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Landeszentrale fir
Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V.

Kurzdokumentation: Werkstatt Gesunde Kommune — Schritte zur Pravention:
Situationsanalyse und Planung — wer mit wem, wozu und wie?

Zeit und Ort: 08.12.2016, 09:45 — 16:00 Uhr in den Rdumen des Gesundheitsamtes
Bad Kreuznach

Protokoll: Sabine Kopke, Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-
Pfalz e.V. (LZG)

Teilnehmer: 25 Personen, 4 Personen entschuldigt. Die Teilnehmer waren Personen

aus Kreis- und Stadtverwaltungen, freien Tragern und weitere
Interessenten zum Thema kommunale Gesundheitsférderung

Tagespunkte
1 BegriiBung

2 Vortrag: Grundlagen und Vorbereitung kommunaler Praventionsstrategien,

Helmut Hafemann (LZG)

3 Vortrag: Gemeinsam planen: Systematische Zusammenarbeit von Gesundheitsférderung,
Bildung und Soziales,

Rainer Schubert (Gesundheitsplaner der Stadt Braunschweig)

Mittagsimbiss

4 a Workshop 1: Schritte fiir eine Bestands- und Bedarfsanalyse — am Beispiel Landkreis Bad
Kreuznach

4 b Workshop 2: Schritte fiir eine Bestands- und Bedarfsanalyse — Gesundheitsamter und ihre
Partner in Rheinland-Pfalz

5 Zusammenfassung, Ende der Veranstaltung

Gesundheitsforderung in Kommunen

Werkstatt Gesunde Kommune — Schritte zur Pravention:

Situationsanalyse und Planung — wer mit wem,
wozu und wie?

Donnerstag, 08. Dezember 2016
10:00 - 15:30 Uhr,
Gesundheitsamt Bad Kreuznach
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1 BegriiBung

Die Veranstaltung wurde von der Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung (LZG) ausgerichtet
und in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Bad Kreuznach vorbereitet. Sie wurde in
den Raumlichkeiten des Gesundheitsamtes durchgefiihrt. Begriit wurden die Teilnehmer von
Helmut Hafemann und Sabine Kdpke (LZG) sowie von Amtsarzt Dr. Ernst-Dieter Lichtenberg
(Gesundheitsamt Bad Kreuznach).

2 Vortrag: Grundlagen und Vorbereitung kommunaler Praventionsstrategien,

Helmut Hafemann (LZG)

In dem ersten Vortrag wurden die Aufgaben der ,Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit” und der ,Servicestelle Gesunde Kommune“ als zustandige Stellen zum
Thema ,Kommunale Gesundheitsforderung” in der LZG vorgestellt. Darliber hinaus gab es
Hinweise zum aktuellen gesetzlichen Rahmen und den sich daraus ergebenden, ergdanzenden
Moglichkeiten der ,Kommunalen Gesundheitsférderung”. Siehe Anhang 1

3 Vortrag: Gemeinsam planen: Systematische Zusammenarbeit von
Gesundheitsforderung, Bildung und Soziales,

Rainer Schubert (Gesundheitsplaner der Stadt Braunschweig)
Herr Schubert berichtete anhand
verschiedener Praxisbeispiele Uber
seine Erfahrungen als
Gesundheitsplaner in
Braunschweig. Zum einen ging es
um die Praventionskette zur
Pravention von Kinderarmut in
Braunschweig mit der Beschreibung
von Vorgehensweise, Beteiligten
und positiven wie negativen
Erfahrungen. In Bezug auf die
Situationsanalyse wurde hierbei
deutlich, dass im Rahmen des
,Braunschweiger Prozesses in der
Armutspravention” schrittweise eine gemeinsame Situationsanalyse mit vielen verschiedenen
Einrichtungen erstellt wurde. Danach wurde die ,Gesundheitsregion Braunschweig” und der
Planungsweg sowie die Erfahrungen der Gesundheitskonferenzen beschrieben. Deutlich
wurde bei beiden Themen, dass moglichst viele Partner mit verschiedenen Perspektiven in
den Prozess bereits eingebunden werden sollten. Die Starke von freien Tragern auBerhalb der
Verwaltung sollte aktiv eingebracht werden und hilft auch Entwicklungsschritten in der
Verwaltung. Siehe Anhang 2.
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4 a Workshop 1: Schritte fiir eine Bestands- und Bedarfsanalyse — am Beispiel
Landkreis Bad Kreuznach,

Rainer Schubert und Sabine Kopke (LZG)

Der Workshop wurde durch Herrn Schubert mit einem
Input mit Erfahrungen aus einer Bestandsanalyse zum
Thema Sucht in Schulen in Braunschweig begonnen. In
diesem Rahmen wurden Zugangswege zu den
Schiilern und Eltern diskutiert, sowie die Ergebnisse
unterschiedlicher Konsumverhalten besprochen. Die
Teilnehmer aus verschiedenen Einrichtungen
konnten dabei ihre unterschiedlichen Erfahrungen
und Perspektiven miteinbringen und ihr Erfahrungen
aus dem Raum Bad Kreuznach austauschen.

4 b Workshop 2: Schritte fiir eine Bestands- und Bedarfsanalyse -
Gesundheitsamter und ihre Partner in Rheinland-Pfalz

In dem zweiten Workshop ging es
um allgemeine Ideen und Schritte
der Bestands- und
Bedarfsermittlung. Anhand eines
Fallbeispieles wurde zuerst (iberlegt,
welche Daten man von wem oder
woher flir eine Bestandsanalyse
benodtigt (z.B. zur Zielgruppe,
Personengruppen,
Gesundheitstehemen und Sozialraum/Settings). Im nachsten Schritt wurde gemeinsam
Uberlegt wie man diese quantitativen und qualitativen Daten erhalt und mit wem man sie
auswertet. Dabei kodnnen einerseits Zielvorstellungen und ein anlassbezogenes
Erkenntnisinteresse leitend sein, andererseits helfen breitere Datensichtungen und
Informationen der Zielfindung und Identifikation von Zielgruppen sowie der
Projektkonzeption.

Abgerundet wurden beide Workshops mit Materialien und Kopien zu beiden Workshops:
Materialienliste:
- Antrag bei Landesschulbehérde Braunschweig (fiir Studie)
- Fragebogen Rauschmittelkonsum 10. Klasse Braunschweig
- Zusammenfassung Studie Rauschmittelkonsum 10. Klasse Braunschweig
- Kommunale Datenbanken zur Altersstufe der Praventionskette
- Vier Fragebdgen zum Aufbau einer Praventionskette: Angebote der
Gesundheitsforderung und Pravention
o fir Familien mit Kindern von 0-3 Jahren in einer Verbandsgemeinde
o fir Familien und Heranwachsende in unserer Kita
o fir Familien und Heranwachsende in unserer Grundschule
o fir Familien und Heranwachsende in unserer weiterfiihrenden Schule
Weitere Empfehlung:
- Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2014): Arbeitshilfen fur
kommunale Pravention und Gesundheitsforderung. Heft 2: Probleme erkennen —
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Lésungen finden https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-quartier/aktiv-werden-fuer-
gesundheit-arbeitshilfen/teil-2-probleme-erkennen/

5 Zusammenfassung

Zum Schluss der Veranstaltung gab es noch eine
Zusammenfassung der einzelnen Workshops im
Plenum. Abgerundet wurde die Veranstaltung
abschlieend mit einer Kurzbewertung der inhaltlichen
Anregungen und des fachlichen Austauschs.

Anhang:

Anhang 1: Prasentation Vortrag Herr Hafemann
Anhang 2: Prasentation Vortrag Herr Schubert
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Vom Praventionsgesetz zur Umsetzung
in kommunalen Lebenswelten

Situationsanalyse und Planung — wer mit wem, wozu und wie?

Helmut Hafemann, Landeszentrale fir Gesundheitsforderung RLP e.V.
Donnerstag, 08.12.2016, Bad Kreuznach

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




-
Gliederung

* Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit in
RLP (KGC) und Servicestelle Gesunde Kommune in der
Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in RLP e.V.

* Gesetzliche und organisatorische Rahmenbedingungen
— PravG, Landesrahmenvereinbarungen, u.w.)
* Perspektive der KGC zur Unterstlitzung

* Bedarfe von Gesundheitsamtern und Akteuren im
kommunalen Raum (Befragungen)

* Weitere Unterstlitzungsansatze (LZG)

e Vorgehen vor Ort: Situationsanalyse — Modul in einem
zirkularen Prozess
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Arbeitsbereich
Gesundheitsforderung und Qualitatsentwicklung in
Kommunen

 Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit in RLP

 Landesweite Servicestelle

,aesunde Kommune“ - Gesundheitsforderung und 't
Pravention in nicht-betrieblichen Lebenswelten |
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1. Koordinierungsstelle ,,Gesundheitliche
Chancengleichheit” Rheinland-Pfalz

»Gesundheitliche
Chancengleichheit"
Rheinland-Pfalz

e Beratung von Kommunen, um sozial bedingte
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren
und die Armutspravention zu férdern L2G

e Praventionskette: Kommunale, lebenswelt- und lebensphasenbezo
Praventionsmalinahmen fur alle Blrgerinnen und Blrger, beginnend im
Kindes- und Jugendalter

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

e Qualitdtsentwicklung und —sicherung (QE/QS)
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Partnerprozess , Gesundheit fur alle”

im Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

 Ausdehnung der Forderung ,,Gesundes Aufwachsen fur alle” auf alle
Altersphasen (seit Ende 2015).

— Priventionsketten: mehr Altersabschnitte, Uberginge, Lebensbereiche

* Die Komplexitat von Gesundheitseinflissen und ein integriertes,
vernetztes Vorgehen bedarf langerfristiger Entwicklungen und
verlasslicher Strukturen.

* Verantwortung und Steuerung bei kommunaler Verwaltung und Politik.
— Die Kommune soll sich inhaltlich und auch —
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PARTNERPROZESS

Gesundheit fur alle

==

SOZIALE UND KOMMUNALE NETZWERKE, z.B.

MDE KINDERTAGES-
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2. Servicestelle Gesunde Kommune

Ziele

- Entwicklung bedarfsgerechter Angebote

- Beratung zum Aufbau von Praventions-
strategien

- Strukturhilfen fir kommunale Pravention

Handlungsgrundlage: PravG (zunachst auf Basis bundesweiter
Diskussion 2014/2015)

Akteure im Fokus: Verwaltungen der Landkreise und kreisfreien Stadte
(insbesondere Gesundheitsamter)

Aufgabe: Bestands- und Bedarfserhebung zu Gesundheitsférderung und
Pravention (GF / P) in nichtbetrieblichen Lebenswelten,
Beratungskonzept
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Gesetzliche Grundlagen
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Gesetzliche Grundlagen

* Praventionsgesetz (PravG)

* Landesgesetz liber den offentlichen
Gesundheitsdienst RLP

 Landesrahmenvereinbarungen
* Praventionsleitfaden der GKV
* Aufgaben der KGC
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Kernpunkte des Praventionsgesetzes

» Perspektive auf Lebenswelten und die Primarpravention
ausgerichtet

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

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

« Qualitatsgesicherte Angebote schaffen und in regelhafte
Angebotsstrukturen und Versorgung integrieren

« Kassenartenubergreifendes Vorgehen, besonders bei
Modellprojekten

« Sektoren-/amts-/tragertbergreifend im kommunalen Raum
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1 GKV-Ausgaben fiir Leistungen der primaren Pravention und
betrieblichen Gesundheitsforderung im Jahre 2014 in Mio. Euro

Primarpravention - Settingansatz
(§ 20 Abs. 1 SGB V alt)

31,71
(10,8%)
Primarpravention
- Individualansatz _
Betriebliche
(§20 Abs. 1 SGB V alt) Gesundheitsférderung
67,79 (§§ 20a/20b SGB V alt)

193,04 (23,2%)
(66,0%)

Quelle: Lenhardt (2015)
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Finanzierungsperspektiven?

Vorgesehene Finanzierung ab 2016:
7 Euro pro GKV-Versicherten (GKV) (ca. 500 Mio. Euro)
davon: 2 Euro fur Betriebl. GF (ca. 140 Mio. Euro)
2 Euro fur andere, nichtbetriebliche Settings (ca. 140 Mio.)

Praventionsbericht der GKV 2015 (veroffentlicht Nov. 2016):
317 Mio fur Pravention und Gefo

davon: 203 Mio fir Individualpravention (5% mehr als 2014; mehr Kurse
fur gleiche Zahl der Versicherten),

76 Mio flr Betriebl. Gefo (12% mehr),
38 Mio fir Projekte in Lebenswelten (20% mehr) —

43% der Grundschulen und 24% der Kitas lagen in
sozialen Brennpunkten
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Pravention und Gesundheitsforderung in
,Lebenswelten”

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

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

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

(

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

— z.B. Sportvereine, Familienbildungseinrichtungen, VHS, Stadtteileinrichtungen (z.B. in
Verbindung mit Sozialer Stadt), , indikationsgruppentibergreifend” tatige
Selbsthilfegruppen, u.w.
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Hintergrund: Praventionsgesetz

,Dachsetting Kommune“
(aus Praventionsleitfaden der GKV 2014)
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Beachtung der nationalen Gesundheitsziele:

e Reduktion von Tabak- und Alkoholkonsum
* Pravention bei Diabetes mellitus Typ 2
* mehr Lebensqualitat und —verlangerung bei Brustkrebs

* Verhinderung, Friiherkennung und nachhaltige Behandlung depressiver
Erkrankungen

* Erhohung gesundheitlicher Kompetenzen, Souveranitat der Patient*innen
starken

* Gesund aufwachsen (Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung)
e Gesund alter werden

(ist Hauptunterteilung in Bundesrahmenempfehlung,

erganzend: Gesund leben und arbeiten)
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Landesgesetz liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst RLP

Ziele und Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

 Der 6ffentliche Gesundheitsdienst beobachtet, untersucht und bewertet die
gesundheitlichen Verhidltnisse der Bevolkerung (im Dienstbezirk des GA) einschlieBlich der
Auswirkungen von Umwelteinfliissen auf die Gesundheit, geht den Ursachen von
Gesundheitsgefahrdungen und Gesundheitsschaden nach und wirkt auf deren Beseitigung
hin,

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

 Die Gesundheitsamter beraten die fir die Gesundheitsversorgung zustandigen Stellen tber
den Bedarf an Angeboten zur Gesundheitsforderung; die Beratung kann auch im Rahmen
von regionalen Gesundheitskonferenzen erfolgen. Sie umfasst insbesondere Angebote der

aufklarenden Gesundheitsberatung der Bevolkerung in Fragen der korperlichen und
seelischen Gesundheit (Primarpravention), ....

* (Das fachlich zustandige Ministerium erstellt in regelmaBigen Abstanden, in der Regel alle
funf Jahre, einen Bericht lGber die gesundheitlichen Verhaltnisse der Bevolkerung des Landes
Rheinland-Pfalz.
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Gesundheitsamter als regionale Koordinatoren von Pravention

und Gesundheitsforderung
(Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz 29./30.6.16)

*  Fiir einen starken Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

3. Die GMK sieht im OGD ein professionelles Netzwerk, das mit und in allen Ge-
sundheitsbereichen von der Pravention und Gesundheitsforderung, dem Ge-
sundheitsschutz bis zur Versorgung kooperativ und koordinierend tatig ist.

* Perspektive Prdvention und Gesundheitsforderung

8. Das Praventionsgesetz bietet eine konkrete Chance, eine verbesserte Gesundheit
fiir die Burgerinnen und Biirger zu erreichen. Der OGD muss aufgrund seiner in den
Landergesetzen festgeschriebenen Rolle als regionaler Koordinator in der
Gesundheitsforderung eine aktive Rolle im Rahmen der Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes spielen. Die GMK erwartet von den Partnern der Rahmenver-
einbarungen die Rolle des OGD anzuerkennen, zu nutzen und zu unterstitzen und
hierzu geeignete Formen der Einbindung zu entwickeln.

Die GMK fordert die Einbeziehung des OGD bei der Umsetzung der Landesrah-
menvereinbarungen nach § 20 f SGB V zum Praventionsgesetz und bittet die
Sozialversicherungstriger um Zusammenarbeit mit dem OGD.
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* Unter den neuen Rahmenbedingungen gilt es, gemeinsam auf die Nutzung und die
Weiterentwicklung vorhandener tragfahiger Strukturen fir die Pravention und
Gesundheitsforderung auf kommunaler bzw. regionaler Ebene hinzuwirken und
dazu beizutragen, dass der OGD dabei sein Potential zur Wirkung bringen kann.
Der Koordinierung der regionalen Gesundheitsférderung und Pravention kommt
dabei ein besonderer Stellenwert zu, z. B. mit Blick auf die Bedarfsfeststellung,
orientierende Rahmenkonzepte oder die Qualitatssicherung. Die GMK schlagt vor,
diese Entwicklung in regelmaRigen Statuskonferenzen zu begleiten und bittet den
Bund und die anderen Partner hierbei um Unterstlitzung.
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Klarungen im Land

Landesrahmenvereinbarung (LRV) (gemaR § 20f, SGB V)
Wichtigste Akteure ab Vorbereitung zu beteiligen:

Landeskassen der GKV, DRV, DGUV, (Pflegeversicherung)

,mit den in den Landern zustandigen Stellen...”:

Oberste Landesgesundheitsbehorde

Oberste Landesbehdrde fur Arbeitsschutz
Agentur fir Arbeit } - werden bei Vorbereitung beteiligt
Kommunale Spitzenverbande - konnen der LRV beitreten

Die Beteiligten treffen Festlegungen:

gemeinsame Ziele und Handlungsfelder (siehe Bundesrahmenempfehlung (BRE))
Koordinierung der Leistungen (zwischen Sozialversicherungstragern)
Zustandigkeiten klaren

,gegenseitige Beauftragung” der Leistungstrager

Zusammenarbeit mit OGD und Tragern ortlicher Jugendhilfe sowie weiteren relevanten
Einrichtungen und Organisationen

(Spater: kassenubergreifende Modellvorhaben fiir vulnerable Gruppen)
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Landesrahmenvereinbarung RLP
zwischen Sozialversicherungstragern und
Gesundheitsministerium

* @Gremien:

- Landespraventionskonferenz (1 mal jahrlich ausgerichtet von Ministerium
oder Sozialversicherungstragern, diskutiert und empfiehlt Schwerpunkte)

- Landespraventionsausschuss (rechtliche Hauptbeteiligte/Unterzeichner der
LRV), bereitet u.a. die Praventionskonferenz vor, gibt Leitrichtungen

 Netzwerke (diskutieren die vorgeschlagenen Themenschwerpunkten,
sammeln gute Praxisprojekte, arbeiten dem Ausschuss und der
Steuerungsgruppe zu, konnen Empfehlungen geben):

- Gesund aufwachsen

- Gesund leben und arbeiten

- Gesund im Alter

- Quer dazu Kommunale Gesundheitsforderung

e Steuerungsgruppe der SV-Trager (entscheidet tber Forderung)
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Forderinstrument: Kooperationsvereinbarungen
(nach AOK-Vortrag)

Abschluss zwischen mindestens

- 1 Sozialversicherungstrager und 1 Verantwortlichen/Akteur einer
Lebenswelt

Ziel: Unterstutzung der fir die Lebenswelt verantwortlichen Trager
* Voraussetzung sind angemessene Eigenleistungen der fir die
Lebenswelt verantwortlichen Trager
e Sicherstellung der Nachhaltigkeit durch Trager der Lebenswelt
- Weiterentwicklung
- dauerhafte Umsetzung
- langfristige, eigenstandige Sicherstellung der erforderlichen
Ressourcen (inkl. Finanzierung)
 Keine ,Dauerfinanzierung”
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Inhalte der Vereinbarungen (nach AOK-Vortrag)

* Bezug zu den maldgeblichen Handlungsfeldern und Zielen
- Bundesrahmenempfehlung

- Landesrahmenvereinbarung

* Bezug zu den maldgeblichen Rechtsgrundlagen der Akteure

 Geplante Vorgehensweise:

LZ Eine gesunde
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Bedarfsermittlung
Analyse, Konzeption und Planung
Umsetzung

Konkrete Leistungen

Qualitétssicherung wahrend ganzen Prozesses (z.B. Orientierung an Qualitatskriterien
des GKV-Praventionsleitfadens und des Kooperationsverbunds Gesundheitliche
Chancengleichheit)

Nachhaltigkeitssicherung

Dokumentation

Evaluation

Folge-Bedarfsermittlung




Praventionsleitfaden der GKV — eine Basis flir
Kooperationsvereinbarungen

Forderfahig ist z.B.

- Bedarfsermittlung und Zielentwicklung, Planung

- Vernetzungs- und Beratungsprozesse

- Verhaltens- und z.T. verhaltnispraventive MaRnahmen

- Fortbildung von Multiplikatoren

- Offentlichkeitsarbeit, aber nicht nur Werbung, Infotische
- Evaluation, Dokumentation, Qualitatssicherung
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Praventionsleitfaden

Forderkriterien sind z.B.
* Konzepte mit Bedarfsermittlung, Qualitatssicherung, Nachhaltigkeit
* Ermittlung, Nutzung vorhandener Strukturen, Netze, Akteure

» Zielgruppenklarung, bes. sozial Benachteiligte
* Achten auf Vielfalt/Diversitdt u. Einbeziehung der Zielgruppen

* Finanzierungskonzept mit — nicht nur geldwerter — Eigenbeteiligung der in
Settings verantwortlichen Durchfihrungstrager

* Transparenter, gegenseitiger Infoflul der Akteure
e Fachkrafte mit qualifiziertem Bezug zu Gesundheit und Pravention
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Praventionsleitfaden

Qualitatskriterien fur gesundheitsforderliche Stadt(teil)entwicklung:

- Gesundheit wird kommunales Ziel
- Integrierte Gesundheits- und Sozialberichterstattung

- Ressortubergreifende und burger-einbeziehende Findung von
Gesundheitszielen

- Schaffung von Abstimmungs-, Koordinierungs- und
Umsetzungsstrukturen (z.B. Gesundheitskonferenzen, Stadtteilzentren,
Vernetzungs- und Beteiligungsbiros, Quartiersmanagement)

- Gesundheitsvertraglichkeitspriufungen bei offentlicher Planungen
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Mogliche Beitrage der LZG und der KGC
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Mogliche Nutzung der LZG-Netzwerke und Projekte

Handlungs- und Zielfelder nach Bundesrahmenempfehlung und
Landesrahmenvereinbarung (zum PravG):

 Gesund aufwachsen: z.B. Netzwerk Gesunde Schulen, Aktivitaten fir sozial benachteiligte
und suchtgefahrdete Kinder, Jugendliche und ihre Familien, Kita-Fortbildungen

 Gesund leben und arbeiten: z.B. Betriebliche Gesundheitsforderung, Aufklarung u. Netze zu
Krankheiten wie Depression, Sucht, Aids

e Gesund im Alter: z.B. Wohnprojekte, Pflegestrukturplanung (im Sozialraum),
Demenznetzwerk, Bewegung im offentlichen Raum fiir Alt (und Jung)

Bestimmte LZG-Projekte gleichzeitig flir mehrere Altersgruppen, generationen- und
lebensweltlibergreifen (z.B. Sucht- oder Infektionspravention, seelische Gesundheit,
Generationenwohnen, Einbeziehung von Hausern der Familie/Mehrgenerationen-hdusern)

Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein Querschnittsauftrag (,,Gesundheit fir alle”)

Kommunale Gesundheitsforderung berticksichtigt alle 3 Praventionsphasen und bietet als
,Dachsetting” viele Verbindungen, um gemeinsam, wirksamer und 6konomischer vorzugehen.
(bedarf Quervernetzung aller Netzwerke?)
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Perspektive der KGC

* Die KGC wird gemal’ PravG seitens BZgA beauftragt und mit Mitteln der
GKV (auf 1,5 Stellen) ausgebaut.

* Die Aufgaben werden seitens der Forderer beauftragt, die konkrete
Jahresplanung wird abgestimmt.

* Die seit 2006 eingerichtete Steuerungsgruppe mit Vertretern der GKV,
Unfallkasse, von Landesministerien u. anderen fachlichen Unterstiutzern
wie Kommunalen Spitzenverbanden, Wohlfahrtsverbanden wird in ein
erweitertes Netzwerk ,,Kommunale Gesundheitsforderung” Gberfihrt.

* Die KGC wird fachlich-wissenschaftlich von der BZgA im Auftrag der GKV
begleitet, weiter qualifiziert und evaluiert.
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B
Grundlage: Beauftragungen der BZgA durch die GKV

e KGC: Starkung der Struktur und Weiterentwicklung der Arbeit zur Unterstiitzung
der Krankenkassen auf Landesebene

* Interventionskonzepte fiir vulnerable Zielgruppen in der Lebenswelt Kommune:

— Alleinerziehende

— Altere Menschen
— Menschen mit Behinderungen
— Menschen mit Migrationshintergrund
e Arbeitslose: Weiterentwicklung des Kooperationsprojekts von GKV und BA
(Bundesagentur fiir Arbeit), zzgl. Kommunalen Grundsicherungstragern,
Arbeitsagenturen

* (Anwendungs-)Forschung, Aufbau einer Datenbank zu wirksamer Pravention und
Gefo (zur Verbesserung der Rahmenbedingungen der GKV-Aktivitaten in
Lebenswelten)

e Schulung von Setting-Verantwortlichen; Qualitdtssicherung, (Monitoring)

* Vernetzungs-Unterstutzung
* Aufbau eines GKV-Internetportals; Kommunikation der GKV-Leistungen
(Rundschreiben des GKV-Spitzenverbands vom 6.7.16)
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Aufgaben der KGC ab 2017 (Auswahl):

e Unterstiitzung kommunaler Strategien, Vernetzungshilfen, Beratung,
Prozessbegleitung von Kommunen

e Z.B.Unterstlitzung beim Aufbau kommunaler Praventionsketten

* Beratung/Qualifizierung von Multiplikatoren/Tragern der Lebenswelten auf
kommunaler Ebene

* Erstberatung und Projektentwicklung bei Tragern/Setting-Verantwortlichen

* Verankerung der Qualitatsentwicklung in Lebenswelten, bes. bei der GF fir
vulnerable Gruppen; Beratung zur Qualitatssicherung

* Identifizierung und Aktivierung benachteiligter Gebiete mit Potenzial

* Ankniipfen an kommunale und landesweite Gesundheitsberichterstattung

* Organisation sektorentbergreifender Fachtagungen und Workshops fiur Fachkrafte
e |dentifizierung und Transfer guter Praxismodelle

* Koordinierung/Kooperation mit regionalen/landesbezogenen Netzwerken (bes.
Unterstitzung und Aktivierung von Netzen mit vulnerablen Gruppen - Arbeitslose)

* Lotsenfunktion fiir Angebote der GKV u.a. in kommunale Strukturen

,Fakultativ” zusatzliche Beauftragungen durch Landes-GKV-Steuerungsgruppe:
Tatigkeiten zur Umsetzung der LRV; Moderation/Koordination des Netzwerks
Kommunale Gesundheitsforderung”
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Recherche und Beratung der Servicestelle
yaesunde Kommune“ — eine Grundlage
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Analyse

Bestands- und Bedarfserhebung sowie Erstberatung in drei Workshops
(Fokusgruppen) und vorbereitende Situationsanalyse beim OGD

Teilnehmende Kreisverwaltungen/Gesundheitsamter

1. Alzey-Worms
Bad Diirkheim
Bad Kreuznach
Kaiserslautern
Mayen-Koblenz
Neuwied
Rhein-Lahn-Kreis
Westerwaldkreis

"
| A
Ba;a I?reurzerllsach )’ K

JUNGER LANDKREIS
MITTRADITION

Westerwaldkreis

il

O NO LA WN

Qi LANDKREIS NEUWIED

» Grundsatzliches Interesse bei weiteren Kreisverwaltungen/Stadten, bei
Gesundheitsamtern oder/und freien Tragern
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l. Ergebnisse der Bestands-/Bedarfserhebung beim OGD

* Interesse an GF/P bei OGD, aber Einbeziehung kommunaler politischer
Entscheidungsebene schwierig

* Es fehlt haufig an personellen und organisatorischen Ressourcen und der
priventionsbezogenen Qualifizierung der Mitarbeiter im OGD und anderen
Fachbereichen.

* Bisherige MaBnahmen und Entwicklungen gehen von einzelnen
Gesundheitsproblemen und Krankheitsprophylaxe, Infektionspravention aus. Es
fehlt ein integrierter, strukturierter und ,,salutogenetischer” Planungsprozess

e Die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren z.B. zwischen den Sektoren inner-
und auRerhalb der Verwaltung ist gering.

e Es werden kaum Gesundheitsziele vor Ort definiert.
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* Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) ist mangelhaft, zu unspezifisch, zu
folgearm.

e Qualitatssicherung wird als zunehmend wichtig angesehen und
verschiedenartig entwickelt, aber Instrumente zur Qualitatsentwicklung,
gerade zur Gesundheitsforderung und Pravention, werden in der Praxis nicht
eingesetzt.

* Es besteht ein Klarungsbedarf zum Verstandnis und Stellenwert von
yGesundheitsforderung” und ,,Pravention” in Gesundheitsamtern, zwischen
kommunalen Arbeitsbereichen und verschiedenen Akteuren (z.B. freien
Tragern)

* Es besteht eine groRe Unklarheit liber die mit dem Praventionsgesetz einher
gehenden Entwicklungen und den damit verbundenen Potenzialen fir die
eigene Arbeit.

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Folgerungen fiir eine Unterstiitzung

* Bereitschaft und Motivation bei Verantwortlichen und
Fachkriften des OGD aufnehmen und unter guten
Rahmenbedingungen starken

* Vernetzungshilfen zur Einbindung bestehender
Einzelangebote in eine Gesamtstrategie

* Externe Unterstlitzung z.B. bei Ubersektoralem und -
regionalem Austausch,

* Projekt-/Konzeptberatung (Start, Finanzierung, Evaluation),
bei Kooperationen mit Akteuren, bes. GKV
* Fortbildungsangebote, Workshops, Handreichungen
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Angebotsoptionen des LZG-Arbeitsbereichs

®.
" Koordinationshilfen, um GF strukturell und moglichst flachendeckend

in Kommunen zu verankern, z.B. Gremien zu bilden
* Beratungsprozesse fir weitere Kommunen/Gesundheitsamter
e Starkung der Vernetzung vor Ort, Austausch zwischen Kommunen

* Informieren zu den Potenzialen und Anforderungen des
Praventionsgesetzes und der Ausgestaltung der
Landesrahmenvereinbarung

* Regionale Gesundheitskonferenzen fachlich unterstitzen

* Eigene und kooperative Fort- und Weiterbildungen fiir Akteure und
Multiplikatoren

* Materialien zur Prozessbegleitung (z.B. Instrumente der QE/QS,
Handbuch Regionale Gesundheitskonferenzen)

* I|nitilerung von Modellprojekten
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Bedarfsbezogene Unterstitzung von Kommunen
(Erganzende Erkenntnisse)
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Zusammenarbeit von Kommunen und anderen

Akteuren
LZG-Befragung von Kommunen (n=50) und GKV (n=6) 2013/14 zur Rolle der
Kommunen bei Angeboten zur Gesundheitsférderung und Pravention:
 Die Kommunen kennen eine ganze Reihe ortlicher Gesundheits-
/Praventionsprojekte, sind auch oft initiativ, sehen die Durchfiihrung vor allem als
Angelegenheit der sozialen Trager, Kitas, Schulen, Sportvereine, GKV an.
Gesundheitsamter werden fast nicht genannt, eher noch Arzte, Hebammen,
medizinische Dienste.

e Sie tauschen sich in Netzen und Einzelkooperationen aus, z.T. veranstaltungs- und
bedarfsbezogen, woran angeknlipft werden kann.

* Nur wenige Kommunen uberlegen ein integriertes Gesundheitskonzept o.4..

* Von den kaum antwortenden GKVen bedauern einige, wenig eingebunden zu
werden, z.B. zu Settingangeboten in Kitas, Schulen, Familienbildung.

* Fir eine gewunschte verstarkte Kooperation mit Krankenkassen erhoffen sich viele
Kommunen eine bessere finanzielle und organisatorische Ausstattung, zu der auch
die Krankenkassen beitragen sollen.

* Aufeinanderzugehen muss erst erprobt werden, unterschiedliche Interessen
beachtet werden.
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e
Ansatze und Qualitat in der

lebensweltbezogenen GF

Befragung 2015 von Kommunen, GKV, Sozialverbanden,
Bildungseinrichtungen u.a. zu QE/QS

Ausgangssituation waren Ergebnisse aus Gruppendiskussionen:
»yoetting Kommune” ist als Handlungsfeld sehr heterogen

- Institutionalisierungsgrad von GF ist gering
- Strukturell kaum Ansatzpunkte flir systematische QE/QS
- QE-Verstandnis und Aktivitaten bei Akteuren unterschiedlich
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Onlinebefragung — Zusammensetzung der Stichprobe
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Zur Beteiligung an der Befragung

* Der Rucklauf der Befragung zeigt ein thematisches Interesse
verschiedener kommunaler Amter, vor allem aus dem Sozial-
und Jugendbereich.

e Noch hoher ist das Interesse von Bildungseinrichtungen, wo
bereits i.d.R. QM-Systeme (Qualitatsmanagement) bestehen,
mit denen man sich naher austauschen miusste.

* Auch ,sonstige” soziale Trager, Kinderschutz, Jugendbildung,
Beratungsstellen u.a. fliihlen sich angesprochen.
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B
Wie geschieht die Angebotsplanung?

Bei der Entwicklung von Angeboten der Pravention und Gesundheitsforderung
wird auf bewahrte Interventionsansatze oder Beispiele guter Praxis...

Es wird auch darauf geachtet, Hilfe zur Selbsthilfe zu geben und die Adressaten _ 638%
(o]

zu befahigen, ihre Kompetenzen zu erweitern (Empowerment).

Bei der Entwicklung von Angeboten der Pravention und Gesundheitsforderung _ -89%
8%

werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse berlicksichtigt.

Die Planung von Angeboten zur Prévention und Gesundheitsforderung erfolgt in _ 62%
(o]

Abstimmung mit anderen lokalen und regionalen Akteuren (Politik, Verwaltung,...
Die Ressourcen und der Lebensstil der Zielgruppen sowie ihrjeweiliger sozialer _ 59%
und kultureller Kontext werden bei der Planung von Angeboten systematisch... °

Bei der Angebotsplanung wird in besonderer Weise darauf geachtet, Menschen _ 559
(o]

zu erreichen, die aufgrund sozialer oder kultureller Barrieren einen erschwerten...

Fiir Angebote der Pravention und Gesundheitsforderung liegt ein Konzept vor _ 54%
Fir jede Angebotsart sind konkrete, zielgruppenadaquate Zugangswege, _ 54

Arbeitsformen und Methoden beschrieben. °

Die Planung von Angeboten basiert auf einer systematischen Bedarfs- und _ 539

Bestandsanalyse.

Fiir alle Angebote werden konkrete und Gberprifbare Ziele definiert. _ 46%

Dieses Konzept bzw. diese Konzepte wurde/n innerhalb der letzten beiden Jahre o . ]
iiberarbeitet bzw. aktualisiert. _ 39% Anteil zustimmender Antworten

Angehorige der Zielgruppen werden bei der Planung der Angebote aktiv
oo S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

87%

W

7%
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Was braucht eine Angebotsplanung?

* Nur etwa die Halfte machen eine Bedarfs- und Bestandsanalyse (53%), definieren
konkrete und lGberprifbare Ziele (46%), haben ein Konzept erarbeitet (54%).

e Viele geben an auf bewdhrte Ansatze, gute Praxisbeispiele zurlickzugreifen (87%)
und aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse zu berlicksichtigen (68%). Aber nur 39%
haben ihr Konzept in den letzten 2 Jahren aktualisiert.

* Fast alle, die keine oder kaum eine systematische Bedarfs-/Bestandserhebung
machen, sehen einen diesbezliglichen Handlungsbedarf (22 von 28).

e Aber nur 14 von 23, die kein Konzept entwickelt haben, sehen hierzu einen Bedarf.

* Eine Abstimmung mit anderen lokalen Akteuren wird zu 62% angegeben. Es wird
auch ein Optimierungsbedarf an regelmaBigen und verbindlichen Absprachen und
Steuerung genannt.

e Zielgruppenorientierung: Man versucht besonders Gruppen mit geringen
Zugangswegen zum Gesundheitswesen zu erreichen (55%), achtet auf die
Zugangswege (54%), will Hilfe zur Selbsthilfe geben und Kompetenzen starken
(68%). Doch Angehorige der Zielgruppen werden nur zu 37% aktiv in die
Angebotsplanung einbezogen. (Konzeptentwicklung fir statt mit Betroffenen?) —
Einbeziehung bereits bei Bestands-/Bedarfserhebung?
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Fragen nach Rahmenbedingungen

Die Angebote der Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene sind
transparent.

Zustandigkeiten flir Angebote der Gesundheitsforderung auf

0,
kommunaler Ebene sind geklart. 30%

Auf kommunaler Ebene existiert ein Gremium, das sich explizit mit

0,
Fragen der Gesundheitsforderung befasst (z.B. Runder Tisch). _ 21%
Zentrale Gesundheitsprobleme werden auf kommunaler Ebene
systematisch identifiziert (z.B. im Rahmen einer _ 19%

Gesundheitsberichtserstattung).

Es liegen konkrete Ziele fiir die Gesundheitsférderung auf

4%
kommunaler Ebene vor.

=

39%

Die Ergebnisse der Angebote zur Gesundheitsforderung werden auf - 9%
kommunaler Ebene systematisch evaluiert. ° ) j
Anteil zustimmender Antworten
Es existiert auf kommunaler Ebene eine Strategie zur Umsetzung - 5%
dieser Ziele. °

40%

Eine gesunde
Zukunft gestalten 0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%

45%



Einige Statements zu Rahmenbedingungen

* Die Transparenz zu GF-Angeboten und deren Zustandigkeiten wird
wenigstens mit ca. 1/3 bejaht (ggf. abhangig von Vernetzungsbreite und
Uberschaubarkeit der Angebotsraume).

* Doch es gibt offenbar kaum ein kontinuierliches Gremium fir Fragen und
Abstimmung von GF (21%) (dlrfte bei groBeren Angebotsfeldern im Zug
des PravG wichtiger werden)

* Entsprechend fehlt eine systematische Identifizierung von
Gesundheitsproblemen (nur 19%) und Gesundheitszielen, z.B. im Rahmen
von Gesundheitsberichterstattung (GBE) (nur 14%)

* GF-Angebote werden nur zu 9% evaluiert.
* Eine Strategie auf kommunaler Ebene gibt es ebenfalls nur zu 9%.

Dazu passen weitere Ergebnisse: Der z.T. noch ungeklarte Stellenwert von GF/P in der
eigenen Organisation (76% ,Teilaufgabe”) und von QE/QS (54% (sehr) hoch) musste
und konnte verbessert werden, es gibt anknlpfbare Relevanznennungen. Keine
Strategie ohne Klarungen des Gegenstandsbereichs!
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B
Selbst genannter Bedarf an optimierten QE-

Aktivitaten

Strategische Zielplanung 16% 10%
Personalentwicklung 13% 9%
Kommunikativer Austausch /... 0% | 4% [ =A A |
BedarfserschlieRung 0% [ 44% [ i
Evaluation und Controlling von... 0% | 40% [ hps
Konzeptentwicklung 2% [ 39% | oy |
Einbeziehung der Adressaten 7% [ 41% B A |
Erreichen der Zielgruppe / Adressaten 0% | 35% [ A |
Angebotsplanung 9% | 37% [ A A |
Einbeziehung und Qualifizierung von... 12% - 31% s 15%
Organisation der... 22 E 7 s, | 12% |
Fihrung und Steuerung °% [  33% [y 14%
Methodisch-didaktische Umsetzung... EXZ 7 7%=, 12%
0:% 10I% ZC;% 3CI)% 4CI)% 5CI)% 60I% 7OI% 80I% 90I% 10I0%
® sehr hoher Bedarf ® hoher Bedarf m geringer Bedarf kein Bedarf
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Ergebnisse zu eigenen Bedarfseinschatzungen

Etwas mehr als die Halfte (51-56%) sehen einen (sehr) hohen Bedarf bei:
e strategischer Zielplanung, BedarfserschlieBung, Konzeptentwicklung

* Personalentwicklung (Beziehung zu interner Organisationsentwicklung)
* Vernetzung/Austausch/Kooperation

e Evaluation und Controlling von Angeboten
Etwas weniger als die Halfte (41-48%) sehen einen (sehr) hohen Bedarf bei:
* Erreichen und Einbeziehen der Adressaten (Bedarf an lebensweltlichen Ansatzen)

* Einbeziehen und Qualifizieren ehrenamtlicher und birgerschaftlicher Krafte
* Planung und organisatorische Durchfihrung der Angebote
 Methodisch-didaktische Umsetzung der Angebote

* Fiuhrung und Steuerung

Viele Trager sehen keinen oder geringen Bedarf, doch die Metaanalyse zeigt z.T.
inkonsistente Antworten und mehr Problemnennungen bei den Fragen zum Ist-Stand.
Man scheut evtl. auch einen Anderungsaufwand festgestellter Mingel.
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Folgerungen zur Forderung guter
Rahmenbedingungen und Angebote

e Ausreichende organisatorische (z.B. ausstattungsbezogene) und rechtliche
Rahmenbedingung fiir mehr Angebotsqualitat, bes. bei —auch gemeinsamer —
Auswertung/Evaluation und Neujustierung

e Verbindliche Abstimmung und starkere Vernetzung zwischen lokalen Akteuren, zu
einem gemeinsamen, projekteubergreifenden Vorgehen mit anderen in allen
Projektphasen: von Planungs- Gber Durchfiihrungsqualitat bis zu Ergebnisqualitat

e Dabei Ubertragen bzw. Einspeisen institutions-eigener guter Angebots- und
Steuerungsqualitat (Austausch und Einlassen auf neue gemeinsame Lernprozesse)

* Beginn eines Leitbildprozesses mit Klarung eines gemeinsamen Verstandnisses und
Zielsetzungen von GF/P anhand der konkreten Vorhaben (Verankerung von GF/P in
der kommunalen Politik)

* Bildung eines koordinierenden, entscheidungsfahigen Steuerungsgremiums;
Weiterentwicklung transparenter Strukturen im kommunalen Handlungsfeld bzgl.
Zustandigkeiten/ Rollen

* Einbeziehung der Adressaten und ihrer Vertreter (anspruchsvolles
Querschnittskriterium)
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Fortbildungsbedarf von Gesundheitsamtern

Schriftliche Befragung zum selbstgenannten FB-Bedarf zu kommunaler GF/P

(Rickmeldung von 20 OGD-Mitarbeitern/Leitungskraften aus 14 GA, 2016
(geschlossene und offene Fragen, lUberarbeiteter Fragebogen von Gesundheit Berlin-
Brandenburg)

e Alle haben ein Interesse an regelmalligen Fortbildungen zum Thema, gut die Halfte
zweimal/Jahr, knapp die Halfte einmal/Jahr)

 Favorisierte Themen:

- Entwicklung regionaler Gesundheitsziele

- Konzepte der ,,Gesundheitsforderung” im Vergleich zu , Pravention”
- Qualitatsmanagement

- Integrierte kommunale Gesundheitsstrategien

e Favorisierte Lebenswelten:

- Quartier/Kommune (fast alle), danach Schule und Kita
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Fortsetzung Fortbildungswiinsche GA
* Interesse an Zielgruppen:

- Menschen in sozial schwierigen Situationen
- Kinder und Jugendliche

- Altere und Arbeitslose (nur 6-7 Nennungen)
e Behandlung von Qualitatsaspekten:

- niederschwellige Arbeitsweise

- Stresspravention

- Bewegung, Ernahrung

- Unfall- und Gewaltpravention

e Sonstige fachspezifische Themen:

- Verfassen regionaler Gesundheitsberichte (Datenauswertung etwas weniger)
- Infos zu aktueller Datenlage, Studienergebnisse
* Hohes Interesse an Beispielen guter Praxis (15 n)

Die Ergebnisse sollen bei der Erstellung eines Fortbildungs- und Beratungskonzepts fir
2017 bericksichtigt werden, das mit Tragern und auch bundesweit (im Rahmen eines
QE/QS-Projekts der BZgA) mit dhnlichen Konzepten abgestimmt wird..

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Vorgehen vor Ort
Situationsanalyse als Modul in einem Prozess
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Grundlage: Die Kommune ist gewillt, aktiv und entscheidet.
Vorschlag fiir ein typisches Vorgehen bei Landkreisen, Kommunen:
1. Erstgesprich mit interessierten Vertretern (aus OGD u. Sozialdezernat)

2. Erste ortliche Abstimmungen von Themen, Zielgruppen, Zielen, Settings etc.,
Finden verbindlicher Ansprechpartner

3. Absicherung durch politische Entscheidungsebene

4. Vereinbarung einer LZG-Begleitung, moglichst Beitritt zum kommunalen
Partnerprozess

oder/und Kooperationsvereinbarung mit einer GKV
6. Kldarung der Prozesse auf komm. Ebene (z.B. Zukunftswerkstatt, Beratung)

- Bedarf, Bestand, Ressourcen

- Gesundheitsziele (mit Datenauswertung)

- konkrete Vorhaben, Malihahmen

- Partner, Netzwerkbildung, Aufgabenteilung

- Beteiligung Betroffener (Zugange, Infos, Befahigung)

5. Mehrschrittiger Prozess nach Aktionszirkel (Public Health Action Cycle):
Konzipieren — Umsetzen — begleitend Uberpriifen — Justieren — Auswerten...
Anwendung von Qualitatskriterien und —verfahren bei jeder Phase
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Public Health Action Cycle — mehrmalige Situationsanalyse

Projektmanagement In der Gesundheltsférderung
{Public Health Actlon Cycle)

(Rolf Reul, 2012 angelehnt an Ruckstuhl et al. 1997)

Quelle: Reul, R., Faselt, F., Dr. Helbig, D. in. Bewegung in den Alltag bringen — das macht
Sinn!, (2012) Herausgeber: HAGE — Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir

E d Gesundheitserziehung e.V., Sdchsische Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung,
L Z Ine gesunde Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiringen e.V. — AGETHUR
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Daten wozu tiberhaupt? (Grundfunktionen)

e Daten zur Konzeptentwicklung
* Wissen zu Praventions-/Interventionsbereich:

- Zielgruppe (z.B. Verhalten, Gesundheitsdaten)

- Lebensbedingungen (z.B. Wohnsituation, Arbeit, Familie)
* Wissen zu Rahmenbedingungen eigenen Handelns:

- in eigener Institution/Organisation (Struktur, Aufgabenbereich, Rechte,
Kapazitaten)

- in Netzwerken (Beziehungen, Verbindlichkeiten, Ressourcenbiindelung)

* Daten zur Begriindung, Legitimation eigenen Handelns,
Offentlichkeitsarbeit, gesundheits- und sozialpolitische Positionierung

« Daten zur Uberpriifung eigenen Handelns, Qualititssicherung
(Datenerhebung im Handlungsprozess durch Verlaufsdokumentation und
Evaluation)

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Checklisten zu Bestands- und Bedarfsanalysen
(z.B. angelehnt an ,,Gut drauf-Kommunen” der BZgA)

e Soziale und gesundheitliche Lage der Zielgruppe (z.B. Jugendliche) in der
Kommune (Statistiken, Beobachtungen, Erkenntnisse der praktischen Arbeit)

* Anteil an sozial benachteiligten Familien/Milieus
* Wohn-, Arbeits-/Schul-/Ausbildungs-, Freizeitsituation (Angebote, Infrastruktur)

e Zielgruppe(n): Raumliche und institutionelle Anziehungspunkte, Treffpunkte der
Zielgruppe; Vernetzung mit anderen sozialen Gruppen

 Welche Zielgruppe soll besonders erreicht werden, sind Zugangswege vorhanden?

In welchen Settings?

* In welchen Gesundheitsbereichen besteht besonderer Bedarf (z.B. gesundes
Verhalten, Freizeitgestaltung, Schaffung und/oder bessere Wahrnehmung von
Gesundheitsangeboten, Zugange zu arztlichen Untersuchungen?)

Verhalten + Verhaltnisse!

 Welche Angebote der Gesundheitsforderung gibt es bereits? Was decken sie ab,
welche Ziele verfolgen sie, sind sie kurz-/langfristig angelegt? Gibt es
Evaluationsdaten zu Qualitat und Auswirkungen?

* Gibt es eine Sozialraumanalyse, ein Gemeindegesundheitsprofil, GBE?....

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Ziele:

- orts- und gruppenspezifische(re) Datenerhebung, kleinrdaumige Auswertung

- Auswertung bzgl. Bedarfen und Zielen fiir Gesundheitsversorgung und (inkl.)
Pravention, GF

Umsetzungsmoglichkeiten:

- Integrierte Auswertung von Gesundheits- und Sozialdaten, unter
Einbeziehung der kommunalen Statistiken z.B. zur Bevolkerungsstruktur, der
Sozialberichterstattung und —planung, Jugendhilfeplanung, Pflegeplanung etc.

- Methodisches ,,Umrechnen” der bundesweiten Erhebungen (RKI,
Hochschulen, GKV-Reports) auf die kommunalen Raume

- Expertenbefragungen mit lokalen Akteuren (Arzte, Hebammen,
Jugendarbeiter, Quartiersmanager, Pflegestitzpunkte, Pfarrer u.a.)

- Lebensweltbezogene Erhebung, Befragung von Biirgern, Betroffenen,
Zielgruppen (Partizipation statt Verplanung)

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Optimierungsmoglichkeiten:

- Ausweitung und Erganzung der Schuleingangsuntersuchung durch
Jugenduntersuchung, Elternbefragungen u.a.

- Uberarbeitung des Indikatorensatzes, stirkere Betonung von GF/P (z.B. bei
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens); starkere Nutzung von
(sozialepidemiologisch relevanten) Sozialindikatoren (z.B. Sozialleistungsempfanger
im Zusammenhang mit Risikofaktoren und —gruppen)

- Bedarfsanalyse nicht nur nach Datenverfiigbarkeit (nicht alles ist messbar, aber vieles
evidenzbasierter auswertbar), vor allem nach Relevanz und Anlass.

- (Qualitative Beschreibung von Resilienzaspekten, protektiven Faktoren bei
Sozialgruppen oder/und Sozialrdumen.) Salutogenetische Perspektive auf
Lebenswelten (nicht nur Individuen) in der Problemanalyse.

- Eine gute GBE ist eine Teilvoraussetzung fir eine integrierte Gesundheits- und
Praventionsplanung mit anderen Fachressorts.

- Datenaufbereitung fiir die kommunalen politischen Entscheidungstrager und fur die
Fachoéffentlichkeit. Der OGD braucht Unterstiitzung bei Etablierung u. Optimierung
der GBE und Dateninterpretationen.

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Grundfragen zur Situationsanalyse fir eine

MafRnahmenplanung
* Welche Daten?:
- wozu — Ziel des Handelns
- worlber (Gegenstandsbereiche: Zielgruppe(n), Sozialer Raum, Settings bzw.
Einrichtungen)
* Wie erhalte ich Daten?:
- woher — Quellen zu den Bereichen (Amter, Wissenschaft, Akteure...)

- wozu genau (Auswahl einzelner Aspekte als Indikatoren fir gesundheitliche,
soziale... Situation der Zielgruppe(n), fir Belastungs- und
Verbesserungspotentiale im sozialen Raum und Settings)

*  Wie werte ich sie aus?:
- quantitativ (Statistiken, GBE)

- qualitativ (Befragung von Experten, ,verantwortlichen Tragern der
Lebenswelten®, Betroffenen)

Mit wem werte ich sie aus?

Netze nutzen und als Datenquelle entwickeln!

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
www.lzg-rlp.de

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




Gemeinsam planen:

Systematische Zusammenarbeit von
Gesundheitsforderung, Bildung und
Soziales

Kinderarmut

=

Gesundheitsregion

Suchtpriivention

Bad Kreuznach 8.12.2016 Rainer Schubert MPH



Organisationsstruktur im Dezernat

Dezernat V

Bildung, Jugend, Soziales und Gesundheit

Sozialreferat Fachbereiche im DEZ V
0500

FB 40 FB 50 Soziales

Sozialplanung Bildung und

und Sport 50.4 Gesundheit

Gesundheitsplanung

FB 51
Koordination Kinderarmut Kinder, Jugend und Familie




Die Praventionskette
zur Pravention von
Kinderarmut in

Braunschweig




Schiaglichter auf den Prozess in Braunschweig
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BRAUNSCHWEIG STADTTEILE

Kindern ist die Mahlzeit ;.
im Schulzentrum zu teuer

Madchen und Jungen hoffen auf die Essenreste ihrer Mitschiiler

Von Dieter Schifer

Volkmarode....
Bittere Not im
Schulzentrum.

Vielen Kindern ist das
Mittagessen zu teuer.
Eltern sind
Geringverdiener oder
arbeitslos.

Stadt emen grolsen Raum zur Mensa
umgebaut. Platz ist fiir mehr als 100
Médchen und Jungen.

Das Speisenangebot einer Braun-
schweiger Zentralkiiche sei voller
Abwechslung, rdumt Lehrerin Mar-
gret Dorner-Miiller ein. Die Schiiler Die Kinder fiihlen sich in der schicken neuen Mensa wohl. Zahlreiche Schiler

konnten téglich unter vier Gerichten koénnen sich ein Mittagessen allerdings nicht leisten. Foto: Schafer
wihlen, ,Das Problem ist der Essen- i
preis”, fiigt die Pddagogin hinzu. Teller zuriicklassen. Sie laufen zwi- auf ihre Haushaltsplanung zurlick. |

Viele Fltern kannen diecee (Rald erhen den Tiecehen 1ind bBeohacrh- Fe oiht reinenn Ancaty fiir die Ravriie



Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention

Was tun? — Klassische Schrittfolgen
1. Zustandigkeit klaren!

Extern: Bund (SGBIl...) —
Land (Schule)

Intern: Kommune
(Schulverwaltung; FB Jugend,
FB Soziales/Gesundheit; Sozialreferat)

2. Hintergrunde recherchieren

Realitatsbezug des Artikels

Preisvergleich und Preisgestaltung fir Schulessen
Was machen die anderen Kommunen?
Auswertung der Sozial- und Gesundheitsdaten

Haben wir (Stadt) passend aufgestellte Gremien?



Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention

- Strategievarianten -

Szenario I: Kopf in den Sand
Totschweigen - libergehen - aussitzen
Szenario ll: Angriff ist die beste Verteidigung
Pressekompetenz in Frage stellen....
Szenario lll: Dezernatsinterne Losung
Arbeitsgruppe aus FB 40, FB 50 FB 51 und 0500
Szenario IV:  Konzertierte Aktion
Anhorung aller Akteure in BS zum Thema — Hearing einberufen

Y-




Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention

Das Praventionsnetzwerk

Expertengremium — Moderation Stadt BS

5 Wohlfahrtsverbande
Vertreter der Glaubensrichtungen

Kirche im westlichen Ringgebiet

Stadtteilkonferenzvertreter Setting
DBG/GEW ° ff n f'r I re
ARGE/ Jobcenter 2kte ru WELE
Volkshochschule sdlte

SHG Zuversicht : .
Kinderschutzbund - Keine Politik,
Stiftung Wohnen und Beraten aber

Parkbank e.V. Information
Madamenhof
Katholische Arbeithehmerbund

Alleinerziehende Vater und Mitter e.V.
Jugendring
Verwaltung im DEZ V

Stadtelternrat Schule / Kita

. Gemeinsame
. Situationsanalyse

. Handlungsschwerpunkte
. Organisationsstruktur




Datengrundlagen in der Kommune

Ylanungsbereiche der Sozial- und Jugendhilfejund Gesundheitsplanung

Datenlage mit Raumbezug zu etic B0GHTallinG)
bediirftigen Kindern:

1. Kinder und Jugendliche nach ALGII

-nach Planbereichen >

- absolute Zahlen
Datenquelle: 0120 Stadtforschung

2. Kinder unter 19 Jahre
nach Planbereichen und davon ALG Il

in Prozent von allen Kindern
Datenquelle: 0120 Stadtforschung

3. Zahngesundheit als Sozialindikator

4. Daten der Einschulungsuntersuchung
- nach Planbereichen
Datenquelle: Gesundheitsamt

01 Mummer und Grenze
B des (fanungsbersichs

. Mummer und Grenze
UL des Statist Bezrks

Tramama e O

[T S0a S mraaiiaig, VATl St



Kinder und Jugendliche 0 - 19 Jahre aus Familien mit ALG |l Bezug (N=7838/
19,2%) Absolute Zahlen Anteil

25
Anteil der Kinder und Jugendlichen
0-19 Jahre (Durchsch. 19,2%)
an allen Kindern und Jugendlichen
Anteil 19

[ ]o-10%
[ 11 - 20%
B 21 -30%
Bl 51 - 46,34

Anzahl der Kinder und Jugendlichen
0-19 Jahre (N=7838)

4G 014

|0 -100 Kinder

R T Kinderarmut absolut:

T BRI 06 = Westliches Ringgebiet Std (N=798)
07 = Westliches Ringgebiet Nord (N=736)

__LOBEELULE 1) - \Weststadt Siid/Nord (N=1293/636)




Die Struktur

Das Praventionsnetzwerk

Expertengremium — Moderation Dez V

5 Wohlfahrtsverbande Vertreter der Glaubensrichtungen Kirche im westlichen Ringgebiet Stadtteilkonferenzvertreter
DBG/GEW ARGE/ Jobcenter Volkshochschule SHG Zuversicht Kinderschutzbund Stiftung Wohnen und Beraten

Parkbank e.V. Madamenhof Katholische Arbeitnehmerbund Alleinerziehende Vater und Miutter e.V. Jugendring Jugend-
und Sozialverwaltung und Sozialreferat im DEZ V

Politik und Verwaltung
Offentlichkeit
Medien
Stiftungen

Der Beirat

Diakonie DRK Kinderschutzbund GEW/Lehrerpersonalrat Alleinerziehende Vater und Mitter e.V. Stadtteilkonferenzvertreter Stadtelternrat Schule / Kita
Landesschulbehdde Jugend- und Beteiligungsplanung Sozialreferat




Schiaglichter auf den Prozess in Braunschweig

Der Braunschweiger Weg:
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Seit 2008 mediale Begleitung ...
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Der Fonds....

l1l. Braunschweiger Fonds Ziele:
fir Kinder und Jugendliche °

Der Fonds erméaglicht Kindern und Jugendlichen bessere Chancen zur sozialen Teilhabe und
hilft materfelle Benachteiligungen ausz ugleichen oder zu verringerm.

Forderung der sozialen und
kulturellen Teilhabe von
bedurftigen Kindern durch ein
Budget flr Schulen und
Kindertagesstatten...

Forderung des Mittagessens in
der Schule, damit jedes Kind eine
warme Mahlzeit zu sich nehmen
kann, auch wenn Eltern einmal
nicht zahlungsfahig sind.

Férderung von einzelnen Kindern
und Jugendlichen in besonderen
Notlagen.

Férderung von Projekten mit
Angeboten fur Kinder und
Jugendliche aus sozial
benachteiligten Familien




Schiaglichter auf den Prozess in Braunschweig
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gegen Kinder- und
Familienarmut \

I Kemmunale Handlungsempfehlungen
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Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention

Langfristige partizipative Planungsstrategie

Ab 2010

Neue
Ausrichtung im
Praventionsnetzwerk

Zielstellung:

* Einbeziehung einer breiten Offentlichkeit tiber Presse etc.
 Einbeziehung aller gesellschaftlich bedeutsamen Institutionen
» Schaffung eines gesellschaftlichen Konsens

B Grundlage:
1 ¥F= Leitlinien zur Pravention von Kinder- und

Familienarmut
und zur Linderung der Folgen —



Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention
===

1. Mdatter und Vater erhalten bei Bedarf Unterstttzung und Hilfe bei der Erziehung ihrer
Kinder

2. Jedes Kind hat ein Recht auf Sicherung seiner angemessenen materiellen
Lebensgrundlage

3. Jedes Kind hat ein Recht auf Sicherung seiner Grundbedurfnisse nach Gesundheit,
Bewegung, Erndhrung, Sicherheit und Geborgenheit

4. Jedem Kind ist gesellschaftliche und soziale Teilhabe zu ermdglichen
Jedem Kind einen erfolgreichen Bildungsweg sichern von Anfang an ()

6. FuOr jede Mutter und jeden Vater ist eine existenzsichernde Erwerbstatigkeit von
zentraler Bedeutung

Jugendliche aktiv ins Erwerbsleben begleiten
Kinder, Jugendliche und deren Eltern sind zu beteiligen

9. Das Netzwerk zur Pravention von Kinder- und Familienarmut und
zur Linderung der Folgen ist zu intensivieren und weiterzuentwickeln

o

®© ~



Der Prozess -5 Jahre

Operative

Ad hoc- Leitlinien zur . - .
Projekte Kinderarmuts- Handlungs Einrichtung einer

Schulessen pravention empfehlungen Koordinations-
Bildung zur Armutspravention | stelle

Schulsoz.Arbeit

Bearbeitung: @ Bearbeitung : Bearbeitung Bearbeitung:
Beirat Beirat Kinderarmut Beirat Kinderarmut 0500
Préaventions- | Praventionsnetzwerk | Praventionsnetzwerk | #kquise in der
netzwerk Gesellschaftliche verwaltung

Stiftungen Institutionen




Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention

Das 10 Schritte - Programm

Anlass
Handlungswillen und Problemanalyse

Zusammenstellung der Kooperationspartner
Steuerung

Ziele und Visionen

Passende Organisationsstruktur

Schwerpunkte in den Aufgaben und der Verteilung

Partizipativer Planungsprozess

= - I

Unterstitzer von auBBen!!

10. Durchhaltevermogen und Kontinuitat



Der Braunschweiger Prozess in der Armutspravention

Was war/ist das Wichtigste ?

1. Wertschatzung und gegenseitiges Verstandnis
2. Kommunikation auf Augenhohe

3. Offenheit fur ....

- Neue Akteure
- Hilfen und Unterstilitzung

- kritische Selbstreflektion

4. Partizipative Vorgehensweise

5. Diplomatische Grundausstattung

aller Beteiligten im Beirat



Jugendlicher | ;_JungErErwaChenerﬁ

Pravention
Grundbedurfnisse sichern

Frihe Unterstitzung flir benachteiligte Kinder und Eltern sichern
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Braunschweig




Braunschweiger Gesundheitskonferenz

Medizinische Versorger

Gesundheitsamt

KV Nds Arztekammer

Krankenkassen

Krankenhauser

Ambulante

Pflegedienste

Seniorenheime

Wohlfahrtsverbande

Rentenversicherung

Vorsitz: Sozial- und
Gesundheitsderzernentin
Dr. Hanke

Koordination

Freudenstein/Schubert

Steuerungsgruppe

Institutionen der
Gesundheitsbildung
(VHS/BSG....)

Stiftungen

Beratungsstellen

Selbsthilfegruppen
(Kiss/Kibis)

Interessierte
Birger/Patienten-
vertreter der
Selbsthilfegruppen

Gesundheitsnetzwerke

HygSON e. V.

Pflegekonferenz

Sozialpsychiatrische
Verbund

Praventionsnetzwerk

AK Suchtpravention

eHealth (PLRI TU BS
/ BITZ)

AK Palliation/Hospiz

AG Sozialstationen

AK Integration



Braunschweiger Gesundheitsregion

Koordination
Stadt BS

Gesundheitsplanung

Steuerungsgruppe

Vorsitz:

Gesundheitsamt

Die Streitsuchtigen
Die Positiven

Die Redseligen

Die Ablehnenden
Die Alleswisser
Die Uninteressierten
Die Erhabenen

Die Ausfrager

Die Neinsager

Die Besserwisser
Die Norgler

Die Erbsenzahler
Die Praktiker

Die Theoretiker
Die Konstruktiven
Die Stummen

DEZ V Frau Dr. Hanke

Gesundheitsamt

Kassenarztliche Vereinigung Nds

Krankenkassen
Rentenversicherung
Stationare Pflege

Ambulante Pflege

Wohlfahrtsverbande

Allianz fir die Region
PLRI der TU Braunschweig

Vertreterin der Migranten

3-4 Themenexperten



Braunschweiger Gesundheitskonferenz
Fahrplan 2014/2015

Entscheidung Dez V

Steuerungsgruppe zusammenstellen

Kontakt mit Landeskoordination Frau Richter 0500/50.4

Ziel Beratung zur Konzepterstellung

Juni/Juli/August Grobkonzepterstellung mit Vorschlag fir TN der 0500/50.4

Braunschweiger Gesundheitskonferenz

September Abstimmung Grobkonzept mit Schwerpunktthemen Steuerungsgruppe

September/ Oktober Beschluss der Dezernentenkonferenz und Dezernentenkonferenz
Information der politischen Gremien zur Politische Gremien
Gesundheitskonferenz

November Antrag an Ministerium OB/ Dez .V / Sozialreferat

Januar 2015 Einrichtung der Geschaftsstelle zur Koordination FB 50 /50.4
der Steuerungsgruppe und

geschaftsfihrenden Begleitung der

Braunschweiger Gesundheitskonferenz

Januar Vorbereitung der Braunschweiger Geschaftsstelle
Gesundheitskonferenz mit der

Steuerungsgruppe
Marz/April 2015 uerungsgrupp

(9.12.2015) 1. Braunschweiger Gesundheitskonferenz Sozial- / Gesundheits-

dezernent N.N.




Braunschweiger Gesundheitsregion

Koordination Stadt Braunschweig: Herr Schubert (Gesundheitsplanung), Frau Freudenstein (Gesundheitsamt)
Steuerungsgruppe

Vorsitz: Sozial- und Gesundheitsdezernentin Frau Dr. Hanke

Gesundheitsamt

Gesundheitsplanung

Kassenarztliche Vereinigung Nds

Krankenhaus
Krankenkassen
Rentenversicherung
Stationare Pflege
Ambulante Pflege
Selbsthilfe Kibis

Dr. Buhr-Riehm, Frau Freudenstein

Herr Schubert

Dr. Kleinschmidt
Dr. Bartkiewicz
Herr Rinne

Prof. Kreikebohm
Herr Engelhardt
dito

Frau Kampen

Wohlfahrtsverbande Herr Velten 1‘. = 43.
. . . . .,..5: - .1: ! \
Allianz fur die Region Herr von Ingelheim . Y A
e = |
PLRI der TU Braunschweig Prof. Haux X T

Migration

Dr. Javanmardi



% HENG NG R Die Léwenstadt

aife
Gesungregionen

Niedersachseni

Gesundheitsregion Braunschweig

Gesundheit von Morgen sichern — Vernetzen — Innovative sektoriibergreifende
Projekte

Steuerungsgruppe

RegelmalRige Treffen — Schwerpunktsetzung

Projekte

Arbeitsgruppen

Projektvorschlage — Foren auf
Konferenz




Braunschweiger Gesundheitskonferenz

Themenvorschlage / Handlungsbedarfe

* Standardisierung der Software in der stationaren Pflege

e Versorgung psychisch kranker Menschen

* Verringerung von Wartezeiten im niedergelassenen facharztlichem Bereich durch
Vernetzung der Bereiche Pflege und facharztliche Versorgung

* Versorgung nicht krankenversicherter Patienten

* Nachwuchssicherung fiir (niedergelassene) Arzte/ Pflege
(WF-Gemeinde-Exposee) Stadtmarketing

« Nachwuchsgewinnung fiir substituierende Arzte

* Pravention (mehr Eigenverantwortung) Biofeedback Praventiometer
(Allianz der Region)

* Friuhzeitige Nutzung rehabilitativer Angebote, insbesondere bei psychischen
Erkrankungen und Schmerzstérungen

* Abhangigkeitserkrankungen

* Pravention von Hepatitis-Infektionen in der JVA WF/BS

* mogl. Thema de SHG: (Barrierefreiheit))

* Augenarztliche Betreuung in Seniorenheimen



Gesundheitskonferenzen

% BI'aUI"ISChWEig Die Léwenstadt

Gesun!!m

<
regloner

Niedersachsen:

Psychisch krank — Was (t)nun?

Zukunft Alter -
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Versorger/Kiimmerer
,Psychische Erkrankungen®




Strukturen/Versorgungsangebote Angebote bei psychischen Erkrankungen

Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik (100 Betten)
*  Psych. Ambulanz (PIA)
* Tagund Nacht

* Stationar (Akutstation)

AWO Psychiatriezentrum
Konigslutter (APZ) (510 Platze)
*  Ambulanz (BS)

e Stationar (Ko)

Netzwerk Depression

5 Ag’s

Aktionen, Fortbildungen,
Tagungen

PSAG

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Kinder- und Jugend- ,Drogen-, Ev. Ehe- und
Lebensberatung, Katholische
Beratungsstelle

Niedergelassene
Psychiater (31)

Niedergelassene
Psychologische
Psychotherapeuten (90)

Sonalpsychnatnscher Dienst
Niedrigschwellige Beratung und Betreuung
Psychiatrische Begutachtung
Krisenintervention + ggf. Einweisung
Koordination und Versorgungsplanung
Beschwerdemanagement/Fachaufsicht

Niedergelassene
Hausarzte (198)

Arbeitskreis der
Psychiatrischen
Versorger

Sozialpsychiatrischer Verbund

Plenum aus

- 10 Fachgruppen (xx Personen)

- Kommunaler Fachbeirat (17 Institutionen)
Aufgaben:
Bedarfsermittlung - Psychiatrieplan
Konzepterstellung / Empfehlungen
Umsetzung

Beispielhaft genannte Akteure

Telefonseelsorge

Kibis - Selbsthilfe

Kath. Lebensberatung

Ev. Ehe- und Lebensberatung




2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Herz-Kreislauf
ki —— Verletzungen/Vergiftungen







*  Dr. Andrea Hanke: BegriiBung 10 Min.

Dr. Volker Heimeshoff: Einschatzung der Struktur der Versorgung in Nds und Braunschweig/WOB 20 + Disk.
*  Dr. Sveja Eberhard: Depression und Burnout — Welche Bevolkerungsgruppen sind betroffen? 20 + Disk.
e  Stadtgesprach zur Erziehungsberatungsstelle ( EB, Herr Gores) , Psychotherapeut (Herr Hauer), 45 Min.

Schnittstellendiskussion : Allgemeinmedizin (Dr. Kleinschmidt), Psychiater (Dr. Caesar), Stadt. Klinikum (PD. Dr. Diehl)

Moderation: PD Dr. Kroger Psych. Psychotherapeuten

Pause und Markt der Angebote — Selbsthilfe /Beratungsstellen 30 Min

Workshop zur Strukturverzahnung |- .....\VIII 75 Min
(Kurzvortrag und moderierte Diskussionen zu Verbesserungsmoglichkeiten an den Schnittstellen)

*  Modelle fur Beschiftigte: Das Salzgitter Modell (Prof. Kreikebohm/PD. Dr. Kroger)
*  Menschen in prekdren Lebenslagen: (Frau Blitow, Jobcenter, Psychosoziale Beratungsstelle, Frau Seipelt und Frau Bartels-Langweige.)
*  Modelle stationdrer Versorgung - Entlassungsmanagement(Stadt. Klinikum, PD Dr. Diehl, + N.N.)
*  Modelle fiir Kinder aus vulnerablen Familien: ( Erziehungsberatungsstelle, Der Weg e.V., Drobs)
*  Angehérigenqualifizierung (Marlies Wiedemann ,Angehdrigengruppe und, Ines Kampen, KiBiS)
» Hilfen im Netz“ - Moglichkeiten und Grenzen von Onlineberatungen (Holger Barkhau — bib und Petra Bunke- drobs)
* Depression — Eine betroffene Journalistin berichtet (Tanja Salkowski, Netzwerk Depression (Frank Bauer))
*  Modelle fiir die Versorgung am Wochenende/Feiertagen (Edgar Hahn/ Thomas Meyer, SpDi)
*  Modelle fiir Teilhabe an der Psychosozialen Versorgung von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte
Dr. Fahranz Javanmardi Biro fiir Migration ; Angelika Engel, Sozialpsychiatrischer Dienst )

Ergebnissicherung durch WK-Referenten/Moderatoren



Psychisch krank — Was tun!

N=78
=31 % Rickmeldung
von 243 Teilnehmerlnnen

Kurz-Evaluation

regionen

Niedersachsen:

% HIETLHAGWER Die Lowenstadt Gesundheits

lhre Meinung ist uns wichtig

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Tagung ,Psychisch krank — Was t(njun?!*,

wir méchten Sie bitten, uns eine kurze Rickmeldung zur heutigen
1. Gesundheitskonferenz zu geben.

Wie zufrieden waren Sie mit......
(Bitte ankreuzen)

...der Organisation der Tagung?

Sehr zufrieden sehr unzufrieden

...den Raumlichkeiten?

Sehr zufrieden sehr unzufrieden

...den Eingangsreferaten:

Sehr zufrieden sehr unzufrieden

...dem Stadtgesprach?

Sehr zufrieden sehr unzufrieden
...lhrem Workshop Nr: ..........
Sehr zufrieden sehr unzufrieden

Was Sie uns noch mitteilen méchten?



2,5

2,0

1,5

1,0

Evaluation.....

Bewertungen der Teilnehmerlnnen als Mittelwert (N= 78)

2,16

2,26
2,10
1,60
] |

Organisation Raume Referate Stadtgesprach WSGesamt
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02 _2 Projekt:

Interkulturelle Servicestelle
Gesundheit
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Gesundheitsamt

<:> Gesundheits-

und psychosoziale Beratung
fiir Migrantinnen im SpDi

Servicestelle Migration und Gesundheit

Koordination Casemanagement (primar)
(Offentlichkeitsarbeit, Veranstaltungen, Netzwerkarbeit
Werbung...)

Gesundheitsmediatoren Sprachmittler

Beratung und Schulung Briickenfunktion

(5) @12 h pro Monat (5) @12 h pro Monat

Akquise

durch Gesundheitsinformation
und Offentlichkeitsarbeit in den
Communities, Vereinen,
Stadtteilen, Moscheen

!

Vermittlung und Begleitung zu Angeboten des Gesundheitswesens:
- Gesundheitsforderung

- Gesundheitsvorsorge

- Krankheitsversorgung/Behandlung



Vorbereitung
Der 2. Gesundheitskonferenz
yZukunft Alter — Herausforderungen

annehmen”
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Gesundheitskonferenzen

aifs
esunsregioner

Niedersachsen:

2. Gesundheitskonferenz

»Zukunft Alter — Herausforderungen annehmen“ in 30.11. 2016

1.
Gesundheitskonferenz

»Psychisch krank — was t(n)un!“ am 9.

Dezember 2015
%@ HENG NG WEE Die Léwenstadt




Themen im Anschluss an die
1. Gesundheitskonferenz:

Einrichtung Servicestelle Gesundheit und Migration

Entwicklung eines Krisendienstes

Entwicklung eines Gemeindenahen Zentrums fiir psychische
Erkrankungen

Kinder starken — Paten gewinnen
Unterstitzung von Kindern aus vulnerablen Familien

Friithzeitige Behandlung von Depressionen/Burnout bei
(Langzeit-) arbeitslosen Menschen



Braunschwei G heitc
Niedersachsen :

Teil 1: 13.45-15.40 Uhr

Programm

13.45 | Anmeldung und BegriiSungskaffee
1415 | Begriifung Dr. Andrea Hanke
Dezernentin fiir Soziales, Schule, Gesundheit und Jugend
14.25 | Gesundheitsregion: Es bewegt sich was! Doris Freudenstein
Stadt Braunschweig, Gesundheitsamt
Rainer Schubert
Stadt Braunschweig, Gesundheitsplanung
14.40 | Herausforderungen fiir die pflegerische Versorgung der Zukunft | Prof. Dr. Martina Hasseler
Ostfalia Hochschule, Fakultat Gesundheitswesen
1510 | Herausforderungen aus medizinischer Sicht fiir die Zukunft Dr. Hubertus Meyer zu Schwabedissen
Stadtisches Klinikum Braunschweig
15.40 | Pause

Mittwoch, 30. November 2016
13.45-18.30 Uhr

Veranstaltungsort:

Offentliche Versicherung Braunschweig
Theodor-Heuss-Straf3e 10

38122 Braunschweig
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Wie kann Gesundheit flir Betriebe und Beschaftigte in
der ambulanten und stationaren Pflege gelingen?
Welche Form der Pflege und Gesundheitsversorgung
brauchen Menschen mit Migrationshintergrund?
Bedarfserhebung , Modell

Modernes Wohnen in Gesundheit und Sicherheit -
digitale Gesundheitslotsen fiir die Krankenversorgung
Praxisbeispiele zu neuen Wohnformen sowie zurm
computergestitztes Fallmanagement

Gelingensfaktoren von Pflege
Best Practice Modelle, flexible Arbeitsbedingungen

Spezielle Probleme der Pflege in stationaren
Einrichtungen - Demenz - Umgang mit Erkrankten
Weiterbildungstools zu Demenz, Demenzbeauftragte
in Heimen, Demenzbegleiter

Hospizlich palliative Versorgung fiir jeden
Pflegeheimbewohner?

100 Kilo taglich stemmen - Angehorige tragen die
Hauptlast
Bediirfnisse und Bedarf

I R

Frau Fritzsche
AOK — Die Gesundheitskasse fuir Niedersachsen

Dr. Javanmardi, Stadt Braunschweig, Interkulturelle Servicestelle
fiir Gesundheitsfragen Andreas Kern, Stadt Braunschweig,
Seniorenbiiro; Marcus Wachter-Raquet, LAG

Herr Prof. Haux; TU Braunschweig, PLRI

Frau Pfortner; Baugenossenschaft , Wiederaufbau”
Herr VoR, Nibelungen-Wohnbau-GmbH

Herr Dr. Hellrung, Symeda GmbH

Herr Velten , Diakonie im Braunschweiger Land gemeinniitzige

GmbH; Herr Reuter-Radatz, Diakonisches Werk evangelischer
Kirchen in NiedersachsenelV. ;

Frau Harms, Ambulante Krankenpflege Bettina Harms

Frau Dr. Buhr-Riehm, Stadt Braunschweig, Gesundheitsamt
Herr Engelhardt, Seniorenzentrum St. Elisabeth
Frau Ebeling, Senioren- und Pflegeheim Alt- Lehndorf

Herr Dr. Pronneke , Marienstift Krankenhaus
Herr Kreuzberg, Ambulante Hospizarbeit Braunschweig e.V.

Frau Maliske, Stadt Braunschweig, Seniorenbiiro
Herr Golmann, Ambet
Herr Wolter, Parititischer Braunschweig, KIBIS,







Suchtpravention




Studie zum Rauschmittelkonsum
in den 10. Klassen
Braunschweig 2014

21% Stichprobe

Hauptschulen, Realschulen, Integrierte Gesamtschulen, Gymnasien
N= 458

Gesundheitsplanung - Rainer Schubert MPH
Arbeitskreis Suchtpravention



AK Suchtpravention Braunschweig

mondo X Drobs

Jugendberatung Drogenberatung Polizei
Lukas
Werk Wechselnde
Institutionen
Klasse 2000 Koordination
e dheitsol Landesschul-
esun eltsplanung .
Gesundheitsamt behorde
bib
Jugendberatung Schulsozial-
arbeit
Guttempler

Jugendschutz
Jugendzentren



Der Prozess - 1 Jahr

Arbeitskreis:

Diskussion
Medien

Programm-
entwicklung

Unterfachkreis
Fachkreis S

: Datenauswertung
ie/tp Iez)nung Konzept und Antrag | Prasentation ,
ragebogen- an die Diskussion
Entwicklung und Landesschulbehérde | Medien
Durchfiihrung in allen
Schulformen
Entscheidung durch - beit mit
: : 1 SchB usammenarbeit mi
DISkUSSP” | Entscheidung der Masterstudentinnen
Reflektion mit AK il der Psychologie
Medien Einwilligung der

Eltern




Studie zum Rauschmittelkonsum in den 10. Klassen

Braunschweig 2014

Anzahl Altersverteilung der Stichprobe nach Geschlecht
140

131

120

Durchschnittsalter:
15,5 Jahre

100

80

60

40

20

13 14 15 16 17 18 19

B mannlich B weiblich



Studie zum Rauschmittelkonsum in den 10. Klassen - Braunschweig 2014
21% Stichprobe

3x HS 199 41 33,0% 61,9% 16,39
4x RS 506 106 48,1% 50,9% 15,89
3x IGS 358 71 45,2% 49,3% 15,37
3x Gym 1139 235 48,9% 50,6% 15,28
Fehlend: 5



Ergebnisse: .......

,Ich habe nie...“ / ,Ich war nie...“

Angabenin %

90
82,6%

80 77,6% 79'0%

70

60 56,4%

50

40

30

21,6%  20,6%

20

10

getrunken betrunken Binge Drinking geraucht taglich geraucht Cannabis
betrieben konsumiert

M Jungen M Madchen



Das erste Mal geraucht, getrunken, betrunken, taglich geraucht, Shisha, Cannabis geraucht

Stichprobe: Nur die 15-Jdhrigen

Das erste Mal ... Durchschnittsalter der Madchen

14,6

14,5
14,0 14,0 14,0

14 13,7

13,5

13

12,5

12
Geraucht Getrunken Betrunken Tagl. Geraucht Shisha Cannabis

2006 w2010 = 2014

Das erste Mal ... Durchschnittsalter der Jungen

15
14,5

14,5 14,2 141
13,9 13,9 '

14

13,4 13,4 13,5

13,5
13

12,5
12

11,5
Geraucht Getrunken Betrunken Tagl. Geraucht Shisha Cannabis



,Wann warst Du das erste Mal betrunken?“ 2014

Angaben in Lebensjahren

70,0%

58,9%

60,0% 56,4%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 16,4%

15,7% 150%

10,0%

0,4% 0,0% 0,0% 0.5% 0,8% 0,9%

0,0%
10 11 12 13 14 15 16 oder alter nie

M Jungen M Madchen

Durchschnittsalter Jungen: 14,5 Jahre Durchschnittsalter Madchen: 14,4 Jahre



Unterschied Rauchen bei 15 - und 16-Jahrigen

70,0%

B Nie

60,0% Probiert

Raucher

50,0%

40,4%
0, ’
40,0% 39,0%

30,0%

22,5%
20,1% 20,5%

20,0%

10,0%

0,0%
15 Jahre 16 Jahre

Probiert: 1-9 Mal geraucht Raucherlnnen: mindestens 10 Mal geraucht




Unterschied Rauchen bei Jungen und Madchen

Angaben in %
60

50

D
‘00
iy
o

N
q

40

30

20

10

<= 15 Jahre >= 16 Jahre

M Jungen M Madchen



Riskanter Alkoholkonsum - Binge Drinking

Unter Binge Drinking
versteht man den Konsum

von 5 oder mehr alkoholische Getranken

an einem Nachmittag oder Abend.



,Wie oft trinkst Du 5 oder mehr alkoholische Getranke an einem Nachmittag

oder Abend?“

60,0%

53,4%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

nie weniger als monatlich monatlich 1x pro Woche mehrmals in der
Woche

B mannlich ® weiblich



Entwicklung des Binge Drinkings

Stichprobe: Nur die 15-J3hrigen

Angaben in % Angaben in %
60

60

54,3%

0,
50 49,1%

50

40 40

30

30

20

20

10 10

2006 2010 2014
2006 2010 2014

® Monatlich oder weniger B Monatlich oder weniger

B Wdchentlich oder haufiger W Wochentlich oder haufiger



Binge Drinking und Unzufriedenheit mit dem jetzigen Leben

Angaben in %

30

B Jungen M Madchen 26,3%

25

20

15

10

Lebensunzufriedenheit

Nie <=monatlich >= wochentlich

Binge Drinking



Cannabis Konsum

Lebenspravalenz

14,0%

12,0% 11,4%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%
1-2 mal 3-5 mal 6-9 mal 10-19 mal 20-39 mal 40 mal und mehr

i Jungen W Madchen ——Poly. (Jungen)

. 66,9% der Jungen . 79,0% der Madchen hatten bislang noch kein Cannabis konsumiert.



Cannabis Beschaffung

Schwierigkeitsgrade, an Cannabis heran zu kommen

1%

21%
7% M keine Angaben

B unmoglich

o,
£ sehr schwierig

ziemlich schwierig
weil nicht
ziemlich leicht

21%
34% sehr leicht



Eigener Cannabis Konsum und Konsum im Freundeskreis

Eigener Cannabiskonsum Cannabiskonsum der Freunde

79,0%

90,0%

80,0%

66,1 %

70,0% 63,6%

60,0%
50,0%

40,0%

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
THC Nie THC probiert THC regelmaRig THC im Freundeskreis

W Jungen M Madchen




Cannabis Konsum bei Raucherinnen und Rauchern

100%
90% 24,6%
80%
70% ——— 60,7%
60%

° 36,9%
50%
40%
30%

° 26,2%
20%

0%

Raucher Raucherinnen

B THC Nie THC Probiert THC Regelmalig



Cannabis Konsum von Jugendlichen , die Bingedrinking praktizieren

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% |+ —

31,9
10% 23,1 I
0% | 1
Jungen Binge Madchen Binge
M THC RegelmaRig B THC Probiert Nie



Rauchen und/oder Bingedrinking und gleichzeitig THC-Konsum

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

96,48%

88,05%
O 75,00% B
- ~ 41,03% [
20,00%
5,41%
Jungen Weder noch Jungen Binge od Jungen Beides = Madchen Binge od Madchen Beides = Madchen weder
Rauchen Rauchen noch

B THCregmdRig  m THC probiert THC Nie

67



Cannabis Konsum und Unzufriedenheit mit dem jetzigen Leben

Angabenin %
40

35,3%
35

30

25

20

15

Lebensunzufriedenheit

10

Jungen Madchen

m Nie THC THC probiert M regelmaRig THC



,Hattest Du schon mal unangenehme Folgen aufgrund von Binge Drinking
und/oder Cannabis Konsum?“

Mehrfachantworten moglich

45,0%

40,0% -

35,0% I

30,0% —

25,0% —

20,0% 18;3% —

15,0% 13;3% —
10,9%
10,0% —

5,0% 3,3% 7070

0,0% T T T T T




»Hast Du schon mal andere Drogen probiert?“

4,70%

4,60% -

4,50% -

4,40% -

4,30% -

4,21%

4,20% -

4,10% -

4,00% -

3,90% -
mannlich weiblich

Von den Jugendlichen, die regelmaBig Cannabis rauchen (14%),

haben 31% andere Drogen probiert und
10% im Internet Rauschmittel bestellt.

Welche?
Lachgas, Ecstasy,
Hustenstiller,
Kokain, Speed,
Spice, LSD,
THC-Liquid,
MDMA, MDA,
Meskalin




Welche Rolle spielen Rauschmittel in deinem Leben?

60,00%

——mannlich (Mittelwert: 1,52)

—weiblich (Mittelwert: 1,94)

50,00% \
\\ Cannabiskonsumenten : 4,3

40,00% \\
30,00% \

20,00%

10,00% —

0,00%

¥

0 1 2 3 4

0 = ,,Rauschmittel spielen keine Rolle”

6 7 8 9 10

10 = ,,Rauschmittel spielen eine sehr groRe Rolle”



Cannabis Konsum — Lebenspravalenz - Regressionsanalyse

* Regressionsanalyse zur Feststellung der wesentlichen
Einflussfaktoren von Cannabiskonsum:
,Im Leben bereits mehr als zwei Mal Cannabis konsumiert”

e Pradiktoren fir Cannabiskonsum sind
— Schulform
— Lebenszufriedenheit
— Binge Drinking
— regelmaldiger Sport
— Schulnoten
— Nikotinkonsum
— mannliches Geschlecht
— Konsumenten im Freundeskreis
— Alter



Cannabis Konsum — Lebenspravalenz - Regressionsanalyse

* Regressionsanalyse zur Feststellung der wesentlichen Einflussfaktoren von
Cannabiskonsum:

,Im Leben bereits mehr als zwei Mal Cannabis konsumiert”

* Ergebnis:
Pradiktoren fiir Cannabiskonsum sind
— Nikotinkonsum
— mannliches Geschlecht
— Konsumenten im Freundeskreis

* Variablen ohne signifikanten Einfluss:
— Alter
— Schulform
— Lebenszufriedenheit
— Binge Drinking
— regelmalRiger Sport
— Schulnoten



Cannabis Konsum — Lebenspravalenz - Regressionsanalyse

* Regressionsanalyse zur Feststellung der wesentlichen Einflussfaktoren von
Cannabiskonsum:

,Im Leben bereits mehr als zwei Mal Cannabis konsumiert”

* Ergebnis:
Pradiktoren fiir Cannabiskonsum sind
— Nikotinkonsum
— mannliches Geschlecht
— Konsumenten im Freundeskreis

* Variablen ohne signifikanten Einfluss:
— Alter
— Schulform
— Lebenszufriedenheit
— Binge Drinking
— regelmalRiger Sport
— Schulnoten



Cannabis - Pravention

% Braunschweig







Systematisch planen

Vielen Dank!



25.06.2014

Antrag auf Genehmigung der Umfrage zum Rauschmittelkonsum

von Jugendlichen in den 10. Klassen in Braunschweiger Schulen
Entsprechend des Erlasses des MK vom 01. 1. 2014

Darstellung des Vorhabens:
der Arbeitskreis Suchtprévention* in Braunschweig entwickelt seit vielen Jahren erfolgreich
Strategien zum Schutz Jugendlicher vor Sucht und Abhangigkeit.

Grundlage fir wirksame Praventionskonzepte ist fir uns die genaue Kenntnis der Situation
von Jugendlichen. Die durch unsere Umfragen in der Vergangenheit gewonnenen regionalen
Informationen zum Nikotin-, Medikamenten- und Alkoholkonsum waren konzeptionell sehr
hilfreich und bereicherten die Praventionsangebote erheblich (z.B. Alkohol-Aktions-
Programm, ,Alles im Griff?“ - Alkoholpravention fur 8. Klassen, Planspiel Cannabis etc.).
Was uns zurzeit fehlt und uns auch gesellschaftlich zukUnftig intensiver beschéaftigen wird,
sind aktualisierte Einblicke in das Konsumverhalten Jugendlicher (insbesondere der Alkohol-
und Cannabiskonsum).

Aus diesem Grund planen wir nach den Sommerferien in allen Schulformen eine anonyme
4-Seiten Umfrage (siehe Anlage 1). Mit z.T. standardisierten und von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung sowie dem europaischen Schulerfragebogen erprobten
Fragestellungen soll eine 20%-Stichprobe durchgeflhrt werden. Das entspricht etwa 500
Schalerinnen und Schilern. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym.

Far die Befragung zeichnen verantwortlich:

e Rainer Schubert MPH, Gesundheitsplanung; Sozialreferat der Stadt Braunschweig;
T. 470- 7003
Herr Schubert hat eine abgeschlossene Realschullehrerausbildung und ist zusétzlich
Bevolkerungsmediziner.

e Doris Freudenstein; Gesundheitsamt der Stadt Braunschweig, T. 470-7004
Frau Freudenstein hat eine abgeschlossene Gymnasiallehrerausbildung.

Beide arbeiten tber 25 Jahren als Gesundheitspadagogen bzw. Gesundheitsplaner
bei der Stadt Braunschweig im Gesundheitsamt bzw. Sozialreferat (Hamburger
StraBe 226, 38114 Braunschweig).

Die Auswertung erfolgt durch die Leitungsverantwortlichen auf der Aggregationsebene
~>chulform®. Der Name der beteiligten Schulen findet selbstverstandlich keine
Erwahnung. Zielgruppe sind 15- bis 16-jahrige Schulerinnen und Schuler (entspricht 10.
Jahrgangsstufe).

Vorgesehen ist die Befragung im Rahmen einer Schulstunde (ca. 20 Minuten) durch uns
und ggf. ein Mitglied des Arbeitskreises Suchtpravention. Alle Schulleiterinnen und
Schulleiter werden telefonisch und schriftlich informiert (siehe Anlage 2) und um ihr
Einverstandnis gebeten.

Da es sich um noch minderjahrige Schiler handelt, missen die Eltern informiert werden. Die
Jugendlichen der befragten Klassen erhalten tber den Klassenlehrer einen Elternbrief (siehe
Anlage 3) ca. 10 Tage vor dem beabsichtigten Befragungstermin. Der Elternbrief wird der
Schule in entsprechender Anzahl zur Verfligung gestellt und misste nur noch verteilt
werden.

Voraussichtlich wird die Phase der Datenerhebung bis zu den Weihnachtsferien
abgeschlossen sein. Zum Jahresbeginn 2015 werden die ausgewerteten Ergebnisse sowie
die ersten Vorschlage flr die Pravention vorliegen und den Schulgremien sowie der
Offentlichkeit vorgestellt.



Anzufragende Schulen und Anzahl der Schulklassen:

Schulform/Schiiler; Schule Klassen Befrag. Schulleitung
10. Klasse Bzw.
Schiiler
anzahl
HS (199) (9% aller Schiler) HS 2(38) |1
~40 Schiler Pestalozzistr.
HS Sophienstr. 3(63) |1
HS Ridningen 2(43) |1
7 3
RS (506) (23% aller Schiiler) RS J.-F. 3(77) |1
~100 Schdler Kennedy-Platz
RS Sidonien 2 (57)
Nibelungen- 4 (102)
Realschule
9 4
Gym (1139) (52 %aller Schiler) | Martino- 4(110) |2
~230 Schdler Katharineum
Wilhelm- 5(126) |2
Gymnasium
Hoffmann-von- 5(114) | 2
Fallersleben-
Schule
Ricarda-Huch 5(130) |3
19 9
IGS (358) (16% aller Schiiler) IGS Franzsches | 4 (101) |1
~72 Schiler Feld
Wilhelm- 6 (160) | 1
Bracke-
Gesamtschule
IGS Querum 4(97) |1
14 3
BVJ (119) Johannes- 3 1
~ 24 Selenka-Schule
Helene- 2 1
Engelbrecht-
Schule
BBS V 1 1
BEK (94) Heinrich- 2(37) |1
~19 Schiiler Biissing-Schule
Helene- 2(28) |1
Engelbrecht-
Schule
9 5
Gesamt zu befragende Klassen 24
Schiler Gesamt 2515 ~500
Befragung: ~503 Schiiler
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* Arbeitskreis Suchtpravention:

Anrede Name Institution StralBe + Nr PLZ Ort

Herr Landesschulbehérde

Frau Polizei

Herr Polizei

Frau FB 50.4.15 Gesundheitsamt

Frau BiB Jugendberatung

Frau Erziehungsberatungsstelle

Frau Raabe-Schule

Frau Drobs - Psychosoziales
Beratungszentrum

Frau Drobs - Psychosoziales
Beratungszentrum

Frau mondo X

Frau BBS V

Frau Raabe-Schule

Frau SHG Guttempler

Herr IGS Franzsches Feld

Herr BBS |

Herr FB Kinder und Jugendliche
51.41

Herr Sozialreferat -
Gesundheitsplanung-

Frau Suchtberatungsstelle Lukas-
Werk GmbH

Frau BBS IV

Datenerhebung: Die Befragung wird in Absprache mit den Schulen in der
Zeit zwischen den Sommerferien und Weihnachtsferien
2014 durchgeflhrt

Dateneingabe: bis Januar 2015

Datenauswertung: 1. Quartal 2015

Préasentation: ~Marz 2015



Fragebogen zum Rauschmittelkonsum fiir Jugendliche der 10. Klasse

Bitte das furr dich Zutreffende ankreuzen!

1. Schulform: O Hauptschule O Realschule O I1GS
O BBS O Gymnasium

2. Geschlecht: O weiblich O mannlich

3. Wie alt bistdu? ............ Jahre

4. Wie oft (wenn tiberhaupt) hast du in deinem Leben Zigaretten geraucht?

nie 1-2 mal 3-5 mal 6-9 mal 10-19 mal 20-39 mal 40 mal oder
mehr
O O O O O O O

| 5. Wird bei dir zu Hause geraucht?

O nein O ja, in der Wohnung O ja, auBerhalb der Wohnung

\ 6. Mit wie viel Jahren (wenn liberhaupt) hast du Folgendes zum ersten Mal getan?

Kreuze in jeder Zeile ein Késtchen an.

nie mit 9 mit10 mit11 mit12 mit13 mit14 mit15 mit 16

oder oder
junger alter
6.1 Deine erste O O O O O O O O O

Zigarette geraucht

6.2 Taglich Zigaretten O O O O O O O O O
geraucht

6.3 Shisha/ Wasser- O O O O O O a O O
pfeife geraucht

6.4 Alkohol getrunken O O O O O O O O O
(mehr als nur einen
Schluck)

6.5 Betrunken gewesen [ O O O O O O O O

[7. Warst Du_schon mal in einer Shisha-Bar?

O Nein O Ja

8. Wie oft trinkst du derzeit alkoholische Getréanke wie Bier, Wein oder Schnaps?
(Denke dabei auch an die Gelegenheiten, bei denen du nur kleine Mengen getrunken hast.)

Kreuze in jeder Zeile ein K&stchen an. nie seltener jeden 1x pro mehrmals
als ein- Monat Woche pro Woche
mal pro
Monat

8.1 Bier/ Biermixgetranke O O O O O

8.2 Wein oder Sekt O O O O O

8.3 Hochprozentiges oder Likdr O O O O O

8.5 Hochprozentige Mixgetranke O O O O O



Fragebogen zum Rauschmittelkonsum fiir Jugendliche der 10. Klasse

9. Wie oft trinkst du 5 oder mehr alkoholische Getranke an einem Abend oder
Nachmittag?

O nie O weniger O monatlich O 1x pro O mehrmals in der
als monatlich Woche Woche

10. Hast du jemals Cannabis (auch bekannt als Gras, Weed, Hanf, Marihuana, Haschisch)
konsumiert?

Kreuze in jeder Zeile ein Késtchen an. nie 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 mal
mal mal mal mal mal und

mehr
10.1 in deinem ganzen Leben O O O O O O 0
10.2 wahrend der letzten 12 Monate O O 0O 0O 0O 0O O
10.3 wahrend der letzten 30 Tage 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O

\ 11. In welchem Alter (wenn liberhaupt) hast du Cannabis zum ersten Mal probiert?

nie mit 9 mit 10 mit 11 mit 12 mit 13 mit 14 mit 15 mit 16
oder jlinger Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren oder alter
O O O O O O O O O
12. Wie schwierig wére es deiner Meinung nach firr dich, an Cannabis
heranzukommen?
unmoglich sehr schwierig ziemlich schwierig ziemlich leicht sehr leicht weil3 nicht
O O O O O O

13. Wenn du schon mal Cannabis konsumiert hast, wie oft ist dir
in den letzten 12 Monaten Folgendes passiert?

Kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an. . von Zeit ziem- sehr
nie selten 7 Zeit  lichoft  oft

13.1 Hast du Cannabis in der Schule geraucht? O O O O O
13.2 Hast du Cannabis geraucht als du allein warst? O O O O O
13.3 Hattest du Gedachtnisprobleme, als du

Cannabis geraucht hast? O u O O =
13.4 Haben Freunde oder Mitglieder deiner Familie O O O O O

dir geraten, deinen Cannabiskonsum zu

reduzieren oder aufzuhéren?
13.5 Hast du erfolglos versucht deinen Cannabis-

konsum zu reduzieren oder damit aufzuhéren? O O O O O
13.6 Hattest du Probleme wegen deines O O O O O

Cannabiskonsums, wie z.B. Unfall, schlechte
Schulleistungen, Streit mit den Eltern etc.?

\ 14. Wird in Deinem Freundeskreis gekifft (Cannabis konsumiert)?

O Nein O Ja

] 15. Hast du schon mal andere illegale Drogen konsumiert?

O Nein O Ja Wenn ,,Ja“, welche?




Fragebogen zum Rauschmittelkonsum fiir Jugendliche der 10. Klasse

Cannabiskonsums?

(mehrere Antworten sind méglich)

16. Hattest du schon mal unangenehme Folgen wegen deines Alkohol- oder

Nein, noch nie

Sachen verloren

Stress zuhause

Filmriss

Sex, den man bereut

Krankenhaus

schlechte Schulleistungen

selbst Opfer/ Geschadigter

Kater

Peinlichkeiten
schlechte Fitness
Schlagerei
Cybermobbing
Hausverbot

Konflikte mit der Polizei

folgender Drogen?

17. Welche Griinde sprechen deiner Meinung nach gegen und fiir den Konsum

Griinde:

gegen....

fir...

Nikotin:

Alkohol:

Cannabis:

| 18. Hast du schon mal Rauschmittel iiber das Internet bestellt?

O Nein

O Ja

\ 19. Wiirdest du Dir mehr Informationen zu Rauschmitteln im Unterricht wiinschen?

O eher Ja

O eher Nein

20. Treibst du regelmaBig auBerhalb der Schule Sport? (jede Woche, z.B. Fitness,
Laufen, Fahrradfahren, Sportverein)

O ja O nein

21. Was machst Du gern und oft in deiner Freizeit?




Fragebogen zum Rauschmittelkonsum fiir Jugendliche der 10. Klasse

22. Welche Rolle spielen Rauschmittel in deinem Leben?
Bitte auf der Skala 0-10 ankreuzen

(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Keine Rolle Eine sehr groBe Rolle
| 23. Wie zufrieden bist du mit deinem jetzigen Leben?
O zufrieden O eher zufrieden O eher unzufrieden O unzufrieden

\ 24. Welche Sprache wird hauptsachlich in deiner Familie gesprochen?

O deutsch O russisch O tdrkisch O polnisch O andere............

‘ 25. In welchem Land sind deine Eltern geboren?

25.1 Deine Mutter? [ Deutschland O anderes Land O weil nicht

25.2 Dein Vater? O Deutschland O anderes Land O weil3 nicht

26. An wie vielen Schultagen (wenn liberhaupt) hast du in den letzten 30 Tagen
ganz, eine oder mehrere Stunden gefehlit?

Kreuze in jeder Zeile ein Késtchen an.

Ich habe ganz, eine oder an keinem  an 1 an?2 an 3-4 an 5-6 an 7 Tagen
mehrere Stunden gefehlt... Tag Tag ~ Tagen  Tagen  Tagen oder mehr
26.1 wegen Krankheit O O O O O O
26.2 wegen ,Schwanzen” O O O O O O
26.3 aus anderen Grunden O O O O O O

27. Welche Note entspricht am ehesten deiner Durchschnittsnote am Ende des letzten
Schuljahres? (Bitte abrunden und genau ein Késtchen ankreuzen)

Sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungentgend

O O O O O O

28. Was du noch sagen mochtest ...

Vielen Dank filir deine Mitarbeit!



Studie zum Rauschmittelkonsum von Schiiler/innen in 10. Klassen
Braunschweiger Schulen
April 2015

Vorgehensweise:

Gesundheitsplanung und Gesundheitsamt haben in enger Zusammenarbeit mit dem Arbeits-
kreis Suchtpravention im Herbst 2014 458 Schiiler/innen befragt. Die befragten Schu-
ler/innen besuchten das 10. Schuljahr der allgemeinbildenden Schulen Braunschweigs
(Hauptschulen, Realschulen, integrierte Gesamtschulen und Gymnasien).

Es wurde exakt eine Stichprobe von 21 % per Zufallsauswahl getroffen, wobei die Anteile
der prozentualen Verteilung der Schiler auf den 4 Schulformen entsprach.

Die Schiler/innen wurden in der Schule mittels eines 4-seitigen Fragebogens anonym be-
fragt. Um Anonymitat zu gewahrleisten, haben sich die Schiler/innen (meistens in der

Aula) auseinandergesetzt, Lehrer/innen waren nicht anwesend und die Bégen wurden sofort
nach der Befragung in einem verschlossenen Umschlag gesammelt. Die Befragung wurde
von Mitgliedern des AK Suchtpravention durchgefihrt.

Die Befragung war freiwillig, stief3 jedoch auf so positive Resonanz, dass ein annahernd
hundert prozentiger Ricklauf zu verzeichnen war.

Zur Stichprobe:

e Die 453 Schuler/innen sind zu 46,7 % weiblichen und 51,5 % ménnlichen Geschlechts
(auf Hauptschulen betragt der Jungenanteil sogar 62 %)

¢ In Braunschweig besucht im 10. Jahrgang mehr als jeder 2. Schiiler das Gymnasium!
(235 Gymnasiasten nahmen entsprechend an der Befragung teil)

o Das Durchschnittsalter betragt 15,5 Jahre, wobei die Bandbreite von 16,4 Jahren
(Hauptschule) bis 15,3 Jahren (Gymnasium) reicht.

Ziele:

Ziel der Befragung war es, aktuelle Daten zum Rauschmittelkonsum (insbesondere zum ex-
zessiven Alkoholtrinken sowie Cannabiskonsum) zu erlangen.

Veranderungen im Trinkverhalten im Vergleich zu Befragungen in 2006 und 2010 sollten
ermittelt werden.

Grundlage fur die Entwicklung weiterer Préaventionsprogramme oder aber die Weiterfiih-
rung/Veranderung Bestehender ist die regelmaBige Ermittlung jugendlichen Konsumverhal-
tens.



Ergebnisse

Alkohol

1.
2.
3.

Nie Alkohol getrunken haben 20 %
Nie Betrunken waren 58 % der Befragten
Von denjenigen, die Alkohol trinken, waren das erste Mal Betrunken durchschnittlich mit
14,5 Jahren.
Ungefahr 52 % der Befragten betreiben nie Binge Drinking (nach der Definition: 5 al-
koholische Getréanke oder mehr zu einem Trinkanlass), wobei Geschlechterunterschiede
deutlich werden (Madchen 58 %, Jungen 51 %)
26 % praktizieren seltener als monatlich Binge Drinking, aber
22 % trinken monatlich 5 Getranke oder mehr (Madchen 12 %, Jungen 17 %)
8,1 % trinken zwischen 1 x oder mehrmals pro Woche 5 Getranke
Zusammenhang ,Binge Drinking und Zufriedenheit mit dem jetzigen Leben®
Madchen: nie Binge Drinking: hier sind 9 % mit ihrem Leben unzufrieden
Monatlich Binge Drinking:  hier sind 18 % unzufrieden
Wadchentl. Binge Drinking:  hier sind 26 % unzufrieden
Jungen haben ahnliche, aber deutlich niedriger Werte (nie 6 % / monatlich 5 % / wo-
chentlich 16 %)

Rauchen (Nikotin)

1.
2.
3.

Ungefahr 50 % der Befragten haben nie geraucht!

RegelmaBig Rauchen (10 x oder 6éfter) 30% der Madchen und 26% der Jungen
Zwischen 15- und 16-Jahrigen gibt es erhebliche Konsumunterschiede:

Mit 15 Jahren rauchen 20 % mit 16 Jahren sind es 40 %!

Genderunterschiede sind stark:

Madchen: 20 % (15 J.) auf 48 % (16 J.)

Jungen: 19 % (15 J.) auf 33 % (16 J.)

Cannabis:
1. 74 % haben nie Cannabis konsumiert!
2. Das Durchschnittsalter ,1. Mal Cannabis® konsumiert liegt bei 14,5 Jahren
3. Die Geschlechtsunterschiede beim Cannabiskonsum sind erheblich:
Probiert haben (1 -5 mal) 15% der Jungen und 13 % der Madchen
RegelmaBiger Konsum (6—40 mal und mehr) 18 % der Jungen und 8 % der Madchen
4. Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen Rauchen und Cannabiskonsum (beson-

ders deutlich bei den Jungen):
60 % der Zigaretten rauchenden Jungen rauchen regelméaiig Cannabis (Madchen 25 %)
26% der Zigaretten rauchenden Jungen haben Cannabis probiert (Madchen 37 %)
Der Zusammenhang ,Cannabiskonsum und Zufriedenheit mit dem jetzigen Leben ist
ahnlich wie beim Binge Drinking:
Madchen: nie Cannabis: 12 % sind mit ihrem Leben unzufrieden
Cannabis probiert: 14 % sind mit ihrem Leben unzufrieden
Cannabis regelmafig 35 % sind mit ihrem Leben unzufrieden
Jungen haben &hnliche, aber deutlich niedrigere Werte (nie 6 % unzufrieden /
probiert 8 % / regelmaBig Cannabis 10 %).
Auf die Frage ,welche Rolle spielen Rauschmittel in deinem Leben?“ (Skalierung von 0
(keine Rolle) bis 10 (eine sehr groBe Rolle)) gaben 50 % an, dass Rauschmittel keine



Rolle spielen. Befragte ohne Cannabiskonsum lagen im Mittel bei 1,1; Cannabiskonsu-
menten gaben die Bedeutung im Mittel mit 4,3 an.
Risiko-ldentifikationsmodell fiir Cannabiskonsum
Mithilfe eines Rechenverfahrens, der binarlogistischen Regression kann ermittelt werden,
welche Vorhersagekraft bestimmte Faktoren auf die Wahrscheinlichkeit fir Cannabiskon-
sum haben. Berechnet wurden die Faktoren Alter, Lebenszufriedenheit, Binge Drinking,
Sport, Schulnoten, Rauchen, Geschlecht, Cannabiskonsum im Freundeskreis.
Pradiktoren fir Cannabiskonsum sind demnach:

e Rauchen (Nikotin)

e Mannliches Geschlecht

¢ Im Freundeskreis Cannabiskonsum

Ergebnisse im Vergleich mit Befragungen aus 2006 / 2010 / 2014
(herausgefiltert wurden aus Griinden der Vergleichbarkeit die 15-Jahrigen)

1.

Es gibt einen leicht positiven Trend, was das Alter beim Erstkonsum angeht:
Erstes Mal geraucht: Madchen von 13 Jahre, 13,1 J. auf 13,6 Jahre

Erstes Mal getrunken: Madchen von 13,4, dann 13,3 auf 13,7 Jahre

Erstes Mal betrunken: Jungen von 13,7, dann 13,9 auf 14,2 Jahre in 2014
Binge Drinking: auch hier ist ein positiver Trend sichtbar:

Madchen: Binge Drinking monatlich oder seltener von 54 % auf 39 %
Jungen: Binge Drinking monatlich oder seltener von 49 % auf 44 %

Madchen: Binge Drinking wochentlich oder haufiger von 8 % auf 2 %
Jungen: Binge Drinking wéchentlich oder haufiger von 30 % auf 4 %

Folgen des Rauschmittelkonsums

1.

Diejenigen (N = 243), die Binge Drinking betreiben oder Cannabis konsumieren, haben
als ,unangenehme Folgen“ angekreuzt (Mehrfachnennungen waren maglich):
Kater 18 %

Filmriss 13 %
Peinlichkeiten 11 %
Stress zuhause 4%
Sachen verloren 4%
Konflikt Polizei 3%
Sex, den man bereut 2%
Schlagerei 1,5 %
Opfer 0,3 %

41 % haben angegeben, noch nie unangenehme Folgen wegen Alkohol- oder
Cannabiskonsums gehabt zu haben!

Von den Jugendlichen, die regelmafBig Cannabis konsumieren (14%) haben

31%% noch andere Drogen probiert. 10 % dieser Gruppe haben auBerdem Rausch-
mittel im Internet bestellt.



Tabelle 1: Zuordnung von kommunalen Datenbanken zu Altersstufen der Praventionskette:

Altersstufe

Datenbank

Kinder O bis unter 3 Jahre

Kinder und Jugendliche mit
ALG Il Bezug aus
Bedarfsgemeinschaften
Sozio-demographische
Angaben zu Kinder und
Eltern

Geburten,
Geburtsgewicht /
Lebendgeborene
Sauglingssterblichkeit

Agentur fir Arbeit
Nirnberg bzw. kommunale
Amter fiir Statistik
Elternfragebogen des
Jugendarztliche Dienst des
Gesundheitsamtes (JAD)
Kommunales Standesamt
bzw. kommunale Amter fiir
Statistik

Todesursachen im OGD

Kinder 3 bis unter 6 Jahre

Kinder und Jugendliche mit
ALG Il Bezug aus
Bedarfsgemeinschaften
Zahngesundheitsparameter

Agentur fir Arbeit
Nirnberg bzw. kommunale
Amter fiir Statistik
Jugendzahnarztlicher
Dienst im Gesundheitsamt
(JZAD)

Kinder 6 bis unter 10 Jahre

Kinder und Jugendliche mit
ALG Il Bezug aus
Bedarfsgemeinschaften

Agentur fir Arbeit
Niirnberg bzw. kommunale
Amter fiir Statistik

e Einschulungsuntersuchung JAD
Kinder mit~ 6 Jahren
e Zahngesundheitsparameter JZAD
e Verkehrsunfallstatistik Polizei
Kinder und Jugendliche e Kinder und Jugendliche mit Agentur fir Arbeit

10 bis unter 16 Jahren

ALG Il Bezug aus
Bedarfsgemeinschaften
Zahngesundheitsparameter
Verkehrsunfallstatistik

Niirnberg bzw. kommunale
Amter fiir Statistik

JZAD

Polizei

Jugendliche und junge
Erwachsene 16 bis unter 24
Jahren

Kinder und Jugendliche mit
ALG Il Bezug aus
Bedarfsgemeinschaften
Verkehrsunfallstatistik
Eigene Analysen

Agentur fir Arbeit
Nirnberg bzw. kommunale
Amter fiir Statistik

Polizei

Gesundheitsamt




Tabelle 2:

Vorschlag fiir sinnvolle Parameter der Einschulungsuntersuchung zur Beurteilung

Gesundheitsentwicklungen je nach Handlungsschwerpunkte der Praventionskette

Parameter Item Erhebung iiber...
Erndhrung BMI GroRe und Gewicht
(Unter-, Normal-,
Ubergewicht, Adipositas)
Bewegung Motorik Tests
Sportvereinsmitglied Elternfragebogen
Sprache Sprachtests Test
Verhaltensauffilligkeiten und z.B. SDQ: Strengths and Fragebogen
Verhaltensstarken Difficulties Questionnaire
(Starken und Schwachen-
Fragenbogen
Inanspruchnahme der ul-u9 Friherkennungsheft
Friherkennungsuntersuchungen
Inanspruchnahme der empfohlenen Durchimpfungsgrad Impfheft

Impfungen

Geburtsgewicht als Indikator fir die
gesunde Lebenssituation und -
Verhalten der Mutter in der
Schwangerschaft
Gesundheitsverhalten und

Elternfragebogen, retrospektiv
zur Geburt des Kindes

Med. Versorgungsgrad

Med. Untersuchung

Arztliiberweisungen zu
verschiedenen medizinischen
Untersuchungs-items

Diverse medizinische
Untersuchungsitems

Med. Untersuchung

Eigene Diagnostik




Tabelle 3: Vorschlag fiir sinnvolle Parameter der zahnmedizinischen Untersuchung
des Gesundheitsamtes

Zahnmedizinische Parameter Erkenntnisart Werte
Naturgesund Untersuchung Ja/ Neinin
Decayed, missing and filled teeth (dmf-t) Untersuchung Mittelwerte fir indizierte
fiir Milch und bleibende Zdhne oder Index Zdhne
fir beide Parameter
Sanierungsgrad Untersuchung Mittelwerte der prozentual
/Berechnung sanierte Zdhne
Fluoridierungsgrad Dokumentation der Ja/Nein
Elterneinwilligung
Durchgeflihrte
Fluoridierung
High-Risk-Population Berechnung aus Ja/Nein
Untersuchung fir
Kinder der
Altersstufen 3,5, 7
und 12 Jahre zum
D,M,F-T

Raumliche Darstellung Gber RaumbezugsgroBen:

Braunschweig:

Wohnblockbezogene Zuordnung
Zu

74 statistischen Bezirken
(fir BS zu kleinraumig)

Verdichtet auf

30 Planungsbereiche =
Vergleichsbereich fir

* Sozialplanung
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Fragebogen zum Aufbau einer Praventionskette:
»Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention fiir Familien mit Kindern von 0 - 3 J. in unserer Verbandsgemeinde (VG)“

Adresse + Kontaktdaten der VG:

. Ansprechpartner fur Gesundheit

Gibt es innerhalb der Verwaltung lhrer VG
Ansprechpartner, die fiir den Bereich Gesundheit, Ja nein

Gesundheitsforderung, Pravention in der gesamten
VG zusténdig sind?

Falls ja, wer sind die Ansprechpartner?
(Bitte mit Funktion eintragen)

Falls ja:
Falls nein, ist in Zukunft eine Zustandigkeit geplant? Ja nein Wo ist diese Zustandigkeit angesiedelt?

Gibt es_auBerhalb der Verwaltung Ihrer VG
Ansprechpartner, die fiir die Bereiche Gesundheit, Ja nein

Gesundheitsféorderung, Pravention in der gesamten
VG zusténdig sind?

Falls ja, wer sind die Ansprechpartner?
(Bitte mit Funktion eintragen)

Falls ja:
Falls nein, ist in Zukunft eine Zustandigkeit geplant? Ja nein Wo ist diese Zustandigkeit angesiedelt?




Il Vorhandene Angebote und Bedarfe in Ihrer Verbandsgemeinde

Bitte kreuzen Sie an, in welchem/n Bereich/en Sie Angebote fir die Familien lhrer VG bereitstellen und tragen Sie (externe) Partner ein, falls Sie
dazu eine Kooperation eingegangen sind:

Bereich Mit welchen (externen) Partnern arbeiten Sie hier
Ankreuzen falls vorhanden zusammen? (z.B. Sportverein, Krankenkasse, Kita etc.)
Bitte eintragen:

Angebote fiir Schwangere
(z.B. Schwangerschaftsberatungsstellen,
Vorbereitungskurse etc.)

Angebote rund um die Geburt
(z.B. Guter Start ins Kinderleben)

Angebote fiir die Lebensphase ab nach der Geburt
bis zum Eintritt in die Krippe/Kita
(z.B. ,Friihe Hilfen“, Familienhebammen)

Angebote, die Kinder bzw. Familien auf den Eintritt in
die Krippe/Kita vorbereiten
(z.B. Vorschule)

Erreichen die genannten Angebote Kinder und Familien aus allen sozialen Schichten und unterschiedlichen Lebenslagen?
Ja nein unklar Sonstiges: (Bitte eintragen)

Gibt es spezielle Bestrebungen, um sozial benachteiligte Familien in die genannten Angebote mit einzubeziehen?
Ja nein

Falls ja, wie wird dies umgesetzt? (Bitte eintragen)




Wo sehen Sie in lhrer VG die dringlichsten Handlungsbedarfe von Familien und Kindern, die sich in dieser Lebensphase (Schwangerschaft bis
Eintritt in Krippe/Kita) befinden? Sehen Sie bei den Kindern und Familien in Ihrer VG einen Handlungsbedarf und kénnen lhre Angebote diesen

abdecken?

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Bereichen an:

Bereich Handlungsbedarf

Falls Handlungsbedarf:

Bitte beschreiben Sie kurz warum.

Bitte eintragen:

decken den

Falls Ihre Angebote den Bedarf nicht
komplett abdecken kdnnen: Was hindert
lhre VG daran, mehr Angebote
bereitzustellen?

(mehrfach Ankreuzen mdglich)

Welche Angebote
wirden Sie sich in
diesem Bereich fiir die
Zielgruppe wiinschen?
Bitte eintragen:

Erndhrungsbildung Ja nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Bewegung Ja nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Seelische
Gesundheit/soziale
Kompetenzen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

U-Untersuchungen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Infektionspravention

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Ubergang in die
Krippe/Kita

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Sonstige? Welche?
(Bitte hier eintragen)

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiaes: (bitte eintraaen):

11l. Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren

Sind Sie bezlglich Gesundheitsférderung und Pravention fir Familien mit Kindern mit dem (Kreis)Gesundheitsamt in Kontakt?

Ja nein




Falls ja, wie arbeiten Sie diesbezliglich zusammen? (Bitte eintragen)

Sind Sie bezlglich Gesundheitsférderung und Pravention fir Familien mit Kindern mit Krankenkassen in Kontakt?
Ja nein

Falls ja, wie arbeiten Sie diesbezliglich zusammen? (bitte eintragen)

Welche bestehenden Vereine und sozialen Aktivitaten zeichnen sich in lhrer VG durch besonderes Engagement im Bereich ,Gesundheit/Soziales
Miteinander“ aus (z.B. Unterstlitzung von Integration, Nachbarschaftshilfe, Lokales Blindnis flir Familie etc.)?
Bitte nennen Sie so viele wie méglich:

Mit welchen Partnern wiinschen Sie sich eine starkere Zusammenarbeit im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention?

(Kreis)Gesundheitsamt

Krankenkassen

Akteuren der ,Frihen Hilfen* (z.B. Familienhebammen)
Einrichtungen des Kindesschutzes

Sonstige? (Bitte nennen):

Zu welchen Themen?



Bitte kreuzen Sie abschlieBend an, in welchem der folgenden Bereiche Sie sich am dringlichsten Unterstitzung wiinschen (mehrfach Ankreuzen méglich)

Bereich Ankreuzen

Angebote flir Schwangere (z.B. Schwangerschafts-
beratungsstellen, Vorbereitungskurse etc.)

Angebote rund um die Geburt (z.B. Guter Start ins Kinderleben)

Angebote fiir die Lebensphase ab nach der Geburt bis zum
Eintritt in die Krippe/Kita (z.B. ,Frihe Hilfen“, Familienhebammen)

Angebote, die Kinder bzw. Familien auf den Eintritt in die
Krippe/Kita vorbereiten (z.B. Vorschule)

Ern&hrungsbildung

Bewegung

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen

U-Untersuchungen

Infektionspravention

Ubergang in die Krippe/Kita

Unterstiitzung bei der Zusammenarbeit mit dem
(Kreis)Gesundheitsamt

Unterstlitzung bei der Zusammenarbeit mit Krankenkassen

Sonstiges: (Bitte eintragen)

Bitte begriinden Sie kurz Ihre Auswahil:

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!



Fragebogen zum Aufbau einer Praventionskette:
»Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention fur Familien und Heranwachsende in unserer Kita“

Adresse + Kontaktdaten der Einrichtung:

. Vorhandene Angebote und Bedarfe in lhrer Einrichtung
a) Bitte kreuzen Sie an, in welchem/n Bereich/en es Angebote fiir die Kinder in Ihrer Einrichtung gibt und tragen Sie externe Partner ein, falls Sie
dazu Kooperationen eingegangen sind:

Bereich Mit welchen externen Partnern?
Ankreuzen falls vorhanden (z.B. Forder-/ Sportverein, Soziale Trager, Krankenkasse,
Betrieb etc.): bitte eintragen!

Erndhrungsbildung
(z.B. Ernédhrungsspiele, Kochen mit Kindern etc.)

Bewegung
(z.B. regelmaBige Bewegungsspiele etc.)

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen
(z.B. regelmaBige Entspannungseinheiten, Trainings zum
Umgang mit Emotionen etc.)

U-Untersuchungen (z.B. Informationen der
Krankenkassen fiir Eltern etc.)

Infektionspravention
(z.B. Impfaktionen, Hygieneaufklarung etc.)

Ubergang in die Grundschule
(z.B. Grundschullehrerlnnen besuchen Kinder in Kita
etc.)

Sonstige gesundheitsorientierte Angebote:
(Thema bitte hier eintragen):




b) Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Bereichen an, ob Sie bei den Kindern und Familien
ob lhre Angebote diesen abdecken kénnen:

in lhrer Einrichtung einen Handlungsbedarf sehen und

Bereich Handlungsbedarf | Falls Handlungsbedarf: Bitte beschreiben Sie | Unsere Falls lhre Angebote den Bedarf nicht komplett
kurz, warum Angebote abdecken kénnen: Was hindert Ihre Einrichtung
(z.B. Bewegungsmangel bei Kindern fallt auf decken den daran, mehr Angebote bereitzustellen?
etc.) Bitte eintragen: Bedarf (mehrfach Ankreuzen méglich)
Ernahrungsbildung Ja nein zu wenig Personal
fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...
... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption
Sonstiges: (bitte eintragen):
Ja nein

Bewegung

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitaten

keine verfligbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Seelische Gesundheit/Soziale
Kompetenzen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

U-Untersuchungen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Infektionspravention

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitaten

keine verfigbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Ubergang in Grundschule

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Sonstige? Welche?:
(Bitte hier eintragen)

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Il Zusammenarbeit mit den Eltern lhrer Einrichtung

Bitte kreuzen Sie an: Was schatzen Sie, zu wie viel Prozent der Eltern der Kinder in Ihrer Einrichtung haben Sie regelmafBige Kontakte auf einer
partnerschaftlichen Ebene?
fast 100% 70-100 % 50-70 % 50 - 30 % unter 30 %

Bieten Sie aus den oben abgefragten inhaltlichen Bereichen Aktionen konkret fur die Eltern (oder Eltern gemeinsamen mit den Kindern) Ihrer
Einrichtung an?

Ja nein

Bitte kreuzen Sie an, welche Aktionen Sie aus den oben abgefragten inhaltlichen Bereichen anbieten und nennen Sie bitte das Thema:

Aktion (Bitte ankreuzen) Bereich/Thema (Bitte eintragen, Mehrfachnennung méglich)

Elternabend

Elternsprechstunde

Aktivitaten (z.B. Bewegungsangebote fur Eltern und Kinder,
Elternfriihstiick/-café etc.)

Sonstige: (Bitte eintragen)

Bitte beschreiben Sie kurz, was den Kontakt zu einigen Eltern erschwert (Bitte eintragen):




Ml Zusammenarbeit mit den ,,Frihen Hilfen* (Hilfen fir Familien mit 0 bis 3-jahrigen Kindern)

Haben Sie in lhrer Arbeit Kontakt mit Vertretenden des Bereiches der ,,Frihen Hilfen“?
Falls ja, mit welchen Partnern? (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung méglich)

Jugendamt
Familienhebammen

Sonstige: Bitte hier eintragen

V. Mittagsverpflegung

nein

Gibt es ein regelméaBiges
Mittagessenangebot?

Ja nein

Falls Mittagessen angeboten wird:
Zubereitungsweise?

selbst gekocht in Einrichtung
Anlieferung durch Catering
Sonstiges:

Sind Sie mit der Qualitat zufrieden?

Verbesserungsbedarf:

Falls nein: Sehen Sie Bedarf fiir ein
Mittagessenangebot?

Ja nein

Falls Bedarf besteht:
Warum konnen Sie es nicht anbieten?

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
Sonstiges:




Bitte kreuzen Sie abschlieBend an, in welchem der folgenden Bereiche Sie sich am dringlichsten Unterstitzung wiinschen:
(mehrfach Ankreuzen méglich)

Bereich Bitte ankreuzen

Ern&hrungsbildung

Bewegung

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen

U-Untersuchungen

Infektionspravention

Ubergang in die Grundschule

Zusammenarbeit mit Eltern

Zusammenarbeit mit Partnern der Frithen Hilfen

Mittagsverpflegung

Sonstiges: (Bitte eintragen)

Bitte begriinden Sie kurz lhre Auswahl:

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!



Fragebogen zum Aufbau einer Praventionskette:
»Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention fur Familien und Heranwachsende in unserer Grundschule*

Adresse + Kontaktdaten der Einrichtung:

. Vorhandene Angebote und Bedarfe in lhrer Einrichtung
a) Bitte kreuzen Sie an, in welchem/n Bereich/en es Angebote fir die Kinder in Ihrer Einrichtung gibt und tragen Sie externe Partner ein, falls Sie

dazu Kooperationen eingegangen sind:

Bereich

Ankreuzen falls vorhanden

Mit welchen externen Partnern?
(z.B. Forder-/ Sportverein, Soziale Trager, Krankenkasse,
Betrieb etc.): bitte eintragen!

Erndhrungsbildung
(z.B. Ernédhrungsspiele, Kochen mit Kindern etc.)

Bewegung
(z.B. regelmaBige Bewegungsspiele etc.)

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen
(z.B. regelmaBige Entspannungseinheiten, Trainings zum
Umgang mit Emotionen etc.)

U-Untersuchungen (z.B. Informationen der
Krankenkassen fiir Eltern etc.)

Infektionspravention
(z.B. Impfaktionen, Hygieneaufklarung etc.)

Ubergang in die weiterfiihrende Schule
(z.B. Gespréach zwischen Lehrkréaften der verschiedenen
Schulformen etc.)

Sonstige gesundheitsorientierte Angebote:
(Thema bitte hier eintragen):




b) Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Bereichen an, ob Sie bei den Kindern und Familien in lhrer Einrichtung einen Handlungsbedarf sehen und

ob lhre Angebote diesen abdecken kénnen:

Bereich Handlungsbedarf | Falls Handlungsbedarf: Bitte beschreiben Sie Unsere Falls lhre Angebote den Bedarf nicht komplett
kurz, warum Angebote abdecken kénnen: Was hindert Ihre Einrichtung
(z.B. Bewegungsmangel bei Kindern fallt auf decken den daran, mehr Angebote bereitzustellen?
etc.) Bitte eintragen: Bedarf (mehrfach Ankreuzen méglich)
Ernahrungsbildung Ja nein zu wenig Personal
fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...
... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption
Sonstiges: (bitte eintragen):
Ja nein

Bewegung

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitaten

keine verfligbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Seelische Gesundheit/Soziale
Kompetenzen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

U-Untersuchungen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Infektionspravention

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitaten

keine verfigbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Ubergang in die weiterfiihrende
Schule

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Sonstige? Welche?:
(Bitte hier eintragen)

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitaten
keine verfligbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstltzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Il Zusammenarbeit mit den Eltern lhrer Einrichtung

Bitte kreuzen Sie an: Was schatzen Sie, zu wie viel Prozent der Eltern der Kinder in lhrer Einrichtung haben Sie regelmaBige Kontakte auf einer
partnerschaftlichen Ebene?

fast 100% 70-100 % 50 —-70 % 50 - 30 % unter 30 %

Bieten Sie aus den oben abgefragten inhaltlichen Bereichen Aktionen konkret fir die Eltern (oder Eltern gemeinsamen mit den Kindern) lhrer
Einrichtung an?

Ja nein

Bitte kreuzen Sie an, welche Aktionen Sie aus den oben abgefragten inhaltlichen Bereichen anbieten und nennen Sie bitte das Thema:

Aktion (Bitte ankreuzen) Bereich/Thema (Bitte eintragen, Mehrfachnennung méglich)

Elternabend

Elternsprechstunde

Aktivitaten (z.B. Bewegungsangebote fur Eltern und Kinder,
Elternfrihstiick/-café etc.)

Sonstige: (Bitte eintragen)

Bitte beschreiben Sie kurz, was den Kontakt zu einigen Eltern erschwert (Bitte eintragen):




lil. Zusammenarbeit mit der ,,Kinder- und Jugendhilfe*

Haben Sie in lhrer Arbeit Kontakt mit Vertretenden des Bereiches der Kinder- und Jugendhilfe? Ja nein
Falls ja, mit welchen Partnern? (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung méglich)
Jugendamt
Schulsozialarbeit
Beratungsstellen
Sonstige: Bitte hier eintragen
V. Mittagsverpflegung
Gibt es ein regelméaBiges
Mittagessenangebot? Ja nein
Falls Mittagessen angeboten wird:
Zubereitungsweise? selbst gekocht in Einrichtung Sind Sie mit der Qualitat zufrieden? Verbesserungsbedarf:
Anlieferung durch Catering
Sonstiges:

Falls nein: Sehen Sie Bedarf fiir ein
Mittagessenangebot? Ja nein

Falls Bedarf besteht:
Warum kénnen Sie es nicht anbieten? zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
Sonstiges:




Bitte kreuzen Sie abschlieBend an, in welchem der folgenden Bereiche Sie sich am dringlichsten Unterstiitzung wiinschen
(mehrfach Ankreuzen moglich)

Bereich Bitte ankreuzen

Ern&hrungsbildung

Bewegung

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen

U-Untersuchungen

Infektionspravention

Ubergang in die weiterfiihrende Schule

Zusammenarbeit mit Eltern

Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe

Mittagsverpflegung

Sonstiges: (Bitte eintragen)

Bitte begriinden Sie kurz Ihre Auswahl:

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!



Fragebogen zum Aufbau einer Praventionskette:
»Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention fur Familien und Heranwachsende in unserer weiterfilhrenden Schule*

Adresse + Kontaktdaten der Einrichtung:

. Vorhandene Angebote und Bedarfe in lhrer Einrichtung
a) Bitte kreuzen Sie an, in welchem/n Bereich/en es Angebote fiir die Schiler in Ihrer Einrichtung gibt und tragen Sie externe Partner ein, falls Sie
dazu Kooperationen eingegangen sind:

Bereich Mit welchen externen Partnern?
Ankreuzen falls vorhanden (z.B. Forder-/Sportverein, Sozialer Trager, Krankenkasse,
Betrieb etc.): Bitte eintragen

Erndhrungsbildung
(z.B. Erndhrungsprojekte, Kochen mit Schilern etc.)

Bewegung
(z.B. regelmaBige Bewegungsangebote etc.)

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen
(z.B. regelmaBige Entspannungseinheiten, Trainings zum
Umgang mit Emotionen etc.)

J-Untersuchungen
(z.B. Informationen der Krankenkassen fir Eltern zu
diesen Vorsorgeuntersuchungen etc.)

Infektionspravention
(z.B. Impfaktionen, Hygieneaufklarung etc.)

Ubergang in den Beruf (z.B. Praktika etc.)

Sonstige gesundheitsorientierte Angebote:
(Thema bitte hier eintragen):




b) Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Bereichen an, ob Sie bei den Schilern und Familien in lhrer Einrichtung einen Handlungsbedarf sehen
und ob lhre Angebote diesen abdecken kénnen:

Bereich

Handlungsbedarf

Falls Handlungsbedarf:

Bitte beschreiben Sie kurz warum
(z.B. Schuler zeigen vermehrt mangelnde
Konfliktfahigkeit etc.) Bitte eintragen

decken den

Falls Ihre Angebote den Bedarf nicht komplett
abdecken kénnen:

Was hindert |lhre Einrichtung daran, mehr
Angebote bereitzustellen?

(mehrfach Ankreuzen mdéglich)

Ernahrungsbildung

Ja nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Bewegung

Ja nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen

mangelnde rdumliche Kapazitéten

keine verfugbaren externen Partner
Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material

... Mitarbeiterweiterbildungen

... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Seelische Gesundheit/Soziale
Kompetenzen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
keine verfugbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

J-Untersuchungen

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
keine verfugbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Infektionspravention

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
keine verfugbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Ubergang in den Beruf

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
keine verfugbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):

Sonstige? Welche?:
(Bitte hier eintragen)

Ja

nein

Ja

nein

zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
keine verfugbaren externen Partner

Fehlende fachliche Unterstiitzung in Form von ...

... Material
... Mitarbeiterweiterbildungen
... Begleitung bei Projektkonzeption

Sonstiges: (bitte eintragen):




Il Zusammenarbeit mit den Eltern lhrer Einrichtung

Bitte kreuzen Sie an: Was schatzen Sie, zu wie viel Prozent der Eltern der Kinder in lhrer Einrichtung haben Sie regelmaBige Kontakte auf einer
partnerschaftlichen Ebene?

fast 100% 70-100 % 50 —-70 % 50 - 30 % unter 30 %

Bieten Sie aus den oben abgefragten inhaltlichen Bereichen Aktionen konkret fir die Eltern (oder Eltern gemeinsamen mit den Kindern) lhrer
Einrichtung an?

Ja nein

Bitte kreuzen Sie an, welche Aktionen Sie aus den oben abgefragten inhaltlichen Bereichen anbieten und nennen Sie bitte das Thema:

Aktion (Bitte ankreuzen) Bereich/Thema (Bitte eintragen, Mehrfachnennung méglich)

Elternabend

Elternsprechstunde

Aktivitaten (z.B. Bewegungsangebote fur Eltern und Kinder,
Elternfrihstiick/-café etc.)

Sonstige: (Bitte eintragen)

Bitte beschreiben Sie kurz, was den Kontakt zu einigen Eltern erschwert (Bitte eintragen):




lil. Zusammenarbeit mit der ,,Kinder- und Jugendhilfe*

Haben Sie in lhrer Arbeit Kontakt mit Vertretenden des Bereiches der Kinder- und Jugendhilfe? Ja nein
Falls ja, mit welchen Partnern? (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung méglich)
Jugendamt
Schulsozialarbeit
Beratungsstellen
Sonstige: Bitte hier eintragen
V. Mittagsverpflegung
Gibt es ein regelméaBiges
Mittagessenangebot? Ja nein
Falls Mittagessen angeboten wird:
Zubereitungsweise? selbst gekocht in Einrichtung Sind Sie mit der Qualitat zufrieden? Verbesserungsbedarf:
Anlieferung durch Catering
Sonstiges:

Falls nein: Sehen Sie Bedarf fiir ein
Mittagessenangebot? Ja nein

Falls Bedarf besteht:
Warum kénnen Sie es nicht anbieten? zu wenig Personal

fehlende finanzielle Ressourcen
mangelnde rdumliche Kapazitéten
Sonstiges:




Bitte kreuzen Sie abschlieBend an, in welchem der folgenden Bereiche Sie sich am dringlichsten Unterstitzung wiinschen:
(mehrfach Ankreuzen méglich)

Bereich Bitte ankreuzen

Ern&hrungsbildung

Bewegung

Seelische Gesundheit/Soziale Kompetenzen

J-Untersuchungen

Infektionspravention

Ubergang in den Beruf

Zusammenarbeit mit Eltern

Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe

Mittagsverpflegung

Sonstiges: (Bitte eintragen)

Bitte begriinden Sie kurz lhre Auswahl:

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!
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