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1. Vorwort

2016 war fiir die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozial-
medizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) ein Uberaus erfolgreiches Jahr — wir
konnten erneut unsere Handlungsfelder deutlich ausweiten, und dies in einem
durchaus rasanten Tempo.

Dies wurde unter anderem durch neue Handlungs- und Finanzspielraume der
gesetzlichen Krankenkassen in der Umsetzung des Praventionsgesetzes mog-
lich. In diesem Zusammenhang hat die LVG & AFS ihre Zusammenarbeit mit
gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen erfreulicherweise ausbauen
konnen. Darliber hinaus konnten auch neue Kooperationspartner wie die Auri-
dis gGmbH gewonnen werden.

Die LVG & AFS war beteiligt an den Verhandlungen zur Landesrahmenverein-
barung (LRV) Pravention in Niedersachsen. Diese wurde bereits zum 3. August
2016 verabschiedet, damit waren wir in Niedersachsen eines der ersten Bun-
desldnder, die die gesetzlich vorgeschriebene Vereinbarung ratifizieren konn-
ten. Zur weiteren Steuerung der LRV wurde in Niedersachsen ein Dialogforum
Pravention eingerichtet, das dem Informationsaustausch, der Identifikation
von Handlungsbedarfen sowie der Entwicklung von Handlungsempfehlungen
fur die Landesebene dient. Teilnehmende sind alle Unterzeichnenden der Lan-
desrahmenvereinbarung, die bei ihren Diskussionen ausdriicklich ,die Experti-
se der LVG & AFS nutzen” kdnnen.

Zum 01.04.2017 wurde eine ,Gemeinsame Stelle der GKV” bei der LVG & AFS
angesiedelt. Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) in Niedersachsen fordern
kiinftig gemeinsam MalBnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention
fur vulnerable Zielgruppen (insbesondere Menschen mit Migrationshinter-
grund oder mit Behinderungen, Langzeitarbeitslose, Alleinerziehende und Al-
tere) in kommunalen Lebenswelten. Die Gemeinsame Stelle ist fiir die Bera-
tung von Antragstellenden, fiir die Entgegennahme von Antragen sowie die
Unterstlitzung des Auswahlverfahrens der GKV verantwortlich. Die Stelle wird
finanziert durch die GKV auf Landesebene, auch die ausgewahlten Projekte
sollen gemeinschaftlich von den Kassen finanziert werden.

Zu Beginn des Jahres 2017 wurde dariber hinaus die seit 2003 bei der LVG &
AFS angesiedelte Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
(KGC) ausgebaut, das heiflt mit erweitertem Umsetzungsauftrag und perso-
nellen Ressourcen ausgestattet. Der Ausbau der KGC Niedersachen wird ge-
fordert durch die GKV-Mittel der BZgA, ebenso wie seit dem 1. Marz 2017 auch
die Koordination des sogenannten Jobcenter-Projektes zur Verzahnung von
Arbeits- und Gesundheitsférderung bei Langzeitarbeitslosen, das in zunachst
sechs ausgewahlten Standorten in Niedersachsen durchgefiihrt wird.



Die LVG & AFS hat im letzten Jahr in Niedersachsen ihre Stellung als Koopera-
tionsplattform bei der Umsetzung des Praventionsgesetzes deutlich starken
kdnnen. Da dies in anderen Bundeslandern keineswegs selbstverstandlich war,
mdchte ich an dieser Stelle einen herzlichen Dank an unsere Mitgliedsorgani-
sationen aus dem GKV-Bereich aussprechen, die dies moglich gemacht haben.

Das Praventionsgesetz wird landes- und bundesweit auf allen Ebenen um-
gesetzt, bislang fehlt allerdings (noch) eine nachhaltige Fokussierung auf die
Gruppen mit den grof3ten Bedarfen, und es fehlt eine Leitorientierung, wie

die Aktivitdaten der verschiedenen Akteuren vor Ort geblindelt werden kdn-
nen. Die zentrale Umsetzungsebene fiir Pravention und Gesundheitsforde-
rung bleibt die kommunale Ebene, und gerade hier waren Synergie-Effekte am
leichtesten durch die Entwicklung integrierter Handlungskonzepte gegeben.
Aber auch dafiir bedarf es einer Leitorientierung, die die unterschiedlichen
Sektoren der Kommunalverwaltung und die bunte Akteurslandschaft vor Ort
auf gemeinsame Zielstellungen verpflichtet. Der LVG & AFS ist es gelungen,
durch die erfolgreiche Akquise des Projektes zur Forderung kommunaler ,Pra-
ventionsketten in Niedersachsen fir ein gelingendes Aufwachsen in gemein-
samer Verantwortung” einen wichtigen Schritt in diese Richtung zu gehen.
Unterstlitzt durch die Auridis gGmbH wird es mdglich sein, in insgesamt 38
niedersachsischen Kommunen im Rahmen einer sechsjahrigen Gesamtprojekt-
laufzeit integrierte Handlungskonzepte zu entwickeln, die einen Beitrag zur
Verbesserung der Gesundheitschancen von Kindern leisten. Es ist in Art und
Umfang das groB3te bislang neu eingeworbene Projekt der LVG & AFS.

Ich bin im letzten Jahr zur Vorsitzenden der LVG & AFS gewahlt worden und
mochte mich an dieser Stelle herzlich fiir das entgegengebrachte Vertrauen
bedanken! AuBerdem mochte ich diesen Riickblick auf ein erfolgreiches Ar-
beitsjahr 2016 auch zum Anlass nehmen, allen Mitgliedsorganisationen, den
Vorstands- und Beiratsmitgliedern, den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Vereins sowie den Kooperationspartnern und -partnerinnen und Forderern fiir
die geleistete Arbeit und Unterstiitzung zu danken.

Mit dem vorliegenden Bericht wollen wir einen Uberblick geben (iber die brei-
te Netzwerk-, Projekt- und Qualifizierungsarbeit unseres Vereins. Der Bericht
zeigt, dass eine sehr gute Vernetzungs- und Innovationsarbeit unter dem eta-
blierten Vereinsdach ,Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen” moglich ist und dass diese auch tberregionale
Wirkungen entfalten kann. Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektlire und
uns, dass wir auch 2017 weiter gesundheitsférdernd mit lhnen zusammenar-
beiten kénnen.

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks
Vorsitzende



2. Vereinsentwicklung
2. 1. Mitglieder und Vorstand

2016 endete nach vier Wahlperioden die Amtszeit
der langjahrigen Vereinsvorsitzenden Christiane
Deneke. Nach ihrem Ausscheiden aus der Hoch-
schule entschied sie, sich auch von einigen Eh-
rendmtern zurlick zu ziehen. Sie wurde sowohl von
ihren Vorstandskolleg*innen als auch dem haupt-
amtlichen Team der LVG & AFS und der Mitglieder-
versammlung des Vereins mit groBem Dank fiir ihre
immensen Verdienste um die Vereinsentwicklung
verabschiedet.

Als Nachfolgerin wurde Prof. Dr. Marie-Luise Dierks
(Medizinische Hochschule Hannover) zunachst von
der Mitgliederversammlung und anschlieBend sat-
zungsgemal vom Vorstand der LVG & AFS jeweils
einstimmig gewahlt. Frau Prof. Dierks ist Leiterin
des Forschungsschwerpunktes Patientenorientie-
rung und Gesundheitsbildung an der MHH, Leite-
rin der Patientenuniversitdt sowie Leiterin des Er-
ganzungsstudiengangs Bevolkerungsmedizin und
Gesundheitswesen (Public Health). Sie war bislang
Sprecherin des Wissenschaftlichen Beirats der LVG
& AFS und hatte in dieser Funktion bereits mit be-
ratender Stimme an den Sitzungen des Vorstandes
teilgenommen.

Die 2014 begonnene intensivere Zusammenar-

beit mit der bis dato nur als ehrenamtlichem Ver-
ein arbeitenden LVG Bremen e. V. wurde auch 2016
fortgesetzt und intensiviert. Das im Juni 2015 ge-
startete trilaterale Kooperationsprojekt zur gesund-
heitsfordernden Quartiersarbeit mit der AOK Bre-
men unter dem organisatorischen Dach der LVG

& AFS nahm Fahrt auf bei der Entwicklung inte-
grierter Handlungskonzepte fiir sozial benachtei-
ligte Bremer Quartiere. Weitere Kooperationsveran-
staltungen mit Partner*innen aus dem Bereich der
GKV und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung (BZgA) sowie dem Hochschulbereich

in Bremen wurden durchgefiihrt. Die LVG Bremen
wird Uber diese Kooperationsprojekte wieder als re-
levante Akteurin in Bremen wahrgenommen und
ist jetzt auch an der Umsetzung der Landesrah-
menvereinbarung in Bremen maf3geblich beteiligt.

Die Einbindung neuer Partner*innen, auch in Form
von institutionellen Mitgliedschaften, die Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis so-
wie die Konzeption neuer Qualifizierungsangebote
und Finanzierungsquellen lduft weiterhin in bei-
den Arbeitsbereichen der LVG & AFS sehr erfolg-
reich. Dies zeigt sich insbesondere in der wiederum
gestiegenen Anzahl neuer Projekte und Qualifizie-
rungsangebote in 2016. Das Jahr 2016 war, was die
Hohe der eingenommenen Mittel sowie die Zahl
der durchgefiihrten Projekte und Veranstaltungen
anbelangt, das bislang erfolgreichste der Vereins-
geschichte.

Zur Umsetzung der Vereinszwecke wird weiter-
hin insbesondere ein Multiplikator*innenansatz
verfolgt, der die Fort- und Weiterbildung, Vernet-
zung und Information von Professionellen im Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungsbereich beférdert
und vorantreibt. Dazu gehdren auch die Heraus-
gabe von Informationsmaterialien und die Durch-
fihrung von Modellprojekten. Die inhaltlichen
Schwerpunkte der Vereinsarbeit sind Gesundheits-
forderung und Pravention fiir alle Lebensalter, So-
zialmedizin, Patienteninformation, Rehabilitation,
Pflege und Optimierung von institutionslibergrei-
fenden Versorgungsangeboten. Die Arbeit beider
Arbeitsbereiche wird durch wissenschaftliche Bei-
rate unterstutzt.

Die gelungene Einbindung wichtiger Partner*innen
in Niedersachsen spiegelt sich auch in der Zusam-
mensetzung und den Zusammenarbeitsroutinen
des Vereinsvorstandes wider. Eine aktuelle Liste

der Mitglieder des Vorstandes findet sich im An-



hang dieses Berichts. Die Entscheidungsfindung
auf Vorstandsebene verlauft duBBerst konstruktiv
und zielorientiert. Es fanden in 2016 zwei Gesamt-
vorstandssitzungen statt, eine im April und eine
im November. Dariiber hinaus gab es zahlreiche
Einzelkontakte und Riicksprachen der Geschafts-
stelle mit den Vorstandsmitgliedern. Uber die Be-
schlussfassung zur konkreten Veranstaltungs- und
laufenden Projektplanung hinaus waren insbeson-
dere die Gestaltung der Landesrahmenvereinba-
rung Pravention in Niedersachsen, die Anbahnung
eines grof3en Projektes zur Umsetzung von Pra-
ventionsketten in niedersachsischen Kommunen,
die Zusammenarbeit mit Bremen sowie die Zu-
sammenarbeit mit der GKV bei der Umsetzung der
Praventionsgesetzes wesentliche Inhalte der Vor-
standsarbeit im Berichtsjahr.

Eine Jahrestagung des Vereins fand in 2016 nicht
statt. Geplant war, im Rahmen der Jahrestagung
die Umsetzung des Praventionsgesetzes in Nie-
dersachsen zum Thema zu machen, allerdings
sollte zundchst die Unterzeichnung der Landesrah-
menvereinbarung Pravention in Niedersachsen ab-
gewartet werden, die erst im Herbst erfolgte. Die
Jahrestagung 2017 wird sich nun mit der Umset-
zung des Praventionsgesetzes befassen. Die Mit-
gliederversammlung selbst fand in diesem Jahr am
16. Juni 2016 statt. Wichtigste Punkte der Mitglie-
derversammlung waren die Verabschiedung einer
aktualisierten Vereinssatzung, die Verabschiedung
von Frau Deneke als Vorsitzende sowie die Nach-
und Neuwahlen zum Vorstand.

Der gemeinsame Verein hat aktuell 71 Mitglieder,
davon 53 institutionelle und 18 Einzelmitglied-
schaften. Zusatzlich wird der Vorstand durch je

ein kooptiertes Mitglied aus dem Kultusministeri-
um, dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung sowie dem Ministerium fiir Ernah-
rung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz unter-
stutzt.

Damit sind in der LVG & AFS alle wichtigen Organi-
sationen des Gesundheits- und Sozialbereiches or-
ganisiert, unter anderem alle gesetzlichen Kassen-
arten, alle Kammern des Gesundheitswesens, die
gesetzlichen Renten- und Unfallversicherungen,
verschiedene Berufsverbande, Selbsthilfeverbadnde,
wissenschaftliche Einrichtungen sowie Beratungs-
stellen. Als neue institutionelle Vereinsmitglieder
konnten 2016 der Landessportbund Niedersachsen,
das Haus kirchlicher Dienste sowie die Landesar-
beitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahn-
pflege in Niedersachsen e. V. begri3t werden.

2. 2. Wissenschaftliche Beirate

Die Arbeitsbereiche Landesvereinigung und Aka-
demie haben zwei unterschiedliche Beirate. Darin
spiegeln sich die verschiedenen inhaltlichen
Schwerpunktsetzungen und die Anbindung an
unterschiedliche Akteursfelder wider.

Der wissenschaftliche Beirat des Arbeitsbe-
reiches Akademie fiir Sozialmedizin

Der wissenschaftliche Beirat der Akademie fiir Sozi-
almedizin setzt sich aus 18 Personen verschiedenster
Institutionen aus wissenschaftlichen sowie praxis-
nahen Arbeitsbereichen der Sozialmedizin zusam-
men. In Sitzungen des Beirats werden die Mitglieder
zum einen Uber den aktuellen Stand der Akademie-
arbeit informiert, zum anderen beraten sie zur The-
menfindung fiir Fach- und Fortbildungsveranstal-
tungen aus dem Arbeitsbereich der Sozialmedizin.
Viele Beiratsmitglieder sind zugleich Kooperations-
partner*innen und engagieren sich in der Umset-
zung und Begleitung von Fach- und Fortbildungs-
veranstaltungen. Sprecher des Beirats ist Prof. Dr.
Henning Zeidler, ehemals Medizinische Hochschule
Hannover. Sein Stellvertreter ist Dr. Hermann Elgeti,
Region Hannover. Die diesjahrige Sitzung fand am
14. April 2016 statt. Mit Ablauf des Jahres 2016 ende-



te die aktuelle Amtszeit des Beirates. Er wurde vom
Vereinsvorstand in dessen Herbstsitzung fiir die fol-
gende Beratungsperiode 2017-2020 neu berufen.

Der wissenschaftliche Beirat des Arbeits-
bereiches Landesvereinigung fiir Gesundheit

Der wissenschaftliche Beirat besteht derzeit aus 13
Expert*innen aus verschiedenen Fachdisziplinen,
die relevant fiir eine erfolgreiche Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsarbeit sind. Vertreten sind
neben Hochschulen aus Niedersachsen auch wis-
senschaftliche Einrichtungen aus Nordrhein-West-
falen, Bremen, Hessen und Bayern. Den Vorsitz hat
Prof. Dr. Marie-Luise Dierks von der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Der wissenschaftliche Beirat berat die LVG in in-
haltlichen und konzeptionellen Fragen, themati-
siert aktuelle Diskurse und Entwicklungen in der
Gesundheitsférderungsarbeit. Themen sind die
Zuschnitte von Projekten, die Weiterentwicklung
von Arbeitsschwerpunkten sowie die Einbindung
neuer Themen in die Vereinsarbeit. Die diesjdhrige
Beiratssitzung wurde am 25. April 2016 durchge-
fihrt. Darliber hinaus bestehen vielfaltige Arbeits-
kontakte der Geschaftsstelle zu den Beiratsmitglie-
dern, so dass diese die Arbeit der LVG kontinuierlich
begleiten.



3. Schwerpunkte und Dienstleistungen
der Geschiftsstelle

3. 1. Entwicklung des Haushaltes
und der Arbeitsbereiche

Zwar hat sich die Gesamthohe des Haushaltes 2016
im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert, den-
noch war das gesamte Jahr durch hohe Dynamik
und Wachstum gekennzeichnet. Insbesondere die
Akquise von Mitteln der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen im Rahmen der Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes verlief erfolgreich. Bei der Anbah-
nung von Kooperationen wurde dennoch darauf
geachtet, einerseits insbesondere kassenartenu-
bergreifende Projekte wie ,Gesund Leben Lernen”
oder ,Bewegte Schule in Niedersachsen” durch die
Gewinnung neuer Kassen als Kooperationspartner
*innen zu starken, andererseits in Einzelkooperati-
onen neue Ansatze zu erproben, die ankniipfen an
vorhandene Arbeitsschwerpunkte unseres Vereins,
zum Beispiel den ,Kontextcheck” fiir neue kom-
munale Gesundheitsférderungsangebote oder die
Umsetzung von Gesundheitsférderung in statio-
naren Pflegeeinrichtungen.

2016 konnte bei der Auridis gGmbH mit einem Ge-
samtvolumen von knapp 3,7 Millionen Euro das
groBte Einzelprojekt eingeworben werden, das die
LVG & AFS bislang umgesetzt hat. Die Auridis
gGmbH ist eine von der Unternehmensgruppe
ALDI SUD finanzierte gemeinniitzige Férderinstitu-
tion mit dem Schwerpunkt der Férderung benach-
teiligter Kinder. Das Projekt ,Praventionsketten Nie-
dersachsen: Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!”
unterstitzt niedersachsische Kommunen jeweils
Uber einen Zeitraum von drei Jahren finanziell so-
wie durch Beratung, Begleitung und Weiterbildung
beim Auf- und/oder Ausbau von Praventionsketten.
Ziel des Projektes ist, die umfassende Teilhabe von
Kindern bis zum Alter von zehn Jahren unabhan-
gig von ihrer sozialen Herkunft zu férdern. In der
sechseinhalbjahrigen Projektlaufzeit bis Ende 2022
sollen in bis zu 38 niedersachsischen Kommunen
Praventionsketten in gemeinsamer Verantwortung
der zustandigen Stellen (Bildung, Soziales, Gesund-
heit, Jugend) auf- bzw. ausgebaut werden. Schirm-
frau des Projektes ist die niedersachsische Ministe-
rin flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Frau
Cornelia Rundt.

3,000,000 €
2.500.000 €
2,000,000 €
1.500.00¢ € e
L il
_,-o-""-'-.a_ i
1.000.000 € -
P
500,000 €
-€
2007 2008 2009 2010 011

2012 2013 2014 2015 1016

Abb. 1: Einnahmenentwicklung der LVG & AFS, 2007-2016



Die Tendenz zur Ausweitung von Aktivitaten und
Verbreiterung der Handlungsfelder der LVG & AFS
hat sich damit auch im Jahr 2016 fortgesetzt. Das
Haushaltsjahr war mit einem Gesamtvolumen von
mehr als 2,5 Millionen Euro das bislang finanziell
erfolgreichste Haushaltsjahr der Vereinsgeschichte.
Nicht nur durch die Gewinnung neuer Kooperati-
onspartner*innen, sondern auch durch den erfolg-
reichen Ausbau unserer eigenen Qualifizierungsan-
gebote wurde der finanzielle Spielraum des Vereins
erweitert. Die Einnahmen haben sich seit Beginn
des Jahrtausends kontinuierlich nach oben entwi-
ckelt und allein in den letzten 10 Jahren fast ver-
dreifacht, wie nachfolgende Grafik deutlich macht.

Der Anteil der institutionellen Forderung am Ge-
samthaushalt der LVG & AFS lag 2016 bei lediglich
14 Prozent. In den Haushaltsverhandlungen 2016
konnte dank der Unterstiitzung der Regierungs-
fraktionen aber fiir die Haushaltsjahre 2017 und
2018 erstmals seit 20 Jahren eine Erh6hung der in-
stitutionellen Férderung erreicht werden. Die insti-
tutionelle Forderung des Landes bildet die Grund-
lage fiir den Uber die vergangenen Jahre hinweg
erfolgreichen Ausbau von Projektaktivitaten.

Die Arbeit der LVG & AFS wird mittlerweile auf ei-
ner sehr diversifizierten Finanzierungsbasis ermdg-
licht. Der Anteil der Eigenmittel ist insbesondere
Uber die Einnahme von Teilnahmegebiihren aus
Qualifizierungsangeboten im Vergleich zum Vorjahr
gestiegen. Uber die Zusammenarbeit mit verschie-
denen Ministerien auf Bundes- und Landesebe-

ne, mit Kassen und anderen Forderinstitutionen ist
es gelungen, Projektgelder aus unterschiedlichen
Sektoren zu gewinnen. Die Eigenmittel, resultie-
rend aus Mitgliedsbeitragen und Teilnahmebeitra-
gen, umfassten 2016 mit 14 Prozent erstmals den
gleichen Anteil wie die institutionelle Forderung
des Landes. Auf Bundesebene eingeworbene Mittel
stellten 2016 mit einem Anteil von 15 Prozent da-
gegen einen deutlich kleineren Anteil am Gesamt-

haushalt als im Vorjahr dar, was auf das Auslaufen
des groBen Projektes zur Qualitdtsentwicklung in
gesundheitsférdernden Settings mit der BZgA zu-
rickzufiihren ist. Die Gesamteinnahmenstruktur fur
das Haushaltsjahr 2016 stellt sich folgendermal3en
dar:

1114 % Landesmittel — MS institutionell
2|15% Landesmittel - MS
3|/6% Landesmittel - andere Ministerien
4|15% Bundesmittel
5|18 % Kassen und Kammern
6|14 % Eigenmittel

(TN-Gebiihren, Mitgliedsbeitrage)
7|18% Sonstige

Abb. 2: Zusammensetzung der Einnahmen der LVG & AFS 2016

Neben der Anbahnung und Einwerbung neuer
Projekte stand auch in 2016 die Fortfiihrung und
Verstetigung erfolgreicher Projektarbeit in beiden
Vereinsbereichen im Vordergrund. 2016 waren es
insgesamt 31 grof3ere Projekte mit eigenen Projekt-
haushalten. Dariiber hinaus gab es zahlreiche Koo-
perationen zu Qualifizierungsangeboten, Veroffent-
lichungen und Vernetzungsaktivitaten, die auch
finanziell durch Projektpartner*innen unterstiitzt
werden konnten und in die Teilhaushalte projekt-
gebunden zusatzlich eingeflossen sind.



Im April 2016 startete in Kooperation mit der BKK
Mobil Oil das Projekt ,Elternmodul Gesund Leben
Lernen”. Eltern- und Familienarbeit war bislang
noch kein Schwerpunkt des Projektes. Zielgrup-

pe sind erfahrene GLL-Schulen, die an dem Thema
~Zusammenarbeit von Schule und Familie” interes-
siert sind. Insbesondere sprechen wir Grundschu-
len sowie ausgewahlte weiterflihrende Schulen

an. Im Rahmen der zweijahrigen Erprobungsphase
werden Pilotschulen ausgewahlt und begleitet.

Die in 2009 gestartete Kooperation fiir erfolgreiche
schulische Gesundheitsférderung, das Projekt ,Ge-
sund Leben Lernen”, an dem das niedersachsische
Kultusministerium, der Gemeinde-Unfallversiche-
rungsverband Hannover, die AOK - Die Gesund-
heitskasse flr Niedersachsen, die ikk-classic, der
BKK-Landesverband Niedersachsen-Bremen, die
Landwirtschaftlichen Sozialversicherungstrager
und weitere Partner*innen beteiligt sind, hat sich
bewadhrt und konnte mit der BKK Mobil Oil, der hkk
und der Techniker Krankenkasse erfolgreich neue
Partner*innen auf Landesebene gewinnen. Eine
ganze Reihe weiterer laufender Projekte im Bereich
Gesundheitsférderung in Bildungseinrichtungen
wurden erfolgreich fortgesetzt.

Ebenfalls in Kooperation mit der BKK Mobil Oil wur-
de im Juni 2016 das Projekt ,Kontextcheck” gestar-
tet. Im Verlauf des Projekts wird in Zusammenarbeit
von Expert*innen ein umfassender Leitfaden fiir
die kommunale Bedarfs- und Bedurfnisermittlung
zur Pravention und Gesundheitsforderung entwi-
ckelt. Es werden beispielsweise Hilfsmittel zur Basis-
datenerhebung, zur Ermittlung von Struktur- und
Sozialdaten, Checklisten und Ablaufraster fiir die
partizipative Erfassung von Bedarfen und Beddirf-
nissen ausgearbeitet und in verschiedenen Modell-
kommunen erprobt. Der Schwerpunkt wird dabei
auf den Zielgruppen Kinder und Jugendliche, Men-
schen mit Migrationshintergrund und alteren Men-
schen liegen.

Die intensive Zusammenarbeit mit der BZgA wurde
in laufenden Projekten fortgesetzt, nicht nur tiber
die Content-Erstellung und redaktionelle Betreu-
ung des Mannergesundheitsportals (www.maen-
nergesundheitsportal.de) und des neuen Portals
»gesund und aktiv dlter werden” (www.gesund-
aktiv-aelterwerden.de), sondern auch tiber die Vor-
bereitung der flinften Bundestagung ,Gesund und
aktiv dlter werden” sowie die erfolgreiche Durch-
fuhrung der zweiten Frauengesundheitskonferenz.
AuBerdem wurden 2016 Regionalkonferenzen ,ge-
sund und aktiv adlter werden” in Niedersachsen und
in Bremen durchfiihrt.

Die LVG & AFS befasst sich seit mehr als 15 Jah-

ren mit pflegebezogenen Themen. Immer wieder
nimmt sie die hdusliche bzw. ambulante Pflegever-
sorgung und -betreuung sowie die Alten- und Pfle-
geheime unter gesundheitsférderlichen Aspekten
in den Fokus. Aktuell laufen Projekte und Aktivi-
taten der LVG & AFS zu folgenden Themen:

« Gesundheitsforderung in der Altenpflege
« Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

« Fortbildungsreihe CAREalisieren

+ niedrigschwellige Betreuungsangebote

Die Fortbildungsreihe CAREalisieren wurde 2014 er-
folgreich gestartet und richtet sich an Pflegefach-
kréfte aus der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung. Sie refinanziert sich ausschlieB3lich tiber
Teilnahmegebiihren und konnte 2016 eine deut-
liche Ausweitung von Veranstaltungen verzeich-
nen. Fir eine flichendeckende Ausweitung des
erfolgreichen FIDEM-Projektes, das die Friiherken-
nung von Demenz in Hausarztpraxen und eine bes-
sere Verzahnung mit niedrigschwelligen Angebo-
ten vor Ort zum Inhalt hatte, konnte in 2016 leider
keine Anschlussfinanzierung gefunden werden.
Weder die Pflegekassen noch andere Kostentrager


http://www.maennergesundheitsportal.de
http://www.maennergesundheitsportal.de
http://www.gesund-aktiv-aelterwerden.de
http://www.gesund-aktiv-aelterwerden.de

haben sich bislang bereit erklart, die Ausweitung
des Projektes auf alle Senioren- und Pflegestuitz-
punkte zu unterstitzen.

Der Arbeitsbereich ,Soziale Lage und Gesundheit”
hat durch die Einwerbung des Praventionsketten-
projektes und dessen erfolgreichen Start im Juli
2016 eine enorme Ausweitung erfahren. Eine wei-
tere Starkung der Arbeit in diesem Themenfeld ist
durch den Ausbau der ,Landeskoordinierungsstel-
le gesundheitliche Chancengleichheit” im Rahmen
des Praventionsgesetzes seit Anfang 2017 moglich.
Sie ist auf Landesebene Beratungs- und Koordinie-
rungsstelle fur die Gesundheitsférderung fiir und
mit sozial Benachteiligten.

Die Schaffung wohnortnaher Gesundheitsversor-
gung und -férderung ist mit Blick auf den demo-
grafischen Wandel nach wie vor eine grof3e Heraus-
forderung fiir Landkreise und kreisfreie Stadte. Das
in enger Zusammenarbeit mit dem niedersach-
sischen Sozialministerium, der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen und der AOK Nie-
dersachsen, dem BKK Landesverband Mitte sowie
dem vdek gestartete Projekt ,Gesundheitsregionen
in Niedersachsen” findet weiterhin grof3e Reso-
nanz. 35 der 48 niedersachsischen Landkreise sind
mittlerweile Gesundheitsregionen. Die LVG & AFS
ist mit der Prozessbegleitung beauftragt und berat
und unterstiitzt interessierte Regionen beim Auf-
bau einer Gesundheitsregion. Darliber hinaus ist
sie fiir die Begleitung und Vorbereitung der Arbeit
des Lenkungsgremiums auf Landesebene zustan-
dig. Seit 2015 kdnnen sich Kommunen erstmals um
eine Férderung durch eine Art Innovationsfond fiir
diesen Sektor bewerben. Die LVG & AFS berat die
Gesundheitsregionen dazu und begleitet das Aus-
wabhlverfahren. Weitere Arbeitsschwerpunkte sind
die Offentlichkeitsarbeit auf Landesebene sowie
der Aufbau eines landesweiten Netzwerks der Ge-
sundheitsregionen.

In dem Arbeitsschwerpunkt ,Praxisnahe Evalua-
tion” setzte das 2015 gestartete PEPBS-Projekt in
Braunschweig seine partizipative Begleitforschung
fort. Die Arbeit im Forschungsverbund PartKkomm-
Plus untersucht mit dem Ansatz der Partizipativen
Gesundheitsforschung, wie integrierte kommunale
Strategien der Gesundheitsforderung erfolgreich
entwickelt und umgesetzt werden kénnen. Dabei
spielt auch der Austausch innerhalb des Verbundes
eine zentrale Rolle fiir die Weiterentwicklung von
Methoden.

Der Beratungsservice Gesundheitsmanagement
im Auftrag des niedersachsischen Innenministeri-
ums wurde weitergefiihrt. Mit mehreren sehr gut
besuchten Veranstaltungen zu psychischen Bela-
stungen und Sucht im Betrieb konnte eine Qualifi-
zierungsschiene nicht nur fiir Multiplikator*innen
aus Landesbehoérden aufgebaut werden.

Die Zusammenarbeit mit der Landesvereinigung
fir Gesundheit Bremen wurde auch 2016 fortge-
setzt und ausgebaut.

Detaillierte Berichte zu den Aktivitaten in allen Pro-
jekten finden sich in den Kapiteln 4 bis 16.

An die Strategie der Ottawa-Charta ,vermitteln
und vernetzen” angelehnt, sind die Vernetzung
von Akteur*innen und Multiplikator*innen sowie
der Wissenstransfer zwischen Wissenschaft, Praxis
und Politik wichtige Anliegen der LVG & AFS. Der
Verein koordiniert oder/und ist Mitglied verschie-
dener Netzwerke und Arbeitskreise auf regionaler,
landesweiter, bundesweiter sowie auf Europaebene
(siehe Kapitel 3.2). Insbesondere in Fachtagungen,
Fortbildungen und unserer viermal jahrlich er-
scheinenden Fachzeitschrift ,Impulse fiir Gesund-
heitsforderung” werden zudem aktuelle Entwick-
lungen im Bereich Gesundheitsférderung und
Praxis mit Akteur*innen aus dem Feld diskutiert,



aktuelles Wissen vermittelt und gute Praxis sicht-
bar gemacht. Die 2016 erschienenen Ausgaben der
Impulse befassten sich mit den Themen ,Gekom-
men um zu bleiben”, ,Das Praventionsgesetz und
seine Perspektiven”, ,Ich? Einfach? Unveranderlich?
- Identitat und Gesundheit(sverhalten)” und ,Natur-
Konjunktur — Zwischen Trend und Tatsachen”. Die
Auflagenhohe der Impulse sowie die Gesamtanzahl
der Veranstaltungen haben in den letzten Jahren
kontinuierlich zugenommen und damit auch die
Reichweite und Sichtbarkeit der Aktivitaten der LVG
& AFS.

3. 2. Vernetzung
3. 2. 1. Arbeitskreise

Nermitteln und vernetzen” ist eine der wesent-
lichen Strategien zur Gesundheitsférderung in
Lebenswelten. Die LVG & AFS koordiniert in allen
Arbeitsschwerpunkten themen- und zielgruppen-
spezifische Netzwerke und Arbeitskreise und be-
fordert damit die Vernetzung von Akteur*innen. In
Netzwerken und Arbeitskreisen werden Fachwissen
und Ressourcen geblindelt, entstehen neue Ideen
und gemeinsame MalBnahmen. Vernetzung hat sich
als hoch effektives Instrument fiir die Arbeit mit
Multiplikator*innen bewahrt.

An dieser Stelle wird eine kurze Gesamtibersicht
Uber die vorhandenen Vernetzungsstrukturen ge-
geben. 2016 sind drei neue Netzwerke hinzu ge-
kommen.

Arbeitskreise (AK) / Netzwerke Mitglieder
aktuell

AK Alter(n) und Gesundheit 145

NAK Niedrigschwellige Betreuungsangebote 439

(landesweit)

AK Armut und Gesundheit (landesweit) 37

AK Armut und Gesundheit (regional) 103

Arbeitskreise (AK) / Netzwerke Mitglieder
aktuell
AK Gesundheitsfordernde Hochschulen 438
(bundesweit)
AK Patientinnen- und Patienteninformation 25
Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste 572
(bundesweit)
AG Menschen mit Demenz im Krankenhaus 40
Netzwerk Frauen/Mddchen und Gesundheit Nds. ~ 181
Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen 269
Netzwerk Sexualitdt in der Altenpflege 58

Regionales Netzwerk der GLL-Schulen Oldenburg ~ 45
Regionales Netzwerk der GLL-Schulen 63
Ost-Niedersachsen / Braunschweiger Land

Regionales Netzwerk der GLL-Schulen 22
Region Siidniedersachsen

Regionales Netzwerk “Gesunde Organisation 18
gestalten fiir Kita-Fachkrafte” in Braunschweig
Netzwerk Demenzbeauftragte in Krankenhdusern = 36
FIDEM Netzwerk 50

Tab. 1: Ubersicht iiber die Netzwerke/Arbeitskreise
(Stand Mai 2017)

3. 2. 2. Vernetzung auf Bundesebene

Die LVG & AFS arbeitet eng mit den Paralleleinrich-
tungen auf Landerebene in den anderen Bundes-
landern sowie mit allen relevanten Einrichtungen
auf Bundesebene zusammen. Es bestehen insbe-
sondere sehr enge Arbeitsbeziehungen zum Bun-
desministerium fir Gesundheit, der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), der
Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung e. V., der Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft und -gestaltung e. V. (gvg), dem
Robert-Koch-Institut, dem Institut fiir Sozialarbeit
und Sozialpadagogik e. V. (ISS), der Bundesarbeits-
gemeinschaft Senioreninitiativen (BAGSO), dem
Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement
(BBE), dem Netzwerk Mannergesundheit, der Bun-



desarbeitsgemeinschaft mehr Sicherheit fiir Kinder
e. V., dem Aktionsforum Gesundheitsinformations-
system (afgis) e. V., dem pro familia Bundesverband
sowie dem Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB). Beim letzteren ist die LVG & AFS Uber den
Geschaftsflihrer Mitglied im neu eingerichteten Ge-
sundheitsbeirat.

Fir die BZgA wurden auch 2016 wieder bundes-
weite Fachtagungen mit grof3er Resonanz in Ber-
lin und K&In organisiert, die gleichzeitig auch die
bundesweite Vernetzung und den Uberregionalen
Bekanntheitsgrad der LVG & AFS beférderte. Dari-
ber hinaus sind Mitarbeitende der LVG & AFS in den
beratenden Arbeitskreisen der BZgA zu gesund-
heitlicher Chancengleichheit, Frauengesundheit,
Mannergesundheit sowie gesund und aktiv alter
werden vertreten. Eine weitere wesentliche Verzah-
nungsebene war die Mitwirkung am Kooperations-
verbund gesundheitliche Chancengleichheit, inner-
halb dessen die Landesvereinigung fiir Gesundheit
die Koordinierungsstelle gesundheitliche Chancen-
gleichheit Niedersachsen seit 2003 betreibt (siehe
Kapitel 9. 1.). Fiir das Jahr 2016 beteiligten sich alle
Kassenarten in Niedersachsen gemaf ihrer Versi-
chertenanteile sowie das Land Niedersachsen an
der Finanzierung der Arbeit der Koordinierungsstel-
le gesundheitliche Chancengleichheit Niedersach-
sen. Ab 2017 wird die Arbeit der Koordinierungs-
stelle tGber die GKV-Mittel der BZgA ausgebaut
werden.

Eine wesentliche Schiene der Vernetzung im Be-
reich der Praventionsforschung existiert iber den
BMBF-geférderten Forschungsverbund Partkomm-
Plus. Er hat zum Ziel zu untersuchen, wie kommu-
nale gesundheitsbezogene Strategien erfolgreich
partizipativ entwickelt und umgesetzt werden
kdnnen. Insbesondere werden die Beteiligung der
Burger*innen und die Zusammenarbeit verschie-
dener kommunaler Partner*innen betrachtet. Nicht
nur die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen

Akteur*innen, sondern auch die Zusammenarbeit
zwischen Wissenschaft und Praxis ist von Interes-
se. Der Verbund besteht aus Partner*innen in Ba-
den-Wirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Hessen und Niedersachsen (siehe nach-
folgende Grafik). Dariiber hinaus ist die LVG & AFS
Mitglied in der DeGEval e. V., der Deutschen Gesell-
schaft flr Evaluation, und dem 2007 gegriindeten
Netzwerk fiir partizipative Gesundheitsforschung
(PartNet), einem Forum, das innovative Strategien
bei der Erforschung von Gesundheit insbesondere
im Zusammenhang mit sozialer Ungleichheit ent-
wickelt.

Die LVG & AFS arbeitet eng mit dem Netzwerk
Frauen Aktiv Contra Tabak e. V. (FACT) zusammen.
FACT hat unter anderem das Ziel, das Nichtrauchen
von Madchen und Frauen zu fordern sowie Mad-
chen und Frauen vor Tabakrauch zu schiitzen. FACT
setzt sich dafir ein, dass Kampagnen und MaR3-
nahmen zu Pravention, Gesundheitsférderung und
Behandlung (Entw6hnung) gendersensibel um-
gesetzt werden und damit auch den Bediirfnissen
und Lebensumstanden von Frauen und Madchen
gerecht werden.

Uber diese projekt- und veranstaltungsbezogene
Kooperation mit den genannten Einrichtungen hi-
naus nehmen Mitarbeiter*innen der LVG & AFS an
Gremien und Veranstaltungen der wichtigsten Ko-
operationspartner*innen auf Bundesebene teil.

Als Einrichtung ist die LVG & AFS Mitglied in der
Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung e. V., der Bundesarbeitsgemein-
schaft Jugendhilfe e. V. (BAJ) ), im Aktionsbiind-
nis Seelische Gesundheit, dem Bundesnetzwerk
Biirgerschaftliches Engagement (BBE) sowie in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir
Kinder e. V. Die engste Zusammenarbeit mit Ein-
richtungen aus anderen Bundeslandern fand dari-
ber hinaus vor allem mit den anderen Landesver-



Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle

PartfommPlus  FORSCHUNGSVERBUND FUR GESUNDE KOMMUNEN

KOORDINIERUNG DES
VERBUNDES: KHSB

'ﬂ Teilprojekte

_ PEPBS

_ Partizipative Evaluation der
Praventionskette Braunschweig

LVG & AFS

Fallstudie in Braunschweig / Niedersachsen

Kommunale Entwicklung von
Gesundheitsstrategien: Wissenschaft und
Praxis im Dialog

Hochschule Esslingen / Stadt Esslingen / HAG
Fallstudien in Esslingen / Bad-Wiirtth.

und im Bezirk Hamburg-Mitte

Beirat

I[mn.l.ﬂ:lttmre

DATENSYNTHESE

n Fallstudien

n Bundeslander
EIfE

Eltern fragen Eltern: Wege in die Kita

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

GESUND!

Menschen mit Lernschwierighei
uﬁﬁsﬂnﬂuﬂsﬁdm&w“

KHsB
Fallstudie in Berlin Lichtenberg

AgedHealth

Gesunde Stadtteile fiir Altere

Hochschule Fulda
Fallstudien in Kassel und Witzenhausen / Hessen

Abkiirzungen in der Abbildung: Alice-5alomon Hochschule (ASH), Deutsches Institut fir Urbanistik (Difu), Gesundheit
Berlin- Brandenburg (GBB), Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung (HAG), International Colla-
boration for Participatory Health Research (ICPHR), Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin (KHSB), Landesver-
einigung fiir Gesundhelt Niedersachsen & Akademie fiir Sozialmedizin (LVG&ATS), Robert Koch-Institut (RKI)

Abb. 3: PartkommPlus Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen

einigungen oder Landeszentralen fiir Gesundheit
und vergleichbaren Einrichtungen auf Landesebe-
ne wie dem Landesgesundheitsamt Baden-Wiirtt-
emberg und dem Landeszentrum Gesundheit Nor-
drhein-Westfalen statt. Neben den kontinuierlichen
Kooperationstreffen auf Geschaftsfiihrungsebene
gab es auch eine inhaltliche Zusammenarbeit von
einzelnen Mitarbeiter*innen der Landesvereini-
gungen. Die Zusammenarbeit mit den Partnerorga-
nisationen in den anderen Bundeslandern verlauft
ausgesprochen konstruktiv. Die bundeslandiiber-
greifende Kooperation stellt eine wichtige Aufgabe
und Chance fiir die Weiterentwicklung der Praxis
von Gesundheitsférderung und Pravention sowie
von neuen Handlungsfeldern dar.

3. 2. 3. Vernetzung auf Europaebene

Die LVG & AFS ist fuir Niedersachsen Mitglied im
WHO-Netzwerk ,Regions for Health”. Der Arbeits-
kreis Gesundheitsférdernde Hochschulen (AGH)
vernetzt sich mehr und mehr im europdischen
Raum. Der AGH hat fiir die Arbeit auf europaischer
und internationaler Ebene als Beauftragte Frau Prof.
Dr. Sigrid Michel von der Fachhochschule Dort-
mund berufen, die den AGH auf diesen Ebenen ver-
tritt. Sie arbeitet in dem EU-Programm ,European
Cooperation in Science and Technology” (COST) im
Projekt ,Appearence matters” mit. (Naheres s. Kap.
6.3.) Die LVG & AFS koordiniert den AGH und ist un-
terstiitzend tatig.
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3. 3. Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit macht die
LVG & AFS aktuelle Diskurse in den verschiedenen
Tatigkeitsfeldern sichtbar, prasentiert gute Model-
le und gibt Impulse fiir die Praxis der Gesundheits-
forderung und Pravention. Sie richtet sich Gberwie-
gend an Multiplikator*innen. Auch im Jahr 2016
leistete der Verein im Rahmen der einzelnen Pro-
jekte sowie schwerpunktiibergreifend wieder eine
vielfaltige und umfassende Offentlichkeitsarbeit,
unter anderem durch:

die Herausgabe eigener Veroffentlichungen und
Medien (Zeitschrift Impulse, Online-Newsletter,
Tagungsdokumentationen, Projektdokumentati-
onen, Websites, Reader, Broschiiren, Newsletter
flr einzelne Arbeitsbereiche oder Themenge-
biete, Handreichungen, zum Beispiel fiir kom-
munale Ansprechpartner*innen oder bestimmte
Berufsgruppen)

« veranstaltungs-, themen- und projektbezogene
(Fach-) Pressearbeit, Publikationen in Fachzeit-
schriften und anderen Medien

« Beteiligung an Veranstaltungen anderer Trager
durch Fachreferate, durch die Gestaltung von
Workshops und die Ubernahme von Moderati-
onen

« Vorstellung der Projekte der LVG & AFS bei ver-
schiedensten Sitzungen, Kooperationstreffen
und Veranstaltungen

« Vorstellungen der LVG & AFS in Lehrveranstal-
tungen der Hochschulen; Lehrveranstaltungen
zu Gesundheitsforderung an Hochschulen, Aka-
demien und weiteren Ausbildungsstatten im Ge-
sundheitsbereich.

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

Im Jahr 2016 lag die Anzahl der Besuche auf unserer
Website bei insgesamt 43.357 und die Zahl der Sei-
tenaufrufe bei 226.609. Der Online-Newsletter, der
mittlerweile an tGber 2.900 E-Mail-Adressen ver-
sandt wird, wurde 2016 neunmal verschickt.

Die Fachzeitschrift Impulse hat inzwischen eine
Auflage von 9.000 Stiick. 49 externe Autorinnen
und 31 externe Autoren haben 2016 Beitrdage fiir
eine der Impul!se-Ausgaben verfasst. Daflir moch-
ten wir uns nochmals herzlich bedanken!

Dartliber hinaus erfolgte veranstaltungsbezogen
oder zum Start neuer Projekt mit verschiedenen
Kooperationspartner*innen eine Pressearbeit tiber
Medien, die die Allgemeinbevolkerung erreichen.



MafB3nahme

Website

Projekte-
Websites

Impulse —
Newsletter

fiir Gesundheits-
forderung

Inhalt

Die Website der LVG & AFS ist zentrales Kom-
munikations- und Informationsinstrument fiir
die Inhalte und Ergebnisse von Tagungen, aus
Projekten und dhnlichem.

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

Seit 1993 gibt der Verein die Fachzeitschrift
Impulse heraus. Die aktuelle Auflage betrdgt
9,000 Stiick pro Ausgabe. Die Zeitschrift
erscheint quartalswesise.

Rubriken sind das jeweilige Schwerpunktthe-
ma, Aktuelles, Kommunales, Biicher / Medien,
Termine.

Kooperationen
und Finanzierung

Eigenfinanzierung
aus Landesmitteln

Umsetzung

www.gesundheit-nds.de

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

genauere Informationen s. unter
den Arbeitsbereichen

Schwerpunktthemen 2016:

1. Quartal: ,Gekommen um zu bleiben” zu Flucht
und gesundheitlichen Aspekten (Nr. 90)

2. Quartal: Das Préventionsgesetz und seine
Perspektiven (Nr. 91)

3. Quartal: Ich? Einfach? Unveranderlich? Identitat
und Gesundheit(sverhalten) (Nr. 92)

4. Quartal: NaturKonjunktur zwischen Trend und
Tatsachen (Nr. 93)

In allen vier Ausgaben eine Sonderseite zu 30
Jahren Ottawa-Charta.


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

MafB3nahme

Online-
Newsletter

Publikationen

Projektgebun-
dene Offentlich-
keitsarbeit

Prdsentation von
Projektergebnis-
sen auf Fach-
tagungen und
Fachkongressen

Inhalt

Der Online-Newsletter erganzt die Print-Publi-
kationen der LVG & AFS. Rubriken sind Neues
aus der LVG & AFS, Veranstaltungen der LVG &
AFS, Veranstaltungen anderer Organisationen,
Ausschreibungen und Wettbewerbe, Informa-
tionen aus der Politik, Berichte und Studien,
Broschiiren und Informationsmaterial, Medien.

Der Trend geht von der gedruckten Dokumen-
tation zur Verdffentlichung von Prasentationen
aus Veranstaltungen auf der Website.
Handreichungen erscheinen online sowie
gedruckt. Teammitglieder betdtigen sich als
Autor*innen fiir Zeitschriften- und Fachbuch-
artikel.

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

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

Kooperationen

und Finanzierung

LVG & AFS

Kooperations-
partner*innen und
Zuwendungsgeber

Umsetzung

erscheint alle sechs Wochen.

Die Anzahl der Empfénger*innen ist

von 2.700 in 2015 auf Giber 2.900 gestiegen .
Er wurde 2016 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.



3.4.Das Team der Geschaftsstelle

Ein fachlich breit aufgestelltes und hoch qualifi-
ziertes Team ist Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Arbeit der LVG & AFS. Die Mitarbeiter*innen arbei-
ten nicht nur projektbezogen zusammen, sondern
tauschen sich auch in thementbergreifenden Fach-
teams regelmaBig aus und kooperieren auf vielfal-
tige Weise. Diese interdisziplindre Zusammenarbeit,
der kollegiale Austausch und die kontinuierliche
Fortbildung der Kolleg*innen zu fachlichen, metho-
dischen und organisatorischen Themen tragen we-
sentlich zur Qualitat der Aktivitaten und Projekte in
allen Arbeitsbereichen bei.

Das Uber die Jahre stetig gewachsene Gesamtteam
der LVG & AFS erfordert jedoch auch die Weiter-
entwicklung von internen Zusammenarbeitsrou-
tinen und -kulturen. Die Geschaftsfiihrung und

die Mitarbeiter*innen haben sich im Rahmen der
jahrlichen Teamklausur 2016 bewusst gegen die
Schaffung weiterer Hierarchieebenen entschieden.
Stattdessen erprobt das Team neue Wege, die Parti-
zZipation, Mitbestimmung, Transparenz und Effek-
tivitat von Arbeitsprozessen zu gewdhrleisten und
gleichzeitig die bisherigen flexiblen Teamstruk-
turen und eine flache Hierarchie beizubehalten. Im
Oktober 2016 hat eine Referentin der Geschaftsfiih-
rung ihre Arbeit begonnen.

Die LVG & AFS versteht sich auch als Ausbildungs-
organisation. Zwei bis drei Studierende machen zu-
meist parallel ein Praktikum und sind dabei jeweils
ein bis zwei Arbeitsbereichen zugeordnet. Im Ver-

MafB3nahme Inhalt

Teamsitzungen  In den Teamsitzungen informieren sich die

Fachbereiche iiber neue Entwicklungen und
stimmen gemeinsame Vorgehensweisen ab.
Die Konzepte der Impulse-Ausgaben werden

diskutiert.

Kooperationen
und Finanzierung

waltungsbereich wurde mit Unterstiitzung der Lan-
deshauptstadt Hannover 2013 ein Ausbildungsplatz
eingerichtet. 2016 wurde er auf zwei Platze erh6ht,
die im Herbst besetzt werden konnten.

Um einen reibungslosen und qualitatsgesicherten
Ablauf der Kerngeschifte wie Tagungsorganisati-
on oder Impulse-Redaktionsarbeit zu gewahrlei-
sten, nutzt die LVG & AFS ein internes Qualitats-
handbuch, in dem die wichtigsten Arbeitsabldufe
zusammengefasst sind und bei Bedarf aktualisiert
werden. Flr die Praktikant*innen sowie flir neue
Mitarbeitende haben sich einfiihrende Handrei-
chungen als Orientierungshilfe bewdhrt. Zudem
wird neuen Mitarbeitenden die Gelegenheit ge-
geben, zu Beginn ihrer Tatigkeit ausfiihrliche Ge-
sprache mit Kolleg*innen zu fiihren, die in ,benach-
barten” Bereichen arbeiten. Dies ist ebenso Teil der
Willkommenskultur wie die Mdglichkeit, eine*n
interne*n Mentor*in zu bekommen.

Die Erstellung der viermal jahrlich erscheinenden
Fachzeitschrift Impul!se wird von wechseln-

den Redaktionsteams aus jeweils fiinf bis sechs
Fachreferent*innen verantwortet.

Das Team trifft sich regelmaBig zu Teamsitzungen
und ein- bis zweimal im Jahr zu ganztagigen Team-
klausuren, um beispielsweise Arbeitsablaufe zu be-
sprechen und aktuelle Themen und Entwicklungen
in den Arbeitsbereichen zu diskutieren. Nach Be-
darf finden zudem Fortbildungen fiir die Teammit-
glieder statt.

Umsetzung

2016 fanden 18 Teamsitzungen statt.



Schwerpunkte und Dienstleistungen der Geschaftsstelle

Mafnahme Inhalt Kooperationen
und Finanzierung
Teamklausur Auf der Teamklausur werden die Arbeitsablaufe
analysiert und ggf. verbessert.

Verlangerte Aspekte der Teamorganisation, der Kommuni-

Teamsitzungen  kation und der Qualitatsentwicklung werden
thematisiert. Die Themen der Impu'se-Ausga-
ben fiir das kommende Jahr werden in einer
dieser Sitzungen gemeinsam bestimmt.

Interne Team-Fortbildungen

Ergonomie-Schu- ~ Inhalt: Ergonomische Gestaltung des Ar-
lung beitsplatzes, Anpassung der Stiihle, Tische,
Tastaturen und Bildschirme etc.
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Umsetzung

Die Teamklausur wurde am 21. Juni 2016 in
Bremen durchgefiihrt.

in unregelmaBigen Abstanden

15.12.2016, Hannover



Bericht aus den einzelnen Arbeitsbereichen

Die Arbeit nach dem Settingansatz ist ebenso wie das Prinzip ,vermitteln und vernetzen” ein wesentliches
Leitkonzept 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 Gesundheitsférderung und Pravention
effektiv umzusetzen. Der Settingansatz verschrankt verhaltens- und verhaltnisbezogene MalBnahmen,
das heilt, er zielt darauf ab, einerseits die Ressourcen jeder einzelnen fiir ein gesundes Leben zu starken,
gleichzeitig aber auch Rahmenbedingungen gesundheitsforderlich zu gestalten.

In den folgenden Kapiteln werden die Tatigkeiten der einzelnen Arbeitsbereiche der LVG & AFS darge-
stellt. Aufgefiihrt sind all diejenigen Aktivitaten, die im Berichtsjahr stattgefunden haben und als ,Output”
gelten konnen, beispielsweise Beratungstatigkeiten, Gremien- und Netzwerktreffen sowie 2016 durchge-
fuhrte Veranstaltungen. In vielen Bereichen begannen dariiber hinaus bereits in diesem Jahr die Vorberei-
tungen fir Projektstarts oder Veranstaltungen in 2017, die im Einzelnen allerdings erst im nachsten Jahres-
bericht 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 wer-
den, dass die Diversity-Dimensionen Alter, soziale Lage, Geschlecht, sexuelle Orientierung und kulturelle

Vielfalt in der Entwicklung und Umsetzung von Projekten immer mitgedacht werden.

4. Ubergreifende MaBBnahmen

4. 1. Niedersdchsischer Gesundheitspreis

NIEDERSACHSISCHER
GESUNDHEITSPREIS

Seit 2011 schreiben das Niedersachsische Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
das Ministerium fr Wirtschaft, Arbeit und Verkehr,
die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen,
die AOK Niedersachsen und die Apothekerkammer
Niedersachsen gemeinsam den Niedersachsischen
Gesundheitspreis aus. Ziel ist es, Modelle guter Ver-
sorgungspraxis zu identifizieren, die auf innova-
tive Weise zu einer qualitativ hochwertigen ambu-
lanten und stationdren Gesundheitsversorgung in
Niedersachsen beitragen oder/und Gesundheits-
forderung effektiv umsetzen. Die Sichtbarmachung

ausgezeichneter Modellkonzepte in der (Fach-)Of-
fentlichkeit soll andere Akteur*innen dazu anregen,
solche beispielgebenden Konzepte bei dhnlichen
Bedarfslagen auch in ihren Kommunen umzuset-
zen. Der Niedersachsische Gesundheitspreis wird
von der LVG & AFS koordiniert.

2016 wurde der Niedersachsische Gesundheitspreis
zum sechsten Mal vergeben. Die Ausschreibung
erfolgte in diesem Jahr wieder in drei Preiskatego-
rien, die aktuelle Handlungsfelder im Bereich der
Gesundheitsversorgung abbilden. In der Preiskate-
gorie ,Der kleine Unterschied! Geschlechterspezi-
fische Gesundheitsversorgung und -férderung”
wurde das Projekt ,Stationare Pravention und Re-
habilitation fur Vater mit Kindern in einer homo-
genen Grof3gruppe” der Fachklinik Thomas Morus
auf Norderney ausgezeichnet.



In der Preiskategorie ,Chronische Erkrankungen »€Health - Losungen fiir eine bessere Gesundheits-
besser versorgen — Lebensqualitat fordern” wur- versorgung”. Insgesamt wurden 42 Bewerbungen
de die Einrichtung Agaplesion Diakonieklinikum eingereicht.

Rotenburg gGmbH mit ihren ,Kidstime-Work-

shops” pramiert. Remote-Care vom Deutschen Hor-  Mehr Informationen zum Gesundheitspreis sowie
Zentrum an der Medizinischen Hochschule Hanno-  zu den pramierten Projekten unter

ver erhielt den Gesundheitspreis in der Kategorie www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

e ™. O Preiskategorie 1: Der kleine Unterschied!
J/ Geschlechterspezifische Gesundheisversor-
i " gung und -férderung

_ . [JPreiskategorie 2: Chronische Erkrankungen
= | besser versorgen - Lebensqualitat fordern

. = [ Preiskategorie 3: eHealth — Lésungen
\\~~ A flr eine bessere Gesundheitsversorgung

Abb. 4: Die Verteilung der Bewerbungen auf die Preiskategorien insgesamt

Mafnahme Inhalt Kooperationen = Umsetzung
und Finanzierung

Ausschreibung  Durch die jahrlich wechselnden Preiskategorien ~ Nds. Ministerium fiir - inhaltliche Konzeption und Layout der
soll sichergestellt werden, aktuelle Themenin  Soziales, Gesundheit = Ausschreibung: Januar - April 2016
der Ausschreibung aufgreifen zu konnen und so ~ und Gleichstellung,
gute Praxisheispiele sichtbar zu machen. Nds. Ministerium fiir

Wirtschaft, Arbeit
und Verkehr, AOK - axtualisierung des Online-Bewerbungsformulars

Die Gesundheitskas-
sefiir Niedersach-  Verbreitung der Ausschreibung iiber

sen, Kassenarztliche - Kooperationspartnerinnen und eigene

Generierung der Jurymitglieder:
Januar - April 2016

Vereinigung Netzwerke: Mai - Juli 2016
Auswahl der Sichtung und elektronische Erfassung der Niedersachsen, August - Oktober 2016
Apothekerkammer

Preistrdger*innen = eingegangenen Bewerbungen, Vorsortierung,

Organisation und Durchfiihrung der Jurysitzung Niedersachsen Jurysitzung: 12.10.2016



MafBnahme

Offentlich-
keitsarbeit

Abschluss-
veranstaltung /
Preisverleihung

Inhalt

Die Projektwebsite www.gesundheitspreis-nie-
dersachsen.de bietet stets aktuelle Informati-
onen zu Ausschreibung und ausgezeichneten
Projekten. Sie wird inhaltlich von der LVG & AFS
gestaltet und aktualisiert.

In der Preisverleihung wurden die
Preistrager*innen offentlich ausgezeichnet. Die
Teilnahme war fiir alle Interessierten offen. Mit
einer Pressekonferenz wurden die Informati-
onen iiber die Preistrager niedersachsenweit
gestreut.

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Nds. Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit
und Verkehr, AOK —
Die Gesundheitskas-
se fiir Niedersach-
sen, Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
Apothekerkammer
Niedersachsen

Ubergreifende MaBnahmen

Umsetzung

Pflege der Website: fortlaufend
Flyerkonzeption: fortlaufend

Versendung von Ausschreibungsprogrammen,
Bekanntmachen der Ausschreibung/ Abschluss-
veranstaltung: fortlaufend

Durchfiihrung, Vor- und Nachbereitung der Preis-
verleihung, September - Dezember 2016

Preisverleihung: 28.11.2016
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5. Integrierte kommunale Strategien

Gesundheitsférderung im Setting Kommune gilt als Kernstrategie bei der Gesunderhaltung der
Birger*innen und der Bekampfung sozialer Ungleichheiten. Verschiedene soziale Gruppen werden direkt
in ihren Lebenswelten erreicht und es kann dort auf Verhalten und insbesondere die Verhaltnisse einge-
wirkt werden, wo Menschen sich aufhalten und leben. Kommunen als kleinste politische Verwaltungsein-
heiten pragen soziale und 6konomische Lebensbedingungen und stehen vor der Notwendigkeit, effek-
tive bedarfs- und bedirfnisgerechte Lésungen fiir die Problemlagen vor Ort zu finden. Im Rahmen einer
gut koordinierten kommunalen Gesundheitsférderung und -versorgung kénnen Synergieeffekte genutzt
sowie Doppelstrukturen vermieden werden. Eine gute Vernetzung erleichtert die (interdisziplinare) Zu-

sammenarbeit und verbessert Austausch und Wissensmanagement.

Die LVG & AFS unterstiitzt niedersachsische Landkreise, Stadte und Gemeinden in mehreren Arbeits-
feldern dabei, kommunal integrierte, ressort- und akteursiibergreifende Strategien zur Gesundheitsférde-
rung und -versorgung zu entwickeln und umzusetzen.

5. 1. Gesundheitsregionen Niedersachsen

heitc
Gesuneglonen

Niedersachsen:

Im Rahmen der ,Gesundheitsregionen Niedersach-
sen” (Laufzeit 2014 bis 2017) werden Landkreise
und kreisfreie Stadte in Niedersachsen beim Auf-
bau kommunaler Vernetzungsstrukturen und der
Entwicklung innovativer Strategien zur Sicherstel-
lung einer wohnortnahen Gesundheitsversorgung
und -férderung unterstiitzt. Bis Ende 2016 wurden
33 Landkreise und kreisfreie Stadte in das Forder-
programm aufgenommen.

In diesem kommunalen Entwicklungsprozess hin
zu einer Gesundheitsregion sind vier Strukturele-
mente charakteristisch:

Regionale Steuerungsgruppen entwickeln Leit-
ziele fiir das kommunale Vorgehen und steuern
den Prozess. Aufbauend auf den Leitzielen sollen
Arbeitsgruppen etabliert werden, die sich mit der
Entwicklung von Strategien beschaftigen, um die

Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforde-
rung vor Ort zu verbessern. Im Rahmen von regel-
maBig stattfindenden lokalen Gesundheitskon-
ferenzen findet Vernetzung und Austausch mit
weiteren Akteuren der regionalen Daseinsvorsorge
statt. Koordinierungskrafte organisieren und koor-
dinieren diesen Entwicklungsprozess in den Ge-
sundheitsregionen.

Die Forderung der Gesundheitsregionen gestaltet
sich wie folgt: Der Strukturaufbau wird fiir zwei Jah-
re mit 25.000 Euro geférdert. Darliber hinaus be-
steht die Moglichkeit, eine Anschubfinanzierung fir
innovative Ansatze und Projekte zu erhalten. Dafiir
werden insgesamt 430.000 Euro durch die Koopera
tionspartner*innen bereitgestellt.

Die LVG & AFS (ibernimmt die Prozessbegleitung
des Projekts, berat in diesem Zusammenhang die
Kommunen und unterstiitzt inhaltlich bei Struktur-
aufbau und Projektentwicklung. Zudem unterstitzt
sie die Gremienarbeit auf Landesebene. Dariiber
hinaus leistet sie die Vernetzungs- und Offentlich-
keitsarbeit, beispielsweise durch die Organisation
und Durchfiihrung einer jahrlichen Fachtagung so-
wie die Veroffentlichung eines regelmaflig erschei-



nenden Online-Newsletters. Vierteljahrlich werden
Koordinatorentreffen mit integrierten Schulungs-
elementen zu ausgewdhlten Themen organisiert.
Die Gesundheitsregionen werden durch das Nie-
dersachsische Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung, die Kassenarztliche Vereini-

MafB3nahme Inhalt

Gremienarbeit  Zur Unterstiitzung beim Aufbau der Ge-

lokal sundheitsregionen wurden Beratungen der
Koordinator*innen, der Steuerungs- und
Arbeitsgruppen durchgefiihrt. Dariiber hinaus
moderierte die LVG & AFS Steuerungs- und
Arbeitsgruppentreffen, hielt in diesem Rahmen
Impulsvortrage und unterstiitzte die Vorberei-
tung lokaler Gesundheitskonferenzen.

Gremienarbeit ~ AufLandesebene fanden regelmaBig Arbeits-

landesweit gesprache mit den Kooperationspartner*inn
en statt, um Projektthemen wie zum Beispiel
Verfahrensablaufe und die Fortsetzung der
Forderung zu besprechen. Zudem wurden lan-
desweite Lenkungsgremiumssitzungen sowie
Zusammenkiinfte der teilnehmenden Kommu-
nen organisiert und durchgefiihrt.

Beratungen Weitere Akteure (Kommunalpolitik etc.) wurden
iiber den Aufbau einer Gesundheitsregion, das
Antragsverfahren sowie die Erfahrungen aus
der Modellphase informiert. In Gesprachen
mit nicht direkt am Projekt Beteiligten wurden
Maglichkeiten der Vernetzung und Unterstiit-
Zung eruiert.

Koordina- vier Koordinator*innentreffen zu ausgewahlten
tor*innentreffen ~ Gesundheitsthemen

Evaluationswork-

shops
Moderations- zwei Moderationsschulungen fiir die
schulungen Koordinator*innen

Entlassmanage- ~ Arbeitsgruppensitzungen zum Entlassmanage-
ment ment und Delegation im Sinne des Landesgre-
miums nach §90a SGB V

gung Niedersachsen, die AOK Niedersachsen, den
Verband der Ersatzkassen und den BKK Landesver-
band Mitte gefordert.

Mehr Informationen zum Projekt unter:
www.tinyurl.com/gesundheitsregionen

Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir - telefonische Beratung, Beratung per E-Mail,
Soziales, Gesundheit - Beratung vor Ort in den Gesundheitsregionen:
und Gleichstellung, ~ fortlaufend

AOK — Die Gesund-

heitskasse fiir

Niedersachsen,

Kassenarztliche

Vereinigung
Niedersachsen, Vor- und Nachbereitung sowie Unterstiitzung
vdek, BKK Landes- . y . .

) bei der Durchfiihrung von zwei landesweiten
verband Mitte L . «

Lenkungsgremiumssitzungen. Arbeitsgesprache

Finanzierung mit den Projektpartner*innen sowie mit iibrigen,
Projektbudget: nicht direkt am Projekt beteiligten Institutionen/
Kassendrztliche Organisationen: fortlaufend
Vereinigung

Niedersachsen

fortlaufend

02.02.2016, 28.04.2016, 29.09.2016, 01.12.2016,
Hannover

28.11.2016, 26.09.2016, 30.05.2016, Hannover

16.02.2016, 24.02.2016, Hannover,

22.02.2016, Hannover



MafB3nahme

Landesweite
Fachtagung
saesunde Rdume
fiir eine gesunde
Zukunft”

Erstellung
von Arbeits-
materialien

Offentlichkeits-
arbeit

Inhalt

Jahrlich findet auf Landesebene eine Fach-
tagung statt, die darauf abzielt, iber den
aktuellen Arbeitsstand auf Landes- sowie auf
regionaler Ebene zu informieren. Gleichzeitig
soll die Netzwerkarbeit unterstiitzt werden.
AuBerdem wurden Impulse fiir eine Verbesse-
rung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung auf kommunaler Ebene vermittelt,
indem Modelle guter Praxis vorgestellt wurden.
Die Veranstaltung war mit circa 100 Teilneh-
menden gut frequentiert.

Zur Unterstiitzung der Gesundheitsregionen
wurde eine Ubersicht zu Férderprogrammen
und Finanzhilfen fiir Projekte erstellt. Damit
sollen die Gesundheitsregionen bei der Suche
nach weiteren Finanzierungsmdglichkeiten
unterstiitzt werden.

Auf der Website des Sozialministeriums werden
aktuelle Informationen zu den Gesundheitsregi-
onen Niedersachsen zur Verfiigung gestellt. Die
inhaltliche Ausgestaltung erfolgte durch die LVG
& AFS, die technische Umsetzung durch das So-
zialministerium. http://www.ms.niedersachsen.
de/portal/live.php?navigation_
id=28254&article_id=119925&_psmand=17

Dreimal im Jahr wurde ein Projekt-Newsletter
herausgegeben, um iiber die konkreten Projek-
taktivitaten zu informieren.

Aktualisierung des Beitrags zu den Gesund-

heitsregionen in der Datenbank ,Innovative

Gesundheitsmodelle” des Instituts fiir Allge-
meinmedizin der Universitat Frankfurt

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
AOK — Die Gesund-
heitskasse fiir
Niedersachsen,
Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
vdek, BKK Landes-
verband Mitte

Finanzierung
Projektbudget:
Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Umsetzung

21.09.2016, Hannover

inhaltliche Konzeption und Gestaltung der Uber-
sicht: Dezember 2015 - Februar 2016

inhaltliche Gestaltung der Website: fortlaufend

inhaltliche Konzeption und grafische Gestaltung
des Newsletters sowie Versand: fortlaufend

Flyerkonzeption und Verteilung fiir die landes-
weite Fachtagung: Marz-September 2016



Mafnahme Inhalt
Projekt- Beratung der Gesundheitsregionen, Sichtung
entwicklung von eingegangenen Projektantrégen und Uber-

priifung auf ihre grundsatzliche Forderfahigkeit,
Vor- und Nachbereitung sowie Durchfiihrung
von Vorbegutachtungssitzungen der Fachebene,
Unterstiitzung bei der Vor- und Nachbereitung
sowie Durchfiihrung der Lenkungsgremiums-
sitzungen

5. 2. Praventionsketten in Niedersachsen:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!

Préiventionsketten Niedersachser:

Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!

Programm zur Férderung kommunaler Praventi-
onsketten in Niedersachsen fiir ein gelingendes
Aufwachsen in gemeinsamer Verantwortung

Viele Kinder in Niedersachsen wachsen im Wohl-
ergehen auf. Doch die Armutsquote ist auch hier
hoch. Mehr als jedes sechste Kind zwischen 0 bis
10 Jahren (17,3 %) bezog im 2015 Mindestsiche-
rungsleistungen. Die Einkommenslage ihrer Fami-
lien bestimmt ihre Gesundheits- und Bildungschan-
cen, ihre Chancen auf soziokulturelle Teilhabe, ihre
Chancen auf Unterstiitzung und Férderung. Das
Programm ,Praventionsketten in Niedersachsen:
Gesund aufwachsen fur alle Kinder” setzt hier an.
Es unterstiitzt niedersachsische Kommunen jeweils

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Nds. Ministerium fiir ~ fortlaufend
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
AOK — Die Gesund-
heitskasse fiir
Niedersachsen,
Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen,
vdek, BKK Landes-
verband Mitte

Finanzierung
Projektbudget:
Kassendrztliche
Vereinigung Nie-
dersachsen

Uber einen Zeitraum von drei Jahren finanziell so-
wie durch Beratung, Begleitung und Weiterbildung
beim Auf- und/oder Ausbau von Praventionsketten.
Ziel ist, die umfassende Teilhabe von Kindern bis
zum Alter von zehn Jahren unabhdngig von ihrer
sozialen Herkunft zu fordern.

Die LVG & AFS engagierte sich bereits seit mehre-
ren Jahren im Bereich ,Soziale Lage” flir eine Star-
kung gesundheitlicher Chancengleichheit. Die
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit ist im kommunalen Partnerprozess ,Ge-
sundheit fir alle!” aktiv, in dessen Rahmen in der
ersten Jahreshalfte 2016 bereits erste Kommunen
zum Aufbau von Praventionsketten beraten wur-
den (siehe Kapitel 9.1).

Mit dem zum 01. Juni 2016 gestarteten Projekt ,Pra-
ventionsketten in Niedersachsen: Gesund aufwach-
sen fiir alle Kinder!” kdnnen nun in der insgesamt
sechseinhalbjahrigen Programmlaufzeit bis Ende
2022 in bis zu 38 niedersachsischen Kommunen



Praventionsketten auf- bzw. ausgebaut werden.
Dies erfolgt in gemeinsamer Verantwortung der
zustandigen Stellen auf kommunaler Ebene (Bil-
dung, Soziales, Gesundheit, Jugend). Antragsbe-
rechtigt sind Landkreise und kreisfreie Stadte. Ab
August 2016 war es fiir niedersachsische Kommu-
nen moglich, sich fiir eine dreijahrige Forderung zu
bewerben. Fiir die erste Forderphase (2017 — 2019)
wurden acht Kommunen ausgewahlt. In den Jahren
2018 — 2020 kdnnen sich jeweils bis zu zehn weitere
Kommunen am Vorhaben beteiligen.

Die ,Landeskoordinierungsstelle Praventionsket-
ten in Niedersachsen” hat ihre Geschéftsstelle in
der LVG & AFS und ibernimmt Prozessbegleitung,
Fachberatung und Fortbildung der beteiligten
Kommunen sowie die Begleitung eines wirkungso-

MafB3nahme Inhalt

Vorbereitungs-  Antrags- und Konzeptentwicklung, Vorge-

und Startphase ~ sprache mit Partner*innen, Beantragung sowie

des Programms  Einrichtung der ,Landeskoordinierungsstelle
Praventionsketten in Niedersachsen”

Auftakt- Fachtagung mit inhaltlichen Beitrdgen zum

veranstaltung Thema Praventionsketten, Informationen zu
den Inhalten des Projektes, Start der ersten
Bewerbungsphase

rientierten Monitorings. Das Programm wird durch
Stiftungsmittel der Auridis gGmbH finanziell gefor-
dert. Schirmfrau ist die niedersachsische Ministe-
rin fUr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Frau
Cornelia Rundt.

Schwerpunkte der Arbeit 2016 waren die Beantra-
gung und Konzeptentwicklung, die Erarbeitung der
Ausschreibungs- und Bewerbungsunterlagen, das
Einsetzen des Fachbeirates, die Auswahl der forde-
rungswiirdigen Kommunen sowie die Offentlich-
keitsarbeit, unter anderem durch eine Fachtagung
zum Auftakt.

Mehr Informationen zum Projekt unter:
www.praeventionsketten-nds.de

Kooperationen = Umsetzung
und Finanzierung

Auridis gGmbH, 1. und 2. Quartal 2016
Nds. Ministerium fiir

Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Auridis gGmbH, 25.08.2016, Hannover
Nds. Ministerium fiir

Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung



MaBBnahme Inhalt Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
1. konstituierende - Abstimmung {iber zukiinftige Arbeitsweisen Mitglieder des 11.11.2016, Hannover
Projektbeirats-  und Aufgaben des Beirates, Bewertung der Beirates:
sitzung eingegangene Bewerbungen, Auswahl der

Kommunen, Planung weiterer Schritte Andreas Boer, M3;

Dr. Elke Bruns-
Philipps, Nds.
Landesgesundheits-
amt; Markus Biichel
& Marc von Krosigk,
Auridis gGmbH;
Prof. Dr. Petra Kolip,
Universitét Bielefeld;
Prof. Dr. Michael
Wright, Katholische
Hochschule fiir
Sozialwesen Berlin

Beratungs- Erstkontakte mit den forderungswiirdigen Auridis gGmbH seit September 2016 fortlaufend
tatigkeit Kommunen und Beratung hinsichtlich der
Antragsstellung

Fachvortrage Fachvortrage zum Themenkomplex ,Praventi- ~ Auridis gGmbH 19.09.2016, Oldenburg

onsketten” und zur Vorstellung des Vorhabens )
21.09.2016, Liineburg

10.10.2016, Liineburg
09.11.2016, Gottingen
24.11.2016, Hamburg

Offentlichkeits-  Aufbau der Webprésenz des Programms auf der - Auridis gGmbH fortlaufend
arbeit Website der LVG & AFS mit Informationen zum

Thema Praventionsketten und dem Forderpro-

gramm, Ausschreibungsunterlagen, Medien

Erstellung eines Videos zur Auftaktveranstal-  Auridis gGmbH September - Dezember 2016
tung mit Statements von Referent*innen und

Teilnehmer*innen sowie Ausschnitten der

Vortrage



MafB3nahme Inhalt

Offentlichkeits- ~ Erstellung von Audiobeitrigen zu haufig gestell-

arbeit ten Fragen im Kontext Praventionsketten; die
Aufnahmen erfolgten auf der Auftaktveranstal-
tung

Workshops Auridis Partner-Workshop

Expert*innen-Workshop zum Monitoring von
Praventionsketten

5. 3. Kontextcheck

Nicht immer ist es leicht, bestehende Projekte auf
kommunaler Ebene sowie Akteur*innen mit neuen
Ideen zu vernetzen oder iiberhaupt einen Uber-
blick tiber diese Strukturen zu erhalten. Fehlt dieser
Uberblick, wird es fiir die Kommune schwierig, ihre
koordinierende Funktion auszuiiben und Gesund-
heitsférderung als integrierten strategischen Pro-
zess an tatsachlichen Bedarfen und Bediirfnissen
der Birger*innen entlang zu planen und umzuset-
zen.

MaBnahme Inhalt
Projekt- Recherche im deutschsprachigen Raum
entwicklung

Entwicklung eines Konzepts inklusive Zielfest-
legung, zeitlicher Terminierung und Wirkungs-
analyse

Erstellung von
Arbeits-
materialien

Erarbeitung eines Pilotierungskonzepts als
Leitfaden fiir Kommunen in der Modellphase

Bereitstellung von Materialien, Vorlagen und
Arbeitsblattern zur praktischen Arbeit

Kooperationen
und Finanzierung

Auridis gGmbH

Umsetzung

September - Oktober 2016

Auridis gambH 15.09.-16.09.2016, Erfurt

Landschaftsverband = 08.12.2016, Kdln
Rheinland

Um diesen Schritt fir Kommunen zu erleichtern,
ist seit Mai 2016 das Projekt ,Kontextcheck” in Ko-
operation mit der BKK Mobil Oil bei der LVG & AFS
angesiedelt. Im Verlauf des Projekts werden ein
Leitfaden und Hilfsmittel fiir die kommunale Be-
standsaufnahme, Bedarfs- und Bedurfnisermitt-
lung der Pravention und Gesundheitsforderung
entwickelt und in sechs niedersachsischen Modell-
kommunen erprobt. Dabei richtet sich die Ausge-
staltung der Modellphase nach den heterogenen
Bedingungen und Zielvorstellungen in der Kom-
mune. Der Schwerpunkt liegt auf den Zielgruppen
Kinder und Jugendliche, Menschen mit Migrations-
hintergrund und dlteren Menschen.

Kooperationen
und Finanzierung

BKK Mobil Oil

Umsetzung

Mai - September 2016

6 niedersachsische
Modellkommunen

Juni - Oktober 2016



MafBnahme

Pilotierung
in Modell-
kommunen

projektbezogene
Offentlichkeits-
arbeit

Inhalt Kooperationen  Umsetzung

und Finanzierung
Auswahl und Gewinnung von sechs Modellkom- BKK Mobil Oil seit August 2016 fortlaufende Prozessbegleitung
munen zur Strukturbildung und Arbeitsaufnahme der

6 niedersachsische
Projektvorstellung innerhalb der Steuerungs- ~ Modellkommunen
gruppe Gesundheitsregionen oder in relevanten
Fachbereichen

jeweils kommunalen ,AG Kontextcheck”.

Bildung einer , Arbeitsgruppe Kontextcheck”
mit kommunalen Akteur*innen in jeder Modell-
kommune

Diskussion der spezifischen Ausrichtung von
Kontextcheck in geeigneten kommunalen
Instanzen

prozesshafte Begleitung und Vor-/Nachberei-
tung der ersten Treffen und Arbeitsschritte

projekthezogene regionale und fachspezifische Projektbeschreibung in den Medien der
Offentlichkeitsarbeit LVG & AFS sowie der Website
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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6. Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

Studien belegen den Zusammenhang zwischen Lebensbedingungen, Gesundheit und Bildungserfolg. Sie
zeigen auch, dass Gesundheitsférderung und Pravention insbesondere dann eine nachhaltige Wirkung
erfahren, wenn sie bei den konkreten Lebenswelten der Menschen ansetzen. Die LVG & AFS unterstiitzt
vorschulische und schulische Bildungseinrichtungen sowie Hochschulen in der gesundheitsférderlichen
Gestaltung ihrer Organisationen und bei der Etablierung gesundheitsforderlicher Strukturen im Setting.

6. 1. Gesundheitsforderungin
Kindertageseinrichtungen

Kindertageseinrichtungen (Kitas) eignen sich in be-
sonderer Weise als Setting der Gesundheitsférde-
rung. Kinder werden hier in einer Lebensphase er-
reicht, in der gesundheitsforderliche Erlebens- und
Verhaltensweisen entscheidend gepragt werden.

MafB3nahme

Fachberatung

Gremienarbeit

Betriebliches-
Gesundheits-
Management in
Kindertagesstat-
ten

Workshop

,Gesund bleiben
in der Hektik des
Kita-Alltags”

Inhalt

Unterstiitzung von Kindertageseinrichtungen
und Kommunen zum Schwerpunkt:

+ Gesundheitsforderung in und mit Kitas,
was gehort dazu?

« Alter werden im Beruf — und gesund
bleiben.

,Niedersachsen 2030 — Zukunft gemeinsam ge-
stalten”: Im Bereich Bildung fiir junge Menschen
im demografischen Wandel wurde seitens des
Forums fiir die friihkindliche Bildung das Projekt
,BGM und alternsgerechte Arbeitsplatzgestal-
tung fiir ein ldngeres Verbleiben im Beruf als
padagogische Fachkraft” als wichtige Aufgabe
diskutiert und eine Strategieplanung auf den
Weg gebracht.

Die Veranstaltung hat die gesundheitliche
Bedeutung der Mitarbeiter*innen fiir die
Einrichtung Kita” aufgegriffen und informierte
iiber konkrete Mdglichkeiten zur Gesundheits-
forderung in Kindertagesstatten.

Darliber tragt die Schaffung gesundheitsforder-
licher Strukturen und Ablaufe in Kitas zur Verringe-
rung von Belastungen und damit zur Verbesserung
der Gesundheit der Erzieher*innen bei.

Die LVG & AFS unterstiitzte Akteur*innen und Ein-
richtungen im Kita-Sektor im Jahr 2016 mit den fol-
genden Aktivitaten:

Kooperationen
und Finanzierung

Landesverband
der evangelischen
Kindertagesstatten

Beauftragte fiir die
Kindergartenarbeit
und Arbeits- und
Gesundheitsschutz
der Ev.-Luth. Kirche
in Oldenburg

Umsetzung

Beratungen vor Ort, per Telefon, per E-Mail

Moderation von Prozessen und Veranstaltungen
vor Ort

vier Sitzungen und Besprechungstermine mit
Workshop-Charakter, Hannover

05.02.2016, Rastede



MafB3nahme

10. Fachtagung
Bildung und
Gesundheit in der
Kita:

JFriih (bt sich —
Vielfaltin
Bindung und
Beziehung”

Workshop

,Gesundheits-
management
in der Kita“

Tagung

,Pravention in
Kitas — Zukunft
gestalten”

Workshop

Psychische Ge-
sundheit starken.
Fallbesprechung
als Intervision in
der Kita"

3. Fachforum Krip-
penqualitatsof-
fensive NordWest
in Niedersachsen

,Balance finden
im Krippenalltag”

Inhalt Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
Im Fokus standen Fragen rund um das Bildungswerk ver.di = 25.02.2016, Hannover

Thema Fachlichkeit und Mdglichkeiten von
Erzieher*innen, um das Vertrauen und die Ent-
wicklung der Mddchen und Jungen zu stérken.

Im Fokus standen padagogische Konzepte, Ev. Kindertages- 04.03.2016, Buxtehude
Zusammenarbeit mit Eltern und Perspektiven  stattenverband
einer inklusiven Padagogik.

im Fokus: Welche Voraussetzungen sind fiir 07.06.2016, Hannover
gelingende Prdvention in Kitas unbedingt zu

erfiillen? Wie konnen Pravention und Gesund-

heitsforderung in der Lebenswelt Kita gestarkt

werden? Was bringt das neue Praventionsge-

setz?

fachlicher Impuls zum Thema sowie Erarbeitung  Bildungswerk Ver.di, 17.11.2016, Hildesheim
der von den Teilnehmer*innen eingebrachten ~ Braunschweig
Fallbeispiele

Im Rahmen des Fachforums wurde die Arbeitin ~ Niedersachsisches  23.11.2016, Oldenburg
der Krippe in den Blick genommen. Dabei stand  Institut fiir friihkind-

die Frage im Mittelpunkt: Welche Wege gibt es, ~ liche Bildung und

sowohl fiir sich personlich als auch fiir das Team ~ Entwicklung

Gesundheit trotz hoher Anforderungen und

Stress zu erhalten und zu fordern?



MafB3nahme Inhalt

6. Fachtagung Diese Fachtagung widmete sich Themen wie

Tischlein deck etwa ,Essfehler” und echte Nahrungsmittelun-

dich vertrdglichkeiten, Essen lernen von klein auf
sowie Ernahrungsbildung in der Kita.

,Alle an einem

Tisch — Der

Umgang mit indi-
viduellem Essen in
Kita und Co.”

Workshop Einfiihrung in die Salutogenese — Hintergriinde
und Auswirkung auf die pddagogische Arbeit in

L,Salutogenes der Kita

Denken —Im
Dialog im Team
und mit Elternin
der Kita"

Netzwerk ,Kita und Gesundheit Niedersachsen”

Kita & Gesundheit
Niedersachsen

Ein wesentliches Ziel des Netzwerks ist, Gesund-
heitsforderung in den Arbeits-, Lern- und Erlebnis-
raum von Kindertagesstatten zu integrieren, das
Lebens- und Arbeitsfeld gesundheitsforderlich zu
gestalten und fir soziale Ungleichheit zu sensibili-
sieren. Dabei sollen die Zusammenarbeit und der
Erfahrungsaustausch von padagogischen Fachkraf-

Mafnahme Inhalt
Organisations-  Die Organisationsgruppe des Netzwerks trifft
gruppe sich zweimal jahrlich zum Austausch Giber aktu-

elle Themen sowie zur inhaltlichen Vorbereitung
der Jahrestagung.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Deutsche Ge-
sellschaft fiir
Erndhrung — Sektion
Niedersachsen,
Landesvereinigung
der Milchwirtschaft
Nds. e. V., Deutsche
BKK

02.06.2016, Oldenburg

Landkreis Schaum-
burg, Jugendamt
Schaumburg,
Fachberatung fiir
Kindertageseinrich-
tungen

01.12.2016, Stadthagen

ten, Eltern sowie Institutionen und Einrichtungen
der Jugend- und Gesundheitsamtern, Grundschu-
len, Sportvereinen und dhnlichem vor Ort gefor-
dert und gute Ideen transportiert werden.

Die gemeinsame Jahrestagung wurde 2016 zum
Schwerpunkt ,KinderGarten — GartenKinder: Be-
deutung der Natur fiir die kindliche Entwicklung”
durchgefiihrt. Darliber hinaus hat im Rahmen des
Netzwerks ,Kita & Gesundheit Niedersachsen” der
erste ,kollegiale Austausch” zum Thema ,Kinder
mit Fluchterfahrungen in der Kita“ stattgefunden.
Die in den Arbeitstreffen genannten Erfahrungen,
Anregungen und Links zum Thema kdnnen Gber
die LVG & AFS abgerufen werden.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Netzwerkmitglieder - August 2016

und Interessierte
Dezember 2016



MafB3nahme

Jahrestagung

JKinder-Garten —
GartenKinder.

Die Bedeutung
der Natur fiir die
kindliche Entwick-
lung”

Inhalt

Die Themenschwerpunkte waren:

« Naturerlebnisrdume gestalten — Was hat
ein naturnahes AuBengelande mit korper-
licher und seelischer Gesundheit zu tun?

« Natiirlich in Balance 17 — Gleichgewicht als
Motor fiir Entwicklung und Lernen

« Buten und Binnen — Ich schiitze, was ich
liebe. Umstrukturierung des Kindergartens
in einen Naturkindergarten

» JolinchenKids — Fit und gesund in der Kita
« Schatzsuche — Eltern-Programm zur

Forderung des seelischen Wohlbefindens
von Kindern in der Kita

Kooperationen
und Finanzierung
Kooperationsver-
bund gesundheit-

liche Chancengleich-

heit

AOK — die Ge-
sundheitskasse
Niedersachsen

Netzwerk Kita
und Gesundheit
Niedersachsen

E-Mail Newsletter = Aktuelle Informationen, Fachbeitrége, Literatur-  Netzwerkmitglieder

Pflege des E-Mail-
Verteilers

kollegialer
Austausch zum
Thema:

,Kinder mit Fluch-
terfahrungen in
der Kita"

Rundbrief Nr.12
des Netzwerkes
Kita und Gesund-
heit Niedersach-
sen

hinweise und dhnliches zur Gesundheitsforde-
rung und Kita.

Etwas mehr als 260 kooperierenden Einrich-
tungen und Organisationen werden hieriiber
mit Informationen, Anfragen, dem E-Mail
Newsletter und Einladungen versorgt.

Die Teilnehmenden brachten ihre vielfal-
tigen Erfahrungen in die Arbeitstreffen ein.
Eine Zusammenfiihrung des Austauschs mit
vielen Hinweisen und Links zum Thema wurde
festgehalten und an alle Netzwerkmitglieder
weitergeleitet.

Der Rundbrief beinhaltet ein wechselndes
Titelthema, weitere aktuelle Informationen
sowie Beitrdge von Netzwerkmitgliedern.
Schwerpunktthema 2016 , Kinder-Garten —
GartenKinder!”

mit Unterstiit-
zung durch die
Beratungsstelle fiir
Asylsuchende der
Stadt Hannover und
den Fachbereich
Jugend und Familie
der Stadt Hannover

Netzwerkmitglieder

Umsetzung

19.09.2016, Hannover

dreimal jahrlich

fortlaufend

27.04.2016, Hannover

23.06.2016, Hannover

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



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

Das braunschweigische Netzwerk ,Gesunde Orga-
nisation fiir Kita-Fachkrafte gestalten” widmet sich
seit sechs Jahren dem Thema , Alters- und gesund-
heitsgerechtes Arbeiten in Kindertagesstatten”. Ziel
der Arbeit ist es, belastende Rahmenbedingungen
in den Kitas unter die Lupe zu nehmen und Még-

MafB3nahme Inhalt

regionale Vorbereitung und Durchfiihrung der Netzwerk-
Netzwerktreffen ~ treffen, anschlieBend Zusammenfiihrung der
Ergebnisse.

Ziel der Netzwerktreffen ist, Kita-Leitungen
darin zu unterstiitzen, den Blick auf die Mitar-
beitenden in ihren Einrichtungen zu richten, um
auch deren Gesundheit zu starken. Arbeits-
schwerpunkte der Netzwerktreffen waren:

+ (Change Management
« Gesund fiihren — sich und andere

Thema: Haltung im padagogischen Kontext

Aufbau und Pfle- ~ Onlinegestiitzter Austausch {iber Konzepte und
gederinternen  Ideen zur Gesundheitsforderung in der Kita
Info-Plattform

lichkeiten zu entwickeln, wie ihnen begegnet wer-
den kann. Da Kindertageseinrichtungen den ge-
setzlichen Auftrag haben — neben der Erziehung,
Bildung und Betreuung von Kindern - auch das
Thema Vernetzung aufzugreifen, unterstiitzt die
LVG & AFS das regionale Netzwerk in Braunschweig.
Seit April 2016 gibt es eine interne Info-Plattform,
die die Kommunikation unter den Netzwerkmitglie-
dern erleichtert. Auf diesem Weg finden nun Ab-
stimmungen und Terminplanungen statt, werden
Tipps und Hinweise sowie Protokolle hinterlegt.
Alle Netzwerkmitglieder haben Zugriff auf diese
Dateien und kdnnen die Plattform mitgestalten.

Kooperationen Umsetzung

und Finanzierung

Gemeinde-Unfall-  drei Netzwerktreffen in Braunschweig und
versicherungsver-  Wolfenbiittel

band Braunschweig

2016 gestartet, Pflege fortlaufend



6. 2. Gesundheitsférderung und Schulen

Die Schule kann in ihrer Struktur und mit der Art wie Lehrkrafte, Eltern und Schiler*innen miteinander
umgehen, krank machen oder - wenn sie Gegenstand von Gesundheitsférderungsbemiihungen ist - zu
einer gesundheitsférderlichen Lebenswelt werden. Ziel der Arbeit der LVG & AFS in diesem Schwerpunkt
ist es, Schulen zu einem gesunden Lebensraum zu entwickeln, das Wohlbefinden und die psychische Ge-
sundheit aller Beteiligten zu steigern und gesundes Lernen und Lehren zu erméglichen. Dies schlief3t
MaBnahmen und gezielte Angebote zur Gesundheitsforderung, Gesundheitsmanagement und zum Ge-
sundheitsschutz fir Schulleitungen, Lehrkrafte und Schiler*innen ebenso ein wie allgemeine Organisati-

onsentwicklung.

Beratungsservice
~Gesunde Schule in Niedersachsen”

Beratungsservice

Schule und Gesundheit
in Niedersachsen

Der Beratungsservice ,Gesunde Schule in Nie-
dersachsen” begleitet Schulen, die sich auf der the-
matischen und strukturellen Ebene mit Gesund-
heitsférderung beschaftigen und Anregungen
sowie fachliche Hilfestellungen wiinschen und
bendtigen. Ziel ist der Erhalt und die Férderung
des korperlichen, seelischen und sozialen Wohl-

MafB3nahme Inhalt

Fachberatung Beratung von Schulleitungen, Lehrkraften
sowie anderen Institutionen, wie zum Beispiel
Kompetenzzentrum Lehrerfortbildung -TU

Braunschweig

Mitwirkung in Beirdten, landesweite Steuer-
und Lenkungsgruppen und dhnlichem

Kooperationen
und Finanzierung

befindens der Lehrkrafte, der Schulleitungen, der
Schiler*innen, Eltern und der an Schule anderwei-
tig beteiligten Personen. Der in der LVG & AFS an-
gesiedelte Beratungsservice stellt hier vielfaltige
Unterstiitzungen zur Gestaltung einer gesundheits-
forderlichen Arbeits- und Lernsituation im sozialen
System Schule bereit. Dazu gehdren Workshops,
Fachtagungen, Vortrage, Projektbegleitungen, Mo-
deration von Entwicklungsprozessen, Loésungs-
orientierte Beratung und Coaching zum Thema
Gesundheitsforderung und -management. Der
Beratungsservice fungiert ebenfalls als Briickenin-
stanz zwischen Schulen, Ministerien sowie anderen
Organisationen und Einrichtungen.

Zu den Aktivitaten dieses Arbeitsbereiches ge-
horten 2016:

Umsetzung

nach Bedarf

vor Ort, per Telefon und E-Mail, Vortrage



MafB3nahme

Online Newsletter

,Schule und
Gesundheit in
Niedersachsen”

Workshop

,Lehrergesund-
heit: Gesund-
heitszirkel in der
Schule”

Fachberatung

,Lehrerge-
sundheit in der
berufshildenden
Schule”

Workshop

Jaesundheits-
management in
der Schule”

Bewegte, Gesun-
de Schule

,Gesund bleiben
in der Hektik des
Alltags”

Tagung

,Schulverpfle-
gung in Bewe-
gung. Restlos
genieBen!

Lebensmittel-
wertschatzung in
der Schule”

Inhalt

Aktuelle Informationen und Beitrage zum The-
ma Schule und Gesundheit in Niedersachsen.

Pflege des E-Mail-Verteilers

In diesem Workshop ging es um die Hinter-
griinde, die Strukturierung, den Aufbau sowie
bestehende Erfahrungen in der Umsetzung von
Gesundheitszirkeln.

Beratung zum Thema Lehrergesundheit und
wie das Thema Nachhaltigkeit unter verschie-
denen Aspekten aufbereitet und umgesetzt
werden kann.

Im Fokus: Was bedeutet Gesundheitsmanage-
ment in unserer Schule? Was gehért dazu und
wo kdnnen wir ansetzten?

Eine zielgruppenspezifische Qualifizierung

im Rahmen des Projekts ,Bewegte Schule”.
Insbesondere ging es darum, mit den Lehrkraf-
ten und padagogischen Mitarbeitenden erste
Handlungsschritte zum Thema (Lehrer-)Gesund-
heit zu erarbeiten.

Expert*innen gaben Antworten auf Fragen nach
den Ursachen der hohen Lebensmittelverluste
und deren Auswirkungen. Konkrete Handlungs-
empfehlungen und Tipps zur Vermeidung von
Lebensmittelabfallen sowie der Erhhung der
Wertschdtzung unserer Lebensmittel gehdrten
ebenfalls zum Programm.

Kooperationen
und Finanzierung

MK

Universitat
Hildesheim

Berufshildende
Schulen Braun-
schweig

Grundschule
Bovenden

Bewegte, Gesunde
Schule Niedersach-
sen

Nds. Ministerium
fiir den landlichen
Raum, Erahrung,
Landwirtschaft und
Verbraucherschutz,
Akademie des Sports
des LSB Niedersach-
sene. V., Deutsche
Gesellschaft fiir
Erndhrung — Sektion
Niedersachsen,
Verbraucherzentrale
Niedersachsen,
Vernetzungsstelle
Schulverpflegung

Umsetzung

Erscheinungsweise: 4 mal jahrlich. Erschienen
sind 2016 die Ausgaben Nr. 26 bis Nr. 29, die auch
als Download unter:
www.gesundheit-und-schule.de

zur Verfiigung stehen.

26.01.2016, Hildesheim

02.03.2016, Braunschweig

16.10.2016, Bovenden

21.01.2016, Hameln
31.08.2016, Bad Rothenfelde
06.09.2016, Upgant-Schott
20.10.2016, Eilvese

22.11.2016, Hannover



Wettbewerb ,Be Smart - Don’t Start”

BE SMART

Der Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start” wurde in
2016 zum 16. Mal in Niedersachsen durchgefiihrt. Er
richtet sich an alle siebten bis neunten Klassen mit
dem Ziel, ein Schuljahr lang rauchfrei zu bleiben.

Ziel ist es, Einstellungen und Verhalten zum Ziga-
rettenkonsum bei den Schiler*innen zu verandern
und den Einstieg in das Rauchen zu verzégern bzw.
zu verhindern. In Niedersachsen waren insgesamt
653 Schulklassen beteiligt. Durch eingereichte Kre-
ativbeitrage konnten die Schiiler*innen zusatzliche
Preise erlangen, die auf der Abschlussveranstaltung
Uberreicht wurden. Die Kooperationspartner*innen
auf Landesebene sind das Niedersachsische Kultus-
ministerium und die Techniker Krankenkasse. Wei-
tere Informationen unter: www.besmart.nibis.de
oder www.besmart.info.

MaBBnahme Inhalt Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
Jurytatigkeit Sichtung und Auswertung der eingereichten MK vier Jury-Sitzungstage im Mai 2016
Kreativbeitrage von Schulklassen
Abschluss- Preisverleihung mit Preisiibergabe und Ehrung ~ MK, Projektunter-  Juni 2016, Hannover
veranstaltung der Gewinnerklassen stiitzer, Preisge-
bende
Unterstiitzung des Beratung der beteiligten Schulen und Lehrkrafte MK, TK Beratung per Telefon und E-Mail, je nach Bedarf
Wetthewerbes und Anlass

Verdffentlichung von Beitrdgen im Online-
Newsletter ,Schule und Gesundheit in Nieder-
sachsen”

Pflege der Website www.besmart.nibis.de

Website: fortlaufend



»die initiative -
Gesundheit = Bildung — Entwicklung«

»die initiative« stellt Gesundheit in den Kontext der
Entwicklung von Bildungsqualitat in Kita und Schu-
le. Das Informationsportal dient dazu, den Einrich-
tungen eine auf ihre Bediirfnisse zugeschnittene,
schnelle Recherche geeigneter Programme, Inter-
ventionen und MaBnahmen zu erméglichen. Zu

Mafnahme Inhalt

Lenkungsgruppe ~ Strategietreffen der Kooperations-
partner*innen, Berichterstattung durch die
Projektleitung, Planung weiterer Schritte.

Kooperations- Projektrecherche

treffen der _ ‘

internen Arbeits- Albstlmmung zum weiteren Vorgehen und

gruppe Planungen

Umzug und Umgestaltung der Homepage:
www.dieinitiative.de

diesem Zweck werden entsprechende Informati-
onen zusammengetragen, Programme in Steck-
briefform komprimiert aufbereitet und diese syste-
matisch dem fiir die Schulen verbindlichen neuen
,Orientierungsrahmen fiir Schulqualitat in Nie-
dersachsen”, zugeordnet. Vergleichbar besteht die-
ser Ansatz auch im ,Informationsportal Kita“ hin-
sichtlich des Orientierungsrahmens Kita-Qualitdt in
Niedersachsen.

Im Juni 2016 ist »die initiative = Gesundheit — Bil-
dung — Entwicklung« umgezogen und bietet nun
den Nutzer*innen ein neues Design mit verbes-
serter Funktionalitat.

Kooperationen
und Finanzierung

AOK — Die Gesund-
heitskasse fiir
Niedersachsen,
Zentrum fiir Ange-
wandte Gesund-
heitswissenschaften
der Leuphana Uni-
versitdt Liineburg,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen, Nds.
Kultusministerium

Umsetzung

mehrere Treffen 2016 in Hannover

AOK — Die Ge-
sundheitskasse

fiir Niedersachsen,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

sechs Arbeitstreffen 2016 in Hannover

fortlaufend - Weiterfiihrung der abgestimmten
Aufgaben



MafB3nahme Inhalt

Steckbriefe Priifung von Steckbriefanfragen:

« Steckbrief-Abgleich mit den Qualitatskri-
terien fiir die Informationsportale und den
Orientierungsrahmen Kita oder Schulqua-
litat

« Aktualisierung der vorhanden Steckbriefe,
Steckbrieferstellung und Absprachen mit
den Anbietenden

Offentlichkeits-
arbeit

Uberarbeitung der Selbstdarstellungsflyer fiir
die Bereiche Kita und Schule

Prasentation auf dem Praventionstag 2016

Publikationen in Fachzeitschriften, Schul-
verwaltungsblatt, Newslettern und dhnlichem

6. 2. 1. Bewegte Schule Niedersachsen

BEWEGTE SCHULE

GESUNDE SCHULE NIEDERSACHSEN ONLINE

Das Programm ,Bewegte, gesunde Schule Nie-
dersachsen” verfolgt das Ziel, Bewegung im gesam-
ten System Schule zu etablieren. Die Umsetzung
erfolgt in den drei Handlungsfeldern Unterrichts-
qualitat, Schule steuern und organisieren sowie
Lern- und Lebensraum Schule.

Eine bewegte Schule ist mehr als ein sportives Kon-
zept im Lebensraum Schule, in der Schiiler*innen
punktuell verstarkt korperlich aktiv werden. Schule
in Bewegung zu bringen, heift fiir das Programm,
Schule durch eine kind-, lehrer- und lerngerechte
Rhythmisierung des Unterrichts, durch bewegtes
und selbsttatiges Lernen, durch bewegte Pausen,

Kooperationen
und Finanzierung
AOK — Die Ge-
sundheitskasse

fiir Niedersachsen,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

Umsetzung

fortlaufend

AOK - Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen,

fortlaufend

Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

21.09.2016, Hannover

fortlaufend

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



durch bewegte und beteiligende Organisations-
strukturen, durch Offnung der Schule nach auBen
sowie durch vernetztes Denken zu verandern. In
dem Programm ,Bewegte, gesunde Schule Nie-
dersachsen” wird somit die gesamte Organisation
Schule in den Blick genommen und schlie8t somit
Lehrkréfte, Schiiler*innen und Eltern mit ein.

Das Programm ,Bewegte, gesunde Schule Nieder-
sachsen” wird vom Niedersachsischen Kultusmi-
nisterium gefordert und von der Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover, dem Gemeinde-Unfallversiche-
rungsverband Hannover und Landesunfallkasse
Niedersachsen, der AOK Niedersachsen, sowie der
LVG & AFS Nds. e. V. gemeinsam umgesetzt. Mit
dem LandesSportBund Niedersachsen e. V. (LSB),
der hkk Handelskrankenkasse sowie der Braun-
schweigischen Gemeinde-Unfallversicherungsver-
band konnten im Jahr 2016 weitere Kooperations
partner*innen gewonnen werden. Die bewegte,
gesunde Schule Niedersachsen ist zudem Partner
des Filmportals SchulSportWelten und fordert so-
mit den Austausch Uber die schulischen Grenzen
hinaus.

Im Jahr 2016 lagen die Schwerpunkte der Arbeit auf
der Weiterentwicklung des Aktionstages ,Bewegte
Kinder — Schlaue Kopfe”, der Entwicklung des Mo-
duls ,Mehr Bewegung im Ganztag” sowie der Ent-
wicklung eines Aktionstages fur berufsbildende
Schule. Zudem wurden Ende 2016 mit den einzel-
nen Kooperationspartner*innen eine Rahmenver-
einbarungen fiir das Programm ,Bewegte, gesunde
Schule Niedersachsen” auf den Weg gebracht.

Im Jahr 2017 sollen der neu entwickelte Aktions-
tag sowie das Modul in einer Pilotphase an Schulen
erprobt, weiterentwickelt und im Anschluss in das
Programm integriert werden.

Aktionstag ,Bewegte Kinder -
Schlaue Kopfe” und Aktionstage Plus

Im Rahmen der bewegten Schule sind der Aktions-
tag ,Bewegte Kinder — Schlaue Képfe” und Aktions-
tage Plus grundlegende Bausteine fiir neu einstei-
gende Schulen. Die Aktionstage ermdglichten den
Transfer des Programms der bewegten, gesunden
Schule Niedersachsen in die Praxis. Ziel ist, Schullei-
tungen, Lehrkrafte und Eltern fiir mehr Bewegung
im Schulalltag und in der Schulentwicklung zu sen-
sibilisieren, um entsprechende MaBnahmen einlei-
ten zu kdnnen.

Durch die neue Kooperation mit dem LSB konnen
die Aktionstage gemeinsam angeboten werden.
Als Teilnahmebedingung fir die Durchfiihrung

des Aktionstages ist das Mitwirken eines Vertre-
ters/einer Vertreterin eines lokalen Sportvereines
verpflichtend. Gerade im Zuge der Ganztagsent-
wicklungen an Schulen sind der LSB und seine Mit-
gliedsvereine wichtige Akteure fiir die bewegende
Gestaltung und qualitativ gute Umsetzung von Be-
wegungsangeboten an Schulen.

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

Im Anschluss an den Aktionstag kénnen bis zu vier
thematisch vertiefende Module gewahlt werden.
Sie fokussieren noch einmal auf einen speziellen
Themenbereich und sichern so die Nachhaltigkeit
der Aktionstage. Diese Module sind auf Nachfra-
ge der Aktionstags-Schulen entstanden und kon-



nen ebenfalls kostenfrei gebucht werden. Durch-
gefuihrt werden alle Aktionstage und Module von
Expert*innen der Bewegten, gesunden Schule Nie-
dersachsen.

Mafnahme Inhalt

Sitzungen der Projektsteuerung, Zieliiberpriifung, Planung
Kooperations- von Veranstaltungen, Weiterentwicklung des
gruppe Projektes, Besprechung des aktuellen Projekt-

standes und der durchgefiihrten Aktionstage

Beratung und
Aufbau eines
internationalen
Netzwerkes be-
wegter Schulen

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

Informationen zu Aktuellem aus Praxis und For-
schung im Themenfeld ,Bewegung und Schule”;
aktuelle Termine fiir Tagungen und Workshops

Newsletter
,Bewegte Schule
Niedersachsen”

Pflege der Online-Auftritt der bewegten Schule Nie-
Website dersachsen mit aktuellen Terminen, Meldungen,
www.bewegte-  Anmeldeformular fiir die Aktionstage sowie
schule.de Fachbeitragen zum Konzept der Bewegten,

gesunden Schule Niedersachsen.

Die LVG & AFS ist Mitglied in der Steuer- sowie Ko-
operationsgruppe und koordiniert die Aktionstage
~Bewegte Kinder - Schlaue Kopfe” sowie die vertie-

fenden Module, betreibt die Offentlichkeitsarbeit
und organisiert Veranstaltungen.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Nds. Kultusministeri-  Sitzungen im drei monatlichen Rhythmus und
um, Fridtjof-Nansen-  nach Bedarf

Schule Hannover,

Gemeinde-Unfall-

versicherungsver-

band Hannover und

Landesunfallkasse

Niedersachsen

Nds. Kultusministeri- fortlaufende Beratung, Austausch
um, Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Landessportbund
Niedersachsene.V,,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen,
Bewegte Schule
Osterreich, Bewegte
Schule Schweiz

Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover und
Landesunfallkasse
Niedersachsen

Versand im April, Juni, Oktober und Dezember
2016

Nds. Kultusministe- ~ fortlaufend
rium, Goldorange
— Agentur fiir

digitales Marketing


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

MaBBnahme Inhalt Kooperationen = Umsetzung

und Finanzierung
Kooperation mit ~ Entwicklung Modul 5: Mehr Bewegung im LandesSportBund  drei Treffen seit Mai 2016, Hannover
dem LandesSport- Ganztag
Bund
Multiplikatoren- ~ Reflexion der Aktionstage und Module, Berichte - Nds. Kultusministeri-  02.-03.11.2016, Einbeck
Tage ,Werkstatt ~ von Aktivitdten der Kooperationsgruppe, um, Fridtjof-Nansen-
bewegte Schule ~ Weiterdenken der Aktionstage/ Module, Schule Hannover,
2016 Neugestaltung des Fortbildungsmaterials, Wei- = Gemeinde Unfallver-

terentwicklung des Aktionstages fiir berufsbil-  sicherungsverbund |

dende Schulen, Weiterentwicklung des Moduls ~ Landesunfallkassen

,Bewegung im Ganztag” Niedersachsen,
Braunschweigischer
Gemeinde-Un-
fallversicherungs-
verband, freie
Referent*innen

Aktionstag ,Bewegte Kinder — Schlaue Kopfe” und Aktionstage plus

Aktionstage Sensibilisierung von Lehrkraften, Eltern und Nds. Kultusministeri- 20 durchgefiihrte Aktionstage in 2016, damit 30
,Bewegte Kinder ~ Umfeld der Schule fiir Bewegung im Sinne der ~ um, Fridtjof-Nansen-  erreichte Schulen
— Schlaue Kopfe” ~ Bewegten Schule und seinen Umsetzungsmdg- ~ Schule Hannover,
lichkeiten in Schule Gemeinde-Unfall-

versicherungsver-

band Hannover und

Landesunfallkasse

Niedersachsen,

Braunschweigischer

Gemeinde-Unfall-

versicherungsver-

band



MafB3nahme Inhalt

Nachhaltigkeits- ~ 4 Module zur nachhaltigen Implementierung
module ,Aktions- = der Inhalte der Aktionstage ,Bewegte Kinder —
tage plus” Schlaue Kopfe":

Modul 1: Rhythmisierung, Zeitmanagement,
Schulprogramm

Modul 2: Beweg dich, Schule!
Modul 3: Freiraum/Aul8enraum
Modul 4: Selbstgesteuertes Lernen

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

Koordinierung Moderation der Planung, Absprache der Akti-

der Aktionstage  onstage zwischen Referent*innen,

,Bewegte Kinder . o

_ Schlaue Kopfe” Uberprufung der Bewerbungskntenen,

und der Aktions- Termlnyergabe, Verschlckung von Info-Paketen,
tage plus telefonische Beratung, E-Mail-Korrespondenz

6.2.2. Gesund Leben Lernen -
Gesundheitsmanagement in Schulen

G L

Gesund Leben Lernen (GLL) startete 2003 als ge-
meinsames Modellprojekt der Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenkassen und der drei Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit in Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt und Rheinland-Pfalz. Seit 2006 fiih-
ren die Kooperationspartner*innen in Niedersach-
sen das Projekt auf Landesebene weiter. Insgesamt
haben bisher tber 215 niedersachsische Schulen
aus allen Schulformen am Programm teilgenom-
men. Im Jahr 2016 sind zehn weitere Schulen hin-
zu gekommen, darunter vier Grundschulen, flinf

GESUND

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Kultusministeri- 30 durchgefiihrte Module in 2016
um, Fridtjof-Nansen-
Schule Hannover,
Wendland-Potter-
Kriebelt Land-
schafts- und Frei-
raumplanung GhR.
AOK Niedersachsen,
freie Referent*innen
der Bewegten,
gesunden Schule
Niedersachsen

Umsetzung

fortlaufend

weiterflihrende Schulen und eine berufsbildende
Schule.

Das Ubergeordnete Ziel der Intervention GLL ist

die Veranderung der Organisation Schule zu einer
gesunden Lebenswelt fiir alle in ihr lernenden und
arbeitenden Gruppen. Gesundheitsforderung soll
zu einem integralen Bestandteil von Schulentwick-
lung und schulischer Qualitatsentwicklung werden.
Dabei folgt GLL dem Settingansatz und verwen-
det Methoden, Prinzipien, Instrumente und Erfah-
rungen aus der Projektorganisation und dem be-
trieblichen Gesundheitsmanagement.

2016 sind mit der HKK, der BKK Mobil Oil, der
Techniker Krankenkasse und dem Niedersach-
sischen Turnerbund vier neue Kooperationspart
ner*innen hinzu gekommen. Die Angebotsviel-



falt fur die an GLL teilnehmenden Schulen hat sich
hierdurch nochmals erhdht. Auch alle bisherigen
Trager*innen haben die Fortsetzung ihrer Unter-
stlitzung zugesagt. Die Zusammenarbeit mit der
Landesschulbehorde wird fortgesetzt.

Von der AOK, IKK classic und HKK sind in diesem
Jahr neue Préaventionsfachkrafte zur Verfiigung ge-
stellt worden. Zu deren Einarbeitung haben zwei
ganztagige Qualifizierungsveranstaltungen statt-
gefunden. Auf regionaler Ebene fanden Treffen mit
den ,alten” und ,neuen” Praventionsfachkraften
mit dem Ziel statt, die Zusammenarbeit und den
Austausch unter ihnen weiter zu fordern.

Die intensive Beratung und Unterstiitzung der Pro-
jektschulen und der GLL-Fachkrafte bildete auch
2016 einen wesentlichen Arbeitsschwerpunkt. Da-

Mafnahme Inhalt

Lenkungsgruppe ~ Strategietreffen der Kooperationspartner*innen
GLL

Schulleiter- Schwerpunkt: Rolle der Schulleitung
fortbildung im Managementprozess

Netzwerktreffen  Informations- und Austauschveranstaltung
fiir die GLL-Schu-

len

Schulung Weiterentwicklung von GLL

Fachkrafte GLL

Einfiihrungs-/ Kompetenzaufbau, Vermittlung eines
Qualifizierungs- ~ gemeinsames Zieles, das Rollenverstandnis als
Veranstaltung GLL-Fachkraft

neuer GLL-Fach-

kréfte

riber hinaus ging es um die Knlipfung neuer Kon-
takte und die Vorstellung von GLL vor unterschied-
lichen Institutionen und Gremien. Unter anderem
wurde GLL im Rahmen eines Schulausschusses in
Hildesheim oder auch eines PaC-Netzwerktreffens
(Pravention als Chance) vorgestellt.

Nach den beiden bestehenden regionalen Netz-
werken in der Region Oldenburg und Ost-Nie-
dersachsen/ Braunschweiger Land ist 2016 in Stid-
niedersachsen ein neues Netzwerk gegriindet
worden. Die Netzwerktreffen dienen als Austausch-
plattform und sollen dazu beitragen, die Arbeit in
den Schulen zu verstetigen. Es sollen moglichst
auch Schulen, die bisher noch nicht an GLL teilge-
nommen haben, aber an einer gesundheitsforder-
lichen Schulentwicklung interessiert sind, an den
Netzwerken beteiligt werden.

Kooperationen
und Finanzierung

Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover

AOK - Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen

AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen, IKK
classic, HKK

Umsetzung

01.03.2016, 06.09.2016, Hannover

Workshop 10.02.2016, Hannover

17.08.2016, Oldenburg
02.03.2016, 19.10.2016, Braunschweig

25.10.2016, Siidniedersachsen (Northeim)

Seminar
11./12.01.2016, Sarstedt

Seminar
09.05.2016 und 01.06.2016, Hannover



MafB3nahme Inhalt

regionale Treffen ~ Kennenlernen und Austausch iiber das gemein-
der ,alten”und  same Vorgehen im Rahmen von GLL

Jneuen” GLL-

Fachkrafte

Auftakt- Entlassung der Schulen Jahrgang 2014-2016 und
veranstaltung Aufnahme der neuen Schulen in GLL

und Richtfest

BBS-Tagung Informations- und Austauschveranstaltung:

LSucht — Neues altes Thema fiir berufsbildende
Schulen und Ausbildungsbetriebe”

Fortbildung der ~ Stdrkung ihrer Rolle im Gesundheitsmanage-

Steuerkreisspre  mentprozess, in Kombination mit den Schiiler-
cher*innenund  tagungen zur Forderung der Schiiler-
Schiilerworkshop  partizipation

,Wir reden mit!”

6. 2. 3. Gesund Leben Lernen - Elternmodul

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Lehrkraften
und Eltern im Schulkontext bietet das Potenzial,
Ressourcen zu biindeln, Lehrkrafte zu entlasten, zu
einem positiven Schulklima und einer gesunden
Schulentwicklung beizutragen. Die Gestaltung der
Partizipation von Eltern in der Schule kann aller-
dings eine Herausforderung und von unterschied-
lichen Erwartungen, wahrgenommenen Verant-
wortungsbereichen sowie Konflikten zwischen
Lehrkraften und Eltern gepragt sein.

Mit dem Ziel, die Zusammenarbeit und Kommu-
nikation zwischen Lehrkraften und Eltern im Set-
ting Schule zu starken, startete im April 2016 ein
Pilotprojekt im Rahmen von Gesund Leben Lernen
(GLL). Die LVG & AFS kooperiert dabei mit der BKK
Mobil Qil, welche die Finanzierung des Projekts bis
zum Sommer 2018 sicherstellt.

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

Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover

Umsetzung

17.05.2016, Verden
06.06.2016, Gifhorn
09.06.2016, Osnabriick
13.06.2016, Liineburg

11.08.2016, Oldenburg

14 Schulen wurden mit einem Zertifikat ausge-
zeichnet

24.08.2016, Hannover

IKK classic 31.10.2016, Hannover
BKK Landesverband = Workshops
Mitte

21.11.2016, Hannover

28.11.2016, Oldenburg

Die fachliche Grundlage des Projekts lieferte eine
Recherche zu bereits bestehenden Konzepten

und Methoden zur Elternbeteiligung im gesamten
deutschsprachigen Raum sowie die Auseinander-
setzung mit dem aktuellen Diskurs zu Partizipation
von Eltern in der Schularbeit. Aufbauend auf den
Erkenntnissen wurde ein Konzept entwickelt, das
Workshops sowie eine kontinuierliche Prozessbe-
gleitung vorsieht. Das Konzept soll ab 2017 in sechs
niedersachsischen Pilotschulen unterschiedlicher
Schulformen erprobt und weiterentwickelt werden.

Potenzielle Pilotschulen wurden im September
2016 im Rahmen eines Workshops mit GLL-Fach-
kraften identifiziert und im Anschluss daran zur
Projektteilnahme eingeladen. Zur Unterstiitzung
der laufenden Akquise wurde das Vorhaben in der
GLL-Lenkungsgruppe vorgestellt, ein Artikel in der
Fachzeitschrift Impulse sowie ein Projektflyer verof-
fentlicht.



Mit dem Projekt ,Elternmodul” ist das langfristige
Ziel verbunden, ein Zusatzmodul zur Elternbeteili-
gung aufzubauen, das an den Strukturen von GLL

MaB3nahme Inhalt

Literatur- und Recherche zum aktuellen Diskurs und zu beste-

Internetrecherche - henden Ansatzen von Elternbeteiligung
Konzeptentwick- ~ Integration und Abstimmung im Projekt GLL,
lung und Planung - Planung und Ausrichtung der Projektphasen,
der Projekt- Entwurf einer Projekt-Prdsentation

schritte

Workshop- Entwicklung eines Basisworkshops zur
Planung Moderation und Prozesshegleitung

Auswahl von Vorauswahl von mdglichen GLL-Schulen
GLL-Schulen—  fiir das Projekt

Workshop mit

ausgewahlten

GLL-Fachkraften

Projekt- Quartalsgesprache mit Auftraggeber, Dokumen-
abstimmung/ tation und Gestaltung der Zwischenberichte
Projektkoordi-

nation

Gewinnung und
Akquise der
Pilotschulen

Anfrage und Kontaktaufnahme
der vorausgewahlten GLL-Schulen

6. 3. Gesundheitsfordernde Hochschulen

Gesundheitsfordernde Hochschulenf)
©

Zurzeit lernen, arbeiten und forschen ca. 2,8 Millio-
nen Studierende und 684.000 nicht-wissenschaft-
liche und wissenschaftliche Beschéftigte in deut-
schen Hochschulen (Statistisches Bundesamt 2017).
Der Settingansatz hat den Anspruch, fiir die ge-
samte Organisation Hochschule ein Konzept zu ent-
wickeln und nimmt dabei alle Statusgruppen und

anknipft und nachhaltig in das libergeordnete
GLL-Projekt implementiert werden kann.

Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
BKK Mobil Oil April - Mai 2016

Mai - August 2016

September 2016

01.09.2016, Hannover

fortlaufend

seit September 2016 fortlaufend

Rahmenbedingungen in den Blick. Systematische
Ansatze sind bisher vor allem fiir die Beschaftigten
im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments realisiert worden. Der Arbeitskreis Gesund-
heitsfordernde Hochschulen (AGH) arbeitet partizi-
pativ und alle Statusgruppen sind willkommen.

2016 lag der Schwerpunkt der Arbeit auf der wei-
terfiihrenden Erarbeitung eines Konzeptes zum
studentischen Gesundheitsmanagement (SGM) im
Rahmen eines dreijahrigen Projektes (2015-2017)
mit der Techniker Krankenkasse. Aktuelle Erkennt-
nisse der Wissenschaft zu unterschiedlichen As-
pekten der Studierendengesundheit wurden von



Forscher*innen vorgestellt und Empfehlungen fiir
ein SGM diskutiert. Studierende, die mit 80 Prozent
die groBte Statusgruppe im Setting Hochschule bil-
den, wurden in Fokusgruppen partizipativ einge-
bunden und arbeiteten kontinuierlich an der Kon-
zeptentwicklung mit. Mehrfachbelastungen von

Manahme Inhalt

regelmaBige Ar- ~ Themen:

beitskreistreffen ~ Praventionsgesetz, Musiker*innengesundheit,
Erfahrungen aus der Implementierung von
BGM, Healthy Campus, mehrfachbelastete Stu-
dierende, Substanzkonsum von Studierenden/
Interventionsinstrumente, Nachhaltigkeit

Internetprasenz ~ RegelmdBig werden neue aktuelle Themenbei-

des AGH trage auf dem schwarzen Brett und Dokumen-
tationen der Veranstaltungen eingestellt.

Befragung Die Hochschul-Leitungen wurden mit einem

aller deutschen
Hochschulen:
Auswertung

Online-Fragebogen 2015/2016 nach dem Stand
der Umsetzung von Gesundheitsforderung
befragt.

Tagung ,Mehr-
fach belastete
Studierende”.

Auf der Tagung wurde vorgestellt, was
Mehrfachbelastungen sein konnen und

wie die aktuelle Datenlage aussieht. Neben
dem Vollzeitstudium kdnnen Studierende

mit weiteren Anforderungen konfrontiert

sein (Kindern, Pflege von Angehdrigen,
Erwerbstatigkeit, Sprach- oder kulturelle
Barrieren, Erkrankungen). Gesundheitliche
Beeintrachtigungen als Folge konnen das
Studium erschweren. Diskutiert wurde mit Stu-
dierenden, welche Handlungsbhedarfe vorliegen,
an welche Ressourcen angekniipft werden kann
und was Akteur*innen tun kdnnen.

Studierenden als potenzielle Gesundheitsgefahr-
dungen riickten in den Blick des AGH. Eine Fachta-
gung zum Thema verdeutlichte Handlungsbedarfe.
Die Kooperation mit dem Allgemeinen Deutschen
Hochschulsportverband (adh) wurde ausgebaut.

Kooperationen und Umsetzung
Finanzierung
Die Kosten werden von den 18.02.2016, LVG & AFS Hannover

Teilnehmenden und den einla-
denden Hochschulen getragen.
Die Netzwerkarbeit wird von
der Techniker Krankenkasse

14.04.2016, Universitat Bonn
17.06.2016, Beuth Hochschule Berlin

09.09.2016, Hochschule fiir Musik,

unterstiitzt.
Theater und Medien Hannover
25.11.2016, Universitat Kassel
neue Rubriken: ,Praventionsgesetz”
und
,Studentisches Gesundheitsmanage-
ment”

Prof. Dr. Sigrid Michel, FH fortlaufend

Dortmund (Federfiihrung);

Prof. Dr. Eva Hungerland, Duale

Hochschule Baden-Wiirttem-

berg, Stuttgart

BARMER, Universitat Pader- 30.09.2016, Paderborn

born, Teilnahmebeitrage



MafB3nahme

Tagung ,Bewe-
gungsforderung
von Studierenden
in der Lebenswelt
Hochschule”

Expert*innen-
gesprach zur
Entwicklung eines
Curriculums zum
betrieblichen
Gesundheitsma-
nagement mit
Schwerpunktset-
zung Hochschulen

Dokumentation
des Expert*innen-
gesprachs
BGM-Curriculum
Hochschule

Mitarbeit im Pro-
jekt ,Appearence
matters”im
EU-Programm
Programm ,Euro-
pean Cooperation
in Science and
Technology”
(CosT)

Inhalt

Bewegung hat ein hohes gesundheits-
forderndes Potenzial.

Inaktive Studierende und Mdglichkeiten zu
ihrer Aktivierung in der Lebenswelt Hochschule
waren Inhalte der Fachtagung.

Der AGH sieht eine Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsliicke in diesem Bereich und hat sich zum
Ziel gesetzt, diese Liicke zu schlieBen. Dazu ist
erforderlich, ein akademisches Curriculum zum
BGM mit Schwerpunktsetzung Hochschulen und
Organisationsentwicklung an Hochschulen zu
entwickeln. Expert*innen stellten ihr Fachwis-
sen zur Verfiigung und diskutierten Inhalte.

Die ausfiihrliche Dokumentation des
Expert*innen-Gesprdches wurde erstellt.

Mitarbeit in einem Teilprojekt, das den Zusam-
menhang zwischen Gesundheit, Problemen mit
dem body image und Bindungsauffalligkeiten
bei Studierenden beforscht

Projekt ,Studentisches Gesundheitsmanagement” (SGM)

regelmaBige Be-
sprechungen der
Projektgruppe

Die Projektgruppe legt die einzelnen Arbeits-
schritte fest und plant die Veranstaltungen im
Rahmen des Projektes.

Kooperationen und
Finanzierung

adh (Federfiihrung), Hoch-
schulsportzentrum der Leibniz
Universitat Hannover, Deutsche
BKK

Umsetzung

07.-08.12.2016, Hannover

BZgA, Prof. Dr. Kerstin
Baumgarten / Prof. Dr. Thomas
Hartmann (Hochschule Magde-
burg-Stendal), Anna-Lena KloB3/
Kurt Glaser (Bundesverband
Betriebliches Gesundheitsma-
nagement, Stuttgart), Prof. Dr.

28.01.2016, Hannover

Wolf Polenz (HAW Hamburg)

Prof. Dr. Thomas Hartmann September 2016
(Hochschule Magdeburg-Sten-

dal), BZgA

EU-Programm COST fortlaufend

Kooperationsprojekt mit der TK;  mehrere Treffen und Telefonkonfe-

zur Projektgruppe gehdren Dr. ~ renzen nach Bedarf
Brigitte Steinke, Sabine Konig,
TK sowie Prof. Dr. Thomas Hart-

mann, HS Magdeburg-Stendal



MafB3nahme

Fokusgruppen mit
Studierenden

Austauschtreffen
Fokusgruppen

1. Forschungs-
Workshop

2. Forschungs-
Workshop

Sitzungen des
begleitenden
Gremiums

Inhalt

Um die Sicht von Studierenden mdglichst um-
fassend erheben zu konnen, wurden Hochschu-
len gewonnen, Fokusgruppen zu SGM mit ihren
Studierenden durchzufiihren.

Um die Ergebnisse der Fokusgruppen und

die Methode als Befragungsinstrument zu
validieren und zu diskutieren, wurden alle
Moderator*innen der Fokusgruppen und bis zu
zwei Studierende der beteiligten Hochschulen
eingeladen.

Im Workshop wurde aktuelle Forschung zu Stu-
dierendengesundheit vorgestellt und diskutiert.
Ergebnisse wurden mit Expert*innen gepriift
und Empfehlungen fiir ein Konzept zu SGM er-
arbeitet. Themen waren: Bewegung, psychische
Gesundheit, Gesundheitsherichterstattung

Themen des zweiten Workshops waren:
Erndhrung, Achtsamkeit / Stresshewaltigung,
Organisationsentwicklung

Fachkrdfte aus verschiedenen Hochschul-Be-
reichen und Studierende beraten die Projekt-
gruppe wahrend der drei Jahre Laufzeit. Bera-
tungen mit Externen fanden zu den Themen
Nachhaltigkeit und Partizipation statt.

Kooperationen und
Finanzierung

die beteiligten Hochschulen
(DHBW Stuttgart, HS Coburg,
HS Fulda, HS Magdeburg-Sten-
dal, Uni Paderborn, Alice-Salo-
mon Hochschule, Uni Bonn, TU
Kaiserslautern)

Zum Gremium gehdren Anke
Beeren (asta / Folkwang
Universitat der Kiinste), Astrid
Schafer (Deutsches Studenten-
werk), Henning Blumenroth
(Hochschulsport, TU Kaisers-
lautern), Marc Schriever (TH
Wildau, Student), Martin Kriis-
sel (PE, Universitat Gottingen)
Personalentwicklung Sandro
Philippi (fzs - Freier Zusam-
menschluss von Studentln-
nenschaften), Dr. Dr. Burkhard
Gusy, Dr. Kathrin Lohmann (FU

Berlin), Prof. Dr. Eva Hungerland

(DHBW Stuttgart), Benjamin
Schenk (adh), Thomas Holm,
(Leiter Gesundheitsforderung
Lebenswelten, TK) sowie die
Mitglieder der Projektgruppe

Umsetzung

acht Fokusgruppen in den beteiligten
Hochschulen bis Juni 2016

23.11.2016, Frankfurt am Main

27.05.2016, Berlin

07.11.2016, Berlin

29.04.2016, Frankfurt am Main

12.-13.09.2016, Berlin



7. Alter(n) und Gesundheit

Das Thema Alter(n) und Gesundheit ist bereits seit den 1990er Jahren als Themenschwerpunkt bei der
LVG & AFS verankert. Vor dem Hintergrund des demografischen und gesellschaftlichen Wandels hat die
Zielgruppe der Alteren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es nicht
per se ,den dlteren Menschen” gibt, sondern dass es sich dabei um eine héchst heterogene Gruppe mit
unterschiedlichen Lebensformen und -lagen sowie verschiedenen Bediirfnissen und Versorgungserfor-
dernissen handelt. Das Land Niedersachsen stellt sich nachdriicklich der Herausforderung, die Chancen
und Potenziale unserer Gesellschaft des langen Lebens aufzuzeigen und zu fordern. Seit dem 1. Januar
2014 wurden die seit 2008 existierenden Seniorenserviceburos Niedersachsen und die seit 2009 existie-
renden Pflegestiitzpunkte in Niedersachsen zusammengelegt. In der neu entstandenen Beratungsstruk-
tur Senioren- und Pflegestiitzpunkte Niedersachsen (SPN) finden Ratsuchende nun gebiindelt alle Infor-
mationen rund um das Thema Leben im Alter. 45 (von 48 mdglichen) SPN waren im Jahr 2016 aktiv. Damit
ist die Zahl im Vergleich zum Jahr 2015 konstant geblieben, es kam jedoch zu einer Veranderung der Tra-
gerschaften, nachdem der SPN im Landkreis Oldenburg seine Arbeit eingestellt hatte und ein neuer SPN
in der Stadt Wilhelmshaven in das Forderprogramm des Landes eintrat.

Dass der demografische Wandel als Chance begriffen wird, spiegelt sich auch in den verschiedenen Pro-
grammen und Initiativen auf Landes- und Bundesebene wieder. So wurde 2016 im Rahmen des bundes-
weiten Programms der BZgA ,Gesund und Aktiv Alter werden” erneut eine niedersichsische Landeskon-
ferenz durchgefiihrt.

7.1. Landesagentur Generationendialog « Forderung von Netzwerkstrukturen
Niedersachsen
« Bereitstellung aktueller Informationen mit
.:\,. Landesagentur Bezug zum Thema Generationendialog
:ﬂ? Gfaneratinnend-:alng
¥'% Niedersachsen «Planung und Durchfiihrung von Veranstal-

tungen zum Generationendialog

o
L 4

Die Landesagentur Generationendialog Nie-

dersachsen arbeitet als landesweite Vernetzungs- « Koordinierung von Aktivitdten

und Koordinierungsstelle. Sie berat Kommunen

und Organisationen zur Férderung des inter- und « Veranstaltungsdokumentationen
intragenerativen Dialogs und zur Starkung des

birgerschaftlichen bzw. ehrenamtlichen Engage- Einen Schwerpunkt der Arbeit bildete im Jahr
ments. Zu den Aufgaben der Landesagentur geh6é- 2016 die Unterstiitzung der Senioren- und Pfle-
ren: gestitzpunkte Niedersachsen (SPN), so wurden

zum Beispiel spezifische Fortbildungen fiir die
« Beratung bei der Planung und Umsetzung von Mitarbeiter*innen der SPN geplant und durchge-
Generationen verbindenden Aktivitdaten flhrt.



MafBnahme

Vernetzung

Arbeitskreis
Alter(n) und
Gesundheit

Inhalt

Zum 1995 gegriindeten landesweiten

Arbeitskreis , Alter(n) und Gesundheit” gehdren

inzwischen mehr als 100 Multiplikator*innen
aus dem Gesundheits-, Sozial- und

Bildungsbereich, Seniorenvertretungen sowie
interessierte Einzelpersonen. Er versteht sich als - Hannover

Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis.

2016 fanden zwei Sitzungen des Arbeitskreises
statt:

Schwerpunkte der ersten Sitzung:

Themen und Thesen des Siebten
Altenberichts

Wenn die Sucht ins Alter kommt
Mundgesundheit und Zahnmedizin

im Alter

Wohnen mit technischer Unterstiitzung:
Projekt BeraTecNet

Schwerpunkte der zweiten Sitzung:

Die Umsetzung des Praventionsgesetzes
auf Landerebene

Selbstbestimmt Wohnen im Alter — auch
fiir Menschen mit Behinderung!

Die Machmits — Biirgerschaftliches
Engagement (Projekt des Landkreises
Hildesheim: Vorstellung des Infomobils)
Projektvorstellung: Starkung der ambu-
lanten Pflege im landlichen Raum

Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir - vier Sitzungen und Besprechungstermine mit
Soziales, Gesundheit - Workshop-Charakter, Hannover

und Gleichstellung,

Seniorenbeirat der

Landeshauptstadt

12.01.2016, Hannover

28.11.2016, Hannover

53
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3. landesweites
Netzwerktreffen
Senioren- und
Pflegestiitz-
punkte Nieder-
sachsen (SPN)

Treffen der SPN-
Regionalgruppen

Niedersachsen-
Ring

AG Bewegung der
Region Hannover

Inhalt

Im Fokus standen die folgenden Themen:

« Landespflegebericht Niedersachsen —
Zentrale Ergebnisse

» Ehrenamtliches Engagement im landlichen
Raum: Herausforderungen und Perspek-
tiven

+ Neuregelungen des Pflegestdrkungsge-
setzes

« DUO-Seniorenbegleitung — Im Fokus: In-
terkulturelle Kompetenzen und Ehrenamt

- FIDEM

« Neue Kooperationswege mit dem organi-
sierten Sport

Im Rahmen der Treffen der drei SPN-Regional-
gruppen werden spezifische Themen aus dem
Bereich Senioren- und Pflegeberatung fokus-
siert. Die Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen bereitet die Treffen konzeptionell
mit vor.

Die Landesagentur ist seit 2004 offizielles
Mitglied des Niedersachsen-Rings. Er ist ein
Zusammenschluss aller wichtigen gesell-
schaftlichen Gruppen, Vereine, Verbande oder
Organisationen, die das biirgerschaftliche
Engagement fordern. Im Jahr 2016 fanden zwei
Sitzungen statt.

Die Landesagentur nimmt regelmaBig an der
AG Bewegung der Region Hannover teil. Die

AG Bewegung ist ein Zusammenschluss von
Multiplikator*innen, die das Ziel verfolgen, die
Bewegung im Alter zu fordern. Im Jahr 2016 er-
arbeitete die AG Bewegung eine Broschiire, die
Bewegungsangebote in der Region Hannover
abbildet.

Kooperationen
und Finanzierung

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

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

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

Umsetzung

10.08.2016, Hannover

16.03.2016, Oldenburg (Gruppe 1)
13.04.2016, Soltau (Gruppe 2)

20.04.2016, Hannover (Gruppe 3)
14.09.2016, Cloppenburg (Gruppe 1)
19.10.2016, Rotenburg/Wiimme (Gruppe 2)

02.11.2016, Hannover (Gruppe 3)
29.04.2016, Hannover

02.12.2016, Hannover

29.01.2016, Hannover
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Niedersachsische
Seniorenkonfe-
renz

Mitwirkung im
Bundesnetzwerk
Biirgerschaft-
liches Engage-
ment (BBE)

Themenfeld 1:
,Demografischer
Wandel und Enga-
gementforderung
im lokalen Raum*”
sowie

Inhalt

Die Niederséchsische Seniorenkonferenz

hat zum Ziel, den Dialog zwischen Politik,
Verwaltung und den Seniorenvertretungen in
Niedersachsen zu starken. Sie richtet sich an

die Vertreter*innen des Landesseniorenrats Nie-
dersachsen e. V., der Seniorenvertretungen auf
kommunaler Ebene in Niedersachsen sowie an
interessierte Biirger*innen. 2016 fanden zwei
Seniorenkonferenzen statt:

7. Niedersachsische Seniorenkonferenz zum
Schwerpunktthema ,Inklusion”

8. Niedersachsische Seniorenkonferenz zum
Schwerpunktthema ,Pflege”

Die Landesagentur ist

Mitglied der Arbeitsgruppe fiir das Themenfeld
1,,Demografischer Wandel und Engage-
mentforderung im lokalen Raum” sowie fiir
das Themenfeld 5 ,Engagement und soziale
Gerechtigkeit” des BBE. Sie unterstiitzt durch
ihre Mitwirkung in den Arbeitsgruppen das
biirgerschaftliche Engagement durch Projekte,
Kampagnen und Veranstaltungen sowie Infor-
mationsweiterleitung.

1. Sitzung: Verstandigung iiber die Neuausrich-
tung der AG Arbeitsschwerpunkte

Themen der 2. Sitzung:

» Organisierte Solidaritat: Notwendigkeit
und Chancen selbstorganisierter Solidaritat
in einer sich wandelnden Gesellschaft

+ Integration gefliichteter Menschen —

Eine erste Zwischenbilanz

Themen der 3. Sitzung:

« Seniorengenossenschaften und die Genos-
senschaftsidee in der Kommune: Mdgliche
Rollen, Chancen, Grenzen

« ,Domeafavour” eine App hilft beim
Helfen

» Verdirbt Geld die Moral? Erste empirische
Befunde zur Haltung von Geldzahlungen
im Ehrenamt aus Sicht von Ehrenamtlichen
und Einsatzleitungen in der Organisierten
Nachbarschaftshilfe

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Landesseniorenrat
Niedersachsen e. V.

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Bundesnetzwerk
Biirgerschaftliches
Engagement (BBE)

Umsetzung

13.06.2016, Hannover

10.11.2016, Hannover

15.02.2016, Berlin

13.06.2016, KdIn

12.10.2016, Berlin



Mafnahme Inhalt

Themenfeld 5: Themen der Sitzung:

,Engagement « Facetten von Armut

und soziale « Umsetzung des Pflegestarkungsgesetzes
Gerechtigkeit”

Strukturbildung

Senioren- und Beratung und Begleitung der SPN, Organisation

Pflegestiitz- von Regionaltreffen, Organisation von Fortbil-
punkte Nieder-  dungen, Bereitstellung von Informationen
sachsen (SPN)

Fachberatung Beratung von Kommunen und freien Trdgern

zur Umsetzung Generationen verbindender
Aktivitdten

Seit Médrz 2015 unterstiitzt die Landesa-
gentur Generationendialog Niedersachsen

die Stadt Langenhagen bei der Erstellung

eines Altenhilfeplans. Dazu wurde ein
Workshop mit Multiplikator*innen, mehrere
Expert*inneninterviews, sowie eine schriftliche
Befragung durchgefiihrt und ausgewertet. Im
Jahr 2016 wurde der Altenhilfeplan durch die
Landesagentur fertiggestellt.

Altenhilfeplan
Langenhagen

Veranstaltungen und Fortbildungen

Das Niedersachsen Forum ,Alter und Zukunft”
wird als Veranstaltung sowohl fiir dltere
Mitbiirger*innen als auch fiir Fachkrafte an
wechselnden Orten in Niedersachsen zusam-
men mit einer Kommune durchgefiihrt. Das
Forum 2016 fand unter dem Titel , Miteinander
& Fiireinander — Fiir ein selbstbestimmtes
Alterwerden im vertrauten Sozialraum” statt.

Niedersachsen
Forum ,Alter und
Zukunft”

Kooperationen
und Finanzierung
Nds. Ministerium fiir - 07.11.2016, Frankfurt am Main
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung,

Bundesnetzwerk

Biirgerschaftliches

Engagement (BBE)

Umsetzung

Nds. Ministerium fiir  fortlaufend
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung,

AG der kommunalen
Spitzenverbande,

LAG der Freien

Wohlfahrtspflege

Niedersachsen,

Niedersdchsische

Krankenkassen, vdek

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung  tungen vor Ort.

Nds. Ministerium fiir - 01.01. - 30.06.2016
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,

Stadt Langenhagen 07.06.2016, Langenhagen

Nds. Ministerium fiir - 28.09.2016, Wilhelmshaven
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Stadt Wilhelms-

haven

nach Bedarf Beratungen vor Ort, per Telefon, per
E-Mail; Moderation von Prozessen und Veranstal-

Prasentation des Altenhilfeplans im Rathaus am
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Jahrestagung der
Landesagentur
Generationendi-
alog

Fortbildungen
zum Pflegestar-
kungsgesetz 2

Fortbildung zum
Thema Offentlich-
keitsarbeit

Inhalt

Im Fokus der Jahrestagung 2016: ,Deutscher
Alterssurvey und Deutscher Freiwilligensurvey
— Neue Impulse fiir Niedersachsen?!”

Organisation von drei Fortbildungen fiir die
Mitarbeiter*innen der SPN zum Pflegestar-
kungsgesetz Il

Das Pflegestarkungsgesetz 2 (PSG Il): Die
ambulanten Chancen

Der neue Pflegebediirftigkeitshegriff und das
Neue Begutachtungs-Assessment (NBA)

Gemeinsam mit der Freiwilligenakademie Nie-
dersachsen e. V. Organisation einer Fortbildung
fiir die Mitarbeiter*innen der SPN zum Thema
+Lwischen Pressetexten, Guerilla-Marketing
und Netzwerken:

Methoden und Strategien zur Teilnehmerakqui-
se”. Im Fokus stand die Entwicklung kreativer
Werbemalinahmen fiir das Programm DUO-
Seniorenbegleitung

Offentlichkeitsarbeit

Workshop zum Generationendialog im Rahmen
der LINGA-Blockwoche

Eroffnung der Ausstellung ,Bewegte Lebens-
wege” in den Raumlichkeiten des SPN der Stadt
Oldenburg

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

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

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Freiwilligenakade-
mie Niedersachsen
e. V., LAG Soziokultur

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
LINGA

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Umsetzung

12.12.2016, Hannover

25.05.2016, Hannover
08.06.2016, Hannover

12.12.2016, Hannover

09.12.2016, Hannover

25.05.2015, Hannover

25.02.2016, Oldenburg



7. 2. Gesund und aktiv dlter werden

GESUNDAKTIV

Vor dem Hintergrund der zunehmend alternden
Bevolkerung hat das Projekt ,Gesund und aktiv
alter werden” zum Ziel, das aktive und selbstbe-
stimmte Leben im Alter zu fordern. Fir die Ziel-
gruppe und relevante Akteur*innen werden neu-
trale und fachlich gepriifte Informationen zum
Erhalt oder zur Verbesserung der physischen, psy-

MafB3nahme Inhalt

redaktionelle
Betreuung des

Das Internetportal stellt fachlich gepriifte
Gesundheitsinformationen, aktuelle Daten und
Internetportals ~ Arbeitshilfen zur Verfiigung. Begleitend zum
und Newsletters ~ Portal gibt die BZgA seit Juni 2012 einen News-
Jaesund und aktiv letter zu altersspezifischen Themen heraus, den
alter werden” die LVG & AFS redaktionell betreut.

Fachkonferenz zum Thema ,Erst die Arbeit und
dann?”

Regionalkonfe-
renz Niedersach-
sen ,Gesund

und aktiv alter
werden”

Kooperationen
und Finanzierung
BZgA, Agentur
Connect

BZgA, Deutsche
Rentenversicherung
Braunschweig-Han-
nover

chischen und kognitiven Fahigkeiten alterer Men-
schen bereitgestellt und Moglichkeiten aufgezeigt,
das Leben auch im Alter entsprechend der eigenen
Wiinsche und Vorstellungen zu gestalten.

Bereits seit dem Jahr 2009 fiihrt die BZgA gemein-
sam mit Akteur*innen in allen Bundeslandern die
Regionalkonferenzen ,Gesund und aktiv dlter wer-
den” durch. Die fiir 2016 geplante Bundeskonferenz
ist entfallen und wird im April 2017 in Berlin nach-
geholt. Die LVG & AFS verantwortet dabei die Vor-
und Nachbereitung sowie die Durchfiihrung.

Umsetzung

redaktionelle Betreuung des Portals: fortlaufend
Newsletter: viermal jahrlich

25.08.2016, Laatzen



8. Pflege und Gesundheit

In Niedersachsen sind aktuell etwa 300.000 Menschen pflegebediirftig. hre Anzahl wird sich im Zuge des
voranschreitenden demografischen Wandels in den néachsten Jahren prognostisch drastisch steigern. Die
Versorgung dieses Personenkreises stellt die Gesellschaft und das Gesundheitssystem vor Veranderungen
und neue Anforderungen. Es bedarf daher innovativer Versorgungskonzepte, die sowohl die Unterstiit-
zungsbedarfe und Bediirfnisse der Betroffenen, pflegender Angehoriger sowie des medizinischen und
pflegerischen Fachpersonals adressieren.

Entsprechende Handlungsansatze, Qualifizierungsprogramme und Vernetzungsaktivitdten werden vom
Arbeitsbereich ,Pflege und Gesundheit” umgesetzt. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Sicherung
der Versorgung von Demenzkranken, der besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sowie der Gesund-
heitsférderung pflegebedirftiger Menschen und der sie pflegenden Personen. Seit 2016 wird auch das
Thema ,Sexualitdt im Alter” in den Blick genommen.

Dariiber hinaus wurde in diesem Jahr die Broschiire ,Hilfen fiir Familien mit behinderten, chronisch- und
schwerstkranken sowie pflegebediirftigen Kindern” redaktionell durch die LVG & AFS erarbeitet und vom
Nds. Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung herausgegeben.

8. 1. Versorgung von Menschen mit Demenz werden. Betroffene und Angehorige benétigen
passgenaue Unterstitzungs- und Versorgungsan-

Das Krankheitsbild Demenz entwickelt sich zu ei- gebote. Um eine Transparenz tber solche An-

ner bedeutenden sozialen, politischen, 6kono- gebotsformen zu férdern, wurde der Demenz-

mischen und humanitaren Herausforderung. Die kongress Niedersachsen 2016 durchgefiihrt. Die

Politik reagierte auf diese Entwicklung 2016 mit den Resonanz auf den Kongress war so positiv, dass er

Pflegestarkungsgesetzen | und Il. Bei der Versor- 2017 in Kooperation mit der Landesvereinigung fiir

gung mussen alle Beteiligten in den Fokus geriickt ~ Gesundheit Bremen e. V. erneut stattfinden soll.

Mafnahme Inhalt Kooperationen = Umsetzung
und Finanzierung
Organisation Zusammenstellung relevanter demenzspezi-  Barmer, Alzheimer ~ 16.11.2016, Hannover
der Fachtagung ~ fischer Versorgungsthemen und Planung einer ~ Therapiezentrum
,Demenzkongress themenzusammenfiihrenden Fachtagung Ratzeburg, Teilneh-
Niedersachsen merbeitrage

2016"



8.2. Menschen mit demenziellen
Einschrankungen im Krankenhaus

Fir eine optimale Versorgung und einen bediirfnis-
orientierten Umgang von und mit Menschen mit
Demenz im Krankenhaus muss das Fachpersonal in
der akutmedizinischen und rehabilitativen Versor-
gung entsprechend qualifiziert sein. 2016 wurde
das evaluierte Curriculum einer Fortbildung zur/m
Demenzbeauftragten im Krankenhaus der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft e. V. durch die LVG &
AFS erneut umgesetzt. Die Fortbildung wurde in
Hannover in Kooperation mit dem Bildungswerk
ver.di durchgefihrt. lhr Ziel ist es, im interdiszipli-
naren Team einrichtungsspezifische Projektideen
zu entwickeln und in die Umsetzung zu bringen.
Infolge des starken Interesses soll die Fortbildung
2017 in Hannover erneut umgesetzt werden. Dazu
gab es vorbereitende Tatigkeiten.

Im Sommer 2016 hat die Alzheimer Gesellschaft
Niedersachsen e. V. drei Preise an Projektideen ver-
liehen, die im Rahmen des Fortbildungskurses 2015
entwickelt wurden. Auch 2017 wird dieser Preis fiir
MaBBnahme Inhalt
Arbeitsgemein-
schaft Menschen

mit demenziellen
Einschrankungen

Koordination und Organisation der Arbeitstref-
fen gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft
Niedersachsene. V.

alle teilnehmenden Einrichtungen, die Mitarbei-
tende in der 160-stiindigen Fortbildung zur/m De-
menzbeauftragten qualifizieren lassen, ausgelobt.

Die Arbeitsgemeinschaft ,Menschen mit demen-
ziellen Einschrankungen im Krankenhaus” (AG) wird
von der LVG & AFS in enger Kooperation mit der
Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen e. V. koor-
diniert. Sie trifft sich zwei- bis dreimal jahrlich. Die
AG setzt sich fur die verbesserte Versorgung von
Menschen mit Demenz wahrend eines Kranken-
hausaufenthaltes ein, um drohende Folgescha-
digungen und -behandlungen durch praventive
MaBnahmen zu vermeiden. Sie vernetzt, stellt den
Informationsaustausch her und unterstitzt fachlich
die laufenden MaBnahmen. Im Fokus der AG stand
2016 die Erstellung einer DVD (iber Betreuungskon-
zepte von Menschen mit Demenz im Krankenhaus,
um gute Umsetzungsbeispiele anschaulich darzu-
stellen und zu verbreiten. Der Film wurde im No-
vember 2016 durch Uwe Hoppe Mediaproduktion
fertiggestellt und durch die Alzheimer Gesellschaft
Niedersachsen e. V. veréffentlicht.

Kooperationen
und Finanzierung

Mitglieder der AG:
Mitarbeitende

aus Krankenhau-
sern, Alzheimer
Gesellschaften,
Bildungstrager Be-
ratungsstellen und
Sozialministerium

Umsetzung

21.01.2016, 18.08.2016 und 20.10.2016, Hannover

Kooperation: Alz-
heimer Gesellschaft
Niedersachsene. V.



MafB3nahme

Umsetzung der
Fortbildung zur/m
Demenzbeauf-
tragten

Reflexionstreffen
der Teilneh-
menden der
Fortbildung 2015

Preisauslobung
herausragender
Projektideen in
der rehabilitativen
und akutmedi-
zinischen de-
menzspezifischen
Versorgung

Vorbereitungen
der Preisauslo-
bung herausra-
gender Projekti-
deen 2017

Vorbereitung der
Fortbildung zur
/m Demenzbeauf-
tragten 2017

Offentlichkeits-
arbeit

Verschickung der
DVD Tagesbetreu-
ung von Men-
schen mit Demenz
im Krankenhaus
der Alzheimer
Gesellschaft Nie-
dersachsene. V.

Inhalt

Organisation der Lehrveranstaltungen, Uber-
nahme von Referententdtigkeiten in einzelnen
Modulen

fachlicher Input und Austausch iiber demenz-
spezifische Versorgung im Krankenhaus

Auswertung der eingegangen Projekte,
Organisation der Preisverleihung

Organisation der Preisverleihung

Organisation von Raumlichkeiten, Verteiler,
Referentinnen und Referenten, Kooperations-
gesprache

regionale und fachspezifische Offentlichkeits-
arbeit

Vorstellung der Fortbildung auf verschiedenen
Tagungen und in Netzwerken

Vorstellung der DVD in Netzwerken und
Verschickung der DVD an alle Krankenhduser in
Niedersachsen

Kooperationen
und Finanzierung
Kooperation:
Bildungswerk ver.di
Hannover

Finanzierung iiber
Teilnahmebeitrage

Teilnahmebeitrage

Kooperation: Alz-
heimer Gesellschaft
Niedersachsene. V.

Kooperation: Alz-
heimer Gesellschaft
Niedersachsene. V.

Teilnahmebeitrage

Teilnahmebeitrage

Kooperation: Alz-
heimer Gesellschaft
Niedersachsene. V.

Umsetzung

Fortbildungsbldcke in Hannover:
09.-11.08.2016, 20.-22.09.2016,
25.-27.10.2016, 07.-09.11.2016,
22.-2411.2016

Abschlussveranstaltung: 19.12.2016, Hannover

24.05.2016

22.06.2016

Aktualisierung des Bewerbungsbogens, Bewer-
tungsbogen und der Richtlinien, Jury Zusammen-
stellung, Organisation der Raumlichkeiten

Flyererstellung und Verschickung

Flyerverschickung, Verdffentlichungen

Arbeitsgruppe Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus in Nordrhein Westfalen 15.11.2016

Erstellung eines Verteilers
Teilversand der DVDs im Dezember



8. 3. FIDEM Niedersachsen

fidem

NIEDERSACHSEN

Das Modellprojekt FIDEM Niedersachsen — Friih-
zeitige Informationen und Hilfen bei Demenz - ist
am 30.09.2016 nach dreijahriger Erprobungspha-
se beendet worden. In den drei Modell-Landkrei-
sen Osterode am Harz, Liineburg und Grafschaft
Bentheim ist eine intersektorale Vernetzung des
ambulanten Pflegebereiches und der hausarzt-
lichen Versorgung im Rahmen eines gemeinsamen
Versorgungskonzeptes realisiert worden. Dabei
wurden die Senioren- und Pflegestiitzpunkte als
koordinierende Stellen vor Ort einbezogen. Das
Vernetzungskonzept zielt durch friihzeitige Dia-
gnostik in der Hausarztpraxis und Vermittlung in
nichtarztliche Beratungs- und Unterstiitzungsange-
bote auf eine Verbesserung der Gesamtversorgung
fur demenzkranke Menschen und nahestehende
Angehorige. Im Anschluss an eine Demenzdiagnos-
tik kdnnen diese in ein Netzwerk aus (Pflege-)Bera-
tung, niedrigschwelligen Betreuungs- und Entla-
stungangeboten, demenzspezifischer Ergotherapie
und Selbsthilfe vermittelt werden und passgenaue

Hilfen erhalten. Dartiber hinaus wurde die landes-
weite Ubertragung des Konzeptes auf interessier-
te kommunale Gebietskdrperschaften vorbereitet.
Die LVG & AFS hat gemeinsam mit ihrem Koopera-
tionspartner ambet e. V. Multiplikator*innen neu-
traler Beratungsstellen fortgebildet, die die Koordi-
nation regionaler Netzwerke tibernehmen kénnen,
und bei vorbereitenden MaBnahmen unterstitzt.
Gemeinsam mit der Arztekammer Niedersachsen,
dem niedersdchsischen Hausarzteverband, der Alz-
heimer Gesellschaft Niedersachsen e. V., den kom-
munalen Spitzenverbanden, dem Landesfachbeirat
Psychiatrie und weiteren relevanten Akteur*innen
sind Verfahren zur Ubertragung des Konzeptes auf
weitere Regionen entwickelt worden. Einige Land-
kreise haben inzwischen damit begonnen, das Kon-
zept in ihren Strukturen zu implementieren.

Die LVG & AFS als Projekttragerin kooperierte in
dem Modellprojekt mit ambet e. V., Braunschweig,
zustandig fir die Fortbildung der Hausarzt*innen
und Medizinischen Fachangestellten, sowie mit der
Hochschule Osnabrtick, die die wissenschaftliche
Begleitung ibernommen hat. Das Modell wurde
gem. § 45c SGB Xl vom Land Niedersachsen, den
Pflegekassen und den privaten Pflegeversiche-
rungsunternehmen gefordert.



MafB3nahme

Unterstiitzung der
FIDEM Netzwerke

Projektbeirat

Treffen der regio-
nalen Koordina-
tor*innen der
Modelllandkreise

Evaluation

Forthildung von
zukiinftigen
Koordinator*in-
nen

Vorbereitung der
landesweiten
Ubertragung auf
andere kommu-
nale Gebietskor-
perschaften

Treffen des
Arbeitskreises
FIDEM Nieder-
sachsen

Website

Online-Newsletter
FIDEM

Abschluss-
veranstaltung

Inhalt

Unterstiitzung bei der Etablierung und der
inhaltlichen Arbeit

Abstimmung zur Umsetzung des FIDEM-Kon-
zeptes in den Modelllandkreisen sowie auf
Landesebene

Reflexion, Austausch und Abstimmungs-
prozesse

Evaluation der Netzwerkarbeit, der regio-
nalen Koordination, der Qualifizierung der
Koordinator*innen

Fortbildung ,Gemeinsam Demenz begegnen”
Einfiihrung und Umsetzung eines FIDEM-Netz-
werkes in einer Region

Standardisierung von Netzwerkinstrumenten
Beratung zum Aufbau nachhaltiger Strukturen
Teilnahme an Netzwerktreffen regionaler
Akteure

Austausch zwischen allen regionalen
Koordinator*innen und Interessierten

redaktionelle Betreuung der Website

Newsletter mit Informationen zu projektebe-
zogenen Themen an etwa 200 interessierte
Personen

Prasentation der Modellergebnisse

Kooperationen
und Finanzierung

Kooperation
mitambete. V.,
Braunschweig und
der Hochschule
Osnabriick
Modellforderung
gemal3 § 45 ¢ SGB
Xl durch das Land
Niedersachsen, die
LV der Pflegekassen

und die Private Kran-

kenversicherung

Umsetzung

Teilnahme der Koordinator*innen an Netzwerk-
treffen, Beratung in den Modell-Landkreisen

13.04.2016, Hannover

15.04.2016, Hannover

begleitend durch die Hochschule Osnabriick

18.01.2016, Hannover
30.05.2016, Hannover

Entwicklung von Materialien und Standards zur
freien Verfiigbarkeit

Kooperationsgesprache mit landesweit tatigen
Verbanden und Organisationen

03.03.2016, Hannover
25.08.2016, Hannover

fortlaufend, projektbegleitend

Verschickung des zweiten Online Newsletters
FIDEM Niedersachsen

16.08.2016, Hannover



8. 4. Gesundheitsforderung von
Beschiftigten in der Pflege

Die Altenpflege ist durch eine hohe
Arbeitsverdichtung, groe Dynamik und enge
Absprachen im Arbeitsalltag gekennzeichnet.
Pflege als Beziehungsarbeit erfordert zudem
besondere persdnliche Kompetenzen. An
Leitungskrafte werden damit hohe Anforderungen
bei ihrer Personalentwicklung gestellt.

MaBnahme Inhalt

Austauschtreffen ~ gegenseitige Vorstellung von Projekten der

und Tagungsbe-  Kooperationspartner, Themensammlung fiir

sprechung zukiinftige Tagungen, Tagungsplanung, Nach-
besprechung und Evaluation

Fachtagung Durchfiihrung einer Fachtagung mit dem

,Gefahrerkannt - Schwerpunkt ,Psychische Gefahrdungsheurtei-

Gefahrgebannt”  lung in der Pflege”

8.5. CAREalisieren -
Fortbildungen fiir Fiihrungskrafte und
Beschiftigte in der Pflege und Betreuung

RE

Viele Veranderungen standen und stehen im Pfle-
gesektor an. Ein neuer Pflegebedirftigkeitsbe-
griff veranlasst ein Umdenken in der Pflege. Die
Arbeitssituation von Pflege- und Betreuungskréf-
ten zeichnet sich durch eine starke Dynamik, eine
hohe Arbeitsverdichtung, kurze Patientenkontakte
und groB3e Verantwortung aus. Gleichzeitig steigen
die Anforderungen aufgrund eines multimorbi-
den Patientenklientels mit den unterschiedlichsten
Bedarfen und Bediirfnissen. Pflege- und Betreu-

Staatliches Gewer-

Die LVG & AFS fiihrt regelmafige Austauschtreffen
und Fachtagungen in Kooperation mit dem
Gewerbeaufsichtsamt, der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, dem
Runden Tisch Arbeits- und Gesundheitsschutz in
der Region Hannover sowie dem AOK Institut fiir
Gesundheitsconsulting durch.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

12.02.2016, Hannover

beaufsichtsamt 22.04.2016, Hannover
Hannover, Berufs-  12.09.2016, Hannover
genossenschaft fiir

Gesundheitsdienst 1010 216, Hannover
und Wohlfahrts-

pflege, AOK — Die

Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen,

Runder Tisch Ar-
beits- und Gesund-
heitsschutz in der
Region Hannover

ungskrafte bendtigen gerade deswegen ein breites
fachspezifisches Wissen und besondere persén-
liche Kompetenzen. Hohe Anforderungen werden
auch an Leitungskrafte bei der Personalplanung
und -entwicklung gestellt. Gleichzeitig mulssen ih-
nen Mdoglichkeiten der Struktur- und Prozesspla-
nung, orientiert an den aktuellen Entwicklungen,
bekannt sein. Die Fortbildungen im ,CAREalisieren’
Programm bieten Anregungen und zeigen Hand-
lungsmoglichkeiten auf, wie den Anforderungen
bei der taglichen Arbeit begegnet werden kann
und der Mensch im Mittelpunkt dabei nicht aus
den Augen verloren wird. Die Themen orientieren
sich dabei an aktuellen Geschehnissen und spezi-
fischen Wiinschen der Teilnehmenden. Alle Veran-
staltungen wurden in Hannover durchgefiihrt.

1



MafBnahme

Die Strukturierte
Informations-
sammlung (SIS) -
Praktische
Anwendung und
Umsetzung

Gemeinsam De-
menz begegnen —
Einfiihrung in

die Koordination
einesFIDEM
Netzwerkes

So kann’s gehen —
Tagespflege als
Bestandteil eines
vernetzten ambu-
lanten Versor-
gungssystems

Aufbau nied-
rigschwelliger
Betreuungsan-
gebote — Eine
Aufgabe fiir Profis

LJederist ein
Kiinstler” -
Kunstprojekte in
der Seniorenbe-
treuung

Niedrigschwellige
Betreuungs- und
Entlastungsan-
gebote vor dem
Hintergrund des
Pflegestarkungs-
gesetzes lund Il

Inhalt

Einfiihrung in die Strukturierte Informations-
sammlung

Information und Erweiterung des FIDEM
Netzwerkes

Aufbau von Tagespflegeeinrichtungen

Einfiihrung in den Aufbau von niedrigschwel-
ligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten

kunsttherapeutische Angebote fiir Demenzer-
krankte

Weiterfiihrungsseminar fiir anerkannte Anbie-
ter von niedrigschwelligen Betreuungs- und
Entlastungsangeboten

Kooperationen
und Finanzierung

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Pflege und Gesundheit

Umsetzung

04.01.2016 (inhouse bei einem Pflegedienst),
13.01.2016, 01.03.2016,
07.11.2016

18.01.2016

20.01.2016

23.02.2016, 17.03.2016,
28.04.2016, 01.11.2016

02.03.2016

10.03.2016, 07.04.2016, 24.08.2016, 23.11.2016

65




MafB3nahme

Alle zusammen,
statt jeder fiir
sich — Fiihrung in
buntgemischten
Teams

Das neue
Begutachtungs-
assessment (NBA)
— der sichere Weg
zum richtigen
Pflegegrad

Von Anfang

an dabeil Der
Expertenstandard
,Erhaltung und
Forderung der
Mobilitat in der
Pflege”

Wenn ich glaube
es geht nicht
mehr” — Gewalt-
prdvention in der
Pflege

Jaegner oder
Kooperationspart-
ner?” —Umgang
mit Angehdrigen

Demenz bewegt!
— Bewegungsfor-
derung und Erhalt
der Mobilitdt bei
Demenz

Zusammen
gedacht! Das neue
Begutachtungs-
assessment (NBA)
und die Struktu-
rierte Informa-
tionssammlung
(SIS)

Inhalt

Diversity in Teams

Einfiihrung in die neuen Begutachtungsrichtli-
nien und Pflegegrade

Handlungsempfehlungen zur Implementierung
und Umsetzung des Expertenstandards

Erkennen und Vorbeugen von potenziellen
Gewalt-Situationen

Einbeziehen von Angehdrigen in den Pflege-
prozess

praktische und wirkungsvolle Bewegungsein-
heiten im Alltag

Verkniipfung und Synergien von SIS und NBA

Kooperationen
und Finanzierung

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Teilnahmegebiihren

Umsetzung

05.04.2016

18.04.2016, 27.04.2016, 31.05.2016, 06.09.2016,
01.11.2016, 30.11.2016, 07.12.2016

20.04.2016

21.04.2016
23.08.2016 (inhouse bei einem Pflegedienst)

19.05.2016

02.06.2016

04.08.2016



Mafnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Der Schliissel zur ~ musikalisches Arbeiten mit Menschen mit Teilnahmegebiihren ~ 18.08.2016
anderen Welt—  Demenz

Musik in der

Betreuung von

Menschen mit

Demenz

Das Pflegestdr-  Leistungsanderungen und Neustrukturierungen - Teilnahmegebiihren = 15.09.2016
kungsgesetz ab 2017 27.09.2016
II (PSG I1): Die

ambulanten

Chancen

NATURLICH orien- - gartentherapeutische Beschaftigungsangebote ~ Teilnahmegebiihren = 21.09.2016
tiert! Angebote im

Garten und in der

Natur rund ums

Jahr

Tagespflege 2017 ~ Aufbau von Tagespflegeeinrichtungen vor dem ~ Teilnahmegebiihren = 26.09.2016
— Wirtschaftliche - Hintergrund des PSG I

und konzeptio-

nelle Ausrichtung

nach dem PSG I

,Jchhabe damal  Beratungstechniken Teilnahmegebiihren = 29.09.2016
eine Frage. ..” Ba-

siskompetenzen

fiir die Beratung

Mitallen Sinnen ~ Marte Meo, Sinnes-Ubungen Teilnahmegebiihren = 20.10.2016
—Menschen mit

fortgeschrittener

Demenz einfiihl-

sam begleiten

Die Seele Entspannungsverfahren Teilnahmegebiihren = 24.10.2016
baumeln lassen

— Entspannungs-

methoden in der

Betreuungsarbeit

Mannergerecht — - ménnerspezifische Angebote planen und Teilnahmegebiihren = 15.10.2016
Geddchtnis- umsetzen

training fiir den

Hahn im Korb

67



8. 6. Netzwerk ,Sexualitat in der Altenpflege”

Intimitat sowie sexuelles Erleben und Verhalten ge-
horen zu den Grundbediirfnissen eines Menschen.
Die eigene Sexualitat selbstbestimmt und frei

von Diskriminierung, Stigmatisierung, Angst und
Gewalt leben zu kdnnen, ist ein Recht, das jeder
Mensch unabhangig von seinem Alter besitzt. Se-
xuelle Rechte sind sexualitatsbezogene Menschen-
rechte, die auch fiir dltere und pflegebediirftige
Menschen gelten. Einige Ausbildungs- und Pflege-
einrichtungen greifen diese Thematik bereits auf.

Insgesamt findet Sexualitat als menschliches
Grundbediirfnis aber noch zu wenig Bertlicksichti-
gung. Daher setzt sich das Netzwerk ,Sexualitdt in
der Altenpflege” in Tragerschaft von LVG & AFS, pro
familia Landesverband Niedersachsen, der mebino
Berufsfachschule Altenpflege gGmbH und dem Pa-
ritatischen Wohlfahrtsverband Niedersachsen e. V.
zum Ziel, zu einer Enttabuisierung beizutragen und
die Berlicksichtigung von Intimitat und Sexualitat
als Qualitatsmerkmal in der ambulanten und statio-
naren (Alten-)Pflege zu etablieren. Auf diese Weise

Mafnahme Inhalt

Trager*innen- inhaltliche Gestaltung der Netzwerkarbeit
treffen

Netzwerktreffen ~ Vor- und Nachbereitung sowie Durchfiihrung

der Netzwerktreffen, Verwaltung der Mit-
glieder, Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit,
Festlegung der inhaltlichen Ausrichtung des
Netzwerks, Vorstellung der Arbeit der Unterar-
beitsgruppen

Kooperationen
und Finanzierung

pro familia Landes-
verband Nds. e. V.

mebino Berufsfach-
schule Altenpflege
gGmbH

soll eine Verbesserung der Lebens- und Pflegesitu-
ation, insbesondere von dlteren und pflegebediirf-
tigen Menschen, erreicht werden. Dariiber hinaus
mochte das Netzwerk dazu beitragen, dass altere
und pflegebediirftige Menschen dabei unterstiitzt
werden, ihre (sexuellen) Bedirfnisse duflern und le-
ben zu kdnnen.

Das Netzwerk richtet sich an alle am Thema und an
einer Zusammenarbeit interessierten Akteur*innen
in der Altenpflege sowie Altenpflegeausbildung,
das heif3t Vertreter*innen von Altenpflegeeinrich-
tungen und -diensten, Trdgerorganisationen, Alten-
pflegeschulen, Fachhochschulen und Universitaten,
Seniorenverbanden und -vertretungen sowie Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf und (pflegende)
Angehorige. Das Netzwerk hat mittlerweile 66 Mit-
glieder.

Im Rahmen der Tragerschaft wurde 2016 zudem die
Fachtagung ,Sex trotz(t) Demenz - Konflikte und
Herausforderungen in der Partnerschaft” gemein-
sam von der LVG & AFS und dem pro familia Lan-
desverband Nds. e. V. geplant und durchgefiihrt.

Umsetzung

4 Trager*innentreffen jeweils im Vorfeld zu den
Netzwerktreffen 2016

26.01.2016, 12.04.2016, 24.08.2016 und
17.11.2016, Hannover



MafB3nahme Inhalt

Unterarbeits- Folgende Themen wurden bearbeitet:

gruppen a) Wie wird das Thema , Sexualitdt in der
Altenpflege” in der Altenpflegeaushildung
aufgegriffen?

b) Wie ist die Sicht der Pflegebediirftigen auf
das Thema ,Sexualitét in der Altenpflege”?

¢) Wie ist die Sicht der Pflegekrdfte auf das
Thema ,Sexualitdt in der Altenpflege”?

d) Wie sieht die Haltung der Einrichtungen zum
Thema ,Sexualitdt in der Altenpflege” aus?

Fachtagung Die Fachtagung richtete sich u. a. an
LSextrotz(t) De-  (Sexual-)Berater*innen,

menz — Konflikte = Therapeut*innen,

und Herausfor-  Altenpflege- und Betreuungskrafte,
derungeninder  Selbsthilfe-Kontaktstellen sowie
Partnerschaft”  pflegende Angehdrige.

8. 7. Broschiire ,Hilfen fiir Familien mit
behinderten, chronisch- und schwerst-
kranken sowie pflege-bediirftigen Kindern”

Eltern sowie pflegende Angehérige von behinder-
ten, chronisch- und schwerstkranken sowie pfle-
gebedirftigen Kindern und Jugendlichen stehen
haufig vor grol3en Herausforderungen. Begleitung,
Betreuung und Pflege sind oftmals rund um die
Uhr notwendig und verlangen von allen Beteili-
gten groBBes Engagement. Rechtliche Regelungen
im Blick zu haben, ein passendes Hilfsangebot aus-
findig zu machen, ist mit Miihe und Zeitaufwand
verbunden. Ein tragfahiges Unterstiitzungsnetz,
welches die Betroffenen entlastet, scheint hier un-
abdingbar.

Im Rahmen der LandtagsentschlieBung vom 15.
Juli 2015 wurde beschlossen, den Versorgungs-

Kooperationen Umsetzung

und Finanzierung

pro familia regelmaBige Arbeitstreffen
Landesverband Nds.

e.V.

mebino
Berufsfachschule
Altenpflege gGmbH

pro familia Landes- ~ 17.02.2016, Hannover
verband Nds. e. V.

bedarf schwerstkranker Kinder und Jugendlicher
starker in den Fokus zu nehmen und Betroffenen
entsprechende Informationen zugdnglich zu ma-
chen. Der Runde Tisch ,Schwerstkranke Kinder und
Jugendliche” beflirwortete in diesem Kontext die
Neuauflage der Broschiire ,Hilfen fiir Familien mit
schwerstkranken Kindern” aus dem Jahr 2003, um
eine aktualisierte Ubersicht tiber die Versorgungs-
landschaft zu gewahrleisten. Diese Broschiire soll
betroffenen Eltern und Angehdrigen Orientierung
und Hilfe bieten.

Von Marz bis August 2016 wurde neben einer Bro-
schiire, welche unter anderem rechtliche Grundla-
gen, eine Ubersicht bestehender Versorgungsange-
bote in Niedersachsen als auch weitere Auskiinfte
und Adressen beinhaltet, eine tabellarische Adress-
sammlung erstellt.
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Projektentwick-
lung

Festlegung der
thematischen
Schwerpunkte

Konzeption der
Erhebungsinstru-
mente

Beschaffung
von Angaben
zu bestehenden
Angeboten

Erfassen der
Angebote

Verfassen des Bro-
schiireninhaltes

Abstimmung
der Broschiiren-
inhalte mit dem
Referat 104 des
MS, Lektorat
und Abschluss

Inhalt

Einarbeitung in das Themenfeld

Sichtung der Broschiire aus 2003, anderer
Broschiiren und Informationsmaterialien,
Abstimmung mit dem Runden Tisch ,Schwerst-
kranke Kinder” sowie dem Referat 104 des

Nds. Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (MS)

Erarbeitung eines Erfassungsrasters in
Abstimmung mit dem Referat 104

Sichtung und Aufbereitung der Daten, die im
Zuge der Erstellung des Landespflegeberichts
gesammelt wurden; Befragung von unter-
schiedlichen Akteuren der nds. Versorgungs-
landschaft (Mitglieder des Runden Tisches,
Kranken- und Pflegekassen, Landesamt fiir
Soziales, Senioren- und Pflegestiitzpunkte und
andere spezialisierte Beratungseinrichtungen)

tabellarische Ubersicht der bestehenden
Angebote

Einleitung

Leistungsanspriiche im Rahmen des SGB V, SGB
Xl'und SGB XII

Begleittexte zu Versorgungsangeboten
Zusammenfiihrung von Adressangaben und
Text

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Umsetzung

Recherche zum Versorgungssektor sowie zu
mdglichen Datenquellen und Kontaktpersonen

Marz 2016
Marz - April 2016

April 2016

telefonische sowie schriftliche Kontaktaufnahme

April - Juni 2016

April - Juni 2016

April - Juli 2016

regelméaBiger Austausch

Juli - August 2016



9. Soziale Lage und Gesundheit

Menschen mit geringem Einkommen oder anderen schwierigen Lebensumstanden haben in Deutschland
ein hoheres Erkrankungsrisiko als Menschen aus besser gestellten Bevolkerungsschichten. Die Lebenser-

wartung kann bei Mannern in relativer Armut (60% des durchschnittlichen Nettomonatseinkommens) um
10,8 Jahre reduziert sein im Vergleich zu sogenannten reichen Mannern mit einem Einkommen, das 150%
und mehr des durchschnittlichen Nettomonatseinkommens umfasst. Bei Frauen sind es 8,4 Jahre (im glei-

chen Gruppenvergleich). Um die Gesundheit von sozial benachteiligten Menschen zu férdern, miissen
zum einen die gesundheitlichen Belastungen verringert und zum anderen die gesundheitsférdernden

Ressourcen gestarkt werden.

In der LVG & AFS ist ,Soziale Lage und Gesundheit” ein Querschnittsthema mit Beriihrungspunkten zu
verschiedenen Fachbereichen, darunter Kindergarten / Kindertagesstatte und Gesundheit, Evaluation und

Praxisforschung sowie Alter(n) und Gesundheit.

Zudem ist die LVG & AFS in der Entwicklung und Férderung von integrierten kommunalen Strategien zur
Gesundheitsférderung bei niedrigem sozio-6konomischen Status aktiv. Aufbauend auf den Aktivitdten
der Vorjahre ist 2016 das Programm ,Praventionsketten in Niedersachsen: Gesund aufwachsen fir alle
Kinder” gestartet (siehe Kapitel 5.2), durch das in den nachsten sechseinhalb Jahren bis zu 38 niedersach-
sische Kommunen bei der Einrichtung und Umsetzung von Praventionsketten unterstiitzt werden. Die
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen hat in diesem Jahr ihre Arbeit im

kommunalen Partnerprozess ,Gesundheit fir alle!”
9. 1. Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Niedersachsen

Ziel der niedersachsischen Koordinierungsstel-

le ist es, die gesundheitliche Chancengleichheit in
Niedersachsen zu fordern. Sie ist auf Landesebene
Kontakt- und Koordinierungsstelle fiir die Gesund-
heitsforderung fiir und mit sozial Benachteiligten.
Sie berat zu Strukturbildungsmalnahmen, macht
Modelle guter Praxis transparent, unterstitzt den
Wissenstransfer zwischen Forschung und Praxis so-
wie die Qualitatsentwicklung von gesundheitsfor-
derlichen MaBnahmen auf kommunaler Ebene. Zu
ihren wesentlichen Aufgaben zahlt darliber hinaus
die regionale und landesweite Vernetzung rele-
vanter Akteure aus dem Gesundheitswesen und
anderen Handlungsfeldern (z. B. Bildung, Umwelt
und Soziales, Kinder- und Jugendhilfe, Altenhilfe
und Stadtentwicklung).

fortgesetzt.

Zum Profil der Koordinierungsstelle gehdren Wei-
terbildungsveranstaltungen in Form von Work-
shops, Seminaren und Fachtagungen, die Beglei-
tung von Projekten sowie allgemeine Beratung zur
Thematik gesundheitliche Chancengleichheit. Zu-
dem koordiniert sie einen regionalen sowie einen
landesweiten Arbeitskreis Armut und Gesundheit.
Die niedersachsische Koordinierungsstelle ist da-
riber hinaus Mitglied im bundesweiten Koopera-
tionsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
und steht in regelmaBigem Austausch mit Koordi-
nierungsstellen in anderen Bundeslandern, unter
anderem in Bremen.

Die niedersachsische Koordinierungsstelle wird von
der AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
dem BKK Landesverband Mitte, der iKKclassic, der
Knappschaft, der Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau, dem vdek und dem



Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Ge-

sundheit und Gleichstellung gefordert. Eine zusatz-

liche Forderung durch die Bundeszentrale fiir Ge-
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Inhalt

Kommunaler Partnerprozess ,Gesundheit fiir alle!”

Beratung von

nds. Kommunen
beim Aufbau von
Prdventionsketten

Unterstiitzung bei
Veranstaltungen

Vernetzung nds.
Kommunen im
Partnerprozess
,Gesund auf-
wachsen fiir alle”

Durchfiihrung von Beratungsprozessen zum
Aufbau von Praventionsketten in nds. Kommu-
nen

Beratung der Stadt Géttingen

Beratung der Koordinierungsstelle , Praventi-
onskette”, Stadt Delmenhorst

Beratung der Steuerungsgruppe ,Praventions-
kette”, Stadt Delmenhorst

Unterstiitzung bei der Planung und Durch-
fiihrung der ,Werkstatt Gesunde Kommune”
und Fachkonferenz , Praventionskette”, Stadt
Delmenhorst

Thema: Zugénge/Uberginge/Beteiligung

JInterkommunaler Austausch” der
nds. Kommunen ,Gesund aufwachsen fiir alle”

sundheitliche Aufklarung ermdoglicht ab 2017 eine
Ausweitung und Intensivierung ihrer Arbeit.

Kooperationen Umsetzung

und Finanzierung
BZgA Beratung Delmenhorst Koordinierungsgruppe:
Kooperationsver- ~ 21.11.2016
bund Gesundheit-
liche Chancengleich-  Beratung Delmenhorst Steuerungsgruppe:
heit 18.02.2016

26.04.2016

26.05.2016

09.09.2016

7

Auridis gGmbH, ganztdgig ,Werkstatt Gesunde Kommune*
Kooperationsver-  und Fachkonferenz Praventionskette Stadt
bund Gesundheit-  Delmenhorst, am 14.02.2017

liche Chancengleich-

heit

TK, BZgA

BZgA Veranstaltungstermine , Interkommunaler
Kooperationsver-  Austausch” nds. Kommunen

bund Gesundheit-  18.02.2016, Hannover

liche Chancengleich-  02.06.2016, Hannover

heit



MaBBnahme Inhalt Kooperationen = Umsetzung

und Finanzierung

Projekt ,Marke- ~ Chancen beim Aufbau von Préventionskettenin = BZgA Erstellung eines Konzepts zur Umsetzung des

ting von Préven-
tionsketten”

Kommunen, Einbeziehung von Expert*innen,
Weiterentwicklung der Erkenntnisse aus dem
Werkbuch Praventionskette,

Ziel: Qualitatsentwicklung beim Aufbau von
kommunalen Praventionsketten fordern

Vertiefende Analyse der Ergebnisse der Exper-
tenworkshops aus Phase 2014/2015,"feedback-
Schleife” zur Validierung der Ergebnisse und zur
Forderung des wissenschaftlichen Austauschs,
Entwicklung von Material zur Offentlichkeits-
arbeit,

Ziel: Dissemination des Ansatzes der inte-
grierten kommunalen Strategien, ,Argumenta-
tionsstrategie Praventionskette” entwickeln

Entwickeln von Ideen fiir adressatengerechte
Darstellung des , Strukturansatzes Praventions-
kette” und Fachaustausch und die Entwicklung
von Tools als Lehrmaterial und zur Umsetzung

Vorhabens

Produktion des Videos ,Praventionsketten”in
Zusammenarbeit mit Akteuren aus Kommunika-
tion und Film

Koordination aller Aktivitdten im Projekt

Organisation der Dreharbeiten an unterschied-
lichen Standorten in Deutschland

Bearbeitung des entstandenen Materials und
Verdffentlichung des Videos 20.10.2016

Entwicklung von gedrucktem Lehrmaterial

Zusammenarbeit im bundesweiten Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Aktivitaten im
bundesweiten
Kooperationsver-
bund:

Beteiligung an den bundesweiten Kooperati-
onstreffen, an Workshops und Arbeitsgruppen
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit

Kooperationstref-  Moderation von Workshops und Foren

fen, Workshops
und AGs

Arbeitsgruppe ,Gesund aufwachsen fiir alle!”
09./10.05.2016, KélIn

Jahrestreffen der Koordinierungsstellen der Bun-
deslander im Kooperationsverbund Gesundheit-
liche Chancengleichheit
09.-10.06.2016, Bochum

Expertenworkshop ,Kommunale Kooperation”,
28. September 2016, Kassel

Jahrestreffen des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit
17.11.2016, Berlin
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Aktivitdten im
bundesweiten
Kooperationsver-
bund

Kooperationen
und Finanzierung
BZgA, NZFH,
Kooperationsver-
bund Gesundheit-
liche Chancengleich-
heit

Umsetzung

seit 2011, fortlaufend

Offentlichkeits-  Offentlichkeitsarbeit; Austausch,
arbeit Berichterstattung und Weitergabe von
Informationen

Offentlichkeitsarbeit auf Veranstaltungen,
Workshops und Arbeitskreissitzungen

durch Verbreitung von Flyern, Newslettern,
Broschiiren zur Qualitdtsentwicklung in der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten,
etc.

Onlinegestiitzter ~ Beitrige zur Website und zur Offentlichkeits-  Kooperationsver-  fortlaufend
Austausch fiir arbeit des Kooperationsverbundes unter www. ~ bund Gesundheit-
Kommunen iiber ~ gesundheitliche-chancengleichheit.de liche Chancengleich-
Konzepte der Sowie www.inforo-online.de, heit
Gesundheitsfor- ~ Online-Plattform des Nationalen Zentrums
derung bei sozial = Friihe Hilfen (NZFH)
Benachteiligten
Thematik: Integrierte Handlungskonzepte in
Kommunen (,Praventionskette”) und Netz-
werke Friiher Hilfen

Moderationvon ~ Moderation des Forums ,Menschen in Arbeitslo- Bundesagentur fir ~ Kongress Armut und Gesundheit und Satelliten-
Workshopsund  sigkeit -Arbeits- und Gesundheitsforderungim ~ Arbeit, Spitzenver-  tagung,
Foren Setting”, Kongress Armut und Gesundheit band der Gesetz- 17.-18.03.2016, Berlin

lichen Krankenkassen

Fachtagung ,Partizipation”

Planung, Partizipation von Kindern, Jugendlichen und Nds. Ministerium fiir - 27.01.2016, Hannover
Organisation und ~ Eltern in Kindertageseinrichtungen, Jugend-  ~ Soziales, Gesundheit

Durchfiihrung der  hilfe, Schulen und Kinderschutz und Gleichstellung,

3. Fachtagung in BZgA, Kooperations-

der Reihe Partizi- verbund Gesundheit-

pation liche Chancengleich-

,Wirkénnen auch heit

anders . ..mit

Methode, Technik,

14

Strategie



Mafnahme Inhalt Kooperationen  Umsetzung

und Finanzierung
Planungund Or-  Partizipation von Kindern, Jugendlichen und Nds. Ministerium fiir - 01.03.2017, Hannover
ganisation der4. ~ Eltern in Kindertageseinrichtungen, Jugend- Soziales, Gesundheit

Fachtagungin der hilfe, Schulen und Kinderschutz und Gleichstellung
Reihe Partizipa-

tion ,Wir konnen BZgA im Koope-
auch anders ... rationsverbund
und machen es Gesundheitliche
auch!” Chancengleichheit

Fachtagung Soziale Lage und Gesundheit im Alter

Fachtagung Konzeptentwicklung, organisatorische AOK — Die Ge- 22.02.2016, Hannover
JGesundistdas  Vorbereitung der Veranstaltung und inhalt- sundheitskasse fiir
nicht! Altersarmut  liche Abstimmung des Programms mit den Niedersachsen, Ko-

als Realitditund  Kooperationspartner*innen, unter anderem operationsverbund
Zukunftstrend”  aus dem landesweiten Arbeitskreis Armutund ~ Gesundheitliche
Gesundheit Chancengleichheit,

Landeshauptstadt
Hannover, Seni-
orenbeirat der
Landeshauptstadt
Hannover, Region
Hannover, LAG
Soziale Brennpunkte
Niedersachsene. V.,
Nds. Landesge-
sundheitsamt,
Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband
Hannovere. V.

75
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Inhalt

Arbeitskreise Armut und Gesundheit

regionaler
Arbeitskreis

landesweiter
Arbeitskreis

zwei halbtdgige Veranstaltungen, Veranstal-
tungsorte regional wechselnd in Nordwest-Nie-
dersachsen, Jahresthema 2016: ,Armut, Alter
und Gesundheit”

1. Sitzung: Darstellung von Studienergebnissen
und kurzen Praxis-Berichten {iber die Lebenssi-
tuation Alterer

2. Sitzung: Austausch iiber aktuelle Themen,
Planung fiir 2017

Jahresthemen 2016
JAlter, Armut und Gesundheit”

Auswertung der Fachtagung ,Gesund ist das
nicht. . .”, weitere Planung

zwei weitere Sitzungen in Stadtteilzentren,
Ziel: Austausch mit von Armut betroffenen
Senior*innen

Kooperationen
und Finanzierung

Arbeitskreis-Mit-
glieder, regional:
106 Personen aus
Gesundheit/Kinder-
und Jugendhilfe,
Soziales, Bildung,
Arbeit, Kommune
sowie freie Trager
und Initiativen

Teilnahme jeweils
nach Themenschwer-
punkten

Arbeitskreis-Mit-
glieder, landesweit:
47 Personen aus
Gesundheit, Soziales,
Bildung, Arbeit,
Kommune sowie
freie Trager und
Initiativen

Teilnahme jeweils
nach Themenschwer-
punkt

(afé Allerlei,
Seniorenbeirat der
Landeshauptstadt
Hannover, Sprotte
e. V., Stadt Nienburg

Umsetzung

24.05.2016, Wilhelmshaven
23.11.2016, Oldenburg

07.03.2016, Hannover
30.06.2016, Hannover
29.11.2016, Nienburg

Offentlichkeitsarbeit der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen

Offentlichkeits-
arbeit der Koor-
dinierungsstelle
Gesundheitliche
Chancengleichheit
Niedersachsen

Online Newsletter Soziale Lage und Gesundheit

2016: sieben Ausgaben des Newsletters in loser
Reihenfolge
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Inhalt

Qualitatsentwicklung

Qualittsent-
wicklung und
Qualitatssiche-
rung der Gesund-
heitsforderung in
Lebenswelten in
den Bundeslan-
dern

Sonstiges

Evaluationsbeirat
GrundGesund

WiFF Experten-
Gremium

Starkung der Netzwerkarbeit ,Qualitdt in der
Gesundheitsforderung”, Partner*innen und
Multiplikator*innen werden kontinuierlich

fiir die Prozesse der Qualitatsentwicklung in
der Gesundheitsforderung sensibilisiert und
gewonnen, Erfahrungsaustausch mit anderen
Bundeslandern, Teilnahmen an Fortbildungs-
veranstaltungen, Planung und Vorbereitung
Fortbildungsreihe ,Evaluation von MaBnahmen
der Gesundheitsforderung praktisch umsetzen”

Mitwirkung am wissenschaftlichen Beirat
,@arundGesund” - Die Grundschul-Gesundheits-
untersuchung fiir Drittklassler

Mitwirkung am Wiff-Expertengremium des
Deutschen Jugendinstituts (DJI)

Kooperationen

und Finanzierung

BZgA, Universitat
Bielefeld, Koope-
ration mit anderen
Projekten der LVG &
AFS (z. B. Gesund-
heitsregionen,
Kontextcheck)

BZgA, Universitat
Osnabriick

Deutsches Jugend-
institut

Umsetzung

fortlaufend

2710.2016, Telefonkonferenz ,Qualitatsentwick-
lung in Lebenswelten”

24.-2511.2016, ,Workshop: ,Grundlagen
wirkungsorientierter Qualitatsentwicklung”,
Bielefeld

Beiratssitzung
25.02.2016, Osnabriick

Gremiumssitzungen
03./04.03.2016, Miinchen
07./08.10.2016, Miinchen



10. Migration und Gesundheit

Der Arbeitsbereich ,Migration und Gesundheit” beschaftigt sich hauptsdchlich mit dem Ausgleich von Be-
nachteiligungen im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshinter-
grund. Ziel ist es, die interkulturelle Offnung des Gesundheitswesens in Niedersachsen zu unterstiitzen.

Das Jahr 2016 stand fiir den Arbeitsbereich zunachst ganz im Zeichen der gesundheitlichen Versorgung
von Gefllichteten. Dies zeigte sich in den Anfragen fur Vortrage, der inhaltlichen Arbeit in Gremien sowie
einer gestiegenen Nachfrage von Multiplikatoren*innen hinsichtlich Informationen tber rechtliche An-
spriiche Asylsuchender, Moglichkeiten der Gesundheitsversorgung sowie fremdsprachige Gesundheits-
informationen. Um dem Informationsbedarf gerecht zu werden, wurde der Newsletter ,Interkulturelle
Offnung im Gesundheitswesen” ab Marz monatlich herausgegeben und ein Fachtag zur Gesundheitsver-
sorgung von Papierlosen durchgefiihrt. Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt war die Fortfiihrung der Koo-
peration mit dem Landesbehindertenbeauftragten in Bremen, woraus die Adaptation des in 2015 in der
Region Hannover durchgefiihrten Projektes ,Ortsbesuche” auf die Bedarfe der Behindertenverbadnde in
Bremen folgte.

Projekt #myhood -
Fotografiere deinen Stadtteil

Das Projekt richtet sich an Jugendliche, die mit ih-
ren Handykameras Motive in Hemelingen, einem
benachteiligten Stadtteil in Bremen, fotografieren,
die sie mit Wohlbefinden oder auch mit Gefahr und
Risiko assoziieren. In vorbereitenden Workshops
werden die Teilnehmer*innen lber das Projekt in-
formiert sowie mit Grundlagen der Fotografie und

MafB3nahme Inhalt

Kooperationen
und Finanzierung

dem Gebrauch von Programmen zur Fotobearbei-
tung vertraut gemacht. AnschlieBend haben die
Jugendlichen zwei Wochen Zeit, um alleine oder

in der Gruppe Fotos zu machen. In Fokusgruppen
erldutern die Jugendlichen dem Projektteam ihre
Bilder. Im Rahmen einer Abschlussveranstaltung
und Ausstellung sollen die Ergebnisse im Stadtteil
vorgestellt werden und in den Ortsbeirat sowie in
andere Entscheidungsgremien vor Ort eingebracht
werden.

Umsetzung

Ortshesuche — Vertreter*innen von Behindertenverbanden besuchen Migrantenselbstorganisationen

Adaptationdes  In dem Projekt sollen durch gegenseitige Senatorin fiir Laufzeit: Oktober 2016 bis Dezember 2017
bestehenden Besuche Beriihrungsangste zwischen den Soziales, Jugend,

Konzeptes auf Behinderten- und den Migrantenverbdnden ab-  Frauen, Integration ~ Vorbereitende Treffen mit Vertretern*innen von
die Bedarfeder ~ gebaut werden. Es finden mehrere Exkursionen ~ und Sport, Behin-  Behindertenverbanden und dem Arbeitsstab des
Behinderten- statt, bei denen verschiedene Anlaufstellen fiir ~ dertenbeauftragter ~ Landesbehindertenbeauftragten

verbande und behinderte Menschen bzw. Migrantenorganisa- = des Landes Bremen,

Migrantenselbst- ~ tionen besucht werden. Selbstbestimmt In 2016 wurde eine Exkursion durchgefiihrt.
organisationen in Lebene. V.

Bremen



MaBBnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung

und Finanzierung
#myhood — Fotografiere deinen Stadtteil
Konzeptiondes  Jugendliche sollen mit ihren Handykameras Bremer Rat fiir Laufzeit: August 2016 bis Juni 2017
Projektes Motive in Hemelingen, einem benachteiligten  Integration, Lan-

Stadtteil in Bremen, fotografieren, die siemit ~ desvereinigung fiir ~ August - Dezember 2016:
Gewinnungvon  Wohlbefinden oder auch mit Gefahr und Risiko ~ Gesundheit Bremen = Mehrere Sitzungen der AG Gesundheit des
strategischen assoziieren. Bremer Rates filr Integration, Erarbeitung eines
Partner*innen im Amt fiir soziale Zeitplans und Planung von Arbeitspaketen sowie
Stadtteil In 2016 wurden die zentrale Einrichtungenim  Dienste, Quartiers- ~ Gewinnung von strategischen Partnern.
Stadtteil iiber das Projekt informiert und als management, Stadt-
strategische Partner gewonnen impulse / Koordina-
tion Jugendbeirat,
Ortsamt Heme-
lingen, Zwischen-
ZeitZentrale (Z71),
Stadtteilmarketing
Hemelingen

Offentlichkeitsarbeit

E-Mail Newsletter - Der Newsletter beinhaltet Hinweise auf Fachta- = Nds. Ministerium fiir - Der Newsletter wird alle vier bis sechs Wochen
Jnterkulturelle ~ gungen, Bildungsangebote, Verdffentlichungen, Soziales, Gesundheit = verschickt und erreicht 788 Multiplikator*innen
Offnungim Ge-  Projekte sowie Medien. Inhaltlich werden dabei  und Gleichstellung  im gesamten Bundesgebiet. (Stand 2. Februar

sundheitswesen”; = die Themenbereiche kultursensible Gesund- 2017]
heitsversorgung sowie interkulturelle Offnung In 2016 wurden elf Ausgaben des Newsletter
des Gesundheitswesens angesprochen. In 2016 versandt.

wurden besonders viele Meldungen rund um
die Gesundheitsversorgung von Gefliichteten in
den Newsletter aufgenommen.
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Inhalt

Forum fiir eine kultursensible Altenhilfe

redaktionelle
Betreuung des
Internetauftrittes

bundesweite
Koordinierungs-

gruppe

Fachtag

Fachtag ,Gesund-
heitsversorgung
von Papierlosen”

Die Pflege des Internetauftritts des Forums

fiir eine kultursensible Altenhilfe sowie das
dazu gehdrige Facebookprofil werden seit 2014
gemeinsam durch das Kuratorium Deutsche
Altenhilfe und die LVG & AFS geleistet.

Die inhaltliche Arbeit des Forums wird in einer
bundesweiten Koordinierungsgruppe sowie vier
Regionalgruppen geleistet. In der Regional-
gruppe Nord engagieren sich Einrichtungen und
Institutionen aus Niedersachsen, Bremen, Ham-
burg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vor-
pommern. Koordiniert wird die Regionalgruppe
durch die LVG & AFS und den Geschaftsfiihrer
des Transkulturellen Pflegedienstes.

Die halbtdgige Veranstaltung diskutierte aus
einer menschenrechtlichen Perspektive den
Anspruch auf eine angemessene Gesundheits-
versorgung und gab Einblick in die Lebenssitua-
tion sogenannter Papierloser. Die Veranstaltung
richtete sich an Vertreter*innen des ffentlichen
Gesundheitsdienstes, Gesundheitsversorger
sowie ehrenamtlich in der Fliichtlingshilfe
engagierte Personen.

Kooperationen
und Finanzierung

Transkultureller
Pflegedienst
(Kooperation)

Das Forum fiir eine
kultursensible
Altenhilfe ist ein
Zusammenschluss
von Verbanden,
Organisationen,
Migrantenorga-
nisationen, und
Institutionen aus
den Arbeitsfeldern
der Altenhilfe und
Migrationsarbeit
sowie angrenzender
Tatigkeitsfelder.

Finanzierung durch
Teilnahmebeitrage

Umsetzung

fortlaufend

Die bundesweite Koordinierungsgruppe des
Forums traf sich 2016 zweimal. Ein Treffen der
Regionalgruppe Nord fand 2016 nicht statt.

In den Sitzungen der Koordinierungsgruppe
wurde 2016 ein Antrag fiir eine gemeinsame
Veranstaltung des Forums fiir eine kultursensible
Altenhilfe mit der Integrationsbeauftragten der
Bundesregierung erarbeitet.

16.06.2016, Hannover



MafB3nahme Inhalt

Fachtag ,Zu- Die Veranstaltung fokussierte auf Konzepte
sammen sind fiir mehr Vielfalt in der gesundheitlichen
wir bunt. Das Selbsthilfe. Neben der Présentation mehrerer
Potenzial von Praxisbeispiele stand der Dialog mit Migran-
Vielfalt in der tenselbstorganisationen im Mittelpunkt. Ziel
gesundheitlichen ~ der Veranstaltung war die Vernetzung zwischen
Selbsthilfe.” Migrant¥innen sowie ihren Interessenvertre-
tungen mit dem Selbsthilfebereich.
10.1. Bestandsaufnahme von Interventionen

zur Pravention und Gesundheits-
forderung bei Menschen mit Migrations-
hintergrund

Jede flinfte in Deutschland lebende Person hat
einen sogenannten Migrationshintergrund. Die-
se Personengruppe ist im Durchschnitt jiinger als
die Gesamtbevolkerung, weist eine hohere Ge-
burtenrate auf und stellt eine wachsende Bevolke-
rungsgruppe dar. Wird die soziale Lage dieser Per-
sonengruppe naher betrachtet, so zeigt sich ein
insgesamt niedrigeres Bildungsniveau, ein gerin-
geres Durschnitteinkommen sowie ein erhéhtes
Risiko fir Arbeitslosigkeit. Bekannte Zusammen-
hange zwischen der sozialen Lage und der ge-
sundheitlichen Situation einer Bevélkerungsgrup-
pe lassen zudem auf Benachteiligungen in diesem
Bereich schlieBen, was vereinzelte Studienergeb-

Kooperationen
und Finanzierung
AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir
Niedersachsen

Umsetzung

24.11.2016, Hannover

Niedersachsischer
Integrationsrat (NIR),
Landsmannschaft
der Deutschen

aus Russland e. V.,
Zentralrat der afrika-
nischen Gemeinde in
Deutschland e. V.,
Landesverband

der Israelitischen
Kultusgemeinden
von Niedersachsen
K.d.6.R., Baobab
Zusammenseine. V.,
Umute. V., Asia-
tische Frauengruppe

nisse auch untermauern. So wurde beispielswei-
se bei Kindern mit Migrationshintergrund ein er-
hohtes Risiko fiir Zahnkaries und Adipositas sowie
bei Erwachsenen ein erhéhtes Risiko flir chronische
Krankheiten wie Diabetes festgestellt. Auch spre-
chen Experten*innen von einer im Vergleich mit
der deutschen dlteren Bevolkerung zehn Jahre frii-
her eintretenden Pflegebediirftigkeit bei dlteren
Migranten*innen.

Die punktuell zur Verfligung stehenden Aussagen
zur gesundheitlichen Situation der Bevolkerung

mit Migrationshintergrund lassen auf einen erh6h-
ten Handlungsbedarf im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention schlieBen. Wobei als Ur-
sache fiir die Unterschiede im Gesundheitsstatus
weniger die Zuwanderungsgeschichte als vielmehr
die allgemein schlechtere soziale Lage zu sehen
ist. Werden Intervention zur Verbesserung der ge-



sundheitlichen Situation der Bevolkerung mit Mi-
grationshintergrund konzeptioniert, spielt die Zu-

wanderungsgeschichte wiederum eine sehr grof3e

Rolle. Die vielen unterschiedlichen Muttersprachen
und Lebensgewohnheiten sowie Unterschiede hin-
sichtlich der Aufenthaltsdauer in Deutschland, dem

Auswanderungsgrund oder der Kenntnisse der
deutschen Sprache machen unterschiedliche Vor-
gehensweisen unumganglich.

MafB3nahme

Recherche und
Erstellen einer
Vorauswahl

Durchfiihrung von
Expert*innen-
befragungen

Inhalt

Recherche nach und Vorauswahl von erfolg-
reichen Projekten, Programmen und Netzwer-
ken der Pravention und Gesundheitsforderung
bei Menschen mit Migrationshintergrund

Befragung unterschiedlicher Expert*innen zu
erfolgreichen Projekten, Interventionen und
Netzwerken

Im Auftrag der BZgA fiihrt die LVG & AFS eine Be-
standsaufnahme von Interventionen zur Pravention
und Gesundheitsforderung bei Menschen mit Mi-
grationshintergrund durch. Ziel ist es, einen Uber-
blick von Good-Practice-Projekten, Programmen
und Netzwerken der Pravention und Gesundheits-
foérderung im deutschsprachigen Raum zu erstel-
len.

Die Bestandsaufnahme ist zum 21.11.2016 gestartet
und soll bis Mai 2017 abgeschlossen sein.

Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

BZgA ab November 2016

BZgA ab Dezember 2016



11. Gender und Gesundheit

Jungen weinen nicht, Madchen sind nicht wild und ungestiim. Geschlechtsrollenstereotype, insbesonde-
re geschlechtsbezogenen Erwartungen, Vorstellungen und Vorschriften, beeinflussen auch das individu-
elle Gesundheitshandeln. Im Rahmen der Debatte um Gender und Inklusion nimmt die LVG & AFS in ihrer
Arbeit auch gendervariable Identitdaten innerhalb und auf3erhalb des zweigeschlechtlichen, bindren Mo-
dells mit in den Blick. Seit 2016 wird beispielsweise in den Texten, Publikationen und auf der Website der
LVG & AFS der Gender Star genutzt, um die Geschlechtersensibilitat Giber die Kategorien mannlich-weib-
lich hinaus inklusiv beschreiben zu kdnnen. Auch die Zeitschrift Impulse wurde entsprechend umgestellt.
Durch die Beriicksichtigung aller sozialen Geschlechter und Geschlechtsidentitdten verfestigt die Landes-
vereinigung somit Gendersensibilitat als wichtiges Qualitatsmerkmal in ihrer Arbeit.

11. 1. Mddchen- und Frauengesundheit

Netzwerk Frauen / Madchen
und Gesundheit Niedersachsen

Das Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit
Niedersachsen ist ein Zusammenschluss von Inte-
ressierten aus ganz Niedersachsen aus dem Ge-
sundheits-, Sozial-, Bildungs- und Politikbereich
und besteht seit 1995. Es wird gemeinsam getragen
von dem Niedersachsischen Ministerium fir Sozi-
ales, Gesundheit und Gleichstellung, der LVG & AFS,
dem SoVD Landesverband Niedersachsen e. V. und
dem pro familia Landesverband Niedersachsen e. V.
Ein Ziel des Netzwerkes ist, Fachfrauen Impulse zu
geben, in ihren Regionen Frauengesundheitsthe-
men aufzugreifen und umzusetzen. Es finden regel-
mafige Netzwerktreffen statt, darliber hinaus wird
ein Rundbrief zu Frauengesundheitsbelangen he-
rausgegeben. Das Netzwerk entwickelt und reali-
siert zudem gemeinsame Tagungskonzepte.

Kooperationen

Die LVG & AFS koordiniert das Nationale Netzwerk
Frauen und Gesundheit, einen Zusammenschluss
von Organisationen, die bundes- oder landesweit
zu Frauengesundheit arbeiten. Der Verein ist zu-
dem eine von vier Trdgerorganisationen des nie-
dersachsenweiten Multiplikatorinnen-Netzwerkes

Frauen / Madchen und Gesundheit sowie als Mit-
glied im beratenden Arbeitskreis fiir das Frauenge-
sundheitsportal der BZgA tatig.

Die LVG & AFS arbeitet beim Runden Tisch Frauen-
und Mddchengesundheit der Region Hannover

mit, des Weiteren in der AG Gender und Depressi-
on des Biindnisses gegen Depression in der Regi-
on Hannover und in der Initiative zur Forderung der
naturlichen Geburt des Niedersachsischen Sozial-
ministeriums und der AG Geburtshilfe der Region
Hannover. Zudem unterstlitzt die LVG & AFS das
Aktionsbiindnis gegen sexualisierte Gewalt in Han-
nover.

BZgA-Projekt , Rauchstopp -
Erndhrung - Bewegung”

Im Kontext des Expert*innen-Workshops 2015 zum
Thema ,Rauchstopp fiir Frauen” wurde das Pro-
blem identifiziert, dass Frauen, die mit dem Rau-
chen aufhéren wollen, zunehmen und daher mit
dem Rauchen wieder beginnen. Informationsbro-
schiiren gehen auf dieses Problem nicht ein oder
verharmlosen es. 2016 wurde ein Flyerkonzept ent-
wickelt, das Frauen auf die Gewichtszunahme vor-
bereitet und ihnen Coping-Strategien an die Hand
gibt, mit denen sie diese Phase liberstehen, ohne
wieder anzufangen zu rauchen.



Pranataldiagnostik

Guter Hoffnung sein - diese Gemiitsverfassung ist
flr viele Schwangere in weite Ferne geriickt. Heute
wird Schwangerschaft mit einer Reihe von Risiken
belegt, der Mutterpass weist dies eindriicklich aus.

Inhalt

MafB3nahme

Netzwerk Frauen / Madchen und Gesundheit Niedersachsen

Organisations-  Es werden die Arbeitsinhalte abgestimmt, die

gruppe Rundbriefe geplant und Tagungsvorbereitungs-
gruppen eingesetzt.

Gefliichtete Gefliichtete Madchen und Frauen haben spe-

Madchen und zifische Bedarfe. Auf der Tagung ging es unter

Frauen — Gesund-  anderem um den Umgang mit traumatisierten

heit, Versorgung, ~ Frauen, um Gewaltschutzkonzepten in den Un-

Perspektiven. terkiinften, um Madchen- und Frauenprojekte.

Jahrestagung des

Netzwerkes

Rundbrief 37 Dokumentation der Jahrestagung 2015 zum
Thema ,Trend weibliche Kdrperoptimierung”

Rundbrief 38 Der Rundbrief informierte {iber Aktuelles und

Regionales zum Thema Frauen- und Madchen-
gesundheit.

2016 wurde eine Veranstaltungsreihe begonnen,
die in 2017 weitergefiihrt werden wird. Es geht da-
rum, wie informierte Entscheidungen in diesem Be-
reich moglich gemacht und wie Frauen und Paare
in dieser Lebensphase gestarkt werden kénnen.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Die beteiligten Orga- 13 Treffen Organisationsgruppe und Tagungsvor-
nisationen: Trager:  bereitungsgruppe
Ministerium fiir

Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung;

Sozialverband

Deutschland, LV

Niedersachsen;

pro familia LV

Niedersachsen;

zudem arbeitet das

FrauenMadchenGe-

sundheitszentrum

der Region Hannover

mit.

Die beteiligtenTra- ~ Aufgrund des groBBen Interesses zwei Tagungen
gerorganisationen, ~ zum Thema mit ahnlichem Programm,

weiterhin inhaltliche  31.05.2016, Oldenburg und 25.10.2016, Gottingen
Mitarbeit des Frau-

enMédchenGesund-

heitszentrums der

Region Hannover

alle beteiligten Februar 2016
Organisationen
alle beteiligten September 2016

Organisationen



MaBBnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit

Koordination des ~ Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesundheit = die 17 Mitgliedsver- ~ Treffen: 12.02.2016, Hannover
Nationalen Netz-  ist ein Zusammenschluss von 17 bundesweit bande

werkes Frauen oder landesweit arbeitenden Organisationen 10.09.2016, Hannover

und Gesundheit, = zu Frauen- und Madchengesundheit. Die LVG

halbjahrliche & AFS organisiert die Treffen und lddt zu den

Treffen Sitzungen ein.

Teilnahme am Das BMG lud Frauengesundheitsverbdnde zum ~ Bundesministerium ~ 03.11.2016, Bonn

Fachgesprach Erfahrungsaustausch ein. fiir Gesundheit

Frauengesundheit

des BMG

Mitarbeit bei der = Beteiligung an der inhaltlichen Gestaltungund ~ BZgA, BMG 19.04.2016, KéIn

Durchfiihrung der = organisatorischen Durchfiihrung
2. Frauengesund-

heitskonferenz

der BZgA und des

BMG

Psychische Gesundheit
AG Gender und Depression

AGGenderund  Vor-und Nachbereitung sowie Durchfiihrung ~~ Region Hannover,  29.01.2016, 18.02.2016, 02.03.2016, 20.04.2016,

Depression der Treffen. VHS Hannover, Frau- - 09.05.2016, 27.07.2016, 14.09.2016, immer
Die AG plant Fachtagungen und diskutiert enMadchenGesund-  Hannover
aktuelle Entwicklungen. heitszentrum in der

Region Hannover,
Beratungsstelle
Marienstrale,
Ménnerbiiro

Realisierung eines  Auf der Tagung , Mutter werden ist nicht Netzwerk Krisen Der Flyer wurde 2016 endabgestimmt,
Info-Flyers fiir schwer. . .” wurden Informationsdefizite zu die- -~ rund um die Geburt ~ gelayoutet und gedruckt.
Betroffeneund  sem Thema deutlich. Gemeinsame Entwicklung = Hannover, Region

Angehdrige zum  eines Flyers fiir die Region Hannover. Hannover

Thema ,Krisen

rund um die

Geburt”



MafB3nahme

Fachtagung
Suizide und

deren Prdvention:
Alter, Geschlecht,
Herkunft — Unter-
schiede machen
Unterschiede”

Inhalt

Die Tagung gab einen Uberblick iber die
verschiedenen Aspekte des Themas wie
Epidemiologie, Suizide bei Alteren, die Rolle des
Internets, die Sicht der Angehdrigen und wie
Suizidpravention auf verschiedenen Ebenen
gelingen kann.

BZgA-Projekt , Rauchstopp — Erndhrung — Bewegung”

Dokumentation
des Workshops

Entwicklung und
Realisierung eines
Flyers zum Thema

Der Expert*innen-Workshop, der 2015 stattge-
funden hatte, wurde ausfiihrlich dokumentiert.

Der Flyer wurde in enger Abstimmung mit den
Expert*innen des Workshops und der BZgA
entwickelt.

Kooperationen
und Finanzierung

Region Hannover,
FrauenMadchenGe-
sundheitszentrum
der Region Hanno-
ver, Beratungsstelle
MarienstraRe,
Mannerbiiro,
Frauentreffpunkt,
Beratungsstelle
Osterstrae, Innen-
ministerium

BZgA, Frauen Aktiv
(Contra Tabake. V.,
Universitatsmedizin
Greifswald

BZgA, Frauen Aktiv
(Contra Tabake. V.,
Universitatsmedizin
Greifswald

Umsetzung

31.08.2016, Hannover

Die Endabstimmung mit der BZgA und der Druck
fanden 2016 statt.

Der Flyer ist der BZgA libergeben worden, da er
dort als BZgA-Flyer Verwendung finden soll.

+Guter Hoffnung” und Pranataldiagnostik? Von hilfreichen medizinischen Moglichkeiten und schwierigen Entscheidungen

Filmvorfiihrung
als Preview

Fachveranstaltung
Lauter Hoffung”
und Pranataldia-
gnostik?

Der Film , 24 Wochen” begleitet ein Paar auf
dem Weg zu einer Entscheidung fiir oder gegen
einen Spatabbruch. Der Film wurde im Kino am
Raschplatz als Sonntagsmatinee-Vorstellung
gezeigt. AnschlieBend gab es eine Podiumsdis-
kussion mit der Regisseurin und Fachleuten.

Aspekte der Pranataldiagnostik sowie die
psychosoziale Beratung rund um Schwan-
gerschaftsdiagnostik waren die Themen der
Veranstaltung.

Pro familia Landes-

verband Niedersach-

sen, Arztekammer
Niedersachsen,
Bezirksstelle Han-
nover

18.09.2016, Hannover

27.09.2016, Hannover



11. 2. Jungen- und Mannergesundheit

Im Bereich geschlechtsspezifischer Ansatze der
Gesundheitsférderung fir Jungen und Manner

ist die LVG & AFS seit dem Jahr 2000 mit Qualifi-
zierungsangeboten und Veroéffentlichungen ak-
tiv. Sie betreibt zudem erfolgreich Lobbyarbeit fiir
gendersensible Praventions- und Gesundheits-
forderungansatze, die unter anderem ihren Nie-
derschlag in der Formulierung des Praventionsge-
setzes 2015 gefunden haben.

Im Jahr 2016 kam es im Bundesministerium fiir Ge-
sundheit zu einer Neuorganisation der Arbeits-
felder Frauengesundheit und Mannergesundheit,
die zu einer Zusammenfiihrung in einem gemein-
samen Referat (424 - Fragen geschlechtsspezi-
fischer Gesundheit, gesundheitliche Chancen-
gleichheit) fiihrte. Dies wirkte sich auch auf die

von der LVG & AFS umgesetzte Fachredaktion des
BZgA-Mannergesundheitsportals aus. Das bereits
fur 2016 geplante Fachheft der Reihe ,Gesundheits-

MaBnahme Inhalt
Mitarbeitim Etwa 100 Engagierte aus verschiedenen
nationalen Netz- ~ Bereichen der Manner- und Jungenarbeit sind
werk Manner- in diesem Netzwerk organisiert. Die LVG &
gesundheit AFS war Griindungsmitglied und arbeitet in
diesem Rahmen weiterhin intensiv mit. Ein
Arbeitsschwerpunkt war 2016 der Relaunch des
Internetauftritts
www.netzwerk-maennergesundheit.de
Fachredaktion von  Konzeption neuer Themen-Module zu Herz-
www.madnnerge-  Kreislaufgesundheit und Schlaf, Aktualisie-
sundheitsportal. ~ rungen und Ergdnzungen der bestehenden
de Module (u. a. Learnings, Quizfragen) sowie

kontinuierlich Einstellung aktueller Meldungen
und Termine und Beantwortung des Feedbacks
der User*innen.

forderung konkret” wurde einer Revision unterzo-
gen, die Verdffentlichung ist nunmehr fiir 2017 ge-
plant. Ausgewdhlte Aspekte des Fachhefts sollen
auf der kommenden Mannergesundheitskonferenz
am 30.06.2017 vertieft werden.

Die Arbeitsschwerpunkte lagen in 2016 in der
Durchfiihrung einer Fachkonferenz zum Thema
Bewegungsforderung fir dltere Mdnner im Rah-
men des BZgA-Programms Alter werden in Balan-
ce und der Entwicklung neuer Themen-Module fiir
den Webauftritt www.maennergesundheitspor-
tal.de — umgesetzt im Auftrag der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung. Auf niedersach-
sischer Ebene wurde die weitere Vernetzung von
Akteur¥*innen aus dem Feld der Jungengesundheit
forciert. Ziel ist es, in diesem Feld die Sozial-, Jun-
gen- und Jugendarbeit enger mit dem Bereich der
Gesundheitsférderung zu verzahnen. Durch regel-
mafigen Austausch und Kooperationen sollen Par-
allelstrukturen vermieden und Synergien genutzt
werden.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Jede Organisation ~ Mitwirkung an Netzwerknewslettern und Infor-

tragt die eigenen mationsaustausch in diesem Bereich

Kosten.
Teilnahme am Netzwerktreffen 04.-06.11.2016 in
Weimar

BZgA, Beirat fortlaufend

Mannergesundheit-

sportal Beiratssitzungen am 9.3.2016 in Bonn und

9.11.2016 in KélIn


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

MafB3nahme

Erstellung Online-
Newsletter Man-
nergesundheit

Redaktions- und
Fachgesprache
Mannergesund-
heit

Offentlichkeits-
arbeit

U-507 Perfekt!
Gesundheitsfor-
derung durch
FuBball — Es ist
nie zu spat und
selten zu friih.
Fachkonferenz
zum DFB-U50-Cup

Mannergerecht
— Gedachtnis-
training fiir den
Hahn im Korb
(CAREalisieren)

Inhalt

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

Konzeption des geplanten Fachhefts der 4.
Mannergesundheitskonferenz und neuer Inhalte
des Mannergesundheitsportals

Gegenseitige Verlinkung von Partnern im Be-
reich Mannergesundheit national und internati-
onal, Erstellung eines Artikel-Konzeptes fiir das
Bundesgesundheitsblatt zur Mannergesundheit
2016, Pressearbeit und Erstellung der Dokumen-
tation zum 3. Mannergesundheitskongress

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen FuB-
ball-Bund (DFB) wurde eine Satellitenkonferenz
des BZgA-Programms Alter werden in Balance
durchgefiihrt. In Vortragen und Praxishespielen
wurden die positiven Effekte von Sport und
Bewegung insbesondere von FulShall dargestellt
und gemeinsam diskutiert.

1-tdgiges Fortbildungsangebot fiir ca. 20
Pflege- und Betreuungskrafte, um auch Manner
in Betreuungs- und Beschaftigungsangeboten
anzusprechen.

Kooperationen
und Finanzierung

BZgA

BZgA

BZgA

BZgA, DFB

Selbsttragende
Fortbildung

Umsetzung

Vier Ausgaben wurden in 2016 erstellt und
versandt.

Redaktionskonferenz am 01.04.2016 in Koln,
Fachgesprach mit Kolleg*innen aus der Schweiz
und Osterreich am 28.10.2016 in Kdln

fortlaufend

02.07.2016, Saarbriicken

1-2xim Jahr je nach Nachfrage



12. Arbeit und Gesundheit

Die Zunahme psychischer Belastungen unter anderem aufgrund von steigender Arbeitsverdichtung, viel-
faltigen neuen Arbeitsformen und dem demografischen Wandel stellen Betriebe, Organisationen und
Dienststellen der 6ffentlichen Verwaltung vor gro3e Herausforderungen fiir eine nachhaltige und ge-
sundheitsfordernde Personalpolitik. Gesundheitsmanagement ist durch seinen integrierenden Ansatz ein
zukunftsfahiges Instrument zur Schaffung fairer, gesunder, persénlichkeitsfordernder, alternsgerechter
und familienfreundlicher Arbeitsbedingungen. Themen wie Fiihrung und Gesundheit, Konfliktmanage-
ment, Stressbewaltigung, Teamentwicklung, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Betriebliche
Suchtpravention, Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Psychosoziale Beratung und Arbeitsschutz sind ei-
nige der zentralen Themen eines modernen Gesundheitsmanagements.

Das Thema Arbeit und Gesundheit wird in der LVG & AFS bereits seit (iber 20 Jahren bearbeitet und kon-
tinuierlich ausgebaut. Seit 2003 liegt ein besonderer Fokus auf dem Gesundheitsmanagement in der 6f-

fentlichen Verwaltung.

Insbesondere die Themen Suchtpravention, Werte, Fiihrung und psychische Belastungen wurden im Jahr

2016 in Form von Fachveranstaltungen gezielt aufgegriffen.

Mafnahme Inhalt
Fachtagung Tiichtig und/oder Siichtig 4 — EinBLICK
fiir Sucht und Suchtpravention in Betrieben
Fachtagung Gesundheit weiter denken
Fachtagung Hinsehen und Handeln 2 —

Werte und Fiihrung im Fokus

12.1. Beratungsservice Gesundheits-
management fiir die nieder-

sachsische Landesverwaltung

Das Projekt ,Beratungsservice Gesundheitsma-
nagement” des niedersachsischen Ministeriums fiir
Inneres und Sport ist seit 2003 in der LVG & AFS an-
gesiedelt und legt somit einen Schwerpunkt des
Arbeitsbereiches auf die niedersachsische Landes-
verwaltung. Ziel ist es, Beratungen rund um das
Thema Gesundheitsmanagement fachlich und

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Teilnahmegebiihr  27.04.2016, Hannover

AOK — Die Ge-
sundheitskasse
fiir Niedersachsen,
Teilnahmegebiihr

29.09.2016, Hannover

Teilnahmegebiihr  07.12.2016, Hannover

neutral durchzufiihren. Dieses Angebot ist fiir alle
Dienststellen der niedersachsischen Landesverwal-
tung kostenlos und soll insbesondere den Einstieg
in ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement si-
chern. Das Projekt wird auf Landesebene zentral
durch das Innenministerium, Referat Z4 (Ressorti-
bergreifende Personalentwicklung, Service Arbeit
und Gesundheit) gesteuert.

Im Jahr 2016 stand neben der bewahrten Bera-
tungstatigkeit vor allem die Verkniipfung der Be-



reiche Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement
im Vordergrund. Insbesondere die Gefahrdungs-
beurteilung psychischer Belastung ist in den Zielen
und Prozessschritten weitgehend mit denen des
Gesundheitsmanagements Uibereinstimmend und
so stand die Frage nach einer praktischen Umset-
zung in den Dienststellen der Landesverwaltung im
Fokus.

Durch die im Folgenden aufgefiihrten Aktivitaten
wurden der thematische Schwerpunkt bearbeitet
und die Akteur*innen aus unterschiedlichen nie-

MafB3nahme Inhalt

Beirat Arbeit und Gesundheit
(strategische Ausrichtung)

Projektplanung,
-steuerung

Arbeitsgruppe Gesundheitsmanagement (GM)
und Arbeitsschutz (ArbSch)
(strategische Ausrichtung)

konzeptionelle Mitarbeit an einem Landessiegel
fiir eine familienfreundliche Landesverwaltung

inhaltliche Vorbereitung Projektwerkstatt und
Prozesshegleitung zur Verkniipfung ArbSch &
GM

Beratungs-
leistungen fiir
Dienststellen

Beratung zu dienststellenspezifischen Inhalten
sowie Verfahren im Gesundheitsmanagement

Workshops fiir dienststelleninterne Steuerungs-
gruppen
zielgruppenspezifische Information und Sensibi-
lisierung

Workshops zur Bestandsaufnahme von arbeits-
bedingten Belastungen und Ressourcen

dersdchsischen Dienststellen angesprochen und
auf verschiedenen Ebenen erreicht.

Der Beratungsservice bringt sich regelmafig in ver-
schiedene Netzwerke ein, darunter den Runden
Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Gesundheits-
schutz in der Region Hannover, in den Landes-
arbeitskreis flr Arbeitssicherheit, das Netzwerk
demografische Entwicklung und betriebliche Ant-
worten, sowie in den Austausch mit Berater*innen/
Koordinator*innen zum Gesundheitsmanagement
aus der Landesverwaltung.

Kooperationen
und Finanzierung

Umsetzung

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport

24.02.2016, 14.09.2016, Hannover;

22.01.2016, 11.04.2016, 05.09.2016, 30.11.2016,
Hannover

08.02.2016,
14.03.2016, Hannover

31.03.2016, 25.05.2016, 07.07.2016, 01.08.2016,
12.08.2016, 17.10.2016, 21.12.2016,Hannover

Einstiegs- und Prozessberatungen vor Ort, Bera-
tung von Akteur*innen.
Anzahl der erfolgten Beratungen: 29

Workshops zur Konzeption, Reflexion, Evaluation
Anzahl: 11

Vortrage bei Personalversammlungen, Bespre-
chungen
Anzahl: 11

Workshops in niedersachsischen Dienststellen
Anzahl: 3



MafBnahme

Inhalt

Qualifizierungen fiir Dienststellen

Trainee-Nachwuchskrafteentwicklungsreihe des
Studieninstituts des Landes Niedersachsen (SiN)

Fiihrungskrafteschulung

Nachwuchsfiihrungskrafteseminar SiN

Projektwerkstatt Gesundheitsmanagement zur

Entwicklung eines eigenen Projektplans

Fiihrung und Gesundheit

Verkniipfung Gesundheitsmanagement und
Arbeitsschutz

Kooperationen
und Finanzierung

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut des
Landes Niedersach-
sen

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut des
Landes Niedersach-
sen

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut des
Landes Niedersach-
sen

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Studieninstitut des
Landes Niedersach-
sen

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport

Nds. Ministerium fiir
Inneres und Sport,
Nds. Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung,
Gewerbaufsichtsamt
Hannover

Arbeit und Gesundheit

Umsetzung

zwei halbtagige Workshops
27.01.2016, Bad Miinder
04.05.2016, Bad Miinder

Zweitdgiges Seminar
09./11.3.2016, Bad Miinder

Zweitdgiges Seminar
13./14.04.2016, Bad Miinder

eintdgige Fortbildung fiir Akteur*innen aus
Dienststellen
19.10.2016, Hannover

Inhouse Fiihrungskrafte-Schulungen
07.04.2016,
26.10.2016, Hannover

drei ganztdgige Veranstaltungen
08.08.2016, 21.11.2016, 14.12.2016, Hannover
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Mafnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Offentlichkeitsarbeit

Arbeitsschutz- Aussteller Nds. Ministerium fiir - 13.09.2016, Bremen
kongress Inneres und Sport

Fachtagung Ausrichter Nds. Ministerium fiir - 22.09.2016, Hannover
Arbeit und Inneres und Sport,

Gesundheit Teilnahmegebiihr

in der Landes-

verwaltung

NSI Gesundheits- ~ Aussteller und Forumsmoderation 02.11.2016, Hannover
forum

Vernetzung

Moderationvon  Erfahrungsaustausch Betriebliches Gesund- Nds. Ministerium fiir - 18.04.2016, 14.11.2016, Hannover
Netzwerktreffen ~ heitsmanagement — Netzwerke aufbauen und ~ Inneres und Sport,

etablieren Gemeinde-Unfall-
versicherungsver-
band Hannover,
Landesunfallkasse
Niedersachsen
Netzwerk der 23.02.2016, Hannover

BGM-Hochschulkoordinator*innen

Netzwerk Teilnehmer*innen Projektwerkstatt 17.08.2016 Hannover
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13. Inklusion und Gesundheit

13. 1. Bestandsaufnahme von Interventionen
zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung bei Menschen mit Behinderungen

Etwa jeder achte Mensch in Deutschland lebt mit
einer Behinderung. Erkenntnisse tiber erfolgreiche
Interventionen zur Pravention und Gesundheits-
forderung bei Menschen mit Behinderungen feh-
len jedoch bislang. Menschen mit Behinderungen
haben oft Begleiterkrankungen, verzeichnen einen
komplizierteren Krankheitsverlauf und sterben hau-
fig friiher als Menschen ohne Behinderung.

Im Auftrag der BZgA fiihrt die LVG & AFS eine Be-
standsaufnahme von Interventionen zur Praventi-

MafB3nahme Inhalt

Erstellen einer Vorauswahl von erfolgreichen Projekten,

Vorauswahl Programmen und Netzwerken der Prévention
und Gesundheitsforderung bei Menschen mit
Behinderungen

Durchfiihrung von  Befragung unterschiedlicher Expert*innen zu

Expert*innen- erfolgreichen Projekten, Interventionen und

befragungen Netzwerken, unter anderem der Beauftragten

der Lander fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen, der Beauftragten der Bundes-
regierung, der Fachverbande fiir Menschen mit
Behinderungen, der Spitzenverbande der freien
Wohlfahrt, weiterer Behindertenverbande, der
sonderpadagogischen Institute in Deutschland,
der Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit , der Fonds Gesundes
Osterreich und des Bundesamt fiir Gesundheit
der Schweiz

on und Gesundheitsforderung bei Menschen mit
Behinderungen durch. Ziel ist es, einen Uberblick
von Good-Practice-Projekten, Programmen und
Netzwerken der Pravention und Gesundheitsfor-
derung bei Menschen mit Behinderungen zu er-
stellen. Es werden alle Arten von Behinderungen
eingeschlossen. Berlicksichtigt werden Interventi-
onen im deutschsprachigen Raum, die spezifisch
oder unter anderem die Adressatengruppen der
Menschen mit Behinderungen ansprechen oder in
Settings stattfinden, die in besonderem Mal3e von
Menschen mit Behinderung genutzt werden. Es
werden nur Interventionen berticksichtigt, die nicht
alter als fiinf Jahre sind, aktuell durchgefiihrt wer-
den oder fortlaufend sind. Die Bestandsaufnahme
ist zum 15.11.2016 gestartet und soll bis Mai 2017
abgeschlossen sein.

Kooperationen Umsetzung

und Finanzierung

BZgA Recherche nach Projekten in Projektdatenbanken,
in den Dokumentationen der Kongresse , Armut
und Gesundheit” und der Projektforderung der
+Aktion Mensch”
ab 15.11.2016

BZgA Erstellung eines Interviewleitfadens und Erar-

beitung eines Fragebogens zur Verschickung an
Expert*innen

Versand der schriftlichen Befragung und Termin-
vereinbarungen fiir personliche und telefonische

Interviews

ab 15.11.2016



14. Evaluation, Praxisforschung und Transfer

Das Aufgabenfeld der Evaluation und Praxisforschung umfasst die Untersuchung und Optimierung von
Strukturen, Prozessen und Ergebnissen von Interventionen der Pravention und Gesundheitsférderung.
Hierzu setzt das Team der LVG & AFS haufig qualitative und partizipative Methoden ein. Diese bieten Pro-
jektverantwortlichen, Stakeholdern und Zielgruppen Moglichkeiten, selbst aktiv die verschiedenen Pha-
sen des Forschungsprozesses mit zu gestalten. Aber auch klassische quantitative Verfahren kommen zum
Beispiel fiir Bestandserhebungen zum Einsatz.

Im Rahmen dieses Aufgabenfeldes realisiert die LVG & AFS zum einen Auftrdge fir Evaluationen und wis-
senschaftliche Begleitungen externer Organisationen. Zum anderen berat das Team auch Kolleginnen
und Kollegen der LVG & AFS bei der Analyse ihrer Projektergebnisse.

Im Jahr 2016 forderte die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) das Vorhaben ,Quali-
tatsentwicklung am Beispiel der Adipositaspravention in Kitas. Betrachtung fordernder und hemmender
struktureller Rahmenbedingungen fiir eine wirkungsvolle Adipositaspravention”. Dieses Vorhaben wurde
sowohl in Niedersachsen als auch in Bremen, dort in Kooperation mit der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Bremen e. V. durchgefiihrt.

Das Projekt ,PEPBS - Partizipative Evaluation der Praventionskette Braunschweig” ist Teil des vom Bundes-

ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Forschungsverbundes PartKommPlus.

14.1. Qualitatsentwicklung am Beispiel

der Adipositaspravention in Kitas

Betrachtung fordernder und hemmender struktu-
reller Rahmenbedingungen fiir eine wirkungsvolle
Adipositaspravention in Niedersachsen

Wie Studien belegen, leiden Kinder und Jugendli-
che immer hiufiger an krankhaftem Ubergewicht
und dessen Folgewirkungen. GemaR Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Insti-
tuts aus dem Jahr 2006 sind 15 Prozent der drei-
bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen lberge-
wichtig, 6,3 Prozent davon leiden an Adipositas.
Die Tendenz ist steigend. Vor allem Kindertage-
seinrichtungen wird hinsichtlich Pravention und
Gesundheitsférderung ein hoher Stellenwert bei-
gemessen, da liber 90 Prozent der Kinder unter 6
Jahren Uber diese Institution erreicht werden.

Die LVG & AFS hat im Auftrag der BZgA ein Projekt
zur ,Qualitatsentwicklung am Beispiel der Adiposi-
taspravention in Kitas” durchgefiihrt (Laufzeit: Juni
2015 - Februar 2016). Ziel war es, férdernde und
hemmende strukturelle Rahmenbedingungen fiir
eine wirkungsvolle Adipositaspravention zu benen-
nen und somit Ansatzpunkte fiir die Weiterentwick-
lung der Adipositaspravention fiir Kinder von 0 bis
6 Jahren zu identifizieren. Neben einer Recherche
zur Kita-Landschaft und vorhandenen Qualitats-
handbtichern wurden Sondierungsgesprache mit
Expert*innen aus den Feldern Erndhrung, Bewe-
gung und Adipositaspravention sowie Leitfadenin-
terviews mit Vertreter*innen der Tragerschaft, Kita-
Leitungen und den padagogischen Fachkraften in
Niedersachsen durchgefiihrt und ausgewertet. Die
Ergebnisse wurden in einem Kurzbericht festgehal-
ten. Wahrend der gesamten Projektlaufzeit erfolgte
eine enge Zusammenarbeit mit der Landesvereini-



gung fiir Gesundheit Bremen e. V., die sich eben-
falls mit férdernden und hemmenden strukturellen

MaB3nahme Inhalt

Datenauswertung  Auswertung der Leitfadeninterviews
Erstellung einer Ubersicht zu fordernden und
hemmenden strukturellen Rahmenbedin-
gungen einer wirkungsvollen Adipositas-
pravention fiir Kinder von 0 bis 6 Jahren

Verfassen des Darstellung der Ergebnisse aus Datenerhebung
Kurzberichts und -auswertung

14. 2. Partizipative Evaluation der
Praventionskette Braunschweig (PEPBS)

Das Projekt ,Partizipative Evaluation der Praventi-
onskette Braunschweig” (PEPBS) ist Teil von ,Part-
KommPlus”, einem bundesweiten ,Forschungs-
verbund flir gesunde Kommunen” und wird seit
Februar 2015 bis zundchst Februar 2018 vom BMBF
gefordert. Eine Verlangerung der Forderung um
weitere drei Jahre wurde im Marz 2017 beantragt.

Gemeinsam mit der Stadt Braunschweig ermittelt
das Teilprojekt ,PEPBS - Partizipative Evaluation der
Praventionskette Braunschweig” exemplarisch, wel-
che Faktoren relevant sind, um lebensphasenorien-
tierte Unterstlitzungsstrukturen erfolgreich fir die
Pravention gesundheitsbezogener Armutsfolgen
bei Kindern zu gestalten.

Hierzu werden im Rahmen von zwei Fallstudien
Projekte der Braunschweiger Praventionskette be-
gleitet bzw. entwickelt, deren Ziel es ist, die Uber-
gange zwischen ausgewahlten Bausteinen der Pra-
ventionskette zu verbessern. Die Studie wird mit

Rahmenbedingungen fiir eine wirkungsvolle Adi-
positaspravention auseinandergesetzt hat.

Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung
Landesvereinigung ~ Januar 2016
fir Gesundheit

Bremene.V.

Finanzierung durch

die BZgA Januar - Februar 2016

Kindern, Jugendlichen und deren Eltern in einem
dialogbasierten, partizipativen Vorgehen durchge-
flihrt. Zielgruppen sind zudem Akteure und Pro-
jektverantwortliche der Stadt Braunschweig (Ent-
scheidungstrager). Sie werden durch die Arbeit in
lokalen Evaluationsteams zur Durchfiihrung und
Steuerung der Evaluation befdhigt (Kompetenzent-
wicklung). Zusatzlich zu diesem Prozess wird die
Methodik der Partizipativen Evaluation weiterent-
wickelt.

2016 wurde im Rahmen der ersten Fallstudie die
partizipative Evaluation eines Projekts zum Uber-
gang von der Schule in den Beruf (,Praxisklasse”)
an der Hauptschule Sophienstrasse Braunschweig
erfolgreich abgeschlossen. Fiir die nachfolgende
zweite Fallstudie zum Ubergang vom Kindergar-
ten in die Schule konnte eine Kooperation mit dem
Kinder- und Familienzentrum St. Maximilian Kolbe
aufgebaut werden. Dariiber hinaus wurde mit einer
kommunalen Arbeitsgruppe ein exemplarisches
Wirkungsmodell entwickelt sowie eine Bestandser-
hebung fiir die Gesamtpraventionskette vorberei-
tet.



MafB3nahme

Kommunale
Steuerungs-
gruppe PEPBS

Inhalt

Abstimmung des Gesamtvorgehens im
Projekt PEPBS, Abstimmung der Arbeit in den
Fallstudien, Riickkoppelung der Ergebnisse aus
den Fallstudien, Konzeption einer Bestandser-
hebung

Umsetzung Fallstudie 1, Praxisklasse”

Evaluation des
Ubergangs von
der Hauptschule
in den Beruf

am Beispiel

des Projekts
LPraxisklasse” mit
der partizipativen
Methode ,Photo-
voice”

Zusammenarbeit
mit der Steu-
erungsgruppe
,Praxisklasse”

Sicherung der
Nachhaltigkeit
des Photovoice-
Projekts

Umsetzung der zweiten Erhebung,
Auswertung von Daten zu Erwartungen und
Erfahrungen der Schiiler*innen mit dem
Vorhaben ,Praxisklasse”, Vorbereitung von
wissenschaftlichen Artikeln zu Ergebnissen des
Projekts sowie zur Eignung von Photovoice als
Evaluationsmethode

Teilnahme an regelmaBigen Steuerungssit-
zungen, Riickkoppelung von Ergebnissen aus
der Arbeit mit den Jugendlichen in die Steue-
rungsgruppe, Forderung von Reflexions- und
Planungsprozessen

Durchfiihrung eines Fortbildungswork-
shops zur Methode Photovoice fiir neue
Mitarbeiter*innen, Sozialpddagog*innen der
Praxisklasse

Kooperationen
und Finanzierung

Koordinatorin der
Préventionskette
und Kinder- und
Jugendhilfeplaner
Stadt Braunschweig

Hauptschule So-
phienstraBe (Schii-
lerinnen/ Schiiler
und Lehrer*innen,
Sozialpadagogin der
Praxisklasse)

Kommunaler
Verantwortlicher fiir
Jugendforderung,
Vertreter Landes-
schulbehdrde, Schul-
leiter der Hauptschu-
le Sophienstrale,
Lehrende und
Sozialpddagogen der
Praxisklasse

Sozialpddagog*in-
nen der Praxisklasse

Umsetzung

regelmaBige Treffen in ca. monatlichem Abstand

Umsetzung der zweiten Erhebung: Schuljahrsen-
de, Juni 2016

anschlieBend Auswertung, Aufbereitung der
Ergebnisse

Vorbereitung wissenschaftlicher Artikel: fortlau-
fend

fortlaufend

Oktober 2016



MafB3nahme Inhalt

Umsetzung Fallstudie 2 ,Schulstart”

Evaluation des Planungsgesprache zur konkreten Umsetzung
Ubergangsvom  einer Evaluation,

Kindergarten

in die Schule in

Kooperation mit

dem Kinder- und
Familienzentrum

St. Maximilien-

Kolbe

Hospitation Ganztétige Teilnahme am Tagesablauf der Kita

Durchfiihrung Bediirfniserhebungsworkshops mit Leitung und

einer partizipa- ~ Mitarbeiterinnen, Bediirfniserhebungs-Café mit

tiven Bediirfniser-  Eltern, Planung einer Bediirfniserhebung der

hebung Kinder gemeinsam mit den Fachkrdften

Kontaktaufbau  Gesprache zwischen Schulleiter und Jugend-

zur Grundschule  hilfeplaner, Schriftliche Prasentation des Pro-

AltmiihistraBe jektkonzepts, Durchfiihrung eines Elternabends
zum Thema Schulanfang in Kooperation mit der
Grundschule AltmiihistraBe

Weitere MaBnahmen

AG Indikatoren  Entwicklung eines Wirkungsmodells:

Auswahl des Programms ,Early Excellence” als
Beispiel fiir die Entwicklung eines Wirkungs-
modells, Ermittlung von Zielsetzungen des
Programm und Identifikation von Wirkungsin-

dikatoren

Kooperationen
und Finanzierung

Leitung und Mitar-
beiterinnen KiFaZ
Max-Kolbe,

KifaZ Max-Kolbe

Leitung und Mitar-
beiterinnen KiFaZ
Max-Kolbe, Eltern
von zukiinftigen
Schulkindern (2017)

Jugendhilfeplaner
der Stadt Braun-
schweig, Schulleiter,
Lehrerin und
Sozialpadagogin der
Grundschule Alt-
miihlstrale, Leitung
und Fachkréfte des
KiFaZ Max-Kolbe

Planer verschie-
dener Fachbereiche
(Gesundheit,
Soziales, Kinder und
Jugend, Migration),
Koordinatorin
Préventionskette

Umsetzung

Januar 2016

Mai 2016

September bis Dezember 2016

seit September 2016

Januar bis August 2016



Evaluation, Praxisforschung und Transfer

MafBnahme

Teilnahme an und
Mitgestaltung von
Kolloguien und
regelmaBigen
Koordinierungs-
runden des
Verbundprojekts

Beirat
Partkommplus

98

Inhalt

Kontinuierlicher Austausch zwischen den
Teilprojekten, der Verbundkoordination

und den teilnehmenden Kommunen und
Praktiker*innen, Prasentation von Zwischen-
ergebnissen, Diskussionen iiber verbundiiber-
greifende Themen, Kompetenzentwicklung
zu partizipativen Methoden im Rahmen von
Workshops

Abstimmung des Vorgehens des Gesamtver-
bunds und der Einzelprojekte mit dem wissen-
schaftlichen Beirat

Kooperationen
und Finanzierung

PartkommPlus

BMBF/DLR

Umsetzung

Teilnahme an zwei dreitdgigen Kolloguien,
Februar und September 2016

Teilnahme an Telefonkonferenzen
im sechswdchigen Abstand

Teilnahme an ganztdgiger Sitzung, Januar 2016



15. Arbeitsbereich Sozialmedizin

Der Arbeitsbereich Sozialmedizin bietet Fachtagungen und Fortbildungen zu aktuelle Themen des
Gesundheitswesens an. Sie richten sich an Arzt*innen, Pflegekréfte, Mitarbeiter*innen von Sozialver-
sicherungstragern sowie andere im Gesundheitssektor tatige Berufsgruppen und an alle an sozial-
medizinischen Themen Interessierte. Die Fachveranstaltungen werden gemeinsam mit Kooperations-
partner*innen — zum Beispiel Kostentragern, Leistungserbringern im Gesundheits- und Sozialwesen
sowie wissenschaftlichen Einrichtungen - ausgerichtet.

Der Arbeitsbereich hat drei Schwerpunkte:
Verbesserung der Versorgung

+ Fortbildungen und Fachtagungen fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
Seelische Gesundheit

Im Rahmen des Schwerpunktes fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst finden jahrlich die Robert-Koch-
Tagung fiir Arzt*innen im Offentlichen Gesundheitsdienst sowie die SOPHIA-Fachtagung fiir Arzt*innen
der Jugendgesundheitsdienste statt.

Im Schwerpunkt Verbesserung der Versorgung reichen die Themen von der Pravention, Gesundheitsfor-
derung, Medizin, Pflege, Psychiatrie bis zur Pharmakologie. Im Jahr 2016 lag ein Schwerpunkt beispiels-
weise auf der Alkoholpravention. So widmete sich die XXVI. Niedersachsische Suchtkonferenz der Praven-
tion und Behandlung von Alkoholabhdngigkeit in Deutschland. Die Tagung zum Fetalen Alkoholsyndrom
thematisierte speziell die Folgen von Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft fiir die ungeborenen
Kinder. Nicht zuletzt ist der Arbeitsbereich Sozialmedizin im Jahr 2016 erstmals an einer Veranstaltung der
AG kommunale Alkoholpravention beteiligt gewesen. Die AG veranstaltet einmal pro Jahr eine Tagung

zu relevanten Themen der kommunalen Alkoholpravention. Kooperationspartner*innen sind das Nieder-
sachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie, die Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfra-
gen, der Landespraventionsrat Niedersachsen und die Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen.

Im Bereich der seelischen Gesundheit koordiniert der Arbeitsbereich das bundesweite Netzwerk Sozial-
psychiatrischer Dienste, das regionale Netzwerke Nord sowie das regionale Netzwerk Ost. Seit 2014 be-
steht zudem eine Mitgliedschaft im bundesweiten Aktionsbiindnis fiir seelische Gesundheit.

Dariiber hinaus koordiniert der Arbeitsbereich Sozialmedizin den Arbeitskreis Patient*inneninformatione
n in Niedersachsen. Zu den Mitgliedern gehéren Forschungseinrichtungen, Kostentrdger, Leistungserbrin-
ger, Fachorganisationen der Gesundheitsberufe, die Offentliche Gesundheitsverwaltung und Patienten-
bzw. Verbraucherberatungsstellen. Ziel des Arbeitskreises ist es, die Offentlichkeit sowie Patient*innen
Uber aktuelle Themen in den Bereichen Patienteninformation, -aufkldrung und -sicherheit zu informieren
und die Position der Patient*innen zu starken. Der Arbeitskreis trifft sich quartalsweise.



2016 wurden die folgenden Fachveranstaltungen durchgefiihrt:

MafB3nahme

Inhalt

Verbesserung der Versorgung

Argumente fiir
Gesundheit 2016:
Wobhin fiihrt uns
der Fortschritt?
Gesundheitsrele-
vante Richtungs-
entscheidungen
im Spannungs-
verhaltnis von
Humanitdt und
Effizienz

Fachtagung ,Pro-
fessionalisierung
kommunaler Al-
koholpravention:
Erfolge feststellen
und dffentlich
machen”

Fachtagung ,Al-
terszahnmedizin
und ambulante
Altenpflege — ein
interdisziplinarer
Kongress fiir
Zahnmedizi-
ner*innen und
Pflegefachkréfte”

Veranstaltungsreihe mit vier Terminen fiir
Fachpublikum und Interessierte:

1. Fortschritt durch immerwahrendes
Wachstum in Gesundheitswesen und
Gesellschaft?

2. Innovationen in der Gesundheitsversor-
gung

3. Informationelle Selbstbestimmung —
eine Herausforderung fiir das Gesundheits-
wesen

4. Beschwerdeobjektivierung am Beispiel des
Schmerzes

Erfolgskriterien in der kommunalen Alkoholpra-
vention und die dffentliche Darstellung dieser
Erfolge

Austausch von Zahnmediziner*innen und
Altenpfleger*innen fiir eine bessere ganzheit-
liche zahnmedizinische Versorgung von dlteren
Menschen

Kooperationen  Umsetzung
und Finanzierung

Evangelische Stadt- ~ Impulsvortrag mit Diskussion
akademie Hannover, = Jeweils 16:30 bis 19:00 Uhr,
Deutsche Rentenver-  04.04.2016, 23.05.2016, 30.05.2016, 23.06.2016,
sicherung Braun- ~ Hannover
schweig-Hannover,

Medizinischer Dienst

der Krankenkassen

Niedersachsen, Tech-

niker Krankenkasse

und Teilnahmege-

biihren

Nds. Landesamt fiir ~ 13.04.2016, Hannover
Soziales, Jugend
und Familie, Nds.
Landesstelle fiir
Suchtfragen,
Landespraventions-
rat Niedersachsen,
Landesstelle
Jugendschutz
Niedersachsen und
Teilnahmegebiihren

Zahndrztekammer  15.04.2016, Hannover
Niedersachsen,

AOK — Die Ge-

sundheitskasse fiir

Niedersachsen und

Teilnahmegebiihren



MafB3nahme

Fachtagung ,Poly-
medikation —
Die Kunst des
Weglassens”

Fachtagung
,Das Fetale
Alkoholsyndrom”

XXVI. Niedersach-
sische Suchtkon-
ferenz:

Zum Wohl? - Von
wegen! Neue
Perspektiven auf
die Pravention
und Behandlung
von Alkoholab-
hangigkeit

Inhalt

Absetzstrategien gemaR der Pramisse 50
wenig Medikamente wie mdglich und so
viele wie notig”, Starkung der intersektoralen
Zusammenarbeit von Apotheker*innen und
Arzt*innen

Diagnose, Folgen und Hilfen bei dem Fetalen
Alkoholsyndrom, interdisziplindrer Austausch
von Arzt*innen und Hebammen

Epidemiologie, Diagnose, Behandlung und Prad-
vention von Alkoholstérungen in Deutschland,
Darstellung der Zwischenergebnisse der Studie
L,Pravention und Hilfe bei stoffungebundenen
und stoffgebundenen Suchterkrankungen in
Niedersachsen”

Seelische Gesundheit

Bundesweites
Netzwerk Sozi-
alpsychiatrischer
Dienste

Fachtagung
Jranskulturelle
Psychiatrie - Kul-
tursensible Hilfen
im Notfall - geht
das?”

Koordination des Netzwerkes, Organisation
gemeinsamer Fachtagungen, Mitwirkung an
Steuerungsgruppentreffen, Betreuung der
Internetseite
www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Fachtag fiir den Sozialpsychiatrischen Verbund
Wolfsburg mit den Fragestellungen: Was be-
deutet fremd sein? Was bedeutet der Verlust der
Heimat? Wie erleben wir das Miteinander der
Kulturen? Welche Rolle spielt Sprache? Welche
Hemmnisse, aber vor allem welche Chancen und
welche Mdglichkeiten ergeben sich daraus,
Krisen zu bewaltigen?

Kooperationen
und Finanzierung

AQK- Die Gesund-
heitskasse fiir
Niedersachsen,
Kassenarztliche
Vereinigung
Niedersachsen und
Teilnahmegebiihren

Umsetzung

17.09.2016, Hannover

Nds. Landesstelle
fiir Suchtfragen

26.10.2016, Hannover

Nds. Ministerium fiir - 30.11.2016, Hannover
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung
und Teilnahmege-

biihren

Steuerungsgruppe  fortlaufend
der Sozialpsychiat-

rischen Dienste

Sozialpsychiatrischer - 21.01.2016, Wolfsburg
Dienst der Stadt

Wolfsburg und

Sozialpsychiatrischer

Verbund Wolfshurg

anschlieBend Dokumentation zur Veranstaltung



MaBBnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Fachtagung ,Se- ~ Jahrestagung des bundesweiten Netzwerkes ~ Bundesweites 21.-22.04.2016, Hannover
gel setzen 2016, ~ Sozialpsychiatrischer Dienste fiir Mitarbeitende = Netzwerk Sozialpsy-
Armut behindert ~ und Leitungen der Sozialpsychiatrischen Dienste chiatrischer Dienste,
Teilhabe —Was  in offentlicher und freier Tragerschaftim ganzen Fachausschuss Psy-
konnen wir dage-  Bundesgebiet sowie Vertreter*innen berufs-/  chiatrie des Bundes-
gen tun?” standespolitischer Verbande aus dem psychiat-  verbandes der Arzte
rie-politischen Bereich des Offentlichen
Gesundheitsdienstes
e.V, Deutsche
Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie
(DGSP), Psychiatrie-
Verlag, Landesfach-
beirat Psychiatrie
Niedersachsen,
(aritas, Diakonie
Bundesverband,
Der Paritatische
Gesamtverband,
AWO, Bundesver-
band evangelische
Behindertenhilfe
und Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde

5. Netzwerk- Regionaltreffen Ost im Rahmen des bundeswei-  Netzwerk Ost, 09. und 10.09.2016, Berlin
treffen Ostzur ~  ten Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dienste SpDi Pankow und
Fortbildung fiir Reinickendorf

Mitarbeiter*innen  Zielgruppe sind Mitarbeitende aus SpDi in
Sozialpsychiat-  Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
rischer Dienste  Sachsen-Anhalt und Thiiringen
(SpDi)
Themen: Neue Impulse der Internettherapie,
neue Ansatze fiir schwer vermittelbare Men-
schen mit psychischer Storung, Projekthorse
und Austausch



MafB3nahme

7. Netzwerk-
treffen Nord mit
Workshops zur
Fortbildung fiir
Mitarbeiter*innen
Sozialpsychiat-
rischer Dienste:
LPsychisch krank
im sozialen
Abseits — Was
kénnen wir tun?”

9. Niedersach-
sischer Aktionstag
zur seelischen
Gesundheit

,Der Mensch im
Mittelpunkt —
Selbsthilfe
starken”

Inhalt

Regionaltreffen Nord im Rahmen des bundes-
weiten Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dienste

Zielgruppe sind Mitarbeitende aus SpDi in Nie-
dersachsen, Bremen, Hamburg und Schleswig-
Holstein

Themen: Notfallhilfe fiir Fliichtlinge, Begleitung
fiir Obdachlose, Wiederbeheimatung nach
Heimbetreuung

Plenumsvortrage und Workshops im Fokus der
Forderung und Starkung der Selbsthilfe in der
Psychiatrie u.a. zu den Themenfeldern Starkung
der Interessenvertretung, Genesungsbeglei-
tung, Landespsychiatrieplan Niedersachsen

Kooperationen
und Finanzierung

Netzwerk Nord,
SpDi Bremen,
Landesfachbeirat
Psychiatrie

Landkreis Uelzen,
Landesfachbeirat
Psychiatrie
Niedersachsen, BKK
Landesverband
Mitte — Landesver-
tretung Niedersach-
sen, Deutsche
Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie
Niedersachsen, AWO
Trialog gGmbH

Fortbildungen / Kongresse fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

23. Robert-Koch-
Tagung

Fachtagung fiir Arzt*innen im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst

Schwerpunktthemen: Kinder- und Jugend-
gesundheit, Psychiatrie, Gutachtenwesen,
Infektionsschutz und Umweltmedizin

Landesverband
Niedersachsen der
Arztinnen und Arzte
des Offentlichen
Gesundheitsdienstes
e. V., Nds. Ministe-
rium fiir Soziales,
Gesundheit und
Gleichstellung,
Niedersachsisches
Landesgesundheits-
amt und Teilnahme-
gebiihren

Umsetzung

14.09.2016, Bremen

20.10.2016, Uelzen

08.09.2016 und 09.09.2016, Liineburg



Mafnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung
17. SOPHIA- Belastende Familiensysteme (zum Beispiel SOPHIA- Anwender- ~ 29.11.2016, Hannover
Fachtagung traumatischen Erfahrungen, psychische Erkran-  kreis, Arzt*innen der
JElternseele — kung einer oder beider Eltern, sozio-emotionale  Jugendgesundheits-
Kinderseele” — Belastungssituationen) dienste sowie deren
Man sieht nur, Assistent*innen
was man weif3
Arbeitskreis
Arbeitskreis Prasentationen und Diskussionen zu folgenden ~ Mitglieder des Arbeitskreissitzungen
Patient*inneninfo  Themenschwerpunkten: Arbeitskreises, 07.03.2016, 20.06.2016, 26.09.2016, 15.12.2016,
rmation: Arbeits- ~ Individuelle Gesundheitsleistungen, Terminser- ~ beteiligte Hannover

kreissitzungen vicestellen der Kassendrztlichen Vereinigung Institutionen
Niedersachsen, Patientenberatung durch die
Unabhdngige Patientenberatung Deutsch-
land, Landespatientenschutzbeauftragter fiir
Niedersachsen

104



16. Kooperationsprojekte mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V.

Im Jahr 2016 konnte die bundeslandiibergreifende Zusammenarbeit mit der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Bremen e. V., die nach wie vor ehrenamtlich arbeitet, erfolgreich fortgesetzt und weiter aus-
gebaut werden. Schwerpunkte der Arbeit lagen im trilateralen Kooperationsprojekt zur gesundheitsfor-
dernden Quartiersarbeit mit der AOK Bremen/Bremerhaven, der Qualitatsentwicklung in Settings sowie
der Adipositaspravention in Kitas und dem Thema Altern und Gesundheit.

16. 1. Gesunde Quartiere
in Bremen und Bremerhaven

Gesundheitsforderung im Quartier gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung, da das Setting Stadtteil eine
gute Moglichkeit bietet, viele Bewohner*innen zu
erreichen. Denn gerade in Stadtteilen mit einem
hohen Maf3 an Armut verdichten sich gesundheit-
liche Beeintrachtigungen und Benachteiligungen.
Dies verdeutlicht auch der Bremer Armuts- und
Reichtumsbericht: So ist beispielsweise die Saug-
lingssterblichkeit in den sozial schwachen Orts-
teilen zum Teil erheblich héher als dort, wo Wohl-
stand herrscht und auch in der Lebenserwartung
liegt eine innerstadtische Differenz von bis zu acht
Jahren.

Im Stadtteil finden sich zahlreiche gesundheitsrele-
vante Strukturen, Handlungsfelder, Akteure und an-
dere Settings, die allerdings oftmals unzureichend

MafB3nahme Inhalt

Ausbau der Ankniipfung an bestehende sowie Aushau
Tatigkeit der LVG  neuer Kontakte und Kooperationen, Umsetzung
Bremen von Projekten

Auf- und Aushau ~ Vernetzung und Wissenstransfer in den
von Netzwerken ~ Bereichen soziale Lage und Gesundheit auf
inBremenund  Quartiersebene

Bremerhaven

flr das Handlungsfeld Gesundheit sensibilisiert
sind. Sie stellen jedoch gute Ankniipfungspunkte
dar, um ressort- und sektoreniibergreifend gesund-
heitsfordernde Malnahmen und Strategien zu ent-
wickeln.

Das Projekt ,Gesunde Quartiere in Bremen und Bre-
merhaven” verfolgt deshalb das Ziel, Gesundheits-
forderung starker in den Stadtteilen zu verankern,
zu starken und zu férdern. Hierzu soll an bestehen-
den Strukturen angekniipft werden, wo es sinnvoll
ist neue Ansatze erprobt und Multiplikator*innen
(unter anderem aus den Bereichen Bildung, Ge-
sundheit, Quartiersmanagement, Soziales, Sport,
Politik, Wohnungsbau) fiir das Thema Gesundheit
sensibilisiert werden, um gesundheitliche Ma3nah-
men in die eigene Arbeit zu integrieren.

Die Finanzierung erfolgt durch die AOK Bremen/
Bremerhaven.

Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

LVG Bremen fortlaufend
AOK Bremen/

Bremerhaven

LVG Bremen fortlaufend
AOK Bremen/
Bremerhaven



MaBBnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung

Erstellung von Recherche zu Sozial- und Strukturdaten LVG Bremen Januar 2016

Factsheets zur sowie zu gesundheitshezogenen Angeboten,  AOK Bremen/

Eruierung von Gesprache mit Quartiersmanager*innenund ~~ Bremerhaven

Modell-Quar- weiteren relevanten Akteuren aus Bremer

tieren Stadtteilen

Initiierung, Festlegung von Modellquartieren, Projektbe- ~ LVG Bremen 28.04.2016, 20.06.2016, 11.11.2016, Bremen
Koordination und ~ gleitung und -steuerung (Wissenschaft, Praxis, = AOK Bremen/

Moderation eines  Kassen, Sozial- und Gesundheitshehdrden) Bremerhaven

Projektbeirates

Auftaktveranstal- - Ganzheitlicher Blick auf Gesundheit, gesund- ~ LVG Bremen 27.09.2016, Bremen

tung ,Gesundheit  heitsbezogene Quartiersaktivitaten beispielhaft  AOK Bremen/

ist mehr...” aufzeigen, einen institutions-, professions- und = Bremerhaven

ressortiibergreifenden Austausch anregen, neue
Kooperationen erschlieen und gemeinsam mit
den Teilnehmenden weitere Veranstaltungsthe-

men festlegen
Quartiersbezo-  Verdichtung von gekniipften Kooperationen, ~ LVG Bremen fortlaufend und 13.06.2016, 02.08.2016,
gene Aktivitdten  Unterstiitzung und Begleitung des Biindnisses ~ AOK Bremen/ 21.09.2016, Bremen
Kattenturm ,Lernhaus”, Weiterentwicklung und Verknii- Bremerhaven

pfung der Bewegungsangebote im Quartier

Quartiershezo-  Beratung, Begleitung und Netzwerkaufbau LVG Bremen fortlaufend und 05.12.2016, Bremen
gene Aktivitaten ~ zur Verankerung des Themas ,Gesundheit in AOK Bremen/
Leherheide Leherheide” in Bremerhaven Bremerhaven
Quartiersbezo- Partizipatives Projekt mit Kindern und Jugend- ~ LVG Bremen fortlaufend und 15.08.2016, 22.09.2016,
gene Aktivitaten  lichen im Rahmen der AG Gesundheit des AOK Bremen/ 26.10.2016, 29.11.2016, Bremen
Hemelingen Bremer Rates fiir Integration Bremerhaven
Quartiersbezo-  Teilnahme am gesundheitspolitischen Gesprach = LVG Bremen 26.09.2016, Bremen
gene Aktivitaten  ,Gesundheit vor Ort” vor dem Hintergrund des ~ AOK Bremen/
Grohner Diine Integrierten Entwicklungskonzept Grohn. Bremerhaven
Website Aufbau und Pflege der Website der LVG Bremen ~ LVG Bremen fortlaufend
AOK Bremen/

Bremerhaven



16. 2. Bremer Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit

Bereits im Jahre 2003 wurde der bundesweite Ko-
operationsverbund ,Gesundheitliche Chancen-
gleichheit” von der BZgA initiiert. Die Leitziele des
Kooperationsverbundes sind Verbesserung der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit in Deutschland
und die Starkung der Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten. Mittlerweile besteht der Ko-
operationsverbund aus 66 Partnerorganisationen,
darunter die BZgA und alle Landesvereinigungen
fur Gesundheit. Der Zusammenschluss tragt dazu
bei, den bundesweiten Austausch und die Vernet-
zung zu fordern, die Qualitatsentwicklung zu star-
ken sowie die Strukturbildung und Transparenz im
vielschichtigen Handlungsfeld der soziallagenbezo-
genen Gesundheitsforderung zu erhéhen.

Im Jahr 2016 bestand ein wesentlicher Teil der Ar-
beit im Rahmen der Bremer Koordinierungsstelle
darin:

Kooperationen zu verdichten sowie einen Ar-
beitskreis Ungleichheit und Gesundheit zu initi-

« Fachtagungen mit Kooperationspartner*innen
zu planen und durchzufiihren

+ Bedarfe und Ankniipfungspunkte hinsichtlich
integrierter Gesamtstrategien zu ermitteln und

« den Online Newsletter ,Soziale Lage und Ge-
sundheit” weiterzuentwickeln und regelmaBig
zu versenden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit lag daru-

ber hinaus in den Vorbereitungen fiir die Umset-
zung des Praventionsgesetzes und einer damit
verbundenen Einbindung durch die Koordinie-
rungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
(KGQ). Im Fokus standen somit Verhandlungen mit
den Kostentrdager*innen in Bremen Uber die (Neu-
)JAusrichtung der Bremer KGC. Hierfiir wurden di-
verse Gesprache u. a. mit Kassenvertreter*innen,
Vertreter*innen der senatorischen Behoérde und ge-
sundheitspolitischen Sprecher*innen der Parteien
gefiihrt. Insgesamt konnte auf dieser Basis ein Rah-
men fiir die Aktivitaten der Bremer KGC ausgear-
beitet werden.

ieren Die Finanzierung erfolgt durch die BZgA.
MaBBnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung
Auf-und Aushau  Gesprache mit Kooperationspartner*innen BZgA, Koope- fortlaufend
der Netzwerk- Teilnahme an Arbeitskreisen/ Netzwerktreffen ~ rationsverbund
arbeitim Land N ) Gesundheitliche
Bremen Beteiligung am Expertenworkshop , Siedlungs- Chancengleichheit, 08.03.2016, Bremen

entwicklung” vom Institut fiir Public Health und LVG Bremen
Pflegeforschung

Beteiligung an den Vorbereitungstreffen zum
Bremer Erziehungskongress

Beteiligung am Werkstattgesprach , Arbeitslo-
sigkeit, Krankheit und Gesundheitsforderung”
der Arbeitnehmerkammer Bremen, Senator
fiir Wirtschaft, Arbeit und Hafen und Freie
Hansestadt Bremen

26.05.2016, Bremen

17.06.2016



MafB3nahme

Auf- und Ausbau
der Netzwerk-
arbeitim Land
Bremen

Vorbereitungen
zur Umsetzung
der Landesrah-
menvereinbarung
im Land Bremen

magliches
Schwerpunkt-
thema , Aufbau
und / oder
Prozesshegleitung
von integrierten
Gesamtstrategien
(Prdventions-
ketten) im Land
Bremen”

Fachtagung ,Pré-
vention in Kitas”

Newsletter und
Pflege von Daten-
banken

bundesweiter
Austausch

Inhalt Kooperationen
und Finanzierung

Fragebogenerhebung im Rahmen des Arbeits- ~ BZgA, Koope-

kreises Familienbildung rationsverbund

Aufbau eines Arbeitskreises ,Ungleichheitund ~ Gesundheitliche

Gesundheit” Chancengleichheit,
LVG Bremen

Gesprache u.a. mit Kassenvertreter*innen und
mit der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit
und Verbraucherschutz

Beteiligung an der Vorbereitung zur Praventi-
onskonferenz

Beteiligung an einem gesundheitspolitischen
Gesprach zur Umsetzung des Praventionsge-
setzes

Identifikation von Bedarfen/ Ankniipfungs-
punkten zum Aufbau von integrierten Gesamt-
strategien

Gesprache mit dem Magistrat Bremerhaven
Kommunikation/ Bekanntmachung des kom-
munalen Partnerprozesses auf Sitzungen

Planung und Durchfiihrung einer Fachtagung
,Pravention in Kitas — Zukunft jetzt gestalten”

Erstellung eines Online-Newsletters ,Soziale
Lage und Gesundheit”

Aktualisierung von Projektinformationen auf
Internetportalen

Teilnahme und Erfahrungsaustausch bei Treffen
des beratenden Arbeitskreises des Koopera-
tionsverbundes Gesundheitliche Chancen-
gleichheit sowie an Treffen und Workshops der
Koordinierungsstellen aus allen Landern

Umsetzung

fortlaufend

fortlaufend

02.11.2016

fortlaufend

07.06.2016

fortlaufend

mehrere Termine



16. 3. BZgA-Programm ,Gesund und
aktiv dlter werden” - Bremer Konferenz

fand bereits die vierte Bremer Regionalkonfe-

renz statt. Inhaltlich beschéftigten sich die rund 90
Teilnehmer*innen in Plenarvortragen und Work-
shops mit dem Thema ,Vielfalt in der Gesundheits-
forderung”.

Ziel des Programmes ,Gesund und aktiv alter wer-
den”ist es, neben der Struktur- und Netzwerk-
bildung, kommunale Entscheidungstrager*inn

en sowie Akteur*innen zum Thema zu sensibi-
lisieren, zu informieren und zu motivieren. 2016

Die Finanzierung erfolgt durch die BZgA.

MaB3nahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung
Planung und Fachtagung zum Thema: LVG Bremen, BZgA  15.09.2016, Bremen
Durchfiihrung Vielfalt im Alter mit Vielfalt begegnen - Heraus-
der Regionalkon- ~ forderungen und Strategien in der Gesundheits-
ferenz “Gesund  forderung
und aktiv dlter
werden”

16. 4. Qualitatsentwicklung am Beispiel
der Adipositaspravention in Kitas

Ubergewicht und Adipositas sind gesundheitliche
Problemlagen, von denen besonders Kinder aus
Familien mit einem geringeren sozialen Status und
mit Migrationshintergrund betroffen sind. Eine
gute Moglichkeit insbesondere diese Zielgruppen
zu erreichen, stellen die Kindertagesstatten dar.

Vor diesem Hintergrund wurde das Projekt ,Qua-
litatsentwicklung am Beispiel der Adipositaspra-
vention in Kitas” bei den Koordinierungsstellen zur
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit in
den Landesvereinigungen angesiedelt und von der
BZgA fiir den Zeitraum 01.06.2015 bis 28.02.2016
gefordert.

Die LVG Bremen hat sich die Identifizierung for-
dernder und hemmender struktureller Rahmenbe-
dingungen fiir eine wirkungsvolle Adipositaspra-
vention in Kitas fir Kinder von 0 bis 6 Jahren zum
Ziel gesetzt.

Im Jahr 2015 erfolgten - neben einer Recherche

zur Kita-Landschaft - Sondierungsgesprache mit
Expert*innen aus den Feldern Erndhrung, Bewe-
gung und Adipositaspravention sowie Leitfaden-
interviews mit Vertreter*innen der Tragerschaften,
Kita-Leitungen und Erzieher*innen. Im Jahr 2016
erfolgte insbesondere die Auswertung und Projekt-
berichterstellung. Im gesamten Projektverlauf er-
folgte eine enge Zusammenarbeit mit LVG & AFS,
um Gemeinsamkeiten aber auch Unterschiede zwi-
schen den Bundeslandern herauszustellen.



MaBBnahme Inhalt Kooperationen Umsetzung
und Finanzierung
Auswertung der  Insgesamt wurden 10 Interviews durchgefiihrt. = LVG Bremen, BZgA  Dezember 2015 - Februar 2016
Interviews mit Die Ergebnisse aller drei Projektbestandteile
Vertreter*innen  zeigen, dass die Themen Erndhrung, Bewegung
aus den Ebenen  sowie die Forderung der allgemeinen Lebens-

Trdgerschaft, kompetenz gerade im Setting Kita wichtige
pddagogische Bestandteile einer wirkungsvollen Adiposi-
Leitung und taspravention sind. Konzepte der Einrichtungen

Erzieher*innen  scheinen sich dabei positiv auf eine wirkungs-
volle Adipositaspravention auszuwirken.
Insgesamt zeigt sich eine hohe Zufriedenheit
der Befragten mit der praktischen Umsetzung
von MaBBnahmen zu diesen Themen. Schliissel-
faktoren fiir eine gelingende Adipositaspraven-
tion sind vor allem eine gute Elternarbeit, gut
qualifiziertes und ausreichendes Personal, eine
gute Vernetzung im Stadtteil sowie geniigend
raumliche und finanzielle Ressourcen.

Projektbericht Erstellung eines Abschlussberichtes LVG Bremen, BZgA  Dezember 2015 - Januar 2016

bundesweites Prasentation und Austausch der Ergebnisse LVG Bremen, BZgA ~ 04.02.2016
Austauschtreffen ~ zwischen den Bundesléndern



17. Anhang

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

(Stand: 01.01.2017)

« 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. - Landesvertre-
tung Niedersachsen

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

- Dr. Mustafa Yilmaz — Schatzmeister
Region Hannover, FB Gesundheit

+ Mark Barjenbruch
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

« Henner Bunke
Zahnarztekammer Niedersachsen

+ Helge Engelke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V.

« Prof. Dr. Nils R. Frihauf
Arztekammer Niedersachsen

« Petra Kristandt
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

+ Dr. JUirgen Peter
AOK - Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen

« Dr. Roland Staudt

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

« Roland Ziemann
BKK Landesverband Mitte

Kooptierte Mitglieder

« Maria Beckmann
Niedersachsisches Kultusministerium

« Carola Sandkuhler
Niedersachsisches Ministerium flir Erndahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz

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

Beiratsmitglieder im Vorstand
mit beratender Stimme

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

« Dr. Hermann Elgeti
Region Hannover

« Prof. Dr. Henning Zeidler
Rheumatologikum Hannover

17. 2. Wissenschaftlicher Beirat der Abteilung
Landesvereinigung fiir Gesundheit
(Stand: 01.01.2017)

« Prof. Marie-Luise Dierks
Medizinische Hochschule Hannover

« Prof. Dr. Elke Hotze
Hochschule Osnabriick

« Prof. Dr. Petra Kolip
Universitat Bielefeld

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

« Prof. Dr. Susanne Kiimpers
Hochschule Fulda

« Prof. Dr. Harald Kinemund
Universitat Vechta



Prof. Dr. Julika Loss
Universitat Regensburg

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

Prof. Dr. Peter Paulus
Leuphana Universitat Liineburg

Prof. em. Dr. Norbert Schmacke
Universitat Bremen

Prof. Dr. Heino Stover
Frankfurt University of Applied Sciences

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

Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover

17. 3. Wissenschaftlicher Beirat der Abteilung
Sozialmedizin (Stand: 01.01.2017)

« Prof. Dr. med. Henning Zeidler - Vorsitzender des
Beirates
Rheumatologikum Hannover

Corinna Beutel
KKH Kaufmannische Krankenkasse

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

+ Dr. med. Hermann Elgeti
Region Hannover

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

Prof. Dr. Falk Hoffmann
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Inken Holldorf
Techniker Krankenkasse, Landesvertretung
Niedersachsen

Brigitte Kaser
AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

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

Carsten Kreschel
Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen

Dr. Matthias Pulz
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Heike Sander
BARMER GEK, Landesgeschaftsstelle
Niedersachsen / Bremen

Claudia Schroder
Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

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

Sabine Steding
Zahnarztekammer Niedersachsen

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech
Medizinische Hochschule Hannover

Dr. Torsten Vogel
Landkreis Nienburg, Gesundheitsdienste

Prof. Dr. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover



17. 4. Mitarbeiter*innen
(Stand: 31.12.2016)

Thomas Altgeld, (Geschaftsfihrer)
Annegret Arndt, (Verwaltung)
Claudia Bindl, (Fachreferentin)

Sven Brandes, (Fachreferent)

Jasmin Brandes, (Verwaltung)
Mareike Claus, (Fachreferentin)
Sabine Erven, (Fachreferentin)
Sandra Exner, (Fachreferentin)
Tamara Fath, (Verwaltung)

Dr. Birte Gebhardt, (Fachreferentin)
Bianca Hoppe, (Fachreferentin)
Dana Kempf, (Verwaltungsleitung)
Jan Kreie, (Fachreferent)

Angelika Maasberg, (Fachreferentin)
Tanja Méller, (Fachreferentin)

Lea Oesterle, (Fachreferentin)

Dr. Maren PreuB, (Fachreferentin)
Elena Reuschel, (Fachreferentin)
Britta Richter, (Fachreferentin)

Dr. Antje Richter-Kornweitz, (Fachreferentin)
Patrizia Rothofer, (Fachreferentin)
Tanja Sadtler, (Fachreferentin)
Stephanie Schluck, (Fachreferentin)
Christoph Schmidt, (Verwaltung)
Iris Schonfelder, (Verwaltung)
Martin Schumacher, (Fachreferent)
Dr. Ute Sonntag, (stellv. Geschaftsfiihrerin,
Fachreferentin)

Janna Stern, (Fachreferentin)

Janine Sterner, (Referentin der Geschaftsfiihrung,
Fachreferentin)

Nicole Tempel, (Fachreferentin)
Kerstin Utermark, (Fachreferentin)
Theresa Vanheiden, (Fachreferentin)
Marcus Wachter, (Fachreferentin)
Eric Weidler, (Verwaltung)

Birgit Wolff, (Fachreferentin)

Studentische Hilfskrafte
im Verlauf des Jahres 2016
(Stand: 31.12.2016)

Jonas Arndt

Lena Bachus
Florian Frers
Moritz Goldmann
Nina Hildebrandt
Corinna Matzat
Anna Lena Oeltjen
Lea Oesterle
Elena Reuschel
Julian Weith

Praktikant*innen
im Verlauf des Jahres 2016
(Stand: 31.12.2016)

Dorothee Bisselberg
Alina Handelmann
Antonia Halt

Felix Hopf

Bianca Hoppe

Arvid Kuhn

Mirco Meister
Sandra Pape
Christoph Schmidt

17. 5. Mitarbeit in Gremien

LVG & AFS als Organisation

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

+ Mitglied der Landesarmutskonferenz
Niedersachsen

+ Mitglied der Verbraucherzentrale Niedersachsen

« Mitglied des Gesundheitsplenum der Region
Hannover

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

« Mitglied des Bundesnetzwerkes Blirger-
schaftliches Engagement (BBE)



« Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Jugendhilfe e. V. (BAJ)

+ Mitglied im Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit

+ Mitglied der Gesellschaft fiir Evaluation e. V.

+ Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr
Sicherheit fur Kinder e. V.

Thomas Altgeld

+ Vorstand der Bundesvereinigung flir Pravention
und Gesundheitsférderung e. V.

« Vizeprasident der Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit fir Kinder e. V.

+ Leiter der Arbeitsgruppe ,gesund aufwachsen”
und der Arbeitsgruppe ,Gesundheit rund um die
Geburt” bei gesundheitsziele.de

+ Mitglied im Gesundheitsbeirat des
DeutschenOlympischen SportBundes

+ Mitglied des Vorstandes des BUNDESFORUM
MANNER Interessenverband fiir Jungen,

Manner & Vater e. V.

+ Mitglied in den Beratungsgremien der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung zu ,ge-
sundheitlicher Chancengleichheit”, ,Mdnnerge-
sundheit” und ,gesund und aktiv dlter werden”

+ Mitglied im Landesarbeitskreis fiir Arbeitssicher-
heit des Niedersachsischen Ministeriums fur Sozi-
ales, Gesundheit und Gleichstellung

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

« Mitglied des Vorstandes der Verbraucherzentrale
Niedersachsen e. V.

+ Mitglied des Beirats des Netzwerkes ,Genderme-
dizin & Offentlichkeit”

Sven Brandes

+ Mitglied im deutschen Netzwerk fiir partizipative
Gesundheitsforschung

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

Claudia BindI

« Mitglied der Steuerungsgruppe Gesundheitsma-
nagement fiir die niedersachsische Justiz, Nieder-
sachsisches Justizministerium

Mareike Claus

« Mitglied im Beirat: Arbeit und Gesundheit der
niedersachsischen Landesverwaltung, Nieder-
sachsisches Ministerium fiir Inneres und Sport

« Mitglied in der ressortiibergreifenden Arbeits-
gruppe: Gesundheitsmanagement und Arbeits-
schutz

« Mitglied beim Runden Tisch fiir betrieblichen Ar-
beits- und Gesundheitsschutz in der Region Han-
nover

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

Sandra Exner
« Mitglied im Niedersachsen-Ring

Angelika Maasberg

« Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
- Sektion Niedersachsen e. V.

« Landespraventionsrat: Projektgruppe Blindnis
flr gesunde Kinder in Niedersachsen

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

+ Mitglied im International Association for
Consulting Competence (IACC) e. V.

Sandra Pape
- Mitglied in der Deutschen Gesellschaft
flr Ernahrung e. V.



Dr. Antje Richter-Kornweitz

» Mitglied des Expertengremiums ,Inklusion: Teil-
habe und Partizipation in Kindertageseinrich-
tungen”, wiff — Weiterbildungsinitiative frithpada-
gogischer Fachkrafte, Deutsches Jugendinstitut
(DJ1)

« Mitglied der Arbeitsgruppe ,Kommunaler Part-
nerprozess Gesund aufwachsen fir alle!”, Bundes-
zentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

+ Mitglied im Evaluationsbeirat des Modellvorha-
bens ,Gesundheitsuntersuchung in Grundschu-
len” der Universitat Osnabriick und der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

+ Mitglied in der Landesarmutskonferenz Nieder-
sachsen

Stephanie Schluck
« Mitglied des Berufsverbandes Gesundheits-
forderung e. V.

Martin Schumacher
« Vorstand des Aktionsforums Gesundheits-
informationssystem (afgis) e. V.

Dr. Ute Sonntag

+ Mitglied in der AG Gender im Rahmen der
Landespsychiatrieplanung NRW des Ministeriums
fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

+ Sprecherin des Beirates des pro familia Landes-
verbandes Niedersachsen e. V.

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

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

+ Vorstandsmitglied des Tragervereines der Frauen-
beratungsstelle Verden

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

+ Koordinatorin der Fachgruppe ,Frauen in der
psychosozialen Versorgung” der Deutschen
Gesellschaft fir Verhaltenstherapie e. V.

« Mitglied des Verwaltungsrates der BARMER GEK

+ Mitglied des Verwaltungsrates des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung Niedersachsen

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

Janna Stern

+ Mitglied im Beirat: Arbeit und Gesundheit der
niedersachsischen Landesverwaltung, Nieder-
sachsisches Ministerium fiir Inneres und Sport

+ Mitglied in der AG Arbeitsschutz und Gesund-
heitsmanagement, Niedersachsisches Ministeri-
um fir Inneres und Sport

+ Mitglied im Arbeitskreis Familienbildung Bremen

Nicole Tempel

+ Mitglied im Arbeitskreis Familienbildung Bremen

« Mitglied im Bremer Forum Frauengesundheit

« Mitglied am Runden Tisch Mannergesundheit
Bremen

Marcus Wachter-Raquet

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

+ Mitglied des Arbeitskreises Migration und Ge-
sundheit der Beauftragten der Bundesregierung
flr Migration, Fliichtlinge und Integration

« Mitglied der Steuerungsgruppe des Interkultu-
rellen Gesundheitsnetzwerks Bremen

« Koordinator der AG Gesundheit des Bremer Rates
fur Integration

« Vertreter des Bremer Rates fiir Integration im Lan-
desteilhabebeirat der Freien Hansestadt Bremen

Birgit Wolff

« Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fiir Geron-
tologie und Geriatrie e. V.

+ Mitglied in der Systemischen Gesellschaft e. V.

«+ Mitglied in der Alzheimer Gesellschaft Hannover
e. V.

« Mitglied in der Alzheimer Gesellschaft Hildes-
heime. V.



17. 6. Veroffentlichungen der LVG & AFS

Landesvereinigung flir Gesundheit Bremen e. V.; Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (2016): Vielfalt im Alter mit Vielfalt begegnen. Herausforderungen und
Strategien in der Gesundheitsforderung. Dokumentation, Regionalkonferenz Bremen 15. September 2016.
25 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Rauch-
stopp - Erndhrung - Bewegung. Dokumentation eines Expert*innen-Workshops. 23 Seiten.

Landesvereinigung fuir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse
fir Gesundheitsforderung Nr. 90: Gekommen um zu bleiben. Marz 2016, 32 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse
fur Gesundheitsforderung Nr. 91: Das Praventionsgesetz und seine Perspektiven. Juni 2016, 32 Seiten.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse
fur Gesundheitsforderung Nr. 92: Ich? Einfach? Unverdnderlich? - Identitdt und Gesundheit(sverhalten).
September 2016, 32 Seiten.

Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Hrsg.): Impulse
fur Gesundheitsforderung Nr. 93: NaturKonjunktur — Zwischen Trend und Tatsachen. Dezember 2016, 32
Seiten.

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (Hrsg.), Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Redaktion): ,Hilfen fiir Familien mit be-
hinderten, chronisch- und schwerstkranken sowie pflegebediirftigen Kindern”, Broschiire, 21 Seiten zu-
zliglich Anhang.

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen (2016): 25. Niedersachsische Suchtkonferenz.
Schone neue Drogenwelt. Aktuelle Trends und Herausforderungen fir Pravention und Hilfesysteme. Be-
richte zur Suchtkrankenhilfe. 38 Seiten.



17. 7. Veroffentlichungen von Fachartikel der Mitarbeitenden der LVG & AFS

Altgeld, Thomas (2016): Hilfe! Wer hat die gesundheitsfordernde Gesamtpolitik so geschrumpft?
In: Impulse fur Gesundheitsforderung Nr. 90, LVG & AFS, Hannover, S.16.

Altgeld, Thomas (2016): Im vierten Anlauf alles gut? In: Impulse fiir Gesundheitsforderung Nr. 91,
LVG & AFS, Hannover, S. 11 -12.

Altgeld, Thomas (2016): Dynamisches Gesundheitsziel: Gesund aufwachsen.
In: Journal fiir Gesundheitsforderung 2/16, S 10 - 15.

Altgeld, Thomas (2016): Aktualisierung des Leitbegriffes ,Finanzierung der Gesundheitsférderung”,
www.bzga.de/leitbegriffe/?id=angebote&idx=186&marksuchwort=1

Altgeld, Thomas (2016): Aktualisierung des Leitbegriffes ,Diversity und Diversity Management / Vielfalt
gestalten”, www.bzga.de/leitbegriffe/?id=angebote&idx=185&marksuchwort=1

Bindl, Claudia (2016): Zusatzmodul fiir GLL-Pilotschulen: Zusammenarbeit von Schule und Eltern férdern
und starken. In: Impulse fir Gesundheitsférderung Nr. 93, LVG & AFS, Hannover, S. 18-19.

Gagel, Detlev E.; Erven, Sabine (2016): Das Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste in Deutschland,
Ein Rickblick auf die ersten flnf Jahre. In: Armut behindert Teilhabe, Herausforderungen fiir die Sozial-
psychiatrie, Psychiatrie-Verlag, S. 132-140.

Geene, Raimund; Richter-Kornweitz, Antje; Strehmel, Petra; Borkowski, Susanne (2016): Gesundheitsforde-
rung im Setting Kita. Ausgangslage und Perspektiven durch das Praventionsgesetz. In: Pravention und Ge-
sundheitsforderung, Volume 11/2016, Springer Berlin Heidelberg, S. 230-236.

Erven, Sabine (2016): Erster Landespsychiatrieplan fiir Niedersachsen!
In: Impulse fiir Gesundheitsférderung Nr. 91, LVG & AFS, Hannover, S. 20.

Hartmann, Thomas; Baumgarten, Kerstin; Hildebrand, Claudia; Sonntag, Ute (2016): Gesundheitsférdernde
Hochschulen. Das Praventionsgesetz eréffnet neue Perspektiven fiir die akademische Lebenswelt. Prav
Gesundheitsf 11:243-250.

Hartmann, Thomas; Sonntag, Ute (2016): Health Promoting University. Unter: concepts-health-promotion.
bzga.de/alphabetical-index/health-promotion-and-higher-education/ (Zugriff: 17.01.2017)

Kreie, Jan (2016): Gesund Leben Lernen (GLL) als Modell gelingender kasseniibergreifender Kooperation.
In: Impulse flir Gesundheitsférderung Nr. 91, LVG & AFS, Hannover, S. 16.

Mielck, Andreas; Kilian, Holger; Lehmann, Frank; Richter-Kornweitz, Antje; Kaba-Schonstein, Lotte (2016):
German cooperation-network ‘equity in health’—health promotion in settings. In: Health Promotion Inter-
national, 7/2016, Oxford University Press.

Richter, Britta; Preuf3, Maren (2016): Gesundheitsregionen Niedersachsen fiir mehr gesundheitsforderliche
Lebenswelten. In: Das Gesundheitswesen, Ausgabe 08/09, Volume 78, A 130.
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Richter, Britta; Preul3, Maren (2016): Gesundheitsregionen Niedersachsen - die ersten vier Projekte wurden
bewilligt. In: Impulse fiir Gesundheitsforderung Nr. 90, LVG & AFS, Hannover, S. 23-24.

Richter, Britta; Preuf3, Maren (2016): Gesundheitsregionen Niedersachsen - neue Projektaktivitaten.
In: Impulse fiir Gesundheitsférderung Nr. 92, LVG & AFS, Hannover, S. 23-24.

Richter-Kornweitz, Antje; Holz, Gerda, Kilian, Holger (2016): Praventionskette /Integrierte Handlungs-
strategie. In: Leitbegriffe der Gesundheitsférderung, Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden,
Erganzungsband 2016, KolIn, S. 227-233.

Richter-Kornweitz, Antje; Schluck, Stephanie (2016): Projektstart ,Praventionsketten in Niedersachsen -
Gesund aufwachsen fir alle Kinder!”. In: Impulse fiir Gesundheitsférderung Nr. 92, LVG & AFS, Hannover,
S.18-19.

Kilian, Holger; Lehmann, Frank; Richter-Kornweitz, Antje; Kaba-Schonstein, Lotte; Mielck, Andreas (2016):
Gesundheitsférderung in den Lebenswelten gemeinsam starken. In: Bundesgesundheitsblatt — Gesund-
heitsforschung — Gesundheitsschutz, 1-8, Volume 59, Issue 2, S. 266-273.

Rothofer, Patrizia; Richter, Britta (2016): Ausschreibung des 6. Niedersachsischen Gesundheitspreises. In:
Impulse fir Gesundheitsforderung Nr. 91, LVG & AFS, Hannover, S. 21.

Rothofer, Patrizia; Richter, Britta (2016): Innovative Ansatze in der Gesundheitsversorgung und -férderung,
Niedersachsischer Gesundheitspreis 2016. In: Impulse fiir Gesundheitsférderung Nr. 93, LVG & AFS,
Hannover, S. 17.

Sonntag, Ute, Schluck, Stephanie; Steinke, Brigitte; Konig, Sabine; Hartmann, Thomas (2016): Studentisches
Gesundheitsmanagement. In: Impulse fiir Gesundheitsférderung Nr. 93, LVG & AFS, Hannover, S. 19.

Sonntag, Ute; Schluck, Stephanie; Hartmann, Thomas; Baumgarten, Kerstin; Glaser, Kurt; Polenz, Wolf
(2016): Betriebliches Gesundheitsmanagement an Hochschulen. In: Impulse fiir Gesundheitsforderung Nr.
90, LVG & AFS, Hannover, S. 20-21.

Stern, Janna; Tempel, Nicole (2016): Neustart der Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V. in
Kooperation mit der LVG & AFS. In: Impulse flir Gesundheitsforderung Nr. 91, LVG & AFS, Hannover, S. 21

Wachter-Raquet, Marcus (2016): Projekt ,Ortsbesuche”: Verstandnis férdern und Hemmschwellen
abbauen. Pro Alter 2/2016.

Wachter-Raquet, Marcus (2016): Droht die Einfiihrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende zu schei-
tern? Niedersachsischer Fllichtlingsrat. Online. Download: www.nds-fluerat.org/20212/aktuelles/droht-
die-einfuehrung-der-gesundheitskarte-fuer-asylsuchende-zu-scheitern/

Wachter-Raquet, Marcus (2016): Gesundheitsférderung als Sahnehdaubchen. Handlungsansatze bei der
Gesundheitsforderung von Gefliichteten. Kooperationsverbund ,Gesundheitliche Chancengleichheit” .
Online: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/service/meldungen/handlungsansaetze-bei-der-ge-
sundheitsfoerderung-von-gefluechteten/
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17. 8. Institutionelle Mitglieder der Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (Stand: 01.01.2017)

Agentur fir Erwachsenen und Weiterbildung,
Hannover

« AOK — Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen,
Hannover

Apothekerkammer Niedersachsen, Hannover
Arztekammer Niedersachsen, Hannover

- BARMER GEK, Landesgeschaftsstelle
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

« Heilbaderverband Niedersachsen,
Bad Zwischenahn

hkk Krankenkasse, Bremen

IKK classic, Landesdirektion Niedersachsen, Celle

Kassenarztliche 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

Niedersdachsische 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, Mitter und Kinder in der Ev.-Luth.
Landeskirche Hannovers e. V., Hannover

Region Hannover, Fachbereich Gesundheit,
Hannover

Rheuma-Liga Niedersachsen e. V., Hannover
Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen, Hannover

Sozialverband Deutschland,
Landesverband Niedersachsen e. V., Hannover

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, Hannover

Stadt Wolfsburg, Geschéaftsbereich 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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