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Landeszentrale fir

Gesundheitsférderung
in Rheinland-Pfalz e.V.

Kurzdokumentation

Werkstatt Gesunde Kommune:
Projekte entwickeln und miteinander verbinden — Schwerpunkt Gesundheits-
forderung bei Jugendlichen und bei Senioren

Zeit und Ort: 15. Februar 2017, 10 bis 15 Uhr im AuRerschulischen Lernort Linkenbach
bei Neuwied

Protokoll: Franz Gigout, Supervisor (DGSv), Saarbriicken
Teilnehmende: 32 Personen
Tagesordnungspunkte

1. BegriBung
Achim Hallerbach, 1. Kreisbeigeordneter, Kreisverwaltung Neuwied

2. BegriiBung und Einfithrung
Prof. Dr. Ursula Rieke, Vorstandsmitglied der Landeszentrale fiir Ge-
sundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)

3. ,,Wie gesund sind wir?“ - Gesundheitssituation der Bevélkerung

Beate Kolb, Gesundheitsamt, Kreisverwaltung Neuwied

4. Chancen kommunaler Gesundheitsférderung im Rahmen des Praventionsgesetzes
Sabine Kopke, Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)

5. Gutes Beispiel kommunaler Gesundheitsférderung ,Vélklingen lebt gesund!”
Franz Gigout, Supervisor (DGSv), Saarbriicken

6. ,,Wir fangen nicht bei null an ...“
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer prasentieren ihre eigenen Projekte; dazwischen

Mittagspause
7. Kurzmoderation ,Kommunale Gesundheitsférderung: Handlungsbedarf, Vorteile von Zu-
sammenarbeit, wichtige Fragen und Themen

Moderation: Franz Gigout, Supervisor /DGSv), Saarbriicken

8. Auswertung, Zusammenfassung und Verabschiedung



1. BegriiBung

Die Veranstaltung wurde gemeinsam von der Landeszent-
rale fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.
(LZG) und dem Gesundheitsamt Neuwied vorbereitet. Sie
fand im AuBerschulischen Lernort Linkenbach bei Neu-
wied statt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem
Landkreis Neuwied und aus anderen Regionen des Landes
wurden begriSt vom 1. Kreisbeigeordneten Achim Haller-
bach.

1. BegriiBung und Einfiihrung

Fir die LZG begriiRte Vorstandsmitglied Prof. Dr. Ursula Rieke die Teilnehmenden. An Achim
Hallerbach tberreichte sie die Urkunde anlasslich des Beitritts des Landkreises zum Partnerpro-
zess ,,Gesundheit fir alle”, einer Initiative des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chancen-
gleichheit unter Federfiihrung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

2. Vortrag ,Wie gesund sind wir?“ - Gesundheitssituation der Bevolkerung

In ihrem Vortrag stellte Beate Kélb, Fachéarztin fiir Offentliches Gesundheitswesen, aktuelle Da-
ten zur gesundheitlichen Situation der Bevolkerung vor. Wichtig waren ihr die Themen Adiposi-
tas und Mangelerndhrung (insbesondere im Alter), psychische Stérungen sowie der bisher wenig
beachtete Zusammenhang zwischen Demenz und Aspirationspneumonie. Dabei nutzte sie Daten
aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, aber auch des Statistischen Landesamtes
Rheinland-Pfalz. Als Kernthemen der Pravention bezeichnete sie Bewegung, Erndhrung und
Stressmanagement.

(siehe Anhang 1)

3. Chancen kommunaler Gesundheitsforderung im Rahmen des Praventionsgesetzes

Die erweiterten Chancen fir die Gesundheitsforderung im Rahmen des Praventionsgesetzes sind
ein wichtiges Thema fir die Fachoffentlichkeit. Sabine Képke von der LZG beleuchtete in ihrem
Vortrag die aktuelle Entwicklung auf Bundesebene und in Rheinland-Pfalz. Der Koordinierungs-
stelle gesundheitliche Chancengleichheit (KGC), die bei der LZG angesiedelt ist, kommt dabei
eine wichtige Rolle zu: Sie unterstiitzt die Akteure vor Ort in ihrem Handeln und steht ihnen
beim Aufbau von Praventionsketten zur Seite.

(siehe Anhang 2)

4. Gutes Beispiel kommunaler Gesundheitsférderung: ,Volklingen lebt gesund!”

Das Projekt ,Volklingen lebt gesund!” ist bereits im Jahr 2008 anladsslich der 50-Jahrfeier der
stadtischen Volkshochschule entstanden. Seitdem werden in der saarlandischen Mittelstadt in
jedem Jahr bis zu 800 Aktionen rund um Gesundheitsférderung und Pravention auf den Weg
gebracht. Vereine, Verbdnde und die drtliche Wirtschaft beteiligen sich ebenso daran wie Arzte,
das Gesundheitsamt und die Volkshochschule. Dort laufen auch alle Fiden zusammen. Franz
Gigout, der das Projekt mit initiierte, stellte im Rahmen seines Vortrages einige der Vorhaben
mit innovativem Charakter vor. Dokumentiert wird die Vielfalt der aktuellen Aktivitaten im In-
ternet unter ,www.voelklingen-lebt-gesund.de”

(siehe Anhang 3)
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5. ,Wir fangen nicht bei null an ...”

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erstellten Flipcharts und prasentierten ihre
eigenen Projekte. So wurden Kontakte
geknlpft, Erfahrungen ausgetauscht und
Ideen weiterentwickelt. In einer ersten

Runde gab es eine ,Vernissage®, das heifdt alle schauten sich die Plakate an und hielten ihre
Anregungen und Fragen auf Klebezetteln fest, die auf den Plakaten angebracht wurden.

(siehe Anhang 4)

6. Kurzmoderation ,Kommunale Gesundheitsférderung: Handlungsbedarf, Vorteile von Zu-

sammenarbeit, wichtige Fragen und Themen

Moderiert von Franz Gigout setzten sich die Teilnehmerin-
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und Teilnehmer ihre Ideen dazu, welche Fragen und Anre-
gungen bei der Beschaftigung mit kommunaler Gesund-
heitsforderung zu berlicksichtigen seien. Die Ideen wurden anschliefend sortiert nach allgemei-
nen Anregungen und solchen, die den Themenbereichen Jugendliche beziehungsweise Senioren
zuzuordnen waren.

(siehe Anhang 5)
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7. Auswertung, Zusammenfassung und Verabschiedung

Zum Abschluss hatten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Moglichkeit, Riickmeldungen zur
Veranstaltung zu geben. Die personlichen Antworten auf die vier Aussagen ,,Das hat mir gefal-
len”, ,Das hat mich geargert”, , Das ist mir heute klar geworden” und , Das wiinsche ich mir fir
eine Folgeveranstaltung” wurden auf Moderationswanden dokumentiert.

(siehe Anhang 6)

Anhidnge

1. ,Wie gesund sind wir?”“ Gesundheitssituation der Bevolkerung — Beate Kolb
(Gesundheitsamt Neuwied)

2. ,Kommunaler Partnerprozess” - Chancen kommunaler Gesundheitsférderung im
Rahmen des Praventionsgesetzes — Sabine Kdpke (LZG)

3. ,Volklingen lebt gesund!“ Informationen zu einem erfolgreichen Vorhaben zur
kommunalen Gesundheitsforderung — Franz Gigout (Supervisor DGSv, Saarbriicken)

4. Projektberichte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer — Prasentation von 21 Flipcharts

Ergebnisse der Kurzmoderation , Projekte miteinander entwickeln und verbinden”

6. Riickmeldungen der Teilnehmenden — Auswertung der Veranstaltung
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Kreisverwaltung Neuwied

JWie gesund sind wir?”
Gesundheitssituation der Bevolkerung

Beate Kolb

Facharztin fur offentliches Gesundheitswesen, Umweltmedizin,
Betriebsmedizin

W//I. REGION MITTELRHEIN, I
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Kreisverwaltung Neuwied

Aufgaben des Gesundheitsamtes

Der offentliche Gesundheitsdienst

* beobachtet, untersucht und bewertet die gesundheitlichen Verhaltnisse
der Bevolkerung..., geht den Ursachen von Gesundheitsgefahrdungen und
Gesundheitsschaden nach und wirkt auf deren Beseitigung hin,

* koordiniert Angebote der Gesundheitsforderung mit den zustandigen
Stellen und bietet bei Bedarf erganzende Leistungen an,

* berat die Bevolkerung und die Trager 6ffentlicher Aufgaben bei
gesundheitlichen Fragestellungen und nimmt Stellung zu Planungen und
MalRknahmen...

Landesgesetz (iber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (O0GdG) vom 17. November 1995

W REGION MITTELRHEIN, I
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Kreisverwaltung Neuwied

Gesundheit in Deutschland

Wandel des Krankheitsspektrums im Laufe der letzten 150 Jahre

* Infektionskrankheiten haben als Todesursache an Bedeutung verloren

* Sterblichkeit wird Gberwiegend durch chronische Erkrankungen und ihre
Folgen wie Herzinfarkt und Schlaganfall bestimmt

* In der alternden Bevolkerung stehen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebserkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen und Zuckerkrankheit im
Vordergrund

e Psychische Stérungen gewinnen zunehmend an Bedeutung

* Viele Krankheiten stehen in engem Zusammenhang mit den
Lebensgewohnheiten

Quelle:
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015
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Kreisverwaltung Neuwied

Herz-Kreislauferkrankungen

* sind nach wie vor haufigste Todesursachen
aber
*  Senkung der Neuerkrankungsrate bei Herzinfarkt und auch bei Schlaganfall

* Ruckgang der Sterblichkeit an koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt und Schlaganfall
in den letzten Jahren

* Ursache: kombinierte Effekte von verandertem Gesundheitsverhalten und
zunehmend leitliniengerechter Behandlung von Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen, koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt

aber

e deutliche regionale Unterschiede bei der Sterblichkeitsrate an einer KHK pro
100.000 Einwohner im Jahr 2013 feststellbar

Schleswig-Holstein 65,7
Rheinland-Pfalz 81,1
Sachsen-Anhalt 109,1

Quelle:
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015

W, REGION MITTELRHEIN, I

Februar 2017 Beate Kolb 4




Kreisverwaltung Neuwied

Krebserkrankungen
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* nicht nur die etablierte Krebsvorsorge zur Vermeidung von Brustkre\r)s
(haufigste Todesursache bei Frauen) und Prostatakrebs (dritthaufigste
Todesursache bei Mannern) ist wichtig

* mehr als 30% aller Krebstodesfalle konnten durch einen gesunden
Lebensstil vermieden werden

Lungenkrebs:

* Bei Mannern haufigste und Frauen zweithaufigste Todesursache mit dem
mehr als bekannten Risiko Rauchen

Darmkrebs:
e Bei Frauen dritthaufigste und Mannern zweithaufigste Todesursache

* Risikofaktoren sind eine kalorienreiche Kost, geringer Ballaststoffanteil,
viel rotes Fleisch oder Fleischprodukte, Bewegungsmangel Ubergewmht
und Rauchen

Quelle:
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 I
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Kreisverwaltung Neuwied

Muskel- und Skeletterkrankungen
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* Verursachen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage und sind der
zweithaufigste Grund fir gesundheitlich bedingte Fruhverrentungen

85 % der Bevolkerung hatten mindestens einmal in ihrem Leben
Riickenschmerzen

Ursachen:

» tatigkeitsbedingt durch schweres Tragen und Heben, langes Stehen,
Vibration und unglinstige Korperhaltungen

e psychosozial bedingt durch Stress, Angst, Unzufriedenheit und
Depressionen

* lebensstilbedingt durch Ubergewicht und mangelnde kérperliche und
sportliche Aktivitat

Quelle:
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 I
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Kreisverwaltung Neuwied

Ubergewicht und Adipositas
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* Fast 25 % aller Erwachsenen und etwa 6 % der Kinder und Jugendlic\?\en
sind adip0s

* Insgesamt sind 15 % der Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17
Jahren Ubergewichtig

* Insbesondere unter jungen Mannern ist der Anteil adip6ser Erwachsener
in den letzten 15 Jahren deutlich angestiegen

* Je niedriger der sozio6konomische Status, desto haufiger treten
Ubergewicht und Adipositas auf

Bekannte Folgen:

* Belastung des Muskel-und Skelettsystems, Bluthochdruck, Diabetes
mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Krankheiten sowie vermehrt Dickdarm-,
Bauchspeicheldriisen- und Nierenkrebs, sowie Brustkrebs und
Gebarmutterkrebs bei Frauen in der Menopause

e bereits bei stark Gbergewichtigen Kindern und Jugendlichen ist ein

erhohtes kardiovaskulares Risikoprofil nachweisbar
Erwachsene: BMI Giber 25kg/m?= (ibergewichtig, BMI Giber 30kg/m?=adipos I

Quelle:

Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 EGION MITrE IN
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Kreisverwaltung Neuwied

Mangelernahrung im Alter

Ursache: Physiologische Altersveranderung mit abnehmendem Appetit
(= Altersanorexie)

Ursache: Kau- und Schluckstorungen nach z.B. Schlaganfall und/oder
Parkinsonerkrankung

Definition: Gewichtsverlust Uber 5% in 3 Monaten oder Uber 10% in
6 Monaten oder BMI unter 20 kg/m?

Haufigkeit: Bis zu 2/3 dltere Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen und
Krankenhdusern sind betroffen

Folgen: Verlust von Muskelmasse, Gebrechlichkeit mit Gefahr von
Sturzereignissen, ungunstiger Verlauf bei Akuterkrankungen mit erhohter
Komplikationsrate und langerer Verweildauer im Krankenhaus

Quelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM)“Klinische Erndhrung in der Geriatrie 2013
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Kreisverwaltung Neuwied

Demenz und Aspirationspneumonie

Gestorbene nach ausgewahlten Todesursachen und weiteren Krankheiten w*"

im Landkreis Neuwied 2015

Demenz und Pneumonien, Gestorbene aller

Geschlechter
60

50

40

30

Haufigkeit [%]

20

10

B Neuwied © Land

Quelle: Datenmanagementsystem Mortalitat fir das Jahr 2015 fiir den Landkreis Neuwied, Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
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Kreisverwaltung Neuwied

Psychische Stérungen
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* Der schnelle gesellschaftliche Wandel verlangt neben einer
hohen Anpassungsfahigkeit ebenso hohe soziale und
kommunikative Kompetenzen

 |n den letzten 10 Jahren ist eine deutliche Zunahme der
Krankschreibungen wegen psychischer Storungen
festzustellen

* Die Hohe der Ausgaben der Krankenkassen zur Behandlung
von psychischen und Verhaltensstorungen liegt an 3. Stelle

e 13,9 % der Frauen und 8,2 % der Manner zwischen 18 und
64 Jahren berichten Uber starke Belastung durch
chronischen Stress

Quelle:
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015
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Kreisverwaltung Neuwied

Psychische Stérungen
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* Das Burn-Out-Syndrom mit emotionaler Erschopfung, Zynismus sowie
einer verminderten Arbeitsleistung wird als Folge einer andauernden
Arbeitsuberforderung, aber auch in Zusammenhang mit personlichem
Perfektionismus und mangelnder Anerkennung durch Vorgesetzte
gesehen

* 30,3 % der Frauen und Manner leiden an klinisch relevanten Ein-oder
Durchschlafstorungen. Folgen eines Schlafmangels sind Tagesmudigkeit,
mangelnde Konzentrationsfahigkeit, erhohtes Stressempfinden sowie
mangelndes psychisches Wohlbefinden. (Anm.: Die Auswirkungen und
Mengen eingenommener Beruhigungs- und Schlafmittel ist nicht
erfassbar)

e Kinder und Jugendliche sind neben Arbeitnehmern und Arbeitslosen eine
wichtige Zielgruppe fiur die Pravention psychischer Stérungen, da bereits
im Kindes- und Jugendalter eine hohe Zahl von psychischen Auffalligkeiten
festzustellen ist

Quelle:
‘ l des Bundes getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015
///‘ Land der Mf’wg\ichkci\cn
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Kreisverwaltung Neuwied

Tabak- und Alkoholkonsum von
Kindern und Jugendlichen

Rauchen:

e Erfreulich ist der Riickgang des Rauchens in jlingeren Altersgruppen

e 2014 rauchten 8,9% der 12 -17-jahrigen Madchen und 10,5% der
gleichaltrigen Jungen

* Belegt ist, dass das Rauchverhalten Jugendlicher vom sozialen Status abhangig
ist. Gymnasiasten rauchen seltener als Ganztags-, Real- und Hauptschiler

Alkohol

* Nahezu 6 von 10 jungen Erwachsenen im Alter von 18-20 Jahren praktizieren
Rauschtrinken. Nach der Krankenhausdiagnosestatistik gab es 2013 mehr als
23.000 stationare Behandlungsfalle von Kindern und Jugendlichen aufgrund
einer akuten Alkoholvergiftung.

* Nach dem Alkoholsurvey 2014 der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung bei Jugendlichen haben in den letzten 30 Tagen vor der Befragung
38,3 % der Madchen und 36,5 % der Jungen im Alter von 12-17 Jahren Alkohol

getrunken
W, REGION MITTELRHEIN
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Kreisverwaltung Neuwied

Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung in Deutschland e
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Ergebnisse einer Befragung einer reprasentativen Stichprobe von 2000 Personen alter als 15
Jahre:

* 53,3% der Befragten wiesen eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz (Gesundheitsinformationen verstehen,
einschatzen und nutzen kénnen) auf

* Hohes Alter, Migrationshintergrund, niedriger selbst eingeschatzter
sozialer Status sowie niedrige funktionale Literalitat (= Lese- und
Schreibfahigkeit oder Bildung ) waren mit der Feststellung verbunden

Schlussfolgerung:

e Im klinischen (medizinischen ) Alltag ist die Kommunikation mit dem
Patienten erschwert mit negativen Folgen fliir den Genesungsverlauf

* Notwendigkeit der Forderung der Gesundheitskompetenz mit
einer verstandlicheren Gestaltung von Gesundheitsinformationen

Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 53-60

W, REGION MITTELRHEIN,
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Kreisverwaltung Neuwied

Kernthemen der Pravention

Bewegung
Ernahrung
Stressmanagement

W, REGION MITTELRHEIN, I
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Kreisverwaltung Neuwied

Finanzierung der
Praventionsmallnahmen

nach dem Praventionsgesetz

* Uber die Krankenkassen, Pflegekassen,
Rentenversicherungstrager, Berufsgenossenschaften

* brutto werden 7,- € pro Versicherten pro Jahr zur
Verfliigung gestellt

* Finanzierbare MalBnahmen werden in Form eines
Leistungskatalogs im Leitfaden Pravention des
Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) beschrieben

...wer bezahlt, bestimmt die Musik!

W. REGION MITTELRHEIN, I
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Kreisverwaltung Neuwied

Literaturempfehlung

* Hrsg. Robert Koch Institut
,Gesundheit in Deutschland®

« GKV Spitzenverband
,Leitfaden Pravention®

W.
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Kreisverwaltung Neuwied

Unsere Winsche fur die heutige
Veranstaltung

* Austausch des Erfahrungswissens der Teilnehmenden

* |deenentwicklung und Priorisierung von zukunftigen
Praventionsmallnahmen

* neue Partner entdecken und gewinnen und
e klein anfangen und dann groRer werden

W, REGION MITELRHEIN, I

Februar 2017 Beate Kolb
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,yKommunaler Partnerprozess“ — Chancen
kommunaler Gesundheitsforderung im Rahmen
des Praventionsgesetzes

Werkstatt Gesunde Kommune, Neuwied 15.2.2017
Sabine Kopke, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




______________________________________________
Gliederung

e Unterstitzung durch die KGC

— im Rahmen des Kooperationsverbunds Gesundheitliche
Chancengleichheit (Rahmen 1)

— Kommunaler Partnerprozess

* Praventionsgesetz als Rahmen und Chance (Rahmen 2)

— Landesrahmenvereinbarung (Kooperationen Kommunen - GKV, neue
Rolle und Beauftragung der KGC)

— Aufgaben der KGC 2017, Unterstlitzungsanteile flir Kommunen
* Ausblick auf vernetzte, integrierte Praventionsentwicklung vor
Ort

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten



Koordinierungsstelle ,,Gesundheitliche
Chancengleichheit” Rheinland-Pfalz

Koordinierungsstelle

(bisher gefordert von allen GKV, Land, BZgA, Unfallkasse) Gesundheitliche

Chancengleichheit"
Rheinland-Pfalz

Beratung von Kommunen, um sozial bedingte
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren
und die Armutspravention zu férdern o 126

Praventionsketten: Kommunale, lebenswelt- und lebensphasen-
bezogene Praventionsmalnahmen fir alle Blrgerinnen und Blrger,
beginnend im Kindes- und Jugendalter

Umsetzung des von der BZgA und den Spitzenverbanden der Kommunen und
Krankenkassen initiierten kommunalen Partnerprozesses ,Gesundheit fir alle”
mit landerspezifischen Schwerpunkten

Qualitatsentwicklung und —sicherung (QE/QS)

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Rahmen 1: Der Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit

Bundesweites Verbundprojekt mit 66 Partnern
Grindung 2003 auf Initiative der BZgA

Ziel: Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit
Geschaftsstelle bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

> Herstellung von Transparenz und Verbreitung von Wissen uber die
Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
(Praxisdatenbank)

» Unterstutzung der Qualitatsentwicklung durch 12 Kriterien
und ca. 120 Beispiele guter Praxis (Good Practice)

> Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC)
in allen Bundeslandern

» zentrale Aktivitat: Kommunaler Partnerprozess ,,Gesundheit fur
alle“




66 Partner im Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit
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Gesundheitliche Chancengleichheit

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Initiative und mngebllche U.nterstutzung: BZgA Bundessentrale
Kooperationsverbund 66 Mitgliedsorganisationen filr
ESUNDHEI . . . - gesundheitliche
CHANCENGLEICHHEIT Kooperationstreffen: einmal jahrlich = VA0 AN Autkisirung

Geschéftsstelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg

Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in allen Bundeslandern
Finanzierung: Gesetzliche Krankenversicherungen, Landesregierungen und BZgA
Trager: Landesvereinigungen fir Gesundheit oder vergleichbare Einrichtungen
Arbeitstreffen: einmal jahrlich

( A
c Unterarbeitsgruppen
2 Steuerungskreis Beratender Arbeitskreis des Beratenden Arbeitskreises
QE) Aufgabe: strategische Entscheidungen Aufgabe: fachliche Empfehlungen « UAG Partnerprozess
5 Arbeitstreffen ca. zweimal jahrlich Arbeitstreffen zweimal jahrlich « UAG Good Practice
L + temp. AG Gefllchtete
c
Q
o
S n Praxisdatenbank
= PROZESS ArmuT UND GESU )ODPRACTICE
é Gesundheit fur alle Der Public Health-Kongress in D O T PR R T TS

Veranstalter: Gesundheit Berlin-Brandenburg Arbeitshilfen
mit diversen Partnern e shifte .
, Aktiv werden fiir

L Inforo Onllne Satellitenveranstaltung i
4 Zukunft gestalten einmaljahelich y | Gesundheit®™




e
Partnerprozess , Gesundheit fur alle”

im Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

* Verbundene MalBnahmen fiir verschiedene Lebensphasen und Gruppen in
verschiedenen Settings, Einrichtungen

* Kooperation verschiedener Trager

* Verantwortung und Steuerung bei kommunaler Verwaltung und Politik

— Die Kommune soll sich inhaltlich und auch — laut PravG ,,angemessen® —
finanziell, z.B. mit stundenweiser Mitarbeit von Beschaftigten einbringen.
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PARTNERPROZESS

Gesundheit fur alle

==

SOZIALE UND KOMMUNALE NETZWERKE, z.B.

MDE KINDERTAGES-
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Beispiel Praventionskette
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Quelle: Eigene Darstellung 2012

Abb. 10: Beispiel: Gesundheitsférderung und Prévention als lokales Produktionsnetzwerk

Quelle: Siehe z.B. LZG Fachtagsdokumentation 21.11.2012 B.Schneider zu

Eine gesunde Mainzer Praventionskette fur Eltern (u. Kinder)
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Suchtpraventive Angebote fiir die Berliner Praventionsketten
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FACHSTELLE FTUR

SUCHTPRAVENTION

IM LAND BERLIN

Quelle: Kerstin Jiingling, Fachstelle fir Suchtpravention Berlin gGmbH. Vortrag

Eine gesunde . . .
LZ Zukefe peseshiat Tagung der Diakonie 08.12.2015 Berlin




Kommunen und Trager als Partner auf dem Weg

Partnerkommunen des kommunalen Partnerprozesses in RLP:

* VG Katzenelnbogen (mehrschrittige Beratungsprozesse)

* AktivRegion Rhein-Wied (VG Linz, VG Waldbreitbach, VG Bad Honningen ) (...
Beratungsprozesse)

LK Neuwied (... Beratungsprozesse)

Teilnahme am Internetforum ,inforo” (zusatzliche Kommunen):

e Trier (plus Runde Tische, Beratungstermine)

e LK Bad Durkheim

Zertifizierte Good Practice Projekte (iiber Regionaler Knoten/KGC und
Kooperationsverbund):

e Signal — Stadtteilinitiative Gesundheit, Caritasverband Worms

* Projekt ,Gesundheitsteams vor Ort” in Trier und Mainz

e Praventionskette in Katzenelnbogen

 Gesundheit jetzt!, Mainz, Verein Armut und Gesundheit
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Bestands- und Bedarfsanalysen der Servicestelle Gesunde
Kommune und erganzender BZgA-Projekte zur KGC (2013-2016)

* hohes Interesse an mehr Gesundheitsforderung und Pravention, ebenso
an mehr qualitatsgesichertem Vorgehen.

e Der OGD, Soziale und Bildungstrager haben Unterstiitzungs- und
Fortbildungsbedarf.

 Esfehlen Ressourcen und dauerhafte Strukturen zur (gesetzlich
vorgesehenen) Koordinierungsaufgabe beim OGD, oft auch bei anderen
kommunalen Amtern.

* Eine Kooperation zwischen Kommunen und Krankenkassen wurde in den
letzten Jahren starker gewiinscht, ist bis auf spezielle Projekte in Settings
Kita, Schule, Betrieb bisher kaum entwickelt. Quartier oder Kommune als
Setting ist in RLP noch eine neues Handlungsfeld.

* Fir die Unterstutzung von Kommunen und kommunalen Akteuren hat die
KGC, der LZG- Arbeitsbereich ,,Gesundheitsforderung und Qualitats-
entwicklung in der Kommune®, Beratungs- und Fortbildungsangebote
entwickelt und begonnen.
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-
KGC-Angebotsbeispiel: Werkstatten Ges. Kommune

Inhalt: Unterstitzungsmoglichkeiten beim Aufbau von Praventionsketten und
—strategien

Zielgruppen: Mitarbeiter und Entscheider im OGD und ihre Partner (in
Kommunalverwaltungen, Verbanden etc.)

- mit GA Bad Kreuznach, 8.12.2016, Schwerpunkt Bestands- und
Bedarfserhebung, Gute Praxis-Projekte der Stadt Braunschweig, Themen
im Landkreis und der Stadt Bad Kreuznach wie Suchtpravention

- mit GA Neuwied, 15.2.2017, Schritte fir Praventionsstrategie im
Landkreis, Projektentwicklung fir Zielgruppen Jugendliche und Senioren.
Fortsetzung mit weiterer externer Begleitung und Moderation.

- 2017: 2 Werkstatten bei interessierten Kommunen, Gesundheitsamtern

Weitere Angebote: Beratungsprozesse vor Ort
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Rahmen 2: Praventionsgesetz

« Perspektive auf Lebenswelten und die Primarpravention
ausgerichtet

- Beteiligung von verantwortlichen Akteuren in den
(nichtbetrieblichen und betrieblichen) Lebenswelten

« weg von der Vielzahl unverbundener Projekte — hin zu einem
Praventionskonzept

- Qualitatsgesicherte Angebote schaffen und in regelhafte
Angebotsstrukturen und Versorgung integrieren

- Kassen(arten)ubergreifendes Vorgehen, besonders bei
Modellprojekten, (mit fachlich und rechtlich passender Rolle
verschiedener Sozialversicherungstrager)

« Sektoren-/amts-/tragerubergreifend im kommunalen Raum

LZ Eine gesunde
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?
Landesvereinigungen fiir
Gesundheitsforderung

* Physiotherapie
* Kuren/RehamaRBnahmen
* usw.

* Pflegeeinrichtungen
* Ambulante Pflegedienste
* usw.

* Krankenhduser
« Niedergelassene Arzte
* Facharzte

Pflege

* Wohlfahrtsverbénde
* Sportvereine

Kuration
Pravention

Rehabilitation

LZ Eine gesunde
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Pravention und Gesundheitsforderung in
,Lebenswelten”

,Lebenswelten” sind nach PravG insbesondere:
Klassische: Kindertagesstatten, Schulen, (Quartier/Stadtteil), Betriebe

Neu betonte:
* Kommunen (Lebenswelten sind 6rtlich)
* Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

* Lebenswelten alterer Menschen, z.B. explizit Einrichtungen und Dienste
pflegerischer Versorgung

(

Aber auch ,weitere relevante Einrichtungen®, ,Verantwortliche fir
Lebenswelten”

— z.B. Sportvereine, Familienbildungseinrichtungen, VHS, Stadtteileinrichtungen (z.B. in
Verbindung mit Sozialer Stadt), , indikationsgruppentibergreifend” tatige
Selbsthilfegruppen, u.w.
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Gremien im Rahmen des PravG

Quelle: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen Praventionsbericht 2016, S.12

Abb.1 Nationale Praventionsstrategie (§ 20d SGB V)
Préventions- . . stimmberechtigt:
forum Die Nationale - NPK-Trager
L) - - -
| et Praventionskonferenz wigtieder| Y
einmal jahrlich e > - "
durchgefiihrt von beratend:
der Bundes- - Bund
vereinigung Die Trager der Nationalen Préventionskonferenz (NPE): - Linder
Pravention und - GKV-Spitzenverband ) ) - Kommunale
. - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband Spitzenverbande
Gesundheits: - Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau i’ .
farderung a. V. - Deutsche Rentenversicherung Bund - Bundesagentur fir Arheit
(BVPG) - Sozialpartner
T - Patientanvertretung
- - s - BVPG als Vertretarin des
Y Praventionsforums
™ am " -
Nationale Praventionsstrategie
Bundesrahmenempfehlungen ) - Praventlonsberlcht
(erstmals verabschiedet: 19.02.2016) {erstmals vorzulegen: 01.07.2019)
zu beriicksichtigen in
Y
Landesrahmenvereinbarungen
- " Verband der Privaten Kranksnversi-
schlieRen charung a. V.; stimmberechtigte Mitwir-
kung im Fall giner angemessenen
) o finanzizllen Beteiligung der PKV und
Gesetzliche Kranken-, Iustan.mge Stellen der privaten Pflege-Pllichtversicherung
Unfall-, Renten- und in den an Programmen und Projekten im
Pflegeversicherung Landern Sinne der Bundesrzhmenempfehlun-
gen {vgl. § 20= Abs. 15GB W)




Umsetzung PravG uber Landesrahmenvereinbarung

LRV RLP Gremien:
* Landespraventionskonferenz (Unterzeichner der LRV: SVTs, Land)

* Landespraventionsausschuss (Fachebene: plus Beigetretene wie Kommunale
Spitzenverbande, Agentur f. Arbeit; weitere relevante Organisationen)

e Steuerungsgruppe der Sozialversicherungstrager (SVTs) entscheidet gemeinsame
Projekte und MaRBnahmen, macht Vorgaben

e (Steuerungsgruppe der Krankenkassen, i.Gr.)

Netzwerke (arbeiten dem Ausschuss und der Konferenz zu, empfehlen MaRnahmen
z.B. den Steuerungsgruppen, fihren Auftrage aus)

- Gesund aufwachsen

- Gesund leben und arbeiten

- Gesund im Alter

- Kommunale Gesundheitsforderung (KGC Moderation, AOK Comoderation)
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... und was hat das jetzt alles mit unserer heutigen
Veranstaltung zu tun?

* Esist das Ziel heute zu sammeln, welche Projekte es bereits gibt um vorhandene
Strukturen zu nutzen

GKV-Leitfaden Pravention (2014) Die Kommune/der Stadtteil wird als ein besonders geeignetes Setting der Gesundheits-
férderung hervorgehoben.

Es wird empfohlen, bei der Umsetzung von Maflnahmen nach dem Setting-Ansatz
bereits vorhandene Strukturen zu nutzen.

Eine auf Dauer angelegte Finanzierung der Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit in den Bundesidndem durch die Krankenkassen und die Bundeslan-
der wird ausdricklich ermoglicht.

-~ . N ne o~ i . s . -~ [ P Lk . R - PR R T AL - PR PTG | i

 Die Nationale Praventionskonferenz unterstitzt Praventionsketten

§20SGBV Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zur Primarpravention sollen

u. a. zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen
Bundesrahmenempfehlungen der .Die Kommune (auch Stadtteil/Quartier) ist eine Lebenswelt von besonderer Bedeu-
Nationalen Praventionskonferenz tung, weil sie die anderen (...) Lebenswelten umgreift. (...) Dariiber hinaus besitzen
{2016) Kommunen (...) politische Gestaltungskompetenz fiir ihr Gebiet.” (S. 6)

.Die Nationale Praventionskonferenz unterstiitzt zielbezogene ressorliibergreifende
kommunale Strategien der Gesundheitsforderung. Uber die kommunalen Zustandig-
keiten und Handlungsfelder hinweg sollen gesundheits- und sicherheitsforderliche
Angebote an den Ubergéngen der kindlichen Entwicklung bis zum Einstieg ins Erwach-
senenalter miteinander verzahnt und bedarfsgerecht gestaltet werden (.Praventionsket-
ten®).” (S. 15)
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Perspektive: Kooperationsvereinbarungen auf Basis der LRV

Pravention
(AOK-Vortrag)

Abschluss zwischen mindestens

- 1 Sozialversicherungstrager

- Verantwortlicher fiir die Lebenswelt (z.B. Kommune)

Unterstiitzung der fir die Lebenswelt verantwortlichen Trager

LZG

Voraussetzung sind angemessene Eigenleistungen der fur die

Lebenswelt verantwortlichen Trager

Sicherstellung der Nachhaltigkeit durch Trager der Lebenswelt

- Weiterentwicklung

- dauerhafte Umsetzung

- langfristige, eigenstandige Sicherstellung der erforderlichen
Ressourcen (inkl. Finanzierung)

Keine ,,Dauerfinanzierung”

Eine gesunde
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Inhalte der Vereinbarungen (AOK-Vortrag)

* Bezug zu den maldgeblichen Handlungsfeldern und Zielen

- Bundesrahmenempfehlung

- Landesrahmenvereinbarung

* Bezug zu den maldgeblichen Rechtsgrundlagen der Akteure

* Geplante Vorgehensweise (siehe auch GKV-Praventionsleitfaden):

Bedarfsermittlung
Analyse

Konzeption und Planung
Umsetzung

Qualitatssicherung (Wirkungsmessung, Standardisierung, Evaluation, Re-Analyse,
Dokumentation), Folge-Bedarfsermittlung

—>Achtung eine neue Verfassung Leitfaden 2016

e Konkrete Leistungen

e Nachhaltigkeitssicherung

LZ Eine gesunde
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Warum integrierte Praventionsstrategien?

Aufgabenfiille: Vieles ist verbindbar — Ressourcen vernetzt nutzbar

Integriertes
Stadtentwicklungs-
Rowzept

Mohititﬁtsh.owzept
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Vielen Dank fiuir lhre Aufmerksamkeit
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Volklingen lebt gesund!

-, _

Vélklingen

Das Saarland lebt gesund!

<8

P4 o PR ) Bl | ' I
= www.voelklingen i .

Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach
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Vélklingen

Volklingen lebt gesund!

Das Saarland lebt gesund!

Die Homepage — 8.000 Besucher / 20.000 Klicks monatlich

Unter den Stichworten finden Sie jeweils Links zur Homepage von ,,Volklingen lebt gesund!*

Die Idee

https://voelklingen-lebt-gesund.org/die-idee/

Archiv der letzten Jahre

https://voelklingen-lebt-gesund.org/archiv-der-letzten-jahre/

Dateidownload
https://voelklingen-lebt-gesund.org/datei-download/

Projektpartner
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projektpartner/

Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach
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Volklingen lebt gesund!

Vélklingen

Das Saarland lebt gesund!

Angebote fur Senioren

Seniorenakademie der vhs

https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/seniorenakademie-der-vhs-voelklingen/

Palais Abendroth

https://voelklingen-lebt-gesund.org/palais-abendrot-chorprobe-im-seniorenheim/

Volklinger Seniorenmesse

https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-mai/voelklinger-seniorenmesse/

Demenztage in Volklingen

https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/demenztage-in-voelklingen/

Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach
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Volklingen lebt gesund!

Vélklingen

Das Saarland lebt gesund!

Angebote fur Kinder und Jugendliche

Schone Zahne cool

https://voelklingen-lebt-gesund.org/events/schoene-zaehne-cool-6/
http://www.schoene-zaehne-cool.de

Kindergartenwaldlaufmeisterschaften

https:/Ivoelklingen-lebt-gesund.org/events/9-kita-waldlaufmeisterschaften/

Unterstutzung der Jugendarbeit

https://voelklingen-lebt-gesund.org/saarstahl-und-stadt-unterstuetzen-die-kinder-und-jugendarbeit-in-voelklingen/

Basketball in Volklingen

https:/Ivoelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/baskets98-engagiert-fuer-basketball-in-voelklingen/

Aid-Ernahrungsfuhrerschein

https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/aermel-hochgekrempelt-und-los-gehts-ernaehrung-mit-kater-cook/

Saar Bob

http://www.saar-bob.de/SAAR%20BOB%20V%C3%B6lklingen

Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach
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Volklingen lebt gesund! +

Vélklingen

Das Saarland lebt gesund!

Weitere Angebote

* ,,Fair trade” in Schulen mit dem Regionalverband Saarbrucken

* Fit for Firefighting — kostenloses Training fur
Jugendfeuerwehr in Fitnessstudios der Stadt

* Tai-Chi in Schulen — 590 Lehrer saarlandweit ausgebildet
* Bewegungsbaustellen fur alle stadtischen Kitas
* Fortbildungsangebot ,,Gesunder Rucken in der Schule*

* Mobiler Augenoptiker — testet Sehfahigkeit von Schulern

Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach



Werkstaif Gesunde Kommune Wi 0
Projekfe entwickeln und
mifeinander verbinden

15. Februar 2017
AuBerschulischer Lernort Linkenbach (bei Neuwied)
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ROCKHELDOVGEN. & TRACEN -

,Kommunale Praventionskette Altenkirchen“

Primé&re Pravention:

i i : Erziehungsberatungsstellen, Projekt ,Aufwarts”, Familienpaten, Netzwerk Familienbildung, KESS erziehen, Starke Eltern-Starke

| Kinder, Triple P, Wochen gegen Rassismus/Interkulturelle Woche, AOK-G dheitskurse, Angebote des Erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes,

Homepage ,www.familienbildungak.de®, Woche der Kinderrechte, RAK Suchtpravention, Runder Tisch Familie Flammersfeld, Arbeitskreis lugend u.

Bildung Wissen, Kriminalpriventive Rite, Zertifizierung GUT DRAUF, (inaktiv: Bundnisse fir Familie Betzdorf u Wissen, Padagog. Landschaft Herdorf)

Riuund um die Gebuirt: Sch berat tellen, DRK-E! hule, Kurs: Elternstart-Auf den Anfang kommt es an,

Geburtswrbereﬁungskurse, Geschwisl:ersd'lule (Hachenburg), Babysittervermittlung,

Krippe: DRK-Elternschule, Stillgruppe, Krabbelgruppen, Spielférdergruppe, Babymassage, Babyschwimmen, Kleinkinderturnen,

Familienbildungskurse: Pekip, Opstapje, HIPPY, HIPPY KIDS 3, Babywillkommensbesuche, Kleiner Familienwegweiser, Miitter-Cafes Hamm u.

Wissen®, (*ab 2017)

Kita: Familienzentren, Kita!Plus | und Il, Biichereien, Kindergarten plus,

Grundschule: Jugendférderung: Selbstbehauptungskurse, Schulen: Sexuelle Aufklsrung, Klasse 2000, Jugendarbeit Verbénde, Lernpaten,

Lesestube, Ferienbetreuung, Landkinder, Kinder-Technik-Ferien-Camps, Jugendarbeitskreis Meitersen® (*Programm ab 2017)

Weiterf. Schule: Berufsorientierung, Freizeiten, Jugendtreffs, Pro Familia, Babeta, Suchtprivention (Scheuerfelder Theatertage, polizeiliche

Schulprévention), Medienprojekte, Fortbildungen zur Suizidprévention,

Berufsausbildung: Suchtprévention, Projekt ,Aufwarts”, Jugendtreffs, Jugendarbeit

Sekundare Prévention:

Altersiibergreifend: Suchtberatung, Schuldnerberatung, Trennungs- und Scheidungsberatung, Frauenhaus,
~ =0 Hebammen, Familienkinderkrankenpflege (DRK und Gesundheitsamt), Hilfen fiir Eltern mit schreienden Babys und
unruhlgen Kleinkmdern (Lebensberatung Betzdorf)
Krippe: Schwangerenberatung, Frithforderung, Kindertagespflege, Familienkinderkrankenpflege (DRK und Gesundheitsamt),
Kita: Lebensberatung, Schuldnerberatung, Trennungs- und Scheidungsberatung, Frauenhaus,

Grundschule: Kurs: Kinder aus suchtbelasteten Familien, Kurs: Kinder psychisch kranker Eltern (Kipkel), soziale Gruppenarbeit, LRS-
Therapie, Anti Mobbing-Training,

Weiterf. Schule: Paten fiir Ubergang Schule-Beruf, Jobfux, fi
: Jugendmigrationsdienst, BVJ X
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Werkstafltl Gesunde Kommune L7 G

P ’ 0iek ’ e e” ’ Wi‘:k e’” und in Rheinland-pfalz eV,
miteinander verbinden

15. Februar 2017
AuBerschulischer Lernort Linkenbach (bei Neuwied)

Ergebnisse der Kurzmoderation

Ein-Punkf-Frage
Jeder Teilnehmer erhdilt einen Punkt und dokumenfierf damif seine personliche Einschdizung
- Anmerkungen zuy Einschdizung werden anschlieBend mit visualisiert
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Zuruf-frage

Die Zurufe der Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden aufnofieri.
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Karfen-Abfrage

Alle nofieren ihre Ideen und Anregungen zur Frage auf Kdrfchen,
die anschlieBend thematisch gebiindelf werden.
Hier zu den drei Oberaspekten: Allgemein - Jugend - Senioren
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Werksiall Gesunde Kommune L7 G

Projekte entwickeln und Rpaieri
miteinander verbinden

15. Februar 2017
AuBerschulischer Lernort Linkenbach (bei Neuwied)

Auswerfung

Die Riickmeldungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind sortiert
nach Teilnehmern aus Neuwied und aus dem (ibrigen Rheinland-Pfalz (RLP)

Mir hat gefallen ...

a) Neuwied

viele interessante Projektideen gelesen / vorgestellt bekommen
die Arbeit miteinander - Austausch, Dialog

ich Projekte anderer Akteure in der Region kennen lernen konnte
gute Gruppenatmosphére

viele Akteure aus unterschiedlichen Bereichen dabei waren
jeder zu Wort kam

interessante Projekte vorgestellt wurden

Location und Verpflegung

Kennenlernen der unterschiedlichen Akteure und Projekte
Impulsreferat Fr. Dr. Kolb

die Atmosphére gut war

Hoéren von Anderen

toller Moderator

Flipchartvorstellung der Ideen und Projekte

die Vorstellung unterschiedlicher Projekte / Arbeitsfelder

die Veranstaltung gut organisiert war,

die Gestaltung noch Spielrdume zugelassen hat

die Uhrzeit geachtet wurde

gute Arbeitsatmosphére

die Moderation

die Themen breit besprochen wurden

verschiedene Professionen da waren

sehr entspannte Atmosphére

jede/r die Moglichkeit hatte sich einzubringen

Vorstellung verschiedener ,,fassbarer Projekte und Aktivitdten



b) RLP

eine gute Mischung aus Vortrag und gemeinsamer Arbeit
individueller Austausch war moglich

sehr gute Verpflegung

Vielfalt der Institutionen und Ansprechpartner

die Organisation und der gesamte Ablauf sehr professionell ist

eine positive Veranstaltung

welche Relevanz unser institutionelles Vorhaben im Gesamtkontext hat
wer sich mit den gleichen Themen beschéftigt

Moglichkeiten der Kooperation

Arbeitsatmosphére

gut organisiert

Handlungsmdglichkeiten und Kooperationsmdoglichkeiten mit LZG
Vorstellung von Plakaten an den Winden

Mich hat gedrgeri dass, ...

a) Neuwied

b) RLP

wir die Veranstaltung verspdtet begonnen haben

ich zuvor zu wenig Informationen erhalten habe z.B. beziiglich der Kostentrager fiir
eventuelle Projekte

Nichts

die Veranstaltung nicht drau3en stattgefunde3n hat

nichts hat mich geérgert

nix

man sich nicht tiber Sorgen und Probleme im Bereich PriventiOon / Gesundheitsforderung
austauschen bzw. diese ansprechen konnte

zu wenig Pausen, um sich mit anderen Teilnehmern iiber Projekte und mogliche
Kooperationen auszutauschen

Die Aufgabenstellung der Punktabfrage vollig unklar/unpréizise war

Vorstellung der eigenen Flip-Charts zum Teil sehr ausufernd

Moderation manchmal zu ,,ernst” genommen (Schlimm war das aber nicht)

nichts
die Zeit so schnell vergangen ist — wére noch gerne ldnger geblieben , gute Anregungen
teilweise zu ambitioniert (in Bezug auf die Zeit) — hat allerdings nicht geédrgert



Mir ist heufe kiar geworden, dass ...

a) Neuwied

b) RLP

Austausch sehr konstruktiv sein kann

es schon viele Angebote im Kreis gibt und dass es ein hohes Engagement gibt, Neues
voranzubringen — auch ,,gemeinsam*

es noch einige Schritte braucht, bis Themen konkret angegangen werden kdnnen

Vielfalt der Ideen vor Ort

wiedder einmal klar geworden ist mir, dass wir neben der Arbeit fiir und mit der Zielgruppe
sozialpolitisch sein miissen, wenn das Praventionsgesetz greifen soll!

Wie immer der Knackpunkt in der Finanzierung liegt

es noch viel zu tun gibt

wir ganz viel haben, es nur transparenter / abrufbar machen miissen

es wohl keine neuen Handlungsspielraume im Bereich Priavention / Gesundheitsforderung
geben wird

es gute Angebote gibt, die vernetzt werden sollten

wie viele Projekte es im Kreis gibt, die man nicht kennt

vieles schon da ist, Fdden zusammen gefiihrt werden miissen (siehe verflochtene Bénder auf
der Einladung)

noch wichtiger ist es, die Netzwerke und ihre Angebote zu kennen

wir sehr gerne mit der LZG zusammen arbeiten werden und uns darauf freuen (war aber
auch schon vorher klar :) ) DANKE !!!

auch in meinem Umfeld viel Potenzial vorhanden ist

das Ziel Gesundheitsforderung / Pravention ... Umsetzung und Gemeinsamkeiten in meiner
Arbeit nicht mehr wegzudenken ist



Fir eine Folgeveransialfung wiinsche ich mir ...

a) Neuwied

b) RLP

Autfbau eine Geriistes, in das alle / viele Vorhaben passen — ,,corporate identity, corporate
design fiir die Region

konkrete Umsetzungsstrategien

gezielte Themen zur Weiterentwicklung

nicht so ein Gefiihl der Hetze durch den Tag

mehr Zeit fiir Fragen!

Konkretes Thema behandeln

Stressbewiltigung Kinder und Jugendliche

mehr Zielorientierung! — Projekte entwickeln und verbinden?! Titel ist aus meiner Sicht
eigentlich kaum bearbeitet

Frage??? Was sind realisierbare Projekte iiber das Priaventionsgesetz

Festlegung / Priorisierung der Schwerpunktthemen auf regionaler Ebene

die weitere Unterstiitzung der LZG

Leitfaden fiir die Nutzung des Préventionsgesetzes, damit wir die Gelder nutzen konnen
konkretes arbeiten an einem Projekt bzw. an der Kldrung eines gemeinsamen Auftrages -
mein Thema: Zugidnge/Ansprache fiir Jugendliche offensiv und gemeinsam angehen
Anlésse und Verabredungen fiir konkrete Zusammenarb4eit

dass wir ein gutes Beispiel aus der Kita- oder Schulverpflegung vorstellen konnen, es gibt
bereits Beispiele im Kreis Neuwied

Zielgruppenarbeit zu den einzelnen Schwerpunkten
Vertiefung der Themen Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen
konkrete Themenfestlegung und Finanzierungsvorgabe
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