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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe AGETHUR-Mitglieder,

die Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention ist zentrales
Anliegen einer vorausschauenden und nachhaltigen
Gesundheitspolitik. Die AGETHUR ist in Thiiringen bei der Umsetzung
dieser Ziele eine wichtige Partnerin der Landesregierung. Nur durch
gemeinsames Handeln mit Kooperationspartnern kann es gelingen,
Synergieeffekte zu erzielen und (ber eine kontinuierliche
Zusammenarbeit und Netzwerkbildung Nachhaltigkeit in der
Gesundheitsforderung zu verankern. Der Schaffung
gesundheitsfordernder Strukturen kommt hierbei eine
herausgehobene Bedeutung zu.

So bestand ein wichtiger Arbeitsschwerpunkt der AGETHUR in der

aktiven Mitwirkung an der weiteren Ausgestaltung und Umsetzung des Thiringer
Gesundheitszieleprozesses. Hier spielte die  Entwicklung von  sektor- und
institutionsiibergreifenden Angebotsstrukturen in der Arbeit unseres Vereins eine zentrale
Rolle.

Beim Ausbau der kommunalen Netzwerkstrukturen zur Gesundheitsférderung konnten wir
kommunalpolitischen  Entscheidungstragern den Wert der Koordinierung von
Gesundheitsférderung durch den Offentlichen Gesundheitsdienst zunehmend bewusst
machen und darauf hinwirken, das Thema ,Gesundheit” bei politischen Entscheidungen
verstarkt ,mitzudenken”. Kommunale Netzwerke der Gesundheitsférderung koénnen
Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe in vielen Politikfeldern wirkungsvoll
verankern.

Wir erweiterten die Qualifizierungs- und Informationsangebote der AGETHUR fir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereiches im
vergangenen Jahr deutlich, was sich in der Zahl der Fortbildungen und der erreichten
Teilnehmerzahl niederschlug.

Erfreulicherweise hat der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung im Jahr 2009
Gesundheitsforderung und Prdvention als Aufgaben der Jugendhilfe definiert, woraus
langfristige und strategische Konsequenzen sowohl fiir den Bereich der Forderung der
Kindergesundheit als auch fur den Bereich der Jugendhilfe folgen. Gesundheitsforderung ist
als Standard in der Jugendhilfe weiterzuentwickeln und hier leistete die AGETHUR in der
Multiplikatorenarbeit mit der Zielgruppe Kinder und Jugendliche einen wichtigen Beitrag.

Mit dem neu etablierten und durch Bund und Land geforderten Zentrum fir
Bewegungsforderung Thiringen konnte sich die AGETHUR verstarkt auf die Zielgruppe 60
Plus in sozialen Brennpunktgebieten orientieren und den Schwerpunkt der
soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung erweitern.



SchlieBlich haben wir unser ,Corporate Design“ modernisiert und in einem neuen AGETHUR-
Faltblatt neben dem Leitbild die Arbeitsinhalte und Kernkompetenzen unseres Vereins
aktuell dargestellt.

2009 war fiir die AGETHUR ein erfolgreiches Jahr. Ich mdchte den Jahresbericht zum Anlass
nehmen, unseren Vereinsmitgliedern, Férderern, Sponsoren, Kooperationspartnern, dem
Vorstand und dem Team der Geschaftsstelle fiir ihr Engagement und die geleistete Arbeit
herzlich zu danken. Allein auf dieser bewadhrten und vertrauensvollen Zusammenarbeit
beruht unsere erfreuliche Weiterentwicklung. Sie sollte auch in Zukunft die sichere
Grundlage fiir einen gemeinsamen erfolgreichen Weg bilden.

r. &MM

Dr. Falk Oesterheld
Staatssekretéar a.D.
Vorstandsvorsitzender



1 ENTWICKLUNGEN IN DER AGETHUR UND
GESCHAFTSSTELLENARBEIT

Das Informieren von Fachleuten und der Transfer

von Informationen zwischen Wissenschaft, Praxis

H o= und Politik waren auch 2009 ein Hauptanliegen der

i A a verschiedenen Téatigkeitsbereiche der AGETHUR.

Fachtagungen und Arbeitsgruppen bildeten hierfir

die Hauptstrategien. Es wurden aktuelle und Impulse

setzende Themen aufgegriffen und bearbeitet.

71— Dartber hinaus war die Arbeit nach dem

3 gesundheitsfordernden Setting-Ansatz ein

wesentlicher Schwerpunkt der Tatigkeit der

Landesvereinigung. Settings bieten einen besonderen Zugang zu Zielgruppen wie sozial

Benachteiligte oder Altere. Mit dem Setting-Ansatz werden verhaltens- und
verhiéltnisbezogene MalRnahmen organisch verbunden.

Infrastrukturen in sozial benachteiligten Stadtteilen (z.B. Quartiersmanagement,
Jugendarbeit oder Familienhilfen) kdnnen dabei unterstiitzt werden, auch gesundheitliche
Fragestellungen in ihrer Arbeit zu verankern. Der Kontakt zu den sogenannten ,schwer
erreichbaren Zielgruppen ist hier gegeben. Der Ansatz des gesundheitsfordernden Settings,
der die gesundheitliche Problemdefinition in den jeweiligen Lebenswelten vorantreibt und
passende Losungsvorschlage im Setting erarbeitet, hat sich hier als besonders erfolgreich
erwiesen. Dieser Arbeitsweise folgte die AGETHUR in ihren Arbeitsschwerpunkten und
Projekten.

Maligeblich unterstiitzte die AGETHUR das Thiiringer Ministerium fir Soziales, Familie und
Gesundheit (TMSFG) bei der konzeptionellen Weiterentwicklung ausgewahlter
Arbeitsgruppen des Thiringer Gesundheitszieleprozesses. Das betraf die Vorbereitung und
Durchfiihrung der AG 1.1 ,Gesund alt werden — Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 im
Kindes- und Jugendalter”, der AG 1.3 ,Gesund alt werden — Gesundheitsférderung in der
zweiten Lebenshidlfte” und der AG 5 ,Entwicklung von qualitatsgesicherten und
bedarfsgerechten  Strukturen und Angeboten der Gesundheitsférderung”. Die
Arbeitsgruppen sind eine interdisziplinare Kommunikationsplattform von (politischen)
Entscheidungstragern und Experten aus Theorie und Praxis und sie ermdéglichen die Nutzung
von wiinschenswerten (projektbezogenen) Synergieeffekten. Zur Forderung der Tatigkeit der
AG 1.1 konnte mit Frau Dr. Kromeyer-Hauschild ein Werkvertrag fiir die Erarbeitung und
Koordination eines Konzepts zur Evaluation des Projektes ,,Gesund alt werden — Pravention
des Diabetes mellitus Typ 2 im Kindes- und Jugendalter” geschlossen werden.

Um dem Thiringer Gesundheitszieleprozess insgesamt Transparenz zu verleihen, die
Arbeitsgruppen in den einzelnen Zielbereichen synergetisch zusammenzufiihren, zu
koordinieren und zu vernetzen und ein einheitliches Qualitatsentwicklungssystem zu
etablieren, wurde im Auftrag des TMSFG in der AGETHUR ein Konzept zur ,Strategischen
Koordination und Qualitatsentwicklung des Thiringer Gesundheitszieleprozesses”
entwickelt.

Weitere Entwicklungsfortschritte gab es auch im Bereich der ,Kommunalen
Gesundheitsforderung” zu verzeichnen. Hier konnte eine Verstetigung des Arbeitsbereichs



erreicht werden, indem nach einem einjahrigen Projekt im Jahr 2008 Frau Planert nun in
2009 fur diesen Bereich fest angestellt werden konnte.

Die AGETHUR verfligte 2009 somit Gber 4 fest angestellte Mitarbeiterinnen, Frau Dr. Hahnel,
Frau Maercker, Frau Planert und Frau Schonheit. Nachdem die stellvertretende
Geschaftsflhrerin, Frau Kettner, Ende 2008 in den Ruhestand ging, hatte Frau Maercker ab
2009 die stellvertretende Geschaftsfihrung der AGETHUR (ibernommen.

Seit 2008 ist der Nationale Aktionsplan ,IN FORM - Deutschlands Initiative flr gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung” - in Kraft. Ziel der bis zum Jahr 2020 angelegten Initiative ist
die Pridvention von Fehlernidhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit
zusammenhangenden Krankheiten. Mit dem Aktionsplan wurde eine nationale Strategie fir
gesunde Alltagsstrukturen etabliert, um das vielfdltige Engagement auf nationaler,
regionaler und lokaler Ebene in einer bundesweiten Kampagne zu bindeln und zu
verstetigen. Das Ziel sind flaichendeckende, nachhaltige Strukturen, die einen gesunden
Lebensstil fur alle Altersgruppen und in unterschiedlichen Lebenslagen mit mehr Bewegung
ermoglichen.

Das vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und vom TMSFG geforderte Zentrum fir
Bewegungsforderung Thiiringen im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM —
Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung” hatte am 15. Mai 2009
mit Frau Dr. Dorit Helbig (Diplom-Trophologin) seine Tatigkeit aufgenommen und kam als
neues Arbeitsfeld in der AGETHUR hinzu. Projektlaufzeit ist bis zum 28. Februar 2011.

Ziel des Zentrums fir Bewegungsforderung Thiringen, das bei der AGETHUR angesiedelt
wurde, ist es, bewegungsforderliche Infrastrukturen fir dltere Menschen zu entwickeln und
zu verstetigen. Besonders angesprochen sind Biirgerinnen und Birger 60 PLUS, die keiner
Erwerbstadtigkeit mehr nachgehen, in sozial- und strukturschwachen Stadtteilen leben, zu
denen keine institutionellen Zugange bestehen und somit far
GesundheitsforderungsmalRnahmen schwer erreichbar sind. Daher ist beabsichtigt, tUber
niedrigschwellige Zugangswege die Birgerinnen und Blrger zu gewinnen, die nicht durch
kommerzielle Angebote und traditionellen Vereinssport erreichbar sind. Der Aufbau
zielgruppenspezifischer Bewegungsangebote sowie die ErschlieBung und Nutzung von
Bewegungsraumen im Offentlichen Raum sind die zentralen Anliegen und
Aufgabenschwerpunkte des Projektes.

Die "Zentren fir Bewegungsférderung" geben somit einen Uberblick {iber
Bewegungsangebote, informieren (iber gute Praxisbeispiele und stehen in Modellregionen
als kompetente Ansprechpartner fir Verbande, Einrichtungen sowie Blrgerinnen und Blirger
zur Verfligung. Hierbei kooperieren die Zentren Hessen, Sachsen und Thiringen
miteinander.

Um das Problem der nicht abgedeckten inhaltlichen Aufgaben und der nicht genehmigten
Verwaltungsstelle far 2009 zu lésen, wurden in Abstimmung mit dem zustdndigen
Fachreferat im TMSFG zwei Werkvertrage zur Koordination des Wettbewerbs ,Be Smart —
Don’t Start”, zum Projekt- und Veranstaltungsmanagement im Sachgebiet ,,Soziale Lage und
Gesundheit” und zur Finanz- und Lohnbuchhaltung mit dem Sabit e.V. geschlossen. Die mit
den Werkvertragen verbundenen Aufgaben nimmt Frau Brieg wahr.



Weitere Aufgaben erfiillten die Mitarbeiterinnen der AGETHUR in den Bereichen Erziehung
und Bildung, im schulischen und aufierschulischen Bereich, im Bereich soziale Lage und
Gesundheit und Regionaler Knoten, in der lebensphasenspezifischen Gesundheitsforderung,
im Bereich der Sexualpadagogik und AIDS-Pravention und in der Multiplikatoren- und
Mediatorenarbeit. Die Aufgaben umfassten Kooperationsgesprache, Projektplanungen,
-vorbereitungen und -durchfiihrungen und deren Qualitatssicherung. Weitere Schwerpunkte
waren die Vorbereitung und Durchfihrung von Fachtagungen und o&ffentlichkeitswirksame
Prasentationen unseres Vereins. Prdsenz zeigte die AGETHUR auch bei regionalen und
Uberregionalen Konferenzen und Koordinierungstreffen auf Bundesebene.

Am  bundesweiten Kooperationsverbund zur Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten beteiligt sich die AGETHUR seit 2004. Gemeinsam mit Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V., der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), der
Bundesvereinigung fir  Prdvention und  Gesundheitsforderung (BVPG), allen
Landesvereinigungen und vielen weiteren Partnern wird im Bereich soziallagenbezogene
Gesundheitsforderung im Verbund mit den vier Bausteinen Online-Datenbank (Transparenz
Uber Praxis schaffen), Internet-Plattform (Offentlichkeit informieren), Good Practice
(Qualitatsentwicklung unterstitzen) und Regionale Knoten (Praxis in den Bundeslandern) an
dem Ziel der Angleichung der Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Menschen
gearbeitet. Unterstlitzt wurde der Bereich auch wieder durch das TMSFG, die AOK PLUS —
Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiringen und durch die BZgA.

Erste konzeptionelle Vorarbeiten wurden fir den geplanten Arbeitsschwerpunkt
»Arbeitsmarktintegrative  Gesundheitsforderung” geleistet, um  Madoglichkeiten zu
Interventions- und PrdventionsmalRnahmen zur Entwicklung arbeitsmarktbezogener
Gesundheitshilfen zu erarbeiten.

2o e Im Verlaufe des Jahres wurde, gemeinsam von Geschaftsstelle und Vorstand

der AGETHUR, ein Leitbild fir die Arbeit unseres Vereins entworfen und von

B.--dd den Mitgliedern verabschiedet. Es beinhaltet den Arbeitsauftrag, die

" . strategischen Ziele und die wesentlichen Orientierungen fir die Art und Weise

SRR der Umsetzung der Ziele und wurde in einem neuen AGETHUR-Flyer
e | publiziert.

Die fachlich-inhaltliche Kooperation konnte auch 2009 mittels einer finanziellen
Unterstiitzung durch die Krankenkassen und weitere Kooperationspartner erganzt werden.
Die AOK PLUS fir Sachsen und Thiringen foérderte umfangreich den Bereich
,Nichtbetriebliche Lebenswelten” mit 65.000,- Euro. Die BKK unterstitzte den schulischen
Bereich mit 2.500,- Euro, das BMG das ,Zentrum fir Bewegungsforderung Thiringen” mit
29.850,- Euro und das TMSFG mit 3.000,- Euro. Die BZgA forderte den Bereich ,Soziale Lage
und Gesundheit” mit 3.000,- Euro, die IKK Thiiringen den schulischen Bereich mit 2.500,-
Euro, das Thiringer Institut fiir Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien mit
500,- Euro und die TK ebenfalls den schulischen Bereich mit 1.500,- Euro. Das Thiringer
Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur (Lottomittel) bezuschusste ebenfalls den
schulischen Bereich mit 4.000,- Euro. Die AGETHUR wiederum konnte ihre Kompetenzen als
Partnerin auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung fiir die Krankenkassen unter Beweis
stellen.



(GESCHAFTSSTELLENMITARBEITERINNEN 2009:

Geschéftsfiihrerin und Frau Dr. Eva-Maria Hahnel
Sachgebiet ,, Allgemeine Gesundheitsforderung”

Stellvertretende Geschaftsfiihrerin und Sachgebiet ,Soziale Lage Frau Uta Maercker
und Gesundheit” und , Regionaler Knoten”

Sachgebietsmitarbeiterin Sachgebiet ,,Soziale Lage und Gesundheit” RIEUIDREREENCEINE
Sachgebietsleiterin ,Kommunale Gesundheitsférderung” Frau Constanze Planert
Sachgebietsleiterin ,, Thiiringer AIDS-Pravention” und Frau Melanie Schonheit
Landeskoordination HIV- und AIDS-Pravention

Projektleiterin ,Zentrum fiir Bewegungsforderung Thiiringen* Frau Dr. Dorit Helbig
(ab 15.5.2009)

Unterstiitzung bei der Koordination gesundheitsfordernder Projekte WIEUNAGEICEN:ATET S
und ,,Be Smart — Don’t Start” und Haushalt und Verwaltung (Werkvertrag)

WERKSTUDENTIN:

* Frau Melanie Schieck (01.11.2009-31.12.2009)

PRAKTIKANTINNEN:

®*  Frau Nadine Miersch (01.01.2009-13.3.2009)
= Frau Carina Singer (17.8.2009-31.12.2009)

= Frau Melanie Schieck (06.7.-14.8.2009)

2 VORSTANDSARBEIT UND MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die Mitglieder des AGETHUR-Vorstandes trafen sich 2009 zu drei Sitzungen.
Schwerpunktthemen waren neben inhaltlich-fachlichen und strukturellen
Entwicklungsperspektiven der AGETHUR auch aktuelle gesundheitspolitische Maligaben.
Besprochen wurden aullerdem der Arbeits- und der Haushaltsstand, die Vor- und
Nachbereitung von  Vereinsveranstaltungen und die  Weitergabe  aktueller
gesundheitspolitischer Informationen auf Bundes- und Landesebene.

Die jahrliche Klausurtagung des Vorstandes gemeinsam mit den
Geschaftsstellenmitarbeiterinnen fihrten wir am 16. Juni 2009 durch. Wahrenddessen
wurden neue inhaltliche und strukturelle Schwerpunkte fiir die weitere Arbeit 2010 gesetzt,
die Personalstruktur und -entwicklung diskutiert und die Arbeitsschwerpunkt- und
Projektplanung fiir das kommende Jahr vorgestellt, mit dem Vorstand besprochen und vom
Vorstand verabschiedet.

Die Mitgliederversammlung der AGETHUR wurde am Vormittag des 22. Oktober 2009 mit 18
Mitgliedern und 13 Gasten durchgefiihrt und den Anwesenden Rechenschaft erstattet.
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Vorgestellt und verabschiedet wurde von den Mitgliedern das neu erarbeitete Leitbild der
AGETHUR. Der Vorstand wurde vom Haushalt des vorherigen Jahres entlastet, der aktuelle
Haushaltsstand bekannt gegeben und die Haushaltsplanung fiir den Haushalt 2010
vorgestellt und darliber abgestimmt. Ein weiterer Schwerpunkt waren die Erlduterungen zur
Arbeits- und Projektplanung fiir das Jahr 2010.

Die Kick-Off-Veranstaltung des Zentrums fir Bewegungsférderung Thiringen fand im
Rahmen des fachlichen Fortbildungsteils am Nachmittag der Mitgliederversammlung statt.
Sie diente der allgemeinen Bekanntmachung des Projektes in Thiringen.

VORSTANDSMITGLIEDER:

Vorsitzender:

Stellvertreter/-innen:

Weitere Vorstandsmitglieder:

REVISORINNEN.

Herr Staatssekretar a.D. Dr. Falk Oesterheld

Herr Gunnar Wolf,

Thiringer Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit
Frau Ursula Liebeskind

Landesarztekammer Thiringen

Frau Ute Briickner

Landratsamt Hildburghausen, Gesundheitsamt

Frau Marion Dorfler

Thiringer Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur
(TMBWK)

Herr Matthias Dusel

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse flir Sachsen und
Thiiringen

Frau Ute Eckert

Thiringer Institut fir Lehrerfortbildung,
Lehrplanentwicklung und Medien (Thillm)

Frau Julika Glinther

Landratsamt Altenburger Land, Gesundheitsamt

Frau Kerstin Keding

vdek-Landesvertretung Thiringen

Frau Christine Morgenstern

Stadt Gera, Gesundheitsamt

Frau Dr. Barbara Spangenberg

Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit

Frau Christine Lamontain, Thiringer Landesbetrieb fiir Arbeitsschutz und technischen

Verbraucherschutz, Gera

Frau Antje Wittrien, Stadtverwaltung Jena, Jugendamt

l.



3 MITGLIEDERSTRUKTUR

Zum 31. Dezember 2009 waren in der Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Thiringen e.V. 84 Mitglieder vertreten.

18 Amtsbereiche: Gesundheitsamt des Landkreises Altenburger Land
Gesundheitsamt des Landkreises Eichsfeld
Gesundheitsamt der Stadt Erfurt

Gesundheitsamt der Stadt Gera

Gesundheitsamt des Landkreises Greiz
Gesundheitsamt des Landkreises Hildburghausen
Gesundheitsamt des Landkreises IIm-Kreis
Gesundheitsamt der Stadt Jena

Gesundheitsamt des Landkreises Kyffhduserkreis
Gesundheitsamt des Landkreises Nordhausen
Gesundheitsamt des Landkreises Saale-Holzland-Kreis
Gesundheitsamt des Landkreises Saale-Orla-Kreis
Gesundheitsamt des Landkreises SOmmerda
Gesundheitsamt des Landkreises Unstrut-Hainich-Kreis
Gesundheitsamt der Stadt Weimar

Gesundheitsamt des Landkreises Weimarer Land
Stadtverwaltung Suhl, Sozialamt

Staatliches Schulamt Schmoélin

Pl e e AIDS-Hilfe Thiiringen elV.

AIDS-Hilfe Weimar und Ostthiiringen e.V.

AOK PLUS — Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen
BKK-Landesverband Mitte

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V., Sektion Thiiringen
Frauenselbsthilfe nach Krebs, Landesverband Thiiringen e.V.
Gesellschaft fiir sozialmedizinische Forschung Suhl e.V.
Horizont e.V. Nordhausen

IKK Thiiringen

Kneipp-Bund, Landesverband Thiiringen e.V.

Krankenkasse flir Gartenbau

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Thiiringen e.V.
Landesarztekammer Thiringen

Landessportbund Thiiringen e.V.

Logopadie e.V., Landesverband Thiringen

Paritatischer Wohlfahrtsverband - Landesverband Thiringen e.V.
Pro Familia Landesverband Thiiringen e.V.

Thiringer Institut fur Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung
und Medien

Thiringische Krebsgesellschaft e.V.

vdek-Landesvertretung Thiringen

Verbraucher-Zentrale Thiiringen e.V.

WEG DER MITTE e.V. - Gemeinnutziger Verein fiir ganzheitliche
Gesundheit, Bildung und Soziales

Weiterhin sind in unserem Verein 42 Einzelmitglieder vertreten.
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4 HAUSHALT 2009

Institutionelle Forderung Freistaat Thiringen 282.000,00 Euro

Zuwendung anderer Zuwendungsgeber, zweckgebundene Projektmittel, 122.272,76 Euro
vermischte Einnahmen

5 GESUNDHEITSFORDERUNG IN UND MIT BILDUNGSEINRICHTUNGEN

5.1 NETZWERKE DER SCHULISCHEN GESUNDHEIT UND NEWSLETTER
..GESUNDE SCHULE IN THURINGEN*

Im Rahmen unserer Netzwerkarbeit ,Gesunde Schule in Thiringen” wurde
erneut ein Newsletter, gefordert durch die TK Thiiringen, zum Thema
,Gesunde  Erndhrung” mit dem Schwerpunkt Ubersicht zu
Erndhrungsmaterialien fir den Unterricht auf die Homepage der AGETHUR
gestellt. Mit dem Newsletter sollte das Lehrpersonal fir das Thema
,Gesunde Schule” sensibilisiert, zu verschiedenen Themenschwerpunkten
informiert und zu deren praktischer Realisierung motiviert werden. Der
Rundbrief ordnete sich im Rahmen des Thiringer
Gesundheitszieleprozesses Zielbereich 1.1 — ,Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 im
Kindes- und Jugendalter” in das Teilziel 1 der AG ein: Das Erndhrungswissen ist
zielgruppenspezifisch und praktikabel aufbereitet und fordert ein gesundes Ess- und
Trinkverhalten.

Der Newsletter ,,Gesunde Schule” erscheint seit 2005 ein Mal pro Jahr und wird seit 2006 auf
der Homepage der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V. — AGETHUR
-- mit wechselnden Themenschwerpunkten veroffentlicht. Alle Thiringer Schulen und
Schulamter werden per Mail dariiber verstandigt.

T e, | Gefordert wurde durch die IKK Thiringen ein Nachdruck unseres
et Ll

Stundenplanes ,Mein gesundes Pausenfriihstlick” mit Informationen
zum Thema Gesunde Erndahrung, der thiiringenweit verteilt wurde.
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5.2 12. UND 13. EUROPAWEITER NICHTRAUCHERWETTBEWERB ,,BE
SMART — DON’T START* UND FORDERUNG DES NICHTRAUCHENS
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Ein Unterstiitzungselement zur Durchsetzung der Rauchfreien Schule in
‘ Thiringen war der Europaweite Nichtraucherwettbewerb ,Be Smart —
BE SMART Don’t Start’, den die AGETHUR in Thiringen begleitete. Der
' Wettbewerb dauerte vom 17. November 2008 bis 30. April 2009 im

Schuljahr 2008/2009 und wurde durch das TMSFG gefordert. 181
Schulklassen, hauptsachlich Schiilerinnen und Schilern der sechsten bis
achten Klassenstufe aus ganz Thiringen, hatten sich im Schuljahr 2008/2009 an dem
Wettbewerb beteiligt. 123 Klassen (ca. 2.339 Schiiler) hielten durch und blieben ein halbes
Jahr rauchfrei.

Zur Abschlussfeier mit der Siegerehrung der Gewinnerklassen wurde am 11. Juni 2009 in den
Thiringer Landtag eingeladen. Von den erfolgreichen Klassen wurden von der Wett-
bewerbszentrale, dem Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT Nord) in Kiel,
unter notarieller Aufsicht achtzehn erfolgreiche Thiiringer Klassen ausgelost, die erst zur
Abschlussfeier erfuhren, welchen Preis sie gewonnen hatten. Neben diesen wurden noch
weitere  finf  Klassen  fir  ihre
Kreativbeitrage zum Thema
,Nichtrauchen” und , Rauchfreie Schule”
eingeladen und ausgezeichnet sowie eine
Klasse fiir ihre Mehrfachteilnahme. An
diesem Nachmittag konnten wieder
attraktive Preise, gestiftet von der BKK
Landesverband Ost, der DAK, der AOK
PLUS fur Sachsen und Thiringen und
anderen Sponsoren, den
Wettbewerbssiegern liberreicht werden.

Am 16. November 2009 startete zum zehnten Mal in Thiringen und zum zwdélften Mal in
Deutschland der Europaweite Nichtraucherwettbewerb fiir Schulklassen ,,Be Smart — Don’t
Start” und dauert bis zum 30. April 2010.

Als Schirmherrin des Wettbewerbs im Schuljahr 2008/2009 fungierte die Thiringer
Sozialministerin Christine Lieberknecht und die Schirmherrschaft fiir das Schuljahr
2009/2010 Gbernahm der Thiringer Kultusminister Christoph Matschie.

5.3 MEDIENPROJEKT ., WIR LASSEN UNS NICHT MANIPULIEREN"
MANUAL, FLYER UND FORTBILDUNGSKONZEPT

Im Jahr 2009 wurden letztmalig zwei Medienprojekte durchgefiihrt. Uber den Zugangsweg
der aktiven Medienarbeit sollten die allgemeinen Lebenskompetenzen und die
Medienkompetenz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gestarkt werden. Das Projekt fand
vom 2. bis 6. Marz in der Grundschule an der Wachsenburg in Holzhausen statt. Inhaltliches
Thema war die Forderung des Nichtrauchens. Teilnehmer waren die 18 Schiilerinnen und
Schiiler der dortigen 4. Klasse. Im Vorfeld hatten die Kinder den Kinderkanal besucht und
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auch mit der Trickbox gearbeitet. Das Medienprojekt wurde inhaltlich vorbereitet und mit
dem Landesfilmdienst abgesprochen. Am 9. Februar fand ein Elternabend in der
Grundschu statt, bei dem das PrOJekt vorgestellt wurde. Ergebnis der Projektwoche waren

: L zwei Kurzfilme mit den Titeln ,Die
Ohnmacht” und ,Wetten dass?!“.
Die Abschlussprasentation fand am
27. Marz statt. Dazu wurden neben
der beteiligten Klasse auch die
dritten Klassen, die Lehrerinnen
und Lehrer wund die Eltern
eingeladen.

Ein zweites Projekt wurde in der 2. Regelschule Kiillstedt mit 26 Schilerinnen und Schilern
einer 8. Klasse umgesetzt. Die AOK PLUS — Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiringen
hatte dazu einen thiringenweiten Aufruf gestartet, bei dem alle Schulen aufgefordert
wurden, sich fir das Projekt zu bewerben.

Auf eigenen Wunsch beschaftigten sich die Jugendlichen mit dem Thema Alkoholpravention
und setzen sich kritisch mit ihrem eigenen Alkoholkonsum auseinander. Ziel der
Projektwoche war es, einerseits liber das Thema Alkohol aufzuklaren und Theorie zum
Thema zu vermitteln, andererseits aber auch die Medienkompetenz der Schiler und
Schiilerinnen zu stirken. Uber die eigenstindige Entwicklung von Medienprodukten wurde
sich mit dem Thema Werbung beschéftigt und die dahinter stehenden Motive der Industrie
konnten aufgedeckt werden. Unter Anleitung des Landesfilmdienstes entwickelten die
Achtklassler zwei Geschichten, flihrten Regie, filmten, schauspielerten und schnitten das
Material bis zur Fertigstellung zweier Kurzfilme mit den Titeln ,Unter Vollrausch” und
,Trinkste noch oder sdufste schon?“. Im Projektanschluss fand die Prasentation der
Ergebnisse im Rahmen der Griindung des Schulfordervereins vor Schiilern, Eltern, Lehrern
und Kommunalpolitikern statt. Das Projekt férderte die AOK PLUS.

Ab 2010 wird das Projekt in einem eintdgigen Seminar fir Multiplikatoren angeboten.
Hierfir wurde 2009 ein Fortbildungskonzept mit dem entsprechenden Flyer entwickelt.
Zielgruppen sind sozialpadagogische und padagogische Fachkrdafte aus Grundschulen,
Regelschulen/Mittelschulen und Gymnasien sowie aus Forderzentren. Erreicht werden
sollen ebenfalls Berufsschulen und berufsvorbereitende MalRnahmen und Einrichtungen der
Jugendarbeit und Jugendbildung.

In der Multiplikatorenfortbildung sollen die Teilnehmerinnen und

Teilnehmer befdhigt werden, eigenstindig in ihren Schulen und RSl EIEEE
Einrichtungen medienpadagogische Projekte mit Gesundheitsbezug [t
durchfihren zu kénnen. Dazu werden die einzelnen Projektbausteine des
Medienprojektes vorgestellt und praktische Erfahrungen bei der Umsetzung
vermittelt. Fortbildungsschwerpunkte sind die Vermittlung von Inhalten zu
gesundheitsfordernden Projekten im Bereich Suchtpravention, die
Einflihrung in das vorliegende Manual zum Projekt, die Qualitatssicherung
bei der Projektumsetzung und die Einfihrung in aktive Medienarbeit und

medienpddagogische Gruppenarbeit.

13



Am 2. September fand in der Universitatsklinik in Jena in Kooperation mit dem Jugendamt
Jena und dem Gesundheitsamt ein Suchtpraventionstag unter dem Motto , DrugSchluss”
statt. Etwa 420 Schiler der sechsten und siebenten Klassen waren dazu eingeladen. Im
Rahmen eines einstliindigen Workshops konnten sich die Schiilerinnen und Schiiler kritisch
mit Werbespots flir Tabak und Alkohol auseinandersetzen und somit die Strategien von
Werbung verstehen und hinterfragen lernen. Der Workshop wurde von insgesamt 19
Maddchen und Jungen besucht.

5.4 MANUAL ,,KIDS FOR KIDS* - FLYER UND FORTBILDUNGSKONZEPT

Fiir die Multiplikation des Projektes wurde auf der Grundlage des Manuals
ein Fortbildungskonzept mit dem entsprechenden Flyer entwickelt. Die
viertagige Fortbildungsreihe, die ab 2010 angeboten wird, soll die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer befdhigen, eigenstindig in Schulen und

»Kids for Kids«

und pugendiichon

geringem Aufwand niedrigschwellig durchfiihren zu kdnnen. Dazu werden
am Beispiel des Programmes ,Kids for Kids“ die vier einzelnen
Projektbausteine  Suchtpravention, soziale und kommunikative
Kompetenzen und Konfliktlosungsfahigkeiten, Stress, Stressbewiltigung
und  Entspannung und Sexualpddagogik in vier eintagigen -
Fortbildungsveranstaltungen vorgestellt und exemplarisch praktisch =
erprobt. Schwerpunkte der Fortbildungen sind die Vermittlung von Inhalten zu
gesundheitsfordernden  Projekten (Schwerpunkt gesundheitsbewusstes und sozial
kompetentes Verhalten), Vermittlung von Kenntnissen zur eigenstandigen professionellen
Umsetzung des Trainings (Methodik, Didaktik), Einfihrung in die Arbeit mit dem
vorliegenden Manual und Qualitatsentwicklung bei der Umsetzung des Trainings. Dariliber
hinaus wird bei Bedarf eine kontinuierliche Begleitung der Teilnehmer bei der Umsetzung
des Trainingsprogrammes angeboten.

Zielgruppen sind sozialpdadagogische und péadagogische Fachkriafte in Grundschulen,
Regelschulen und Gymnasien sowie Forderzentren, Berufsschulen bzw.
berufsvorbereitenden MaBnahmen und Einrichtungen der Jugendarbeit und Jugendbildung.

6 SozIALE LAGE UND GESUNDHEIT

6.1 PROJEKT ,,REGIONALE KNOTEN ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG BEI
SOZIAL BENACHTEILIGTEN®

[] T ] Der Regionale Knoten Thiringen ist in die Geschaftsstelle
....=. der AGETHUR integriert. Damit beteiligt sich die
d GESUMDHE ITLICHE - Landesvereinigung seit 2004 am Verbundprojekt

CHA&MCEMGLE ICHHEIT.OE . . . o e .
,Nationale Kooperation fir Gesundheitsforderung bei

sozial Benachteiligten”. Dem Verbund gehoren die BZgA
und Uber 50 Kooperationspartner an. Ziel des Projektes
ist es, einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu leisten. Das wurde durch eine intensivere Zusammenarbeit zwischen
Bundes- und Landesebene sowie einen verbesserten Informations-Transfer zwischen

Internetplattform
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Anbietern gesundheitsfordernder MaBnahmen und Projekte erreicht. Der Knoten fungiert
als Koordinierungsstelle fiir soziallagenbezogene Gesundheitsférderung und st
Ansprechpartner fir Praxis und Wissenschaft.

Ein Schwerpunkt der Arbeit in den Regionalen Knoten war auch 2009 die Datenbankpflege
mit der weiteren Recherche von Angeboten guter Praxis in der Gesundheitsférderung
(,Good-Practice-Projekte”) mit sozial benachteiligten Menschen. Nach der Identifikation
dieser Angebote, unter Zuhilfenahme von Good-Practice-Kriterien, wurden die
Informationen aus den Projekten so aufbereitet, dass andere bzw. neue Projekte und
Angebote von diesen lernen konnen. Der bundesweit angestrebte wechselseitige
Lernprozess soll zu einem praxisnahen und von den Akteuren vor Ort einfach zu
handhabenden Qualitdtssicherungsprozess beitragen.

Der Stand der Angebote auf der bundesweiten Datenbank www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de lag Ende des Jahres 2009 bei mehr als 1.800. Darunter waren aus
Thiringen 94 Angebote und 9 Beispiele guter Praxis. Neu unter den Good-Practice-
Beispielen, die von der AGETHUR im Good-Practice-Prozess begleitet wurden, waren das
Kooperationsprojekt ,Kleeblatt” der Arbeiterwohlfahrt und ,Mentor — Der Leselernhelfer”
des Schutzbundes der Senioren und Vorruhestdndler Thiiringen e.V.

Das Erfurter Projekt , Kleeblatt” ist eine sozialpadagogische Fordereinrichtung fir Kinder, die
wegen seelischer Behinderung mit Beeintrachtigungen im Lernen und Verhalten im
offentlichen Schulsystem scheitern. Einzelunterricht und eine intensive sonderpddagogische
Betreuung leiten die Kinder dazu an, ihre Ressourcen zu entdecken und zu mobilisieren.

Das Ziel des Projektes ,Mentor” ist es, die Sprach- und Lesekompetenzen von sozial
benachteiligten Kindern und Jugendlichen durch individuelle Férderung zu verbessern und
ihre Lesemotivation zu erhohen. Zu diesem Zweck bindet das Projekt vorwiegend
Seniorinnen und Senioren, aber beispielsweise auch Studierende ein, sich ehrenamtlich als
Leselernhelfer zu engagieren.

Die Arbeit des Regionalen Knotens Thiringen ist weiterhin eingebettet in den Thiringer
Gesundheitszieleprozess, hier insbesondere in den Zielbereich ,Entwicklung von
bedarfsgerechten und  qualitatsgesicherten  Strukturen und  Angeboten  der
Gesundheitsforderung” mit folgenden Teilzielen:

1. Die kommunalen Entscheidungstrager sind fir die Notwendigkeit der
Gesundheitsforderung sensibilisiert.

2. Die Gesundheitsberichterstattung ist die entscheidende Planungsgrundlage fiir die
Gesundheitsforderung.

3. Kommunale Netzwerkstrukturen zum Thema Gesundheit sind etabliert und durch
den OGD koordiniert.

4. Die Gesundheitsforderung richtet sich konsequent an zielgruppenspezifischen
Bedarfen aus.

5. Die gesundheitsférdernden MalRnahmen befinden sich in einem kontinuierlichen
Qualitatsentwicklungsprozess.

6. Die Angebote der Gesundheitsforderung sind transparent.

Die Teilziele dienen der Erreichung des Gbergeordneten Zieles ,,Starkung der soziallagen- und
sozialraumorientierten Gesundheitsforderung”. Der Regionale Knoten ist zum einen an der
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inhaltlich/konzeptionell und methodischen Arbeit des Gesundheitszielbereiches beteiligt als
auch an der Umsetzung einzelner Teilziele, insbesondere im Bereich Qualitdatsentwicklung
und kleinraumige Strukturentwicklung.

Einen Workshop zur Qualitatsentwicklung moderierte Frau Maercker auf dem 15. Kongress
Armut und Gesundheit , Gesundheit fiir alle — Ethik im Spannungsfeld“ am 4. und 5.
Dezember 2009.

6.2 FORTBILDUNGSREIHE ,,WIE BEGLEITE ICH MEIN TUN?“ —
PRAXISHILFEN ZUR QUALITATSSICHERUNG IN DER
GESUNDHEITSFORDERUNG, SOZIALEN ARBEIT UND IM
BILDUNGSBEREICH

Vorausgegangene Veranstaltungen zum Thema ,Qualitdtsentwicklung in der
Gesundheitsforderung und Prdvention” zeigten einen grofen Bedarf der Akteure nach
praxisnahen Instrumenten zur Qualitatsentwicklung und deren transparenten Darstellung.
Eine Tagung zum Thema in 2008 kam zu dem Ergebnis, dass es in derartigen Fortbildungen
gelingen muss, den teilnehmenden Praktikern Raum zu geben fiir die Erprobung der Anséatze
in Bezug auf ihren individuellen Arbeitskontext. Mit dem Teilziel ,,Die gesundheitsféordernden
Malinahmen befinden sich in einem kontinuierlichen Qualitatsentwicklungsprozess.” Im
Rahmen des Zielbereiches ,Entwicklung von bedarfsgerechten und qualitdtsgesicherten
Strukturen und Angeboten der Gesundheitsforderung” des Thiringer
Gesundheitszielprozesses erhielt der Regionale Knoten Thiringen einen konkreten
Arbeitsauftrag, indem entsprechende Fortbildungen anzubieten sind.

Die Workshop-Reihe, die sich an Multiplikatoren und Akteure des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungswesens, sowie Akteure der Stadtentwicklung und Gemeinwesenarbeit richtete,
drehte sich zum einen um die zentrale Frage, wie gute und nachahmenswerte Projekte und
MaBnahmen entwickelt werden kénnen und zum anderen darum, wie die Wirkung der
eigenen Arbeit belegt werden kann. Dazu wurden praxisnahe Instrumente der
Qualitatsentwicklung fir die Bereiche Gesundheitsférderung und Pravention vorgestellt, die
ebenfalls auf die Sozialarbeit sowie die Bildungsarbeit Gbertragbar sind.

Am 29. April fand die erste Veranstaltung zum Thema ,Partizipative Qualitdatsentwicklung”
statt. Die Teilnehmer erarbeiteten gemeinsam mit dem Referenten Dr. Wright vom
Wissenschaftszentrum Berlin Strategien zur Beschreibung von Zielen und Wirkungswegen
fur ihren Arbeitsbereich, um dann daraus konkrete MaRnahmen mit einer
Meilensteinplanung entwickeln zu kénnen.

Eine weitere Veranstaltung widmete sich am 10. Juni dem Thema Selbstevaluation mit Herrn
Prof. Kbnig von der FH Nirnberg. Hierbei standen die Selbstevaluationskompetenzen der
Teilnehmer im Mittelpunkt. Der Workshop gab eine Einfihrung in das Konzept und seine
Umsetzung in Einrichtungen. AulRerdem wurden Praxishilfen fiir die Durchfiihrung von
Selbstevaluationsprozessen vermittelt.
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Zum zweiten und zum dritten Workshop mit ,,quintessenz in Deutschland” wurde am 28. Mai
und am 29. September 2009 mit Frau Eberhard von der Landesvereinigung fiir Gesundheit

» Bremen e.V. eingeladen. ,quintessenz” enthalt
Elemente aus Projekt- und Qualitats-
management der Gesundheitsforderung und
bietet Instrumente fir die Planung und
Umsetzung von Projekten. Im Rahmen der
| Veranstaltung stand die  Nutzung von
»quintessenz“  fir  die  Erstellung von
Projektkonzeptionen und das Projekt-
management im Mittelpunkt.

Das gesamte Veranstaltungsangebot stieR auf eine gute Resonanz und wurde in einer
Evaluation mit Hilfe von Feedback-Bdgen jeweils am Veranstaltungsende positiv bewertet.
Die Teilnehmer hoben insbesondere die didaktische Aufbereitung der Inhalte und den
konkreten Nutzen fiir die eigene Arbeitspraxis hervor. Die jeweils gemeinsam bearbeiteten
Praxisbeispiele trugen dazu bei, dass die Akteure mit einem vertieften Verstdndnis zum
jeweiligen Ansatz aus den Workshops gingen. Die Teilnehmer duferten zu den Themen
,Partizipative  Qualitatsentwicklung” und ,quintessenz” einen weiterfihrenden
Informationsbedarf. Uber die Fortbildungen hinaus wird interessierten Akteuren im Rahmen
des Thiringer Gesundheitszieleprozesses mit der Vergabe eines Logos ,Thiiringer
Gesundheitsziele” eine Beratung zum Thema Qualitatsentwicklung angeboten

6.3 SOZIALRAUMORIENTIERTE GESUNDHEITSFORDERUNG IN JENA
WINZERLA

Ausgehend von einem im thiringenweiten Arbeitskreis , Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten” gedulerten Bedarf, konkrete, ressourcenschonende Projektideen zu
entwickeln, wurde 2005 im Rahmen des Regionalen Knotens Thiiringen ein
sozialraumorientiertes Gesundheitsférderungsprojekt in Jena Winzerla ins Leben gerufen.
Gemeinsam mit dem Stadtteilbliro vor Ort und dem Jugendamt der Stadt Jena erfolgte die
Erarbeitung einer Konzeption. Hierbei sollte insbesondere an den gesundheitsférderlichen
Potentialen der Akteure im Stadtteil angeknipft werden. Neben den bereits existierenden
Netzwerken, wie z.B. der Vernetzungsgruppe Kinder- und Jugendarbeit, bildeten die
Wiinsche, Bediirfnisse und Ideen der Biirger eine Basis fiir die Projektentwicklung. Ziel war
es, Angebote der Gesundheitsforderung in bestehende Strukturen und Netzwerke zu
integrieren, um den Stadtteil als ein gesundheitsférderliches Setting zu entwickeln.

Als Arbeitsgrundlage erfolgte in Erganzung der bereits existierenden Stadtteilanalyse die
Erhebung subjektiver Gesundheitsvorstellungen und Ideen zur Gesundheitsférderung der
Bewohner Winzerlas, um weitere Anknipfungspunkte fiir das Projekt zu sammeln. Die
gleiche Fragestellung wurde in Form von Zukunftswerkstatten mit Kindern und Jugendlichen
in den Schulen des Stadtgebietes bearbeitet. Mit Hilfe von Mikroprojekten in den
Einrichtungen vor Ort und o6ffentlichkeitswirksamen Angeboten sollte ein Bewusstsein im
Stadtteil zur  Gesundheitsforderung vor dem  Hintergrund eines Leitbildes
»,Gesundheitsfreundliches Winzerla“ geférdert werden.

Schwerpunkt der Projektarbeit 2009 war die Durchfiihrung einer Zukunftswerkstatt
gemeinsam mit der Vernetzungsgruppe Kinder- und Jugendarbeit. Ziel war es
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herauszuarbeiten, inwieweit durch eine starkere Zusammenarbeit der Akteure vor Ort
erreicht werden kann, dass neue Wege im Interesse der Kinder und Jugendlichen des
Stadtteils gegangen werden kénnen und die Akteure gemeinsam nach aufien auftreten und
auch Interessen vertreten. Als Ergebnis der Zukunftswerkstatt entstand ein Konzept zur
Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendarbeit in Jena Winzerla, welches wiederum Basis
fir die Fortfiihrung einer wirksamen Integration des Themas Gesundheitsférderung in
Stadtteilstrukturen darstellt. Konkrete Umsetzung erfuhr das Konzept u.a. in einer
Projektwoche , Wohlfiihl-Woche-Winzerla“ im November 2009, an der sich 13 Partner
beteiligten und Uber eine Woche hinweg in den unterschiedlichen Einrichtungen der Kinder-
und Jugendarbeit Angebote zum Thema Gesundheit fiir Heranwachsende und Eltern
vorhielten.

Im Jahr 2009 wurde in Winzerla extern begleitet ein Integriertes Handlungskonzept
entwickelt, in dem Gesundheitsforderung festgeschrieben ist. Das Projekt ist 2009 mit der
verbindlichen Verankerung des Themas Gesundheitsforderung im Integrierten
Handlungskonzept in die Eigenregie der Stadteilakteure Gibergegangen.

Multipliziert wurde innerhalb verschiedener AGETHUR-Veranstaltungen auch die neu
erschienene Toolbox ,Aktiv werden fir Gesundheit — Arbeitshilfen fur Pravention und
Gesundheitsforderung im Quartier”. Die vom BMG, der BZgA und von Gesundheit Berlin e.V.
entwickelte Toolbox enthélt Arbeitshilfen zur Gesundheitsférderung im Quartier. Um dem
Begriff gerecht zu werden, wurde eine Menge verschiedener, ausgekligelter Losungen, d.h.
moglichst viele Werkzeuge Ubersichtlich und platzsparend, aufbereitet. Das Material wird als
Element des Nationalen Aktionsplans IN FORM vom BMG gefordert. Die Arbeitshilfen stehen
im Internet unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/:arbeitshilfen als Online-
Version zur Verfligung. Thiringer Akteure konnten den Ringordner inkl. CD-ROM {(ber die
AGETHUR beziehen.

Unser Projekt , Kochen mit jungen Miuttern“ wurde von September bis November 2009
durch zwei Hauswirtschafterinnen im Freizeitladen in Jena Winzerla durchgefiihrt. Es
eroffnete Uber die Vermittlung von Erndhrungs- und Hauswirtschaftskompetenzen einen
Raum fir Gesprache, wechselseitige Unterstiitzung und geselligen Austausch.

6.4 PROJEKT ,.IMPULSE FUR GESUNDHEIT*

6.4.1 PROJEKT ,.IMPULSE FUR GESUNDHEIT* — KONZEPT UND FLYER
ZUR UMSETZUNG AB 2010

Uberarbeitet wurde das Konzept zur Umsetzung unseres IMPULSE-Projektes

IMPULSE und erstellt wurden die entsprechenden Flyer zur Projektbewerbung fir die
fiir Gesundheit«

e dhenstordenng in beulveshereendes
Emrchiungen - in Aagebal b Bgesicle

landeribergreifende Umsetzung in Sachsen und Thiringen. Infolge der
Forderung durch die AOK PLUS — Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und
Thiringen konnte das Projekt fiir beide Bundeslander konzipiert werden.
Zielgruppe der Umsetzung sind Jugendliche in berufsvorbereitenden und
berufsbildenden MaRBnahmen in Sachsen und Thiiringen.

Berufsvorbereitende BildungsmalRnahmen zielen darauf, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen die Aufnahme einer beruflichen Erstausbildung zu

ermoglichen. Daher miussen konkrete Ldsungsansdtze fir die unterschiedlichsten

FLUS
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Problemlagen geboten werden, mit denen junge Menschen sich beim Ubergang von der
Schule in die Ausbildung konfrontiert sehen. Berufsvorbereitende BildungsmaRBnahmen
sollen die Jugendlichen bei der Berufswahlentscheidung unterstltzen, ihre berufliche und
soziale Handlungskompetenz starken und dazu beitragen, ihre individuellen Chancen fir
eine dauerhafte Eingliederung in das Berufs- und Arbeitsleben zu verbessern.

Gesundheitsférdernde Projekte bieten Jugendlichen innerhalb der Berufsvorbereitung eine
sehr gute Moglichkeit, sich auch soziale und gesundheitliche Kompetenzen anzueignen bzw.
die eigenen Gesundheitsressourcen zu aktivieren und auszubauen. Ausgehend davon wird
die Leistungsfahigkeit der Heranwachsenden fiir das bevorstehende Berufsleben gestérkt,
die Handlungs-, Entscheidungs- und Selbstwahrnehmungsfahigkeiten entwickeln sich weiter
und die beruflichen Chancen verbessern sich.

Zieht man die Tatsache in Betracht, dass Jugendliche in berufsvorbereitenden Einrichtungen
einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen, sich ungesiinder erndhren, ofter an
Ubergewicht leiden und sich seltener bewegen, kommt einer Stirkung der persénlichen
Gesundheitsressourcen eine Schlisselfunktion zu und ist flir bestehende Berufs- und
Beschaftigungschancen von essentieller Bedeutung. Fir die weitere berufliche und
personliche Entwicklung gilt es, gesundheitsbezogene Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu entwickeln und das verfligbare Handlungsrepertoire zu erweitern.

6.4.2 PROJEKT .. IMPULSE FUR GESUNDHEIT — FLYER BAUSTEIN
ERNAHRUNG

Neu entwickelt wurde der Flyer zur Projektbewerbung mit dem Erndhrungsbaustein. Bei der
Projektumsetzung wird auf der Grundlage des vorhandenen AGETHUR-Manuals ,,Gesunde
Erndhrung in berufsvorbereitenden Malinahmen flr Lehrkrafte und Sozialpadagogen® mit
einem niedrigschwelligen, praxisnahen Angebot Uber das gemeinsame Zubereiten einer
gesunden Mabhlzeit ein Zugangsweg zu benachteiligten Jugendlichen geschaffen. Sie werden
far ihre eigene Gesundheit sensibilisiert und ihre Gesundheitskompetenz soll geférdert
werden. Gleichzeitig zielt das Projekt darauf ab, die allgemeinen Haushaltskompetenzen und
die wirtschaftlichen Kompetenzen der Teilnehmer zu starken. Zentrales Anliegen ist die
Ubertragbarkeit in den Alltag der Jugendlichen.

Das Projekt wird mit zwei Aktionstagen (a 4 h) ,,Essen mit wenig Kohle” pro Schuljahr durch
freiberufliche Hauswirtschafterinnen mit Unterstitzung durch die Sozialpddagogen der
MaBnahmetrdger bzw. durch die Sozialpadagogen der MaRnahmetrager selbst umgesetzt.
Vorbereitet und verstetigt wird das Projekt zwischen den beiden Aktionstagen durch die
Sozialpadagogen.

6.4.3 PROJEKT ., IMPULSE FUR GESUNDHEIT“ — KONZEPT UND
MANUAL BAUSTEIN BEWEGUNG

In Anlehnung an das erprobte Projekt ,IMPULSE fiir gesunde Ernahrung” soll durch die
Erweiterung des Konzeptes der Bewegungsaspekt hinzugefiigt werden. Im Mittelpunkt der
konzeptionellen Aufarbeitung stehen dabei die Interessen, Starken und Ressourcen der
Heranwachsenden. Diese gilt es zu identifizieren bzw. die vorhandenen Fahig- und
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Fertigkeiten zu fordern und neue (Gesundheits-) Verhaltensweisen moglichst im Alltag der
Betroffenen zu verankern. Um dies langfristig zu ermdoglichen, muss eine Grundlage von
gesundheits- und bewegungsrelevantem Fachwissen gelegt werden. Das Projekt soll den
Teilnehmern die Gelegenheit bieten, Sport und Bewegung im Zusammenhang aus allgemein
bildender und berufsbezogener Perspektive zu thematisieren sowie sich praktisch zu
erschlielen. Hierflr wurden Konzept und Manual erarbeitet.

Mithilfe entsprechender praxisbegleitender Theorievermittlung sollen die Schiler durch
erweiterte Einblicke in das Themengebiet ,Bewegung” und die Vervollkommnung ihrer
Selbst- und Sozialkompetenz befdhigt werden, ihre eigene Verantwortung fir eine
gesundheitsfordernde sowie gesundheitsbewusste Lebensfihrung zu erkennen, ihre
Handlungen zu reflektieren und ihre individuelle Leistungsfahigkeit und -bereitschaft den
Anforderungen von Beruf und Gesellschaft anzupassen. Des Weiteren soll mittels Vorstellen
von Sportvereinen und das Wissen um Bewegungsmoglichkeiten im Alltag eine regelmalige
sportliche Betdtigung im Alltag angestrebt werden. Zusatzlich wird durch das Erproben von
aktuellen sportlichen Trends die Selbstsicherheit der Jugendlichen durch die Uberwindung
von Hemmungen gestarkt und die Bereitschaft Neues zu wagen positiv beeinflusst.

Im Rahmen der Erweiterung des Projektes ,IMPULSE fiir Gesundheit” besteht dann fir die
teilnehmenden Einrichtungen die Moglichkeit entweder zwei Bewegungstage oder einen
ernahrungspddagogischen und einen bewegungsorientierten Aktionstag durchzufiihren. Fir
die Umsetzung der Aktionstage wurde von der AGETHUR ein speziell auf das Thema und den
Ablauf zugeschnittener Methodenkoffer entwickelt, der dann den Einrichtungen zur
Verfligung steht.

6.4.4 PROJEKT LMPULSE FUR GESUNDHEIT" —
MULTIPLIKATORENFORTBILDUNGEN FUR DIE BAUSTEINE
ERNAHRUNG UND BEWEGUNG

Um die Umsetzung der Bausteine ,Erndhrung” und ,Bewegung” in den

— Bildungseinrichtungen zu verstetigen, sollen zunehmend mehr padagogische
Gesundheit« und sozialpadagogische Mitarbeiter der Einrichtungen zur eigenstandigen

Multiplikatmon t die
In bemifryorberetendon

Umsetzung der Projektbausteine durch Multiplikatorenfortbildungen
qualifiziert werden. Eine kontinuierliche Arbeit mit den Jugendlichen am
Thema wird hiermit gefordert. Ziel soll es sein, dass die Inhalte der beiden
Projektbausteine durch die ausgebildeten Multiplikatoren nachhaltig in den
Lernalltag der Jugendlichen einflieRen. Das eintdgige Seminar bietet
padagogischen und sozialpddagogischen Fachkriaften aus Sachsen und
Thiringen die Moglichkeit, zu lernen, wie sie eigenstandig in ihren
Einrichtungen, mit geringem Aufwand, niedrigschwellig
gesundheitsfordernde Projekte zu den Themen Erndhrung und Bewegung durchfihren
konnen. Dazu werden ihnen die einzelnen Projektmodule vorgestellt und praktische
Erfahrungen bei der Umsetzung vermittelt.

Schwerpunkte sind die Vermittlung von Inhalten zu gesundheitsfordernden Projekten
(Schwerpunkt Erndhrung und Bewegung), die Vermittlung von Kenntnissen zur
eigenstandigen professionellen Umsetzung des Projektes (Methodik, Didaktik, Vorstellen der
Materialien), die Einfihrung in die Arbeit mit dem vorliegenden Manual
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Qualitatsentwicklung bei der Umsetzung des Projektes und die Vermittlung von Kenntnissen
zur Finanzierung von groBeren Projekten. Dartber hinaus wird bei Bedarf eine
kontinuierliche Begleitung der Teilnehmer bei der Umsetzung des Projektes angeboten.

6.4.5 PROJEKT LMPULSE FUR GESUNDHEIT —
., RESSOURCENSTARKENDES TRAINING FUR PADAGOGISCHE UND
SOZIALPADAGOGISCHE FACHKRAFTE

An Lehrkrafte berufsvorbereitender und berufsbildender Einrichtungen
werden besondere Anforderungen gestellt. Den P&dagoginnen und [eEaisiiis
Padagogen werden in den beruflichen Fachrichtungen und der MEeEEE
Berufspadagogik kaum Inhalte zur Vermeidung und Bewadltigung
berufsbedingter Belastungen vermittelt. Sie haben oftmals einen
schlechteren Gesundheitszustand als Kolleginnen und Kollegen anderer
Schultypen. Sie sind haufiger krank, vor allem aufgrund psychosomatischer
Beschwerden. Griinde dafiir finden sich vielfach in der Lehrer-Schiiler-
Interaktion, die haufig als schwierig empfunden wird. Eine positive

Lernsituation verbunden mit Lernerfolgen kann nur entstehen, wenn auch

)__ jbh

die Lernenden aufmerksam und motiviert sind und aktiv mitarbeiten. = 2
Lehrende sind vor eine grofle Herausforderung gestellt die notwendige Leistungsmotivation
und soziale Kompetenz bei den Lernenden zu fordern. Diese komplexe Aufgabe verweist
auch auf die Grenzen padagogischen Handelns.

Methoden und Techniken fiir den Umgang mit kritischen und konfliktreichen Situationen
und ein gesundheitsforderliches Arbeitsumfeld konnen hier entgegenwirken. Eine
nachhaltige Forderung der Gesundheit und Leistung kann durch MaBnahmen zur Starkung
der individuellen Ressourcen erzielt werden. Wesentliche Ressourcen sind dabei u. a. das
Setzen realistischer Ziele bzw. Anspriiche, Problemldsetechniken sowie die Organisation des
Arbeitsalltags.

Im Rahmen des Projektes ,IMPULSE fiir Gesundheit” widmet sich das zweitagige
Seminarangebot der nachhaltigen Forderung der individuellen Gesundheit padagogischer
Fachkrafte. Ziel ist es, die individuellen Ressourcen herauszuarbeiten und zu starken. Der
Projektbaustein beinhaltet ein ressourcenstdarkendes Training mit den Schwerpunkten
Motivation und personliche Zielsetzung, Kommunikation, Zeit- und Selbstmanagement-
strategien, systematisches Problemldsen, soziale Kompetenz, insbesondere Durchsetzungs-
und Beziehungsverhalten sowie Entspannungstechniken. Zielstellung des Trainings ist es, die
Lehrer-Schiler-Interaktionen positiv zu beeinflussen sowie die Starkung der individuellen
Ressourcen der Padagogen, um sie zu befdhigen, kompetent ihre Arbeitsanforderungen
bewaltigen zu kénnen und gleichzeitig eine angemessene work-life-balance zu unterstiitzen.

6.4.6 PROJEKT ,,IMPULSE FUR GESUNDE ERNAHRUNG' — UMSETZUNG

Im Jahr 2009 nahmen am Projekt nahmen 14 Einrichtungen thiringenweit mit 31 Klassen
teil. Das Projekt wurde (iber die Jugendberufshilfe Thiringen e.V. und die Tagespresse
beworben. Insgesamt meldeten sich 15 Einrichtungen mit 42 Klassen an. Die Auswahl
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erfolgte in Absprache mit der AOK PLUS. Die Aktionstage wurden analog zum Konzept von
externen Erndhrungsfachkraften in Zusammenarbeit mit den Sozialpddagogen der Trager
bzw. den Ausbildern in den Einrichtungen umgesetzt. Pro teilnehmender Einrichtung fanden
zwei Aktionstage statt, die in den Bildungseinrichtungen jeweils vor- und nachbereitet
wurden. Insgesamt nahmen am Projekt im Jahr 2009 ca. 470 Jugendliche teil.

7 KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG

7.1 SCHULUNG VON PROZESSTRAGERN ZU KOMMUNALEN
GESUNDHEITSKONFERENZEN

Strategisches Ziel des Arbeitsbereichs ,,Kommunale Gesundheitsférderung” ist der Ausbau
von kommunalen Netzwerken in den 23 Thiringer Regionen, die gesundheitsférdernde, d.h.
strukturbildende Mallnahmen aufbauen und verstetigen sollen. Als strukturelles Zentrum ist
dabei die Schaffung von kommunalen ,Runden Tischen Gesundheit” geeignet. Wesentliches
methodisches Mittel sind kommunale Gesundheitskonferenzen. Kernelement ist hierbei die
inhaltliche und organisatorische Abstimmung mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst und
politischen Entscheidungstragern auf kommunaler Ebene und Landesebene, mit dem Ziel der
Verbesserung des Zusammenspiels und Zusammenwirkens des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereiches.

Eine  erste  ganztagige  Amtsarzt-Dienstberatung  zum Bereich Kommunale
Gesundheitskonferenzen fand am 4. Marz 2009 statt und widmete sich dem groRten
geduBerten Schulungsbedarf, der ,Organisation kommunaler Gesundheitskonferenzen”.
Erldutert wurde das Thiringer Modell des Runden Tisches Gesundheit, in dem die
Gesundheitskonferenzen strukturell eingebunden sind. Der Hallenser Amtsarzt, Herr Dr.
Wilhelms, stellte die Gesundheitsforderkonferenz aus Halle vor und Herr Winkler vom
Kompetenzzentrum fiir Gesundheitskonferenzen berichtete aus 20-jahriger Erfahrung der
Stadt Herne.

Die Malnahmen dieses Arbeitsbereichs ordnen sich in das Teilziel ,Kommunale
Netzwerkstrukturen zum Thema Gesundheit sind etabliert und durch den OGD koordiniert”
der AG 5 ,Entwicklung von bedarfsgereichten und qualitatsgesicherten Strukturen und
Angeboten der Gesundheitsforderung” des Thiiringer Gesundheitszieleprozesses ein.

7.2 ARBEITSGRUPPE ,,RUNDE TISCHE GESUNDHEIT DER THURINGER
MODELLREGIONEN

Auf Initiative des Staatssekretars a. D. des TMSFG und Vorstandsvorsitzenden der AGETHUR,
Herrn Dr. QOesterheld, fanden jeweils Treffen mit den Landrdten der Modellregionen
Nordhausen und Illm-Kreis statt. Ziel war es, fliir den Prozess des Netzwerkaufbaus der
Gesundheitsforderung mittels der Initiierung Runder Tische Gesundheit in den Kommunen
zu sensibilisieren. Die beiden Landrate erklarten, dass sie den Runden Tisch Gesundheit als
Vernetzungsinstrument der Kommunalentwicklung unterstitzen werden. Im Rahmen einer
Arbeitsgruppe ,Runde Tische Gesundheit” der Thiringer Modellregionen begleitete die
AGETHUR die Amtsdrzte und Gesundheitsforderer der Modellregionen im Prozess der
Grundung der Runden Tische.
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Durch kontinuierliche Schulungssequenzen, ca. alle drei Monate, wurden die Mitarbeiter auf
den Aufbau landkreisspezifischer ,Runder Tische Gesundheit”
vorbereitet. Der Runde Tisch versteht sich als Steuerungsgruppe
mit festem  Mitgliederstamm, der die kommunalen
Gesundheitskonferenzen organisatorisch und inhaltlich
vorbereitet. Aus den Ergebnissen der Arbeitsgruppe werden
Arbeitshilfen/Handlungsempfehlungen fiir die Arbeit Runder
Tische erstellt und perspektivisch in weitere Regionen
multipliziert. Zum ersten Treffen der AG Runde Tische
Gesundheit wurde am 22. April 2009 eingeladen. Unter
Einbindung von Fachexperten wurden die Themen personelle
Zusammensetzung, Themenfindung und Arbeitsweise eines
Rundes Tisches spezifisch fir die jeweiligen Landkreise
erarbeitet.

Das zweite Treffen der AG ,Runde Tische Gesundheit” wurde am 25. August 2009
durchgefiihrt. Aufgrund der Komplexitdt organisatorischer Veranderungen in den
Verwaltungen der Landratsamter der Modellregionen wurde das Thema der ersten Sitzung
,Aufbau Runder Tische” wiederholt und vertieft. Im Fokus des Treffens stand ebenfalls der
Austausch der Regionen untereinander zum Umsetzungsstand, zu
Umsetzungsschwierigkeiten, aber auch zu bisherigen Erfolgen. Das dritte Treffen fand am 3.
November 2009 statt. In einem ganztagigen Workshop wurden unter Einsatz verschiedener
Methoden Argumentationsstrategien entwickelt, um Entscheidungstrager vom Nutzen einer
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung zu tberzeugen und sie somit als Mitglied
des Runden Tisches zu gewinnen. Die Ergebnisse der AG-Treffen werden dokumentiert, als
Handlungsempfehlungen aufbereitet und perspektivisch in weitere Regionen multipliziert.

Im llm-Kreis wurde das Vorhaben des Runden Tisches im Jugendhilfeausschuss am 1.
Dezember sowie im Sozial- und Gesundheitsausschuss am 9. Dezember 2009 vorgestellt. Die
AGETHUR unterstiitzte dabei das Gesundheitsamt vor Ort. Das 4. Treffen fand am 14.
Dezember 2009 statt. Themenschwerpunkte waren die Auswertung der Besuche der
kommunalen sowie nichtkommunalen Entscheidungstrager und die Erstellung einer
Geschaftsordnung. AuBerhalb der gemeinsamen Treffen mit allen Modellregionen fand ein
kontinuierlicher Austausch mit den einzelnen Regionen, u.a. vor Ort, statt.

7.3 AG ., KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG“

Die Arbeitsgruppe ,Kommunale Gesundheitsforderung” tagte am 18. Februar und am 14.
Oktober. Die Thiringer Gesundheitsforderinnen der Landkreise und kreisfreien Stadte
hatten in der AG die Maoglichkeit der Fortbildung, des intensiveren Erfahrungs- und
Ideenaustauschs im Bereich der kommunalen Gesundheitsforderung und erlangten Kenntnis
liber andere Thiiringer Arbeitsbereiche, Projekte und Initiativen. Ein wichtiger Schwerpunkt
war auch die kollegiale Fallberatung. Weiterhin wurde zum Stand der kommunalen
Netzwerke der Gesundheitsforderung berichtet und die Mitarbeiter/innen fir
Gesundheitsforderung in den Kommunen und Landkreisen Thiringens mit ihren
Aufgabenbereichen erfasst und auf die Homepage der AGETHUR gestellt. Die AG-Leitung hat
Frau Dr. Hahnel inne.
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8 THURINGER GESUNDHEITSZIELE

8.1 MITARBEIT AN THURINGER GESUNDHEITSZIELEN UND |IN
ARBEITSGRUPPEN

Die AGETHUR betreut ausgewdhlte Bereiche des Thiringer
Gesundheitszieleprozesses, so die AG 1.1 ,,Gesund alt werden
— Pravention von Diabetes mellitus Typ Il im Kindes- und
Jugendalter’, die AG 1.3 ,Gesund alt werden -
Gesundheitsforderung in der zweiten Lebenshélfte” und die
AG 5  ,Entwicklung von bedarfsgerechten und
gualitdtsgesicherten  Strukturen und Angeboten der
Gesundheitsforderung”. Die Arbeitsgruppen stellen eine interdisziplinare
Kommunikationsplattform von politischen Entscheidungstragern und Experten aus Theorie
und Praxis dar und ermoglichen die Nutzung von wiinschenswerten projektbezogenen
Synergieeffekten.

Gesundheitsziele
fr Thiiringen

Die AGETHUR hatte 2009 mit Frau Dr. Kromeyer-Hauschild einen Werkvertrag zur
Erarbeitung und Koordinierung eines Konzeptes zur Evaluation des Gesundheitszielbereichs
1.1 geschlossen. Es wurde eine Strategie zur flachendeckenden Dokumentation von
anthropometrischen und sozialanamnestischen Parametern zur Beschreibung der
Gewichtsentwicklung von Kindern und Jugendlichen erarbeitet. Weiterhin wurden ein
Indikatorensatz zu Gesundheitsdeterminanten und ein Indikatorensatz zu Einflussfaktoren
auf Gesundheitsdeterminanten entwickelt. Die Ziele und Strategien des Zielbereichs 1.1
sollen damit bewertet und ggf. weiterentwickelt werden.

Am 6. Oktober konnten im Treffen der AG-Mitglieder die Perspektiven fiir 2010 und das
Zusammenwirken der Teilziele dargestellt werden.

Den Herausforderungen des ,Gesunden Alterns” mit bedarfsgerechten und
qualitatsgesicherten Gesundheitsforderungsstrategien zu begegnen, ist ein Teilziel des
Thiringer Gesundheitszieleprozesses. Die Arbeitsgruppe 1.3 ,Gesund alt werden -
Gesundheitsforderung in der zweiten Lebenshialfte, die aus der Beratung zu
zielgruppenspezifischen MalRnahmen der AG 5 entstanden ist, wurde aus strategischen
Grinden an den Gesundheitszielbereich 1 als AG 1.3 angegliedert. Die AG erflillt somit eine
Brickenfunktion zwischen den Gesundheitszielbereichen 1 und 5. Gemeinsam mit dem
TMSFG koordiniert die AGETHUR die Arbeitsgruppe.

Die AG traf sich am 9. Februar 2009 zum ersten Mal mit 12 Teilnehmern unterschiedlicher
Fachebenen. Die erste Sitzung diente vorrangig der inhaltlichen Orientierung fir die
Thematik. Die AGETHUR konnte hierfiir zwei Referenten gewinnen. Frau Dr. Leppert vom
Universitatsklinikum Jena, Institut fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, naherte
sich dem Thema aus gerontologischer Sicht und Herr Dr. Christ, Helios Klinikum Erfurt,
Zentrum flr Geriatrie, beleuchtete die geriatrische Perspektive.

Am 20. April 2009 fand das zweite Treffen statt. Frau Weitz vom Thiringer Netzwerk
Demographie (TND) stellte als neues Mitglied der Arbeitsgruppe Ziele und Aufgaben des
Netzwerkes vor. Ein Schwerpunkt war die Forderung altersgerechter Personalentwicklung
und Arbeitsplatzgestaltung in Unternehmen. Damit weitete das Netzwerk Demographie den
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Blickwinkel der AG insofern, dass neben den Senioren auch "Altere" in den Blickwinkel
ricken, die noch im Arbeitsleben stehen. Das TND hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Kommunen und Unternehmen in Thiringen fiir den demographischen Wandel und dessen
Folgen zu sensibilisieren und zu entsprechenden AnpassungsmaBnahmen anzuregen. Dazu
zahlen besonders die Forderung und der Erhalt von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und
Motivation alter werdender Beschaftigter.

Zur 3. Sitzung der AG 1.3 ,Gesund alt werden — Gesundheitsférderung in der zweiten
Lebenshalfte” wurde am 04. November 2009 eingeladen. Die AGETHUR stellte die WHO-
Konzeption ,Aktives Altern” vor. Die ,Praventionsziele fiir die zweite Lebenshilfte” der
Bundesvereinigung flir Pravention und Gesundheitsforderung (BVPG) wurden mit den
bisherigen Gesundheitszielbereichen der AG 1.3 in Thiiringen abgeglichen. Analog zu den
anderen AG’s des Gesundheitszieleprozesses ging es um eine stiarkere Vernetzung und
Kooperation von relevanten Akteuren und Entscheidungstragern, um Ziele, Teilziele,
Strategien, MaRnahmen und Indikatoren zu entwickeln.

Das im September 2009 erschienene Themenheft des Seniorenreportes der
Landesseniorenvertretung Thiringen e.V. widmete sich dem Komplex Gesundheit. Der
AGETHUR wurde die Moglichkeit eingerdumt, ihre koordinierenden Aktivitdten im Bereich
Senioren und Gesundheit vorzustellen. Auch das bei der AGETHUR angesiedelte Zentrum fiir
Bewegungsforderung Thiringen stellte seine Ziele und Umsetzungsstrategien vor.

Die AG 5 ,Entwicklung von qualitdtsgesicherten und bedarfsgerechten Strukturen und
Angeboten der Gesundheitsforderung” fihrte 2009 drei Treffen durch. Ein erstes fand am
22. Januar statt und widmete sich dem Teilziel ,Die gesundheitsforderlichen MalBnahmen
befinden sich in einem kontinuierlichen Qualitatsentwicklungsprozess”. Vorgestellt wurden
die Ergebnisse der Fachtagung ,Qualitdit — aber wie?” — Praxishilfen fir die
Gesundheitsforderung, Soziale Arbeit und den Bildungsbereich”. AuBerdem wurde ein
Uberblick zu vorhandenen Modellen der Qualitdtsentwicklung gegeben.

Am 02. April 2009 widmeten sich die AG-Mitglieder der Bearbeitung des Teilzieles ,Die
Gesundheitsberichterstattung ist die entscheidende Planungsgrundlage fir die
Gesundheitsforderung”. Die AGETHUR Iud Herrn Dr. Wahl vom Landesamt fir
Verbraucherschutz, Fachbereich Hygiene, aus Magdeburg als Referenten ein. Herr Dr. Wahl
stellte die Landesgesundheitsberichterstattung von Sachsen-Anhalt vor, die auf zwei sich
erganzenden Standbeinen beruht: die klassische Gesundheitsberichterstattung (GBE) und
die prozessbeschreibende GBE. Die klassische GBE, gekennzeichnet durch
Ergebnisorientierung, Retrospektivitdt und eine pathogenetische Ausrichtung, wird erganzt
durch die Abbildung der Aktivitdten der Gesundheitsforderung im Land. Die
prozessbeschreibende GBE ist salutogenetisch ausgerichtet, berichtet Gber aktuelle Projekte
im Gesundheitsbereich und beschreibt Gesundheitspotenziale. Perspektivisch soll eine dritte
Saule, die Survey-basierte GBE (Befragung der Bevolkerung) hinzutreten.

Diese Formen der GBE koénnen in ihrem Zusammenspiel sowohl ({ber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung berichten als auch Entwicklungen und Potenziale
abbilden. Sachsen-Anhalt ist es somit moglich, in enger Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsforderung Spezialberichte u. a. zu den Gesundheitszielen anzufertigen. Die AG-
Teilnehmer waren sich einig, dass eine prozessbeschreibende GBE im Hinblick auf eine
integrierte Gesundheitsberichterstattung auch in Thiringen fokussiert werden sollte. Hierzu
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stellte eine Praktikantin der AGETHUR, Frau Schieck, Ansdtze und Methoden zur integrierten
Berichterstattung zusammen. Das Arbeitsmaterial wird noch erweitert und soll
perspektivisch von Akteuren der Gesundheitsforderung genutzt werden.

Ein drittes Treffen der AG-Mitglieder wurde am 15. Oktober 2009 durchgefiihrt. Die
bisherige Arbeit der AG wurde unter Verwendung des ,Modells einer Wirkungskette im
Zusammenspiel der strategischen Teilziele des Gesundheitszielbereichs 5“ reflektiert. Das
Modell verdeutlichte, dass die Teilziele nicht losgelost voneinander betrachtet werden
kénnen, sondern sich wechselseitig bedingen. Demzufolge dienen auch die Strategien und
MaBnahmen in der Regel der Erreichung mehrerer Teilziele und sind in einem komplexen
Wirkungszusammenhang zu betrachten.

Aufbauend auf diesem Modell wurden bereits umgesetzte bzw. geplante MalRnahmen des
Gesundheitszielbereiches vorgestellt und in einer erweiterbaren Planungstabelle fixiert. Im
weiteren Fortgang werden Indikatoren zur Uberpriifung der Zielerreichung thematisiert.
Aufbauend auf der Kldrung eines Anforderungsprofils fiir Projekte und MalRnahmen sollen
diese dann das Thiiringer Gesundheitsziele-Logo nutzen diirfen. Die AG ibernimmt dann die
Funktion eines Begleitgremiums, d.h. die einzelnen MaBnahmen und Projekte sollen in ihrer
Umsetzung begleitet und bewertet werden.

Die AGETHUR nahm vom 23. bis 25. September 2009 am gemeinsamen Kongress der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention und der Gesellschaft fir
Medizinische Soziologie in Hamburg teil. In Zusammenarbeit mit dem TMSFG erarbeiteten
Frau Maercker und Frau Planert einen Vortrag zum Thema "Soziallagen- und
sozialraumorientierte Gesundheitsférderung und Pravention als Antwort des Offentlichen
Gesundheitsdienstes auf einen sich verscharfenden Sozialgradienten - Arbeitshilfen und
Instrumente aus dem Thiringer Gesundheitszieleprozess".

In der AG 3 ,Depressive Erkrankungen verhindern, rechtzeitig erkennen und nachhaltig
behandeln” arbeitet die AGETHUR als Mitglied mit.

8.2 FACHTAGUNG ,,GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE"
Im Rahmen des Thiringer
Gesundheitszieleprozesses, Zielbereich 1
., Gesund aufwachsen - Eine

Herausforderung fir jedes Lebensalter”,
organisierte die AGETHUR in Kooperation
mit dem TMSFG am 27. Mai 2009 eine
Fachtagung zur ,Gesundheitspsychologie”.

4 . Die Veranstaltung griff den Bedarf der
Arbeitsgruppenmitglieder des Thiringer Gesundheitszieleprozesses auf, profundere
Erkenntnisse zu psychologischen Einflussgroflen auf das Gesundheitsverhalten zu gewinnen
und diese in den Prozess der Arbeitsgruppen einflieRen zu lassen. Basierend auf einer
einfihrenden Darstellung allgemeiner Gesundheitsverhaltenstheorien wurden diese auf die
Bereiche Erndhrungspsychologie, Bewegungspsychologie sowie auf die psychische
Gesundheit spezifiziert. Hierbei wurde deutlich, dass die in vielen Bereichen noch stark
verbreitete Wissensvermittlung zu gesundheitsrelevanten Themen in der Tradition der

-
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Gesundheitserziehung nicht dem Sachstand aktueller Forschung entspricht. Vielmehr
mussen zur Planung von Interventionen ganzheitlich orientierte Konzepte herangezogen
werden, die die komplexe Wechselwirkung zwischen Mensch und Umwelt berticksichtigen.

In Anlehnung an die dargestellten Theorien zeigten die Referenten Wege auf, um
Gesundheitsverhalten positiv zu beeinflussen. Die Relevanz der Betrachtung von
gesundheitspsychologischen Modellen sowohl in der Pravention und Gesundheitsférderung
als auch in der Kuration und Rehabilitation wurde von allen Referenten hervorgehoben. Es
wurde deutlich, dass sich der Kenntnisstand der Gesundheitspsychologie durch alle
Gesundheitszielbereiche als Querschnittsthema ziehen sollte.

Im 2. Veranstaltungsteil war der Fokus auf die Ubertragbarkeit und Anwendung des
dargestellten Forschungsstandes im Rahmen des Thiringer Gesundheitszieleprozesses
gerichtet. Zunachst erhielten die Praktiker die Gelegenheit, ihre Angebote und MaRBnahmen
in Bezug auf die Theorien zu reflektieren, um individuelle Wege der schrittweisen
Weiterentwicklung der bestehenden Angebote und Malknahmen zu diskutieren. Die
Teilnehmer erhielten zudem Gelegenheit, Bedarfe zu formulieren, die fir die
theoriegeleitete Weiterentwicklung ihrer Angebote und MalRnahmen notwendig sind. Diese
Ergebnisse waren als Anregungen fiir die kinftige Arbeit im Gesundheitszieleprozess
gedacht.

8.3 GESUNDHEITSZIELBEREICHSUBERGREIFENDE FACHVERANSTALTUNG

Am 19. November 2009 fand eine
Gesundheitszielbereichslibergreifende Fach-
veranstaltung zum Thema ,Sensibilisierung
von kommunalen Entscheidungstragern fir
die Notwendigkeit von
Gesundheitsfoérderung” statt. Das Thema war i
ein  Teilzielschwerpunkt der AG 5
,Entwicklung bedarfsgerechten von
qualitdtsgesicherten Strukturen und
Angeboten der Gesundheitsforderung” des
Thiringer Gesundheitszieleprozesses.

Fir die Vorhaben/Anliegen von gesundheitsforderlichen MaRRnahmen tragt die Gewinnung
von kommunalen Entscheidungstragern, d.h. von Vertretern aus den Bereichen Politik und
Verwaltung, maRgeblich zur erfolgreichen Umsetzung der Integration
gesundheitsforderlicher Fragestellungen und Herausforderungen in die
Kommunalentwicklung und -planung bei.

Hauptreferent Herr Allroggen, Gesundheits- und Sozialdezernent im Rhein-Sieg-Kreis,
berichtete Uber seine langjahrigen Erfahrungen in der Kommunalverwaltung und wie es
gelingen kann, Entscheidungstrager von Gesundheitsforderung als integrierte und
nachhaltige Kommunalentwicklungsstrategie zu tberzeugen. Die AGETHUR prasentierte in
einem Modell das Zusammenwirken der in der AG 5 entwickelten Teilziele und ihre
gegenseitige Beeinflussung und Durchdringung. Die Veranstaltung zur Lobbyarbeit fir die
Gesundheitsforderung wurde in Zusammenarbeit mit dem Thiringer Ministerium fur
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Soziales, Familie und Gesundheit und dem Zentrum fiir Bewegungsférderung Thiringen von
der AGETHUR geplant, organisiert und in Vertretung des TMSFG’s moderiert.

8.4 WEBSITE UND FLYER THURINGER GESUNDHEITSZIELEPROZESS

Im Rahmen der Umsetzung des Teilziels 2 der AG 5 ,,Die Angebote
der Gesundheitsforderung sind transparent.” wurde die Erstellung
einer Webseite zum  Thiiringer Gesundheitszieleprozess
konzeptionell, inhaltlich und strukturell durch die AGETHUR
— vorbereitet und umgesetzt. Die im Gesundheitszieleprozess

s = entwickelten Ziele, Strategien und MaRnahmen wurden auf einer
Internetseite allen Arbeitsgruppen und Fachkraften aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich zugdnglich gemacht.
Vorrangiges Ziel der Internetseite war die Forderung der

NG o Kommunikation und Vernetzung der Arbeitsgruppen untereinander

(Synergien), sowie der multisektorale und interdisziplindre
Austausch mit weiteren Akteuren der Praxis. Durch eine

ansprechende und strukturierte Aufbereitung seiner Ergebnisse erhielt der
Gesundheitszieleprozess ein ,Gesicht” und wurde auch fiir auRenstehende Interessierte
transparent.

Die Darstellung des Thiringer Gesundheitszieleprozesses auf einem Flyer und einer
Internetseite tragt auflerdem dazu bei, die Bedeutung und Wertschatzung des Themas
Gesundheit auf politisch-administrativen Ebenen zu erhdhen. Die Internetseite wird
perspektivisch zu einer Informations- und Serviceplattform fiir Akteure aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen ausgebaut. Zur konzeptionellen und inhaltlichen
Ausrichtung dieser Webseite wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Zielgruppe an der
konzeptionellen Ausrichtung der Webseite beteiligt. Die Versendung des Fragebogens
erfolgte liber das TMSFG, die Auswertung Uber die AGETHUR. Der Flyer ,Gesundheitsziele
flr Tharingen” zeigt die finf Gesundheitszielbereiche in Thiringen. In Kurzform werden
sowohl die erarbeiteten Teilziele der Arbeitsgruppen als auch das entworfene Logo, welches
den Gesundheitszieleprozess in Thiiringen reprasentiert, dargestellt.
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9 ZENTRUM FUR BEWEGUNGSFORDERUNG THURINGEN

9.1 PROJEKTZIEL UND VERORTUNG IM THURINGER
GESUNDHEITSZIELEPROZESS

In Fo Das bei der AGETHUR angesiedelte Projekt ,Zentrum fir
A A Bewegungsforderung Thiiringen", gefordert durch das BMG und
und mefir Bawegung - das TMSFG, hatte am 15. Mai 2009 im Rahmen des Nationalen
Gefordert durch: Aktionsplanes ,IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde
é,@ ?ﬂﬂﬂéﬁ:ﬁi;ﬁi&trium Erndhrung und mehr Bewegung”, seine Tatigkeit aufgenommen.

| Das Projekt verfolgt im Kontext der Umsetzung des Thiiringer

Gesundheitszielbereiches 1 und 5 (AG 1 Unterarbeitsgruppe 1.3
P — »,Gesundheitsforderung in der zweiten Lebenshalfte” und AG 5
Gttt durlesites ,Entwicklung von bedarfsgerechten und qualitatsgesicherten
Strukturen und Angeboten der Gesundheitsforderung”) das Ziel,
M,N,SFT“EE,{,SJ;“:J;S;'Z'}':EE';,m bewegungsforderliche Infrastrukturen fiir dltere Menschen in
LN LR EEENTERIET zwei Modellregionen zu entwickeln und zu verstetigen.

Der Aufbau zielgruppenspezifischer Bewegungsangebote sowie die ErschlieBung und
Nutzung von Bewegungsrdumen im oOffentlichen Raum sind die zentralen Anliegen und
Aufgabenschwerpunkte des Projektes. Besonders angesprochen sind hierbei Blirgerinnen
und Burger 60 PLUS, die keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgehen, in sozial- und
strukturschwachen Stadtteilen leben und zu denen keine institutionellen Zugange bestehen
und somit fir GesundheitsforderungsmalRnahmen schwer erreichbar sind. Das Anliegen
einer  bewegungsforderlichen Umwelt  soll unterstitzt  werden. Fir die
Arbeitsgruppenmitglieder wurden Zielbereiche, Teilziele, MalBnahmen, Indikatoren und
Akteure definiert. Eine Sitzung dazu fand am 04. November 2009 statt. Die daraus
resultierenden Anregungen wurden aufbereitet und formuliert.

Darlber hinaus erfolgt eine aktive Teilnahme an der Arbeitsgruppe des
Gesundheitszielebereiches 5 , Entwicklung von bedarfsgerechten und qualitatsgesicherten
Strukturen und Angeboten der Gesundheitsforderung” des Thiringer
Gesundheitszieleprozesses, um Strukturbildung und Prozessentwicklung zu unterstiitzen.
Konkret sollen hier Grundlagen der Bewegungsforderung im Alltag fokussiert werden.

Zur erfolgreichen Integration gesundheitsforderlicher Fragestellungen in den Kommunen
tragt die Gewinnung von kommunalen Entscheidungstragern fir gesundheitsforderliche
Interessen malgeblich bei. Mit diesem Hintergrund fand am 19. November eine
Gesundheitszielebereichslibergreifende thematische Sondersitzung unter dem Titel
,Sensibilisierung von kommunalen Entscheidungstragern fir die Notwendigkeit von
Gesundheitsforderung” statt. Angesprochen waren Arbeitsgruppen im
Gesundheitszieleprozess. Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem ,Zentrum fir
Bewegungsforderung” Thiringen geplant und ausgestaltet.
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9.2 BUNDESWEITE, UBERREGIONALE UND REGIONALE VERNETZUNG

Als bundesweite Auftaktveranstaltung der Zentren fiir Bewegungsforderung fand am 25. und
26. Juni 2009, initiiert durch das BMG, ein Vernetzungstreffen aller Zentren fir
Bewegungsforderung Deutschlands statt. Die Zentren tauschten sich (iber ihre jeweiligen
Projektvorhaben aus. AnschlieRend wurde die Gruppe durch weitere ,IN FORM“-Akteure
erweitert, um Synergien zwischen ,IN FORM“-Projekten zu ermdoglichen. Am 13. Oktober
2009 wurde zum zweiten Vernetzungstreffen aller Zentren fiir Bewegungsforderung in das
BMG eingeladen.

Fiir die Eroffnung des ,,Zentrums fiir Bewegungsforderung Thiringen” fand am 22. Oktober
2009 eine Kick-Off-Veranstaltung statt. Sie diente der allgemeinen Bekanntmachung des
Projektes in Thiringen vor rund 40 Teilnehmern. Die Vielfalt der Ressorts, aus welchen die
Vortrage stammten (BMG, AGETHUR, Institut fiir Gerontologie Universitdt Heidelberg,
Landessportbund Thiiringen, Landesseniorenvertretung Thiringen) verkorperte die Vielfalt
der zu beachtenden Handlungsfelder bei Bewegungsforderung fir 60-Jahrige.

Uberregional wurde am 29. September in Weimar ein erstes Kooperationstreffen der
Bundesldnder Sachsen, Hessen und Thiiringen durchgefiihrt. Es wurde ein Termin fir eine
gemeinsame, landeriibergreifende Tagung fir 2010 festgelegt. Geplant ist ein
Expertenworkshop zur Ausarbeitung eines Handlungskonzeptes zu ,Bewegung im Alltag”.
Weiterhin wurden fir die Zentren der drei Bundeslander gemeinsame Handlungsfelder
erortert. Daraus resultierend wurden konzeptionelle Vorarbeiten flir eine
Wanderausstellung geleistet.

Regional bestand eine enge Zusammenarbeit mit dem Landessportbund Thiringen (LSB).
Das Zentrum fir Bewegungsforderung unterstiitzte die Entwicklung des ,Rezeptes fir
Bewegung” sowohl beratend als auch finanziell zum Druck von Rezepten, Wegweisern und
Plakaten. Es fanden regelmaRige Beratungstreffen zum ,Rezept fiir Bewegung” mit dem
Landessportbund Thiiringen sowie dem Sozialen Arbeitnehmer-Bildungswerk in Thiringen
e.V. statt. Hohepunkt war der 9. Dezember mit der Einfiihrung des , Rezeptes fir Bewegung”
im Landkreis Greiz.

Sowohl im Arbeitskreis ,Sport der Alteren” am 28. Oktober, als auch im ,Treffen der
Seniorensportbetreuer” am 6. Oktober, wurde das Konzept zum Zentrum fir
Bewegungsforderung vorgestellt. Am 8. Dezember fand ein weiterer Workshop des LSB fir
Seniorensportbetreuer, welche in jedem Landkreis/kreisfreien Stadt Thiringens ansassig
sind, statt. Themenschwerpunkt war die Netzwerkarbeit. Zu diesem Anlass konnten das
yZentrum fiir Bewegungsforderung Thiringen” sowie eine weitere Mitarbeiterin der
AGETHUR mit ihren Erfahrungen zur Netzwerkarbeit fordernd in die Strukturbildung
Thiringer Landkreise/kreisfreie Stadte eingreifen.

Dariiber hinaus wurde das Zentrum fiir Bewegungsforderung in einem Artikel in der
Zeitschrift ,,Seniorenreport” der Landesseniorenvertretung Thiiringen e.V. prasentiert.
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9.3 ARBEIT IN DEN MODELLREGIONEN

Zu den Modellregionen zdhlen Jena mit dem Stadtteil Winzerla (Quartier der Sozialen Stadt)
als Vertreter einer stadtischen Region sowie der Landkreis Nordhausen als Vertreter einer
landlichen Region. Erster Ansprechpartner der Region Jena Winzerla ist das Stadtteilbiro
Winzerla mit seinen vernetzten Strukturen. In Nordhausen besteht der Kontakt tber das
Gesundheitsamt sowie (iber den Kreissportbund.

Zu Projektbeginn wurden fiir die Modellregion konkrete Projektziele definiert, so die
Identifikation und Kommunikation von Bewegungsraumen im o6ffentlichen Raum, die fir
sozial Benachteiligte 60+ nutzbar sind, die Entwicklung von
einrichtungsbezogenen Bewegungskonzepten und die
Inanspruchnahme der MaRnahmen und die Darstellung
des Erfolgs. Fir die Modellregion Jena Winzerla wurde am
Netzwerktreffen teilgenommen und das Projekt ,Zentrum
fir Bewegungsforderung Thiiringen” vorgestellt. Als
nachster Schritt wurden Birgerinnen und Birger des
Stadtteils Winzerla beim Stadtteilfest im September
befragt, welche Verdnderungen sie flir eine
bewegungsfreundliche Umgebung bendtigen wiirden.

In einer Zusammenkunft mit dem Quartiersmanager des Stadtteils Winzerla wurde aus den
Ergebnissen resultierend die Idee erortert, im Stadtteil einen Lauf- bzw. Nordic Walking-
Parcours auszuweisen, durch Offentlichkeitsarbeit und Aktionen zu bewerben und aktiv
auszugestalten. Der Stadtsportbund wurde zu diesem Zweck in die Planung einbezogen.

Das Gesundheitsamt Nordhausen bekundete den Willen, mit dem ,Zentrum fir
Bewegungsforderung Thiringen” im Rahmen einer Modellregion zusammenzuarbeiten. Das
Anliegen soll vorrangig in den vor Ort entstehenden ,,Runden Tisch Gesundheit” eingebettet
werden.

9.4 WETTBEWERBSKONZEPT ,WIR SCHAFFEN NETZWERKE FUR
BEWEGUNG*

Mit dem Ziel, systemisch orientiert zu arbeiten und Qualitatsentwicklung zu unterstitzen,
wurde durch das ,Zentrum fiir Bewegungsforderung Thiiringen” ein Wettbewerb in 2009
konzipiert, der mit dem Hintergrund bewegungsforderliche Grundlagen zu schaffen,
Gesundheitsférderung als kommunales Gestaltungsprinzip aufgreift. Anlass des
Wettbewerbes, der 2010 stattfindet, war neben dem Thema der Thiringer
Gesundheitswoche (,Thiringer Kommunen in Bewegung — flir gesunde Stddte und
Gemeinden®) auch die Erkenntnis, dass Bewegung als zu selbstverstandlich betrachtet wird,
obgleich es als bestatigt gilt, dass das Wohnumfeld einen entscheidenden Einfluss auf das
Ausmald der Bewegung im Alltag hat. Damit muss eine zielgerichtete Strukturverbesserung
fiir ein bewegungsférderliches Umfeld eindeutig fokussiert werden. Um diese Erkenntnisse
gezielter in den Landkreisen, kreisfreien Stadten und Kommunen umzusetzen, bedarf es
deshalb der aktiven Aufforderung zur Arbeit an diesem Thema.

31



Kernelement der AGETHUR-Aktion, die 2010 lauft, sind zwei Teilwettbewerbe, der Aufruf zur
Entwicklung von ,kleinrdaumigen Bewegungskonzepten®, Adressat sind die Programmgebiete
der Sozialen Stadt, und der Aufruf zur Entwicklung eines ,Netzwerkes
Bewegungsférderung”, hier ist der Adressat der Offentliche Gesundheitsdienst auf
kommunaler und auf Landkreisebene.

Das Anliegen der geplanten Aktionen ist es, bewegungsforderliche Aspekte zu verfolgen und
parallel die zielgerichtete und damit qualitatsorientierte Vernetzung von Akteuren dieses
Handlungsfeldes zu unterstiitzen. Die Aktion greift das Motto des Weltgesundheitstages
2010 auf und ist in den Thiringer Gesundheitszieleprozess eingebettet. Sie soll Maflnahmen
in den Zielebereichen 1.1, 1.3 und 5 anregen und fordern. Ziel ist es, iber die vorgegebenen
Qualitatskriterien eine Beurteilung der Projekte zu erméglichen und dariiber parallel die
Qualitatsentwicklung von MalBnahmen zur Gesundheitsférderung im  Freistaat
voranzutreiben.

Die Aktion wird 2010 zur 18. Thiringer Gesundheitswoche ausgerufen und soll tiber das Jahr
bis November 2010 laufen. Die eingereichten Projekte werden durch die AGETHUR sowie die
Arbeitsgruppe 5 des Gesundheitszieleprozesses begutachtet. Die ermittelten Gewinner
werden dann auf der 19. Thirringer Gesundheitswoche 2011 gekirt. Die beiden
Teilwettbewerbe sind mit jeweils 5000,- Euro dotiert. Preisgelder werden durch die AOK
PLUS, die BZgA und das Land Thiiringen zur Verfligung gestellt.

10 WEITERE FORMEN DER NETZWERKARBEIT DER AGETHUR

Die  Geschaftsstellenmitarbeiterinnen  waren in  verschiedenen  Gremien  und
gesundheitsférdernden Netzen sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene tatig. Dem
Beratenden Arbeitskreis der BZgA zum Verbundprojekt ,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten” gehort Frau Maercker an, ebenso nahm sie an den Kooperationstreffen des
Projektverbundes ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten und an den
Arbeitstreffen der Regionalen Knoten teil. Frau Dr. Hahnel ist Mitglied im
Vorbereitungsgremium und im Arbeitskreis ,Frauengesundheit”, in dem der 3. Fachtag
»Frauen und Sucht“ vom 20. April gemeinsam organisiert wurde, in der Thiringer
Koordinierungsgruppe Suchtpravention und im Arbeitskreis ,Sport und Gesundheit”. In den
Landesseniorenbeirat ist Frau Planert berufen. Frau Dr. Helbig ist Mitglied im Arbeitskreis
Sport fiir Altere und im Arbeitskreis der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung. Frau
Schonheit fungiert als Ansprechpartnerin fiir das bundesweite Netzwerk ,,Frauen und AIDS in
Thiringen”, koordiniert die Arbeiten der ,International Community of Women Living with
HIV/AIDS (ICW)“ fur Deutschland und beteiligt sich an den Arbeitskreisen , AIDS und
Sexualerziehung” im Gesundheitsamt Erfurt und ,,Pravention” der Stadt Weimar.

Anlasslich der 17. Thiringer Gesundheitswoche war die AGETHUR am 7. und 8. Marz 2009
mit einem Stand auf der Erfurter Messe vertreten. Am 10. Marz lud unser Verein im Rahmen
der Gesundheitswoche zum Tag der Offenen Tir in die Geschaftsstelle ein. Zahlreiche
Kindertagesstattengruppen nutzten die Gelegenheit, um die Aktivitatsstrecke zur
Wahrnehmung der Sinne auszuprobieren.
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11 OFFENTLICHKEITSARBEIT UND AUSSTELLUNGEN

Unsere Manuale ,Wir lassen uns nicht manipulieren — Aktive Medienarbeit zur Forderung
des Nichtrauchens”, ,Kids for Kids — Ein Projekt zur ganzheitlichen Suchtpravention und
Entwicklung von Lebenskompetenzen”, ,Gesunde Erndhrung in berufsvorbereitenden
Malnahmen fir Lehrkrafte und Sozialpadagogen” und der Projektreader , Angebote zur
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit in Thiringen” und verschiedene
Dokumentationen zu Fachtagungen und Konferenzen wurden in der Geschaftsstelle und bei
offentlichen Veranstaltungen abgefordert.

Unsere Ausstellungen ,Spiel- und Erfahrungsstrecke zur Sinnesschulung” ,Leben macht
Spal“, ,Begegnung mit unserem Lebensstil“ und ,Naturheilverfahren” waren in der
Geschaftsstelle mit den entsprechenden Begleitheften und Flyern erhéltlich. Mehrmalig kam
in diesem Jahr unsere Sinnesstrecke in Erfurt, Jena Lobeda, Jena Winzerla und in der
Oberlausitz zum Einsatz. Das betraf auch die Ausstellung ,Naturheilverfahren®, sie stand
ebenso in der Oberlausitz im Kloster St. Marienstern. ,Begegnung mit unserem Lebensstil”
und ,,Leben macht SpaR“ kam in Stadtroda zum Einsatz.

Durch den quartalsmaRig erscheinenden Mitgliederrundbrief der AGETHUR wurden die
Mitglieder zu bundespolitischen und fachlichen Gesundheitsthemen, bundes- und
landesweiten Veranstaltungen, zu Projekten und Terminen unseres Verein informiert.

Im neuen Layout und mit Gberarbeiteten und erweiterten Inhalten prasentiert sich auch die
Homepage der AGETHUR. Die Aktualitat und die Benutzerfreundlichkeit wurden ebenfalls
erhoht. Die Zugriffe belaufen sich auf ca. 5.500 pro Monat. Im Oktober 2009 wurde ein
interner Mitgliederbereich auf der AGETHUR-Homepage www.agethur.de freigeschaltet.
Hier kdnnen sich die AGETHUR-Mitglieder Giber ein Passwort einloggen und nicht-6ffentliche
Dokumente der jeweiligen Arbeitsbereiche ansehen und ggf. herunterladen. Auch fir nicht
AGETHUR-Mitglieder wird der Bereich geoffnet, sofern sie als Akteure der
Gesundheitsforderung mit der AGETHUR zusammenarbeiten.

Ein zeitgemdBes Corporate Design der AGETHUR mit einem Flyer des Vereins, der das
Leitbild enthdlt, wurde ebenfalls entwickelt. Das Corporate Design umfasst alle
Kommunikationsmittel der AGETHUR.

Fiir die Prdsentation des Zentrums flr Bewegungsférderung Thiringen wurde ein

doppelseitiger Flyer mit kurzer Projektbeschreibung sowie den Kontaktdaten
herausgegeben.
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12 THURINGER AIDS-PRAVENTION (TAP)

12.1 AKTUELLE DATENLAGE UND PRAVENTIONSSTRATEGIEN IN
DEUTSCHLAND

i it In Deutschland leben nach aktuellen Schatzungen des Robert
Thitriagere¥, Koch-Institutes (RKI) rund 67.000 Menschen mit HIV und AIDS.

Davon sind 55.000 Méanner und 12.000 Frauen. Die Zahl der

Neuinfektionen im Jahr 2009 wurde auf 3.000 geschatzt. Bei
Mo g rund 1.100 Menschen haben sich im Jahr 2009 die HI-Viren so
stark vermehrt, dass sie an AIDS erkrankt sind. Etwa 550

Menschen mit einer HIV-Infektion sind im Jahr 2009 gestorben.

Das sind ca. 100 Menschen weniger als 2008 und es zeigt weiterhin die positiven

Auswirkungen der neuen Therapien (HAART), die eine Erkrankung an AIDS hinauszogern
oder sogar verhindern.

Die epidemiologische Datenlage in Thiringen sah 2009 folgendermaRBen aus: Insgesamt
leben 225 Menschen mit HIV und AIDS in Thiiringen. Davon sind ca. 170 Manner und 55
Frauen, darunter befinden sich < 1 Kind und 45 Menschen, die mit Aids leben. Die geschatzte
Zahl der Neuinfektionen im Jahr 2009 betrug 20, davon 15 Manner und 5 Frauen. Die
Thiringer Zahlen sind im Vergleich zu den anderen Bundeslandern als sehr gering
einzustufen.

Im Jahr 2009 wurden neue Angebote der BZgA gestartet und auch die
Praventionskampagnen der DAH, die im Jahr 2008 bereits angelaufen sind, wurden 2009
fortgesetzt:
e Neustart der mach’s mit-Kampagne im Friihjahr 2009 mit verstarkter Ausrichtung auf
Risikosituationen (Orte an denen Sex stattfindet).

e ,lch weiss was ich tu” Praventionskampagne der Deutschen AIDS-Hilfe seit Herbst
2008, die sich an Manner richtet, die Sex mit Mannern haben.

e Spezielle Angebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund, Freier und andere
Gruppen, die besondere Ansprache brauchen.

Weiterhin wurden die Ergebnisse der jahrlichen Reprasentativbefragung der BZgA , Aids im
offentlichen Bewusstsein” vorgestellt. Die Kondomnutzung hat sich in den letzten zwei
Jahrzehnten deutlich etabliert. Das bestatigte die jahrliche Reprasentativbefragung der
BZgA. Die Kondomabsatzzahlen steigen seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne langsam
aber kontinuierlich an. 59 Prozent der Befragten gaben an, Kondome zum Schutz vor HIV zu
nutzen. lhr Anteil ist mit anfangs 42 Prozent im Jahr 1988 stetig gestiegen.

Ebenso wurde die Zukunft des HIV-Tests in Deutschland diskutiert. International und auch
auf europadischer Ebene wird zunehmend das VCT (freiwilliges Testen nach Beratung) infrage
gestellt. In den USA und Botswana wurden bereits Opt-Out-Regelungen eingefiihrt. So wird
bei Kontakt mit dem Gesundheitssystem automatisch auf HIV getestet. Man muss lediglich
darliber informiert sein, dass eine Testung vorgenommen wird. In Frankreich wird 6ffentlich
ein generelles Screening der ganzen Bevolkerung diskutiert. Auch in Deutschland hatten sich
im Oktober 2009 Experten zu diesem Thema beraten. In Deutschland wird jedoch nach wie
vor das Opt-In (Man muss sich fiir den Test entscheiden. Der Test darf nicht ohne

34



informierte Einwilligung erfolgen, die Information erfolgt in Deutschland durch ein
Beratungsgesprach.) bevorzugt und auch nach dem Expertentreffen bleibt dies weiterhin so
bestehen.

12.2 AUFGABENSTRUKTUR IN THURINGEN

Die HIV und AIDS-Pravention in Thiringen erfolgt seit Jahren auf drei Ebenen. Die erste
Ebene bilden die Gesundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten, die die
HIV/AIDS-Pravention im Rahmen ihrer gesetzlichen Verantwortung wahrnehmen. Die zweite
Ebene umfasst die regionalen AIDS-Hilfen und die  Verbande (z.B.
Schwangerschaftsberatungsstellen) sowie Vereine in der Region Thiringen. Die AIDS-Hilfen
verfolgen seit Beginn der 80er Jahre den Ansatz der strukturellen Prdvention, der das
Verhalten jedes Einzelnen ebenso beriicksichtigt wie die Verhaltnisse oder eben Strukturen,
die das Verhalten beeinflussen. Ein Beispiel hierfir ist die Menschenrechts- und
Antidiskriminierungsarbeit, sowie die Integration von Menschen mit HIV und anderen
chronischen oder versteckten Krankheiten ins Arbeitsleben. Als dritte Ebene hat sich auf
Ldnderebene die TAP, als Fach- und Landeskoordinierungsstelle fiir die primarpraventive
Arbeit etabliert, die vom TMSFG institutionell geférdert wird und an die Landesvereinigung
fiir Gesundheitsforderung Thiiringen seit 2001 angegliedert ist.

Im TMSFG gibt es zwar einen Zustdndigkeitsbereich, die Arbeiten werden jedoch auf
operativer Ebene umgesetzt. Hauptaufgabenschwerpunkt der TAP war es 2009, die
Netzwerkarbeit in Form von regelmaRig stattfindenden Netzwerktreffen zu intensivieren und
auch nachhaltige Handlungsstrategien zu erarbeiten und umzusetzen.

12.3 KOORDINIERUNGSSTELLE AIDS-PRAVENTION

Die TAP fungiert als Fach- und Koordinierungsstelle fiir die HIV- und AIDS-praventive Arbeit
in Thiringen. Die primarpraventiven Arbeiten im Bereich HIV und AIDS und anderen sexuell
Ubertragbare Krankheiten werden in Thiringen von der TAP koordiniert und fachlich
begleitet. AuRerdem konnte die TAP unterstltzend bei Projekten und Veranstaltungen der
AIDS-Hilfen und der Gesundheitsamter in Thiiringen mitwirken. Die koordinierenden
Arbeiten der TAP bezogen sich auf die nachfolgenden Arbeitsschwerpunkte:
Multiplikatorenfortbildungen, Betreuung des sexualpadagogischen Projektes ,Love Island”,
Qualitatssicherung, Initiilerung und Durchfiihrung von Projekten sowie Organisation von
Netzwerktreffen und Betreuung des Netzwerks ,,HIV/AIDS Pravention in Thiringen”.

12.4 MULTIPLIKATORENFORTBILDUNGEN

In Jahr 2009 wurde eine Fortbildungsveranstaltung fur Multiplikatoren und am Thema
Interessierte in Form einer Fachtagung durchgefiihrt. Am 2. Juni fand die Tagung , Liebe -
Leben” — Sexualitdit von Menschen mit geistiger Behinderung statt. Die TAP hatte sich
diesem Thema angenommen, da die UN-Konvention fiir Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung zu Beginn des Jahres 2009 verdndert in Kraft getreten war und es gerade in
der Umsetzung der UN-Konvention und in der Umsetzung der sexuellen Selbstbestimmung
von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung teilweise Defizite bestehen. Die Fachtagung
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sollte dazu beitragen, den Austausch unter den Betreuern und Beratern in Einrichtungen der
Behindertenhilfe, Schwangerschaftsberatungsstellen und weiteren Institutionen zu starken
und zu fordern. Ein fachlicher Diskurs
| erfolgte von Dr. Frank Herrath, Institut
fiir Sexualpadagogik in Dortmund, und
Frau Petra Winkler, pro familia in
Berlin. Im Anschluss daran konnten
sechs Foren zu unterschiedlichen
Themen  besucht werden. Die
Fachtagung wurde von Uber 60
Teilnehmern aus Einrichtungen der
Behindertenhilfe, Schwangerschaftsberatungsstellen, Gesundheitsamtern und AIDS-Hilfen
besucht.

12.5 PROJEKT ,,LOVE ISLAND“

Finf Thirringer Einrichtungen sind im Besitz des ,Love Island” Rucksackes und trafen sich im
Jahr 2009 zwei Mal. Das erste Treffen fand am 18. Februar statt. Die ,Love Island Nutzer”
berichteten Uber den Arbeitsstand und die Projekteinsatze und tauschten sich zu den
Rahmenbedingungen aus. Ein zweites Treffen wurde am 14. September 2009 durchgefiihrt.
Schwerpunkt des Arbeitstreffens war die Aktualisierung der Methoden aus dem Rucksack.

Am 6. November 2009 fand im Gesundheitsamt IIm-Kreis eine Besprechung der
Jugendpfleger statt, die im Auftrag des Gesundheitsamtes das Projekt ,Love Island” in den
Schulen umsetzen. Entsprechende Ergebnisse daraus flieSen in die folgenden Arbeitstreffen
ein.

Die TAP flihrte am 3. Dezember 2009 einen Multiplikatorenschulung zum Projekt , Love
Island”“ durch. Die Schulung wurde zusammen mit Frau Wittrien, Profamilia Beratungsstelle
Weimar, durchgefiihrt, die fiir den methodischen Teil der Schulung zustandig war. Insgesamt
konnten elf Personen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich des Gebietes um Arnstadt
geschult werden. Ziel der Schulung war es, neue Multiplikatoren zu finden und auszubilden,
die dann wiederum das Projekt durchfiihren und multiplizieren.

12.6 FOTOWETTBEWERB ,,SOLIDARITAT MIT MENSCHEN MIT HIV UND
AIDS*

Bei dem Fotowettbewerb ,Solidaritdit mit
Menschen mit HIV und AIDS” sollten die Schiiler
Fotobeitrage zum Thema Stigmatisierung und
Diskriminierung von HIV und AIDS einreichen. Zu
Beginn des Schuljahres 2009/2010 wurden die
Ausschreibungen und Teilnahmebedingungen
lber die Thiringer Schulamter an alle Schulen
ab der 9. Jahrgangsstufe verteilt. Bis zum 30.
Oktober 2009 konnten die Schiiler ihre Beitrage
zum Fotowettbewerb einreichen.
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Insgesamt wurden 21 Fotos von drei Schulen eingereicht. Das Preisgeld von insgesamt 600
Euro wurde Anfang Dezember mit einer Urkunde feierlich an die drei Preistrager tGbergeben.
Die besten Fotos wurden in Form einer Wanderausstellung aufbereitet und stehen ab 2010
den Institutionen und Schulen fir Projekttage, Tage der offenen Tir, etc. kostenlos zur
Verfligung.

12.7 GREMIENMITARBEIT

Die Thiiringer AIDS-Préavention arbeitete 2009 in folgenden Gremien mit:
e Bund-Lander Gremium zur Koordinierung von MalBnahmen der AIDS-Aufklarung
(Vertretung),
e Bundesweites Netzwerk ,,Frauen und AIDS*,
e Internationales Netzwerk ICW,
e Regionales Netzwerk ,HIV und Aids-Pravention in Thiringen” und
e Koordinierungsgruppe , HIV und AIDS-Pravention” im LK Saalfeld-Rudolstadt.

12.8 NETZWERK ., HIV/AIDS PRAVENTION IN THURINGEN“ UND
ENTWICKLUNG VON STANDARDS IN DER HIV unD AIDS
PRAVENTION FUR DEN OFFENTLICHEN GESUNDHEITSDIENST

Im Jahr 2009 wurden zwei Netzwerktreffen durchgefiihrt, um in einem Halbjahresrhythmus
die Netzwerkarbeit in der HIV/AIDS-Pravention in Thiiringen zu intensivieren und weiter
auszubauen. Ziel der Treffen war es, alle Partner auf dem Gebiet der HIV/AIDS-Pravention in
Thiringen regelmaBig Gber den aktuellen Sachstand zur AIDS-Pravention zu informieren und
weiterzubilden. Darliber hinaus fanden intensive Diskussionen und Strategieerarbeitungen
zu einzelnen Themen statt und auch regionale Netzwerke, Arbeitsgruppen und
Kooperationen konnten geschlossen werden.

Anfang des Jahres 2009 erfolgte eine Abfrage der Gesundheitsamter und
Schwangerschaftsberatungsstellen zu HIV/AIDS-Praventionsangeboten, HIV-Testungen,
Sprechzeiten und Ansprechpartnern, um den Austausch und die Kooperation untereinander
zu fordern und Angebote transparenter zu machen. Die Ergebnisse wurden dem Netzwerk
zum Netzwerktreffen vorgestellt.

Am 08. April 2009 fand das 2. Netzwerktreffen mit Akteuren auf dem Gebiet der HIV/AIDS-
Pravention statt. Insgesamt nahmen 28 Personen aus Gesundheitsamtern,
Schwangerschaftsberatungsstellen, AIDS-Hilfen, TMSFG und HIV-Schwerpunktpraxen teil.
Frau Dr. Ina Werner vom Thiringer Landesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Verbraucherschutz referierte zum Thema HIV-Tests und HIV-Schnelltest.

Danach wurde sich dem Schwerpunktthema ,Entwicklung von Standards fir den
offentlichen Gesundheitsdienst” zugewandt. Ein erster thematischer Einblick zu Standards
erfolgte von Frau Harriet Langanke, Gemeinnutzige Stiftung Sexualitdat und Gesundheit, KolIn.
Im Veranstaltungsverlauf wurde das zukiinftige Vorgehen zur Entwicklung von Standards
festgelegt und es wurden weitere Themenwiinsche diskutiert.
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Es bildete sich eine Arbeitsgruppe zum Thema Entwicklung von Standards, die die Inhalte
vorbereitete. Die Organisation und Leitung der Arbeitsgruppentreffen liefen tber die TAP.
Nach dem ersten Arbeitstreffen der gegriindeten AG Standards im Juli traf sich die AG am
30. September ein weiteres Mal, um den ersten Entwurf der Standards zu diskutieren, durch
die TAP zu Uberarbeiten und fir das Netzwerktreffen vorzubereiten.

Die Ergebnisse der Erarbeitung der Standards zur HIV und AIDS Pravention fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst konnten zum Netzwerktreffen am 07. Oktober vorgestellt
und diskutiert werden. Als nachster Schritt steht die Pre-Testung der Standards an. Als erste
Modellregion hatte sich Saalfeld-Rudolstadt bereit erklart mit den Standards ca. 3 Monate zu
arbeiten. Ziel der Standards ist es, einheitliche Empfehlungen zur HIV/AIDS-Prdvention in
den HIV/STD Beratungsstellen der Thiringer Gesundheitsimter zu haben und
Kooperationsmoglichkeiten und Hilfestellungen fiir die HIV/AIDS-Prdvention zu geben.

Weiterer inhaltlicher Schwerpunkt des Netzwerktreffens war neben den Standards ein
Fachvortrag von Frau Prof. Dr. Gabriele Arendt zum Thema HIV und Depressionen.
AuBerdem wurden Handlungsstrategien zu folgenden Themen erarbeitet: HIV-Infektionen in
Gotha, auslandische Praventionsbroschiiren (speziell Russisch), Jugendfilmtage in Thiiringen,
Mutterschaftsrichtlinie, aktuelle Praventionsmaterialien und Pravention in der JVA.

Durch einen Vortrag seitens der TAP zum Thema ,HIV und Migration in Thiringen” im
Rahmen der interkulturellen Woche in Jena konnten erste Kontakte zum Verein Refugio
hergestellt werden. Der Verein betreibt das Psychosoziale Zentrum fiir Flichtlinge in
Thiringen, den Sprach- und Kulturmittlerinnen-Pool und das Integrationslotsinnenprojekt
fir Jena.

12.9 BUNDESWEITES NETZWERK ,,FRAUEN UND AIDS* UND
INTERNATIONAL COMMUNITY OF WOMEN LIVING WITH HIV/AIDS

Vom 18. bis zum 20. September 2009 tagte das bundesweite Netzwerk ,Frauen und AIDS” in
Weimar. Es war die dritte Zusammenkunft und zugleich das Strukturtreffen des Netzwerks.
Inhaltlich ging es vorwiegend um die Planung der Treffen 2010 sowie um die strukturelle
Weiterentwicklung, Nachwuchsférderung und Offentlichkeitsarbeit des Netzwerkes.

Im Rahmen der Netzwerkarbeit des bundesweiten Netzwerkes , Frauen und AIDS” hatten
sich aulRerdem erste Kontakte Uber die Netzwerkgriinderin Harriet Langanke zur
International Community of Women Living with HIV/AIDS (ICW) ergeben, die im Jahr 2009
auch in Deutschland eine Kontaktstelle flr Frauen mit HIV und AIDS aufbauten. Daraufhin
wurde das Vorhaben der ICW deutschlandweit bekannt gemacht und es wurden
interessierte Frauen zum Aufbau einer deutschen Kontaktstelle gesucht.

Am 16. Mai 2009 kam es dann zu einem ersten Treffen bei der gemeinniitzigen Stiftung
Sexualitdt und Gesundheit (GSSG) in Koln mit der ICW und interessierten Frauen aus
Deutschland. Teilnehmerinnen waren neben den Initiatoren der ICW und der Koordinatorin
Harriet Langanke, GSSG Koln, sechs weitere Frauen aus ganz Deutschland. Frau Schonheit
von der TAP fungiert als ,Knotenfrau” fur Thiiringen. Ziele des Treffens waren: struktureller
und personeller Auf- und Ausbau der Vernetzung mit ICW und dem bundesweiten Netzwerk
Frauen und AIDS, Entwicklung von Bausteinen und einem Konzept, um die Beteiligung von
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Frauen an der Welt-AIDS-Konferenz in Wien 2010 zu ermdéglichen. Ergebnisse des Treffens
waren: Griindung einer AG innerhalb des Netzwerkes Frauen und AIDS mit Frau Schonheit
als Ansprechpartnerin der AG, Verteilung der Arbeiten auf alle AG-Mitglieder, erste
inhaltliche Absprachen zur Beteiligung an der Welt-AIDS-Konferenz 2010, Kooperation mit
Kolleginnen des 0sterreichischen Netzwerkes Frauen und AIDS, Erstellung eines
Fundraisingkonzeptes fiir die Teilnahme von Frauen an der Welt-AIDS-Konferenz.

12.10 OFFENTLICHKEITSARBEIT DER TAP

Die Pflege und Aktualisierung der TAP-Seiten erfolgen auf der Hauptwebsite der AGETHUR.
Hier standen folgende Informationen der TAP zur Verfliigung:

e Aufgabenbeschreibung der TAP,

e [nformationen zu den Seminaren, Fachtagen, Projekt ,Love Island“ und zum

Netzwerk ,,HIV und AIDS-Pravention®,

e Liste der Ansprechpartner zur HIV/AIDS- Pravention,

e Literaturliste, Materialien und aktuelle epidemiologische Datenlage des RKI und

e Kontaktdaten und Newsletter.

Weiterhin informiert die TAP die Multiplikatoren in Form eines Newsletters regelmafig zwei
Mal im Jahr Gber den aktuellen Stand auf dem Gebiet der HIV- und AIDS-Pravention.
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