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Der Bayerische Gesundheitsférderungs- und
Praventionspreis (BGPP) 2007

Johannes G. Gostomzyk

Auf die Ausschreibung zum Bayerischen Gesundheitsforderungs- und Praventionspreis
(BGPP) 2007 wurden 54 Projekte bei der LZG zum Wettbewerb eingereicht, das ist na-
hezu die gleiche Anzahl wie in den Vorjahren. Eine zusammenfassende Ubersicht iiber
die eingereichten Projekte kann nicht den Anspruch auf Reprasentativitat fiir den Stand
der Pravention in Bayern erheben, dennoch gibt die Palette der Projektziele und deren
Umsetzung interessante Hinweise auf Tendenzen und spricht, auch im Rickblick auf
friihere Wetthewerbe, fiir eine kontinuierliche Weiterentwicklung. Das Scheitern des
Entwurfs fiir ein Praventionsgesetz 2005 im Bundesrat hat keine erkennbaren Spuren
in 2006 hinterlassen. Das spricht fiir die Férderung regionaler Selbstorganisation von
Praventionsprojekten auch in Zukunft.

Mit dem Untertitel ,Gesundheitliche Chancengleichheit férdern” hat der Ausschrei-
bungstext zum BGPP 2007 eine Vorgabe im Wettbewerb benannt und zugleich eine
dariiber hinausgehende Orientierung fiir solidarisch organisierte Pravention vorgege-
ben. Gesundheit fiir alle ist eine Vision. Sie bedeutet, allen die Wahrnehmung ihrer
individuellen Gesundheitschancen gesellschaftlich zu ermdglichen und diejenigen
durch organisierte Praventionsangebote zu férdern, die diese nicht aus eigener Kraft
wahrzunehmen vermdgen.

Gesundheitschancen sind in unserer Gesellschaft ungleich verteilt. Sie resultieren aus
Unterschieden in der Risikoexposition, aus unterschiedlichen Bewéltigungsressourcen
und erlerntem Gesundheitsverhalten. Das Zusammenwirken der drei Komponenten
bestimmt die Haltung des einzelnen zu jeweils aktuellen Praventionsthemen. Im
Wettbewerb waren dies die Themen Erndhrung und Bewegung, Umgang mit Stress,
siichtiges Verhalten u.a.

Der Erhalt der Gesundheit hat einen hohen Stellenwert in unserer Leistungsgesellschaft,
von einer Gesundheitsgesellschaft des 21. Jahrhunderts ist neuerdings die Rede. Als
Beweis wird insbesondere die noch immer steigende mittlere Lebenserwartung ange-
flihrt. Garant fiir den Erfolg ist die Gruppe der Erwerbstatigen. Aber unsere Gesellschaft
kennt in der Debatte um soziale Gerechtigkeit leider auch die Begriffe Jugend- und
Altenlast, so als wéren die drei Lebensabschnitte voneinander unabhangig. Die huma-
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nitdre Verfassung einer Gesellschaft findet ihren Ausdruck besonders darin, wie sie
mit diesen ,Lasten” umgeht. Sozialepidemiologie und Armutsberichte prasentieren
der gesundheitsbezogenen Pravention mit den Begriffen ,Altersarmut”, ,Armut ist
weiblich” und jetzt auch noch ,Infantilisierung der Armut (Kinderarmut)” selektive
Aufgabenfelder in unserem reichen Land. Prévention verfolgt das Anliegen, in allen
drei Lebensabschnitten zukiinftige Gesundheitslasten zu vermeiden oder zu mindern.
In der Zusammenschau der zum BGPP 2007 eingereichten Projekte befassen sich diese
mit allen drei Lebensabschnitten.

Gesundheitsbezogene Pravention fiir Kinder und Jugendliche ist fiir Blirger und
Gesundheitspolitik ein wichtiges Aufgabenfeld. Die Voraussetzungen sind in der Regel
glinstig, Kinder und Jugendliche sind in Kindergarten, Schulen und Ausbildungsstatten
fiir préventive Intervention erreichbar und deren Gelingen fordert Gesundheit nachhal-
tig. Mehr als ein Drittel der Projekte des BGPP 2007 befasst sich mit der Gesundheit
in dieser Altersgruppe, insbesondere mit Fragen der Erndhrung und Bewegung. Die
eingereichten Projekte zeigen vorbildliche Problemldsungen im Sinne guter Praxis.

Die Problemlage vor Beginn der Projekte berichtet von Uber- aber auch Mangelernih-
rung, beide beeinflussen Befindlichkeit und Leistungsfahigkeit. Kinder, die auf diese
Weise ihre Bildungschancen verpassen, verlieren auch wichtige Gesundheitschancen
in der Zukunft. Zudem sind in Hinblick auf die in letzter Zeit bekannt gewordenen
Todesfélle von Kindern durch Vernachldssigung oder Verhungern alle Biirger zum
Hinschauen aufgerufen und neue Uberlegungen zur Privention angezeigt, auch zu
MaBnahmen systematischer Verhaltnispravention.

Pravention fir altere Menschen als gesellschaftliche Aufgabe verlangt unter dem Ein-
druck der demographischen Entwicklung und deren belastenden Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit unseres Sozialsystems dringliche Aufmerksamkeit. Das Praventions-
potential im Sinne der Tertiarpravention bei Menschen in Alten- und Pflegeeinrichtungen
zur Stabilisierung und Verbesserung ihrer Gesundheit und Lebensqualitat ist bislang
nicht ausgeschopft, wie die Praventionsprojekte Mundgesundheit, Sturzprophylaxe,
gesunder Schlaf, Palliativversorgung zeigen. Das Setting ,Einrichtungen fiir Menschen
im Alter und Pflegeeinrichtungen” bildet ein bisher weniger beachtetes, aber wichtiges
Aufgabenfeld der Pravention fiir eine humane Bewaltigung von Alter und Tod in unserer
Gesellschaft.

In der Arbeitswelt hat gesundheitliche Pravention vor allem durch Regelungen der
Gesetzlichen Unfallversicherung und der Gewerbeaufsicht eine lange Tradition. Die
Beteiligung betriebsarztlicher Dienste und Betriebskrankenkassen groBer Unternehmen
am BGPP-Wetthewerb zeigt, ob aus sozialer Verantwortung oder wirtschaftlicher
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Vernunft oder beides, die betriebliche Pravention hat die Grenzen von Risikovermeidung
am Arbeitsplatz hin zum betrieblichen Gesundheitsmanagement Gberschritten, letzte-
res reicht bis in den Freizeitbereich.

Die Projekte des BGPP 2007 haben sich regional organisiert und unterschiedliche
Finanzierungsquellen erschlossen, auch beteiligten sich haufiger mehrere Forderer an
einem Projekt. Mehr als die Halfte der Projekttrager nannte Beteiligungen von Amtern,
Kommunen und Ministerien, d.h. direkte oder indirekte finanzielle Férderung aus Steuer-
geldern. Bei ca. einem Drittel der Projekte waren gesetzliche Krankenkassen (AOK, BKK
u.a.) an der Finanzierung beteiligt. Rund ein Drittel der Projekte wurde durch Stiftungen
oder Spenden gefdrdert. Fir Beratungen oder Hilfen bei Durchfiihrung und Evaluation
nahmen rund 20 Prozent der Projekttrager Universitatsinstitute in Anspruch.

In unserer kulturgepragten Umwelt ist Gesundheit keine naturgegebene Ordnung, son-
dernganzwesentlich eine humane Leistung. Die Beteiligung von Schulen, Krankenkassen,
Firmen, Zentren und Vereinen am BGPP 2007 kann als Beleg dafiir gewertet werden,
dass die Aufgabe Pravention in weiten Bereichen in der Gesellschaft angekommen ist
und auf eine wachsende Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung fiir Gesundheit
trifft. Zukunftsgerichtet sei erganzend bemerkt, solidarisch organisierte Praventions-
maBnahmen, die nach dem GieBkannenprinzip arbeiten, treffen alle gleich, sie veran-
dern damit aber nicht sozial bedingte Ungleichheit fiir Gesundheitschancen. Der BGPP
2007 zeigt beziiglich der Entwicklung einer selektiven Pravention noch Klarungs- und
Entwicklungsbedarf in der Zukunft an.

Insgesamt kann der BGPP 2007 auf beachtliche Erfolge in der Pravention in Bayern hin-

weisen. Das betrifft die regionale Definition von Praventionsbedarf und deren erfolg-
reiche Umsetzung im Sinne einer biirgernahen Pravention.

Prof. Dr. med. J.G. Gostomzyk
Vorsitzender der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern
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Eintauchen in die Welt von Betroffenen:
Schdlerinnen der Maria-Ward-Schulen
Bamberg lauschen dem , Klang meines
Kérpers”. Die interaktive Ausstellung

ist Teil des Projekts zur Pravention von
Ess-Stérungen, das von der Abteilung
Gesundheitswesen im Landratsamt
Bamberg begleitet wird.
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.Der Klang meines Korpers”
Kreative Wege aus der Ess-Stérung

Ein Projekt zur Pravention von Ess-Stérungen mit mehreren Modulen
Anlass

Ess-Stérungen bei Jugendlichen haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Langst sind Erkrankungen wie Magersucht, Bulimie oder Ess-Sucht nicht mehr nur das
Thema von Arzten und Therapeuten, sondern Gegenstand der &ffentlichen Diskussion.
Ess-Stérungen aus der Anonymitat herausholen, der Erkrankung ein Gesicht geben
und die Sprachlosigkeit iiberwinden, sind Idee und Hintergrund zur Entstehung
dieses Projektes mit den Modulelementen Wanderausstellung, Seminare, Begleit- und
Arbeitsmaterial. Die Brisanz des Themas macht Aufklarung und Pravention fiir die
betroffenen Altersgruppen und Hilfestellung fiir Pddagoginnen und Padagogen uner-
I3sslich.

Im Rahmen einer musiktherapeutischen Gruppe haben fiinf betroffene junge Frauen
zusammen mit ihrer Musiktherapeutin, einer Graphikerin und mit Unterstiitzung durch
Fachinstitutionen eine interaktive Ausstellung lber Ess-Stérungen entwickelt und
gestaltet. In deren Mittelpunkt stehen die betroffenen Madchen und Frauen selbst mit
ihren Portrats, Texten und ausgewahlten Musikstiicken. Gerade dort, wo Worte fehlen,
kénnen Bilder und Musik stellvertretend ,sprechen”.

Die innovative Qualitat des Projektes ist die Arbeit mit dem kreativen musiktherapeu-
tischen Ansatz. Das Projekt ist insofern sowohl therapeutische Intervention als auch ein
ganzheitlich praventiver Ansatz. Das Projekt betont die Ressourcen und Starken, die in
den Erkrankten schlummern und im kreativen Prozess geweckt werden. Das Entdecken
und Erleben der eigenen Kreativitat tragt zur Uberwindung der Erkrankung bei. Ohne
die Sachinformationen zu vernachlassigen, wird das Thema Ess-Stérung nicht im Fokus
der Symptomorientierung, sondern aus einem ressourcenorientierten Ansatz heraus
bearbeitet. In den Seminaren werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fachlich
geschult, der ganzheitliche Ansatz vermittelt, die Notwendigkeit von Kooperation und
Vernetzung betont und die Arbeit mit Schiiler- und Jugendgruppen in der Ausstellung
vorbereitet.

Projektziel

Ein zentrales Ziel des Projektes lasst sich am besten durch ein Zitat der betroffenen
Frauen beschreiben: ,Wir mochten unsere gesammelten Erfahrungen und die wieder
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gewonnene Hoffnung an andere weitergeben. Uber Collagen, Texte und Musik wollen
wir Betroffene und Interessierte direkt, aber sensibel ansprechen und gleichzeitig auf-
zeigen, dass in jedem Menschen Kreativitét als Losungspotential schlummert”. Neben
diesem Ziel, einen Einblick in die Innenwelt von essgestdrten jungen Frauen zu gewin-
nen, geht es in dem Projekt auch darum, generell iiber Ess-Stérungen zu informieren und
Ess-Stérungen vorzubeugen. Ein weiteres Ziel ist die fachliche Fortbildung von péda-
gogischem Personal, insbesondere von Lehrkréften und Mitarbeitern der Jugendhilfe
als Multiplikatoren. Des Weiteren ist die Initiierung und Férderung von Netzwerken
zwischen Eltern, Lehrerinnen und Lehrern, fachkompetenten Stellen, Selbsthilfegruppen
etc. ein zentrales Anliegen des Projektes. Dies insbesondere, um Nachhaltigkeit in der
Pravention zu gewahrleisten.

MaBnahmen und Umsetzung

Das Projekt besteht aus drei Modulen:
I. Ausstellung

Il. Seminare

Ill. Begleit- und Arbeitsmaterial

I. Ausstellung

AUBENKREIS: WENN DER KORPER VERSTIMMT IST
Der AuBenkreis der Ausstellung umfasst fiinf informative Ausstellungstafeln, die
unterschiedliche Aspekte von Ess-Storungen thematisieren.
¢ Hintergrundinformationen zum Projekt
e Probleme mit dem Essen? Was kann dahinter stecken?
Ursachen und Ausloser fiir die Entstehung von Essstérungen.
e Signale werden gegeben, um erkannt zu werden.
Anzeichen, die auf eine Ess-Stdrung hinweisen.
e Bitte nicht fittern ... denn ich habe Hunger nach:
Vom emotionalen Hunger bei Ess-Stérungen.
e Dukannst es schaffen! Wege aus der Ess-Storung.

INNENKREIS UND HORSTATION: SEELENKLANGE

Wahrend im AuBenkreis erforderliche und hinfiihrende Informationen zu Ess-St6-
rungen gegeben werden, tauchen die Besucher im Innenkreis in die Welt der Betrof-
fenen ein.
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Portrats

Neben einer Horstation und fiinf Schatzkisten bilden die Portréts den Innenkreis der
Ausstellung. Diese fiinf Portrats verstehen sich als Fenster, durch die den Besuchern
ein sehr personlicher Einblick in das Innenleben der jungen Frauen gewahrt wird.
Die Bilder und Texte erzahlen von ihren Angsten, Néten, Sehnsiichten und Wiin-
schen und lassen die Komplexitét der Erkrankung erkennen.

Horstation: Satte Klange

Musik als , Sprache der Gefiihle"” lasst in uns leichter innere Bilder und Stimmungen
entstehen. Seinen (Lebens-)Rhythmus finden, Trauer, Mut und Perspektiven zum
Ausdruck zu bringen und hérbar zu machen: das alles kann Musik. An fiinf Kopfho-
rern kénnen sich die Besucher Musikstiicke anhéren, die die betroffenen Frauen zu
ihrem jeweiligen Portrat ausgewahlt haben; anonym genug und doch so persénlich,
dass jeder Besucher/jede Besucherin eigenen Gedanken, Empfindungen, Wiinschen
und Angsten nachspiiren kann.

Schatzkisten: Mit sich in Einklang kommen

Unterhalb der Portréts befinden sich fiinf Schatzkisten. Diese selbst gestalteten
Schatzkisten enthalten unterschiedlichste Materialien, die Wege aus der Ess-Sto-
rung aufzeigen und gleichzeitig einladen, sich mit der Frage auseinander zu setzen,
wie man Ess-Storungen bereits im Vorfeld entgegenwirken kann.

Il. Seminare

Die Seminare fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind als Lehrerfortbildungs-
maBnahme vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus anerkannt.
Fir Institutionen, die die Ausstellung ausleihen machten, ist die Teilnahme an einem
Seminar verpflichtend. Hiermit soll die fachliche Qualitat der Ausstellungsarbeit ge-
wahrleistet werden und ein ,bloBes Ausleihen” vermieden werden. Neben dem
obligatorischen Besuch eines Seminars wird beim Verleih der Ausstellung darauf
geachtet, dass vom Entleiher Kooperationspartner vor Ort vorhanden sind und eine
Vernetzung verschiedener Gruppen angestrebt wird. Neben Vertretern der auslei-
henden Institutionen kénnen selbstverstandlich auch interessierte Personen (Leh-
rer, Eltern, Klinikpersonal, Vertreter von Selbsthilfegruppen etc.) an den Seminaren
teilnehmen.

Die Inhalte des Seminars gliedern sich in folgende Punkte:

e Ursachen und Ausléser fiir die Entstehung einer Ess-Storung
e Friiherkennung

¢ Leitfaden fiir den Umgang mit betroffenen Angehdérigen
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¢ Hilfestellung fiir Betroffene, Méglichkeiten und Grenzen

e Ressourcenorientiertes Arbeiten mit Schilern und Schiilerinnen

e Einfiihrung in die Bedeutung kreativer Medien fiir das Projekt

e Gestaltung von Unterrichtseinheiten und Projekttagen

e Entwicklung eines individuellen Praventionskonzeptes fiir den Schulalltag

11l. Begleit- und Arbeitsmaterial
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Musiktherapeutisches Gruppenprogramm

Das Gruppenprogramm bildet den musiktherapeutischen Hintergrund zur Ausstel-
lung und stellt die Bedeutung kreativen Handelns zur Uberwindung und Prévention
von Ess-Storungen in den Mittelpunkt. Das Programm richtet sich vornehmlich an
Fachkréafte, die in Beratung und Therapie mit essgestorten Personen zusammenar-
beiten.

Arbeitshandbuch zur Ausstellung

Das Arbeitshandbuch richtet sich an Padagoginnen und Padagogen. Es enthalt
wichtige Informationen zu Ess-Storungen und gibt Anregungen, wie das Thema ak-
tiv in den Unterricht integriert werden kann. Ebenso ist es zur Nacharbeit mit Grup-
pen geeignet, die die Ausstellung besucht haben, da es die Inhalte der Ausstellung
aufgreift und Kopiervorlagen enthalt. Wie im Gruppenprogramm wird auch hier
der kreative, musiktherapeutische Ansatz betont, der das Projekt elementar von
bekannten Programmen zur Pravention von Ess-Storungen unterscheidet.

Informationsheft fiir Jugendliche

Der Ausstellung liegt ein Informationsheft fir Jugendliche im CD-Format bei, das
die komplette Ausstellung und das gesamte Thema Ess-Stérungen nochmals auf-
bereitet. Insbesondere kommen dort die betroffenen Frauen zu Wort, die die Aus-
stellung wesentlich mitkonzipiert haben. Personliche Gedanken zu den einzelnen
Portrats und den Musikstiicken stellen noch einmal eine Verbindung zwischen den
Besuchern und den betroffenen Frauen her. Das sehr farbenfroh und persénlich ge-
staltete Heft versteht sich als ,Geschenk” an die Besucherrinnen und Besucher und
als ein ,Schatz”, auf den immer wieder zuriickgegriffen werden kann. (Betroffene
oder interessierte Jugendliche kénnen auch in einem E-Mail-Portal Kontakt zu den
jungen Frauen oder der Therapeutin aufnehmen.)

CD Rom

Auf der CD Rom befinden sich sémtliche Bilder der Ausstellung, so dass mit diesem
Medium, in Verbindung mit dem Arbeitsheft, das Thema Ess-Storungen nachhaltig
in Klassen oder Jugendgruppen weiter bearbeitet werden kann.



Qualitatssicherung und Evaluation

Um eine Qualitatssicherung zu erreichen, ist der Besuch eines Seminars fiir minde-
stens eine Person der ausleihenden Institution verbindlich. Ebenso wird Wert darauf
gelegt, dass die Ausstellung mit mindestens einem Kooperationspartner vor Ort
prasentiert wird. Hiermit soll einem reinen Ausstellungsevent vorgebeugt werden.
Durch die Seminare wird eine fachliche Fortbildung gewéhrleistet und durch die
Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern eine Vernetzung vor Ort gefdrdert. Sowohl
die Ausstellungstermine als auch die Seminare werden evaluiert. Um die Qualitat und die
Nachhaltigkeit zu erhdhen, ist die Aushildung regionaler Ansprechpartner geplant. Des
Weiteren ist die Dopplung der Ausstellung fiir den Aufbau einer Projektregionalstelle in
Nordrhein-Westfalen in Planung. Fir den Raum Diisseldorf/KdIn wurden bereits erste
Kontakte zu interessierten Institutionen aufgenommen.

Ressourcen, Finanzierung

Das Projekt wird logistisch und organisatorisch vom Landratsamt Bamberg, Abt.
Gesundheitswesen, begleitet. Finanziell wird es durch Haushaltsmittel des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz im Bereich
Pravention, den Suchtarbeitskreis Bamberg sowie durch Verleih- und Seminargebiihren
geférdert und unterstiitzt. Dank vieler Sponsoren konnte das Projekt im Vorfeld zligig
realisiert werden. Unser Dank gilt an dieser Stelle der Oberfrankenstiftung, der Stadt
Bamberg, dem Caritasverband fiir die Erzdiézese Bamberg e.V., dem Erzbistum Bamberg
— Fachbereich Familie, der Deutschen Gesellschaft fiir Musiktherapie sowie dem
Suchtarbeitskreis des Landratsamtes Bamberg. Nicht zuletzt gilt ein Dank der Grafikerin
Christine Kaufmann fiir die wunderbar einfiihlsame, gestalterische Umsetzung der
Ausstellungselemente und Materialien.

Landratsamt Bamberg, Abteilung Gesundheitswesen
Ansprechpartner: Lothar Riemer (Projektbegleitung)
LudwigstraBe 25, 96052 Bamberg

Tel. (09 51) 8 56 51

E-Mail: lothar.riemer@Ira-ba.bayern.de

Stephanie Lahusen (Projektleitung)
Schmitzberg 49, 40667 Meerbusch

Tel. (0 21 32) 1 31 86 20

E-Mail: info@klang-meines-koerpers.de
www.klang-meines-koerpers.de
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. Der Klang meines Kérpers”: Uber

Musik, Bilder, Collagen und Texte von
Betroffenen bekommen Jugendliche einen
persénlichen, unmittelbaren Zugang zum
Thema Ess-Stérungen. ,Die Schilerinnen
erleben sich als Schauende, Hérende und
Gestaltende und eréffnen sich dadurch
unterschiedliche ,Spielrdume’, um die
Problematik ganzheitlich zu erfassen.”
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,Training fir alle, die wollen und kénnen”: 256 Pflegeeinrichtungen in Bayern sind in

der ersten Phase (2007) in das Projekt zur Sturzpravention gestartet, 260 weitere folgen
Anfang 2008. Bis zum Jahr 2010 will die AOK Bayern rund 1.000 Pflegeheime mit 85.000
Bewohnerinnen und Bewohnern erreichen.
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Sturzpravention im Setting vollstationare
Pflegeeinrichtungen

Ein Praventionsprojekt der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Hintergriinde/Ausgangssituation

Mebhr als jeder zweite Heimbewohner erleidet nach einer Evaluation des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau gegenwartig einen Sturz pro Jahr. Mehr als 20 Prozent der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner stiirzen mehr als drei mal pro Jahr. Das folgen-
schwerste Ereignis nach einem Sturz ist ein Knochenbruch, vor allem die Hiftfraktur.
Bis zu 5 Prozent der Stiirze in Heimen fiihren zu einer Fraktur, bis zu 20 Prozent der
Stiirze miissen medizinisch weiter abgeklart werden. Insgesamt werden in Deutschland
im Jahr mehr als 25.000 Heimbewohner nach Hiiftfrakturen behandelt. Hinzu kommt
nochmals die gleiche Anzahl von Knochenbriichen anderer Lokalisation. Insbesondere
Hiiftbriiche sind mit einer Steigerung der Sterblichkeit, langen Krankenhausaufenthalten,
Schmerzen und zunehmender Behinderung verbunden.

Viele Stiirze sind vermeidbar. Es ist von groBer Bedeutung, dass seitens der Heimbe-
wohner, des Personals und der Leitung der Einrichtung erkannt wird, dass Stiirze sich
haufig nicht schicksalhaft ereignen, sondern verhinderbar sind.

Unter Berlicksichtigung dieser Fakten wurde von 1998 bis 2001 in der Stadt UIm das
Modellvorhaben zur Vermeidung von Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen bei
Heimbewohnerndurchgefiihrt. Dieses ModellwurdeurspriinglichvomBundesministerium
fiir Gesundheit und dem Sozialministerium des Landes Baden-Wiirttemberg gefor-
dert, um nach neuen Wegen der Sturzvermeidung und Mobilitatsverbesserung von
Heimbewohnern zu suchen. Das Modell fiihrte in dem genannten Zeitraum zu einer
Sturzreduktion von mehr als 40 Prozent und zu einem Riickgang schwerer Verletzungen
von mehr als 30 Prozent.

Zum ,Ulmer Modell” liegen mittlerweile erste Evaluationen und Projektberichte vor,
die aufgrund ihrer durchweg positiven Ergebnisse nachgerade dazu auffordern, das
Sturzpraventionsprogramm in vollstationdren Pflegeeinrichtungen der AOK Bayern,
auch unter dem Aspekt der Erprobung neuer Versorgungsformen, zu fordern.

Die AOK Bayern hat in einer internen Vorstudie zu Krankenhauseinweisungen von
Bewohnern in vollstationaren Pflegeeinrichtungen in Verbindung unter anderem mit
Diagnosen zu Stiirzen festgestellt, dass der Schwerpunkt bei Qualitatsverbesserungs-
maBnahmen vor allem auch auf die Sturzvermeidung durch z.B. Sturzprévention zu
legen ist.
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Projektziele

Als primare Ziele eines Sturzpraventionsprojektes wurden dabei die Verbesserung
der Versorgung alterer Menschen, Pravention und Rehabilitation vor Pflege und die
Orientierung am evaluierten ,Ulmer Modell” identifiziert.

Daraus ergaben sich im Detail die Projektzielparameter

1. Positionierung zur Verantwortung fiir chronisch kranke, multimorbide, pflegebe-
dirftige Menschen,

Vermeidung von Unféllen bzw. Stlirzen,

Qualitatsverbesserung in Pflegeheimen,

Verringerung der Pflegebediirftigkeit durch Erhéhung der Funktionalitat,
Unterstiitzung bei der Einfiihrung des Expertenstandards Sturzprophylaxe und
Reduzierung der Behandlungskosten.

ov s wN

Somit war es operatives Ziel, ein auf die AOK Bayern zugeschnittenes Projektkonzept
fiir einen phasenweisen landesweiten und flachendeckenden Roll-out, untergliedert in
mindestens vier Projektphasen (Phase = Jahr), zu erarbeiten. Um den Roll-out auf hohem
Niveau steuer- und koordinierbar zu halten, ist es Ziel, jahrlich ca. 250 Pflegeeinrichtun-
gen zur Teilnahme an dem Projekt zu gewinnen.

Die qualitative und zielgerichtete Umsetzung des Projektes hat ein interdisziplinares
Projektteam der AOK Bayern {ibernommen. Eine qualitatsgesicherte Projektberatung
und -begleitung erfolgt durch ein medizinisch-wissenschaftliches Team unter Leitung
von Herrn PD Dr. med. Clemens Becker, Chefarzt, Geriatrische Rehaklinik am Robert-
Bosch-Krankenhaus, Stuttgart.

In diesem Zusammenhang wird eine gesundheitsékonomische Evaluation dieses bay-
ernweit angelegten Programms zur Primarpravention von sturzbedingten Hiftfrakturen
bei Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohnern als groBflachiges Translati-
onsprojekt durchgefiihrt, das die Ubertragbarkeit einer kontrollierten Studie auf die All-
tagsbedingungen der Versorgung unter den gegenwartigen Strukturen und Prozessen
untersucht.

Parallel wurde von der AOK Bayern eine umfangreiche Datenbank entwickelt, welche
durch detaillierte Auswertungsmaglichkeiten einen dezidierten Einblick in das Sturzver-
halten in den beteiligten Pflegeeinrichtungen zuldsst mit dem Ziel, die sich daraus
ergebenden InterventionsmaBnahmen zielgerichtet mit Unterstiitzung der AOK vor Ort
umzusetzen.
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MaBnahmen/ Umsetzung

Die Kernbestandteile des Projektes werden getragen von der Durchfiihrung eines evi-
denzbasierten Trainingsprogramms fiir Heimbewohner und einer aktiven Teilnahme
der Heimleiter, Pflegemitarbeiter und Heimtrager. Die aktive Teilnahme bedeutet das
Fihren einer strukturierten Sturzdokumentation, um das Problem in seiner Haufigkeit
und Bedeutung zu erkennen. Weiter beinhaltet das Programm die Uberpriifung pfle-
gerischen und administrativen Handelns, um Stiirze zu vermeiden. Um eine mdglichst
hohe Compliance der Betroffenen zu gewahrleisten, werden auch die Hausarzte in das
Projekt mit einbezogen. In der Umsetzung bedeutet das, dass, neben einem Angebot
kérperlichen Trainings unter therapeutischer Aufsicht, Pflegementoren geschult werden
und die Einrichtungen mit Trainingsmaterial, Weiterbildungsunterlagen und begleiten-
der Expertise unterstiitzt werden, um das Thema Sturzpravention erfolgreich umzuset-
zen. Erfolgreich umsetzen bedeutet im besonderen MaBe einen pro-aktiven Ansatz, das
heiBt die Gleichrangigkeit von Sturzprévention und Mobilitatserhalt bzw. Verbesserung
der Lebensqualitat der Bewohner.

Die wesentlichen Bestandteile der Leistungen der AOK Bayern beinhalten
a) Kursleiterkosten firr das Kraft- und Balancetraining,

Beteiligung an den Kosten fiir Trainingsgerate,

Evaluation der zu filhrenden Sturzdokumentation mit Intervention,
Schulung der Pflegementoren und Kursleiter,

Bezuschussung von Hiiftprotektoren fiir ein Lern-Tool sowie
Supervision und Kursleiter-Updates.

se2acg

Die Nettofinanzierungskosten durch die AOK Bayern belaufen sich dabei insgesamt auf
ca. 3.000 Euro je Pflegeeinrichtung. Die Projektbegleitung durch die AOK sowie die
medizinisch-wissenschaftliche Unterstiitzung ist hierbei nicht eingerechnet.

Bei dieser Anschubfinanzierung handelt es sich um die Kosteniibernahme fiir reine Pra-
ventionsmittel, die jedoch keine Dauerleistung fiir die Einrichtungen darstellen.
Ganzim Sinne der Definition , Pravention im Setting vollstationare Pflegeeinrichtungen”
bezieht dieses Projekt alle Beteiligten in der Lebenswelt Pflegeeinrichtung mit ein. Dies
bedeutet inshesondere, dass nicht nur exklusiv ca. 47.300 AOK-Versicherte in vollstatio-
naren Einrichtungen zur Teilnahme am Programm angesprochen werden.

Eigenschaften des Projektes aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht
Das Projekt Sturzprévention vereinigt Eigenschaften, die einen Einsatz in Pflegeheimen

besonders lohnend erscheinen lassen. Wie nachfolgend genauer ausgefiihrt, beinhaltet
es MaBnahmen der Verhaltens- und der Verhaltnispravention. AuBerdem werden Parti-
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Statische und dynamische Balance k6nnen auch im hohen Alter trainiert werden: Selbst bei
gebrechlichen Personen sind , erhebliche Préventionspotenziale bei der Sturzprévention und
somit ungenutzte Gesundheitsressourcen vorhanden”.

zipation, Praventionspotenziale und Gesundheitsressourcen von dlteren Menschen in
nachhaltiger Form gefordert:

1. Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention

Verschiedene Risikofaktoren und -indikatoren fiir Stiirze oder hiiftnahe Frakturen wie
Muskelschwache, Multimedikation oder eine fiir sturzgefahrdete Menschen unsichere
Umgebung sind mittlerweile gut nachgewiesen (Lord 2001, Kron 2003, Becker 2005,
Leipzig 1999). Das Interventionsprogramm zur Sturz- und Frakturpravention beinhaltet
deshalb unterschiedliche MaBnahmen, die zum Teil der Verhaltenspravention (z.B. Trai-
ning) und zum Teil der Verhéltnispravention (z.B. bauliche Anpassungen, Lowery 2000,
Marx 1994) zuzuordnen sind. Es handelt sich um einen Settingansatz, bei dem sich
PraventionsmaBnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention gegenseitig in ihrer
Wirkung erganzen.
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2. Forderung von Praventionspotenzialen und Gesundheitsressourcen dlterer
Menschen

Eine Abnahme der Muskelmasse (Sarkopenie) ist bei Pflegeheimbewohnern haufig und
u.a. bedingt durch einen Mangel an kdrperlicher Aktivitét. Die Folge ist eine Verschlech-
terung der statischen und dynamischen Balance. Fiir beides ist belegt, dass es auch oder
gerade bei hochaltrigen Menschen gut trainierbar ist. Subgruppenanalysen belegen,
dass selbst bei gebrechlichen Personen mit Demenz erhebliche Praventionspotenziale
bei der Sturzpravention und somit ungenutzte Gesundheitsressourcen vorhanden sind.

3. Partizipation

Qualitative Beobachtungen zeigen, dass sich durch das Programm die Anzahl der sozi-
alen Begegnungen von Heimbewohnern vergroBern Iasst. Bewegungsprogramme redu-
zieren darliber hinaus Depressivitat und Angst (Singh 2005), was ein entscheidender
Faktor im Vergleich zu monofaktoriellen Interventionen mit Medikamenten oder der
alleinigen Verordnung von Hiiftprotektoren darstellt. Der Zuwachs an Mobilitat ermég-
licht es den Bewohnern, sich unabhangiger inner- und auBerhalb des Pflegeheims zu
bewegen. Das bedeutet mehr Selbsténdigkeit bei den Aktivitaten des téglichen Lebens
und eine Befahigung zur Teilhabe an sozialen Aktivitaten. Dariiber hinaus machen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Erfahrung, dass auch im Alter der Korper belastbar
und trainierbar ist und befahigt sie somit zu einem héheren MaB an Selbstwirksamkeit
(self-efficacy) und Lebensqualitat.

4. Nachhaltigkeit

Die intensive Beschaftigung des Pflegepersonals mit dem Thema Sturz- und Frakturpra-
vention (Dokumentation, Schulungen, Fallbesprechungen, Pflegeplanung) fiihrt zu
einer Sensibilisierung in Bezug auf Risikofaktoren und Coping-Mechanismen. Sturzpra-
ventionsmaBnahmen aus zuriickliegenden Studien haben bereits Eingang in die
Pflegestandards (Nationaler Pflegestandard) gefunden. Es wird davon ausgegangen,
dass die geplante landesweite Dissemination des Programms dieses nachhaltig in den
Arbeitsalltag integrieren wird und auch auf das Pflegeverstandnis der Mitarbeiter im
Heimbereich Einfluss haben wird.

Perspektiven
Die AOK Bayern hat Stiirze und deren Folgen als ein wesentliches Problem von Heim-

bewohnern identifiziert und ist davon iiberzeugt, dass durch geeignete MaBnahmen
Stiirze und deren Folgeverletzungen vermindert bzw. verringert werden. Hierbei ist von
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groBer Bedeutung, dass auch seitens der Bewohner, des Personals und der Leitung der
Einrichtung erkannt wird, dass Stlirze sich haufig nicht schicksalhaft ereignen, sondern
vermeidbar sind.

Fiir die AOK Bayern bilden die allseits anerkannten Erfahrungen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau die Grundlage fiir ein konkretes und zielgerichtetes
Vorgehen. Neben der Frage der Finanzierbarkeit spielen auch generelle Fragen zur
Umsetzungsqualitat und Evaluation bzw. Intervention eine zentrale Rolle. Als besonders
positiv wird hierbei die Tatsache angesehen, dass als Synergieeffekt die Umsetzung des
seit Februar 2006 giiltigen ,Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege” unter-
stiitzt wird.

Nach umfangreichen Vorarbeiten ist es gelungen, insgesamt 256 Pflegeeinrichtungen
in Bayern fiir das Projekt in der ersten Phase zu gewinnen. Start war der 1. Januar 2007.
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Parallel wurden {iber 300 Pflegementoren geschult und im I. Quartal 2007 Gber 280
Kursleiter in der Anwendung des Kraft- und Balancetrainings ausgebildet. Ab Januar
2008 werden weitere ca. 260 Pflegeeinrichtungen mit dem Sturzpraventionsprojekt
starten. Somit werden dann bereits {iber 510 Pflegeeinrichtungen das Angebot der
AOK Bayern wahrgenommen haben. Das Programm soll bis zum Jahr 2010 etwa 1.000
Pflegeheime mit 85.000 Bewohnerlnnen erreichen.

Letztendlich sollen durch das Projekt Daten generiert werden, die in Deutschland und im
europdischen Raum darliber Auskunft erteilen kénnen, ob sturzbedingte Hiftfrakturen
unter Alltagsbedingungen in einem Hochrisikokollektiv reduziert werden kénnen und
ob auch eine positive gesundheitsékonomische Bewertung der PraventionsmaBnahmen
aus Sicht der Leistungstrager, Leistungserbringer und politischen Entscheidungstrager
erfolgen kann.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Bereich Gesundheitlicher Verbraucherschutz
Carl-Wery-StraBe 28, 81739 Miinchen

Ansprechpartner: Ralf M.K. Brum, Regina Merk-Bauml

Tel. (0 89) 6 27 30-4 00 und (0 83 31) 9 73-2 03

E-Mail: ralf.brum@by.aok.de, regina.merk-baeuml@by.aok.de
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Start im Friihjahr 2007: Das zundchst auf zwei Jahre ange-
legte Programm ,fit 4 u!” fur Auszubildende der Audi AG in
Ingolstadt setzt auf Verhaltens- und Verhaltnispravention.



it 4 ul”

Ein Praventionsprogramm zur Vermeidung und Verminderung von Uberge-
wicht bei Auszubildenden der Audi AG Ingolstadt

Initiation, Koordination und wissenschaftliche Begleitung durch das Institut
und die Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der LMU Miinchen im
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie mit dem Titel ,,Pravention kardiovas-
kularer Erkrankungen und von Diabetes mellitus durch Gesundheitsférderung
ibergewichtiger Auszubildender”

Anlass

Ubergewicht (Body Mass Index > 25) und Adipositas (krankhafte Fettsucht, Body Mass
Index > 30) rechnet die WHO zu den schwerwiegendsten Gesundheitsrisiken des Jahr-
hunderts. Die Zahl Ubergewichtiger nimmt weltweit dramatisch zu. Auch der Anteil der
tibergewichtigen Kinder und Jugendlichen hat laut Aussage des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys seit 1985 um 50 Prozent zugenommen. Ubergewicht hat dramatische
Auswirkungen auf die Gesundheit: Ein erhohter Body Mass Index (BMI) ist mit einem
stark erhohten Risiko fiir schwerwiegende Erkrankungen, insbesondere Herzinfarkt,
Schlaganfall und Diabetes mellitus, verbunden.

Die meisten dieser Erkrankungen treten erst im Erwachsenenalter auf. Ubergewicht von
Jugendlichen beeinflusst dieses Risiko entscheidend.

Die primére Pravention der oben genannten Erkrankungen erfordert eine friihzeitige
Kontrolle der Kérpergewichtes. Jugendliche im Alter von 16 bis 17 Jahren, die Zielgruppe
des vorliegenden Praventionsprogramms, befinden sich in einer besonders dynamischen
Lebensphase. Aufgrund der Tatsache, dass sich einerseits zu Beginn der Berufstatigkeit
grundlegende Gewohnheiten hinsichtlich Erndhrungs -und Bewegungsverhalten prégen,
und dass andererseits die Jugendlichen wéhrend der Ausbildungszeit flachendeckend
gut zu erreichen sind, erscheint ein Praventionsprogramm bei dieser Zielgruppe sinnvoll
und gut durchfihrbar.

Konzeption, Ablauf und Ziel des Gesamtprojektes
Das Praventionsprojekt dauert im Kern ab dem Beginn im Friihjahr 2007 zwei Jahre und
wird bei der Audi AG in Ingolstadt von der Arbeitsmedizin der Ludwig-Maximilians-

Universitat Miinchen in Kooperation mit dem Audi Bildungswesen und dem betriebs-
arztlichen Dienst von Audi sowie der Medizinischen Hochschule Hannover und der
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Katholischen Universitat Eichstatt fiir die Ausbildungsjahrgange 2006 und 2007
durchgefiihrt. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) unterstiitzt
den wissenschaftlichen Teil, die Audi BKK die praktische Durchfiihrung finanziell.
Der Hintergrund des Projektes besteht darin, dass der Anteil der {ibergewichtigen
Auszubildenden bei der Audi AG in den letzten Jahren immer starker zugenommen
hat und laut Aussage des Audi Gesundheitsdienstes im Ausbildungsjahrgang 2006 23
Prozent und im Ausbildungsjahrgang 2007 sogar 24 Prozent betragt.

Um die Folgeerkrankungen bei ihren Beschaftigten langfristig zu verhindern und ihre
Belegschaft mdglichst gesund und leistungsfahig zu halten, mochte die Audi AG recht-
zeitig einen Hauptrisikofaktor fiir Erkrankungen im spéteren Lebensalter ausschalten.
Daher wurde das vorliegende Préventionsprojekt zusammen mit der LMU ins Leben
gerufen. Das Projekt verfolgt zwei Ziele:

1. Verhinderung des Auftretens von Ubergewicht durch verhltnispraventive MaBnah-
men: Diese werden allen Auszubildenden des Jahrganges 2006 zu teil und umfassen
einen Gesundheitsunterricht an der Berufsschule, ein umfangreiches Sportange-
bot sowie eine Verbesserung des Speisenangebotes in der Kantine des Bildungs-
wesens.

2. Reduktion von bestehendem Ubergewicht durch verhaltenspréventive MaBnahmen:
An diesen kénnen nur Auszubildende der Ausbildungsjahrgange 2006 und 2007 mit
einem Body Mass Index (BMI) von mindestens 25 auf freiwilliger Basis teilnehmen.
Es werden eine Erndhrungsberatung, ein Sportprogramm sowie fiir die Halfte der
Teilnehmer im Rahmen einer randomisierten Studie ein so genanntes , Life Skill Trai-
ning” durchgefihrt.

Verhaltenspréaventive MaBnahmen fiir Ubergewichtige

Fiir die verhaltenspriventiven MaBnahmen fiir Ubergewichtige erfolgte nach der
schriftlichen Einverstandniserklarung, ggf. auch durch die Eltern bei Minderjahrigen,
die Einbestellung zur &rztlichen Eingangsuntersuchung. Dieser Check Up, der ein Jahr
und zwei Jahre nach Studienbeginn wiederholt wird, um Effekte der Interventionen zu
evaluieren, fand fiir jeden Teilnehmer geteilt in drei Einzeltermine statt:

TERMIN 1: Arztliches Gesprich durch die betreuende Studienrztin einschlieBlich Fami-
lien-, Genussmittel- und Ernahrungsanamnese, Fragebdgen zu soziodemographischen
Daten, Freizeit-, Bewegungs- und Sportverhalten, korperliche Untersuchung, ernah-
rungsmedizinische Basisdiagnostik, sportmedizinische Untersuchung.
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TERMIN 2: Niichternblutentnahme von Parametern zur Erfassung des kardiovaskularen
Risikos; danach als , Belohnung” und zur Starkung des Gruppengefiihls gemeinsame
Einnahme eines ,Fitnessfrihstiicks”. AnschlieBend psychometrische Testung durch den
mitarbeitenden Psychologen.

TERMIN 3: Arztlicher Besprechungstermin mit der Studienarztin. Alle Untersuchungser-
gebnisse wurden im Einzelgesprach griindlich mit den Patienten besprochen. Basierend
auf ihren ausgefiillten Ernahrungsprotokollen wurden die Teilnehmer den individuellen
Essvorlieben entsprechend erndhrungsmedizinisch beraten.

Nach den Eingangsuntersuchungen begann die Erndhrungsberatung in Gruppen. Das
Sportprogramm hat im Herbst 2007 zu Beginn des neuen Ausbildungsjahres begonnen.

Der Check Up fiir Auszubildende aus dem Einstellungsjahrgang 2007 mit BMI > 25
wurde zu Beginn ihrer Aushildung im Herbst durchgefiihrt; Erndhrungsberatung und
Sport firr diese Gruppe haben ebenfalls bereits begonnen. Die Verlaufsuntersuchungen
werden im Friihjahr 2008 und 2009 stattfinden.

Insgesamt konnten fiir den verhaltenspréventiven Teil zur Reduktion von Ubergewicht
aus dem Jahrgang 2006 26 und aus dem Jahrgang 2007 34 Auszubildende gewonnen
werden.

Verhéltnispraventive MaBnahmen fiir alle Auszubildenden

Der verhéltnispraventive Teil des Projektes findet fiir alle Auszubildenden des Jahrganges
2006 statt und lauft ebenfalls iber zwei Jahre. Er beinhaltet einen Gesundheitsunterricht
im Rahmen der Berufsschule zur Vermittlung von Wissen iiber salutogenes Verhalten,
ein breites Sportangebot sowie eine Verbesserung des Speisenangebotes in der Kantine.
Durch die Projektanteile Verhaltenspravention und Verhéltnispravention sollen bei allen
Auszubildenden die beiden Ziele erreicht werden, gesundheitsbewusstes Verhalten in
Bezug auf Ess- und Bewegungsgewohnheiten bereits in der Ausbildungszeit zu for-
dern und somit einerseits Ubergewicht zu vermeiden und andererseits durch gezielte
Lifestyle-Modifikation in Form von langfristiger Ernahrungsumstellung sowie vermehr-
ter regelmaBiger sportlicher Betatigung Ubergewicht zu reduzieren bzw. zu vermei-
den.

Konkrete MaBnahmen zur Realisierung der Praventionsziele

Die verhaltnispraventiven MaBnahmen bestehen aus folgenden Elementen:
Gesundheitliche Themen wie gesunde Ernihrung, Ubergewicht und Suchtverhalten
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werden in von der Katholischen Universitat (KU) Eichstatt eigens daflir entworfenen
Unterrichtsprojekten im Rahmen der Berufsschule bearbeitet.

Die Sportprogramme, organisiert und konzipiert von Sportstudenten der KU Eichstétt,
werden auf freiwilliger Basis im Anschluss an die Ausbildung und in 6rtlicher Nahe zum
Ausbildungsort ab Anfang November stattfinden und méglichst stark Elemente des
Ausdauertrainings beinhalten (s.u.).

Ferner wird eine Verbesserung des Kantinenessens im Bildungswesen der Audi AG an-
gestrebt. Zu diesem Zweck wurde das Speisenangebot in der Kantine und dem ange-
schlossenen SB-Shop durch eine Erndhrungsmedizinerin (betreuende Studienérztin)
analysiert. Die Defizite samt Verbesserungsvorschldgen wurden der Audi AG unterbrei-
tet. Ab Ende Oktober wird probeweise fiir vier Wochen der Speiseplan in der Kantine
umgestellt. Mittels eines eigens dafiir entwickelten Fragebogens werden wéhrend die-
ser Zeit die Zufriedenheit mit dem Speisenangebot und evtl. Verbesserungsvorschlage
und Wiinsche unter den Auszubildenden ermittelt, um ein gesundes Speisenangebot
anbieten zu kdnnen, welches den Bediirfnissen der Zielgruppe entspricht und damit von
ihr auch gerne angenommen wird.

Die gewichtszentrierte verhaltenspraventive Intervention (= Standardinter-
vention) zur Verminderung des Risikos fir die (Weiter-) Entwicklung einer Adipositas
orientiert sich in Inhalt und Frequenz an den Empfehlungen der Leitlinie der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindesalter (a-g-a) sowie an den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE). Sie enthélt neben Ernahrungsberatung
auch Bewegungs- und verhaltenstherapeutische Elemente. Zunachst zur
Erndhrungsschulung:

In 22 Doppelstunden (iber zwei Jahre werden neben grundsatzlichen Informationen
zu Adipositas und kardiovaskularen Erkrankungen ernahrungs-, bewegungs- und
gewichtsbezogene verhaltenstherapeutische Techniken (Verhaltensmodifikation) kom-
biniert eingesetzt.

Die Ernahrungsschulung (Beginn nach den Eingangsuntersuchungen) erfolgt in Klein-

gruppen a max. 8-10 Jugendlichen. Interventionsfrequenz:

e Gruppenfrequenz im ersten Monat: wochentlich (, Intensivphase”)

e Gruppenfrequenz in den Monaten 2 bis 4: alle zwei, spater alle vier Wochen (, Etab-
lierungsphase”)

e Gruppenfrequenz in den Monaten 5 bis 8: Nach einer Boosterphase im Anschluss
an die Sommerferien zuerst alle vier, spater alle acht Wochen (, Aufrechterhaltungs-
phase”)

e Gruppenfrequenz in den Monaten 9 bis 24: Individuelle Beratung nur bei auftre-

38



tenden Schwierigkeiten, Booster-Gruppentreffen alle drei Monate (,Betreute Ent-
lassung in den Alltag”).

Die Schulungen werden von einer Erndhrungsmedizinerin (betreuende Studiendrztin)
sowie von zwei Erndhrungswissenschaftlerinnen im Anschluss an die Ausbildung in der
Freizeit der Auszubildenden durchgefiihrt. Schulungsgrundlage ist ein von der Studien-
arztin eigens fir dieses Projekt entwickeltes, speziell auf die Bediirfnisse von jugendli-
chen Auszubildenden zugeschnittenes Manual.

Die Schulungen beinhalten zur Starkung von sozialen Kompetenzen und zum Aufbau
eines ,Wir"- Geflhls vor allem Gruppenarbeiten und praktische Umsetzung des
Gelernten in Form von gemeinsamen Kochabenden oder Genussiibungen wie z.B.
Eisessen.

Das Sportprogramm fiir die iibergewichtigen Auszubildenden wird ab Anfang Novem-
ber von Studierenden und Padagogen der KU Eichstatt (s.0.) an mehreren Tagen pro
Woche je 90 Minuten durchgefiihrt (fiir jede teilnehmende Person ein Termin/ Woche).
Angeboten werden Ausdauersportarten wie Schwimmen, Basketball. Zur Verstarkung
der sozialen Komponente und um den Jugendlichen eine Integration von Bewegung in
den Alltag zu ermdglichen, wurde auf dem Gelande des Bildungswesens von Audi ein
Fitnessraum mit Tischtennisplatte, Hometrainer, Stepper etc. eingerichtet, den die Aus-
zubildenden z.B. im Sinne einer , aktiven Mittagspause” wahrend der Ausbildungszeit
nutzen kénnen.

Das so genannte , Life Skill Training” wird von einem ausgebildeten psychologischen
Verhaltenstherapeuten mit Erfahrung in der Arbeit mit Jugendlichen ab Januar in
Gruppen zu je 15 Teilnehmern durchgefiihrt werden. Aus wissenschaftlichen Griinden
wird dieser Interventionsteil im Rahmen der intensivierten Intervention jedoch nur der
Halfte der Studienteilnehmer nach randomisierter Zuteilung angeboten. In mehreren
Sitzungen an Projekttagen in Blockform sollen mittels videogestiitzter Rollenspiele,
Gruppenarbeiten und praktischen Ubungen soziale Kompetenzen wie Empathie und
Kommunikationsfahigkeit, aber auch Personlichkeitseigenschaften wie die Fahigkeit zur
Stresshewaltigung oder das Selbstbewusstsein gestarkt und trainiert werden.

Qualitatssicherung, Dokumentation und Evaluation
Die Koordination, arztliche Betreuung und wissenschaftliche Begleitung erfolgt durch

die Studienarztin und die Studienleiter an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Medizinischer Hochschule Hannover und Katholischer Universitat Eichstatt.
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Ausblick

Die Interventionen (Ernahrungsberatung) wurden bereits in Form eines Manuals kon-
zeptionell zur weiteren Verwendung fiir zukiinftige Praventionsprojekte zusammenge-
fasst. Wiinschenswert ware eine feste Integration der Interventionsbausteine in die
innerbetriebliche Ausbildung bei Audi.

Bei den Auszubildenden handelt es sich {iberwiegend um Angehdrige der Unter -und
unteren Mittelschicht. Da in diesen sozial benachteiligten Schichten eine entsprechende
Gesundheitserziehung durch Eltern unterbleibt und die Pravalenz von Ubergewicht dort
gleichzeitig besonders hoch ist, will das vorliegende Projekt auch einen Beitrag zur ge-
sundheitlichen Chancengleichheit leisten.
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Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial und Umweltmedizin
Klinikum der Universitat Minchen
ZiemssenstraBe 1, 80336 Miinchen

Ansprechpartner:

PD Dr. med. Peter Angerer (Studienleiter)
E-Mail: Peter.angerer@med.uni-muenchen.de
Dr. med. Julia Meidenbauer (Studienarztin)
Julia.meidenbauer@med.uni-muenchen.de
Tel. (0 89) 51 60-53 02

In Kooperation mit:

Prof. Dr. med. Harald Giindel (Studienleiter)

Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Medizinische Hochschule Hannover
E-Mail: guendel.harald@mh-hannover.de

Thomas Graf (Studienpsychologe)

E-Mail: thomas.graf@dw-hohenbrunn.de

Prof. Dr. phil. Hans-Ludwig Schmidt

Lehrstuhl fiir Gesundheitspadagogik, Katholische Universitét Eichstatt
E-Mail: hans-ludwig.schmidt@ku-eichstaett.de

Dr. med. Wolfgang Hilla und Anke Manthey

Audi AG Gesundheitsschutz

E-Mail: wolfgang.hilla@audi.de, anke.manthey@audi.de
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Belobigte Projekte
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open.med

Arzte der Welt e.V. organisiert in Miinchen medizinische Hilfe fiir Menschen
ohne Versicherungsschutz

Anlass

Ein Zugang zur Gesundheitsversorgung ist auch in Deutschland nicht fiir alle
Menschen selbstverstandlich. In Minchen leben Schatzungen zufolge 30.000 bis
50.000 Menschen ohne rechtlichen Aufenthaltsstatus (2003). lhnen ist der Zugang zu
Gesundheitsleistungen, fiir die im Regelfall die Krankenversicherung aufkommt, ver-
wehrt. Auch fiir Menschen mit Aufenthaltserlaubnis ist die Gesundheitsversorgung
nicht immer gewahrleistet. Vor allem Biirger aus den neuen EU-Staaten kdénnen sich
eine Krankenversicherung oft nicht leisten. Seit 2004 wéchst zudem die Zahl der
Menschen, die ihren Versicherungsschutz verloren haben.

Arzte der Welt e.V. arbeitet seit 1999 als deutscher Zweig der internationalen humani-
taren Organisation Médécins du Monde (MdM), die Menschen unabhangig von ihrer
Herkunft in Krisensituationen versorgt und behandelt.

Projektziel

Verbesserung des Zugangs zu medizinischer Versorgung, Pravention und Gesundheits-
aufklarung fiir Menschen, die ohne Krankenversicherung in Miinchen leben. Psycho-
soziale Beratung und Begleitung soll auBerdem eine (Re-) Integration von Betroffenen in
soziale Netzwerke erreichen. Lobbyarbeit fiir Menschen ohne Zugang zum Gesundheits-
system mit dem langfristigen Ziel, die Arbeit von open.med Gberfliissig zu machen.

Umsetzung

Im September 2006 eroffnete Arzte der Welt e.V. mit Unterstiitzung der Stadt Miinchen
und in Kooperation mit Café 104, einer Initiative des Bayerischen Fliichtlingsrates,
~open.med”, eine medizinische Anlaufstelle fiir Nicht-Versicherte.

* Ein Team aus 15 ehrenamtlichen Arzten bietet dort zweimal wéchentlich eine ano-
nyme und kostenlose Sprechstunde an (Beratung und Aufklarung, medizinische Ba-
sisversorgung). Bei Bedarf werden Patienten an andere Gesundheitseinrichtungen
oder niedergelassene Facharzte weitergeleitet, die die Behandlung kostenlos durch-
fiihren. Telefonische Beratung auBerhalb der Sprechstunden.

e Psychosoziale Beratung durch sechs Freiwillige mit Migrationshintergrund, indivi-
duelle Unterstiitzung in prekdren Lebenslagen und Vermittlung weiterfiihrender
Hilfen, Hilfe zur Selbsthilfe (Empowerment).
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¢ Die Arbeit von open.med wird fiir jeden Patienten dokumentiert (medizinischer und
sozialer Fragebogen, Verlaufsbericht). Die Daten gehen auch in die europaweite
Dokumentation von Médécins du Monde ein und werden wissenschaftlich ausge-
wertet. RegelméBige Nachbesprechungen der Mitarbeiter, Fortbildungen.

e Zusammenarbeit mit anderen Organisationen, z.B. Miinchner Aids-Hilfe, Pro Fami-
lia, Migrantenorganisationen.

Von September 2006 bis Mai 2007 wurden 98 Patienten (oft Giber einen langeren Zeit-
raum) behandelt, vor allem wegen orthopadischer, gynakologischer und zahnmedizini-
scher Erkrankungen sowie psychischer Belastungen.

Dokumentation: Projektbericht, Tatigkeitshericht Arzte der Welt 2006, Info-Flyer
Ressourcen

Bei open.med arbeiten eine Projektkoordinatorin mit einer halben Stelle, zwei Assisten-
tinnen auf 400-Euro Basis sowie Studenten der Sozialpddagogik (FH Miinchen) als
Praktikanten mit. Die medizinische Ausstattung, Medikamente und Infomaterialien fiir
die Sprechstunde werden groBtenteils durch Spenden gesammelt. Unterstiitzung durch
die Aktion Mensch, Sternstunden und die Biirgerstiftung zukunftsfahiges Miinchen.

Kommentar im Projekt

«Fallbeispiel: P. ist Polin und seit 2 Jahren allein in Deutschland. Da sie selbstandig als
Putzkraft arbeitet, misste sie sich privat versichern, hierzu fehlen ihr die finanziellen
Mittel ... P. kam im sechsten Monat ihrer Schwangerschaft zu uns, davor war sie noch
bei keiner Vorsorgeuntersuchung gewesen. lhre Sorge war, wie sie leben soll, wenn sie
aufgrund ihrer fortgeschrittenen Schwangerschaft nicht mehr arbeiten kann, sowie wie
sie die Geburt finanzieren soll. Der Vater des Kindes weigert sich, P. zu unterstitzen.
Dank unserer Unterstiitzung konnte sich P. krankenversichern und hat jetzt Zugang zu
Sozialleistungen. Um langerfristig eine Einbindung in soziale Netzwerke zu gewahrleis-
ten, wurde ein Kontakt zur polnischen katholischen Mission hergestellt.”

open.med — Arzte der Welt e.V.

Thalkirchner StraBe 81/KHI, 81371 Miinchen
Ansprechpartnerin: Marion Chenevas

Tel. (0 89) 65 30 99 71, Fax (0 89) 653099 72
E-Mail: marion.chenevas@aerztederwelt.org
www.aerztederwelt.org/Detailed/155.html
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Flachendeckende zahnmedizinische Betreuung von
Bewohnern in bayerischen Senioreneinrichtungen

Das , Patenzahnarztmodell” der Bayerischen Landeszahnérztekammer
Anlass

Untersuchungen zur Mundgesundheit von Menschen in Senioren- und Pflegeheimen
zeigen sehr haufig desolate Verhaltnisse. Ursache ist neben schlechter Mundhygiene
eine nur unvollstandige zahnarztliche Versorgung. Hier besteht alarmierender Hand-
lungsbedarf.

Projektziel

Allen Bewohnerinnen und Bewohnern von Seniorenheimen in Bayern soll unter Bertick-
sichtigung physischer, psychischer und funktioneller Einschrénkungen der Zugang zu
nachhaltiger zahnmedizinischer Betreuung erméglicht werden. ,Patenzahnarzte” fiih-
ren praventive und therapeutische MaBnahmen durch und sollen den Senioren ermdg-
lichen, ,mit eigenen gesunden Zahnen zu leben und alt zu werden”. Schulung des
Pflegepersonals zur Mundhygiene.

Umsetzung
Anregung und Realisierung des Projekts durch das Referat Prophylaxe/ Alterszahnmedizin
/Behindertenzahnmedizin der Bayerischen Landeszahnarztekammer; Beginn 2004/05.
MaBnahmen:

e Betreuung von Senioreneinrichtungen nach dem ,Patenzahnarztkonzept”: Fir je-
des Alten- und Pflegeheim iibernimmt ein Zahnarzt die zahnmedizinische Versor-
gung. Alle Alten- und Pflegeeinrichtungen in Bayern wurden vom Bayerischen So-
zialministerium dber das Projekt informiert und der Bedarf fiir einen Patenzahnarzt
erfragt. Dieser betreut nur diejenigen Patienten, die keinen eigenen Zahnarzt, aber
Behandlungsbedarf haben. Die BLZK koordiniert das Projekt gemeinsam mit den
Zahnarztlichen Bezirksverbanden.

e Erarbeitung von Empfehlungen fiir die mobile zahnérztliche Betreuung und Ausriis-
tung.

e Fortbildung fiir Zahnarzte, zahnarztliche Fachangestellte und Pflegepersonal:

Fir Zahnarzte wird ein von der BLZK aufgelegtes Curriculum , Alterszahnmedizin”
angeboten (achtteiliger Kurs an der Europaischen Akademie fiir zahnarztliche Fort-
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und Weiterbildung und der Universitatszahnklinik Miinchen). Die Zahnarztlichen
Bezirksverbande veranstalten begleitend regionale Fortbildungen.

Schulungen zur Mundhygiene fiir Pflegepersonal in Senioreneinrichtungen und an
Berufsfachschulen fiir Alten- und Krankenpflege, durchgefiihrt von Zahnarzten.
Ihnen wird dafir Unterrichtsmaterial zur Verfligung gestellt, das an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen erarbeitet wurde.

e Publikationen und Informationsveranstaltungen zur Alterszahnmedizin durch die
BLZK. Ein zweiter interdisziplindrer Kongress in Miinchen wird am 31.5.2008 das
Thema ,Zahne und Alter” thematisieren. Der erste Kongress und das entsprechende
Begleitbuch hatten im Jahr 2005 bundesweit eine sehr positive Resonanz erfahren
und Nachfolgeveranstaltungen angeregt.

Dokumentation: Projektbericht, Schulungs-CD ,Mundhygiene in der Pflege”,
Kongressband ,Zahne im Alter. Eine interdisziplindre Betrachtung”, Vortrége,
Presseberichte

Ressourcen

Finanzierung aus dem Haushalt der BLZK bzw. liber die zahnarztlichen Bezirksverbéande.
Kooperationen mit in der Gerontologie tatigen Organisationen, z.B. mit der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft.

Kommentar im Projekt

.Die Bayerische Landeszahnarztekammer setzt mit diesem Projekt ein Zeichen der
Solidaritat mit allen alteren Menschen und erbringt den Nachweis sozialer Kompetenz
und ethischer Verantwortung ... [Sie] versteht sich als Initiator, Koordinator und
Motivator firr die Kollegenschaft. Eine Flachendeckung ist seit Beginn der Initiative
2005 in einigen Regionen schon anndhrend gelungen ... Das Konzept ist grundsatz-
lich Gibertragbar und kann von anderen Bundeslandern {ibernommen werden. Die zur
Umsetzung notwendige Infrastruktur ist deutschlandweit gegeben.”

Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK)
FallstraBe 34, 81369 Miinchen

Ansprechpartner: Dr. Herbert Michel, Ulrike Nover
Tel. (0 89) 7 24 80-200, Fax (0 89) 7 24 80-220
E-Mail: unover@blzk.de

www.blzk.de
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Besonders erwahnte Projekte
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Niirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik
Forderung der Bewegungsentfaltung in Krippen und Kindergarten

Anlass

Bewegungsmangel wird haufig schon im Kleinkind- und Kindergartenalter beobach-
tet. Defizite in Wahrnehmung, Motorik und Koordination, Haltungsschaden und
Unfalle konnen die Folge sein. Kinderkrippen und Kindergarten kénnen einen wesent-
lichen Beitrag dazu leisten, die notwendigen Erfahrungsimpulse fiir eine gesunde
Entwicklung der Kinder zu ermdglichen. Bisher fehlen jedoch p&dagogische Konzepte
im Krippenbereich.

Projektziel

Forderung der Bewegungsentfaltung von Kindern in Nirnberger Krippen und
Kindergarten, Unfallpravention durch Schulung der Selbstsicherungsfahigkeit der
Kinder. Bewegungspadagogische Weiterbildung der Erzieherinnen, Verankerung der
Bewegungsforderung in den Einrichtungen und Aufbau eines Netzwerkes. Einbeziehung
des Konzeptes in die Ausbildung von Erzieherinnen in den Fachakademien fiir
Sozialpadagogik.

Umsetzung

Im Herbst 2006 informierte das Gesundheitsamt Niirnberg alle Krippen und Kindergarten
der Stadt Gber das geplante Projekt, das auf dem Bewegungsansatz von Hengstenberg/
Pikler basiert. 9 Krippen und 11 Kindergarten verschiedener Trager mit insgesamt 777
Kindern nehmen am Projekt teil. Die Einrichtungen liegen tiberwiegend in innerstad-
tischen, verdichteten Wohnbereichen und haben einen hohen Anteil an Kindern aus
sozial schwachen Familien und Familien mit Migrationshintergrund. MaBnahmen:

¢ Den Einrichtungen werden Bewegungsmaterialien nach Hengstenberg/Pikler fiir ein
halbes Jahr leihweise zur Verfiigung gestellt. Damit kann die Arbeit nach diesem
Bewegungsansatz unter den Bedingungen der jeweiligen Einrichtung erprobt wer-
den.

e Erzieherinnen werden in zwei ganztdtigen Fortbildungen in die Arbeit mit den
Materialien eingefiihrt. In der anschlieBenden praktischen Umsetzung mit pddago-
gischer Begleitung iiber sechs Monate kann das gesamte Team einer Einrichtung
das Konzept kennenlernen.

e Nach einem halben Jahr entscheidet jede Einrichtung, ob sie die Gerate iiberneh-
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men will (Erwerb unter Anrechnung der Leihgebiihr oder Verldngerung des Ausleih-
zeitraums). In einer zweiten Projektphase ab Herbst 2007 wird ein Netzwerk der
weiterhin teilnehmenden Einrichtungen aufgebaut, das Erfahrungsaustausch und
fachliche Reflexion ermdglicht.

¢ Eingebunden sind die Evangelische und die Stadtische Fachakademie fiir Sozialpad-
agogik. lhnen wurde jeweils ein Satz der Bewegungsmaterialien fiir den Einsatz in
der Ausbildung von Erzieherinnen zur Verfiigung gestellt.

e Evaluation des Projekts durch das Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg.

Dokumentation: Projektbericht, Presseberichte
Ressourcen

Organisation des Projektes durch das Gesundheitsamt Niirnberg, fachliche Betreuung
durch die Hengstenberg-Pikler-Gesellschaft e.V. Forderung durch den Gemeindeunfall-
versicherungsverband Bayern, die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege und die Techniker Krankenkasse. Kooperation mit den Fachakademien
fiir Sozialpadagogik in Niirnberg und der Aktiven Kinderwerkstatt gGmbH.

Kommentar im Projekt

.Die Erfahrungen und Erkenntnisse der Bewegungspadagogin Elfriede Hengstenberg
und der Kinderarztin Emmi Pickler ...sind wegweisend und wirkungsvoll. Sie bieten
einen sehr aktuellen und wertvollen Arbeitsansatz, der zunehmend in Kindergérten
und Krippen genutzt wird ... Uber verschiedene Elemente wird die Nachhaltigkeit
gesichert. Bereits die Schulung der Erzieherinnen und die feste Einbindung der
Bewegungsmaterialien in den Krippen- und Kindergartenalltag bedeutet eine dauer-
hafte Veranderung. Dariiber hinaus werden durch die Einbindung des padagogischen
Ansatzes in die Aushildung an den Fachakademien und eine Vernetzung zwischen den
teilnehmenden Einrichtungen weitere Anreize fiir eine langerfristige Arbeit mit dem
Bewegungsmaterial geschaffen.”

Gesundheitsamt Niirnberg

BurgstraBe 4, 90403 Niirnberg

Ansprechpartner: Christoph Giirtler

Tel. (09 11) 2 31 33 82, Fax Tel. (09 11) 2 31 38 47
E-Mail: christoph.guertler@stadt.nuernberg.de
www.gesundheit.nuernberg.de
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~gems” — gut essen mehr Sport

Ein Gesundheitsférderungsprogramm fiir Kinder der 5. und 6. Jahrgangsstufe
an der Ludwig-Thoma-Realschule in Miinchen

Anlass

Veranderte Erndhrungsgewohnheiten und Bewegungsmangel fiihren dazu, dass die
Zahl iibergewichtiger Menschen steigt. Um diesem Trend entgegenzuwirken, sollten
Interventionen maglichst friih, bereits im Grundschulalter bzw. in den ersten Jahren der
weiterfiihrenden Schullaufbahn einsetzen.

Ziel

«gut essen mehr Sport”: Durch eine Verdnderung ihres Lebensstils sollen sich Kinder
wohler fiihlen und ihre kognitiven Fahigkeiten (Lernfahigkeit) verbessern. Das Angebot
von sportlichen Aktivitdten und praxisbezogenem Ernahrungsunterricht in der Schule
will den verbreiteten gesundheitlich ungiinstigen Essgewohnheiten mit Fast Food und
Fertigprodukten entgegenwirken und Ubergewicht vorbeugen, Bewegungsfreude ver-
mitteln und von Fernseher und Computer ,fernhalten”.

Umsetzung

Start des Projektes als Modellversuch im Schuljahr 2005/06 mit rund 100 Schiilerinnen
und Schiilern der 5. und 6. Jahrgangsstufe der Stadtischen Ludwig-Thoma-Realschule,
Miinchen, Fortsetzung im Schuljahr 2006/07 mit 90 Schiilerinnen und Schiilern dieser
Klassenstufen (Alter 10 bis 12 Jahre). ,gems” ist eine ganzjahrige BegleitmaBnahme mit
freiwilliger Teilnahme. Fiir die Durchfiihrung der Veranstaltungen sind eine Fachlehrerin
fiir Erndhrung und ein Diplomsportlehrer zustandig. MaBnahmen:

e Fingangstest (Feststellung des BMI, Blutdruckmessung, Spirometrie, Uberpriifung
der grundmotorischen Fahigkeiten mit dem ,Minchner Fitnesstest”)

* RegelméaBige Durchfiihrung von mindestens 10 Einzelveranstaltungen fiir den Be-
reich Erndhrung und Bewegung wéhrend des Schuljahres: wéchentliche Sportstun-
den, zweiwdchentlicher Erndhrungsunterricht jeweils 90 Minuten, mehrmals pro
Woche ,Bewegte Pause”

e Elterninformationen (zwei bis drei Elternbriefe mit erndhrungsphysiologischen In-
formationen pro Halbjahr, Elternabende)

Qualitatssicherung: Mindestens drei bis vier Teamsitzungen pro Schuljahr zur weiteren
Entwicklung und Planung des Projekts mit Unterstiitzung einer Arztin des Referats fiir
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Umwelt und Gesundheit (RGU) sowie des Sportamtes der Landeshauptstadt Miinchen.
Das Konzept basiert auf Informationen der Deutschen Adipositasgesellschaft, des Aus-
wertungs- und Informationsdienstes Erndhrung, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung und des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung, Dortmund.

Dokumentation: Projektverlauf, Abschlussbericht, Evaluationsbogen
Ressourcen

Schuleigene Mittel sowie Unterstiitzung durch das Referat fir Umwelt und Gesundheit
der Landeshauptstadt Miinchen und die Miinchner Gesellschaft fiir Stadterneuerung
(Einrichtung , Soziale Stadt”).

Vernetzung des Projektes mit: AOK Miinchen, Verbraucherzentrale Bayern, Okologisches
Bildungszentrum Miinchen, Okolandbau Miinchen, Tollwood AG, Kultur & Spielraum
e.V., Sportamt der Landeshauptstadt Miinchen, Allianz Private Krankenversicherungs-
AG.

Kommentar im Projekt

+Auch wenn — sicher aus Zeitgriinden — unsere Eltern bisher relativ wenig Teilnahme
zeigten, ist es um so erfreulicher, dass es den Kindern sehr viel Spall machte. Sie besit-
zen sicher gut gefestigte ,Grundlagenkenntnisse’ in der Erndhrung, so dass sie Vater
und Mutter Tipps geben kénnen ... Somit kénnen also auch die Eltern profitieren.”

Stadtische Ludwig-Thoma-Realschule
FehwiesenstraBe 118, 81673 Miinchen
Ansprechpartnerin: Ursula Kastenhuber

Tel. (0 89) 43 63 05-0, Fax (0 89) 43 63 05-27
E-Mail: ludwig-thoma-realschule@muenchen.de
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Die Amberger Zeitung bewegt ihre Leser
Ein Gesundheitsprojekt fiir die Region Amberg-Sulzbach

Anlass

Die Amberger Zeitung erreicht etwa 70.000 Leserinnen und Leser in der Region. ,Als
Redakteurin der Lokalredaktion ... begegnet man den Problemen, die der zunehmende
Bewegungsmangel und die gleichzeitig wachsende Zahl (ibergewichtiger Menschen
verursachen, spatestens im Jahresbericht des Amberger Gesundheitsamtes in ganz kon-
kreten Zahlen. Grund genug, sich zu fragen, ob man als Medium hier nicht auch gefor-
dert ist — nicht nur durch die Berichterstattung, sondern auch durch einen konkreten,
praktischen Beitrag. Schnell entstand die Idee zu einer Gesundheitsaktion, die die Leser
bewegt: im {ibertragenen wie auch im ganz konkreten Sinn des Wortes."

Ziel

Forderung der Gesundheit und allgemeinen Fitness der Leserinnen und Leser,
Kennenlernen verschiedener Sportarten bzw. Bewegungsformen, Vorstellung der 6rt-
lichen Vereine mit ihren verschiedenen Angeboten. Motivation zur Bewegung durch
Gruppen.

Umsetzung

Seit 2001 macht die Amberger Zeitung jedes Jahr in zehn Wochen vor Pfingsten beson-
ders auf das Thema Bewegung aufmerksam:

¢ Die Redaktion organisiert wochentlich ein , Schnupperangebot” fiir Leserinnen und
Leser, d.h. eine Lektion in Sachen Sport, Gesundheit oder gesunder Erndhrung: Die
Teilnehmer probieren in einer Gruppe Gleichgesinnter unverbindlich unterschied-
liche Varianten von Bewegung bzw. Gesundheitsférderung aus, z.B. Power Wal-
king, , Praventionsgymnastik 50+", Tennis, Riickenschule u.a.

e Wem eine Sportart zusagt, der kann beim jeweiligen Sportverein einen fortlau-
fenden Kurs belegen oder dauerhaft als Mitlied weiter Sport treiben. Aus der Aktion
sind auch Gruppen entstanden, die sich weiterhin treffen, z.B. eine Walking-Gruppe
und eine Tennis-Trainingsgruppe. Die gegenseitige Motivation ist gerade fiir Men-
schen, die nur wenig oder keinen Sport treiben, von groBer Bedeutung.

e Erganzendes Angebot 2007: Zehn Anregungen zur ,Bewegung im Alltag” zeigen,
dass man fiir ,mehr Bewegung” nicht unbedingt Sport treiben muss — wenn man
beispielsweise ofter Rad fahrt, Treppen steigt, den vom Gesundheitsamt bewor-
benen 3000-Schritte-Spaziergang durch Amberg macht oder den , Amberger Was-
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serwanderweg” entlanglauft (6 km), 300 Stufen in den Turm Basilika aufsteigt o.a.
e Einfiihrungsvortrag des Leiters des Gesundheitsamtes zu Beginn der Aktionswo-
chen 2007.
¢ Die Aktion wird durch fortlaufende Berichterstattung in Wort und Bild begleitet.
Nachbearbeitung der Veranstaltungen durch Interviews mit Ubungsleitern und Teil-
nehmern. Textkasten nennen die wichtigsten Informationen, Vereine und Ansprech-
partner.

Dokumentation: Projektbericht, Berichte aus den Amberger Nachrichten
Ressourcen

Es sind keine direkten finanziellen Mittel erforderlich.

Partner der Aktion sind die Sportvereine vor Ort. Sie erhalten durch die Aktion die Még-
lichkeit, ihr Angebot zu Bewegung und Prévention einer breiten Offentlichkeit vorzustel-
len. Private, gewerbliche Anbieter bleiben bewusst die Ausnahme. Das Gesundheitsamt
Amberg-Sulzbach unterstiitzt die Aktion.

Kommentar im Projekt

.Die Erfahrung zeigt, dass das Ziel, durch unsere Aktion einen ,AnstoB’ zu bekommen,
aktiv zu werden, ... recht gut ankommt. Die Platze, die wir anbieten, sind eigentlich
immer alle belegt, zuweilen miissen wir losen, damit die Gruppen nicht zu groB werden
... Unser Konzept halte ich fiir leicht Gibertragbar — sofern sich ein ,Motor’ findet, der
sich fiir das Thema begeistern kann und bereit ist, dafiir etwas Zeit zu investieren ... Als
Organisator bekommt man sehr viel positive und extrem motivierende Resonanz aus
der Teilnehmer-Gruppe ... Partner zu finden, diirfte auch kein Problem sein: Vereine,
bei denen man Schnupperangebote organisieren kann, gibt es praktisch iberall.”

Amberger Zeitung

Miihlgasse 2, 92224 Amberg
Ansprechpartnerin: Heike Unger
Tel. (096 21) 30 62 54

E-Mail: heike.unger@zeitung.org
www.oberpfalznetz.de
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MiMi — Mit Migranten fiir Migranten
Interkulturelle Gesundheit in Deutschland — Projektstandort Miinchen

Anlass

23 Prozent der Stadtbevodlkerung in Miinchen sind Migrantinnen und Migranten. Fiir viele
von ihnen sind die Zugangschancen zum Gesundheitssystem und zur Gesundheitsvor-
sorge schlechter, sie sind mit Strukturen und Angeboten des deutschen Gesundheits-
systems nicht vertraut. Barrieren sind vor allem sprachliche und soziokulturelle Verstén-
digungshindernisse. Untersuchungen zeigen, dass Migranten unter anderem Vorsorge-
untersuchungen seltener in Anspruch nehmen, mehr Unfélle erleiden und sich ungesiin-
der erndhren.

Ziel

Starkung der Eigenverantwortung von Menschen mit Migrationshintergrund fir ihre
Gesundheit, Beitrag zur Verminderung ungleicher Gesundheitschancen. Migranten, die
weniger integriert sind, sollen lber das deutsche Gesundheitssystem und Themen der
Gesundheitsvorsorge informiert werden — durch Migranten, die gut integriert sind und
ihre Fahigkeiten fir ihre Landsleute einsetzen.

Umsetzung

»Mit Migranten fiir Migranten” ist ein nationales Projekt, das vom Ethno-Medizinischen
Zentrum e.V. (EMZ) Hannover im Auftrag des BKK Bundesverbandes konzipiert und
gesteuert und auf lokaler Ebene umgesetzt wird. In Bayern gibt es neben Niirnberg den
Projektstandort Miinchen seit 2005 (Kooperation zwischen dem Referat fiir Umwelt
und Gesundheit der Landeshauptstadt Minchen und dem Bayerischen Zentrum fiir
Transkulturelle Medizin e.V.). Im Rahmen von MiMi bringen in Deutschland gut inte-
grierte Migranten als , Interkulturelle Gesundheitsmediatoren” die vordringlichsten
Gesundheitsthemen in die Gemeinschaften der Migranten. Information in der jewei-
ligen Muttersprache Gber das deutsche Gesundheitssystem und Themen der individu-
ellen und familidren Gesundheit. MaBnahmen:

e Schulung von Mediatoren in acht Abend- und drei Wochenendveranstaltungen
(Themen: Gesundheitswesen in Deutschland, gesunde Lebensweise, Vorsorge und
Friherkennung, Didaktik und Moderation). In Minchen wurden im Jahr 2005 23
Mediatoren (Alter 21 bis 67 Jahre) ausgebildet und zertifiziert. Erganzungsschu-
lungen 2006/07 zu den Themen , Alter und Pflege”, ,Erste Hilfe bei Kindern”, ,Ge-
sundheitsreform”. Empowerment und Vernetzung der Mediatoren.
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e Mehrsprachige Gesundheitsveranstaltungen (Arabisch, Englisch, Franzosisch, Tiir-
kisch, Serbisch, Bosnisch, Kroatisch, Russisch, Kurdisch und 15 weitere Sprachen):
Seit Projektstart ca. 60 Veranstaltungen, dabei wurden etwa 600 Personen un-
mittelbar erreicht, die wiederum Informationen in ihre Familien und Gruppen tra-
gen. Veranstaltungsorte: Beratungsstellen, Religiose Einrichtungen, Unterkiinfte,
Sprach- und Integrationskurse.

e ,Gesundheitswegweiser” zum deutschen Gesundheitssystem in 16 Sprachen.

Dokumentation: Projektbericht, Flyer, Gesundheitswegweiser. Die Evaluation erfolgt
zentral Uber das EMZ Hannover.

Ressourcen

Kooperation zwischen dem BKK Bundesverband (Anschubfinanzierung) und dem Ethno-
Medizinischen Zentrum e.V. Hannover auf Bundesebene. Vor Ort Zusammenarbeit
von Migranten, Offentlichem Gesundheitsdienst, Non-Profit-Organisationen,
Migrationsfachdiensten, Integrationsbeauftragten, Hochschulen u.a. ,Die zentralen
Ressourcen sind das Engagement von Migrantinnen und ihre vielfaltigen Kompetenzen
wie Sprachen, Kulturen und Fachwissen”.

Kommentar im Projekt

»MiMi hat eine vorbildliche Struktur geschaffen, um bereits vorhandenes Wissen
verschiedener Kommunen und Landkreise allen nutzbar zu machen... Der bisherige
Erfolg des Projektes kann als sehr gut bewertet werden. Nicht nur andere Stadte und
verschiedene Ebenen der staatlichen Verwaltung haben zunehmend Interesse an die-
sem Modell. Auch Verbénde und andere Anbieter gesundheitlicher Serviceleistungen
erkennen, dass Migranten/innen ein unverzichtbarer Teil unserer Bevélkerung sind.”

Landeshauptstadt Miinchen

Referat fiir Gesundheit und Umwelt

BayerstraBe 28a, 80335 Miinchen
Ansprechpartner: Hubert Schiefer

Tel. (0 89) 2 33-4 75 65, Fax (0 89) 2 33-4 75 42
E-Mail: hubert.schiefer@muenchen.de
www.muenchen.de/rgu
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Wiirzburgs Schulkinder in Bewegung

Bewegungsforderung an Schulen mit einem Schwerpunkt auf Grund- und
Forderschulen

Anlass

Der durch zahlreiche Untersuchungen belegte Bewegungsmangel von Kindern und
Jugendlichen bei gleichzeitiger Fehl- und/oder Uberernihrung — 9,3 Prozent der Kinder
in Bayern sind bei der Schuleingangsuntersuchung tibergewichtig (2003) — veranlasste
einen kleinen Initiativkreis in Wiirzburg dazu, ein neues Projekt anzustoBen.

Ziel

Nachhaltige Bewegungsférderung, insbesondere fiir Kinder, die Sport (-Vereinen) fern
stehen und bislang wenig angesprochen wurden. Nutzen des positiven Peerdrucks. Es
sollen mdglichst alle 18 Grundschulen und zusétzlich alle Férderschulen in Bewegung
gebracht bzw. gehalten werden.

Umsetzung

Das Projekt setzt auf Verhaltenspravention (Unterricht, Pausengestaltung, Freizeit,
Bewegung (-sspafB), Ernahrung) und Verhaltnisprévention (,Rdume gestalten”:
Ergonomie im Klassenraum).

e Aufruf zur Teilnahme am Wiirzburger Residenzlauf: Seit vier Jahren sind Schiile-
rinnen und Schiiler in Klassenformation mit stetig wachsendem Erfolg dabei; 2007
kamen 2684 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den Schulen der Stadt. Der Resi-
denzlauf ist der schnellste StraBenlauf Deutschlands {iber 10 km. Fiir den Breiten-
sport wird er gezielt ohne Zeitmessung durchgefiihrt. Die Schiilerinnen und Schiiler,
aus deren Klassen mehr als 50% aller Mitschiiler starten, zahlen nur 1 € Startgebihr
(Ausgleich sozialer Benachteiligung). Auszeichnung fiir die Schule, die prozentual
die meisten Schiiler anmeldete (Training mit dem Deutschen Meister iiber 800m,
René Harms), Preisverlosung fiir Klassen mit Teilnahme aller Schiilerinnen und Schii-
ler.

Stichpobenartige Nachfragen zeigten relativ haufig Trainingsphasen vor und nach
dem Lauf (Nachhaltigkeit).

¢ Implementierung der Bewegungsfdrderung in den Schulalltag durch einen weiteren

Aufruf an die Grund- und Férderschulen, kleine 5-Minuten-Bewegungspausen in
den Unterricht einzubauen.
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Alle 142 teilnehmenden Schulklassen berichten dem Veranstalter monatlich via
Postkarten iiber die angeleisteten Trainingseinheiten.

¢ Informationsveranstaltungen fiir Schulleiter und Sportlehrer, Elternbeirate
Dokumentation: Projektbericht
Ressourcen

Finanzierung weitestgehend {iber Sponsoring (Sparkassen, Unternehmen u.a.; Haupt-
preis des Jahres 2007 war ein , Bewegtes Klassenzimmer” mit ergonomischen Sitz- und
Tischmdbeln). Unterstiitzung durch Mainpost Wiirzburg, Fachbereich ,Marketing” der
Fachhochschule Wiirzburg, Sachaufwandstrager Stadt Wiirzburg u.a.

Kommentar im Projekt

»Da rollt was auf uns zu ... 10 bis 12 Prozent aller Schulkinder und Jugendlichen in
Deutschland sind als iibergewichtig bzw. adipds einzustufen (RKI). Einige Ursachen:
Ungiinstige Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten, fehlende Stressbewaltigungs-
kompetenzen, Veranderungen der Lebensbedingungen und des sozialen Umfeldes ...
Ein Initiativkreis aus Behorden, Versicherungen, Wirtschaft (= gesamtgesellschaftlicher
Ansatz) sorgte fiir den AnstoB3 eines neuen Projektes Wirzburger Grundschulen in
Bewegung'. Bitte unterstiitzen Sie unser Anliegen!”

Gesundheitsamt Wiirzburg

TheaterstraBBe 23, 97070 Wiirzburg
Ansprechpartner: Martin Heyn

Tel. (09 31) 35 74-6 71, Fax Tel. (09 31) 35 74-6 00
E-Mail: m.heyn@lra-wue.bayern.de
www.landkreis-wuerzburg.de
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Gesundheit fiir Kinder und
Jugendliche
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Implementierung der Harleeekin-Nachsorge in
Bayern

Ein Netzwerk unterstiitzt Familien mit Friih- und Risikogeborenen in der
ersten Zeit zu Hause

Anlass

Von 2003 bis 2005 wurde an der Kinderklinik des Stadtischen Klinikums Miinchen-
Harlaching gemeinsam mit der Arbeitsstelle Friinforderung der Lebenshilfe Miinchen
e.V. in einem Pilotprojekt die Vernetzung von Betreuungsangeboten fiir Familien mit
Sauglingen erprobt, die als Friih- oder Risikogeborene eine hohe perinatale Belastung
erfahren hatten. Diese ,Harl.e.kin-Friihchen-Nachsorge” erwies sich sehr erfolgreich.

Projektziel

Einrichtung der Harlekin-Nachsorge an weiteren Standorten in allen Regierungsbezirken
Bayerns. Oberstes Ziel ist es, bei nachgewiesenen Risikofaktoren fiir die kindliche Ent-
wicklung engmaschige Entwicklungskontrollen sicherzustellen, Familien beim Ubergang
von der intensiven Betreuung in der Klinik in die alleinige Verantwortung zu Hause zu
unterstiitzen (Stabilisierung der Eltern-Kind-Bindung, Abbau von Unsicherheiten, Redu-
zierung stationarer Wiederaufnahmen).

Umsetzung

Die Harlekin-Nachsorge vernetzt Betreuungsangebote fiir Familien mit Friih- oder Risi-
kogeborenen (praventiv angelegte Nachsorge im Sinne eines niedrigschwelligen Case-
Managements). Einbezogen sind jeweils eine Kinderklinik mit perinatalem Schwerpunkt
und die interdisziplinare Friinforderstelle der Region.

e Bereits vor Klinikentlassung wird Eltern, die wegen kindlicher und/oder eigener
Unsicherheiten oder anderen Belastungsfaktoren eine Begleitung bendétigen, die
Maglichkeit der (fiir sie kostenfreien) Nachsorge angeboten: Nahtlose Weiterbe-
treuung durch eine vertraute Kinderkrankenschwester aus der Klinik und den mo-
bilen Dienst der Friihforderstelle (Hausbesuche). Dieses ,Tandem” unterstiitzt die
Familie in der oftmals kritischen Phase nach der Klinikentlassung und kann eine
negative Wechselwirkung elterlicher und kindlicher Unsicherheit und Angstlichkeit
friihzeitig unterbrechen. Je nach Situation kénnen die Hausbesuche in Haufigkeit
und professionellem Schwerpunkt prompt und unbiirokratisch angepasst und aus-
schleichend beendet werden.

e In jedem Regierungsbezirk soll die Harlekin-Nachsorge in moglichst zwei Standor-
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ten implementiert werden. Bisherige Projektorte: Niirnberg, Rosenheim, Garmisch-
Partenkirchen (Betreuung von insgesamt rund 150 Familien zwischen Herbst 2006
und Sommer 2007), Miinchen (Nachfolge des Pilotprojekts ab 2006) sowie Wiirz-
burg und Kaufbeuren (ab 2007). Eine Einrichtung in Landshut, Regensburg und
Bamberg wird gepriift.

¢ Die jeweiligen Standorte erhalten eine Anschubfinanzierung. Ein Projektkoordina-
tor vor Ort ist zustandig fiir Struktur, Uberpriifung der Effizienz und nachhaltige
Sicherung der Nachsorge (Dokumentation, Teamgesprache, Offentlichkeitsarbeit
u.a.)

e Zentral organisierte Veranstaltungen zur Fortbildung sowie zum Austausch zwi-
schen den verschiedenen Standorten in Bayern.

Dokumentation: Projektbeschreibung, Férderantrag
Ressourcen

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
unterstiitzt die Implementierung der Harlekin-Nachsorge in Bayern durch eine Anschub-
finanzierung Uber zwei Jahre. Eine dauerhafte Einrichtung des Nachsorgeangebots ist
vorgesehen.

Kommentar im Projekt

.Die bisherigen Erfahrungen haben eine hohe Akzeptanz [der Harlekin-Nachsorge] bei
Arzten und Schwestern sowie Mitarbeiterinnen der Friihférderung gezeigt, vor allem
aber bei den Familien mit Friih(st)- und Risikogeborenen, erfreulich hoch auch bei
Familien mit psychosozialen Risikokonstellationen ...Die Koordinierung der Hilfen im
Vorfeld und gesetzte Ziele mit Starkung der Elternkompetenz, friihzeitiger Erkennung
von familidren Belastungssituationen, kindlicher Entwicklungsauffalligkeiten und
Minderung restationérer Betreuung sowie ... Vermittlung bei erforderlicher Therapie/
Férderung lieBen sich deutlich leichter umsetzen.”

Arbeitsstelle Friihforderung Bayern e. V., Medizinische Abteilung
SeidlIstraBe 4 / IlI. Stock

Ansprechpartnerinnen: Dr. Sabine Hock, Dr. Renate Berger

Tel. (0 89) 54 58 98-30, Fax (0 89) 54 58 98-39

E-Mail: med@astffby.de
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Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten von
Niirnberger Grundschulkindern

Eine Studie liefert Daten fiir die Entwicklung zielgruppenspezifischer
Programme zur Erndhrungsbildung

Anlass

Einschulungsuntersuchungen in Niirnberg zeigen: 10 Prozent der Kinder sind iiberge-
wichtig, 5 Prozent adip6s. Der Nationale Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS)
zeigt, dass sozial benachteiligte Kinder besonders haufig von Ubergewicht betroffen
sind. Gleichzeitig scheint diese Gruppe weniger erfolgreich auf Gewichtsreduktions-
programme anzusprechen (Kieler Obesity Prevention Study). Daher sind Erndhrungs-
bildungsprogramme speziell fiir die Zielgruppe der Kinder mit niedrigem soziodkono-
mischem Status unabdingbar. Um diese zu entwickeln, bedarf es einer Analyse der
Erndhrungs- und Gesundheitssituation der Schiiler.

Projektziel

Untersuchung des Erndhrungs- und Gesundheitsverhaltens von Kindern vor dem Hinter-
grund ihrer sozio6konomischen Situation, Ableitung von zielgruppenspezifischen Emp-
fehlungen fiir Erndhrungsbildungsprogramme, Konzeption eines innovativen Erndh-
rungserhebungsinstruments (, Pocket PC") fiir Kinder.

Umsetzung

Konzeption und Durchfiihrung des Projekts im Auftrag des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz von Januar 2005 bis Mai 2007 im
Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. Untersuchung in Schulen in
sozialen Brennpunkten und in einkommensstarkeren Wohngebieten Niirnbergs. MaB-
nahmen:

e Standardisierter Fragebogen fiir Viertklassler im Klassenverband zu Erndhrung, Ver-
zehrsmotiven, korperlicher Aktivitat, Alkohol- und Tabakerfahrung. Von 521 ange-
sprochenen Kindern nahmen 331 an der Befragung teil. Telefonische Befragung von
280 Eltern zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten der Kinder, soziodemografi-
schen und -6konomischen Daten.

¢ Beurteilung des Erndhrungs- und Gesundheitszustands der Kinder (BMI, Blutfette,
Marker der Vitamin- und Mineralstoffversorgung, CRP, HbA1c)

e Computergestlitzte Erndhrungserhebung: Die Kinder fiihren {iber drei Tage ein
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Schatzprotokoll mit einem Pocket PC (Scannen des Strichcodes verpackter Lebens-
mittel bzw. eines codierten Bildes) und setzen sich dabei spielerisch mit dem Thema
Erndhrung auseinander. Der Pocket PC weckte reges Interesse und groBe Teilnah-
mebereitschaft bei den Kindern, er kénnte auch unabhéngig als didaktisches Medi-
um fiir Erndhrungsbildungsprogramme im Unterricht dienen.

e Fiir alle relevanten Untersuchungen Vergleich zwischen Kindern mit einem nied-
rigen, mittleren und hohen sozio6konomischen Status, Auswertung der Daten nach
Wohnregion. Das Erndhrungsverhalten wird anhand der Verzehrshéufigkeiten be-
stimmter Lebensmittelgruppen bewertet.

e Vollstandige und plausible Daten zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten konn-
ten von 170 Kindern ausgewertet werden. Kinder mit niedrigem sozioékonomischen
Status zeigen insgesamt eine ungiinstigere Ernahrungsweise, vor allem in Hinblick
auf den Konsum von Softdrinks, Fast Food und Fleisch, sind weniger korperlich aktiv
und haufiger von Ubergewicht betroffen. Dies erfordert die Einbeziehung von Fami-
lien, Schulen, Bildungs-, Betreuungs- und Freizeiteinrichtungen in ein Versorgungs-
konzept zur gesunden Ernahrung (Netzwerkbildung).

Dokumentation: Projektbericht. Abschlussbericht der Studie im Juni 2007.
Ressourcen

Finanzierung im Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. Unterstiit-
zung durch das Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg, GfK Nirnberg; GANZIMMUN
Labor fiir funktionelle Medizin AG, Mainz; Opticon Sensoren GmbH, Dietzenbach u.a.

Kommentar im Projekt

.Die Studienergebnisse belegen, dass Niirnberger Grundschiiler aus Familien mit
niedrigem soziodkonomischen Status bzw. in sozialen Brennpunkten eine gezielte
Ernahrungsbildung und Gesundheitsforderung benétigen, um bestehende gesund-
heitliche Chancenungleichheiten zu minimieren ... Dabei ist ein partizipatorischer und
gleichzeitig bedirfnisorientierter Ansatz sinnvoll, der auf Organsiationsentwicklung an
den Schulen insbesondere in sozialen Brennpunkten basiert.”

Justus-Liebig-Universitat GieBen

Institut fiir Ernahrungswissenschaft, Prof. Dr. I.-U. Leonhauser
SenckenbergstraBe 3, 35390 Gielen

Ansprechpartnerinnen: Linda Friedrich, Carina Walter

Tel. (06 41) 99-3 90 82, Fax (06 41) 99-3 90 85
www.uni-giessen.de/fbr09/ebvv
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Essen mit Képfchen!

Eine Initiative zur Erndhrungserziehung an Schulen im Landkreis Miihldorf

Anlass

Daten der Einschulungsuntersuchungen in Bayern zeigen, dass knapp 10 Prozent der
Vorschulkinder libergewichtig sind. Der Anteil libergewichtiger Kinder bzw. Jugendlicher
nimmt im Laufe des Schulalters weiter zu, ein groBer Teil von ihnen bleibt auch im
Erwachsenenalter iibergewichtig. Dies stellt einen Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen dar. Zudem sind (ibergewichtige Kinder oft erheblichem psychischen
Druck ausgesetzt. Trotz dieser bedenklichen Situation wurde 2004 die staatliche Ernéh-
rungsberatung an den Gesundheitsamtern abgeschafft. Das Gesundheitsamt suchte
nach neuen Partnern im Bereich Ernahrung/Erndhrungserziehung. Mit Apothekern im
Landkreis entstand die Arbeitsgemeinschaft ,Essen mit Kopfchen” (2005).

Projektziel

Das Thema Ernahrungserziehung soll méglichst alle Beteiligten der Schulfamilie errei-
chen und nachhaltige Verbesserungen der Erndhrungssituation erzielen: Anderung der
Erndhrungsgewohnheiten sowohl auf individueller Ebene {iber Erreichen der Schiiler und
ihrer Eltern als auch iiber eine Anderung der Verhiltnisse an der Schule (Verbesserung
des Angebots beim Pausenverkaufs, bei Schulfesten). Durch den schulischen Ansatz
werden auch Kinder in schwierigen sozialen Lagen sowie Migranten erreicht.

Umsetzung

Kooperation des Gesundheitsamtes mit Apothekern des Landkreises in der Initiative
+Essen mit Képfchen”. Gemeinsame Entwicklung eines Konzepts zur Erndhrungserzie-
hung an Schulen mit drei Bausteinen:

e ,Gesundes Schulfriihstiick”: Pilotprojekt fiir die zweite Grundschulklasse (2005).
Ein Vertreter der Initiative halt 3 bis 4 Unterrichtseinheiten zum Thema gesunde
Erndhrung. Im praktischen Teil bereiten die Kinder mit Hilfe von Lehrkraft und Eltern
ein gesundes Friihstiick zu. Elternbrief zur Aktion mit Tipps zur Kinderernéhrung,
auch in tiirkischer Sprache, Elternabend. Wettbewerb ,Gesunde Pause” fiihrt das
Thema durch das ganze Schuljahr weiter.

e ,Gesunder Pausenverkauf”: Fragebogen an Schulleiter, Elternbeirate und Haus-
meister im Landkreis ermittelt aktuelles Angebot der Pausenverkaufe (2006), eine
Hausmeisterin wird zur Mitarbeit in der Initiative gewonnen. Sie beteiligt sich am In-
formationsabend und berichtet (iber ihre Erfahrungen mit einem gesunden Pausen-
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verkauf. Mehr als 40 Personen, darunter viele Schulleiter und Hausmeister, nahmen
an diesem Abend teil. Ggf. Einzelberatung.

e ,Gesundes Schulfest”: Workshop , Neue kulinarische Ideen fiir Ihr Schulfest” (2007)
fiir Hauswirtschaftslehrerinnen, Elternbeirate, Schiilersprecher (30 Teilnehmer). Er-
nahrungsinformationen, praktische Zubereitung der gesunden Angebote. Thema
,Alkohol auf Schulfesten”, Mixkurs alkoholfreie Cocktails.

o (Offentlichkeitsarbeit: Eine Aushildungsklasse fiir Mediengestalter an einem Berufs-
bildungswerk fiir behinderte Jugendliche im Landkreis entwickelte das Logo und
den Flyer zur Aktion. Gestaltung einer Homepage durch das Gesundheitsamt. Vor-
stellung des Projektes bei der Landesapothekerkammer.

Dokumentation: Projektbericht, Elternbrief, Presseberichte, Bilder
Ressourcen

Forderung durch die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. Beteiligung regionaler
Lebensmittelhersteller (Backerei, Miislihersteller, Kdsewerk) mit regelmaBigen Lebens-
mittelspenden. Ehrenamtliches Engagement der Apotheker (u.a. Unterrichtseinheiten
»Gesundes Schulfriihstiick”). Organisation durch das Gesundheitsamt als Ansprechpart-
ner fiir die Schulen. Mitarbeit der Lehrkrafte und ehrenamtliches Engagement der
Eltern.

Kommentar im Projekt

+Alle Bausteine des Projekts werden bisher sehrgutangenommen ... Die Riickmeldungen
der Teilnehmer waren sehr positiv. Fiir das gesunde Schulfriihstiick kommen stets mehr
Anmeldungen von Klassen als aufgrund der knappen personellen und finanziellen
Ressourcen bewadltigt werden kénnen. Dennoch werden pro Schuljahr mehr als 20 Klas-
sen erreicht (2005/06 und 2006/07 ... insgesamt mehr als 600 Schiler, das sind mehr
als 50 Prozent der Schiiler eines Jahrgangs im Landkreis) ... Das Projekt kénnte jeder-
zeit auch auf eine andere Stadt oder einen anderen Landkreis {ibertragen werden.”

Gesundheitsamt Miihldorf in Kooperation mit Apothekern im Landkreis
Tdginger StraBe 18, 84453 Miihldorf

Ansprechpartnerin: Dr. Cornelia Erat

Tel. (0 86 31) 6 99-5 09, Fax (0 86 31) 6 99-5 33

E-Mail: cornelia.erat@Ira-mue.de

www.essen-mit-koepfchen.de
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Gesundes Pausenfriihstiick

Ein Programm fiir 1. bis 4. Klassen an Grundschulen in Ingolstadt

Anlass

In den Grundschulen der Brennpunktgebiete Ingolstadts gibt es einen hohen Anteil
tibergewichtiger Kinder. Viele von ihnen sind schlecht versorgt, sie erhalten zu Hause
kein Friihstlick und bekommen fiir die Schule kein Pausenbrot. Die Lehrkrafte berichten
tiber Unruhe und nachlassende Konzentration ab Ende der zweiten Schulstunde.

Projektziel

Verbesserung der Erndhrungssituation der Kinder in der Schule und Beeinflussung des
Erndhrungsverhaltens zu Hause. Stabilisierung der Konzentrations- und Leistungsfahig-
keit der Kinder.

Umsetzung

Das Projekt richtet sich an alle M&dchen und Jungen der Jahrgangsstufen 1 bis 4 in der
Grundschule.

Aktionen in jeder Klasse:

e Fragebogen fiir den Klassenleiter zu Friihstiick und Pausenbrot der Kinder, zu iiber-
gewichtigen Kindern, Verhalten im Unterricht

e Theoretische Unterrichtseinheit zu Erndhrung und Erndhrungsverhalten

e Praktische Unterrichtseinheit: Zubereitung eines Pausenbuffets (Miislibuffet) und
gemeinsames Essen. Geschenk Pausenbrotbox.

¢ Fragebogen fiir Kinder (Wiinsche fiir die Pause von daheim, Wiinsche fiir den Pau-
senverkauf, Mithilfe beim Friihstlicksdienst)

e Gemeinsames Pausenfriihstlick am Ende der zweiten Unterrichtsstunde im Klassen-
raum (mitgebrachtes Pausenbrot; einmal wdchentlich Mislifriihstiick mit Masli-
buffet in der Klasse, die Kinder bringen Obst mit, Milch und Joghurt organisiert der
Pausendienst oder die Klassenleitung); die Pause steht den Kindern fiir Bewegung
zur Verfligung

Aktionen fiir Eltern:

e Elternfriihstiick in jeder Jahrgangsstufe, Erndhrungsaufklarung und Informationen
tiber das Projekt
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Weitere MaBnahmen:

e Schulung der Kdchinnen der Mittagsverpflegung
e Pausenverkauf: Absprache mit Schulleitung, Elternbeirat und Hausmeister, Anpas-
sung des Angebots an das Projekt

Das Gesundheitsamt begleitet die Aktion. Sporadische Besuche in den Klassen und
sporadische Kontrolle des Pausenverkaufs.

Dokumentation: Kurzkonzept des Projekts

Ressourcen

Finanzierung aus dem Etat Gesundheitsvorsorge des Gesundheitsamtes der Stadt
Ingolstadt. Es wurde zudem ein Antrag an die Regierung von Oberbayern gestellt.
Unterstiitzung durch Sponsoren.

Personal: Dipl. Oecotrophologin des Gesundheitsamtes, Hauswirtschaftsmeisterin des
Verbraucher-Service Bayern, 1-Euro-Kraft

Kommentar im Projekt

.Erfolge: Besseres Sozialverhalten, stérkeres Vertrauensverhaltnis Kinder / Klassen-
leiterln, gestiegenes Erndhrungs-/ Gesundheitsbewusstsein, zunehmende Konzen-
trationsfahigkeit.”

Stadt Ingolstadt

Gesundheitsamt

Esplanade 29, 85049 Ingolstadt
Ansprechpartnerin: Sigrid Helmer

Tel. (08 41) 3 05 14 86, fax (08 41) 3 05 14 69
E-Mail: sigrid.helmer@ingolstadt.de
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Lei(s)tungswasser fiir Schiiler

Wasser als wichtigstes Nahrungsmittel: Das Augsburger Projekt ,Trinken in
der Schule”

Anlass

Viele Kinder und Jugendliche trinken wahrend eines Schultags zu wenig oder konsumie-
ren vor allem siiBe, kalorienreiche Getranke. Durch zu geringe Trinkmengen wird die
mentale und kérperliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Das Bayerische Landesamt
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit stellt die Bedeutung des Trinkens in der Schule
heraus: ,Wasser sollte das Getrank der ersten Wahl sein, gleich ob als Mineralwasser
oder Leitungswasser pur getrunken”. In der Schule sollte fiir Schiiler die Mdglichkeit zu
LregelmaBigem, preiswerten und energiefreien Trinken” bestehen.

Projektziel

Im Sinne der Verhaltnispravention sollen Schulen der Stadt Augsburg die Getrankever-
sorgung der Schiiler auf Wasser umstellen. Als erster Schritt werden bis zum Schuljahr
2007/08 zehn Prozent der Augsburger Schulen mit Wasserbrunnen bzw. Mineralwasser
ausgestattet, weitere Schulen sollen folgen. Durch das Angebot trinken Schiiler mehr
Wasser. Leistungsbereitschaft, Konzentrationsfahigkeit und Gesundheit werden gefor-
dert, der Entwicklung von Ubergewicht wird vorgebeugt. Bewusstseinsbildung, Gesund-
heitserziehung: Die Kinder lernen, ihren Durst nicht mit dick machenden Getranken zu
stillen. Der Geschmack wird gepragt, die Zahngesundheit verbessert. Kosteneinsparun-
gen (Wasser ist billiger als Limonade). Durch den Settingansatz werden innerhalb der
Zielgruppe sozial benachteiligte Kinder erreicht, ohne zu stigmatisieren.

Umsetzung

Projektteam ,Trinken in der Schule” aus der Abteilung Gesundheitsférderung des
Gesundheitsamtes der Stadt Augsburg stellt das Konzept im Marz 2006 dem Staatlichen
Schulamt und dem Referat fiir Gesundheit und Umwelt vor.

e Zwei Wasserprojekttage (Juli 2006) informieren ca. 170 Schiilerinnen und Schiilern
aus zwei Augsburger Grundschulen iiber die Bedeutung des Trinkens und Wasser
als geeignetes Getrank.

e Schullbergreifende Lehrerfortbildung (Oktober 2006): Informationen Gber Mine-
ralwasser, die Qualitat des heimischen Trinkwassers und tiber Wasserbrunnen fiir
Schulen.

® Juni 2007: Informationsveranstaltung fir Schulen, die die Umstellung auf Wasser
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vornehmen wollen. Ausschreibung eines kreativen Wettbewerbs zum Thema ,Was-
ser” fiir Schulklassen, Pramierung im Herbst 2007 im Rahmen eines Quellenfestes.
Zu gewinnen gibt es einen von den Stadtwerken gestifteten Wasserbrunnen und
Trinkflaschen.

e Wichtig ist die Information aller Beteiligten (Schiler, Lehrkrafte, Schulleitung, Haus-
meister, Eltern, Kioskbetriebe, Reinigungspersonal). Das Schulforum beschlieBt die
Umstellung auf Wasser.

¢ Im Vorfeld des Projekts Fragebogen zum Trinkverhalten der Schiiler (Getrankepro-
tokolle), Fragebogen an Lehrer, Schiiler und Eltern zur Akzeptanz und Trinkgewohn-
heiten. Das Forschungsinstitut fir Kinderernahrung, Dortmund, untersucht in der
Studie , trinkfit” die Auswirkung des Verzichts auf Softdrinks auf das Kérpergewicht
von Grundschiilern.

Seit 2006 sind drei Schulen in Augsburg mit Wasserbrunnen ausgestattet, weitere drei
Schulen kommen im November 2007 dazu.
Dokumentation: Projektbericht

Ressourcen

Koordination und Begleitung des Projekts: Gesundheitsamt der Stadt Augsburg. Koope-
rationspartner: Sport- und Baderamt, Stadtwerke Augsburg, ,Wasser fiir Schiiler e.V.”,
Vertreiberfirma fiir Wasserbrunnen. Fiir Wasser(brunnen) fallen pro Schiiler monatlich
Kosten von ca. 60 Cent an. Ein Brunnen kann zur Probe kostenlos aufgestellt werden,
bei Zustimmung wird ein Leasingvertrag abgeschlossen. Denkbar ist die finanzielle
Unterstiitzung durch einen Sponsor (Krankenkasse), ein jahrliches Getrankegeld oder
die Forderung durch den Elternbeirat.

Kommentar im Projekt

«Wasser ist ein allseits verfligbares und das am meisten kontrollierte Lebensmittel.
Mit der Ausstattung von Schulen mit Wasserbrunnen wird ein Beitrag zur gesunden
Erndhrung geleistet. Die Umsetzung und die Ubertragbarkeit der MaBnahme sind gege-
ben.”

Gesundheitsamt der Stadt Augsburg
Abteilung Gesundheitsforderung

Hoher Weg 8, 86152 Augsburg
Ansprechpartnerin: Dr. Elisabeth Weber

Tel. (08 21) 3 24-20 23, Fax (08 21) 3 24-20 05
E-Mail: praev.gesundheitsamt@augsburg.de
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Sandwich-Tag an der Volkschule Diedorf

Von Schiilern fiir Schiiler:
Eine preisgiinstige und gesunde Mittagsverpflegung

Anlass

Viele Schiller, die wegen Nachmittagsunterrichts iber Mittag in der Schule bleiben
miissen, kdnnen sich das warme Mittagessen nicht leisten. Deshalb sollte eine alter-
native, preisgiinstige und gesunde Mittagsverpflegung zweimal pro Woche angeboten
werden, ohne jedoch die Klientel fiir das reguldre Mittagessen zu schmélern.

Projektziel

+Ab jetzt ist Dienstag und Donnerstag Sandwich-Tag!”: Schiilerinnen und Schiiler sol-
len in die Lage versetzt werden, selbststandig Einkauf, Preiskalkulation, Zubereitung
und Verkauf des Angebots zu organisieren. Sie sind auch zusténdig fiir die Ausbildung
der nachsten Gruppe, so dass das Projekt selbststandig weitergefiihrt werden kann.

Umsetzung

An dem Projekt nahmen 16 Schiilerinnen und Schiiler der 7. bis 9. Jahrgangsstufe teil. Ein
Projekttag fand am 24. Mai 2007 statt. Schulung durch die AOK-Ernahrungsberatung
mit folgenden Inhalten:

Hygieneschulung. Erforderliche Abgabemengen klaren (Nachfrage/Gewinn/Verlust),
Selbstkostenpreis der einzelnen Lebensmittel, Stlickpreis des Produkts, richtiger Abga-
bepreis. Einfluss der Werbung auf die Absatzzahlen. Herstellung der Sandwiches, Deko-
ration des Abgaberaumes.

Projektverlauf:

e Einleitend Vortrage zur Hygiene in der Kiiche und zu Grundlagen der gesunden Er-
nahrung.

e Praxisteil 1: Schiller entscheiden Gber Brotbelag. Selbststandiger Einkauf durch
Schiilergruppen in Backerei, Metzgerei und Kaufhaus. Warenbesprechung: Lage-
rung der Waren unter Hygienekriterien, Qualitdtsmerkmale. Thema ,Die kaufmén-
nische Seite”, Teil 1 und 2: Ziel der Aktion, Kostendeckung, Gewinn.

e Praxisteil 2: Herstellung der Sandwiches. Produktion und Lagerung unter Hygiene-
kriterien. Thema ,Werbung"”: Ziel, Instrumente, Plakate .

o Praxisteil 3: Dekoration der Verkaufstheke

72



e Praxisteil 4: Verkauf

¢ Nachbesprechung (Stiickzahl verandern? Angebot verdndern? Werbung verandern?
Stiickpreis verandern?)

e Weitere Vorgehensweise: einmal jahrlich Uberpriifung der einzelnen Vorginge
durch die Lehrkréfte sowie einmal jahrlich Wiederholung der Hygienekriterien.

Dokumentation: Kurzbeschreibung des Projekts, Fotos. Die Schiiler legen die Ergebnisse
der Praxisteile in einem Dokumentationsordner ab.

Ressourcen

Starthilfe durch die AOK: Die Lebensmittel fiir den ersten Verkauf wurden gesponsert.
Seither finanziert das Projekt sich selbst, der Erlos des Verkaufs wird fiir den nachsten
Einkauf verwendet.

Kommentar im Projekt

.Das Projekt wird allein von den Schiilern aufrecht erhalten. Das heifBt, die Schiler
gehen selbstandig einkaufen, kalkulieren, stellen her und errechnen den Verkaufspreis.
Die Schiilerfirma sorgt fiir ihren ,eigenen Nachwuchs’, indem sie rechtzeitig die jiin-
geren Jahrgange ausbildet.”

Volkschule Diedorf

PestalozzistraBe 17, 86420 Diedorf

Ansprechpartnerinnen:

Frau Gasteiger, Tel. (0 82 38) 9 99-0. Fax (0 82 38) 9 99-10
E-Mail: sekretariat@vsdiedorf.de

Bettina Mayr, Ernahrungsberatung AOK Augsburg

Tel. (08 21) 32 11 28

E-Mail: bettina.mayr@by.aok.de
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Schule in Bewegung

»Gesundheit: Erndhrung, Bewegung und Entspannung” in der Grundschule an
der Brucker Lache in Erlangen

Anlass

Die Grundschule Brucker Lache in Erlangen ist eine Halbtagesschule mit 166
Schiilerinnen und Schiilern. Sie ist eine Brennpunktschule mit einem hohen Anteil
von Kindern mit Migrationshintergrund und aus sozial schwachen Familien; unter den
Eltern findet sich ein hoher Prozentsatz von Langzeitarbeitslosen, Schichtarbeitern und
Alleinerziehenden.

Projektziel

Gesundheits- und Armutspravention, Verbesserung der Erndhrungssituation und der
korperlichen Konstitution der Schiiler, Stressabbau, Starkung von Konzentration und
Aufmerksamkeit. Schiilerinnen und Schiiler sollen Freude an gesunder Erndhrung,
Bewegung und Entspannung finden. Dafiir wurde das Motto ,Schule in Bewegung”
gewahlt.

Umsetzung

Die ,Steuerungsgruppe Gesundheit” der Schule plant gesundheitsfordernde MaB-
nahmen und unterstiitzt deren Durchfiihrung. Beratung durch einen Schulcoach von
BildungsCent e.V., Berlin (Analyse des Ist-Zustandes, Konkretisierung der Zielsetzung,
Hilfe bei Sponsorensuche und Antrégen, Qualitatssicherung, Dokumentation).

MaBnahmen

im Bereich Ernahrung:

e Taglich kostenfreies Brot fiir alle Kinder vor dem Unterricht (Sponsoren). Pausen-/
Obstverkauf bereits morgens ge6ffnet

¢ Pilotprojekt tagliches Klassenfriihstlick in der Klasse 4b (Sponsoren und Spenden
der Eltern), regelmaBiges Klassenfriihstiick in allen Klassen einmal monatlich

e Aktionstag ,5 am Tag” in Kooperation mit der Deutschen Krebsgesellschaft (mit
allen Klassen), Planung eines ,Kartoffeltages” in Kooperation mit dem Bauernver-
band, Pflanzaktion Obstbdume

e Installation einer neuen, bleifreien Trinkwasserleitung

e Vorbereitung einer Koch-AG: Kinder aus sozial schwachen Familien, die nicht an
der Mittagsbetreuung teilnehmen kdnnen, lernen hier das Zubereiten einfacher Ge-
richte (Finanzierungsanfrage beim Siemens-Forum)
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im Bereich Bewegung:

e Forderung der aktiven Pause durch eine Pausenkiste mit Bewegungsmaterialien,
zusatzliche Bewegungselemente im naturnahen Pausenhof, Sport-AGs (Baseball,
Tanzen), unterstiitzt von ,Sport nach 1”. Geplant ist die Anschaffung eines AuBen-
trampolins.

im Bereich Entspannung:

¢ Umgestaltung eines renovierungsbediirftigen Raumes in einen Entspannungsraum,
Fortbildung fiir Lehrkrafte zum Thema Entspannung im Mai 2007.

Aufgrund der vielfaltigen Aktivitaten in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Ent-
spannung hat die Schule als erste Schule in Erlangen das Pradikat ,Gesundheitsfor-
dernde Schule” nach den Kriterien der WHO erhalten.

Dokumentation: Abschlussbericht BildungsCent e.V. (Projektbeschreibung)

Ressourcen

«Steuerungsgruppe Gesundheit” aus Lehrkréften, Schulleitung und einem Vertreter
des Fordervereins der Schule, Schulcoach von BildungsCent e.V. Die Sponsorensuche
gestaltete sich anfangs schwierig, gewonnen wurden: Sparkasse, Siemens-Forum,
Sachspenden (Hotel Grille, Backerei Trapper, Tafel Erlangen), Deutscher Bauernverband,
Sport nach 1, Gebdudemanagement der Stadt Erlangen (Sanierung Wasserleitungen),
private Sponsoren.

Kommentar im Projekt

.Die Schiiler beeindrucken mit ihrer Begeisterungsfahigkeit. Jedes Angebot (auch Brot)
wird dankbar angenommen und umgesetzt, gegenseitige Unterstiitzung ist hier noch
an der Tagesordnung ... Ich hatte den Eindruck, dass gerade bei Kindern mit sozi-
al schwierigem Hintergrund wirklich etwas bewegt und verandert werden kann, um
den Kreislauf, in dem sie sich befinden, zu durchbrechen. Und gerade diese Hilfe zur
Selbsthilfe mochte das Projekt in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Entspannung
leisten.” (aus dem Bericht des Schulcoaches)

Grundschule an der Brucker Lache

ZeiBstraBe 51, 91058 Erlangen
Ansprechpartnerin: Andrea Gernhardt

Tel. (0 91 31) 64 05 15, Fax (0 91 31) 64 05 17
E-Mail: GSBruLaER@t-online.de
www.gs-bruckerlache.de
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XXL-Gang

Ein Gruppenangebot fiir iibergewichtige Kinder und ihre Eltern im Landkreis
Rhon-Grabfeld

Anlass

Die Zahl (ibergewichtiger Kinder und Jugendlicher steigt. Rund 9 Prozent der Schulan-
fanger im Schuljahr 2003/04 in Bayern waren iibergewichtig (BayStMUGV 2003/04), im
Landkreis Rhon-Grabfeld lag die Quote sogar bei 12 Prozent. Die Erziehungsberatung
verzeichnete vermehrt Anmeldungen {ibergewichtiger Kinder. Sie kamen zwar in erster
Linie wegen familidrer Probleme, schnell aber wurden Zusammenhange zum Essver-
halten deutlich: Essen als Ersatzbefriedigung, Fluchtméglichkeit, Trost. Bei den Eltern
waren Informationsdefizite, Hilflosigkeit und Frustration spiirbar. Aus der Psychosozialen
Beratung ist bekannt, dass sich viele Betroffene seit friihester Kindheit mit Ubergewicht
und Diaten qualen — ohne Erfolg und oft mit dem Endergebnis einer Ess-Storung.

Projektziel

Kennenlernen von Wegen zu einer gesunden, langfristigen Gewichtsstabilisierung ohne
Diatplane! Motivation zur Verhaltensanderung fiir Gibergewichtige Kinder und ihre
Eltern, Begleitung bei der Umsetzung. Wissensvermittlung, Reflexion des (Ess-)
Verhaltens, Bearbeitung psychosozialer Belastungsfaktoren, Stressmanagement,
Verbesserung von Korpergefiihl und kérperlicher Leistungsfahigkeit, Starkung des
Selbstwertgefiihls, Steigerung der Lebensqualitat. Forderung von Kontaktmdglichkeiten,
Lernen durch Spiel und SpaB. Starkung der Erziehungskompetenz von Eltern, Aufzeigen
von praktischen Handlungsmdglichkeiten im Umgang mit dem (ibergewichtigen Kind.

Umsetzung

Entwicklung des Konzepts durch die Erziehungsberatung und die Psychosoziale Bera-
tungsstelle/Suchtberatung der Caritas im Landkreis Rhon-Grabfeld. Eine Kombination
von Ernahrungsumstellung, vermehrter Bewegung, Beriicksichtigung psychosozialer
Belastungen und medizinischer Information soll eine langfristige Umstellung des
Verhaltens erreichen.

¢ Die ,XXL-Gang" ist eine Gruppe von zehn iibergewichtigen Jungen und Madchen
im Alter von 9 bis 12 Jahren. Wichtiger Bestandteil des Projekts ist die Einbeziehung
der Eltern bzw. eines Elternteils.

¢ Ininsgesamt 18 Treffen (einmal wochentlich 1,5 Stunden) beschaftigen sich Kinder
und Eltern teils gemeinsam, teils in getrennten Gruppen mit Aspekten des Themas,
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angeleitet von Fachkraften der Beratungsstellen, einem Koch/Diatassistenten, einer
Physiotherapeutin und einem Arzt. Methoden: Vertrag, Verhaltensregeln, Beloh-
nungssystem, Rituale, Entspannungsiibungen, Bewegungsspiele, Rollenspiele, ge-
meinsames Kochen u.a.

¢ Die Aktion Jugendschutz (AJ), Landesarbeitsstelle Bayern e.V., hat das Konzept des
Projekts veroffentlicht. Der Arbeitsordner, der fiir 25 Euro bei der AJ zu beziehen
ist, enthalt Ablaufpléane, Methoden und Merkblatter, so dass Mitarbeiter aus Fach-
stellen eine , XXL-Gruppe” selbstandig durchfiihren kénnen. Ein Heft ,Rezepte aus
der XXL-Kiiche" aus dem Kurs ist tiber den Caritasverband Rhon-Grabfeld zu bezie-
hen.

e Jiingere lbergewichtige Kinder zwischen 7 und 10 Jahren und ihre Eltern spricht
das inhaltlich identische Projekt ,Ich kann's — Bewegung, Ernahrung, Gefiihle &
Co.” an, das in Kooperation mit dem DJK Salz e.V. und der Bayerischen Sportjugend
Rhon-Grabfeld durchgefiihrt wird.

Dokumentation: Projektbericht
Ressourcen

Die Ausgaben werden vom Caritasverband getragen (zwei Fachkrafte a 35 Stunden,
zwei Honorarkrafte a 13 bzw. 12 Stunden). Kooperationspartner: Volkshochschule Rhén
und Grabfeld (Bereitstellung der Rdume, Werbung). Teilnahmegebiihr 60 Euro. Der Kurs
wird von den Krankenkassen bezuschusst.

Kommentar im Projekt

LUnser Projekt vereint in besonderer Weise die drei Achsen der Gesundheit: Erndhrung
— Bewegung — Gefiihle & Co. ... In den bisherigen Gruppen hat sich herausgestellt,
dass gerade Eltern oft sehr hartnackig in alten Verhaltensmustern gefangen sind. Die
Kinder ,bei der Stange zu halten’ gestaltete sich nicht problematisch, vielmehr muss-
ten die Eltern immer wieder neu motiviert werden ... Die Reaktionen von Eltern und
Kindern machen aber immer wieder deutlich, dass sich ein Projekt wie die ,XXL-Gang'
auf jeden Fall lohnt!”

Caritasverband fiir den Landkreis Rhon-Grabfeld e.V.
Kellereigasse 12-16, 97616 Bad Neustadt
Ansprechpartnerinnen: Tina Mai, Susanne Till

Tel. (0 97 71) 61 16-0, Fax (0 97 71) 61 16-33
E-Mail: hallo@caritas-nes.de

www.caritas.de
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Sportjugendtreff

Aufbau und Betrieb eines integrativen Sport- und Freizeittreffpunkts fiir aus-
landische und einheimische Kinder und Jugendliche in Geretsried — Eine Alter-
native zu Jugendtreffs, wo Rauchen und Alkoholkonsum erlaubt sind

Anlass

Die junge Stadt Geretsried hat sich in ihrer 50-jahrigen Geschichte zur gréBten Stadt im
Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen entwickelt. Viele Familien sind neu angekommen
und in einer sozial schwierigen Lage. Leider ist Geretsried auch bekannt geworden
durch Drogen- und Alkoholprobleme.

Projektziel

Mit Hilfe sportlicher Aktivitaten sollen auslandische Jugendliche und ihre Familien mit
Einheimischen zusammenkommen, um die Integration in Deutschland zu férdern und ein
gesundes Leben zu fiihren. Sport- und Freizeitaktivitdten, Gewalt- und Suchtpravention,
Freunde finden, Erlernen einer gesunden Lebenseinstellung. Gemeinschaft soll iiber alle
Grenzen, Kénnen und Nationalitaten hinweg erfahrbar werden.

Umsetzung

Der Verein Edelweif e.V. bietet seit neun Jahren ehrenamtlich sportliche Aktivitaten
und Freizeitbeschaftigungen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
von sieben bis 30 Jahren. Der Vereinsvorsitzende ist Russlanddeutscher, war bereits in
Russland als Lehrer und Trainer aktiv und unterstiitzt in Geretsried lebende Migranten.
Er hat guten Kontakt auch zu den Eltern der Jugendlichen.

Die Jugendlichen kommen aus Russland, Kasachstan, Tschetschenien, Usbekistan,
Polen, Rumanien, Litauen, Tiirkei und Jugoslawien, ca. 40 Prozent sind Einheimische.
Durch Aufbau gemischter Gruppen wird die Integration gefordert. Es wird nur Deutsch
gesprochen.

MaBnahmen:

e Sportliche Aktivitaten: FuBball, Boxen, Kickboxen, Gewichtheben, Schwimmen,
Schach, Langlaufski, LuftgewehrschieBen, Tischtennis

* Freizeitangebote (Wandern, Schlauchboot fahren auf der Isar, Grillen, Ausfliige)

e Unterstlitzung der Eltern (Sprache, Hausaufgabenhilfe)

e Geretsrieder X-Kampf”: Mannschaftswettkampfe fiir 16 bis 21-Jahrige in fiinf von
acht Disziplinen (Schwimmen 200m Brust, Schach, Tanzen, Boxen, Luftgewehr-
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schieBen, Bankdriicken, Laufen 5000m, FuBball) von April bis Juli 2007, zuvor wur-
den Trainings fiir jede Disziplin angeboten oder die Jugendlichen trainierten sich
selbst. Freiwillige Alkohol- und Zigaretten-Tests bringen Zusatzpunkte. Auftakt am
30. Mérz 2007 mit Blirgermeisterin und Kreisjugendring, Siegerehrung am 22. Juli
2007.

e Der Sportjugendtreff ist Montag bis Samstag von 17.30 bis 22.00 Uhr gedffnet,
samstags finden haufig Grillfeste, Ausfllige oder Turniere statt.

e Sucht- und Gewaltpravention fiir Jugendliche und Erwachsene: Kein Alkohol, Ziga-
retten oder Drogen wahrend der Vereinaktivitaten.

o EdelweiB e.V. erreichte den 1. Platz in der Kategorie ,Alltagshelden” im Wettbe-
werb der Sparkasse Bad Tolz-Wolfratshausen und ist Gewinner im Wettbewerb
«Sport rauchfrei” der Initiative Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen Gesund-
heitsministeriums.

Dokumentation: Projektdarstellung, Zeitungsberichte
Ressourcen

Monatsbeitrage der Mitglieder sind erforderlich, um Miete zu zahlen und Mittel fiir
Aktivitaten zu erhalten.

Edelweil e.V. ist ein Anerkannter Stlitzpunktverein 2007 , Integration durch Sport”,
geférdert vom Bundesministerium des Innern und dem Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge. Unterstlitzung durch die Stadt Geretsried, das Sportamt, den Kreisjugendring
und die Robert-Bosch-Stiftung.

Kommentar im Projekt

.Mit Hilfe von sportlichen Aktivitdten méchten wir junge Migranten und deren Familien
mit Einheimischen gemeinschaftlich zusammenbringen, ungeachtet von Kénnen und
Nationalitdt, so dass sie sich schnell in Deutschland integrieren und ein gesundes
Leben in ihrer neuen Heimat fiihren kénnen. Sie sollen ... merken, dass sie auch etwas
erreichen kdnnen, wenn sie nur wollen ... Wir wollen allen zeigen, dass Jugendliche
auch ,anders’ konnen! ... Unser Traum: X-Kampf bundesweit. Drogenfreie (rauch-/alko-
holfreie) Jugendtreffs in Deutschland.”

Verein EdelweiB e. V.

Watzmannweg 10, 82538 Geretsried
Ansprechpartner: Waleri Weinert

Tel. (0 81 71) 92 97 18, (0151) 11 96 37 08
E-Mail: wsweinert@t-online.de
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.Krebskranke Kinder”
Unterrichtsmaterialien, Film und Projektideen

Das Medienpaket der Stiftung fiir krebskranke und behinderte Kinder in
Bayern will Angste abbauen und eine soziale Isolation Betroffener verhindern

Anlass

Fast 2.000 Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren erkranken in Deutschland jahrlich
an Krebs. Jedes Kind, jeder Jugendliche reagiert mit Angst und Abwehrverhalten auf
die Mitteilung, dass es bzw. er selbst oder ein nahe stehender Angehdriger an einer
lebensbedrohlichen Erkrankung leidet. Je weniger darliber aufgeklart wird, desto tie-
fer setzen sich Angste fest. Aus Hilflosigkeit und Furcht, sich falsch zu verhalten, zie-
hen sich Freunde und Bekannte oft zurlick. Um eine soziale Isolation zu verhindern
und Unsicherheiten abzubauen, bedarf es einer Interaktion zwischen Betroffenen
und ihrem Lebensumfeld. Schulen kénnen hier einen entscheidenden Beitrag leisten:
Notwendig sind Materialien zum Thema ,Krebs bei Kindern”, die Erzieher in der Arbeit
mit Betroffenen sowie deren Mitschiilerinnen und Mitschiilern unterstiitzen.

Projektziel

Mit Unterrichtsmaterialien, Projektideen und einem Dokumentarfilm soll das soziale
Empfinden und die Sensibilitat fiir krebskranke Kinder gefordert werden. ,Jeder in
Bayern, der mit Erziehung zu tun hat, kann kostenfrei bei der Stiftung fiir krebskranke
und behinderte Kinder die Materialien anfordern”. Maglichst viele Menschen sollen
iiber Krebs im Kindes- und Jugendalter informiert und an einen unbefangenen Umgang
mit Betroffenen herangefiihrt werden.

Umsetzung

e Kreativ-Wettbewerb an bayerischen Schulen unter dem Motto ,Auch du kannst
krebskranken Kindern helfen!” (2005). Alle eingereichten Projekte sind zusammen
mit Unterrichtsmaterialien im Buch ,Krebskranke Kinder” (Care-Line Verlag, Neu-
ried 2007) dokumentiert.

e Die Unterrichtsmaterialien , Krebskranke Kinder” behandeln u.a. die Themen , Krebs
— Was ist das?”, ,Wie verhalten wir uns gegeniiber Kindern mit Krebs?”, ,Gefiihle
von krebskranken Kindern” und , Abschiednehmen tut weh”. Unterrichtseinheiten
fiir die Klassen 4 bis 6 bzw. ab Klasse 7. Kurzvorstellung der Projekte des Krea-
tivwettbewerbs mit Anregungen zur Nachahmung (z.B. ,Kinder helfen Kindern”,
.Kleine Helden”, ,Das Mutmach-Buch").
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o Dokumentarfilm ,Heute lernen wir das Upsilon” (2007): In dem 45-miniitigen Film
kommen von Krebs betroffene Jugendliche, Familienangehérige und Freunde zu
Wort. Sie berichten iber Gefiihle, die junge Menschen bewegen, wenn sie selbst
oder eine nahe stehende Person an Krebs erkranken und dariiber, wie im sozialen
Umfeld damit umgegangen wurde. Eine Arztin erlautert in einfacher und eindring-
licher Sprache, was Krebs ist und was eine Krebserkrankung bedeutet. Die Erzah-
lungen sind eingebettet in Ballett-Choreographien zu Mozarts ,Requiem” und
+Endstation Tennessee” des Theaters Regensburg, die zur Auseinandersetzung mit
den Themen Leben, Krankheit und Tod anregen. Der Titel des Films stammt aus
einem Brief, den Schiiler an ihre krebskranke Mitschiilerin geschrieben haben.

e Premiere des Films im Juni 2007 mit Sozialministerin Christa Stewens im Regensbur-
ger Theater. Das Bayerische Kultusministerium unterstiitzte die Initiative durch den
Versand des Filmes und der Unterrichtsmaterialien mit einem Begleitschreiben von
Kultusminister Siegfried Schneider an 5.500 Schulen in Bayern.

Dokumentation: Projektbericht, Unterrichtsmaterialien, Film, Infomaterial
Ressourcen

Das Projekt wird durch das ehrenamtliche Engagement der Vorstandschaft getragen.
Kosten fiir den Druck der Unterrichtsmaterialien und die Filmproduktion wurden durch
die Stiftung fiir krebskranke und behinderte Kinder in Bayern iiber Spenden finanziert.
Schirmherrin der 2004 gegriindeten Stiftung ist Flrstin Mariae Gloria von Thurn und
Taxis.

Kommentar im Projekt

.Krebs und Behinderungen treiben Kinder und Jugendliche in die Isolation. Die Stiftung
KreBeKi hat es sich zur Aufgabe gemacht, Kinder und Jugendliche aus ihrem krankheits-
und behinderungsbedingtem Schneckenhaus herauszuholen und deshalb die Schnecke
als Symbol gewahlt. ,Komm heraus aus deinem Schneckenhaus!"”

Stiftung fir krebskranke und behinderte Kinder in Bayern (KreBeKi)
WilhelmstraBe 7a, 93049 Regensburg

Ansprechpartnerin: Gaby Christine Eisenhut

Tel. (09 41) 4 67 00 71, Fax (09 41) 29 90 79

E-Mail: info@krebeki.de

www.krebeki.de
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AktivKids

Das Praventions- und Gesundheitsprogramm der BKK Aktiv fiir Kinder im
Alter zwischen 3 und 10 Jahren

Anlass

Ubergewicht bei Kindern in Deutschland wird immer haufiger. Dies kann zu
Folgeerkrankungen wie Altersdiabetes, Bluthochdruck und GelenkverschleiB fiihren.
In vielen Familien fehlen Kenntnisse {iber die Voraussetzungen fiir eine gesunde kind-
liche Entwicklung. ,Fiir uns als Krankenkasse ist es Teil unserer gesellschaftlichen
Mitverantwortung, Gber Risiken aufzuklaren und so dieser negativen Entwicklung ent-
gegenzuwirken”. Vor diesem Hintergrund entstand AktivKids, ein spezielles Praventions-
und Gesundheitsforderungsprojekt fiir Kinder im Kindergarten- und Grundschulalter.

Projektziel

Unter dem, Motto ,Fit von klein auf” sollen Information und Aufklarung bereits im
friihen Kindesalter einsetzen, um durch einen bewussten Umgang mit dem eigenen
Kérper gesundheitlichen Schaden vorzubeugen. ,Gesundheit ist cool und keine lastige
Angelegenheit”: Dies soll schon den ganz Kleinen spielerisch vermittelt werden.

Umsetzung

Das von der BKK Aktiv entwickelte Programm behandelt verschiedene Themenschwer-
punkte, ist in Form von Modulen aufgebaut und wird in Zusammenarbeit mit Erndh-
rungsberatern, Bewegungstherapeuten u.a. durchgefiihrt. Es richtet sich an Kinder im
Alter von 3 bis 10 Jahren. Kindertagesstatten, Grundschulen und andere Partner kdn-
nen die Module einzeln oder als Gesamtprojekt kostenlos buchen. Zum Projekt geho-
ren auch Informationsabende fiir Eltern und unterhaltsames Material fir Kinder. Das
Maskottchen ,Schlaubar” sorgt fiir eine kindgerechte Vermittlung.

Vom 25. Juni bis 5. Juli 2007 wurde das Projekt als Auftakt der Gesundheitswochen im
AWO Martin-Bacher-Kinderhaus in Niirnberg durchgefiihrt, wo 85 Kinder im Alter zwi-
schen einem und 12 Jahren betreut werden. Einsatz der bisher bestehenden Module:

e Bewegung: Gruppeniibungen fiir Kinder (12 Kinder pro Gruppe) vermitteln die Not-
wendigkeit und vor allem Freude an der Bewegung sowie Teamgeist. Anleitung
durch einen Sportlehrer/Ausbilder fiir Ubungsleiter.

e Gesunde KinderfiiBe: Zusammenarbeit mit einem Schuhorthopadiemeister. Kinder
betreten in Kleingruppen unterschiedliche ,Tastfelder” (,Fiihlweg”), erleben ver-

82



schiedene Untergriinde. Messung der FiiBe und Ermittlung der richtigen Schuhgro-
Be. FuBabdruck, Gangbild und Untersuchung der FiiBe konnen Fehlistellungen und
bereits vorhandene Beschwerden offenbaren. Anregungen fiir die Eltern werden in
einer AbschluBmappe mitgegeben bzw. in einem Gesprach mit Eltern und Erziehe-
rinnen erldutert.

e Ernadhrung: BKK-Erndhrungsberaterin erldutert gesunde Erndhrung, Spiele zum
Thema, gemeinsames Abschlussfriihstiick. Informationsveranstaltung fiir die Eltern
(Teilnahme von 20 Personen)

Dokumentation: Projektbericht
Ressourcen

An AktivKids sind sowohl Fachkrafte der BKK als auch externe Fachkrafte beteiligt. Als
MaBnahme der Primarprévention gemaB §20 SGB V ist die Finanzierung gesichert.

Kommentar im Projekt

«Kindern und Eltern Gesundheitspravention nahe zu bringen, ist eine wichtige
Aufgabe von Kindertageseinrichtungen ... Das Programm ,AktivKids' lasst sich sehr
gut in die tagliche padagogische Arbeit in Kindertageseinrichtungen integrieren. Die
Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen der BKK war sehr positiv. Es gab in allen
Bereichen personliche Absprachen. So war es madglich, das Programm individuell auf
die spezifischen Bediirfnisse der Kinder und Eltern im Martin-Bachler-Kinderhaus abzu-
stimmen.”

BKK Aktiv

Geschéftsstelle Niirnberg
Lina-Ammon-StraBe 17, 90471 Niirnberg
Ansprechpartnerin: Hanne Méhrbach
Tel. (09 11) 9 81 80 30

E-Mail: hanne.moehrbach@bkk-aktiv.de
www.bkk-aktiv.de
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DVG-Kindergesundheitswoche
~Komm mit — bleib fit!”

Ein Programm zur Gesundheitsforderung fiir Kinder im Alter von sechs bis
zehn Jahren im Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen

Anlass

Der Deutsche Verein fiir Gesundheitspflege e.V. (DVG) ist seit vielen Jahren im Bereich
der ganzheitlichen Gesundheitsforderung tétig, hauptsachlich im Bereich der Erwachse-
nenbildung. Anliegen war, ein Programm speziell fiir Kinder zu entwickeln, um sie friih-
zeitig in der Entwicklung eines gesunden Lebensstils zu unterstiitzen. Der DVG wird
getragen von der Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten in Deutschland.

Projektziel

Kinder erfahren im Rahmen einer Gesundheitswoche ,Gesundheit ganzheitlich”:
Mit Hilfe der ,acht natiirlichen Arzte” lernen sie durch Spiel und SpaB, wie sie nach
dem Prinzip ,WERTVOLL" durch Wassertrinken, vollwertige Erndhrung, Bewegung,
Entspannung, Vertrauen, Licht und Luft sowie frei von Drogen ihre Gesundheit im
Alltag auf natiirliche Weise erhalten und aktiv férdern kdnnen.

Umsetzung

Das im DVG-Bildungszentrum Gunzenhausen entwickelte Programm richtet sich an
Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren. Es kann sowohl im Gemeindezentrum als auch
in der Grundschule (Klassenstufen 1 bis 4) durchgefiihrt werden. Die GruppengréBe
liegt bei 10 bis maximal 50 Kindern. Die Inhalte werden teilweise in Arbeitsgruppen,
teilweise im Plenum vermittelt.

¢ DieKindergesundheitswoche umfasst fiinf Vormittage (Montag-Freitag 8.00-12.00h)
und eine Abschlussveranstaltung (Abschlussfest oder Familiengottesdienst) am
Samstag.

e Das Programm basiert auf den , acht natiirlichen Arzten”, die mit ihren Heilmitteln
das deutsche Akronym WERTVOLL bilden: W steht fir Wasser — Dr. Blubber, E fiir
vollwertige Ernahrung — Dr. Kohldampf, R fiir Ruhe — Dr. Schlummer, T fiir Turnen
(Bewegung) — Dr. Fit, V fiir Vertrauen — Dr. Ohnesorg, O fiir Ohne Drogen — Dr. Nix-
fix, L fuir Licht — Dr. Sonnenhut (Echinacea), L fiir Luft — Dr. Pustewind (Ldwenzahn).
Sie vermitteln Gesundheit ,praxisnah und alltagsrelevant”.

¢ Organisation: Detaillierte Themen- und Ablaufpléne fiir jeden Tag (Ablaufplan
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»Schule” fiir bis zu 25 Kinder, Ablaufplan ,KiWo" fiir 25 bis 50 Kinder). Durch ge-
meinsames Singen/Andachten, Geschichten, Kochen, Backen, Basteln, Experimente,
Sport und Spiel, Ausfliige usw. erhalten die Kinder einfach umsetzbares Handlungs-
wissen im Bereich der praventiven Gesundheitsférderung. Durch ,Hausaufgaben”
soll das Erlernte umgesetzt und ins Elternhaus iibertragen werden.

e Fiir Gruppen bis zu 25 Kindern sind ein bis zwei Mitarbeiter, fiir Gruppen bis zu 50
Kindern ein Team von 8 bis 10 Personen erforderlich. Nicht jeder von ihnen muss
eine fachliche Qualifikation im Bereich Gesundheit haben. Fir die Vermittlung der
Inhalte der acht Arzte allerdings wird die DVG-Basisausbildung zum DVG-Gesund-
heitsberater empfohlen. Fiir das Projekt werden inzwischen bundesweit DVG-Ge-
sundheitsberater von Gunzenhausen aus geschult.

e Kindergesundheitswochen werden seit 1999 im DVG-Bildungszentrum durchge-
fiihrt, bisher neun mal jeweils in der letzten Woche der Sommerferien mit 50 Kin-
dern, auBerdem als Projekt ganz oder in Teilen in Schulen im Landkreis WeiBen-
burg/Gunzenhausen.

e Werbung iiber das DVG-Programm, Information in Grundschulen, Handzettel, Inter-
net, Berichte in der Heimatzeitung u.a.

Dokumentation: Projektbericht, Ablaufplane und Materialien

Ressourcen

Projektentwicklung unterstiitzt durch Fordergelder des DVG. Teilnehmerbeitrag fiir die
Gesundheitswoche pro Kind 40 Euro (Geschwisterkinder 25 Euro), bei Durchfiihrung in
der Schule 3 Euro pro Tag, wobei dann ein Teil des Essens selbst mitzubringen ist.

Kommentar im Projekt

,Aus dem [auf den Heilmitteln der acht Arzte basierenden] Wortspiel wird ersichtlich,
dass die Angebote der Kindergesundheitswoche wirklich ,WERTVOLL" sind und — auch
das ist eine inhaltliche Zielsetzung der Kindergesundheitswoche — jedes einzelne Kind
einmalig und unendlich wertvoll ist ... Wir kdnnten uns gut vorstellen, dass dieses Pro-
gramm bayernweit an Schulen durchgefiihrt werden konnte.”

Deutscher Verein fir Gesundheitspflege e.V.
DVG-Bildungszentrum Gunzenhausen

BahnhofstraBe 39, 91710 Gunzenhausen

Ansprechpartnerin: Gerlinde Alscher

Tel. (0 98 31) 96 31

E-Mail: Alscher@dvg-online.de
www.dvg-online.de/Regional/Gunzenhausen/Gunzenhausen.html
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Abenteuer Familie!

Kinder und Jugendliche erleben mit ihren Eltern Abenteuer und Gemeinschaft

Anlass

+Abenteuerexerzitien” fiir Jugendliche (erlebnispadagogische Methoden in Verbindung
mit spirituellen Elementen) wurde von der Katholischen Jugendstelle Miesbach bereits
drei Mal sehr erfolgreich durchgefiihrt. Immer wieder fragten Eltern nach einem ent-
sprechenden Angebot fiir Erwachsene. Die Familie kristallisierte sich als die ideale Form
heraus, Jugendarbeit und Erwachsenenbildung zu verbinden.

Projektziel

+Abenteuer Familie” will Jugendlichen Gemeinschaft in der Familie erfahrbar machen
und Grenzerfahrungen ermdglichen. Zielgruppe sind Eltern mit pubertierenden Kindern
(12 bis 15 Jahre), auch jiingere Kinder kénnen dabei sein. Es geht darum, Gemeinschaft
zu starken, Selbstbewusstsein und Eigenverantwortung zu férdern, Gefiihle und
Bediirfnisse wahrzunehmen und zu kommunizieren, Muster und Lésungsstrategien zu
erkennen, positiv zu verandern und einen gewaltfreien Umgang einzutiben.

Umsetzung

Vom 27. bis 31. Juli 2007 verbringen neun Familien mit insgesamt 17 Erwachsenen und
23 Kindern in der Jugendsiedlung Hochland/Kénigsdorf ein gemeinsames Zeltlager, ver-
anstaltet von der Katholischen Jugendstelle Miesbach, der Ehe- und Familienpastoral und
Nikolai-Familiencoaching. Methoden der Erlebnispadagogik und des Kommunikations-
coachings sollen dazu beitragen, das Familienklima zu verbessern und neue Umgangs-
formen einiiben, die auf gegenseitiger Achtung und Respekt aufbauen. Zur Erreichung
der Ziele wird in Kleingruppen gearbeitet. MaBnahmen:

¢ Die teilnehmenden Familien wurden zu einem Vortreffen eingeladen, um Bediirf-
nisse und Erwartungen abzuklaren, die es den Betreuern ermdglichen, ein ressour-
cen- und bedarfsorientiertes Angebot zu erstellen.

e Klettern im Klettergarten, FloBbau, Kooperationsiibungen und Problemlésungsauf-
gaben, Entspannungsangebote, spirituelle Angebote (Gottesdienste, Meditation,
Taizé-Gebet), Reflexionseinheiten (mit Tagebuch, Plakatmethode, gestaltpadago-
gischen Elementen u.a.), gewaltfreie Kommunikation nach Dr. Marshall Rosenberg

e Themen sind u.a. Kommunikation in der Familie, angstfreies AuBern von Gefiihlen
und Bediirfnissen, Rhythmus und Rituale, spirituelle Ausrichtung, Sexualitat.

¢ Intaglich stattfindenden Reflexionsrunden mit erfahrenen Kommunikationstrainern
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werden Kindern, Jugendlichen und Eltern Mechanismen bewusst gemacht, die eine
Einstellungs- und Verhaltensanderung bewirken kénnen. Mittels Fragebogen wer-
den Erkenntnisse, Eindriicke und Bewusstseinswandlungen der Teilnehmer erfragt.

Dokumentation: Projektdarstellung, Ablaufplan
Ressourcen

An der Konzeption, Vorbereitung und Durchfiihrung des Projekts sind beteiligt:
Jugendpfleger (Erlebnispadagogen), Kommunikationstrainer, Coach fiir Familien und
Personlichkeitsentwicklung, Sport- und Bewegungstherapeutin, Jugendseelsorger und
zwei Kinderpflegerinnen. Der Teilnehmerbeitrag pro Familie betragt 299 Euro, dazu kom-
men Spenden und Zuschiisse (Erwachsenenbildung). Die Ausgaben fiir Ubernachtung,
Verpflegung, Fahrtkosten, Materialkosten und Honorare liegen Gber den Einnahmen.

Kommentar im Projekt

LImmer wieder wurden wir von Eltern darauf angesprochen, warum es nicht ein der-
artiges Angebot [wie Abenteuerexerzitien fiir Jugendliche] auch fiir Erwachsene gibt.
Daraufhin haben wir uns mit lieben Freunden und Kollegen {iberlegt, welchen Rahmen
wir Erwachsenen anbieten kdnnen, unsere Methoden kennenzulernen und gleichzei-
tig unserer Hauptaufgabe — préventive Jugendarbeit — treu zu bleiben ... Wir luden
Jugendliche dazu ein, ihre Eltern zu animieren, sich fiinf Tage lang auf ein gemeinsames
Zeltlager einzulassen ... Eine mogliche Fortfihrung der MaBnahme ist angedacht.”

Katholische Jugendstelle Miesbach
Pfarrgasse 3, 83714 Miesbach
Ansprechpartner: Jirgen Batek

Tel. (0 80 25) 24 84, Fax (0 80 25) 18 05
E-Mail: info@jugendstelle-miesbach.de
www.jugendstelle-miesbach.de
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Praxisbiiro Gesunde Schule

Eine zentrale Anlaufstelle am Gesundheitsamt Freising unterstiitzt die
Gesundheitsforderung in Schulen im Landkreis

Anlass

Gesundheitsfordernde MaBnahmen werden an vielen Schulen durchgefiihrt. Meist
jedoch sind dies einzelne Aktivitaten, ein gesundheitsforderndes Gesamtkonzept liegt
nicht vor. Auf dem Weg zur ,Gesunden Schule” bendtigen Schulen Beratung und prak-
tische Unterstiitzung. Im Gesundheitsamt Freising wurde daher das Praxisbiiro Gesunde
Schule eingerichtet, deutschlandweit das erste dieser Art.

Projektziel

LUnser langfristiges Ziel ist es, alle Schulen im Landkreis zu guten, gesunden Schulen
machen”: Integration der Gesundheitsférderung in das Schulkonzept, Anregung
nachhaltiger Projekte, persénliche, schnelle und nahe Unterstiitzung der Schulen. Im
Landkreis Freising soll ein breites Netzwerk Gesunder Schulen entstehen.

Umsetzung

Griindung des Praxisbiiros im Marz 2007 als zentrale Anlaufstelle rund um das Thema
«Schule und Gesundheit”. Das Biiro ist eine neue, eigenstandige Stelle des Gesund-
heitsamtes Freising, allerdings wurde hierfiir keine neue Personalstelle eingerichtet.
Die Arbeit steht unter dem Motto ,Schulen unterstiitzen, nicht zusatzlich belasten”.
MaBnahmen:

e Individuelle Unterstlitzung aller Schulen im Landkreis: in personlichen Kontakten
Beratung zur Gesunden Schule, gemeinsame Entwicklung von Konzepten und Stra-
tegien zur nachhaltigen Gesundheitsférderung, Unterstiitzung einzelner MaBnah-
men. Schulakteure sollen sémtliche Prozesse aktiv gestalten (Empowerment).

e Vermittlung externer Fachkrafte fiir gesundheitsfordernde Aktionen, Vortrage,
Multiplikatorenschulungen, Supervisionen, Hilfe bei der Akquise von Geldern/Spon-
soren. Vernetzung, Unterstiitzung von Arbeitsgruppen.

e Das Internetportal ,Gesunde Schule” bietet gebiindelte und strukturierte Infor-
mationen zum Thema. Auch erfolgreich durchgefiihrte Projekte werden hier do-
kumentiert, so dass andere Schulen davon profitieren kdnnen. Fast alle Schulen im
Landkreis verweisen auf ihren Homepages auf diese Seiten.

e Durchfiihrung und Mitwirkung bei Veranstaltungen, z.B. Fachmesse ,Schule und
Gesundheit” im Marz 2007 mit Projektvorstellungen. Fortbildungsveranstaltungen
fiir Lehrkrafte sind in Planung.
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e Themenschwerpunkte im Schuljahr 2007/08: Bewegte Schule (Kooperation mit der
AOK), Mobbing, Lehrergesundheit, Lernforderndes Klassenzimmer (Kooperation
mit dem Bayerischen Gemeindeunfallversicherungsverband), Ganzheitliches Lernen
(Kooperation mit dem Schulamt Freising), Férderung der Psychomotorik von Grund-
schilern.

Das Praxishiiro konnte seit Marz 2007 ungefahr 1.000 Personen erreichen. Schiiler,
Lehrer, Eltern u.a. haben entweder aktiv Angebote in Anspruch genommen oder konn-
ten iiber Multiplikatoren davon profitieren. Das Kultusministerium verwies Anfang Juli
2007 in seinem Newsletter auf die Stelle.

Dokumentation: Projektbericht, Info-Flyer
Ressourcen

Fordermittel der Regierung von Oberbayern und des Gesundheitsamtes Freising, Mittel
der Schulen fir gesundheitsférdernde MaBnahmen, Unterstiitzung durch Spenden der
Sparkasse Freising, der Sparda Bank Miinchen und der Techniker Krankenkasse.

Kommentar im Projekt

.Die Resonanz, die wir bisher bekamen, war fiir uns Gberwaltigend positiv. Besonders
Lehrkréfte fiihlen sich von uns in ihren Bemihungen unterstiitzt. Viele Schulakteure
fiihlen sich dadurch endlich in ihrer Tatigkeit gewirdigt und bestarken und weiterhin in
unserer Arbeit ... Auch externe Fachkrafte und Institutionen kommen auf uns zu und
bieten ihre Produkte an. So konnten Verkniipfungen geschaffen werden, die vorher
nicht denkbar waren ... Wir wiinschen uns, die Erfahrungen, die wir momentan und in
Zukunft sammeln, an neu gegriindete Praxisbiiros weitergeben zu kénnen und waren
auch bei deren Entstehung gerne behilflich.”

Praxishiiro Gesunde Schule

Gesundheitsamt Freising

Johannisstral3e 8, 85354 Freising
Ansprechpartner: Martin Seidl, Heidrun Pongratz
Tel. (0 81 61) 537 43 00, Fax (0 81 61) 537 43 99
E-Mail: martin.seidl@Ira-fs-gesundheit.de
www.gesundeschule-fs.de
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~Sonnen mit Verstand (im Rosenheimer Land)”

Ein Theaterstiick informiert Kinder Giber das Thema Sonnenschutz

Anlass

LSonne(n) mit Verstand” ist das Motto der gemeinsamen Aktion zum Sonnenschutz,
welche die Bayerischen Staatsministerien fiir Umwelt, Gesundheit und Verbrauchschutz,
Unterricht und Kultus sowie Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen vor dem Hin-
tergrund der steigenden UV-Belastung der Bevélkerung und einer Zunahme bésartiger
Hauterkrankungen gestartet haben. Die Aktion des Gesundheitsamtes Rosenheim baut
auf dieser Kampagne auf.

Projektziel

,Befahigung zu sonnengesundem Verhalten”: Kinder im Vorschul- und Grundschulalter
sollen mit Hilfe einer Theaterauffiihrung an ein verniinftiges Verhalten in der Sonne
herangefiihrt werden und spielerisch lernen, wie man sich vor UV-Strahlung schiitzen
kann, ohne auf gesunde Bewegung im Freien zu verzichten.

Umsetzung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes verfassten ein Theaterstiick fir
Kinder zum Thema Sonnenschutz in vier Akten. ,Sonnen mit Verstand” zeigt die Wirk-
samkeit von richtig durchgefiihrtem Sonnenschutz bzw. die unmittelbaren Folgen von
Fehlverhalten. Auffiihrung vor Kindern und Multiplikatoren (Erzieherinnen, Lehrkréfte).
Im Vorfeld Abstimmung mit Kindergartenfachverwaltung und Schulamt.

e Wichtiges Element des Stiicks ist die aktive Einbeziehung der Kinder. Zwischen den
Akten erldutert und kommentiert ein Erzahler das Geschehen auf der Biihne, disku-
tiert mit den Kindern und singt mit ihnen ein , Sonnenlied”, in dem es um Maglich-
keiten des Sonnenschutzes geht.

e Am Ende der Veranstaltung erhalt jedes Kind ein Informationsheft der Aktion ,Son-
nen mit Verstand”. Dadurch, dass die Kinder das Erlebte erzahlen und das Informati-
onsheft mit nach Hause bringen, werden die Eltern in die Thematik eingebunden.

¢ Auffiihrung des Stiickes im Lebensumfeld der Kinder (Settingansatz). Urauffiihrung
im Mai 2006 vor Kindern und einigen Eltern eines stadtischen Kindergartens, zweite
Auffihrung im Mai 2007 im Mehrzwecksaal einer dérflichen Gemeinde vor Kinder-
gartenkindern und -leiterinnen, Erstklasslern und Grundschullehrerinnen.

e Multiplikator-Effekt: Erzieherinnen und Lehrkrafte sind aufgerufen, das Stiick in
maglichst vielen Kindergarten und Schulen wieder zu inszenieren (Auffiihrung
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durch Erzieherinnen, Eltern oder altere Schiiler). Das Stiick stellt keine hohen An-
spriiche an Darsteller, Bihnentechnik und Requisite, im Sinne einer altersgerechten
Verstandlichkeit ist es kurz und sprachlich einfach gehalten, ein Lernen und Einliben
langer Rollen ist nicht notwendig. Alternativ ist das Abspielen der DVD-Aufzeich-
nung moglich, ein Erzahler sollte allerdings auch hier personlich auftreten, um die
Interaktion mit den kleinen Zuschauern zu erméglichen.

e Das Stiick wurde seit der ersten Fassung kontinuierlich geandert und verbessert,
ausgehend von Anregungen der Mitarbeiter im Gesundheitsamt, Erfahrungen mit
den Kindern als Publikum, Befragung der Eltern, Erzieherinnen und Lehrkrafte. Die
vorliegende Fassung soll weiter tberarbeitet werden.

¢ Begleitung des Projekts durch Presseberichte, Lokalfernsehen

Dokumentation: Projektbericht, Manuskript des Theaterstiicks, Videoaufzeichnung,
Zeitungsartikel

Ressourcen

Es entstanden nahezu keine Kosten (auBer fiir einige Requisiten, die Einladung der Gaste
und die Filmdokumentation). Noch kostengiinstiger und beziiglich der Vorbereitung
noch unkomplizierter ist die Verwendung der DVD-Aufzeichnung.

Kommentar im Projekt

.Die Kinder lassen sich begeistert einbeziehen ... Die moglichen MaBnahmen des Son-
nenschutzes wurden im Geschehensablauf der Handlung erlebt. Wie gut das Erfahrene
haften blieb, zeigte sich in eindrucksvoller Weise gleich am nachsten Tag, als die Kinder
fast ausnahmslos mit den nétigen Attributen (Sonnenhut, Sonnenbrille und eingecremt)
im Kindergarten erschienen!”

Landratsamt Rosenheim

Staatliches Gesundheitsamt

RathausstaBe 30, 83022 Rosenheim
Ansprechpartner: Dr. Erwin Rupprecht

Tel. (0 80 31) 3 92-60 02, Fax (0 80 31) 3 92-90 60
E-Mail: erwin.rupprecht@Ira-rosenheim.de
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,Die zweite Chance”

Ein Film will Jugendliche fiir Gefahren und Verantwortung im StraBenverkehr
sensibilisieren

Anlass

In Jugendstunden der Neuapostolischen Kirche Augsburg-West wurde iiber die Ver-
kehrstoten gesprochen, an welche die Kreuze am StraBenrand erinnern. Auch die damit
verbundenen Vorurteile wurden thematisiert: ,, Mussten die so rasen? Warum fahren die
betrunken?” — ,Was wirklich hinter jedem Kreuz steht, weil niemand.”

Projektziel

Ziel war es, einen Film zu drehen, der jeden personlich anspricht und zum Nachdenken
iiber Gefahren und Verantwortung im StraBenverkehr anregt. Dabei soll kein ,bdser
Zeigefinger” mit der Botschaft ,Das darf man nicht!” erhoben werden. Vielmehr sollen
bewegte, vertonte Bilder die jugendliche Zielgruppe zeitgerecht, visuell und emotional
erreichen, sie sollen ,die Herzen der Betrachter beriihren”. Es geht darum, sich immer
wieder der Gefahren im StraBenverkehr bewusst zu werden und eine eigenstandige
Bereitschaft zu einer angemessenen Fahrweise zu entwickeln.

Umsetzung

Ein Projektteam der Jugendgruppe unter Leitung eines Regisseurs konzipierte, orga-
nisierte und gestaltete den Film. Planung und Umsetzung nahmen fast ein Jahr in
Anspruch, gedreht wurde am 21. April 2007. Entstanden ist der 22-miniitige Film ,Die
zweite Chance”. Er besteht aus zwei Teilen:

e Teil 1 beginnt mit Einblendungen von StraBenkreuzen, der Darstellung méglicher
Unfallursachen und einem Kurzgedicht als Uberleitung zu einer fiktiven Kurzge-
schichte, in der ein Madchen durch einen Autounfall ums Leben kommt. Uberlei-
tung durch weitere Einblendungen von StraBenkreuzen mit Zahlen und Fakten zu
Verkehrsunfallen im Jahr 2006.

o Teil 2 des Films bezieht sich auf ein reales Geschehen, einen Verkehrsunfall in Krum-
bach am 29. Januar 2004. Bei der Kollision mit einem Bus starb der Fahrer eines
Pkw, sein 13-jéhriger Bruder wurde schwer verletzt. Darstellung des Rettungsein-
satzes. Die Mitteilung des Unfallgeschehens, Reaktionen und weitere MaBnahmen,
Gefiihle, Note und Emotionen werden durch den verantwortlichen Polizeihaupt-
kommissar geschildert und durch Originalbilder des Unfalls visuell unterstrichen.
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¢ An der Herstellung des Films waren rund 25 Jugendliche beteiligt. Der Hauptfilm
wurde an einem Tag gedreht, unterstiitzt von der Stadt Krumbach, Polizei und Ret-
tungsdiensten. Wolfgang Pampel, die deutsche Synchronstimme des Schauspielers
Harrison Ford, konnte fiir das Projekt gewonnen werden und spricht im Film. Der
Fernsehsender RTL begleitete die Dreharbeiten und will eine Reportage iiber den
Film und seine Entstehung senden.

e Erwiinscht ist eine Weitergabe des Films fiir PraventionsmaBnahmen an Polizei,
Feuerwehr, Rettungsdienst, Fahrschulen, Berufsschulen u.a.

Dokumentation: Projektbeschreibung, Film
Ressourcen

Das Filmprojekt wurde von allen Beteiligten kostenlos erstellt. Unterstiitzung durch
die Stadt Krumbach, die Polizeiinspektion Krumbach, die Freiwilligen Feuerwehren
Krumbach und Attenhausen, das Bayerische Rote Kreuz, Kreisverband Giinzburg und
verschiedene Firmen.

Kommentar im Projekt

+Warum dieser Film? Warum dieses Thema? Warum beschéftigen sich Jugendliche einer
christlichen Kirche mit Verkehrsunfallen und ihren Folgen? Wir, die neuapostolischen
Christen, gedenken aller Menschen, die so sterben mussten ... Der Film sollte jeden
Zuschauer personlich beriihren und dadurch ansprechen, und dass jeder einzelne in
Zukunft Giber sein Verhalten im StraBenverkehr nachdenkt. Wenn nur ein Jugendlicher
durch diesen Film vom rasanten Fahren abgehalten wird, hat sich der Film mehr als
rentiert.”

Neuapostolische Kirche Augsburg-West
Jugendgruppe

MolkereistraBe 7, 86483 Balzhausen
Ansprechpartner: Daniel Nixdorf

Tel. (0 82 81) 99 09 92
www.juauwe.nak-sued.de

93



Zahnérztliche Versorgung im Altenheim:

Das , Patenzahnarztmodell” der Bayerischen
Landeszahndrztekammer will allen
Bewohnerinnen und Bewohnern in bayerischen
Seniorenheimen Zugang zu nachhaltiger zahn-
medizinischer Betreuung mit préventiven und
therapeutischen MalBBnahmen erméglichen.



bis ins hohe Alter

Bildungszentrum Stadt Niirnberg
21. Februar 2006

0:00 bis 17:00 Uhr
Gewerbemuseumsplatz 2

Eintritt frei!

. Mit Schattenboxen fir die Standfestigkeit im Alter”: Das Trainingsprogramm fir
Seniorinnen und Senioren am Zentrum fir Altersmedizin des Klinikums Nirnberg schult das
Gleichgewicht, verbessert Kérpergefihl und Mobilitat. Begleitet wird das Training durch
Angebote zur Gesundheitstérderung wie den Aktionstag ,,Gesund und aktiv bis ins hohe
Alter”.



Gesunder Schlaf im Alter

Schlafschulung fiir Menschen iiber 60 Jahre zur Vorbeugung und Behandlung
von Schlafstorungen — ein Angebot am Klinikum Niirnberg

Anlass

Schlafstérungen sind bei alteren Menschen haufig. Sie kdnnen die Lebensqualitat
erheblich beeintrachtigen und stehen in Zusammenhang mit einer erhéhten Morbiditat
und Sterblichkeit. Sehr oft werden Schlafstdrungen im Alter medikamentés behandelt,
obwohl von einer langfristigen Therapie mit Schlafmitteln wegen der Gewdhnung
und der Gefahr der Abhangigkeit abgeraten wird. Vor Beginn einer medikamentdsen
Therapie sollten daher die Mdglichkeiten der nicht-medikamentdsen Behandlung
gepriift werden. Als préventive und gesundheitsférdernde MaBnahme wurde das
Konzept der Gruppenschlafschulung entwickelt.

Projektziel

Die Gruppenschlafschulung fiir Menschen ab 60 Jahren soll langfristig den Schlaf
verbessern und so die Gesundheit der Teilnehmer fordern. Préavention der moglichen
Folgen von Schlafstorungen im Alter (Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit, Tages-
schlafrigkeit, kognitive Einschrankungen, depressive Storungen u.a.).

Umsetzung

Das Projekt ist eine Kooperation des Zentrums fiir Schlafmedizin am Klinikum Niirnberg,
des dortigen Zentrums fiir Altersmedizin und des Schlafmedizinischen Zentrums der
Psychiatrischen und Psychotherapeutischen Klinik des Universitéatsklinikums Erlangen.

®  Projektbeginn im September 2005 mit einer Pilotgruppe (13 Teilnehmer). Die Riick-
meldungen und die Ergebnisse der Evaluation waren sehr positiv, so dass das Pro-
jekt fortgesetzt wird. Die Gruppenschlafschulung fiir Menschen ab 60 Jahren ist
inzwischen zu einem festen Angebot geworden, das zweimal jéhrlich im Friihjahr
und Herbst stattfindet. Bisher haben 38 Personen teilgenommen.

¢ Die Schlafschulung erstreckt sich iiber 10 Wochen (sechs Gruppensitzungen a 1,5
Stunden im zweiwdchigen Abstand). Die Teilnehmer werden in diesen Sitzungen in-
formiert Giber das Schlafverhalten im Alter, giinstige Schlafgewohnheiten (, Schlaf-
hygiene"), Einschlafrituale und Entspannungstechniken. Die Sitzungen werden von
zwei Arzten und einer Psychologin im Wechsel gestaltet.

e Nach der fiinften Gruppensitzung findet eine ,Aktivierungswoche” statt, in der
sich die Teilnehmer taglich morgens zur Lichttherapie und einer anschlieBenden Ak-
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tivitat in der Gruppe (Gymnastik, Nordic Walking, Museumsbesuch, Tanztherapie)
treffen. Lichttherapie und gesteigerte Tagesaktivitat tragen dazu bei, den Schlaf-
Wach-Rhythmus zu stabilisieren.

o Sollte trotz der vielseitigen nichtmedikamentésen Empfehlungen dennoch eine me-
dikamentése Behandlung erforderlich sein, werden geeignete, nicht suchtgefahr-
dende Medikamente verordnet.

e Vor Beginn und nach Abschluss der Gruppenschlafschulung arztliche Einzelgespra-
che mit jedem Teilnehmer.

¢ Testpsychologische Untersuchung (Fragebogen) zu Schlafqualitat, Tagesschlafrig-
keit, Gedachtnis, Stimmung und allgemeinem Wohlbefinden vor Beginn und zum
Abschluss der Schulung. Die Evaluation zeigte eine Besserung der Schlafqualitat.
Tagesschlafrigkeit, Einschlafzeit und depressive Symptomatik ging zuriick.

Dokumentation: Projektbericht, Programm der Schulung
Ressourcen

Gruppensitzungen und Lichttherapie werden iiber die Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Klinikums Niirnberg abgerechnet. Unkostenbeitrag der Teilnehmer fiir die
Aktivitaten der Aktivierungswoche.

Kommentar im Projekt

+Ein gesunder Schlaf ist eine notwendige Voraussetzung fiir die Erhaltung der kérperli-
chen und geistigen Leistungsfahigkeit im Alter ... Mit unserer Gruppenschlafschulung
wollen wir langfristig den Schlaf verbessern. Am Ende der Behandlung steht nicht
die Frage ,Wie haben Sie geschlafen?’, sondern ,Wie fiihlen Sie sich heute?’, denn ein
frisches und entspanntes Gefiihl am Tage ist der beste Beweis fiir einen ungestorten
und gesunden Schlaf ... Die persénlichen Riickmeldungen der Teilnehmer und die
Ergebnisse der Evaluation waren sehr positiv ... Es ist geplant, ein Patienten-Skript
und ein Manual fiir die Anwender herauszugeben, das anderen Kliniken zur Verfiigung
gestellt werden konnte.”

Zentrum fir Schlafmedizin

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Niirnberg Nord
Prof. Ernst-Nathan-StraBe 1, 90419 Niirnberg

Ansprechpartnerin: Sabine Scharold

Tel. (09 11) 3 98-74 27, Fax (09 11) 3 98-74 22

E-Mail: sabine.scharold@klinikum-nuernberg.de
www.klinikum.nuernberg.de
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Mit Schattenboxen fiir die Standfestigkeit im Alter

Ein Trainingsprogramm zur Sturzprévention fiir Seniorinnen und Senioren in
Niirnberg

Anlass

Stiirze im Alter sind haufig: Fast jeder dritte (iber 65-Jahrige stiirzt mindestens einmal
im Jahr. In vielen Fallen kommt es zu folgenschweren Verletzungen. Gefiirchtet ist vor
allem die hiiftgelenksnahe Oberschenkelfraktur. Mehr als 130.000 dieser Knochenbriiche
missen jahrlich behandelt werden; nur ein Drittel der Betroffenen gewinnt spater die
friihere Selbstandigkeit in der Mobilitat zuriick. Nach einer Sturzverletzung sind oft
auch das Selbstwertgefiihl und die gewohnten Aktivitdten eingeschrankt, Sturzangst
kann zu Immobilitat und sozialer Isolation fiihren. Sturzpravention fiir altere Menschen
ist daher von groBer Bedeutung. Korperlichen Aktivierungsprogrammen kommt eine
Schliisselrolle zu. Ubungen des Schattenboxens (TaiChiChuan) kénnen das Gleichgewicht
sehr gut trainieren und die Gang- und Stehsicherheit verbessern.

Projektziel

Verbesserung des Korpergefiihls und des dynamischen Gleichgewichts durch ein Tai-
Chi-Trainingsprogramm fiir gesunde Senioren und altere Patienten mit Mobilitats- und
Gleichgewichtsstorungen. Kurzfristig: Einiiben von Strategien zur Sturzvermeidung,
Angstreduktion; mittel- und langfristig: Beitrag zum Erhalt der Selbstandigkeit im
Alltag und Vermeidung von Pflegebediirftigkeit.

Umsetzung

Projektbeginn am Zentrum fiir Altersmedizin im Klinikum Nirnberg im Mai 2005. Die
Kurse richten sich an &ltere Menschen, die zu Hause wohnen oder am Ende einer akut-
geriatrischen Behandlung stehen und das Angebot wdchentlich in Anspruch nehmen
kénnen. Werbung iiber die Presse (Tagespresse, Klinikumszeitung), Arzte und das
Zentrum fir Altersmedizin. MaBnahmen:

e Auftakt: Vortrag Uiber Sturzursachen und Sturzprophylaxe, Vorstellung von TaiChi.

e Ein fachlich ausgewiesener TaiChi-Trainer (Krankenkassen-Zulassung) mit spezieller
Qualifikation im Umgang mit &lteren Personen hélt Schulungseinheiten zur Stand-
festigkeit. Eine Gruppe von ca. 10 Teilnehmern trifft sich Giber zehn Wochen hinweg
ein mal in der Woche. Der Trainer gibt zudem bekannte Ubungen fiir zu Hause mit.
Die ,Hausaufgaben” sind mit Hilfe von Fotos so veranschaulicht, dass die Teilneh-
mer sie allein durchfiihren kdnnen.

98



o Die Ubungen sind abgestimmt auf den Leistungsstand der Teilnehmer. Je nach
Befinden kénnen die Ubungen zunichst im Sitzen erfolgen und langsam auf das
Stehen und Balancieren {ibergehen. Beobachtungen zeigen, dass die individuell
zusammengestellten Ubungen Steh- und Gangunsicherheiten bereits nach einigen
Wochen sichtbar reduzieren.

e Analyse des Gangbildes mit Hilfe des GAITRite-Analyseteppichs zur Bestimmung
des Sturzrisikos durch einen Geriater, Informationen zur individuellen Sturzprophy-
laxe.

¢ Begleitung des Trainings durch Angebote zur Gesundheitsférderung (Vortrage, Ak-
tionstage, z.B. 2006 ,Gesund und aktiv bis ins hohe Alter” mit den Themenschwer-
punkten Gedachtnis, Ernahrung, Bewegung)

Dokumentation: Projektbericht. Geplant ist, das Programm durch eine Evaluation zu
begleiten.

Ressourcen

Koordinierung der Kurse durch das Zentrum fiir Altersmedizin am Klinikum Niirnberg,
das zusammen mit der Geriatrischen Tagesklinik auch Dozenten und Ubungsraume
stellt. Es wird ein Teilnehmerbeitrag erhoben, einige Krankenkassen erstatten diesen
zuriick. Die Gangbild-Analyse ist fir die Teilnehmer kostenlos

Kommentar im Projekt

,Das Trainingsprogramm ,Mit Schattenboxen fiir die Standfestigkeit im Alter’ bietet
... alteren Menschen die Maglichkeit, ihr Kérpergefiihl und damit ihre Mobilitat zu
verbessern. Es fiihrt dariiber hinaus zur Verbesserung der sozialen Integration der
Teilnehmer und zur Bewusstseinsbildung, dass eine individuelle aktive und mobile
Alltagsgestaltung praventiv gegen Stiirze wirkt. Durch die Sicherheit in der Balance
wird den angstverursachenden Stiirzen gleichzeitig das Schicksalhafte entzogen.”

Zentrum fir Altersmedizin am Klinikum Niirnberg und Geriatrische Tagesklinik
Prof. Ernst Nathan-StraBe 1, 90419 Nirnberg

Ansprechpartnerin: Johanna Myllym&ki-Neuhoff

Tel. (09 11) 3 98-39 17, Fax (09 11) 3 98-39 42

E-Mail: Johanna.Myllymaeki-Neuhoff@klinikum-nuernberg.de
www.klinikum-nuernberg.de
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PALLIAMO

Zu Hause leben bis zuletzt: , PalliativVersorgung mobil e.V.” in Regensburg
kniipft ein Netz fiir Patienten mit unheilbarer, rasch fortschreitender Krank-
heit und ihre Familien

Anlass

Fiir unheilbar schwerstkranke Menschen, die ihre letzten Lebenstage zu Hause verbrin-
gen mochten, reichen die Hilfsmdglichkeiten von Hausarzten und Pflegediensten oft
nicht aus. Vielfach fehlt Fachwissen in der Palliativversorgung, die Betreuung wurde
bislang nicht ausreichend vergiitet. Auch Angehdérige benétigen Unterstiitzung. lhre
Betreuung ist jedoch in der Regelversorgung nicht vorgesehen.

Ziele

Fachkompetente medizinische und pflegerische Erganzung bestehender Einrichtungen
zur Linderung der Beschwerden bei Patienten mit unheilbarer, rasch fortschreitender
Krankheit und Unterstiitzung ihrer Angehdrigen. Beratung und Anleitung von Patienten,
Angehérigen, Arzten und Pflegeteams mit dem Fachwissen in Palliative Care. Adaquate
Bezahlung dieser Leistungen, Aus- und Weiterbildung in Palliative Care.

Umsetzung

Griindung des Vereins Palliamo e.V. im Dezember 2003. Er betreut schwerstkranke,
sterbende Menschen und ihre Angehdrigen, insbesondere Kinder und Lebenspartner,
zu Hause oder im Heim (Palliativ Care). MaBnahmen:

e Jeder aufgenommene Patient bekommt einen ,Lotsen”, d.h. eine Krankenschwe-
ster, die fiir ihn und die Angehorigen feste Ansprechpartnerin fiir die Dauer der Be-
treuung ist. Alle Teammitglieder werden in regelméBigen Treffen {iber den Patien-
ten informiert. Beratung und enge Zusammenarbeit mit Pflegediensten, die meist
fiir die Grundversorgung zustandig sind, Hausarzten, Hospizverein. Ggf. seelsorge-
rische Begleitung, psychosoziale oder psychologische Betreuung (Sozialarbeiterin
bzw. Psychologin)

Zwischen 2004 und Sommer 2007 wurden 353 Patienten betreut. Zahlreiche telefo-
nische Beratungen ohne Einsatz des Palliativteams.

e Vernetzung der Hilfsmdglichkeiten fiir Patienten und Angehdrige. In der Patien-
tendokumentation sind alle Helfer aufgefiihrt: Hausarzt, Pflegedienst, PALLIAMO-
Team, weitere Therapeuten (z.B. Atem-, Physiotherapeuten), Hospizhelfer, Apothe-
ke, Sanitatshaus.

100



e Zusammenarbeit mit der Palliativstation im Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
dem Klinikum der Universitat und dem Krankenhaus St. Joseph in Regensburg, mit
dem Tumorzentrum, onkologischen Ambulanzen/Onkologen, Sektion Regensburg
der Bayerischen Krebsgesellschaft, Gemeindenahe Gesundheitskonferenz Regens-
burg, Seniorenamt, Beratungs- und Hilfsorganisationen.

e Fortbildungen fiir Fachkrafte, z.B. Qualitatszirkel , Palliativmedizin und Schmerzthe-
rapie”, ,Behandlung von Ubelkeit”, ,Der ,schwierige’ Palliativpatient” fiir Arzte;
Fortbildungslehrgang fiir examinierte Pflegekrafte (160 Stunden 2006/07)

o Offentlichkeitsarbeit

Dokumentation: Projektbericht, Infoflyer, Filmbericht des Senders 3sat. Die Patienten-
versorgung wird standardisiert dokumentiert. Teilnahme an der bundesweiten , Hospiz-
und Palliativ-Erfassung” (HOPE-Studie) zur Qualitatssicherung.

Ressourcen

PALLIAMO finanziert die zusatzliche Betreuung der Patienten und Angehdrigen, Super-
vision fiir die Pflegekrafte und Fortbildungen, soweit sie nicht anderweitig gedeckt
sind, durch Spenden. Seit April 2006 Ubernimmt die AOK Kosten fiir ihre Patienten
(Integrierte Versorgung). Ehrenamtliche Arbeit des Vereinsvorstands.

Kommentar im Projekt

«Selbst in schwierigen Fallen und trotz der Bedrohung durch den nahen Tod lasst sich so
ein ertragliches Leben zuhause gestalten und die Lebensqualitat und das Wohlbefinden
entscheidend verbessern Dass die letzte gemeinsame Lebenszeit auch ertragbare letzte
Stunden hat, ist fiir den Scheidenden, aber auch besonders fiir die Zuriickbleibenden
von bedeutender Wichtigkeit ... Palliamo hat sich dieser Not-wendenden Aufgabe
angenommen”.

PALLIAMO - PalliativVersorgung mobil e.V.
RoritzerstraBe 6, 93047 Regensburg
Ansprechpartnerin: Eva Witt

Tel. (09 41) 5 67 62 32

E-Mail: palliamo@t-online.de
www.palliamo.de
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»Was bin ich jetzt noch wert?”

Ein Angebot zur Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit fiir
Menschen in der zweiten Lebenshélfte oder in besonders schwierigen
Lebenslagen im Raum Wiirzburg

Anlass

Frauen in der zweiten Lebenshalfte suchen haufig nach neuen Wegen fiir ihr Leben,
um ihre Rollen und Aufgaben in Familie, Beruf und Gesellschaft neu zu definieren.
Sowohl ihnen selbst als auch den mit ihnen lebenden Menschen kann dies Probleme
bereiten. Programme zur entsprechenden Beratung und Unterstiitzung gibt es in der
Stadt und vor allem auf dem Land kaum. Auch Menschen in sozial schwierigen und
krisenhaften Lebenslagen, die mit einschneidenden Erlebnissen im personlichen Bereich
wie Krankheit, Tod eines geliebten Menschen, Trennung vom Partner, familidren oder
beruflichen Belastungssituationen schwer fertig werden, suchen Unterstiitzung und
Begleitung. Modelle dafiir wurden im Projekt ,Was bin ich jetzt noch wert?” erprobt.

Projektziel

Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit fiir Menschen in der zweiten
Lebenshélfte und in schwierigen Lebenslagen durch Starkung der Eigenverantwortung
und Eigeninitiative, Erarbeitung von Strategien zur Lebensbewaltigung und -gestal-
tung, Forderung von sozialen und geistig-seelischen Aktivitaten, um Chancen fiir eine
Neuorientierung zu erdffnen.

Umsetzung

Projektbeginn im Sommer 2004. Ein vielfltiges Kursangebot, Einzelberatungen und
individuelle Begleitung ermdglichen dem Einzelnen, ein personliches Programm der
Gesundheitsforderung und Problembewaltigung zusammenzustellen.

e Information zum Kursangebot {iber Zeitungsberichte, Flyer, Veranstaltungskalen-
der. Zusammenarbeit mit Ersatzkrankenkassen, Selbsthilfegruppen, Arzten.

e Themen der Kurse sind u.a. Stressbewaltigung, Positionierung in der Gesellschaft,
Lebensbewaltigung, ,Power fir Ehrenamt”, Lebensbewaltigung, Mdglichkeiten
der Prévention. Umsetzung in Wochenendseminaren, Tages- und Abendveranstal-
tungen, Wochenseminaren, Gesprachskreisen etc. Methoden der Erwachsenenbil-
dung: Information und Erproben von Wissen, Rollenspiel, Kérperarbeit, kreatives
Tun.

e Jede Veranstaltung hat das Ziel, die Eigeninitiative zu fordern, zu Selbsthilfe zu er-
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mutigen und selbstorganisiertes Lernen zu unterstiitzen. Die Lebenssituation und
die Erfahrungen der Teilnehmer stehen im Mittelpunkt. Die Rolle der Kursleiters ist
die eines Initiators oder Wegbegleiters, er gibt Anregungen und Riickhalt. Erfah-
rungsorientiertes Lehren und Lernen richten sich auf den Alltag der Teilnehmer. Sie
lernen, ihre Wiinsche zu artikulieren.

e Jede Veranstaltung wird miindlich und durch einen Riickmeldebogen der Teilneh-
mer reflektiert und hinsichtlich der Zielerfassung ausgewertet, die bei 80 Prozent
liegt.

¢ Aufbau eines Unterstiitzungs- und Vernetzungssystems, das rege genutzt wird; u.a.
entstand eine angeleitete Selbsterfahrungsgruppe. Die Teilnehmer entwickelten
auch auBerhalb der Kurse gemeinsame Projekte wie die ehrenamtliche Betreuung
von Kindern und alten Menschen, ,Heinzelménnchendienste”, Jobpaten, ,Du bist
nicht allein”, Coaching fiir Jungunternehmer u.a.

Insgesamt wurden mit dem Kursangebot tiber 300 Personen erreicht.
Dokumentation: Projektdarstellung

Ressourcen

Personalmittel fiir Psychotherapeuten, Trainer, Altenpfleger, Physio- und Atemthera-
peuten, Mediziner, Soziologen, Padagogen (zum Teil ehrenamtliche Arbeit). Kurs- und
Beratungskosten tragen die Teilnehmer selbst, ggf. ermaBigt. Ersatzkassen (iberneh-
men auf Antrag Kosten der Seminare z.B. im Bereich Entspannungstraining (nach § 20
SGB V).

Kommentar im Projekt

.Die Evaluation ... zeigte das groBe Interesse der Teilnehmer, diese MaBnahme weiter-
zufiihren und einzelne Themenbereiche zu vertiefen. Die Angebote ,Stress abbauen,
bevor er krank macht’, ,Die Kunst zwischen Muss und Muse’ und ,Es ist nie zu spat fiir
Veranderungen in meinem Leben’ fanden sehr groBen Anklang ... Das Projekt fand
insgesamt sehr positive Resonanz.”

INNKOMM

Institut fiir Innovative Kommunikation
Anton-Bruckner-StraBe 4, 97074 Wiirzburg
Ansprechpartnerin: Larissa Ingeborg Oschmann
Tel. (09 31) 8 04 91 00, Fax (09 31) 7 84 77 22
E-Mail: info@innkomm.de

www.innkomm.de
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Gesundheitsanalyse 2007

Wie geht es Ihnen? — Untersuchungen zu Arbeit und Gesundheit
bei EADS Augsburg

Anlass

Psychosoziale Belastungen spielen im Kontext der Globalisierung und einer alter wer-
denden Belegschaft eine zunehmende Rolle. Klassische arbeitsmedizinische Erkran-
kungsbilder weichen oftmals psychischen und psychosomatischen Beschwerden. Im
Augsburger EADS-Montagewerk will man dem demografischen Wandel rechtzeitig be-
gegnen. Als Baustein des betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde die , Gesund-
heitsanalyse 2007" durchgefiihrt. Damit wird eine in den Jahren 2000 und 2002 von
der ETH Ziirich begonnene Stressanalyse fortgesetzt.

Projektziel

Ganzheitlicher Ansatz zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit, Arbeitszufriedenheit
und Motivation der Mitarbeiter. Durch eine Datenerhebung sollen validierte und stan-
dardisierte Instrumente entwickelt werden, um gesundheitliche Belastungsfaktoren wie
psychosozialen Stress, Arbeitsbedingungen und eigenes Gesundheitsverhalten mit sei-
nen Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System zu objektivieren.

Umsetzung

Griindung eines Lenkungsausschusses (Werkleitung, Personalleitung, Betriebsrat,
Betriebsarzt) im Sommer 2006. Als Steuerungsgremium entscheidet er {iber die
MaBnahmen. Zusammenarbeit mit dem Mannheimer Institut fiir Public Health der
Universitat Heidelberg.

Allen Beschaftigten des Standorts wurde eine Untersuchung angeboten, deren Umfang
weit tiber den Ublichen kassenarztlichen ,Check ab 35" hinausgeht. 1608 Mitarbeiter
(62 %) und 216 Leiharbeiter nahmen teil und wurden zwischen dem 26. Februar und
5. April 2007 untersucht. Die Untersuchung war freiwillig, kostenlos, anonymisiert und
wurde wahrend der Arbeitszeit angeboten. MaBnahmen:

e Mitarbeiterbefragung abteilungsweise an 160 méglichen Terminen (Fragebogen zu
Eigen- und Familienanamnese, Gesundheitsverhalten, Lebensqualitat, Belastungen
am Arbeitsplatz, Arbeitszufriedenheit, psychosozialem Stress, subjektivem Stress-
empfinden)

e Bei Abgabe des Fragebogens Erhalt einer Teilnehmerkarte mit Termin zur medizini-
schen Untersuchung.
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e Am Untersuchungstermin Kurzfragebogen zu Depressionen. AnschlieBend medi-
zinische Untersuchung mit folgenden Parametern: BMI, Bauch-/Hiiftumfang, RR,
Ruhe-EKG, Herzfrequenzvariabilitat, Fahrradergometer, Urin-, Blutuntersuchung
(Immunstatus, Herz-Kreislaufrisiko, Schilddriise), Darmkrebsfriiherkennung (im-
munologischer Stuhltest), Speichelcortisol-Tagesprofil (8 Kauproben), Sonographie
Arteria carotis (Intima-Media-Dicke), Endothelreaktivitat (reaktive Hyperamie),
Funduskopie (talking eyes). Alle Untersuchungen wurden iiber ein Barcodesystem
und eine vierstellige Teilnehmernummer anonymisiert, den Schliissel hat nur der
Betriebsarzt.

e Acht Wochen nach Abschluss der Untersuchung erhielt jeder Teilnehmer einen aus-
fiihrlichen, ca. 20-seitigen personlichen Befundbericht und bei Bedarf ein arztliches
Beratungsgesprach. Ab 10 Untersuchungsteilnehmern pro Abteilung wird eine ab-
teilungsspezifische Auswertung angefertigt.

¢ Information iiber E-Mail-Verteiler, Info-Flyer in Januarabrechnung, Poster ,Wie geht
es Ihnen?” (Ankiindigung Gesundheitsanalyse), ,Wie ging es Ihnen?” (Hinweis zur
Befundabholung)

Dokumentation: Kurzbericht zum Projekt, Info-Flyer, Poster
Ressourcen

Finanzierung durch Werkleitung EADS Augsburg, Zusammenarbeit mit dem Mannheimer
Institut fir Public Health, Medizinische Fakultat der Universitdt Heidelberg, sowie den
Krankenkassen TK und AOK.

Kommentar im Projekt

.Die Ergebnisse zeigen einen engen Zusammenhang zwischen Fiihrungsverhalten,
psychosozialen Belastungsfaktoren bei der Arbeit und messharen biologischen
Veranderungen. Interventionen kénnen hier ansetzen ... Nach Auswertung der Studie
werden geeignete und kostengiinstige Instrumente definiert, die regelmaBig in der
Diagnostik zur Anwendung kommen kdnnen, um so eine Kontinuitat in der Pravention
und Mitarbeiterbetreuung sowie die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten. Das Projekt ist
multiplizierbar und nach Studienende ebenfalls an anderen Standorten durchfiihrbar.”

EADS Deutschland GmbH

Haunstetter StraBe 225, 86179 Augsburg
Ansprechpartner: Dr. Daniel Mauss

Tel. (08 21) 80 16 23 15

E-Mail: daniel.mauss@eads.com
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Gesunder Betrieb
Alten- und Pflegeheim Saal an der Donau

Ein Projekt zur betrieblichen Gesundheitsforderung in Zusammenarbeit mit
der AOK Kelheim

Anlass

Betriebliches Gesundheitsmanagement erfordert ein koordiniertes Vorgehen bei der
Analyse und Konzeption von MaBnahmen unter Beteiligung aller Schliisselpersonen
und Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Projektziel

Verbesserung der gesundheitserhaltenden Aspekte an den Arbeitsplatzen des Alten- und
Pflegeheims Saal an der Donau anhand der AOK-Initiative ,Gesunde Unternehmen”, vor
allem in Hinblick auf die alter werdenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Gesund-
heitsférderliche Arbeitsbedingungen in der Pflege, Férderung der Kompetenz der
Beschéftigten im Umgang mit den Anforderungen der pflegerischen Arbeit. Senkung
krankheits- und motivationsbedingter Kosten im Unternehmen.

Umsetzung

Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der AOK Bayern, Direktion Kelheim, konzi-
piert und durchgefiihrt. Beginn im Sommer 2006 mit Unterzeichnung der Vereinbarung
iiber den Einsatz des AOK-Leitfadens ,Gesundheit fiir Beschaftige in der Altenpflege”
im Alten- und Pflegeheim Saal.

Zur Steuerung und Koordination des Projektes benennt das Heim einen Projektkoordi-
nator. Dieser ist fiir die Umsetzung des Leitfadens verantwortlich und organisiert
betriebsinterne Offentlichkeitsarbeit. Die ersten Aktivitdten wurden 2006 begonnen,
2007 wurde das Projekt erweitert.

MaBnahmen:

e Teilnahme an Kursen der AOK

e Gesundheitstag

e Teilnahme an der Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit”

¢ Danksagung und Gutscheine fiir Mitarbeiter, die sechs Monate nicht krank waren

e Kostenloses Mineralwasser im Sozialraum, ausgewiesene ,Wasserstellen” fiir Pfle-
gekrafte in den Wohnbereichen
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e Mittwochs kostenloses Obst oder Joghurt fiir die Mitarbeiter im Sozialraum

e Kinasthetik-Intensivkurse

e Bewegungsanalyse der Arbeitsplatze. Damit fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter das Heben und Tragen reduziert wird, wurden an verschiedenen Orten im Haus
kleine Transportwégen zur Benutzung abgestellt.

e Monatlicher Besuch eines Krankengymnasten fiir Ubungen am Arbeitsplatz

e Angebote von Massagen

e Sturzprophylaxe fiir Bewohner und Mitarbeiter: Durch verbesserte Ausleuchtung
von Fluren wurden dunkle Ecken und Licht-Unterbrechungen beseitigt, alle Trep-
penstufen wurden mit einem rutschsicheren schwarz/gelben Klebeband gekenn-
zeichnet.

¢ RegelmaBige Qualitatszirkel mit der AOK Kelheim.

Dokumentation: Bewegungsbogen, Projektplan und Projektantrag, Vereinbarung liber
den Einsatz des Leitfadens ,Gesundheit fiir Beschaftigte in der Altenpflege” zwischen
dem Rummelsberger Alten- und Pflegeheim Saal und der AOK Bayern — Die Gesund-
heitskasse, Direktion Kelheim. Informationen zum Heim und den Rummelsberger
Diensten fir Menschen gGmbH, ,Saaler Heimbladl”.

Ressourcen

Alle MaBnahmen wurden aus dem laufenden Etat der Einrichtung finanziert.
RegelméBige Beratung und Betreuung des Projekts durch die AOK Kehlheim, Abt.
Betriebliche Gesundheitsforderung.

Kommentar im Projekt

«Wir wollen versuchen, den gesundheitlichen Aspekt der Arbeit spielerisch und mit Pep
an die Pflegekréfte zu bringen. Gesundheit im Beruf und Daheim kann SpaB machen.”

Alten- und Pflegeheim Saal

Rummelsberger Dienste fir Menschen im Alter
BahnhofstraBe 30, 93342 Saal an der Donau
Ansprechpartner: Diakon Marcus Michalik

Tel. (0 94 41) 68 27-0, Fax (0 94 41) 68 27-2 99

E-Mail: michalik.marcus@rummelsberger.net
www.rummelsberg.de, www.altenhilfe-rummelsberg.de
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Gesundheitspravention im betrieblichen Kontext

Betriebliche Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt Suchtpréavention
und dem Focus Frauen (in den helfenden Berufsgruppen) in der
Rehabilitationsklinik Bernried

Anlass

Obwobhl die gesundheitlichen Folgen von Suchterkrankungen gut untersucht sind und
Suchterkrankungen als ,klassisches” Gebiet fiir praventive Strategien gelten, liegen
bislang kaum wissenschaftlich iiberprifte und effektive Modelle zur Suchtpravention im
Betrieb vor. Hier besteht Handlungsbedarf. Anlass fir die Entwicklung eines betrieblichen
Praventionsprogramms waren Erfahrungen aus der Tatigkeit des Suchtbeauftragten
der Deutschen Rentenversicherung in der Rehabilitationsklinik Bernried (hoher
Krankenstand in bestimmten Berufsgruppen, hohe berufliche Unzufriedenheit, alkohol-
bedingte Einzelfallkrisen und disziplinarische Entlassungen wegen Suchtproblemen).

Projektziel

Konzeption und Einrichtung eines betrieblichen Praventionsprogramms mit dem
Schwerpunkt Suchtprévention. Identifikation von Risikogruppen und spezifischer
Themen (z.B. Medikamentenkonsum, psychische Beschwerden, Unzufriedenheit,
Alkohol- und Nikotinkonsum) im Betrieb.

Umsetzung

Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen Klinik der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen konzipiert. Vorstellung des Konzepts im Rahmen
einer Betriebsvollversammlung in der Rehabilitationsklinik Bernried (2004).

Im Vorfeld wurde die Gesundheit der Beschaftigten im Rahmen einer Dissertation
wissenschaftlich untersucht (anonymisierte, schriftliche Mitarbeiterbefragung, Teil-
nahmequote 72%). Vergleich der helfenden Berufsgruppen (150 Arzte, Psychologen,
Pflegekrafte, Physiotherapeuten) mit den nichthelfenden Berufsgruppen (150 Personen
aus Verwaltung, Werkstatt, Kiiche etc.). Darauf aufbauend Entwicklung und Umsetzung
eines spezifischen Praventionsprogramms (2004/05). MaBnahmen:

e Fixe Bausteine aus bekannten, erfolgreichen PraventionsmaBnahmen (Unterneh-
mensleitbild, Supervision, Fortbildung, Gesprachskreise, Sportangebote, Informa-
tionstreffen, alkoholfreie Getrénke, Betriebsvereinbarung, Suchthelfer, Suchtbe-
auftragter, Behandlungsnetzwerke in der Region, betriebsinterne Fortbildungen,
Schulung von Betriebsarzten, Fiihrungskraften)
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¢ Flexible themen- und zielgruppenspezifische PraventionsmaBnahmen auf Basis der
Mitarbeiterbefragung, Beriicksichtigung von Branchenspezifika (z.B. Medikamen-
tenkonsum von Arzten)

¢ Coaching: Kommunikations- und Konfliktmanagement fiir Fiihrungspersonal, Multi-
plikatoren, Betriebsarzte, Betriebsrate. Forderung vorhandener Fachkompetenzen.

¢ Ein Gesundheitszirkel Gberwachte die Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen.

Das Projekt war auf drei Jahre angelegt, 2007 erfolgte eine wissenschaftliche Nachun-
tersuchung (Diplomarbeit). Ergebnisse: Signifikante Senkung der Arbeitsunfahigkeitstage
der Mitarbeiter pro Jahr und Mitarbeiter um ca. 20% (2,7 AU-Tage), Senkung des
Alkoholkonsums séamtlicher Beschéftigter, Senkung der Zahl alkoholauffalliger
Beschaftigter von 26% (2004) auf 23% (2007), Erhéhung der beruflichen Zufriedenheit.
Die Befunde waren Anlass fiir den Projektleiter, zusammen mit der beteiligten Wissen-
schaftlerin die , Agentur fir Praventivdesign” zu griinden mit dem Ziel, weiteren Unter-
nehmen Praventionsprojekte nach demselben Konzept anzubieten.

Dokumentation: Projektbericht

Ressourcen

Umsetzung des Projekts im Betrieb unterstiitzt durch Fiihrungskrafte, Betriebsarztin,
Suchtbeauftragten, Betriebsrate, Interessierte. Fachliche Begleitung durch die Psychia-
trische Klinik der LMU Miinchen. In der Region wurde in Behandlungsnetzwerk mit
transparenten, schnellen Behandlungspfaden und einer guten Kommunikationsstruktur
geschaffen.

Kommentar im Projekt

. Speziell die Kombination aus professioneller, wissenschaftlicher Voruntersuchung, nach-
folgender Konzeption und Implementierung der GesundheitspraventionsmaBnahmen
und abschlieBender Effektivitdts-Evaluation hat sich nachweislich als Erfolg erwiesen.
Die Fortfiihrung dieses Designs ist sowohl aus gesundheitspolitischer als auch aus
unternehmerischer Sicht lohnenswert.”

APD — Agentur fiir Praventiv-Design

Karl-Bohaimb-StraBe 6, 82362 Weilheim

Ansprechpartner: Dr. Matthias Ennenbach, Prof. Dr. Michael Soyka
Tel. (0 81 58) 99 74 50

E-Mail: drennenbach@aol.com

www.praeventivdesign.de
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AFA®-Atemtherapie als Hilfe zur Selbsthilfe bei
Stress und Burnout im Lehrberuf

Ein Projekt an der Universitat Regensburg untersucht die Wirkung von Atem-
arbeit zur Reduktion von berufsbedingtem Stress

Anlass

Rund 90 Prozent der Lehrerinnen und Lehrer scheiden vorzeitig aus ihrem Beruf aus.
Ein bedeutender Einflussfaktor wird in der enormen beruflichen Belastung gesehen.
Berufsstress kann zur Entwicklung von psychosomatischen Stérungen und damit
im Ergebnis zur krankheitsbedingten Friihpensionierung fiihren; zu den haufigsten
Leiden gehdrt neben Depressionen und Belastungs- oder Anpassungsstorungen das
Erschopfungssyndrom (,Burnout”). Um die kérperliche und psychische Gesundheit
von Lehrern zu erhalten und sie fiir die Auslibung ihrer Arbeit zu befahigen, sind
PraventionsmaBnahmen erforderlich. Die moderne Atemtherapie ist ein geeignetes
Verfahren, um verhaltensbedingten Stress zu reduzieren.

Projektziel

Lehrerinnen und Lehrer sollen durch die Entwicklung von Atem- und Kérperbewusstsein
dazu zu befahigt werden, ihre individuelle Work-Life-Balance bewusster zu gestalten.
Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie an der Universitat Regensburg, Abteilung
fiir Psychosomatik, Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, soll die
Wirksamkeit der AFA-Atemtherapie im Lehrerberuf nachgewiesen werden.

Umsetzung

Atemtherapie, wie sie in den Schulen innerhalb der 1958 gegriindeten Arbeits- und For-
schungsgemeinschaft fiir Atempflege (AFA) vertreten wird, setzt am autonomen Atem-
geschehen an. Die Arbeit mit einem bewussten und zugelassenen Atem greift in das
psychosomatische Gefiige eines Menschen ein und kann dabei positive Veranderungen
bewirken. MaBnahmen:

e 173 Lehrerinnen und Lehrer aus Miinchen und Berlin absolvierten iiber einen Zeit-
raum von maximal 16 Wochen einmal wéchentlich ein kostenloses atemtherapeu-
tisches Programm. Bedingung fiir die Teilnahme war, dass keine relevante Psy-
chopathologie vorlag. Die Teilnehmer meldeten sich Gber ein von der Universitat
Regensburg bereitgestelltes Internetportal an.

e Durchfiihrung der Atemtherapie nach einem standardisierten Manual in Zusammen-
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arbeit mit 12 Atemtherapeuten mit AFA-Ausbildung. Hauptanliegen war, Ubungen
im Sinne eines Empowerment (,Selbstbefdhigung”) anzubieten. Die Lehrerinnen
und Lehrer sollten in relativ kurzer Zeit beféhigt werden, ihren Zustand zu verandern
und zu verbessern.

e Die Wirkung der Atemtherapie wurde mit dem Fragebogen zum , Arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster” (AVEM) erfasst, der sich zusammensetzt aus Fra-
gen zum beruflichen Engagement, zur Widerstandskraft gegeniiber Belastungen
und zu berufsbegleitenden Emotionen. Befragung der Teilnehmer vor Beginn der
Therapie, unmittelbar nach Beendigung sowie drei und sechs Monate spater. Eine
fiinfte Befragung ist fiir 2008 vorgesehen.

¢ Die erste Auswertung zeigt, dass das Risiko fiir die Entwicklung eines Burnout-
Syndroms durch die Atemtherapie reduziert werden kann. Bei den Teilnehmern
zeigen sich Verbesserungen im beruflichen Engagement, in der Widerstandskraft
gegeniiber Belastungen und auf Ebene der berufsbegleitenden Emotionen.

Dokumentation: Projektdarstellung
Ressourcen

Kooperationspartner: Bayerisches Staatsministerium fir Unterricht und Kultus, Berliner
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Sport. Uber sie wurde an den Schulen fiir
die Teilnahme am Projekt geworben.

Kommentar im Projekt

.Das Projekt wird wissenschaftlich ausgewertet mit dem Ziel, ein nachhaltiges Praven-
tionsangebot fiir Lehrer/-innen anzubieten. Die ersten Auswertungsergebnisse ...
unterstreichen, dass das Risiko zur Entwicklung eines Burnout-Syndroms wirkungsvoll
durch eine Kurzzeitbehandlung mit der AFA®-Atemtherapie reduziert werden kann.
Sicherlich ist es auch von Interesse, die Wirkung ... bei anderen Berufsgruppen, z.B.
Arzten, Pflegekraften oder Managern, zu iiberpriifen. Diese MaBnahme sollte langfristig
als eine mogliche Variante gesehen werden, um berufsbedingten Stress zu reduzieren.
Sie kann durchaus als MaBnahme bzw. Verfahren im Bereich der primaren Pravention
in Betracht gezogen werden.”

Abteilung Psychosomatik, Medizinische Psychologie & Medizinische Soziologie
Universitat Regensburg

UniversitatsstraBe 31, 93053 Regensburg

Ansprechpartnerinnen: Dr. Katja G6tz, PD Dr. Karin Tritt

Tel. (09 41) 9 43 31 13, Fax (09 41) 9 43 31 27

113



Rauchfreie ambulante Pflege

Planung zur Umsetzung des Manuals , Rauchfreie Krankenhduser” am Beispiel
des Caritas-Verbandes der Erzdiézese Miinchen/Freising

Anlass

+Es gibt kein Rauchverbot und keinen durchgefiihrten Nichtraucherschutz in allen
ambulanten Pflegediensten. Raucherberatung fiir Patienten oder Mitarbeiter findet
im Moment nicht statt. Es muss etwas angeboten werden fiir diejenigen, die auf-
horen wollen, andere missen aufmerksam gemacht werden auf die Gefahren und
Auswirkungen ihres Rauchverhaltens. Man sollte ihnen Hilfestellung geben kénnen,
das heiBt Raucherentwdohnungskurse anbieten oder vermitteln kénnen.”

Das Konzept entstand als Projektarbeit im Ausbildungsgang ,Public Health in Nursing”
an der Bayerischen Pflegeakademie, Gauting (August 2007).

Projektziel

Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz. Rauchfreier Ambulanter Pflegedienst. Reduktion
des Anteils rauchender Mitarbeiter, orientiert am Projekt ,Rauchfreies Krankenhaus”
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Erarbeitung einer schriftlichen Dienstanweisung/Betriebsvereinbarung zum Nicht-
raucherschutz, Mdglichkeit der Teilnahme an Tabakentwohnungskursen fiir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Ein Raucherberater ist in jeder Station vorhanden. In
Sozialstation und den Dienstwagen gilt ein Rauchverbot.

Umsetzung

Die Planung bezieht sich auf die 13 Sozialstationen des Caritasverbandes Miinchen/
Freising. Arbeitsgrundlage ist das Manual ,Rauchfreies Krankenhaus” der BZgA, das
eine Anleitung fiir die schrittweise Realisierung des Vorhabens gibt. MaBnahmen:

e Information und Vorbereitung (Oktober/November 2007): Information der betei-
ligten Sozialstationen, Griindung eines Arbeitskreises aus Mitarbeitern der Stati-
onen.

e Status Quo-Erfassung und Mitarbeiterbefragung in den einzelnen Sozialstationen
(Dezember 2007). Auswertung der Ergebnisse in den folgenden Arbeitskreissitzun-
gen. Gemeinsame Festlegung der Ziele und MaBnahmen zur Umsetzung (Januar
2008).

e Vorstellung der Ergebnisse bei den Sozialstationen, verbunden mit Hinweisen auf
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Angebote zur Raucherberatung und Tabakentwéhnung (Februar/Marz 2008).

¢ Die Mitarbeiter werden zur Raucherberatung eingeladen, durchgefiihrt durch das
Institut fir Raucherberatung und Tabakentwdhnung. Das Institut bietet zusatzlich
einen Tabakentwdhnungskurs fiir die Mitarbeiter an.

e Die Vereinbarungen zum Nichtraucherschutz werden in einer Betriebsvereinbarung,
Dienstanweisung oder Hausordnung festgehalten.

¢ Raucherberatung fiir Patienten in den Sozialstationen. Neue Patienten werden bei
der Anamnese darauf angesprochen, die derzeitigen (rauchenden) Patienten direkt
befragt.

* Am Schluss findet die Offentlichkeitsarbeit statt: Die Faltblatter der Stationen wer-
den um das Angebot der Raucherberatung und der Tabakentwéhnungskurse erwei-
tert, die Stationen werden als rauchfrei gekennzeichnet. Presseinformation iiber das
Ergebnis.

¢ Monitoring und Evaluation, Nachbefragung der Mitarbeiter (April-Juni 2008)

Dokumentation: Projektarbeit
Ressourcen

Planung des Projekts an der Bayerischen Pflegeakademie, Gauting. Es wird mit Kosten
von rund 5.000 Euro gerechnet.

Kommentar im Projekt

.Die Planung orientiert sich an den Sozialstationen des Caritasverbandes Miinchen/
Freising, wobei die Umsetzung auf jeden anderen Verband oder Verbund von Pfle-
gediensten iibertragbar und damit allgemein giitig ist ... Da es sich bei der ambulanten
Pflege um einen Arbeitsbereich im Gesundheitswesen handelt, ist nicht einzusehen,
warum hier keine gesundheitsférdernden MaBnahmen getroffen werden sollten.”

Ullrich Elmers

LautensackstraBe 20, 80687 Miinchen
Tel. (0 89) 547278 72

E-Mail: Herr@ullrichelmers.de
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Einmal quer durch Deutschland (1000 km)
.Es gibt so viel zu entdecken im eigenen
Land — also warum nicht einmal die Heimat
erkunden? Los geht's an der Zugspitze —
Deutschlands hochstem Berg mit fast 3.000
Metern im wunderschénen bayerischen
Voralpenland. Von dort durchqueren Sie
Deutschland und kommen dabei an vielen
interessanten Sehenswiirdigkeiten vorbei. Ihr
Ziel ist der mondane Timmendorfer Strand
ganz im Norden ... Die Strecke ist wahrlich
kein Katzensprung, aber es lohnt sich ganz
bestimmt!”

Familienlauf (60 km)

.Der spannende Familienlauf fiihrt Sie zu-
sammen mit Ihrer Familie quer durch Ratsel-
hausen. Sie starten auf dem Marktplatz ...
Weiter geht's am Kino und an der Post vor-
bei ... Der moderne Bau des Planetariums ...
gibt lhnen Ratsel auf. Auch die historische
Bibliothek hat es in sich, bevor Sie am restau-
rierten Rathaus ankommen, dass den Schluss
der Tour bildet. Doch bis alle dort angekom-
men sind, gibt es noch einige Schritte zu
gehen und viel Interessantes zu erraten —

los geht's!”

Mehr Bewegung in den Alltag bringen will die 10.000 Schritte-Aktion der Siemens-
Betriebskrankenkasse (SBK). Mit einem Schrittzdhler messen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ihre taglich zurlickgelegte Strecke und tragen sie im persénlichen (Online-)
Schrittetagebuch ein. Dabei kénnen sie verschiedene virtuelle Routen erlaufen, etwa die
Marathonstrecken von New York, London und Berlin, Goethes , Italienische Reise”, , Einmal
quer durch Deutschland” oder den Familienlauf durch , Réatselhausen”. Unterstitzt werden
sie durch Motivation und Empfehlungen per E-Mail bzw. SMS.



.Bewegung als Investition fir Gesundheit”: Das vom
Institut fur Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-
Alexander-Universitat entwickelte BIG-Projekt in
Erlangen organisiert und betreut gesundheitsfordernde
Bewegungsaktivitaten fur Frauen in sozial schwierigen
Lebenslagen.




10.000 Schritte

Eine Aktion der SBK fiir alle, die mehr Bewegung in ihren Alltag
bringen wollen

Anlass

In den letzten Jahren haben sich die internationalen Empfehlungen zu kérperlicher
Aktivitat verschoben. Erwachsenen wird geraten, an den meisten Tagen einer Woche
mindestens 30 Minuten moderate korperliche Aktivitat auszuiiben (Pate et al., 1995)
und Aktivitaten wie z.B. zu FuB gehen, Radfahren in den Alltag zu integrieren, um ein
gesundheitsforderndes Mal3 an Bewegung zu erreichen. Dieses Konzept erreicht eine
hohere Nachhaltigkeit als ein zeitlich begrenztes Bewegungsprogramm.

Projektziel

Die Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK) will ihre Versicherten mit der ,10.000
Schritte-Aktion” zu mehr Bewegung animieren und Gber deren Bedeutung informieren.
Dabei geht es nicht in erster Linie um sportliche Aktivitaten, sondern um Bewegung
im Alltag: das einfache, tagliche Gehen. Erlebnisse mit ,Wettkampfcharakter und
Gemeinschaftssinn” sollen Teilnehmer mobilisieren und Spall machen.

Umsetzung

Entwicklung des Konzepts durch die SBK und das Institut fiir Sportwissenschaften und
Sport der Universitat Erlangen-Nirnberg, Start im April 2006. Die Aktion ist darauf aus-
gerichtet, eine Verhaltensanderung zu bewirken (Transtheoretisches Modell nach Pro-
chaska). Zu Beginn der Aktion Einschatzung von personlichem Bewegungsverhalten
und -motivation, darauf aufbauend Feedback zur Unterstiitzung der Veranderung.
.10.000" Schritte richtet sich an alle Erwachsenen, die mehr Bewegung in ihren Alltag
bringen mochten, an Familien, Mitarbeiter von Unternehmen (Betriebliche Gesund-
heitsférderung), Einsteiger/Wiedereinsteiger und sportlich Aktive. Gruppen mit einer
gewissen Distanz zu Bewegung (chronisch Kranke, &ltere Menschen u.a.) kdnnen tiber
die Aktion langsam (wieder) an Bewegung herangefiihrt werden. MaBnahmen:

e Ein Schrittzéhler als zentrales Element der Aktion ermdglicht eine sténdige Eigen-
kontrolle des Bewegungsverhaltens. Eintrag der Schritte in ein (Online-) Schritteta-
gebuch.

e Steuerung Uber eine Internetplattform: Informationen zum Thema Bewegung, (On-
line-) Schrittetagebuch, virtuelle Routen (zur Erhdhung des SpaBfaktors kdnnen
Teilnehmer eine Route auswahlen, z.B. von Miinchen nach Venedig, und taglich se-
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hen, wie weit sie schon gekommen sind). Begleitung durch Motivation und Empfeh-
lungen per E-Mail bzw. SMS. Offline-Version fiir Teilnehmer ohne Internetzugang.

e Nach der Anmeldung erhalt der Teilnehmer einen Schrittzahler und dokumentiert
14 Tage lang seine Schrittzahlen. Darauf bauen individuelle Empfehlungen zum
Bewegungsverhalten mit konkreten Tipps zu den Schrittzahlen auf. AnschlieBend
sind drei Wochen Zeit fiir die Umsetzung, bevor es eine abschlieBende Empfehlung
gibt.

e Schwarzes Brett als Kommunikationsplattform fiir Teilnehmer, Organisatoren und
Experten; Teamwettbewerb (Teamteilnehmer laufen gleichzeitig auf Teamroute,
Teamstatistiken); Bewegungscoaching: telefonische Beratung durch Sportwissen-
schaftler der Universitat Erlangen.

Dokumentation: Projektbeschreibung, Teilnehmerinformationen, Medienberichte
Ressourcen

Fiir die Teilnehmer entsteht kein finanzieller Aufwand; Schrittzahler, Zugang zur
Internetplattform, Bewegungsberatung sind kostenlos. Entwicklung der Internet-
plattform und Bereitstellung der Schrittzahler durch die SBK. Kooperation mit dem
Institut fiir Sportwissenschaften und Sport der Universitat Erlangen-Niirnberg.

Kommentar im Projekt

«Insgesamt besitzt die Aktion einen starken Anreizcharakter und eine niedrige Einstiegs-
schwelle. Die 10.000 Schritte-Aktion spricht die Teilnehmer intensiv und nachhaltig an
... Die Zufriedenheit ist durchgehend hoch. Sie wird als AnstoB zu mehr Bewegung
gewertet.”

Kommentare von Teilnehmern: ,Ich dachte mir, das ist eine witzige Sache ... virtu-
ell durch die Welt zu laufen”; ,Langsam komm' ich in Schwung!”, ,Schon wieder so
wenig, so geht das nicht weiter!”, ,Typischer Tag in der Arbeit, bin stolz, dass ich sogar
dort iiber 10.000 schaff!”, ,Danke fiir den Zahler, er spornt wirklich an (zumal es einen
unausgesprochenen kleinen Wettstreit zwischen mir und meinem Mann gibt).”

SBK (Siemens-Betriebskrankenkasse)
HeimeranstraBe 31, 80339 Miinchen
Ansprechpartnerin: Nicole Detambel

Tel. (0 89) 6 27 00- 2 49, Fax (0 89) 6 27 00-4 44
E-Mail: Nicole.Detambel@sbk.org
www.10.000-Schritte.de
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»~mach2. Besser essen. Mehr bewegen”

Eine bayernweite Aktion der GEK im Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Landessportverband

Anlass

Zivilisationskrankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Adipositas
gehoren zu den héufigsten Ursachen von Arbeitsunféhigkeit und Friihberentung in
Deutschland. Bewegungsmangel hat eine zentrale Stellung unter den Risikofaktoren. Fiir
rehabilitative MaBnahmen entstehen hohe Kosten, die durch praventive MaBnahmen
verringert werden kdnnen.

Projektziel

»mach2. Besser essen. Mehr bewegen” will zu regelmaBiger kdrperlicher Aktivitat moti-
vieren (Integration von Sport und Bewegung in den Lebensalltag) und das Bewusstsein
fiir gesunde Ernahrung scharfen. Angesprochen ist die allgemeine Bevdlkerung, vor
allem Erwachsene mit Bewegungsmangel, Bewegungseinsteiger und -wiedereinsteiger
(ohne Vorerkrankungen).

Umsetzung

Konzeption des Projekts durch die Gmiinder Ersatzkasse und den Landessportbund
Nordrhein-Westfalen; fiinf weitere Landesportbiinde, darunter der Bayerische Landes-
sportverband (BLSV), setzen die Initiative um. Bundesweiter Auftakt im Januar 2007
in Berlin, Multiplikatorenschulung fiir Koordinatoren der Landessportbiinde im Februar
2007. Eine Roadshow (im Oktober 2007 in finf bayerischen Stadten) soll in der
Offentlichkeit Interesse am Projekt wecken, ebenso wie der Internetauftritt und das
vierteljahrlich erscheinende Magazin zur Kampagne. Auftaktveranstaltung fiir Bayern
am 25. Juli 2007 in Erlangen.

e ,mach2” findet in den Sportvereinen statt: Es ist als 10-wdchiges Kursangebot an-
gelegt (jeweils 60- bis 90-miniitige Einheiten, angeleitet durch Ubungsleiter, sowie
zwei zusatzliche 90-miniitige Informationsmodule ,besser essen”, erarbeitet unter
Mitwirkung des Richtig Essen Instituts, Berlin, geleitet von einer Erndhrungs-Fach-
kraft)

e Voraussetzung ist das Qualitatssiegel ,Sport pro Gesundheit” des Vereins, verge-
ben vom Deutschen Olympischen Sportbund und der Bundesarztekammer.

e Der BLSV wies in drei Veranstaltungen im Friihjahr 2007 40 Ubungsleiter mit der Li-
zenz ,Sport in der Pravention” in Bayern in das Programm ein. Sie geben die Inhalte
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von ,mach2” in ihren Kursstunden weiter. Ein Trainermanual beinhaltet Grundinfor-
mationen zu Erndhrung und Bewegung, Ziele und Inhalte des Projekts, didaktisch-
methodische Hinweise, praktische Umsetzungshilfen sowie Teilnehmerunterlagen,
die wéhrend der Kursstunden weitergegeben werden.

¢ Inhalte der Kurse: Forderung der kérperlichen Leistungs- und Funktionsfahigkeit,
Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen, Férderung der individuellen Ge-
staltungsfahigkeit, Gesundheitswissen, Gesprachs- und Reflexionsphasen. Tipps
und Ubungen fiir zu Hause. Unterstiitzung der Teilnehmer u.a. durch einen Kalender
mit ,10-Wochen-Treppe” als Ansporn und zur Selbstkontrolle.

e In Bayern starteten im Sommer 2007 zundchst sieben Pilotvereine, 23 weitere im
September 2007.

e Evaluation des Projekts durch die Sporthochschule Kéln.

Dokumentation: Projektbericht, Trainermanual, mach2-Magazine
Ressourcen

Kooperation von GEK und den Landessportbiinden Bayern, Berlin, Hamburg, Nordrhein-
Westfalen, Schleswig-Holstein und Wiirttemberg. Die Sportverbande und teilnehmende
Vereine erhalten Fordermittel von der GEK (einmalig 500 Euro pro Verein, danach muss
sich das Projekt im Verein selbst tragen).

Teilnehmergebiihren werden durch die Krankenkasse teilweise iibernommen.

Kommentar im Projekt

.Die Verbindung von Bewegung und Ernahrung ist im Focus der Zeit ... Durch die gute
Zusammenarbeit von GEK, BLSV und den Vereinen wird der Gedanke ... optimal an die
Bevdlkerung weitergegeben. Die bisherigen Teilnehmer des Kurses sind begeistert und
haben sich schon fiir den nachsten Kurs angemeldet. Das Projekt ist pradestiniert zur
dauerhaften Einrichtung im Verein, da das 10-wdchige Konzept bei der Bevdlkerung
sehr gut ankommt. Ziel ist es, den mach2-Kurs in den Vereinen deutschlandweit ein-
zufiihren.”

Bayerischer Landes-Sportverband e.V.
Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen
Ansprechpartnerin: Pamela Graf

Tel. (0 89) 1 57 02-2 43, Tel. (0 89) 1 57 02-5 17
E-Mail: pamela.graf@blsv.de

www.mach2.de, www.blsv.de
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DJK Salz — Wir bewegen Sie!
Pravention und Gesundheitsférderung im Sportverein

Anlass

Die DJK Salz ist ein relativ junger Sportverein (Griindungsjahr 1961) mit rund 950 Mit-
gliedern im Einzugsgebiet von Bad Neustadt in einer landlichen und strukturschwachen
Region. Mit seinem Programm, nicht nur im sportlichen Bereich, sieht sich der Verein
als ,Aktivposten” in der Gemeinde Salz. ,Wir wollen als Dienstleister ein attraktives
Sportangebot fiir unsere Mitglieder bieten und gleichzeitig als sozialer Kitt das mensch-
liche Miteinander fordern”. Die wachsende Nachfrage nach Gesundheitskursen im
Verein waren Anlass, das breitensportlich ausgerichtete Sportangebot der DJK Salz in
Richtung Gesundheitssport zu erweitern.

Projektziel

Ausbau des Gesundheitssports als zusatzliche Saule neben Wettkampf- und Breitensport
im Verein. Die DJK Salz soll als Gesundheitsverein ein Alleinstellungsmerkmal mit hoher
Akzeptanz erreichen und die Marke ,DJK Salz — Wir bewegen Sie!” im Einzugsgebiet
um Bad Neustadt etabliert werden.

Umsetzung

Seit 2003 werden gesundheitsorientierte Angebote im Verein entwickelt bzw. einge-
richtet, teilweise zusammen mit Kooperationspartnern. MaBnahmen:

e Gesundheitssport als neues Leithild des Vereins, Aus- und Weiterbildung von
Ubungsleitern. Derzeit 40 qualifizierte Ubungsleiter, fiinf von ihnen verfiigen iiber
die zweite Lizenzstufe (Praventions-Ubungsleiterschein).

e Qualitatssiegel ,Sport pro Gesundheit” (2004): verbindliche Qualitatskriterien fir
Sportangebote, formuliert von Bundesarztekammer und dem Deutschen Olym-
pischen Sportbund.

¢ Teilnahme am bayernweiten Projekt , Richtig fit ab 50" des Bayerischen Landssport-
verbandes (BLSV) als einer von 16 Pilotvereinen. Reger Zulauf im Seniorenbereich.
Konzeption der Angebote ,Nordic Walking ab 50“, ,Manner 50 PLUS". Aus der
Evaluation der Projekte entstand eine Arbeitshilfe fiir den BLSV, die interessierten
Vereinen als Anleitung fiir eigene Kurse dient.

e Spezielles Vereinsprogramm fiir Bewegung und Erndhrung, u.a. Kurs ,Ich kann's
— Bewegung, Ernahrung, Gefiihle & Co.” fiir iibergewichtige Kinder im Grundschul-
alter in Kooperation mit dem Caritasverband Rhon-Grabfeld, Teilnahme am Projekt
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«mach 2. Besser essen. Mehr bewegen” der GEK.

e Gesundheitlicher Ausdauersport, breitensportliches Praventionsangebot (Riicken-
gymnastik, Fitness- und Funktionsgymnastik fir Frauen, Kinderturnen u.a.)

e ,Sport nach 1": Sportarbeitsgemeinschaften in Zusammenarbeit mit den Grund-
schulen Salz und Bad Neustadt, um Schiiler fir den Sport zu gewinnen und sie zu
einer gesunden Lebensfiihrung und sinnvollen Freizeitgestaltung anzuleiten.

¢ Aufbau von Netzwerken und Ausbau bestehender Kooperationen (Zusammenarbeit
mit Kindergarten und Schulen, Arzten, Krankenkassen, Sportverbanden). Mitarbeit
im 2006 gestarteten Projekt ,Gesundheitslandkreis Rhén-Grabfeld”. Offentlich-
keitsarbeit.

e Unterstlitzung von Gesundheitsthemen auch Uber sportliche Angebote hinaus, z.B.
als ,Rauchfreier Sportverein” (Rauchverbot in allen Vereinsraumen einschlieBlich
Gaststatte), Werbung fiir die Aktion , Sportler fiir Organspende” mit Verteilung von
Organspendeausweisen.

Dokumentation: Projektbeschreibung, Plakate, Flyer, Presseberichte
Ressourcen

Finanzierung groBtenteils durch Kurs- und Mitgliedsbeitrage der Teilnehmer. Die Kurse
«Sport pro Gesundheit” werden von den Krankenkassen bezuschusst. Das Programm
JIch kann's” wurde von der Aktion Mensch 5000xZukunft unterstitzt. Zusammenarbeit
mit Partnern aus Sport, Gesundheitswesen, sozialen Einrichtungen und Bildungsein-

richtungen.
Kommentar im Projekt

+Wir mochten im Umfeld Prévention und Gesundheitssport ein gleichwertiger und ver-
Iasslicher Partner sein, ebenbiirtig zu kommerziellen Anbietern. Wir werden dabei als
Sportverein unsere groBe soziale Kompetenz mit Gemeinschafts- und Gruppenerlebnis-
sen als zusétzlichen Bonus in unsere gesundheitsorientierten Angebote einbrin-
gen. Durch die ehrenamtlich gepragte Struktur kénnen wir dauerhaft preiswerte
Kursangebote auch fiir sozial schwache Bevdlkerungsschichten anbieten.”

DJK Salz e. V.

Hirtshorn 1, 97616 Salz
Ansprechpartner: Matthias Miiller
Tel. (09771) 95-34 46

E-Mail: info@djk-salz.de

123



Bewegung als Investition fiir Gesundheit:
Das BIG-Projekt

Ein Projekt zur Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation praventiver
BewegungsforderungsmaBnahmen mit Frauen in schwierigen Lebenslagen in
Erlangen

Anlass

Die Chancen auf die Renditen bewegungsorientierter Gesundheitsférderung sind
ungleich verteilt: Diejenigen, die aufgrund von Bildung, Einkommen und giinstigen
Lebensbedingungen ohnehin die besseren Gesundheitschancen haben, bewegen sich
deutlich mehr als die anderen. Frauen aus unteren sozialen Schichten sind deutsch-
landweit am wenigsten sportlich aktiv und haben damit zusammenhangend erhdhte
Risikofaktoren fiir chronisch-degenerative Erkrankungen.

Projektziel

Gemeinsam mit der Zielgruppe werden Bewegungsaktivitaten zur Gesundheitsforderung
entwickelt und nachhaltig umgesetzt. Angesprochen sind Frauen in sozial schwierigen
Lebenslagen, z.B. Arbeitslose, Alleinerziehende, Frauen mit Migrationshintergrund oder
Sozialhilfeempfangerinnen. Sie sollen befahigt werden, Einfluss auf die Determinanten
ihrer Gesundheit auszuiiben. Die Beteiligung von Praventionsanbietern am Projekt zielt
auf strukturelle Verdnderungen der Kapazitéten fir Gesundheitsfoérderung.

Umsetzung

Entwicklung des Projekts am Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-
Alexander-Universitat Niirnberg in Kooperation mit verschiedenen Partnern. In drei
Settings (Betrieb, Sportverein und Wohnquartier) wurden Bewegungsaktivitéten ent-
wickelt und umgesetzt, angepasst an die Bediirfnisse der Frauen (z.B. wohnortnah, mit
Kinderbetreuung, kostengiinstig). MaBnahmen:

* Assessmentphase (01-06/2005): Einbindung von Frauen aus den Settings, Experten
und Entscheidungstragern auf kommunaler, Ldnder- und nationaler Ebene. Koope-
rative Planung, Partizipation bei der Projektentwicklung (07-12/2005)

e Erprobungs- und Evaluationsphase (01-12/2006) unter Beteiligung der Zielgruppe.
Betroffene Frauen wirken mit u.a. als Multiplikatorinnen bei der Teilnehmerrekru-
tierung, leiten Projektbiros in den Settings und steuern die Bewegungsaktivitaten.

¢ Nachhaltige Fortfiihrung und Absicherung der Bewegungsaktivitaten, Transfer des
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Projekts an andere Orte in Deutschland wird gepriift (01-12/2007). Das Projekt wird
umfassend evaluiert (Projektentwicklung und -umsetzung, soziale Wirksamkeit,
Kostenwirksamkeit, Wirkung auf Gesundheit, gesundheitliche Risikofaktoren, Ge-
sundheitsverhalten/Pre-Post-Untersuchung)

Derzeit gibt es acht Fitness- und Gesundheitssportprogramme (fiinf im Wohnquartier,
drei im Sportverein) mit insgesamt 75 Teilnehmerinnen. Frauenbadezeiten und
Schwimmkurse (iiber 100 Teilnehmerinnen pro Woche; drei Schwimmkurse a 12 Frauen).
Ausbildung von Ubungsleiterinnen. Drei Projektbiiros (in Wohnquartier, Sportverein,
Betrieb) organisieren jeweils Bewegungsprogramme fiir die Zielgruppe.
Dokumentation: Projektbericht, Info-Flyer, Newsletter, Zeitungsberichte, ZDF-
Nachrichten vom 22.06.2007

Ressourcen

Mittel aus der Praventionsforschung des Bundes (Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung) fiir Entwicklung und Evaluation. Umsetzung des Programms unterstiitzt
durch: Biirgerstiftung Erlangen, Initiative Gesund.Leben.Bayern, Volkshochschule Erlan-
gen, Werbeagentur Ercas. Kooperationspartner: Stadt Erlangen, Siemens Betriebskran-
kenkasse, Siemens AG, Turnverein 1848 e.V., Deutscher Olympischer Sportbund.

Das Projekt leistet als Fallstudie einen Beitrag zur Uberpriifung und Weiterentwicklung
der WHO-Programme , Assets for Health and Development” und ,Investment for
Health”.

Kommentar im Projekt

Aus Sicht einer Teilnehmerin: ,Schwimmen konnen und ins Schwimmbad gehen oder
Sport treiben ist einfach die normalste Sache der Welt. Das denken Sie!! Fir mich als
Muslima ist es etwas Unmadgliches, ... weil ich aus religidsen Griinden nicht in einem
Schwimmbad schwimmen gehen kann, wo Ménner und Frauen sich zusammen das
Schwimmbad teilen oder Sport machen. Das war vor ca. einem Jahr die Aussage von
mir. Jetzt sage ich: ,Alles Quatsch!’. Ich kann auch Sport machen und Schwimmen
gehen dank BIG ... Ich kann die Frauenbadezeit jede Woche kaum erwarten.”

Institut fiir Sportwissenschaft und Sport

Friedrich Alexander-Universitat Erlangen
GebbertstraBe 123b, 91058 Erlangen
Anpsrechpartner: Prof. Dr. Alfred Riitten

Tel. (0 91 31) 8 52 50 00, Fax (0 91 31) 8 52 50 02
www.sport.uni-erlangen.de, www.big-projekt.de
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Bewegungsraum fiir Miitter

Herztone e.V. in Regensburg bietet Sport und Entspannung fiir Frauen vor und
nach der Entbindung

Anlass

Viele Frauen fiihlen sich nach Schwangerschaft und Geburt in ihrer kdrperlichen Fitness
und ihrem Gesundheitszustand beeintrachtigt; Bewegungsmangel, Riickenschmerzen,
Gewichtszunahme, muskulare Dysbalancen und Bindegewebsschwache werden festge-
stellt. Doch die Zeit mit dem Baby und kleinen Kindern verhindert oft die Wiederaufnahme
eines friiheren Sports und/oder die Teilnahme an Préventivkursen. Damit auch diese
Frauen ihre Gesundheit und Fitness verbessern kdnnen, bietet ,Herztone”, Beratungs-
stelle fiir natlirliche Geburt und Eltern-Sein e.V. & Familienzentrum Burgweinting, ein
vielfaltiges Kursprogramm fiir Sport- und Entspannung.

Projektziel

Einstieg bzw. Riickkehr in sportliche Aktivitaten. Bereits in der Schwangerschaft sollen
Haltungsschwachen verbessert und Fehlhaltungen vorgebeugt werden. Gewichtskon-
trolle, Vermeidung von Ubergewicht, Stressreduzierung. Abbau von Hemmschwellen,
Verbesserung der Akzeptanz des eigenen Korpers. Ein gutes Korpergefiihl fordert auch
die psychische Balance und damit die familidre Harmonie. Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben.

Umsetzung

Herztdne e.V. wurde 1991 von Hebammen und Geburtsvorbereiterinnen als unabhan-
gige Einrichtung in Regensburg gegriindet und sieht sich seither als Anlaufstelle fiir
Fragen und Angebote rund um Schwangerschaft, Geburt, Babyzeit, Partnerschaft und
Eltern-Sein. Seit 2003 ist die Einrichtung auch das Familienzentrum Burgweinting.

Das Projekt ,Bewegungsraum fir Mitter” startete im Januar 2007, Erweiterung des
Programms im Friihjahr und im Herbst 2007. Aufgrund der hohen Nachfrage wurden
Kurse verdoppelt und fortgesetzt.

Ein Kurs umfasst 12 Einheiten & 60 Minuten, die Teilnehmerzahl ist auf 12 begrenzt.
MaBnahmen:

¢ Qi Gong fiir Schwangere, Qi Gong nach der Geburt fir ,frische Mamis und Vatis”

e Pilates fiir Miitter, ,Mamis Fitness”, Beckenbodengymnastik. Babys und Klein-
kinder sind bei diesen Kursen dabei, dadurch entfallt Suche und Bezahlung eines
Babysitters. Die Kurse finden am Vormittag statt. Abends fiihlen sich viele Mitter
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zu erschopft und ,ausgelaugt”, nicht immer konnen Vater die Kinderbetreuung
ibernehmen.

e Ab Herbst 2007: Sport wahrend der Schwangerschaft (fachliche Beratung und Be-
gleitung durch eine Sporttherapeutin)

¢ Die Kurse sind geeignet fiir Neueinsteiger, bauen aufeinander auf und werden fort-
laufend durchgefiihrt.

e Leitung der Kurse durch qualifiziertes Fachpersonal (Ubungsleiter A-Lizenz, Préven-
tionslizenz, Zusatzausbildungen, Studium der Sportwissenschaft; standige Fort-
und Weiterbildung)

e Bekanntmachung der Kurse iber Programmheft, Internetauftritt, Plakate und
Handzettel, Pressemitteilungen.

e Beantragung des Giitesiegels ,Sport pro Gesundheit” des Deutschen Sportbundes
im Herbst 2007.

Dokumentation: Projektbericht, Kursprogramm
Ressourcen

Honorare fiir die Kursleiter sind durch Kursgebiihren gedeckt. Durch das Giitesiegel
.Sport pro Gesundheit” besteht Aussicht auf Bezuschussung der Kursgebiihren durch
die Krankenkassen. Kursrdume im Familienzentrum stellt die Stadt Regensburg miet-
frei zur Verfiigung, ein zusétzlicher Kursraum steht durch Kooperation mit der IKK zur
Verfligung.

Kommentar im Projekt

.Bisheriger Erfolg: Teilnehmerobergrenze wird erreicht, Kursangebot wurde ausge-
baut, hohe Riickmeldungsquote. Dieses Projekt kann auch in anderen Familienzentren,
Geburtskliniken und -hédusern, Sportvereinen und anderen Bildungswerken integriert
werden. Durch die groBe Nachfrage auf das Sportprogramm kann dieses Projekt dau-
erhaft bestehen.”

Herztone e.V.

Beratungsstelle fiir natiirliche Geburt und Eltern-Sein e.V.
& Familienzentrum Burgweinting

Kirchfeldallee 2, 93055 Regensburg

Tel. (09 41) 9992 70

E-Mail: info@herztoene-ev.de

www.herztoene-ev.de
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. Feiern ohne Rausch”: Ein neues Konzept fir Feste in der Stadt Weilheim
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das ,gemeinsame Feiern aller Generationen” férdern.



no alc for kids”: Der Suchtc?rbe/tskre/s
’\’/Vei/heim-Schongau informle."rt das .
Kassenpersonal von Super‘mark;egr; !
(iber die Bestimmu
Schulungen Uber )
des Jugendschutzgesetzes und g/gl; ;
praktische Tipps zur UmsetZL;n/gt.en
Kids!” erha
ndzettel ,Sorry, /
Zagend/iche beim versuchten Einkauf
von Alkohol.

dom Jugendzep, Lrgose,

tz§o: |

nen Tabag A Kindar
Lnter 18 Jahrgn §

in Alkohol und kaj
unel Jugengy che

Bier, Wain, Saokt
ab 16 Jahrgn @r
Spiritucsen {5

Ikopops) &5t

und Tabak gjn.
hidltich 1
chnaps, Lik&re
ab 1Fl.l;|hn:u1 !

1 erst

ungd

Die
Mmde:jahriga 5t tine Ordnungs~
widrighait, ofjq mit edrmemy

Weitergabe von  Alkahg an
[ i

Bullgeld pis £47]
50000 ¢ geahndat wargap Rann,
Wir biaten Infa

Fmation unyg Be
ums

Thema Alkohal,

fatung rung
Hastenms. die Gl:-.':pr,"ic.hl:-

nsor Angebog ist
vertraulich |

Ruf baj ypg an:
ra Ragauar gg &1 - 8gq E15

“’!Q%\‘\ 116 alk for kids jxy Bif Privg

Pat

ANONE Doy
Jes Suchig Oeifskraispg
'\. ¥ Landkraig Yeilha :n-f;.‘{:hgr.;au_
\




Feiern ohne Rausch
Ein neues Konzept fiir Feste in Weilheim

Anlass

Die Weilheimer feiern gerne. Es gibt mehrere stadtische Feste, zu denen Jung und
Alt eingeladen sind. Der Alkoholkonsum der Jugendlichen, insbesondere an harten
Getranken, stieg jedoch in den letzten Jahren stark an. Haufig wurde Alkohol billig im
Supermarkt gekauft und zu den Veranstaltungen mitgebracht.

Projektziel

Gemeinsames Feiern aller Generationen, Reduktion des exzessiven Alkoholkonsums
unter Jugendlichen. lhnen soll vermittelt werden, ,dass wir Erwachsene gerne mit ihnen
gemeinsam feiern mochten, wir aber nicht tolerieren, dass Feste in Saufgelage ausarten
— weder bei Jugendlichen noch bei Erwachsenen”.

Umsetzung

Das Projekt entstand auf Initiative der Referentin fir Veranstaltungen und Tou-
rismus im Weilheimer Stadtrat. Einbindung von Biirgermeister, politischen Parteien,
Gesundheitsamt, Drogenpraventionsstelle, Gewerbeverband, Polizei und Suchtbeauf-
tragten der Schulen. Beginn der Planungen im Februar 2007, Umsetzung wahrend
der ,Franzosischen Woche” im Juli 2007, die vom Gewerbeverband Weilheim mit
Unterstiitzung der Stadt Weilheim veranstaltet wurde. MaBnahmen:

e Erlass einer neuen Hausordnung fiir das Veranstaltungsgelande, die das Mitbringen
von alkoholischen Getranken untersagt. Beim Verkauf von Alkohol wird strikt auf
den Jugendschutz geachtet.

e Erweiterter, psychologisch geschulter Sicherheitsdienst. Ubertragung des Haus-
rechts auf dem Festgeldnde auf den Sicherheitsdienst, der damit ,Hausverbote”
aussprechen und diese Gber die Polizei durchsetzen konnte. Die Mitarbeiter des
Dienstes kontrollierten auch, ob Jugendliche oder Erwachsene Alkohol zum Fest
mitbrachten. Wenn ja, wurde dieser eingezogen, Jugendliche erhielten einen Ge-
trankegutschein fiir ein nichtalkoholisches Getrank. Auf Vorschlag des Praventions-
beauftragten der Drogenberatungsstelle Weilheim wurde fiir diese Tauschaktion
Bionade gewahlt, ein derzeit bei Jugendlichen beliebtes , In-Getrank”.

e Einlésung des Getrankegutscheins am Getrankestand und einem dafiir eingerichte-
ten alten Wohnwagen (,,Bionademobil”), der von Jugendlichen aus rtlichen Verei-
nen betrieben wurde. Sie erhielten einen Stundenlohn, der den Vereinkassen zugute
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kam. Ehrenamtliche erwachsene Standaufsicht.

¢ Einladung der Jugendlichen zur Franzdsischen Woche mit 5000 Flyern ,,Ein Fest fiir
alle — auch fiir Dich. Feiern ohne Rausch, bist Du dabei?”, Verteilung an allen Weil-
heimer Schulen.

e Die neuen Regeln des Festes wurden iiber Flyer, Presse und Radio kommuniziert.

Im Vorfeld geduBerte Bedenken Gber negative Reaktionen der Jugendlichen besta-
tigten sich nicht: ,Im Gegenteil, viele Jugendliche fanden die Aktion ,cool”. Wider
Erwarten wurden fast keine alkoholischen Getranke zum Festgelande mitgebracht.
Der Sicherheitsdienst verschenkte aus diesem Grund eine groBe Anzahl von Getranke-
gutscheinen an Jugendliche.

Die Aktion wird im kommenden Jahr in &hnlicher Form wiederholt.

Dokumentation: Projektbericht, Flyer und Gutscheine, Fotos, Presseberichte
Ressourcen

Die Getranke fir die Tauschaktion wurden gespendet von den Firmen Bionade, Getrénke
Orterer, Frankenbrunnen, Adelholzener, Sixdorfer Petrusquelle, Rhénsprudel. Die Stadt
Weilheim Gbernahm die Kosten fiir den erweiterten Sicherheitsdienst (ca. 1.500 Euro)
und den Druck der Flyer fiir die Schulen (ca. 400 Euro).

Kommentar im Projekt

.Das Konzept kann einfach umgesetzt werden, ist extrem wirkungsvoll und mit nied-
rigen Kosten, evtl. sogar mit einem Erlds verbunden ... Es wurden klare und wirkungs-
volle Grenzen gesetzt, mit messbarem Erfolg ... Es waren mehr junge Menschen als
sonst auf dem Fest, jedoch kaum betrunkene Jugendliche. Es wurden kaum alkoho-
lische Getrdnke auf das Festgelande mitgebracht. Weniger Miill, bessere Stimmung
und bessere Umsatze der Gastronomen — ein voller Erfolg ... Erfolge waren auch
beim Alkoholkonsum der Erwachsenen festzustellen. Sie nahmen vermehrt ihre
Vorbildfunktion wieder wahr, Alkohol in MaBen ... und nicht in Massen zu trinken.”

Stadtratin fiir Veranstaltungen im Weilheimer Stadtrat
Uta Orawetz

In der Au 8, 82362 Weilheim

Tel. (0172) 8 59 56 76, Fax (08 81) 41 74 12

E-Mail: orawetz@csu-weilheim.de
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NO ALC FOR KIDS
Der Suchtarbeitskreis Weilheim-Schongau schult Kassenpersonal

Anlass

Anfang des Jahres 2007 gab es in Weilheim mehrere Vorfalle mit Alkoholexzessen
von Jugendlichen. Besorgte Eltern wandten sich an den Suchtarbeitskreis Weilheim-
Schongau mit dem Anliegen, den Alkoholverkauf an Jugendliche einzudédmmen. , Hinter
jedem Jugendlichen, der einen Vollrausch erleidet, steht mindestens ein Erwachsener,
der Gesetze Uibertreten hat. Seien es Verkdufer in Supermarkten, Getrankemarkten oder
Tankstellen, Erwachsene oder junge Erwachsene, die Alkohol leichtfertig und ohne
Nachfrage ... an Jugendliche abgeben, das Unrechtsgefiihl wie auch das Verantwor-
tungsbewusstsein bei diesem Personenkreis ist zum groBen Teil sehr gering ausgepragt.
Und genau das wollen wir verandern!”

Projektziel

Einhaltung des Jugendschutzgesetzes. Starkung des Kassenpersonals durch Schulun-
gen, Auszeichnung der Geschéfte fiir ihr Engagement. Keine Alkoholabgabe an Jugend-
liche in Supermarkten, Tankstellen und Getrankemarkten im Landkreis.

Umsetzung

Konzeption und Durchfiihrung des Projekts durch Mitglieder des Praventionskreises im
Suchtarbeitskreis Weilheim-Schongau. MaBnahmen:

e Schulung des gesamten Kassenpersonals zweier groBer Superméarkte (Real, Rewe)
in Weilheim durch Fachleute des Suchtarbeitskreises in einem Modellversuch (bis
Juni 2007). In jeweils zweistiindigen Fortbildungen erhielten Kassiererinnen und
Kassierer Informationen {iber die Regelungen des Jugendschutzgesetzes. In Rollen-
spielen zur Alltagssituation an der Kasse wurden ihnen praktische Tipps vermittelt,
wie sie als letztes und meist schwéchstes Glied in der Kette angemessen reagieren
kénnen, wenn Jugendliche Alkohol kaufen wollen. Die Marktleitungen waren sofort
zur Teilnahme am Projekt bereit und stellten das Personal fiir die Dauer der Schu-
lung frei.

¢ Nach erfolgreicher Schulung erhielten beide Supermérkte im Juni 2007 Urkunden
fiir das besonderes Engagement, Aufkleber ,NO ALC FOR KIDS" fiir die Warenban-
der an der Kasse, groBe Plaketten zum Aufhangen iber den Alkoholregalen sowie
die Handzettel ,SORRY KIDS!" fiir das Kassenpersonal.

¢ Die Handzettel ,SORRY KIDS!" werden Jugendlichen und Erwachsenen beim ver-
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suchten Einkauf von Alkohol fiir Jugendliche an den Supermarktkassen ausgehén-
digt. Sie enthalten einen Auszug aus § 9 des Jugendschutzgesetzes und den Hinweis
des Suchtarbeitskreises ,Wir bieten Information und Beratung rund ums Thema
Alkohol. Unser Angebot ist kostenlos, die Gespréache sind vertraulich! Ruf bei uns
an!”

e DasLogo ,NO ALC FOR KIDS" fir die Aufkleber entstand in einem Schiilerwettbe-
werb am Gymnasium Weilheim.

e Der Modellversuch ist abgeschlossen, eine Dokumentation ist geplant. Derzeit lau-
fen Befragung von Kassenpersonal, Kindern und Jugendlichen sowie Kaufbeobach-
tungen von Préaventionsfachkréften in den Supermarkten. Das Projekt wird auf den
ganzen Landkreis ausgeweitet.

Dokumentation: Projektbericht, Aufkleber und Handzettel, Presseberichte
Ressourcen

Finanzmittel der Regierung von Oberbayern. Die Supermarkte stellten die Kassenkréfte
innerhalb der Arbeitszeit fiir die Schulung frei.

Kommentar im Projekt

.Das geschulte Kassenpersonal war beraus dankbar, dass sich endlich einmal jemand
ihrer Problematik beziiglich des Alkoholverkaufs angenommen hat und sie nun kon-
krete Anhaltspunkte erhalten haben. Auch die Riickmeldungen der Marktleitungen
waren sehr positiv. Bei ersten Kaufbeobachtungen stellten wir fest, dass Situationen,
in denen Jugendliche nach dem Ausweis gefragt wurden, durchweg lustig und locker
abliefen, auch wenn dem oder den Jugendlichen danach kein Alkohol verkauft wer-
den konnte. Sowohl Erwachsene als auch Jugendliche beginnen iiber Alkoholkonsum,
Alkoholverkauf und Sinn des Jugendschutzgesetzes nachzudenken. Es liegen Anfragen
von Supermarkten und Getrankemérkten vor, die sich anschlieBen wollen.”

Praventionskreis im Suchtarbeitskreis Weilheim-Schongau
Landratsamt Weilheim-Schongau

Gesundheitsamt

StainhartstraBe 7, 82362 Weilheim

Ansprechpartnerin: Petra Regauer

Tel. (08 81) 6 81-6 15, Fax (08 81) 6 81-6 99

E-Mail: p.regauer@Ira-wm.de
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Jugendschutz an Tankstellen
Das Praventionsprojekt ,,STOP” in Landshut

Anlass

Das Stadtjugendamt Landshut und das Landshuter Netzwerk machten die Erfahrung,
dass einige Tankstellenbetreiber offenbar die Jugendschutzbestimmungen nicht genau
kennen, sie nicht an ihr Personal weitergeben oder in der Umsetzung und Kontrolle der
Bestimmungen Schwierigkeiten sehen.

Projektziel

Sensibilisierung und Schulung des Personals an Tankstellen zum Thema Jugendschutz.
Diskussion zusatzlicher Regelungen mit den Tankstellen, Verleihung eines ,Jugend-
schutzsiegels” fiir Tankstellen. ,Ziel aller Bemihungen muss es sein, Kinder und
Jugendliche vor Gefahren zu schiitzen, die sie selbst aufgrund ihres Alters und ihrer
Entwicklung noch nicht richtig einschatzen oder gar abwehren kénnen.”

Umsetzung

Die Idee zum Projekt ,STOP" entwickelten das Stadtjugendamt Landshut und das
Landshuter Netzwerk gemeinsam. MaBnahmen:

e Alle 13 Tankstellen im Stadtgebiet wurden schriftlich zu einem Jugendschutz-
Fachvortrag eingeladen (Herbst 2006). Da zunachst nur drei Tankstellen Interesse
bekundeten, wurden die Vortrage jeweils vor Ort in den Tankstellen durchgefiihrt
(Februar bis Mai 2007).

e In Zusammenarbeit mit dem ordnungsrechtlichen Jugendschutz wurde ein ,Kata-
log” erarbeitet, der die bestehenden Jugendschutzbestimmungen beinhaltet und
zusatzlich weiterfiihrende Regeln aufzeigt:
mindestens ein attraktives alkoholfreies Getrank billiger als das billigste alkoho-
lische Getrank, einmal jéhrlich Info-Gesprach fiir alle Mitarbeiter zum Jugend-
schutz, Einweisung und Jugendschutzbroschiire fir neue Mitarbeiter, kein Alko-
holausschank an Jugendliche unter 18 Jahren, grundsatzliche Ausweispflicht beim
Verkauf von Alkohol und Tabak, kein Verkauf von Alkohol/Tabak an Gruppen, bei
denen sich offensichtlich unter 18-jahrige Personen befinden, kein Verkauf an be-
reits angetrunkene Jugendliche, kein Verkauf zwischen 0.00-10.00 Uhr morgens,
(schriftlicher) Hinweis an deutlich alkoholisierte Menschen, dass an sie kein Alkohol
verkauft wird, Aushang der Jugendschutzampel.

¢ Von diesen zusatzlichen Regeln suchen sich die am Projekt beteiligten Tankstellen
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jeweils drei Regeln heraus, die sie auf Basis einer freiwilligen Selbstverpflichtung
in der taglichen Arbeit umsetzen. Als Gegenleistung erhalten die Betriebe ein ,Ju-
gendschutzsiegel” (Urkunde und Aufkleber).

Schirmherr der Aktion wird der Landshuter Oberbiirgermeister. Jugendschutzsiegel
und Aufkleber wurden selbst entworfen und nach Riicksprache mit Gewerbetrei-
benden (iberarbeitet (,Jugendschutz — wir halten uns dran”). Das Siegel ist wie
ein TOV-Siegel angelegt: Es wird nicht unbegrenzt, sondern zunachst fiir die Dauer
von zwei Jahren verliehen. Durch Symbole wie eine durchgestrichene Flasche im
Schriftzug ,STOP” oder das Abbilden eines Teils der Jugendschutztabelle soll der
Betrachter (Kunde, Angestellter) auf den Jugendschutz hingewiesen werden.
Derzeit arbeiten vier Tankstellen beim Projekt mit. Ende des Jahres wird voraus-
sichtlich eine Auszeichnung der beteiligten Tankstellen stattfinden.

Der Stadtjugendpfleger versucht, weitere Tankstellen in das Projekt zu integrieren.

Dokumentation: Projektbericht

Ressourcen

Die Finanzierung des Projekts ist bisher in der Regelfinanzierung enthalten (Arbeitszeit).
Kosten fiir Design und Produktion des Jugendschutzsiegels sind noch unklar.

Kommentar im Projekt

.Ziel des Projektes ist es, die haufig unkontrollierte Abgabe von Alkohol und Tabak an
Jugendliche einzuddmmen und dabei den Gewerbetreibenden ein groBeres Bewusstsein
fiir das Thema Jugendschutz zu schaffen ... Das Personal ist sich seiner Vorbildfunktion
und seiner Verantwortung bewusst und bemiiht sich, Gefdhrdungen zu reduzieren und
Kinder und Jugendliche zu schiitzen.”

Stadtjugendamt Landshut und Landshuter Netzwerk
Kommunale Jugendarbeit — Sachgebiet Jugendarbeit
Lies|-Karlstadt-Weg 4, 84036 Landshut
Ansprechpartner: Matthias Nowack

Tel. (08 71) 9 66 36 11, Fax (08 71) 9 66 36 29
E-Mail: Matthias.Nowack@landshut.de
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,sauba bleim”

Interaktive Sucht- und Drogenpravention fiir Jugendliche —
Multiplikatorenschulung der Kriminalpolizeidirektion Miinchen

Anlass

Jugendliche miissen sowohl iiber die gesundheitlichen Gefahren von Drogenkonsum als
auch dber die rechtliche Situation fachgerecht aufgeklart werden. In einer GroBstadt
erfordern die relative Griffnahe zu Drogen aller Art und der multikulturelle Austausch
eine verstarkte Aufklarung. Dazu bedarf es einer Praventionsarbeit, die Jugendliche
anspricht, Interesse weckt und die Aufmerksamkeit erhoht. Die Erfahrung zeigt, dass
Pravention in Form von ,Frontalunterricht” auf Dauer nicht den gewiinschten Erfolg
bringt.

Projektziel

»Sauba bleim” will Jugendliche fiir Probleme mit Sucht und Drogen sensibilisieren
und sie dazu zu bewegen, sich aktiv mit dem Thema auseinanderzusetzen. Dabei sol-
len in einem praventiven Sinne Lebenskompetenzen (Life Skills) wie Selbstvertrauen,
Kommunikations- und Konfliktfahigkeit gestarkt und die Gestaltung eines sinnerfiillten,
aktiven und selbstbestimmten Lebens gefordert werden.

Umsetzung

Im Unterschied zum herkdmmlichen Frontalunterricht verbindet , sauba bleim" als mo-
dernes padagogisches Instrument Erlebnis und Kommunikation. Es wird durchgefiihrt
vom Kommissariat 314 — Pravention und Opferschutz des Polizeiprasidiums Miinchen in
Kooperation mit der AOK Miinchen. Das Projekt ist analog zweier Projekte zur Gewalt-
pravention angelegt, die seit 2001 laufen und erfolgreich evaluiert sind. Zielgruppe sind
Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren. MaBnahmen:

e Themenorientierte und interaktive Wissens- und Problemvermittlung durch Spiele,
Ubungen, gemeinsame Diskussion, Kurzvortrdge und Reflexionen. Auf Abschre-
ckungsprophylaxe wird verzichtet. Themenschwerpunkte: Sucht, Drogenkonsum
und Recht, Life Skills

e Das Projekt wird zunéchst an Schulen oder anderen Einrichtungen im Rahmen einer
zweitagigen Veranstaltung durchgefiihrt. Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen,
werden zudem Lehrkréfte zu Multiplikatoren ausgebildet. Sie haben dann die Mdg-
lichkeit, Projektinhalte im Unterricht wiederholt anzusprechen und durchzuspielen.
Die im Rahmen des Projekts erlernten Fahigkeiten kommen dem Schulalltag zugute.
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Zum Projekt gehort auch ein Elternabend.

e Multiplikatorenschulung: Lehrer und Jugendbeamte werden in einem zweitdgigen
Seminar von Beamten der Miinchner Polizei zu Multiplikatoren fiir ,sauba bleim”
ausgebildet. Sie erhalten Hintergrundinformation zum Thema, Anregungen und Ar-
beitsmaterialien (Begleitmappe fiir den Unterricht, Adressen von Informationsstel-
len fiir Suchtpravention). Abschluss der Fortbildung mit einem Zertifikat, das den
Teilnehmer zur Durchfiihrung von ,sauba bleim” an Schulen und entsprechenden
Einrichtungen berechtigt.

e Neben den Veranstaltungen und dem Unterricht sind Einzelgesprache méglich. In
Fallen der Sekundar- und Tertidrpravention Vermittlung des Jugendlichen an eine
entsprechende Beratungsstelle.

Dokumentation: Projektbericht, Begleitmappe mit Arbeitsmaterialien fiir den Unterricht

Ressourcen

Dem Kommissariat 314 stehen vier entsprechend ausgebildete Beamte zur Durchfiihrung
der Kurse zur Verfiigung, die auch bei der Entwicklung des Projektes mitgewirkt haben.
Ein Kurs wird im Teamteaching von je zwei Trainern abgehalten.

Der Kurs ist fiir Schule und Lehrer kostenlos. Die Kursunterlagen werden ebenfalls kos-
tenfrei zur Verfligung gestellt; ihre Herstellung wurde finanziert durch die Polizei und
die AOK Miinchen.

Kommentar im Projekt

«Das Projekt ,sauba bleim’ zeigt deutlich, dass sich die Praventionsarbeit der Polizei aus
ihren Anfangen der Drogenkunde befreit hat. Friiher stand die Darstellung der polizei-
lichen Ermittlungstatigkeit und die Abschreckung von Drogenkonsum im Vordergrund.
Die Fachkrafte aus den sozialen Bereichen und die Polizeibeamten arbeiteten noch
weitgehend nebeneinander her. Heute vermitteln Multiplikatoren aus dem Polizeidienst
Informationen iber Hintergriinde und Verhaltensalternativen. Damit sind sie gleich-
berechtigte Partner der Fachkrafte aus den sozialen Bereichen und unverzichtbarer
Bestandteil in der psychosozialen Pravention geworden”.

Polizeiprasidium Miinchen

Kommissariat 314

EttstraBe 2, 80333 Miinchen

Ansprechpartner: Nicolo Witte

Tel. (0 89) 29 10-23 25, Fax (0 89) 29 10-44 00
E-Mail: nicolo.witte@polizei.bayern.de
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SuPrA

Das Suchtpraventionskonzept der Drogenhilfe Schwaben e.V. fiir Schiilerinnen
und Schiiler

Anlass

Die Nachfrage nach Angeboten zur Suchtpravention steigt. Um angemessen entwick-
lungsbezogen und bediirfnisorientiert reagieren zu kdnnen, entwickelte die Drogenhilfe
Schwaben e.V. das Praventionsprojekt SuPrA fiir Schiilerinnen und Schiiler. ,Bei den
Voriiberlegungen zu diesem Projekt waren uns folgende Punkte wichtig: Ganzheitliche
Sichtweise, Nachhaltigkeit, Bediirfnisorientierung”.

Projektziel

Schiilerinnen und Schiiler werden dazu angeregt, sich langerfristig, intensiv und aus
verschiedenen Blickwinkeln mit dem Thema Sucht auseinanderzusetzen. Férderung der
Selbstwirksamkeit; die Sensibilisierung im Hinblick auf sich selbst und die Peergroup soll
dazu befahigen, in suchtdynamischen Prozessen handlungsféhig zu bleiben. Ansprache
auf kognitiver, behavioraler und emotionaler Ebene.

Umsetzung

Erstellung des Praventionskonzeptes und Probelauf an einer privaten Wirtschaftsschule
in Augsburg. Vorstellung von SuPrA beim Kreisjugendamt Aichach-Friedberg
(2005). Integration des Projekts in den Rahmen des KliK-Projekts (,Klar im Kopf”)
in Aichach/Friedberg und Durchfiihrung in 14 Klassen (2005/06) und 17 Klassen
(2006/07). Vorstellung des Projekts beim Gesundheitsamt der Stadt Augsburg (2006).
Ausschreibung fiir die Schulen im Bereich Stadt Augsburg und Durchfiihrung in 17
Klassen (Schuljahr 2006/07).

Die sechs Pfeiler des Angebots sind:

e Theoretische Grundlagen von Sucht: Suchtformen, Ursachen und Ausldser von
Suchtmittelkonsum, Suchtdynamik

e Geschlechtsspezifische Suchtprévention: Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schlechterrolle vor dem Hintergrund der Selbst- und Fremdwahrnehmung. Darauf
aufbauend lernen die Schiilerinnen und Schiiler verschiedene Maéglichkeiten ken-
nen, sich selbstsicher zu behaupten und eigene Bediirfnisse in schwierigen Situa-
tionen zu vertreten.

¢ Rechtliche Informationen und Stoffkunde

e Erlebnispadagogischer Ansatz: Aktives Erleben und Auseinandersetzung mit eige-
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nen Starken und Schwachen, Erleben von Grenzen

e Lehrerfortbildung: Vermittlung von suchtspezifischem Wissen wie Stoffkunde, Dar-
stellung jugendlichen Konsumverhaltens, rechtliche Informationen, Vorgehen im
Verdachtsfall

¢ Elternabend: Vermittlung von suchtspezifischem Wissen, Rolle der Eltern, pddago-
gische Handlungsmaglichkeiten, Reflektieren des eigenen Verhaltens

Evaluation des Projekts im Rahmen einer Gesamtevaluation des KliK-Projekts fiir das
Schuljahr 2005/06. Evaluation durch das Gesundheitsamt der Stadt Augsburg fiir das
Schuljahr 2006/07 (Fragebogen nach Abschluss des Projekts).

Dokumentation: Projektbericht, Flyer
Ressourcen

Finanzierung im Landkreis Aichach-Friedberg (iber Zuschiisse fiir das KliK-Projekt, in
der Stadt Augsburg Gber einen einmaligen Zuschuss fiir 17 Schulklassen von Seiten des
Umweltreferats. Die Finanzierung fiir nachstes Schuljahr ist noch nicht geklart.

Kommentar im Projekt

.Wir fiihlen uns im Sinne moderner Suchtprévention einem ganzheitlichen Ansatz ver-
pflichtet. Es geht nicht mehr nur um die Vermittlung von Informationen oder um Ansatze
zur Forderung der Lebens- und Widerstandskompetenz oder um die Entwicklung von
Resistenztechniken. Diese verschiedenen Elemente werden miteinander kombiniert, sie
schlieBen sich nicht langer gegenseitig aus, sondern verschmelzen zu einem grofen
Ganzen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer
Fragen ... Da effiziente Suchtpravention aber nicht nur auf das einzelne Individuum und
dessen Peers, sondern moglichst auf das komplette soziale Umfeld gerichtet sein muss,
werden Eltern und Lehrkréfte in unser Gesamtkonzept miteingebunden.”

Drogenhilfe Schwaben e.V.
Johannes-Résle-StraBBe 6, 86152 Augsburg
Ansprechpartnerin: Melanie Meckl

Tel. (08 21) 3 43-90 10

Fax (08 21) 3 43-90 31

E-Mail: fred@drogenhilfeschwaben.de
www.drogenhilfeschwaben.de

139



Komm ... lass uns traumen!
Wochenendfreizeit fiir Kinder aus Familien mit Suchtproblematik in Miinchen

Anlass

Kinder in Familien mit Suchtproblematik sind besonderen Belastungen ausgesetzt. Um
ihre Rollenfunktionen in der Suchtfamilie aufzulockern und ein unbeschwertes Kind-
Sein zu fordern, wird ein familienentlastendes Wochenende angeboten.

Projektziel

Starkung des Selbstwertgefiihls, Entfaltung der Kreativitat, Unterstiitzung der Entwick-
lung zu einer eigenstandigen Personlichkeit. Férderung von sozialen Kompetenzen,
Aufbau von positiven Beziehungen auBerhalb der Familie als Ressource. Entwicklung
eines Zusammengeharigkeitsgefiihls in der Gruppe, Vermittlung von Geborgenheit und
Sicherheit.

Umsetzung

Wochenendfreizeit (,Natur-Abenteuer-Spiel-SpaB-Wochenende ... mit Zeit zum Tréu-
men”) fiir Kinder von 7 bis 11 Jahren aus Suchtfamilien in der Freizeitstatte Langau bei
Steingaden vom 13, bis 15. Oktober 2006, durchgefiihrt vom Blauen Kreuz Miinchen.
MaBnahmen:

e Imaginationsiibungen: Fantasiereisen geben den Kindern eine Méglichkeit, sich mit
eigenen Einstellungen und eigenem Erleben auseinanderzusetzen, eigene Bedirf-
nisse zu spiiren. Die Wahrnehmungen fiir sich selbst miissen diese Kinder im Alltag
oft zuriickstecken. Vertiefend durch Gespréache und Kreativarbeiten erfahren sie ihre
Gedanken und Wiinsche in einem geschiitzten Rahmen. Impulsfragen wie ,Welche
Wiinsche hast du?”, ,Wo erlebst du dich stark?” regen sie an, sich als selbstbewusst
zu erleben.

e Gruppenthemen: Im Themenbereich , Albtrdume” benennen die Kinder Angste und
erfahren, ernstgenommen zu werden. Demgegeniiber steht die Gruppeneinheit
zum Thema ,Wiinsche erfiillen”.

e Symbolarbeit: Die Arbeit mit Symbolen bzw. das Schaffen und Herstellen von Sym-
bolen (Sorgenpiippchen, Wunschstein u.a.) dient als emotionale Verankerung und
Form der weiteren inneren Begleitung auch ber die Zeit der Wochenendfreizeit
hinaus.

e Naturerfahrung: Die landschaftliche schdne Umgebung ermdglicht intensive Na-
turerfahrungen. Es konnte den Kindern vermittelt werden, dass die Natur eine Res-
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source ist, die ihnen zur Verfiigung steht.

e Spiel, Korpererfahrung (Schwimmen, Abenteuerspielplatz)

e Sicherung der Nachhaltigkeit der MaBnahme: Nachtreffen fiir Kinder und Eltern;
den Eltern wird noch einmal eindriicklich vermittelt, mit welchen Methoden und
Inhalten die Kinder angesprochen wurden. Einladung zur Gesprachsgruppe: zwei-
mal im Monat findet fiir die Kinder eine Gesprachsgruppe statt, zeitlich parallel zur
Angehdrigengruppe. Geleitet wird diese Gruppe von einer Mitarbeiterin der Wo-
chenendfreizeit (Sozialpadagogin), damit die personelle Kontinuitat gewahrt bleibt
und die Kinder eine Vertrauensperson als feste Ansprechpartnerin haben.

e Mdglichkeit der Einzelgesprache und Kontaktbeibehaltung fir die Kinder, so dass
sie sich in schwierigen Situationen Riickhalt holen zu kénnen.

Dokumentation: Kurzbericht zum Projekt, Flyer
Ressourcen

Finanzierung des Projekts durch Spenden.
Kommentar im Projekt

.Fir die Nachhaltigkeit auf der Mitarbeiterebene und der gesamten Durchfiihrung
der MaBnahme wurde ein intensives Auswertungsgesprach gefiihrt. Inhalte waren die
Ergebnisse der von den Kindern ausgefiillten Fragebdgen sowie Fallbesprechungen,
Analyse und Planungen von Verbesserung fiir die nachste Durchfiihrung der MaBnahme
im kommenden Jahr. Besonders wichtig ist es uns, die Entwicklung der , Stammkinder”
zu beobachten und zu fordern.”

Blaues Kreuz Miinchen — PSBB

KurfirstenstraBe 34, 80801 Miinchen
Ansprechpartnerin: Brigitte Wick

Tel. (0 89) 33 20 20, Fax (0 89) 39 50 31

E-Mail: beratungsstelle@blaueskreuz-muenchen.de
www.blaueskreuz-muenchen.de
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Schwangerschaft und Rauchen

Der Oberpfalzer Suchtarbeitskreis kniipft ein Netzwerk zur Forderung des
Nichtrauchens bei werdenden Miittern und jungen Eltern

Anlass

Werdende Mitter haben einen guten Grund, mit dem Rauchen aufzuhéren. Die Risiken
des Rauchens in der Schwangerschaft sind bekannt, es sind unter anderem Fehl-
und Frithgeburten, Plazentafunktionsstérungen und eine Wachstumsrestriktion des
Kindes. Die perinatale Morbiditat und Mortalitat sind bei Kindern von Raucherinnen
im Vergleich zu Nichtraucherinnen um 30 Prozent erhoht. Studien zeigen aber auch,
dass die Motivation zum Nikotinverzicht in der Schwangerschaft besonders hoch ist
und durch vergleichsweise geringen Beratungsaufwand noch gesteigert werden kann.
Wie kann man Frauen in dieser sensiblen Lebensphase bei der Entw6hnung unter-
stitzen? Wie kann die Sensibilitat in Bezug auf das Nichtrauchen (ber die Zeit der
Schwangerschaft hinaus gerettet werden, auch als Schutz fiir das neugeborene Kind
vor einer Passivrauchbelastung? Diese Fragen waren Anlass fiir das Projekt ,Rauchen
und Schwangerschaft” des Sucht-Arbeitskreises Oberpfalz.

Projektziel

Multiplikatoren (Kinder- und Frauenarzte, Arzthelferinnen in den Praxen, Hebammen,
Apotheker, Schwangerschaftsberaterinnen, Personal von Geburtshilfeabteilungen der
Krankenh&user u.a.) sollen fiir die Problematik ,Schwangerschaft und Rauchen” sen-
sibilisiert und zur Intervention ermutigt werden. Schwangere und junge Eltern sollen
im Sinn der motivierenden Kurzintervention auf das Thema ,Rauchen” angesprochen
werden. Vernetzung der Schwangerenberatung mit der Suchthilfe.

Umsetzung

Konzeptentwicklung und Planung des Projekts durch den Suchtarbeitskreis Oberpfalz
begannen Ende 2005, Start des Projekts im Friihjahr 2006. MaBnahmen:

e Fortbildung der Schwangerenberaterinnen und der Ansprechpartner ,Raucherent-
wohnung” der Gesundheitsdmter zu den medizinischen Aspekten des Themas, Ein-
flihrung in die motivierende Gesprachsfiihrung (Marz 2006)

e Zwei oberpfalzweite Fortbildungsveranstaltungen in Regensburg und Weiden
(Juni 2007) fiir Schwangerenberatungsstellen der Gesundheitsamter und der frei-
en Trager, Hebammen, Personal von Geburtshilfeabteilungen und Kinderkliniken,
Gynékologen, Arzthelferinnen, Kinderarzte, Apotheker und Ansprechpartner zur
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Raucherentwdhnung. Themen: mégliche Schadigungen des Foetus bzw. Neugebo-
renen durch Nikotin, Motivierende Kurzintervention im Rahmen der Schwangeren-
beratung, Methoden der Raucherentwdhnung.

e Gynakologen und Kinderarzte der Region erhalten Infobroschiiren der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Thema ,Rauchen, Schwan-
gerschaft, Passivrauchen”. Die Broschiiren wurden mit Aufklebern versehen, auf
denen die Ansprechpartner zum Nichtrauchen in den ortlichen Gesundheitsamtern
mit Adressen genannt sind.

o Breit angelegte Offentlichkeitsarbeit. Information (iber das Projekt in der regio-
nalen Presse und im Internet. Die Vortrage der Fortbildungsveranstaltungen sind
im Internet unter www.schwanger-in-bayern.de, www.suchtinfo-oberpfalz.de und
www.prevnet.de fiir jeden Interessierten abrufbar.

e Vorstellung des Projekts im November 2007 bei der Regierung von Niederbayern.
Interesse am Projekt besteht auch im Regierungsbezirk Schwaben.

Dokumentation: Projektbericht, Programm, Vortrage und Evaluation der Fortbildungsver-
anstaltungen, Presseberichte

Ressourcen

Organisation und Durchfiihrung des Projekts durch Mitglieder der Suchtarbeitskreise,
unterstlitzt von Referenten und Mitarbeitern der Gesundheitsverwaltungen. Férderung
der Fortbildungsveranstaltungen durch das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen.

Kommentar im Projekt

»In Folge der Veranstaltungen hat die Frauen- und Kinderklinik St. Hedwig in Regens-
burg, die groBte Entbindungsstation in der Oberpfalz, ein Angebot zur Nikotinentwdh-
nung fest in ihr Programm aufgenommen. Ein schoner Erfolg fiir unsere Aktion ..."

Suchtarbeitskreis beim Landratsamt — Gesundheitsamt Regensburg
SedanstraBe 1, 93055 Regensburg

Ansprechpartnerin: Helga Salbeck

Tel. (09 41) 40 09-7 40, Fax (09 41) 40 09-7 64

E-Mail: Sozialdienst@landratsamt-regensburg.de
www.suchtinfo-oberpfalz.de
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Zielgruppenorientierte, niedrigschwellige Aids/STI-Prévention: Die Neukonzeption der
Beratungsstelle am Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg will den Zugang von besonders
gefdhrdeten Personengruppen zur Beratung zu Aids und anderen sexuell Gbertragbaren
Infektionen verbessern, unter anderem durch aufsuchende Arbeit und die Einbindung von
Betreibern und Organisatoren in der jeweiligen Szene. Aufmerksamkeit fiir das Thema
Aids/STI-Prévention schaffen auch Aktionen vor Ort wie hier beim Christopher Street-Day
und wéhrend der FuB3ball-Weltmeisterschaft 2006.



Ein Zugang zu Gesundheitsversorgung

ist auch in Deutschland nicht fur alle
Menschen selbstverstandlich: Arzte

der Welt e.V., die deutsche Sektion

von Médécins du Monde, bietet mit
L~open.med” in Minchen medizi-

nische Versorgung, Prévention und
Gesundheitsautklarung fir Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz.




Sozialpaten in Augsburg

Freiwillige unterstiitzen Menschen in Armut und sozialer Notlage —
Ein Projekt im Biindnis fiir Augsburg

Anlass

Armut und Uberschuldung sind ein vielschichtiges soziales Problem. Die Zahl der {iber-
schuldeten oder gar insolventen Haushalte nimmt immer mehr zu. Betroffene sehen
sich zahlreichen Problemen gegeniiber, die bis in den sozialen Abstieg fiihren kénnen.
In Augsburg sind 32.000 Erwachsene und 4.800 Kinder als arm bzw. von Armut bedroht
einzustufen.

Das Projekt der Sozialpaten wurde konzipiert, um lange Wartezeiten in der Schuldnerbe-
ratung abzubauen, die Armutsprévention nach den Sozialgesetzbuch-Anderungen zu
intensivieren, Betroffen sozialraumbezogene Hilfen anzubieten und birgerschaftliches
Engagement in das Biindnis fiir Augsburg einzubeziehen.

Projektziel

Ziel ist eine niedrigschwellige , Hilfe zur Selbsthilfe” fiir Menschen in sozialen Notlagen
und finanziellen Schwierigkeiten, die nah am Lebensumfeld der Menschen angesiedelt
ist und maéglichst friih greifen soll, um einer weiteren Verschlimmerung der sozialen,
aber auch gesundheitlichen Situation der Betroffenen vorzubeugen. Freiwillige, enga-
gierte ,Sozialpaten” bieten partnerschaftliche Hilfe ,auf Augenhohe” — ,vom Biirger
fiir den Biirger”.

Umsetzung

Gewinnung, Schulung und Begleitung der Sozialpaten durch das Freiwilligen-Zentrum
Augsburg in enger Kooperation mit dem Amt fiir soziale Leistungen der Stadt.

e Ineinem ersten Kurs im November/Dezember 2004 (fiinf Tage mit 40 Unterrichtsein-
heiten) wurden 16 Biirgerinnen und Biirger zu Sozialpaten geschult. Weitere Kurse
im Friihjahr und Herbst 2005, 2006 (nach Erfahrungen aus dem ersten Kurs Konzen-
tration auf vier Tage mit 24 Unterrichtseinheiten zu ausgewdéhlten Themen).

e Aushildung von insgesamt 40 Sozialpaten (Juristen, Jura-Studenten, Bank- und
Sozialversicherungsangestellte, erfahrene Mitter und Hausfrauen, Sozialarbeiter,
Okotrophologen u.a.) zwischen 25 und 75 Jahren.

¢ Die Sozialpaten-Sprechstunden starteten im Januar 2005. In vier Regionen der Stadt
wird seither wdchentlich eine Sprechstunde in nichtstadtischen Raumen abgehal-
ten. Die Sozialpaten leisten umgehend direkte Unterstiitzung: Klarung der aktuellen
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Problemlage der Hilfesuchenden, Uberpriifung der Einkommenssituation, Klarung
der Maglichkeit von weiteren sozialen Hilfen, gemeinsame Erarbeitung eines Haus-
haltsplans, Schuldenaufstellung, Verhandlung mit den einzelnen Glaubigern. Bei
schwerwiegenden Problemen Vermittlung an entsprechende Facheinrichtungen
bzw. Begleitung der Menschen dorthin.

¢ Die Sozialpaten werden fachlich begleitet durch Fallmanager des Amtes fiir soziale
Leistungen. Angebot der Supervision. RegelmaBige Treffen aller Aktiven zur Refle-
xion, Planung und Fortbildung.

Dokumentation: Projektbericht, Info-Flyer
Ressourcen

Finanzierung in der Startphase durch Erbschaft an die Stadt; Uberleitung in die Regelfi-
nanzierung. Personell wird das Projekt begleitet durch vier Fallmanager (Vollzeit) der
Abteilung Armutspravention im Amt fiir soziale Leistungen und einen Mitarbeiter des
Freiwilligen-Zentrums Augsburg (stundenweise). Derzeit sind 34 Sozialpaten aktiv, je-
weils mit ca. 6 Stunden pro Woche.

Kommentar im Projekt

+Armut heiBt meistens nicht nur, weniger Geld zu haben, Es heiBt auch, kein persén-
liches Netz zu haben, in dem Menschen in Not aufgefangen und unterstiitzt werden
... Das Sozialpaten-Projekt hat sich mittlerweile zu einer tragenden Institution in der
Armutspraventionspolitik der Stadt Augsburg entwickelt. Das Projekt wird von den
Hilfesuchenden gut angenommen ... Damit kann schnell und rechtzeitig Hilfe gelei-
stet werden fiir einen Personenkreis, der sich ansonsten scheut, Hilfe durch Amter
oder Behorden in Anspruch zu nehmen. Deren hohes Risiko, dass sich die soziale und
gesundheitliche Lage weiter verschlechtert, wird damit deutlich gesenkt.”

Freiwilligen-Zentrum / Biindnis fiir Augsburg

Philippine-Welser-StraBe 5a, 86150 Augsburg

www.buendnis.augsburg.de und www.freiwilligen-zentrum-augsburg.de
Ansprechpartner:

Wolfgang Krell (Freiwilligen-Zentrum)

Tel. (08 21) 45 04 22-0, Fax (08 21) 45 04 22-15

E-Mail: krell@freiwilligen-zentrum-augsburg.de

Reiner Togel (Amt fir Soziale Leitungen der Stadt Augsburg, Armutspravention)
Tel. (08 21) 3 24-96 10
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QualifizierungsmaBnahme fiir Berufe im
Gesundheits- und Wellnessbereich

Ein Projekt von Donna Mobile — Mobile Gesundheitsbheratung fiir
Migrantinnen und ihre Familien in Miinchen

Anlass

Die Gesundheitsberatung fiir Migrantinnen und ihre Familien ,,Donna mobile” besteht
seit 1989. Die langjahrigen Erfahrungen in der Gesundheitsarbeit mit Migrantinnen
haben ein wachsendes Interesse an Qualifizierung im Gesundheitsbereich fiir eine beruf-
liche und/oder ehrenamtliche Tatigkeit gezeigt. Neben aktiver Gesundheitsforderung
und -erhaltung suchen immer mehr Menschen einen Ausgleich fiir Bewegungsmangel,
Anspannung, Belastung sowie Stress im Beruf und anderen Lebensbereichen. Kulturelle
Unterschiede und Bediirfnisse werden in den bisherigen Angeboten sowie Ausbildungen
noch zu wenig beriicksichtigt.

Projektziel

Teilnehmerinnen der QualifizierungsmaBnahme erlernen den Zusammenhang von
Lebensfiihrung und Gesundheit, besonders in den Bereichen Erndhrung, Bewegung
und Stressbewéltigung. Kennenlernen und sinnvolles Kombinieren der géngigsten
Methoden bzw. Anwendungen. Die Frauen kdnnen privat, ehrenamtlich oder beruflich
im Gesundheits- und Sozialbereich speziell fiir Migrantinnen tatig werden und dort
ihre muttersprachlichen und kulturellen Fahigkeiten gezielt einsetzen. Selbststéandige
Arbeit als Beraterin oder Referentin. Er6ffnung eines Weges in den ersten Arbeitsmarkt,
Beitrag zur Integration.

Umsetzung

Donna mobile plant das Projekt in Kooperation mit dem Alten- und Servicezentrum
(ASZ) Ramersdorf der Stadt Miinchen. Kern der QualifizierungsmaBnahme sind fiinf
Ausbildungsmodule, die aufeinander aufbauen. Das Angebot richtet sich an Frauen
mit Migrationshintergrund und guten Deutschkenntnissen ab dem Alter von 18 Jahren.
Die Teilnehmerinnen sollen sich sowohl theoretisches Wissen und einen Uberblick tiber
relevante Themen im Gesundheits- und Sozialbereich aneignen als auch die Mdglichkeit
erhalten, das Gelernte in Form von praktischen Ubungen umzusetzen.

e Erstmalige Durchfiihrung des Projekts Oktober 2005 bis Juli 2006, Laufzeit des
jetzigen Programms 1. Oktober 2006 bis 30. Juni 2007. Aufgrund der positiven
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Resonanz und vieler Anfragen wird von Oktober 2007 bis Juni 2008 eine weitere
QualifizierungsmaBnahme stattfinden.

o Vorlaufphase: Akquirierung der Teilnehmerinnen/Referentinnen, Offentlichkeitsar-
beit, Vorgesprache

¢ Aushildungsphase: 15 Teilnehmerinnen. Wochentliche Seminare in fiinf Ausbil-
dungsmodulen (soziale Kompetenzen/Psychologie, Erndhrung, Physiotherapie/
Korperarbeit, Physiologie/Gesundheitsforderung, Pflege, Hygiene, Wellness), Kurse
jeweils Freitag 9.00 bis 16.00 Uhr und sieben mal Samstag 09.00 bis 14.00 Uhr,
zusatzlich wochentliche Lerngruppe (1,5 Stunden). Vierwdchiges Praktikum in einer
sozialen bzw. gesundheitsorientierten Einrichtung (z.B. Beratungsstelle, Apotheke,
Physiotherapiepraxis, Kosmetiksalon)

e Abschluss der MaBnahme mit schriftlicher Prifung und Fallbearbeitung, Zertifikat
iiber Inhalte und geleistete Seminarstunden der Weiterbildung

Dokumentation: Projektbericht, Stundenplan, Info-Flyer
Ressourcen

Eigenmittel, Stiftung, Teilnehmerbeitrag (250 Euro, ermaBigt 50 Euro). Zuschussgeber:
Landeshauptstadt Minchen, Referat fiir Gesundheit und Umwelt und Sozialreferat, LOS
(Lokales Kapital fir soziale Zwecke), Equal Miinchen. Kooperation mit dem Alten- und
Servicezentrum Ramersdorf.

Kommentar im Projekt

.Die Teilnehmerinnen profitieren in vielfaltiger Weise von der MaBnahme auch beruf-
lich. Eine Teilnehmerin aus der ersten MaBnahme hat einen Frauenverein gegriindet,
der Beratung und Seminare zu gesundheitlichen Themen anbietet, zwei Frauen sind
als selbstandige Referentinnen tatig. Eine Teilnehmerin erhielt einen Arbeitsplatz in
einer Beratungsstelle. Darliber hinaus gaben alle Teilnehmerinnen an, vor allem fiir den
privaten Bereich viel gelernt zu haben. So profitiere die ganze Familie vom Wissen der
Frauen um Erndhrung, Bewegung, Stresshbewdltigung. Viele Frauen gaben an, einen
bewussteren Umgang mit dem eigenen Korper zu haben.”

Donna mobile

Landsberger StraBe 45a/Rgb., 80339 Miinchen
Tel. (0 89) 50 50 05, Fax (0 89) 50 50 99
Ansprechpartnerin: Feyza Palecek

E-Mail: info@donnamobile.org
www.donnamobile.org
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Zielgruppenorientierte, niedrigschwellige
Aids/STI-Pravention

Verbesserung des Zugangs von besonders gefdahrdeten Personengruppen zu
den Angeboten der Beratungsstelle fiir AIDS und STl in Niirnberg

Anlass

Waéhrend der Giiltigkeit des Gesetzes zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten
wurden in der Beratungsstelle fiir sexuell iibertragbare Infektionen (STI) im Niirnberger
Gesundheitsamt ausschlieBlich Prostituierte gesehen, die zu Tests auf Gonorrhoe,
Syphilis und HIV verpflichtet waren. In einem Zeitraum von 14 Jahren (1987-2000)
wurden hier lediglich 12 HIV-Infektionen entdeckt. Seit dem Jahr 2001 ermdéglicht
das Infektionsschutzgesetz (IfSG, § 19) eine anonyme und kostenlose Beratung und
Untersuchung fiir alle besonders von STI/Aids gefahrdeten Personen. Dies war Anlass
fiir eine Neukonzeptionierung der STI-Beratungsstelle am Gesundheitsamt der Stadt
Nirnberg.

Projektziel

Aids/STI-Pravention, Friiherkennung von sexuell und liber Blut {ibertragbaren
Infektionen, Unterbrechung von Infektionsketten. Entwicklung von zielgruppenori-
entierten, niedrigschwelligen Angeboten, Verbesserung des Zugangs von besonders
geféhrdeten Personen zu den Angeboten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Umsetzung

Durch die veranderte Gesetzeslage wurden gesundheitliche Vorsorge und ordnungs-

rechtliche MaBnahmen entkoppelt. Das Prinzip von Freiwilligkeit und Anonymitat

schafft eine Vertrauensbasis. Eine reine Komm-Struktur ist jedoch fiir Personen, die
einen schlechten Zugang zum Gesundheitswesen und hohe Infektionsrisiken haben,
nicht ausreichend. MaBnahmen:

e Einrichtung einer Streetworkstelle (35 Stunden) und Einbeziehung kultureller Me-
diatorinnen fiir Russisch, Tiirkisch/Arabisch, Thai und Ungarisch. Aufsuchende Ar-
beit in Appartements, Clubs und der Bordellstrasse, Vermittlung von Argumenta-
tionshilfen zum Kondomgebrauch (z.B. Aktion ,Gelbe Karte") und Motivation, als
Multiplikatorin fiir unerfahrene Kolleginnen zu fungieren. Viele Prostituierte sind
sehr interessiert an Informationen iiber Infektionsrisiken.

e Freier werden durch einen speziell fiir sie entwickelten Horspieljingle erreicht, fir
den Prostituierte bei ihren Kunden werben.
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e Einbindung von Betreibern/Organisatoren in der jeweiligen Szene (Bordellbetriebe,
Saunen, Swingerclubs, Sexkinos u.a.): Aushang von Plakaten mit mehrsprachigen
Hinweisen zum Angebot der Beratungsstelle. In Einrichtungen mit Darkrooms wur-
den Kondom- und Gleitgel-Spender angebracht (Aktion ,Volles Rohr” in Kooperati-
on mit der Aids-Hilfe Niirnberg/Fiirth/Erlangen).

e Einbindung von Ehrenamtlichen, z.B. beim Christopher-Street-Day und bei Aktionen
zur FuBball-WM 2006.

e Seit 2006 gelegentliche Beitrage zu Debatten (iber Infektionsrisiken in einschla-
gigen Internetforen fir homosexuelle Manner, Prostituierte, Freier.

e Erweiterung der Untersuchungsangebote der Beratungsstelle. Blutentnahmeter-
mine vor Ort in Einrichtungen fiir unterschiedliche Zielgruppen zu klientenfreund-
lichen Uhrzeiten (Untersuchung auf HIV, Syphilis, Hepatitis A, B und C).

Dokumentation: Projektbericht, statistische Ubersicht
Ressourcen

Schaffung einer Streetworkstelle durch Einsparung bei Arzt- und Krankenschwester-
stellen; Honorarmittel fiir kulturelle Mediatorinnen

Kommentar im Projekt

«Die jahrlich steigenden Zahlen der Nutzerlnnen machen deutlich, dass die Hinwendung
zu einer Angebotstruktur ein wichtiger und richtiger Schritt war. Seit dem Wegfall der
Zwangsuntersuchungen fiir Prostituierte wurde ein Wandel der Klientel erreicht. Der
Anteil von mannlichen Klienten hat sich stark erhoht auf 47% (schwule und bisexuelle
Manner, Prostitutionskunden, Sextouristen) ... Ebenfalls stark zugenommen hat der
Anteil von Migranten und Migrantinnen (42%). Im Vergleich zur friiheren gesetzlichen
Regelung werden inzwischen weit mehr als 10 mal so viele STl in unserer Behandlungs-
stelle entdeckt. ... Infektionsketten werden unterbrochen, die Weiterverbreitung von
HIV/STI wird eingeddmmt. Die Arbeit der Beratungs- und Untersuchungsstelle ist trotz
verminderten Personals somit wesentlich effektiver geworden.”

Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg
Beratungsstelle fiir AIDS & STI, Niirnberg
BurgstraBe 4, 90403 Niirnberg
Ansprechpartnerin: Andrea Weppert

Tel. (09 11) 2 31 30 69, Fax (09 11) 2 31 38 47
E-Mail: andrea.weppert@stadt.nuernberg.de
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Schwul-lesbische Filmreihe

Das Zentrum fiir Aids-Arbeit Schwaben will zur Auseinandersetzung mit den
Thema HIV/Aids anregen

Anlass

Mehr als 60 Prozent aller von HIV betroffenen Menschen in Deutschland sind homose-
xuelle Manner, obwohl sie nur etwa fiinf Prozent der Gesamtbevdlkerung ausmachen.
Die HIV-Pravalenz in dieser Gruppe ist um so erschreckender, als Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM), in der Regel iiber HIV-Ubertragungswege und Schutzméglich-
keiten gut informiert sind. Das Schutzverhalten lasst jedoch seit einigen Jahren nach.
Zielgruppenspezifische Praventionsarbeit ist daher dringend erforderlich.

Projektziel

Eine , Schwul-lesbische Filmreihe” soll Gesprachsanlass zur Auseinandersetzung mit
Sexualitit und HIV geben. Vermittlung fundierten und richtigen Wissens zu Ubertra-
gungswegen von HIV/Aids und Schutzmdglichkeiten unter Einbindung von Betreibern
kommerzieller Einrichtungen und nichtkommerzieller Aktivisten in der homosexuellen
Szene. Wiederherstellung von Vertrauen in die Sinnhaftigkeit von Pravention, um lang-
fristig die Zahl von HIV-Neuinfektionen insbesondere in der Hauptbetroffenengruppe
der MSM zu senken.

Umsetzung

Die Idee zum Projekt entstand im Rahmen von Praventionsveranstaltungen mit dem
schwulen Jugendtreff Augsburg im Herbst 2006.

e Auswahl von acht Filmen unter den Aspekten Solidaritat, Unterhaltungswert und
vor allem ,Praventionswert” hinsichtlich fachlicher Information und emotionaler
Handlungskompetenz (But I'm a Cheerleader, Get Real, Infam, Gods and Monsters,
Priscilla — Kénigin der Wiiste, Jeffrey — It's Just Sex, It's in the Water, Walter Brock-
meyers Geierwally)

e Mit dem Erotikkino , Triebwerk" war ein ,praventionsrelevanter Szeneveranstalter”
gefunden. Die Betreiber stellten ihr Kino an den ruhigen Tagen vor Ostern 2007
kostenlos zur Verfiigung und iibernahmen die Leihgebiihren fiir die Filme.

e 800 Programme und 25 Plakate wurden ab Februar 2007 zusammen mit Infomate-
rialien Uber HIV/Aids iber Multiplikatoren in Augsburg verteilt. Die Internetportale
schwul-in-augsburg.de und augsburg.gay-web.de schalteten kostenlose Anzeigen
(,Werbebanner"), Information (iber E-Mail-Verteiler verschiedener Einrichtungen.
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e Filmreihe vom 5. bis 7. April 2007: An drei Abenden wurden insgesamt acht Filme
gezeigt. Beim Einlass erhielt jeder Besucher ein ,Safer-Sex-Pack” (HIV-Infomaterial,
Kondom). Vor jedem Film wurde ein Praventionsspot gezeigt. Im Vorraum des Kinos
gab es Infostande zu HIV-spezifischen Fragen. Vor, zwischen und nach den Vorfih-
rungen war Gelegenheit zu Information und Diskussion, die von den Besuchern
intensiv genutzt wurde. Neben HIV standen Themen wie Zukunftséngste, Jugend-
wahn, Einsamkeit, Diskriminierung im Mittelpunkt. Die Filmreihe wurde von rund
100 Personen besucht.

e Seit der Filmreihe stellt das Erotikkino seinen Kunden kostenlos Kondome zur Ver-
fligung, Infomaterial zu HIV/ Aids ist immer verfiigbar. schwul-in-augsburg.de hat
ein Help-Center eingerichtet, das Fragen zu HIV/Aids direkt an das Zentrum fiir
Aids-Arbeit Schwaben weiterleitet. Pravention fir Homosexuelle wird inzwischen
weitgehend als Teil der Szene verstanden und ist z.B. in Kneipen, Discotheken, bei
StraBenfesten und in Internetportalen vertreten. Rund um den Welt-Aids-Tag 2007
sind unter dem Motto ,Jeder Tag zahlt" Veranstaltungen in Schwaben geplant.

Dokumentation: Projektbericht, Programm der Filmreihe
Ressourcen

Kooperation mit dem Kino ,Triebwerk”, das die Veranstaltungskosten (z.B. Leihge-
biihren) Gbernahm. Finanzierung des Flyers durch Sponsoren. Keine zusatzlichen
Personalkosten.

Kommentar im Projekt

.Gemessen am Zuspruch und an der Unterstiitzung im Vorfeld war der quantitative
Zuspruch zu den drei Veranstaltungen etwas enttduschend. GeduBerte Griinde, warum
man trotz generellem Interesse die Filme nicht besuchte, waren: das Wetter, die Oster-
feiertage und vor allem der Veranstaltungsort, verbunden mit der Frage, ob man &hn-
liches nicht an einem ,seriésen’ Ort wiederholen konnte. Qualitativ hatten die drei Tage
und das gesamte Projekt nicht besser laufen kdnnen.”

AWO-Zentrum fiir AIDS-Arbeit Schwaben (ZAS)
SchaezlerstraBe 36, 86152 Augsburg
Ansprechpartner: Johann Adelhardt

Tel. (08 21) 15 80 81

www.zas-schwaben.de
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Ganzheitliche Gesundheitspravention mit
Hypnofloating®

Ein Entspannungsverfahren zur Starkung physischer und psychosozialer
Gesundheitsressourcen

Anlass

Bisher bekannte Entspannungsverfahren gehen komplexe Wege iiber unterschied-
liche Stufen mit verschiedenen Ubungen. Dies kann ihre Durchfiihrung erschweren:
Viele Anwender zwingen sich férmlich dazu, Ubungen ,sachgerecht” und ,Schritt fiir
Schritt” durchzufiihren. Die Lust an entspannenden, ressourcenaufbauenden Ubungen
kann dabei verloren gehen, denn ein Entspannungszustand lasst sich nicht erzwingen,
man muss sich vielmehr treiben lassen (flieBen, ,floating”). Die neue und einfache
Struktur des Entspannungsverfahrens ,Hypnofloating” ermdglicht es, unbewusste,
positive Prozesse zu verstarken und negative Prozesse zu minimieren oder ganz zu
beseitigen.

Projektziel

Nachhaltige Starkung der physischen und psychosozialen Gesundheitsressourcen
der Kursteilnehmer mit dem Ziel, mehr Energie im Alltag zu haben, um notwendige
Ressourcen wieder aufzubauen und dadurch Kdrper und Geist gesund zu erhalten.

Umsetzung

Aus den Erfahrungen in Coaching und Beratung fiir den Profi- und Leistungssport
wurde ein neues Entspannungsverfahren entwickelt. ,Hypnofloating” ist eine Methode
der ganzheitlichen Tiefenentspannung im Bereich der ,Body & Mind-Balance”.

¢ Hypnofloating umfasst eine abgestimmte Mischung aus Tiefenentspannung, Fan-
tasiereise, hypnotischen Sprachmustern (Hypnotalk), positiven Suggestionen und
inneren sensorischen Erlebungen. Hypnofloating ist fiir jeden Teilnehmer schnell zu
erlernen und einfach umzusetzen.

¢ Die Methode findet in Gruppen- und Einzelcoachings Anwendung. Ein Kurs umfasst
vier Termine a 60 Minuten. Teilnehmerzahl: mindestens 10, maximal 25 Teilnehmer.
Voraussetzung fiir eine Teilnahme sind Konzentrationsfahigkeit und Phantasie, das
Mindestalter liegt bei etwa 12 Jahren.

¢ Die Kursteilnehmer lernen mit einer nachhaltigen Entspannungsiibung, im Alltag
positiver mit Belastungen umzugehen und diese eigenstandig und Schritt fiir Schritt
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zu verringern (Stressreduktion). Sie erhalten zudem ein Manual, um Hypnofloating
zu Hause selbstandig und unabhangig durchzufiihren.

¢ Im Rahmen eines vorher festgelegten Themenprogramms kdnnen in der Tiefenent-
spannung auch zusétzliche zielfordernde Suggestionen einflieBen, die den Teil-
nehmern mit Hilfe des positiv gestimmten Unterbewusstseins helfen, diese Ziele
schneller zu erreichen (z.B. Entspannt im Alltag, Leistungssteigerung in Sport, Be-
ruf, Alltag, Sicher im Turnier, Selbstsicheres Auftreten, Unterstiitzung bei Gewichts-
reduzierung, Entspannt in die Priifung u.a.)

¢ Umsetzungsplanung: Informationsveranstaltungen und Kurse bei Vereinen, Ver-
banden, o6ffentlichen Bildungstragern (VHS, kirchliche Bildungswerke, Familienbil-
dungsstétten), Golfplatzen u.a., Zusammenarbeit mit sportlichen Ausbildungsstat-
ten, Olympiastiitzpunkten, Bundespolizeisportschulen.

e Geplant ist fiir Ende 2007 ein Wissenstransfer durch Schulung von speziellen Hyp-
nofloating-Coaches und die Schulung von Trainern, Entspannungspadagogen, um
méglichst viele Menschen von diesem neuen Verfahren profitieren zu lassen.

Dokumentation: Projektbericht, Hypnofloating-Manual
Ressourcen

Eigenfinanzierung. Umsatzreinvestition in Hohe von 20 bis 40 Prozent fiir das Projekt.
Die Kursgebiihr betragt zwischen 24 und 60 Euro.

Kommentar im Projekt

+Hypnofloating liefert den Grundstein, um Korper, Seele und Geist wieder in einen har-
monischen ausgewogenen Zustand zu bringen und um innere Starke und Gelassenheit zu
fordern ... Hypnofloating hilft den Teilnehmern nachhaltig, ... Gesundheitsressourcen
zu starken und wieder aufzubauen, um im Alltag wieder mehr Energie zu haben um da-
durch den Korper gesund zu erhalten und die Ziele im Alltag schneller zu erreichen.”

Siegler — Consulting & more

Ludwigsplatz 9, 83022 Rosenheim
Ansprechpartner: Rouven M. Siegler

Tel. (0 80 31) 22 17 130, Fax (0 80 31) 22 17 129
E-Mail: info@siegler-consulting.de
www.hypnofloating.de
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Hilfe zur Selbsthilfe —
Gesundheitsmanagement fiir Alle

Individuelle Beratung zu Gesundheitsférderung und Pravention in Miinchen
Anlass

Zunehmende Anfragen von Interessenten, die oft orientierungslos passende Angebote
zur Gesundheitsférderung und Pravention suchen. Aufbau einer Selbststandigkeit im
Bereich der Gesundheitsforderung.

Projektziel

Erhalt oder Wiederherstellung des biopsychosozialen Wohlbefindens, Sicherung
von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat durch Eigenverantwortung.
Eine Fachberatung deckt die primare, sekundare und tertidre Pravention ab, leistet
Hilfestellung beim Suchen und Finden der richtigen MaBnahmen fir Hilfe zur Selbsthilfe
und fordert die Motivation in der Bevélkerung, selbst fiir die eigene Gesundheit ver-
antwortlich zu sein. Entwicklung breitenwirksamer, ganzheitlicher und standardisierter
Praventionskonzepte.

Umsetzung

Anpassung von Angebot und Nachfrage von PraventionsmaBnahmen: Interessenten
finden fiir sie sinnvolle Angebote, Anbieter und Trager finden die richtigen Klienten.
Bekanntmachung des Angebots iiber Medien, insbesondere bei Krankenkassen und
anderen Tragern. MaBnahmen:

e Fachberatung bei Anfragen. In einem unverbindlichen Gesprach werden Risiko-
faktoren erfragt und Chancen zur Verbesserung der Lebensqualitdt erértert. An-
schlieBend kann eine individuelle Beratung in Anspruch genommen werden: Uber
selbst entworfene, standardisierte Fragebdgen (Fragebogen zur Pravention® und
Fragebogen zur Lebensqualitat®) werden klientenbezogene, personliche Praven-
tionsprogramme erstellt. Die Umsetzung wird sichergestellt durch regelmaBige,
langzeitige Beratung. Angebot zur Mitgliedschaft im ,GesundheitsService”, um
auch langfristig die Hilfe zur Selbsthilfe zu unterstiitzen (regelmaBige telefonische
Beratung und schriftliche Informationen sowie Erarbeitung individueller Ldsungen
zur Gesundheitsforderung)

e Gesundheitstraining in laufenden Kursen (Kinesiologie, Autogenes Training, Pro-
gressive Muskelentspannung nach Jacobson, Integrative Entspannung, Individu-
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elles Relaxmanagement, Self Support Training)

e Vermittlung von Gesundheitswissen durch Vortrage und Seminare

¢ Alle Aktivitaten finden in eigenen Rdumen statt oder auf Anfrage in Firmen, Praxen,
Kindergarten, Schulen, Senioreneinrichtungen u.a. Eine angeschlossene Naturheil-
praxis bietet zusatzliche diagnostische Méglichkeiten an.

e Das Konzept ist fir alle Menschen geeignet, besonders angesprochen sind Men-
schen mit groBen beruflichen Herausforderungen, die weiterhin gesund bleiben
wollen, chronisch Kranke, die mehr Lebensqualitdt gewinnen wollen, und Men-
schen, die vor einem Wechsel in eine neue Lebensstufe stehen und dabei bei guter
Gesundheit bleiben wollen (Jugendliche, Senioren u.a.)

Dokumentation: Projektbeschreibung, Flyer
Ressourcen

Selbstfinanzierung durch Einnahmen aus eigenen Aktionen: Kurse in Kleingruppen (drei
bis sechs Teilnehmer) kosten 8 x 10 €. Die Kosten werden zum Teil von den gesetz-
lichen Krankenkassen iibernommen. Monatliche Gebiihr fiir Leistungen des Gesund-
heitsService. In Planung sind Spendengelder pharmazeutischer Firmen, die Produkte zur
Gesundheitserhaltung (Vitamine, Mineralstoffe, Nahrungserganzungsmittel) anbieten.

Kommentar im Projekt

.Das Projekt basiert auf der positiven Erfahrung in Nachfrage von Interessenten an
Praventionsprogrammen. Das Projekt ist nachhaltig, multiplizierbar, anpassungsfahig
auch fiir spezielle Praventionsprogramme.”

prae.med

Zentrum fiir Gesundheitsforderung und medizinischen Praventionsverfahren
Leschkircher StraBe 19, 81829 Miinchen

Ansprechpartnerin: Angela Serafin

Tel. (0 89) 42 01 70 69, Fax (0 89) 42 01 70 79

www.prae-med.de
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Praventionsstiitzpunkt
«lIhre Gesundheit ist unser Auftrag”

Anlass

.Die Bundesregierung hat erklart, bis 2020 Pravention in Gesundheit als gesellschaft-
lichen Wert zu etablieren. Zur Umsetzung dieser Zielvorgabe bedarf es mit wachsender
Bedeutung einer speziellen Dienstleistung, die interessierten Biirgern individuell ein
gesundheitsstrategisches Handeln nahe bringt und hilft, dieses fest als Lebensstil zu
etablieren.”

Projektziel

Das Geschaftsmodell ,PS Préventionsstiitzpunkt” will eine gesunde Lebensweise im
Sinne der gesundheitlichen Pravention dauerhaft etablieren, sinnvolle Erndhrung, aus-
reichend Bewegung und positives Denken im Leben der Klienten festigen. , Zielgruppe
sind Menschen, die sich iiber die Notwendigkeit einer Lebensstildnderung zu einem
bewussteren und mit mehr Eigenverantwortung gefiihrten Leben im Klaren sind,
jedoch zur Zeit wenige Mdglichkeiten zur Verfiigung haben, kompetente und seriése
Unterstiitzung ... nutzen zu kénnen”.

Umsetzung

Das Beratungskonzept setzt auf individuelle Einzelberatung mit dem Ziel, den Klienten
in Gesundheitsfragen und gesundem Alltagshandeln kompetenter zu machen. Die emp-
fohlenen MaBnahmen sind an die erarbeiteten Maéglichkeiten des Klienten angepasst.
Im Anschluss werden die Grundkenntnisse in Workshops und Motivationskreisen gefe-
stigt und dauerhaft in ,activities of daily living” (ADLs) trainiert. MaBnahmen:

¢ Einzelberatungsgesprache (,Beratungspaket” zum Festpreis umfasst: Erstgesprach
zur gesundheitlichen Situation und Gesundheitszielen des Klienten, Erndhrungspro-
tokoll mit Saure-Basen-Bilanz liber 14 Tage, Analyse ,antioxidative Kapazitat”,
Auswertung und persénlicher Gesundheitsstrategieplan im zweiten Beratungsge-
sprach). Verwendung einfacher, leicht zu handhabender Arbeitsmittel in Form von
Erhebungsbogen, Protokollen, Laborwerten (Saure-Basen-Bilanz, Erndhrungspro-
tokoll, Gesundheits-Strategieplan, Auswertung des Gesundheits-Strategie-Planes,
Personliches Tagebuch, Einkaufsliste empfohlener Lebensmittel).

e Vortrage

e Workshops in den Schwerpunktthemen, z.B. Tagesseminar ,Lust auf Gesund sein!”
mit den Themen Denken, Erndhrung, Bewegung am 24. Februar 2007
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e Monatlicher Newsletter (seit Oktober 2006)

e Um schnell eine gute Marktdurchsetzung zu erreichen und bei Biirgern Akzeptanz
zu erreichen, sind Kooperationen notwendig. Vorbereitet ist die Vorstellung des Ge-
schaftsmodells bei Arzten, Physiotherapeuten und Heilpraktikern.

Praventionsberater werden in einer eigens dafiir eingerichteten Akademie (, Deutsche
Fortbildungsakademie fir Gesundheitsférderung und Pravention”) ausgebildet, die zur
Zeit im Aufbau begriffen ist. Informationsseminar PS Praventionsstiitzpunkt am 19.
August 2006.

Dokumentation: Projektbericht, Teilnehmerunterlagen, Newsletter, Programm der Fort-
bildungsakademie

Ressourcen
Die Finanzierung wird derzeit mit Eigenmitteln geleistet.
Kommentar im Projekt

~Dokumentation und Evaluation ist derzeit nicht darstellbar, da die Ergebnismengen
noch nicht ausreichen. Doch ist erkennbar, dass bei einem empfohlenen Verhalten und
der Umsetzung des Gesundheitsstrategieplanes subjektive und objektive Anderungen
der Ausgangssituation im positiven Sinne zu erwarten und im Einzelfall schon zu sehen
sind.”

PSbamberg

Praventionsstiitzpunkt Erich Hohlstein
Schreiberstrale 11

Ansprechpartner: Erich Holstein

Tel. (09 51) 9 68 66 42, Fax (09 51) 9 68 66 43
www.praeventionsstuetzpunkt.de
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