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1.Vorwort

2017 war fur die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) erneut ein iberaus
erfolgreiches Jahr. Neue Projekte sind hinzu gekommen, die Hand-
lungsfelder etwa im Bereich gesundheitsforderliche Kitas, der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit oder der Inklusion konnten aus-
geweitet werden, und dies in einem durchaus rasanten Tempo. Die
erfreuliche Entwicklung flihrte nicht zuletzt dazu, dass sich der Mit-
arbeiterstamm vergrof3ert hat und wir einmal mehr realisieren konn-
ten, dass die Landesvereinigung als attraktiver Arbeitgeber wahrge-
nommen wird. Die hohe Resonanz auf Stellenausschreibungen, viele
Initiativbewerbungen und Nachfragen im Bereich der Nachwuchs-
forderung Gber Praktika ebenso wie die wachsende Zusammenarbeit
mit Studiengangen verschiedener Hochschulen unterstreichen diese
Feststellung.

Die mit der Umsetzung des Praventionsgesetzes verbundenen Ent-
wicklungen haben die gesetzlichen Krankenkassen 2017 zum groB-
ten Finanzier und Partner der LVG & AFS werden lassen. So sind di-
verse Projekte mit verschiedenen Einzelkassen gestartet, wie etwa
das Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung in Kitas (KoGeKi) oder
das Projekt,Schatzsuche, Programm zur Férderung des seelischen
Wohlbefindens von Kindern in der Kita“. Zudem werden kassenart-
Ubergreifende Kooperationen realisiert, wie etwa das langjahrig er-
folgreich laufende Programm ,Gesund Leben Lernen” und die 2017
neu geschaffene,Gemeinsame Stelle der GKV”. Ebenfalls aus Mitteln
der GKV, jedoch Uiber die Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), wird das neue Projekt,Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsférderung” geférdert, ebenso die Aktivitaten der Koordi-
nierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in Niedersachsen
und Bremen.

Immer mehr Projekte und Aktivitaten der LVG & AFS richten sich an
die niedersachsischen Kommunen. Auf kommunaler Ebene, so die
Erkenntnis, konnen durch eine konsequente Zusammenarbeit ver-
schiedener Institutionen und Organisationen, Amter, Vereine, Bera-
tungsstellen, diversen Professionellen und nicht zuletzt ehrenamtlich
Engagierten wirksame gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen
fir ein gesundes Aufwachsen, Leben, Arbeiten und Alterwerden ge-
schaffen werden. Die LVG & AFS unterstiitzt die niedersachsischen
Stadte, Landkreise und Gemeinden bei der Planung und Umsetzung
integrierter gesundheitsorientierter Strategien, von der Bedarfserhe-
bung Uber die Entwicklung und Implementierung von Konzepten bis
hin zur Evaluation.
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Die LVG & AFS greift aktuelle Themen und Herausforderungen etwa im Bereich der Ver-
zahnung von Gesundheitsférderung und -versorgung auf und richtet den Fokus auf die
Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit. Dabei nutzt sie einerseits Ma3nah-
men wie etwa Vortrage, Newsletter, Fachtagungen, Workshops und Fortbildungen zur
Information, Sensibilisierung und Qualifizierung; andererseits entwickelt, begleitet und
implementiert sie Projekte, die besonders vulnerable Gruppen in den Blick nehmen.

Nicht nur deshalb konnte die Landesvereinigung in den vergangenen Jahren in Nieder-
sachsen ihre Stellung als Kooperationsplattform und Partnerin bei der Umsetzung des
Praventionsgesetzes deutlich starken. Da dies in anderen Bundeslandern keineswegs
selbstverstandlich war, méchte ich mich an dieser Stelle herzlich bei unseren Mitglieds-
organisationen aus dem GKV-Bereich bedanken. Ein herzlicher Dank gilt nattirlich auch
allen Mitgliedsorganisationen, den Vorstands- und Beiratsmitgliedern, den Forderern
und allen Institutionen und Personen, die mit dem Verein kooperieren. Wir danken fiir
das Vertrauen, fiir die geleistete Arbeit und fir die vielfaltigen Formen von Unterstit-
zung und Zusammenarbeit.

Mit dem vorliegenden Bericht wollen wir einen Uberblick geben tiber die breite Netz-
werk-, Projekt- und Qualifizierungsarbeit der LVG & AFS in Niedersachsen und dartiber
hinaus. Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektiire und uns, dass wir auch 2018 weiter
gesundheitsfordernd mit lhnen zusammenarbeiten kénnen.

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks
Vorsitzende
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2. Vereinsaktivitaten

2017 war hinsichtlich der neu eingeworbenen Mittel,
der durchgefiihrten Projekte und Veranstaltungen das
bislang erfolgreichste Jahr in der Vereinsgeschichte der
LVG & AFS. Insbesondere neue Kooperationen mit den
gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der Umsetzung
des Praventionsgesetzes haben die Moglichkeiten des
Vereins, Gesundheitsférderung und Pravention in Nie-
dersachsen, Bremen und dartber hinaus zu beférdern,
deutlich gestarkt. Einige langjahrige Arbeitsbereiche
kdonnen damit ausgeweitet sowie neue Handlungsfelder
erschlossen werden. Zu den im vergangenen Jahr neu
gestarteten, aus Kassenmitteln geférderten Mal3nah-
men gehoren beispielsweise das Kompetenzzentrum
Gesundheitsférderung in Kitas (KoGeKi, vgl. Kap. 6.1.1.),
ein Projekt zur,Verzahnung von Arbeits- und Gesund-
heitsforderung” mit Erwerbslosen” (vgl. Kap. 5.5.) sowie
ein Projekt zur ,Gesundheitsférderung fiir Bewohnerin-
nen und Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen”
(vgl. Kap. 8.3.). Aber auch neue Kooperationspartner*in-
nen konnten gewonnen werden, etwa die Bundesverei-
nigung der Lebenshilfe e. V. flr die in der LVG & AFS neu
eingerichtete ,Unabhangige bundesweite Beschwerde-
stelle der Lebenshilfe” (BUBL, vgl. Kap. 12.2.) sowie die
Robert Bosch Stiftung fiir die Begleitevalution ihres For-
derprogramms PORT (vgl. Kap. 13.2.).

Der vorliegende Jahresbericht gibt umfassend Auskunft
zu den Aktivitaten und MaBnahmen aller Arbeitsberei-
che der LVG & AFS im Jahr 2017.

2. 1. Mitglieder und Vorstand

Zu den Erfolgskriterien der Arbeit der LVG & AFS zahlt
die breite Vernetzung und Zusammenarbeit mit Ak-
teur*innen auf Landes- und kommunaler Ebene, was
sich auch in der Liste der Vereinsmitglieder widerspie-
gelt (vgl. Kap. 16.8.). Viele der langjdhrigen Vereinsmit-
glieder sind gleichermafen langjahrige Kooperations-
partner*innen. Der Verein hat aktuell 71 Mitglieder,
davon 52 institutionelle und 18 Einzelmitgliedschaften.
Zu den institutionellen Mitgliedern zahlen alle wich-
tigen Organisationen des Gesundheits- und Sozialbe-
reiches in Niedersachsen, darunter beispielsweise alle
gesetzlichen Kassenarten, alle Kammern des Gesund-
heitswesens, die gesetzlichen Renten- und Unfallver-
sicherungen, verschiedene Berufsverbande, Selbst-
hilfeverbande, wissenschaftliche Einrichtungen sowie
Beratungsstellen.

Der Vorstand setzt sich aus gewdhlten Vertreter*innen
aus dem Kreis der Vereinsmitglieder zusammen und
wird zusatzlich durch je ein kooptiertes Mitglied aus
dem Kultusministerium, dem Ministerium fur Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung sowie dem Ministerium
fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
unterstutzt. Nachdem die Amtszeiten von drei Vor-
standsmitgliedern 2017 ausliefen, fanden im Rahmen
der Mitgliederversammlung am 13. Juni 2017 Nach-
bzw. Neuwabhlen statt. Dr. Mustafa Yilmaz (Region Han-
nover) wurde wiedergewahlt. Neue Vorstandsmitglieder
sind Jan Seeger (AOK) und Dr. Jens Kaufmann (Psycho-
therapeutenkammer Niedersachsen). Eine aktuelle Liste
der Mitglieder des Vorstandes findet sich im Anhang
dieses Berichtes (Kap. 16.1.).

2017 fanden zwei Gesamtvorstandssitzungen statt, eine
im April und eine im November. Dartiber hinaus gab es
zahlreiche Einzelkontakte und Riicksprachen der Ge-
schaftsstelle mit den Vorstandsmitgliedern. Uber die
Beschlussfassung zur konkreten Veranstaltungs- und
laufenden Projektplanung hinaus waren insbesondere
die Zusammenarbeit mit Bremen sowie die Zusammen-
arbeit mit der GKV bei der Umsetzung des Praventions-
gesetzes wesentliche Inhalte der Vorstandsarbeit im
Berichtsjahr.

Die Jahrestagung fand am 13. Juni 2017 unter dem Titel
+Wird mehr Gesundheit ermdglicht? — Die Umsetzung
und Herausforderungen des Praventionsgesetzes in
Niedersachsen” statt. Die Tagung bot Akteur*innen und
Fachkraften aus dem Gesundheits-, Sozial-, Bildungs-
und Politikbereich sowie den Kooperationspartner*in-
nen des Vereins eine Plattform, um zwei Jahre nach
Inkrafttreten des Praventionsgesetzes eine vorlaufige Bi-
lanz zur Umsetzung des Praventionsgesetzes zu ziehen
und Uber bestehende Aktivitaten, Weiterentwicklungs-
bedarfe und Perspektiven zur Umsetzung des Praventi-
onsgesetzes in Niedersachsen ins Gesprach zu kommen.

2. 2. Wissenschaftliche Beirate

Die Praxis der Gesundheitsforderung und Pravention
profitiert von neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen ebenso wie die Wissenschaft von Erfahrungen
aus der gesundheitsforderlichen Praxis. Der Wissen-
schaft-Praxis-Transfer ist daher eine wesentliche Strate-
gie der LVG & AFS, um einerseits Hinweise zur Weiterent-
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wicklung der Vereinsaktivitdten zu erhalten, andererseits
aber auch selbst aktiv zur Weiterentwicklung des Sektors
Gesundheitsférderung und Pravention beizutragen.

Die Arbeitsbereiche Landesvereinigung und Akademie
verfligen Uber jeweils einen eigenen Beirat, der zu aktu-
ellen Fragen und der Ausgestaltung von Projekten, Maf3-
nahmen und Veranstaltungen berat. Darin spiegeln sich
die verschiedenen inhaltlichen Schwerpunktsetzungen
und die Anbindung an unterschiedliche Akteursfelder
wider.

Der Fachbeirat des Arbeitsbereiches
Akademie fiir Sozialmedizin

Der Beirat der Akademie fiir Sozialmedizin setzt sich aus
17 Personen verschiedenster Institutionen aus wissen-
schaftlichen sowie praxisnahen Arbeitsbereichen der
Sozialmedizin zusammen. In den Sitzungen des Bei-
rats werden die Mitglieder zum einen {iber den aktu-
ellen Stand der Akademiearbeit informiert, zum an-
deren beraten sie zur Themenfindung fiir Fach- und
Fortbildungsveranstaltungen aus dem Arbeitsbereich
der Sozialmedizin. Viele Beiratsmitglieder sind zugleich
Kooperationspartner*innen und engagieren sich in der
Umsetzung und Begleitung von Fach- und Fortbildungs-
veranstaltungen. Sprecher des Beirats ist Prof. Dr. Hen-
ning Zeidler, ehemals Medizinische Hochschule Han-
nover. Sein Stellvertreter ist Dr. Hermann Elgeti, Region
Hannover. Die Sitzung 2017 fand am 04. Mai 2017 statt.
Da im Jahr 2017 drei neue Mitglieder hinzugekommen
sind und um die Vernetzung der Mitglieder untereinan-
der zu fordern, wurden Steckbriefe der Mitglieder mit
Arbeitsschwerpunkten und (sozialmedizinischen) Inter-
essensgebieten erstellt und den Mitgliedern zur Verfu-
gung gestellt.

Der Wissenschaftliche Beirat des Arbeitsbe-
reiches Landesvereinigung fiir Gesundheit

Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus 14 Expert*in-
nen unterschiedlichster Fachdisziplinen, die relevant fiir
eine erfolgreiche Gesundheitsférderungs- und Praven-
tionsarbeit sind. Vertreten sind neben Hochschulen aus
Niedersachsen auch wissenschaftliche Einrichtungen
aus Nordrhein-Westfalen, Bremen, Hessen und Bay-

ern. Nachdem die ehemalige Beiratsvorsitzende Prof.
Dr. Marie-Luise Dierks den Vorsitz im Vereinsvorstand
Ubernommen hat, wurde Prof. Dr. Frauke Koppelin (Jade
Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth) im
vergangenen Jahr zur neuen Vorsitzenden des Wissen-
schaftlichen Beirats der LVG gewahlt.

Der Beirat berdt die LVG in inhaltlichen und konzep-
tionellen Fragen zur Weiterentwicklung von Arbeits-
schwerpunkten und thematisiert aktuelle Diskurse und
Entwicklungen in der Gesundheitsforderung. Im Zuge
der letzten Beiratssitzung am 18. Juli 2017 erarbeitete
der Beirat ein Positionspapier zum Thema ,Mehr Mut zu
genauer Problemanalyse, Qualitatsentwicklung und pro-
zessbegleitender Evaluation in Gesundheitsférderung
und Pravention”, das in der Impul!se-Ausgabe 96 sowie
auf der Website der LVG & AFS veroffentlicht sowie im
Rahmen eines Fachforums beim Kongress Armut und
Gesundheit am 21. Marz 2018 diskutiert wurde (vgl. An-
lage, Kap. 16.2.).

Neben der jahrlichen Beiratssitzung bestehen vielfdltige,
regelmafige Arbeitskontakte der Geschaftsstelle zu den
Beiratsmitgliedern.
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3. Die Arbeit der Geschaftsstelle

Handlungsleitend bei allen Aktivitdaten der LVG & AFS
bleiben die in der Ottawa-Charta 1986 niedergelegten
Prinzipien guter Gesundheitsforderung: Der Lebens-
welt- bzw. Setting-Ansatz, die Vernetzung, Befahigung
und Kooperation von Multiplikator*innen, die bedarfs-
und ressourcenorientierte Verzahnung von Verhal-
tens- und Verhaltnispravention und die Umsetzung von
integrierten Strategien zu Gesundheitsférderung und
Pravention. Ziel ist es, die Gesundheit der Bevilkerung
und insbesondere die gesundheitliche Chancengleich-
heit zu starken, das heif3t allen Menschen - unabhan-
gig von ihrer sozialen oder 6konomischen Lage, ihrem
Bildungsstand, ihrem Geschlecht, ihrem Alter oder ihrer
Herkunft — die Chance zu geben, ein Leben in Gesund-
heit zu flihren. Die LVG & AFS plant und koordiniert hier-
fur modellhafte Strategien zur Gesundheitsforderung

in unterschiedlichsten Lebenswelten und Altersphasen
und fiihrt entsprechende Projekte selbst durch oder be-
rat und begleitet andere Akteur*innen bei der Umset-
zung. Dariiber hinaus veranstaltet sie Fachtagungen und
Qualifizierungsmafinahmen, koordiniert Vernetzung
und leistet auf verschiedenen Ebenen Gremienarbeit.
Der Verein veroffentlicht zudem aktuelle Informationen,
Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen aus der Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Sozialmedizin tber
unterschiedliche Medien (vgl. Abb. 1)

Planung und Durchfiihrung von Projekten
und Programmen

Beratung und Begleitung von Kommunen und Ein-
richtungen bei der Planung und Umsetzung von inte-
grierten Strategien zur Gesundheitsforderung

Kongresse und Fachtagungen,

Workshops, Fortbildungen und Seminarreihen

Gremienarbeit auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene

Abb. 1: Aktivitdaten der LVG & AFS

3.1. Entwicklung des Haushaltes
und der Arbeitsbereiche

Das Haushaltsjahr 2017 war erneut durch ein hohes
Wachstum gekennzeichnet. Insbesondere die Akquise
von Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherungen im
Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes verlief
erfolgreich. Aber auch neue Kooperationspartner*innen
konnten im vergangenen Jahr gewonnen werden, dar-
unter die Robert Bosch Stiftung und die Bundesvereini-
gung Lebenshilfe. Neben der Anbahnung neuer Koope-
rationen und der Einwerbung neuer Projekte stand aber
auch 2017 die Fortfiihrung und Verstetigung erfolgrei-
cher Projektarbeit in beiden Vereinsbereichen im Vorder-
grund.

Im Schwerpunkt,,Kommunale Gesundheitsférderung”
wurde die langjdhrige Arbeit in Landkreisen und Kom-
munen fortgesetzt. Bis heute haben sich 35 Landkreise
und kreisfreie Stadte in Niedersachsen auf den Weg ge-
macht, als Gesundheitsregion kommunale Strukturen
zur Sicherstellung einer wohnortnahen Gesundheitsver-
sorgung und Gesundheitsférderung zu schaffen. Neben
der Unterstlitzung der Arbeit vor Ort lag ein Schwer-
punkt der Tatigkeit der LVG & AFS im vergangenen Jahr
auf der Mitwirkung bei der Erarbeitung einer neuen

Fachzeitschrift Impulse
(seit 1993, 4 Ausgaben/Jahr, Auflage 10.000)

Website
(2017: 49.685 Besucher*innen, 256.532 Seitenaufrufe)

Themenubergreifender Online-Newsletter
(tiber 3.000 Abonnent*innen) und weitere themen-
spezifische Newsletter

Netzwerke und Arbeitskreise

Dokumentationen, Handreichungen, Arbeitshilfen,
Datenbanken und Websites
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Forderrichtlinie fiir die Gesundheitsregionen auf Landes-
ebene, die zum 01. Januar 2018 in Kraft getreten ist.

In das 2016 gestartete Programm ,Praventionsketten
Niedersachsen: Gesund aufwachsen fiir alle Kinder” wur-
den 2017 sieben weitere Kommunen aufgenommen, die
Uber drei Jahre beim Auf- und Ausbau integrierter kom-
munaler Strategien der Gesundheitsférderung und Pré-
vention fir Kinder und ihre Familien unterstiitzt werden.

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) in Niedersachsen und Bremen wurden
2017 von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) im Auftrag und aus Mitteln der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) mit erweiterten
Ressourcen und Aufgaben betraut. Die Koordinierungs-
stellen beraten Vertreter*innen von Lebenswelten zu
Strukturbildungsmaf3inahmen und zur Entwicklung von
gesundheitsforderlichen MalBnahmen insbesondere fiir
benachteiligte Gruppen, bieten Qualifizierungsange-
bote und férdern Vernetzung. Die KGCen unterstiitzen
damit auch die Umsetzung des Praventionsgesetzes in
Niedersachsen und Bremen.

Benachteiligte Gruppen stehen auch im Fokus eines im
Marz 2017 neu gestarteten Projektes, das ebenfalls im
Rahmen des Praventionsgesetzes aus Mitteln der GKV
Uber die BZgA geférdert wird. Im bundesweiten Projekt
zur Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung
kooperieren Jobcenter, Krankenkassen und andere kom-
munale Akteur*innen in der bedarfsbezogenen Planung
und Umsetzung gesundheitsforderlicher Malinahmen
fur (Langzeit-)Erwerbslose. In Niedersachsen ist die Lan-
deskoordinierungsstelle in der LVG & AFS angesiedelt.
Zundchst an sechs Standorten gestartet, sind Anfang
2018 neun weitere hinzugekommen.

Im Zuge der Umsetzung des Praventionsgesetzes wurde
im Mai 2017 die Gemeinsame Stelle der GKV geschaf-
fen. Die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen
haben sich darauf geeinigt, gemeinsam Projekte zur
Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten
zu unterstilitzen, mit denen die gesundheitliche Chan-
cengleichheit von benachteiligten bzw. vulnerablen
Personengruppen gestarkt wird. Zur Vereinfachung und
Unterstlitzung des Antrags- und Foérderverfahrens wur-
de die Gemeinsame Stelle in der LVG & AFS eingerichtet.

Der Schwerpunkt,Gesundheitsférderung in Bildungs-
einrichtungen” ist einer der am langsten etablierten
Arbeitsbereiche der LVG & AFS. Langjahrige, erfolgreich
laufende Programme und Projekte wie ,Gesund Leben
Lernen” zum Gesundheitsmanagement in Schulen mit

dem 2016 hinzu gekommenen Elternmodul, die ,Be-
wegte, gesunde Schule Niedersachsen” sowie die Netz-
werk- und Beratungsarbeit wurden im vergangenen
Jahr fortgesetzt und konzeptionell weiter entwickelt. Die
konstante Nachfrage zeigt, dass hier nach wie vor ein
grofB3er Unterstlitzungsbedarf besteht und die Angebote
gerne angenommen werden.

Eine besondere Starkung hat im vergangenen Jahr der
Schwerpunkt Kindertagesstatten erfahren. Zum 01. Ja-
nuar 2017 startete das von der Techniker Krankenkas-
se geforderte Projekt,Schatzsuche” zur Férderung des
seelischen Wohlbefindens von Kindern in Kindertages-
einrichtungen Niedersachsens. In Kooperation mit der
BARMER Niedersachsen/Bremen wurde daruber hinaus
zum 01. Juni 2017 das Kompetenzzentrum Gesund-
heitsforderung in Kitas (KoGeKi) eingerichtet. KoGeKi
bietet Kita-Tragern, Leitungskraften und Mitarbeiten-
den in Niedersachsen und Bremen vielfdltige Unterstiit-
zungsangebote von Beratung Uber Qualifizierungsmaf3-
nahmen bis hin zu umfangreichen Informationen und
Praxistipps, die unter anderem Ulber die Website von
KoGeKi abrufbar sind.

Mit dem Fokus auf gesundes, aktives Alterwerden hat
die LVG & AFS 2017 im Auftrag der BZgA zum sechsten
Mal die gleichnamige Bundeskonferenz durchgefiihrt,
dieses Mal unter dem Themenschwerpunkt,Praventi-
onspotenziale im hohen Alter — Ansatze der Pravention
und Gesundheitsférderung in der Lebenswelt Pflege-
einrichtung” mit etwa 300 Teilnehmenden. Potenziale
und Gesundheitskompetenzen im Alter standen auch
im Fokus der ebenfalls 2017 durchgefiihrten Regional-
konferenzen in Niedersachsen und Bremen. Fortgesetzt
wurde auch die Content-Erstellung und redaktionelle
Betreuung der beiden Internetportale der BZgA, www.
gesund-aktiv-aelterwerden.de sowie des Mdnnerge-
sundheitsportals www.maennergesundheitsportal.de.
Ebenfalls erfolgreich durchgefiihrt wurde 2017 die vier-
te bundesweite Mannergesundheitskonferenz unter
dem Titel ,Gesundheitskompetenz von Mannern in der
Erwerbsphase. Chancen, Perspektiven, Handlungsfel-

"

der”.

In dem seit mehr als 15 Jahren bestehenden Arbeitsbe-
reich ,Pflege und Gesundheit” bilden die Gesundheits-
forderung von Menschen mit Demenz, die Vereinbarkeit
von Beruf und Pflege sowie Qualifizierungsangebote
fur Fachkrafte Schwerpunkte unserer Arbeit. Im Zuge
des Praventionsgesetzes erfahrt gliicklicherweise die
Gesundheitsforderung fiir und mit Pflegebediirftigen,
ihren Angehorigen sowie Pflegekréften ebenfalls eine
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Starkung. Zum 01. Februar 2017 startete ein Projekt zur
,Gesundheitsférderung fir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner stationdrer Pflegeeinrichtungen’, geférdert durch
die BARMER Niedersachsen/Bremen. Sexualitat und
Altenpflege, Pflegeberatung und die Starkung der am-
bulanten Pflege bilden weitere Schwerpunkte in diesem
Arbeitsbereich.

Migration sowie Inklusion sind Querschnittsthemen der
LVG & AFS, die in der Ausgestaltung von Projekten und
Programmen, in Netzwerken und Fachveranstaltungen
immer wieder mit bedacht und thematisiert werden. Die
fur die BZgA seit 2016 erstellten Bestandsaufnahmen
von Interventionen zur Pravention und Gesundheitsfor-
derung bei Menschen mit Migrationshintergrund bzw.
Menschen mit Behinderungen wurden in der ersten Jah-
reshalfte 2017 fertiggestellt.

Eine erfreuliche Starkung hat das Thema Inklusion

im Herbst erfahren: Zum 01. Oktober 2017 wurde die
bundesweite unabhdngige Beschwerdestelle fiir die
Lebenshilfe (BUBL) in der LVG & AFS eingerichtet. Die
Beschwerdestelle nimmt Beschwerden von Menschen
mit Behinderung, ihren Zugehérigen sowie von den
Mitarbeitenden der Lebenshilfe entgegen, fiihrt eine
Erstberatung durch und leitet in Zusammenarbeit mit
den entsprechenden Stellen der Lebenshilfe Schritte
zur Aufklarung der Beschwerden ein. BUBL ist damit ein
niedrigschwelliges Instrument, um die Rechte und die
Selbstwirksamkeit von Menschen mit Behinderung in
Einrichtungen der Behindertenhilfe zu starken.

€4.500.000
€4.000.000
€3.500.000
€3.000.000
€2.500.000
€2.000.000
€1.500.000
€1.000.000

€500.000

Der Beratungsservice Gesundheitsmanagement im Auf-
trag des niedersachsischen Innenministeriums wurde
2017 weitergefiihrt. Mehrere Fachveranstaltungen zu
psychischen Belastungen und Sucht im Betrieb erfahren
eine hohe Nachfrage und bilden ein Qualifizierungsan-
gebot nicht nur fir Multiplikator*innen aus Landesbe-
horden.

In dem Arbeitsschwerpunkt,Evaluation und Praxis-
forschung” setzte das 2015 gestartete PEPBS-Projekt
in Braunschweig seine partizipative Begleitforschung
fort. Die Arbeit im Forschungsverbund PartKkommPlus
untersucht mit dem Ansatz der partizipativen Gesund-
heitsforschung, wie integrierte kommunale Strategien
der Gesundheitsforderung erfolgreich entwickelt und
umgesetzt werden kdnnen. Dabei spielt auch der Aus-
tausch innerhalb des Verbundes eine zentrale Rolle fiir
die Weiterentwicklung von Methoden.

Daruber hinaus konnte im letzten Jahr die Robert Bosch
Stiftung als neue Kooperationspartnerin gewonnen
werden. Seit dem 15. Juni 2017 flhrt die LVG & AFS
eine programmbegleitende Evaluation des Forder-
programms PORT der Stiftung durch. PORT steht fiir
Patientenorientierte Zentren zur Priméar- und Langzeit-
versorgung, d.h. innovative, multidisziplinar arbeitende
Versorgungszentren.

Die Zusammenarbeit mit der Landesvereinigung flr
Gesundheit Bremen wurde 2017 ebenfalls fortgesetzt
und ausgebaut. Ein Schwerpunkt lag in der Anbahnung,

.
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Abb. 2: Einnahmenentwicklung der LVG & AFS, 2008-2017
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Konzeption, Beantragung sowie Gesprachen fiir ein Ko-
operationsprojekt zwischen Krankenkassen, der Sena-
torischen Behorde flir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz in Bremen und der LVG Bremen, das
Anfang 2018 gestartet ist.

Die Tendenz zur Ausweitung von Aktivitaten und Ver-
breiterung der Handlungsfelder der LVG & AFS hat sich
damit auch im Jahr 2017 fortgesetzt. Das Haushaltsjahr
war mit einem Gesamtvolumen von mehr als 3,5 Millio-
nen Euro das bislang finanziell erfolgreichste Haushalts-
jahr der Vereinsgeschichte. Nicht nur durch die Gewin-
nung neuer Kooperationspartner*innen, sondern auch
durch den erfolgreichen Ausbau unserer eigenen Quali-
fizierungsangebote wurde der finanzielle Spielraum des
Vereins erweitert. Die Einnahmen haben sich seit Beginn
des Jahrtausends kontinuierlich nach oben entwickelt.

In den Haushaltsverhandlungen 2016 konnte dank der
Unterstitzung der Regierungsfraktionen fiir die Haus-
haltsjahre 2017 und 2018 erstmals seit 20 Jahren eine
Erhohung der institutionellen Férderung erreicht wer-
den. Die institutionelle Forderung des Landes bildet die
notwendige Grundlage fiir die Arbeit des Vereins sowie
den Uber die vergangenen Jahre hinweg erfolgreichen
Ausbau von Projektaktivitaten.

Die Arbeit der LVG & AFS wird mittlerweile auf einer sehr
diversifizierten Finanzierungsbasis ermdglicht. Uber

die Zusammenarbeit mit verschiedenen Ministerien auf
Bundes- und Landesebene, mit Kassen und anderen
Forderinstitutionen ist es gelungen, Projektgelder aus
unterschiedlichen Sektoren zu gewinnen. Die Gesamt-
einnahmenstruktur fiir das Haushaltsjahr 2017 stellt sich
folgendermalien dar (vgl. Abb. 3).

2017 hatten insgesamt 34 gréBere Projekte eigene Pro-
jekthaushalte. Dariiber hinaus gab es zahlreiche Ko-
operationen zu Qualifizierungsangeboten, Veroffentli-
chungen und Vernetzungsaktivitaten, die auch finanziell
durch Projektpartner*innen unterstiitzt werden konnten
und in die Teilhaushalte projektgebunden zusatzlich ein-
geflossen sind.

Detaillierte Berichte zu den Aktivitaten in allen Projekten
finden sich in den Kapiteln 4 bis 15.

An die Strategie der Ottawa-Charta ,vermitteln und ver-
netzen” angelehnt, sind die Vernetzung von Akteur*in-
nen und Multiplikator*innen sowie der Wissenstransfer
zwischen Wissenschaft, Praxis und Politik wichtige An-
liegen der LVG & AFS. Der Verein koordiniert oder/und
ist Mitglied verschiedener Netzwerke und Arbeitskrei-
se auf regionaler, landesweiter, bundesweiter sowie auf

Europaebene (siehe Kapitel 3.2.). Insbesondere in Fach-
tagungen, Fortbildungen und unserer viermal jahrlich
erscheinenden Fachzeitschrift ,Impulse fiir Gesundheits-
forderung” werden zudem aktuelle Entwicklungen im
Bereich Gesundheitsférderung und Praxis mit Akteur*in-
nen aus dem Feld diskutiert, aktuelles Wissen vermittelt
und gute Praxis sichtbar gemacht.

1/13,8% Landesmittel - MS institutionell
2|79% Landesmittel - MS
312,9% Landesmittel - andere Ministerien
4|11,9% Bundesmittel
5]12,9% GKV-Mittel tiber BZgA
6|24,5% Kassen und Kammern
719,6% Eigenmittel

(TN-Gebuhren, Mitgliedsbeitrage)
8|16,5% Sonstige

Abb. 3: Zusammensetzung der Einnahmen
der LVG & AFS 2017

3. 2. Vernetzung

Vernetzung ist eine wesentliche Strategie und ein Er-
folgskriterium in der Gesundheitsférderung. Sie dient
nicht nur dem Austausch von Informationen und Erfah-
rungen, sondern kann bestenfalls die Blindelung von
Ideen, Zielen und Ressourcen und damit die gemein-
same Gestaltung gesundheitsforderlicher MaBnahmen
und Rahmenbedingungen durch relevante Akteur*in-
nen beférdern.

In der Arbeit der LVG & AFS spielt Vernetzung und Ko-
operation eine zentrale Rolle, sowohl innerhalb von
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Projekten und Programmen, als auch programmunab-
hangig. Neben kommunalen Projektsteuerungsgrup-
pen koordiniert die LVG & AFS verschiedenste regionale,
landes- sowie bundesweite Netzwerke und Arbeitskreise
und bringt sich auf Landes- sowie Bundesebene aktiv in
diverse Gremien ein.

3. 2. 1. Netzwerke und Arbeitskreise

Die LVG & AFS koordiniert themen- und zielgruppenspe-
zifische Netzwerke und Arbeitskreise sowohl im Land
Niedersachsen, als auch dariiber hinaus (vgl. Tab. 1). Der
Verein befordert damit die Vernetzung, den Austausch
und die Zusammenarbeit von relevanten niedersachsi-
schen sowie bundesweiten Akteur*innen. Aus den 17
Netzwerken und Arbeitskreisen entstehen regelmafig
neue Impulse fiir die Weiterentwicklung der Praxis von
Gesundheitsférderung und fiir neue Handlungsfelder,
beispielsweise in Form von Veranstaltungen oder Fach-
publikationen.

3. 2. 2.Vernetzung und Kooperation
auf Bundesebene

Die LVG & AFS ist nicht nur in Niedersachsen, sondern
auch auf Bundesebene bestens vernetzt. Uber Linder-
grenzen hinweg engagieren sich hier die verschiedens-
ten Akteur*innen auf unterschiedlichen gesellschaft-
lichen und politischen Ebenen fiir die Gestaltung von
gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen. Die LVG
& AFS bringt ihre umfangreiche Expertise und Praxis-
erfahrung in diese bundesweiten Kooperationsstruk-
turen ein. Sie kooperiert als Einrichtung, liber einzelne
Projekte, tGiber ihre Geschaftsflihrung sowie tber ihre
Mitarbeiter*innen bereits seit vielen Jahren mit den ent-
sprechenden Institutionen auf Bundesebene und ist in
Gremien aktiv, die mal3geblich an der Weiterentwick-
lung von Gesundheitsversorgung und -férderung in
Deutschland arbeiten.

Die LVG & AFS ist Mitglied in der Bundesvereinigung fir
Pravention und Gesundheitsforderung e. V., der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Jugendhilfe e. V. (BAJ) sowie

in der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir
Kinder e. V. Dariiber hinaus bestehen sehr enge Arbeits-
beziehungen zum Bundesministerium fiir Gesundheit,
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), dem Robert-Koch-Institut (RKI), der Gesellschaft
fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V.
(gvg), dem Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik

Tab. 1: Ubersicht tiber die von der LVG & AFS koordinier-
ten Netzwerke und Arbeitskreise (Stand Januar 2018)

Arbeitskreise (AK) / Netzwerke Mitglieder aktuell
AK Alter(n) und Gesundheit 145
NAK Angebote zur Unterstiitzung im Alltag 439
NAK FIDEM 50
AK Armut und Gesundheit (landesweit) 37
AK Armut und Gesundheit (regional) 103
AK Gesundheitsfordernde Hochschulen 458
(bundesweit) (Personen)

AK Patient*inneninformationen 27
Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste 576
(bundesweit)

AG Menschen mit Demenz im Krankenhaus 40

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Nds. = 221

Netzwerk KiTa und Gesundheit Niedersachsen 280

Netzwerk Sexualitdt in der Altenpflege 64
Regionales Netzwerk der GLL-Schulen 48
Region Oldenburg

Regionales Netzwerk der GLL-Schulen 67

Ost-Niedersachsen / Braunschweiger Land

Regionales Netzwerk der GLL-Schulen 28
Region Siidniedersachsen

Regionales Netzwerk “Gesunde Organisation 15
gestalten fiir Kita-Fachkréfte” in Braunschweig

Netzwerk Demenzbeauftragte in Krankenhdusern = 36

e. V. (ISS), der Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenin-
itiativen (BAGSO), dem Bundesforum Manner — Inter-
essenverband fir Jungen, Manner und Vater e. V., dem
Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE),
dem Netzwerk Mannergesundheit, dem Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem (afgis) e. V., dem Deut-
schen Olympischen Sportbund (DOSB) sowie seit 2017
zu der Bundesvereinigung der Lebenshilfe e. V.

Ein kontinuierlicher, enger Austausch findet auch mit
den Landesvereinigungen fiir Gesundheit in allen
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anderen Bundeslandern bzw. mit den vergleichba-

ren Einrichtungen, dem Landesgesundheitsamt Ba-
den-Wirttemberg und dem Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen, statt. Neben regelmafligen Koope-
rationstreffen auf Geschaftsfihrungsebene gab es auch
2017 immer wieder einen bedarfsbezogenen Austausch
von einzelnen Mitarbeiter*innen der Landesvereinigun-
gen. Diese Zusammenarbeit erméglicht den kontinuier-
lichen Austausch zu Strategien und Erfahrungen aus der
gesundheitsforderlichen Arbeit der Landesvereinigun-
gen.

Eine wesentliche Verzahnungsebene bildet hier weiter-
hin die Mitwirkung am Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit, der aktuell 66 Koopera-
tionspartner*innen zdhlt und die Weiterentwicklung
guter Praxis in der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung zum Ziel hat. Zum Kooperationsverbund
gehort auch die niedersdchsische Koordinierungsstel-
le Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC), deren
Ressourcen und damit Handlungsspielraume seit 2017
im Rahmen des Praventionsgesetzes durch die BZgA im
Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erheblich ausgebaut werden konnten. Zwi-
schen den KGCen aller Bundeslander finden regelmaRig
Vernetzungs- und Austauschtreffen sowie gemeinsame
Qualifizierungsmafnahmen statt. Ende 2017 begann
dariiber hinaus eine bundesweite Vernetzung zwischen
den Landeskoordinierungsstellen fiir das Projekt zur
Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung®,
das im vergangenen Jahr in mehreren Bundeslandern
gestartet ist und ebenfalls aus Mitteln der GKV (iber die
BZgA geférdert wird.

Fir die BZgA wurden auch 2017 wieder bundesweite
Fachtagungen mit groBer Resonanz in Berlin organisiert,
die gleichzeitig die bundesweite Vernetzung und den
Uberregionalen Bekanntheitsgrad der LVG & AFS erwei-
terten. Hierzu zahlten der dritte Mannergesundheits-
kongress sowie die Bundeskonferenz,Gesund und aktiv
alter werden”.

Der Arbeitsbereich ,Evaluation und Praxisforschung”
kooperiert Giber den BMBF-geforderten Forschungsver-
bund PartKommPlus mit verschiedenen Hochschulen
und Praxis-Partner*innen. Er hat zum Ziel zu untersu-
chen, wie kommunale gesundheitsbezogene Strategien

auf kommunaler Ebene wirksam partizipativ entwickelt
und umgesetzt werden kdnnen. Der Verbund besteht
aus Partner*innen in Baden-Wirttemberg, Berlin, Bran-
denburg, Bremen, Hamburg, Hessen und Niedersachsen,
die jeweils eigene Teilprojekte und Fallstudien umsetzen
(siehe Abb. 4).

Daneben ist die LVG & AFS Mitglied in der DeGEval e. V.,
der Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation und dem
2007 gegriindeten Netzwerk fiir partizipative Gesund-
heitsforschung (PartNet), einem Forum, das innovative
Strategien bei der Erforschung von Gesundheit - insbe-
sondere im Zusammenhang mit sozialer Ungleichheit -
entwickelt.

Uber projekt- und veranstaltungsbezogene Koopera-
tionen mit den genannten Einrichtungen hinaus sind
die Geschéftsfiihrung und Mitarbeiter*innen der LVG &
AFS in bundesweiten Gremien aktiv, darunter in den be-
ratenden Arbeitskreisen der BZgA zu gesundheitlicher
Chancengleichheit, Frauengesundheit, Mdnnergesund-
heit sowie Gesund und aktiv dlter werden.

Nicht zuletzt fordert die Teilnahme an richtungweisen-
den Fachtagungen im Bereich der Gesundheitsforde-
rung, wie etwa dem Public Health Forum in Berlin, das
2017 zum zweiten Mal stattgefunden hat, sowie dem
jahrlichen Kongress Armut und Gesundheit in Berlin, die
Vernetzung der LVG & AFS sowie den Transfer von Pra-
xiswissen aus Niedersachsen an andere Akteur*innen im
ganzen Bundesgebiet und dariber hinaus.

3. 2. 3. Vernetzung auf Europaebene

Der von der LVG & AFS koordinierte Arbeitskreis Ge-
sundheitsférdernde Hochschulen (AGH) vernetzt sich
mehr und mehr im europdischen Raum. Der AGH hat
Frau Prof. Dr. Sigrid Michel von der Fachhochschule
Dortmund als Beauftragte auf europdischer und interna-
tionaler Ebene berufen. Sie vertrat den AGH auch 2017
auf diesen Ebenen. Sie arbeitete in dem EU-Programm
+European Cooperation in Science and Technology”
(COST) im Projekt ,Appearence matters” mit. (Naheres s.
Kap. 6.3.) Das Projekt endete 2017. Der AGH hat Kontak-
te zu den Netzwerken Gesundheitsfordernde Hochschu-
len Osterreichs und der Schweiz aufgenommen. Ge-
meinsame Arbeitsvorhaben sind in Vorbereitung.
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PartKommPlus  FORSCHUNGSVERBUND FiiR GESUNDE KOMMUNEN
KBEEHEIIBTJIPEEPS"BK?{%SB _H Teilprojekte n Fallstudien n Bundeslander

EIfE

Eltern fragen Eltern: Wege in die Kita

ASH / GBB
Fallstudien in Berlin Marzahn-Hellersdorf
und Lauchhammer / Brandenburg

GESUND!

_ Partizipative Evaluation der
Praventionskette Braunschweig

LVG & AFS
Fallstudie in Braunschweig / Niedersachsen

Menschen mit Lernschwierigkeiten
. und Gesundheitsforderung
I(nmm:nale Akteure KHSB

Kommunale Entwicklung von
Gesundheitsstrategien: Wissenschaft und
Praxis im Dialog

Hochschule Esslingen / Stadt Esslingen / HAG

Fallstudien in Esslingen / Bad-Wiirtth.
und im Bezirk Hamburg-Mitte

Fallstudie in Berlin Lichtenberg

AgedHealth

Gesunde Stadtteile fir Altere

Hochschule Fulda
Fallstudien in Kassel und Witzenhausen / Hessen

DATENSYNTHESE

Abkiirzungen in der Abbildung: Alice-Salomon Hochschule (ASH), Deutsches Institut flir Urbanistik (Difu), Gesundheit
Berlin- Brandenburg (GBB), Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung (HAG), International Colla-
boration for Participatory Health Research (ICPHR), Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin (KHSB), Landesver-
einigung fiir Gesundheit Niedersachsen & Akademie fiir Sozialmedizin (LVG&ATfS), Robert Koch-Institut (RKI)

Abb. 4: PartKkommPlus Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen

3.3. 6ffentlich keitsarbeit + die Herausgabe eigener Verdffentlichungen und
Medien (Zeitschrift Impulse, Online-Newsletter, Ta-

Im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit macht die LVG & gungsdokumentationen, Projektdokumentationen,

AFS aktuelle Diskurse in den verschiedenen Tatigkeitsfel-
dern sichtbar, prasentiert gute Modelle und gibt Impulse
flir die Praxis der Gesundheitsforderung und Praven-
tion. Sie richtet sich Uberwiegend an Multiplikator*in-
nen. Auch im Jahr 2017 leistete der Verein im Rahmen
der einzelnen Projekte sowie schwerpunktiibergreifend
wieder eine vielfiltige und umfassende Offentlichkeits- (Fach-) Pressearbeit, Publikationen in Fachzeitschrif-
arbeit, unter anderem durch: ten und anderen Medien

« Beteiligung an Veranstaltungen anderer Trager durch

Websites, Reader, Broschiiren, Newsletter fur einzelne
Arbeitsbereiche oder Themengebiete, Handreichun-
gen, z. B. fir kommunale Ansprechpartner*innen
oder bestimmte Berufsgruppen)

+ veranstaltungs-, themen- und projektbezogene

Fachreferate und die Ubernahme von Moderationen

« Vorstellung der Projekte der LVG & AFS bei verschie-
densten Sitzungen, Kooperationstreffen und Veran-
staltungen
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« Vorstellungen der LVG & AFS in Lehrveranstaltungen
der Hochschulen;

Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsférderung an
Hochschulen, Akademien und weiteren Ausbildungs-
statten im Gesundheitsbereich.

Neben diesen Angeboten fir die Fachwelt werden in
verschiedenen Bereichen Veranstaltungen fir die in-
teressierte Offentlichkeit durchgefiihrt. Besonders im
Bereich Alter(n) und Gesundheit sind mehrere Formate
dazu entwickelt worden.

Im Jahr 2017 lag die Anzahl der Besuche auf unserer
Website bei insgesamt 49.685 und die Zahl der Seiten-
aufrufe bei 256.532. Der Online-Newsletter wurde 2017
neunmal verschickt.

Die Fachzeitschrift Impulse hat inzwischen eine Aufla-
ge von 10.000 Druckexemplaren. 53 externe Autorinnen
und 43 externe Autoren haben 2017 Beitrage fir eine
der Impulse-Ausgaben verfasst. Daflir méchten wir uns
nochmals herzlich bedanken!

MafBinahme Inhalte

Dariber hinaus erfolgte veranstaltungsbezogen oder
zum Start neuer Projekt mit verschiedenen Kooperati-
onspartner*innen eine Pressearbeit Uiber Medien, die die
Allgemeinbevolkerung erreichen.

Mit einem Twitter-Kanal geht die LVG & AFS seit Marz
2017 neue Wege im Bereich Social Media. Twitter er-
ganzt die bisherigen digitalen und analogen Informa-
tionswege. Die werktdglichen Tweets informieren Gber
Aktivitaten, weisen auf Veranstaltungen und Projekte
hin, teilen und kommentieren News anderer Institutio-
nen zu den Arbeitsbereichen der LVG & AFS. Sie tragen
damit zum Austausch sowie zur Vernetzung der Multipli-
kator*innen im Gesundheitswesen bei. Zum 31.12.2017
folgten 168 Follower dem Kanal, 995 Tweets wurden
gesendet. Im Team, welches den Twitter-Kanal betreut,
sind Mitarbeiter*innen unterschiedlicher Arbeitsberei-
che vertreten. So kann gewahrleistet werden, dass sich
die Themenvielfalt der LVG & AFS addquat in den Tweets
abbildet. Mehr Informationen unter:
https://twitter.com/LVGundAFS

Umsetzung

Website

Projekte-Websites

Die Website der LVG & AFS ist zentrales Kommunikations- und Informations-
instrument fiir die Inhalte und Ergebnisse von Tagungen, aus Projekten und
ahnlichem.

Neben der allgemeinen Website der LVG & AFS betreiben mehrere Projekte
eigene Internetauftritte als Informationsportale oder/und Datenbanken.

www.gesundheit-nds.de

Folgende zusatzliche Internetauftritte sind
zurzeit im 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
www.gll-nds.de

www.praeventionsketten-nds.de

www.kogeki.de
www.bubl.de

Genauere Informationen s. unter den Arbeits-
bereichen.


http://www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de
http://www.niedrigschwellige-betreuungsangebote-nds.de
http://www.bubl.de

Jahresbericht 2017

Mafnahme

Impulse —
Zeitschrift fiir
Gesundheits-
forderung

Online-Newsletter

Publikationen

Projektgebundene
Offentlichkeitsarbeit

Présentation von
Projektergebnissen
auf Fachtagungen
und Fachkongressen

Twitter

Inhalte

Seit 1993 gibt der Verein die Fachzeitschrift Impulse heraus. Die aktuelle Auf-
lage betragt 10.000 Stiick pro Ausgabe. Die Zeitschrift erscheint quartalsweise
und wird kostenlos an Abonnent*innen versandt.

Rubriken sind das jeweilige Schwerpunktthema, Aktuelles, Kommunales,
Biicher / Medien, Termine.

Der Online-Newsletter ergénzt die Print-Publikationen der LVG & AFS.
Rubriken sind Neues aus der LVG & AFS, Veranstaltungen der LVG & AFS,
Veranstaltungen anderer Organisationen, Ausschreibungen und Wettbe-
werbe, Informationen aus der Politik, Berichte und Studien, Broschiiren und
Informationsmaterial, Medien.

Der Trend geht von der gedruckten Dokumentation zur Verdffentlichung von
Présentationen aus Veranstaltungen auf der Website.

Handreichungen erscheinen online sowie gedruckt. Teammitglieder betdtigen
sich als Autor*innen fiir Zeitschriften- und Fachbuchartikel.

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

Wissenschaftliche Fachgesellschaften organisieren Fachkongresse, auf denen
die LVG & AFS ihre Projekte und deren Ergebnisse prasentiert.

Digitale Informationen iiber Aktivitaten, Hinweise auf Veranstaltungen und
Projekte, News teilen und kommentieren, Austausch und Vernetzung

Umsetzung

Schwerpunktthemen 2017:

1. Quartal: Gender und Gesundheit —
Was gibt es Neues? (Nr. 94)

2. Quartal: #Gesundbleiben —
in einer digitalen Welt (Nr. 95)

3. Quartal: Was hindert uns an der Herstellung
gesundheitsfordernder Verhdltnisse? (Nr. 96)

4. Quartal: Ist Bildung die beste Medizin?
(Nr.97)

erscheint alle sechs Wochen,
wurde 2017 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

diverse Fachtagungen und Kongresse in allen
Fachbereichen

seit Marz 2017



3.4. Das Team der Geschaftsstelle

Ein fachlich breit aufgestelltes, hoch qualifiziertes Team
ist Voraussetzung fiir die erfolgreiche Arbeit der LVG &
AFS. Die Mitarbeiter*innen arbeiten nicht nur projektbe-
zogen zusammen, sondern tauschen sich auch in Fach-
teams regelmafBig aus und kooperieren auf vielfaltige
Weise. Diese interdisziplindare Zusammenarbeit, der kol-
legiale Austausch und die kontinuierliche Fortbildung
der Kolleg*innen zu fachlichen, methodischen und orga-
nisatorischen Themen tragen wesentlich zur Qualitat der
Aktivitaten und Projekte in allen Arbeitsbereichen bei.

Das Uber die letzten Jahre stetig gewachsene Gesamt-
team der LVG & AFS erfordert jedoch auch die Weiter-
entwicklung von internen Zusammenarbeitsroutinen
und -kulturen. Das Team erprobt neue Wege, die Parti-
zipation, Mitbestimmung, Transparenz und Effektivitét
von Arbeitsprozessen gewahrleisten und gleichzeitig
die bisherigen flexiblen Teamstrukturen und eine flache
Hierarchie beibehalten. Eine zentrale Rolle spielt dabei
auch die gelingende Einarbeitung neuer Mitarbeiter*in-
nen. Der Einarbeitungsplan wurde im vergangenen Jahr
neu strukturiert und erweitert. Zudem fanden interne
Workshops zu Prinzipien unserer Arbeit, insbesondere
fur neue Mitarbeiter*innen statt. Neben der fachlichen

Einarbeitung ist das Mentoring durch erfahrenere Kol-
leg*innen Teil der Willkommenskultur in der Geschafts-
stelle.

Die LVG & AFS versteht sich auch als Ausbildungsorga-
nisation. Zwei bis drei Studierende machen zumeist pa-
rallel ein Praktikum und sind dabei jeweils ein bis zwei
Arbeitsbereichen zugeordnet. Im Verwaltungsbereich
wurde mit Unterstilitzung der Landeshauptstadt Hanno-
ver 2013 ein Ausbildungsplatz eingerichtet. 2016 wurde
er auf zwei Platze erhoht, derzeit hat die Geschéftsstel-
le zwei Auszubildende zu Kauffrauen fiir Buromanage-
ment.

Die Erstellung der viermal jahrlich erscheinenden Fach-
zeitschrift Impulse wird von wechselnden Redaktions-
teams aus jeweils funf bis sechs Fachreferent*innen ver-
antwortet.

Das Team trifft sich regelmafig zu Teamsitzungen und
ein- bis zweimal im Jahr zu ganztagigen Teamklausuren,
um beispielsweise Aspekte der Organisationsentwick-
lung und Arbeitsablaufe zu besprechen und aktuelle
Themen und Entwicklungen in den Arbeitsbereichen zu
diskutieren. Nach Bedarf finden zudem Fortbildungen
fur die Teammitglieder statt.

Umsetzung

4-wochentlich

ca. 6-wdchentlich

15. Juni 2017, Hannover

09. Mérz 2017

MaBnahme Inhalte

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

Strategiegruppen- internes Beratungsgremium zu iibergreifenden Fragen der internen Orga-

sitzungen nisationsentwicklung sowie zur fachlichen Weiterentwicklung von Arbeits-
bereichen

Teamklausur Themenschwerpunkt 2017: Flache Hierarchien trotz Wachstums. Kldrung der
inneren Strukturen, Besprechung von Routinen

,Mittenin der interaktive Methoden der Workshop-Gestaltung und Moderation

inneren Wirklichkeit-

Workshops nach-

haltig gestalten”

Brandschutz- Schulung der internen Brandschutzhelfer*innen

Schulung

Erste-Hilfe-Kurs

Workshop,,Prinzipien
unserer Arbeit”

Schulung der Ersthelfer*innen und weiterer interessierter Kolleg*innen

Einfiihrungsseminar fiir neue Mitarbeiter*innen in die zentralen Prinzipien
der Arbeit der LVG & AFS

10. Mai 2017

31. Mai 2017

02. August 2017
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Berichte aus den einzelnen Arbeitsbereichen

Die Arbeit nach dem Settingansatz ist ebenso wie das Prinzip ,vermitteln und vernetzen” ein wesentliches Leitkon-
zept fiir die LVG & AFS. Settings oder Lebenswelten wie Kitas, Schulen, Hochschulen, Stadtteile, Kommunen und
Betriebe bieten besonders geeignete Zugangswege, um Menschen dort, wo sie leben, spielen, lernen und arbeiten,
zu erreichen und MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention effektiv umzusetzen. Der Settingansatz
verschrankt verhaltens- und verhéltnisbezogene MalBnahmen, das heif3t, er zielt darauf ab, einerseits die Ressourcen
der einzelnen fiir ein gesundes Leben zu starken, gleichzeitig aber auch Rahmenbedingungen gesundheitsforder-
lich zu gestalten.

In den folgenden Kapiteln werden die Tatigkeiten der einzelnen Arbeitsbereiche der LVG & AFS dargestellt. Auf-
gefiihrt sind all diejenigen Aktivitdten, die im Berichtsjahr stattgefunden haben und als,Output” gelten kdnnen,
beispielsweise Beratungstatigkeiten, Gremien- und Netzwerktreffen sowie 2017 durchgefiihrte Veranstaltungen. In
vielen Bereichen begannen dariiber hinaus bereits in diesem Jahr die Vorbereitungen fiir Projektstarts oder Veran-
staltungen in 2018, die im Einzelnen allerdings erst im nachsten Jahresbericht aufgefiihrt werden.

Die Arbeitsbereiche sind aus strategischen und organisatorischen Griinden nach Schwerpunktthemen wie Bildung,
Gender oder Alter gegliedert. Nichtsdestotrotz soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die Diversi-
ty-Dimensionen Alter, soziale Lage, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Behinderung und kulturelle Vielfalt in der Ent-
wicklung und Umsetzung von Projekten immer mitgedacht werden.

4, Ubergreifende MafBnahmen

4. 1. Gesundheitspreis Niedersachsen

Die Gesundheitspolitik steht vor zentralen Herausforderungen: Der Aufbau
eines integrativen Versorgungssystems, die Foérderung einer hohen Versor-
NIEDERSACHSISCHER gungsqualitat, die langfristige Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems
GESUNDHEITSPREIS . . i .
sowie die zukiinftige Sicherstellung der wohnortnahen Gesundheitsversor-
gung sind nur beispielhafte zentrale Aufgaben in einem komplexen System.

Neben der Entwicklung innovativer Strategien der gesundheitlichen Ver-

Projektstart: sorgung nehmen dabei Pravention und Gesundheitsforderung einen immer
03. Mai 2011 wichtigeren Stellenwert ein.

Geplante Laufzeit: Seit 2011 schreiben das Nds. Ministerium fir Soziales, Gesundheit und

bis zum 31. Dezember 2019 Gleichstellung, das Nds. Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit, Verkehr und Di-
Mehr Informationen unter: gitalisierung, die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen, die AOK - Die
www.gesundheitspreis- Gesundheitskasse fiir Niedersachsen sowie die Apothekerkammer Nieder-
niedersachsen.de sachsen den Niedersachsischen Gesundheitspreis aus. Ziel ist es, im Kontext

ausgewdhlter Themenbereiche innovative und praxistaugliche Modellpro-
jekte zu identifizieren, die zu qualitativen und hochwertigen Versorgungslo-
sungen in Niedersachsen beitragen, Pravention und Gesundheitsférderung
effektiv umsetzen und aufgrund ihres Modellcharakters zum Nachahmen
anregen.

Auch die siebte Ausschreibung des Preises stiel3 bei Verbanden, Institutio-
nen, Initiativen, Unternehmen, Einzelpersonen und Fachleuten aus den Be-
reichen Gesundheitsférderung und -versorgung sowie aus dem Themenfeld
eHealth auf grof3e Resonanz. Aus insgesamt 33 eingereichten Projekten wur-
den 2017 folgende Gewinner*innen pramiert:


http://www.gesundheitspreis-
niedersachsen.de
http://www.gesundheitspreis-
niedersachsen.de
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Preiskategorie:

Projekttitel:

Einrichtung:

Preiskategorie:

Projekttitel:

Einrichtung:

Preiskategorie:

Projekttitel:

Einrichtung:

Durchs Netz gefallen und regional aufgefangen

StraBenambulanz - ein ambulantes medizinisches
Angebot fiir Wohnungslose, von Wohnungslosigkeit Be-
drohte und fiir Menschen, die von Armut betroffen sind

Caritasverband Hannover e. V.

Hilfen blindeln am Lebensende

Palliative und hospizliche Versorgung von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen in stationaren Einrichtungen

Diakonie Himmelsthir e. V.

Mobile Anwendungen -
mHealth in der gesundheitlichen Versorgung

Innovative IT-Losungen fiir die Notfallversorgung

Universitatsmedizin Gottingen,
Interdisziplindre Notaufnahme

Das Projekt wird von den o.g. Projektpartner*innen gefordert. Die jahrli-
che Ausschreibung des Gesundheitspreises, das Auswahlverfahren und die
Preisverleihung werden von der LVG & AFS koordiniert.

= Preiskategorie 1: Durchs Netz gefallen und regional
aufgefangen

= Preiskategorie 2: Hilfen biindeln am Lebensende

Preiskategorie 3: Mobile Anwendungen — mHealth
in der gesundheitlichen Versorgung

Abb. 5: Die Verteilung der Bewerbungen auf die Preiskategorien 2017 insgesamt.
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Ausschreibung Inhaltliche Konzeption des Ausschreibungspro- Nds. Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Januar-Juli 2017
gramms und -flyers, Verbreitung der Ausschrei- Gleichstellung, Nds. Ministerium fiir Wirtschaft,
bung, Aktualisierung des Online-Bewerbungs- Arbeit, Verkehr und Digitalisierung, AOK — Die
formulars Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, Kassenarztli-
) ) che Vereinigung Niedersachsen, Apothekerkammer
Auswahl Sichtung und elektronische Erfassung der . August-Oktober 2017
e ) i Niedersachsen
Preistrager*innen eingegangenen Bewerbungen, Vorsortierung, Jurysitzung:
Organisation und Durchfiihrung der Jurysitzung 11. Oktober 2017
Offentlichkeitsarbeit ~ Inhaltliche Gestaltung der Website fortlaufend
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de
Konzeption des Einladungsflyers, Einladung zur 3.-4. Quartal 2017
Preisverleihung, Verdffentlichung der Preistrd-
ger*innen
Preisverleihung Planung, Organisation, Durchfiihrung und Nach- September-
bereitung der Preisverleihung Dezember 2017

Preisverleihung:
28. November 2017

4, 2. Gemeinsame Stelle der GKV

Im Rahmen der Umsetzung des 2015 verabschiedeten Praventionsgesetzes
haben sich die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen 2017 darauf
geeinigt, nach § 20a SGB V gemeinsam Projekte zur Gesundheitsférderung

Projektstart: und Privention in nichtbetrieblichen Lebenswelten zu unterstiitzen, deren
01. Mai 2017 Ziel es ist, durch die Zusammenarbeit verschiedenster kommunaler Ak-
Geplante Laufzeit: teur*innen die gesundheitliche Chancengleichheit insbesondere von sozial
offen benachteiligten bzw. sogenannten vulnerablen Personengruppen zu for-

dern.

Zur Vereinfachung des Antrags- und Férderverfahrens haben die gesetz-
lichen Krankenkassen eine Gemeinsame Stelle eingerichtet, die seit dem 1.
Mai 2017 organisatorisch bei der LVG & AFS angesiedelt ist. Die LVG & AFS
wurde mit der administrativen Umsetzung des Antrags- und Forderverfah-
rens beauftragt, d.h. mit der formalen Beratung von potenziellen Antrag-
steller*innen, der Entgegennahme von Antragen, der Weiterleitung an die
beteiligten Krankenkassen, der Vor- und Nachbereitung der Auswahlsitzung
des GKV-Lenkungsgremiums sowie der Unterstiitzung bei der Abwicklung
der Férderungen. Im ersten Forderverfahren wurden bis zur Antragsfrist
Ende August zwanzig Antrdge entgegengenommen.

Die Gemeinsame Stelle der GKV wird geférdert von der AOK - Die Gesund-
heitskasse fur Niedersachsen, der BKK Niedersachsen, der IKK classic, der
Knappschaft, der SVLFG sowie dem vdek mit seinen Mitgliedskassen.
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen

vorbereitende Arbei- ~ Entwicklung von Antragsunterlagen sowie Einrichtung der Website in Ko- AOK — Die Gesund- April-Mai 2017

ten zur Einrichtung ~ operation mit der GKV heitskasse fiir

der Gemeinsamen Niedersachsen, BKK

Stelle der GKV Niedersachsen, IKK

Umsetzung des An-  formelle Beratung von potenziellen Antragsteller*innen sowie Entgegennah- classic, Knappschatt Mai-August 2017

i SVLFG, vdek mit seinen

tragsverfahrens me von Antragen Mitgliedskassen

Vorbereitung der For-  formale Priifung der Antragsunterlagen, Weiterleitung an das GKV-Lenkungs- Vorbereitungen:

derentscheidungen  gremium, Vor- und Nachbereitung der Auswahlsitzung des Lenkungsgre- September-Oktober

des GKV-Lenkungs- ~ miums, 2017

gremiums Beschlusssitzung des
GKV-Lenkungsgre-
miums:
20. Oktober 2017

Unterstiitzung bei Unterstiitzung beim Versand der Forderzu- und -absagen, Unterstiitzung bei Oktober 2017 bis

der administrativen  der Vorbereitung der Kooperationsvereinbarungen und der Abwicklung der fortlaufend

Umsetzung des Fordermittel, Entgegennahme und Priifung von Berichten, Ansprechpart-

Forderverfahrens ner*in fiir geforderte Projekte

Arbeits- Inhaltlicher Austausch der Gemeinsamen Stelle mit den Vertreter*innen der regelmaBig

besprechungen mit ~ Krankenkassen
dem GKV-Lenkungs-

gremium
Gesundheitsplenum ~ Vorstellung der Gemeinsamen Stelle, Bericht der Gemeinsamen Stelle der GKV  AOK — Die Gesund- 30. August 2017
Region Hannover, liber aktuelle Projektantrage heitskasse fiir
Fachbereich Gesund- Niedersachsen, BKK
heit Niedersachsen, IKK
classic, Knappschaft,
SVLFG, vdek mit seinen

Mitgliedskassen
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5. Kommunale Gesundheitsfﬁrderung

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben, lernen,
spielen und arbeiten. Neben individuellen Faktoren ent-
scheiden somit die Bedingungen in den Lebenswelten
von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und dlteren
Menschen Gber Gesundheit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitat.

Kommunale Gesundheitsférderung setzt hier an, und sie
wird zunehmend vernetzt und lebenslauforientiert reali-
siert. Leitziele des kommunalen Handelns sind:

+ die Verbesserung des Gesundheitszustands der Be-
volkerung,

. die Herstellung von Chancengleichheit bezlglich der
Lebensbedingungen und gesundheitsbezogener Le-
bensqualitat,

+ eine Orientierung an den Lebenswelten der Adres-
sat*innen,

+ eine Kompetenzentwicklung bei den Adressat*innen,
um die eigene Gesundheit und die eigenen Lebens-
bedingungen selbst zu verbessern sowie

Strategieentwicklung und systematischer, ressort-
Ubergreifender Strukturaufbau.

Mit ihren Aktivitaten der Kommunalen Gesundheits-
forderung unterstiitzt die LVG & AFS niedersachsische
Stadte, Landkreise und Gemeinden, die gesund auf-
wachsen, leben, arbeiten und alter werden als zentrales
Handlungsfeld fest verankern wollen. Sie berat und be-
gleitet im Rahmen verschiedener Programme und Pro-
jekte in allen Fragen und Prozessen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Die Regionen und Kommunen,
in denen die LVG & AFS aktiv ist, sind in der Abbildung 6
dargestellt.
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Abb. 6: Ubersicht tiber die Regionen und Kommunen, in denen die LVG & AFS aktiv ist
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5. 1. Gesundheitsregionen Niedersachsen

heitc
Gesuneglonen

Niedersachsen:

Projektstart:
01.Januar 2014

Geplante Laufzeit:
bis 31. Dezember 2020

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de oder
www.ms.niedersachsen.de

Im Rahmen der Gesundheitsregionen Niedersachsen haben alle nieder-
sachsischen Landkreise und kreisfreien Stadte die Moglichkeit, Unterstuit-
zung beim Aufbau kommunaler Vernetzungsstrukturen und Entwicklung
innovativer Projekte zu erhalten. Ziel ist die langfristige Sicherstellung einer
wohnortnahen Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung vor dem
Hintergrund der zukiinftigen Entwicklungen im Fldchenland Niedersachsen.
Seit dem Jahr 2014 plus dreijahriger vorangegangener Modellphase haben
sich 35 Landkreise und kreisfreie Stadte entschieden, kommunale Struktu-
ren aufzubauen, die notwendig fiir eine Gesundheitsregion sind. Kennzeich-
nend sind dabei der fachiibergreifende Austausch und die ressortiibergrei-
fende Vernetzung.

Die LVG & AFS Ubernimmt die Prozessbegleitung des Projekts, berédt in die-
sem Zusammenhang die Kommunen und unterstiitzt inhaltlich bei dem
Strukturaufbau sowie der Projektentwicklung. Zudem unterstitzt sie die
Gremienarbeit auf Landesebene. Dariiber hinaus leistet sie die Vernet-
zungs- und Offentlichkeitsarbeit, beispielsweise durch die Organisation und
Durchfiihrung einer jahrlichen Fachtagung und die Veroffentlichung eines
regelmafig erscheinenden Online-Newsletters. Vierteljahrlich werden Ko-
ordinator*innentreffen mit integrierten Schulungselementen zu ausgewahl-
ten Themen organisiert.

Im Jahr 2017 wurde wesentlich an der Fortsetzung der Gesundheitsre-
gionen Niedersachsen gearbeitet. Da die Forderrichtlinie zum 31.12.2017
auslief, wurde ein besonderes Augenmerk auf die Erarbeitung einer neuen
Forderrichtlinie sowie auf die Fortsetzung der Aktivitaten vor Ort gelegt. Es
wurde dariber diskutiert, was es vor Ort braucht, um die aufgebauten Struk-
turen dauerhaft am Leben zu erhalten. Ergebnis der vielen Aktivitdten im
Jahr 2017 war der Erlass einer neuen Forderrichtlinie zu den Gesundheitsre-
gionen Niedersachsen, die ab dem 01.01.2018 in Kraft getreten ist. Im Rah-
men der Offentlichkeitsarbeit wurde ein Film {iber die Gesundheitsregionen
Niedersachsen erstellt.

Das Projekt wird gefordert von dem Niedersachsischen Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Gleichstellung, der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen, der AOK - die Gesundheitskasse fur Niedersachsen, den Er-
satzkassen, dem BKK Landesverband Mitte sowie der Arztekammer Nieder-
sachsen als neu dazugewonnener Kooperationspartnerin.


http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/innovation-in-der-gesundheitsversorgung/397-gesundheitsregionen
http://www.ms.niedersachsen.de/startseite/themen/gesundheit/gesundheitsregionen_niedersachsen/gesundheitsregionen-niedersachsen-119925.html
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Mafnahme

Gremienarbeit lokal:
Unterstiitzung beim
Aufbau und Erhalt
der Gesundheits-
regionen

Gremienarbeit lan-
desweit: regelmaBig
Arbeitsgesprache mit
den Kooperations-
partner*innen auf
Landesebene

Koordinator*innen-
treffen

Landesweite Fach-
tagung,Vom Pilot-
zum Erfolgsmodell!?”

Offentlichkeitsarbeit

Projektwebsite
www.ms.nieder-
sachsen.de

Newsletter

Film iiber die Ge-
sundheitsregionen

Vortrage und Publi-
kationen

Projektentwicklung

Inhalte

Beratungen der Koordinator*innen, der Steuerungsgruppen und Arbeits-
gruppen;
Moderation von Steuerungs- und Arbeitsgruppentreffen;

Unterstiitzung bei lokalen Gesundheitskonferenzen;

Information weiterer Akteur*innen (Kommunalpolitik etc.) iiber den Aufbau
einer Gesundheitsregion, das Antragsverfahren sowie die Erfahrungen aus der
Modellphase

Abstimmung von Projektthemen, Verfahrensablaufen und zur Fortsetzung der
Forderung;

landesweite Lenkungsgremiumssitzung;

Organisation der Zusammenkiinfte der teilnehmenden Kommunen;
Gesprdche mit nicht direkt am Projekt Beteiligten, um Mdglichkeiten der

Vernetzung und Unterstiitzung zu eruieren

vier Mal jahrlich stattfindende Treffen zur Vernetzung, Austausch und bediirf-
nisorientierter Weiterbildung

Jahrliche landesweite Fachtagung mit dem Ziel, iber den aktuellen Arbeits-
stand auf Landes- als auch auf regionaler Ebene zu informieren und die Netz-
werkarbeit zu unterstiitzen. Schwerpunkt 2017 war die Fragestellung,Was
braucht es, um die aufgebauten Strukturen dauerhaft am Leben zu erhalten?”.
Es wurden Impulse fiir die Fortsetzung und weitere Forderung gegeben.

Auf der Website des Sozialministeriums wurden Informationen zum Projekt
geschaltet. Die inhaltliche Ausgestaltung erfolgte durch die LVG & AFS, die
technische Umsetzung durch das Sozialministerium.

Informationen zu Projektaktivitdten und relevanten Themenfeldern sowie
Weiterbildungsmaglichkeiten

Konzeptentwicklung, Beauftragung eines Filmemachers, Unterstiitzung bei
der Umsetzung

Vortrage im Rahmen von Fachtagungen und Kongressen;

Beitrdge iiber die Gesundheitsregionen Niedersachsen in den Medien
der LVG & AFS

Beratung der Gesundheitsregionen bei Fragen zur Antragstellung;

Sichtung und Uberpriifung eingehendet Antrage zur Umsetzung innovativer
Projekte auf ihre grundsatzliche Forderfahigkeit

Kooperationen

Niedersachsisches Mi-
nisterium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleich-
stellung, AOK — die
Gesundheitskasse fiir
Niedersachsen, Kassen-
arztliche Vereinigung,
Ersatzkassen, BKK
Landesverband Mitte

Finanzierung: Projekt-
budget Niederséchsi-
sches Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Niedersachsisches Mi-
nisterium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleich-
stellung, AOK — die
Gesundheitskasse fiir
Niedersachsen, Kassen-
arztliche Vereinigung,
Ersatzkassen, BKK
Landesverband Mitte

Finanzierung: Projekt-
budget Niederséchsi-
sches Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Zeitlicher Rahmen

ganzjahrig

ganzjahrig

02. Februar 2017,
04. Mai 2017,

10. August 2017,
14. November 2017
in Hannover

27. November 2017,
Hannover

ganzjahrig

erscheint dreimal

jahrlich

Der Film wurde am
27. November 2017
verdffentlicht.

ganzjahrig


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

5. 2. Praventionsketten Niedersachsen: Gesund aufwachsen

fur alle Kinder!

Priventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!

Projektstart:
01.Juni 2016

Geplante Laufzeit:
bis zum 31. Dezember 2022

Mehr Informationen unter:
www.praeventionsketten-nds.de

Das Programm ,Praventionsketten Niedersachsen” begleitet bis 2022 bis zu
38 niedersachsische Kommunen beim Auf- und Ausbau integrierter kom-
munaler Strategien der Gesundheitsférderung und Pravention fiir Kinder
und ihre Familien. In insgesamt vier Forderphasen steigen jahrlich bis zu
zehn Kommunen in einen jeweils dreijahrigen Prozess ein, der durch die in
der LVG & AFS angesiedelte ,Landeskoordinierungsstelle Praventionsketten
Niedersachsen” begleitet wird. Fiir die erste Forderphase (2017-2019) wur-
den acht Kommunen ausgewahlt (die Landkreise Gottingen, Oldenburg und
Osnabriick, die Stadte Delmenhorst und Wilhelmshaven sowie die Region
Hannover mit Barsinghausen, Garbsen und Seelze). Sieben weitere Kom-
munen (die Landkreise Gifhorn, Northeim und Wittmund sowie die Stadte
Braunschweig, Liineburg, Oldenburg und Osnabriick) haben fiir 2017 den
Auswabhlprozess fiir die zweite Férderphase (2018-2020) komplett durchlau-
fen, eine Zusage erhalten und beginnen ihre Praventionsketten-Arbeit im
Februar 2018.

2017 standen neben der individuellen Prossbegleitung und Fachberatung
der Kommunen vor allem konzeptionelle Tatigkeiten im Vordergrund: Fort-
bildungen zu den Themen Gesundheitsforderung, Kinderarmut, Partizipa-
tion und Netzwerkarbeit wurden fachlich und didaktisch entwickelt und mit
den Koordinationskraften der teilnehmenden Kommunen durchgefiihrt. Mit
der Tagung,Praventionsketten Niedersachsen” konnte eine Fachveranstal-
tung rund um Strategieentwicklung und Strukturbildung das zweite Jahr in
Folge durchgefiihrt und als festes Format etabliert werden.

Das Projekt wird gefordert von der Auridis gGmbH, einer gemeinniitzigen
Stiftung. Die Schirmherrschaft hatte bis zum Ende der 17. niedersachsischen
Legislaturperiode Frau Ministerin Cornelia Rundt inne.

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Beratung der be- Persdnliche vor Ort sowie telefonische Beratung je nach Prozessstand der Auridis gGmbH seit 01. Januar 2017
teiligten Kommunen ~ Kommune: Individuelle Kldrung von Zielsetzung, Themenschwerpunkt, fortlaufend

und Landkreise Gewinnung mdglicher Partner*innen, Aufbau von Organisationsstruktur und

beteiligte Kommunen
und Landkreise

der Projektgremien sowie Meilensteinplanung

Fachtagung,,Pré- Fachveranstaltung mit inhaltlichen Beitrdgen zum Thema Prdventionsketten, ~ Auridis gGmbH 17. Mai 2017,
ventionsketten in Informationen zu den Inhalten des Projektes und zur Bewerbung fiir die 2. Nds. Ministerium fiir Hannover
Niedersachsen: Forderphase Soziales, Gesundheit

Gesund aufwachsen

|

fiir alle Kinder

und Gleichstellung

Fortbildungen und Interkommunaler Austausch zur Schnittstelle von Praventionsketten und den ~ Auridis gGmbH 19. Januar 2017
Workshops Friihen Hilfen und 23. Mai 2017,
Hannover
Einstiegs-Workshop fiir die Kommunen der 1. Forderphase 27. Februar 2017,

Hannover


http://www.praeventionsketten-nds.de

Mafnahme

Fortbildungen und
Workshops

Beirats-Sitzungen

Fachvortrdge und
Projektvorstellungen

(ffentlichkeitsarbeit
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Inhalte Kooperationen

1. Fortbildung fiir die Kommunen der 1. Férderphase (eintdgig) Auridis gGmbH

Fortbildung zum wirkungsorientierten Arbeiten und Erarbeitung eines

Wirkungsmodells fiir die Kommunen der 1. Forderphase (eintégig)

2. Fortbildung fiir Kommunen der 1. Forderphase (zweitdgig)

Erarbeitung und Erganzung von Fortbildungskonzepten

Prasentation und Austausch zum wirkungsorientierten Arbeiten und Moni- Die Mitglieder des

toring Beirates kommen aus

Bewertung der eingegangen Bewerbungen zur 2. Férderphase, Auswahl der Wissenschaft und

Kommunen, Planung weiterer Schritte Praxis sowie von den
Forderern.

Fachvortrdge zum Themenkomplex, Praventionsketten” und zur Vorstellung  unter anderem im

des Programms Rahmen von :

im Rahmen diverser Tagungen der LVG & AFS sowie anderer lokaler und
regionaler Fachtagungen

Netzwerktagung,,Friihe
Hilfen” Niedersachsen

Stadt Osnabriick

Workshop der
“Plattform Erndhrung
& Bewegung”

Bezirkstreffen JAL
Weser-Ems

Kongress Armut &
Gesundheit

Regionalkonferenz des
Nds. Ministeriums fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Fachtag der Familien-
zentren Osnabriick

Erstellung von Informationsmaterialien (Handout Programm-Info, Handout
Préventionsketten in einfacher Sprache, Beschlussvorlagen, Kompetenzprofil
Koordinationskraft, Projektprasentation)

Erstellung von Werbematerialien
(Logo, Tischkalender, Kontaktkarten, Banner)

- Jahresbericht 2017 Kommunale Gesundheitsforderung

Zeitlicher Rahmen

21.Juni 2017,
Hannover

16. August 2017,
Hannover

17.-18. Oktober
2017, Hannover

fortlaufend

02. Juni 2017 und
12. Oktober 2017,
Hannover

08. Februar 2017,
Hannover

08. Marz 2017,
Osnabriick

09. Marz 2017,
Berlin

15. Mérz 2017,
Osnabriick

16.-17. Marz 2017,
Berlin

30. August 2017,
Gifhorn

28. November 2017,
Osnabriick

seit Friihjahr 2017
kontinuierlich

seit Friihjahr 2017
kontinuierlich



Jahresbericht 2017

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Offentlichkeitsarbeit ~ Verdffentlichung der programmeigenen Website www.praeventionsket- 07. Dezember 2017
ten-nds.de mit zahlreichen Informationen rund ums Thema (Konzept, Audio-
beitrdge von Expert*innen, Material-Downloads, Veranstaltungshinweise)
Veroffentlichung von Fachartikeln regelméBig

5. 3. Kontextcheck

Projektstart:
01. Mai 2016

Geplante Laufzeit:
zunachst bis 30. September 2018

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

In dem seit Mai 2016 laufenden Projekt Kontextcheck werden durch multi-
disziplindre kommunale Arbeitsgruppen die lokalen Rahmenbedingungen
fur Gesundheitsforderung untersucht. Eine Prozessbegleitung durch die LVG
& AFS unterstlitzt Kommunen, eine Bestandsaufnahme, Bedarfs- und Be-
dirfniserhebung durchzufiihren, um eine ideale Grundlage fiir kommunale
Gesundheitsforderung als strategischen Prozess zu erhalten. Hilfestellungen
und Arbeitsmaterialien werden in Form eines begleitenden Rahmenkon-
zepts geliefert und zeigen verschiedene Ausgestaltungsmaoglichkeiten auf.
Jede Kommune kann entsprechend der regionalen Zielsetzung und der zur
Verfligung stehenden Ressourcen eine Auswahl aus dieser ,Toolbox” treffen.

Sechs Modellkommunen in Niedersachsen nehmen am Projekt Kontext-
check teil und haben dabei verschiedene Schwerpunktthemen und Ziel-
gruppen in den Blick genommen: Stadt Braunschweig sowie Stadt und
Landkreis Celle (Schwerpunkt Kinder und Jugendliche),

Stadt Dissen und Stadt Delmenhorst (Schwerpunkt Menschen mit Migra-
tionshintergrund), Landkreis Liichow-Dannenberg sowie Wittingen (Schwer-
punkt Altere).

Im Jahr 2017 lag der Fokus der Arbeit auf der Bediirfniserhebung in den
Kommunen. Die begonnenen Analysen in den regionalen multidisziplindren
Arbeitsgruppen wurden entsprechend der kommunalen Zielsetzung fort-
gefiihrt und miindeten zum Beispiel in der Durchfiihrung von Workshops,
Fokusgruppen und Fragebogenerhebungen. Je nach kommunalem Schwer-
punkt fanden diese Beteiligungsformate Landkreis-, Stadtteil- oder Quar-
tiers-bezogen statt und es wurden lokale Expert*innen, Interessensvertre-
tungen bzw. rdumlich zugehdrige Akteur*innen befragt.

Das Projekt wird gefordert von der BKK Mobil Qil.


http://www.praeventionsketten-nds.de
http://www.praeventionsketten-nds.de
http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/kommunale-gesundheitsfoerderung/589-kontextcheck

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Prozessbegleitung Auftaktveranstaltungen und Projektvorstellungen vor Ort; Kooperationen durch fortlaufend
der sechs Modell- Moderation, Vor- und Nachbereitung der regelméBigen Arbeitsgruppen- die multidisziplindren
kommunen treffen; Arbeitsgruppen in
Zusammenarbeit mit
Planung und Durchfiihrung von Analysen zur Datenlage, der Bestandsauf- .
verschiedenen Ressorts
nahmen und partizipativen Bediirfniserhebungen z. B. iiber Befragungen,
der kommunalen Ver-
Workshops und Interviews vor Ort;
waltung und kommu-
regelméBige Arbeitsgruppensitzungen in den Modellkommunen nalen Einrichtungen nach Bedarf;
vier bis acht
pro Kommune
Offentlichkeitsarbeit ~ Berichte in kommunaler Presse fortlaufend

5. 4. Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Niedersachsen

Projektstart:
01. Januar 2003

Geplante Laufzeit:
zunachst bis 31. Dezember 2019

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de

Im Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes wurden die Kapazi-
taten und Aufgaben der Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chan-
cengleichheit (KGC) seit Oktober 2016 bundesweit erweitert. Die Koor-
dinierungsstellen sind Teil des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit, welcher 2003 von der Bundeszentrale flir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) initiiert wurde.

Die KGC ist eine Beratungs- und Koordinierungsstelle fiir Gesundheitsfor-
derung fiir und mit sozial Benachteiligten. Sie berat Vertreter*innen von Le-
benswelten zu Strukturbildungsmaflinahmen, bietet Qualifizierungsangebo-
te, macht Modelle guter Praxis transparent, unterstiitzt den Wissenstransfer
zwischen Forschung und Praxis und fordert die Vernetzung sowie die Quali-
tatsentwicklung von gesundheitsférderlichen MalBnahmen auf kommunaler
Ebene.

Im ersten Halbjahr 2017 lag der Fokus der Arbeit der KGC in der Anbahnung
und Unterstiitzung beim Start zweier neuer Projekte, dem Projekt ,Verkniip-
fung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der kommunalen Lebens-
welt” (vgl. Kap. 5.5.) sowie der sogenannten ,Gemeinsamen Stelle der GKV*
(vgl. Kap. 4.2.). Mitte 2017 wurde die Durchfiihrung und Begleitung an die
neuen Projektverantwortlichen ibergeben. Im zweiten Halbjahr stand die
Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen und Fortbildungen im
Mittelpunkt der Arbeit. Ebenfalls wurde ein Konzept zur prozessualen Be-
gleitung kommunaler Vertreter*innen entwickelt. Zudem setzte die KGC ihre
Vernetzungsaktivitdten fort und informierte Akteur*innen zu Mdglichkeiten
der Umsetzung des Praventionsgesetzes.

Das Projekt wird gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Blindnis fiir Gesundheit) sowie vom Nie-
dersachsischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung.


http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/soziale-lage-und-gesundheit/23-koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit-nds
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Mafnahme

Inhalte

Planungs- und Abstimmungsprozesse mit relevanten Akteur*innen auf Landesebene

Abstimmung mit
dem GKV-Lenkungs-
gremium

Austausch mit dem
Referat 4, Gesundheit
und Pravention” des
Nds. Ministeriums fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Teilnahme am Dia-
logforum Pravention

Vorstellung der Ziel- und Meilensteinplanung sowie Jahresplanung der KGC,
Austausch, Absprachen zu organisatorischen Fragen der Zusammenarbeit

Austausch zu verschiedenen Themen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung in Niedersachsen, Planung gemeinsamer Aktivitaten

Austauschplattform bzw. jéhrliches Forum der Unterzeichnenden der Landes-
rahmenvereinbarung zum Praventionsgesetz, bei dem die LVG & AFS beratend
zur Verfiigung steht.

Die KGC berichtete iiber das neu gestartete Projekt zur,Verzahnung von Ar-
beits- und Gesundheitsforderung” sowie iiber die Aktivitdten und Angeboten
der KGC.

Kommunale Strategien und Netzwerke unterstiitzen und begleiten

Beratung /
Qualifizierung von
Multiplikator*innen /
Trdger*innen der
Lebenswelten auf
kommunaler Ebene
durch Gesprache und
Vortrdge

im Fokus standen Mdglichkeiten zur Umsetzung bzw. zu Fordermdglichkeiten
der GKV im Rahmen des Praventionsgesetzes

Qualitatsentwicklung in Lebenswelten:

Fachtagungen und Fortbildungen zum Fachaustausch sowie zur Qualifizierung / Kompetenzentwicklung von Fachkréften / Beratung

Fachtagung,,Wir
konnen auch anders”

Fachtagung
,Aus Fehlern lernen”

Fachtagung
,Das Richtige
richtig machen”

Fachtagung,Ist das
Partizipation oder
kann das weg?”

im Fokus: Partizipation von Kindern, Jugendlichen und Eltern in Gesundheits-
forderung, Jugendhilfe, Stadtteilarbeit, Kitas, Schulen und anderen Bereichen

im Fokus: die Bedeutung einer konstruktiven Fehlerkultur hinsichtlich Miss-
erfolgen, um ein Verstandnis fiir die Voraussetzungen gelingender Praxis der
Gesundheitsforderung zu entwickeln.

im Fokus: Anforderungen, aktuelle Trends, Methoden und Entwicklungen von
Qualitatsentwicklung und -sicherung

im Fokus: Herausforderungen und Gelingensfaktoren von Partizipation,
Beispiele guter Praxis hinsichtlich geeigneten Methoden und Herangehens-
weisen zur Beteiligung von Gruppen

Kooperationen

GKV-Lenkungsgremium

Referat 4,Gesundheit
und Pravention” des
Nds. Ministeriums fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Partner*innen der
Landesrahmenverein-
barung zum Préven-
tionsgesetz

GKV-Biindnis fiir
Gesundheit, Landes-
SportBund, Landes-
fachbeirat Psychiatrie
Niedersachsen, LAG
Soziale Brennpunkte

GKV-Biindnis fiir
Gesundheit; Nieder-
sdchsisches Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung;
Universitat Bielefeld;
Deutsche Rentenversi-
cherung Kooperations-
verbund Gesundheitli-
che Chancengleichheit

Zeitlicher Rahmen

regelméRige Treffen

regelméRige Treffen

28. Marz 2017,
Hannover

fortlaufend

01. Mdrz 2017,
Hannover

25. April 2017,
Hannover

22. August 2017,
Hannover

19. Oktober 2017,
Hannover



MaBnahme

Lernwerkstatt
Jtheoretisch.
praktisch. gut.”

Fortbildungsreihe
Selbstevaluation

Lernwerkstatt
,0o0d-Practice”
im Rahmen des
Kongresses Armut
und Gesundheit

Inhalte

Vermittlung der 12 Good Practice Kriterien des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

Teil 1: Evaluation von MaBnahmen der Gesundheitsfdrderung praktisch um-
setzen

Teil 2: Datenanalyse und Datenprésentation

Teil 3: Kollegiale Fallberatung

Co-Moderation

Koordination von sowie Kooperation mit regionalen und landesweiten Netzwerken

Koordination

eines landesweiten
Arbeitskreises Alter,
Armut und Gesund-
heit

Koordination

eines regionalen
Arbeitskreises Armut
und Gesundheit in
Nord-West-Nieder-
sachsen

Auftaktveranstaltun-
gen zum Programm
,Praventionsketten
Niedersachsen:
Gesund aufwachsen
fiir alle Kinder”

Beteiligung bei der
Vorbereitung und
Durchfiihrung der
LandesArmutsKon-
ferenz

30

Schwerpunktthema 2017 in beiden Arbeitskreisen:

Altersarmut

Mitwirkung an den Auftaktveranstaltungen in Delmenhorst und Wilhelms-
haven, Fokus: soziallagenbezogene Gesundheitsfdrderung

Mitarbeit in der Vorbereitungsgruppe, Ausgestaltung und Durchfiihrung eines

Fachforums zum Thema,Wunderwaffe Bildung”

Kooperationen

GKV-Biindnis fiir
Gesundheit; Nieder-

sachsisches Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung;
Universitat Bielefeld;
Deutsche Rentenversi-
cherung Kooperations-
verbund Gesundheitli-
che Chancengleichheit

Mitglieder der Arbeits-
kreise (Krankenkassen,
Verbande, Stadte und
Gemeinden, etc.)

LandesArmuts-
Konferenz

- Jahresbericht 2017 Kommunale Gesundheitsforderung

Zeitlicher Rahmen

13. November 2017,
Osnabriick

13. Februar 2017,
04. April 2017,

26. April 2017,

16. November 2017,
Hannover

17. Mdrz 2017, Berlin

jeweils drei
Sitzungen

14. Februar 2017
in Delmenhorst

19. Dezember 2017
in Wilhelmshaven

17. Oktober 2017,
Hannover



MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen

Erstberatung und Projektentwicklung

Beratung zu Umset- ~ personliche und telefonische Beratung zur Projektentwicklung im Rahmen GKV-Biindnis fiir bei Bedarf

zungsmaglichkeiten ~ des PravG / zum Leitfaden Prévention des GKV Spitzenverbandes Gesundheit

des Praventions- Entwicklung eines Konzepts zur prozessualen Begleitung Beginn Dezember

gesetzes (Prava) in 2017

Niedersachsen

Offentlichkeitsarbeit ~ Erstellung eines Online-Newsletters GKV-Biindnis fiir acht Ausgaben des
Présentation der Arbeit der KGC auf Anfrage Gesundheit Newsletters ver-

schickt

5. 5. Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung
in der kommunalen Lebenswelt

Projektstart:
01.Marz 2017

Geplante Laufzeit:
bis 31. Dezember 2019

Mehr Informationen unter:

www.gesundheit-nds.de

Das Projekt ,Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der
kommunalen Lebenswelt” ist ein bundesweit angelegtes Vorhaben, wel-
ches in Niedersachsen seit dem Friihjahr 2017 umgesetzt wird. Ziele des
Projektes sind, Arbeits- und Gesundheitsférderung enger zu verzahnen und
dabei Strukturen in der Kommune aufzubauen. Diese Strukturen sollen die
Vernetzung der unterschiedlichen Akteur*innen (Vertretende der Jobcen-
ter, Gesundheitsamter, Soziale und Wirtschaftliche Hilfen, GKV) férdern und
gleichzeitig die Moglichkeit bieten, niedrigschwellige lebensweltorientierte
Angebote fiir die Gruppe der Erwerbslosen in den kommunalen Strukturen
zu verankern. Das Projekt ist zundchst an sechs Standorten in Niedersachsen
gestartet (Aurich, Cuxhaven, Hannover, Hildesheim, Stadt Gottingen und Li-
chow-Dannenberg). Anfang 2018 kamen neun weitere Jobcenter hinzu.

Die LVG & AFS ist als Landeskoordinierungsstelle mit der Prozessbegleitung
vor Ort beauftragt. Sie koordiniert und moderiert Steuerungsgruppen, berat
die beteiligten Kooperationspartner*innen, unterstiitzt bei der Projektent-
wicklung, bringt Erfahrungswissen aus anderen Standorten ein und ist fiir
die Mittelverwendung und -abrechnung zustandig.

Im Jahr 2017 wurden in den Standorten der ersten Férderphase im Rahmen
der Steuerungsgruppensitzungen die Bedarfe eruiert, Ziele ausgelotet und
teilweise schon erste Projekt-ideen auf den Weg gebracht. Deutlich wurde,
dass es Zeit braucht, um ein gemeinsames Verstandnis von Verzahnung der
Arbeits- und Gesundheitsférderung unter Beteiligung kommunaler Ak-
teur*innen zwischen den verschiedenen Institutionen und Sozialversiche-
rungszweigen aufzubauen. Die tatsachliche Schaffung von gesundheits-
forderlichen Verhaltnissen fiir erwerbslose Menschen ist eine Aufgabe, die
langfristig gedacht, geplant und umgesetzt werden muss.


http://gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/kommunale-gesundheitsfoerderung/705-verknuepfung-von-arbeits-und-gesundheitsfoerderung
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MaBinahme

Auftaktveranstaltung

Prozessbegleitung
an den Projektstand-
orten

Erhebung von Unter-
stiitzungshedarfen
vor Ort

Entwicklung und
Umsetzung von MaB-
nahmen

Gremienarbeit
landesweit

iiberregionale
Netzwerktreffen von
Vertreter*innen der
Projektstandorte

Das Projekt wird gefordert von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung im Auftrag und aus Mitteln des GKV Biindnis fiir Gesundheit, einem
Zusammenschluss der gesetzlichen Krankenkassen. Kooperationspart-
ner*innen dieser bundesweiten Initiative sind die Bundesagentur fiir Arbeit,
der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), vertreten
durch die ortlichen Krankenkassen, der Deutsche Stadtetag sowie der Deut-
sche Landkreistag.

Inhalte

Vorstellung der Projektziele und Prozessschritte,
Vernetzung der Projektpartner*innen

Etablierung der regionalen Steuerungsgruppen,
kontinuierliche Beratung und Begleitung der
Jobcenter, Krankenkassen und Kommunen beim
Aufbau und der Sicherung von Netzwerkstrukturen
sowie der Umsetzung des Projektes

Durchfiihrung von Fokusgruppen mit Erwerbslosen
sowie Mitarbeitenden der Jobcenter

aufbauend auf den Bedarfserhebungen Planung
konkreter MaBnahmen in den Steuerungsgruppen,
Unterstiitzung bei der Entwicklung von Projekt-
ideen sowie bei der Umsetzung.

Information des GKV-Lenkungsgremiums auf Lan-
desebene, Arbeitsgesprache mit den landesweiten
Partner*innen

Austausch, Informationen iiber den Projektstand,
Maglichkeit der Vernetzung untereinander und
gegenseitiger Unterstiitzung

Kooperationen

Vertreter*innen der Projektstandorte, Mitglieder
des GKV-Lenkungsgremiums, BZgA, Bundes-
agentur fiir Arbeit Regionaldirektion Niedersach-
sen-Bremen

Jobcenter, Sozialversicherungstrager und kommu-
nale Akteur*innen an den einzelnen Projektstand-
orten

Erwerbslose sowie Mitarbeitende der Jobcenter an
den Projektstandorten

Vertreter*innen der Projektstandorte, Mitglieder
des GKV-Lenkungsgremiums, BZgA, Bundes-
agentur fiir Arbeit - Regionaldirektion Niedersach-
sen-Bremen

Vertreter*innen der Projektstandorte, Mitglieder
des GKV-Lenkungsgremiums

Zeitlicher Rahmen

02. Mdrz 2017,
Hannover

seit Mdrz 2017
fortlaufend

Juni-September 2017

seit Herbst 2017
fortlaufend

regelmaBig

23. November 2017,
Hannover



6. Gesundheitsfﬁrderung in Bildungseinrichtungen

Der Zusammenhang zwischen Lebensbedingungen,
Gesundheit und Bildungserfolg ist mittlerweile un-
umstritten. In den ersten Lebensjahren eines Kindes
werden ihre bzw. seine Lebens- und Verhaltensweisen
entscheidend gepragt und gleichzeitig wichtige Grund-
steine fur die weitere Bildungs- und Personlichkeitsent-
wicklung gelegt. Die Lebenswelten, in denen sie sich
bewegen, sollten daher bestmdgliche Bedingungen fiir
ihre Gesundheit und persénliche Entwicklung bieten.
Aber auch die Gesundheit und das Gesundheitsverhal-

ten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden
in Bildungssettings wesentlich geprégt.,Gesundheits-
forderung in Bildungseinrichtungen” ist einer der altes-
ten Arbeitsbereiche der LVG & AFS, die durch vielfaltige
Beratungs-, Qualifizierungs- und Vernetzungsangebote
verschiedenste vorschulische und schulische Bildungs-
einrichtungen sowie Hochschulen bei der gesundheits-
forderlichen Gestaltung ihrer Organisationen unter-
stitzt.

6. 1. Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen

Wer Gesundheit in der Kindertageseinrichtung (Kita) fordern will, sollte die
hier vorhandenen gesundheitsforderlichen Potenziale unterstiitzen. Die LVG
& AFS setzt daher an den Lebens- und Arbeitsbedingungen von Kindern
und Mitarbeitenden in der Kita an. Grundlage bildet das integrierte Gesund-
heitsmanagement, das zum Ziel hat, in der Organisation gesundheitsschadi-
gende und -forderliche Strukturen aus Sicht aller Beteiligten zu identifizieren
und zu bearbeiten. Die LVG & AFS unterstiitzte Akteur*innen und Einrichtun-
gen im Kita-Sektor im Jahr 2017 mit den folgenden Aktivitaten:

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Fachberatung Unterstiitzung von Kindertageseinrichtungen und Kommunen zum Schwer- auf Anfrage und nach
punkt: Bedarf Beratungen
« Gesundheitsforderung in und mit Kitas, was gehort dazu? vor Ort, per Telefon,
B per E-Mail, Modera-
« Alter werden im Beruf — und gesund bleiben )
tion von Prozessen
und Veranstaltungen
vor Ort
Projektberatung Prozesshegleitung zum Gesundheitsmanagement fiir das Projekt, Kitafit — Fit = Gemeinde Wedemark  zwei Arbeitstreffen in
fiir den Kita-Alltag” in der Gemeinde Wedemark: Wo stehen wir und wie geht Wedemark
es weiter? 25. April 2017
01. Juni 2017
Workshop fiir Die Veranstaltung hat die Gesundheit der Mitarbeiter*innen aufgegriffen Beauftragte fiir 28. Mdrz 2017,

Kita-Leitungskrafte
Kindertagesstatten.

und informierte iiber konkrete Mdglichkeiten zur Gesundheitsforderung in

die Kindergarten- Rastede
arbeit und Arbeits- und
Gesundheitsschutz

der Ev.-Luth. Kirche in

Oldenburg
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
11. Fachtagung Schwerpunktfragen: Was braucht es, um Kindern einen guten Start fiir ihre Bildungswerk ver.di 23. Februar 2017,
Bildung und Gesund- ~ emotionale und kognitive Entwicklung zu ermaglichen und wie ist dies zu Hannover
heit in der Kita: erreichen? Wie nachhaltig ist dabei unsere padagogische Arbeit?
JFriih bt sich — . ..
Bildung — Entwick-
lung — Nachhaltig-
keit”
7. Fachtagung Schwerpunktthemen: erndhrungsphysiologische, psychologische, sozio- Deutsche BKK, 13. Juni 2017,
Tischlein deck dich kulturelle und padagogische Grundlagen der Entwicklung, Emahrung sowie ~ Bildungszentrum Wolfs-  Oldenburg
Essen, Trinken und Erndhrungssozialisation und -bildung burger Volkshochschule
GmbH

Erndhrungsbildung in
der KiTa — eine neue
Herausforderung?”

Deutsche Gesellschaft
fiir Ernahrung — Sektion
Niedersachsen

Landesvereinigung der
Milchwirtschaft Nds.
e.V.

6. 1. 1. Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsforderung in Kitas

ko

Kompetenzzentrum
fiir Gesundheitsférderung in Kitas

Projektstart:
01.Juni 2017

Geplante Laufzeit:
bis 31. Mai 2020

Mehr Informationen unter:

www.kogeki.de

Das,Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung in Kitas” (KoGeKi) star-
tete im Juni 2017 mit dem Vorhaben, Kindertageseinrichtungen darin zu
unterstltzen, Gesundheitsforderung als ganzheitliches Konzept in ihren All-
tag zu integrieren. Ziel ist es, die Lebenswelt Kita gesundheitsforderlich zu
gestalten und das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden aller be-
teiligten Personen in der Kita zu erhalten und zu férdern.

Mit der Aufnahme der Arbeit des Kompetenzzentrums stand zundchst die
Erhebung von gesundheitsbezogenen Handlungsbedarfen in Kitas (Nieder-
sachsen/Bremen) im Vordergrund. Mithilfe von Fokusgruppen und einer On-
line-Befragung im Herbst 2017 wurden die bisherigen Aktivitdten aus dem
Bereich Gesundheitsférderung der Kitas sowie deren Bedarfe und Wiinsche
erhoben und ausgewertet. Auf dieser Grundlage wurden die Angebote des
Kompetenzzentrums ausgerichtet. Das KoGeKi soll ein Unterstliitzungsange-
bot fuir Fachkrafte des Kita-Bereichs bilden und eine informierende, beraten-
de, begleitende, qualifizierende und vernetzende Rolle einnehmen. Dartiber
hinaus werden auch die Kita-Fachberatungen und Trager mit in den Blick ge-
nommen. Die Angebote des KoGeKi werden kontinuierlich bedarfsorientiert
angepasst. Erste qualifizierende Fortbildungen und Fachtagungen finden ab
Anfang 2018 statt. Eine Internetplattform befindet sich im Aufbau.

Das Projekt wird gefordert von der BARMER Niedersachsen/Bremen.


http://www.kogeki.de
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Mafnahme

Beratung

Fokusgruppen

Workshop fiir
padagogische
Mitarbeiter*innen

Workshop fiir
padagogische
Mitarbeiter*innen

Online-Umfrage

Fortbildungen

Offentlichkeitsarbeit

Auftaktveranstaltung
Gesundheitsfor-
derung in der Kita.
1-2-3 Gesund...

mit groBen Schritten
Kindergesundheit
fordern”

Workshop fiir
Kita-Leitungen

Treffen des
Steuerkreises

Inhalte

(Erst-)Beratung von Kita-Leitungen, Erzieher*innen, Fachberatungsstellen,
Tragern und Kooperationspartner*innen zu Maglichkeiten der Gesundheits-
forderung in Kitas, bei Bedarf weitergehende Unterstiitzung

Konzeption und Durchfiihrung von zwei Fokusgruppen zur Bedarfserhebung:

1. Fokusgruppe mit Institutionen, Amtern und Verbénden
aus dem Kita-Bereich in Niedersachsen

2. Fokusgruppe mit Mitarbeiter*innen und Leitungen von Kitas

Thema war die Zusammenarbeit mit Eltern zu den Fragen: Was tun, wenn
Eltern unsere padagogische Arbeit ablehnen? Andere Kulturen und Erndhrung
in der Kita, wie geht das zusammen? Was kdnnen wir in der Einrichtung tun?

im Fokus: ,Erzieher*innen- Gesundheit”

Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung einer Online-Umfrage zum
Thema,, Gesundheitsforderung in Kitas”

auf Basis der Ergebnisse der Umfrage Planung und Organisation von bedarfs-
orientierten Fortbildungen

Projektvorstellungen im Rahmen von Fachtagungen, Pressearbeit, Erstellung
eines Internetauftritts

Kitas verfolgen das Ziel, den Kindern unabhangig von deren Ausgangssitu-
ation, von Beeintrachtigungen oder sozialer Herkunft, gleiche und gerechte
Startchancen in ein gesundes Leben mitzugeben. Die Veranstaltung hat
dieses Anliegen unterstiitzt. Dabei standen folgende Fragen im Mittelpunkt:
Was genau brauchen Kinder fiir ihre gesunde Entwicklung? Was kdnnen
Erzieher*innen konkret in der Kita tun, damit Gesundheit zu einem wichtigen
Thema in der Einrichtung und damit fiir die Kinder wird? Zudem wurden die
Aufgaben und Angebote des KoGeKi vorgestellt.

Die Kita-Leitungskonferenz widmete sich dem Thema,, Mitarbeiter*innen-
gesundheit”.

Bericht zum aktuellen Projektstand, Abstimmung und strategische Ausrich-
tung der folgenden Aktivitaten in 2018

Kooperationen

Stadt Hameln

Niederséchsisches Ins-
titut fiir friihkindliche
Bildung und Entwick-

lung (nifbe) - Regionale

Transferstelle SiidOst

Praventionsteam der

Polizeiinspektion Goslar

BARMER
Niedersachsen/Bremen

Trdger: Ev.- luth.
Kirchenkreis
Neustadt-Wunstorf

BARMER
Niedersachsen/Bremen

Zeitlicher Rahmen

fortlaufend

17. August 2017,
20. September 2017,
in Hannover

06. November 2017,
Hameln

22. August 2017,
Goslar

Umfragezeitraum:
17. Oktober-
13. November 2017

fortlaufend

fortlaufend

24. Oktober 2017,
Hannover

04. Dezember 2017,
Wunstorf

05. Dezember 2017,
Hannover
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6. 1. 2. Landesweites Netzwerk ,Kita und Gesundheit Niedersachsen”

Das Netzwerk ,Kita und Gesundheit Niedersachsen” wurde 2005 gegriindet.
Gemeinsames Ziel der Netzwerkmitglieder ist es, Gesundheitsforderung in

den Arbeits-, Lern- und Erlebnisraum von Kindertagesstatten zu integrieren

und fiir soziale Ungleichheit zu sensibilisieren. Die gemeinsame Jahresta-
gung wurde 2017 zum Schwerpunkt,Gesund bleiben in der Kita - Ohne uns
lauft nichts” durchgefiihrt. Die in den Arbeitstreffen des Netzwerkes vorge-

stellten Erfahrungen, Anregungen und Links zum Thema kdnnen tiber die

Kita & Gesundheit
Niedersachsen
LVG & AFS abgerufen werden.
MaBnahme Inhalte
Jahrestagung Viele Erzieher*innen kommen in ihrem Arbeitsalltag an die Grenzen der

,Ohne uns lduft
nichts! Gesund
bleiben in der Kita“

E-Mail Newsletter

Rundbrief Nr. 13 des
Netzwerkes Kita und
Gesundheit Nieder-
sachsen

Netzwerk Kita-
Jahrestreffen

Organisationsgruppe
(ORGA-Gruppe)

Belastbarkeit, mit gesundheitlichen Folgen. Die Fachtagung ging den Fragen
nach: Welche Wege gibt es, sowohl fiir sich personlich als auch fiir das Team,
seine Gesundheit trotz Anforderungen und Stress zu erhalten und zu fordern?
Wo kdnnen sie ansetzen? Wie kdnnen sie ihr berufliches Selbstverstandnis und
ihre Gesundheit stérken?

Aktuelle Informationen, Fachbeitrage, Literatur- und Veranstaltungshinweise
zur Gesundheitsforderung und Kita. Derzeit haben mehr als 270 kooperieren-
de Einrichtungen und Organisationen den Newsletter abonniert.

Der Rundbrief beinhaltet ein wechselndes Titelthema, weitere aktuelle
Informationen sowie Beitrage von Netzwerkmitgliedern. Schwerpunktthema
2017,,0hne uns lauft nichts! Gesund bleiben in der Kita”

Die ORGA-Gruppe trifft sich ein- bis zweimal jahrlich zum Erfahrungs- und
Informationsaustausch und zur Planung der folgenden Jahrestagung.

Kooperationen

Techniker Krankenkasse

Netzwerke Kita und
Gesundheit Nieder-
sachsen

Netzwerkmitglieder

Netzwerkmitglieder

Netzwerkmitglieder
und Interessierte

Zeitlicher Rahmen

20. November 2017,
Hannover

erscheint dreimal
jahrlich jeweils
Ende Mérz, Juni und
September

Versand einmal

im Jahr (Ende
Dezember) an alle
Mitglieder. Er steht
auch als Download
zur Verfiigung.

07. Dezember 2017,
Hannover

6. 1. 3. Regionales Netzwerk,,Gesunde Organisation gestalten fiir Kita-Fachkrafte”

Seit sieben Jahren ist das Netzwerk,,Gesunde Organisation gestalten fiir Ki-
ta-Fachkrafte” in Zusammenarbeit mit dem Braunschweiger Gemeinde-Un-

fallversicherungsverband in Braunschweig tatig. Das Netzwerk widmet sich
dem Schwerpunkt alters- und gesundheitsgerechtes Arbeiten in Kinder-
tagesstatten” Ziel der Arbeit ist es, belastende Rahmenbedingungen fir

Kita-Fachkréfte unter die Lupe zu nehmen und Mdéglichkeiten zu entwickeln,

wie Kita-Leitungen ihnen begegnen kénnen.
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Regionale Arbeitsschwerpunkte der Netzwerktreffen 2017 waren: Braunschweiger drei Netzwerktreffen
Netzwerktreffen . Thema: Haltung im pidagogischen Kontext Gemeinde-Unfallver-  in Braunschweig und
sicherungsverband Wolfenbiittel
« ,Haltung mal anders” Umgang mit physischen Belastungen bei und nach
der Tatigkeit in der Kita 19. Januar 2017,
. 27. April 2017,

+ Kollegiale Beratung 15, Juni 2017

Nutzung der internen  online gestiitzter Austausch iiber Konzepte und Ideen zur Gesundheitsforde- ~ Braunschweiger fortlaufend

Info-Plattform rung in der Kita

Gemeinde-Unfallver-
sicherungsverband

6. 1. 4. Schatzsuche: Forderung des seelischen Wohlbefindens
von Kindern in Kinder-tageseinrichtungen

ses, s |3

Projektstart:
01.Januar 2017

Geplante Laufzeit:
bis 31. Dezember 2019

Mehr Informationen unter:
www.schatzsuche-kita.de

Forschungsergebnisse belegen, dass psychische Auffélligkeiten bei Kindern
zunehmen. Dabei gehort die psychische Gesundheit zu den Grundpfeilern
einer gesunden kindlichen Entwicklung. Insbesondere Kindertageseinrich-
tungen (Kitas) bieten optimale Moglichkeiten, die Forderung des seelischen
Wohlbefindens von Kinder zu unterstiitzen.

Einen Ansatz hierzu liefert das Eltern-Programm Schatzsuche, welches von
der Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V.
(HAG e.V.) entwickelt wurde. Fokussiert wird das seelische Wohlbefinden
von Kindern im Alter von null bis sechs Jahren. Ziel ist, GUber Kitas die Eltern
sowie die padagogischen Fachkréfte fiir die Bediirfnisse der Kinder zu sensi-
bilisieren und die Starken und Schutzfaktoren der Kinder als,,Schatze” in den
Blick zu nehmen. Grundlage hierfiir ist der Ansatz der Resilienzférderung.

Gegenwartig wird das Schatzsuche-Programm in insgesamt zehn Bundes-
landern durchgefiihrt. Seit dem 01. Januar 2017 haben auch in Niedersach-
sen je zwei Erzieher*innen aus insgesamt 40 Kitas die Gelegenheit, sich in
einer sechstagigen Weiterbildung zu Schatzsuche-Referent*innen qualifizie-
ren zu lassen. Am 16. November 2017 beendeten 18 Teilnehmer*innen aus
neun niedersachsischen Kitas den ersten Weiterbildungsdurchgang des Pro-
gramms. Nach einer individuellen Inhouse-Schulung fiir das gesamte Team
jeder beteiligten Kita fiihren die qualifizierten Schatzsuche-Referent*innen
das Eltern-Programm Schatzsuche mit Hilfe eines Medienpakets in ihrer Kita
durch.

In Niedersachsen koordiniert die LVG & AFS die Umsetzung des Eltern-Pro-
gramms Schatzsuche. Das Projekt wird geférdert von der Techniker Kranken-
kasse.


http://www.schatzsuche-kita.de
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Mafnahme

Start- und Vor-
bereitungsphase des
Programms

Auftaktveranstaltung

Akquise von Kinder-
tageseinrichtungen

Offentlichkeitsarbeit

Bundesweites
Koordinator*innen-
treffen

Workshop bei der
bundesweiten Fach-
tagung,,Expedition
Schatzsuche — Auf
dem Weg zu neuen
Ufern”

erster Weiterbil-
dungsdurchgang und
Inhouse-Schulungen

Entlastungs- und
Unterstiitzungsan-
gebot

Planung des zweiten
Weiterbildungs-
durchgangs

Inhalte

Einarbeitung in das Themenfeld, Entwicklung eines Zeitplans, Hospitation bei
Weiterbildungsmodulen bei der HAG e. V., Erstellung von Arbeitsmaterialien

Planung, Organisation und Durchfiihrung einer landesweiten Informations-
veranstaltung

direkte Ansprache von Kindertageseinrichtungen und Vorstellung des
Eltern-Programms Schatzsuche

inhaltliche Gestaltung der Website www.schatzsuche-kita.de

Austausch der Bundeslander, die das Eltern-Programm Schatzsuche in den
Landesvereinigungen koordinieren

Durchfiihrung eines Workshops mit fachlichem Impuls zum Thema
LEltern fiir die Zusammenarbeit in der Kita gewinnen”

Planung, Organisation und Durchfiihrung von themenbezogenen Weiter-
bildungsmodulen und individuellen Inhouse-Schulungen der teilnehmenden
Einrichtungen zu den Themen seelisches Wohlbefinden von Kindern und
Zusammenarbeit mit Eltern

Unterstiitzung der Kitas bei der Umsetzung des Eltern-Programms; Bereit-
stellung von Materialien fiir das Eltern-Programm (z. B. Eltern-Einladungen,
Reisetagebiicher)

Planung und Organisation von themenbezogenen Weiterbildungsmodulen zu
den Themen seelisches Wohlbefinden von Kindern und Zusammenarbeit mit
Eltern

6. 2. Gesundheitsforderung und Schulen

Kooperationen

Techniker
Krankenkasse, HAG e. V.

Techniker Krankenkasse

Techniker Krankenkasse

HAGe.V.

HAGe.V.

HAGe.V.

Techniker
Krankenkasse, HAG e. V.

HAGe.V.

VHS Diepholz

Zeitlicher Rahmen

1.und
2.Quartal 2017

31. Mai 2017,
Hannover
fortlaufend

fortlaufend

21.Juni 2017,
Hamburg

22. September 2017,
Hamburg

September-
Dezember 2017

nach Bedarf

4, Quartal 2017

Gesundheit wird im Alltag hergestellt und aufrechterhalten. Die LVG & AFS
unterstiitzt Schulen dabei, sich zu einer gesunden Lebenswelt sowohl fiir
die Schiler*innen, Lehrkrafte und Schulleitungen als auch das Schulumfeld
inklusive der Eltern zu entwickeln. Ziel ist es, das Wohlbefinden und die psy-
chische Gesundheit aller Beteiligten zu steigern und gesundes Lernen und
Lehren zu ermdglichen. Dies schlie8t MaBnahmen und gezielte Angebote
zur Gesundheitsforderung, Gesundheitsmanagement und zum Gesund-
heitsschutz ebenso ein wie allgemeine Organisationsentwicklung.
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6. 2. 1. Beratungsservice ,Gesunde Schule in Niedersachsen”

Beratungsservice

Schule und Gesundheit
in Niedersachsen

Mafnahme

Fachberatung

Online Newsletter

,Schule und Gesund-
heit in Niedersach-

"

sen

Workshop

fiir Studierende mit
Berufserfahrungen

Bewegte,
Gesunde Schule

Gesund bleiben in
der Hektik des Alltags

Praventionstag

Entsprechend den oben genannten Zielen begleitet der Beratungsservice
,Gesunde Schule in Niedersachsen” Schulen, die sich auf der thematischen

und strukturellen Ebene mit Gesundheitsférderung beschaftigen und An-
regungen sowie fachliche Hilfestellungen wiinschen und benétigen. Dazu
gehdren Workshops, Fachtagungen, Vortrage, Projektbegleitungen, Modera-

tion von Entwicklungsprozessen, I6sungsorientierte Beratung und Coaching

zum Thema Gesundheitsférderung und -management. Der Beratungsser-

vice fungiert zudem als Briickeninstanz zwischen Schulen, Ministerien so-

wie anderen Organisationen und Einrichtungen. Zu den Aktivitdten dieses

Arbeitsbereiches gehorten 2017:

Inhalte

Unterstiitzung von Schulleitungen, Lehrkréften
sowie anderen Institutionen. Mitwirkung in Bei-
raten, landesweite Steuer- und Lenkungsgruppen
und dhnlichem

aktuelle Informationen und kurze Beitrage zum
Thema Schule und Gesundheit in Niedersachsen

Pflege des E-Mail-Verteilers

Workshop zu Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsmanagement im Setting Schule, die Hinter-
griinde, die Strukturierung, den Aufbau sowie
bestehende Erfahrungen in der Umsetzung von
Gesundheitszirkeln

Eine zielgruppenspezifische Qualifizierung im
Rahmen der Bewegten Schule. Inshesondere ging
es darum, mit den Lehrkraften und padagogischen
Mitarbeitenden erste Handlungsschritte zum
Thema (Lehrer-)Gesundheit zu erarbeiten.

Fiir mehr als 100 Mitarbeiter*innen zum Thema:
Was macht Gesundheitsforderung aus, was gehort
dazu und wie kann es in die Schule integriert
werden.

Kooperationen

Niedersdchsische Kultusministerium

Hochschule Hannover (HsH), University of Applied
Sciences and Arts - Fakultat V - Diakonie, Gesund-
heit und Soziales

Bewegte, Gesunde Schule Niedersachsen

Landeshildungszentrum fiir Horgeschadigte

Zeitlicher Rahmen

nach Bedarf
vor Ort, per Telefon
und E-Mail, Vortrage

Erscheinungsweise:
viermal jahrlich.
Erschienen sind die
Ausgaben Nr. 30 bis
Nr. 33, Download

unter www.gesund-
heit-und-schule.de

24. Mai 2017,
Hannover

06. April 2017,
Springe

02. August 2017,
Liebenau

28. September 2017,
Osnabriick


http://www.gesundheit-und-schule.de
http://www.gesundheit-und-schule.de
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Tagung Expert*innen gaben Antworten auf Fragen zum Niedersdchsisches Ministerium fiir den land- 28. November 2017,
Thema kultursensible Aspekte in der Emahrungs- ~ lichen Raum, Emahrung, Landwirtschaft und Hannover

Schulverpflegung in
Bewegung.

bildung sowie zu Vorgehensweisen zu Ausschrei-  Verbraucherschutz, Akademie des Sports des LSB

bungen fiir Verpflegungssysteme an Schulen. Niedersachsen e. V., Deutschen Gesellschaft fiir

Restlos genieRen!
Essen bildet — Kultur,
Genuss und Vergabe-

Erndhrung — Sektion Niedersachsen, Verbrau-
cherzentrale Niedersachsen, Vernetzungsstelle

Schulverpflegung
recht
1. Jahrestagung Mit der Jahrestagung wurde das komplexe Zu- Techniker Krankenkasse 14. Dezember 2017,
Schule und Gesund-  sammenspiel von Gesundheit, Arbeit und Lernen Hannover

heit in Niedersach-
sen:

Meine Gesundheit —
Deine Gesundheit —
Unsere Gesundheit

im System Schule aufgegriffen. Im Fokus lag der
Schwerpunkt Lehrer*innengesundheit.

6. 2. 2. »die initiative - Gesundheit = Bildung = Entwicklung«

sesundheit - Bildung - Entwicklung

Mehr Informationen unter:
www.dieinitiative.de

»die initiative« stellt Gesundheit in den Kontext der Entwicklung von Bil-
dungsqualitat in Kita und Schule. Das Informationsportal dient dazu, den
Einrichtungen eine auf ihre Bediirfnisse zugeschnittene, schnelle Recherche
geeigneter Programme, Interventionen und MaBnahmen zu ermdglichen.
Zu diesem Zweck werden entsprechende Informationen zusammengetra-
gen, Programme in Steckbriefform komprimiert aufbereitet und diese sys-
tematisch, dem fiir die Schulen verbindlichen neuen ,Orientierungsrahmen
fur Schulqualitat in Niedersachsen®, zugeordnet. Vergleichbar besteht dieser
Ansatz auch im ,Informationsportal Kita” hinsichtlich des Orientierungsrah-
mens Kita-Qualitat in Niedersachsen.

Die »die initiative« bietet damit eine Arbeitserleichterung und Entschei-
dungshilfe fiir Akteur*innen im Setting Schule und Kita mit dem Anspruch
auf Transparenz. Sie ist ein Zusammenschluss der LVG & AFS, der AOK - Die
Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, dem Gemeinde-Unfallversicherungs-
verband Hannover und Landesunfallkasse Niedersachsen, dem Zentrum fir
Angewandte Gesundheitswissenschaften der Leuphana Universitét Liine-
burg und dem Niedersachsische Kultusministerium.


http://www.dieinitiative.de
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Mafnahme

Lenkungsgruppe

Kooperationstreffen
der internen Arbeits-

gruppe

Steckbriefe

Tagung

Bildung und
Gesundheit

Gemeinsam »initia-
tiv«in Schulen”

(ffentlichkeitsarbeit

Inhalte

Strategietreffen der Kooperationspartner*innen,
Berichterstattung durch die Projektleitung

Planung weiterer Schritte

Projektrecherche

Abstimmung zum weiteren Vorgehen und
Planungen

Umgestaltung der Website: www.dieinitiative.de

Umgang mit Steckbriefen und Steckbriefanfragen:

« Steckbrief-Abgleich mit den Qualitatskriterien
fiir die Informationsportale und den Orientie-
rungsrahmen Kita oder Schulqualitat

- Aktualisierung der vorhandenen Steckbriefe,
Steckbrieferstellung und Absprachen mit den
Anbietern

Ziel der Veranstaltung war es, das Thema
,Gesundheit und Bildung” zusammenzudenken
und langfristig die Gesundheits- und Bildungs-

qualitat in Niedersachsen zusammenzufiihren. Mit

mehr als 25 Projektausstellern hat »die initiative«
Schulen die Gelegenheit geboten, sich iiber
Maglichkeiten der eigenen Einflussnahme auf ein

positives Lernklima und auf die eigene Gesundheit

zu informieren.

Uberarbeitung der Selbstdarstellungsflyer
fiir den Bereich Kita und Schule

Kooperationen

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissen-
schaften der Leuphana Universitat Liineburg,
Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
und Landesunfallkasse Niedersachsen, Niedersach-
sische Kultusministerium

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
und Landesunfallkasse Niedersachsen

6. 2. 3. Bewegte, gesunde Schule Niedersachsen

Zeitlicher Rahmen

Ende 2017

sieben Arbeitstreffen
in 2017, Hannover

fortlaufend —
Weiterfiihrung
der abgestimmten
Aufgaben

kontinuierlich

25. September 2017,
Hannover

kontinuierlich

BEWEGTE SCHULE

GESUNDE SCHULE NIEDERSACHSEN ONLINE

Das Projekt wird seit dem 01. Januar
2016 von der LVG & AFS koordiniert.

Geplante Laufzeit:
zunéachst bis zum 31. Dezember 2019

Mehr Informationen unter:
www.bewegteschule.de

Das Programm ,Bewegte, gesunde Schule Niedersachsen” verfolgt das Ziel,
das ganze System Schule in Bewegung zu bringen. Grundlage ist die Orien-
tierung an dem ressourcenorientierten, salutogenen Ansatz der Weltge-
sundheitsorganisation, der die Fahigkeit jedes/jeder Einzelnen zur Erhaltung
und Starkung seines / ihres Wohlbefindens fokussiert.

Die Umsetzung des Programms erfolgt mit Hilfe eines Zahnradmodells, wel-
ches aus den drei Handlungsfeldern ,Lern- und Lebensraum Schule”,,Lehren
und Lernen” sowie ,Schule steuern und organisieren” besteht (vgl. Abb. 7).

Diese drei Handlungsfelder greifen ineinander und bewegen sich gegensei-


http://www.bewegteschule.de
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Abb. 7: Zahnrad-Modell der Hand-
lungsfelder der Bewegten, gesun-
den Schule Niedersachsen.

tig, so dass jede Aktivitat eine Wirkung auf das ganze System erzielt. Impulse
furr eine bewegte Schule kdnnen und sollen in mehreren Handlungsfeldern
gesetzt werden. Je besser die Aktivitaten miteinander verzahnt werden,
desto starker kdnnen Kréfte ineinandergreifen und gemeinsame Bewegung
Ubertragen werden. Bei dem Programm ,Bewegte, gesunde Schule Nieder-
sachsen” wird somit die gesamte Organisation Schule in den Blick genom-
men und schlie8t Lehrkrafte, Schiler*innen und Eltern ein.

Schule in Bewegung zu bringen, hei3t somit, Schule zu verandern durch
eine kind-, lehr- und lerngerechte Rhythmisierung des Unterrichts, durch
bewegendes, bewegtes und selbststandiges Lernen, durch bewegte Pause,
durch bewegende, beteiligende und damit gesundheitsfordernde Organisa-
tionsstrukturen, durch Offnung der Schulen nach auen und durch vernetz-
tes Denken.

Im Jahr 2017 lagen die Schwerpunkte der Arbeit auf der Weiterentwicklung
des Aktionstages,Bewegte, gesunde Schule” fiir Grund- und weiterfiihrende
Schulen, die Entwicklung und Erprobung des Aktionstages ,Bewegt in den
Beruf” fiir Berufsbildende Schulen sowie eine Neukonzipierung des Moduls
~BewegungsIMPULSE im Unterricht”.

Das Programm ,Bewegte, gesunde Schule Niedersachsen” ist ein Koopera-
tionsprogramm und wird von der AOK - die Gesundheitskasse fiir Nieder-
sachsen, dem Braunschweigischen Gemeinde-Unfallversicherungsverband,
dem Gemeinde Unfallversicherungsverband | Landesunfallkassen Nieder-
sachsen, der hkk Handelskrankenkasse, dem LandesSportBund Niedersach-
sen e. V. (LSB), dem Niedersdchsischen Kultusministerium sowie der Techni-
ker Krankenkasse gemeinsam geférdert und umgesetzt.

Die ,Bewegte, gesunde Schule Niedersachsen” ist zudem Partnerin des Film-
portals SchulSportWelten und férdert somit den Austausch Gber die schuli-
schen Grenzen hinaus.

Aktionstag ,Bewegte, gesunde Schule” und Fortbildungsmodule

Im Rahmen des Programms ist der Aktionstag,Bewegte, gesunde Schule”
(fir Grund- und weiterfiihrende Schulen) oder der Aktionstag ,Bewegt in
den Beruf” (fiir Berufsbildende Schulen) grundlegender Baustein fiir neu
einsteigende Schulen. Die Aktionstage ermdglichten den Transfer des Pro-
gramms der Bewegten, gesunden Schule Niedersachsen in die Praxis. Ziel ist
es, Schulleitungen, Lehrkrafte, Eltern und ggf. Ausbildungsbetriebe fiir mehr
Bewegung im Schulalltag und in der Schulentwicklung zu sensibilisieren,
um entsprechende MalBnahmen einleiten zu kénnen.

Der Aktionstag umfasst am Vormittag Unterrichtsmittschau inklusive einem
Beratungsgesprach, nachmittags eine bewegt gestaltete Lehrerfortbildung
und am Abend eine Veranstaltung fiir Eltern der umliegenden Schulen, Kin-
dergarten und Vereine. Bei dem Aktionstag,Bewegt in den Beruf” werden
zudem Verantwortliche aus den Ausbildungsbetrieben, Handwerkskam-
mern sowie kommunale Vertreter*innen zu der Abendveranstaltung einge-
laden.

Im Anschluss an den Aktionstag kdnnen bis zu vier thematisch vertiefen-
de Module gewahlt werden. Sie fokussieren noch einmal auf einen spe-
ziellen Themenbereich und sichern so die Nachhaltigkeit der Aktionstage.
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Mafnahme

Koordinierung der
Aktionstage und
Fortbildungsmodule

Pflege der Website

www.bewegte-
schule.de

Newsletter,Bewegte
Schule Niedersach-

"

sen

Sitzungen der Ko-
operationsgruppe

Beratung und Aufbau
eines internationalen
Netzwerkes Beweg-
ter Schulen

Kooperation
mit der AOK

Diese Module sind auf Nachfrage der Aktionstags-Schulen entstanden und
kdénnen ebenfalls kostenfrei gebucht werden. Durchgefiihrt werden alle Ak-
tionstage und Module von Expert*innen der Bewegten, gesunden Schule

Niedersachsen.

Die LVG & AFS ist Mitglied in der Steuer- sowie Kooperationsgruppe und
koordiniert die Aktionstage sowie die vertiefenden Module, betreibt die Of-
fentlichkeitsarbeit und organisiert Veranstaltungen.

Inhalte

Beratung von Schulen, Planung und Organisation der Aktionstage und Fortbil-
dungsmodule, Absprache mit den Referent*innen des Programms, Evaluation
der Aktionstage und Fortbildungsmodule, Uberpriifung der Bewerbungskri-
terien, Terminvergabe, Verschickung von Info-Paketen, telefonische Beratung,
E-Mail-Korrespondenz

Online-Auftritt der Bewegten Schule Niedersachsen mit aktuellen Terminen,
Meldungen, Anmeldeformular fiir die Aktionstage sowie Fachbeitragen zum
Konzept der Bewegten, gesunden Schule Niedersachsen

Informationen zu Aktuellem aus Praxis und Forschung im Themenfeld,,Be-
wegung und Schule”; aktuelle Termine fiir Tagungen und Workshops

Zieliiberpriifung, Planung von MalBnahmen und Veranstaltungen, Weiterent-
wicklung des Programms, Besprechung des aktuellen Programmstandes und
der durchgefiihrten Aktionstage und Fortbildungsmodule

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

Neukonzipierung des Moduls, BewegungsIMPULSE im Unterricht”

Kooperationen

AOK — die Gesundheits-

kasse fiir Niedersach-

sen, Braunschweigische

Gemeinde-Unfallver-
sicherungsverband,
Gemeinde Unfallver-
sicherungsverband |
Landesunfallkassen
Niedersachsen, hkk
Handelskrankenkasse,
LandesSportBund Nie-
dersachsene. V. (LSB),
Niedersachsisches
Kultusministerium,
Techniker Krankenkasse

die oben genannten
Kooperationspart-
ner¥innen, fachliche
Programmleitung, bei
Bedarf Hinzuziehung
von weiteren Personen

fachliche Programmlei-
tung, Niederséchsisches
Kultusministerium,
Bewegte Schule Oster-
reich, Bewegte Schule
Schweiz

AOK — die Gesundheits-
kasse fiir Niedersachsen

Zeitlicher Rahmen

fortlaufend

fortlaufend

Versand im April,
Juni, Oktober und
Dezember 2017

Sitzungenim
dreimonatlichen
Rhythmus

fortlaufende
Beratung, Austausch

19. Dezember 2017,
Hannover;
Fortfiihrung 2018


http://www.bewegteschule.de
http://www.bewegteschule.de

Jahresbericht 2017

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Aktionstage und Fortbildungsmodule
Aktionstage,Beweg- ~ Sensibilisierung von Lehrkréften, Eltern und Umfeld der Schule fiir Bewegung ~ LandesSportBund 15 durchgefiihrte
te, gesunde Schule” ~ im Sinne der Bewegten Schule und seinen Umsetzungsmdglichkeiten in Niedersachsen e. V. Aktionstage
Schule
Aktionstag,Bewegt  Sensibilisierung von Lehrkréften, Eltern, Ausbhildungsbetriebe und Umfeld der = LandesSportBund 1 durchgefiihrter
in den Beruf” Schule fiir Bewegung im Sinne der Bewegten Schule und seinen Umsetzungs- ~ Niedersachsen e. V. Aktionstag
mdglichkeiten in Schule
Nachhaltigkeits- Vier Module zur nachhaltigen Implementierung der Programminhalte Niedersdchsisches 27 durchgefiihrte
module Kultusministerium, Module

Modul 2: BewegungsIMPULSE im Unterricht

Modul 3: Den Freiraum (AuBenraum) der Schule als Lern- und Lebensraum

gestalten

Modul 4: Mehr Bewegung im Ganztag

Modul 1: Gesund bleiben in der Hektik des Alltags: Rhythmisierung, Zeit-
management, Schulprogramm

AOK — die Gesundheits-
kasse fiir Niedersach-
sen, LandesSportBund
Niedersachsene. V.,
Wendland-Potter-Krie-
belt Landschafts- und
Freiraumplanung GbR,
freie Referent*innen
der Bewegten, gesun-
den Schule Nieder-
sachsen

6. 2. 4. Gesund Leben Lernen - Gesundheitsmanagement in Schulen

GESUND

G L

Projektstart:
2003

Geplante Laufzeit:
offen

Mehr Informationen unter:
www.gll-nds.de

Gesund Leben Lernen (GLL) startete 2003 als gemeinsames Modellprojekt
der Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen und der drei Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit in Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und Rhein-
land-Pfalz. Seit 2006 flihren die Kooperationspartner*innen in Niedersach-
sen das Projekt auf Landesebene weiter. Insgesamt haben bisher insgesamt
Uber 230 niedersachsische Schulen aus allen Schulformen am Programm
teilgenommen. Im Jahr 2017 sind 15 Schulen hinzugekommen.

Das libergeordnete Ziel der Intervention GLL ist die Veranderung der Or-
ganisation Schule zu einer gesunden Lebenswelt fiir alle in ihr lernenden
und arbeitenden Gruppen. Gesundheitsférderung soll zu einem integralen
Bestandteil von Schulentwicklung und schulischer Qualitatsentwicklung
werden. Dabei folgt GLL dem Settingansatz und verwendet Methoden, Prin-
zipien, Instrumente und Erfahrungen aus der Projektorganisation und dem
betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Im Jahr 2017 hat mit Unterstlitzung der Handelskrankenkasse erstmalig ein
zweitdgiger Erlebnisworkshop fiir Schulleitungen stattgefunden. Der Work-
shop fokussiert auf die gesunde Selbstflirsorge und stellt eine sinnvolle Er-
gdnzung zum allgemeinen Schulleitungsworkshop dar.


http://www.gll-nds.de
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Mafnahme

Schulung der
GLL-Fachkrafte

Lenkungsgruppe GLL

Schulleitungs-
fortbildung

Mit Unterstiitzung der AOK startete 2017 die Zusammenarbeit mit Schul-
SportWelten, einem Filmportal fiir Schulen, Vereine und Nachwuchssport-
ler*innen. Als erstes Produkt dieser Zusammenarbeit ist ein Kurzfilm vom
GLL Auftakt- und Richtfest 2017 entstanden. Darliber hinaus begannen die
Vorbereitungen fiir die Erstellung eines Imagefilms zu GLL.

Zur gezielten Akquise neuer Schulen wurde der Aprilausgabe des Schulver-
waltungsblattes (Auflage (iber 5.000 Exemplare) das im Jahr 2017 neu entwi-
ckelte ,GLL-Faltplakat” beigelegt. Die MaBnahme wurde unterstitzt von der
Techniker Krankenkasse.

Auch im letzten Jahr bildete die intensive Beratung und Unterstiitzung der
Projektschulen und der GLL-Fachkrafte einen wesentlichen Arbeitsschwer-
punkt. Dartiber hinaus ging es um die Kniipfung neuer Kontakte und die
Vorstellung von GLL vor unterschiedlichen Institutionen und Gremien, zum
Beispiel im Rahmen der Ideenexpo oder auch bei der Begriiung der neuen
Schulleitungen in der Niedersachsischen Landesschulbehorde (NLSchB).

Das 2016 neu gegriindete GLL-Netzwerk in Stidniedersachsen hat neben
den beiden bereits bestehenden regionalen Netzwerken in der Region Ol-
denburg und Ost-Niedersachsen/ Braunschweiger Land die Netzwerkarbeit
erfolgreich fortgesetzt. Bei der Netzwerkarbeit wird eine intensive Zusam-
menarbeit mit der NLSchB gepflegt. Die Netzwerktreffen dienen als Aus-
tauschplattform und sollen die Arbeit in den Schulen verstetigen und nach-
haltig sichern. Es sollen méglichst auch Schulen, die bisher noch nicht an
GLL teilgenommen haben, aber an einer gesundheitsférderlichen Schulent-
wicklung interessiert sind, an den Netzwerken beteiligt werden.

Das Programm wird geférdert von AOK - Die Gesundheitskasse fiir Nieder-
sachsen, BKK Landesverband Mitte, IKK classic, Sozialversicherung fur Land-
wirtschaft, Forsten und Gartenbau, Handelskrankenkasse (HKK), BKK Mobil
Oil, Techniker Krankenkasse, Gemeinde-Unfallversicherungsverbande Han-
nover, Oldenburg und Braunschweig (GUV), Landesverband Niedersachsen
der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V., Nieder-
sachsischer Turner-Bund e. V., Niedersachsisches Kultusministerium, Nieder-
sachsisches Landesinstitut furr schulische Qualitdtsentwicklung sowie dem
Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung.

Von allen bisherigen Partnern liegen Zusagen zur finanziellen Unterstiitzung
im Rahmen der bisherigen Vereinbarungen vor. Die Zusammenarbeit mit
der Landesschulbehoérde wird fortgesetzt.

Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen

Weiterentwicklung von GLL AOK 23.-24. Januar 2017,
Sarstedt

Strategietreffen der Kooperationspartner 06. Mdrz 2017, 18.
September 2017,
Hannover

Rolle der Schulleitung im Managementprozess GUV 21. Februar 2017,
Hannover
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Netzwerktreffen fir ~ Informations- und Austauschveranstaltung 28. Marz 2017,
die GLL-Schulen 16. August 2017,
Braunschweig
14. Mdrz 2017, 14.
November 2017,
Northeim
Auftaktveranstaltung  Entlassung von 15 Schulen (Jahrgang 2015-2017) und Aufnahme von 18 GUV 30. August 2017,
und Richtfest neuen Schulen in GLL fiir 2017-2019 Hannover
Erlebnis-Workshop  gesunde Selbstfiirsorge und gesundheitsorientierte Fiihrung HKK 13.-14. September
,Gesund Fiihren” fiir 2017, Bremen

Schulleiter*innen

BBS-Tagung Informations- und Austauschveranstaltung:,,Gesundheitsmanagement in IKK classic 06. November 2017,
berufsbildenden Schulen und Ausbildungsbetrieben” Hannover

Fortbildungen der Starkung ihrer Rolle im Gesundheitsmanagementprozess, in Kombination mit = BKK Landesverband 30. November 2017,

Steuerkreisspre- einer Schiiler*innentagung zur Forderung der Schiiler*innen-partizipation Mitte Verden

cher*innen und
Schiiler*innen

Wir reden mit!”

6. 2. 5. Gesund Leben Lernen - Elternmodul

Projektstart:
01. April 2016

Geplante Laufzeit:
bis 30. September 2018

Mehr Informationen unter:

www.gesundheit-nds.de

Im Rahmen des schulischen Gesundheitsmanagementprogramms Gesund
Leben Lernen (GLL) startete im April 2016 das,GLL-Elternmodul’, ein Ko-
operationsprojekt zwischen der BKK Mobil Oil und der LVG & AFS. Ziel des
GLL-Elternmoduls ist es, modellhafte Konzepte zur Einbeziehung von Eltern
in schulische Gesundheitsférderung- und Gesundheitsmanagementansétze
zu entwickeln und umzusetzen.

Im Jahr 2017 nahmen flnf interessierte GLL-Schulen, davon drei Grundschu-
len und zwei weiterfihrende Schulen, aus Niedersachsen als Pilotschulen
am GLL-Elternmodul teil. Mit den Schulen wurden individuelle Bestandsauf-
nahmen durchgefiihrt, um die bisherige Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Lehrkréften zu reflektieren und die jeweiligen Verbesserungsbedarfe
abzuleiten. Basierend auf diesen Erkenntnissen begannen die Schulen, ge-
meinsam mit Lehrkréften und Eltern neue Beteiligungsansatze zu entwi-
ckeln und zu erproben, um die Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern
zu starken.

Mit dem Projekt ,Elternmodul” ist das langfristige Ziel verbunden, ein Zu-
satzmodul zur Elternbeteiligung aufzubauen, das an den Strukturen von GLL
anknipft und nachhaltig in das Gibergeordnete GLL-Projekt implementiert
werden kann.

Das Projekt wird gefordert von der Betriebskrankenkasse Mobil Oil (BKK Mo-
bil Oil).


http://gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/bildungseinrichtungen/592-entwicklung-und-umsetzung-eines-elternmoduls
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Mafnahme Inhalte

Akquise der Anfrage von vorausgewahlten GLL-Schulen;

Pilotschulen bei Bedarf personliche Vorstellung des Vorhabens in den Schulen
Weiterentwicklung  weitere Planung der Projektablaufe, Entwicklung eines 2. Workshops
des Konzepts und

Workshop-Planung

Workshops mit Lehr- ~ Austausch iiber Zusammenarbeit und Elternbeteiligung;
kraften und Elternin ~ Themenauswahl zur Weiterarbeit

den Schulen

Arbeitskreistreffen Erprobung von Manahmen zur Forderung der Zusammenarbeit und Eltern-
bzw. weitere Zu- beteiligung

sammenarbeit mit

Pilotschulen

Quartalsgespréche miindlicher Bericht zum Stand in den Projektphasen,

mit Auftraggebern Abstimmung und strategische Ausrichtung des Projekts

Offentlichkeitsarbeit ~ Anpassung des Internetauftritts und des Flyers

6. 3. Gesundheitsfordernde Hochschulen

Gesundheitsfordernde [EEEHEITDIN

Kooperationen

GLL-Schulen in Nieder-
sachsen, BKK Mobil Qil

BKK Mobil Oil

ausgewahlte GLL-Schu-
len in Niedersachsen,
BKK Mobil Oil

ausgewahlte GLL-Schu-
len in Niedersachsen,
BKK Mobil Oil

BKK Mobil Oil

Zeitlicher Rahmen

seit Januar 2017
fortlaufend

seit Januar 2017
fortlaufend

seit April 2017
fortlaufend

seit November 2017

quartalsweise, Han-
nover und Hamburg

fortlaufend

Zurzeit lernen, arbeiten und forschen etwa 2,8 Millionen Studierende und
knapp 690.000 nicht-wissenschaftliche und wissenschaftliche Beschaftigte
an deutschen Hochschulen (Statistisches Bundesamt, 2018).

Die Entwicklung der gesundheitsférdernden Hochschulen wurde 2017 in

Mehr Informationen unter:
www.gesundheitsfoerdernde-

zwei Bereichen weiter vorangetrieben: Durch die Organisation des bundes-

hochschulen.de

weiten Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hochschulen (AGH) sowie das
Projekt,Studentisches Gesundheitsmanagement” (SGM). Ziel der Aktivita-
ten ist es, die ganze Organisation Hochschule in den Blick zu nehmen und
fur alle Statusgruppen gesundheitsforderndere Rahmenbedingungen zu
schaffen. Neben den Studierenden stand 2017 der akademische Mittelbau
im Vordergrund.

Der Arbeitskreis wird von der Techniker Krankenkasse (TK) unterstltzt, das
Projekt,Studentisches Gesundheitsmanagement” (SGM) wird von der TK
gefordert. Die Férderung fiir das Projekt zum SGM begann 2015 und ist bis
Ende 2018 verldngert.
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Mafnahme

Inhalte

Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen (AGH)

regelmaBige
Arbeitskreis-Treffen

Strategische
Ausrichtung

Fachtagung
LLwischen Lehre,
Forschung und Quali-
fizierung. Gesundheit
fiir den akademi-
schen Mittelbau”

Mitarbeit im Projekt
+Appearence mat-
ters” im EU-Pro-
gramm Programm
+European Coopera-
tion in Science and
Technology” (COST)

Treffen einer
Drei-Lander-Netz-
werk-Gruppe

Austausch unter den Mitgliedern, Vorstellen von Projekten guter Praxis zu
einer Vielzahl von Themen, etwa inklusiv studieren, Kopfschmerzprévention
fiir Studierende, mehrfach belastete Studierende, Umsetzungsstand psychi-
scher Gefahrdungsbeurteilungen an deutschen Hochschulen

Sitzung mit Diskussion iiber die Arbeitsweise des AGH, seine Ziele
und bisherige bzw. neue politische Strategien

Im Mittelpunkt stehen Gesundheitsbedarfe des akademischen Mittelbaus und
Ansatzpunkte fiir gesundheitsforderliche Aktivitéten. Eine im Vorfeld von der
GEW in Auftrag gegebene Expertise wurde vorgestellt.

Mitarbeit in zwei Teilprojekten: einer quantitativen Studie, die den Zu-
sammenhang zwischen Gesundheit, Problemen mit dem body image und
Bindungsauffalligkeiten bei Studierenden beforschte; und einer qualitativen
Studie zu body images von Sozialarbeiter*innen

Die drei landesweiten Netzwerke zu gesundheitsfordernden Hochschulen
haben sich zu einer Arbeitsgruppe zusammengeschlossen und planten fiir
2018 eine gemeinsame Fachtagung.

Projekt,, Studentisches Gesundheitsmanagement” (SGM)

Sitzungen der
Steuergruppe

Sitzungen des beglei-
tenden Gremiums

Steuerung der Projektaktivitdten auf operativer Ebene

fachliche Beratung der Steuergruppe

Kooperationen

Karlsruher Institut fiir
Technologie, Hochschu-
le Hannover, Universitat
Augsburg, Universitét
Stuttgart, Techniker
Krankenkasse

Mitglieder des AGH,
Techniker Krankenkasse

Hochschule Hannover,
Gewerkschaft Erziehung
und Wissenschaft
(GEW), Techniker
Krankenkasse, Freie
Universitat Berlin

EU Programm COST

AGH, Netzwerk
Gesundheitsfordernde
Hochschulen Osterreich,
Netzwerk Gesundheits-
fordernde Hochschulen
Schweiz

Techniker Krankenkasse

mehrere Hochschulen,
die SGM durchfiihren,
Allgemeiner Deutscher
Hochschulsportver-
band, Techniker Kran-
kenkasse, Deutsches
Studentenwerk

Zeitlicher Rahmen

20. Januar 2017,
Hannover,

04. April 2017,
Karlsruhe,

16. Juni 2017,
Hannover,

29. September 2017,
Augsburg,

24. November 2017,
Stuttgart

13. Oktober 2017,
Hannover

12. Oktober 2017,
Hannover

Das Projekt endete
im April 2017.

23. Mai 2017, KéIn

regelmaBige Telefon-
konferenzen

alle 4-6 Wochen

24. Februar 2017,
03.Juli 2017,

16. Oktober 2017,
jeweils in Berlin
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Mafnahme

Werkstattgesprach
,Auf dem Weg

zum Studentischen
Gesundheitsmanage-
ment”

Entwicklung und
Umsetzung einer duz
special zu SGM

Inhalte

Das Werkstattgespréch stellte laufende Projekte vor und diskutierte Bausteine
fiir ein SGM-Gesamtkonzept.

inhaltliche Mitwirkung an der Erstellung einer duz special. Die Deutsche
Universitétszeitung geht an die Hausspitzen aller Hochschulen.

Kooperationen

Karlsruher Institut fiir
Technologie, Techniker
Krankenkasse

Duz Medienhaus,
Techniker Krankenkasse

Zeitlicher Rahmen

03. April 2017,
Karlsruhe

Konzeptionssitzung
17. Januar 2017,
Berlin, mehrere
Redaktionssitzungen,
erscheint im April
2018

49
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7. Alter(n) und Gesundheit

Ein gesundes, aktives und selbstbestimmtes Leben im
Alter fihren zu kénnen wird mit Blick auf die steigende
Lebenserwartung immer wichtiger. Gesundheitsforde-
rung und Pravention fir dltere Menschen gewinnen da-
her zunehmend an Bedeutung. Individuelle Bediirfnisse
sowie gesellschaftliche Wiinsche gilt es bei der Gestal-
tung und Umsetzung von entsprechenden gesundheits-
forderlichen und praventiven Angeboten zu beriick-
sichtigen. Das Thema Alter(n) und Gesundheit ist bereits

seit den 1990er Jahren als Themenschwerpunkt bei der
LVG & AFS verankert. Seit 2004 werden die Senioren-
und Pflegestiitzpunkte Niedersachsen von der Landes-
agentur Generationendialog Niedersachsen unterstitzt.
Zudem werden mit der Internetplattform www.ge-
sund-aktiv-aelter-werden.de und der Bundeskonferenz

zu diesem Thema Aktivitaten auf Bundesebene durch-
gefihrt.

7. 1. Landesagentur Generationendialog Niedersachsen

o
3 E.-ln:!f“,&lgt'-rulur.
=y Generationendialog

g Miedersachsen

Die Landesagentur Generationendialog Niedersachsen ist eine Informa-
tions-, Beratungs- und Vernetzungsstelle fir freiwilliges Engagement von
Alt und Jung in Niedersachsen. Sie hat das Ziel, gemeinsam mit weiteren

Projektstart:
01.Juli 2004

Geplante Laufzeit:
jahrliche Verlangerung

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

Akteur*innen intergenerative Ansatze zum freiwilligen Engagement zu for-

dern, landesweit Transparenz liber bestehende Aktivitaten zu schaffen, Mo-
delle guter Praxis zu verbreiten und Vernetzungen im Freiwilligenbereich zu
unterstitzen. Zu den Aufgaben der Landesagentur gehoren:

Beratung bei der Planung und Umsetzung
von Generationen verbindenden Aktivitaten

« Forderung von Netzwerkstrukturen

+ Bereitstellung aktueller Informationen mit Bezug zum
Thema Generationendialog

+ Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen
zum Generationendialog

Koordinierung von gemeinsamen Aktivitaten

Einen Schwerpunkt der Arbeit bildete auch 2017 die Koordinierung von
Vernetzungs- und Fortbildungsaktivitdten fiir die Senioren- und Pflegestiitz-
punkte Niedersachsen (SPN).

Die Initiative wird gefordert vom Niedersachsischen Ministerium fir Sozia-
les, Gesundheit und Gleichstellung.

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

Nds. Ministerium fiir

MaBnahme Inhalte
Arbeitskreis Alter(n) ~ Zum 1995 gegriindeten landesweiten Arbeitskreis, Alter(n) und Gesundheit”
und Gesundheit gehdren inzwischen mehr als 100 Multiplikator*innen aus dem Gesundheits-,

Sozial- und Bildungsbereich, Seniorenvertretungen sowie interessierte Einzel-
personen. Er versteht sich als Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis.

2017 fand eine Sitzung des Arbeitskreises statt mit den Schwerpunkten
Gesundheitsforderung in der Pflege, Gewaltpravention und intergenerative
Bildung.

Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Region Hannover

08. August 2017,
Hannover


http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/altern-und-gesundheit/12-nlg
http://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de
http://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de
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Mafnahme

4. landesweites
Netzwerkstreffen
der Senioren- und
Pflegestiitzpunkte
Niedersachsen (SPN)

Treffen der SPN-
Regionalgruppen

AG Bewegung der
Region Hannover

Niedersachsische
Seniorenkonferenz

Mitwirkung in
Gremien

Inhalte

Im Fokus standen u. a. die Themen:

« Gesundheitskompetenz

« Partizipative Qualitatsentwicklung in der Pflegeberatung

« Neuregelungen des Pflegestarkungsgesetzes

« Starkung interkultureller Kompetenzen

+ Neues Wohnen im Alter

+ Aktuelle Entwicklungen in der Hospiz- und der Palliativversorgung

Im Rahmen der Treffen der drei SPN-Regionalgruppen werden spezifische
Themen aus dem Bereich Senior*innen- und Pflegeberatung fokussiert. Die

Landesagentur Generationendialog Niedersachsen organisiert die Treffen in
Zusammenarbeit mit den gastgebenden SPN.

Die Landesagentur nimmt regelmdBig an der AG Bewegung der Region
Hannover teil, deren Ziel die Bewegungsforderung im Alter ist.

Ziel ist es, den Dialog zwischen Politik, Verwaltung und den Seniorenvertre-
tungen in Niedersachsen zu starken.

2017 fanden zwei Seniorenkonferenzen statt:

9. Niedersachsische Seniorenkonferenz zum Schwerpunktthema
,Bezahlbares Wohnen fiir Jung und Alt”

10. Niedersdchsische Seniorenkonferenz zum Schwerpunktthema ,Mobilitat”
a) Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE) fiir das Themenfeld

,Demografischer Wandel und Engagementférderung” b) Niedersachsen-Ring
(Forderung des biirgerschaftlichen Engagements)

Kooperationen

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Trager*innen der SPN

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

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

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

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Mitglieder der Gremien

Zeitlicher Rahmen

16. August 2017,
Hannover

22. Marz 2017,
Osnabriick (Gruppe 1)

29. Mdrz 2017,
Verden und

18. Oktober 2017,
Rotenburg
(Gruppe 2)

10. Mai 2017,
Hannover und
15. November 2017,
Hannover (Gruppe 3)

14. Juni 2017,
Hannover

26.Juni 2017,
Hannover

05. Oktober 2017,
Hannover

a) zwei Sitzungen
in Berlin

b) eine Sitzung
in Hannover
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Mafnahme

Beratung und Beglei-
tung der Senioren-
und Pflegestiitz-
punkte (SPN)

Fachberatung,
Vortrage, Workshops
und Moderationen

Altenhilfeplan
Diepholz

Niedersachsen-
Forum
JAlter und Zukunft”

Tagung,Ein guter
Ort zum gesund alter
werden”

Jahrestagung der
Landesagentur
Generationendialog
Niedersachsen

Fortbildungen zum
Pflegestarkungs-
gesetz |l

Inhalte

Organisation von Regionaltreffen und Fortbildungen,
Bereitstellung von Informationen

Beratung von Kommunen und freien Tragern zur Umsetzung Generationen
verbindender Aktivitdten; nach Bedarf Beratungen vor Ort, per Telefon, per
E-Mail; Moderation von Prozessen und Veranstaltungen vor Ort.

Seit Januar 2016 unterstiitzt die Landesagentur die Stadt Diepholz bei der
Erstellung eines Altenhilfeplans. Dazu wurde ein Workshop mit Multiplika-
tor*innen, ein Workshop mit Biirgerbeteiligung sowie mehrere Expert*innen-
interviews durchgefiihrt und ausgewertet. Im Jahr 2018 soll der Altenhilfe-
plan fertiggestellt werden.

Das Niedersachsen Forum ,Alter und Zukunft” wird als Veranstaltung sowohl
fiir dltere Mithiirger*innen als auch fiir Fachkréfte an wechselnden Orten in
Niedersachsen zusammen mit einer Kommune durchgefiihrt. Das Forum 2017
fand unter dem Titel ,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune —Alter-
werden im Quartier” statt.

Im Rahmen der Mitarbeit im Gesundheitsplenum der Region Hannover
beteiligte sich die LVG & AFS an der Vorbereitung und Durchfiihrung einer
Veranstaltung zum gesunden Alterwerden in der Region Hannover

Die Jahrestagung 2017 fand unter dem Titel ,Expert*innenpanel: Generatio-
nendialog — Floskel oder Pflicht?!” statt.

Organisation von zwei Fortbildungen fiir die Mitarbeiter*innen der SPN zum
Pflegestdrkungsgesetz Il

Kooperationen

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
AG der kommunalen
Spitzenverbande, LAG
der Freien Wohlfahrts-
pflege Niedersachsen,
Niedersachsische
Krankenkassen, vdek,
MDKN

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Stadt Diepholz

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Landkreis Hameln-
Pyrmont

Region Hannover,

Mitglieder des Gesund-

heitsplenums

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Trdger*innen der SPN

Zeitlicher Rahmen

fortlaufend

fortlaufend

Workshops:

21. September 2017,
23. November 2017,
Diepholz

08. November 2017,
Hameln

24.Mdrz 2017,
Hannover

05. Dezember 2017,
Hannover

21.-22. November
2017, Hannover
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7. 2. Gesund und aktiv alter werden

GES AKTIV

Glter werden

Geplante Laufzeit:
jahrliche Verlangerung

Mehr Informationen unter:
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de

www.gesundheit-nds.de

MafBinahme Inhalte

redaktionelle
Betreuung der Inter-
netplattform sowie
Recherche relevanter
Meldungen und
Erarbeitung und
Aufbereitung des
Newsletters

Regionalkonferenz

Niedersachsen ,Ge-
sund und aktiv alter
werden”

Regionalkonferenz

Das Gesundheitsinformationsportal bietet fachlich gepriifte Gesundheitsinfor-
mationen, aktuelle Daten und Arbeitshilfen. Begleitend zum Portal gibt die
BZgA seit Juni 2012 einen Newsletter zu altersspezifischen Themen heraus,
den die LVG & AFS redaktionell betreut.

Thema: Prévention, Gesundheitsforderung und Pflege —
Zusammen denken, was zusammen gehort

Thema: Gesundheitskompetenz in der zweiten Lebenshélfte

Die von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) gefor-
derte und betriebene und von der LVG & AFS redaktionell betreute Internet-
plattform www.gesund-und-aktiv-aelter-werden.de bietet der Zielgruppe
und anderen Akteur*innen neutrale, seriose und fachlich gepriifte Informa-
tionen zum Erhalt oder zur Verbesserung der physischen, psychischen und
kognitiven Fahigkeiten dlterer Menschen. Darliber hinaus organisierte die
LVG & AFS im April 2017 zum wiederholten Mal die Bundeskonferenz zum
Thema ,Praventionspotenziale im hohen Alter — Ansatze der Pravention und
Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Pflegeeinrichtung”. Seit dem Jahr
2009 fuhrt die BZgA gemeinsam mit Akteur*innen in den Landern die Re-
gionalkonferenzen ,Gesund und aktiv dlter werden” in den Bundeslandern
durch. 2017 Gbernahm die LVG & AFS erneut die Vorbereitung, Durchfih-
rung und Nachbereitung der Regionalkonferenzen in Niedersachsen und
Bremen.

Die Plattform sowie die Konferenzen wurden geférdert von der Bundeszent-
rale fir gesundheitliche Aufkldrung.

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

BZgA, Agentur Connect ~ fortlaufend

viermal jahrlich
erscheinender
Newsletter

24. Mai 2017,
Hannover

BZgA

BZgA, LVG Bremen 25. Oktober 2017,

Bremen,,Gesund Bremen

und aktiv dlter

werden”

Bundeskonferenz Vortrage und Foren zum Thema, Praventionspotenziale im hohen Alter — BZgA, Agentur media ~ 05. April 2017,
,Gesund und aktiv Ansdtze der Pravention und Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Pflege- ~ consulta Event GmbH Berlin

alter werden”

einrichtung”;


http://www.gesund-und-aktiv-aelter-werden.de
http://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de
http://gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/altern-und-gesundheit/363-gesund-und-aktiv-aelter-werden

8. Pflege und Gesundheit

Neue Férdermdglichkeiten im Rahmen des Praventions-
gesetzes erlauben es der LVG & AFS, innovative Kon-
zepte zu Gesundheitsférderung und Pravention in ver-
schiedenen Settings zu erarbeiten und zu erproben, in
denen pflegebediirftige Menschen leben und gepflegt
werden. Neu gestartete Projekte fokussieren sowohl auf
die Gesundheit der von Pflegebediirftigkeit betroffe-
nen Menschen und ihrer Angehdrigen als auch auf die
Gesundheit von Beschéftigten in der Pflege. Hervorzu-
heben sind dabei insbesondere ein Projekt zur Gesund-
heitsforderung von Bewohner*innen in ausgewahlten
Pflegeheimen, in denen partizipative Verfahren erarbei-
tet werden, als auch die Entwicklung eines Konzeptes
zur Pravention in der Pflegeberatung von Angehdrigen
und pflegebediirftigen Menschen.

Daneben stehen der Ausbau und die Weiterentwicklung
von Angeboten, die die Versorgung zu Hause unter-
sttzen, im Vordergrund zahlreicher MaBhahmen der
LVG & AFS. Zentrale Anliegen des Fachteams Pflege und
Gesundheit bestehen hierbei darin, Pflegedienste zu
starken, Tagespflegen zu optimieren und Angebote zur
Unterstlitzung im Alltag weiterzuentwickeln.

Die Férderung einer intersektoralen Versorgung sowie
der Teilhabe und Partizipation von Menschen mit einer
Demenzerkrankung sind weitere zentrale Zielsetzungen
in diesem Arbeitsbereich der LVG & AFS.

8. 1. Versorgung von Menschen mit Demenz

Durch die fortwahrend steigende Lebenserwartung der Bevolkerung neh-
men die Zahlen altersbedingter Krankheiten zu und damit auch die Anfor-
derungen an die bestehenden Strukturen der gesundheitlichen Versorgung.
Eine wesentliche Rolle nimmt hierbei das Krankheitsbild der Demenz ein.

Die Demenz entwickelt sich zu einer bedeutenden sozialen, politischen,
okonomischen und humanitaren Herausforderung. Doch wie kann eine ad-

aquate Versorgung von Menschen mit kognitiven und demenziellen Stérun-
gen gewahrleistet werden? Welche Mdglichkeiten der Entlastung bestehen
fur Betroffene und Angehdorige? Und wie kdnnen pflegerische und medizini-
sche Strukturen angepasst werden?

Um diese Fragestellungen aufzugreifen, fand in Anlehnung an den erfolg-
reich durchgefiihrten Demenzkongress 2016 in Niedersachsen der Demenz-
kongress Bremen 2017 statt.

MaBnahme Inhalte
,Demenzkongress Zusammenstellung relevanter demenzspezifischer Versorgungsthemen
Bremen 2017“

Organisation:
Planung und
Durchfiihrung

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

BARMER, Alzheimer
Therapiezentrum
Ratzeburg

03. April 2017



8. 2. Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus

Projektstart:
2015

Geplante Laufzeit:
fortlaufend

MaBBnahme

Umsetzung der drit-
ten 160-stiindigen
Fortbildung zur/m
Demenzbeauftragten

Preisverleihung 2017
,Demenzsensible
Projekte in klinischen
Einrichtungen”

Reflexionstreffen mit
denTeilnehmenden
der drei Fortbildun-
gen zur/ m Demenz-
beauftragten

Nds. Arbeitskreis
Menschen mit
Demenz im Kranken-
haus

Inhalte

Fortbildung von 10 Fachkraften zu Demenzbeauftragten keine

Preisauslobung fiir Projekte aus dem Jahr 2016

Organisation des Reflexionstreffens Keine

Plattform fiir einen fachlichen Austausch, spezifische Fachthemen, Planung
landesweiter MaBnahmen wie z. B. Planung eines Workshops fiir Fiihrungs-

Bereits zum dritten Mal seit 2015 fiihrt die LVG & AFS die Fortbildung zur/m
Demenzbeauftragten durch. Dabei werden medizinische, pflegerische, psy-
chologische und padagogische Fachkrafte in 160 Stunden qualifiziert, um
MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgungssituation von Demenzpa-
tient*innen initiileren und umsetzen zu kdnnen. Die Fortbildung basiert auf
dem von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft erarbeiteten Curriculum,
das 2012 von der LVG & AFS evaluiert wurde.

Im Herbst 2017 hat die Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen e. V. drei Prei-
se fir Demenzprojekte in allgemeinversorgenden Krankenhausern verlie-
hen, die im Rahmen des Fortbildungskurses 2016 entwickelt wurden. Mit
den Preisen wurden Bewerber*innen fir ihre vorbildhaften einrichtungs-
spezifischen Konzepte zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen ausgezeichnet.

Die Arbeitsgemeinschaft,Menschen mit demenziellen Einschrankungen im
Krankenhaus” wird von der LVG & AFS in enger Kooperation mit der Alzhei-
mer Gesellschaft Niedersachsen e. V. koordiniert. Die AG entwickelt Ideen,
die zur verbesserten Versorgung von Menschen mit Demenz wédhrend eines
Krankenhausaufenthaltes flihren sollen. Im Fokus der AG stand 2017 die Er-
stellung einer neuen DVD (iber Betreuungskonzepte von Menschen mit De-
menz im Krankenhaus sowie die Konzeption und Vorbereitung eines neuen
Workshops mit dem Thema ,Tagesbetreuung fiir Demenzpatient*innen im
Krankenhaus”, der 2018 stattfinden soll.

Die Fortbildung wird durch Teilnahmegebiihren finanziert.

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

23. August 2017-
12. Februar 2018,
Hannover

Alzheimer Gesellschaft ~ 28. September 2017,
Niedersachsen e. V. Hannover

12. Juni 2017,
Hannover

Alzheimer Gesellschaft ~ 18. Mai 2017 und

Niedersachsen e. V. 16. November 2017,

krafte im Krankenhaus und Entwicklung einer App fiir Angehdrige Hannover
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8. 3. Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen

stationarer Pflegeeinrichtungen
55—
Y

Im Rahmen eines 2017 gestarteten Projektes haben finf Pflegeeinrichtun-
gen in der Stadt und Region Hannover sowie dem Landkreis Hildesheim
einen systematischen Analyse- und Entwicklungsprozess begonnen, um
Gesundheitsforderung in ihren Pflegealltag zu integrieren. Bei der Planung
gesundheitsforderlicher MaBnahmen sind alle Beteiligten, das heil3t Bewoh-

ner*innen, Angehdrige, Leitungs-, Pflege- und Betreuungskréfte, aktiv ein-

bezogen.
Projektstart:
01. Februar 2017

Geplante Laufzeit:
bis 31. Januar 2019

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

2017 stand die Bedarfs- und Ressourcenanalyse mittels beteiligungsorien-
tierter Fokusgruppen in den fiinf Modelleinrichtungen (AWO Residenz
Sehnde, Seniorenresidenz Lindenhof (Lehrte), Pflegezentrum Heinemanhof
(Stadt Hannover), Alten- und Pflegeheim Marienstift (Barsinghausen), Christ-
ophorusstift e. V. (Hildesheim)) im Fokus. Insgesamt kamen hier 35 Mitarbei-
ter*innen sowie 52 Bewohner*innen und Angehdrige zu ihren Vorstellun-

gen zu Gesundheit und Wohlbefinden zu Wort. Nach der Strukturierung und
Analyse der erhobenen Daten wurden die Ergebnisse in Projektwerkstatten
in den Einrichtungen prasentiert und eine Auswahl von Handlungsfeldern
zur weiteren Bearbeitung und Entwicklung von konkreten MalBnahmen

priorisiert.

In der Offentlichkeitsarbeit hatten Fachveréffentlichungen, Vortrige und
Workshops das Ziel, Fachkreise und Interessierte tber das Projekt zu infor-
mieren. Die Diskussionen und Beitrage zu den Vortragen und im Workshop
geben wertvolle Hinweise fiir die weitere inhaltliche Gestaltung des Projekts

und fordern die Netzwerkarbeit.

Die LVG & AFS begleitet und unterstiitzt die Modelleinrichtungen in Koope-
ration mit dem pro familia Landesverband Niedersachen e. V. in allen Pro-

jektschritten.

Das Projekt wird von der BARMER geférdert.

MafBinahme Inhalte

Literatur- und Ubersicht zu dem Stand der Forschung und aktueller Umsetzung

Projektrecherche

Gewinnung von
Modelleinrichtungen

Aufruf zur Bewerbung, Sichtung der Bewerbungen, kriteriengeleitete Ent-
scheidung in der Steuerungsgruppe

Bedarfs- und
Ressourcenanalyse

Durchfiihrung von beteiligungsorientierten Fokusgruppendiskussionen in den
Modelleinrichtungen

Auswertung und
Strukturierung der
Ergebnisse

Identifizierung von Handlungsfeldern je Einrichtung im Projektteam

Priorisierung von
Handlungsfeldern

Durchfiihrung von beteiligungsorientierten Projektwerkstatten in den Modell-
einrichtungen

Kooperationen

pro familia Landes-
verband Niedersachsen
e.V., BARMER

pro familia Landes-
verband Niedersachsen
e. V., Modelleinrichtun-
gen, BARMER

Zeitlicher Rahmen

Februar-Marz 2017,
Hannover

Februar-Madrz 2017,
Hannover

Mai-August 2017,
Hannover

August-September
2017, Hannover

Oktober-November
2017, Hannover


http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/pflege-und-gesundheit/665-gesundheitsfoerderung-fuer-bewohner-innen-stationaerer-pflegeeinrichtungen

Mafnahme

(ffentlichkeitsarbeit

Inhalte

Darstellung in den Medien der LVG & AFS; Projektnewsletter, Fachverdffent-
lichungen, Vortrage und Workshops

Kooperationen

pro familia Landes-

verband Niedersachsen

e.V., BARMER

8. 4. Gesundheitsforderung von Beschiftigten in der Pflege

MaBnahme

Kooperations-
besprechungen

Workshop fiir
Fiihrungskrafte und
Personalverantwort-
liche

Zeitlicher Rahmen

fortlaufend

Beschaftigte in ambulanten und (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen sind
in einer stark verdichteten Arbeitswelt zahlreichen Belastungen und Uber-

lastungen ausgesetzt. Neben der Forderung der korperlichen Gesundheit

steht die Férderung der psychischen Gesundheit zunehmend im Fokus der
Aktivitaten einer seit vielen Jahren bestehenden Kooperation des Gewerbe-
aufsichtsamtes Niedersachsen, des Runden Tisches Pflege, der Berufsgenos-
senschaft, der AOK - die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen und der LVG &

AFS.

2017 wurden erstmals psychische Belastungen, denen die Mitarbeiter*in-
nen ausgesetzt sind, im Rahmen eines intensiven Workshops fiir Fihrungs-
krafte und Personalverantwortliche aufgegriffen. Viele Einrichtungen stehen
vor der bislang meist ungeldsten Herausforderung, eine nach dem Arbeits-
schutzgesetz (§ 5 ArbSchG) verpflichtende Beurteilung psychischer Be-
lastung vorzunehmen. Im Rahmen des angebotenen Workshops wurden
Methoden und Instrumente aufgezeigt, mit deren Hilfe die psychischen
Belastungen von Mitarbeitern*innen in Pflegeeinrichtungen erfasst werden

konnen.

Der Workshop wurde aus Teilnahmebeitrdgen finanziert.

Inhalte

Auswertung der Evaluation der Tagung im Vorjahr,
Planung weiterer Aktivitaten, Vor- und Nachbereitung des Workshops

Organisation und Durchfiihrung des Workshops ,Beurteilung psychischer
Belastungen in Pflegeeinrichtungen umsetzen”

Kooperationen

Gewerbeaufsichtsamt,
Runder Tisch Pflege,
Berufsgenossenschaft,
AOK — die Gesundheits-
kasse fiir Niedersachsen

Zeitlicher Rahmen

02. Mai 2017
26.Juni 2017
27. November 2017,

Hannover

11. Mai 2017,
Gewerbeaufsichts-
amt Hannover
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8. 5. CAREalisieren - Fortbildungen fiir Fliihrungskrafte
und Beschaftigte in der Pflege und Betreuung

CA BDALISIEREN

Projektstart:
2014

Geplante Laufzeit:
fortlaufend

Mehr Informationen unter:
www.carealisieren.de

MafBinahme

Fortbildung von Ehrenamtlichen in Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag

Dienstpldne modern und motivierend gestalten

Schmerzmanagement und Palliative Care fiir
Menschen mit Demenz

Risiko Pflegegrad 2017: Pflegegradmanagement
— wie geht es weiter

Die Pflegestarkungsgesetze:
Die ambulanten Chancen

Gegner*in oder Kooperationspartner*in?
Umgang mit Angehdrigen

die Begutachtungsrichtlinien (BRi) 2017 —
der sichere Weg zum richtigen Pflegegrad

Risikomanagement: Erkennen und Handeln —
Umgang mit der Risikomatrix leicht gemacht. . .!

Diverse Veranderungen der gesetzlichen Grundlagen im Pflegesektor, eine
stetige Dynamik, hohe Arbeitsverdichtung und wachsende Verantwortung
stellen Pflegefachkréfte vor zunehmende Herausforderungen im Pflegeall-
tag. Um diese Herausforderungen zu bewaltigen, benétigen sowohl Fach-
krafte als auch deren Vorgesetzte ein breites fachspezifisches Wissen und
besondere personliche Kompetenzen. Die von der LVG & AFS 2014 entwi-
ckelte und seither mit wachsender Nachfrage durchgefiihrte Fortbildungs-
reihe CAREalisieren bietet Fortbildungen zu verschiedensten aktuellen The-
men fiir Pflege- und Betreuungskréfte an.

Die Fortbildungsreihe CAREalisieren finanziert sich weiterhin ausschlief3lich
Uber Teilnahmegebiihren und konnte erneut eine Ausweitung von Veran-
staltungen gegentiber 2016 vorweisen. Das Programm im Jahr 2017 bot
wieder eine Bandbreite an Themen an. Besondere Schwerpunkte bildeten
die Themen Tagespflege, Demenz, die Pflegestarkungsgesetze sowie die
neuen Begutachtungsrichtlinien (BRi).

Alle Veranstaltungen fanden in Hannover statt.

Inhalte Zeitlicher Rahmen

rechtliche Rahmenbedingungen und gegenseitiger
Austausch zur Ausgestaltung von Qualifizierungs-
mafBnahmen

Umsetzung einer mitarbeiterorientierten und
effektiven Dienstplangestaltung in stationdren
Pflegeeinrichtungen

Umsetzung vom erweiterten Palliativverstandnis
und interdisziplinarer Kommunikation

Strategien zur Festigung der Pflegegradbasis in
stationdren Einrichtungen

Hinweise und Beispiele fiir Umsetzungsstrategien
des NBA bei der Beratung; Praxis aus ambulanter
Sicht

Sensibilisierung der Pflege- und Betreuungskréfte
fiir die Perspektive der Angehdrigen

Die Fortbildung erldutert das Begutachtungsver-
fahren nach den Richtlinien des GKV Spitzenver-
bands.

Wissensaneignung iiber die Bedeutung und den
Inhalt des Risikomanagements

19. Januar 2017, 16. Mai 2017, 21. Juni 2017,
30. August 2017, 21. November 2017

01. Februar 2017, 22. Mai 2017

9. Februar 2017

14. Februar 2017

23. Februar 2017, 13. Mdrz 2017

28. Februar 2017

02. Mdrz 2017, 22. Mérz 2017, 03. Mai 2017

08. Mérz 2017, 29. Mérz 2017, 04. Mai 2017,
10. August 2017


http://www.carealisieren.de
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Mafnahme

zusammen gedacht! Die Begutachtungsrichtli-
nien (BRi / 2017) und das Strukturmodellmodell
(SIS)

»Wie friiher« — sden, pflanzen, fachsimpeln und
von der Ernte trdumen!

Jetzt! Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
weiterentwickeln (friiher NBEA)

Tagespflege 2017 — Wirtschaftliche und konzep-
tionelle Ausrichtung nach PSG Il

Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit
Demenz

Aufbau von Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag (friiher NBEA)

LJederist ein Kiinstler” —
Kunstprojekte in der Seniorenbetreuung

psychische Gefahrdungsbeurteilungen
in Pflegeeinrichtungen umsetzen

das Strukturmodell und die Strukturierte
Informationssammlung (SIS) — praktische An-
wendung und Umsetzung fiir Tagespflege und
Kurzzeitpflege

Aktivieren Sie noch oder lindern Sie schon? —
Palliativ Care ist wesentlich mehr als Sterbe-
begleitung

Dienst- und Tourenplanung in der ambulanten
Pflege effizient gestalten

,Wenn die Fiie nicht mehr flitzen, machen wir
vergniigt Tanze im Sitzen” — Tanzen im Sitzen
zum Thema ,Hande”

Beratungswissen 2018: Was muss man wissen
zu SGBV, XI und XII fiir die praktische Beratung?

JIch habe da mal eine Frage. ..” Basiskompeten-
zen fiir die Beratung

mit allen Sinnen — Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz einfiihlsam begleiten

Demenz bewegt! — Bewegungsforderung und
Erhalt der Mobilitat bei Demenz

Inhalte

Verkniipfungen und Synergien zwischen BRi/2017
und SIS

alltagspraktische Umsetzung von Natur- und
Gartenerlebnissen

Grundlagen iiber bestehende Konzepte der Fortbil-
dung der Ehrenamtlichen und Leistungsangebote
fiir Pflegebediirftige

Informationen iiber den erfolgreichen Betrieb und
die konzeptionelle Ausrichtung einer Tagespflege

Wissensvermittlung iiber Ursachen und Griinde fiir
abwehrendes oder herausforderndes Verhalten

Informationen zu den leistungs-, anerkennungs-
und forderrechtlichen Bedingungen

Unterschiedliche, kreative Methoden fiir Gestal-
tung von Kunstprojekten in der Seniorenbetreuung

mdgliche Herausforderungen bei der Umsetzung
einer psychischen Geféhrdungsbeurteilung

Umsetzungsstrukturen der SIS und Umgang
mit MaBnahmenplan und Risikomatrix

Praxisheispiele aus der Palliativarbeit
mit alten Menschen mit Demenz

Gesetzliche Rahmenbedingungen,
Arbeitsrecht und die Fiirsorgepflicht

Tanzen im Sitzen nach bekannten Melodien
zur geistigen Aktivierung

Instrumente fiir die Beratung rund um
die ambulante Pflege

Basiskompetenzen fiir verschiedene Beratungs-
situationen

Praxisworkshop zur verschiedenen Methoden fiir
den Umgang mit Menschen mit Demenz

Bewegungsideen, um kurze, wirkungsvolle Be-
wegungseinheiten im Alltag zu praktizieren

Zeitlicher Rahmen

09. Marz 2017

21. Februar 2017

29. Mdrz 2017
07. September 2017

30. Marz 2017, 12. Juni 2017
25. Oktober 2017

06. April 2017, 14. Juni 2017

26. April 2017

11. Mai 2017

11. Mai 2017

09. August 2017

31. August 2017

04. September 2017

12. September 2017

21. September 2017, 09. November 2017,

28. November 2017

26. Oktober 2017

02. November 2017

14. November 2017
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Mafnahme

mannergerecht —
Gedachtnistraining fiir den Hahn im Korb

+Abgelehnt? Mit uns nicht”

Pflegegradmanagement (PSG 1) in der Praxis —
Sicher gemacht!

Umgang mit den Expertenstandards — leicht
gemacht...!

von Anfang an dabei — Expertenstandard
,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz”

raus aus dem Hamsterrad —
Widerstandsfahig bei hoher Belastung

Inhalte

praxisnahe Ideen und Inhalte
fiir mannergerechtes Gedachtnistraining

Umgang mit dem BRi und damit zusammen-
hadngenden Ablehnungen des Pflegegrades oder
geringeren Einstufungen

Vorstellung der Begutachtungsrichtlinien und des
neuen Begutachtungsinstruments

Inhalte der Expertenstandards sowie praktische
Umsetzungsmaglichkeiten

Umgang mit Gutachten zur Pflegegradermittlung,
inhaltliche Plausibilitat und Vorgaben aus den BRi
sowie Begutachtung von Kindern

Erarbeitung von personlichen Strategien, um das
eigene Wohlbefinden zu fordern

8. 6. Netzwerk ,Sexualitat und Alten-Pflege”

{2z
werk

Sexualitat und
Alten-Pflege
——

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

MaBnahme Inhalte

Trager*innentreffen

Netzwerktreffen
tion

Zeitlicher Rahmen

16. November 2017

21.-22. November 2017

27. November 2017

30. November 2017

04. Dezember 2017

06.-07. Dezember 2017

Sexualitdt und Intimitdt im Alter finden in der (Fach-)Offentlichkeit und Pra-
xis der Alten-Pflege bisher kaum Berlicksichtigung. Mit dem Ziel, zu einer

Enttabuisierung dieses Themas beizutragen und Intimitat und Sexualitat als

Qualitatsmerkmal in der ambulanten und (teil-)stationdren Alten-Pflege zu
etablieren, wurde 2013 das Netzwerk Sexualitdt und Alten-Pflege gegriin-
det. Tragerorganisationen und Partner*innen des Netzwerks sind die LVG &
AFS, der pro familia Landesverband Niedersachsen e. V., die mebino Berufs-
fachschule Altenpflege gGmbH und der Paritatische Wohlfahrtsverband.

Im Jahr 2017 wurde intensiv an der AuBBenwirkung des Netzwerkes gearbei-

tet. So stand die Entwicklung eines Logos und eines Flyers im Fokus.

inhaltliche Gestaltung der Netzwerktreffen, Vor- und Nachbereitung

Durchfiihrung der Netzwerktreffen, Verwaltung der Mitglieder, Dokumenta-

Inhalte der Netzwerktreffen 2017 waren z. B.: Logoentwicklung, Entwicklung

einer Charta der Sinnlichkeit, Vorstellen der Studie ,Sexualitét in Pflegeein-
richtungen” der Hochschule Frankfurt/Main

Kooperationen

pro familia Landes-
verband Niedersachsen
e. V., mebino Berufs-
fachschule Altenpflege
gGmbH, Paritétische
Wohlfahrtsverband

Zeitlicher Rahmen

viermal jahrlich vor
den Netzwerktreffen

24. Januar 2017
20. April 2017
24. Juni 2017

26. Oktober 2017,
Hannover


http://www.gesundheit-nds.de/index.php/netzwerke/407-netzwerk-sexualitaet-altenpflege

8. 7.Versorgung in der Tagespflege

Neben ambulanten und stationaren Versorgungsformen riicken seit einigen
Jahren vermehrt auch teilstationére Pflegeangebote in den Blick. Die Tages-

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

pflege kann die Selbstandigkeit der Pflegebediirftigen fordern sowie An-

MafBnahme

Organisation der
Fachtagung ,Tages-
pflege in aller
Munde?! Status Quo,
Analysen und Hand-
lungserfordernisse”

Auswertungstreffen
zur Fachtagung

gehorige entlasten und die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ermdglichen.
Die Anzahl der Tagespflegeeinrichtungen nimmt stetig zu. Als Bindeglied

zwischen hauslicher und institutioneller Pflege stehen sie allerdings vor be-
sonderen Herausforderungen hinsichtlich eines gelingenden Schnittstellen-
managements in der Zusammenarbeit verschiedener Stellen. Im Rahmen
von CAREalisieren (vgl. Kap. 8.5.) wurde die Fortbildung Tagespflege und

PSG Il in 2017 dreimal durchgefiihrt.

Inhalte

Fragestellung: Wo steht die Tagespflege, was leistet sie, was braucht es noch?

Besonders hervorzuheben: eine Podiumsdiskussion mit Expert*innen aus
verschiedensten Bereichen — Pflegekassen, Anbietern von Tagespflegen, dem
Niedersdchsischen Stadtetag und des Nds. Ministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

Welche Inhalte der Tagung sollten vertieft und in welcher Form angeboten
werden?

Kooperationen

Vertreter*innen der
Niedersachsischen
Arbeitsgemeinschaft
Tagespflegen

Vertreter*innen der
Niedersachsischen

Zeitlicher Rahmen

17. Oktober 2017,
Hannover

23. November 2017,
Hannover

Arbeitsgemeinschaft
Tagespflegen

8. 8. Gesundheitsforderung in der Pflegeberatung
bei compass private pflegeberatung GmbH

Projektstart:
20. Marz 2017

Geplante Laufzeit:

bis 31. Dezember 2017

Rund zwei Drittel aller Pflegebediirftigen leben in ihrer eigenen Hauslichkeit
und werden in der Mehrzahl von ihren Angehérigen gepflegt. Der grof3te
Anteil von ihnen greift dabei nicht auf eine externe Unterstiitzung beispiels-
weise durch Pflegedienste, Tagespflege oder Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag zuriick. Vorhandene Potenziale gesundheitsférderlicher Ma3nah-
men bei Menschen mit Pflegebeddrftigkeit im privaten Setting werden je-
doch derzeit kaum ausgeschopft. Daneben sind pflegende Angehdrige hau-
fig durch Dauer- und Mehrfachbelastungen erheblichen gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt. Ein Zugang zu beiden Gruppen ist durch die Pflegebera-
tung der gesetzlichen Pflegekassen und der privaten Krankenversicherung,
eine Pflichtleistung nach § 7a SGB XI, gegeben.

compass private pflegeberatung GmbH hat sich dieses Themas angenom-
men und bei der LVG & AFS ein Konzept mit umfanglichen Handlungsemp-
fehlungen zur Pravention und Gesundheitsforderung in der Pflegeberatung
in Auftrag gegeben. Sie mochte ihre bereits bestehenden Handlungsfelder


http://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/dokumentationen/716-tagespflege-in-aller-munde

noch stdrker als bisher weiterentwickeln und ausbauen. Nach einer Erhe-
bungs- und Analysephase ist in enger Abstimmung mit compass private
pflegeberatung GmbH und nach Einbeziehung externer Expert*innen ein
Gesamtkonzept mit weitreichenden MalBnahmen zur Gesundheitsforderung
und Pravention im Rahmen der Pflegeberatung entstanden.

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Literaturrecherche Recherche zu vorhandener Literatur, zum Angebot von compass private compass private Mai-September 2017
und Angebotsanalyse  pflegeberatung GmbH sowie zu Angeboten Externer pflegeberatung GmbH
Leitfadeninterviews ~ Durchfiihrung und Analyse telefonischer Leitfadeninterviews mit Pflege- August-September
berater*innen von compass private pflegeberatung GmbH zu den Themen 2017
Versténdnis von Pravention und Gesundheitsforderung, Relevanz fiir die Ziel-
gruppe sowie Maglichkeiten der Erganzung und Erweiterung um die Themen
Pravention und Gesundheitsforderung in der bestehenden Pflegeberatung
2 Workshops Workshops mit Expert*innen aus dem Feld zu Beginn und am Ende des Pro- 03. Mai 2017 und
jektauftrages hinsichtlich der Themen zukiinftige Gestaltungsmaglichkeiten 03. November 2017,
und Handlungsfelder der Pflegeberatung sowie Handlungsempfehlungen Koln
Présentation bei Vorstellung des Projektes sowie der bisherigen Arbeitsschritte mit anschlie- 06. September 2017,
bundesweiter Jahres- ~ Bender Diskussion Koln
tagung von compass
Konzepterstellung Zusammenfassung der Ergebnisse und Erarbeitung eines Konzepts mit Hand- September-
lungsempfehlungen Dezember 2017

8. 9. Workshops zum Forderprogramm
»Starkung der ambulanten Pflege im landlichen Raum”

Mehr Informationen unter:
www.ms.niedersachsen.de

Die Zahl der Menschen mit einem Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistun-
gen steigt stetig. Insbesondere ambulante Pflegedienste haben einen ho-
hen Zuwachs an Klient*innen. Gerade im landlichen Raum ergeben sich hier
besondere Versorgungslagen. Fir die nachhaltige Sicherstellung der hdus-
lichen Versorgung und um dem im § 3 SGB XI formulierten Grundsatz des
Vorrangs der hduslichen Pflege gerecht zu werden, unterstiitzt das Férder-
programm ,Starkung der ambulanten Pflege im landlichen Raum” des Nds.
Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung die Rahmen- und
Arbeitsbedingungen in diesem Setting.

Die LVG & AFS hat im Rahmen dieses Forderprogramms vier Workshops aus-
gerichtet, die die inhaltliche Vertiefung in einem Schwerpunktbereich des
Forderprogramms ermdglichen, Gber die Férdermdglichkeiten informieren
und eine Vernetzung unterstiitzen.

Die Workshops wurden vom Nds. Ministerium flr Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung finanziert.


http://www.ms.niedersachsen.de/startseite/themen/pflege/pflegeversicherung/staerkung_ambulanten_pflege_im_laendlichen_raum/staerkung-der-ambulanten-pflege-im-laendlichen-raum-144875.html

- Jahresbericht 2017 Pflege und Gesundheit

Mafnahme Inhalte

Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Workshop Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiir Pflegekrafte Niedersdchsisches Mi- ~ 05. April 2017,
nisterium fiir Soziales, ~ Hannover
Gesundheit und Gleich-
Workshop Digitalisierung in der ambulanten Pflege — Herausforderungen, praktische stellung 27. April 2017,
Losungsansdtze und Fordermdglichkeiten Hannover
Workshop Kooperation zwischen Arztpraxis und Pflegedienst 23. Mai 2017,
Hannover
Workshop Vernetzung starken — Hand im Hand im Gesundheitswesen 22.Juni 2017,
Hannover

63
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9, Migration und Gesundheit

Der Arbeitsbereich ,Migration und Gesundheit” der LVG
& AFS besteht in seinem zehnten Jahr und hat sich als
Querschnittsbereich sowie Impulsgeber etabliert. Ziel
der Arbeit in diesem Bereich ist es, die interkulturelle
Offnung im Gesundheitswesen in Niedersachsen sowie
in Bremen zu unterstitzen.

Im Jahr 2017 lagen die Arbeitsschwerpunkte einerseits
auf alteren Migrant*innen, andererseits auf der Gesund-
heitsforderung und -versorgung von Gefliichteten.

MafBinahme Inhalte

Inhaltlich ging es weg von allgemeinen hin zu speziel-
len Themen wie beispielsweise der Versorgungssitua-
tion von Gefliichteten mit einer Behinderung sowie der
psychischen Gesundheit von gefliichteten Kindern und
Jugendlichen. Nach auf3en zeigte sich dieser Fokus im
Rahmen des 2016 gestarteten Projektes,Ortsbesuche”
in Bremen, eines Fachtags sowie der entsprechenden
inhaltlichen Ausrichtung des Newsletters , Interkulturelle
Offnung im Gesundheitswesen”,

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

Ortshesuche — Vertreter*innen von Behindertenverbanden besuchen Migrantenselbstorganisationen in Bremen

Planung und
Durchfiihrung der
,Ortshesuche” in
Bremen

E-Mail Newsletter
JInterkulturelle
0ffnung im Gesund-
heitswesen”

Forum fiir eine
kultursensible Alten-
hilfe: bundesweite
Koordinierungs-

gruppe

Workshop: Junge Ge-
fliichtete im Quartier

In dem Projekt wurden durch gegenseitige Besuche Beriihrungséngste
zwischen den Behinderten- und den Migrantenverbanden abgebaut. Es
fanden mehrere Exkursionen statt, bei denen verschiedene Anlaufstellen fiir
behinderte Menschen bzw. Migrantenorganisationen besucht wurden.

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

Die inhaltliche Arbeit des Forums wird in einer bundesweiten Koordinierungs-
gruppe sowie vier Regionalgruppen geleistet. In den Sitzungen wurden die
strategische Neuausrichtung des Forums auf Bundesebene sowie Strategien
fiir die Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen diskutiert.

Im Rahmen der Veranstaltung wurde aufgezeigt, wie sich belastende Situa-
tionen auf die seelische Gesundheit gefliichteter Jugendlicher auswirken und
welche Instrumente sowie Methoden im Umgang mit gefliichteten Kindern
und Jugendlichen eingesetzt werden kinnen. Der Workshop richtete sich an
ehren- und hauptamtlich Engagierte, die mit Jugendlichen arbeiten.

Senatorin fiir Soziales,
Jugend, Frauen, In-
tegration und Sport,
Behindertenbeauftrag-
ter des Landes Bremen,
Selbsthestimmt Leben
e.V.

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Mitglieder des Forums

KGC Bremen

2017 wurden
17 Exkursionen
organisiert.

Der Newsletter wird
monatlich verschickt
und erreicht 945 Mul-
tiplikator*innen im
deutschsprachigen
Raum.

Die bundesweite
Koordinierungsgrup-
pe des Forums traf
sich zweimal, am 30.
Marz 2017 und

11. Oktober 2017

23.11.2017, Bremen



9. 1. Bestandsaufnahme von Interventionen zur Pravention und
Gesundheitsforderung bei Menschen mit Migrationshintergrund

Projektstart:

21.November 2016

Projektende:
15. Mai 2017

MaBnahme

Recherche nach
Interventionen

Durchfiihrung von
Expert*innen-be-
fragungen

Erfassen der
Interventionen und
Vorauswahl von Mo-
dellen guter Praxis

Auswahl erfolg-
reicher, modellhafter
Interventionen

Zusammenstellung
der Bestandsauf-
nahme

Abstimmung der
Inhalte des Ab-
schlussberichtes mit
der BZgA

Jede flinfte in Deutschland lebende Person hat heute einen Migrationshin-
tergrund. Wird die soziale Lage dieser Personengruppe naher betrachtet, so
zeigt sich ein insgesamt niedrigeres Bildungsniveau, ein geringeres Dur-
schnitteinkommen sowie ein erhohtes Risiko fiir Arbeitslosigkeit. Bisher nur
punktuell zur Verfligung stehenden Aussagen zur gesundheitlichen Situ-
ation der Bevolkerung mit Migrationshintergrund lassen zudem auf einen
erhéhten Handlungsbedarf im Bereich der Gesundheitsforderung und Pra-
vention schlieen. Als Ursache fir die Unterschiede im Gesundheitsstatus
sind allerdings weniger die Zuwanderungsgeschichte als vielmehr die allge-
mein schlechtere soziale Lage zu sehen. Bei der Planung von Interventionen
zur Verbesserungen der gesundheitlichen Situation der Bevolkerung mit
Migrationshintergrund wiederum spielen beispielsweise kulturelle Aspekte,
Sprachkenntnisse und der Aufenthaltsstatus eine grof3e Rolle.

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiihr-
te die LVG & AFS von November 2016 bis Mai 2017 eine Bestandsaufnahme
von Interventionen zur Pravention und Gesundheitsférderung bei Men-
schen mit Migrationshintergrund durch. Ziel war es, einen Uberblick von
Good-Practice-Projekten, Programmen und Netzwerken der Pravention und
Gesundheitsforderung im deutschsprachigen Raum zu erstellen.

Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Recherche nach und Vorauswahl von erfolgreichen Projekten, Programmen BZgA bis Februar 2017
und Netzwerken der Pravention und Gesundheitsforderung bei Menschen mit

Migrationshintergrund

Befragung unterschiedlicher Expert*innen zu erfolgreichen Projekten, Inter- ~ BZgA bis Februar 2017
ventionen und Netzwerken

Ubersichtstabelle der recherchierten Interventionen mit weiterfiihrenden BZgA Januar-April 2017
Informationen, Filterfunktion und Erstellen von standardisierten Factsheets

Bewertung der Interventionen anhand der zw6lf Good-Practice-Kriterien BZgA Marz-April 2017
durch Expert¥innen

Darstellung der ausgewahlten Modelle guter Praxis mit Handlungsemp- BZgA Marz-April 2017
fehlungen fiir eine wirkungsvolle Umsetzung von Interventionen fiir diese

Zielgruppe

Finalisierung des Berichtes zur Bestandsaufnahme BZgA April-Mai 2017
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10. Gender und Gesundheit

Menschen vergewissern sich tUber das eigene Ge-
schlecht immer und Gberall im Alltag. Die Wissenschaft
nennt diesen Prozess ,doing gender”. Mit den verschie-
denen Geschlechtern sind unterschiedliche kulturelle
Erwartungen verbunden. Das hat Konsequenzen fiir
viele Lebensbereiche, auch fiir die Gesundheit und das
Gesundheitshandeln. Gender interagiert mit anderen

Dimensionen unseres Lebens wie Alter, soziale Lage und
religidsen Uberzeugungen. Daher ist Gender in der LVG
& AFS ein Querschnittsthema, wobei neben Madchen-
und Frauengesundheit sowie Jungen- und Mannerge-
sundheit zunehmend auch gendervariable Identitdten
in den Blick genommen und thematisiert werden.

10. 1. Madchen- und Frauengesundheit

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

www.nationales-netzwerk-
frauengesundheit.de

Im Arbeitsbereich Frauen- und Madchengesundheit bringt die LVG & AFS
ihre Expertise in verschiedene Netzwerke und Arbeitskreise auf Landes- und
Bundesebene ein bzw. koordiniert gemeinsame Aktivitaten verschiedener
Kooperationspartner*innen. Dazu gehoren:

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen: Die LVG &
AFS ist eine von flinf Trdgerorganisationen des Netzwerks, dem Multipli-
katorinnen aus dem Gesundheits-, Sozial-, Bildungs-, Politik- und Gleich-
stellungsbereich angehdren.

Arbeitsgruppe Gender und Depression im Blindnis gegen Depression in
der Region Hannover: Die LVG & AFS stellt eine der Sprecherinnen und
unterstitzt die Aktivitdten organisatorisch.

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit, ein Zusammenschluss von
18 bundes- oder landesweit arbeitenden Organisationen, die zu Frauen-
und Madchengesundheit arbeiten. Die LVG & AFS koordiniert das Netz-
werk. Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit ist in die Planung
der alle zwei Jahre stattfindenden Frauengesundheitskonferenz der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung beratend eingebunden.

Die LVG & AFS arbeitet beim runden Tisch Frauen- und Madchengesund-
heit der Region Hannover und dem Aktionsbiindnis gegen sexuelle Ge-
walt kontinuierlich mit.

Seit 2017 arbeitet die LVG & AFS in einem Kooperationsverbund mit pro
familia Landesverband Niedersachsen und Expertinnen zum Thema Pra-
nataldiagnostik.

Die Netzwerke greifen aktuelle Themen auf, die hohe Relevanz fiir die Ge-
sundheit von Madchen und Frauen haben.


http://www.gesundheit-nds.de
http://www.nationales-netzwerk-frauengesundheit.de
http://www.nationales-netzwerk-frauengesundheit.de
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Mafnahme

Inhalte

Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Organisationsgruppe

Rundbrief 39

Rundbrief 40

Rundbrief 41

Sexualitdt von
Médchen

regelméRige Treffen der Tragerorganisationen zum Austausch und der
Planung gemeinsamer Aktivitaten

Dokumentation der zwei Fachtagungen zum Thema , Gefliichtete Médchen
und Frauen — Gesundheit, Versorgung, Perspektiven” vom 31. Mai 2016 in
Oldenburg und 25. Oktober 2016 in Gdttingen

Rubriken waren Aktuelles, Regionales, Mediothek und Termine. Informatio-
nen u. a. zu den Sozialwahlen 2017 und der Beteiligung von Frauen in Ver-
waltungsraten der Selbstverwaltung sowie zur Reform des Sexualstrafrechts

Rubriken waren Aktuelles, Regionales, Mediothek und Termine. Informatio-
nen u. a. zu Gesundheit rund um die Geburt und das Elternsein

Das Netzwerk hat sich 2017 intensiv mit dem Thema Sexualitdt von Mddchen
befasst. Hat sich die Sexualitdt von Madchen angesichts des Sexismus, mit
dem Madchen in Schule und Gesellschaft konfrontiert sind, verandert? Wie
sahe eine Schule ohne Sexismus aus?

Psychische Gesundheit: AG Gender und Depression in der Region Hannover

AG Gender
und Depression

Die AG diskutiert aktuelle Entwicklungen und plant Tagungen. In 2017 hat sie
zum Thema,Pflegende Angehdrige, Gender, Gesundheitsforderung” inhaltlich

gearbeitet.

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Koordination des
Nationalen Netz-
werkes Frauen und
Gesundheit

halbjahrliche Treffen

Die LVG & AFS organisiert und betreut die E-Mail-Kommunikation zum Infor-
mationsaustausch, zu Planungs- und Abstimmungsprozessen.

Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit traf sich 2017 zweimal.

Kooperationen

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
pro familia Landesver-
band Niedersachsen,
Frauen- und Médchen-
GesundheitsZentrum
Region Hannover,
Sozialverband Deutsch-
land, Landesverband
Niedersachsen

Region Hannover,
Frauen- und Madchen-
GesundheitsZentrum
Region Hannover,
Beratungsstelle Marien-
straBe, Mannerbiiro
Hannover, Frauentreff-
punkt Hannover,
BARMER

Das Nationale Netzwerk
Frauen und Gesundheit
ist ein Zusammen-
schluss von 18 Organi-
sationen. 2017 ist das
Netzwerk Frauen-
gesundheit Thiiringen
dazu gekommen.

Mitglieds-
organisationen

Zeitlicher Rahmen

10 Treffen in 2017

Februar 2017

Marz 2017

November 2017

fortlaufend

10. Februar 2017,

9. Mai 2017,

18. September 2017,
13. November 2017,
Hannover

fortlaufend

03. Februar 2017,
Hannover

11.-12. August 2017,
Berlin
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Mafnahme

Entwicklung von
Wahlpriifsteinen fiir
die Bundestagswahl

Das Thema,, Korper-
liche Selbstoptimie-
rung” wurde in den
politischen Diskurs
eingebracht.

Pranataldiagnostik

Arbeitsgruppe zum
Thema Pranataldia-
gnostik

Inhalte

Es wurden mehrere Forderungen zu Frauen- und Médchengesundheit als
Wahlpriifsteine an alle im Bundestag vertretenen Parteien mit der Bitte um
Stellungnahme geschickt. Neben schriftlichen Antworten der Parteien gab es
ein Gesprach mit einer MdB der LINKEN.

Brief an Bundesgesundheitsminister,

Thema angesprochen in verschiedenen politischen Zusammenhangen

Die AG diskutiert aktuelle Entwicklungen und plant Tagungen. In 2017 hat sie
zum Thema,,Selbstbestimmte Schwangerschaft in Zeiten von Pranataldiag-
nostik —Was brauchen Frauen?” inhaltlich gearbeitet.

Kooperationen

Beteiligung aller Mit-
gliedsorganisationen

Das Thema, Korperliche
Selbstoptimierung,
Schonheitsopera-
tionen” wurde auf der
Tagung des Nationalen
Netzwerkes Frauen und
Gesundheit im Jahre
2014 von allen Mit-
gliedsorganisationen
verabschiedet.

pro familia Landesver-
band Niedersachsen,
Expertinnen

Zeitlicher Rahmen

Juni/Juli 2017

fortlaufend

sechs Treffen

dritte Frauengesundheitskonferenz der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und des Bundesgesundheitsministeriums

Planung und
Organisation des
Vorbereitungs-Work-
shops zur Frauenge-
sundheitskonferenz

Zum Tagungsthema, Frauen — Arbeit — Gesundheit” wurden Expertinnen
eingeladen, die zu mdglichen Inhalten der Tagung arbeiteten und Empfehlun-
gen abgaben. Die LVG & AFS hat, beraten vom Nationalen Netzwerk Frauen
und Gesundheit, auf dieser Grundlage einen Tagungsprogramm-Vorschlag
entwickelt.

Mitarbeit im Aktionsbiindnis ,Stoppt sexualisierte Gewalt”

Paradigmenwechsel
in der Strafrechts-
reform?

Die LVG & AFS ist Mitglied im Aktionshiindnis ,Stoppt sexualisierte Gewalt”.
Im Rahmen des one billion rising Aktionstages war sie beteiligt an der Orga-
nisation einer Abendveranstaltung zur Strafrechtsreform, die die Neuerungen
beleuchtete (Nein heit Nein) und notwendige flankierende MaBnahmen zur
Umsetzung der Reform diskutierte.

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkla-
rung, Bundesgesund-
heitsministerium

Frauennotruf Hannover,
Stiftung Leben und
Umwelt

Die Frauengesund-
heitskonferenz wird
in 2018 stattfinden.
Der Vorberei-
tungs-Workshop fand
am 24. August 2017
in Kdln statt.

14. Februar 2017,
Hannover
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10. 2. Jungen- und Mannergesundheit

Im Bereich geschlechtsspezifischer Ansatze der Gesundheitsférderung fiir
Jungen und Méanner ist die LVG & AFS seit dem Jahr 2000 mit Qualifizie-
rungsangeboten, Fachtagungen und Ver6ffentlichungen aktiv. Sie betreibt

Mehr Informationen unter: zudem erfolgreich Lobbyarbeit fiir gendersensible Praventions- und Ge-

www.maennergesundheitsportal.de

sundheitsforderungsansatze, die unter anderem ihren Niederschlag in der
Formulierung des Praventionsgesetzes 2015 gefunden haben.

Im Jahr 2017 lagen Schwerpunkte in der Durchfiihrung der vierten Man-
nergesundheitskonferenz auf Bundesebene sowie der Entwicklung neu-

er Themen-Module fiir den Webauftritt www.maennergesundheitsportal.
de — beides umgesetzt im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung. Auf niedersachsischer Ebene wurde in Zusammenarbeit mit der
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen
eine Fachveranstaltung zur Ansprache von Mannern im Gesundheitswesen
realisiert. Ebenso aufgegriffen wurde dieses Thema im Rahmen der Veran-
staltungsreihe Argumente fiir Gesundheit (siehe Kap. 14.).

MafBinahme

Mitarbeit im bundes-
weiten Netzwerk
Mannergesundheit

Fachredaktion von

WWWw.maennerge-
sundheitsportal.de

Erstellung
Online-Newsletter
Ménnergesundheit

(ffentlichkeitsarbeit

4. Mannergesund-
heitskonferenz

Im Fokus: Gesund-
heitskompetenz

von Mannern in der
Erwerbsphase. Chan-
cen, Perspektiven,
Handlungsfelder

Inhalte

Mitarbeit im bundesweiten Netzwerk Mannergesundheit

(Mit-)Entwicklung neuer Themen-Module zu Herz-Kreislaufgesundheit,
Schlaf, Sexualitat und urologischen Erkrankungen sowie Gesundheits-Apps.
Aktualisierungen und Ergdnzungen der bestehenden Module sowie kontinu-
ierlich Einstellung aktueller Meldungen und Termine sowie Beantwortung des
Feedbacks der User*innen.

Begleitend zum Ménnergesundheitsportal gibt die BZgA einen Newsletter zur
Mannergesundheit heraus, den die LVG & AFS redaktionell betreut.

gegenseitige Verlinkung von Partner*innen im Bereich Mannergesundheit
national und international, Erstellung der Dokumentation zur 4. Mannerge-
sundheitskonferenz

Lebenslagen- und phasensensible Weiterentwicklung der Gesundheitsforde-
rung fiir Manner, gesundheitsfordernde Gestaltung der Erwerbsphase sowie
von Ubergingen in diese sowie in die Nacherwerbsphase

Kooperationen

Mitglieder
des Netzwerkes

BZgA, Beirat Manner-
gesundheitsportal

BZgA

BZgA

BZgA, BMG

Zeitlicher Rahmen

kontinuierliche
Mitgestaltung von
Website/Newsletter;
ein Netzwerktreffen
fand 2017 nicht statt

kontinuierlich

Beiratssitzung am 17.
Mai 2017, Kdln

vier Newsletter wur-
den 2017 versandt

kontinuierlich

30. Juni 2017, Berlin


http://www.maennergesundheitsportal.de
http://www.maennergesundheitsportal.de
http://www.maennergesundheitsportal.de
http://www.maennergesundheitsportal.de
http://www.maennergesundheitsportal.de
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Mafnahme

Fachtagung, Krank
sein — darf ich das?
Méanner als Zielgrup-
pen und Akteure in
der gesundheitlichen
Versorgung”

Mitwirkung an Fach-
veranstaltungen

70

Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Geschlechtergerechte Weiterentwicklung von Goldstandards und Leitlinien, 07. November 2017,
Implementierung von Erkenntnissen der Gender Medizin in die Regelversor- Hannover

gung und Health Literacy mannlicher Patienten (und ihr Zusammenhang mit
Compliance und Adherence).

Vortrdge zu manner- und jungenspezifischen Gesundheitsthemen im Rahmen fortlaufend
diverser Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote, bspw. an Hochschulen, in
Jobcentern und bei Gesundheitstagungen



11. Arbeit und Gesundheit

Die Zusammenhange von Arbeit und Gesundheit ge-
winnen zunehmend an Bedeutung, da sich die heutige
Arbeitswelt in rasantem Tempo verandert. Flexibilisie-
rung, Dynamik, Mobilitat, Digitalisierung und lebenslan-
ges Lernen bieten zwar viele Chancen, kdnnen Mitarbei-
ter*innen und Fiihrung aber auch (liber)fordern und ihre
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. Branchenibergrei-
fend ist seit Jahren ein allgemeiner Anstieg psychischer
Erkrankungen zu verzeichnen, der auf einen erhéhten
Handlungsbedarf verweist. Es braucht deshalb in vielen
Bereichen neue Prozesse und Regelungen, veranderte
Formen der Zusammenarbeit, einen Wandel im Fiih-

11. 1. Fachveranstaltungen

rungsverstandnis und inhaltliche Auseinandersetzun-
gen zu Themen wie Werte, Kommunikation und Arbeits-
zufriedenheit.

Die LVG & AFS arbeitet hierzu bereits kontinuierlich
seit mehr als 20 Jahren im Rahmen von Beratungsan-
geboten, konzeptionellen Entwicklungen und Fachver-
anstaltungen. Der Schwerpunkt liegt seit 2003 auf dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement in der nieder-
sachsischen Landesverwaltung, zusétzlich wurden in
den letzten Jahren zunehmend auch Fachveranstaltun-
gen fir breitere Personenkreise durchgefiihrt.

Im Jahr 2017 fokussierten die Fachveranstaltungen des Arbeitsbereiches
Arbeit und Gesundheit vor allem die Themenbereiche Sucht und Selbstver-
antwortung fiir Gesundheit. Die Teilnehmendenkreise umfassten branchen-

Ubergreifend Flihrungskrafte, Personalverantwortliche und -vertretungen,
Suchtbeauftragte und Akteure der Suchthilfe, BGM-Akteur*innen, Mitarbei-
ter*innen in kommunalen, Landes- und Bundesbehdrden sowie weitere In-

teressierte.

MaBlnahme Inhalte

Fachtagung,,Tiichtig ~ verschiedene Facetten von Sucht im Blick

und / oder siichtig 5

Fachtagung,Hinse-
hen und Handeln 3"

der Mensch selbstverantwortlich im Mittelpunkt

Finanzierung Zeitlicher Rahmen

Teilnahmegebiihr 28. Marz 2017,

Hannover

Teilnahmegebiihr 07. Dezember 2017,

Hannover
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11. 2. Beratungsservice Gesundheitsmanagement
fiir die niedersachsische Landesverwaltung

Gesundheitsmanagement
Arbeit falrbessemn

Projektstart:
01. Marz 2003

Geplante Laufzeit:
bis 31. Marz 2020

Mehr Informationen unter:
www.gesundheitsmanagement.
niedersachsen.de

Der ,Beratungsservice Gesundheitsmanagement” des Niedersachsischen Mi-
nisteriums fir Inneres und Sport ist seit 2003 bei der LVG & AFS angesiedelt.
Schwerpunkte der Arbeit sind zum einen die praktische Unterstiitzung der
Dienststellen der Landesverwaltung beim Einstieg ins Gesundheitsmanage-
ment und zum anderen eine Begleitung des konzeptionellen Gesamtprozes-
ses auf Landesebene. Letztere konzentriert sich seit 2015 insbesondere auf
Fragen der Verknlpfung von Gesundheitsmanagement und Arbeitsschutz.

2017 erfolgte im Kontext der konzeptionellen Verkniipfung von Arbeits-
schutz und Gesundheitsmanagement in Kooperation mit dem Gewerbe-
aufsichtsamt Hannover die Durchfiihrung zweier Pilotprojekte. Hierbei
handelt es sich um eine intensive Prozessbegleitung verschiedenartiger
Dienststellen, deren Ergebnisse die Basis fiir eine Handreichung fiir alle
niedersachsischen Dienststellen sowie fiir ein Schulungsangebot fiir Pro-
zessbegleiter*innen bilden sollen. 2017 wurden die Handreichung und das
Schulungsangebot konzipiert, die Umsetzung erfolgt 2018.

Das Projekt und somit auch das fiir die Dienststellen des Landes kostenfreie
Angebot wird vom Niedersachsischen Ministerium fiir Inneres und Sport,
Referat Z4, Ressortlibergreifende Personalentwicklung geférdert.

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Projektplanung und -steuerung
Beirat Arbeit und strategische Ausrichtung der Angebote Niedersdchsisches 16. Februar 2017 und
Gesundheit Ministerium fiir Inneres ~ 14. September 2017,
und Sport Hannover
Arbeitsgruppe strategische Ausrichtung der Angebote Niedersdchsisches 06. Februar 2017
Gesundheitsma- Ministerium fiir Inneres 12. April 2017
nagement (GM) und Sport
und Arbeitsschutz 21. August 2017
(ArbSch) 06. Dezember 2017,
Hannover
Unterarbeitsgruppe ~ beratendes Fachgremium Niedersachsisches 14. Juni 2017

Qualifizierung

Ministerium fiir Inneres 12. Oktober 2017

und Sport, Gewerbe-
03. November 2017

aufsichtsamt Hannover,
Gemeinde-Unfallver- ~ 27. November 2017,
sicherungsverband Hannover

Hannover, Landesun-
fallkasse Niedersachsen

Jour fixe M| Vorbereitung Gesundheitskongress, Ubergaben, strategische Ausrichtung, Niedersachsisches neun Termine

Austausch

Ministerium fiir Inneres
und Sport


https://www.mi.niedersachsen.de/startseite/themen/arbeit_und_gesundheit/
gesundheitsmanagement/gesundheitsmanagement--arbeit-fairbessern-88648.html

https://www.mi.niedersachsen.de/startseite/themen/arbeit_und_gesundheit/
gesundheitsmanagement/gesundheitsmanagement--arbeit-fairbessern-88648.html
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Beratungsleistungen fiir Dienststellen
Einstiegs- und Beratung von Akteur*innen in den Dienststellen vor Ort Niedersdchsisches 27 Termine
Prozessheratungen Ministerium fiir Inneres
und Sport
Prozessbegleitung Projektplanung, Bestandsaufnahme, MaBnahmenplanung und Reflexion Niedersdchsisches 38Termine
der Pilotprojekte Ministerium fiir Inneres
zur Verkniipfung und Sport
Gesundheits-
management und
Arbeitsschutz in den
Dienststellen LSN
und NLWKN
Konzeption und zur Konzeption, Reflexion, Evaluation fiir Steuerungsgruppen Niedersachsisches sechs Workshops
Durchfiihrung Work- Ministerium fiir Inneres
shops und Sport
zielgruppenspezifi- ~ Vortrage bei Personalversammlungen, Personalvertretungen und Fiihrungs- ~ Niedersachsisches 29. Mdrz 2017,
sche Information und ~ kréfte-Besprechungen Ministerium fiir Inneres ~ Gdttingen
Sensibilisierung und Sport 17. Oktober 2017
Liineburg
09. November 2017,
Braunschweig

weitere Workshops

zur Bestandsaufnahme von arbeitshedingten Belastungen und Ressourcen

Qualifizierungsangebote fiir Dienststellen

TraineemafBnahmen

Themen aus dem Bereich BGM

Niedersachsisches
Ministerium fiir Inneres
und Sport

Niedersachsisches

17. Januar 2017,
Seesen

13. Februar 2017,
Celle

zwei halbtagige

zur Nachwuchsfiih- Ministerium fiir Inneres = Workshops

rungskrafteentwick- und Sport, Studien- 31. Mai 2017 und

lungsreihe des SiN institut des Landes 14. Juni 2017,
Niedersachsen (SiN)

Bad Miinder

ein ganztagiger
Workshop

25. Oktober 2017,
Hannover

73



Mafnahme

Fiihrungskrafte-
schulung

Projektwerkstatt
Gesundheitsmanage-
ment

Offentlichkeitsarbeit

Kongress Arbeit und
Gesundheit in der
niedersachsischen
Landesverwaltung

Thementag Arbeit-
geber mit Vielfalt

Er6ffnung BGF-Koor-
dinierungsstelle

Vernetzung

Erfahrungsaus-
tausch Betriebliches
Gesundheitsmanage-
ment — Netzwerke
aufbauen und
etablieren

Netzwerk der
BGM-Hochschulkoor-
dinator*innen

Netzwerk Gesund-
heitsmanagement
in der Landesver-
waltung

74

Inhalte

Themen aus dem Bereich BGM

zur Entwicklung eines eigenen Projektplans

Organisation und Durchfiihrung

Aussteller®in

Teilnehmer*in

Konzeption und Moderation

Moderation

Koordination

Kooperationen

Studieninstitut des
Landes Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir Inneres
und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir Inneres
und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir Inneres
und Sport, Gemein-
de-Unfallversicherungs-
verband Hannover,
Landesunfallkasse
Niedersachsen

Niedersachsisches
Ministerium fiir Inneres
und Sport

Niedersachsisches
Ministerium fiir Inneres
und Sport
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Zeitlicher Rahmen

vier Termine

19. Januar 2017,
20. Januar 2017,
Benther Berg

20. November 2017,
Hannover

11. Dezember 2017,
Oldenburg

eintagiger Workshop

25. Oktober 2017,
Hannover

01. November 2017,
Hannover

14. September 2017,
Hannover

08. Mai 2017, Berlin

20. Februar 2017
27. Februar 2017
29. Mdrz 2017

16. Oktober 2017
04. Dezember 2017,

Hannover

07. Februar 2017,
Hannover

31. August 2017

12. September 2017,
Hannover

25. September 2017,
Hildesheim
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Runder Tisch fiir inhaltlicher Austausch, Berater*innen zum Gesundheitsmanagement und Niedersdchsisches 01. Mérz 2017
betrieblichen Arbeitsschutz auf Landesebene Ministerium fiir Inneres 26. April 2017
Arbeits- und Gesund- und Sport )

heitsschutz in der 01. Juni 2017
Region Hannover, 21. September 2017,
Landesarbeitskreis Hannover

fiir Arbeitssicherheit

75



12. Inklusion und Gesundheit

Inklusion gilt dann als verwirklicht, wenn jeder Mensch
in seiner bzw. ihrer Individualitat von der Gesellschaft
akzeptiert wird und die Moglichkeit hat, in vollem Um-
fang an ihr teilzuhaben. In diesem Sinne ist Inklusion ein
wesentlicher Faktor fiir das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit von Menschen mit Behinderung. Gesundheits-
forderung tragt dazu bei, individuelle Ressourcen und

Inklusion ist ein Querschnittsthema der LVG & AFS und
wird in den verschiedenen Arbeitsbereichen mitbe-
dacht. 2017 wurden zudem zwei Projekte mit einem
Fokus auf die Gesundheitsforderung von Menschen mit
Behinderung durchgefiihrt bzw. gestartet: Eine bundes-
weite Bestandsaufnahme von MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung fiir diese Gruppe sowie eine bei der LVG

Kompetenzen zu starken sowie Rahmenbedingungen
inklusiv und gesundheitsforderlich zu gestalten.

& AFS eingerichtete unabhangige Beschwerdestelle der
Lebenshilfe.

12. 1. Durchfiihrung einer Bestandsaufnahme von Interventionen
(Modellen guter Praxis) zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

Projektstart:
15. November 2016

Mit dem Praventionsgesetz sieht der Gesetzgeber die Starkung von Pra-
vention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten und den Abbau sozial
bedingter Ungleichheiten von Gesundheitschancen vor. Aufgrund mangeln-
der Daten zur Gesundheitsférderung und Pravention von Menschen mit
Behinderungen wurde diese Bestandsaufnahme im Auftrag der Bundeszen-

Projektende: trale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) durchgefiihrt. Ziel war es, einen

09. Juni 2017 Uberblick (iber modellhafte Interventionen der Gesundheitsférderung und
Pravention fir Menschen mit Behinderung im deutschsprachigen Raum zu
erstellen und Handlungsempfehlungen fiir den Transfer guter Praxis zu er-
arbeiten.
Bei der Recherche wurde eine mangelhafte Datenlage und Intransparenz zu
bestehenden Interventionen fiir Menschen mit Behinderung jeglicher Art
deutlich. Insgesamt konnten 28 Modelle guter Praxis identifiziert werden.
Die Bestandsaufnahme wurde im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung durchgefiihrt.

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen

Recherche nach Recherche nach Projekten in Projektdatenbanken, in den Dokumentationen BZgA bis Februar 2017

Interventionen der Kongresse , Armut und Gesundheit” und der Projektforderung der,Aktion

Mensch” anhand definierter Einschlusskriterien

Durchfiihrung von personliche, telefonische und schriftliche Befragung unterschiedlicher BZgA bis Mdrz 2017

Expert*innen- Expert*innen zu erfolgreichen Projekten, Interventionen und Netzwerken

befragungen mittels Interview und Kurzfragebogen (unter anderem der Beauftragten der

Lander fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, der Beauftragten
der Bundesregierung, der Fachverbande fiir Menschen mit Behinderungen,
der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrt, weiterer Behindertenverbénde,
der sonderpadagogischen Institute in Deutschland, der Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit, der Fonds Gesundes Osterreich und des
Bundesamt fiir Gesundheit der Schweiz
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Mafnahme

Erfassen der
Interventionen und
Vorauswahl von Mo-
dellen guter Praxis

Erstellen von
standardisierten
Factsheets

Auswahl erfolg-
reicher, modellhafter
Interventionen

Zusammenstellung
der Bestandsauf-
nahme

Abstimmung der
Inhalte des Ab-
schlussberichtes mit
der BZgA

12. 2. Bubl - Bundesweite unabhdngige Beschwerdestelle

Inhalte

Ubersichtstabelle der recherchierten Interventionen mit weiterfiihrenden
Informationen, Filterfunktion

Stammdaten der Intervention, Zielsetzung, Kurzbeschreibung, Themen- und
Handlungsfelder, Zugangswege, Kooperationspartner*innen, Dokumentation
und Evaluation, Bewertung nach Good-Practice-Kriterien des Kooperations-
verbundes Gesundheitliche Chancengleichheit, Besonderheiten, Ansprech-
partner*innen

Bewertung der Interventionen anhand der zwdlf Good-Practice-Kriterien
durch Expert*innen

Darstellung der ausgewahlten Modelle guter Praxis zur Gesundheitsforderung
und Pravention bei Menschen mit Behinderung mit Handlungsempfehlungen
fiir eine wirkungsvolle Umsetzung von Interventionen fiir diese Zielgruppe

Finalisierung des Berichtes zur Bestandsaufnahme

fiir die Lebenshilfe

Bubl

Bundesweite unabhdngige
Beschwerdestelle fiir die Lebenshilfe

Projektstart:
01. Oktober 2017

Geplante Laufzeit:
Erprobungsphase bis September
2018, eine Fortflihrung ist geplant

Mehr Informationen unter:

www.bubl.de

Kooperationen

BZgA

BZgh

BZgA

BZgA

BZgA

Zeitlicher Rahmen

Januar-April 2017

Januar-April 2017

April-Mai 2017

April-Mai 2017

Mai-Juni 2017

Im Auftrag der Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V. richtete die LVG & AFS

im Oktober 2017 eine bundesweit agierende unabhangige Beschwerdestel-
le fiir die Lebenshilfe ein. Die Bundesvereinigung Lebenshilfe setzt sich seit
1958 als Selbsthilfevereinigung, Eltern- und Fachverband fiir Menschen mit
geistiger Behinderung sowie deren Familien ein. In Giber 500 Orts- und Kreis-
vereinigungen und 16 Landesverbanden mit mehr als 4.000 Einrichtungen
der Lebenshilfe sind ca. 130.000 Mitglieder aktiv.

Mit der Einrichtung der Beschwerdestelle verfolgen die Bundesvereinigung
Lebenshilfe und die LVG & AFS gemeinsam das Ziel, ein unabhangiges Be-
schwerdewesen als Instrument der Qualitdtskontrolle und Qualitatsentwick-
lung auszubauen, um die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie
deren Angehdrigen zu starken.

Die Beschwerdestelle nimmt Beschwerden von Menschen insbesondere mit
geistiger Behinderung, ihren Angehdrigen, Freunden und Bekannten sowie
von den angestellten Mitarbeitenden der Lebenshilfe entgegen, fiihrt eine
Erstberatung durch und leitet in Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Stellen der Lebenshilfe Schritte zur Aufklarung der Beschwerden ein.

Das Projekt wird von der Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V. geférdert.


http://www.bubl.de
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Mafnahme

vorbereitende
Tatigkeiten

Entgegennahme
und Bearbeitung
von Beschwerden

begleitende
Tatigkeiten

regelmaBige

Besprechungen

Beirat

78

Inhalte

Planungssitzungen, Hospitationen, Entwicklung von Abldufen und Formu-
laren zur Beschwerdebearbeitung, Entwicklung von Offentlichkeitsmateria-
lien in Leichter Sprache und schwerer Sprache, Einrichtung einer Website,
Erstellung einer Datenbank

Entgegennahme von Beschwerden telefonisch, per E-Mail, WhatsApp und
iiber ein anonymes Kontaktformular iiber die Website, individuelle Ersthera-
tung, Weitergabe der Beschwerden an die zusténdigen Landesgeschéftsfiihrer
der Lebenshilfe, Dokumentation

Uberarbeitung und Erganzung der bestehenden Materialien, Datenpflege und
-organisation, Fiihren einer anonymisierten Beschwerdestatistik, Fallbera-
tungen

Besprechungen mit/ in der Bundesvereinigung, Telefonkonferenzen, Konfe-
renzen der Landesgeschdftsfiihrer*innen, Intervision

gemeinsame Beratung zum Aufbau der Beschwerdestelle und der Beschwer-
destatistik mit Art der Beschwerden, den Ergebnissen der Kldrung und den Er-
fahrungen aus der Arbeit der Beschwerdestelle; Empfehlung iiber Fortfiihrung
der Beschwerdestelle nach dem Pilotjahr

Kooperationen

Bundesvereinigung
Lebenshilfe e. V.

Bundesvereinigung
Lebenshilfe e. V. und
betreffende Landesge-
schaftsfiihrer*innen

Bundesvereinigung
Lebenshilfee. V.

Bundesvereinigung
Lebenshilfe e. V., betref-
fende Landesgeschéfts-
fiihrer*innen

Selbstvertreter*innen
aus dem Rat behinder-
ter Menschen, aus dem
Bundeselternrat und
aus dem Kreis der Lan-
desgeschaftsfiihrer*in-
nen der Lebenshilfe
sowie Geschaftsfiihrung
der Bundesvereinigung
Lebenshilfe e. V.

Zeitlicher Rahmen

Oktober 2017-
Dezember 2017

seit Dezember 2017
fortlaufend

seit Dezember 2017
fortlaufend

seit Oktober 2017
fortlaufend

14. November 2017,
Hannover
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13. Evaluation, Praxisforschung und Transfer

Der Fachbereich Evaluation, Praxisforschung und Trans-
fer untersucht und optimiert Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse von Interventionen der Pravention und Ge-
sundheitsférderung. Hierzu setzt das Evaluationsteam
der LVG & AFS vorrangig qualitative und partizipative
Methoden ein. Diese bieten den Adressat*innen, Ver-
antwortlichen und Beteiligten von Interventionen die
Maoglichkeit, die prozessbegleitende Evaluation aktiv mit
zu gestalten und deren Erkenntnisse wiederum direkt

in die Umsetzung einflieBen zu lassen. Auch klassische
quantitative Evaluationsverfahren kommen zum Einsatz.

Im Rahmen dieses Arbeitsbereiches realisiert die LVG &
AFS zum einen Auftrage fiir Evaluationen und wissen-
schaftliche Begleitungen externer Organisationen. Zum
anderen werden auch interne Projekte der LVG & AFS
evaluiert. Dartiber hinaus berat das Team Kolleg*innen
bei der Analyse ihrer Projektergebnisse.

Seit 2015 fiihrt das Evaluationsteam der LVG & AFS das
Projekt,PEPBS - Partizipative Evaluation der Praven-
tionskette Braunschweig” durch. Seit Juni 2017 wird zu-
dem das Forderprogramm ,,PORT - Patientenorientierte
Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung” der Robert
Bosch Stiftung begleitend evaluiert.

13. 1. PEPBS: Partizipative Evaluation
der Praventionskette Braunschweig

Das Projekt ,Partizipative Evaluation der Praventionskette Braunschweig”
(PEPBS) ist Teil von,PartkommPlus”, einem bundesweiten Forschungsver-
bund fur gesunde Kommunen. Gemeinsam mit der Stadt Braunschweig

Projektstart:
01. Februar 2015

Laufzeit:
1. Projekt: bis 29. Februar 2018

Folgeprojektstart:
01. Mérz 2018-28. Februar 2021

Mehr Informationen unter:
www.partkommplus.de/teilprojekte/
pepbs/

untersuchte das Teilprojekt PEPBS zundchst bis Februar 2018 exemplarisch
Unterstiitzungsstrukturen fiir die Pradvention gesundheitsbezogener Ar-
mutsfolgen bei Kindern. Hierzu wurden im Rahmen von zwei Fallstudien
Projekte der Braunschweiger Praventionskette untersucht und weiterentwi-
ckelt, deren Ziel es ist, die Ubergidnge zwischen ausgewéhlten Bausteinen
der Praventionskette (wie zum Beispiel Familienzentren, Schulen und Aus-
bildungsbetriebe) zu verbessern. PEPBS wurde mit Kindern, Jugendlichen
und deren Eltern in einem dialogbasierten, partizipativen Vorgehen durch-
gefiihrt. Zudem haben kommunale Akteur*innen, Projektverantwortliche

der Stadt Braunschweig und Fachkrafte die Evaluation mit umgesetzt. Diese
Gruppen wurden in lokalen Teams an der Durchfiihrung und Steuerung der
Evaluation beteiligt.

Im Rahmen dieser Prozesse wurde zudem die Methodik der Partizipativen
Evaluation weiterentwickelt. Ende 2017 konnten beide Fallstudien abge-
schlossen werden. Die in diesen Kontexten sowie auf der kommunalen Ebe-

ne gesammelten Erkenntnisse wurden ausgewertet und im Rahmen von
Kongressen prasentiert. Derzeit erfolgt gemeinsam mit anderen Projekt-
partnern des Forschungsverbundes eine Verarbeitung zu wissenschaftlichen

Fachartikeln.

Anfang 2018 wurde die Finanzierung fiir ein Anschlussprojekt, PEPBS? be-

willigt.

Das Projekt wird geférdert vom Bundeministerium fiir Bildung und For-

schung.


http://partkommplus.de/teilprojekte/pepbs/
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Mafnahme

Beirat

PartkommPlus

kommunale
Steuerungs-
gruppe PEPBS

Umsetzung der
Fallstudie mit

dem Kinder- und
Familienzentrum St.
Maximilian-Kolbe

Planungen zur
Verwertung der For-
schungsergebnisse

Teilnahme an und
Mitgestaltung von
Kolloquien und regel-
maBigen Koordi-
nierungsrunden des
Verbundprojektes

Workshop zum
Thema Photovoice
fiir Zielgruppen
auBerhalb des Ver-
bundes

Workshop zum
Thema Wirkungs-
modelle fiir Ziel-
gruppen auBBerhalb
des Verbunds

Artikelerstellung
zur Fallstudie

Praxisklasse

Artikelerstellung
zum Thema Rollen
in der Partizipativen
Forschung

Inhalte

Abstimmung des Vorgehens des Gesamtverbundes und der Einzelprojekte mit
dem wissenschaftlichen Beirat PartkommPlus

Abstimmung des Gesamtvorgehens im Projekt PEPBS, Abstimmung der Arbeit
in den Fallstudien, Riickkoppelung der Ergebnisse aus den Fallstudien, Aus-
wertungsgesprdche

Umsetzung einer Bediirfniserhebung mit Kita-Kindern zum Thema
Schulanfang, Stadteilspaziergange, Schulwegbegehungen, Photointerviews

Konzeption von Fachartikeln, Abstimmung mit anderen Teilprojekten und
Koordinator*innen des Forschungsverbundes

kontinuierlicher Austausch zwischen den Teilprojekten, der Verbundkoordina-
tion und den teilnehmenden Kommunen und Praktiker*innen, Prasentation
von Zwischenergebnissen, Diskussionen iiber verbundiibergreifende Themen,
Kompetenzentwicklung zu partizipativen Methoden im Rahmen von Work-
shops

Durchfiihrung des Workshops ,Fotografieren, reflektieren, bewerten ...
Das Smartphone als partizipatives Evaluationswerkzeug fiir Schiiler*innen”
im Rahmen der Fachtagung,Wir konnen auch anders... und machen es auch”

Durchfiihrung des Workshops,,Den Wald vor Baumen sehen. Oder: wie sich
mit Wirkungsmodellen kommunale Prozesse abbilden lassen” im Rahmen des
Programms,, Praventionsketten in Niedersachsen”

Literaturrecherche, Verschriftlichung der Erfahrungen und Erkenntnisse

Literaturrecherche, Verschriftlichung der Erfahrungen und Erkenntnissen

Kooperationen

Verbundpartner*innen
des Forschungsver-
bundes PartkommPlus,
kommunale Partner*in-
nen

kommunale
Partner*innen

Fachkréfte des
Familienzentrums
St. Maximilian-Kolbe

Verbundpartner*innen
des Forschungsverbun-
des PartkommPlus

Verbundpartner*innen
des Forschungsver-
bundes PartkommPlus,
kommunale Partner*in-
nen

Verbundpartner*innen
des Forschungsverbun-
des PartKommPlus

Verbundpartner*innen
des Forschungsverbun-
des PartKommPlus

Zeitlicher Rahmen

27. Januar 2017,
Berlin

acht Treffen,
Braunschweig

Januar-Juni 2017,
Braunschweig

kontinuierlich,
projektbegleitend

Kolloquien:

20.-22. Februar 2017
und 18.-20. Septem-
ber 2017, Berlin

telefonische Ko-
ordinierungsrunden
im vierzehntdgigen
Turnus

01. Mdrz 2017,
Hannover

17. Mai 2017,
Hannover

kontinuierlich,
projektbegleitend

kontinuierlich,
projektbegleitend
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Mafnahme

Vortrag DGSMP

Vorbereitung Ab-
schlussveranstaltung
PartkommPlus

Erstellung verbund-
iibergreifender sowie
projektspezifischer

Inhalte

Vorbereitung und Erstellung eines Vortrags zum Thema Rollen
in der partizipativen Forschung

Postererstellung und Konzeption der Présentation von PEPBS

Umsetzung eines mehrstufigen Verfahrens zur Konsentierung
und Verdichtung der Verbundergebnisse

Kooperationen

Teilprojekt Age4Health
des Forschungsverbun-
des PartkommPlus

Verbundpartner*innen
des Forschungsverbun-
des PartKommPlus

Verbundpartner*innen
des Forschungsver-
bundes PartkommPlus,

Zeitlicher Rahmen

05. September 2017,
Liibeck

November-Dezember
2017, Hannover,
Berlin

Oktober-Dezember
2017, Hannover,
Berlin

Zusammenfassungen
der Erkenntnisse und
Empfehlungen

kommunale Partner*in-
nen

13. 2. Evaluierung zum Forderprogramm PORT - Patientenorientierte
Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung

“
'Y
b

Var
PORT

Projektstart:
15.Juni 2017

Geplante Laufzeit:
bis 14. Juni 2020

Mehr Informationen unter:

www.gesundheit-nds.de

www.bosch-stiftung.de

Die LVG & AFS evaluiert seit Juni 2017 das durch die Robert Bosch Stiftung
geforderte Programm ,PORT - Patientenorientierte Zentren zur Primér- und
Langzeitversorgung” mittels eines partizipativen Forschungsansatzes in ei-
nem Mixed-Methods-Design. Lokale PORT-Zentren werden an fiinf Standor-
ten in Deutschland umgesetzt: im Landkreis Calw in Baden-Wirttemberg, in
der Gemeinde Hohenstein in Baden-Wirttemberg, beim Gesundheitskollek-
tiv in Berlin-NeukdlIn, im Landkreis Waldeck-Frankenberg in Willingen-Die-
melsee, Hessen und in der Gemeinde Blisum in Schleswig-Holstein.

Nach dem Vorbild von internationalen Community Health Centers, wie bei-
spielsweise in Schweden oder Kanada, streben die PORT-Zentren an, eine
patientenzentrierte, koordinierte, kontinuierliche, gesundheitsférdernde
Versorgung ,aus einer Hand” anzubieten. PORT-Zentren verfolgen innova-
tive Ansatze der berufsgruppeniibergreifenden Kooperation, um bislang
ungenutzte Mdglichkeiten in der Therapie- und Versorgungspraxis auszu-
schopfen. Patient*innen sind dabei Akteur*innen im Sinne ihrer eigenen Ge-
sundheit und werden als Partner*innen im Behandlungsprozess betrachtet.
Die PORT-Zentren sollen moderne digitale Technologien (eHealth) nutzen,
Sektorengrenzen zu weiteren Versorgungsbereichen iberwinden und die
Einbindung in kommunale Strukturen stdrken. Sie sollen eine direkte Ver-
bindung von individueller Primadrversorgung und populationsorientierten
Public-Health-Ansatzen ermdglichen.


http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/evaluation-und-praxisforschung/748-port
http://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/port-patientenorientierte-zentren-zur-primaer-und-langzeitversorgung
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Ziel der Evaluierung ist es, die Implementierung der Konzepte noch im
Projektverlauf zu optimieren und die Passgenauigkeit und Akzeptanz der
PORT-Zentren mit Blick auf folgende Hauptaspekte zu bewerten: die Umset-
zung des koordinierten Versorgungskonzeptes, die Einbindung des Gesund-
heitszentrums in bestehende oder noch zu schaffende Strukturen in der
Kommune, die Schnittstellen zu weiteren Versorgungsbereichen, wissen-
schaftliche Kooperationen sowie die gesundheitspolitische Sichtbarkeit.

Die Evaluierung wird gefordert von der Robert Bosch Stiftung.

MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Modul 1: Zwischenergebnisse aus dem Evaluationsprozess werden in eine Steuerungs- ~ Mitarbeiter*innen der ~ September-Oktober
Evaluationssteuerung  gruppe und in Vernetzungstreffen zuriickgespielt. Robert Bosch Stiftung 2017, Berlin
sowie Mitglieder der
Jury,PORT", Koordi-
nator*innen der PORT
Zentren
Modul 2: Durchfiihrung von jeweils individuell mit den PORT Zentren abgestimmten Koordinator*innen September-Dezem-
Bedarfserhebungen ~ Fokusgruppen zur regionalen Bedarfserhebung der PORT Zentren ber 2017,
Analyse der Konzepte der PORT-Zentren Berlin-Neukdlln,
Calw, Biisum,
Willingen
Offentlichkeitsarbeit ~ Darstellung auf der Website fortlaufend

Hinweise im Online-Newsletter
Hinweise via Twitter

Fachvergffentlichungen

82
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14. Arbeitsbereich Sozialmedizin

Die Akademie fiir Sozialmedizin widmet sich seit 2008
unter dem gemeinsamen Vereinsdach LVG & AFS den
Wechselwirkungen zwischen gesellschaftlichen Fakto-
ren und der Gesundheit von Bevolkerungsgruppen. In
Fachveranstaltungen werden gemeinsam mit Koope-
rationspartner*innen wie Kostentragern, Leistungs-
erbringern im Gesundheits- und Sozialwesen sowie
wissenschaftlichen Einrichtungen sozialmedizinische
Fragestellungen und aktuelle Themen aufgegriffen und
verschiedensten Berufsgruppen im Gesundheitswesen
zuganglich gemacht. Damit leistet der Arbeitsbereich
Sozialmedizin einen wichtigen Beitrag zur Fort- und
Weiterbildung in Niedersachsen. Der Fachbeirat der Aka-
demie kommt einmal im Jahr zusammen und berdt den
Arbeitsbereich Sozialmedizin bei der Wahl der Themen.

Schwerpunktmafig werden Fachveranstaltungen zur
Verbesserung der Versorgung, zur seelischen Gesund-
heit und fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst organi-
siert und durchgefiihrt.

MafBinahme Inhalte

Verbesserung der Versorgung

Professionali- verhaltnispraventive Ansdtze in der kommunalen

sierung kommunaler  Alkoholpravention
Alkoholpravention:

Verhdltnispravention

— wirksam, aber auch

machbar?

Fachtagung

- selbstbestimmte Patient*innen —
Anspruch oder Wirklichkeit

Veranstaltungs-
reihe Argumente
fiir Gesundheit
2017: Emanzipierte
Patient*innen — Wie

- kultursensible Medizin

- genderspezifische Gesundheitsinformationen

kann das Gesund- und -ansprache

heitswesen auf
Interkulturalitat,
Gender und Diversi-
tatin der Gesellschaft
reagieren?

Mehr Informationen unter:
www.gesundheit-nds.de

www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Das von der LVG & AFS koordinierte bundesweite Netz-
werk Sozialpsychiatrischer Dienste hat sich im Jahr 2017
mit einer Umfrage an die Sozialpsychiatrischen Diens-
te gerichtet. Ziel der Umfrage war es, einen Uberblick
zu gewinnen, mit wie viel Personal welche Aufgaben in
welchem Umfang fiir welche Nutzer*innengruppe ge-
leistet werden. Dies war notwendig, um die fachlichen
Empfehlungen zu Leistungsstandards und Personalbe-
messung, die das Netzwerk seit 2013 bis 2017 erarbeitet
hat, dem IST-Stand gegentiber zu stellen. Die Empfeh-
lungen und auch die Auswertungsberichte der Umfra-
ge konnen eingesehen werden auf der Homepage des

Netzwerks www.sozialpsychiatrische-dienste.de.

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Familie - Landesjugendamt, Niedersdchsische
Landesstelle fiir Suchtfragen, Landespréventions-
rat Niedersachsen, Landesstelle Jugendschutz
Niedersachsen

14. September 2017,
Hannover

27. Oktober 2017,
17. November 2017,
30. November 2017,
Hannover

Techniker Krankenkasse, Deutsche Rentenversiche-
rung Braunschweig-
Hannover, Evangelische Stadtakademie


http://www.sozialpsychiatrische-dienste.de
http://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/sozialmedizin
http://www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Jahresbericht 2017

Mafnahme

XXVII. Niedersachsi-
sche Suchtkonferenz:
Traumata und Sucht
— Sicherheit finden —
Sucht als Bewdl-
tigungsstrategie
erlebter Traumata

Seelische Gesundheit

6. Netzwerktreffen
Ost zur Fortbildung
fiir Mitarbeiter*innen
Sozialpsychiatrischer
Dienste (SpDi)

8. Netzwerktreffen
Nord zur Fortbildung
fiir Mitarbeiter*innen
Sozialpsychiatrischer
Dienste (SpDi):

,Orientierungshilfen
im Grenzgebiet zwi-
schen Sozialpsychiat-
rie und Forensik”

10. Niedersachsi-
scher Aktionstag fiir
seelische Gesundheit:
Lnnovationen fiir
die Gemeindepsych-
iatrie - Was hilft uns
weiter?”

Inhalte

Prévention und Behandlung von Sucht und
Traumata

Regionaltreffen Ost im Rahmen des bundesweiten
Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dienste;

Zielgruppe sind Mitarbeiter*innen aus den SpDi
in Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen.

Themen: Bericht aus dem Netzwerk Sozialpsychi-
atrischer Dienste, Umfrage des Netzwerkes, Perso-
nalausstattung in den SpDis, aktuelle Entwicklung
in den Krankenhdusern des MaBregelvollzuges

Regionaltreffen Nord im Rahmen des bundeswei-
ten Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dienste;

Zielgruppe sind Mitarbeiter*innen aus den SpDi in
Niedersachsen, Bremen, Hamburg und Schles-
wig-Holstein.

Themen: Wann ist Fremdgefahrdung und Ge-
walttétigkeit krankhaft? Was kommt nach dem
MaBregelvollzug? Wie kann psychisch Kranken im
Strafvollzug geholfen werden?

Plenumsvortrage und Workshops zu dem priorita-
ren Entwicklungsfeld 3, Gemeindepsychiatrische
Zentren mit multiprofessionellen, ambulant-auf-
suchenden

Teams mit Krisenhilfe” des Landespsychiatrieplans
Niedersachsen

Fortbildungen / Kongresse fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

24. Robert-Koch-
Tagung

Fachtagung fiir Arzt*innen im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst zu den Themen Infektionsschutz,
Kinder- und Jugendgesundheit, Gutachtenwesen,
Psychiatrie und Umweltmedizin

Kooperationen

Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

Netzwerk Ost, SpDi Berlin-Pankow
und Berlin-Reinickendorf

Netzwerk Nord, SpDi Region Hannover, Landes-
fachbeirat Psychiatrie Niedersachsen

Stadt Braunschweig, Landesfachbeirat Psychi-
atrie Niedersachsen, BKK Landesverband Mitte

— Landesvertretung Niedersachsen, Deutsche
Gesellschaft fiiir Soziale Psychiatrie Niedersachsen,
AWO Trialog gGmbH

Landesverband Niedersachsen der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.,
Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, Niedersdchsisches
Landesgesundheitsamt

Zeitlicher Rahmen

29. November 2017,
Hannover

08.-09. September
2017, Berlin

20. September 2017,
Hannover

24. Oktober 2017,
Braunschweig

07.-08. September
2017, Hannover
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Mafnahme

18. SOPHIA-Fach-
tagung: Herausforde-
rung Zuwanderung

Inhalte

Fachtagung mit dem Fokus auf die entstehen-
den Herausforderungen fiir die schuldrztliche
Untersuchung sowie Beratung von unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlingen

Arbeitskreise und Netzwerke

Bundesweites Netz-
werk Sozialpsychiat-
rischer Dienste

Arbeitskreissitzungen
Patient*inneninfor-
mationen

Koordination des Netzwerkes, Organisation ge-
meinsamer Fachtagungen, Mitwirkung an Steue-
rungsgruppentreffen, Betreuung der Internetseite

www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Themenschwerpunkte:

« Qualitdt von Gesundheitsinformationen
« elektronische Gesundheitskarte

« anonymer Krankenschein

« Jahresbericht des Landespatientenschutz-
beauftragten in Niedersachsen

Kooperationen

SOPHIA- Anwenderkreis, Arzt*innen der Jugend-
gesundheitsdienste sowie deren Assistent*innen

Steuerungsgruppe der Sozialpsychiatrischen
Dienste zusammengesetzt durch Vertreter*innen
aus dem Fachausschuss Psychiatrie des Bundes-
verbandes der Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e. V., der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie (DGSP), dem PsychiatrieVerlag,
dem Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen,
der Caritas, dem Diakonie Bundesverband, dem
Paritatischen Gesamtverband, der AWO, dem Bun-

desverband evangelische Behindertenhilfe und der

Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde

Mitglieder des Arbeitskreises (Patienten- und
Verbraucherberatungsstellen, Kostentrager*innen,
Leistungserbringende, Fachorganisationen der
Gesundheitsberufe, Forschungseinrichtungen,
Offentliche Gesundheitsverwaltung)

Zeitlicher Rahmen

10. November 2017,
Hannover

fortlaufend

13. Mdrz 2017,

19. Juni 2017,

18. September 2017,
11. Dezember 2017,
Hannover
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15. Kooperationsprojekte mit der Landesvereinigung

fiir Gesundheit Bremen e. V.

Die LVG & AFS kooperiert seit 2015 mit der Landesver- tionsprojekt,Gesunde Quartiere in Bremen und Bre-
einigung fiir Gesundheit Bremen e. V. (LVG Bremen). merhaven” mit der AOK Bremen/Bremerhaven, neuen
Die bundeslandiibergreifende Zusammenarbeit konn- Aktivitdten der im vergangenen Jahr erweiterten Ko-

te auch 2017 fortgesetzt und weiter ausgebaut werden.  ordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Schwerpunkte der Arbeit lagen im trilateralen Koopera-  sowie der Anbahnung neuer Projekte.

15. 1. Gesunde Quartiere in Bremen und Bremerhaven

QUARTIERE

IM DIALOG

Projektstart:
01.Juni 2015

Geplante Laufzeit:
bis 31. Mai 2020

Das Projekt,Gesunde Quartiere in Bremen und Bremerhaven” startete im
Juni 2015 und verfolgt das Ziel, Gesundheitsférderung im Setting Stadtteil
zu verankern bzw. zu starken. Hierfiir werden sowohl landesweite als auch
quartiersbezogene Aktivitaten umgesetzt. Im Fokus der landesweiten Ak-
tivitdten stehen die Sensibilisierung und Qualifizierung von Akteur*innen
sowie die Forderung einer sektoren- und stadtteillibergreifenden Zusam-
menarbeit. Hierzu wird eine Veranstaltungsreise zu gesundheitsrelevanten
Themen im Setting Quartier durchgefiihrt. Auf Quartiersebene werden be-
darfsorientiert und in enger Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen Ak-
tivitaten vor Ort geplant und umgesetzt. Dabei geht es in erster Linie darum,
an bestehende Strukturen anzukniipfen und in gesundheitsbezogene The-
men unter Moderation und Begleitung zu integrieren.

Die landesweite Veranstaltungsreise startete im Mai 2017 mit einer Werk-
statt zum Thema ,Partizipatives Gestalten fiir die eigene Praxis”. Es folgten
zwei weitere Werkstatten zu den Themen ,Sozialer Zusammenhalt in Bremer
Quartieren” (August 2017) und ,Praventionsnetze im Alter - Quartiersbe-
zogene Ansatze” (November 2017). Auf Quartiersebene war das Projekt im
Jahr 2017 in funf sozial benachteiligten Stadtteilen in Bremen und Bremer-
haven aktiv: in Huchting, Leherheide, Hemelingen, Kattenturm und Grope-
lingen. Es wurden neue Kontakte und Kooperationen fiir unterschiedliche
Aktivitaten gekniipft, aber vor allem wurden bereits bestehende Koopera-
tionen und laufende Aktivitaten fortgefiihrt und ausgebaut. Die eigentliche
Projektlaufzeit (Juni 2015-Mai 2018) wurde um 2 Jahre verldngert. Somit
koénnen, sowohl auf landes- wie auch auf Quartiersebene, neue bedarfsge-
rechte Aktivitaten initiiert werden und bereits laufende Aktivitdten und Ko-
operationen vertieft werden.

Das Projekt wird gefordert von der AOK Bremen/Bremerhaven.
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Mafnahme

Planung und
Durchfiihrung von
drei Werkstatten im
Rahmen der Ver-
anstaltungsreise

Auf- und Ausbau

der Unterstiitzung,
Begleitung und
Beratung von Prozes-
sen, Strukturen und
Netzwerkaktivitaten
in den Quartieren
vor Ort

Entwicklung einer
Projektbroschiire

Planung und Durch-
fiihrung von Projekt-
beiratssitzungen

Inhalte

Sensibilisierung von Multiplikator*innen fiir das Thema Gesundheit

Forderung eines quartiersiibergreifenden Austauschs und Starkung von
Kooperationen zwischen den Stadtteilakteur*innen

Werkstatt zum Thema
,Partizipatives Gestalten fiir die eigene Praxis”

Werkstatt zum Thema
,Sozialer Zusammenhalt in Bremer Quartieren”

Werkstatt zum Thema
,Préventionsnetze im Alter — Quartiershezogene Ansétze”

Vernetzung, Strukturbildung und Wissenstransfer in den Bereichen soziale
Lage und Gesundheit auf Quartiersebene

« Aufbau von Kontakten im Stadtteil Huchting (AG Gesundheit) und Stérkung
von gesundheitsbezogenen Aktivitaten im Stadtteil

« Ausbau der Kooperation mit der AG Gesundheit der Steuerungsgruppe
Leherheide. Gemeinsame Planung und Durchfiihrung einer Ideenwerkstatt
zum Thema,Wie gesund ist Leherheide? — Den Stadtteil gemeinsam in den
Blick nehmen”

« Durchfiihrung des partizipativen Modellprojektes,, #myhood” mit zwei
Institutionen im Stadtteil Hemelingen

« Fortfiihrung der gemeinsamen Vorbereitung einer Fachdebatte im Stadtteil
Kattenturm zur Konkretisierung des Vorhabens,, Lernhaus”

« Vertiefung von Kooperationen im Stadtteil Gropelingen durch die Teilnah-
me am Treffen des Praventionsrats und Integration des Themas,,Sozialer
Zusammenhalt” durch die Organisation eines Fachvortrages

Sensibilisierung fiir das Thema Gesundheit
Sichtbarmachen von quartiersbezogenen Besonderheiten

inhaltliche Beratung und Begleitung des Projekts durch einen Projektbeirat

Kooperationen

LVG Bremen, AOK
Bremen /Bremerhaven,
Arbeitsforderungs-Zen-
trum im Lande Bremen
GmbH, Quartiersma-
nagement Huchting,
KulturAmbulanz, Haus
im Park

LVG Bremen, AOK Bre-
men / Bremerhaven, AG
Gesundheit (Huchting),
Steuerungsgruppe
Leherheide, vomhéren-
sehen Eiko Theermann
& Lars Kaempf GhR,
Quartiersmanagement
Kattenturm, Praven-
tionsrat Gropelingen

LVG Bremen, AOK Bre-
men/ Bremerhaven

LVG Bremen, AOK
Bremen / Bremerha-
ven, Gesundheitsamt
Bremen, Universitat
Bremen/ IPP, Senatorin
fiir Wissenschaft,
Gesundheit und
Verbraucherschutz,
Senatorin fiir Soziales,
Kinder, Jugend und
Frauen

Zeitlicher Rahmen

2.,3.und
4. Quartal 2017

15. Mai 2017

29. August 2017

15. November 2017

fortlaufend

19. September 2017

fortlaufend

zZwei Sitzungen



15. 2. Bremer Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Projektstart:

01. Juni 2015, seit 2017 aufgestockt

Geplante Laufzeit:
zunachst bis 31. Dezember 2019

Mehr Informationen unter:
www.lvg-gesundheit-bremen.de

www.gesundheitliche-

chancengleichheit.de/bremen/

Mafnahme

Planungs- und Ab-
stimmungsprozesse
mit der GKV-Len-
kungsgruppe Bremen

1. Praventionskonfe-
renz im Land Bremen

Beratung zur
Projektentwicklung
/ Antragsstellung
im Rahmen des
Préventionsgesetzes
(PravG)

Inhalte

regelméRige gemeinsame Treffen sowie Absprachen zu organisatorischen

Im Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes wurden die Kapazi-
taten und Aufgaben der Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chan-
cengleichheit (KGC) im Jahre 2017 bundesweit erweitert. Die Koordi-
nierungsstellen sind Teil des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit, welcher 2003 von der Bundeszentrale fiir Gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) initiiert wurde.

Die Haupttatigkeitsfelder der Bremer KGC liegen in der Unterstiitzung bei
der Umsetzung des Praventionsgesetzes, in der Erstberatung von Lebens-
weltverantwortlichen, in der Unterstiitzung beim Aufbau kommunaler
Strukturen, in der Koordinierung von und Kooperation mit Netzwerken, in
der Sensibilisierung fiir das Thema gesundheitliche Chancengleichheit, in
der Qualifizierung von Multiplikator¥*innen, in der Qualitdtsentwicklung in
Lebenswelten sowie in der Offentlichkeitsarbeit.

In 2017 unterstitzte die Bremer KGC insbesondere die Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes im Land Bremen. Die KGC beteiligte sich unter anderem
an der Durchfiihrung der 1. Préaventionskonferenz im Land Bremen, arbeite-
te in den Arbeitsgruppen mit, die zur Umsetzung des Praventionsgesetzes
aufgebaut wurden und unterstiitze Akteur*innen bei der Antragstellung im
Rahmen des Praventionsgesetzes. Weitere Schwerpunkte der Arbeit waren
die Fortflihrung der Netzwerkarbeit sowie die Planung und Durchfiihrung
von Fachtagungen und Workshops. Dariiber hinaus war die KGC maf3geblich
daran beteiligt, ein Modellprojekt zum Thema ,Gesundheitskompetenz an
Schulen” auf den Weg zu bringen, das Anfang 2018 gestartet ist.

Die Bremer Koordinierungsstelle wird geférdert durch die BZgA im Auftrag
und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit).

Kooperationen Zeitlicher Rahmen

LVG Bremen, fortlaufend

Tétigkeiten der Zusammenarbeit, Ziel- und Meilensteinplanung sowie Jahres- ~ GKV-Lenkungsgruppe

planung

Mitwirkung bei der Planung, Umsetzung und Dokumentation

Bremen

LVG Bremen, Strategie- = 20. Marz 2017,

forum Pravention Bremen
Bremen
Persénliche und telefonische Beratung von Akteur*innen und Trager*innen LVG Bremen, GKV- fortlaufend
von Lebenswelten bei der Planung gesundheitsforderlicher MaBnahmen / Lenkungsgruppe
Projekte Bremen


http://www.lvg-gesundheit-bremen.de/projekte/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bremen/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bremen/
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MaBnahme Inhalte Kooperationen Zeitlicher Rahmen
Informations- und Vortrdge im Rahmen vom Arbeitsgruppen / Netzwerken, LVG Bremen, fortlaufend
Wissensvermittlung ~ Bereitstellung von Materialien auf der Homepage der LVG Bremen GKV-Lenkungsgruppe
zum PravG Bremen
Mitwirkung in den Mitarbeit in drei AGs LVG Bremen, Strategie- ~ fortlaufend
Arbeitsgruppen (AG 1: Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen, forum Pravention
(AGs), dieim Rahmen  AG 2: Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden, Bremen
der Landesrahmen-  AG 3: Gesunde Stadtteile);
vereinbarung zur Bearbeitung von arbeitsgruppenspezifischen Aufgaben
Umsetzung des PravG
im Land Bremen auf-
gebaut wurden
Koordinierung von Beteiligung an verschiedenen Netzwerkstrukturen (u. a. Runder Tisch LVG Bremen fortlaufend
und Kooperation mit ~ Méannergesundheit, Forum Frauengesundheit, AK Familienbildung)
Netzwerken Koordination des Arbeitskreises Ungleichheit und Gesundheit
Teilnahme an Veranstaltungen von Kooperationspartner*innen
Unterstiitzungund  fortlaufende Unterstiitzung bei der Initiierung von Netzwerken zum Thema LVG Bremen fortlaufend

Begleitung kommu-  Gesundheit in vulnerablen Gebieten sowie bedarfshezogene Beratung und
naler Strategienund ~ Begleitung

Netzwerke
Fachtagung:,, Ziel: Mitwirkung an der Planung und Umsetzung einer Veranstaltung des Biindnis ~ LVG Bremen, Biindnis ~ 17. Januar 2017,
Gerechte Gesund- 90/ Die Griinen 90/ Die Griinen, Bremen
heitsversorgung im Gesundheitstreffpunkte
Quartier” e.V., Quartiersmanage-

ment Liissum-Bockhorn
Fachtagung,Gesund ~ Mitwirkung bei der Planung, Umsetzung und Dokumentation LVG Bremen, 27. Februar 2017,
im Schlaraffenland? Leibniz-Institut fiir Bremen
Wie gefahrlich sind Préventionsforschung
Zucker & Co?” und Epidemiologie,

Senatorin fiir Wissen-

schaft, Gesundheit und

Verbraucherschutz,

Verbraucherzentrale

Bremen
Workshop,Allein- Mitwirkung bei der Planung, Umsetzung und Dokumentation LVG Bremen, 09. November 2017,
erziehende starken — AG Alleinerziehende Bremen
Gesundheit fordern”
Workshop,,Seelische ~ Planung, Umsetzung und Dokumentation des Workshops LVG Bremen 23. November 2017,
Gesundheit von Bremen
gefliichteten Jugend-

lichen im Quartier”
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Mafnahme

Fortfiihrung der Ak-
tivitdten im Bereich
Qualitétsentwicklung

Projektentwicklung

(ffentlichkeitsarbeit

bundesweiter
Austausch

Inhalte

Durchfiihrung einer Fortbildungsreihe zum Thema Qualitdtsentwicklung:
« Workshop, Selbstevaluation - Schritt fiir Schritt”

« Workshop,Datenanalyse und Dateninterpretation - Schritt fiir Schritt”

Entwicklung eines Projekts zum Thema , Gesundheitskompetenz an Schulen”,
das ab 2018 in Bremen als ein Leuchtturmprojekt im Rahmen des PrévG um-
gesetzt werden soll.

regelméBiger Versand eines Online-Newsletters
,Soziale Lage und Gesundheit”

Aktualisierung von Internetportalen

Bekanntmachung der Arbeiten der Koordinierungsstelle
(z. B.Vortrdge in Netzwerken)

Verbreitung von Materialien / Publikationen des Kooperationsverbundes

Beteiligung am Internetportal www.inforo-online.de

Teilnahme und Erfahrungsaustausch beim Treffen der Koordinierungsstellen

Kooperationen

LVG Bremen

LVG Bremen, AG
Gesunde Stadtteile,
Gesundheitsamt Bre-
men, Gesundheitsamt
Bremerhaven

LVG Bremen

LVG Bremen

Kooperationsprojekte mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V.

Zeitlicher Rahmen

27. September 2017,
06. November 2017,
Bremen

ab dem 2. Quartal
2017

fortlaufend

03.-04. Juli 2017,
Koln
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16. Anhang

16. 1. Vorstand der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozial-

medizin Niedersachsen e. V.
(Stand 01.01.2018)

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks — Vorsitzende
Medizinische Hochschule Hannover

Jan Miede - Stellvertretender Vorsitzender
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover

Jorg Niemann - Stellvertretender Vorsitzender

Verband der Ersatzkassen e. V. — Landesvertretung

Niedersachsen

Carsten Cohrs — Schriftfiihrer
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Niedersachsen (MDKN)

Dr. Mustafa Yilmaz — Schatzmeister
Region Hannover, FB Gesundheit

Mark Barjenbruch
Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen

Henner Bunke
Zahnarztekammer Niedersachsen

Helge Engelke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V.

Prof. Dr. Nils R. Friihauf
Arztekammer Niedersachsen

Dr. Jens D. Kaufmann
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Petra Kristandt
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Jan Seeger
AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Roland Ziemann
BKK Landesverband Mitte

Kooptierte Mitglieder

Maria Beckmann
Niedersachsisches Kultusministerium

Carola Sandkdihler
Niedersachsisches Ministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz

Dr. Gabriele Windus
Niedersachsisches Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

Beiratsmitglieder im Vorstand
mit beratender Stimme

Dr. Hermann Elgeti
Region Hannover

+  Prof. Dr. Frauke Koppelin
Jade Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth

+  Prof. Dr. Henning Zeidler
Rheumatologikum Hannover

16. 2. Wissenschaftlicher Beirat der
Abteilung Landesvereinigung
fiir Gesundheit
(Stand: 01.01.2018)

«  Prof. Dr. Birgit Babitsch
Universitat Osnabriick

Prof. Dr. rer. med. habil. Martina Hasseler
Ostfalia Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Prof. Dr. Elke Hotze
Hochschule Osnabriick

«  Prof. Dr. Eva Hummers-Pradier
Universitatsmedizin Gottingen

+  Prof. Dr. Petra Kolip
Universitat Bielefeld

Prof. Dr. Frauke Koppelin — Vorsitzende des Beirates
Jade Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth

«  Prof. Dr. Susanne Kiimpers
Hochschule Fulda

+  Prof. Dr. Harald Kinemund
Universitat Vechta

Prof. Dr. Julika Loss
Universitdt Regensburg

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

«  Prof. Dr. Peter Paulus
Leuphana Universitat Liineburg

+ Prof. Dr. Heino Stover
Frankfurt University of Applied Sciences

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

«  Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover



Mehr Mut zu genauer Problemanalyse, Qualitatsentwicklung und pro-
zessbegleitender Evaluation in Gesundheitsforderung und Pravention

Positionspapier des Wissenschaftlichen Beirats der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen

(September 2017)

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir Pra-
ventionsmaBnahmen in Lebenswelten sind in 2016, das
heiBt im ersten Jahr nach Inkrafttreten des Praventions-
gesetzes, bemerkenswert gestiegen: Von 75 auf 143 Mil-
lionen Euro (um 89 Prozent) fir MaBnahmen in Betrie-
ben und von 37 auf 125 Millionen Euro (um 240 Prozent)
in nichtbetrieblichen Settings. Das Bundesministerium
fur Gesundheit erklarte diese Steigerung in einer Presse-
mitteilung vom 06. Marz 2017 zu einer ,erfreulichen Ent-
wicklung®, damit hatten die gesetzlichen Krankenkassen
die vorgegebenen Richtwerte des Gesetzes bereits weit-
gehend erreicht. Garantiert das schnelle Geldausgeben
und Einhalten von Richtwerten aber automatisch mehr
Gesundheit? Und werden damit die ,richtigen” Proble-
me in den Lebenswelten adressiert?

Bisher scheint es, als hatte das Mehr an Geld im System
zu einem gewissen Aktionismus beim Start von neuen
Programmen und Projekten beigetragen. Die gesetzli-
chen Vorgaben setzen die Krankenkassen unter Druck,
ihre jahrlich verfligbaren Mittel moglichst vollstandig
innerhalb eines Haushaltsjahres zu verausgaben. Hier-
bei scheinen bestimmte Settings - vielleicht auch unter
Marketingaspekten — attraktiver zu sein als andere,
insbesondere die traditionellen Bildungssettings. Der
aktuelle Praventionsbericht der GKV fiir das Jahr 2016
zeigt, dass 29,3 Prozent aller Praventionsaktivitdten in
Kindertagesstatten und weitere 45,4 Prozent in Schulen
durchgefiihrt wurden. Andere vulnerable Gruppen (zum
Beispiel Altere, Menschen mit Migrationshintergrund,
Menschen mit Behinderungen, Langzeitarbeitslose) und
deren Lebenswelten werden dagegen bislang kaum ad-
ressiert.

Sind diese kurzfristig geplanten Interventionen das,

was — um die Begrifflichkeiten des Praventionsgesetzes
aufzugreifen - die Menschen in Lebenswelten wirklich
brauchen? In der Logik der schnellen Ubersetzung von
Geldern in Interventionen kommt die Analyse von tat-
sachlichen Problemen und Bedarfen vor Ort meist zu
kurz. Dazu liegen inzwischen vielfaltige Erkenntnisse
aus internationalen Studien vor, wie etwa das Memoran-
dum ,Forschungsférderung Pravention” der Kooperation
flr Nachhaltige Praventionsforschung verdeutlicht. Es
wird eher in 6ffentlichkeitswirksame Medien und Mate-

rial als in eine zundchst benotigte Problemanalyse und
settingspezifische MaBnahmen investiert. Die MaBnah-
men werden dann zwar dokumentiert, aber in Bezug
auf Nachhaltigkeit und ihren Gesundheitsnutzen kaum
evaluiert.

Mehr Energie und Mittel fiir Qualitats-
entwicklung und Prozessoptimierung

Der Wissenschaftliche Beirat der Landesvereinigung fir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e. V. hat diese Entwicklungen in seiner Sitzung
im Juli 2017 kritisch reflektiert und empfiehlt relevanten
Akteur*innen, mehr Energie in die Problem- und Be-
darfsanalyse, die Qualitatsentwicklung und die Verbes-
serung von Prozessen der gesundheitsforderlichen und
praventiven Praxis zu investieren:

1. Das bedeutet zunachst einmal, die Probleme und
die sie bedingenden Kontextfaktoren in Lebenswel-
ten genauer zu analysieren und zu verstehen. Nur
wenn die Bedarfe und Bediirfnisse derjenigen, die
von Gesundheitsforderung profitieren sollen, sowie
die komplexen Rahmenbedingungen innerhalb einer
Lebenswelt hinreichend bekannt sind, kbnnen Ziele
realistisch geplant und addquate gesundheitsférder-
liche Strategien entwickelt werden. Eine umfassende
Analyse von Problemen und Kontextbedingungen
bildet die Grundlage fiir eine héhere Planungs- und
Konzeptqualitat.

2. Darlber hinaus bedarf es einer systematischen, pro-
zessbegleitenden Analyse und Evaluation der Um-
setzung von Interventionen. Evaluation erhebt und
bewertet nicht nur Ergebnisse (summativ), sondern
wird auch formativ als Instrument einer kontinuier-
lichen Qualitdtsentwicklung eingesetzt. Eine beglei-
tende Prozessevaluation betrachtet die Entwicklun-
gen und das Zusammenspiel unterschiedlichster
Faktoren im Umsetzungsprozess, reflektiert Starken
und Schwachen, Wirkungen wie Nebenwirkungen
gesundheitsforderlicher MaBnahmen und kann Hin-
weise zur Optimierung direkt in die Umsetzung zu-
riickspielen.
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3. Wahrend des ganzen Interventionsprozesses sollte
Transparenz liber die Ergebnisse der Problemana-
lysen, moglichst partizipativ entwickelte Zielsetzun-
gen, den Rahmen und die Inhalte sowie den erwarte-
ten Gesundheitsnutzen der Malinahmen hergestellt
werden. Idealerweise sollte eine Vernetzung dhnlich
gelagerter Interventionen mit denselben Adres-
sat*innengruppen stattfinden und auch Transpa-
renz Uber Zwischenergebnisse hergestellt werden.
Dazu gehoren nicht nur ein Austausch Gber erfolg-
reiche Strategien, sondern auch tber die heute eher
nicht-kommunizierten Misserfolge und gescheiter-
ten Ansatze.

4. Die Partizipation aller Beteiligten im gesamten Pro-
zess ist im Regelfall ein wesentlicher Gelingensfaktor.
Gesundheitsférderung und Pravention sollten nicht
nur fur, sondern auch mit den Gruppen, die davon
profitieren sollen, gemeinsam geplant, umgesetzt
und reflektiert werden. Das beginnt bei der Problem-
und Bedarfsanalyse und schlief3t die gemeinsame
Entwicklung von Zielen sowie die Verbesserung von
Prozessen mit ein. Erfahrungen in Modellprojekten in
und auferhalb Deutschlands zeigen, dass eine pro-
zessbegleitende, partizipative Evaluation die Quali-
tat, Akzeptanz und Nachhaltigkeit von gesundheits-
forderlichen MaBBnahmen signifikant erhéhen kann.

5. Die Einflussfaktoren und Rahmenbedingungen von
Gesundheit sind duBerst komplex und lassen sich
selten der Logik von kurzfristigen Projektzeitrdumen
unterwerfen, an deren Ende ein fertiges, quantifizier-
bares Projektergebnis mit X gestinderen Menschen
steht. Gesundheitsférderung und Pravention sind
dann wirksam und nachhaltig, wenn sie gemeinsam
mit Beteiligten auf unterschiedlichen Handlungs-
ebenen - von Individuen und Gruppen lber Lebens-
welten bis hin zur politischen und gesellschaftlichen
Ebene - Bedingungen schaffen, die langfristig die
Maoglichkeit eines Lebens in Gesundheit fiir alle Be-
volkerungsgruppen ermoglichen. Dieses Ziel ist nicht
nur in den nachhaltigen Entwicklungszielen der
UN, sondern auch im Prinzip ,Health in all Policies”
(Gesundheit in allen Politikbereichen) als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe erkannt worden. Diese Poli-
tikstrategien der UN und der Weltgesundheitsorgani-
sation bieten einen angemessenen Rahmen fiir mehr
zielgerichtete Investitionen in Gesundheit - es gilt
diesen zu nutzen.

Der Wissenschaftliche Beirat empfiehlt deshalb &ffent-
lichen Foérdermittelgebern auf allen staatlichen Ebe-
nen sowie den Sozialversicherungen, insbesondere den
gesetzlichen Krankenkassen, in ihren gesundheitsfor-
dernden Verantwortungs- und Gestaltungsbereichen
mutiger zu sein. Sie sollten kiinftig eine ausfihrliche-

re Problemanalyse, die Berticksichtigung von Kontext-
faktoren sowie eine prozessbegleitende Analyse und
Evaluation als integrale Bestandteile der Gesundheits-
forderung und Pravention systematisch mitdenken. Ge-
trieben von Ausgabenrichtlinien, Marketinggedanken
oder &ffentlichen Skandalisierungen einzelner Gesund-
heitsprobleme besteht ansonsten die Gefahr, vorschnell
Programme und Projekte an tatsachlichen Bedarfen vor-
bei umzusetzen. Gerade krankheitsbezogene Ansatze
bisheriger Bauart sind alle nicht so erfolgversprechend,
wie internationale Studien zeigen. In der Praxis der Pra-
vention und Gesundheitsforderung sollten Grundfragen
von sozialer Sicherung und Chancengerechtigkeit wie-
der mehr in den Vordergrund gertickt werden.
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16. 3. Fachbeirat der Abteilung
Sozialmedizin
(Stand: 01.01.2018)

Corinna Beutel
KKH Kaufméannische Krankenkasse

« Prof. Dr. habil. Bernhard Borgetto
HAWK Hochschule Hildesheim / Holzminden /
Gottingen

Dr. med. Hermann Elgeti - stellvertretender Sprecher
des Beirats

Region Hannover, Dezernat I1.3, Geschaftsstelle des
Landesfachbeirats Psychiatrie Niedersachsen

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

+ Prof. Dr. Falk Hoffmann
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

+ Inken Holldorf
TK-Landesvertretung Niedersachsen

Brigitte Kaser
AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
Gesundheitsmanagement ambulant

+ Jeanette Kluba
Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege in Niedersachsen e. V.

Carsten Kreschel
Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen

+ Dr. Matthias Pulz
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

+ Heike Sander
BARMER Landesgeschéftsstelle Niedersachsen/Bre-
men

« Claudia Schroder
Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

Sabine Steding
Zahnarztekammer Niedersachsen

« Prof. Dr. Dr. Daniel Strech
Medizinische Hochschule Hannover, Institut fur
Geschichte, Ethik und Philosophie der Medizin

Dr. Torsten Vogel
Landkreis Nienburg Gesundheitsdienste

Prof. Dr. Ulla Walter

Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Epi-
demiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystem-
forschung

Prof. Dr. med. Hennig Zeidler - Sprecher des Beirats
Rheumatologikum Hannover

16.4. Mitarbeit in Gremien 2017

(Stand 01. Januar 2018)

LVG & AFS als Organisation

Mitglied der Bundesvereinigung flir Pravention und
Gesundheitsforderung e. V.

Mitglied der Landesarmutskonferenz Niedersachsen
Mitglied der Verbraucherzentrale Niedersachsen

Mitglied des Gesundheitsplenums der Region Hanno-
ver

Mitglied des Aktionsforums Gesundheitsinformati-
onssystem e. V. (afgis)

Mitglied des Bundesnetzwerkes Biirgerschaftliches
Engagement (BBE)

Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Ju-
gendhilfe e. V. (BAJ)

Mitglied im Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit
Mitglied der Gesellschaft fiir Evaluation e. V.

Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Si-
cherheit fur Kinder e. V.

Mitglied des Kooperationsverbundes Gesundheitli-
che Chancengleichheit

Mitglied im Beratenden Arbeitskreis ,gesundheitliche
Chancengleichheit” der BZgA

Mitglied im Aktionsbiindnis
,Stoppt sexualisierte Gewalt” in Hannover

Thomas Altgeld

Vorstand der Bundesvereinigung fiir Prévention und
Gesundheitsforderung e. V.

Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr
Sicherheit fir Kinder e. V.
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Leiter der Arbeitsgruppe ,gesund aufwachsen” und
der Arbeitsgruppe ,Gesundheit rund um die Geburt
bei gesundheitsziele.de

"

Mitglied im Gesundheitsbeirat des Deutschen Olym-
pischen SportBundes

Mitglied des Vorstandes des BUNDESFORUM MAN-
NER Interessenverband fiir Jungen, Mdnner & Vater
e. V.

Mitglied in den Beratungsgremien der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufklarung zu ,gesundheit-

licher Chancengleichheit’, ,Mannergesundheit” und
»gesund und aktiv dlter werden”

Mitglied im Landesarbeitskreis fiir Arbeitssicherheit
des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung

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

Mitglied des Vorstandes der Verbraucherzentrale Nie-
dersachsene. V.

Mitglied des Beirats des Netzwerkes
,Gendermedizin & Offentlichkeit”

Sven Brandes

Mitglied im deutschen Netzwerk fiir partizipative
Gesundheitsforschung

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

Sabine Erven

+ Mitglied der Steuerungsgruppe des bundesweiten

Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dienste

Mitglied im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e. V. (DNEbM)

Sandra Exner

Mitglied im Niedersachsen-Ring

Dr. Nina Fleischmann

Mitglied des Vorstands im Deutscher Berufsverband
flr Pflegeberufe Nordwest e. V. (DBfK)

Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewis-
senschaft (DGP)

Mitglied des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierter
Medizin (DNEBM)

Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin (DEGAM)

Birte Gebhardt

Mitglied im Beirat: Arbeit und Gesundheit der nieder-
sachsischen Landesverwaltung, Niedersachsisches
Ministerium fir Inneres und Sport

Mitglied in der AG Arbeitsschutz und Gesundheitsma-
nagement, Niedersachsisches Ministerium fir Inneres
und Sport

Christina Kruse

Mitarbeit in ,Arbeitsgruppe zur Entwicklung des
Grundlagenpapiers zum gemeinsamen Verstandnis
von Gesundheitsforderung und Pravention bei Kin-
dern und Jugendlichen” des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG)

Mitarbeit in der Arbeitsgruppe ,Lokales Wissen ge-
meinsam nutzen. Partizipative Ansatze in Bericht-
erstattung und Epidemiologie” des Robert Koch-In-
stituts (RKI) im Rahmen des Forschungsverbundes
,PartkommPlus-Forschungsverbund fiir gesunde
Kommunen”

Angelika Maasberg

Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung -
Sektion Niedersachsen e. V.

Landespraventionsrat: Projektgruppe Blindnis flr ge-
sunde Kinder in Niedersachsen

Mitglied im Nationalen Beirat: |.Family Studie, Uni-
versitdt Bremen, Leibniz-Institut fiir Préaventionsfor-
schung und Epidemiologie

Mitglied in der International Association
for Consulting Competence (IACC) e. V.

Sandra Pape

Mitglied in der Deutschen Gesellschaft
flr Erndhrung e. V.
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Dr. Antje Richter-Kornweitz

Mitglied des Expertengremiums ,Inklusion: Teilhabe
und Partizipation in Kindertageseinrichtungen’, wiff -
Weiterbildungsinitiative friihpadagogischer Fachkréf-
te, Deutsches Jugendinstitut (DJI)

« Mitglied der Arbeitsgruppe ,Kommunale Strategien”,
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit & Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA)

« Mitglied des Expertengremiums,Inklusion: Teilhabe
und Partizipation in Kindertageseinrichtungen’, wiff —
Weiterbildungsinitiative friihpadagogischer Fachkréf-
te, Deutsches Jugendinstitut (DJI)

+ Mitglied der Arbeitsgruppe ,Kommunaler Partnerpro-
zess Gesund aufwachsen fir alle!”, Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

+ Mitglied im Evaluationsbeirat des Modellvorhabens
+Gesundheitsuntersuchung in Grundschulen” der
Universitat Osnabriick und der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (BZgA)

+ Mitglied in der Landesarmutskonferenz
Niedersachsen

Stephanie Schluck

Mitglied des Berufsverbandes
Gesundheitsforderung e. V.

+ Mitglied des Netzwerkes Frauen
Aktiv Contra Tabak e. V. (FACT)

Martin Schumacher

- Vorstand des Aktionsforums
Gesundheitsinformationssystem (afgis) e. V.

Dr. Ute Sonntag

Sprecherin des Beirates des pro familia
Landesverbandes Niedersachsen e. V.

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

« Mitglied im Wissenschafts- und Praxisbeirat des For-
schungsprojektes ,MAtCHuP - Smokefree Academics
in Health Professions” an der Hochschule Hannover

+ Sprecherin der AG Gender und Depression des Blind-

nisses gegen Depression in der Region Hannover

« Vorstandsmitglied des Tragervereines der Frauenbe-
ratungsstelle Verden

Mitglied im beratenden Arbeitskreis Frauengesund-
heit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung

« Koordinatorin der Fachgruppe ,Frauen in der psycho-
sozialen Versorgung” der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie e. V.

Mitglied des Verwaltungsrates der BARMER

Mitglied des Verwaltungsrates des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung Niedersachsen

« Mitglied im Tragerverein des Bremer Projektes ,Frau-
engesundheit in Tenever”

Janna Stern

+ Mitglied im Beirat: Arbeit und Gesundheit der nieder-
sachsischen Landesverwaltung, Niedersachsisches
Ministerium fir Inneres und Sport

Mitglied in der AG Arbeitsschutz und Gesundheitsma-
nagement, Niedersdchsisches Ministerium fiir Inneres
und Sport

+ Mitglied im Arbeitskreis Familienbildung Bremen

Nicole Tempel
Mitglied im Bremer Forum Frauengesundheit

Mitglied am Runden Tisch Mdnnergesundheit
Bremen

Berit Warrelmann
« Mitglied im Arbeitskreis Familienbildung Bremen

+ Mitglied im kommunalen Netzwerk Friihe Hilfen

Marcus Wachter-Raquet

+ Mitglied in der bundesweiten Koordinierungsgruppe
des Forums fiir eine kultursensible Altenhilfe

+ Mitglied des Arbeitskreises Migration und Gesundheit
der Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration



« Mitglied der Steuerungsgruppe des Interkulturellen
Gesundheitsnetzwerks Bremen

- Koordinator der AG Gesundheit des Bremer Rates fur
Integration

+ Vertreter des Bremer Rates fiir Integration im
Landesteilhabebeirat der Freien Hansestadt Bremen

Birgit Wolff

+ Mitglied in der Deutschen Gesellschaft
fur Gerontologie und Geriatrie e. V.

+ Mitglied in der Systemischen Gesellschaft e. V.
« Mitglied in der Alzheimer Gesellschaft Hannover e. V.

+ Mitglied in der Alzheimer Gesellschaft Hildesheim e. V.
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16. 5. Veroffentlichungen der LVG & AFS 2017

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie flir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse fiir Gesund-
heitsférderung Nr. 94: Gender und Gesundheit — Was gibt es Neues? Marz 2017, 32 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse fiir Gesund-
heitsforderung Nr. 95: #Gesundbleiben - in einer digitalen Welt. Juni 2017, 32 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse fiir Gesund-
heitsforderung Nr. 96: Was hindert uns an der Herstellung gesundheitsfordernder Verhaltnisse? September 2017, 36
Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse fiir Gesund-
heitsforderung Nr. 97: Ist Bildung die beste Medizin?? Dezember 2017, 32 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V.; Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedi-
zin Niedersachsen e. V. (2017): Gefllichtete Jugendliche im Quartier. Dokumentation, Fachtag Bremen 23. November
2017.12 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie flir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (2017): Im Fokus: Gesund-
heitskompetenz in der zweiten Lebenshdlfte. Dokumentation, Regionalkonferenz Niedersachsen 24. Mai 2017. 20
Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V,; Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedi-
zin Niedersachsen e. V. (2017): Pravention, Gesundheitsférderung und Pflege — Zusammen denken was zusammen
gehdrt. Dokumentation, Regionalkonferenz Bremen 25. Oktober 2017. 26 Seiten.

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung; Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie flr Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (2017): 26. Niedersachsische Suchtkonferenz. Zum Wohl? - Von we-
gen! Neue Perspektiven auf die Pravention und Behandlung von Alkoholabhangigkeit. Berichte zur Suchtkrankenhil-
fe 2016. 42 Seiten.

16. 6. Veroffentlichungen von Fachartikeln der Mitarbeiter*innen der LVG & AFS

Altgeld, Thomas (2017): Immer schon tiichtig stichtig? - Manner, Mannerrollen und Sucht. In: LWL Koordinierungs-
stelle Sucht (2017):,Wenn Frauen Manner behandeln - eine (auch) transkulturelle Betrachtung der Suchthilfe’, Fo-
rum Sucht Band 49, S. 27 - 35.

Altgeld, Thomas (2017): Zu viel Pravention in der Kita: Gruppenprophylaxe ade? In: ZM Zahnarztliche Mitteilungen,
Heft 07/2017.

Altgeld, Thomas (2017): Die Umsetzung des Praventionsgesetzes lauft auf allen Ebenen auf Hochtouren, aber schafft
mehr Geld im System auch mehr Gesundheit? In: GVS, Partner-schaftlich, Infodienst 01/17, S. 20 - 21.

Altgeld, Thomas (2017): Alles geht seinen Gang? Die Umsetzung des Praventionsgesetzes lauft auf Hochtouren. In:
impulse-Nr. 94,S.18 - 19.

Altgeld, Thomas (2017): Einen gesunden Start ins Leben ermdglichen: Neues nationales Ge-sundheitsziel ,Gesund-
heit rund um die Geburt” verabschiedet. In: impu!se-Nr. 94, S. 19 - 20.

Altgeld, Thomas (2017): Governance - Staatliches Handeln: Starkung von Public Health durch mehr 6ffentliche Ver-
antwortung fiir Gesundheit. In Gesundheitswesen 2017; 79 (11): S. 936-939.

Altgeld, Thomas (2017): Zersplitterte Heterogenitat als Leitmotiv der Public-Health-Praxis in Deutschland? In: Ge-
sundheitswesen 2017; 79 (11): S. 960-965.
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Altgeld, Thomas (2017): Diversitat ist eine Chance fiir wirksame Gesundheitsférderung. In: Gesundes Osterreich,
2/2017,S. 8-10.

Altgeld, Thomas; Koopmann, Ines; Pape, Sandra; Sonntag, Ute; Warga, Veronika (2017): Wie geschlechtssensibel sind
Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme fiir Paul und Paula in Kitas und Schulen? Eine Status-quo-Ana-
lyse. In: Impulse fiir Gesundheitsforderung Nr. 94, LVG & AFS, Hannover, S. 11-13.

Erven, Sabine (2017): Niedersachsischer Aktionstag fiir seelische Gesundheit. In: Sozial-psychiatrischer Plan fiir die
Stadt Oldenburg. Fortschreibung 2017/2018, Sozialpsychiatri-scher Dienst Oldenburg, Oldenburg, S. 21-26.

Exner, Sandra; Sterner Janine (2017): Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-heit. In: Impulse fiir Ge-
sundheitsfoérderung Nr. 97, LVG & AFS, Hannover, S. 21.

Fleischmann, Nina (2017): PORT - Patientenorientierte Zentren zur Primdr- und Langzeitver-sorgung. In: Impulse fiir
Gesundheitsforderung Nr. 96, LVG & AFS, Hannover, S. 24.

Fleischmann, Nina; Vanheiden, Theresa (2017): Einrichtungen setzen auf Pravention. CARE-konkret, Ausgabe 40, Ok-
tober 2017, Vincentz Network GmbH & Co. KG, Hannover, S. 8.

Fleischmann, Nina; Vanheiden, Theresa (2017): Gesundheitsforderung fiir Bewohnerlnnen stationarer Pflegeeinrich-
tungen. In: Journal Gesundheitsférderung 1/2017, Conrad-Verlag, Grafling, S.30-33.

Maasberg, Angelika (2017): Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung in Kitas. Der Grundstein ist gelegt. In: Im-
pulse fiir Gesundheitsforderung Nr. 96, LVG & AFS, Hannover, S.20.

Maasberg, Angelika (2017): Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung in Kitas. Ziele und Aufgaben. In: Rund-
brief des Netzwerks Kita und Gesundheit Niedersachsen Nr. 13, LVG & AFS, Hannover, S. 8-10.

Reuschel, Elena; Rothofer, Patrizia (2017): Ausschreibung des 7. Niedersachsischen Ge-sundheitspreises. In: Impulse
fur Gesundheitsforderung Nr. 95, LVG & AFS, Hannover, S.17.

Reuschel, Elena; Rothofer, Patrizia (2017): Niedersachsischer Gesundheitspreis 2017. In: Impulse fiir Gesundheitsfor-
derung Nr. 97, LVG & AFS, Hannover, S.16.

Rothofer, Patrizia (2017): Leinen los! Schatzsuche in Niedersachsen. Programm zur Férde-rung des seelischen Wohl-
befindens von Kindern in der Kita. In: Impulse fiir Gesundheitsfor-derung Nr. 95, LVG & AFS, Hannover, 5.23-24.

Schumacher, Martin; Exner, Sandra (2017): Pflege- und Seniorlnnenberatung werden zu-sammengefiihrt. In: Journal
Gesundheitsforderung 1/2017, Conrad-Verlag, Grafling, S. 22.

Vanheiden, Theresa; Fleischmann, Nina (2017): Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen stationarer Pflegeeinrich-
tungen in Niedersachsen. In: Impulse fiir Gesundheitsférderung Nr. 95, LVG & AFS, Hannover, S. 24.

Kruse, Christina (2017): ,Praventionsketten Niedersachsen”. Neuigkeiten aus dem Pro-gramm. In: Impulse fiir Ge-
sundheitsférderung Nr. 97, LVG & AFS, Hannover, S. 20.

Kruse, Christina; Richter-Kornweitz, Antje (2017): Kommunale Préventionsketten: Mehr Teil-habe fiir Kinder durch
Strategieentwicklung & Strukturbildung. In: Kinder- und Jugendschutz in Wissenschaft und Praxis, 4/2017, S. 137-
140.

Richter-Kornweitz, Antje (2017): Programm ,Praventionsketten Niedersachsen”. Die ersten Kommunen starten. In:
Impulse fiir Gesundheitsforderung Nr. 94, LVG & AFS, Hannover, S. 22/23.

Richter-Kornweitz, Antje: Ende gut? Alles gut? Alter, Gesundheit, Teilhabe und der Auftrag fiir Kommunen. In: Stadt-
punkte Thema. Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsfor-derung, 1-2017, S. 3-4.

Utermark, Kerstin (2017): Praventionsketten in Niedersachsen - gemeinsam handeln fiir ein gesundes Aufwachsen
aller Kinder. In: Kita-Rundbrief 13, LVG & AFS, Hannover, S. 15-17.
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16.7. Institutionelle Mitglieder der
Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsene. V.

(Stand 01.01.18)

« Agentur fiir Erwachsenen- und Weiterbildung,
Hannover
AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
Hannover

« Apothekerkammer Niedersachsen, Hannover
Arztekammer Niedersachsen, Hannover
BARMER, Landesgeschiftsstelle
Niedersachsen/Bremen, Hannover

« Bildungswerk ver.di in Niedersachsen e.V.,,
Region Hannover/Hildesheim, Hannover
« BKK Landesverband Mitte, Hannover
« BKK Salzgitter, Salzgitter
« Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV),
Landesverband Nordwest, Hamburg

« Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, Laatzen
Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen, Oldenburg

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

+ Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e. V.,
Springe
Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK),
Nordverbund, Hamburg

« Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband
Niedersachsen e. V., Hannover
Haus kirchlicher Dienste der Ev.-luth. Landeskirche
Hannovers, Kirchlicher Dienst in der Arbeitswelt,
Hannover
Heilbdderverband Niedersachsen, Bad Zwischenahn

+ hkk Krankenkasse, Bremen

- |IKK classic, Landesdirektion Niedersachsen, Celle
Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN),
Hannover

- KKH Kaufmannische Krankenkasse, Hannover

« Landesapothekerverband Niedersachsene. V.,
Hannover

+ Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege in Niedersachsen e. V., Hannover
LandesSportBund Niedersachsen e. V., Hannover

Landesverband der Volkshochschulen Niedersachsen
e.V. Hannover

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

Landkreis Grafschaft Bentheim, Gesundheitsamt,
Nordhorn

Landkreis Emsland, Meppen

Landkreis Gifhorn, Gifhorn

Landkreis Hameln-Pyrmont, Gesundheitsamt,
Hameln

Landkreis Harburg Gesundheitsamt, Winsen (Luhe)
Landkreis Holzminden, Holzminden

Landkreis Nienburg (Weser), 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

Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS),
Hannover

Niedersachsischer Turner-Bund NTB,
Landesturnschule Melle, Melle

pro familia Landesverband Niedersachsen e. V.,
Hannover

Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN),
Hannover

ReGenesa — Vorsorge- und Rehakliniken fiir Frauen,
Mdtter und Kinder in der Ev.-Luth. Landeskirche
Hannovers e. V., Hannover

Region Hannover, Fachbereich Gesundheit,
Hannover

Rheuma-Liga Niedersachsen e. V., Hannover
Selbsthilfe-Bliro Niedersachsen, Hannover
Sozialverband Deutschland, Landesverband
Niedersachsen e. V., Hannover

Sozialversicherung flir Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau, Hannover

Stadt Wolfsburg, Geschéftsbereich

Soziales und Gesundheit, Wolfsburg

Techniker Krankenkasse, Landesvertretung
Niedersachsen, Hannover

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

Zahnarztekammer Niedersachsen, Hannover
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