ung im Norden...*

,,Beweg
Zentrum

Das Bundesministerium fiir Gesundheit férdert im Rahmen
von IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung
und mehr Bewegung so genannte Zentren fiir Bewegungsfor-
derung. Ziel dieser
Zentren ist es, Ange-
bote und MaRnahmen
zur  Forderung der
Bewegung insbeson-
dere fiir Menschen
im Alter von 60+ zu
unterstiitzen, zu initiieren und zu vernetzen. Diese Zentren
werden bundesweit in jedem Bundesland geférdert und sind
bei den jeweiligen Landesvereinigungen fiir Gesundheit bzw.
entsprechenden Einrichtungen angesiedelt. Das Zentrum fiir
Bewegungsforderung Nord stellt in sofern eine Besonderheit
dar, dass es sich hierbei um ein Gemeinschaftsprojekt der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V., der Hambur-
gischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V.,
der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen e. V. und der Landesvereinigung
fiir Gesundheitsforderung Schleswig-Holstein e. V. handelt,
welches von der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Aka-
demie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. in Hannover ko-
ordiniert wird.

Ziel dieser landeriibergreifenden Zusammenarbeit ist es,

Thema dieser Ausgabe

Liebe Leserinnen und Leser,

Bewegung im Alltag: aktiv sein, am Leben teilhaben, in Be-
wegung bleiben. Gerade fiir dltere Menschen ist es wichtig,
moglichst gesund, mobil und in Kontakt zu Anderen zu sein.
Darum setzt sich die HAG mit dem ,,Zentrum fiir Bewegungs-
forderung” und der Regionalkonferenz ,,Gesund und aktiv &l-
ter werden* fiir soziale Teilhabe und Bewegungsforderung/
Aktivierung von Senior/innen ein.

Wichtig ist uns dabei ein generationsiibergreifender und
stadtteilorientierter Blick. Es gibt viele gute Beispiele fiir
attraktive Bewegungsanreize im Alltag, seniorengerechte
Sportangebote, bewegungsfreundliche und barrierearme
Wohnquartiere oder die Integration von Bewegungsange-
boten in die soziale Arbeit. Im Arbeitskreis ,Bewegung im
Stadtteil“ treffen sich die verschiedenen Akteure, um Ange-
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ur Bewegungsforderung Nord als landeriibergreifendes Projekt

voneinander zu lernen, dhnliche oder gleiche Aufgaben und
Fragen gemeinsam zu bearbeiten und damit Synergieeffekte
zu schaffen. Die Konstellation von zwei Stadtstaaten und zwei

weiter auf Seite 3
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In Harﬁﬂﬁrg aktiv und gesund

© 2001 - 2011 Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsfarderung e.V.

HAG aktiv Seit 1. Februar online: die neu gestaltete Web-
site der HAG mit aktuellen Informationen iiber die Aktivi-
taten der HAG, Veranstaltungen und Veroffentlichungen.
Fiir Mitglieder und Arbeitskreise gibt es interne Bereiche
und Diskussionsforen. Wir freuen uns iiber Ihren Besuch
unter www.hag-gesundheit.de

bote besser zu vernetzen. Das Ziel: Verhaltens- und Ver-
hdltnispravention sowie zielgruppenspezifische Angebote
weiterentwickeln und partizipative Ansatze verbreiten.

jeLio}ipy

Viel SpaR beim Lesen wiinschen
Ihre Susanne Wehowsky und Team

HAG
HRAR

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

In Hamburg aktiv und gesund
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Kolumne
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Bewegungsforderung - ohne geht es nicht!

Seit dem Jahr 2008 lduft IN FORM,
eine Initiative der Bundesregierung
fiir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung. Die Initiative will bis
2020 erreichen, dass Kinder und
Erwachsene gesiinder leben und
dass alle von einer hdheren Le-
bensqualitdt profitieren. Eins der
fiinf Handlungsfelder ist ,IN FORM
macht Lust auf Bewegung“. Wie
wichtig mehr Bewegung ist, zeigen
diese Zahlen: Laut Bundes-Gesundheitssurveys 1998 ist etwa
die Hélfte der Manner und ein Drittel der Frauen im Alter von
18 bis 79 Jahren iibergewichtig, 19 Prozent der Manner und 22
Prozent der Frauen sogar adip0s. Mittlerweile diirften die Zah-
len weiter gestiegen sein. In Deutschland haben 15 Prozent
der Kinder und Jugendlichen Ubergewicht, bei sechs Prozent
aller Kinder und Jugendlichen ist es so ausgepragt, dass man
von Adipositas spricht, lieB das Robert-Koch-Institut (RKI)
erst im Juli 2010 verlautbaren. Das Dilemma: Vier von fiinf
Schwergewichten werden auch als Erwachsene zu dick und
damit krdnker sein.

Effektive Gewichtszunahme l@sst sich nicht allein durch aus-
gekliigelte Didten abwenden. Ein gutes Abnehmprogramm
kiimmert sich neben der Erndhrung auch um Bewegung und ei-
nen verdnderten Lebensstil. Inaktivitat hat viele Effekte: Laut
RKI kénnten mehr als 6.500 Herz-Kreislauf-Todesfdlle pro Jahr
vermieden werden, indem sich die Halfte aller inaktiven Mdn-
ner zwischen 40 bis 69 Jahren bewegt. Inaktivitat ist ursach-
lich fiir viele Beschwerden des Bewegungsapparates. So ist
unser schwachelnder Riicken verantwortlich fiir 25 Milliarden
Euro Gesundheitsausgaben, 70 Millionen Fehltage, 100.000
operierte Bandscheiben und tonnenweise Schmerzmittel —
jahrlich. Riickenschmerzen konnten ihren Status als Volks-
krankheit jedoch verlieren, wenn sich die Leute regelmdBig
bewegten und Sport trieben.

Um regelmaRige korperliche Aktivitdt als Teil eines gesunden
Lebensstils breit zu verankern wurden in allen Bundesldndern
Zentren fiir Bewegungsforderung eingerichtet. ,,Bewegung im
Norden“ist ein Kooperationsprojekt der Landesvereinigungen
Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein, an
dem sich die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-

Prof. Ulrike
Ravens-Sieberer
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Foto: privat

heitsforderung e. V. (HAG) beteiligt. Das Programm will Bewe-
gungsforderung im Alter vorantreiben. Im Mittelpunkt der Be-
miihungen steht die Generation 60+ mit ihren Lebenswelten.
Bewegung beugt Stiirzen vor, eine besondere Gefahrenquelle
fiir die Gesundheit und Selbstdndigkeit dlterer Menschen.
So féllt mehr als ein Drittel aller liber 65-jdhrigen einmal im
Jahr. Bei den iiber 80-jdhrigen ist es fast jeder Zweite. An die
200.000 Krankenhausaufenthalte von Seniorinnen und Seni-
oren kommen durch Stiirze zusammen.

Doch Bewegungsforderung sollte und muss viel friiher anfan-
gen, namlich bei den Kindern. Wenn sie es nicht in jungen
Jahren lernen, sich zu bewegen, dann werden sie es auch im
Erwachsenenalter nicht kdnnen. Ich beobachte schon seit ein
paar Jahren eine Entwicklung, die fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Kinder kontraproduktiv ist. Manche Kinder
werden noch bis zum Grundschulalter im Kinderwagen umher
gefahren. Eltern chauffieren ihre Kinder selbst kurze Wegstre-
cken mit dem Auto. Und ihre Freizeit verbringen viele Kinder
statt auf dem Spielplatz vor der Spielkonsole. Die Folgen sind
verheerend: Viele Heranwachsende kdnnen nicht auf einem
Bein stehen, hiipfen oder riickwérts laufen. Selbst der Gang
geradeaus féllt einigen schwer. So kommt eins zum anderen,
am Ende stehen (bergewicht und chronische Krankheiten.
Zusatzlich zur notwendigen Bewegungsférderung im Alter
miissen wir vor allem den Kindern Angebote machen, die sie
nicht ausschlagen kénnen. Statt Broschiiren und Aufrufe zu
verteilen oder im Biologie-Unterricht Bewegungsabldufe zu
theoretisieren sollten Kinder mehr Sportunterricht haben,
sollte das Spiel drauBen zur taglichen Pflicht fiir jeden Kinder-
garten, jeden Hort gehdren. Schulhdfe, die zu vielfaltiger und
ausdauernder Bewegung animieren, gehdren ebenso dazu wie
sichere Spielpldtze, FuBgdngeriiberwege und Fahrradwege -
das ist Verhdltnispravention, mit der wir die Kinder und Ju-
gendlichen erreichen kdnnen.

Verhdltnispravention gibt aktive Hilfe, sie verdndert die Um-
gebung von Personen und ihre Lebensverhdltnisse. Statt dem
Appell an den Einzelnen miissen wir Strukturen schaffen, die
Bewegungsforderung erlauben. Lassen Sie uns diese moderne
Form der Pravention gemeinsam angehen.

. Kontakt: Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer
HAG-Vorsitzende

8 Bewegungsforderung 60+
9 HAG aktiv

15 Gesundheit aktuell

21 Mediothek

23 HAG Arbeitskreise
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24 \Veranstaltungen
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,Bewegung im Norden...*

Fortsetzung von Seite 1

Flachenldndern mit ihren jeweils spezifischen Bedingungen
und Strukturen ermdglicht eine anregende und hilfreiche Zu-
sammenarbeit. So kann die Er-
reichbarkeit in der Fldche erh&ht
werden, indem beispielsweise
eine gemeinsame Schulung in
Bremen auch fiir Teilnehmende
aus Nordwest-Niedersachsen
angeboten wird, wenngleich die
gezielte Arbeit in den verschie-
denen Regionen bzw. die Nutzung bestehender Strukturen
vor Ort dadurch nicht ersetzt werden kann. Der Aufbau eines
Netzwerkes zum Thema gestaltet sich sehr unterschiedlich vor
allem auch vor dem Hintergrund, dass in den Landern bereits
unterschiedliche Strukturen der Seniorenarbeit bestehen. Die-
se sind mit einzubeziehen, um Doppelstrukturen zu vermei-
den. Vor diesem Hintergrund haben sich die einzelnen Teilzen-
tren auch unterschiedliche Schwerpunktthemen gesetzt:
° Bremen: Alter und Migration - Identifikation von Zugangs-
wegen zu dlteren Migrantinnen und Migranten
°Hamburg: Jung und Alt — Generationeniibergreifende Pro-
jekte und Aktivitaten auf Stadtteilebene
° Niedersachsen: Alter im landlichen und stadtischen Raum -
Einbeziehung von Wohnungshaugesellschaften und weiteren
Akteurinnen und Akteuren im Stadtteil
* Schleswig-Holstein: Alter und Krankheit — Prdvention von
Mobilitdtsabbau
Da die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir So-

Bewegung
-
e

im Norden

Zentrale Fach- und Vernetzungsstellen

fiir mehr korperliche Aktivitat im Alltag

- Zentren fiir Bewegungsforderung
Um regelmdBige korperliche Aktivitat als Teil eines ge-
sunden Lebensstils moglichst breit zu verankern, sind mit
Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
in allen Bundeslandern Zentren fiir Bewegungsforderung
eingerichtet worden.
Die Aktivitaten der Zentren fiir Bewegungsforderung rich-
ten sich derzeitig vorwiegend an dltere Menschen. Im
Mittelpunkt steht die Bewegung im Alltag. Sozial benach-
teiligte und inaktive Menschen sollen hierbei besonders
beriicksichtigt werden. Die Zentren fiir Bewegungsférde-
rung haben als zentrale Fach- und Vernetzungsstellen das
Ziel, die Lebensqualitdt der Seniorinnen und Senioren im
jeweiligen Bundesland zu verbessern.
Auf der Homepage von ,,IN FORM - Deutschlands Initia-
tive fiir gesunde Erndhrung und Bewegung“ finden Sie
eine Ubersicht iiber alle Zentren fiir Bewegungsforderung
in den Bundesldndern sowie deren vielfdltige Arbeits-
schwerpunkte und Ergebnisse:
www.in-form.de/bewegungsfoerderung

Gunnar Geuter
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zialmedizin Niedersachsen e. V. bereits seit einigen Jahren {iber
einen Arbeitsschwerpunkt zum Thema Alter(n) und Gesundheit
sowie Projekte im Bereich aktives Alter, Pflege und Genera-
tionendialog verfiigt, konnte auf bereits bestehende Netzwerke

T —

e
im Norden

Hilde, 80 Jahre

» Ja, das ist eben Leben wenn man so
drauBlen ist und der Wind weht, auch
dass dann mal Regen kommt... «

Fiir Hilde ist Bewegung
lebenswichtig. Sie mag es
drauBen zu sein und den
Stimmen der Natur zu lauschen.

IST KORPERLICHE AKTIVITAT
UND BEWEGUNG FUR SIEEIN
THEMA?:

WORAN HABEN SIE AM MEISTEN
SPASS, WENN SIE SICH DANN
BEWEGEN?:

«Das ich die Natur merke, wenn
warmer Wind ist, wenn kalter
Wind ist. Ich fiihle mich da mitten
im Leben ..

Da sie nicht lange stillsitzen kann
geht sie raus spazieren oder auch
zum Wohnwinkel und es macht
ihr gar nicht viel aus, auch mal in
den Regen zu kommen.

~Bewegung ist fiir mich das
Hauptthema meines Lebens,
wenn ich manchmal auch, daich
nicht sehen kann, morgens lieber
im Bett liegen bleiben wiirde...”
we-ja und dieses hier
(Wohnwinkel) ist ein ganz festes
Ziel..

wIch wiirde kribbelig werden,
wenn ich den ganzen Tag in der
Ecke sitzen miisste...”

zuriickgegriffen werden. Ziel ist es, das Thema Bewegung inner-
halb dieser Strukturen zu férdern und vor Ort umzusetzen. Ne-
ben den Einrichtungen der Altenhilfe und Seniorenarbeit, der
Wohlfahrtspflege, des Sports und v. m. bieten etwa die in Nie-
dersachsen entstandenen bzw. entstehenden Seniorenservicebii-
ros einen solchen Ankniipfungspunkt. Neben der landesweiten
Vernetzungsarbeit gehort in Niedersachsen auch die Umsetzung
in Modellregionen Wilhelmshaven und Hannover zum Aufga-
benbereich. In Wilhelmshaven wurde beispielsweise eine Ide-
enwerkstatt durchgefiihrt, aus der sich weitere Aktivitdten wie
z. B. Stadtteilspaziergange entwickelt haben. Einen wesentlichen
Beitrag zur Beférderung des Themas stellt die Vorstellung in un-
terschiedlichen Gremien und Arbeitskreisen dar, um moglichst
viele Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir das Thema zu
sensibilisieren und sie bei der Umsetzung zu unterstiitzen.

Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit - Erarbeitung
einer Wanderausstellung

Die gemeinsame Strategie des Kooperationsprojektes bezieht
sich vor allem auf die Offentlichkeitsarbeit. Vor diesem Hin-
tergrund wurde der Slogan ,,Bewegung im Norden“ sowie ein
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Thema
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Logo entwickelt, um einen einheitlichen Auftritt zu ermogli-
chen und den Wiedererkennungswert zu erhéhen.

Weiterhin wurde eine Wanderausstellung entwickelt, um so-
wohl Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als auch die Ziel-
gruppe direkt fiir das Thema zu sensibilisieren. Dazu wurden
dltere Menschen mit Hilfe eines Interviewleitfadens zum The-
ma Bewegung befragt. Auf den Plakaten werden die befragten
Personen abgebildet und individuelle Aussagen dariiber, was
fiir die Einzelnen Bewegung bedeutet, dargestellt. Ergdnzend
wurde ein Einleitungsposter, auf dem der Hintergrund und das
Ziel der Ausstellung erdrtert werden, sowie ein Abschlusspla-
kat entwickelt, welches die Moglichkeit bietet, eigene Ideen
und Anregungen mitzuteilen. Ziel der Ausstellung ist es, An-
regungen zur Umsetzung von Bewegung im Alltag zu geben
und Hemmschwellen zu senken. Dementsprechend wird auch
Bewegung bei bereits bestehenden Einschrankungen thema-
tisiert und als Voraussetzung fiir den Erhalt sozialer Kontakt-

Hamburg weiter in Bewegung

moglichkeiten benannt. Durch die persdnlichen Erzdhlungen
der interviewten Personen sollen &ltere Menschen motiviert
werden, auch ihre eigenen Erfahrungen, Bediirfnisse und Wiin-
sche in Bezug auf Bewegungsforderung zu duBern. Weiterhin
sollen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren durch die Aus-
stellung angeregt werden, niedrigschwellige Ansatze vor Ort
zu initiieren, Partizipation der Zielgruppe zu ermdéglichen und
das Thema in bestehende Strukturen zu integrieren. Die Aus-
stellung eignet sich fiir Einrichtungen der Seniorenarbeit und
Altenhilfe, z. B in Kommunen und Stadtteilen. Weitere Infor-
mationen unter: www.bewegung-im-norden.de

. Autorinnen und Kontakt: Sabine Erven, Tania-Aletta Schmidt
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Tel: 0511 — 350 00 52
tania.schmidt@gesundheit-nds.de

Strukturbildung, Vernetzung und Qualitatsentwicklung

Das Zentrum fiir Bewegungsforderung Nord / Teilprojekt

Hamburg arbeitete mit unterschiedlichen Ansatzpunkten da-

ran, die formulierten Projektziele zu erreichen und hilfreiche

Strukturen fiir Mulitplikatoren/innen zum Thema Gesundheit,

Bewegung und Stadtteil zu schaffen. Ziele des Zentrums fiir

Bewegungsforderung Hamburg sind:

° Bewegung in den Alltag bringen durch Strukturbildung, Ver-
netzung sowie hierarchie- und sektoreniibergreifende Infor-
mation

° Positive Impulse setzen durch Identifikation und Veroffent-
lichung von Guter Praxis

° Qualitdtsentwicklung fordern

° Bewegungs- und Erndhrungsforderung als Teil der Gesund-
heitsforderung starken

Strukturbildung und Vernetzung

Der Arbeitskreis ,,Bewegung und Stadtteil* hat in seiner Arbeit
das Thema ,,Gute Praxis und Qualitdt® aufgegriffen. Verschie-
dene Akteure wie z. B. der Hamburger Sportbund, die Interna-
tionale Gartenschau - igs Hamburg 2013 GmbH, Landesverei-
nigung fiir Gesundheit Bremen e. V. und Nachbarschaftsheim
St. Pauli stellten ihre Projekt vor — immer mit dem Blick auf:
Was ist besonders an diesen Projekten? Wodurch zeichnen
sie sich aus? Was sind Stolpersteine? Die vorgestellten An-
sdtze werden in einer Broschiire sowie in einer bundesweiten
Praxisdatenbank verdoffentlicht.

Modellstadtteile Altona-Altstadt und Wilhelmsburg

In den Modellstadtteilen Altona-Altstadt und Wilhelmsburg
wurde das Thema Bewegung fiir Jung und Alt unterschiedlich
aufgegriffen. In Altona bildete sich aus dem bereits bestehen-
den Netzwerk ,Altona in Bewegung“ eine Arbeitsgruppe, die
Angebote und MaBnahmen zum Thema Bewegung in Altona-
Altstadt initiieren und anstofRen will — ein Beispiel fiir die Ar-
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beit ist die Mitwirkung am diesjahrigen Hamburger Gesund-
heitstag.

In Wilhelmshurg kooperiert das Zentrum eng mit der Inter-
nationalen Gartenschau Hamburg 2013 GmbH und hat im
September 2010 eine Projektgruppe zum Thema ,,.Bewegung
in Wilhelmsburg® ins Leben gerufen. In dieser Runde treffen
sich Akteure, berichten {iber Vorhaben und Ideen und entwi-

Dokumentation ,,Wilhelmsburger Kinder
in Bewegung - drinnen und drauBen!*

Inshesondere fiir dltere Menschen — aber auch fiir Kinder
und Jugendliche - ist bei dem Thema (Alltags)Bewegung
das Setting Stadtteil/Quartier von besonderer Bedeutung.
Die unmittelbare Wohnumgebung gewinnt bei Alteren vor
dem Hintergrund tendenziell geringer werdender Mobi-
litat an Bedeutung. Kindern und Jugendlichen bietet der
Stadtteil oder die Nachbarschaft Raum fiir Autonomie,
Kontaktaufnahme, Entwicklung und SpaB. Im Projekt
Zentrum fiir Bewegungsforderung Nord ist der Stadtteil
Wilhelmsburg ein Modellstandort. Hier sollen Projekte
bekannt gemacht, Akteure vor Ort bei der Durchfiihrung
ihrer Angebote unterstiitzt, Aktionen initiiert sowie der
Aus- und Aufbau von Netzwerkstrukturen im Stadtteil ge-
fordert werden.

Die Dokumentation ,Wilhelmsburger Kinder in Bewe-
gung — drinnen und drauBen!* ist in Kooperation mit der
igs hamburg 2013 GmbH im Rahmen der 3. Gesundheits-
konferenz Hamburg-Mitte ,,Gesundheit und Migration in
der Region Elbinseln“ entstanden. Die Broschiire stellt
einen Baustein dar, Bewegungsangebote und Bedarfe ver-
schiedener Akteure vor Ort sichtbar zu machen und ver-
schiedene Partner/innen ins Gesprach zu bringen.

Die Broschiire ist unter www.hag-gesundheit.de abrufbar.
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ckeln gemeinsame Strategien, um das Thema Bewegung in
Wilhelmsburg starker zu verankern.

IWilhelmshoral

Qualitatsentwicklung férdern

Um Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus unterschied-
lichen Bereichen fiir das Thema Qualitat und Gesundheits-
aber auch Bewegungsforderung im Stadtteil zu sensibilisie-
ren, werden im Rahmen des Zentrums fiir Bewegungsforderung
Nord in Kooperation mit dem Regionalen Knoten verschiedene
Qualifizierungs- und Informationsangebote bereit gestellt.
Im Januar und April 2010 wurde bspw. eine Workshopreihe
»Gesundheit! Wie Gesundheitsforderung im Stadtteil gelingen
kann“ angeboten. Ein besonderer Fokus lag auf der Vorstel-

lung und Anwendung unterschiedlicher Methoden der parti-
zipativen Qualitatsentwicklung. Mit dieser Workshopreihe
wurden Akteure aus dem Setting Stadtteil fiir das Thema Ge-
sundheitsforderung in der stadtteilorientierten Arbeit qualifi-
ziert sowie die fachiibergreifende Zusammenarbeit geférdert.
Dariiber hinaus fanden zum Thema Qualitdtsentwicklung in
der Gesundheitsforderung ganztagige Fortbildungen zum In-
strument ,,quint-essenz: von der Projektidee bis zur Dokumen-
tation“ statt.

Die Themen ,Qualitdt in der Gesundheitsforderung” und ,,Ge-
sundheit im Stadtteil starken*“ werden auch in der weiteren
Arbeit des Zentrums aufgegriffen. Die Behorden fiir Fami-
lie, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz — BSG, fiir
Stadtentwicklung und Umwelt - BSU, das Zentrum fiir Bewe-
gungsforderung Hamburg und der Regionale Konten fiihrten
zu diesem Thema am 18.01.2011 einen Workshop durch. Die
Veranstaltung gab Anregungen, wie Gesundheitsforderung
und Prdvention in den Konzepten und MaBnahmen der Stadt-
teilentwicklung verankert werden kdonnen. Zudem wurden
Informationen zu potenziellen Partnern und Akteuren sowie
offentlichen und privaten Finanzierungsquellen zum Thema
Gesundheitsférderung in der Stadtteilentwicklung vermittelt
und strategische Ansdtze im Handlungsfeld anhand von Pro-
jektbeispielen vorgestellt. (WS)

. Kontakt: Wiebke Sannemann, Zentrum fiir Bewegungsférderung
Hamburg, c/o HAG, Tel: 040 - 63 64 77-95
wiebke.sannemann@hag-gesundheit.de

Den Stadtteil mit den Augen Alterer sehen
Das Zentrum fiir Bewegungsforderung Bremen

Die Frage der Erreichbarkeit von dlteren Migrantinnen und
Migranten steht im Fokus des Zentrums fiir Bewegungsforde-
rung Bremen. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen
e. V. hat sich in diesem Zusammenhang unter anderem mit
niedrigschwelligen Angeboten zur Bewegungsforderung und
mit Zugangswegen zu dlteren Migrantinnen und Migranten
auseinandergesetzt. Auf verschiedenen Fachtagungen wurde
dieses Schwerpunktthema diskutiert und im Rahmen einer
Arbeitsgruppe konnte das Wissen verschiedener Akteurinnen
und Akteure gebiindelt und mehrere Stadtteilbegehungen als
Angebot zur Bewegungsforderung initiiert werden. Fiir Bre-
men kristallisierten sich diese Begehungen als sehr gut akzep-
tiertes Angebot zur Bewegungsforderung heraus.

Stadtteilspaziergdnge férdern Bewegung

Im Rahmen des entwickelten Konzepts ,,Stadtteilbegehungen®
stehen neben dem Spaziergang selbst die gezielte Auseinan-
dersetzung mit ,,Stolpersteinen” im Stadtteil sowie die Ein-
flussnahme auf bewegungsférdernde Strukturen im Fokus.
Wahrend der Begehungen geht es beispielsweise um die Fra-
gen: Wo gehen Altere gerne hin? Wie miissen Plitze oder Orte
gestaltet sein, damit sie auch von dlteren Menschen genutzt
werden? Welche Strukturen im Stadtteil wirken bewegungsfor-
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derlich bzw. -hinderlich? Welche Bewegungsangebote gibt es

im Stadtteil?

Aus den folgenden fiinf Bausteinen setzt sich das entwickelte

Konzept zusammen:

* Analyse der vorhandenen bewegungsforderlichen und -hin-
derlichen Strukturen im Stadtteil

° Gruppeninterviews mit Seniorinnen und Senioren mit dem
Ziel der gemeinsamen Routen-Entwicklung

* Durchfiihrung der gemeinsamen Stadtteilbegehung unter
Einbindung von Entscheidungstragerinnen und -tragern

* Offentliche Présentation der Ergebnisse bzw. Offentlichkeits-
arbeit

* Durchfiihrung einer ,,Nachbegehung“ und/oder erneute
Kontaktaufnahme zu Entscheidungstragerinnen und -tra-
gern, um zu iiberpriifen, inwieweit die gewiinschten Veran-
derungen umgesetzt werden konnten.

Woher kommt die Idee?

Die Stadtteilbegehungen lehnen sich zum einen an bereits
bestehende Angebote zu Spaziergangen an. So wurden
z. B. in Berlin Spaziergangsgruppen zur Sturzpravention auf-
gebaut und im Rahmen des Zentrums fiir Bewegungsforderung
Berlin weiterentwickelt. In Kdln wurden vom Gesundheitsamt
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bereits vier Broschiiren zu Spaziergangsrouten erstellt. Darin
werden Sehenswiirdigkeiten der jeweiligen Route beschrie-
ben, aber auch Hinweise zu Pausen- und Sitzmdoglichkeiten
sowie zu Standorten von Toiletten gegeben.

Zum anderen zeigen sich Parallelen zum Good-Practice Pro-
jekt ,Kiezdetektive“, welches in Berlin entwickelt wurde.
In diesem Projekt setzen sich Kinder mit ihrem Kiez ausei-
nander und erstellen eine Liste mit positiven und negativen
Aspekten des Bezirks. Im Rahmen einer Kinderversammlung
stellen die Kinder ihre Ergebnisse politischen Entscheidungs-
tragerinnen und -trdgern aus dem Bezirk vor, mit dem Ziel,
Verdnderungen hervorzurufen. Nach ungefdhr einem halben
Jahr findet ein erneutes Treffen statt, um zu iiberpriifen, in-
wieweit die negativen Aspekte behoben werden konnten.

Motivierendes Angebot: Stadtteilbegehungen

Bisherige Erfahrungen

Im Rahmen des Zentrums fiir Bewegungsforderung Bremen
wurden fiir die Umsetzung verschiedene Seniorengruppen
nach ihrem Interesse an einer Mitgestaltung gefragt. In eini-
gen Stadtteilen ist es gelungen, verschiedene Seniorengrup-
pen zusammenzufiihren. So konnte sowohl der interkulturelle
Austausch gefordert, als auch ein multikultureller Blick auf
den Stadtteil gerichtet werden.

Es zeigte sich, dass fiir die Konzeption und Umsetzung der
Stadtteilbegehungen insbhesondere die rechtzeitige Einbin-
dung und gemeinsame Gestaltung mit der Zielgruppe von zen-
traler Bedeutung ist. Von Beginn an konnten Seniorinnen und
Senioren auf diese Weise in die Planung eingebunden werden,
ihre Wiinsche und Interessen d@uBern und somit aktiv auf die

Komm mit...!

Bewegungsforderung in Schleswig-Holstein

LKomm mit..!” - dieser Aufforderung sind in Schleswig-
Holstein schon viele Menschen gefolgt. ,Komm mit...!“ ist
eine Initiative der Landesvereinigung fiir Gesundheitsfor-
derung e. V. in Schleswig-Holstein mit dem Ziel, Mdnner
und Frauen ab 60 Jahren zu mehr Bewegung im Alltag an-
zuregen. Gestartet wurde das Angebot im Rahmen des Pro-
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Routenplanung Einfluss nehmen.

Es zeigte sich, dass das Konzept jeweils eine flexible Anpassung
an die Bediirfnisse vor Ort erfordert. So kann es z. B. zundchst
allein darum gehen, iiberhaupt fiir das Thema Bewegung und
fiir die Auseinandersetzung mit dem Stadtteil zu motivieren. In
einer Gruppe bestand kein Interesse an einer Begehung unter
Einbindung von Entscheidungstragerinnen und -tragern, viel-
mehr war erwiinscht, verschiedene Einrichtungen im Stadtteil
in den Blick zu nehmen - so z. B. ein Seniorenpflegeheim. Die
Seniorinnen und Senioren duBerten in der Gruppendiskussion
den Wunsch, sich ein Pflegeheim anzusehen, alleine wiirden sie
dies nicht besuchen. Gemeinsame Stadtteilbegehungen kon-
nen somit auch genutzt werden, um Schwellendngste in Bezug
auf verschiedene Einrichtungen im Stadtteil zu reduzieren. Im
Zuge des partizipativen Gestaltungsprozesses sollte insofern
eine Offenheit gegeniiber neuen, zuvor nicht erahnten Wegen
bestehen.

Die Begehungen konnten bisher — besonders auch iiber die
Offentlichkeitsarbeit — zu einer Sensibilisierung fiir senio-
renfreundliche und -unfreundliche Strukturen im Stadtteil
beitragen. Ebenfalls fordern die Begehungen die Vernetzung
von Trdgerinnen und Trdgern im Stadtteil. Nicht zuletzt war
es fiir die Seniorinnen und Senioren von groRer Bedeutung,
ihre Anliegen direkt an politische Entscheidungstrdagerinnen
und -trager weiterzutragen. Auch das Spazierengehen selbst
bereitete den Gruppen groRe Freude. So wurde die Idee des
Spazierengehens zum Teil von den Trdgerinstitutionen aufge-
griffen und in das bestehende Angebot integriert.

Wie geht es weiter?

Die jetzige Aufgabe besteht darin, den letzten Baustein, die
Nacherfassung — auch im Sinne der Nachhaltigkeit — vermehrt
in den Blick zu nehmen. Auf einer Route wurden stark bescha-
digte Gehwege und zu enge Gehwege identifiziert, die betei-
ligten Seniorinnen und Senioren wiinschten sich Outdoor-
Fitnessgerdte fiir Erwachsene fiir ihren Stadtteil. Im Rahmen
einer aus den Stadtteilbegehungen entstandenen Arbeits-
gruppe wird jetzt unter Einbindung der Politik geplant, wie
die Stolpersteine beseitigt bzw. die Wiinsche der Seniorinnen
und Senioren umgesetzt werden kdénnen.

. Autorin und Kontakt: Nicole Tempel, Landesvereinigung
fiir Gesundheit Bremen e. V., Tel.: 0421 — 361 184 94
info@lvgb.de, www.lv-gesundheit-bremen.de

jektes ,Zentrum fiir Bewegungsférderung Nord — Bewegung
im Norden“.
Verschiedene Angebote

Die Initiative ,,Komm mit...I kniipft mit verschiedenen Veran-
staltungen an unterschiedliche Interessenlagen der Zielgrup-
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pe an, so dass Jede und Jeder die Mdglichkeit hat, ein fiir sich

passendes Angebot zu finden:

*,,Komm mit... - zu Tisch!“

*,,Komm mit... - zum Wandern!*

* ,Komm mit... — zum Bewegungsschnuppern!“

Seit Start der Initiative konnten bereits mehrere Veranstal-

tungen durchgefiihrt werden, alle von Fachkraften begleitet und

in Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperationspartnern:

° Landesseniorenrat Schleswig-Holstein e. V.

° Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung — Sektion Schleswig-
Holstein

* Leitstelle ,, Alter werden® der Landeshauptstadt Kiel

* Interessengemeinschaft ,Wanderbares Schleswig-Holstein“

* Zentrale Einrichtung Physiotherapie und Physikalische The-
rapie des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein

Derzeit werden fiir 2011 weitere ,Komm mit...!“-Angebote

entwickelt und geplant. Neu hinzukommen wird zum Beispiel

das Angebot ,,Komm mit... - zum Tanzen!“; zudem werden die

Programme ,,Komm mit... — zu Tisch!“ und ,,Komm mit... - zum

Wandern!“, dieses Mal mit einer Winterwanderung, erneut an-

geboten.

Besonders erfreulich ist, dass sich die Teilnehmenden nach

weiteren Angeboten und weiterfiihrenden Kursen erkundigen,

was belegt, dass mit der Initiative ein nachhaltiges Interesse

der Zielgruppe geweckt wird.

Komm mit - zu Tisch!

Mit Beginn des Rentenalters reduzieren sich oft motorische,
geistige und soziale Aktivitdten. Die Aktion ,,Komm mit... — zu
Tisch!“ will Menschen ab 60 Jahren deshalb zu mehr Bewe-
gung und gesunder Erndhrung anregen. Sie bietet Tipps und
Anregungen, die leicht in den Alltag integriert werden kénnen
und ladt ein zum gemeinsamen Einkaufen, Kochen und Essen.
Ausgelegt ist das Konzept fiir eine Kleingruppe von ca. sechs
Teilnehmenden und sechs Gdsten, um so ein leichtes In-Kon-
takt-Kommen zu ermoglichen.

Das ganzheitliche Angebot trainiert neben Koordinationsfd-
higkeit und Muskelkraft auch Bewegungsabldufe, es schult
Sinne und Geddchtnis und bietet die Mdglichkeit, soziale Kon-
takte zu kniipfen. So sind die Teilnehmenden beim gemein-
samen Einkauf gefordert, ihre Sinne zu aktivieren, indem sie
Geriiche wahrnehmen oder {iber ihren Tastsinn die Giite der
Lebensmittel priifen. Der Gang {iber den Wochenmarkt und
die Teilnahme am StraBenverkehr erfordern Aufmerksamkeit
und trainieren Muskelkraft und Koordination. Andere Ver-
kehrsteilnehmer/innen miissen gehért und beobachtet wer-
den, die Beinmuskulatur muss beim Steigen von Stufen und
Treppen aktiviert werden. Weiterhin werden feinmotorische
Bewegungsabldufe gefordert, wie zum Beispiel bei der Zube-
reitung der Lebensmittel, wenn diese geputzt, gewaschen und
geschnitten werden.

Zielgruppe von ,Komm mit... — zu Tisch!“ sind in Schleswig-
Holstein wohnende Frauen und Médnner ab 60 Jahren. Teilnah-
mebedingung ist es, einen Gast einzuladen; Vorerfahrungen
der Interessenten, etwa in den Bereichen Bewegung und Er-
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nahrung, sind fiir eine Teilnahme nicht erforderlich.

Vorgehen und Ablauf

Vom Treffpunkt aus gehen die Teilnehmenden zum Einkaufen
der bendtigten Lebensmittel {iber den Wochenmarkt und an-
schlieBend gemeinsam zu FuB zum Veranstaltungsort. Dort
heiBt es dann erst einmal, die Lebensmittel zu putzen, zu wa-
schen und zu schneiden, um hieraus ein Gericht zu kochen.
Die Teilnehmenden finden sich hierfiir in Kleingruppen zusam-
men, in denen jede Person eine Aufgabe tibernimmt.

Nach getaner , Arbeit“ und nach dem Eintreffen der Géste, die
sich zu einem spédteren Zeitpunkt am Veranstaltungsort einfin-
den, wird das Essen in geselliger Runde verzehrt.

SpaB am gemeinsamen Kochen: Teilnehmerinnen bereiten
ein Essen zu

Ergebnisse

Neben Tipps, Anregungen und der Motivation zu mehr All-
tagshewegung erlangen die Teilnehmenden Wissen iiber die
Themen Bewegung und gesunde Erndhrung. Das gemeinsame
Ausprobieren der neuen Rezepte bietet ihnen aulerdem die
Moglichkeit, mit anderen Teilnehmenden leicht ins Gesprach
zu kommen und neue Kontakte zu kniipfen.

Weil sich Gewohnheiten und Handlungsweisen nicht durch
einmalige Angebote verdndern lassen, ist es wichtig, nachhal-
tig das Interesse der Teilnehmenden zu wecken sowie ihnen
Tipps und Anregungen zu bieten, die sie leicht in ihren Alltag
integrieren kdnnen.

Das Angebot ,,Komm mit... — zu Tisch!* wird von den Teilneh-
menden insgesamt als sehr positiv angesehen, vielfach wird
der Wunsch nach weiteren Angeboten und Aktionen gedufBert.
Auch von den Kooperationspartnern kommt ausschlieBlich po-
sitive Resonanz; so hat die Leitstelle ,, Alter werden“ das Ange-
bot in ihr Seniorenpass-Programm aufgenommen.

. Autorinnen und Kontakt: Dr. Elfi Rudolph, Patricia Beer
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e. V. in
Schleswig-Holstein, Tel: 0431 - 942 94
gesundheit@lvgfsh.de, www.lv-gesundheit-sh.de
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Bewegungsforderung 60+

Neuer Leitfaden des Zentrums fiir Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen

Das Zentrum fiir Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen im
Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIGA.NRW) hat im Oktober 2010 einen zweibén-
digen Leitfaden ,,Bewegungsforderung 60+“ herausgegeben.
Die HAG war iiber das Kooperationsprojekt der Landesvereini-
gungen Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Hol-
stein ,,Bewegung im Norden* an der Ausarbeitung beteiligt. Die
Erstellung des Leitfadens wurde von Expertinnen und Experten
aus der Wissenschaft
begleitet und fachlich
abgesichert.

Unter dem Titel ,,Bewe-
gungsforderung 60+“
bieten die neuen Pu-
blikationen ,Leitfaden
zur Forderung aktiver
Lebensstile im Alter.
LIGA.Praxis 6“ und
»Theorien zur Verdnde-
rung des Bewegungs-
verhaltens im Alter
- eine Einflihrung.
LIGA.Fokus 10“ einen
umfangreichen und
praxisnahen Einstieg
in das Themenfeld der
Bewegungsforderung fiir dltere Menschen.

Bewegungsforderung 60+

Theorien zur Veranderung des Bewegungsverhaltens
im Alter — eine Einfihrung.

LIGA.Fokus 10

Warum ein Leitfaden Bewegungsforderung 60+?

Korperliche Aktivitdt zahlt zu den bedeutendsten Einflussfak-
toren auf die Lebensqualitat und das Wohlbefinden. Dennoch
nutzen viele Menschen das gesundheitsforderliche Potenzial
von Bewegung im Alltag noch zu selten. Bewegungsmangel hat
sich zu einem ernsten gesellschaftlichen Gesundheitsproblem
entwickelt und bildet heute in der Gesundheitsférderung und

Krankheitsprdvention ein zentrales Tatigkeitsfeld.

Der Bedarf an Bewegungsforderung im Alter ist dabei beson-

ders hoch, denn:

° Erstens bewegen sich dltere Menschen im Vergleich zu ande-
ren Altersgruppen besonders selten regelmaRig.

° Zweitens ist die Praxis der Bewegungsforderung fiir dltere
Menschen im Vergleich zu anderen Altersgruppen - insbe-
sondere der fiir Kinder und Jugendliche — wenig ausgepragt.

° Und drittens setzt sich die internationale Forschung erst in
den letzten Dekaden vermehrt mit dem Thema der Bewe-
gungsforderung im hoheren Alter auseinander. Die wenigen
wissenschaftlich abgesicherten Ergebnisse miissen groBten-
teils noch fiir die Praxis aufbereitet und transferiert werden.

Um Gesundheit zu férdern und Krankheiten vorzubeugen, ist es

entscheidend, Bewegung als Teil eines gesunden Lebensstils

zu steigern. Akteurinnen und Akteure der Bewegungsforderung
stehen dabei vor erhebliche Herausforderungen, zu deren Be-
wdltigung sie nicht selten Unterstiitzung und Hilfestellung be-
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notigen. Allerdings mangelt es unter anderem an umfassenden
theorie- und qualitdtsgesicherten Praxishilfen zur Bewegungs-
forderung. Mit dem neuen Leitfaden mdchte das LIGA.NRW ei-
nen Beitrag zur SchlieBung dieser Liicke leisten.

Welche Themen werden im Leitfaden behandelt?

Die Autorinnen und Autoren des Leitfadens stellen interna-

tionale Forschungsergebnisse zur Bewegungsférderung bei

dlteren Menschen vor und ziehen Schliisse fiir die Praxis.

Der Leitfaden gibt damit erste Antworten auf relevante Fra-

gestellungen in der Praxis der Bewegungsforderung wie zum

Beispiel:

* Wie kann das Bewegungsverhalten dlterer Menschen erklart
werden?

* Was motiviert dltere Menschen sich zu bewegen?

° Bewegte Praxis — was hat sich bewahrt?

°Wie kdnnen Interventionen zur Bewegungsforderung ziel-
gruppenspezifisch gestaltet werden?

* Wie kann die Qualitdt von Interventionen zur Bewegungsfor-
derung verbessert werden?

* Wie konnen Interventionen zur Bewegungsforderung evalu-
iert werden?

* Wie kdnnen Interventionen zur Bewegungsforderung finan-
ziert werden?

Der Leitfaden bietet eine praktische Hilfe bei der Konzeption

und Organisation von MaBnahmen und erleichtert es, beste-

hende MaBnahmen weiter zu optimieren.

An wen richtet sich der Leitfaden?

Der zweibdndige Leitfaden wendet sich an Akteurinnen und Ak-
teure der Bewegungs- und Gesundheitsforderung, die auf den
unterschiedlichsten Ebenen tdtig sind wie in Vereinen und Be-
wegungszentren, Arztpraxen, den ambulanten Praxen von Phy-
siotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten, in der ambulanten Pflege, in Einrich-
tungen fiir dltere Menschen, bei den Krankenkassen, im offent-
lichen Gesundheitsdienst, in der Stadtplanung und Gerateher-
stellung — und auf den Ebenen der Politik und Forschung.

Wo kann ich den Leitfaden bekommen?

Der Leitfaden kann als pdf-Dokument im Internet auf den
Seiten des Zentrums fiir Bewegungsforderung Nordrhein-
Westfalen im LIGA.NRW unter www.zfb.nrw.de heruntergela-
den werden. Die Bezugsadresse fiir die kostenfrei erhaltliche
Printversion lautet: Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen, Gunnar Geuter, Ulenbergstr.
127-131, 40225 Diisseldorf.

. Autor und Kontakt: Gunnar Geuter, Landesinstitut fiir Gesund-
heit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW)
Tel. 0521/8007 544, Fax: 0521/8007-297
gunnar.geuter@liga.nrw.de, www.zfb.nrw.de
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Aktivititen des Regionalen Knoten
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

Leichte Sprache als eine zentrale Me- u
thode, um die Gesundheitskompetenzen
von Menschen mit Lernschwierigkeiten
zu fordern — das ist der Ansatz des Pro-
jektes ,,Eigenwillig” vom Familienplanungszentrum Hamburg.
Im Arbeitskreis ,,Forderung der Gesundheitschancen von
sozial benachteiligten Kindern und Familien“ wurde dieses
gute Praxisbeispiel diskutiert — die Mitglieder konnten viele
Anregungen fiir die Arbeit mit sozial benachteiligten Familien
mitnehmen.

Im AK ,Wohnungslosigkeit und Gesundheit* beschaftigten
sich der Regionalen Knoten mit dem Thema ,Entlassungs-
management®“. Anhand des Gutachtens zu ,,Rechtsfragen des
Entlassungsmanagements von Krankenhdusern“ diskutierten
die Arbeitskreismitglieder mit Vertreter/innen der BSG/Abt.
Krankenhausplanung iiber die Folgen des Outsourcens und
eventueller Liicken im System.

Kooperationsverbund
wGesundheitsforderung bei
sozial

hamburgde I wnehog-gesundhetde Regionaler Knoten

Hamburg

Koordinie stelle

»Soziale Lage und Gesundheit*

Y )
Spmen el BAR 4
B - £
informiaren
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Neu: Selbstdarstellungsflyer des Regionalen Knoten Hamburg

Fortbildungen

,Keine Chipkarte — kein Geld - keine Papiere? Umgang mit
Patienten ohne gesicherten Aufenthaltsstatus, ohne Wohnung
oder in anderen sozial schwierigen Lebenslagen im Praxis-
alltag”: so lautete der Titel der Fortbildung, die im Rahmen
des Regionalen Knoten fiir medizinische Fachangestellte in

Aus dem Krankenhaus entlassen -

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

L der Arztekammer am 3.11. von Dr. Frau-
GESUNDHEITSFORDERUNG

ke Ishorst-Witte und Petra Hofrichter mit
rund 40 Teilnehmenden durchgefiihrt
wurde. Bausteine der Fortbildung waren:
praxistaugliche Losungswege bei typischen Problemsituati-
onen (Abrechnung ohne Chipkarte, Uberweisungsschein, aber
keine Krankenkassenkarte, u. a.), dabei wurde der Fokus auf
die Situation der ost-europdischen EU-Biirger/innen gelegt.
Die Fortbildung wird erneut im April 2011 angeboten.
Ebenfalls im November 2010 hat der Regionale Knoten ,,Woh-
nungslosigkeit und Gesundheit“ in Zusammenarbeit mit der
Arztekammer Hamburg die Tagung ,Aus dem Krankenhaus
entlassen - wie geht’s weiter? Entlassungsmanagement in
Zeiten der Fallpauschalen“ durchgefiihrt (Tagungsbericht
s. u.), an der iiber 80 Akteure aus den Bereichen med. Versor-
gung, Wohnungslosenarbeit, Sozialdienste u. a. teilgenommen
haben.

Entwicklungen auf Bundesebene

Am 3. und 4. Dezember hat in Berlin der Bundeskongress ,,Ar-
mut und Gesundheit® unter dem Motto ,Verwirklichungschan-
cen - welche Potenziale birgt das Konzept der Verwirkli-
chungschancen fiir Gesundheitsférderung und Prdvention?“
stattgefunden. Der Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten® und alle Regionale Knoten ha-
ben sich durch Beitrdge, Moderationen oder Ausstellung auf
dem Infomarkt beteiligt.

Infos und Eindriicke unter www.armut-und-gesundheit.de

Qualitatsentwicklung

Am 8. November hat in Kooperation mit dem Zentrum fiir Be-
wegungsforderung eine eintdgige Forthildung ,Von der Pro-
jektidee bis zur Dokumentation - ,quint-essenz“ als System
zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung bei so-
zial Benachteiligten® stattgefunden.

Das Projekt ,,Eigenwillig” des Familienplanungszentrums Ham-
burg befindet sich im Auswahlprozess zu Good Practice. (PH)

. Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-94
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

wie geht s weiter

Entlassungsmanagement in Zeiten der Fallpauschale

Am 10. November fand die 5. Kooperationsveranstaltung des
Regionalen Knoten ,,Wohnungslosigkeit und Gesundheit“ (HAG)
und der Arztekammer Hamburg statt.

Entlassungsmanagement in Zeiten der Fallpauschalen war das
Schwerpunktthema der Tagung. Durch die Verkiirzung der Lie-
gezeiten und die Verlagerung der akut stationdren in ambu-
lante medizinische und pflegerische Behandlung kénnen Ver-
sorgungsliicken entstehen. Vor allem bei Menschen, die nicht
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auf ein soziales Umfeld wie Familie oder Nachbarschaft zuriick-
greifen kdnnen und wo zusatzlich - etwa bei Wohnungslosen —
keine Hauslichkeit vorliegt, fallt die Organisation einer ausrei-
chenden ambulanten Anschlussbehandlung schwerer.

Versorgungsliicken

Die Griinde fiir die daraus resultierenden Versorgungsliicken
erlduterte Dr. Hans-Georg Giise, Leiter der Giise Medi Consult
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HAG aktiv
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GmbH und des Vereins Ambulante Versorgungsliicken, in sei-
nem Vortrag: Deutschland verfiigt liber eines der besten Ge-
sundheitssysteme der Welt, aber es entstehen Liicken, weil
das Versorgungssystem in viele Sektoren, unterschiedliche
Kostentrdger und verschiedene Sozialgesetzbiicher gesplit-
tet ist.
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Wichtig fiir die Patienten sind die Kommunikation der Akteure, eine gute

libergangsgestaltung und klare Zustindigkeiten.

Dr. Frauke Ishorst-Witte stellte Auswirkungen vor, die die DRGs
(Diagnosebezogene Fallgruppen) auf die Versorgung von Woh-
nungslosen haben. Dabei orientierte sie sich an der von ihr und
Prof. Dr. Leonard Hajen durchgefiihrten Untersuchung. In dieser
erfolgte neben einer Uberpriifung der rechtlichen Grundlagen
beziiglich ihrer Anwendbarkeit auf die besondere Lebenssitua-
tion Wohnungsloser auch die Auswertung von zehn Krankenak-
ten aus der eigenen Patientenkartei. AuRerdem sind Gesprdche
mit Mitarbeiter/innen der Wohnungslosenhilfe und mit Kran-
kenhdusern, die hdufig wohnungslose Patienten behandeln,
einbezogen.

Die untersuchten Patienten unterschieden sich nicht von anderen
Kranken beziiglich ihrer Verweildauer im Krankenhaus - jedoch
war die weitere ambulante Behandlung nur in wenigen Fallen
organisiert worden; bei dem GrofRteil der Betroffenen blieb der
Behandlungserfolg ungewiss. Neben einer besseren Vernetzung
zwischen Kliniken und Wohnungslosenhilfesystemen benétigen
die Wohnungslosen spezielle Hilfsangebote (beispielsweise
Kurzzeitpflegemoglichkeiten), um Versorgungsliicken zu fiillen,
die durch die Lebenssituation entstehen (fehlender Wohnraum,
kein soziales Netz, fehlende finanzielle Ressourcen).

Bessere Gestaltung der Ubergénge

In der anschlieBenden Fishbowl-Diskussion tauschten sich
Vertreter/innen aus den Bereichen Wissenschaft, Entlassungs-
management, Behorde, Arztekammer u. a. mit den Teilneh-
menden der Tagung aus. Eine bessere Gestaltung der Uber-

10 | Stadtpunkte 01/11

gange und die Forderung der Kommunikation zwischen den
Akteuren der unterschiedlichen Bereiche waren die disku-
tierten Hauptthemen. Eine weitere Hiirde scheinen Wissens-
defizite iiber das bestehende Entlassungsmanagement in den
Krankenhdusern zu sein: Eine Unterstiitzung der Patient/in-
nen bei der Entlassung seitens des Krankenhauses ist zwar
gesetzlich vorgeschrieben, die
Regelung ob dies durch einen
ansdssigen Sozialdienst, ein
Entlassungsmanagement im
Krankenhaus oder durch ex-
terne Anbieter erfolgt, ist aber
jeder Einrichtung selbst iiber-
lassen.
_'E . In diesem Zusammenhang
~ wies Prof. Harald Ansen (HAW)
darauf hin, dass die Kranken-
hduser durchschnittlich 0,4 %
ihres Budgets fiir den Sozial-
dienst des Krankenhauses auf-
bringen. Diesem kommt aber
eine zunehmende Bedeutung
zu, da die DRGs den Schwer-
punkt auf die medizinische
Versorgung legen.

-

Do

P =

2

-

Runder Tisch ,,Entlassungsmanagement®?

»Ich wiinsche mir einen pragmatischeren Ansatz, z. B. dhnlich
wie in Australien®, so Prof. Leonhard Hajen. In Australien ist
es im Rahmen der DRGs moglich einen ,,Zuschlag” fiir bera-
tungsaufwendige Gruppen anzurechnen. Auerdem wird ne-
ben der medizinischen Versorgung auch die soziale und pfle-
gerische beriicksichtigt.

Dr. Ulrike Borgerding (Hausérztin), Dr. Giinter van Dyk, Ka-
tharina Heinecke (Diakonie-Klinikum Hamburg gGmbH), Elke
Huster-Nowack (BSG), Sabine Prange (Sozialdienst UKE),
Klaus Schéfer (Arztekammer Hamburg) und Anja Zschemisch
(Careline) waren weitere Gaste der Diskussionsrunde und
brachten ihre Sichtweisen und Vorschldge zur Verbesserung
der momentanen Lage fiir Wohnungslose ein. Dazu zdhlte bei-
spielsweise der Vorschlag von Seiten der Arztekammer einen
»Runden Tisch“ mit Vertretungen der Krankenhduser, Arzte-
kammer, Krankenkassen, Behdrde u. a. zu griinden.

Der Regionale Knoten ,,Wohnungslosigkeit und Gesundheit”
wird die Ergebnisse der Tagung auswerten und gemeinsam
mit der Arztekammer Hamburg Losungsvorschlige erarbeiten
— das Ziel ist die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Ver-
sorgungsbereiche zu optimieren.

. Autorin: Rebekka Vierboom
Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-94
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de
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Siebtes Hamburger Fachgesprach

Zur Pravention des ,,Plotzlichen Sduglingtod“

Stillen - Allergie vermeiden — SIDS-Prdvention. Ein Wider-
spruch? so lautete der Titel des 7. Hamburger Fachgespréchs
PLOTZLICHER SAUGLINGSTOD, das am 24. November 2010 im
Gartensaal des Hotels Baseler Hof stattfand. Eingeladen hatten
in diesem Jahr das Hamburger Biindnis gegen den Plotzlichen
Sduglingstod zusammen mit der Zielpatenschaft Stillférderung,
einem Biindnis im Netzwerk der HAG und der Hamburger Behor-
de fiir Soziales, Familie und Gesundheit und Verbraucherschutz
— unterstiitzt wurde die Veranstaltung von der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. (HAG).

Muttermilchfiitterung und effektive
Allergieprdvention

Das Fachgesprdch griff in diesem Jahr wieder eine aktuelle
Empfehlung auf, die zurzeit unter Eltern wie unter Profes-
sionellen fiir Unruhe sorgt: die kinderdrztliche Leitlinie All-
ergieprdvention empfiehlt bei allergiegefahrdeten Kindern

_ das Zufiittern von Bei-
; Hﬁr &UC\Q A\

kost bereits nach dem
mUvamm ,

vierten Lebensmonat,
um Allergien vorzu-
nne
Fishioowl

beugen.

Eltern und Professi-
onelle fragen sich:
,0der doch besser ,,6
Monate voll stillen und
erst danach zuneh-
mend mit geeigneter
Beikost weiterstillen?*
wie es im Hamburger
Faltblatt ,Wie schlaft
mein Baby gut und si-
cher?“ mit Riicksicht
auf die aktuelle SIDS
Studienlage und in Abstimmung mit den Hamburger Stillemp-
fehlungen (2009) empfohlen wird?

Wie kann man eine gute Balance zwischen den {iberzeugenden
Vorteilen des Stillens und der Muttermilchfiitterung und einer
moglichst effektiven Allergiepravention erreichen?

Die Referent/innen waren Prof. Dr. Matthias Kopp (Liibeck und
Mitautor der S3 Leitlinie Allergieprévention) und Frau von der
Ohe (Arztin, IBCLC und Mitglied im Hamburger SIDS-Biindnis).
Das bewdhrte Gesprdch mit dem Publikum moderiert in die-

Foto: HAG

sem Jahr Ines Stade (Supervisionsnetzwerk) als Fishbowl-
Diskussion.

1. Botschaft: Allergien nehmen in der westlichen Welt weiter
zu, NEU: Kontakt mit Allergenen — je friiher desto besser! Zeit-
fenster: Um die Geburt bis Ende erstes Lebensjahr

2. Erndhrungsempfehlungen stehen auch immer im Kontext
ethischer und wirtschaftlicher Interessen.

3. Botschaft: Erndhrungsempfehlung Allergiepravention: Kein
Widerspruch zu SIDS Empfehlungen - Stillen schiitzt - egal,
ob voll oder teilweise; Thema wird von Zielpatenschaft Still-
forderung / und vielleicht auch Pakt fiir Pravention — Forum
Familie rund um Schwangerschaft und Geburt aufgenommen
4. Botschaft Diskussion: Alles eine Frage der Formulierung?
,Kann“ wird zu ,,soll* wird zu ,,muss®, das heil3t, statt Aufat-
men (jetzt mit 5 Monaten Beikost erlaubt..., wenn das Kind es
will...) Irritation und Stress fiir Fachleute wie Eltern.

NEUE Botschaft konkret

An die Autoren der S3 Leitlinie: Statt nach dem vierten, ab
dem 5. Monat formulieren. An Eltern und Fachleute: Essen
wird ,angeboten®,
nicht ,gefiittert”.
Angeboten  wird,
was auf dem Fami-
lienesstisch st
nicht spezielle Ba-
bykost. Aber auch nicht alles auf einmal, sondern eins nach
dem anderen.

HAMBURGER BUNDNIS GEGEN ‘ /
DEN PLOTZLICHEN SAUGLINGSTOD

Weiterfiihrende Hinweise zum Thema

° Der Vortrag von Prof. Koop kann iiber ines.zimmermann@
bsg.hamburg.de bezogen werden.

*S3 Leitlinie Allergiepravention: http://www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/061-016_S3_Allergiepraeventi-
on_03-2009_03-2014.pdf

* Osterreichische Beikost-Empfehlungen von Anfang an finden
Sie hier http://www.richtigessenvonanfangan.at/

°* Das beste Essen fiirs Babys — Flyer im Rahmen des Natio-
nalen Aktionsplans IN FORM unter www.in-form.de

. Autorin und Kontakt: Ines Zimmermann (BSG)
ines.zimmermann@bsg.hamburg.de
Dr. med. Bernd Hinrichs (BVK) Hamburg)

Darstellung der Ergebnisse der Zentren fiir Bewegungsforderung

Eine Loseblattsammlung

In der ersten Forderphase des Nationalen Aktionsplans
»IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung
und mehr Bewegung®“ wurden durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) bundesweit Zentren fiir Bewegungsfor-
derung eingerichtet. Die Zentren haben in den einzelnen Bun-
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deslandern Aktivitaten angestrengt, die dazu beitragen, dass
Aspekte der Alltagsbewegung dlterer Menschen eine starkere
Gewichtung bei der Planung landesweiter und kommunaler
MaBnahmen zur Bewegungsforderung erlangen. Dabei zielte
die Arbeit der Zentren darauf,
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° die Transparenz liber Angebote der Bewegungsférderung zu
verbessern, um dlteren Menschen einen leichteren Zugang
zu ermoglichen.

* die Zusammenarbeit zwischen und mit Anbieter/innen zu
starken, um lokale Strukturen zu unterstiitzen.

° die Qualitat der Angebote sichtbar zu machen und zu for-
dern.

* Kooperationen fiir bewegungsfreundliche Lebenswelten zu
starken und MaBnahmen zur Bewegungsforderung zu initi-
ieren.

Um diese Erkenntnisse sichtbar machen zu kénnen, wird der-

zeit eine Loseblattsammlung mit einer systematischen Dar-

stellung der Projektergebnisse aus den einzelnen Bundeslan-
dern erstellt. Die entstehende Blattsammlung zielt darauf, die
gemachten Erkenntnisse zu hiindeln, in attraktiver Weise dar-
zustellen und bekannt zu machen. Die Sammlung dient dazu,
eine Vielzahl von Akteuren zu unterstiitzen, auf Grundlage

der beschriebenen Strategien,
Methoden wund MaBnahmen
eigene Aktivitdten zu planen
und umzusetzen. Die Ergebnis-
darstellung bildet einen wich-
tigen Baustein, um kollektive
Lernprozesse zwischen den
Akteuren zu fordern und die
Qualitat und Anzahl alltagsbezogener MaBnahmen der Bewe-
gungsforderung zu verbessern.

Die Blattsammlung wird Ende Februar 2011 erscheinen und
kostenlos bei den jeweiligen Landesvereinigungen fiir Ge-
sundheit erhéltlich sein. (WS)

Bewegung
-
e

Im Norden

. Kontakt: Wiebke Sannemann, Tel: 040 - 63 64 77-95
wiebke.sannemann@hag-gesundheit.de

Modellprojekt Psychosoziale Gesundheit in der Kita

Weiterbildung fiir Erzieher/innen

Im Rahmen des Modellprojektes ,,Psychosoziale Gesundheit in

der Kita“ bietet die HAG von August bis Dezember 2011 eine

6teilige modular aufgebaute Weiterbildung fiir Erzieher/innen

an. Ein zusétzliches Modul wird fiir das gesamte Team jeder

beteiligten Kita angeboten. Dariiber hinaus werden die Erzie-

her/innen 1 Jahr lang durch Supervision und Fachberatung in

ihrer Arbeit mit Eltern unterstiitzt und begleitet.

Inhalte und Ziele der Weiterbildung sind:

* Kompetenzerweiterung im Umgang mit Eltern (Durchfiihrung
von Elternprogrammen, Elternabenden, Elterngespréachen)

° Qualifizierung im Bereich ,,Psychosoziale Gesundheit von
jungen Kindern

°Vermittlung von praxisnahen Methoden, Techniken und
Arbeitshilfen, z. B. motivierende Gesprdchsfiihrung und
kollegiale Beratung

° Stadtteilbezogene Arbeit, niedrigschwellige Zugdnge fiir
Eltern

* Trageriibergreifender kollegialer Austausch

* Praxisreflexion und Supervision

Ab sofort kdnnen sich interessierte Kitas und Trager bei der

HAG um die Teilnahme an dem Projekt bewerben. (MG)

I Kontakt: Maria Gies, HAG, Tel 040 - 63 64 77-90
maria.gies@hag-gesundheit.de

2. Zielkonferenz ,,Gesund aufwachsen in Hamburg!“
Pakt fiir Pravention — Gemeinsam fiir ein gesundes Hamburg

Die 1. Zielkonferenz am
21. Oktober 2010 war der
Auftakt fiir den Gesund-
heitszieleprozess »Ge-
sund aufwachsen in Ham-
burg!“. Seither arbeiten
unterschiedliche Akteure
in den Foren Gesunde
Familie/Gesundheit rund
um die Geburt, Gesunde Kita, Gesunde Schule und Ge-
sunder Stadtteil zusammen. Das Ziel ist, gemein-
sam fiir ein gesundes Hamburg Transparenz zu schaf-
fen und Ziele sowie Ideen fiir handlungsfeldbezogene
(Erndhrung, Bewegung, psychosoziales Wohlbefinden, Vorsor-
gekompetenz) Umsetzungsstrategien in verschiedenen Set-
tings zu entwickeln.
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Am 23. Méarz werden die Ergebnisse der Foren prasentiert

' Die 2. Zielkonferenz am
23. Médrz 2011 bildet den
ndachsten Meilenstein in
diesem Prozess. Bei der
halbtdgigen Veranstaltung
werden inhaltliche Im-
pulse gegeben und erste
Ergebnisse aus der bis-
herigen Arbeit der Foren
vorgestellt. Alle Teilnehmenden werden handlungs- und set-
tingiibergreifend am Gesundheitsziel ,,Gesund aufwachsen in
Hamburg!“ weiterarbeiten.

Weitere Informationen unter www.hag-gesundheit.de (WS)

. Kontakt: Wiebke Sannemann, Tel: 040 - 63 64 77-95
wiebke.sannemann@hag-gesundheit.de
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Keine Chipkarte - kein Geld - keine Papiere?

Eine Forthildung fiir medizinische Fachangestellte am 5. April
von 15.00 - 17.00 Uhr in der Arztekammer Hamburg kiimmert
sich um den Umgang mit Patienten ohne gesicherten Aufent-
haltsstatus, ohne Wohnung oder in anderen sozial schwie-
rigen Lebenslagen im Praxisalltag: Keine Chipkarte - kein
Geld - keine Papiere?

Im stressigen Alltag einer niedergelassenen Praxis fallen woh-
nungslose Patientinnen und Patienten, inshesondere wenn ihr
Aufenthaltsstatus nicht geklart ist, vor allem als zusétzliche
Belastung auf: Haufig ist ihr Krankenversicherungsstatus un-
klar, die Chipkarte fehlt oder es treten sprachliche Schwie-
rigkeiten auf. Patienten, die auf der StraBe leben, stehen
zudem hdufig unter Suchtmitteleinfluss und sind nicht immer
2Wartezimmer-tauglich“. Die Kommunikation mit diesen au-
Bergewdhnlichen Patienten gestaltet sich schnell als schwie-
rig: Menschen in diesen sozialen Notlagen suchen das medizi-
nische Versorgungssystem hdufig erst in Notsituationen auf,
die eine schnelle drztliche Behandlung erfordern.

Das Leben auf der StraBe oder die Angst vor der Ausweisung
beeintrdchtigen ihren Lebensalltag — Gesundheit wird dann

[] [ ] HE_EEE _EEEEE!
u II.Ir
GESUNDHEITSFORDERUNG

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
schnell zur Nebensachen. So verfiigen wohnungslose Pati-
enten iiber wenig Korpergefiihl oder Krankheitseinsicht, was
eine Untersuchung nicht immer leicht macht.

So entstehen im Praxisalltag schnell Missverstandnisse und
Konflikte.

In der Fortbildung werden typische Problemsituationen
(Abrechnung ohne Chipkarte, (Iberweisungsschein aber keine
Krankenkassenkarte, usw.) benannt, dabei wird der Fokus auf
die Situation der osteuropdischen EU-Biirger gelegt. Es wer-
den alltagstaugliche Losungswege aufgezeigt, die einen posi-
tiven Umgang mit diesen Patienten ermdglichen.
Referentinnen: Dr. Frauke Ishorst-Witte, Internistin in medi-
zinischen Sprechstunden der Wohnungslosenhilfe und Petra
Hofrichter, Koordinatorin der Regionalen Knoten ,Wohnungs-
losigkeit und Gesundheit”.

Anmeldungen bitte unter www.aekhh.de. (PH)

. Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 — 63 64 77-94
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

Praxisnahe Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung
Fortbildungsreihe im Rahmen des Paktes fiir Pravention

Im Rahmen des Paktes fiir Pravention findet im Zeitraum von
April bis November 2011 eine Forthildungsreihe zur Quali-
tatsentwicklung statt. Ziel dieser Reihe ist, Praktikerinnen
und Praktikern, die
sich im Pakt fiir Pra-
vention engagieren
(wollen), einen struk-
turierten Einblick in
verschiedene Quali-
tatsansatze zu liefern.
Der Fokus liegt dabei auf Praxisndhe und leichter Anwendbar-
keit.

Wir wollen einen Uberblick iiber unterschiedliche Instrumente
und Systeme geben und Praktikerinnen und Praktiker ermu-

tigen, das fiir sie Passende zu erproben. Die Akteure finden

Unterstiitzung bei den Fragen:

° Wie kann die Arbeit zielorientierter gestaltet werden?

° Wie konnen gute und nachahmenswerte Projekte und MaR-
nahmen entwickelt werden?

° Wie kann die Wirkung der eigenen Arbeit belegt werden?

Veranstalter: BSG in Kooperation mit der HAG und den Pro-

jekten Regionaler Knoten und Zentrum fiir Bewegungsforde-

rung.

Weitere Informationen unter www.hag-gesundheit.de oder

www.gesundheitsfoerderung.hamburg.de. (PH)

I Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-94
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

Gesund aufwachsen in Hamburger Kindertagesstatten

Am 05. Mai 2011 findet die Fachtagung ,,Gesund auf-
wachsen in Hamburger Kitas® statt. In den vergange-
nen Jahren haben verschiedene Studien, wie KiGGs,
Bella, AOK-Sternstudie, u. a. die gesundheitliche Si-
tuation von Kindern untersucht. Die wichtigsten Er-
gebnisse dieser Studien sollen auf dieser Fachtagung
vorgestellt werden. Ebenfalls soll hier aufgezeigt werden, wie
wichtig Kindertagesstatten sind, um die Gesundheit der Kinder
und ihren Familien zu férdern. In verschiedenen Workshops zu
den Themenfeldern Erndhrung, Psychomotorik, Lebenskompe-
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~ tenzforderung, Qualitdt und Sexualpddagogik werden

Oﬁf.

praxisnahe Anregungen fiir den Kita-Alltag gegeben.
Ein Markt der Moglichkeiten soll dariiber hinaus wei-
tere Informationen iiber ,,Gute-Praxis-Beispiele” ge-
ben. Die Tagung findet in der Zeit von 9.00 - 16.30 Uhr
im Biirgerhaus Wilhelmsburg, Mengestrale 20, 21107
Hamburg statt. (PB)

I Kontakt: Petra Biichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-78
petra buechter@hag-gesundheit.de
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Infos aus der Vernetzungsstelle Schulverpflegung Hamburg

Neben den fortlaufenden Aufgaben der Vernetzungsstelle
Schulverpflegung in den Arbeitsbereichen informieren. bera-
ten. vernetzen lag der Schwerpunkt der Aktivitdten im letzten
Quartal des Jahres auf Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit.
Im Oktober war die Vernetzungsstelle vertreten im Forum
Schule bei der 1. Zielkonferenz ,,Gesund aufwachsen in
Hamburg!“ im Rahmen des Hamburger Gesundheitszielepro-
zesses ,,Pakt fiir Pravention — Gemeinsam fiir ein gesundes
Hamburg!“. Hier werden in einem partizipativen Prozess
pragmatische, elementare Gesundheitsziele im Setting Schu-
le erarbeitet. Handlungsfelder sind: Erndhrung, Bewegung,
Psychosoziales Wohlbefinden, Gesundheits- und Vorsorge-
kompetenz. Aus den bereits ausgearbeiteten Grob- und Teil-
zielen werden Manahmen abgeleitet und in einen Aktions-
plan eingearbeitet.

Schule und Stadtteil ein groBer Erfolg

Catererliste

Ab sofort kann bei der Vernetzungsstelle Schulverpflegung
eine ,Caterer-Liste“ angefordert werden: Sie listet kommer-
zielle Essensanbieter sowie Beschéaftigungstrager im Bereich
Schulverpflegung auf und dient den Schulen als Information.
Sie gibt keine Empfehlungen und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, wird jedoch regelmaRig liberarbeitet. Neben
den Kontaktdaten enthdlt die Liste Angaben iiber das Liefer-
gebiet, das Verpflegungssystem, und ob der Betrieb Personal
bzw. auch die Pausenverpflegung bereitstellt.

Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit

° Nordldnder-Vernetzungstreffen bei der Vernetzungsstelle
Schulverpflegung Schleswig-Holstein in Kiel am 29.09.2010

* Teilnahme am Caterer-Workshop des Okomarkt e. V. im Rah-
men der BMELV-Kampagne ,,Bio kann jeder* am 5.11.2010

* TurnusmaBiges Treffen aller Vernetzungsstellen (,Vernet-
zung der Vernetzungsstellen®) am 10./11.11.2010 in Pots-
dam

* Vorstellung der Vernetzungsstellen auf dem Ganztagsschul-
kongress am 12./13.11.2010 in Berlin

Stadtpunkte 01/11

Foto: Heike Giinther

° Austausch mit der AG Be-
schaftigungstrager in der
Schulverpflegung in Ham-
burg am 16.11.2010

*Vorstellung der Vernet-
zungsstellen auf dem Bundeskongress des Verbandes der
Ganztagsschulen am 18.11.2010 in Hamburg

° Teilnahme an der Steuerungsgruppe des Projektes ,,Schulg-
astronomie“ am 29.11.2010

° Desweiteren trafen sich die Projektbegleitende Arbeitsgrup-
pe, der Arbeitskreis Erndhrung, Kinder, Schule sowie das
Forum ,,Gesunde Schule“ im Rahmen des Gesundheitsziele-
prozesses.

Anfang Dezember schulte Silke Bornhoft, Dipl. Okotrophologin

und wiss. Mitarbeiter in der Vernetzungsstelle Schulverpflegung,

Honorarkréfte in Schleswig-Holstein. Diese werden zukiinftig

dortige Schulen zum Thema Verpflegung beraten. Inhalt des Fort-

bildungsmoduls der Hamburger Vernetzungsstelle: Prozessorien-
tierte Beratung und die praktischen Erfahrungen damit.

N FO MM

Deutschlands Initiative fur gesunde Ernahrung
und mehr Bewegung

Vernetzungsstellen
Schulverpflegung

Ordner ,,Essen und Trinken in der Schule*

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) und
der aid infodienst haben den Ordner ,,Essen und Trinken
in der Schule“ {iberarbeitet und neu aufgelegt. Schulen,
die ihre Schulverpflegung neu aufbauen, erhalten Hin-
tergrundinformationen und Unterstiitzung bei der park-
tischen Umsetzung eine vollwertigen Verpflegung. Auch
wenn Schulen ihr bestehendes Angebot iiberpriifen wol-
len, finden sie in diesem Ordner hilfreiche Anregungen
und wertvolle Hinweise. Weitere Informationen: www.
dge-medienservice.de

Ausblick 2011

In diesem Jahr sind vier Workshops zu den Qualitdtsstandards
in der Schulverpflegung geplant. Sie sollen sich jeweils spezi-
fisch an Lehrkréfte/Schulleitungen, Essensanbieter, Eltern und
Schiiler/innen wenden. Im Dialog mit den Zielgruppen sollen
die ,Schatze“ (Was haben wir schon? Was lduft gut bei uns?)
benannt, Wiinsche formuliert, Stolpersteine erkannt und der
Austausch untereinander unterstiitzt werden.

Weitere Arbeitsinhalte (u. a.): Entwicklung einer Toolbox fiir
Schulen, Abstimmung von Good Practice Kriterien, Modellpro-
jekt ,Regionale Produkte in der Schulverpflegung*®.
Vermutlich im November wird das bundesweite Vernetzungs-
treffen der Vernetzungsstellen in Hamburg stattfinden.

Neben den vielfdltigen Beratungsanfragen arbeitet die Vernet-
zungsstelle kontinuierlich an der Website. Sie soll im ersten
Quartal 2011 an den Start gehen. (DF)

. Kontakt: Dorte Frevel, Silke Bornhoft, Vernetzungsstelle
Schulverpflegung Hamburg c/o HAG, Tel: 040 - 63 64 77-94
vernetzungsstelle@hag-gesundheit.de
vernetzungsstelle.bornhoeft@hag-gesundheit.de
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Und Action!
Bewegungsforderung in Altona-Altstadt

Im Stadtteil Altona-Altstadt leben derzeit 26.160 Menschen un-
terschiedlicher Nationalitdten in tiberdurchschnittlicher Bevol-
kerungsdichte mit- und nebeneinander; darunter 3.719 Kinder
und Jugendliche, wobei der Anteil mit Migrationshintergrund
mit 2.139 bei 57,5 % liegt.

Der Stadtteil befindet sich in einer dynamischen Entwicklung,
die einerseits durch stadtebauliche Entwicklungen und Struk-
turmaBnahmen (z. B. Sanierung Altona-Altstadt, Ansiedlung
IKEA) und andererseits durch Umweltdefizite und sozial-kultu-
relle Probleme gekennzeichnet ist. Dazu gehdren unter anderem
das unterdurchschnittliche Erwerbseinkommen je Steuerpflich-
tigen (Durchschnittswert: 23.500 €), hohe Arbeitslosigkeit und
Armut mit tiberproportional vielen Sozialleistungsempfangern.
Die Anzahl der iibergewichtigen Kinder und Jugendliche ist au-
Berordentlich groB.

Die ,,Stadtteil-Diagnose:
bewegungskrankes Altona-Altstadt”

Nach den Erkenntnissen von lokalen Akteuren vor Ort und des
Gesundheitsamtes litten viele Stadtteilbewohner/innen und
besonders Kinder und Jugendliche unter Bewegungsmangel.
Die Befunde aus den Schuldrztlichen Untersuchungen wiesen
auf Fehlerndhrungen der Kinder hin. Eltern und Stadtteilan-
wohner berichteten, dass viele Kinder und Jugendliche sich
tiberwiegend in ihren Wohnungen und vor dem Fernseher/PC
aufhalten. Die vorhandenen Spiel- und Freizeitangebote im 6f-
fentlichen Raum wurden nicht hinreichend genutzt.

Die Problemanalyse und Diagnose waren erniichternd. Sie rief
Eltern, verantwortliche Akteure aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich sowie die bezirkliche Politik auf den Plan und
signalisierte Handlungsbedarf. Die Devise hie: Der Stadtteil
braucht Bewegung, denn Bewegung fordert die Gesundheit
und das Wohlbefinden seiner Bewohnerinnen und Bewohner.
Sie ist fiir alle moglich und notig! Gesundheitsférderungs- und
Revitalisierungsinitiativen sind erforderlich.

Akteure engagieren sich in Altona-Altstadt

2005 fanden sich Akteure aus dem Stadtteil (Anwohner/in-
nen, Stadtfinder, Spieltiger, StraBensozialarbeit u. a.) im Netz-
werk ,,Altona in Bewegung“ zusammen, um diesen Proble-
mentwicklungen gemeinsam zu begegnen. Zur Zeit arbeiten
Akteure aus dem bezirklichen Gesundheitswesen (z. B. Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst, Kommunales Gesundheits-
forderungsmanagement), der Jugendhilfe (z. B. Kitas, StraBen-
sozialarbeiter), aus verschiedenen Schulen, freie Tréger und
Akteure (z. B. Stadtfinder, Spieltiger, Moby Dick, Bunte Kuh)
Sportvereine (z. B. Altonaer Turnverband, SV Lurup, Bahren-
felder Turnverein), Beschéaftigungstrager (z. B. KoALA, HAB),
Senioreneinrichtungen und Verbdnde (z. B. Norddeutscher
Wanderverband) mit.

Das Netzwerk hat sich inzwischen in die Altonaer Gesund-
heitspflegekonferenz als AG Bewegung eingebunden und trifft
sich in der Regel alle zwei Monate. In den Treffen werden ak-
tuelle Entwicklungen aus den Handlungsfeldern reflektiert,
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Veranstaltungshinweise gegeben, gemeinsame Mikroprojekte
realisiert und fachpolitische Interessen vertreten.

Moving on: Altona-Altstadt kommt in Bewegung

Das Netzwerk ,,Altona in Bewegung® setzt sich seitdem fiir
die Entwicklung einer urbanen Bewegungskultur, fiir gesunde
Erndhrung und gesundheitsfordernde Lebensstile in Altona-
Altstadt und im Bezirk Altona ein. Dies korrespondierte 2005
mit einer Politikinitiative der Bezirksversammlung Altona, wo
das Kommunale Gesundheitsforderungsmanagement beauf-
tragt wurde, eine Projektgruppe zu gewinnen, um gemeinsam
Bewegungsrdume in Altona zu erkunden und ein bewegungs-
forderndes Handlungskonzept zu entwickeln und umzusetzen.

Uiberquerung einer Pfiitze: alle arbeiten ,,an einem Strang*

Dies wurde in der Folgezeit verwirklicht und es fand eine Viel-

zahl von Aktivitdten statt. Zum Beispiel wurden

° Bewegungsmdglichkeiten im 6ffentlichen Raum und schwer-
punktmaRig in Altona-Altstadt erkundet und in die Stadtteil-
konferenzen und Einrichtungen kommuniziert

* viele bewegungsfordernde Aktivitdten auch in Altona-Altstadt
durchgefiihrt, z. B. Stadtteilerkundungen, Spielaktionen, Lehm-
bauaktionen, Spielplatzumgestaltungen, Parkfeste, interge-
nerative und interkulturelle Veranstaltungen mit Kindern, Ju-
gendlichen, Eltern und Senioren aller Nationalitaten

* die Altonaer Wanderwege von den Strandlaufern von KoALA
e. V. begangen und auf Nutzungs- sowie Optimierungsmog-
lichkeiten hin untersucht

° die Altonaer Bewegungsrouten mit 7 Wegbeschreibungen im
Bezirk erstellt und verteilt (Auflage 7.500), davon fiihrt eine
Route durch das Altonaer Kerngebiet, in dem Altona-Altstadt
liegt

° Anfang 2007 das Projekt: ,,Familien in Aktion — Gesund und
Bewegt in Altona-Altstadt im Rahmen des Senatsprojektes
»Lebenswerte Stadt Hamburg® mit Anwohneraktivierung und
Mobilisierung erfolgreich durchgefiihrt

*von den a3-Akteuren (altona-altstadt-aktiv) kreative Bewe-
gungskonzepte wie z. B. ,Wandernde Bewegungshaustellen
und ,,Park-Working“ entwickelt und verbreitet

° ein Anhdnger mit Spielgerdten fiir den Outdoor-Einsatz an-
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geschafft, der von Anwohnern, Jugend- und Sozialeinrich-
tungen ausgeliehen werden kann.

Derzeit werden die Altonaer Gesundheitsziele 2008 - 2010

umgesetzt. Bis zur Gegenwart wurden von den Bewegungsak-

teuren mehrere Aktionen durchgefiihrt. Dazu gehdren z. B.

° die Initiierung und Einrichtung des ,,Zeise-Netzes* als eines
lokalen Netzwerkes, dass quartiers-bezogen Gesundheits-
und Bewegungsforderung mit den Einrichtungen aus dem
Sozialraum plant und durchfiihrt

° die Beteiligung am 5. Hamburger Gesundheitstag, der un-
ter dem Motto ,,Hamburg in Bewegung“ stand, mit einer
zentralen Aktion in Altona-Altstadt. Nach einem Gang mit
Samba-Trommlern durch die Quartiere ging es in den August-
Liitgens-Park, wo Informationen, viele Bewegungsangebote
(z. B. Kletterwand, Balancieren), Musik und kulinarische An-
gebote offeriert wurden

* die Befassung mit dem Thema: ,,Senioren in Bewegung* mit
einer erste Bestandsaufnahme von Bewegungsaktivitdaten im
Bezirk und in den Senioreneinrichtungen. Den Seniorenein-
richtungen wurden Empfehlungen zur Bewegungsférderung
in den Einrichtungen und im sozialen Umfeld gegeben

° die Mitwirkung und Unterstiitzung der Aktivitdten des Bewe-
gungszentrums Nord.

Fiir 2011 werden neue Arbeitsvorhaben und Mikroprojekte ge-

plant, die gemeinsam umgesetzt werden sollen, wie z. B. die

Verbreitung des aus Finnland kommenden Projektes MuuvlIt

und ,,Spal und Bewegung auf dem Biirgersteig“.

Gemeinsames Lernen: erste Einsichten,
Erfahrungen und Anregungen

Eine zentrale Einsicht war, dass Bewegungsforderung unter
den gegenwartigen gesellschaftlichen Verhdltnissen eine Dau-
eraufgabe ist, die kooperativ von ehrenamtlich agierenden
Stadtteilanwohnern und professionellen Fachkrdften aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen zu realisieren ist, um den Fol-
gewirkungen des Bewegungsmangels und den daraus resultie-
renden gesellschaftlichen Kosten wirksam begegnen zu kénnen.
Es zeigte sich, dass die stadtteilbezogene Bewegungsforde-
rung engagierte Akteure und einen Arbeitskontinuitdt ge-
wahrleistenden Handlungstrager in Gestalt der Arbeitsgruppe

Bewegung der Altonaer Gesundheits- und Pflegekonferenz
braucht. Sie gelingt, wenn den Akteuren Mdglichkeiten fiir
schopferische Prozessgestaltungen eroffnet und die prak-
tische Umsetzung fachpolitisch, organisatorisch und finanziell
unterstiitzt wird. Deutlich wurden aber auch Beschrankungen,
die aus der zeitlich limitierten Projektférderung und dem Aus-
fall einiger Schliisselpersonen resultierten. AuBerdem wurde
klar, dass es einer berichtsbasierten stadtteiliibergreifenden
Handlungsstrategie und eines entsprechenden Rahmenkon-
zeptes zur bezirklichen Bewegungsforderung bedarf, in dem
auch z. B. eine Spiel-Leitplanung und der bezirkliche Sport-
entwicklungsplan aufgenommen werden und kooperativ um-
gesetzt werden kdnnen. Hierzu wére die Einrichtung eines
Kommunalen Gesundheitsférderungsfonds hilfreich, wo un-
biirokratisch und mit schlanken Verfahren auch sogenannte
Querschnittsprojekte gefordert werden kdnnten.

Fazit und Perspektiven

Die Bewegungsakteure in Altona-Altstadt trugen durch ihre
Aktivierungsarbeit und Projektaktivitaten zum Aufbau nach-
barschaftlicher Kommunikationsstrukturen und Miteinanders
bei. Es erfolgte eine Belebung und Aneignung offentlicher
Rdume durch Familien mit Kindern und Jugendlichen. Die
bewegungsfordernden Aktivitdten fiihrten zu Kompetenzzu-
wachs bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen und zeigen
Ansdtze suchtpraventiver und befriedender Wirkung. Die Nut-
zer der Angebote identifizieren sich mehr mit ihrem Wohnum-
feld und leben gesund.

Durch die stadtteilbezogene Férderung von Bewegung, Gesund-
heit, Lebensqualitdt und sozialer Integration konnten wertvolle
Beitrdge zu einem familien- und lebensfreundlichen Stadtteil
geleistet und im gleichen Zuge die Attraktivitat des Stadtteils
als Wohn- und Arbeitsort gesteigert werden. Die Aktivitdten der
Akteure verdienen weitere Forderung, damit sie erfolgreich und
nachhaltig wirken kdnnen. Sie sind bereit dazu.

. Autor, Literatur und Kontakt: Gerd Stehr, Bezirksamt Altona
Kommunales Gesundheitsforderungsmanagement
Tel: 040 - 428 11-2091, gerd.stehr@altona.hamburg.de

DrauBBen bewegen in Wilhelmsburg

Ein Park fiir den Sport entsteht

In Hamburg-Wilhelmsburg wird 2013 die Internationale
Gartenschau Hamburg stattfinden. Die igs 2013 gmbh ge-
staltet im Herzen der Insel Wilhelmshurg einen Park, der
nachhaltig fiir die Wilhelmsburger Bevélkerung und ganz
Hamburg ein Erholungsort von besonderer Qualitdt werden
wird. Ein Schwerpunkt der Parkgestaltung ist die Ausrich-
tung auf den Themenschwerpunkt Sport, Bewegung und
Gesundheit. Dieser wird sowohl fiir die Ausstellungszeit
charakteristisch sein, als auch dauerhaft Spiel-, Sport- und
Bewegungsmaoglichkeiten fiir alle Zielgruppen schaffen. Da-
bei geht es weniger um leistungssportgerechte Sportanla-
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gen, sondern um freizeit- und gesundheitssportorientierte
Angebote.

Freizeit- und Bewegungslandschaft

Im Einzelnen werden hier entstehen: Eine Schwimmbhalle mit
Landesleistungszentrum Wasserball, eine Sporthalle fiir die
Inselakademie fiir Basketball und sportlicher Sozialarbeit,
eine innovative Kletterhalle, ein Hochseilgarten, eine Ka-
nustrecke, ein Boule-Platz, ein multifunktionales Spielfeld,
Laufstrecken mit Streckenmarkierung zur Trainingssteuerung,
verschiedene Gdrten mit weiteren Bewegungsangeboten,
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Bewegungsanldsse entlang der gesamten Parkwege und ver-
schiedene Spielpldtze.

Dariiber hinaus wird es im Park einen ca. 6,5 km langen und 5 m
breiten asphaltierten Rundweg geben, der nach der Gartenschau
auch zum Radfahren zur Verfiigung steht und Teil eines ,,Freizei-
trundkurses® rund um die Elbinsel Wilhelmsburg sein wird.

Dialog und Beteiligung

gungsentwicklung im Kindesalter ab. Je mehr optimale Spiel-

und Bewegungsmdoglichkeiten dem Kind ,,von Anfang an“ zur

Verfligung stehen, umso umfassender und stabiler kdnnen

sich die Faktoren Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordi-

nation entwickeln.

Kurz zusammengefasst lasst sich sagen: Je bewegter unsere
Kindheit ist, desto groBer ist die

Die Planung und Realisierung des
Parks wird begleitet mit einer Rei-
he von Beteiligungsprojekten und
zahlreichen Dialogen mit Vereinen,
Institutionen und Stadtteilakteuren.
So hat in 2010 auch im Zusammen-
hang der Entwicklung des Frei-
zeitrundkurses und aufgrund des
Engagements des Arbeitskreises
Fahrradstadt Wilhelmsburg die Wil-
helmsburger Radwoche 2010 statt-
gefunden. Die Radwoche umfasste
das IBA-Labor ,rad“, Fahrradtage
vor Ort des AK Fahrradstadt und den
Elbinsel-RadspaB mit Radrennen der
igs 2013. Engagierter Akteur war
F.I.T. (Fahrrad-Insel-Touren) der SBB
Kompetenz gGmbH. Ziel aller Akteure
ist es, mehr Menschen aller Nationen
zum Fahrradfahren zu bewegen, zum
sportiven Radfahren zu motivieren,

165 Rahmenplan -
5 9 und Gesundheitim i

Wahrscheinlichkeit, dass wir unser
Alter selbstbestimmt und mit Qua-
litat erleben kdnnen. Darum: Bewe-
gung von Anfang an!

Ziel des anschlieBenden, von Sabi-
ne Tengeler moderierten Workshops
war es, sich zum Thema auszutau-
schen, bestehende Angebote ken-
nenzulernen und kooperierende
bzw. neue Ansatze fiir Wilhelmsburg
weiter zu entwickeln. Dabei wurde
in der Diskussion das Interesse zum
Ausdruck gebracht, iiber die An-
gebote anderer informiert zu sein.
Zudem wurde die Bedeutung von
wohnortnahen Bewegungsangebo-
ten bzw. die Ndhe zu bestimmten
Einrichtungen wie z. B. Hausern der
Jugend betont.

Neues Netzwerk

In einem ersten Treffen wurden in

und die Rahmenbedingungen fiir den

Radverkehr zu verbessern. im igs-Park

igs und HAG kooperieren

Am 14.04.2010 fand im Biirgerhaus Wilhelmsburg die Ge-
sundheitskonferenz Hamburg-Mitte mit insgesamt {iber 100
Teilnehmer/innen statt. Erstmals wurde im Rahmen dieser
Veranstaltungsserie im Bezirk Hamburg-Mitte die Thematik
Bewegung fiir Kinder auf der Elbinsel diskutiert. Um der Dis-
kussion zu diesem Thema Impulse zu verleihen, waren die
HAG und die igs zu einer Kooperation im Rahmen der Aktion
»,Bewegung im Norden“ zusammen gekommen und hatten in
der Programmgestaltung fiir einen Vortrag und die Durchfiih-
rung eines Workshops gesorgt.

GroBes Interesse fand der anschauliche und differenzierte
Eingangsvortrag von Dr. Ueing: Bewegung von Anfang an! Dr.
Stefan Ueing, Gesundheitspadagoge und Sportmediziner und
zurzeit tatig an der Schon-Klinik in Roseneck (Bayern) refe-
rierte liber die Bedeutung von Bewegung in Hinblick auf die
Gesunderhaltung fiir ein langes Leben. Angesichts des de-
mografischen Wandels ist es von herausragender Bedeutung,
das Leben mdglichst lange selbsthbestimmt und mit Qualitat
gestalten zu konnen. Um den Alltag im Alter bewidltigen zu
kénnen, miissen bestimmte Bewegungsqualtdten grundlegend
aufgebaut und lange erhalten bleiben. Dabei geht es um die
Faktoren Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination.
Auch wenn diese Faktoren im Alter trainierbar sind, so hangt
das Niveau des Bewegungsvermogens im Alter von der Bewe-
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Rahmenplan: Sport, Bewegung und Gesundheit

der Gruppe drei Themenfelder be-

nannt, die weiter zum Thema Be-

wegung in Wilhelmsburg bearbeitet
und verfolgt werden sollen:

* das Engagement fiir ausreichend Sportrdume (Sportplatze
und -hallen) in Wilhelmsburg fiir Bewegungsangebote fiir
Kinder,

° der Aufbau eines Kinderzirkusnetzwerks mit dem Zirkus Wil-
libald als Ausgangspunkt und Vorbereitung eines ,,Kinderzir-
kus-Festivals“ in 2013,

* der Aufbau einer Struktur, die das ,Klettern fiir Kinder und
Jugendliche® im Stadtteil beférdert und die die neu entste-
henden Einrichtungen (Kletterhalle und Hochseilgarten) im
Wilhelmsburger Inselpark sowie u. a. die Kletterwand des
neuen Haus der Jugend Kirchdorf einbezieht.

Die Gruppe wird sich zu den benannten Feldern in regelma-

Bigen Abstdnden treffen und gemeinsam nach Ideen, Strate-

gien und Ausbaumdoglichkeiten suchen.

Neben einer Vielzahl von Aktivitdten und baulichen MaBnah-

men, die im Stadtteil Wilhelmsburg angestoBen und umge-

setzt werden, stellt diese Arbeitsgruppe eine Moglichkeit dar,
dass sich Institutionen, Vereine und Initiativen zum Thema

Bewegung vernetzen, austauschen und gemeinsam Ideen fiir

mehr Bewegung entwickeln.

. Autorin und Kontakt: Beate Wagner-Hauthal
igs Projektkoordinatorin Sport, Tel: 040 - 226 31 98-73
beate.wagner-hauthal@igs-hamburg.de
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Aktiv werden fiir Gesundheit
Arbeitshilfen aktualisiert und erweitert

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. hat eine aktualisierte
und erweiterte Neuauflage des Ordners ,Aktiv werden fiir
Gesundheit - Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheits-
forderung im Quartier” ver-
offentlicht. Viel positive Re-
sonanz auf die erste Auflage
sowie zahlreiche Hinweise
haben uns erreicht. Die be-
stehenden fiinf Hefte wurden
nun auf den aktuellen Stand
gebracht und um ein sechs-
tes Heft ergdnzt. Das sechste
und neue Heft widmet sich
der  Gesundheitsférderung
bei sozial benachteiligten al-
teren Menschen im Quartier.
Gefordert vom Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit und
der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) werden in diesem Ordner
zahlreiche Beispiele, Ideen und Konzepte dargestellt, die Ge-

Gesund und aktiv
dlter werden

o=

N Fo M

Sport im Alter:

sundheit in den Stadtteilen starken. Die Arbeitshilfen sind ein
Beitrag zu ,, IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung®“ mit dem Ziel, Partner zusam-
menzufiihren und das Engagement fiir gesunde Lebenswelten
zu starken.

Die Regionalen Knoten der Landesvereinigungen fiir Gesund-
heit bilden die Vernetzungsstruktur des Kooperationsver-
bundes in den Bundeslédndern. Sie sind damit wichtige Anlauf-
stellen, um die Gesundheitsférderung in den Stadtteilen und
Quartieren zu unterstiitzen.

2011 wird ein siebtes Heft zu diesen Arbeitshilfen erschei-
nen, das sich unter dem Titel ,,Gemeinsam handeln — Chancen
verbessern“ mit sektoreniibergreifender Zusammenarbeit im
Quartier und in der Kommune beschéftigt.

Der Ordner kann bei den jeweiligen Regionalen Knoten ange-
fordert werden.

. Kontakt: Petra Hofrichter, Regionaler Knoten Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten c/o HAG
Tel: 040 - 63 64 77-91, petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

Nie ist er so wertvoll wie in der zweiten Lebenshilfte — der Sport

Unsere Lebensuhr lduft nur in eine Richtung - und zwar
vorwarts. Wie schnell sie allerdings tickt, das hat jeder ein
Stiick weit selbst in der Hand. Durch ein gesunde Lebens-
fiihrung ldsst sich so manche Falte aushiigeln. RegelmadRige
Bewegung und eine positive innere Einstellung sind wichtige
Bausteine, die man selbst beeinflussen kann. Fiir Vitalitdt im
Alter muss man also etwas tun — und je eher man damit an-
fangt, desto besser.

Sport im Wohlfiihltempo

Schon wenig Bewegung geniigt, um Herz-Kreislaufproblemen,
Riickenschmerzen oder Ubergewicht vorzubeugen und statt-
dessen fit zu bleiben — wenn sie regelmaBig in den Alltag ein-
gebaut wird. Am besten ist es, zwei- bis dreimal pro Woche ak-
tiv zu werden und die Freude an Bewegung, Spiel und sozialen
Kontakten in den Vordergrund zu stellen — wer sich dagegen
beim Sport bis zur Erschépfung verausgabt, tut seiner Gesund-
heit keinen Gefallen. Fiir gemdBigten Sport im Alter eignen
sich besonders Bewegungsformen wie Walking, Nordic Wal-
king, Wandern, langsames Laufen, Radfahren, Schwimmen,
aber auch lange Spaziergange. Bei schlechtem Wetter kann
man auf Fahrradergometer oder Stepper ausweichen.

Der gleichférmige Bewegungsrhythmus dieser sogenannten
Ausdauersportarten schont — wenn man es nicht iibertreibt —
Bander, Sehnen und Gelenke. Man trainiert besonders Herz und
Kreislauf und verstarkt damit auch die Gehirndurchblutung. Au-
Berdem schenkt ein ausgebildete Muskulatur durch glatte und
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Schwimmen: gesunder Sport fiir jedes Alter

frische Ziige jugendliches Aussehen. Diesen Sportarten ist ge-
mein, dass sie sich sehr gut individuell dosieren lassen. Bewe-
gung an der frischen Luft weckt auBerdem alle Sinne und bietet
Erlebnismoglichkeiten, die Sport in der Halle nicht liefern kann.

Der Mix machts

Selbstverstandlich muss man sich im Alter nicht auf die typischen
Gesundheitssportarten beschranken und niemand muss seine ge-
liebte Sportart aufgeben, bloR weil er dlter wird. Wer bisher Sport-
arten wie Tanzen, Tennis, Golf, Gymnastik, FuBball oder Leichtath-
letik betrieben hat, der soll das gerne auch weiterhin tun — nur
vielleicht etwas entspannter. SpaB an der Bewegung ist ein weit
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verldsslicheres Motiv fiir lebenslangen Sport als nur das schlechte
Gewissen, mal etwas fiir seine Gesundheit tun zu miissen.

Von Yoga bis Tennis

Effektiver als immer die gleiche Sportart zu betreiben, ist eine
Mischung aus verschiedenen Bewegungsformen. So trainiert
man innerhalb einer Woche sowohl das Herz-Kreislaufsystem
als auch das Muskelkorsett und das Gleichgewichtsgefiihl.
AuBerdem halt Abwechslung Korper und Geist bei Laune und
vertreibt Langeweile. An zwei bis drei Tagen pro Woche lie-
Ben sich zum Beispiel verschiedene Sportarten kombinieren:
Walking, Tischtennis und Gymnastik oder Tanzen, Schwimmen
und Yoga oder Radfahren, Fitnesstraining und Tennis. In einer

[ X X] [
TaijiVital
Elementare Taiji-Bewegungsprinzipien in Kombination mit
einem Racket und Ball fordern und regulieren die vitalen
menschlichen Funktionen, sich sinnlich wahrzunehmen, die
eigene Korpermitte zu spiiren und die motorischen Fdhigkei-
ten zu vitalisieren.
Weltweite wissenschaftliche Studien haben den besonderen
gesundheitlichen Nutzen von traditionellen ferngstlichen Be-
wegungskiinsten belegt. Das Wort Taiji verweist auf die chi-
nesische Bewegungsphilosophie und deren Erkenntnisse: alle
Dinge des Universums und der Natur sind flieBend, rund-spi-
ralférmig und elastisch. Anspannung und Entspannung stehen
in einem engen wechselseitigen Verhdltnis. Die Bewegungen
erfolgen aus der Mitte.

Schnupperworkshop: Samstag und/oder Sonntag, den
2./3. April 2011 von 10- 13 Uhr, Jenckelhaus, Max-Brauer-
Allee 138-142, Kostenbeitrag: 30,-€ pro Tag bzw. 54,-€
bei dem Besuch beider Tage

Mit einem gefiillten Ball und einem leichten Racket mit elasti-
scher Innenfolie werden kreisformige Schwungformen ausge-
fiihrt: der Ball ,,klebt“ am Racket. Die Anwendung der Gerate
verursacht einen sanften Widerstand und eine standige taktile
Kontrolle der korperlichen Bewegungsabldufe. Viele spiele-
rische Bewegungsformen werden durch die unterschiedliche
Verwendung von Béllen und Rackets maglich.

TaijiVital ist eine ganzheitliche gesundheitsférdernde Metho-

Sportstadt wie Hamburg findet man fast alles.

Die vielleicht schénste Nebenwirkung von regelmdBiger Be-
wegung: Korperliche Aktivitdt entspannt Stressgeplagte und
hebt die Stimmung. Der Stolz, eine sportliche Aufgabe gemei-
stert zu haben, wirkt wie ein natiirliches Aufputschmittel. Der
Korper verdndert sich und wird als attraktiver wahrgenommen.
Das starkt das Selbstbewusstsein und kiinftigen Geburtstagen
kann man etwas gelassener entgegensehen.

. Kontakt: Andreas Brannasch, Sportwissenschaftler
AOK Rheinland/Hamburg, Tel: 040 - 20 23 49 36
andreas.brannasch@rh.aok.de, www.aok.de/rh

de: vereinfacht ausgedriickt fiih- [ %
ren die kreisformigen Schwung-
bewegungen - in Verbindung
mit verschiedenen Greifbewe-
gungen der Finger und Hande
- zunehmend zur korperlichen
Eigenwahrnehmung und bedin-
gen damit wiederum viele an-
dere physiologisch positive Ver-
dnderungen. Im Laufe der Zeit
formen sich flieBende und vari-
able Bewegungsabldufe heraus, TaijiVital: mit Racket
die weiter und sicherer werden. und Ball

Der Korper wird auf eine sanfte

Art und Weise angesprochen und

tiberschreitet keine Schmerz- und Belastungsgrenzen.
Bewegung ist in der friihkindlichen Phase ein wichtiger Bei-
trag zur geistig-sprachlichen Entwicklung. Auch die Ausfor-
mungen der emotionalen und affektiven Bereiche des Men-
schen erfolgen iiber die Motorik.

TaijiVital ist geeignet fiir die Prévention als auch in der The-
rapie. TaijiVital ist aber auch die pure Freude an Spiel und
Bewegung.

. Kontakt: Cornelia Meier-Windhorst, Frank Ament
Tel: 040 - 3110 84 34 / 040 — 27 87 68 98
meierwindhorst.c@taijiball.com / Frank.Ament@gmx.de

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Den Internationalen Tag der Familie am 17. Mai nimmt die
,Hamburger Allianz fiir Familien* (eine Initiative des Senats,
der Handelskammer und der Handwerkskammer Hamburg)
gemeinsam mit dem bundesweiten Unternehmensnetzwerk
Erfolgsfaktor Familie zum Anlass, sich mit dem Thema Verein-
barkeit von Pflege und Beruf auseinanderzusetzen.

BCTP . 1.9011 indd 10

Immer mehr Beschéftigte miissen sich um die Pflege von An-
gehorigen kiimmern. Das sogenannte ,Elder Care“ kdnnte
bald mehr Gewicht bekommen als die Betreuung der Kinder.
Denn jeder Mensch hat zwei Elternteile, aber nicht alle haben
Kinder. Heute sind bereits zwei Millionen Menschen pflege-
bediirftig; fiir das Jahr 2020 wird mit knapp drei Millionen
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Gesundheit aktuell
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Pflegebediirftigen gerechnet. Fiir die Betriebe fiihrt daher
kein Weg mehr daran vorbei, sich dieser Thematik gegeniiber
aufgeschlossen zu zeigen.

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Ein Thema fiir Arbeitgeber und Personalverantwortliche
Dienstag, 17. Mai 2011 von 16:00 - 19:00 Uhr
in der Handelskammer Hamburg (Plenarsaal)

Hamburger Unternehmerinnen und Unternehmer sowie Perso-
nalverantwortliche sind herzlich eingeladen, sich zu informie-
ren und mit uns zu diskutieren.

Welche Herausforderungen stellen sich fiir die Unternehmen,
wenn ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin die Pflege eines na-
hen Angehorigen {ibernehmen will? Welche ersten Erfahrungen
gibt es? Wie kann ein Interessenausgleich zwischen Arbeitgeber

und Beschaftigen mit Pflegeaufgaben aussehen? Was kénnen Un-
ternehmen fiir den Erhalt der Einsatzfahigkeit ihrer Mitarbeiter/
innen, die Pflegeaufgaben wahrnehmen miissen, tun? Welche
Moglichkeiten zur Unterstiitzung gibt es in Hamburg?
Gemeinsam mit Experten aus Wissenschaft und Praxis wollen
wir uns diesen Fragen widmen, Losungswege vorstellen und
tiber Wege zu Rat und Unterstiitzung informieren.

Neben der Einordnung des Themas aus wissenschaftlicher
Sicht bieten eine Podiumsdiskussion und Informationsstande
vielféltige Moglichkeiten, sich mit dem Thema Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf auseinanderzusetzen.

Es besteht im Anschluss an den offiziellen Teil Gelegenheit zu
einem informellen Erfahrungsaustausch.

. Kontakt: Margret Tourbier-Stretz, Hamburger Allianz fiir
Familien, Margret.Tourbier-Stretz@bsg.hamburg.de
Tel: 040 - 428 63-2450

Wie reagieren auf IGeL-Angebote durch den Arzt?

Ratgeber gibt Tipps fiir Patienten

Mittlerweile sind es sicherlich sehr viele Patientinnen und
Patienten, die von ihrem Arzt oder einer Praxishelferin auf
»Individuelle Gesundheitsleistungen®, abgekiirzt ,IGel“,

angesprochen wurden. Dabei handelt es sich um medizi-
nische Leistungen, die von den Krankenkassen nicht be-
zahlt werden. Dazu gehdren zum Beispiel einige kosme-
tische Operationen oder auch so manche Untersuchungen
angeboten

zur Friiherkennung, die vom Arzt werden.

,Die Patienten miissen fiir diese

° Hat mich mein Arzt umfassend und verstdndlich {iber Nut-
zen, Risiken und Nebenwirkungen der IGel beraten?

° Bin ich von meinem Arzt sachlich sowie ohne Drangen infor-
miert worden?

° Bin ich von meinem Arzt iiber die Kosten informiert worden?

° Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen meinem Arzt
und mir zur geplanten IGel?

* Habe ich in der Arztpraxis eine schriftliche Entscheidungs-

hilfe zur IGeL bekommen?

Leistungen grundsdtzlich selbst zah-
len. Viele wissen zundchst nicht, wie
sie auf solche Angebote reagieren
sollen®, erkldrt Angelika Schwabe,
Leiterin der Techniker Krankenkas-
se (TK) Landesvertretung Hamburg.
Uberfliissiger ~ Aktionismus  oder
sinnvolle Ergdnzung zur herkémm-
lichen Behandlung? Diese Frage miis-
sen die angesprochenen Patienten
oft in kurzer Zeit fiir sich klaren.
Die TK hat gemeinsam mit der
Bundesdrztekammer und der Kas-
sendrztlichen  Bundesvereinigung  (KBV)
geber verfasst, der Patienten hilft, die richtigen Fra-
gen zu den IGel-Angeboten zu stellen. Die Broschii-
re ,Selbst zahlen?“ erkldrt, worauf jeder achten sollte,
der vom Arzt eine solche Leistung angeboten bekommt.
Kern des Ratgebers ist eine ,,IGeL-Checkliste“ mit acht Fragen.
Nur wer die folgenden Fragen mit Ja beantworten kann, ist von
seinem Arzt gut beraten worden:

°* Hat mir mein Arzt erkldrt, warum die IGel fiir mein spezielles

gesundheitliches Problem sinnvoll ist?
° Hat mir mein Arzt wissenschaftliche Belege fiir den Nutzen
von der IGel genannt?

einen  Rat-
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° Habe ich das Gefiihl, dass ich
mich fiir oder gegen eine vom Arzt
vorgeschlagene IGel frei entschei-
den kann?

Falls Fragen offen bleiben — ein-
fach nachfragen, und zwar beim
Arzt. ,Uber IGel darf nur der Arzt
beraten, weil nur er die gesund-
heitliche Situation der Patienten
kompetent  einschdtzen  kann.

Foto: Techniker Krankenkasse

Gemeinsam entscheiden

Aber man sollte wissen, dass
grundsdtzlich alle Leistungen
von den gesetzlichen Kranken-
kassen gezahlt werden, die notwendig sind“, sagt Schwabe.
Ebenfalls wichtig: Im Gesetz ist festgelegt, dass Patienten
nur dann fiir eine IGeL zahlen miissen, wenn sie von ih-
rem Arzt eine Rechnung erhalten haben. Fiir jede Unter-
suchung oder Behandlung ist in der Gebiihrenordnung fiir
Arzte festgelegt, welche Kosten der Arzt abrechnen kann.
Die Broschiire kann im Internet unter www.tk.de, Rubrik ,,0n-
line-Filiale“, Stichwort ,,Broschiiren & mehr* kostenlos herun-
tergeladen werden.

. Kontakt: John Hufert, Techniker Krankenkasse, Landesvertretung
Hamburg, Tel: 040 - 69 09 44 13, john.hufert@tk-online.de
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Auch am Beginn des 21. Jahrhunderts bilden soziale Ungleich-
heiten von Gesundheit und Krankheit eines der zentralen ge-
sundheitspolitischen Probleme moderner Gesellschaften. Thre
Erklarung ist allerdings vielschichtig. Diese Publikation fasst
nicht nur bisher vorliegendes Wissen zusammen, sondern
zeigt vor allem neuartige Erkldrungsansatze und daraus resul-
tierende Folgerungen fiir die Gesundheitspolitik auf. Das Buch
beschreibt die wesentlichen Ergebnisse einer mehrjdhrigen
Forschungskooperation international fiihrender Expertinnen
und Experten, die im Rahmen eines Programms der European
Science Foundation erarbeitet wurden. Schwerpunkte sind Le-
benslaufanalyse, Stresstheoretische Erkldrungen einschlieB-
lich psychobiologischer Mechanismen sowie makrosoziale
und systemvergleichende Untersuchungen.

Die aus dem Englischen iibersetzte Ausgabe gibt einen guten
Uberblick iiber den aktuellen internationalen Forschungs-
stand und vermittelt dariiber hinaus konkrete Handlungsemp-
fehlungen zu den genannten Themen.

Siegrist, Johannes / Marmot, Michael (Hrsg.) (2008). Soziale
Ungleichheit und Gesundheit. Erklarungsansdtze und gesund-
heitspolitische Folgerungen. Bern: Verlag Hans Huber. S. 320.
ISBN: 978-3-456-84563-9. EUR 39,90

Kinderarmut und ihre Folgen

Kinder, die in Armut aufwachsen, sind besonderen Risiken
hinsichtlich Gesundheit, Bildung und sozialer Integration aus-
gesetzt. Ein effektives Prdventionskonzept erfordert genaue
Kenntnis dariiber, wie Armut wirkt und in welchen Entwick-
lungs- und Lebensbereichen sie Spuren hinterldsst. Es beinhal-
tet umfassende Moglichkeiten der Betreuung, Erziehung und
Bildung mit dem Ziel der Starkung von kindlichen Potenzialen.
Die Verdffentlichung der Herausgeberinnen Gerda Holz und
Antje Richter-Kornweitz im Auftrag des Instituts fiir Sozial-
arbeit und Sozialpadagogik e. V. (ISS) in Frankfurt am Main

Ehrenamtliche Taitigkeit

Biirgerschaftliches Engagement wird immer wichtiger. Uber
23 Millionen Menschen sind ehrenamtlich tdtig — in Vereinen,
bei der Feuerwehr oder mit Nachbarschaftshilfe. Doch was
ist zu tun, wenn etwas passiert? Wer haftet fiir wen? Und wie
sieht es aus mit Steuern und Versicherungen? Der Ratgeber
beantwortet alle wichtigen Fragen zu den Rechten und Pflich-
ten im Ehrenamt. Das Buch haben die Verbraucherzentralen
in Kooperation mit dem ARD-Ratgeber Recht herausgegeben.
Es ist zu beziehen bei der Verbraucherzentrale Hamburge. V.,
Kirchenallee 22, 20099 Hamburg, Fax: 040/24832-290, be-
stellung@vzhh.de.

Bernd Jaquemoth (2008). Ehrenamtliche Titigkeit. Meine
Rechte und Risiken. Diisseldorf: Verbraucherzentrale NRW.
160 Seiten. ISBN 978-3-940580-17-7. EUR 9,90
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100 Jahre Leben

Schwarz-WeiB-Portrdts voller
Anmut und eindrucksvolle
Lebensgeschichten  zusam-
mengefasst in kurzen biogra-
fischen Abrissen verzaubern
die Lesenden. Auf diese fas-
zinierende Art und Weise wer-
den Menschen, die 100 Jahre
oder dlter sind und aus den
unterschiedlichsten Schichten
und Gegenden Deutschlands
stammen, in diesem Portrat-
band vorgestellt. Sie alle ha-
ben teilgenommen an einem in Europa einmaligen Studien-
projekt der Universitdt Kiel. Untersucht wurden biologische
Grundlagen fiir gesundes Altern und das Erreichen eines sehr
hohen Alters. Zusammenfassend werden die Arbeit und Per-
spektiven der Altersforscher/innen in einem Essay dargestellt
und vervollstandigen dieses Buch — mit einem Ausblick in die
Zukunft des Alterns. Ein ganz wunderbares Buch, das wir allen
empfehlen méchten, die sich mit dem Alterwerden - persén-
lich oder beruflich — auseinandersetzen!

Stefan Schreiber (Hg), Andreas Labes (2010, 3. Auflage). 100
Jahre Leben. Portrdts und Einsichten. Miinchen: Deutsche Ver-
lags-Anstalt. 184 S. ISBN 978-3-421-04469-3. EUR 29,95

ANDREAS LABES
STEFAN SCHREIBER

schafft einen fundierten (berblick. Das Buch enthilt praxis-
orientierte Konzepte fiir eine Armutspravention sowohl auf
struktureller als auch auf individueller Ebene. Es spricht eben-
so in der Politik Tatige — etwa auf kommunaler Ebene - wie
auch Praktiker/innen in Sozialarbeit, -padagogik oder Erzie-
hungswissenschaft u. a. an.

Gerda Holz, Antje Richter-Kornweitz (Hrsg.)(2010).Kinderar-
mut und ihre Folgen. Wie kann Pravention gelingen? Miinchen:
Ernst Reinhardt Verlag. 183 S. ISBN 978-3-497-02170-3. EUR
24,90

Handbuch Beratungskompetenz

Bewdhrte Beratungsansdtze und ein von den Autoren Bernd-
Joachim Ertelt und William E. Schulz entwickeltes integratives
Modell werden in diesem Handbuch detailliert dargestellt. Kom-
plettiert wird diese Ubersicht der wichtigsten Ansétze durch eine
Zusammenstellung von Fallbeispielen und Praxisiibungen im An-
schluss an jedes vorgestellte Modell. Es kann eingesetzt werden
in der Ausbildung von Beraterinnen und Beratern, Hilfestellung
bieten bei der Professionalisierung in der Beratungspraxis und
bietet ebenfalls erfahrenen Beratenden die Moglichkeit, erprobte
Theorien zu aktualisieren und neue Modelle kennen zu lernen.
Bernd-Joachim Ertelt, William E. Schulz (2008). Handbuch
Beratungskompetenz. Mit UIbungen zur Entwicklung von Bera-
tungsfihigkeiten in Bildung und Beruf. Leonberg: Rosenberger
Fachverlag. 340 S. ISBN 978-3-931085-36-0. EUR 38,50
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Mediothek
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Je dlter desto besser

Das Altern: mal ganz anders, namlich aus optimistischer Sicht
gesehen. Welche Uberraschungen es bereit hilt, werden von
den beiden Autoren dieses Buches aus verschiedenen Blick-
winkeln beleuchtet. Eigene Erfahrungen Prof. Dr. Ernst Pop-
pels, Interviews mit bekannten
Personlichkeiten der Gegenwart
und die wissenschaftliche Ebene,
insbesondere die Hirnforschung,
dienen als Grundlage fiir eine unter-
haltsame und spannende Lektiire.
Die zehn Kapitel, die den Lebenslauf
eines Menschen reprdsentieren,
nehmen dem Lesenden die Angst
vor dem Alter und zeigen Mittel und
Wege auf, wie die ,,Generation plus*
zu genieBen ist. ,,Reife Menschen
denken zwar nicht mehr so schnell
wie Jiingere, dafiir aber griind-
licher”, lautet ein Zitat des Autors. Ist auch Ihre Neugier zum
Lesen des Buches geweckt?

Prof. Dr. Ernst Poppel, Dr. Beatrice Wagner (2010). Je ilter
desto besser. (iberraschende Erkenntnisse aus der Hirnfor-
schung. Miinchen: Grdfe und Unzer Verlag GmbH. 272 S. ISBN
978-3-8338-1867-7. EUR 19,90

Prof. Dr. Ernst Poppel

Je dlter desto besser

Uberraschende Erkenntnisse
aus der Hirnforschung

Normativitidt und Public Health

Gesundheit, der Forschungsgegenstand der Gesundheitswis-
senschaften/Public Health ist von Beginn an normativ veran-
kert. Gesundheit ist ein Grundgut, das mit gerechtigkeitstheo-
retischen Konzepten direkt verwoben ist. Dennoch stoBen wis-
senschaftliche Befunde {iber die Ungleichverteilung von Ge-
sundheitsrisiken heute immer noch auf Skepsis und politische
Gegenwehr. Indem sie Gesundheitsforderungsprogramme
initiieren, laufen die Gesundheitswissenschaften auBerdem
Gefahr, zur problematischen Standardisierung von Koérperkon-
zepten oder Lebensstilen beizutragen und so beim neoliberalen
Umbau der Gesellschaft mitzuhelfen. Dem kénnen sie nur ent-
gehen, wenn sie sich — wie urspriinglich einmal angedacht -
als ideologie- und systemkritisch verstehen und sich auf eine
nicht nur individual-interventionistische, sondern auch gesell-
schaftsverandernde Praxis verstandigen. In den Beitrdgen des
Buches wird das normative Spannungsfeld zwischen Gleichheit
und Standardisierung theoretisch und praxishezogen ausge-
lotet und nach Wegen gesucht, um sich gegen Instrumentalisie-
rungen jedweder Art zur Wehr zu setzen.

Der Sammelband stellt eine wichtige kritische Betrachtung
dar und bietet allen, die sich mit Gesundheit professionell
beschéftigen, Ansatzpunkte fiir eine umfassende Diskussion.
Uwe H. Bittlingmayer, Diana Sahrai, Peter-Ernst Schnabel
(Hrsg.) (2009). Normativitdt und Public Health. Vergessene
Dimensionen gesundheitlicher Ungleichheit. 464 S. ISBN
978-3-531-15620-0. EUR 49,90
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Armes Deutschland

Ulrich Schneider, Autor dieses Buches ist Hauptgeschaftsfiih-
rer des Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes in Berlin und er
kennt sich aus mit dem Thema Armut: Hartz IV, Kinderarmut
und der Abbau von Sozialleistungen stellen unsere Gesell-
schaft vor eine ZerreiBprobe. Noch nie lebten so viele Men-
schen in Deutschland in Armut. Noch nie wirkte die Politik so
hilflos — Armut geht uns alle an. Der Autor analysiert die Spal-
tung der Gesellschaft. In Kapitel I fragt er: Was ist Armut ei-
gentlich? Von den Widerstanden, darauf ein Antwort zu finden.
Kapitel II beschaftigt sich mit der Auslegung von statistischen
Aussagen zu Armut. Weitere Kapitel beschreiben politisch-so-
ziale Sachverhalte zu den Themen Sozialstaat, das Scheitern
von Vollbeschaftigung und Hartz IV. Schneider beschreibt die
Strategien und das politische Scheitern der Akteure und da-
riiber, wie eine andere Politik aussehen konnte und miisste.
Ulrich Schneider. (2010) Armes Deutschland. Neue Perspekti-
ven fiir einen anderen Wohlstand. Frankfurt/M.: Westend Ver-
lag. 256 S. EUR 16,95. ISBN 978-3-938060-57-5

Doping am Arbeitsplatz

Als Herausgeberinnen ist es Marianne Giesert und Cornelia
Wendt-Danigel vom DGB-Bildungswerk gelungen, ein breites
Spektrum von Beitragen zum Thema ,,Doping am Arbeitsplatz*.
Es geht um klassische Suchtmittel — etwa Alkohol - ebenso wie
um sogenannte stoffungebundene Siichte, zum Beispiel die Ar-
beitssucht. Es geht darum, dass Leistungsdruck, die ,,Verschnel-
ligung®“ der Arbeit oder Uberforde-
rung durch die Menge der Arbeit
zu Stress und Erschdpfung fiihren
konnen. Zur Leistungssteigerung
oder Erhaltung der Leistungsfahig-
keit greifen Beschaftigte dann auch
schon mal zu Aufputschmitteln. Die
Autorinnen und Autoren stellen
aktuelle Daten und Fakten dar, be-
schreiben unterschiedliche Sucht-
praventionsstrategien und machen
deutlich, wie wichtig vernetztes Ar-
beiten auch in diesem Bereich ist.
Das Buch soll dazu beitragen, fiir unterschiedliche Abhangig-
keitserkrankungen in der Gesellschaft und im beruflichen Alltag
zu sensibilisieren. Es soll betriebliche Interessensvertretungen
und Beschéftigte motivieren, praventive Instrumente, wie z. B.
Gefahrdungsbeurteilungen, Vereinbarungen im betrieblichen
Gesundheitsmanagement ein- und umzusetzen. Neben diesem
gut lesbaren Uberblick bietet das DGB-Bildungswerk e.V. auch
eine Ausbildung zum/zur betrieblichen Suchtberater/in sowie
ein Netzwerk der Suchtberater/innen an.

Marianne Giesert, Conelia Wendt-Danigel. (2011). Doping am
Arbeitsplatz, Problembewiltigung und Leistungssteigerung
um jeden Preis? Hamburg: VSA-Verlag. 160 S. ISBN 978-3-
89965-420-2. EUR 12,80

Doping am
Arbeitsplatz

Problembewaltigung und Leistungssteigerung
um jeden Preis?
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Termine der HAG-Arbeitskreise

AK Erndhrung, Kinder, Schule

Di 12.04.2011

Ort: La Cantina, Hohenesch 68, 22765 Hamburg
9.00 - 10.30 Uhr

Sabine Salphie

Tel: 040 - 237 03-180

AK Gesundheitsforderung in der Arbeitsumwelt

Do 17.02.2011

Do 14.04.2011

Do 23.06.2011

Do 22.09.2011

Do 17.11.2011

Ort: BSG, BillstraBBe 80 a, 11. Stock, Raum 11.03
17.00 - 19.00 Uhr

Axel Herbst

Tel: 040 - 43990 33

AK Sexualitdt — Sexualitdt / AIDS und sexuell
iibertragbhare Krankheiten

Mo 18.04.2011

Mo 22.08.2011

Mo 07.11.2011

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Pro Familia Landesverband Hamburg
Seewartenstr. 10, Haus 1, 20459 Hamburg
im Gesundheitszentrum St. Pauli

Holger Hanck

Tel: 040 - 428 37-22 12
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Hamburger Biindnis gegen den
Plotzlichen Sduglingstod

Mi 30.03.2011

Mi 07.12.2011

Ort: Konferenzraum, Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
16.00 - 18.00 Uhr

Susanne Wehowsky

Tel: 040 - 6322220

Zielpatenschaft ,,Stillen”

Mi 24.08.2011
15.30 — 18.00 Uhr
Ort: Konferenzraum, Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Thea Juppe-Schiitz, IBLCL
Tel: 040 - 18 18 87-94 32
Dr. Michael Scheele

Tel: 040 - 18 18 87-34 58

HAG
HARAH

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

Gesunde Kita

Seit jeher gilt die Kita als ein Ort, an dem die Gesundheit von
Kindern und ihren Familien gefordert wird. Das Engagement des
padagogischen Personals wird als Garant fiir eine gesunde Le-
benswelt angesehen. Gleichzeitig gilt es aber auch, die Gesund-
heit von Erzieherinnen am Arbeitsplatz Kita zu fordern. Seit
einigen Jahren hat die Zahl der Projekte zur Gesundheitsforde-
rung von Kindern, Familien und Erzieherinnen zugenommen.
Das Buch gibt einen Einblick iiber die jiingsten Entwicklungen
in der Lebenswelt Kita, iiber die Abkehr von der Gesundheits-
erziehung hin zu einem wirkungsvollen Gesundheitsmanage-
ment in Kindertagesstatten. Im ersten Teil werden die Grund-
lagen der Lebenswelt Kita beschrieben. Im zweiten Abschnitt
stehen partizipative Methoden, mit denen Verdnderungspro-
zesse gelingen, im Mittelpunkt. Im weiteren Verlauf werden
Moglichkeiten der Verdnderungen beschrieben, die direkt in
den Verhdltnissen in der Lebenswelt und Arbeitswelt Kinder-
tagesstdtte ansetzen. Ein weiterer Schwerpunkt behandelt die
praktischen Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den Kita-
Tragern und der Entwicklung eines gesundheitsorientierten
Qualitdtsmanagements.

Das Buch richtet sich in erster Linie an Erzieher und Erziehe-
rinnen in den Kitas, an Eltern. Kita-Trdger und an Praktiker/
innen in der Gesundheitsforderung. Es ist eine gute Praxishil-
fe mit vielen Anregungen und guten Praxisbeispielen, die als
Aufmunterung zum Handeln auffordern.

Dieter Sommer, Detlef Kuhn, Maike Schmidt, Anja Volkham-
mer. (2011). Gesunde Kita. Was fordert die Gesundheit von
Kindern und ErzieherInnen? Frankfurt/M.: Mabuse-Verlag. 149
S. ISBN 978-3-940529-66-4. EUR 19,90
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Veranstaltungen
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Veranstaltungen in Hamburg

Seniorenfreundliches Hamburg, Kongress | 17. - 18.02.2011
Kontakt: BSG, Elisabeth Kleinhans, Hamburger Str. 47, 22083 Ham-
burg, Fax: 040 - 428 63-4072, elisabeth.kleinhans@bsg.hamburg.de
Fit und Gesund, Gesundheit - nimm”s sportlich! 4. Eimsbiitte-
ler Gesundheitsmesse | 27.02.2011 | Kontakt: Eimsbiitteler Turnver-
band e. V., BundesstraBe 96, 20144 Hamburg, Tel: 040 - 40 17 69-0
info@etv-hamburg.de, www.etv-hamburg.de

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf - ein Thema fiir Arbeitge-
ber und Personalverantwortliche | 17.05.2011 | Handelskammer
Hamburg, Kontakt: Hamburger Allianz fiir Familien

Margret Tourbier-Stretz, Tel: 040 - 428 63-2450
margret.tourbier-stretz@bsg.hamburg.de

GoodGoods, Messe fiir Nachhaltigen Konsum | 27. - 29.05.2011
Info: Hamburg Messe und Congress GmbH, Tel: 040 - 35 69 22 61
fragen@goodgoods.de, www.goodgoods.de

34. Kongress der European Cystic Fibrosis Society (ECFS)

08. - 11.06.2011 |Info: www.ecfs.eu/hamburg2011
Internationaler Umweltrechtstag 2011 | 15. - 16.09.2011

Info: www.bsu.hamburg.de

Geht die Rechnung auf? Fachtag zur Finanzierung innovativer
Wohn-Pflege-Formen | 27.06.2011 | Kontakt: Hamburger Koordinie-
rungsstelle fiir Wohn-Pflege-Gemeinschaften, Ulrike Petersen

Tel: 040 - 43 29 42 23, koordinationsstelle@stattbau-hamburg.de

Veranstaltungen National

10. Dresdner Forum Pravention | 09. - 10.03.2011, Dresden
Kontakt: Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Tel: 0351 - 457 13 20, dfp2011@dguv.de
ADHS bei Erwachsenen | 11. - 13.03.2011, Kéln | Kontakt:
Universitdt zu Kéln, Humanwissenschaftliche Fakultdt

Tel: 0221 - 20 42 58 23, adhs-tagung@uni-koeln.de

8. iga-Kolloquium: Gesund und sicher langer arbeiten - Prak-
tische Handlungshilfen fiir Betriebe | 14. - 15.03.2011, Dresden
Kontakt: Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IAG), Kénigsbriicker Landstr. 2

01109 Dresden, Tel: 0351 - 457-16 12, anja.koehler@dguv.de
www.iga-info.de

Gesundheitskongress des Westens | 15. - 16.03.2011, Essen
Kontakt: INTERPLAN AG, Tel: 089 - 54 82 34 55
info@gesundheitskongress-des-westens.de

Die Praxis neuer Versorgungsformen, 6. Kongress fiir Gesund-
heitsnetzwerker | 16. - 17.03.2011, Berlin | Kontakt: Agentur WOK
Tel: 030 - 49 85 50 31, info@gesundheitsnetzwerker.de

48. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung e. V. | 16. - 18.03.2011, Potsdam | Kontakt: DGE
Tel: 0228 - 377 66 00, graubner@dge.de

7. Osnabriicker Kongress ,,Bewegte Kindheit*“ | 17. -19.03.2011
Osnabriick | Kontakt: Universitdt Osnabriick, Prof. Dr. Renate Zimmer
Kongress Bewegte Kindheit, Postfach 4469, 49069 Osnabriick

Tel: 0541 - 969 64 05, info@bewegtekindheit.uos.de
www.bewegtekindheit.uos.de

Gute Psychotherapie - eine Frage der Weltanschauung?

18. - 20.03.2011, Schwanenwerder | Kontakt: Evangelische Akademie
zu Berlin, Charlottenstr. 53/54, 10117 Berlin, Belinda Elter

Tel: 030 - 203 55-411, elter@eaberlin.de

Stadtpunkte 01/11

Health on Top. Gesundheitsmanagement ist Changemanage-
ment | 22.03.2011, Konigswinter | Kontakt: SKOLAMED

Tel: 02223 - 298 30, skola@skolamed.de

Erndhrung, Bewegung, Entspannung - Alles zu seiner Zeit.
Zusammenhang zwischen Circadianer Rhythmik und (kind-
licher) Gewichtsentwicklung | 31.03.2011, Miinchen

Kontakt: Plattform Erndhrung und Bewegung e. V. (peb)

Tel: 030 - 27 87 97 67, www.ernaehrung-und-bewegung.de

16. Symposion Friihforderung2011, Spannungsfeld Friihfor-
derung, exklusiv — kooperativ - inklusiv | 31.03. - 02.04.2011
Berlin | Kontakt: Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihférderung e. V.
Seidlstr. 18a, 80335 Miinchen, Tel: 089 - 54 58 98-27
symposion@fruehfoerderung-viff.de

Fiihrung und Partizipation, 4. Gesundheitsgipfel Privention und
Gesundheitsforderung | 07. — 10.08.2011, Zugspitze | Kontakt: DGB
Bildungswerk e. V., Kompetenzzentrum Gesundheit und Arbeit
Hans-Bockler-Str. 39, 40476 Diisseldorf, Tel: 0221 - 43 01-380
jutta.frey@dgb-bildungswerk
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Erscheinungstermin
15.05.2011

Wir freuen uns auf Ihre
Anregungen, Beitrage und Informationen!

Die Hamburgische Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesund-
heitsférderung e. V. (HAG)
macht sich fiir Gesundheits-
forderung und Prdvention
stark. Sie ist eine landesweit
arbeitende Vereinigung und
verbindet Akteure aus allen entscheidenden Sektoren und
Arbeitsfeldern miteinander. Die HAG will die Gesundheits-
chancen von sozial Benachteiligten férdern, das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten verbessern und das psychosoziale
Wohlbefinden starken. Dazu koordiniert und vernetzt sie
gesundheitsfordernde Aktivitdten und Projekte. Die HAG ist
unabhdngig und gemeinniitzig. Sie wird geférdert von der
Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz und den Hamburger Krankenkassen (GKV).

HAG
HEARE

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

www.hag-gesundheit.de | Telefon 040 - 632 22 20
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