanken. Mit diesem Bericht wollen wir einen Uber-
blick schaffen Gber genau diese breite Netzwerk-, Projekt- und Qualifizie-
rungsarbeit unseres Vereins, die ohne breite Unterstiitzung nicht még-
lich ware. Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire und hoffe, dass

Sie uns auch im Jubildumsjahr unseres Vereins gewogen bleiben.

Christiane Deneke
Vorsitzende



2. Vereinsentwicklung
2. 1. Mitglieder und Vorstand

Nachdem das Zusammenwachsen beider Vereins-
teile unter einem Vereinsdach in den letzten Jahren
erfolgreich vollzogen wurde, ergaben sich in 2014
weitere Perspektiven zur Fortentwicklung der Ver-
einsarbeit. So wurde die Zusammenarbeit mit der
zurzeit nur als ehrenamtlichem Verein arbeitenden
LVG Bremen e. V. intensiviert und fiir den Bereich
Qualitatsentwicklung in gesundheitsférdernden
Settings Aktivitaten in Bremen durchgefihrt. Au-
Berdem wurde ein trilaterales Kooperationsprojekt
zur gesundheitsfordernden Quartiersarbeit mit der
AOK Bremen angebahnt, das 2015 unter dem orga-
nisatorischen Dach der LVG & AFS starten soll. Diese
bundeslandiibergreifende Zusammenarbeit wur-
de von Seiten des Vorstandes und der zustandigen
senatorischen Behorde fiir Gesundheit mal3geblich
unterstutzt.

Das Vereinsleben unter dem nun bereits sechs Jah-
re alten gemeinsamen Vereinsdach ,Landesvereini-
gung furr Gesundheit und Akademie fiir Sozialme-
dizin Niedersachsen e. V." hat seine neuen Routinen
und Aktionsradien weiter ausgebaut und gefestigt.
Die Website-Inhalte beider Vereinsteile wurden in
einem grof3 angelegten Relaunch thematisch zu-
sammengefihrt. Die Veranstaltungsformate beider
Arbeitsbereiche sowie der Ausbau der Netzwerkar-
beit auf unterschiedlichen Ebenen entwickeln sich
kontinuierlich weiter.

Die Einbindung neuer Partner, auch in Form von
institutionellen Mitgliedschaften, die Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaft und Praxis sowie die
Konzeptionierung neuer Qualifikationsangebote
und Finanzierungsquellen lauft weiterhin in bei-
den Arbeitsbereichen des Vereins sehr erfolgreich.
Dies zeigt sich insbesondere in der wiederum ge-
stiegenen Anzahl neuer Projekte und Qualifikati-
onsangebote in 2014. Das Jahr 2014 war, was die
Hohe der eingeworbenen Mittel sowie die Anzahl

der durchgefiihrten Projekte und Veranstaltungen
anbelangt, das bislang erfolgreichste der Vereins-
geschichte. Zur Umsetzung der Vereinszwecke wird
insbesondere ein Multiplikatorenansatz verfolgt,
der die Fort- und Weiterbildung, Vernetzung und
Information von Professionellen im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich organisiert und voran-
treibt. Dazu gehort auch die Herausgabe von In-
formationsmaterialien und die Durchfiihrung von
Modellprojekten. Die inhaltlichen Schwerpunkte
der Vereinsarbeit sind Gesundheitsférderung

und Pravention fir alle Lebensalter, Sozialmedi-
zin, Patienteninformation, Rehabilitation, Pflege
und Optimierung von institutionsiibergreifenden
Versorgungsangeboten. Die Arbeit beider Arbeits-
bereiche wird durch wissenschaftliche Beirdte un-
terstutzt.

Die gelungene Einbindung von wichtigen Partnern
in Niedersachsen spiegelt sich auch in der Zusam-
mensetzung und den Zusammenarbeitsroutinen
des Vereinsvorstandes wider. Eine aktuelle Liste der
Mitglieder des Vorstandes findet sich im Anhang

(S. 89). Die Entscheidungsfindung auf Vorstandse-
bene verlauft dulerst konstruktiv und zielorientiert.
Es fanden in 2014 zwei Gesamtvorstandssitzungen
statt, eine im April und eine im November. Dariiber
hinaus gab es zahlreiche Einzelkontakte und Riick-
sprachen der Geschaftsstelle mit den Vorstands-
mitgliedern. Uber die Gestaltung der Beschlussfas-
sung zur konkreten Veranstaltungs- und laufenden
Projektplanung hinaus waren insbesondere der
Start der Gesundheitsregionen, an dem mehr als
die Halfte der niedersachsischen Kommunen 2014
teilnahmen, die Zusammenarbeit mit Bremen, die
bundesweiten Aktivitaten zur Qualitatsentwicklung
in Settings sowie die Sicherung der Finanzierungs-
basis wesentliche Inhalte der Vorstandsarbeit im
Berichtsjahr.

Fast schon traditionell wurde die Mitgliederver-
sammlung des Vereins, die am 27. Juni 2014 statt-



fand, genutzt, um neue Projekte des Vereins
ausfihrlich vorzustellen und mit den Vereinsmit-
gliedern zu diskutieren. Der gemeinsame Verein
hat mittlerweile 54 institutionelle Mitglieder und 20
Einzelmitgliedschaften, damit sind in der LVG & AFS
alle wichtigen Organisationen des Gesundheits-
und Sozialbereiches organisiert, unter anderem
alle gesetzlichen Kassenarten, alle Kammern des
Gesundheitswesens, die gesetzliche Renten- und
Unfallversicherungen, verschiedene Berufsverban-
de, Selbsthilfeverbande, wissenschaftliche Einrich-
tungen sowie Beratungsstellen. Als neue Vereins-
mitglieder konnten die hkk Erste Gesundheit und
der Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutsch-
land e. V. sowie ein personliches Neumitglied be-
gruflt werden.

2. 2. Wissenschaftliche Beirate

Da die Aufgaben der beiden Arbeitsbereiche LVG &
AFS und die Anbindung an die Akteursfelder sehr
unterschiedlich sind, hat sich die Aufteilung in zwei
separate wissenschaftliche Beirate bewdhrt und
wurde auch im Jahr 2014 fortgefiihrt.

Der wissenschaftliche Beirat des Arbeitsbe-
reiches Akademie fiir Sozialmedizin

Derzeit sind Vertreterinnen und Vertreter von 17
Institutionen aus Praxisfeldern der Sozialmedi-

zin sowie aus wissenschaftlichen Kontexten in den
wissenschaftlichen Beirat des Arbeitsbereiches Sozi-
almedizin berufen. Den Vorsitz hat Prof. Dr. Henning
Zeidler, ehemals Medizinische Hochschule Hanno-
ver, der stellvertretende Vorsitzende ist Dr. Hermann
Elgeti, Region Hannover. Die Mitglieder beraten und
begleiten insbesondere bei der Themenfindung fiir
Fach- und Fortbildungsveranstaltungen aus dem Ar-
beitsbereich Sozialmedizin. Darliber hinaus beste-
hen aber auch vielfdltige Arbeitskontakte sowie Ko-
operationen mit den Mitgliedern in der Umsetzung

der Fortbildungsveranstaltungen.

Im Jahr 2014 tagte der wissenschaftliche Beirat am
12. Mai und 05. November. Neben der Berichtsle-
gung Uber den aktuellen Stand der Akademiearbeit
wurden in einem beteiligungsorientieren Verfah-
ren zunachst mogliche Fortbildungsthemen gene-
riert und im Plenum diskutiert. Eine anschlieBende
Aufbereitung und Uberfiihrung in die konkrete Pla-
nungs- und Umsetzungsphase fand gemeinsam mit
unterschiedlichen Kooperationspartnerinnen und
-partnern statt.

Der Wissenschaftliche Beirat des Arbeits-
bereiches Landesvereinigung fiir Gesundheit

Der wissenschaftliche Beirat besteht derzeit aus 13
Expertinnen und Experten aus den unterschied-
lichen wissenschaftlichen Fachdisziplinen, die rele-
vant flr eine erfolgreiche Gesundheitsforderungs-
und Praventionsarbeit sind. Dabei sind neben
Hochschulen aus Niedersachsen auch wissen-
schaftliche Einrichtungen aus Nordrhein-Westfalen,
Bremen, Hessen und Bayern einbezogen. Den Vor-
sitz hat Prof. Dr. Marie-Luise Dierks von der Medizi-
nischen Hochschule Hannover.

Der Beirat berat die LVG in inhaltlichen und konzep-
tionellen Fragen und diskutiert Szenarien und neue
Schwerpunktsetzungen fiir die Gesundheitsforde-
rungsarbeit. Die Zuschnitte von Projekten, die Wei-
terentwicklung von Arbeitsschwerpunkten sowie
die Einbindung neuer Themen in die Vereinsarbeit
werden regelmafig mit dem Beirat beraten. Der
Beirat tagte am 31. Oktober 2014 in Hannover.

2. 3. Jahrestagung: Immer flexibel -
Schnell erschopft?

Am 27. Juni 2014 fand die Jahrestagung der LVG
& AFS zu der Themenstellung ,Immer flexibel -
Schnell erschépft” in der Akademie des Sports
statt, die sich mit seelischer Gesundheit unter



veranderten Rahmenbedingungen auseinander
setzte. Die Jahrestagung dient zur Vernetzung der
Vereinsmitglieder und Kooperationspartner, des-
halb kénnen diese kostenfrei an der Veranstaltung
teilnehmen. Im Rahmen der Jahrestagungen wer-
den Querschnittsthemen aufgegriffen, die ver-
schiedene Arbeitsbereiche des Vereins betreffen
und Perspektivdiskussionen fiir die Vereinsarbeit
notwendig machen. Das Thema seelische Gesund-
heit hat sich in den letzten zehn Jahren zu solch
einem Querschnittsthema entwickelt.

Die Moderne hat das erschopfte Selbst hervorge-
bracht. Wachsende Mobilitats- und Flexibilitatsan-
forderungen, Zeitverdichtung und Beschleunigung
sowie eine Zunahme von Isolation und Einsamkeit
in der Gesellschaft erfordern Bewaltigungsstrate-
gien, Uber die nicht alle Menschen verfiigen. Insbe-
sondere in Krisensituationen ldsst sich ein inneres

Balanceverhaltnis unter diesen Bedingungen nicht
immer erreichen. Psychische Erkrankungen kénnen
eine Folge dieser Veranderung der Lebensformen
sein.

Die Jahrestagung 2014 lud dazu ein, die neuen Le-
bensweisen der modernen Welt kritisch zu betrach-
ten und zu diskutieren, wie dem gesundheitsfor-
derlich begegnet werden kann. AuBBerdem wurde
begleitend zur Tagung die Wanderausstellung ,Fiir
unsere Arbeit brauchen wir...” durch die BARMER
GEK prasentiert. Diese setzt sich mit Stress im Ar-
beitsalltag auseinander und ladt dazu ein, eigene
Handlungsmoglichkeiten zu erkunden.

Eine ausfiihrliche Dokumentation der Beitrage zur
Jahrestagung findet sich auf der Website der LVG &
AFS.
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Abb. 1: Einnahmensstruktur LVG & AFS 2014

3. Schwerpunkte und Dienstleistungen
der Geschéftsstelle

3. 1. Strukturen der Geschéftsstelle

Das Jahr 2014 war das finanziell erfolgreichste
Haushaltsjahr der Vereinsgeschichte. Es konnten
insgesamt sieben neue Projekte mit einem Haus-
haltsvolumen von einer knappen halben Million
Euro zusatzlich eingeworben werden. Die Entwick-
lung der Einnahmen hat sich seit Beginn des Jahr-
tausends kontinuierlich nach oben entwickelt und
allein in den letzten zehn Jahren fast verdreifacht,
wie die Abbildung 1 deutlich macht.

Der Anteil der institutionellen Forderung am Ge-
samthaushalt der LVG & AFS lag 2014 bei ledig-

lich 15 Prozent. Er wird seit 1996 in unveranderter
Hohe gewahrt und deckt mittlerweile nicht einmal
mehr die Ausgaben fiir Personal innerhalb des in-
stitutionell geférderten Haushaltes ab, in den auch
samtliche Einnahmen aus Mitgliedsbeitragen und
Spenden flieBen. Die Arbeit der LVG & AFS wird
mittlerweile auf einer sehr diversifizierten Finan-
zierungsbasis ermdglicht, das heil3t, es ist gelun-
gen, sowohl Eigenmittel Giber die Einnahme von
Teilnahmegebiihren aus Qualifizierungsangeboten
als auch Projektgelder aus unterschiedlichen Sek-
toren Uber die Zusammenarbeit mit verschiedenen

Ministerien auf Bundes- und Landesebene zu ge-
winnen. Auf Bundesebene eingeworbene Mittel
stellten mit einem Anteil von 39 Prozent den groi3-
ten Anteil am Gesamthaushalt dar, was aber auch
2014 auf Sondereffekte durch eine ganze Reihe von
kurzfristigen Projekten mit vergleichsweise kurzer
Laufzeit zurlickzufiihren ist. Die Gesamteinnahme-
struktur fiir das Haushaltsjahr 2014 stellt sich fol-
gendermallen dar:

T

15 % Landesmittel - MS institutionell

15 % Landesmittel - MS

7% Landesmittel — andere Ministerien

39 % Bundesmittel

7% Kassen und Kammern

11 % Eigenmittel (TN-Geblihren, Mitgliedsbeitrage)
6% Sonstige

Abb. 2: Zusammensetzung der Einnahmen
der LVG & AFS 2014

2014




Auch in 2014 stand eher die effektive Fortfiih-
rung und Verstetigung erfolgreicher Projektarbeit
im Vordergrund der Arbeit in beiden Vereinsbe-
reichen als die Akquise neuer Projekte. Das ange-
stellte Fachpersonal ist zu mehr als drei Vierteln in
den Projekten mit befristeten Laufzeiten beschaf-
tigt. Das ,Projekt” mit der bisher langsten Laufzeit
startete 2002 und wird zur Zeit wohl bis Mitte 2017
verlangert, der Beratungsservice Gesundheitsma-
nagement fiir das Land Niedersachsen. 2014 waren
es insgesamt 25 grofl3ere Projekte mit eigenen Pro-
jekthaushalten. Dartiber hinaus gab es etliche Koo-
perationen zu Qualifizierungsangeboten, Veroffent-
lichungen und Vernetzungsaktivitaten, die auch
finanziell durch Projektpartner unterstiitzt werden
konnten und in die Teilhaushalte projektgebunden
zusatzlich eingeflossen sind. Die unterschiedlichen
Projekte der LVG & AFS arbeiten in einem interdis-
ziplinar besetzten Gesamtteam eng miteinander
zusammen, so dass Synergieeffekte zwischen den
Arbeitsbereichen und Projekten erzielt werden
kénnen. Die Projekt- und Vereinsarbeit findet dari-
ber hinaus in vier Fachteams (Kinder und Jugendli-
che, Alter, soziale Lage und Gesundheit sowie Aka-
demie flr Sozialmedizin) statt.

Im Jahr 2014 konnte eine ganze Reihe von Pro-
jekten nach erfolgreicher Einwerbung von Mitteln
auf Bundes- und auf Landesebene neu starten. Neu
eingeworben wurden in 2014 in Kooperation mit
der BZgA und anderen Projektpartnern das Pro-
jekt ,Gesundheitsforderung in Lebenswelten - Ent-
wicklung und Sicherung von Quialitat”, das Projekt
~Relevanz von Genderaspekten in der gesund-
heitsférdernden Settingarbeit” sowie das Projekt
,BGM in 6ffentlichen Verwaltungen”. Im Rahmen
des Projektes ,Gesundheitsférderung in Lebens-
welten - Entwicklung und Sicherung von Qualitat”
koordinierte die LVG & AFS die Landeraktivitaten

in 14 Bundeslandern. Die Landesvereinigungen fiir
Gesundheit und entsprechenden Organisationen
in den Bundeslandern flihrten unter Koordination

der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akade-
mie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. anhand
von 31 Fokusgruppen mit insgesamt 220 Teilneh-
menden aus den Lebenswelten KiTa, Schule, Le-
benswelten dlterer Menschen sowie von Menschen
mit Migrationshintergrund und Kommunen eine
Bestandsaufnahme von Instrumenten und Ver-
fahren der Qualitatssicherung und -entwicklung
durch. Des Weiteren ermittelten sie gewiinschte
Unterstlitzungsmalinahmen fiir eine vermehrte An-
wendung von QS/QE in der Gesundheitsforderung.
Im Rahmen von 14 Regionalkonferenzen mit bis

zu 130 Teilnehmenden wurden die Ergebnisse der
Fokusgruppen zur Diskussion gestellt. Von diesen
Konferenzen gingen zugleich Impulse fiir einen lan-
desweiten Strukturaufbau aus.

Ebenfalls neu war in 2014 die Organisation und
Durchfiihrung des ersten Frauengesundheitskon-
gresses der BZgA sowie die zentrale Veranstaltung
in Berlin zum 20jahrigen Bestehen des Nationalen
Netzwerkes Frauengesundheit. Vom Bundesmini-
sterium fuir Gesundheit wurde die LVG & AFS beauf-
tragt, die erste Jahreskonferenz der neuen Sucht-
beauftragten der Bundesregierung im Dezember
in Erlangen zu dem Themenschwerpunkt ,NEIN zu
Tabak und Alkohol in der Schwangerschaft” zu or-
ganisieren. Die intensive Zusammenarbeit mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) wurde in weiteren laufenden Projekten fort-
gesetzt, nicht nur tber die Content-Erstellung und
redaktionelle Betreuung des Mannergesundheits-
portals (www.maennergesundheitsportal.de) und
des neuen Portals ,gesund und aktiv dlter werden”
(www.gesund-aktiv-aelterwerden.de), sondern
auch tber die Vorbereitung und Durchfiihrung des
fuir die BZgA und das Bundesgesundheitsministeri-
um durchgefiihrten zweiten Mannergesundheits-
kongresses in Berlin und die Durchfiihrung eines
Vernetzungsworkshops aller Bundeslander zum Be-
reich ,Altern und Gesundheit”.




Die Gesundheitsforderung pflegebedirftiger Men-
schen, ihrer betreuenden Angehdrigen sowie der
beruflich in der Pflege Tatigen ist eine wichtige Auf-
gabe, derer sich die LVG & AFS angenommen hat.
In unserer Gesellschaft ist seit langerem ein Alte-
rungsprozess zu beobachten, wie in vielen ande-
ren industrialisierten Landern. Eine Zunahme alter
und hochaltriger Menschen stellt den Gesundheits-
sektor vor viele Veranderungen und Entwicklungs-
notwendigkeiten. Die LVG & AFS befasst sich seit
langerem mit pflegebezogenen Themen. Immer
wieder nimmt sie die hausliche bzw. ambulante
Pflegeversorgung und -betreuung sowie die Alten-
und Pflegeheime unter gesundheitsforderlichen
Aspekten in den Fokus. Aktuell laufende Projekte
und Aktivitaten der LVG & AFS sind:

+ Niedrigschwellige Betreuungsangebote
« Gesundheitsforderung in der Altenpflege
+ Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

+ Fortbildungsreihe: CAREalisieren

Die Fortbildungsreihe CAREalisieren ist 2014 erfolg-
reich gestartet und richtet sich an Pflegefachkrafte
aus der ambulanten und stationdren Versorgung.
Sie refinanziert sich ausschlie3lich Giber Teilnahme-
gebiihren. In diesem Arbeitsbereich wurde 2014
auch ein einjahriges Projekt mit COMPASS zur Ver-
einbarkeit von Pflege und Berufstatigkeit vorberei-
tet, das im Mai 2015 starten konnte. Fiir das Ende
2013 ausgelaufene | care... u2?” zur Nachwuchsge-
winnung fiir die Altenpflegeausbildung konnte in
2014 leider kein Folgeprojekt akquiriert werden.

Der Arbeitsbereich ,Soziale Lage und Gesundheit”
spielt in der LVG & AFS ja bereits seit der Vereins-
griindung 1905 eine wesentliche Rolle. In Nie-
dersachsen ist es im Rahmen des bundesweiten
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu einer Strukturbildung gekommen, die
seit 2006 gemeinsam aus Mitteln des Landes Nie-
dersachsen und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung finanziert wird. Diese Arbeitsstruktur wurde

2012 in allen Bundeslandern nun endlich in ,Lan-
deskoordinierungsstelle gesundheitliche Chan-
cengleichheit” umbenannt, nachdem sie jahrelang
als ,Regionaler Knoten gesundheitliche Chancen-
gleichheit” firmiert hatte. Die neue Namensgebung
wird der Arbeitsweise und der Reichweite der Akti-
vitaten besser gerecht. In diesem Bereich konnten
neben den Kassenmitteln auch Mittel des Landes
zur Durchfiihrung einer landesweiten Fachtagung
zur Gesundheitsforderung bei Arbeitslosigkeit ein-
geworben werden. Die Ergebnisse dieser Fachta-
gung flielen in ein neues Angebot fiir die Jobcen-
ter ein, das 2015 in Niedersachsen starten soll.

AuBerdem wurden in dem Arbeitsbereich gesund-
heitliche Chancengleichheit Projekte zur Partizi-
pation in der Jugendhilfe auf Ebene des Landes
Niedersachsen sowie in den Friihen Hilfen auf Bun-
desebene in Kooperation mit dem Nationalen Zen-
trum Friihe Hilfen (NZFH) eingeworben und erfolg-
reich gestartet.

Neue Versorgungs- und Vernetzungsfragen in
Zeiten des demografischen Wandels spielen nach
wie vor in den laufenden Projekten eine wesent-
liche Rolle. Die in enger Zusammenarbeit mit dem
niedersachsischen Sozialministerium, der Kas-
senarztlichen Vereinigung Niedersachsen und der
AOK Niedersachsen, dem BKK Landesverband Mitte
sowie dem vdek gestarteten ,Gesundheitsregionen
in Niedersachsen” fanden grof3e Resonanz auf kom-
munaler Ebene. Mehr als die Halfte der niedersach-
sischen Kommunen startete in 2014 Aktivitaten in
diesem Bereich. Die LVG & AFS ist mit der Prozess-
begleitung beauftragt und berat und unterstiitzt
interessierte Regionen beim Aufbau einer Gesund-
heitsregion. Dartber hinaus ist sie fiir die Beglei-
tung und Vorbereitung der Arbeit des sogenannten
Lenkungsgremiums auf Landesebene zustandig.
Weitere Arbeitsschwerpunkte sind die Offentlich-
keitsarbeit auf Landesebene sowie der Aufbau
eines landesweiten Netzwerks der Gesundheitsre-
gionen.



Auch in der vierten Ausschreibung des ,Nieder-
sachsische Gesundheitspreises” konnten 2014 eine
Reihe von anregenden Projektbeispielen pramiert
werden, die wegweisend sind. Es wurden Projekte
zur Verbesserung der Sicherheit fiir Patientinnen
und Patienten in 2014 gesucht sowie erfolgreiche
Angebote fir Helfende und neue E-Health-L6-
sungen.

In dem Arbeitsschwerpunkt ,Praxisnahe Evalua-
tion” wurde die Evaluation der Zukunftsregionen
Gesundheit in 2014 erfolgreich abgeschlossen. Auf
Basis der Evaluationsergebnisse wurde ein Projekt-
leitfaden fir die neugestarteten Gesundheitsregi-
onen entwickelt. Im Rahmen einer Kooperation der
LVG & AFS und dem Seniorenbiiro der Stadt Braun-
schweig erfolgt eine Weiterentwicklung des Kon-
zeptes der Nachbarschaftshilfen Braunschweig.
Mittels Erstellung einer Expertise und Umsetzung
von Fokusgruppen mit den Koordinatorinnen und
Koordinatoren der Nachbarschaftshilfen Braun-
schweig werden Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung des Konzeptes generiert. Der
Hauptarbeitsschwerpunkt 2014 lag aber eindeutig
auf der Durchflihrung des Projektes ,Gesundheits-
forderung in Lebenswelten - Entwicklung und Si-
cherung von Qualitat”.

Die in 2009 gestartete Gemeinschaftslosung fiir er-
folgreiche schulische Gesundheitsférderung, das
Projekt ,gesund leben lernen”, an dem das Nieder-
sachsische Kultusministerium, der Gemeindeun-
fallversicherungsverband Hannover, die AOK - Die
Gesundheitskasse flir Niedersachsen, die ikk-clas-
sic, der BKK-Landesverband Niedersachsen-Bre-
men sowie die Landwirtschaftlichen Sozialversiche-
rungstrager und weitere Partner beteiligt sind, hat
sich bewdhrt. Eine ganze Reihe laufender Projekte
im Bereich Gesundheitsférderung in Bildungsein-
richtungen wurden erfolgreich fortgesetzt. Fiir den
Bereich der Gesundheitsfordernden Hochschulen

konnte erneut die Techniker Krankenkasse als Koo-
perationspartnerin fiir weitere zwei Jahre gewon-
nen werden.

Der Beratungsservice Gesundheitsmanagement im
Auftrag des niedersachsischen Innenministeriums
sowie der 2010 mit dem Justizministerium einge-
richtete Beratungsservice fiir die allgemeine Justiz
laufen ausgesprochen erfolgreich. In beiden Bera-
tungsservice-Angeboten spielt neben der Beratung
von Dienststellen sowie der Prozessbegleitung
auch die Qualifikation von Flhrungskraften in der
offentlichen Verwaltung eine wesentliche Rolle.
Uber die Fachberatung der Behérden hinaus bil-
den Qualifizierungsangebote auf Landesebene und
Projektebene ein wichtiges Standbein des Arbeits-
bereiches. 2014 startete neu das BZgA-geforderte
Projekt ,Gesundheitsmanagement in offentlichen
Verwaltungen”, das einen bundesweiten Uberblick
zu laufenden Aktivitdten in diesem Sektor erarbei-
ten soll sowie Transparenz und Vernetzung fir die-
sen Bereich ausbauen soll.

Die Ubersicht tiber die neuen Projekte und die
Verstetigung von laufenden Projekten zeigt, dass
auch das Fachteam der LVG & AFS entsprechend
breit aufgestellt sein muss. Die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit eines iber die Jahre gewachsenen
Teams bietet sehr gute Voraussetzungen fiir die
effektive und schnelle Umsetzung neuer Projekte.
Die institutionelle Férderung des Landes bildet die
Grundlage fiir diesen ber die vergangenen Jah-
re hinweg erfolgreichen Ausbau von Projektaktivi-
taten.

Das Informieren von Fachleuten und der Transfer
von Informationen zwischen Wissenschaft, Pra-

xis und Politik ist ein Hauptanliegen der LVG & AFS.
Fachtagungen und eine eigene Fachzeitschrift bil-
den dafiir die Hauptstrategien. Es werden aktuelle,
zukunftsweisende und Impulse setzende Themen



aufgegriffen und konstruktiv bearbeitet. Die Ge-
samtanzahl der Veranstaltungen hat in den letz-
ten Jahren kontinuierlich zugenommen und da-
mit auch die Reichweite der Aktivitaten der LVG &
AFS. An die Strategie der Ottawa-Charta ,vermit-
teln und vernetzen” angelehnt legt die LVG & AFS
einen grof3en Schwerpunkt ihrer Aktivitaten auf
Vernetzung auf Landesebene. Darliber hinaus ist
die Arbeit nach dem gesundheitsférdernden Set-
tingansatz ein wesentliches Standbein des Arbeits-
bereiches Landesvereinigung fiir Gesundheit. Zur-
zeit engagiert sich die Landesvereinigung in den
Settings Kita, Schule, Hochschule, Stadtteil und Be-
trieb aktiv mit eigenen Netzwerken und Projekten.
Settings bieten einen besonderen Zugang zu Ziel-
gruppen wie sozial Benachteiligte oder Altere. Der
Settingansatz verschrankt individuelle und verhalt-
nisbezogene Mal3nahmen und stellt so das Leitkon-
zept dar fir viele Aktivitaten der LVG & AFS.

3.2. Arbeitskreise

Seit der Ottawa-Charta 1986 ist ,vermitteln und
vernetzen” als eine wichtige Strategie der Gesund-
heitsférderungsarbeit im Fokus der Aufmerksam-
keit. Im Idealfall sind Akteure aus unterschiedlichen
Bereichen miteinander vernetzt, so dass vielfdltige
Aspekte des Themas berticksichtigt werden kon-
nen. Netzwerke spiren Versorgungsliicken, Hand-
lungsbedarfe und Entwicklungsnotwendigkeiten in
ihrem jeweiligen Themenbereich auf. Vernetzung
blndelt Kréfte, Erfahrungswissen wird geteilt. Die
LVG & AFS koordiniert eine ganze Reihe von the-
men- und zielgruppenspezifischen Netzwerken
und Arbeitskreisen als hoch effektives Instrument
fur die Arbeit mit Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren.

Die inhaltliche Arbeit wird in den Kapiteln (iber die
einzelnen Arbeitsbereiche vorgestellt. An dieser
Stelle wird eine kurze Gesamtiibersicht tiber die
vorhandenen Vernetzungsstrukturen gegeben. Ins-
gesamt sind sieben Netzwerke auf Landesebene
aktiv, vier bundesweit, vier regional. Das europa-
weite Netzwerk zu gesundheitsférdernden Hoch-
schulen existiert zwar weiter, war 2014 aber nicht
aktiv.

Arbeitskreise (AK) / Netzwerke Mitglieder
aktuell
AK Alter(n) und Gesundheit 105

NAK Niedrigschwellige Betreuungsangebote 541
(landesweit)

AK Armut und Gesundheit (landesweit) 50
AK Armut und Gesundheit (regional) 88
AK Gesundheitsfordernde Hochschulen 366
(bundesweit)

AK Patientinnen- und Patienteninformation 20
Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste 553
(bundesweit)

AG Menschen mit Demenz im Krankenhaus 4

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Nds. 170
Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen 208

Netzwerk Sexualitdt in der Altenpflege 58
Regionales Netzwerk der GLL-Schulen Oldenburg 45
Regionales Netzwerk der GLL-Schulen 57
Braunschweig

Regionales Netzwerk “Gesunde Organisation 17

gestalten fiir Kita-Fachkrafte” in Braunschweig

Tab. 1: Ubersicht iiber die Netzwerke / Arbeitskreise
(Stand April 2015)



3.3. Vernetzung auf Bundes- und Europaebene
3.3.1. Bundesebene

Die LVG & AFS arbeitet eng mit allen relevanten Ein-
richtungen auf Bundesebene, aber auch mit den
Paralleleinrichtungen auf Landerebene in den an-
deren Bundeslandern zusammen. Es bestehen ins-
besondere sehr enge Arbeitsbeziehungen zu dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, der Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), der
Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung e. V., der Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft und -gestaltung e. V. (gvg), dem
Robert-Koch-Institut, dem Institut fiir Sozialarbeit
und Sozialpadagogik e. V. (ISS), der Bundesarbeits-
gemeinschaft Senioreninitiativen (BAGSO), dem
Bundesnetzwerk Birgerschaftliches Engagement
(BBE), dem Netzwerk Mannergesundheit, dem
Netzwerk Frauen Aktiv Contra Tabak e. V. (FACT),
der Bundesarbeitsgemeinschaft mehr Sicherheit
fur Kinder e. V. sowie dem pro familia Bundesver-
band und dem Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB).

Fir die BZgA und das Nationale Netzwerk Frauen-
gesundheit wurden bundesweite Fachtagungen
mit groBer Resonanz in Berlin organisiert, die die
bundesweite Vernetzung der LVG & AFS férdern.

Die LVG & AFS arbeitet eng mit dem Netzwerk
Frauen Aktiv Contra Tabak e. V. (FACT) zusammen.
FACT hat unter anderem das Ziel, das Nichtrauchen
von Madchen und Frauen zu fordern sowie Mad-
chen und Frauen vor Tabakrauch zu schiitzen. FACT
setzt sich dafir ein, dass Kampagnen und MaB3-
nahmen zu Pravention, Gesundheitsférderung und
Behandlung (Entwéhnung) gendersensibel um-
gesetzt werden und damit auch den Bedurfnissen
und Lebensumstanden von Frauen und Madchen
gerecht werden.

Das von der LVG & AFS koordinierte Projekt ,Weni-
ger ist mehr - Rauchfreiberatung durch Familien-
hebammen”, geférdert durch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, lief im Juni 2014 aus. Beteiligt
waren neben der LVG & AFS FACT e. V., der nieder-
sachsische Hebammenverband, der Deutsche Heb-
ammenverband und die Universitatsmedizin Greifs-
wald.

Uber diese projekt- und veranstaltungsbezogene
Kooperation mit den genannten Einrichtungen hi-
naus nehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
LVG & AFS an Gremien und Veranstaltungen der
wichtigsten Kooperationspartner auf Bundesebe-
ne teil.

Als Einrichtung ist die LVG & AFS Mitglied in der
Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung e. V., der Bundesarbeitsgemein-
schaft Jugendhilfe e. V. (BAJ), der Landesarmuts-
konferenz sowie in der Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit furr Kinder e. V. Eine wesentliche
Verzahnungsebene war dabei auch in 2014 die Mit-
wirkung bei dem bundesweiten Kooperationspro-
jekt zur gesundheitlichen Chancengleichheit, inner-
halb dessen die Landesvereinigung fiir Gesundheit
die jetzige Koordinierungsstelle gesundheitliche
Chancengleichheit Niedersachsen seit 2003 betreibt
(siehe Kapitel 7. 1.). Fiir das Jahr 2014 beteiligten sich
alle Kassenarten gemaB ihrer Versichertenanteile
sowie das Land Niedersachsen an der Finanzierung
der Arbeit der Koordinierungsstelle gesundheit-
liche Chancengleichheit Niedersachsen.

Die engste Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus
anderen Bundesldandern fand dariber hinaus vor
allem mit den anderen Landesvereinigungen oder
Landeszentralen fiir Gesundheit und vergleich-
baren Einrichtungen auf Landesebene wie dem
Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg und
dem Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-West-



falen (LZG.NRW) statt. Neben den kontinuierlichen
Kooperationstreffen auf Geschaftsfiihrungsebene
gab es auch eine inhaltliche Zusammenarbeit von
einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Landesvereinigungen. Die Zusammenarbeit mit
den Partnerorganisationen in den anderen Bundes-
landern verlauft ausgesprochen konstruktiv. Die
bundeslandiibergreifende Weiterentwicklung von
neuen Handlungsfeldern stellt eine wichtige Heraus-
forderung dar. AuBBerdem verlief auch die Zusam-
menarbeit im Bereich gesundheitsférdernde Schu-
len und Kindertagesstatten traditionell reibungslos
und effektiv.

3.3.2. Europaebene

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

Der Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len (AGH) vernetzt sich mehr und mehr im europa-
ischen Raum. Der AGH wird auf europaischer Ebene
von einer Kollegin aus der Fachhochschule Dort-
mund vertreten. Sie arbeitet in einem EU-Projekt
mit (COST). Die LVG & AFS koordiniert den AGH und
ist unterstiitzend tatig.

Die LVG & AFS begleitet und berat die Stadt Wien
(A) bei der Implementierung von Gesundheits-
forderung in Kinderbetreuungseinrichtungen der
Abteilung MA 10 in Wien. Sie arbeitet dabei zu-
sammen mit der Wiener Gesundheitsforderung —
WiG, Team Gesunde Stadt — Gesunde Regionen.

3.4. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der LVG & AFS war 2014,
wie schon im Vorjahr, besonders im Internetbereich
aulBlerordentlich erfolgreich. Sie richtet sich fast
ausschlieB8lich an Fachleute aus dem Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich. Fiir dieses Fachpubli-
kum wird eine Reihe von Angeboten vorgehalten:

+ Herausgabe eigener Veroffentlichungen und
Medien (Zeitschrift impulse, Online-Newslet-
ter, Tagungsdokumentationen, Projektdo-
kumentationen, Websites, Reader, Broschui-
ren, Newsletter fur einzelne Arbeitsbereiche
oder Themengebiete, Handreichungen, z. B.
fir kommunale Ansprechpartnerinnen und
-partner oder bestimmte Berufsgruppen),

+ Veranstaltungs- und themenbezogene (Fach-)
Pressearbeit, Publikationen in Fachzeit-
schriften und anderen Medien,

« Beteiligung an Veranstaltungen anderer Tra-
ger durch Fachreferate und die Ubernahme
von Moderationen,

« Vorstellungen der LVG & AFS in Lehrveran-
staltungen der Hochschulen; Lehrveranstal-
tungen zu Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen, Akademien und weiteren Ausbil-
dungsstatten im Gesundheitsbereich.

Im Jahr 2014 stieg die Anzahl der Besuche auf un-
serer Website von insgesamt 617.602 in 2013 auf
nunmehr 630.795 Besuche in 2014 mit insgesamt
1.367.417 (2013: 1.197.552) Seitenaufrufen. In Abb.
3 sind die Besuchszahlen auf der Website fiir das
ganze Jahr 2014 dargestellt. Im November und De-
zember 2014 wurde die Website am intensivsten
besucht. Uber das ganze Jahr gesehen betrug der
Durchschnitt der Besucherzahlen 52.566 (2013:
51.467) pro Monat. Es konnten 2014 durchschnitt-
lich 113.951 (2013: 99.796) Seitenaufrufe pro Mo-
nat registriert werden. Diese Entwicklung ist sehr
erfreulich, da von Jahr zu Jahr immer wieder Zu-
wachse zu verzeichnen sind.



Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle
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Abb. 3: Monatliche Besucherzahlen von www.gesundheit-nds.de fiir 2014

52 externe Autorinnen und 41 externe Autoren ha-
ben 2014 Beitrage fiir eine der impulse-Ausgaben
verfasst. Herzlichen Dank dafiir. Der Online-News-
letter, der mittlerweile an 2.550 E-Mail-Adressen
versandt wird, wurde 2014 neunmal verschickt.

Dariiber hinaus erfolgte veranstaltungsbezogen
mit verschiedenen Kooperationspartnern eine
Offentlichkeitsarbeit (iber Medien, die die Allge-

meinbevolkerung erreichen. Insbesondere grole-
re Veranstaltungsformate, zentral in Hannover oder
dezentral in verschiedenen Regionen Niedersach-
sens organisiert, sowie der Start neuer Projekte
wurden Uber diese Form von Offentlichkeitsarbeit
erfolgreich begleitet. Zu nennen ist dabei das Nie-
dersachsenforum Alter und Zukunft sowie den 2.
Mannergesundheitskongress der BZgA und des
BMG.

Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung
MaBnahme und Finanzierung
Website Die Website der LVG & AFS ist ein bedeutsames 2014 wurde die Modernisierung des Website-

Kommunikations- und Informationsmittel fiir
die Nutzerinnen und Nutzer der LVG & AFS. Das
Nutzungsverhalten hat sich im Vergleich zum
Vorjahr intensiviert: Die Anzahl der Besuche-
rinnen und Besucher ist von 2013 auf 2014
gestiegen, die der Seitenaufrufe ebenfalls.
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Auftritts fortgesetzt. 2015 wird die Neufassung
online gehen.



Name der
MaB3nahme

Projekte-
Websites

Impulse —
Newsletter zur
Gesundheits-
forderungin
Niedersachsen

Online-
Newsletter

Publikationen

Projektgebun-
dene Offentlich-
keitsarbeit

Inhalt Kooperationen
und Finanzierung

Neben der allgemeinen Website der LVG & AFS

betreiben mehrere Projekte eigene Internet-

auftritte.

Dies sind Portale oder Datenbanken.

Seit 1993 sind die impulse ein zentrales Instru- ~ Eigenfinanzierung

ment der Offentlichkeitsarbeit der LVG & AFS.  aus

Die aktuelle Auflage betrdgt 8.500 Stiick pro  Landesmitteln
Ausgabe. Die Zeitschrift erscheint quartalswei-

se zum Ende des Quartals.

Rubriken sind das jeweilige Schwerpunktthe-

ma, Aktuelles, Kommunales, Biicher / Medien

und Termine

Der Online-Newsletter erganzt die Strategie  LVG & AFS
der Offentlichkeitsarbeit um die schnelle

zeitnahe Information. Rubriken sind Neues

aus der LVG & AFS, Veranstaltungen der LVG &

AFS, Veranstaltungen anderer Organisationen,
Ausschreibungen und Wettbewerbe, Aus der

Politik, Berichte und Studien, Broschiiren und

Informationsmaterial sowie Medien.

Der Trend geht von der gedruckten Dokumen-

tation zum Einstellen der Vortrage auf die Web-

site. Nur noch sehr wenige Veranstaltungen

werden schriftlich dokumentiert. Zudem wer-

den Handreichungen gedruckt. Teammitglieder

betdtigen sich als Autorinnen und Autoren fiir

Zeitschriften- und Buchartikelpublikationen.

Projektgebundene Anldsse (Projektstart oder ~ Kooperationspart-
-ende, Zwischenbericht) werden fiir die Offent- ner und Zuwen-
lichkeitsarbeit genutzt. dungsgeber

Umsetzung

Folgende zustzliche Internetauftritte sind
zurzeitim Netz:
www.bewegung-im-norden.de
www.geminie-online.de
www.generationendialog-niedersachsen.de
www.niedrigschwellige-
betreuungsangebote-nds.de
www.besmart.nibis.de
www.gesundheit-nds.de/ewhnet/start.htm
www.naschgarten.com
www.wenigeristmehr.org
www.aktionstag-ernaehrung.de
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

Genauere Informationen s. unter den Arbeits-
bereichen.

Schwerpunktthemen 2014:

1. Quartal: Mission impossible? Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege (Nr. 82)

2. Quartal: Selbstoptimierung und Gesundheit
(Nr. 83)

3. Quartal: Im Fadenkreuz der Gesundheitsforde-
rung. Abschied vom Zielgruppenbegriff (Nr. 84)
4. Quartal: Guter Hoffnung oder fremdbestimmt?
Schwangerschaft, Geburt, Eltern sein (Nr. 85)

Erscheint alle sechs Wochen, méglichst ohne
zeitliche Uberschneidung zur Zeitschrift impulse.
Die Anzahl der Empféngerinnen und Empfanger
ist von 2.300in 2013 auf 2.550 in 2014 gestiegen.
Er wurde neunmal versandt.

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

Einzelheiten zu Publikationen s. Liste im Anhang

Pressekonferenzen, Fachartikel



3.5. Qualitatsentwicklung und
-sicherung in der Geschiftsstelle

Die Arbeit in der Geschéftsstelle ist fur die Beschaf-
tigten mit hohen Anforderungen verbunden. Das
Team verandert sich kontinuierlich. Neue Projekte
werden eingeworben. In allen Bereichen ist es not-
wendig, sich mit den neuesten thematischen und
organisatorischen Entwicklungen zu befassen.

Die LVG & AFS versteht sich als Ausbildungsorgani-
sation. Zwei bis drei Studierende machen zumeist
parallel ihr Praktikum und sind dabei jeweils ein

bis zwei Arbeitsbereichen zugeordnet. Im Verwal-
tungsbereich wurde mit Unterstiitzung der Landes-
hauptstadt Hannover 2013 ein Ausbildungsplatz
eingerichtet und 2014 fortgefihrt.

Um einen reibungslosen und qualitdtsgesicherten
Ablauf der Kerngeschafte wie Tagungsorganisation,
Arbeitskreis- und Netzwerk-Koordinierung sowie
fachliche Beratung zu gewahrleisten, ist es wich-

Name der Inhalt

MaB3nahme

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

Teamklausur Auf der Teamklausur werden die Arbeitsabldufe

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

Kooperationen
und Finanzierung

tig, das erarbeitete Qualitatslevel zu definieren und
sich Neuentwicklungen anzueignen. Um das Quali-
tatslevel festzuschreiben und weiterzuentwickeln,
nutzt die LVG & AFS ein internes Qualitatshand-
buch, in dem die wichtigsten Ablaufe zusammen-
gefasst sind und bei Bedarf aktualisiert werden.
Fir die Praktikantinnen und Praktikanten sowie fiir
neue Mitarbeitende haben sich einfiihrende Hand-
reichungen als Orientierungshilfe bewahrt. Zudem
wird neuen Mitarbeitenden die Gelegenheit ge-
geben, zu Beginn ihrer Tatigkeit ausfiihrliche Ge-
sprache mit Kolleginnen und Kollegen zu fiihren,
die in ,benachbarten” Bereichen arbeiten oder an-
derweitig eine wichtige Stellung fiir diese Person
einnehmen. Dies ist ein Teil der Willkommenskultur.

Das Team trifft sich regelmaBig zu Teamsitzungen
und ein- bis zweimal im Jahr zu ganztagigen Team-
klausuren. Auf den Teamklausuren wird der aktu-
elle Fortbildungsbedarf abgefragt und danach kon-
tinuierlich abgearbeitet. 2014 wurden zwei interne
Fortbildungen organisiert.

Umsetzung

2014 fanden 21 Teamsitzungen statt.

Die Teamklausur wurde am 17.07.2014 in Goslar
durchgefiihrt.



Name der
MaBnahme

Inhalt

Interne Team-Fortbildungen

Theorie und
Praxis des
Netzwerk-
managements

Mal auf

den Punkt!
Professionell
visualisieren und
prasentieren

Dain der LVG & AFS Koordinationsaufgaben
bzgl. Netzwerken eine groBe Rolle spielen, hat
diese Fortbildung neben theoretischen Inputs
zu Netzwerkmanagement praktische Analysen
bestehender Netzwerke durchgefiihrt,
Rollenverstandnisse hinterfragt und
Analyseinstrumente fiir die Netzwerkarbeit
vorgestellt.

In der Arbeit mit power point Prasentationen,
mit Flipcharts oder mit Kartenabfragen kommt
der Visualisierungs- und Prasentationstechnik
eine groBe Bedeutung fiir die Ubersichtlichkeit
und das Verstandnis der Botschaften zu. In der
Fortbildung wurden dazu Qualitdtsstandards
vermittelt.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

15.01.2014, Hannover

11.02.2014, Hannover

Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle
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Ubergreifende MaBnahmen

4. Ubergreifende MaBBnahmen

4.1. Projekt
»Niedersachsischer Gesundheitspreis”

Mit der Ausschreibung des vierten Niedersach-
sischen Gesundheitspreises wurde an den Erfolg
der ersten drei Ausschreibungen angekniipft. Ziel
war und ist, der innovativen Entwicklung der ge-
sundheitlichen Versorgung und Gesundheitsforde-
rung in Niedersachsen eine besondere Bedeutung
beizumessen, um langfristig eine hohe Versor-
gungsqualitat zu férdern. Dartiber hinaus konnten
mit dem Niedersachsischen Gesundheitspreis ver-
schiedene vorherrschende Preisaktivitdten zusam-
mengefiihrt werden, die zuvor jede fiir sich auf we-
nig Resonanz im Feld stief3. Die Bekanntmachung
guter Ansatze soll zum Nachahmen anregen. Die
Ausschreibung wurde von der Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. koordiniert. Gemeinsam mit
der AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,

der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
und den Ministerien fiur Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung sowie fiir Wirtschaft, Arbeit und Ver-
kehr sowie als neue Partnerin der Apothekerkam-
mer Niedersachsen wurden folgende Preiskatego-
rien ausgeschrieben:

« Mehr Sicherheit fir Patientinnen
und Patienten

« Auch Helfende brauchen Hilfe

+ E-Health-L6sungen zur Unterstiitzung
von Versorgung, Gesundheitsforderung
und Pravention

Die vierte Ausschreibung stiel3 bei den Bewerbe-
rinnen und Bewerbern auf gro3e Resonanz, ins-
gesamt wurden 63 Bewerbungen eingereicht. Die
Verteilung der Bewerbungen auf die Preiskatego-
rien sah wie folgt aus:

[ Preiskategorie 1 - Mehr Sicherheit fir
Patientinnen und Patienten

O Preiskategorie 2 - Auch Helfende
brauchen Hilfe

O Preiskategorie 3 - eHealth - Lésungen
zur Unterstitzung von Versorgung,
Gesundheitsforderung und Pravention

Abb. 4: Die Verteilung der Bewerbungen auf die Preiskategorien insgesamt.
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Mehr Informationen zum Projekt unter
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

Mit dem Niedersachsischen Gesundheitspreis wur-
de in der Preiskategorie 1 ,Mehr Sicherheit fiir Pa-
tientinnen und Patienten” das Projekt ,Einfiihrung
einer Sicherheitskultur” des Evangelischen Kran-
kenhaus Goéttingen-Weende gGmbH ausgezeich-

net.

Name der
MaB3nahme

Ausschreibung

Auswahl der
Preistrager

Inhalt

Durch die jahrlich wechselnden Preiskategorien
soll sichergestellt werden, aktuelle Themen in
der Ausschreibung aufgreifen zu kdnnen und
so gute Praxisbeispiele sichtbar zu machen. Die
Ausschreibung wurde breit gestreut, so dass
alle Interessierte die Moglichkeit zur Teilnahme
hatten.

Sichtung und elektronische Erfassung der ein-

gegangenen Bewerbungen, Vorsortierung der

Bewerbungen, Organisation und Durchfiihrung
der Jurysitzung

Preistrager in der Preiskategorie 2 ,Auch Helfende

brauchen Hilfe” war das Diakonische Werk in Stadt
und Landkreis Osnabriick mit dem Projekt ,Auszeit
- Unterstltzung fiir pflegende Angehoérige”.

In der Preiskategorie 3 ,E-Health-L6sungen zur Un-
terstlitzung von Versorgung, Gesundheitsforde-
rung und Pravention” wurde das Projekt ,SIMBA —
sicher und mobil durch begleitende Assistenz-

Kooperationen
und Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit
und Verkehr, AOK
Niedersachsen,
Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
Apothekerkammer
Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit
und Verkehr, AOK
Niedersachsen,
Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
Apothekerkammer
Niedersachsen

Umsetzung
Inhaltliche Konzeption und Layout des Ausschrei-
bungsprogramms: Januar-April 2014

Generierung der Jurymitglieder:
Januar-April 2014

Aktualisierung des Online-Bewerbungsformulars

Verbreitung der Ausschreibung iiber Koopera-
tionspartner und eigene Netzwerke: Mai-Juli
2014

Juli-September 2014



Name der Inhalt

MaB3nahme
Offentlich-
keitsarbeit

Zur stetigen Information Giber die
Ausschreibung wird eine Webseite
bereitgehalten und inhaltlich durch die
LVG&AFS gestaltet.
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

Dariiber hinaus wurden durch
Ausschreibungsflyer und
Preisausschreibungsflyer die Informationen
weit verbreitet.

Erstellung einer Broschiire zu den Preistragern
des Gesundheitspreises

Abschluss-
veranstaltung

Mit der Preisverleihung wurden die Preistrager
offentlich ausgezeichnet. Die Veranstaltung ist
fiir alle zugénglich. Mit einer Pressekonferenz
wurden die Informationen iiber die Preistrager
niedersachsenweit gestreut.

systeme” des Braunschweiger Informatik- und Tech-

nologie-Zentrums ausgezeichnet. Erstmalig wurde
im Jahr 2014 ein Sonderpreis verliehen und zwar
an das Projekt ,www.da-sein.de: Schreiben statt
Schweigen. Online-Begleitung fiir trauernde und
sterbende junge Erwachsene bis 25 Jahre” der Stif-
tung Evangelischer Hospizdienst.

Mehr Informationen zum Projekt sowie
zu den pramierten Projekten unter
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

Soziales, Gesundheit

Wirtschaft, Arbeit
und Verkehr, AOK

Vereinigung

Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
AOK Niedersachsen,

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Niedersachsisches ~ Website laufend: Januar-Dezember 2014

Ministerium fiir
Flyerkonzeption: Januar-Mai 2014,

und Gleichstellung, September-Oktober 2014

Niedersachsisches
Ministerium fiir

Versendung von Ausschreibungsprogrammen,
Bekanntmachen der Ausschreibung / Abschluss-
veranstaltung in Fachzeitschriften durch redak-

tionelle Beitrage: laufend
Niedersachsen,

Kassenirztliche Inhaltliche Konzeption und Erstellung

einer Broschiire zu den Preistragern des

Niedersachsen, Gesundheitspreises

Apothekerkammer

Niedersachsen

Niedersdchsisches  Durchfiihrung, Vor- und Nachbereitung der

Preisverleihung: September-Dezember 2014

Preisverleihung: 05.11.2014

Kassenarztliche

Vereinigung

Niedersachsen,

Apothekerkammer

Niedersachsen

4.2, Projekt
~Gesundheitsregionen Niedersachsen”

Aufbauend auf den Erfahrungen des Modellpro-
jektes ,Zukunftsregionen Gesundheit — kommu-
nale Gesundheitslandschaften” werden in den
Jahren 2014 bis 2017 nun alle niedersachsischen
Kommunen beim Aufbau von Netzwerkstrukturen
hin zu Gesundheitsregionen und der Umsetzung
innovativer Versorgungskonzepte unterstiitzt. Tra-
ger des Projektes sind das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, die AOK - Die Ge-
sundheitskasse fiir Niedersachsen sowie die Kas-
senarztliche Vereinigung Niedersachsen, die Ersatz-
kassen und der BKK Landesverband Mitte.



Ziel des Projektes ,Gesundheitsregionen Nie-
dersachsen” ist die Starkung einer demografie-
festen, wohnortnahen Gesundheitsversorgung in
den niedersachsischen Kommunen. Hierzu mus-
sen geeignete kommunale Strukturen aufgebaut
werden, die Kooperation und Kommunikation zwi-
schen den Akteurinnen und Akteuren zulassen. Im
Zuge des Projektes ,Zukunftsregionen Gesundheit”
hat sich in diesem Zusammenhang die Etablierung
regionaler Steuerungs- und Arbeitsgruppen sowie
die Schaffung einer Koordinationsstelle bewahrt.
Ihre Aufgaben bestehen darin, eine Bestandsana-
lyse und Gesundheitskonferenzen durchzufiihren,
innovative Ansdatze und Modellprojekte zur Ent-
wicklung und Umsetzung von Konzepten zur Siche-
rung der arztlichen und pflegerischen Versorgung
sowie zur Verbesserung der sektoreniibergreifen-
den Verzahnung und Kooperation von Arztinnen
und Arzten, Krankenh&usern, nicht drztlichen Ge-
sundheitsberufen und ggf. anderen Beteiligten im
Gesundheitswesen zu entwickeln. Dariliber hinaus
sollen die sich wandelnden Rahmenbedingungen
fur die ambulante, teil-stationédre und stationare
Versorgung sowie die Anforderungen des hetero-
genen Flachenlande Niedersachsen bertiicksichtigt

und innovative Malnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Primdrpravention umgesetzt werden. Die
Kommunen werden beim Strukturaufbau fiir zwei
Jahre mit 25.000 Euro geférdert. Darliber hinaus
besteht die Moglichkeit, innovative Ansdtze und
Projekte mit einer Anschubfinanzierung zu férdern.
Im Fruihjahr 2014 wurden vier Regionalveranstal-
tungen in Hildesheim, Oldenburg, Liineburg und
Braunschweig durchgefiihrt, um die Akteurinnen
und Akteure auf der Fachebene (iber das Projekt

zu informieren. Neben den drei Modellregionen
haben 25 weitere Landkreise und kreisfreie Stad-

te nach Veroffentlichung der Forderungsrichtlinie
im Juni 2014 einen Antrag auf kommunale Struk-
turférderung gestellt. Nach Bewilligung der Antra-
ge durch das Landesamt fiir Soziales befinden sich
nun insgesamt 28 Landkreise und kreisfreien Stadte
im Entwicklungsprozess hin zu einer Gesundheits-
region.

Mehr Informationen zum Projekt unter
www.ms.niedersachsen.de/portal/live.php?
navigation id=28254&article id=119925& ps-
mand=17




Name der
MaB3nahme

Erarbeitung von
Projektmateri-
alien

Landesweite
Auftaktveranstal-
tungen

Gremienarbeit
lokal

Inhalt

Zur Unterstiitzung der Gesundheitsregionen
wurde ein Leitfaden entwickelt. Ziel ist, auf-
bauend auf den Erfahrungen der Modellphase
die Phasen im Entwicklungsprozess hin zu einer
Gesundheitsregion idealtypisch zu beschreiben.
Angereichert mit zusdtzlichen Informationsma-
terialen soll er den Akteurinnen und Akteuren
eine Hilfestellung bieten.

Dariiber hinaus wurden weitere Informations-
materialen, die fiir den Aufbau einer Gesund-
heitsregion dienlich sein kdnnen, entwickelt.

Fiir die Begutachtung von Projektantragen im
Lenkungsgremium auf Landesebene wurde
ein Begutachtungsleitfaden entwickelt. Dieser
soll als Handlungsgrundlage fiir die Arbeit im
Lenkungsgremium fungieren.

Um niedersachsenweit iiber das Projekt zu
informieren, haben im Jahr 2014 unter Feder-
fiihrung des Sozialministeriums vier regionale
Veranstaltungen stattgefunden. Ziel war es,
die Verantwortlichen auf der Fachebene iiber
die Projektinhalte und Antragsverfahren zu
informieren.

Zur Unterstiitzung beim Aufbau von Ge-
sundheitsregionen wurden Beratungen der
Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie

der Steuerungsgruppen durchgefiihrt. Neben
diesen Gremien wurden zahlreiche weitere
Akteurinnen und Akteure (Kommunalpolitik
etc.) iiber den Aufbau einer Gesundheitsregion,
die Erfahrungen aus der Modellphase sowie das
Antragsverfahren informiert.

Kooperationen
und Finanzierung

AOK Niedersachsen,
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
BKK Landes-
verband-Mitte,
Kassendrztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
Ersatzkassen u. w.

Finanzierung:
Projektbudget

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Finanzierung:
Projektbudget
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Finanzierung:
Projektbudget

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Umsetzung

RegelmaBige Arbeitstreffen mit den Kooperati-
onspartnern: fortlaufend

Leitfadenentwicklung und Verdffentlichung:
April - November

Erarbeitung und Verdffentlichung von Projekt-
materialien (z. B. Arbeitsplatzbeschreibung

der Koordinationsstelle Gesundheitsregionen,
Handreichung zum Aufbau einer regionalen
Steuerungsgruppe, zur Informationssammlung
fiir die Bestandsanalyse, Zusammenstellung von
Literaturempfehlungen, One-Page-Information
zum Projekt): Januar - Mai

Erstellung einer Handreichung zur Begutachtung
der Projektantrage im landesweiten Lenkungs-
gremium: ab November fortlaufend, Veroffentli-
chungin 2015

Organisatorische und fachliche Unterstiitzung
bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der vier
Auftaktveranstaltungen: Bereitstellung und
Erarbeitung von Materialen, Arbeitsgesprache,
inhaltliche Beteiligung, Marz-April in Hildes-
heim, Oldenburg, Liineburg, Braunschweig

Telefonische Beratung, Beratung per E-Mail oder
Beratung vor Ort in den Gesundheitsregionen,
fortlaufend



Name der
MaB3nahme

Gremienarbeit
landesweit

Offentlich-
keitsarbeit

Landesweite
Fachtagung
LGesundheitsver-
sorgung vor Ort
zukunftsgerecht
gestalten”

Inhalt

Auch auf Landesebene fanden Arbeitsge-
sprdche mit den Hauptkooperationspartnern
statt, um Projektthemen wie bspw. Ver-
fahrensabldufe zu besprechen. AuBerdem
wurden Gesprdche mit nicht direkt am Projekt
Beteiligten gefiihrt, um Maglichkeiten der
Beteiligung und Unterstiitzung zu eruieren.

Zur Information iiber das Projekt wird auf

der Website des Sozialministeriums eine
Unterhomepage zu den Gesundheitsregionen
Niedersachsen geschaltet. Die inhaltliche
Ausgestaltung erfolgt durch die LVG & AFS, die
technische Umsetzung durch das Sozialmini-
sterium.

www.ms.niedersachsen.de/portal/live.
php?navigation_id=28254&article_
id=119925&_psmand=17

Mithilfe eines Projektabschlussberichts der
Modellphase wurden die Ergebnisse dargestellt
und teilnehmenden Gesundheitsregionen
Anregungen geboten.

Mit der Fachtagung wurde iiber den aktuellen
Projektstand auf Landesebene als auch auf
regionaler Ebene informiert. Des Weiteren
wurde die Netzwerkarbeit erweitert. Den
Vertretenden der Regionen wurde ein Forum
fiir den fachlichen Austausch geboten.

Kooperationen
und Finanzierung

AOK Niedersachsen,
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
BKK Landes-
verband-Mitte,
Kassendrztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
Ersatzkassen, u. w.

Finanzierung:
Projektbudget

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Finanzierung:
Projektbudget

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Umsetzung

Arbeitsgesprache mit den Projektpartnern sowie
mit Gibrigen, nicht direkt am Projekt beteiligten
Institutionen/ Organisationen sowie Besuche von
Fachveranstaltungen (Tagungen/ Workshops):
fortlaufend

Vorbereitung des ersten Koordinatorentreffens in
Hannover: fortlaufend

Fortlaufende inhaltliche Gestaltung der Website

Flyerkonzeption fiir die landesweite Fachveran-
staltung sowie Verteilung: Mai-Oktober 2014

Fertigstellung des Projektabschlussberichts der
Modellphase: Januar-Oktober 2014

Planung und Organisation: Mdrz-November 2014

Durchfiihrung: 18.11.2014 in Hannover


http://www.ms.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=28254&article_id=119925&_psmand=17
http://www.ms.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=28254&article_id=119925&_psmand=17
http://www.ms.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=28254&article_id=119925&_psmand=17

4.3. Gesundheitsforderung in Lebenswelten -
Entwicklung und Sicherung von Qualitat

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) hat im Juni 2014 ein Projekt ins Leben geru-
fen, um Qualitatssicherung und -entwicklung (QS/
QE) starker in der taglichen Praxis der Gesundheits-
forderung in Settings zu verankern. Verschiedene
Teilprojekte wurden durch die Universitat Bielefeld,
die Medizinische Hochschule Hannover, die Gesell-
schaft Beratung Bildung Innovation, die Bundes-
vereinigung Pravention und Gesundheitsforderung

Name der Inhalt

MaB3nahme

Koordinierung der
Aktivitdten der
beteiligten Lan-
deseinrichtungen
fiir Gesundheits-
forderung

Bereitstellung von Informationen und Vorla-
gen, Einholen von Zwischenberichten, Unter-
stiitzung in der Planung und Durchfiihrung von
Regionalkonferenzen

Befragung von Praktikerinnen und Prakti-
kern zu vorgegebenen und verwendeten

Fokusgruppen in
Niedersachsen

und Bremen Instrumente und Verfahren der QS/QE, sowie
Erfahrungswerten und Unterstiitzungsmdg-
lichkeiten in der Anwendung

Erarbeitungvon  Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

fiir die Organisation und Durchfiihrung,
Auswertung und Dokumentation der Fokus-
gruppen und Regionalkonferenzen sowie

Materialien und
Hilfsmitteln fiir
die Landesein-

richtungen fiir ~  eines Leitfadens fiir die Fokusgruppen, um in
Gesundheitsfor-  allen beteiligten Landern zu vergleichbaren
derung Ergebnissen zu gelangen.

Fiir eine vergleichende Darstellung der Ergeb-
nisse wurde eine Berichtsvorlage sowie ein
Beispielbericht fiir die Landerbeitrage erstellt.

Fachkonferenz zu Qualitdtsentwicklung und
-sicherung der Gesundheitsforderung in den
Settings Quartier und Schule

Regionalkonfe-
renz Niedersach-
sen

sowie 14 Landeseinrichtungen fiir Gesundheitsfor-
derung realisiert. Die LVG & AFS koordinierte die
Aktivitaten der Landesvereinigungen und Landes-
einrichtungen fur Gesundheit und fiihrte selber die
geplanten Landesaktivitaten in Niedersachsen und
Bremen durch. In diesem Rahmen hat die LVG &
AFS mittels Fokusgruppen eine Bestanderhebung
mit Akteurinnen und Akteuren der Settings Schule,
Quartier und dem Handlungsfeld Migration durch-
gefiihrt und eine Regionalkonferenz in Niedersach-
sen organisiert.

Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
BZgA Umsetzung eines Projektauftakttreffens aller

Landeseinrichtungen fiir Gesundheitsforderung,
kontinuierlicher Austausch per Telefon und per
E-Mail

Beteiligte Landes-
einrichtung-en fiir
Gesundheits-for-

derung

BZgA Umsetzung von vier moderierten Fokusgruppen:
zwei in Niedersachsen mit Akteurinnen und

1V Bremen Akteuren der Settings Schule und Quartier und
zwei in Bremen mit Akteurinnen und Akteuren
der Settings Quartier und dem Handlungsfeld
Migration

BZgA Bereitstellung der erarbeiteten Hilfsmittel im

o Rahmen des Projektauftakttreffens. Erarbeitung
Universitat Bielefeld

einer Berichtsvorlage und eines Beispielberichts
im Anschluss an die Durchfiihrung der ersten
Fokusgruppen und Regionalkonferenzen.

Gesundheit Berlin
Brandenburge. V.

BZgA 23.10.2014, Hannover



Name der
MaBnahme

Steuerungs-
gruppentreffen

Inhalt

MaRnahmenplanung und MalSnahmenabstim-
mung, Steuerung des Projekts, Planung des
Endberichts

Kooperationen
und Finanzierung

BZgA
Universitét Bielefeld

Medizinische Hoch-
schule Hannover

Bundesvereinigung
Prdvention und
Gesundheitsforde-
rung

Gesellschaft
Beratung Bildung
Innovation

Gesundheit Berlin
Brandenburge. V.

Ubergreifende MaBnahmen

Umsetzung

Teilnahmen an Steuerungsgruppentreffen am:

27.05.2014, Hannover
27.06.2014, Bielefeld
22.07.2014, Kdln
10.09.2014, Hannover

21.11.2014, Bielefeld
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5. Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

Die LVG & AFS unterstiitzt vorschulische und schu-
lische Bildungseinrichtungen sowie Hochschulen in
der gesundheitsforderlichen Gestaltung ihres Or-
ganisationsentwicklungsprozesses und bei der Eta-
blierung gesundheitsforderlicher Strukturen.

Zentral bei der Bearbeitung des Themas Gesund-
heitsforderung ist dabei die Realisierung durch den
Settingansatz. Das bedeutet, dass Organisationen
sich insgesamt zu gesundheitsfordernden Einrich-
tungen weiterentwickeln kdnnen. Dabei lassen wir
uns von den Prinzipien Bedarfsorientierung, Selbst-
bestimmung, Partizipation und Nachhaltigkeit lei-
ten.

5.1. Gesundheitsforderung
in Kindertageseinrichtungen

Studien belegen die Zusammenhange zwischen
den Rahmenbedingungen in Kindertageseinrich-
tungen und der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
des padagogischen Fach- und Leitungspersonals.
Sie machen deutlich, dass eine zentrale Ressource
in der Qualitat der Personal- und Teamfiihrung, der
Fachlichkeit des Teams und der Profilbildung der
Einrichtung liegt. Berufliche Zufriedenheit ist eine
forderliche Grundlage fiir die Bildung und Entwick-
lung von Madchen und Jungen, um psychisches,
physisches und soziales Wohlbefinden auch bei
den Kindern zu starken.

Grundlegend dabei ist, Gesundheitsférderung
nicht als isolierte Zusatzaufgabe zu sehen, sondern
sie in die Arbeitsstrukturen und den Bildungs- und
Erziehungsauftrag der Kindertageseinrichtungen
zu integrieren. Hilfreich sind hier Ansétze des inte-
grierten Gesundheitsmanagements. Gesundheits-
management ist ein systematisches Vorgehen, um
in der Organisation gesundheitsschadigende und
-forderliche Strukturen aus Sicht aller Beteiligten zu
identifizieren und bearbeitbar zu machen. Entspre-
chende MaBnahmen und Aktivitaten finden sind in
der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen

Im Jahr 2014 koordinierte die Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedi-

zin Niedersachsen das 205 Mitglieder umfassende
+Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen”.
Ziel des Netzwerks ist, Gesundheitsforderung in
den Arbeits-, Lern- und Erlebnisraum von Kinderta-
gesstatten zu integrieren, das Lebens- und Arbeits-
feld gesundheitsférderlich zu gestalten sowie fiir
soziale Ungleichheit zu sensibilisieren. Dabei sollen
die Zusammenarbeit und der Erfahrungsaustausch
von padagogischen Fachkraften, Eltern und Insti-
tutionen und Einrichtungen der Jugend- und Ge-
sundheitsamtern, Grundschulen, Sportvereinen u.
a. vor Ort gefordert sowie gute Ideen transportiert
werden.

Das Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen
wird in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsbereich
Soziale Lage und Gesundheit der Landesvereini-
gung gestaltet.

Regionales Netzwerk ,Gesunde Organi-
sation gestalten fiir Kita-Fachkrafte”

Das im Jahr 2011 gegriindete regionale Netzwerk
,Gesunde Organisation gestalten fiir Kita-Fachkraf-
te” in Braunschweig widmet sich dem Thema ,Al-
ters- und gesundheitsgerechtes Arbeiten in Kinder-
tagesstatten”,

Ziel des Netzwerks ist, belastende Rahmenbedin-
gungen in den Kitas unter die Lupe zu nehmen und
Méoglichkeiten zu entwickeln, wie ihnen begeg-

net werden kann. Dabei stehen etwa die Fragen im
Mittelpunkt: Wie kann der Arbeitsplatz sicher und
gesund gestaltet werden? Was motiviert und erhalt
die Freude an der Arbeit? Was kann helfen, die ei-
genen Widerstandskrafte zu erhohen?



Da Kindertageseinrichtungen den gesetzlichen
Auftrag haben neben der Erziehung, Bildung und
Betreuung von Kindern auch das Thema Vernet-

Name der Inhalt

MafB3nahme

Gesundheitsforderung in/mit Kindertageseinrichtungen

Fachberatung Beratung von Kindertageseinrichtungen und
Kommunen zum Schwerpunkt: Gesundheits-
forderung in und mit Kitas, was gehort dazu?

Fachtagung: Der Spagat zwischen dem neuen Kita-Gesetz,

o den Rechtsanspriichen fiir unter Dreijahrige

/Frth u.bt S'C.h"'" und fiir Kinder mit Beeintrachtigungen, ho-

Profe'ssmnalltat ~ heren Bildungserwartungen und verandertem

Auftritt — Elternverhalten erfordert von Erzieherinnen

Se.lbjtbewusst- fundierte Fachkompetenz und viel Kraft und

e Einsatz. Die Tagung bot den padagogischen
Fachkraften Starkung an und hatte filr sie in
gewohnter und bereits erprobter Weise ein
Potpourri aus verschiedenen Fachbeitragen
und Workshops zusammengestellt.

Fachtagung: Wer Kinder auf den Geschmack bringen will,

bendtigt Wissen um die kindliche Entwicklung
und Erfahrungen im Bereich Esskultur. Auf der
Fachtagung ging es um die Kldrung der Fragen,

,Essen und Bewe-
gen ... Kinder auf

de.n Geslclhmack wie der Geschmack entsteht und was ihn mit
bringen der Esskultur verbindet und welche Projekte
und Modellen helfen kénnen.
Workshop: Ziel des Workshops war, mit Kita-Fachkréften
~ undLeitungen den Fragen nachzugehen: Was
Gesundhfrltsfor- bedeutet Gesundheitsforderung in der Kita
derung furf(ln- Was gehort dazu? Wo stehen wir? Was machen
dertagesstatten wir bereits? Was wollen wir? Was brauchen wir?
Gesunde Kita fiir

alle”

zung aufzugreifen, unterstiitzt die LVG & AFS das
regionale Netzwerk.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

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

Bildungswerk ver.di = 27.02.2014, Hannover

Deutsche Gesell-  ~ 16.06.2014, Wolfsburg
schaft fiir Erndh-
rung — Sektion
Niedersachsen,
Landesvereinigung
der Milchwirtschaft
Nds. e. V., Deutsche
BKK, Bildungszen-
trum Wolfshurger
Volkshochschule
GmbH

Betriebskrankenkas- 22.01.2014, Hannover
se RWE (BKK RWE),
Celle



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung

MaBnahme und Finanzierung

Workshop: Inklusion ist eine groBe Chance, Bildungneu ~ Bildungswerk ver.di = 29.04.2014, Hannover
zu gestalten und unsere Gesellschaft positiv.~  in Niedersachsen

Total rTorrpaI?.! zu verandern, Damit diese Chance effektiv e. V., Region Hanno-

Inklusion "1 Kin- genutzt werden kann, sind gute padagogische  ver-Hildesheim

dertagesstatten

Konzepte und gute strukturelle Rahmenbedin-
Akzeptanzder  9ungen dringend erforderlich. Auf der Veran-
Vielfalt in der staltung ging es um padagogische Konzepte,
Zusammenarbeit ~Konsequenzen fiir das padagogische Handeln,
mit Eltern Zusammenarbeit mit Eltern und Perspektiven
einer inklusiven Padagogik.

Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen

Organisations-  Die ORGA-Gruppe trifft sich zweimall jahrlich, = Netzwerkmitglieder Februar 2014
gruppe (ORGA-  um die Themen der Jahrestagung (1. Halbjahr), = und Interessierte
Gruppe) des Workshops (2. Halbjahr) und anderer

Themen (je nach Vorschlag) zu besprechen.

Dezember 2014

E-Mail Newsletter Infos und kleine Beitrdge rund um ,Gesunde ~ Netzwerkmitglieder = Erscheinungsweise:

des Netzwerkes ~ Kita” dreimal jahrlich
Kita und Gesund-
heit
Jahrestagung des = Das Thema der Jahrestagung wurdevonden  Landesarbeits- 20.10.2014, Hannover
Netzwerkes Kita = Netzwerkmitgliedern festgelegt. Themen- gemeinschaft zur
und Gesundheit  schwerpunkte waren: Forderung der

o } o ) Jugendzahnpflege
Jaesundheitin  « Gesunde Zahne — (k)ein Kinderspiel! (LAG))
Krippe, Kita + Co o

« »Wie Kinder sprechen lernen« — Der Hannover DGE-Sek-

kindliche Spracherwerb und wie padago-
gische Fachkrafte diesen unterstiitzen
kénnen

tion Niedersachsen
Hannover,

Landesvereinigung
der Milchwirtschaft
Niedersachsene. V.

+ Rezepte fiir gesunde Zahne —
Zahngesund genie3en von Anfang an

« DieKleinsten in der Kindertagesbetreuung,
friihkindliche Entwicklung und Anforde-
rungen an die Praxis



Name der Inhalt

MaB3nahme

RundbriefNr.10  Der Rundbrief beinhaltet ein wechselndes, ak-
tuelles Titelthema, viele interessante Infos und

d.es Netzwerkes immer auch Beitrage von Netzwerkmitglie-

K|t.a un.wd Gesund- dern. Schwerpunktthema 2014: ,Gesundheit in

?ee: Niedersach- Krippe, Kita + Co ... von Anfang an”

Kooperationen
und Finanzierung

Netzwerkmitglieder

Regionales Netzwerk ,Gesunde Organisation gestalten fiir Kita-Fachkrafte”

Regionales Ziel des Netzwerks ist, Kita-Leitungen darin zu
Netzwerk Braun-  unterstiitzen, den Blick auf die Mitarbeitenden
schweig in ihren Einrichtungen zu richten, um deren

_ Gesundheit zu stérken. Arbeitsschwerpunkte
,,Ge.s uinde Organi- der Netzwerktreffen waren Tagungsplanung
sation gestalten 2014 und Gefahrdungsbeurteilung.
fiir Kita-Fach-
krafte”
Esgehtummich  Auf der Kita-Tagung wurde der Blick auf die
...und uns! Forderung von Ressourcen aller padagogischen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kinder-

Ressourcen tagesstatten gelenkt und Praxisheispiele
entdecken — Mo- vorgestell.
tivation finden
— Anregungen
mitnehmen

5.2. Gesundheitsforderung und Schulen

Gesundheit ist kein abstraktes Ziel, sondern wird

im Alltag hergestellt und aufrechterhalten. In der
Schule geschieht dies durch die Lehrkrafte, Schul-
leitungen, Schiilerinnen und Schiiler, Eltern und das
Umfeld.

Laut der Empfehlung zur Gesundheitsférderung
und Pravention in der Schule - ein Beschluss der
Kultusministerkonferenz vom 15.11.2012 - sollen
Gesundheitsforderung und Pravention integrale
Bestandteile von Schulentwicklung darstellen. Sie
ist keine Zusatzaufgaben der Schulen, sondern Teil
eines jeden Schulentwicklungsprozesses.

Umsetzung

Der Rundbrief erscheint einmal jahrlich (Ende
Dezember) und wird an alle Mitglieder versandt.

Braunschweiger Ge-  Vier Netzwerktreffen in Braunschweig:
meinde-Unfallversi-
cherungsverband 16.01.2014
13.03.2014
26.06.2014
09.10.2014
Braunschweiger 20.11.2014, Braunschweig
Gemeinde-Unfall-
versicherungs-
verband

Vor diesem Hintergrund ist ein wesentliches Ziel,
Schulen zu einem gesunden Lebensraum zu ent-

wickeln, das Wohlbefinden und die psychische Ge-
sundheit aller Beteiligten zu steigern und gesundes
Lernen und Lehren zu ermoglichen. Dies schlief3t
MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und der Ge-
sundheitsforderung von Lehrkraften, Schiilerinnen
und Schiilern ebenso ein wie Organisationsent-
wicklung sowie allgemeine und gezielte Angebote.

Beratungsservice ,Gesunde Schule”

Damit Schulen gesundheitsforderliche Strukturen
aufbauen, Gesundheitsmanagement betreiben so-
wie Qualitatssicherung und Evaluation durchfiih-
ren kénnen, sind sie auf fachkompetente Unterstiit-
zung und unabhangige Beratung angewiesen.



Der in der LVG & AFS angesiedelte Beratungsservice
»Gesunde Schule” stellt hier vielfaltige Unterstiit-
zungen bereit. Er hat die Aufgabe, Schulen beim
Einstieg in den Organisationsentwicklungsprozess
zu unterstiitzen und den Gesamtprozess fachlich zu
begleiten.

Dariiber hinaus stellt er Informationen zur Verfi-
gung und fihrt Workshops, Fachtagungen, Vor-
trage, Projektbegleitung, Moderation von Ent-
wicklungsprozessen, [6sungsorientierte Beratung
und Teamsupervision zum Thema Gesundheitsfor-
derung und -management in Schulen durch. Der
Beratungsservice fungiert ebenfalls als Briicken-
instanz zwischen Schulen, Ministerien als auch an-
deren Organisationen und Einrichtungen.

Wettbewerb ,Be Smart - Don’t Start”

Der Wettbewerb zur Férderung des Nichtrauchens
bei Kindern und Jugendlichen wurde unter dem Ti-
tel ,Be Smart - Don't Start” im Schuljahr 2013/2014
durch das Niedersachsische Kultusministerium an-
geboten. Die LVG & AFS unterstiitzte dies fachlich.

Der Wettbewerb richtet sich an alle siebten bis
neunten Klassen der Sekundarstufe | mit dem Ziel,
den Einstieg in das Rauchen zu verhindern bzw. zu
verzdgern, Einstellungen und Verhalten zum Ziga-
rettenkonsum bei den Schilerinnen und Schiilern
zu verandern. Insgesamt hatten 709 Klassen durch
ihre Unterschrift die Teilnahmebedingungen ange-
nommen und versprochen, ein halbes Jahr rauch-
frei zu bleiben.

Die Kooperationspartner auf Landesebene sind das
Niedersachsisches Kultusministerium und die Tech-
niker Krankenkasse. Auf Bundesebene kommt die
Unterstlitzung durch das Institut fir Therapie- und
Gesundheitsforschung dazu. Weitere Informati-
onen unter: www.besmart.nibis.de oder www.bes-
mart.info (siehe Tabelle).

»die initiative - Gesundheit -~ Bildung -
Entwicklung”

»die initiative = Gesundheit = Bildung — Entwick-
lung« st eine niedersdchsische Landesinitiative von
der AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
der LVG & AFS, dem Zentrum fiir Angewandte Ge-
sundheitswissenschaften der Leuphana Universitat
Lineburg, dem Gemeinde-Unfallversicherungsver-
band Hannover, der Landesunfallkasse Niedersach-
sen und dem Niedersachsischen Kultusministeri-
um. »die initiative« bringt die Aspekte Gesundheit
- Bildung = Entwicklung in einen sich gegenseitig
unterstiitzenden Zusammenhang. Sie mochte dazu
beitragen, dass sich niedersdchsische Kindertage-
seinrichtungen (Kitas) und Schulen stetig als gute
und gesunde Bildungs- und Erziehungseinrich-
tungen verbessern kdnnen.

Das hierfiir aufgebaute Informationsportal dient
dazu, Schulen und Kitas eine auf ihre Beduirfnisse
zugeschnittene, schnelle Recherche geeigneter
Interventionen und Praxismaterialien zu ermog-
lichen. »die initiative« hat zu diesem Zweck ent-
sprechende Informationen zusammengetragen, in
Steckbriefform komprimiert aufbereitet und die-
se z. B. systematisch dem fiir die Schulen verbind-
lichen ,Orientierungsrahmen fiir Schulqualitat in
Niedersachsen” zugeordnet. Das Steckbriefformat
ermdglicht einen schnellen ersten Uberblick. Wei-
tere Informationen unter: www.dieinitiative.de




Name der
MaB3nahme

Inhalt

Beratungsservice ,Gesunde Schule”

Fachberatung

Online Newsletter
,Schule und
Gesundheitin
Niedersachsen”

Tagung:

Schulverpflegung
in Bewegung

— kommunizie-
ren, integrieren,
partizipieren

Beratung von Schulleitungen, Lehrkraften
sowie anderen Institutionen, wie z.B. Kompe-
tenzzentrum Lehrerfortbildung - TU Braun-
schweig u. a.

Mitwirkung in Beirdten, landesweite Steuer-
und Lenkungsgruppen u. .

Aktuelle Informationen und kurze Beitrdge
zum Thema Schule und Gesundheit in Nie-
dersachsen

Die Veranstaltung zeigte erfolgreiche Beispiele
zum Thema Schulverpflegung und regte

eine Diskussion iiber das ,Wie” einer guten
Schulverpflegung an. Die Zielgruppen der Ver-
anstaltung waren Schultrdger, Schulleitungen,
Lehrkrafte, pddagogische Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, Caterer und Mitarbeitende der
Mensen, Schiilerinnen und Schiiler, Elternver-
tretungen sowie Erndhrungs- und Bewegungs-
fachkrdfte.

Kooperationen
und Finanzierung

LVG & AFS

Niedersachsische
Kultusministerium,

Niedersachsisches
Landesinstitut fiir
schulische Qualitats-
entwicklung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
den landlichen
Raum, Erndhrung,
Landwirtschaft und
Verbraucherschutz,

Akademie des
Sports des LSB Nie-
dersachsene. V.,

Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung
— Sektion Nieder-
sachsen,

Verbraucherzentrale
Niedersachsen,

Vernetzungsstelle
Schulverpflegung

Umsetzung

Vor Ort, Telefon und E-Mail

Online-Newsletter: Erscheinungsweise: viermal
jahrlich,

Nr. 18 - Mdrz 2014
Nr. 19 - Juni 2014
Nr. 20 - September 2014

Nr. 21 - Dezember 2014
09.07.2014, Hannover



Name der Inhalt

MaBnahme

Workshops: Eine zielgruppenspezifische Qualifizierung im
Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsma-

Ein Mehr an

. nagements.
Gesundheit in

unserer Schule —
Gesund bleiben
in der Hektik des
Alltags

Was bedeutet
Gesundheit in der
Schule?

Gesundheit fiir
uns, in unserer
Schule — Gesund
bleiben in der
Hektik des Alltags

Wettbewerb ,Be Smart — Dont Start”

Unterstiitzung ~ Beratung der beteiligten Schulen und Lehr-
des Wettbe- krafte

werbes durch

Fachberatung

Jurytatigkeit Sichtung und die Auswertung der Kreativbei-

trage
»die initiative — Gesundheit — Bildung — Entwicklung”

Lenkungsgruppe ~ Strategietreffen der Kooperationspartnerinnen
und -partner,
Berichterstattung durch die Projektleitung

Planung weiterer Schritte

Kooperationen
und Finanzierung

Schule in Sarstedt

Universitat Hildes-
heim

Schule in Dinklar

Niedersachsisches
Kultusministerium

Niedersachsisches
Kultusministerium

AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen,
Zentrum fiir Ange-
wandte Gesund-
heitswissenschaften
der Leuphana Uni-
versitat Liineburg,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen,
Niedersachsische
Kultusministerium

Umsetzung

21.02.2014, Hildesheim , mit Lehrkraften und pa-
dagogischen Mitarbeitenden mehrerer Kollegien

30.06.2014, Hildesheim, mit angehenden Lehre-
rinnen und Lehrern

15.10.2014, Dinklar, mit einem Lehrerkollegium

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

Vier Jury-Sitzungstage im Mai 2014

Drei Lenkungsgruppentreffen in 2014, Hannover



Name der
MaB3nahme

Kooperations-
treffen der Team-

gruppe

Internetplattform:

Steckbriefe Kita
und Schule

Offentlich-
keitsarbeit

Inhalt

Websitepflege
Projektrecherche

Aktualisierung der vorhanden Steckbriefe,
Steckbrieferstellung

Entwicklung eines Orientierungsrahmens fiir
Kindertageseinrichtungen

Projektrecherche fiir Kitas

Schule:

« Aktualisierung der bestehenden Steckbriefe
in Anlehnung an den Orientierungsrahmen
Schulqualitdt

Kita:

« Recherche von aktuellen Projekten und
MaBnahmen

« Projektanbieter kontaktieren/ anschreiben

« Aufbau des Orientierungsrahmens Kita-
Qualitat: Gesundheit — Bildung — Entwicklung
(www.dieinitiative.de/menue/nibis.
phtmI?menid=2119)

Websitegestaltung und Aktualisierung,

Flyer, Textbeitrage/Artikel, Prasentation ,die

initiative” Bildung — Gesundheit — Entwicklung

Bildungsmesse didacta 2015 in Vorbereitung

Kooperationen
und Finanzierung
AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen,

Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen,

LVG & AFS,

Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

Umsetzung

Abstimmungen in acht Arbeitstreffen im Jahr
2014

09.01.2014, 06.02.2014,

03.03.2014, 08.04.2014,

20.05.2014, 03.07.2014,

23.09.2014, 21.11.2014

Fortlaufend

Vortrdge fiir Professionelle und Interessierte,
Présentation auf Veranstaltungen,

Berichte aus der Praxis,

»die initiative — Gesundheit — Bildung —
Entwicklung«


http://http://www.dieinitiative.de/menue/nibis.phtml?menid=2119
http://http://www.dieinitiative.de/menue/nibis.phtml?menid=2119

5.2.1. Aktionstag Erndhrung -
»frisch und aktiv durch den Tag!”

Der Aktionstag Erndhrung - ,frisch und aktiv durch
den Tag!” ist eine Fortbildungsveranstaltung zur
Zwischenverpflegung an niederséachsischen Schu-
len und richtet sich an Schiilerinnen und Schiiler
der Sekundarstufe I. Die MalBnahme wurde vom
Niedersachsischen Ministerium fiir Ernahrung,
Landwirtschaft, Verbraucherschutz und Landes-
entwicklung finanziert. Ziel des Projekts ist, den
Verzehr von Obst und Gemdse bei Schiilerinnen
und Schiilern zu férdern und ein kostenfreies
Trinkwasserangebot an Schulen zu etablieren.

Am 15.06.2011 startete die Pilotphase des Modell-
projekts ,Aktionstag Erndhrung - frisch und aktiv
durch den Tag!” mit der Projektentwicklung und
einer Erprobungsphase an vier Testschulen. Auf-
grund der positiven Resonanz ist das Projekt auf die
Jahre 2012 und 2013 ausgeweitet worden. Im Fe-
bruar 2014 endete das Projekt. Der Bericht wurde
im Juli 2014 veroffentlicht.

Name der Inhalt

MaBBnahme
Evaluation und
Abschlussbericht

Die Evaluation des Aktionstages Ernahrung
erfolgte an zwei Zeitpunkten:

1. Direkt am Aktionstag iiber einen standardi-
sierten Fragebogen, der von den Lehrkrdften
am Ende ihres Workshops ausgefiillt wurde

2. In Form eines Leitfadeninterviews etwa 3
Monate nach Durchfiihrung des Aktions-
tages.

Seit seinem Start wurde der Aktionstag Ernahrung
an 63 Schulen erfolgreich durchgefiihrt und von
den teilnehmenden Personen sehr positiv wahr-
genommen. Aufschluss dariiber gibt die quantita-
tive Evaluation, an der sich im Zeitraum zwischen
2011 und 2013 insgesamt 522 Personen beteiligten.
Knapp 80 % der Lehrkrafte wiirden die Durchfih-
rung des Aktionstages Erndhrung auch anderen
Schulen empfehlen. In Hinblick auf die Nachhaltig-
keit stimmten 81,1 % der Befragten der Aussage zu,
dass das Thema ,Zwischenverpflegung” im Schul-
alltag auch zukiinftig aufgegriffen wird.

Auch eine Reihe von weiterflihrenden, schulinter-
nen Projekten konnte durch den Aktionstag an-
gestoBBenen werden. Als Beispiele sind hier ein
Gemiise- und Obstkorb in der Klasse, ein Trinkwas-
serspender sowie die Griindung eines schiler- und
elterngefiihrten Kiosks zu nennen. Weitere Infor-
mationen unter: www.aktionstag-ernaehrung.de

Kooperationen  Umsetzung

und Finanzierung
Niedersachsisches
Ministerium

fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Ergebnisauswertung
Ergebnisabstimmung
Verfassen des Abschlussberichts

Information der beteiligten Schulen iiber die

DGE-Vernetzungs-  Ergebnisse

stelle Schulverpfle-
gung, Niedersach-
sen

Verdffentlichung des Berichtes

Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft,
Forsten und Garten-
bau (SVLFG)

Niedersachsisches
Kultusministerium



5.2.2. Bewegte Schule Niedersachsen

Das vom Niedersachsischen Kultusministerium ge-
forderte und von der Fridtjof-Nansen-Schule Han-
nover, dem Gemeinde Unfallversicherungsverbund
/ Landesunfallkassen Niedersachsen e. V. sowie der
LVG & AFS Nds. e. V. umgesetzte Projekt verfolgt
das Ziel, Bewegung in das gesamte System Schule
zu bringen. Handlungsfelder sind der Lern- und Le-
bensraum Schule, die Lernkultur / Unterrichtsquali-
tat sowie die Schulorganisation. In einer Bewegten
Schule geht es nicht nur um die duf3erlich erkenn-
bare Bewegung. Wie die oben genannten Hand-
lungsfelder zeigen, ist der Begriff ,Bewegte Schule”
auf das gesamte soziale System von Schule zu be-
ziehen und schlie8t Lehrkrafte, Schiilerinnen, Schi-
ler und Eltern ein. Die gesamte Organisation Schu-
le wird damit in den Blick genommen. Bewegte
Schule so verstanden entspricht dem ressourceno-
rientierten und zugleich salutogenetischen Ansatz
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Mit Hilfe
eines vom Expertenteam entwickelten Zahnradmo-
dells (vgl. Abb. 5) lasst sich zeigen, wie Bewegung
im Sinne der Bewegten Schule Niedersachsen in
die starren Strukturen von Schule gebracht wer-
den kann. Wird an einer Zacke eines Rades (d. h. an
einem Thema) gedreht, bewegt sich das gesamte
System Schule. Durch Offentlichkeitsarbeit, Schu-
lungen und Vortrage soll die Idee der Bewegten
Schule Niedersachsen in die Strukturen des nieder-
sachsischen Bildungssystems aufgenommen wer-
den.

Aktionstag ,,Bewegte Kinder — Schlaue Képfe”

Im Rahmen des Aktionsplans ,Lernen braucht Be-
wegung — Niedersachsen setzt Akzente” des Nie-
dersachsischen Kultusministeriums und des Lan-
desportBundes Niedersachsen e. V. soll dem
Mangel an Bewegungserfahrungen und den Fol-
gen fur die gesamte Entwicklung entgegengewirkt
werden. Ziel ist, Schulleitungen, Lehrkrafte und EI-

Abb. 5: Zahnrad-Modell der Handlungsfelder
der Bewegten Schule Niedersachsen

tern fiir die Problematiken zu sensibilisieren, um
entsprechende MaBnahmen einleiten zu kdnnen.
Nach einer erfolgreichen Projektumsetzung von
2007 bis 2010 wurde der Aktionsplan auf eine wei-
tere Projektlaufzeit von 2011 bis 2014 verlangert.
Das Modul 2 innerhalb des Aktionsplans 2011 bis
2012 beinhaltet den Aktionstag ,Bewegte Kinder

- Schlaue Kopfe”. Schulen kdnnen sich flir einen ko-
stenlosen Aktionstag bewerben. Dieser wird von
Expertinnen, Experten und Kooperationspartnern
der Bewegten Schule Niedersachsen durchgefiihrt.

Der Aktionstag umfasst am Vormittag Unterrichts-
beispiele fiir einen bewegten Unterricht, nachmit-
tags eine bewegt gestaltete Lehrerfortbildung und
am Abend eine Veranstaltung fiir Eltern der umlie-
genden Schulen, Kindergarten und Vereine, um die
Zusammenhange von Lernen und Bewegung zu
verdeutlichen.



Name der
MaB3nahme

Sitzungen der
Expertengruppe

Beratung und
Aufbau eines
internationalen
Netzwerkes Be-
wegter Schulen

Newsletter
,Bewegte Schule
Niedersachsen”

Pflege der
Website
MWww.bewegte-
schule.de”

Kooperation
mit der AOK
Niedersachsen

Offentlich-
keitsarbeit

Inhalt

Projektsteuerung, Zieliiberpriifung, Planung
von Veranstaltungen, Weiterentwicklung des
Projektes, Besprechung des aktuellen Projekt-
standes und der durchgefiihrten Aktionstage

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

Informationen zu Aktuellem aus Praxis und

Forschung im Themenfeld ,Bewegung und

Schule”; Aktuelle Termine fiir Tagungen und
Workshops

Online-Auftritt der Bewegten Schule Nie-
dersachsen mit aktuellen Terminen, Mel-
dungen, Anmeldeformular fiir die Aktionstage
sowie Fachbeitragen zum Konzept der
Bewegten Schule Niedersachsen

Durchfiihrung eines Moduls ,,Beweg Dich,
Schule” in 20 Projektschulen im Jahr 2014, Das
Modul wird durch Praventionsfachkrdfte der
AOK und den Referenten der Bewegten Schule
durchgefiihrt.

Erstellung eines neuen Image-Flyers

Kooperationen

und Finanzierung

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Landessportbund

Niedersachsene. V.,

GUV/LUKN

Niedersachsisches

Kultusministerium,

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Landessportbund

Niedersachsene. V.,
GUV/LUKN, Bewegte

Schule Osterreich,
Bewegte schule
Schweiz

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Landessportbund

Niedersachsene. V.,

GUV/LUKN

Niedersachsisches

Kultusministerium,

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,

goldorange - Agen-

tur fiir digitales
Marketing

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Landessportbund
Niedersachsen e.

V., GUV/LUKN, AOK

Niedersachsen

(Praventions-fach-

krdfte)

Niedersachsisches

Kultusministerium,

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover

Umsetzung

Sitzungen im vier monatlichen Rhythmus und
nach Bedarf

Kontinuierliche Beratung

Vierteljahrlicher Versand im Mdrz, Juni,
September, Dezember

Kontinuierlich

20 Module in Schulen, die bereits einen Aktions-
tag ,Bewegte Kinder - Schlaue Kopfe” durchge-
fiihrt haben

Flyer-Druck Mitte 2014



Name der
MaBnahme

Inhalt

Kooperationen

und Finanzierung

Aktionstag ,Bewegte Kinder — Schlaue Kopfe” und Aktionstage plus

Aktionstage ,Be-  Sensibilisierung von Lehrkraften, Eltern und

wegte Kinder—  Umfeld der Schule fiir Bewegung im Sinne der

Schlaue Kopfe”  Bewegten Schule und seine Umsetzungsmdg-
lichkeiten in Schule

Nachhaltigkeits- = Vier Module zur nachhaltigen Implementierung

module ,Aktions- = der Inhalte der Aktionstage ,Bewegte Kinder

tage plus” — Schlaue Kopfe” (Modul 1: Rhythmisierung,

Koordinierung
der Aktionstage
,Bewegte Kinder
— Schlaue Kopfe”
und der Aktions-
tage plus

Zeitmanagement, Schulprogramm; Modul 2:
Bewegungsimpulse im Unterricht; Modul 3:
Freiraum/AuBenraum; Modul 4: Selbstgesteu-
ertes Lernen)

Moderation der Planung und Absprache der
Aktionstage zwischen Referentinnen und
Referenten sowie den Schulen

Niedersachsisches
Kultusministerium,
Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
GUV/LUKN

Niedersachsisches
Kultusministerium,
Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Wendland-Potter-
Kriebelt,
Landschafts- und
Freiraumplanung
GhR

Umsetzung

22 durchgefiihrte Aktionstage

30 erreichte Schulen

Nach der Durchfiihrung eines ,Aktionstages
+Bewegte Kinder — Schlaue Kdpfe” kann von
den Schulen je ein Modul gewdhlt werden, um
Inhalte nachhaltig zu festigen

46 durchgefiihrte Module

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

5.2.3. Projekt Gesund Leben Lernen -
Gesundheitsmanagement in Schulen

GESUND

Gesund Leben Lernen (GLL) war in der Modellpha-
se 2003 bis 2006 ein Kooperationsprojekt zwischen
den Spitzenverbanden der Gesetzlichen Kranken-
kassen und den drei Landesvereinigungen fir Ge-
sundheit in Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und
Sachsen-Anhalt. Nach Ablauf der Modellphase wur-
de das Projekt auf niedersachsischer Landesebe-

ne fortgefiihrt. Mit der AOK - die Gesundheitskasse
fir Niedersachsen ist ein Vertrag zur Weiterfiihrung
von GLL bis 2019 geschlossen worden; eine weitere
Verlangerung der Zusammenarbeit ist vorgesehen.
Von allen tibrigen Tragerinnen und Tragen liegen
Zusagen zur finanziellen Unterstiitzung im Rahmen
der bisherigen Vereinbarungen vor. Die Zusam-
menarbeit mit der Landesschulbehdrde wird fort-
gesetzt.

Ubergeordnetes Ziel ist die Veranderung der Or-
ganisation Schule zu einer gesunden Lebenswelt
fir alle in ihr lernenden und arbeitenden Gruppen.
Gesundheitsforderung soll zu einem integralen Be-
standteil von Schulentwicklung und schulischer
Qualitatsentwicklung werden. Das Projekt folgt



dem Settingansatz und verwendet Methoden, Prin-
zipien, Instrumente und Erfahrungen aus der Pro-
jektorganisation und dem Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement.

In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hoch-
schule Hannover ist im Rahmen des KNP-Pro-

jekts (Kooperation fiir nachhaltige Praventions-
forschung) 2012 die Erarbeitung einer Balanced
Scorecard als Instrument des Gesundheitsmanage-
ments in Schulen abgeschlossen worden. Allen
GLL-Fachkraften steht diese weiterhin zur Verfi-

gung.

Das GLL-Logo (siehe oben) wurde neu eingefiihrt.
Die Rechte am Logo liegen jetzt alleinig bei der
LVG & AFS. Im Sinne einer corporate identity wur-
den sowohl der GLL-Flyer als auch das GLL-Banner
angepasst und inhaltlich neu ausgerichtet. Neu ist

Name der Inhalt

MaBnahme

Lenkungsgruppe  Strategietreffen der Kooperationspartnerinnen
GLL und -partner

Schulleiter- Rolle der Schulleitung im Managementprozess
fortbildung

Netzwerktreffen ~ Informations- und Austauschveranstaltung

fiir die GLL-Schu-

len

Vorstellung GLL  Informationsveranstaltung zum Thema: Die
Schule macht Lehrer krank!? — So bleibe ich in

der Schule gesund!

Schulung Weiterentwicklung von GLL, Interessenorien-
Fachkrdfte GLL tierte Projektkommunikation

Auftaktveran- Entlassung der Schulen Jg. 2012-2014 und
staltung und Aufnahme der neuen Schulen in GLL
Richtfest

BBS-Tagung Informations- und Austauschveranstaltung

zum Thema: Ubergénge in die Arbeitswelt
gesund gestalten — Herausforderung fiir
Berufsschulen und Arbeitgeber!?

Kooperationen
und Finanzierung

GUv

AOKN

GUv

IKK classic

ein vielseitig verwendbares GLL-Plakat, das bei ver-
schiedenen Veranstaltungen bereits offentlichkeits-
wirksam zum Einsatz kam.

Ein wesentlicher Teil der Arbeit bestand auch im
letzten Jahr in der intensiven Beratung und Unter-
stitzung der Projektschulen und der Fachkrafte
GLL. Dartiber hinaus war ein Arbeitsschwerpunkt
die Knlipfung neuer Kontakte und die Vorstellung
von GLL vor unterschiedlichen Institutionen und
Gremien.

In den Regionen Braunschweig und Oldenburg gibt
es regelmaBige (zweimal pro Jahr) Netzwerktreffen
aller dort angesiedelten GLL-Schulen. Diese Netz-
werktreffen dienen als Austauschplattform und sol-
len die Arbeit in den Schulen verstetigen und nach-
haltig machen.

Umsetzung

04.02.2014, 23.07.2014, Hannover

Workshop, 12.02.2014, Hannover

24.02.2014, 24.112014, Oldenburg

12.03.2014, 08.10.2014, Braunschweig

22.05.2014, Tagung der VBE Bezirksverbande
Osnabriick-Emsland und Oldenburg-Ostfriesland,
Stapelfeld

Seminar 09./10.07.2014, Sarstedt

14 Schulen wurden mit einem Zertifikat ausge-
zeichnet

30.09.2014, Hannover

22.10.2014, Hannover



Name der Inhalt

MaBnahme

Forthildung der ~ Stdrkung ihrer Rolle im Gesundheitsmanage-
Steuerkreisspre- ~ mentprozess, in Kombination mit den
cherinnenund  Schiilertagungen zur Forderung der Schiiler-
-sprecher und partizipation

,Wir reden mit!”

Offentlichkeitsar-
beit: Vorstellung

GLL-Prdsentation im Rahmen des Workshops:
Laesundheitsforderung/ Gesundheitsmanage-

GLL; ment in Schulen;

Prasentation Studienseminar Verden GLL-Prdsentation im
GLL auf dem Rahmen eines ,Marktes der Moglichkeiten”
Netzwerktreffen

der MIT-Schulen

5.3. Gesundheitsfordernde Hochschulen

Zurzeit lernen und arbeiten ca. 2,7 Millionen Stu-
dierende und 600.000 nicht-wissenschaftliche
und wissenschaftliche Beschaftigte (destatis.de
2014/15) in deutschen Hochschulen. Der Settingan-
satz Gesundheitsférdernde Hochschulen nimmt
alle Statusgruppen und alle Rahmenbedingungen
in Hochschulen in den Blick und entwickelt fiir die
gesamte Organisation gesundheitsférdernde Kon-
zepte. Systematische Anséatze sind vor allem fiir
die Beschaftigten im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements realisiert worden. Der
Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen
(AGH) arbeitet partizipativ und alle Statusgruppen
sind im AGH willkommen.

Kooperationen
und Finanzierung
BKK Landesverband
Mitte

Umsetzung

Workshops
26.11.2014, Hannover

01.12.2014, Oldenburg

Workshop
18.12.2014, Verden;

Informationsstand 26.09.2014, Hannover

Studierende, die mit 80 Prozent die grof3te Status-
gruppe im Setting Hochschule bilden, sind im Ar-
beitskreis mit eigenstandigen Themen vertreten.
Der Schwerpunkt in 2014 lag darauf, die akade-
mischen Abschlussarbeiten von Studierenden zu
dem Thema gesunde bzw. gesundheitsfordernde
Hochschule auf einer eigenen Veranstaltung vorzu-
stellen und auf der Internetprasenz zuganglich zu
machen. Ende 2014 startete ein dreijahriges Pro-
jekt in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse
mit dem Schwerpunkt, ein Konzept fiir ein studen-
tisches Gesundheitsmanagement zu erarbeiten.

Der AGH wird von der LVG & AFS Niedersachsen ko-
ordiniert und auch 2014 weiterhin von der Techni-
ker Krankenkasse unterstitzt.



Name der
MaBnahme
RegelmaBige
Arbeitskreis-
treffen

Internetprasenz
des AGH

Befragung aller
deutschen Hoch-
schulen

Vorbereitung der
Tagung ,Gesund-
heitsfordernde
Hochschulen

als Thema
akademischer Ab-
schlussarbeiten”

Entwicklung eines
akademischen
Curriculums zum
betrieblichen
Gesundheitsma-
nagement

Inhalt

Inhalte waren neben der Planung von
Veranstaltungen u.a. Mensabesichtigung mit
groBBer Fertigungstiefe, Achtsamkeit integrierte
Vorlesungen, Zusammenspiel von Konflikt- und
Gesundheitsmanagement an Hochschulen,
Implementierungsformen psychologischer
Beratung fiir Beschaftigte, Peer-Beratung zur
Alkoholpravention

Es wurde ein neues Konzept erarbeitet, das
2014 umgesetzt wurde.

Der AGH bereitete 2014 zusammen mit Frau
Prof. Dr. Sigrid Michel von der FH Dortmund
eine bundesweite Befragung zum Entwick-
lungsstand aller Hochschulen bzgl. Gesund-
heitsforderung vor.

Das breite Spektrum akademischer Abschluss-
arbeiten (Bachelor und Master), das es mitt-
lerweile an deutschen Hochschulen gibt, sollte
vorgestellt und den Hochschulen zugénglich
gemacht werden sowie Studierenden eine
Inspiration fiir eigene Abschlussarbeiten sein.

Der Bereich des BGM an Hochschulen wachst in
den letzten Jahren. Die Abschliisse der Stellen-
inhaberlnnen sind heterogen. Sie kommen aus
unterschiedlichen Berufsfeldern. Hochschulen
erfordern im Vergleich zu anderen Betrieben
angepasste Strategien.

Kooperationen
und Finanzierung

Die Kosten werden
von den teilneh-
menden und den
jeweils einladenden
Hochschulen
aufgebracht. Die
Netzwerkarbeit
wird von der TK
unterstiitzt.

TK; Prof. Dr. Thomas
Hartmann, HS Mag-
deburg-Stendal

FH Dortmund
(Federfiihrung),
Duale Hochschule
Baden-Wiirttem-
berg, Stuttgart,
HAW Hamburg

University of
Applied Sciences
Frankfurta. M., TK,
Teilnahmebeitrage

Prof. Dr. Thomas
Hartmann, HS
Magdeburg-Stendal,
Kurt Gldser, Bundes-
verband Betrieb-
liches Gesundheits-
management

Umsetzung

31.01. HS Fulda;

21.03. FOM Hochschule fiir Okonomie & Ma-
nagement Hamburg; 23.05. Universitdt GieBen;
11.07. PH Heidelberg (gemeinsam mit dem AGH
Siid-West);

05.09. Universitat Paderborn

Wegen des Bahnstreiks wurde die Sitzung in
Frankfurt a.M. von November 2014 auf Januar
2015 verlegt.

Die Startseite wurde modernisiert, alte Teile
wurden abgeschaltet, der Text der Broschiire Ge-
sundheitsforderung an Hochschulen wurde auf
die Internetprdsenz iibertragen, ein Schwarzes
Brett eingerichtet; neue Themen wurden
aufgenommen wie Aktionswoche Alkohol 2015
und akademische Abschlussarbeiten zum Thema
gesundheitsfordernde Hochschulen.

Die Methode ist eine Online-Befragung, die
jeweils von der Hochschulleitung bearbeitet
werden sollte. Es fanden umfangreiche Pretests
statt.

Ein Aufruf des AGH erbrachte eine Reihe von
Bewerbungen, aus denen eine Jury des AGH das
Programm entwickelte.

01.10.2014 Jurysitzung in Berlin unter Mitarbeit
von Studierenden und des freien zusammen-
schlusses von studentinnenschaften (fzs);

Wegen des Bahnstreiks musste die Tagung von
November 2014 auf Januar 2015 verschoben
werden.

Es wurde eine Arbeitsgruppe installiert, die den
Fortrbildungsbedarf sondierte und die Rahmen-
bedingungen, Kooperationen und Inhalte eines

solchen Vorhabens klarte. Mit einem Projekt soll
in 2015 gestartet werden.



Name der
MaB3nahme

Pflege des
E-Mail-Verteilers

Mitarbeit im
(O0ST-Projekt
+Appearance
Matters”

Vorbereitung der
Aktionswoche
Alkohol 2015

Anschreiben an
die Landesver-
einigungen fiir
Gesundheit bzgl.
des Settings
Hochschulen

Inhalt

Uber den E-Mail-Verteiler werden Informati-
onen von Hochschulen und Ankiindigungen
der AGH-Aktivitaten an alle eingeschriebenen
AGH-Mitglieder geschickt.

Mitarbeit in der AG berufliche Bildung und
Appearance Matters

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen bot
dem AGH an, einen eigenen Bereich auf der
DHS-Website fiir Hochschulen einzurichten, um
Hochschulen zu motivieren mitzumachen.

Hochschulen bekunden immer wieder ihr Inte-
resse, mit der jeweiligen Landesvereinigung in
ihrem Bundesland zusammenzuarbeiten.

Kooperationen

und Finanzierung

Prof. Dr. Sigrid Mi-

chel, FH Dortmund,
nimmt fiir den AGH

teil.

Deutsche Hauptstel-

le fiir Suchtfragen,
AGH

Prof. Dr. Thomas
Hartmann, Hoch-

schule Magdeburg-

Stendal

Umsetzung

Fortlaufend

Fortlaufend

Der AGH hat einen eigenen Text geschrieben
(Motto: ,Studieren und arbeiten mit klarem
Kopf). Zudem wurden Beispiele fiir Projekte,
mit denen Hochschulen sich beteiligen kdnnen,
auf der AGH-Website dokumentiert. Die Aktions-
woche wurde auf AGH-Treffen thematisiert.

Die Briefaktion gab einen Impuls, mit Hochschu-
len zu kooperieren, stellte Informationsmaterial
zur Verfiigung und lud zur Mitarbeit im bundes-
weiten Arbeitskreis ein.



6. Alter(n) und Gesundheit

Das Thema Alter(n) und Gesundheit ist bereits seit
der 90er Jahres des letzten Jahrhunderts als The-
menschwerpunkt bei der LVG & AFS verankert. Vor
dem Hintergrund des demografischen und gesell-
schaftlichen Wandels hat die Zielgruppe der Al-
teren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dabei
ist zu beriicksichtigen, dass es nicht per se ,den al-
teren Menschen” gibt, sondern dass es sich da-

bei um eine hochst heterogene Gruppe mit un-
terschiedlichen Lebensformen und -lagen sowie
verschiedenen Bediirfnissen und Versorgungs-
erfordernissen handelt. Das Land Niedersachsen
stellt sich nachdricklich der Herausforderung, die
Chancen und Potenziale unserer Gesellschaft des
langen Lebens aufzuzeigen und zu férdern. Von
zentraler Bedeutung sind dabei Servicestrukturen.
Seit dem 01.01.2014 wurden und werden nach und
nach die seit 2008 existierenden Seniorenservice-
biiros Niedersachsen und die Pflegestiitzpunkte
zu Senioren- und Pflegestiitzpunkten Niedersach-
sen zusammengefihrt, die die unterschiedlichen
Lebenssituationen von den ,jungen Alten” bis hin
zu den Hochaltrigen sowie von pflegebediirftigen
Personen in den Blick nehmen und damit nachhal-
tige Synergieeffekte realisieren. Dies spiegelt sich
auch in den verschiedenen Programmen und In-
itiativen auf Landes- und Bundesebene wider. So
wurde im Jahr 2014 auch das auf Bundesebene
wirksame Programm der BZgA ,Gesund und Aktiv
Alter werden” mit einer weiteren Bundeskonferenz
sowie einer Landeskonferenz weiterentwickelt.

6.1. Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen

Die Landesagentur Generationendialog Nie-
dersachsen arbeitet als landesweite Vernetzungs-
und Koordinierungsstelle, die projektbezogen in-
formiert, berat und vermittelt. Zur Férderung des
inter- und intragenerativen Dialogs und zur Star-
kung des biirgerschaftlichen bzw. ehrenamtlichen
Engagements berat die Landesagentur Kommunen
und Organisationen, fihrt Veranstaltungen durch
und gibt Veroffentlichungen dazu heraus. Einen
Schwerpunkt der Arbeit bildete im Jahr 2014 die
Begleitung der Senioren- und Pflegestiitzpunkte
Niedersachsen.

Zu den Leistungen der Landesagentur gehdren:

+ Beratung bei der Planung und Umsetzung
von Generationen verbindenden Aktivitaten

+ Forderung von Netzwerkstrukturen

« Bereitstellung aktueller Informationen

+ Planung und Durchfiihrung von Veranstal-
tungen zum Generationendialog

+ Koordinierung von Aktivitaten

« Veranstaltungsdokumentationen



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung

MaBnahme und Finanzierung
Vernetzung
Arbeitskreis Der Arbeitskreis existiert seit 1995 und besteht = Nds. Ministerium fiir 05.03.2014, Hannover
Alter(n) und mittlerweile aus iiber 100 Mitgliedern. 2014~ Soziales, Gesundheit i
Gesundheit wurden folgende Themen bearbeitet: und Gleichstellung, 24.09.2014, Wathlingen
) ) Region Hannover,
Praxis von Generationenbegegnungen am Gemeinde Wath-
Beispiel des Mehrgenerationenhauses Patten- lingen

sen; Demenzfreundliche Region Hildesheim;
Fiir Seniorinnen und Senioren on- und offline
Beratungsangebote arrangieren (SooBa)

Exkursion zum 4 Generationen Park Wath-
lingen; Gesunde Region Hannover; Neue
Beratungsstrukturen im Landkreis Celle: Der
Senioren- und Pflegestiitzpunkt Niedersachsen

1. landesweites  Das Netzwerktreffen diente dem fachlichen Nds. Ministerium fiir 12.05.2014, Hannover
Netzwerktreffen ~ und organisatorischen Austausch der Haupt-  Soziales, Gesundheit
Senioren- und amtlichen SPN-Mitarbeitenden. Im Rahmen und Gleichstellung,
Pflegestiitz- des 1. Netzwerktreffens wurden unter Trager der SPN
punkte Nie- anderem Kooperationsmdglichkeiten mit
dersachsen (SPN)  Freiwilligenagenturen, Seniorenvertretungen
und Dienstleistern behandelt sowie Fragen
der Engagementforderung (insbesondere
ehrenamtliche Seniorenbegleiterinnen und

-begleiter) diskutiert.
3. Niedersach- Die Niedersachsische Seniorenkonferenz ist Nds. Ministerium fiir 19.05.2014, Hannover
sische Senioren-  ein innovatives Veranstaltungsformat zur Soziales, Gesundheit
konferenz, Thema Vertiefung des Dialogs zwischen Politik, und Gleichstellung, 02.09.2014, Hannover
+Altersdiskrimi- ~ Verwaltung und den Seniorenvertretungenin ~ Landesseniorenrat
nierung” Niedersachsen. Niedersachsene. V.

4, Niedersdch-
sische Senioren-
konferenz, Thema
+Altersarmut”



Name der
MaB3nahme

Bundesnetzwerk
Biirgerschaft-
liches Engage-
ment (BBE)

Strukturbildung

Seniorenservice-
biiros Niedersach-
sen

Senioren- und
Pflegestiitz-
punkte Nie-
dersachsen

Inhalt

Die Landesagentur ist iiber die LVG & AFS
Mitglied der AG 8 , Demografischer Wandel”
des BBE. Sie unterstiitzt durch ihre Mitwirkung
in der Arbeitsgruppe das biirgerschaftliche
Engagement durch Projekte, Kampagnen und
Veranstaltungen sowie Informationsweiterlei-
tung.

Die Sitzung im Juni 2014 wurde inhaltlich mit
von der Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen vorbereitet.

Folgende Themen wurden behandelt: Enga-
gement dlterer Arbeitnehmer; Potenziale des
Alters; Rolle der Unternehmen

Engagement in sorgenden Gemeinschaften/im
Gesundheitswesen/in der Pflege

Ermdglichungsstrukturen/Gewinnung von
Ehrenamtlichen (alle Altersgruppen)/Mento-
ring/Bildung und Service Learning

Beratung und Begleitung von Seniorenservice-
biiros Niedersachsen

Begleitung der Konzeptentwicklung zur Zu-
sammenfiihrung der Seniorenservicebiiros und
Pflegestiitzpunkte in Niedersachsen. Erstellung
und Abstimmung des Statistikbogens, Erstel-
lung eines Verteilers.

Kooperationen
und Finanzierung
Nds. Ministerium fiir 11.03.2014, Kdln
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Bundesnetzwerk
Biirgerschaftliches
Engagement (BBE)

Umsetzung

03.06.2014, Berlin

23.09.2014, Hannover

Nds. Ministerium fiir  Erarbeitung von Handreichungen zu organisa-

Soziales, Gesundheit  torischen Aspekten; Organisation von Vernet-

und Gleichstellung ~ zungstreffen; Koordination des Qualifizierungs-
programms DUO und des Programms Freiwilliges
Jahr fiir Seniorinnen und Senioren (FJS) sowie
Evaluation der Programme

Nds. Ministerium fiir  Fortlaufend
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung,

AG der kommunalen
Spitzenverbande,

LAG der Freien

Wohlfahrtspflege

Niedersachsen



Name der
MaB3nahme

Fachberatung

Beratung von
Kommunen und
freien Tragern

Partizipativen
Konzeptent-
wicklung des
Forschungs-
projektes SooBa

Generationen-
dialogin
Ganderkesee

Veranstaltungen

Niedersachsen
Forum , Alter
und Zukunft”

,Jung und alt
—dageht doch
was...”!" Dialog
der Generationen
in Niedersachsen

Seminartage des
Landessenioren-
rats Niedersach-
sen

Inhalt

zur Umsetzung Generationen verbindender
Aktivitaten.

Arbeitstreffen zur partizipativen Konzeptent-
wicklung des Forschungsprojektes SooBa (Seni-
orinnen on- und offline Beratung arrangieren)

Die Stadt Ganderkesee mdchte den Generati-

onendialog voranbringen. Die Landesagentur
Generationen unterstiitzt die Stadt Ganderke-
see dabei.

Das Niedersachsen Forum ,Alter und Zukunft”
wird als Veranstaltung sowohl fiir dltere Mit-
biirgerinnen und Mitbiirger als auch fiir Fach-
kréfte an wechselnden Orten in Niedersachsen
zusammen mit einer Kommune durchgefiihrt.
Das diesjdhrige Forum fand unter dem Titel
,Mobilitdt im ldndlichen Raum” statt.

Durchfiihrung einer Dialogveranstaltung
zwischen Schiilerinnen und Schiilern der Klas-
senstufe 10 und Seniorinnen und Senioren.

Im Rahmen des Seminartags wurde ein
interaktiver Vortrag zum ,Positiven Denken im
Alter” gehalten.

Kooperationen

und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

HAWK Hochschule
fiir angewandte
Wissenschaft und
Kunst Hildesheim/
Holzminden/Got-
tingen

Stadt Ganderkesee

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Landkreis Goslar

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Nds. Kultusministe-
rium, Landessenio-
renrat Niedersach-

sene. V.

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Landesseniorenrat
Niedersachsene. V.

Umsetzung

Beratungen vor Ort, per Telefon, per E-Mail,

Moderation von Prozessen und Veranstaltungen
vor Ort.

(a. 50 Kommunen und freie Trager sind beraten
worden.

16.01.2014, Hildesheim

25.11.2014, Ganderkesee

10.07.2014, Goslar

05.03.2014, Oldenburg

25.06.2014, Hermannsburg

31.10.2014, Lingen



Name der
MaB3nahme

Wohnungspoli-
tischer Kongress

Fachtagung

Jahrestagung der
Landesagentur

Generationendia-
log Niedersachsen

Inhalt

Der Wohnungspolitische Kongress wird jahrlich
durchgefiihrt. Der Kongress fand unter dem
Titel , Zwischen Schrumpfung und Wachstum:
Neue Perspektiven fiir Niedersachsen” in
Hannover statt.

Die Landesagentur Generationendialog hat als
langjahriger Kooperationspartner ein Fachfo-
rum gestaltet und moderiert.

Im Auftrag der AOK Niedersachsen fand die
Fachtagung ,Gesund in die Gesellschaft des
langen Lebens: Kooperation als Chance!” statt.

Die Veranstaltung fokussierte aktuelle Heraus-
forderungen des demografischen Wandels fiir
Kommunen in Niedersachsen. Die Jahrestagung
fand unter dem Titel ,Chancen nutzen, Chancen
aufzeigen. Die dltere Generation bringt sich
ein!” statt.

Offentlichkeitsarbeit

Unterstiitzung
von lokalen
Aktivitaten

Moderationen oder Fachbeitrdge,

z.B.: Seminartag des Seniorenbeirats Landkreis
Emsland

Workshop zum Generationendialog im Rahmen
der LINGA-Blockwoche

Sportentwicklungsforum des Landessport-
bunds Niedersachsen

Fachtagung ,Sport im Alter” der Marie-Luise
und Ernst Becker Stiftung

Erfahrungsaustausch der Pflegestiitzpunkte

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir  20.10.2014, Hannover
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Verband deutscher
Wohnungswirt-
schaft (VdW),
Investitions- und
Forderbank Nie-
dersachsen - NBank,
Niedersachsischer
Stadtetag

Umsetzung

Nds. Ministerium fiir  27.11.2014, Hannover
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung,

AOK Niedersachsen

Nds. Ministerium fiir 01.12.2014, Hannover
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Unterschiedliche Ko-
operationspartner

Tagesmoderation, 28.04.2014, Bad Zwischenahn

07.05.2014, Cuxhaven

Prasentation der Ausstellung ,Bewegte Lebens-
wege”, 09.-10.05.2014, Hannover

Présentation der Ausstellung ,Bewegte Lebens-
wege”, 25.-26.09.2014, KoIn

Vortrag iiber SPN, 12.11.2014, Hannover



6.2. Projekt ,,Gesund und aktiv dlter werden”

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
mit einer deutlichen Zunahme des Anteils alterer
und alter Menschen in der Bevoélkerung bleibt das
Thema ,Gesundheitsférderung und Pravention fir
altere Menschen” weiterhin hochaktuell. Bereits seit
dem Jahr 2009 fiihrt die BZgA gemeinsam mit den

Akteuren in den Landern die Regionalkonferenzen
,Gesund und aktiv dlter werden” in den Bundeslan-
dern durch. Der Arbeitsschwerpunkt ,Gesund und
aktiv alter werden” hat die Zielsetzung, das aktive
und selbstbestimmte Leben im Alter und somit die
physischen, psychischen und kognitiven Fahig-
keiten alterer Menschen zu férdern.

Name der
MaBnahme

Redaktionelle
Betreuung des
Internetportals
,Gesund und ak-
tiv dlter werden”

Erstellung Online-
Newsletter

,Gesund und ak-
tiv alter werden”

Bundeskonferenz
der Bundes-
zentrale fiir
gesundheitliche
Aufklarung

Regionalkonfe-
renz der Bundes-
zentrale fiir
gesundheitliche
Aufkldrung

Auswertungs-
workshop der
Regionalkonfe-
renzen ,Gesund
und aktiv dlter
werden”

Inhalt

Das Gesundheitsinformationsportal bietet die
Bereitstellung fachlich gepriifter Gesundheits-
informationen, aktueller Daten und Arbeits-
hilfen.

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

sGesund und aktiv dlter werden: Gestaltungs-
raume — informiert — beteiligt - mittendrin”

,Sie altert anders. Er auch. Chancen und Per-
spektiven fiir die Gesundheit von Frauen und
Ménnern in der zweiten Lebenshalfte”

Im Auftrag der BZgA wurde ein Workshop
vorbereitet, um das Konzept der Regionalkon-
ferenzen mit allen Beteiligten zu analysieren
und weiterzuentwickeln. Teilnehmende waren
Vertreterinnen und Vertreter aus den Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit, den Landesmi-
nisterien, der BZgA sowie dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit.

Kooperationen  Umsetzung

und Finanzierung

BZgA Start des Portals erfolgte im Friihjahr 2012
Fortlaufende Bearbeitung

BZgA Viermal jahrlich

BZgA Vor- und Nachbereitung sowie Durchfiihrung
der 4. Bundeskonferenz ,Gesund und aktiv alter
werden”
05.06.2014, Berlin

BZgA Vor- und Nachbereitung sowie Durchfiihrung
der Regionalkonferenz ,Gesund und aktiv dlter
werden”
22.07.2014, Hannover

BZgA Vor- und Nachbereitung des Workshops

03.-04.11.2014, KdIn



7. Soziale Lage und Gesundheit

Die soziale Lage nimmt (iber den gesamten Le-
benslauf entscheidenden Einfluss auf die Gesund-
heit, d. h. auf Morbiditat wie auf Mortalitat. Diesem
Zusammenhang wird in der LVG & AFS durch den
Arbeitsbereich Soziale Lage und Gesundheit Rech-
nung getragen.

Die Aktivitaten im Bereich Soziale Lage und Ge-
sundheit werden durch die Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen
gebiindelt. Die LVG & AFS beteiligt sich damit am
bundesweiten Kooperationsverbund Gesundheit-
liche Chancengleichheit (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de), der von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert wur-
de und maf3geblich mitgetragen wird. Ihm gehoren
aktuell 62 Kooperationspartner an.

In der LVG & AFS wird die Thematik Soziale Lage
und Gesundheit als Querschnittsthema behandelt.
Daraus ergaben sich auch im Jahr 2014 wieder Ko-
operationen mit anderen Fachbereichen der LVG.
Dies betraf den Bereich Kindergarten / Kinderta-
gesstdtte und Gesundheit, das gemeinsam eta-
blierte landesweite Netzwerk Kita und Gesundheit
Niedersachsen und die Veranstaltungen des Netz-
werks. Zusammenarbeit gab es auBerdem mit den
Arbeitsbereichen Alter(n) und Gesundheit sowie
Evaluation.

7.1. Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Niedersachsen

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit Niedersachsen wird von der AOK Nie-
dersachsen, dem BKK Landesverband Mitte, der
iKKclassic, der Knappschaft, der Sozialversicherung
fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, dem
vdek und dem Niedersachsischen Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung gefordert.

Ziel der niedersachsischen Koordinierungsstelle

ist, die gesundheitliche Chancengleichheit in Nie-
dersachsen zu fordern. Dazu soll die Strukturbil-
dung gestarkt, die Transparenz im vielschichtigen
Handlungsfeld der Gesundheitsférderung fir so-
zial benachteiligte Zielgruppen erh6ht sowie die
Quialitdt der MaBnahmen verbessert werden. Die
Aktivitaten zielen auf die Zusammenarbeit der Ak-
teurinnen und Akteure, auf eine Férderung fachi-
bergreifender, multiprofessioneller Vernetzung und
auf die Verbesserung des wechselseitigen Transfers
zwischen Wissenschaft und Praxis.



Name der
MaB3nahme

Inhalt

Laesund aufwachsen fiir alle!”

Kommunaler
Partnerpro-
zess ,Gesund
aufwachsen fiir
alle!”

Online-gestiitzter
Austausch fiir
Kommunen

a) Kommunaler
Partnerpro-
zess ,Gesund
aufwachsen fiir
alle!”

b) Beratung von
Kommunen beim
Aufbau von Pra-
ventionsketten

¢) Nds. Kommu-
nen im Partner-
prozess ,Gesund
aufwachsen fiir
alle”

Verbreitung von Konzepten zum Aufbau von
kommunalen ,Préventionsketten” und Erhg-
hung des Wissensstandes zum Thema vor Ort

Angebot eines online-gestiitzten Austauschs
von Kommunen zu Konzepten der Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten mittels
integrierter Handlungskonzepte (,Praventions-
kette”)

Durchfiihrung von Beratungsprozessen in
Kommunen

a) Workshop ,Ist-Analyse” fiir Beirat Praventi-
onskette, Stadt Braunschweig

b) Beratung der Koordinierungsstelle Praventi-
onskette, Stadt Delmenhorst

b)Beratung der Steuerungsgruppe der Praven-
tionskette, Stadt Delmenhorst

b)Unterstiitzung bei der Planung und Organisa-
tion der Auftaktveranstaltung zur Praventions-
kette, Stadt Delmenhorst

b)Workshop Praventionskette fiir Steuerungs-
gruppe, Stadt Delmenhorst

¢) Netzwerktreffen Nds. Kommunen im Part-
nerprozess ,Gesund aufwachsen fiir alle”

Kooperationen
und Finanzierung

BZgA,

Kooperationsver-
bund Gesundheit-

liche Chancengleich-

heit

Umsetzung

seit 2011, fortlaufend
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Offentlichkeitsarbeit auf Veranstaltungen,
Workshops und Arbeitskreissitzungen durch
Verbreitung von Flyern, Newsletter, etc.

Veranstaltungstermine Beratungsangebote fiir
Kommunen:

a) Workshop Beirat Stadt Braunschweig,
22.10.2014

b) Beratung Delmenhorst Koordinierungsgruppe:
21.02.2014

28.03.2014

14.05.2014

10.07.2014

09.10.2014

b) Beratung Delmenhorst Steuerungsgruppe:
15.04.2014

19.05.2014

01.07.2014

b) Auftaktveranstaltung Praventionskette
18. 06. 2014, Delmenhorst

b)Workshop Steuerungsgruppe Stadt Del-
menhorst: 14.10.2014

¢) Veranstaltungstermin Netzwerktreffen nds.
Kommunen, 13.11.2014



Name der
MaB3nahme

Projekt ,Set-
tingspezifische
Bestandsaufnah-
men von Qua-
litdtsverfahren
auf Landesebene
(LVG & AFS)”

Teilprojekt ,Ge-
sund aufwachsen
fiir alle”- Exper-
tenworkshops
,Prdventions-
kette”,

Inhalt

Analyse der Herausforderungen und Chancen
beim Aufbau von Préventionsketten in Kom-
munen unter Einbeziehung von Expertinnen
und Experten zur Weiterentwicklung des
Werkbuchs Praventionskette

Zusammenfassung und Analyse der Ergebnisse
des ersten Expertenworkshops (10/2014)

Organisation und Vorbereitung des zweiten
Expertenworkshops (geplant am 23.01.2015)

Beteiligung an Nds. Regionalkonferenz, Vortrag
und Workshop ,Herausforderungen und
Chancen beim Aufbau von Préventionsketten in
Kommunen”

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

September 2014-April 2015

Veranstaltungstermin 1. Expertenworkshop
,Gesund aufwachsen fiir alle — Der Aufbau von
Préventionsketten”:

30.10.2014, Hannover

Nds. Regionalkonferenz Gesundheitsforderung
in Lebenswelten — Entwicklung und Sicherung
von Qualitat

,Gute Arbeit sichtbar machen”, 23.10.2014,
Hannover

Zusammenarbeit im bundesweiten Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Aktivitaten im
bundesweiten
Kooperationsver-
bund

Kooperations-
treffen

Aktivitaten im
bundesweiten
Kooperationsver-
bund

Beteiligung am
19. Kongress
Armut und
Gesundheit

Beteiligung an bundesweiten Kooperations-
treffen

Beteiligung am Kongress Armut und Gesund-
heit

Organisation von 2 Foren,
3 Vortrage

Teilnahme an Podiumsdiskussion des Natio-
nalen Zentrums Friihe Hilfen

Termine der Kooperationstreffen:

UAG ,Gesund aufwachsen fiir alle!” & Halbjah-
restreffen des Kooperationsverbundes, 12./13.05,
Koln

UAG ,Gesund aufwachsen fiir alle!”, 15.09.2014,
KoIn

12.-14.03.2014, Berlin



Name der
MaB3nahme

Aktivitaten im
bundesweiten
Kooperationsver-
bund - Online-
Plattform ,inforo”

Aktivitaten im
bundesweiten
Kooperationsver-
bund

Offentlichkeits-
arbeit

Inhalt

Unterstiitzung des Kooperationsverbundes
und des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen bei
der Weiterentwicklung der Online-Plattform
Linforo”

Die Plattform soll den Austausch von Kommu-
nen bei Aufbau von Netzwerken Friiher Hilfen
sowie von ,Praventionsketten” unterstiitzen.

Offentlichkeitsarbeit: Austausch, Berichterstat-

tung und Weitergabe von Infos

Beitrige zur Website und zur Offentlichkeits-
arbeit des Kooperationsverbundes unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
Fortlaufend
Fortlaufend

Partizipation von Kindern und Jugendlichen in Niedersachsen. Eine Momentaufnahme.

Projekt ,Par-
tizipation von
Kindern und
Jugendlichen in
Niedersachsen”

Recherche zu ,Partizipation von Kindern

und Jugendlichen in Niedersachsen in nds.
Einrichtungen, die den Netzwerken der LVG &
AFS Nds. engagiert sind.

Durchfiihrung der schriftlichen Befragung
und Analyse der Ergebnisse, Vorbereitung
der Berichtlegung ,Partizipation von Kindern
und Jugendlichen in Niedersachsen — Eine
Momentaufnahme.”

Partizipation in den Friihen Hilfen

Projekt ,Parti-
Zipation in den
Friihen Hilfen”

Konzeptentwicklung, Planung und Organisati-
on des Fachgesprachs zu ,Partizipation in den
Friihen Hilfen

Analyse der Ergebnisse und Entwicklung von
Handlungsempfehlungen fiir die Partizipation
von Eltern in den Friihen Hilfen

Nds. Ministerium fiir  September 2014-Februar 2015

Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Nationales Zentrum = Oktober 2014-April 2015
Friihe Hilfen (NZFH)

Veranstaltungstermin 27.01.2015, Berlin



Soziale Lage und Gesundheit

Name der Inhalt
MaBnahme
Sonstige Fachtagungen
Fachtagung Fachtagung zum Zusammenhang
_ von Arbeitslosigkeit und Gesundheit
Gesundheits-
forderung bei
dauerhafter
Arbeitslosigkeit

1. Fachtagung
Partizipation

Titel: ,Wir konnen
auch anders!”
Partizipation von
Kindern, Jugend-
lichen und Eltern
in Kindertage-
seinrichtungen,
Jugendhilfe,
Schulen und
Kinderschutz

54

Entwicklung eines Konzepts fiir die Veranstal-
tung in Zusammenarbeit mit Vertreterinnen
und Vertretern diverser niedersachsischer
Institutionen,

Organisatorische Vorbereitung der Veran-
staltung und inhaltliche Abstimmung des
Programms mit Kooperationspartnern

Durchfiihrung der Veranstaltung

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

AOK Niedersachsen,
Niedersachsisches
Kultusministerium,
Arbeitsgemein-
schaft der Jugend-
amter Niedersach-
sen und Bremen
(AGJA), Niedersich-
sisches Landesge-
sundheitsamt, AWO
Jugendhilfe und
Kindertagesstatten
gGmbH, Koope-
rationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Umsetzung

17.11.2014, Hannover

13.02.2014, Hannover



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung
MaBnahme und Finanzierung

Arbeitskreise Armut und Gesundheit

Zwei Arbeits- Ziele:

kreise Armut ) fer wisch h d
und Gesundheit \F/)V|ss.enfs"tr(.jams er zwischen Forschung un
(regional und raxis foraern;

landesweit) die Zusammenarbeit zwischen den Bereichen

Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe, Bildung,
Soziales, Arbeit, Stadtteilarbeit u.a.m. in
Niedersachsen fordern.

Regionaler AK Jahresthema Regionaler AK: AK A+G, regional:  06.03.2014, Oldenburg
+Arbeitslosigkeit und Gesundheit” 101 Mitglieder 27.05.2014, Leer
aus Gesundheit/

Vier halbtagige Veranstaltungen, Veranstal- 03.07.2014, Wilhelmshaven
tungsorte regional im Wechsel (nordwestliches

Niedersachsen)

Kinder—und

Jugendhilfe/Sozi-  10.12.2014, Oldenburg
ales/Bildung/Arbeit
1) Vorstellung Projekt 50Plus, Jobcenter Olden- (JobCenter, BNW)

burg und Diskussion des Jahresprogramm Kommune und

2) 3 Grundlagenvortrige zu Alternsgerechter  freie Trager und
Arbeitsgestaltung und Beschiftiqungsfahigkeit Initiativen

im Demografischen Wandel Teilnahme jeweils

3) Ergebnisse der AOK-Familienstudie nach Themen-
schwerpunkten
4) Psychosoziale Versorgung von Benachteili-

gten, Vortrag , Arbeit, Teilhabe und psychische
Erkrankungen” unter Beteiligung der Nds.
Psychotherapeutenkammer

Landesweiter AK  Jahresthemen 2014 im landesweiten AK Armut = AK A+G, landes- 26.05.2014 Hannover

und Gesundheit: weit:
16.06.2014, Hannover

1) ,Alter, Armut und Gesundheit” 47 Mitglieder aus
Gesundheit/Sozi-

ales/Bildung/Arbeit; 28.07.2014, Hannover

08.07.2014, Hannover
Vier Sitzungen mit Beitrdgen externer Referen-
tinnen und Referenten zum Thema

Kommune und 22.09.2014, Hannover

- freie Trager und
Familien Initiativen 24.11.2014, Hannover

2) ,Partizipation von Kindern, Jugendlichen,



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung
MaBnahme und Finanzierung

Offentlichkeitsarbeit der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen

Offentlichkeits- ~ Online Newsletter Soziale Lage und Gesundheit Vier Ausgaben des Newsletters in loser Reihen-

arbeit der Koor- q B folge
dinierungsstelle Pflege und Aktualisierung der Homepage der

Gesundheitliche nds. Koordinierungsstelle fortlaufend

Chancengleich-
heit Niedersach-
sen

Sonstiges

Wissenschaft- Wissenschaftliche Begleitung des Projekts Stadt Wien (A) Laufzeit 2010-2014

liche Begleitung ~ ,Implementierung von Gesundheitsforderung ) )
Beratungstermine und Abschlusssymposium:

Gesundheits- in Kinderbetreuungseinrichtungen der MA 10
forderung in in Wien; Auftraggeber: 04.06-06.06.2014., Wien (A)
Kindertages-

stitten, Wien (A) Wiener Gesundheitsforderung (WiG), Wien (A)

56



8. Migration und Gesundheit

Der Arbeitsbereich ,Migration und Gesundheit” be-
schaftigt sich hauptsédchlich mit dem Ausgleich von
Benachteiligungen im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitsversorgung von Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Ziel ist die interkulturelle Offnung
des Gesundheitswesens in Niedersachsen zu unter-
stlitzen. Ein inhaltlicher Fokus liegt auf der Betei-
ligung von Eingewanderten und ihren Interessen-
vertretungen an dem Prozess der interkulturellen

Die durchgefiihrten Projekte und Aktivitaten rei-
chen von der Moderation von Vernetzungsprozes-
sen bis hin zu gezielten Informationsangeboten. Sie
richten sich primar an Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren aus den Bereichen Gesundheit, Integra-
tion und Soziales, vereinzelt aber auch direkt an Be-
troffene. Ein thematischer Schwerpunkt in 2014 war
die Situation von pflegenden Angehdrigen in Fami-
lien mit Zuwanderungsgeschichte.

Offnung.

Name der Inhalt Kooperationen
MaBnahme und Finanzierung
Projekt Im Rahmen des Projektes ,Ortshesuche” lernen  Region Hannover.
,Ortsbesuche”  Vertreterinnen und Vertreter von Migran- _
tenselbstorganisationen (MSO) bzw. Religi- Kooperationspart-
onsgemeinschaften aus der Region Hannover ner:
Einrichtungen aus dem Gesundheits- und Umute. V.

Pflegebereich kennen, die Unterstiitzungsan-
gebote fiir pflegende Angehdrige vorhalten.
Zum anderen erhalten Fachkrafte aus dem
Gesundheits- und Pflegebereich die Maglich-
keit, sich iiber die Lebenssituation von Familien

) ; o der Deutschen aus
mit Zuwanderungsgeschichte sowie iiber die

. , Russland e. V. -

Struktur und Funktion verschiedener MSOs und

. . . . Ortsgruppe
Religionsgemeinschaften zu informieren.
Hannover

Liberale jiidische
Gemeinde Hannover

Landesmannschaft

Umsetzung

Mehrere Gruppen, bestehend aus Vertreterinnen
und Vertretern von MSOs und Religionsgemein-
schaften, besuchten an verschiedenen Tagen
Einrichtungen aus dem Gesundheits- und Pflege-
bereich. Im Gegenzug besuchten Vertreterinnen
und Vertretern des Gesundheits- und Pflegebe-
reichs, an einem Nachmittag zwei Einrichtungen
einer MSO und Religionsgemeinschaft.

In 2014 wurde eine Exkursion in Zusammenar-
beit mit dem Verein Umut e.V. durchgefiihrt.
Teilgenommen haben sieben tiirkeistammige
Migrantinnen, die entweder ein Kind mit einer
Behinderung versorgen oder einen Angehdrigen
pflegen. Die Teilnehmerinnen besuchten die
Selbsthilfekontaktstelle (Kibis), den Pflegestiitz-
punkt Herrenhausen der Stadt Hannover sowie
die Tagesbetreuungseinrichtung ,Leuchtturm”
des Interkulturellen Pflegedienstes (IKS).

Projektlaufzeit 10/2014 - 12/2015



Name der
MaB3nahme

Internetportal
LGesundheit fiir
Mirgantinnen
und Migranten in
Niedersachsen”

E-Mail Newsletter
JInterkulturelle
Offnung im Ge-
sundheitswesen”

Fachtag
,Pflegende
Angehdrige mit
Migrationshinter-
grund - Situa-
tion, Bedarfe,
Ressourcen und
Unterstiitzung”

Fachtag ,Pfle-
gende Angehori-
ge in Familien mit
Zuwanderungs-
geschichte”

Inhalt

Das Internetportal ist eine Online-Informa-
tionsplattform fiir Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in den Bereichen Gesundheit,
soziale Arbeit, Migration und Integration. Das
primdre Ziel des Internetportals Migration
und Gesundheit ist, Menschen mit geringen
Deutschkenntnissen bei gesundheitlichen
Problemen eine Verstandigung in ihrer Mutter-
bzw. Verkehrssprache ihres Heimatlandes zu
ermdglichen. Das Internetportal wurde 2009
fertiggestellt.

Der Newsletter beinhaltet Hinweise auf
Fachtagungen, Bildungsangebote, Ver-
offentlichungen, Projekte sowie Medien.
Inhaltlich werden dabei die Themenbereiche
kultursensible Gesundheitsversorgung sowie
interkulturelle Offnung des Gesundheitswesens
angesprochen.

Die halbtdgige Veranstaltung zeigte aus der
Perspektive von Fachkraften sowie pflegenden
Angehdrigen mit welchen Problemlagen Mi-
grantinnen und Migranten, die Angehdrige in
der eigenen Hauslichkeit pflegen, konfrontiert
sind sowie welche Unterstiitzungsmaglich-
keiten in Bremen existieren.

Die Veranstaltung thematisierte die Lebens-
situation pflegender Angehdriger in Familien
mit Zuwanderungsgeschichte und Moglich-
keiten zur Unterstiitzung und Entlastung
pflegender Angehdriger. Ziel der Veranstaltung
war, Fachkrafte aus dem Gesundheits- und
Pflegebereich fiir die Situation dieser Familien
zu sensibilisieren.

Kooperationen
und Finanzierung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Bremer Rat fiir
Integration,
Volkshochschule
Bremen,
Interkulturelles Ge-
sundheitsnetzwerk
Bremen,

Forum fiir eine
kultursensible
Altenhilfe,
Zentrum fiir
Migranten und in-
terkulturelle Studien

Barmer GEK,
Arztekammer
Niedersachsen

Umsetzung

In 2014 wurden die Listen mit Internetlinks zu
fremdsprachigen Gesundheitsinformationen
aktualisiert.

Der Newsletter erreicht 526 Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren im gesamten Bundesge-
biet. [Stand 2. Mdrz 2015] und es wurden sechs
Ausgaben versendet.

20.03.2014, Bremen

Die Veranstaltung wurde dokumentiert.

20.11.2014, Hannover



Name der
MaB3nahme
Forum fiir eine
kultursensible
Altenhilfe

Inhalt

Das Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe
ist ein Zusammenschluss von Verbanden,
Organisationen, Migrantenorganisationen,
und Institutionen aus den Arbeitsfeldern

der Altenhilfe und Migrationsarbeit sowie
angrenzender Tatigkeitsfelder. Die inhaltliche
Arbeit des Forums wird in einer bundesweiten
Koordinierungsgruppe sowie vier Regional-
gruppen geleistet. In der Regionalgruppe Nord
engagieren sich Einrichtungen und Instituti-
onen aus Niedersachsen, Bremen, Hamburg,
Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpom-
mern. Koordiniert wird die Regionalgruppe
durch die LVG & AFS und den Geschaftsfiihrer
des Transkulturellen Pflegedienstes.

Kooperationen
und Finanzierung

Transkultureller

Migration und Gesundheit

Umsetzung

Die Pflege des Internetauftritts des Forums fiir
eine kultursensible Altenhilfe wird seit 2014
gemeinsam durch das Kuratorium Deutsche
Altenhilfe und der LVG & AFS geleistet. Auch
das Facebookprofil des Forums wird von oben
genannten Einrichtungen betreut.

Die bundesweite Koordinierungsgruppe des
Forums traf sich 2014 zweimal. Ein Treffen der
Regionalgruppe Nord fand 2014 nicht statt.
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9. Gender und Gesundheit

Gendersensibilitat ist ein Qualitatsmerkmal in der
Arbeit der LVG & AFS. Sowohl im Manner- als auch
im Frauengesundheitsbereich ist die LVG & AFS
bundes- und landesweit sehr gut vernetzt. Mit der
Organisation der Mannergesundheitskongresse der
BZgA und des BMG sowie der Betreuung des Man-
nergesundheitsportals sind wichtige Aktivitaten in
diesem Bereich in der LVG & AFS verortet.

9.1. Mdadchen- und Frauengesundheit

Im Frauengesundheitsbereich ist die LVG & AFS
ebenso prominent verortet. Die LVG & AFS koordi-
niert das Nationale Netzwerk Frauen und Gesund-
heit, ist eine von vier Tragerorganisationen des nie-
dersachsenweiten Multiplikatorinnen-Netzwerkes
Frauen/Madchen und Gesundheit sowie als Mit-
glied im beratenden Arbeitskreis fir das Frauenge-
sundheitsportal der BZgA tatig.

Die LVG & AFS beteiligt sich an drei regionalen Ak-
tivitaten, dem Runden Tisch Frauen- und Madchen-
arbeit in der Region Hannover, der AG Gender und
Depression des Blindnisses gegen Depression in
der Region Hannover und an der Initiative zur For-
derung der nattirlichen Geburt des Niedersach-
sischen Sozialministeriums.

Netzwerk Frauen / Madchen und Gesundheit
Niedersachsen

Das Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit
Niedersachsen ist ein Zusammenschluss aus Inte-
ressierten aus ganz Niedersachsen aus dem Ge-
sundheits-, Sozial-, Bildungs- und Politikbereich. Es
wird gemeinsam getragen von dem Niedersach-
sischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung, der LVG & AFS, dem SoVD Landes-

verband Niedersachsen e. V. und dem pro fami-
lia Landesverband Niedersachsen e. V. Ein Ziel des
Netzwerkes ist die Impulsgebung fiir Frauen, in
ihren Regionen Frauengesundheitsthemen aufzu-
greifen und umzusetzen.

Das Netzwerk besteht seit 20 Jahren. Zurzeit sind
170 Frauen im E-Mail-Verteiler eingeschrieben. Eine
Organisationsgruppe und Tagungsvorbereitungs-
gruppen planen die Aktivitaten des Netzwerkes,
Rundbriefe zu Schwerpunktthemen informieren
ausfihrlich Giber Frauengesundheitsbelange.

Das Netzwerk Frauen / Madchen und Gesundheit
Niedersachsen ist Mitglied im Nationalen Netzwerk
Frauen und Gesundheit, einem Zusammenschluss
von Organisationen, die bundes- oder landesweit
zu Frauengesundheit arbeiten.

Das Netzwerk hat mit seiner Fachtagung 2013 zum
drastischen Anstieg der Kaiserschnittrate einen be-
deutenden AnstoR fiir die Akteurinnen und Ak-
teure aus dem Gesundheitswesen gegeben. Die
Ergebnisse haben Ministerin Rundt veranlasst, zu
einem Werkstattgesprach im Dezember 2013 ein-
zuladen. 2014 ist in gemeinsamer Arbeit unter Fe-
derfliihrung des Sozialministeriums mit zahlreichen
Kooperationspartnern das Leporello ,Bauchgefihl”
entstanden. Es geht darum, Frauen mit neutralen
Informationen zu ermutigen, das Kind auf natr-
lichem Weg zur Welt zu bringen. Das Leporello lie-
fert Anhaltspunkte, welche Bedingungen hilfreich
sind und wird von den niedersachsischen gynako-
logischen Praxen und Hebammen an schwangere
Frauen ausgehandigt. Parallel ist ein Internetange-
bot zur weiteren vertieften Information entstan-
den, zum Teil mit Verlinkung auf fachlich kompe-
tente und seridse Informationsanbieter.



Name der
MaB3nahme

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Organisations-
gruppe

,Eine Genmu-
tation macht
noch keinen
Brustkrebs”,

Inhalt

Es werden die Arbeitsinhalte abgestimmt, die
Rundbriefe geplant und Tagungsvorbereitungs-

gruppen eingesetzt.

Mit der Veranstaltung zur pradiktiven Medizin
sollte diskutiert werden, welche Aussagekraft
und welcher individuelle Nutzen aus dem Er-

gebnis eines (pradiktiven) Gentests abzuleiten

Jahrestagung des  sind.

Netzwerkes

Rundbrief 35

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Koordination des
Nationalen Netz-
werkes Frauen
und Gesundheit,
halbjahrliche
Treffen

Themenschwerpunkt Gendermedizin

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundhit
ist ein Zusammenschluss von 17 bundesweit
oder landesweit arbeitenden Organisationen
zu Frauen- und Madchengesundheit. Die LVG
& AFS organisiert die Treffen und ladt zu den

Sitzungen ein.

Kooperationen
und Finanzierung

Die beteiligten
Organisationen: Tra-
ger: Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung;
Sozialverband
Deutschland, LV
Niedersachsen; pro
familia LV Nie-
dersachsen; LVG &
AFS; zudem arbeitet
die Kaiserschnitt-
stelle und das
FrauenMadchen-
Gesundheitszen-
trum der Region
Hannover mit.

Die beteiligten
Tragerorganisa-
tionen; weiterhin
inhaltliche Mitarbeit
vom FrauenMad-
chenGesundheits-
zentrum der Region
Hannover

alle beteiligten
Organisationen

Die Mitglieds-
verbdnde

Umsetzung

Sechs Treffen

Die Jahrestagung war fiir den 27.10.2014 geplant
und musste mangels Beteiligung abgesagt
werden.

Der Rundbrief erschien im August 2014.

Treffen:

24.01.2014, Bochum,
Kompetenznetz Frauen & Gesundheit NRW

04.07.2014, Berlin,
Netzwerk Frauengesundheit Berlin



Name der Inhalt

MaB3nahme

Jubildumstagung
,Selbstbe-
stimmung und
Gesundheit von
Frauen: Vom
hohen Gut zum
Werbeslogan?!”

Ubergabe von
politischen
Forderungen an
Politikerlnnen

Auf der Jubildumstagung am 03.07.2014 wur-
den fiinf Forderungen formuliert, die sich aus
dem Tagungsthema ableiten lieBen.

Interne Struktur-
und Nutzenana-
lyse

Psychische Gesundheit — AG Gender und Depression

AG Genderund  Die LVG & AFS ladt zu den Treffen ein, fertigt die

Depression Tagesordnung an und schreibt die Protokolle.
Die AG plant Fachtagungen und diskutiert
aktuelle Entwicklungen.

Fachtagung Schatzungsweise 10 - 20 % aller Miitter leiden

+Mutterwerden  nach der Geburt ihres Kindes an Depressionen.

ist (nicht) schwer ~ Erkannt wird dies jedoch viel seltener. Die

— Depressionen  Tagung befasste sich mit den — auch gesell-

rund um die schaftlichen — Rahmenbedingungen, der

Geburt” Versorgungslage und praventiven Ansatzen bei

Depressionen rund um die Geburt.

Kooperationen
und Finanzierung

Bundesministerium ~ 03.07.2014, Berlin
fiir Familie, Seni-

oren, Frauen und Ju-

gend, die Bremische

Zentralstelle fiir die

Verwirklichung der

Gleichberechtigung

der Frau (ZFG) und

die Bevollmach-

tigte der Freien

Umsetzung

Hansestadt Bremen

beim Bund und fiir

Europa

Die Mitglieds- Im November wurden die Forderungen von
verbande zwei Vertreterinnen des Nationalen Netzwerks,

Dr. Jutta Begenau und Karin Bergdoll, an die
Politik (an die gesundheitspolitischen Spreche-
rinnen der im Bundestag vertretenen Parteien)
iibergeben.

Die Mitglieds- 28.11.2014, Hannover

verbande

Region Hannover,  Sieben Treffen
VHS Hannover, Frau-
enMadchenGesund-

heitszentrum der

Region Hannover,

Beratungsstelle

MarienstralSe,

Mannerbiiro

Kooperation mit
dem Netzwerk
Krisen rund um die
Geburt Hannover;

09.12.2014, Hannover

Finanzierung:
Teilnahmebeitrage,
Region Hannover



9.2. Jungen- und Mannergesundheit

Im Bereich geschlechtsspezifische Ansatze der Ge-
sundheitsforderung fiir Jungen und Manner ist die
LVG & AFS seit dem Jahr 2000 ebenfalls aktiv mit

Qualifizierungsangeboten und Veréffentlichungen.

Im Jahr 2014 lag ein Schwerpunkt auf der Vernet-

Name der
MaB3nahme

Mitarbeit im nati-
onalen Netzwerk
Mannergesund-
heit

Erstellung Online-
Newsletter Man-
nergesundheit

Konzeptionelle
und redaktionelle
Betreuung BZgA-
Médnnergesund-
heitsportal

2. Ménnerge-
sundheitskon-
gress der BZgA
und des BMG

Niedersachsische
Fachtagung

Fachtagung zur
Jungengesund-
heit

Inhalt

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

Begleitend zum Mannergesundheitsportal gibt
die BZgA einen Newsletter zur Mannergesund-
heit heraus, den die LVG & AFS redaktionell
betreut.

Das Mannergesundheitsportal umfasst derzeit
sechs Schwerpunktthemen und wird regel-
maRig mit Meldungen und Terminen aktu-
alisiert. Im Laufe des Jahres wurde das neue
Themenmodul urologischer Erkrankungen
konzeptionell entwickelt und unter Mitarbeit
von Experten aus dem Arbeitskreis mit Inhalt
gefiillt. Die Weiterentwicklung wird durch
einen beratenden Arbeitskreis begleitet.

Der 2. Mannergesundheitskongress fokussierte
das Thema ,Man(n) informiert sich - Fragen
und Antworten zur Mannergesundheit “.

Die niedersachsische Fachtagung fokussierte
das Thema , Altere Manner und Sexualitat”

Die Fachtagung fokussierte das Thema ,Risi-
kokompetenz und Kérperwahrnehmung von
ménnlichen Jugendlichen”

zung von niedersachsischen Akteurinnen und Ak-
teuren durch Fachtagungen, in der Durchfiihrung
des zweiten Mannergesundheitskongresses auf
Bundesebene und der Entwicklung neuer Inhalte
fiir das Portal www.maennergesundheitsportal.de
- die beiden letzten Punkte umgesetzt im Auftrag
der Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung.

Kooperationen

und Finanzierung

Jede Organisation
tragt die eigenen
Kosten.

BZgA

BZgA

BZgA, BMG

pro familia
Niedersachsen

Bewegte Schule
Niedersachsen,
SportJugend Nie-
dersachsene. V.

Umsetzung

Mitwirkung an Netzwerknewslettern und Infor-
mationsaustausch in diesem Bereich

Vier Ausgaben wurden in 2014 erstellt.

Arbeitskreissitzung:

21.05.2014, K6ln

28.03.2014, Berlin

18.11.2014, Hannover

06.05.2014, Hannover



Name der Inhalt

MaBnahme

Mitwirkungan  In diverse Aus-, Fort- und Weiterbildungsange-
Fachveranstal-  boten wurden jungen- und mannerspezifische
tungen Gesundheitsforderungs- und Gesundheitsver-

sorgungsansatze integriert.

9.3. Die Relevanz von Geschlecht in
der Gesundheitsforderung in Settings

In Kooperation mit der Fakultat fiir Gesundheitswis-
senschaften der Universitat Bielefeld fuhrt die LVG
& AFS das von der BZgA finanzierte Projekt ,Die
Relevanz von Geschlecht in der Gesundheitsfor-
derung in Settings” durch. Geschlechterforschung
zeigt, dass sich Frauen und Manner in der Lebens-
erwartung, dem Gesundheitsverhalten und der In-
anspruchnahme von Gesundheitsférderungs- und
PraventionsmalBnahmen erheblich unterscheiden.
Bleiben diese biologischen und/oder sozial be-
dingten Geschlechterunterschiede unberticksich-
tigt, fihrt dies zu QualitdtseinbuBen in der Gesund-
heitsférderung und Versorgung.

Um dem Ziel der Qualitatssicherung von Mal3nah-
men und Projekten ein Stlick naher zu kommen,

ist es wichtig zu beachten, welche vielleicht un-
terschiedlichen Bediirfnisse und Bedarfe der Ge-
schlechter berticksichtigt werden mussen. Es gilt
herauszufinden, wie ein Projekt gestaltet sein muss,
um Frauen und Manner, Madchen und Jungen in

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

u. a. Sozialmini- Vortrage zu manner- und jungenspezifischen
sterium Sachsen-  Gesundheitsthemen
Anhalt, Barmer GEK

Sachsen-Anhalt,
[nnenministerium
Niedersachsen,
Bundespsychothe-
rapeutenkammer,
Stadt Laatzen

gleicher Weise zu erreichen. Das Ziel der gesund-
heitlichen Chancengleichheit kann nur erreicht
werden, wenn konsequent beachtet wird, ob Mal3-
nahmen und Projekte Ungleichheiten zwischen Ge-
schlechtern beseitigen und die Chancengleichheit
geférdert wird. In Osterreich und in der Schweiz
wird diesbezliglich bereits die Berlicksichtigung
der Kategorie Geschlecht als Kriterium fir die For-
derung von Projekten der Pravention und Gesund-
heitsforderung einbezogen.

Das Projekt startete mit einer Bestandsaufnahme
beziglich der Berlicksichtigung von Genderas-
pekten in der Gesundheitsférderung und Praventi-
on in den Settings Kita, Schule, Kommune und Be-
trieb in Deutschland sowie im deutschsprachigen
Ausland. Diese wird im Januar 2015 abgeschlossen
sein. Die Ergebnisse werden anschlieBend in einer
Expertinnen- und Expertenrunde diskutiert, um
abschlieBend settingspezifische Handlungsemp-
fehlungen zur Erh6hung der Relevanz des Faktors
Geschlecht in der gesundheitsfordernden Setting-
arbeit zu entwickeln. Das Projekt hat eine Laufzeit
von Oktober 2014 bis Februar 2015.



Name der
MaB3nahme

Bestandsauf-
nahme von
gendersensiblen
MaRBnahmen

in der Gesund-
heitsforderung
in verschiedenen
Settings (Kita,
Schule, Kommu-
ne, Betrieb)

Erfassung von
Verfahrenswei-
sen, Strategien
und Instrumenten
zur gendersen-
siblen Gesund-
heitsforderung
im deutschspra-
chigen Ausland

Inhalt

Im Rahmen des Projektes wurde eine ausfiihr-
liche Datenbank- und Internetrecherche zu
dem derzeitigen Sachstand durchgefiihrt.

Auswahl von Expertinnen und Experten, die
verantwortlich fiir die Netzwerkkoordination
des Nationalen Netzwerkes Frauengesundheit,
des Netzwerkes Jungen- und Mannergesund-
heit, des Gesunde Stadtenetzwerkes sowie fiir
andere koordinierenden Funktionen in den
gesundheitsfordernden Settings Kita, Schule,
Stadtteil und Betrieb sind.

Interviewfiihrung mit ausgewdhlten Exper-
tinnen und Experten.

Erganzung der Bestandsaufnahme anhand der
AuBerungen von Expertinnen und Experten.

Internet- und Datenbankrecherche beziiglich
angewandter qualitatssichernder MaBnahmen
und Instrumente zur gendersensiblen Gesund-
heitsforderung in Osterreich und der Schweiz.

Interviews mit Expertinnen und Experten des
Themengebietes.

Kooperationen

und Finanzierung

BZgA

BZgA

Umsetzung

Internetrecherche nach vorhandenen Informa-
tionsmaterialien, die einen Uberblick iiber den
derzeitigen Sachstand im Bereich der gender-

sensiblen Gesundheitsforderung liefern;

Auswahl geeigneter Expertinnen und Experten
fiir ein settingspezifisches Interview;

Erstellung eines Interviewleitfadens;
Durchfiihrung qualitativer Telefoninterviews;

Auswertung der ersten Interviews und Bildung
von Kategorien mit der Software MAXQDA.

Ausfiihrliche Internetrecherche zum dortigen
vorhandenen Sachstand;

Auswahl von und Kontaktaufnahme zu
geeigneten Expertinnen und Experten fiir ein
Interview;

Durchfiihrung von telefonischen Expertinnen-
und Experteninterviews.



10. Demografieorientierte Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen

Die Gesellschaft tUiberaltert immer deutlicher. Dies
stellt die Gesundheitsversorgung vor gro3e Heraus-
forderungen. Die LVG & AFS legt ihren Fokus spe-
ziell auf die Betreuung und den Umgang mit De-
menzerkrankten und auf verschiedene Aspekte der
Pflege. Ein Projekt, das 2014 auslief, befasste sich
mit Schwangeren und deren Substanzkonsum.

10.1. Menschen mit demenziellen
Einschrankungen im Krankenhaus

Das in 2013 evaluierte Curriculum einer Fortbildung
zur/m Demenzbeauftragten im Krankenhaus wur-
de von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.
veroffentlicht. Die Fortbildung soll 2015 erstmals
niedersachsenweit umgesetzt werden. Dazu gab es
vorbereitende Tatigkeiten.

Name der Inhalt

MaBnahme

Arbeitsgemein-  Koordination und Organisation der Arbeitstref-
schaft Menschen ~ fen gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft
mit demenziellen = Niedersachsene. V.

Einschrénkungen

Vorbereitungen  Organisation von Raumlichkeiten, Verteiler,
zurUmsetzung  Referentinnen und Referenten, Kooperations-

der 160-stiin-
digen Fortbildung
zur/m Demenzbe-

gesprache

auftragten
Teilnahme am Vorbereitung der Fortbildung, Umsetzung
Netzwerk im weiterer MalBnahmen

Raum Hildesheim

Die Arbeitsgemeinschaft ,Menschen mit demen-
ziellen Einschrankungen im Krankenhaus” (AG)
wird von der LVG & AFS in enger Kooperation mit
der Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen koordi-
niert. Sie trifft sich zwei- bis dreimal jéhrlich in den
Raumen der LVG & AFS. Die AG setzt sich fur die
verbesserte Versorgung dieser stetig wachsenden
Patientengruppe wahrend eines Krankenhausauf-
enthaltes und Vermeidung von drohenden Fol-
geschadigungen und -behandlungen durch pra-
ventive Malnahmen ein. Sie vernetzt, stellt den
Informationsaustausch her und unterstiitzt fachlich
die laufenden MalBnahmen.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Kooperation: Alz-
heimer Gesellschaft
Niedersachsene. V.

Einladungen, Organisation der Raumlichkeiten,
Vor- und Nachbereitungen. Mitglieder der AG:
Mitarbeitende aus Krankenhdusern, Alzheimer
Gesellschaften, Pflegediensten, Beratungsstel-
len. Termine:

26.06. und 13.11.14, Hannover

Teilnehmerbetrdge ~ Flyerverschickung, Einfiihrungsveranstaltung,
Fortbildung und Abschluss von Februar bis

November 2015

Kooperation:
Demenzfreundliche
Region Hildesheim

Besprechungen in Hildesheim
17.06.2014
16.09.2014

11.11.2014



10.2. Modellprojekt FIDEM Niedersachsen

Das Modellprojekt FIDEM Niedersachsen wur-

de umbenannt. Stand das Akronym FIDEM friiher
fur ,Friihzeitige Diagnostik und Interventionen in
der hausarztlichen Versorgung Demenzerkrank-
ter durch Implementierung nichtarztlicher Bera-
tungs- und Unterstiitzungsangebote im Rahmen
der Pflegeversicherung”, steht es jetzt fur ,Frihzei-
tige Informationen und Hilfen bei Demenz”. Es er-
probt die Umsetzung des FIDEM-Konzeptes in den
Modell-Landkreisen Osterode am Harz, Liineburg
und Grafschaft Bentheim unter Einbeziehung von
koordinierenden Stellen vor Ort. Es trifft dartiber hi-
naus Vorbereitungen fiir eine spatere Ubertragung
in weitere interessierte kommunale Gebietskorper-
schaften Niedersachsens. Das Modellprojekt baut
auf Erfahrungen und evaluierten Ergebnissen aus
dem Modellprojekt in der Region Braunschweig
auf und bezieht erstmals bestehende Selbsthilfe-
strukturen vor Ort mit ein. Durch eine friihzeitige
Diagnostik in der Hausarztpraxis und Vermittlung

in nichtarztliche Beratungs- und Unterstiitzung-
sangebote soll die Versorgung fiir demenzkranke
Menschen und nahestehende Angehdorige verbes-
sert werden. Im Anschluss an eine Demenzdia-
gnostik konnen diese an (Pflege)Beratung, Niedrig-
schwellige Betreuungsangebote, Ergotherapie oder
Selbsthilfe vermittelt werden. Auf der Landesebene
wird mit der Arztekammer Niedersachsen, dem nie-
dersachsischen Hausdrzteverband, der Alzheimer
Gesellschaft Niedersachsen e. V., dem Landesfach-
beirat Psychiatrie und anderen kooperiert, um Vor-
bereitungen fiir die Ubertragbarkeit zu schaffen.

Die LVG & AFS als Projekttragerin kooperiert in dem
Modellprojekt mit ambet e. V., Braunschweig, zu-
standig fiir die Fortbildung, sowie mit der Hoch-
schule Osnabriick, die die wissenschaftliche Beglei-
tung ibernommen hat. Das Modell wird gem. § 45c
SGB XI vom Land Niedersachsen, den Pflegekassen
und den privaten Pflegeversicherungsunterneh-
men fir den Zeitraum von drei Jahren bis Septem-
ber 2016 gefordert.

Name der
MaBBnahme

Erstgesprache in
den Landkreisen

Akquise der
Akteure

Regionale
Informationsver-
anstaltungen

Fortbildung der
arztlichen und
nichtarztlichen
Netzwerkteilneh-
menden

Netzwerkbildung

Inhalt

FIDEM Konzept und Umsetzungsvorausset-
zungen

Koordination auf Landesebene und auf regio-
naler Ebene

Vorstellung des Projektes, Kennenlernen der
Netzwerkpartner, Initialtreffen der Netzwerke

Parallele Fortbildung der Arzteschaft und
der MFA, zusatzlich fiir die nichtdrztlichen
Beteiligten

Unterstiitzung in der Startphase

Kooperationen
und Finanzierung

Kooperationen: am-
bete. V., Hochschule
Osnabriick

Finanzierung:
Forderung gem. §
45¢SGB X, Land
Niedersachsen, Pfle-
gekassen, private
Pflegeversiche-
rungsunternehmen

Umsetzung

Gesprache vor Ort in den jeweiligen Landkreisen

Anschreiben der Arztpraxen, NBA, Ergotherapie-
praxen, SH-Kontaktstellen

25.06.2014, Osterode a. Harz
09.07.2014, Nordhorn

16.07.2014, Liineburg

Vor Ort durch ambet und LVG & AFS (nichtarzt-
liche Netzwerkteilnehmende) im Zeitraum
zwischen Oktober 2014 bis Januar 2015

Teilnahme der Koordinatorinnen



Name der Inhalt
MaBnahme
Projektbeirat Umsetzung des FIDEM-Konzeptes, Umsetzung

auf Landesebene

Regionale und fachspezifische Offentlichkeits-
arbeit, Broschiire fiir die Hausarztpraxen

Offentlichkeits-
arbeit

10.3. Gesundheitsforderung von Beschiftigten
in der Pflege

Die Altenpflege ist durch eine hohe Arbeitsver-
dichtung, groBe Dynamik und enge Absprachen

im Arbeitsalltag gekennzeichnet. Pflege als Bezie-
hungsarbeit erfordert dariiber hinaus besondere
persdnliche Kompetenzen. An Leistungskrafte wer-
den damit hohe Anforderungen bei ihrer Personal-
entwicklung gestellt. Zum dritten Mal hat die LVG &
AFS in Kooperation mit dem Gewerbeaufsichtsamt,

Name der Inhalt

MaBnahme

Fachtagung ,Pfle- Themenauswahl von Ergebnissen der Tagungs-
gekrafte iiber evaluation, Vorbereitung, Organisation und

50 — Ressourcen  Durchfiihrung in enger Absprache mit den
erkennen, Kom-  Kooperationspartnern, Abschlussevaluation
petenzen nutzen”

Kooperationen
und Finanzierung
Kooperationen: am-  19.02.2014 und 22.10.2014, Hannover
bete. V., Hochschule

Osnabriick

Umsetzung

Regionale Pressearbeit, NST Nachrichten,
Finanzierung: Impulse 83
Forderung gem. §
45¢ SGB XI, Land
Niedersachsen, Pfle-
gekassen, private
Pflegeversiche-

rungsunternehmen

der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, dem Runden Tisch Arbeits-
und Gesundheitsschutz in der Region Hannover
sowie dem AOK Institut flir Gesundheitsconsulting
eine Fachtagung in dem Themenbereich organi-
siert. Neben diesen regelmaBig stattfindenden Ta-
gungen wurden themenspezifische Fortbildung-
sangebote flir unterschiedliche Zielgruppen in dem
Arbeitsfeld Pflege und Betreuung durchgefiihrt.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Staatliches Gewer- ~ 25.11.2014, Hannover
beaufsichtsamt
Hannover, Berufs-
genossenschaft fiir
Gesundheitsdienst
und Wohlfahrts-
pflege, AOK Institut
fiir Gesundheits-
consulting, Runder
Tische Arbeits- und
Gesundheitsschutz
in der Region
Hannover



Name der
MaBnahme

CAREalisieren —

Inhalt Kooperationen
und Finanzierung

Themensammlung, Konzeptentwicklung, Orga-  Teilnahmebeitrage

Fortbildungen fiir  nisation und Durchfiihrung in enger Absprache

den Pflege- und
Betreuungsbe-
reich

mit den Dozentinnen und Dozenten, Evaluati-
on, Vorbereitung des Programms 2015

Umsetzung

Flexible Arbeitszeitmodelle fiir Beschaftigte der
Altenpflege”, 08.05.2014, Hannover

saesundheitsfordernde Fiihrung mit wertschat-
zenden Dialogen”, 20.05.2014, Hannover

+Aufbau Niedrigschwelliger Betreuungsange-
bote — Eine Aufgabe fiir Profis”, 22.05.2014,
18.09.2014, Hannover

,Konfliktmanagement in der Altenpflege”,
05.06.2014, Hannover

,Betreuungs- und Beschaftigungsangebote
planen und durchfiihren”, 18.06.2014, Hannover

,aut begleiten — freiwillig Engagierte in der
Niedrigschwelligen Betreuung gezielt unterstiit-
zen”, 26.06.2014, 10.12.2014, Hannover

+MaBnahmen der Pravention und Strategien der
Deeskalation in der Begleitung von Menschen
mit Demenz”, 24.09.2014, Hannover

JUnterstiitzte Selbsthilfe bei Menschen mit
Demenz”, 26.09.2014, Hannover

Biografiearbeit professionell durchfiihren,
08.10.2014, Hannover

,Besprechungsmanagement — Besprechungen
und Arbeitsgruppen wirkungsvoll gestalten”,
09.10.2014, Hannover

,Betreuungs- und Beschaftigungsangebote
planen und durchfiihren, 21.10.2014, Hannover

,Personalgewinnung und -bindung in der Alten-
pflege”, 30.10.2014, Hannover

,Wenn es im Gebalk knirscht — Konflikte in der
Zusammenarbeit mit freiwillig Engagierten
bewdltigen”, 27.11.2014, Hannover



10.4. Vereinbarkeit von Berufstatigkeit
und Pflegeaufgaben

Seit 2011 gehort die Vereinbarkeitsthematik von Be-
rufstatigen mit familiaren Pflegeaufgaben zu den
Arbeitsschwerpunkten der LVG & AFS. Das Thema
wurde lange Zeit von Verantwortlichen, Gesetzge-
bern und Gesundheitsférdernden kaum wahrge-
nommen, gewinnt allmahlich jedoch an Aufmerk-
samkeit und an Aktualitat. In Kooperation mit der
Stadt Hannover wurden 2011 sowohl fiir Betriebe
und Unternehmen als auch fiir Beschéftigte zwei

Name der Inhalt

MaBnahme

Vortragsangebot ~ Entwicklung von Informationsmaterialien und
fiir Betriebe Prasentationen, die fiir die Vortrage in den

Betrieben genutzt werden

Entwicklung der ~ Besprechungen mit dem Kooperationspartner,

Projektskizze Literaturrecherche, Konzeptentwicklung,
+Luhause pflegen ~ Zeitplanung und Kalkulation, Verfassen der
und im Beruf Projektskizze, Abstimmung der Projektskizze
bleiben —

Evaluation von

Unterstiitzungs-

maoglichkeiten
im betrieblichen
Setting”

10.5. Netzwerk ,Sexualitat in der Altenpflege”

Das Netzwerk ,Sexualitdt in der Altenpflege”, das
vom pro familia Landesverband Nds. e. V., der LVG
& AFS, dem Paritdtischen Wohlfahrtsverband Nds.
e. V. und der mebino Berufsfachschule Altenpfle-
ge gGmbH im Jahr 2013 gegriindet wurde, setzt
sich zum Ziel, zu einer Enttabuisierung beizutra-
gen und die Berticksichtigung von Intimitat und
Sexualitat als Qualitatsmerkmal in der Altenpflege
zu etablieren. Auf diese Weise soll eine Verbesse-
rung der Lebens- und Pflegesituation von dlteren

Broschiiren mit zahlreichen Informationen und
Handlungshilfen entwickelt. Die LVG & AFS bietet
seitdem Vortrage und Veranstaltungen zur Sensi-
bilisierung von Entscheidern in Betrieben und ih-
ren Beschaftigten sowie umfangreiche Informati-
onen im Rahmen von Vortragen zu dem Thema an.
Ab 2015 wird in Kooperation mit COMPASS Private
Pflegeberatung GmbH das Evaluationsprojekt ,Zu-
hause pflegen und im Beruf bleiben - Evaluation
von Unterstiitzungsmaoglichkeiten im betrieblichen
Setting” stattfinden, das in 2014 vorbereitet wurde.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Entwicklungsphase: Juni bis September 2014

COMPASS Private

Pflegeberatung
GmbH

Entwicklungsphase: Juli bis Dezember 2014

und pflegebediirftigen Menschen erreicht werden.
Das Netzwerk richtet sich an alle am Thema und an
einer Zusammenarbeit interessierten Akteurinnen
und Akteure in der Altenpflege sowie Altenpfle-
geausbildung, das heif3t Vertreterinnen und Vertre-
ter von Altenpflegeeinrichtungen und -diensten,
Tragerorganisationen, Altenpflegeschulen, Fach-
hochschulen und Universitaten, Seniorenverban-
den und -vertretungen sowie Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf sowie (pflegende) Angehdorige.
Das Netzwerk hat mittlerweile 58 Mitglieder.



Name der Inhalt

MaBnahme

Durchfiihrung Vorbereitung der inhaltlichen Gestaltung der
von Trdgerinnen-  Netzwerkarbeit, insbesondere der Netzwerk-
treffen treffen

Durchfiihrung von  Organisation der Netzwerktreffen, Verwaltung
Netzwerktreffen ~ der Mitglieder, Dokumentation der Treffen,

Offentlichkeitsarbeit, Festlegung der inhalt-
lichen Ausrichtung des Netzwerks (Offent-
lichkeitsarbeit, Entwicklung von flexiblen
Fortbildungsbausteinen als Unterstiitzung fiir
die Schulen und Einrichtungen, Erhebung des
Ist-Zustandes),

Ist-Zustands- Organisation und Durchfiihrung eines

erhebungzum  Arbeitsgruppentreffens, Literaturrecherche,
Thema ,Sicht Auswertung von Online-Foren, Gewinnung von
der Pflegekrdfte ~ Interviewpartnern, Erstellung eines Interview-
auf das Thema leitfadens, Fiihren und Auswerten von drei
LSexualitdtin der  Leitfaden-Interviews mit Beschéftigten in der
Altenpflege™ Altenpflege

10.6. Weniger ist mehr - Rauchfreiberatung
durch Familienhebammen

Die LVG & AFS koordinierte das Modellprojekt
+Weniger ist mehr - Rauchfreiberatung durch Fa-
milienhebammen®, das im Rahmen des Forder-
schwerpunktes ,Verbreitung bewahrter Praventi-
onsansatze zur Vermeidung und Reduzierung von
Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Still-
zeit” bis Mitte 2014 vom Bundesministerium fir
Gesundheit geférdert wurde. In der ersten Forder-
phase wurde ein Curriculum entwickelt und er-
probt, mit dem Familienhebammen in Rauchfrei-
beratung geschult wurden. Schwangere und junge
Mutter sollen dazu motiviert werden, weniger zu
rauchen und Wohnung sowie Auto rauchfrei zu be-
lassen. Familienhebammen sind eine Berufsgrup-
pe, die schwangere Frauen, Miitter und Kinder mit

Kooperationen
und Finanzierung
pro familia Landes-
verband Nds. e. V.

mebino Berufsfach-
schule Altenpflege
gGmbH

pro familia Landes-
verband Nds. e.V.

mebino Berufsfach-
schule Altenpflege
gGmbH

Umsetzung

Fiinf Tragertreffen wurden im Vorfeld der Netz-
werktreffen durchgefiihrt.

Die Netzwerktreffen fanden in Hannover statt:
11.03.2014
10.07.2014

15.10.2014

Die Auswertung der Online-Foren erfolgte im Juli
2014 und die Interviewvorbereitung, -fiihrung
und -auswertung im November und Dezember
2014.

06.10.2014, Arbeitsgruppentreffen

erhohtem Betreuungsbedarf — etwa durch gesund-
heitliche oder psychosoziale Belastungen — bis zum
ersten Geburtstag des Kindes betreut. Die Schu-
lungen bestanden aus einer 1,5-tdgigen theore-
tischen Einfihrung ins Thema durch Hebamme und
Tabakentwohnungsexpertin, einer Anwendungs-
phase von 4-8 Wochen, der Erstellung eines Fallbei-
spiels und aus einem eintdgigen Vertiefungssemi-
nar mit Supervisionscharakter.

In der zweiten FOrderphase, die von Juli 2012 bis
Ende Juni 2014 dauerte, wurden die Schulungen
bundesweit fiir Familienhebammen, Hebammen
und die Berufsgruppen der Friihen Hilfen angebo-
ten. Der zeitliche Vorlauf fir die Seminare war sehr
grof3. Daher wurde eine kostenneutrale Verlange-
rung genehmigt, so dass die Projektlaufzeit erst
Ende August 2014 endete. Die Bundesdrogenbe-



auftragte machte das Thema ,Substanzkonsum in
der Schwangerschaft — neue Praventionsansatze”
zum Thema ihrer Jahrestagung, die die LVG & AFS

Name der Inhalt

MafBBnahme

Treffen der Die beteiligten Organisationen stimmten ihr

Steuergruppe Vorgehen aufeinander ab und legten gemein-

oder Telefonkon- ~ sam das weitere Vorgehen fest.

ferenzen

Prozessdokumen-  Die Steuerungsgruppe bediente sich einer in-

tation ternen Prozessdokumentation als Steuerungs-
und Qualitatssicherungsinstrument.

Schulungen Insgesamt sind 10 Seminare durchgefiihrt
worden.

Optimierungs- Das Schulungsmaterial wurde auf Grundlage

treffen der bisherigen Erfahrungen iiberpriift und
iiberarbeitet.

Ubersetzung des ~ Gerade (Familien-) Hebammen und Fachkraf-

Flyers ,Stillen &
Rauchen” in sechs

te der Friihen Hilfen arbeiten haufiger mit
Miittern, deren Muttersprache nicht Deutsch

Sprachen ist. So entstand der Bedarf, den Flyer, der im
Projekt entwickelt wurde, in unterschiedlichen
Sprachen verbreiten zu konnen.

Werkstattge- Familienhebammen, die selbst rauchen, stehen

sprache zum vor vielen Fragen, wenn sie Rauchfrei-Bera-

Thema ,Rauchen-  tungen anbieten wollen. Die Werkstattge-

de Hebammen“  sprache suchten gangbare Wege des Umgangs

mit dem eigenen Rauchen.

organisieren und mit den vom BMG geférderten
Projekten zusammen inhaltlich gestalten konnte.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Hebammenverband
Niedersachsene. V.,
Netzwerk Frauen
Aktiv Contra Tabak
e. V., Universitats-
medizin Greifswald,
Deutscher Hebam-
menVerband e. V.

regelmaBig nach Bedarf

Finanzierung: BMG

Fortlaufend wahrend der Projektlaufzeit

Zwei Seminare in Hannover, je eines in Berlin,
Miinchen, Dresden, Potsdam, Rastatt, Goppin-
gen, Oldenburg und Pirna

14.01.2014, Hannover

Vivantes GmbH,
Berlin; Universi-

tat Greifswald;
Ethnomedizinisches
Zentrum, Hannover;

Der Flyer wurde in die arabische, tiirkische, bul-
garische, spanische, russische und rumadnische
Sprache iibersetzt. Aus Qualitdtssicherungsgriin-
den wurde eine Ubersetzung angefertigt, die
dann riickiibersetzt wurde.

Seit Februar 2015 sind alle Ubersetzungen in
digitaler und Print-Form bei der LVG & AFS gegen
Ubernahme der Portokosten beziehbar.

Finanzierung: BMG

18.11.2013, Hannover

02.04.2014, Rostock



Name der
MaB3nahme

Empfehlungen fiir
rauchende Famili-
enhebammen

Interne Projekt-
evaluation

Externe Evalu-
ation

Abschluss-Work-
shop

Nachhaltigkeits-
treffen

,NEIN zu Tabak
und Alkohol in der
Schwangerschaft

Fachkrafte aus
Gesundheit,
Soziales und Bil-
dung im Dialog:
Erfahrungen
nutzen — Wissen
vertiefen — Praxis
verbessern”,
Jahrestagung der
Bundesdrogenbe-
auftragten

Inhalt Kooperationen
und Finanzierung

Aus den Werkstattgesprachen wurden Emp-
fehlungen fiir rauchende Familienhebammen
extrahiert, die auf alle helfenden Berufsgrup-
pen iibertragbar sind.

Evaluationsinstrumente waren: Pra-post Fra- ~ Universitatsmedizin
gebogen an die Familienhebammen vor Beginn  Greifswald

der Schulung und nach dem Vertiefungstag;
Seminarevaluation per Fragebogen; schriftliche
Dokumentation der Rauchfreiberatungen durch
die Familienhebammen, Telefoninterviews mit
den beratenen Frauen

Es wurden regelmaBig die zu Beginn erstellten ~ Universitat Bielefeld

Zielerreichungsskalen iiberpriift.

Im Abschluss-Workshop wurden die Ergeb- BMG
nisse des Projektes einer Fachoffentlichkeit
prasentiert.

Direkt im Anschluss an den Abschluss-Work- ~ BMG
shop wurde in einem Nachhaltigkeitstreffen
diskutiert, wie das Angebot von Schulungen

aufrecht erhalten werden kann.

In Deutschland rauchen ca. 13 % der schwan- ~ BMG
geren Frauen nach Bekanntwerden der
Schwangerschaft weiter. Mindestens jede

siebte schwangere Frau trinkt Alkohol. Ent-
wicklungsriickstande, Friih- bzw. Fehlgeburten

bis hin zu bleibenden Schadigungen kdnnen

die Folge fiir das Kind sein.

Mit der Tagung machte die Drogenbeauftragte
auf neue Wege und Maglichkeiten aufmerk-
sam, wie Fachkrafte der Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsberufe die Beratung zu Tabak- und
Alkoholkonsum in ihren beruflichen Alltag
integrieren konnen.

Umsetzung

Die Empfehlungen beziehen sich auf zwei Be-
reiche: wie die Beraterin ihr Raucherin-Sein nicht
wahrnehmbar macht fiir die zu Beratende und
wie Organisationen, Teams, in denen die Berate-
rin arbeitet, dies zum Thema machen konnen.

138 Teilnehmerinnen nahmen an der schrift-
lichen Befragung zu Beginn des Einfiihrungsse-
minares teil. Die Erfassung der Beratungstatig-
keit erfolgte iiber 136 Kurzdokumentationen.
Die Befragung der beratenen Frauen geht nach
Projektende weiter. Bis Projektende sind 26
Frauen dazu interviewt worden.

Zum Abschluss wurden mit mehreren Mitglie-
dern der Steuergruppe ausfiihrliche Interviews
gemacht.

16.07.2014, Hannover

16.07.2014, Hannover

12.12.2014, Erlangen



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung

MaBnahme und Finanzierung

Markenanmel- Als Konsequenz aus der Nachhaltigkeits-debat-  BMG Beantragung in 2014
dung ,Weni- te wurde das Logo und das Motto des Projektes

ger ist mehr verallgemeinert: Aus ,Rauchfreiberatung durch

...rauchfrei Familienhebammen” wurde ,Rauchfrei von

von Anfangan!”  Anfangan”.
beim Deutschen

Patent- und Mar-

kenamt (DPMA)



11. Arbeit und Gesundheit

Die heutige Arbeitswelt ist im Wandel. Verande-
rungen der Arbeitsorganisation und Arbeitsaufga-
ben fordern eine hohe Flexibilitat der Beschaftigen
und Anpassungsbereitschaft ganzer Organisati-
onen. Neue Informations- und Kommunikations-
techniken, wechselnde Arbeitsformen und neue
Arbeitszeitmodelle sind Herausforderungen, die
bewiltigt werden miissen. Die einzelnen Beschaf-
tigten beurteilen, inwiefern diese Arbeitsbedin-
gungen als Belastung oder als Ressource erlebt
werden.

Gesundheitsmanagement zielt auf eine partizipa-
tive Verbesserung von Arbeitsbedingungen, Forde-
rung des individuellen Gesundheitsverhaltens und
die Fahigkeit zur Bewaltigung von Anforderungen.

11.1. Beratungsservice Gesundheits-
management fiir die niedersachsische
Landesverwaltung

Der Beratungsservice Gesundheitsmanagement
ist ein Unterstlitzungsinstrument, das den Dienst-
stellen der niedersachsischen Landesverwaltung
kostenlos zur Verfligung steht. Ziel ist, Beratungen
rund um das Thema Gesundheitsmanagement
fachlich und neutral durchzufiihren. Bereits seit
dem Jahr 2003 gibt es den zentralen Beratungs-
service, der durch das Ministerium fiir Inneres und

Name der Inhalt

MaBnahme

Projektplanung, ~ Landesweite Steuerungsgruppe Gesundheits-
-steuerung management

Arbeitsgruppe Psychische Belastungen

Kooperationen
und Finanzierung
Niedersdchsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Sport finanziert wird. Er ist bei der LVG & AFS ange-
siedelt. Alle Dienststellen des Landes kdnnen dieses
Angebot in Anspruch nehmen. Das Projekt wird auf
Landesebene zentral durch das Innenministerium,
Referat 14 (Ressortiibergreifende Personalentwick-
lung, Service Arbeit und Gesundheit) gesteuert. Die
landesweite Steuerungsgruppe wird fachlich vom
Beratungsservice beraten.

Im Jahr 2014 wurde eine Bestandserhebung zum
Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung
durchgefihrt. Im Friihjahr 2014 wurden 368 Dienst-
stellen aufgerufen, sich an der elektronischen Be-
fragung zu beteiligen. Die Riicklaufquote betrug
83 %. Die Ergebnisse wurden durch die landeswei-
te Steuerungsgruppe bewertet und auf dieser Basis
weitere MalBnahmen entwickelt. In diesem Rahmen
entstand eine interaktive Landkarte. Diese zeigt die
einzelnen Gesundheitsaktivitaten der Dienststellen
und dient der regionalen und ressortiibergreifen-
den Vernetzung.

Durch die im Folgenden aufgefiihrten Aktivitaten
wurden Akteure und Akteurinnen aus unterschied-
lichen niedersachsischen Dienststellen angespro-
chen. Allein durch die ,Standard-Angebote” des
Beratungsservice (Beratungsleistungen, Qualifizie-
rungen, Netzwerktreffen) konnten Gber 75 Landes-
dienststellen erreicht werden.

Umsetzung

Acht Sitzungen,

Zweitdgiger Workshop

Zwei Sitzungen



Name der Inhalt
MaBnahme
CARE Arbeitsgruppe
Beratungs- Beratung zu dienststellenspezifischen Inhalten
leistungen fiir sowie Verfahren im Gesundheitsmanagement

Dienststellen

Workshops fiir dienststelleninterne Steue-
rungsgruppen

Zielgruppenspezifische Information und
Sensibilisierung

Workshops zur Bestandsaufnahme von arbeits-
bedingten Belastungen und Ressourcen

11.2. Beratungsservice Gesundheits-
management fiir die niedersachsische
Justiz

Seit dem 01.02.2010 gibt es einen eigenen Bera-
tungsservice fir die Umsetzung von Gesundheits-
management (GM) in der allgemeinen Justiz Nie-
dersachsens. Dieser wurde beim bestehenden
Beratungsservice Gesundheitsmanagement der
LVG & AFS mit 120 Beratertagen pro Jahr speziell fiir
die Belange der allgemeinen Justiz eingerichtet. In
der justizinternen Steuerungsgruppe des nieder-
sachsischen Justizministeriums (MJ) werden Hand-
lungsfelder, Prioritdten und Einsatzfelder des Be-
ratungsservices jahrlich abstimmt. Alle Aktivitaten
des Beratungsservice werden durch die zentrale Fi-
nanzierung der Mittelbehorden getragen.

Zielgruppe sind alle Gerichte der Bezirke Celle und
Braunschweig sowie alle niedersachsischen Fach-
gerichte und Staatsanwaltschaften. Ziel ist Gerichte
und Staatsanwaltschaften fiir das Thema ,Arbeit
und Gesundheit” zu sensibilisieren und die Umset-

Kooperationen
und Finanzierung
Niedersdchsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Umsetzung

Acht Sitzungen, drei ganztagige Workshops

Einstiegsberatung vor Ort, Beratung von Akteu-
rinnen und Akteuren

Anzahl: 17

Workshops zur Konzeption, Reflexion, Evalua-
tion

Anzahl: 15

Vortrdge bei Personalversammlungen, Bespre-
chungen

Anzahl: 10
Workshops in niedersachsischen Dienststellen

Anzahl: 16

zung von Gesundheitsmanagement zu unterstit-
zen. Zu Beginn der Tatigkeit des Beratungsservices
standen vor allem Vortrage und Informationsveran-
staltungen vor Ort in den Gerichten und Staatsan-
waltschaften im Vordergrund. Mittlerweile hat sich
die Arbeit dahingehend verlagert, Prozesse in den
Gerichten mit mehreren Workshops intensiver zu
begleiten.

Im Jahr 2014 standen zunehmend mehr Teament-
wicklungsprozesse fiir Servicekrafte und Rechts-
pflegerinnen einer Abteilung im Vordergrund, da
auch hier eine deutliche Arbeitsverdichtung statt-
findet, was zum Teil die Unzufriedenheit der Be-
schaftigten erhéht und die Bewaltigung im Ein-
zelnen erschwert. Die Teams werden in mehreren
Workshops vom Beratungsservice untersttitzt, Kon-
flikte offen anzusprechen und konstruktiv gemein-
same Losungen zu verhandeln. Um die psychische
Gesundheit zu fordern, zielen Teamentwicklungs-
maflnahmen auf die Starkung kollegialer Zusam-
menarbeit und sozialer Beziehungen. Im Rahmen
der Umstrukturierung fur das neue Fachgerichts-



zentrum Hannover wurden die flinf Wachtmeiste-
reien hinsichtlich der Zusammenlegung und Team-
bildung in drei ganztagigen Workshops begleitet.
Weiterhin fanden dienstgruppeniibergreifende Ab-
teilungsworkshops mit Richterinnen, Richtern, Ser-
vicekraften und Rechtspflegern gemeinsam statt,
um Arbeitsweisen und -routinen anzupassen und
hinsichtlich der Prioritdaten neu zu vereinbaren.

Auf ministerieller Ebene entwickelt sich das Thema
Gesundheitsmanagement innerhalb der Persona-
lentwicklung intensiv weiter. Es wurden Suchtbe-
rater und -beraterinnen ausgebildet, die sowohl
Flhrungskraften, Beschaftigten und Betroffenen
unterstitzend zur Seite stehen. Eine interdiszipli-
nare Arbeitsgruppe hat zur Férderung der Gesund-
heit im Wachtmeisterdienst mehrere Leitfaden er-

arbeitet.
Name der Inhalt Kooperationen
MaB3nahme und Finanzierung
Projektsteuerung = Steuerungsgruppe Gesundheitsmanagement  Finanzierung:
/ Projektplanung ~ MJ, Bericht und Einsatz des Beratungsservices ~ Niedersdchsische
fiir Prozessbegleitung, Mittelbehdrden der
Justiz
Projektkoordination mit MJ
Netzwerkarbeit ~ Netzwerktreffen der Mittelbehdrden und Auftraggeber:

Beratungslei-

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Justiz

ortlichen Gerichte (25 Mitglieder) zum Gesund-
heitsmanagement in der nds. Justiz

Einstiegsberatungen — Ziele und Ansdtze eines

stungen fiir integrierten Gesundheitsmanagements
Gerichte und ]

Staatsanwalt- Erste Schritte zur Planung und Umsetzung
schaften gesunder Organisationsentwicklung

Sensibilisierung
von Beschaftigten

Vortrage und Informationsveranstaltungen in
Gerichten und Staatsanwaltschaften (z.B. Per-
sonalversammlungen, Geschaftsleiterrunden)

Prozesshe- Durchfiihrung von Arbeitssituationsanalysen
gleitungin7 ) ) L
Gerichten Moderation von Workshops mit Beschaftigten,

insh. Teamentwicklungsworkshops

Beratung und Information von Steuerungs-
gruppen und Fiihrungskréften

Umsetzung

Zwei Sitzungen (halbtdgig)

Zwei Termine (ganztdgig)

14 Gerichte / Staatsanwaltschaften

Sieben Gerichte / Staatsanwaltschaften

20 Workshops



Name der Inhalt

MaB3nahme

+Arbeit und Gesundheit — mitarbeiterorien-
tierte gesunde Fiihrung” fiir 20 Wachtmeister-
leiter

Qualifizierungen

Projektwerkstatt , Mit Gesundheitsmanage-
ment einsteigen...”

Fiihrungskréftequalifizierung ,Gesund bleiben
und gesund fiihren”

Kooperation / Mit weiteren Beratern und Beraterinnen der
Erfahrungsaus-  nds. Landesverwaltung:
tausch
- GMim Justizvollzug
- GMim OLG Bezirk Oldenburg
- Beratungsteam Niedersachsen
- Organisationsherater/-beraterinnen OLG
Bezirk Celle
11.3. Projekt

»~Betriebliches Gesundheitsmanagement
in 6ffentlichen Verwaltungen”

Mit ca. 4,5 Millionen Beschaftigten ist der offent-
liche Dienst von Bund, Landern und Kommunen
der groBte Arbeitgeber Deutschlands. Ein auf allen
Ebenen eingefiihrtes Gesundheitsmanagement
ist bislang allerdings noch nicht vorhanden. Dabei
besitzt der 6ffentliche Dienst eine Vorbildfunktion
bei der Verankerung gesundheitsforderlicher Be-
dingungen am Arbeitsplatz. Im Marz 2007 hat die
Bundesregierung mit dem Kabinettsbeschluss ,Ge-
sundheit als Leitbild einer modernen Behorde” die
ersten Schritte in diese Richtung unternommen.

Kooperationen
und Finanzierung

Finanzierung:
Niedersachsische
Mittelbehorden der
Justiz

Auftraggeber:
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Justiz

Umsetzung

Eintagiges Seminar im Justizministerium
09.10.2014, Hannover

Zwei eintdgige Seminare

19.06.2014, Hannover,

30.09.2014, Hannover

Zweitdgiges Seminar

30.03./01.04.2014 , Bad Miinder
Sechs Treffen

Ziel ist, moglichst viele Entscheidungstragerinnen
und -trdger in der offentlichen Verwaltung zu
einem systematischen Gesundheitsmanagement
zu motivieren. Uber die bisher vorhandenen Ak-
tivitdten auf den unterschiedlichen Ebenen exi-
stiert noch keine Erhebung. Genauso gibt es keine
qualifizierte Ubersicht (iber die von vielen Akteu-
rinnen und Akteuren entwickelten Instrumente und
Modelle guter Praxis. An diesem Punkt setzt das
Projekt ,Betriebliches Gesundheitsmanagement

in 6ffentlichen Verwaltungen” an. Ziel ist die Erhe-
bung von Aktivitaten und Ansdtzen in den Verwal-
tungen des Bundes, der Lander und Kommunen,
die Sammlung von Modellen guter Praxis und die
Herstellung von Transparenz liber die Aktivitaten
im Feld. Das Projekt hat eine Laufzeit von Novem-
ber 2014 bis zum 13. Februar 2015.



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung

MaBnahme und Finanzierung
Grundlagen- Recherche zu bisherigen Aktivitdten (Best- BZgA November 2014
Recherche Practice-Beispiele) von dffentlichen Ver-

waltungen im Gesundheitsmanagement;
Ermittlung von Adressaten fiir die spatere
Erhebung; Erstellung von Ubersichten zu den
bisherigen Aktivitdten von Bund und Landern
im Gesundheitsmanagement.

Erhebungshdgen  Erstellung von Erhebungshdgen zur Ermittlung - BZgA November-Dezember 2014
von Aktivitaten im Gesundheitsmanagement

Erhebung von Vorbereitung und Durchfiihrung einer Erhe- BZgA November 2014-Januar 2015
Aktivitatenim  bung zu den Aktivitaten im Gesundheitsma-
Gesundheitsma-  nagement der 6ffentlichen Verwaltungen des

nagement Bundes, der Lander und Kommunen.

Internetportal Inhaltliche Fiillung und Betreuung des Inter- ~ BZgA www.die-gesundheitsimpulse.de,

,Die Gesundheits- portals sowie Vergffentlichung der durch die Start des Portals erfolgt im Friihjahr 2015
impulse” Erhebung bekannt gewordenen Aktivitaten.

Das Portal bietet Informationen, Anregungen
und Kontaktmdglichkeiten beziiglich des
Gesundheitsmanagements fiir Verwaltungen
im offentlichen Dienst.

Broschiire Planung einer Broschiire, um die Inhalteund  BZgA Seit November 2014
Ergebnisse des Projektes in Papierform zu
verdffentlichen

Bundeskonferenz - Vor- und Nachbereitung sowie Durchfilhrung ~ BZgA 29.01.2015, Berlin
der Bundes- der Bundeskonferenz ,Gesund und arbeitsfahig
zentrale fiir in offentlichen Verwaltungen”

gesundheitliche
Aufkldrung



12. Inklusion und Gesundheit

Inklusion ist ein Querschnittsthema in der LVG &
AFS, das sich in unterschiedlichen Facetten durch
alle Arbeitsbereiche zieht. So wurde etwa ein Work-
shop zum Thema Inklusion in Kindertagesstat-

ten durchgefihrt (s. Kap. 5.1.). 2014 war ,Inklusion
in der Gesundheitsversorgung” der thematische
Schwerpunkt. Auf Initiative durch und in enger Ko-
operation mit dem Landesverband der Lebenshilfe
Niedersachsen wurde ein Fachtag organisiert und
eine Arbeitsgemeinschaft auf Landesebene ins Le-
ben gerufen.

Name der Inhalt

MaBnahme

Fachtag Der Fachtag hat einen ersten Uberblick iber die
,Herausfor- gesundheitliche Versorgung aus unterschied-
dernd fiir ALLE”.  lichen Perspektiven vermittelt sowie einige der
Gesundheits- wenigen guten Ansatze in dem Bereich vorge-
versorgung fiir  stellt. In Arbeitsgruppen wurden spezifische

Menschen mit
Behinderungen

Themen herausgearbeitet.

Dariiber hinaus sollte der Fachtag auf nieder-
sachsischer Ebene ein Netzwerk begriindet,
in dem diese Themen priorisiert und weiter
bearbeitet werden konnen.

Informations- Die Entwicklung der Broschiire wurde im
broschiire Rahmen der Mitarbeit in der Landesarbeitsge-
LAutismus in meinschaft Autismus Niedersachsen begleitet.
Niedersachsen —

Leben mit

Autismus —

(k)ein Problem?!”

Menschen mit Behinderungen sind in einem er-
héhten MaB3e von Krankheiten betroffen, die nicht
selten besondere Auspragungen haben. Ihre ge-
sundheitliche Versorgung beispielsweise in Arzt-
praxen, Krankenhdusern und Rehaeinrichtungen
weist Mangel auf. Zu einer teilhabeorientierten Ge-
sundheitsversorgung gehort jedoch, dass die be-
sonderen Bedarfe von Menschen mit geistigen und
mehrfachen Behinderungen beriicksichtigen wer-
den.

Kooperationen
und Finanzierung
Lebenshilfe
Niedersachsen

Umsetzung

02.12.2014, Hannover

Forderung durch
Aktion Mensch

einzigartig-
eigenartige. V.,
Niedersachsisches
Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Stiftung der Kreis-
sparkasse Fallingbo-
stel in Walsrode

Veroffentlichung

Februar 2014



13. Evaluation und Praxisforschung

Das Aufgabenfeld der Evaluation und Praxisfor-
schung beschaftigt sich mit der Untersuchung und
Optimierung von Strukturen, Prozessen und Er-
gebnissen von Interventionen der Pravention und
Gesundheitsforderung. Zu diesem Zweck gelan-
gen hauptsdchlich partizipative und qualitative
Methoden zur Anwendung. Diese bieten Projekt-
verantwortlichen, Stakeholdern und Zielgruppen
Méglichkeiten, aktiv die verschiedenen Phasen des
Forschungsprozesses mit zu gestalten. Im Rahmen
dieses Aufgabenfeldes der LVG & AFS werden zum
einen Beratungsleistungen fiir eigene Projekte er-
bracht. Zum anderen werden Auftrage fiir Evaluati-
onen und wissenschaftliche Begleitungen anderer
Organisationen realisiert.

13.1. Evaluation Zukunftsregionen Gesundheit

Die wissenschaftliche Begleitforschung der Zu-
kunftsregionen Gesundheit basierte auf dem Kon-
zept einer beteiligungsorientierten Evaluation, die
anwendungs- und praxisorientiert ist und die Erfah-
rungen und Sichtweisen der mittelbar und unmit-
telbar am Projekt Beteiligten bzw. von den Projekt-
wirkungen betroffenen Akteurinnen und Akteure
in den Fokus gestellt hat. Im Rahmen der Evalua-
tion wurde vorranging folgenden Fragen nachge-
gangen:

+ Zu welchen intendierten und nicht-inten-
dierten Entwicklungen ist es im Zuge des
Projektes in den drei Regionen gekommen?

« Wie werden diese Entwicklungen aus Sicht
verschiedener regionaler Akteurinnen und
Akteure bewertet?

- Was waren im Hinblick auf die intendierten
Entwicklungen férderliche bzw. hemmende
Faktoren?

+ Welche Chancen und Hindernisse werden
hinsichtlich einer Verstetigung fiir die im Pro-
jekt erfolgten Entwicklungen gesehen?

« Welche Handlungsansatze und Strukturen
sind Ubertragbar auf andere Regionen in
Niedersachsen und dariiber hinaus?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wur-

de mit einer Analyse von im Projektverlauf ange-
fallenen Sekundardaten, qualitativen Leitfadenin-
terviews und Fokusgruppen mit ausgewdhlten am
Projekt beteiligen Akteuren und Stakeholdern ge-
arbeitet.

Die wissenschaftliche Begleitforschung hat am 1.
Marz 2013 begonnen und endete am 31.05.2014 mit
der Vorlage des Endberichtes.



Name der
MaB3nahme

Inhaltsanalytische

Auswertung Akteurinnen und Akteuren sowie Stakeholdern
der qualitativen ~ zu den Fragestellungen der Evaluation
Interviews

Inhalt Kooperationen

und Finanzierung
Mittel des Nds.
Ministeriums fiir

Analyse der Wahrnehmungen von beteiligten

und Gleichstellung

Soziales, Gesundheit

Umsetzung

Auswertung von 15 qualitativen Leitfadeninter-
views mittels computergestiitzter qualitativer
Inhaltsanalyse

Inhaltsanalytische Analyse der Wahrnehmungen von beteiligten

Auswertung der ~ Akteurinnen und Akteuren und Stakeholdern

Fokusgruppen zu den Fragestellungen der Evaluation

Berichtlegung Verfassung des Endberichtes

Berichts- Konsentierung der Berichtsinhalte mit Erhe-

abstimmung bungsteilnehmerinnen und -teilnehmern und
dem Auftraggeber

Ergebnis- Vorstellung der Evaluationsergebnisse

prdsentation mittels Prasentation und Diskussion

13.2. Weiterentwicklung des Konzeptes der
Nachbarschaftshilfen Braunschweig

Das Seniorenbiiro der Stadt Braunschweig beauf-
trage die Landevereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.,
den Prozess der Weiterentwicklung des Konzeptes
der Braunschweiger Nachbarschaftshilfen (NBH) in-
haltlich und methodisch zu begleiten. Leitfragen
im Hinblick auf die Weiterentwicklung waren:

« Ist das Konzept der Nachbarschaftshilfen
zeitgemal3?

+ Welche inhaltlichen Entwicklungsbereiche
werden sichtbar, in denen die Konzeptqualitat
verbessert werden kann?

Auswertung von drei regionalen Fokusgrup-
pen mittels computergestiitzter qualitativer
Inhaltsanalyse

Verschriftlichung des Hintergrunds, des metho-
dischen Vorgehens, der Ergebnisse sowie der
Diskussion der Ergebnisse.

Layout und Druck

Versendung des Berichtsentwurfs und Einarbei-
tung der Riickmeldungen

Vortrag auf der Gesundheitskonferenz
Wolfenbiittel, Dezember 2014

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde eine
Kurzexpertise erstellt, mittels der mogliche Hand-
lungsfelder und inhaltliche und methodische An-
satzpunkte fir eine Weiterentwicklung der NBH
in Braunschweig analysiert wurden. Die Experti-
se basiert zum einen auf einschlagiger Literatur
und lokalen Daten, zum anderen auf Experten-
gesprachen. Die Ergebnisse wurden gemeinsam
mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren der
Nachbarschaftshilfen Braunschweig im Rahmen
von Fokusgruppen geprift und weiterentwickelt.
Die Ergebnisse der Expertise und Fokusgruppen
miindeten in Empfehlungen zur Uberarbeitung des
Konzeptes.

Die wissenschaftliche Begleitung der Konzeptent-
wicklung begann am 01.02.2014 begonnen und en-
dete am 31.07.2014 mit der Vorlage der Handlungs-
empfehlungen.



Name der Inhalt Kooperationen  Umsetzung
MaBnahme und Finanzierung
Situationsanalyse = Erfassung der derzeitigen lokalen Situati- Seniorenbiiro der  Analyse lokaler statistischer Daten sowie der Be-
on zum Bedarf und den Bediirfnissen der Stadt Braunschweig, richterstattung zu vorhandenen Interventionen;
Adressaten der NBH sowie zu entsprechenden ~ Fachkrafte der Expertengesprache
Interventionen Nachbarschaftshil-
- . . m— fen Braunschweig - — -
Kurzexpertise Erstellung einer Expertise zu moglichen kon- Formulierung und Verschriftlichung der mdg-
zeptionellen Entwicklungsbereichen lichen Entwicklungsoptionen
Fokusgruppen Erfassung der Einschdtzungen der NBH-Fach- Organisation, Umsetzung und Analyse von zwei
krdfte zur Kurzexpertise Fokusgruppen
Empfehlungen  Zusammenfiihrung der Ergebnisse aus Experti- Formulierung und Verschriftlichung der Empfeh-
zur Weiterent-  se und Fokusgruppen lungen zur Weiterentwicklung des Konzeptes
wicklung des
Konzeptes
Abstimmung Abstimmung der Empfehlungen mit dem Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse

Seniorenbiiro der Stadt Braunschweig

83



14. Arbeitsbereich Sozialmedizin

Schwerpunkt des Arbeitsbereiches Akademie fiir
Sozialmedizin ist die Ausrichtung von Fachveran-
staltungen und Workshops. Diese richten sich ins-
besondere an Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Sozialver-
sicherungstragern sowie andere im Gesundheits-
sektor tatige Berufsgruppen und an alle an sozi-
almedizinischen Themen Interessierte. Es werden
aktuelle Themen des Gesundheitssystems aus den
Bereichen Medizin, Pflege, Psychiatrie, Pharmako-
logie, Pravention und Gesundheitsforderung auf-
gegriffen. Damit kann ein wichtiger Beitrag zur
Fort- und Weiterbildung im Gesundheitswesen in
Niedersachsen geleistet werden.

Ein Schwerpunkt der Akademie fur Sozialmedizin
liegt im Bereich der seelischen Gesundheit. In die-
sem Themenfeld werden zum einen Fachtagungen
vorbereitet und durchgefiihrt und zum anderen
wird das bundesweite Netzwerk Sozialpsychiat-
rischer Dienste sowie die regionalen Netzwerke
Nord und Ost koordiniert. Seit dem Jahr 2014 be-
steht dariiber hinaus eine Mitgliedschaft im bun-
desweiten Aktionsblindnis fir seelische Gesund-
heit.

Weitere Schwerpunkte liegen in Veranstaltungen,
die sich mit der Verbesserung der Versorgung bzw.
der Versorgungsforschung beschaftigen sowie den
traditionellen Veranstaltungen fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst.

Alle Veranstaltungen der Akademie fiir Sozialme-
dizin finden in Kooperation mit Kostentragern,
Leistungsanbietern im Gesundheits- und Sozialsek-
tor sowie wissenschaftlichen Einrichtungen statt.
Die Priorisierung und Durchfiihrung einzelner Ta-
gungsthemen orientiert sich an aktuellen Frage-
stellungen.

Der seit 1999 bestehende , Arbeitskreis Patienten-
information” wird seit 2013 im Rahmen der Akade-
mie fiir Sozialmedizin koordiniert und moderiert.
Die Aufgabe des landesweit tatigen Arbeitskreises
ist es, aus den Bereichen Patienteninformation, -
aufklarung und -sicherheit aktuelle Themen auf-
zugreifen, inhaltlich zu bearbeiten und sowohl

die Mitglieder des Arbeitskreises als auch die Of-
fentlichkeit Gber relevante Themen zu informie-
ren. Ziel ist die Starkung der Interessen von Pati-
entinnen und Patienten sowie die Vernetzung der
Akteurinnen und Akteure untereinander. Mitglieder
des Arbeitskreises sind Forschungseinrichtungen,
Kostentragerinnen und -trager, Leistungserbrin-
gende, Fachorganisationen der Gesundheitsberufe,
die Offentliche Gesundheitsverwaltung und Pati-
enten- bzw. Verbraucherberatungsstellen. Bei den
regelmafigen Quartalstreffen werden interessante
Projekte und aktuelle Themen vorgestellt und dis-
kutiert.



Name der
MafB3nahme

Inhalt

Verbesserung der Versorgung

Argumente fiir
Gesundheit 2014:
Gesundheit als
Allzweck-waffe
einer kriselnden
Moderne?

Fachtagung,

15 Jahre Arbeits-
kreis Patienten-
information

Die richtigen
Worte finden —
Gesundheitsinfor-
mationen leicht
gemacht?

Fachtagung,
Eine fiir Alle oder
Alles fiir Einen? —
Maglichkeiten
und Grenzen der
Personalisierten
Medizin

XXIV. Nds. Sucht-
konferenz

Im Dickicht der
Hilfesysteme —
Versorgungspro-
bleme und inno-
vative Losungs-
ansatze zwischen
Suchthilfe und
Psychiatrie

Veranstaltungsreihe mit vier Terminen fiir
Fachpublikum und Interessierte.

1. Sehnsucht nach Gesundheit als Ersatz fiir
verlorenen Glauben?

2. Gesunderhaltung zur Starkung
der Personlichkeit?

3. Gesundheitswahn gegen die Angst
vor dem Altern?

4. Gesund zum Wohle der Gesellschaft?

Relevanz von Gesundheitsinformationen

fiir miindige Patientinnen und Patienten;
Kriterien evidenzbasierter, medizinischer
Informationen; Anforderungen an verstand-
liche Gesundheitsinformationen und , Leichte
Sprache”

Status quo und aktuelle Entwicklungstrends,
Multidisziplindre Perspektiven, Konsequenzen
fiir die Medizin, die Patientinnen und Patienten
sowie das Gesundheitssystem

Schnittstellenprobleme und Versorgungshe-
rausforderungen zwischen den involvierten
Systemen, institutionelle Kooperation, Koor-
dination, Vernetzung und integrierte Behand-
lungskonzepte

Kooperationen
und Finanzierung

Evangelische Stadtakademie
Hannover, DRV Braunschweig-
Hannover, MDKN, Psychothera-
peutenkammer Nds., Techniker
Krankenkasse, Teilnahmegebiihren

Mitglieder des Arbeitskreises Pa-
tienteninformation, BARMER GEK,
AOK — Die Gesundheitskasse fiir
Niedersachsen, Region Hannover
und Teilnahmegebiihren

AOK — Die Gesundheitskasse fiir
Niedersachsen und Teilnahmege-
biihren

Niedersachsisches Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung und Teilnahmegebiihren

Umsetzung

05.02.2014
03.03.2014
31.03.2014

28.04.2014, Hannover

09.07.2014, Hannover

19.11.2014, Hannover

29.09.2014, Hannover

Dokumentation zur Veranstaltung



Name der
MaB3nahme

Inhalt

Seelische Gesundheit

Bundesweites
Netzwerk Sozi-
alpsychiatrischer
Dienste

Fachtagung,
Segel setzen 3

Die Rolle der
sozialpsychiat-
rischen Dienste
im Sozialraum

Fachtagung,

7. Niedersach-
sischer Aktions-
tag zur seelischen
Gesundheit

Planung in der
Psychiatrie — wie
geht das gut?

6. Netzwerk-
treffen Nord mit
Workshops zur
Forthildung fiir
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Koordination des Netzwerkes, Organisation
gemeinsamer Fachtagungen, Mitwirkung an
Lenkungsgruppentreffen, Betreuung der Inter-
netseite www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Jahrestagung des bundesweiten Netzwerkes
Sozialpsychiatrischer Dienste fiir Mitarbeiten-
de und Leitungen der Sozialpsychiatrischen
Dienste in dffentlicher und freier Tragerschaft
im ganzen Bundesgebiet sowie Vertreterinnen
und Vertreter berufs-/ standespolitischer Ver-
bande aus dem psychiatrie-politischen Bereich

Psychiatrieplanung im Spannungsfeld fach-
licher Standards und dkonomischer Zwange,
Nutzerinteressen und politischem Gestaltungs-
auftrag, Impulse fiir den Niedersachsischen
Landespsychiatrieplan

Regionaltreffen Nord im Rahmen des bun-
desweiten Netzwerks Sozialpsychiatrischer
Dienste. Zielgruppe sind Mitarbeitende aus
SpDi in Niedersachsen, Bremen, Hamburg und
Schleswig-Holstein

Qualitatsstandards und Personalbemessung in
der Fallarbeit

Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung
Lenkungsgruppe der Sozial- Fortlaufend

psychiatrischen Dienste

Bundesweites Netzwerk Sozialpsy- 20. und 21.03.2014, Hannover

chiatrischer Dienste, Fachausschuss
Psychiatrie des Bundesverbandes
der Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes e. V., Deutsche
Gesellschaft fiir Soziale Psychi-
atrie (DGSP), Psychiatrie-Verlag,
Landesfachbeirat Psychiatrie
Niedersachsen, Caritas, Diakonie
Bundesverband, Der Paritatische
Gesamtverband, AWO, Bundesver-
band evangelische Behinderten-
hilfe und Psychiatrischen Kliniken
der KRH GmbH

Region Hannover, Landesfachbei- ~ 07.10.2014, Hannover
rat Psychiatrie Niedersachsen, BKK

Landesverband Mitte — Landes-

vertretung Niedersachsen, Sozial-

versicherung fiir Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau (SVLFG),

Psychiatrischen Kliniken der KRH

GmbH, AWO Trialog gGmbH

Netzwerk Nord, SpDi der Stadt
Liineburg, Landesfachbeirat
Psychiatrie

17.09.2014, Liineburg



Name der
MaB3nahme

3. Netzwerk-
treffen Ost zur
Fortbildung fiir
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
Sozialpsychiat-
rischer Dienste

Fachtagung,

1. Gemeinsames
Treffen der
Arztinnen und
lrzte fiir Kinder-
und Jugend-
psychotherapie
Niedersachsens
aus Klinik und
Praxis

Bindung — Bezie-
hung — Begeg-
nung

Inhalt

Regionaltreffen Ost im Rahmen des bundes-
weiten Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dien-
ste. Zielgruppe sind Mitarbeitende aus SpDi in
Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen

Qualitatsstandards, Selbsthilfefreundlich-
keit, Zukunftswerkstatt, Projekthdrse und
Austausch

Vernetzung der niedergelassenen und sta-
tiondrtdtigen Medizinerinnen und Mediziner,
Versorgung, Diagnostik und Therapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Netzwerk Ost, SpDi Pankow und ~ 26. und 27.09. 2014, Berlin

Reinickendorf

Klinik fiir Kinder- und Ju-gend-
psychiatrie und Psy-chotherapie
(KJPP), Berufsverband fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychothera-
pie in Deutschland e. V. (BKJPP),
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Leitenden Klinikdrzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie e. V.
(BAG)

26. und 27.09. 2014, Liineburg

Forthildungen / Kongresse fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

21. Robert-Koch-
Tagung

15. SOPHIA-Fach-
tagung

,Ich bin ganz Ohr”

Fachtagung fiir Arztinnen und Arzte im OGD;
Versorgung von Asylbewerberinnen und
-bewerbern, Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst, Gutachtenwesen, Psychiatrie, Umwelt-
medizin, Infektionsschutz, Trinkwasser

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storung, Fordermdglichkeiten horgeschadigter
Kinder und Jugendlicher in Niedersachsen,
kollegialer Austausch zur Hortestung

Landesverband Niedersachsen der
Arztinnen und Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes e. V.

10. und 11.09.2014, Oldenburg

Niedersachsisches Landes-gesund-
heitsamt

Niedersachsisches Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung

SOPHIA- Anwenderkreis, Arztinnen  13.11.2014, Hannover
und Arzte der Jugendgesundheits-

dienste sowie deren Assisten-

tinnen



Name der Inhalt Kooperationen Umsetzung
MaBnahme und Finanzierung
Arbeitskreis
Arbeitskreis Themenschwerpunkte: Mitglieder des Arbeitskreises, 03.02.2014
Patienten- ) o beteiligte Institutionen 31.03.2014
information: Tagung.slyor.- und -nachbereitung an.Iassllc'h 14072014
Arbeitskreis- des 1f5-Jahr|ge.n Bestehens des.Arbe|tskre|ses: 2411.2014
sitzungen Entwicklung eines neuen Arbeitsproduktes fiir Hannover

2015
Workshop Im Rahmen der Vereinsarbeit im Aktionsforum ~ afgise. V. 22.08.2014 Kassel

Mww.valide-in- ~ Gesundheitsinformationssystem (afgis) e. V. Arztekammer Niedersachsen
fos-im-netz.de —  wurde in Kooperation mit der Arztekammer
Und wie findeich  Niedersachsen ein Workshop fiir die Konferenz
sie?” der Deutschen AIDS-Hilfe e. V. ,Positive Begeg-
nungen 2014” —umgesetzt.

88



15.1. Vorstand der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozial-
medizin Niedersachsene. V.

(Stand: 31.12.2014)

« Christiane Deneke, Vorsitzende
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften,
Hamburg

Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

« Carsten Cohrs, Schriftfiihrer
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Niedersachsen (MDKN)

+ Helge Engelke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

Petra Kristandt
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Klaus Labuhn, Stellvertretender Vorsitzender
Arztekammer Niedersachsen

- Jan Miede, Stellvertretender Vorsitzender
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover

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

+ Dr. JUrgen Peter
AOK - Die Gesundheitskasse fuir Niedersachsen

+ Dr. Michael Sereny
Zahnarztekammer Niedersachsen

« Dr. Roland Staudt
Landesverband Niedersachsen der Arztinnen u.
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst e. V.

+ Dr. Mustafa Yilmaz
Region Hannover, FB Gesundheit

« Roland Ziemann
BKK Landesverband Mitte

Kooptierte Mitglieder

« Maria Beckmann
Niedersachsisches Kultusministerium

« Dr. Gabriele Windus
Niedersachsisches Ministerium fur Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

Beiratsmitglieder im Vorstand
mit beratender Stimme

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

« Dr. Hermann Elgeti
Region Hannover, Dezernat Il

+ Prof. Dr. Henning Zeidler
Rheumatologikum Hannover

15.2. Wissenschaftlicher Beirat der Abteilung
Landesvereinigung fiir Gesundheit
(Stand 31.12.2014)

- Prof. Marie-Luise Dierks
Medizinische Hochschule Hannover

« Prof. Dr. Elke Hotze
Hochschule Osnabriick

« Prof. Dr. Petra Kolip
Universitat Bielefeld

« Prof. Dr. Frauke Koppelin
Jade Hochschule Wilhelmshaven Oldenburg
Elsfleth

« Prof. Dr. Susanne Kiimpers
Hochschule Fulda

« Prof. Dr. Harald Kiinemund
Universitat Vechta

« Prof. Dr. Julika Loss
Universitat Regensburg



Dr. Paul Mecheril
Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg

Prof. Dr. Peter Paulus
Leuphana Universitat Liineburg

« Prof. Dr. Norbert Schmacke

Universitat Bremen

Prof. Dr. Heino Stover
Fachhochschule Frankfurt am Main

Prof. Dr. Karl Ernst von Muhlendahl
Dokumentations- und Informationsstelle
fir Umweltfragen der Kinderarzte

Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover

15. 3. Wissenschaftlicher Beirat der Abteilung

Sozialmedizin (Stand: 31.12.2014)

Dr. Maria Ansmann
Sozialmedizinischer Dienst der Dt. Renten-
versicherung Oldenburg-Bremen

Dr. Andrea Barth
LAG zur Forderung der Jugendzahnpflege
inNds. e. V.

Dr. Hermann Elgeti, stellv. Vorsitzender
Region Hannover, Dezernat Il

Dr. Uwe Gerecke
Verband Deutscher Betriebs- u. Werksarzte e. V.

« Inken Holldorf

Techniker Krankenkasse —
Landesvertretung Niedersachsen

Ingeborg Holterhoff-Schulte
Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen

» Brigitte Kaser

AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen,
Gesundheitsmanagement ambulant

Carsten Kreschel
Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen

Dr. Matthias Pulz
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Heike Sander
BARMER GEK Landesgeschiftsstelle
Niedersachsen/Bremen

Dr. Elisabeth Siegmund-Schultze
KKH Allianz

Dr. Roland Staudt
Landesverband Niedersachsen der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Sabine Steding
Zahnarztekammer Niedersachsen

Dr. Torsten Vogel
Region Hannover, Fachbereich Gesundheit

Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. Hennig Zeidler, Vorsitzender
Rheumatologikum Hannover



15.4. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(Stand 31.12.2014)

Thomas Altgeld (Geschéftsfiihrer)
Annegret Arndt (Verwaltung)
Claudia Bindl (Fachreferentin)

Sven Brandes (Fachreferent)

Iris Bregulla (Fachreferentin)

Sandra Exner (Fachreferentin)
Tamara Fath (Verwaltung)

Birte Gebhardt (Fachreferentin)
Anne Hinneburg (Fachreferentin)
Dana Kempf (Verwaltung)

Gabriele Klars (Fachreferentin)

Jan Kreie (Fachreferent)

Angelika Maasberg (Fachreferentin)
Tanja Moller (Fachreferentin)

Tuan Anh Nguyen (Auszubildender)
Dr. Maren Preuf3 (Fachreferentin)
Britta Richter (Fachreferentin)

Dr. Antje Richter-Kornweitz (Fachreferentin)
Stephanie Schluck (Fachreferentin)
Iris Schonfelder (Verwaltung)
Martin Schumacher (Fachreferent)
Dr. Ute Sonntag (stellv. Geschaftsflihrerin,
Fachreferentin)

Anna Stern (Fachreferentin)

Kerstin Utermark (Fachreferentin)
Marcus Wachter (Fachreferentin)
Eric Weidler (Verwaltung)

Benjamin Weil3 (Fachreferent)

Birgit Wolff (Fachreferentin)

Studentische Hilfskrafte
im Verlauf des Jahres 2014 Stand

Iris Bregulla
Tanja Moller
Lea Oesterle
Elena Reuschel
Benjamin Weil3

Praktikantinnen- und Praktikanten
im Verlauf des Jahres 2014

Iris Bregulla
Alvia Killenberg
Tanja Moller
Lea Oesterle
Annika Pingel
Andrea Radtke
Melanie Rogner
Lukas Stamm
Benjamin Weil3



15.5. Mitarbeit in Gremien

LVG & AFS als Organisation

« Mitglied der Bundesvereinigung fiir Pravention
und Gesundheitsférderung e. V.

Mitglied der Landesarmutskonferenz Nieder-
sachsen

+ Verbraucherzentrale Niedersachsen

+ Gesundheitsplenum der Region Hannover

« Mitglied des Aktionsforums Gesundheits-
informationssystem e. V. (afgis)

Mitglied des Bundesnetzwerkes Biirgerschaft-
liches Engagement (BBE)

Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft
Jugendschutze. V.

+ Mitglied im Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit

Thomas Altgeld

+ Schatzmeister der Bundesvereinigung fiir
Pravention und Gesundheitsforderung e. V., Bonn

« Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit furr Kinder e. V., Bonn

+ Leiter der Arbeitsgruppe 7 Gesund aufwachsen -
Gesundheitsziele fiir Kinder und Jugendliche bei
gesundheitsziele.de

+ Gesundheitsbeirat des Deutschen Olympischen
Sportbundes (DOSB)

+ Mitglied in den Beratenden Arbeitskreisen der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,
Ko6ln zur gesundheitlichen Chancengleichheit, zur
Mannergesundheit und zum gesund alter werden

« Mitglied im Landesarbeitskreis Sicherheit in der
Arbeitswelt (LASI)

+ Mitglied im Steuerungskreis Gesundheits-
management in der Nds. Landesverwaltung des
niedersachsischen Innenministeriums, Hannover

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

« Mitglied im Beirat Sekunddranalyse der im
Rahmen des Nationalen Aktionsplans IN FORM
seitens des BMG gefoérderten Projekte des
Bundesministeriums fiir Gesundheit

+ Mitarbeit am 1. Mannergesundheitsbericht des
Robert-Koch-Institutes 2014

Sven Brandes

« Mitglied im deutschen Netzwerk fiir partizipative
Gesundheitsforschung

« Mitglied in der Gesellschaft fiir Evaluation e. V.
(DeGEval)

Claudia BindI

« Mitglied der Steuerungsgruppe Gesundheits-
management fiir die niedersachsische Justiz,
Niedersachsisches Justizministerium

+ Mitglied im DNBGF - Deutsches Netzwerk
fur Betriebliche Gesundheitsforderung, Forum
LOffentlicher Dienst”

Sandra Exner
« Mitglied im Niedersachsen-Ring

Anne Hinneburg

« Mitglied der landesweiten Steuerungsgruppe
Gesundheitsmanagement, Niedersachsisches
Ministerium fir Inneres und Sport

« Mitglied im Landesarbeitskreis fiir Arbeitssicher-
heit des Niedersachsischen Ministeriums fur
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

+ Mitglied beim Runden Tisch fiir betrieblichen
Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Region
Hannover

« ReDeNetz - Regionales Demografie Netzwerk,
Deutsche Rentenversicherung, Braunschweig-
Hannover



Angelika Maasberg

« Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung -

Sektion Niedersachsen e. V.

« Mitglied der Steuergruppe und des Projektteams

der Bewegte Schule - gesunde Schule Nieder-
sachsen

Mitglied des Beirats der Medusana Stiftung,
gemeinnitzige Gesellschaft fir Gesundheits-
forderung mbH, Nordrhein-Westfalen

» Landespraventionsrat: Projektgruppe Biindnis

fir gesunde Kinder in Niedersachsen

Mitglied im Nationalen Beirat: I.Family Studie,
Universitat Bremen, Leibniz-Institut fiir Praven-
tionsforschung und Epidemiologie

Mitglied im International Association for Consul-
ting Competence (IACC) e. V.

Dr. Antje Richter-Kornweitz

Mitglied der Expertinnengruppe ,Kinder in
okonomischen Risikolagen” der Weiterbildungs-
initiative flr frihpadagogische Fachkrafte (WiFF)
im Deutschen Jugendinstitut (DJI), Miinchen
Mitglied der Arbeitsgruppe ,Kommunaler
Partnerprozess Gesund aufwachsen fiir alle
bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Mitglied im Beirat der wissenschaftlichen
Evaluation des Modellvorhabens ,Gesundheits-
untersuchung in Grundschulen” der Universitat
Osnabrtick

Mitglied in der Landesarmutskonferenz
Niedersachsen

14

Stephanie Schluck

Mitglied des Berufsverbandes Gesundheits-
forderung e. V.

Dr. Ute Sonntag

« Mitglied der Kommission ,Landespsychiatrie-
planung” des Niedersachsischen Ministeriums
fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

« Vorsitzende des Beirates des pro familia Landes-
verbandes Niedersachsen e. V.

« Mitglied im Beirat des Netzwerkes Frauen Aktiv
Contra Tabak e. V. (FACT)

« Sprecherin der AG Gender und Depression des
Blindnisses gegen Depression in der Region
Hannover

« Vorstand des Tragervereines der Frauen-
beratungsstelle Verden

+ Mitglied im beratenden Arbeitskreis Frauen-
gesundheit der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung

« Koordinatorin der Fachgruppe
+Frauen in der psychosozialen Versorgung” der
Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e. V.

+ Mitglied des Verwaltungsrates der BARMER GEK

+ Mitglied des Verwaltungsrates des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung Niedersachsen

« Mitglied im Tragerverein des Bremer Projektes
+Frauengesundheit in Tenever”

Marcus Wachter

« Mitglied in der bundesweiten Koordinierungs-
gruppe des Forums fiir eine kultursensible
Altenhilfe

« Mitglied der Unterarbeitsgruppe Krankenhaus
des Arbeitskreises Migration und Gesundheit der
Beauftragten der Bundesregierung flir Migration,
Flichtlinge und Integration

Birgit Wolff
+ Mitglied in der Deutschen Gesellschaft
flr Gerontologie und Geriatrie e. V.
+ Mitglied in der Systemischen Gesellschaft e. V.
« Mitglied in der Alzheimer Gesellschaft
Hannovere. V.
« Mitglied im FRIDA e. V., Hildesheim



15.6. Veroffentlichungen der LVG & AFS

Altgeld, Thomas; Freist, Franziska; Killenberg, Alvia; Moller, Tanja; Wolff, Birgit (2014): Menschen mit
Demenz - Teilhabe durch besondere Projekte in Niedersachsen. Landesvereinigung flir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

Altgeld, Thomas; Maasberg, Angelika; Warga, Veronika; Stern Anna; Preul3, Maren (2014): Abschlussbericht
»Aktionstag Erndahrung - Frisch und aktiv durch den Tag”, in Kooperation mit der Vernetzungsstelle Schul-
verpflegung, Niedersachsen (Braunschweig).

Brandes, Sven; Bregulla, Iris (2014): Zukunftsregionen Gesundheit. Kommunale Gesundheitslandschaften.
Bericht zur Abschlussevaluation. Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nie-
dersachsen e. V., Hannover.

Fleitmann, Sibylle; Schluck, Stephanie; Sonntag, Ute; Staschek, Barbara; Ulbricht, Sabina (2014): Projekt:
Weniger ist mehr — Rauchfreiberatung durch (Familien-) Hebammen. Sachbericht. Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

PreuB, Maren; Wachter, Marcus; Warga, Veronika (2014): Ausbildungsmarketing in der Altenpflege. Landes-
vereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

Richter, Britta (2014): Niedersachsischer Gesundheitspreis. Die Preistrager 2013.
Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

Richter, Britta (2014): Zukunftsregionen Gesundheit. Kommunale Gesundheitslandschaften. Abschlussbe-
richt. Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

Richter, Britta; Preul3, Maren (2014): Gesundheitsregionen Niedersachsen. Leitfaden. Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.

Wachter, Marcus; Preul3, Maren; Warga, Veronika (2014): Ich — Du - Ihr — Wir. Beteiligungsprozesse bei der
interkulturellen Offnung von Gesundheitseinrichtungen., Hannover.

Wachter, Marcus; Torper, Julia; Cerna, Libuse (2014): Pflegende Angehdérige mit Migrationshintergrund.
Dokumentation der Fachveranstaltung vom 20. Madrz 2014 in Bremen. Bremen, Bremer Rat flr Integration



15.7. Veroffentlichungen von Fachartikel der Mitarbeitenden der LVG & AFS

Altgeld, Thomas (2014): Wer hat jemals sein Leben verandert aufgrund einer Informationsbroschiire?
In: Gesundheit Berlin- Brandenburg e. V., Kongressdokumentation 18. Kongress Armut und Gesundheit,
S. 103-107

Altgeld, Thomas (2014): Zukiinftiger Stellenwert des betrieben Gesundheitsmanagements In: Badura,
Bernhard; Ducki, Antje; Schréder, Helmut; Klose, Joachim & Meyer, Markus (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2014,
Schwerpunktthema: Erfolgreiche Unternehmen von morgen - gesunde Zukunft heute gestalten, Berlin,
Springerverlag, 5.299-309

Altgeld, Thomas (2014). Wunderbar gemacht? Von wegen! Mannergesundheit wird kaum unter positiven
Vorzeichen diskutiert. In: Mannerforum: Zeitschrift der Mannerarbeit der evangelischen Kirche in Deutsch-
land. Werkheft 2014. S. 8-14

Altgeld, Thomas (2014): Viele Daten - Keine Taten, Mannergesundheit in Deutschland.
In: FrauenRat 6/14.S. 33-35

Altgeld, Thomas (2014): Immer jung und schon bleiben dank profitgetriebener ,Schénheits“chirurgie?
In: impulse fur Gesundheitsforderung, 83, S. 14-15

Altgeld, Thomas (2014): Respekt als Leitbild der Gesundheitsférderung. In: impulse fiir Gesundheitsférde-
rung, 84, S. 4-5

Bartholomadus, Inge; Wolff, Birgit (2014): Modellprojekt FIDEM Niedersachsen. In: impulse fir Gesundheits-
forderung, 83, S. 22-23

Brandes, Sven; Dybowski, Hartmut; Forsterra, Beatrice; Gebhardt, Birte; Schubert, Rainer (2014): Partizipa-
tive Evaluation der Praventionskette Braunschweig. In: impulse fiir Gesundheitsférderung, 85, S. 20-21

Blum, Marvin; Preul3, Maren; Sohn, Annalena (2014): AuBer(pflege)beruflich erworbene Kompetenzen in
der Altenpflege. Schriftenreihe des Verbundprojektes ,Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung in der
Pflege”.

Claus, Mareike; Hinneburg, Anne (2014): Gesundheitsmanagement in der niedersachsischen Landesver-
waltung — Aus der Praxis fir die Praxis. Niedersachsisches Ministerium fiir Inneres und Sport

Claus, Mareike; Schluck, Stephanie (2014): Tagungsbericht: Immer flexibel — schnell erschopft?
In: impulse fiir Gesundheitsforderung, 84, S. 18-19

Exner, Sandra; Schumacher, Martin (2014): Senioren- und Pflegestitzpunkte Niedersachsen.
In: impulse flir Gesundheitsforderung, 82, S. 19

Hinneburg, Anne; Wolf, Nicole (2014): Gesundheitsmanagement in der niedersachsischen Landesverwal-
tung - eine Bestandsaufnahme. In: impulse flir Gesundheitsférderung, 84, S. 20



Liebald, Christiane & Richter-Kornweitz, Antje (2014): Curriculum ,Gesund aufwachsen in der Kita -
Zusammenarbeit mit Eltern starken!” In: TPS — Theorie und Praxis der Sozialarbeit. Leben, Lernen
und Arbeiten in der Kita, 8/2014, S. 41

Liebald, Christiane; Richter-Kornweitz Antje; Schluck, Stephanie; Wachter, Marcus (2014): Curriculum zur
Zusammenarbeit mit Eltern in der Gesundheitsforderung fir Fachkradfte-Teams in Kindertageseinrich-
tungen. In: impulse fiir Gesundheitsforderung, 83, S. 18-19

Ludewig, Michaela & Wolff, Birgit (2014): Ergebnisse der Evaluation des Curriculums ,Menschen mit
demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus”. In: impulse fiir Gesundheitsférderung, 82, S. 18

Matthias Himmelink, Richter-Kornweitz, Antje (2014): Gesunde Kindergarten in Wien. Konzertiertes
Gesundheitsmanagement in zwei Stadtbezirken. In: TPS - Theorie und Praxis der Sozialarbeit. Leben,
Lernen und Arbeiten in der Kita, 8/2014, S. 38-40

PreuB3, Maren (2014): Interview. Beruf und Pflege vereinbaren - Die Wahrnehmung einer Betroffenen.
In: impulse flr Gesundheitsférderung, 82, S. 6-7

PreuB, Maren; Wolff, Birgit (2014): CAREalisieren — Neues Fortbildungsangebot der LVG & AFS.
In: impulse fiir Gesundheitsférderung, 82, S. 22

PreuB, Maren (2014): Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit. Vermittlungshandlungen in einem
komplexen Spannungsfeld. Wiesbaden: Springer VS.

PreuB3, Maren (2014): Das Unmdgliche méglich machen - Bewaltigungsstrategien erwerbstatiger
Pflegender. In: impulse fiir Gesundheitsférderung, 82, S. 3-4

Richter, Britta (2014): Communal networking for shaping health care in rural areas - experiences from the
model project “Zukunftsregionen Gesundheit”. In: Gather, Matthias; Berding, Jorn; Liittmerding, Atti-

la; Pablos Villarroel, Guillermo (ed.): Social Issues and Health Care in Rural areas in the context of demo-
graphic change. Proceedings of the 3rd EURUFU Scientific Conference. Berichte des Instituts Verkehr und
Raum, Band 19 (2014), S. 34-43

Richter, Britta (2014): Zukunftsregionen Gesundheit - Kommunale Gesundheitslandschaften in Nieder-
sachsen. In: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Gutachten
2014. Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fir landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbe-
reiche, S. 594-595

Richter, Britta (2014): Gesundheitsregionen Niedersachsen — Gesundheitsversorgung regional koordinie-
ren und steuern. In: impulse flr Gesundheitsforderung, 84, S. 22

Richter, Britta (2014): Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforderung innovativ gestalten. Niedersach-
sischer Gesundheitspreis 2014. In: impulse fiir Gesundheitsférderung, 85, S. 21-22



Richter, Britta; Altgeld, Thomas; Brandes, Sven (2014): Gesundheitskonferenzen und regionale Steuerungs-
gruppen als Instrumente fiir eine koordinierte und sektoreniibergreifende Gesundheitsversorgung.
In: Das Gesundheitswesen, Ausgabe 08/09, Volume 76, September 2014, A 144

Richter-Kornweitz, Antje & Weil3, Hans (2014): Armut, Gesundheit und Behinderung im frithen Kindesalter.
Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fachkréfte, WiFF Expertisen, Band 42. Miinchen

Richter-Kornweitz, Antje (2014): Wer oder was bestimmt Gesundheit? Zwischen Appellen an den Einzelnen
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15.8. Institutionelle Mitglieder der Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Stand: 12.05.2015)

Agentur fiir Erwachsenen und Weiterbildung,
Hannover

« AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen,
Hannover

Apothekerkammer Niedersachsen, Hannover
« Arztekammer Niedersachsen, Hannover

« BARMER GEK, Landesgeschaftsstelle Nieder-
sachsen/Bremen, Hannover

Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik u. Psychotherapie in Deutschland
e. V., Bad Gandersheim

Bildungswerk ver.di in Niedersachsen e. V.,
Region Hannover-Hildesheim, Hannover

BKK Landesverband Mitte, Hannover
BKK Salzgitter, Salzgitter

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

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) -
Landesverband Nordwest, Hamburg

+ Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover, Laatzen

Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-
Bremen, Oldenburg

+ Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK),
Nordverbund, Hamburg

Deutsches Rotes Kreuz-Landesverband
Niedersachsen e. V., Hannover

Hartmannbund, Verband der Arzte Deutschlands
e. V., Hannover

« Heilbaderverband Niedersachsen,
Bad Zwischenahn

hkk Erste Gesundheit, Bremen

IKK classic, Landesdirektion Niedersachsen, Celle

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen,
Hannover

KKH Kaufmannische Krankenkasse, Hannover

Landesapothekerverband Niedersachsene. V.,
Hannover

Landesverband der Volkshochschulen
Niedersachsen e. V., Hannover

Landesverband Niedersachsen der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.

Landkreis Grafschaft Bentheim, Gesundheitsamt,
Nordhorn

Landkreis Emsland, Meppen

Landkreis Hameln-Pyrmont, Gesundheitsamt,
Hameln

Landkreis Harburg, Gesundheitsamt, Winsen/Luhe
Landkreis Holzminden, Holzminden
Landkreis Nienburg, Nienburg/Weser

Landkreis Rotenburg-Wimme,
Rotenburg/Wimme

Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen
e. V., Hannover

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Niedersachsen (MDKN), Hannover

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Niedersachsische Krankenhausgesellschaft,
Hannover

Niedersachsischer Turner-Bund NTB,
Landesturnschule Melle, Melle

Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen,
Hannover



« pro familia Landesverband Niedersachsen e. V.,
Hannover

+ Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,
Hannover

+ ReGenesa - Vorsorge- und Rehakliniken fiir
Frauen, Mitter und Kinder in der Ev.-Luth.
Landeskirche Hannover e. V.

+ Region Hannover, Hannover
» Rheuma-Liga Niedersachsen e. V., Hannover
- Selbsthilfe-Bliro Niedersachsen, Hannover

« Sozialverband Deutschland, Landesverband
Niedersachsen e. V., Hannover

« Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau Kassel

« Stadt Wolfsburg, Geschéftsbereich Soziales
und Gesundheit, Wolfsburg

- Stiftung Akademie WaldschléBchen e. V.,
Reinhausen

« Stiftung Diakonische Dienste, Hannover

« Techniker Krankenkasse, Landesvertretung
Niedersachsen, Hannover

- Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Landesvertretung Niedersachsen, Hannover

« Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.,
Hannover

+ VGH Provinzial Krankenversicherung, Hannover

« Zahnéarztekammer Niedersachsen, Hannover
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