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TEIL A - UBERBLICK

1. GESUNDHEITSFORDERUNG DURCH AUFSUCHENDE PRAVENTION

Informieren — Motivieren — Kompetenzen starken
Wirkungsvolle Gesundheitsforderung und Pravention fiir junge Menschen durch
zielgruppenspezifische Gesundheitsbildung und -kommunikation

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort,
wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich
um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle tiber die eigenen Lebensumstdnde auszuiiben
sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren
Biirgern Gesundheit erméglichen”.

Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung

Mehr als 650.000 Kinder in Deutschland kommen jedes Jahr in die Pubertat. In dieser Zeit
durchleben sie gravierende korperliche und seelische Veranderungen - haufig verbunden mit
vielfaltigen Verunsicherungen und gesundheitlichem Risikoverhalten. Trotz vieler Fragen,
Unsicherheiten und Unwissen ziehen sie sich oft vom bisher vertrauten Umfeld wie z. B. den
Eltern  zurlick, sodass ihnen verldssliche, kompetente und empathische
Ansprechpartner*innen fehlen.

Zuverlassige, richtige und zusammenhangende Fakten tGber Korper und Gesundheit vermitteln
hierzu die Arztinnen und Arzte der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e. V.
(AGGF). Sie beantworten seit mehr als 65 Jahren Fragen der Heranwachsenden und geben
wichtige Informationen zu den Themen koérperliche/seelische Entwicklung in Pubertat und
Adoleszenz, Gesundheit inklusive moglicher Vorsorge-, Friherkennungs- und ggfs.
TherapiemaRnahmen, Fruchtbarkeit und Sexualitat.

Die Hauptzielgruppe des gemeinnttzigen Vereins findet sich lUberwiegend in Schulen mit
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus bildungsfernen Milieus, denen
entsprechende objektive Aufklarung und Informationsvermittlung fehlen und die nicht von
sich aus die (praventiven) Angebote unseres Gesundheits- und Informationssystems nutzen.
Fundiertes Wissen und Verstandnis hiertber sind wichtige Grundlagen, um gleiche Chancen
fiir den Erhalt der Gesundheit zu schaffen. Zu dieser Chancengleichheit wollen die Arztinnen
und Arzte der AGGF beitragen.
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1.1 Ansatz und Vision

Unser oberstes Ziel lautet: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sollen ihren eigenen
Korper mit seinen Fahigkeiten und Bedirfnissen kennen, schatzen und schitzen lernen fir
einen gesundheitsbewussten und verantwortungsvollen Umgang mit sich und anderen.

Die AGGF engagiert sich insbesondere in der Wissensvermittlung zur gesunden kérperlichen
und seelischen Entwicklung in der Pubertdt und Adoleszenz sowie in der nachhaltigen
Aufklarung und Sensibilisierung Heranwachsender fiir gesundheitsbewusste Lebens- und
Verhaltensweisen. Schwerpunkt ist die sexuelle und reproduktive Gesundheit.

Zudem leistet sie in diesem Bereich einen signifikanten Beitrag zur Prdvention von
Krankheiten, indem z. B. notwendiges Wissen und Verstandnis fir die Relevanz der
angebotenen Vorsorge- und Impfangebote vermittelt wird. Daflir sollen kiinftig deutlich mehr
Schulen mit entsprechendem Bedarf an erganzender Aufklarung und Sensibilisierung bedient
werden. Eine solide Finanzierung und eine professionelle Organisation sollen der AGGF
dariiber hinaus ermoglichen, Schulen erganzende Veranstaltungen far
Eltern/Erziehungsberechtigte und/oder Lehrkrafte anzubieten.

In  einem weiteren Aufgabenfeld, den Informationsstunden flir Eltern mit
Migrationshintergrund und aktuell auch gefliichteten Menschen, will sich die AGGF fest als
kompetenter Anbieter in Deutschland etablieren und Standards fiir diese Tatigkeit erarbeiten.
Das Format umfasst auch in groBerem Umfang Kooperationen mit Migrant*innen-
Organisationen wie zum Beispiel den Gesundheitslots*innen und Stadtteilmittern.
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1.2 Gegenstand des Berichts
In diesem Jahresbericht 2019 stellt die AGGF ihr Tatigkeitsspektrum vor. Die Wirksamkeit des
Konzeptes wird aufgezeigt und Transparenzanforderungen werden erfiillt.

Arztliche Informationsveranstaltungen u. a. in der
schulischen Gesundheitsforderung und
Geltungsbereich Sexualerziehung fir Schiler*innen,
Eltern/Erziehungsberechtigte, Lehrkrafte, sowie fir
Arzt*innen und medizinisches Fachpersonal

Berichtszeitraum/ Berichtzyklus | Kalenderjahr 2019

Anwendung des SPS Ja

Ansprechpartner/-innen AGGF: Vorstand und Geschiftsstelle, aeggf@aeggf.de

Die Daten dieses Berichtes beziehen sich auf alle Aktivitdten/Projekte und &rztliche
Informationsveranstaltungen, die innerhalb des Kalenderjahres 2019 weitergefiihrt,
durchgefihrt oder begonnen wurden. Viele der Veranstaltungen resultieren aus der
jahrelangen Betreuung der Schulen durch die einzelnen AGGF-Arztinnen und -Arzte. Projekte
wurden Uber mehrere Monate oder Jahre geplant und vorbereitet. An einigen Stellen sollen
Vorbereitungen und Auswirkungen auf bzw. fiir 2020 aufgezeigt werden. Der Bericht wurde
im Februar 2020 erstellt.
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TEIL B - DAS ANGEBOT DER AGGF

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene werden von Arztinnen und Arzten der AGGF in der
Schule aufgesucht und meist in geschlechtshomogenen Gruppen und moglichst wiederholt im
Laufe der Schulzeit in ihrer Entwicklung auf dem Weg ins Erwachsenenleben informiert. Dabei
passt die AGGF die Inhalte der Informationsstunden dem Alter sowie dem Entwicklungs-,
Interessens- und Wissensstand entsprechend an. Im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes
werden bei vielen Themen zusatzliche Informationsveranstaltungen fr
Eltern/Erziehungsberechtigte und Lehrkrafte der Schiler*innen angeboten. Gegliedert ist das
breite Themenfeld in verschiedene Projekte, die sich auf unterschiedliche
Inhaltsschwerpunkte und Altersklassen konzentrieren.

Die AGGF findet ihre Hauptzielgruppe iiberwiegend in Schulen mit Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen aus bildungsfernen Milieus. Die Arzt*innen stellen sich den Fragen der
jungen Menschen zu Sexualitat, Fertilitdt und Gesundheit, korrigieren Fehlinformationen und
vermitteln wichtige, wissenschaftlich fundierte Kenntnisse Gber den verantwortungsvollen
Umgang mit dem eigenen Korper. Damit werden das Bewusstsein fiir den Wert der
Gesundheit sowie die eigenen Handlungskompetenzen gestarkt. Zudem sind fundiertes
Wissen und Verstiandnis Uber die bestehenden Praventionsmallnahmen eine wichtige
Grundlage zur Wahrnehmung der Angebote des Gesundheits- und Beratungssystems.

Abbildung 1: AGGF-Arztin wihrend einer drztlichen Informationsstunde
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2. DAS GESELLSCHAFTLICHE PROBLEM

Folgende Fakten zeigen die Dringlichkeit der Aufkldrungs- und Informationsarbeit der AGGF:
Jedes Jahr...

sehen sich mehrere tausend Madchen und Jungen unter 18 Jahren mit einer
ungeplanten Schwangerschaft konfrontiert?!

schatzen gut 32 % der Madchen im Nachhinein den Zeitpunkt ihres ersten
Geschlechtsverkehrs als zu friih/viel zu friih fir sich ein?

gefahrden viele Jungen und Méadchen oft schon in jungen Jahren ihre Gesundheit und
Fruchtbarkeit durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr

infizieren sich viele <25-Jahrige in Deutschland mit high-risk HPV3

infizieren sich fast 5% der <25-jahrigen Frauen in Deutschland mit Chlamydien

leiden etwa 1 % aller Frauen in Deutschland nach einer Chlamydien-Infektion an
Unfruchtbarkeit

lassen viele tausend Jugendliche wichtige Impf- und Vorsorgeangebote ungenutzt, so z.
B. die Jugendgesundheitsuntersuchung J1 (TN-Rate derzeit im Schnitt 43 %) oder die
HPV-Impfung (gegen Humane Papillom Viren/z. B. Ausléser von Gebarmutterhals-Anal-
Penis- und Hals-/Rachenkrebs, sowie ansteckenden Feigwarzen im Intimbereich)*
fligen sich nicht wenige Jugendliche durch Nikotin- und GbermaRigen Alkoholkonsum
bleibende Schaden zu

erkranken viele Madchen, aber zunehmend auch Jungen an einer Essstorung. Bei fast
jedem dritten Madchen zwischen 14 und 17 Jahren gibt es Hinweise auf ein gestortes
Essverhalten, bei den Jungen sind 15,2 % auffallig®

erkranken mehrere tausend junge Manner an Hodenkrebs, ohne je lber die Krankheit
selbst und die Moglichkeit der Selbstuntersuchung als Krebsfritherkennung gehort zu
haben

besteht eine deutliche Versorgungsliicke bei Jugendlichen wie u. a. eine weit
unterdurchschnittliche (oft vollig fehlende) Rate von Arztkontakten belegt.

1 http://destatis.de

2 BzGA-Studie Jugendsexualitdt 2015: https.//www.tns-emnid.com/politik_und_sozialforschung/pdf/Jugendsexualitaet.pdf
3 (TN-Rate derzeit ca. 35-40 %) Deleré et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14:87: Human Papillomavirus prevalence and
probable first effects of vaccination in 20 to 25 year-old women in Germany: a population-based crosssectional study via
home-based self-sampling

4 Desai S, Meyer T, Thamm M, Hamouda O, Bremer V: Prevalence of Chlamydia trachomatis among young German
adolescents, 2005—-06. Sexual Health 2011; 8: 120-122

MEDIZINREPORT HPV-Impfstoff der Zweiten Generation: Gegen neun Virustypen gerichtet, Dt. Arzteblatt 2013; 110(51-52):
A-2479 /B-2183 / C-2102, C. Poethko-Muller, N. Buttmann-Schweiger, KiGGS Study Group Impfstatus und Determinanten
der Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) bei Mddchen in Deutschland, Ergebnisse der KiGGS-Studie — Erste
Folgebefragung (KiGGS Welle 1) Bundesgesundheitsbl. 2014/ 57:869-877
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/pdf/16-10-17-PM_Jugenduntersuchung.pdf
https.//www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/26_18.pdf?__blob=publicationFile

5 Untersuchungen des Robert Koch Instituts: KIGGS-Studie, http://kiggs.de/kids/index.html|
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3. ENTWICKLUNG UND STARKEN DER AGGF

Bereits 1952 griindete die Gynakologin Dr. med. Judith Esser Mittag die Arztliche
Gesellschaft zur Gesundheitspflege der Frau e.V. Seit 1956 ist der Verein gemeinnitzig
anerkannt und wurde 1980 in Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der Frau e.V.
und schlieBlich 2013 in Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. umbenannt.
Der Fokus richtet sich seitdem nicht mehr nur auf Madchen und junge Frauen, sondern auf
Kinder und junge Erwachsene.

Die Themen der ersten 20 Jahre waren meist schlichtes Basiswissen. Es ging um Hygiene und
das Wissen um die Korperfunktionen. Ende der 60er wurde die Aufklarung offiziell in den
Lehrplan der Schulen aufgenommen. Von da an anderten sich die Schwerpunktthemen in den
AGGF-Veranstaltungen: Uber Sexualitit und sexuelle Selbstbestimmung, Schwangerschaft,
Schwangerschaftsverhitung, Umgang mit Verhitungspannen, ungeplante Schwangerschaft,
Schwangerschaft und Alkohol-, Nikotinkonsum, sexuell Ubertragbare Infektionen und
Impfungen bis hin zur Krebspravention und darliber hinaus. Durch Artikel in Fachzeitschriften
und Publikation wissenschaftlich fundierter Befragungen und evaluierter Interventionen
haben die Arztinnen und Arzte der AGGF schon sehr friih auf verschiedene Problematiken und
Defizite hingewiesen, Losungswege aufgezeigt und die Thematik ihrer Unterrichtsgesprache
immer wieder entsprechend angepasst.

Aus den langjahrigen Erfahrungen hat sich ein evaluiertes, semi-standardisiertes
Praventionskonzept entwickelt und etabliert. Besonders wichtig und einmalig ist der
,aufsuchende” Ansatz - keine Arztgruppe in Deutschland und international trifft aulSerhalb
der Praxen auf eine derart grofle Anzahl von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

,Der aufsuchende Ansatz, den Sie von Beginn an verfolgen, ist mittlerweile im Bereich
der Gesundheitserziehung ein anerkanntes Prinzip. Nur durch ihn gelingt der Zugang
zu sonst schwer erreichbaren Gruppen wie zum Beispiel sozial benachteiligten
Jugendlichen oder auch zu Mddchen und Jungen mit Migrationshintergrund...”

(Zitat aus dem Brief von Ursula von der Leyen, Bundesministerin fiir Familie im Jahr 2006, zur Eréffnung der
Jahrestagung des AGGF...)

Organisationen, Ansatze und Konzepte zur Gesundheitspravention gibt es viele, sowohl
deutschlandweit als auch lokal vor Ort. In diesem Kontext sind sowohl die Themenvielfalt als
auch der ganzheitlich drztliche Ansatz der AGGF-Arbeit ein wichtiges Alleinstellungsmerkmal.

e Die Arbeit der AGGF ist grundsétzlich ,aufsuchend”, d. h. die Arztinnen und Arzte
gehen dorthin, wo Zielgruppen und Bedarfe sind - in Schulen, zu Elternabenden, in
Integrationszentren, Bildungsstatten etc.

Nur im Lern- und Lebensbereich Schule werden alle Kinder, Jugendlichen und jungen
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Erwachsenen unabhangig von ihrem sozialen Hintergrund oder Bildungsstand
erreicht.

e Die arztlichen Informationsstunden bieten den Teilnehmer*innen viel Raum fir
eigene weiterfiihrende oder auch (medizinische) Randthemen betreffende Fragen.

e Die AGGF iibernimmt sozialkompensatorische Verantwortung, d. h. die Arzt*innen
gehen vornehmlich in sozial schwache und bildungsferne Umgebungen und bieten
dort, wie auch in anderen Settings, gendersensible drztliche Informationsstunden
vorwiegend nach mannlicher/weiblicher Zugehérigkeit an.

e Das AGGF-Angebot ist fiir die oftmals finanzschwachen Brennpunktschulen oder
auch Migrant*innen-Organisationen moglichst kostenfrei.

e Weit iber 90 % der besuchten Schulen/Institutionen laden die AGGF regelmiRig
wieder zu sich ein.

e Als einzige arztliche Organisation deutschlandweit bietet die AGGF Formate zu den
Bediirfnissen und Wissensdefiziten von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen fir Personen in der Lebenswelt der Schiiller*innen an. Dies umfasst
Informationsveranstaltungen flr Eltern/Erziehungsberechtigte, Lehrkrafte,
Sozialpadagog*innen/-arbeiter*innen, niedergelassene Facharzt*innen und
medizinische Fachangestellte.

e Die AGGF arbeitet seit (iber 65 Jahren kirchlich, politisch und ideologisch unabhingig.

Lk

® JEDE'R kit
soll die Chance haben, Uiy wirwasdgh e otalacie Sl ot
- - fir frouen uns von Ihnen zu hiren.
den eigenen Kdrper
mit seinen Fahigkeiten
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gl 8 WIR BRINGEN

zur Gesundheitsférderung o.V.

schiitzen zu lernen, e ) 200 s I GESUNDHEITS-
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und verantwortungsvoll R i

mit sich und anderen Toak Do eSO 80 4433 22 i AN SCHULEN
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Abbildung 2: Der aktuelle Imageflyer der AGGF
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4. LOSUNGSANSATZ: BEITRAG DER AGGF ZUR GESUNDHEIT HERANWACHSENDER

4.1 Angebote und Zielgruppen

Die groRte Zielgruppe der AGGF sind Schiilerinnen und Schiiler von Grund-, Haupt-, Real-,
Gesamt- und Forderschulen, aber auch von Gymnasien und Berufsschulen in Deutschland. Das
Angebot richtet sich an die Altersstufen ab Klasse 4 bis zum Ende der Schullaufbahn. Im Jahr
2019 fiihrten die Arztinnen und Arzte der AGGF insgesamt 5.477 Veranstaltungen durch und
erreichten Gber 77.000 Schilerinnen und Schiiler.

Eine weitere Zielgruppe im Umfeld von Schule und Familie sind Multiplikator*innen wie
Eltern/Erziehungsberechtigte, Padagog*innen, niedergelassene  Arzt*innen, deren
medizinische Fachangestellte sowie Gesundheitslots*innen fir Migrant*innen. 2019 fanden
in diesem Bereich 206 Veranstaltungen mit 9.004 Teilnehmer*innen statt.

Die dritte wichtige Zielgruppe sind Mitter mit Migrationshintergrund. Im Jahr 2019 erreichte
die AGGF in 115 Veranstaltungen 1.430 Frauen.

Die inhaltlichen Schwerpunkte der oben aufgefiihrten arztlichen Informationsstunden liegen
insbesondere auf den Themen:

e Anatomie und Physiologie besonders der Geschlechtsorgane

e Pubertat und Kérperakzeptanz

e Hygiene, insbesondere Intimhygiene

e Menstruation und Menstruationshygiene

e Sexualitat, sexuelle Orientierung und Selbstbestimmung

e Fruchtbarkeit, Schwangerschaft und Geburt

e Kontrazeption

e Pravention, Vorsorgeuntersuchungen, Arztinnen- und Arztbesuche, Impfungen
e Krebsvorsorge und -friiherkennung

e Sexuell iibertragbare Infektionen (STI)

e Alkohol, Nikotin und Drogen, insbesondere in der Schwangerschaft (FASD)

Das Curriculum der AGGF-Veranstaltungen wird fortlaufend weiterentwickelt und ausgebaut
sowie standig um neue medizinische Erkenntnisse und offizielle Empfehlungen (z. B.
Impfempfehlung der Standigen Impfkommission STIKO) aktualisiert.

Basis aller AGGF-Informationsveranstaltungen ist eine vertrauensvolle, fundierte und
nachhaltige Vermittlung von Know-how rund um den eigenen Korper, zu Sexualitat und
Gesundheitsvorsorge fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Durch die interaktive
Weitergabe von Wissen und Handlungssicherheit, auch an die unmittelbaren Bezugspersonen
und Ansprechpartner*innen der Heranwachsenden wie z. B. Eltern und Lehrkrafte, werden
die Grundlagen fir eine gesunde Entwicklung auf dem Weg ins Erwachsenenleben geschaffen.
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5. RESSOURCEN, LEISTUNGEN UND WIRKUNGEN IM BERICHTSZEITRAUM

5.1 Eingesetzte Ressourcen
2019 waren 79 Arztinnen und Arzte deutschlandweit fiir die AGGF aktiv. Im Umkreis von circa
50 km um ihren Wohnort haben sie Schulen und andere Institutionen besucht.

Abbildung 3: AGGF vor Ort

Die Arztinnen und Arzte der AGGF waren 2019 in 15 Bundesldndern titig.

Wenngleich der wirtschaftliche Druck seitens der Projektpartner*innen und damit die
Anforderungen an jedes Mitglied gestiegen sind, bleibt die sinnstiftende Tatigkeit als AGGF-
Arztin/-Arzt spannend und attraktiv: 2019 konnte die AGGF 7 neue Mitglieder gewinnen.

5.2 Erbrachte Leistungen und erreichte Wirkung

2019 hat die AGGF deutschlandweit

e in 314 Stadten/Gemeinden

e an 1.017 Schulen/Institutionen/Einrichtungen

e beiinsgesamt 5.477 Veranstaltungen

e von insgesamt 88.034 Teilnehmer*innen

e 77.600 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene erreicht
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Abbildung 4: Verteilung der Veranstaltungen 2019 nach Bundesldandern

Neben der Arbeit mit den Heranwachsenden gewinnen die Veranstaltungen mit deren
Ansprechpartner*innen und Bezugspersonen an Bedeutung.

184 109 - 28

i Veranstaltungen fiir Schiler*innen
(94,06%)

i Veranstaltungen fir Eltern und
Mitter mit Migrationshintergrund
(3,74%)

. Veranstaltungen fiir Arzt*innen,
medizinisches Fachpersonal sowie
weitere Teilnehmer*innen (1,63%)

i Veranstaltungen fiir Lehrer*innen
(0,57%)

5,156
Abbildung 5: Verteilung der Veranstaltungen 2019 nach Veranstaltungsarten

2019 konnten insgesamt 10.434 erwachsene Bezugspersonen erreicht werden. Die Mehrheit
dieser Informationsveranstaltungen dauerte mindestens 120 Minuten. Thematisch lag der
Fokus auf den medizinisch-fachlichen Inhalten, insbesondere dem altersentsprechenden
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Umgang mit den Heranwachsenden in der Vermittlung von sensiblen praventiv-
gesundheitlichen Themen.

Die Veranstaltungen fir Schilerinnen und Schiler dauerten in der Regel 90 Minuten. Die
Entscheidung hierliber obliegt den Vorgaben der jeweiligen Projekte oder der Schule in
Abstimmung mit der jeweiligen Arztin bzw. dem jeweiligen Arzt. Im Durchschnitt nahmen 15
Schiiler*innen pro Informationsveranstaltungen teil. (vgl. 2017: 17 TN).

6.31% 11.98% i bis inkl. 4. Klasse

1.02% W 5.-7. Klasse

. 8.-10. Klasse

W >11. Klasse

31.42% 39.94%

i Berufsschulklassen

2 Willkommensklasse
n und Sonstige

Abbildung 6: Verteilung der 5.477 Schulveranstaltungen nach Klassenstufen

5.3 Malnahmen zur begleitenden Evaluation und Qualitatssicherung
Neben der kontinuierlichen Fortbildung der AGGF-Arzt*innen wurden auch die MaRnahmen
zur Qualitatssicherung weiter ausgebaut.

In der AGGF-Datenbank werden alle Informationsveranstaltungen fortlaufend dokumentiert
und statistisch ausgewertet. RegelmaRige Anpassungen und Erweiterungen der Datenbank
sind hierbei unerldsslich. Die Veranstaltungsdokumentationen haben eine zunehmende
Bedeutung fir die AGGF-Projekte und deren Férderer. Anhand der Datenbank kénnen
Veranstaltungsinhalte (Protokolle), arbeitsrelevante Informationen und fiir die AGGF-
Informationsstunden wichtige digitale Materialien schneller und flexibler an die Mitglieder
weitergegeben werden. Neben der kontinuierlichen Dokumentation und anschlieBenden
Analyse ist die Datenbank auch eine Erleichterung fiir die Organisation und bietet ein Forum
flr die interne Fort- und Weiterbildung und zum Austausch.

Seit Bestehen der AGGF ist die Weiterbildung der Mitglieder ein zentrales Element der
Qualitatssicherung. Neben der Moglichkeit zur regelmaBigen Hospitation, einem
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Mentoringsystem beim Einstieg, Fortbildungsforen im AGGF-Intranet, regionalem und
Uberregionalem Engagement in verschiedenen Fachgruppen und Netzwerken, ist
insbesondere die Jahrestagung ein Kernelement hierfir.

Die AGGF-Jahrestagung 2019 bot ein breites Spektrum an unterschiedlichen Vortrigen, in
deren Mittelpunkt jeweils die Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
stand. Interne und externe Referent*innen widmeten sich u. a. folgenden Themen:

e Update Kinder- und Jugendgynakologie: Bericht vom 11. Berliner Symposium fiir
Kinder- und Jugendgyndkologie Berlin 2019

e Update Kinder- und Jugendmedizin: Bericht vom 25. Kongress fiir Jugendmedizin,
Weimar 2019

e FASD und dessen Primarpravention vor Eintritt eigener Schwangerschaften

e Pubertat! Zu frih, zu spat und was sonst noch so schief gehen kann

e Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter

e YouTube & neue Medien in der Pravention

o AGGF-Projekte zur Pravention in Schulen

e Menstruationstasse & Co. — Menstruationshygiene aus arztlicher Sicht

e Kontrazeption bei jugendlichen Maddchen - Ein Update

e HPV beiJungen

o STI (Sexuell Gbertragbare Infektionen) in der Praxis - Fokus Jugendliche und junge
Erwachsene

e Blutungsstorungen bei jungen Madchen

e ,Die Pille Danach“/Update

o Aktuelle Strategie der AGGF zur Umsetzung gender-sensibler Aufklarung von

Madchen im Vergleich zu Jungen

Durch eine Evaluation der Jahrestagung wurden die Arzt*innen auch hier unmittelbar in die
Weiterentwicklung der AGGF einbezogen. Die Veranstaltung 2019 wurde von der
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg mit 22 Fortbildungspunkten zertifiziert.

Neben diesen primaren MaBnahmen der Qualitatssicherung wurden auch 2019 didaktische
Materialien und Broschiiren (teilweise in Kooperation mit Partnerorganisationen)
kontinuierlich Gberarbeitet und neu entwickelt.

2019 konnte eine wissenschaftliche Evaluation in drei Zielgruppen (Schiler*innen, Lehrkréafte,
Arzt*innen) zum STI-Projekt (Sexuell (ibertragbare Infektionen) in Zusammenarbeit mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA/PKV) und dem Institut fir Therapie- und
Gesundheitsforschung gGmbH (IFT-Nord) erfolgreich abgeschlossen werden. Da dieses
Projekt 2019 um den Aspekt der HPV-Impfung speziell fiir die 5.-7. Klassen erweitert wurde
und auch in diesem Projektteil eine Evaluation erfolgt, ist eine Publikation fir 2021 geplant.
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Erste Ergebnisse sollen bereits 2020 auf Kongressen prasentiert werden. Die
Evaluationsergebnisse aus 2018 zu den beiden Projekten: , Ungeplant schwanger — wie geht
es weiter” und ,,Schwanger? Mein Kind trinkt mit! Alkohol? Kein Schluck. Kein Risiko.” erfolgte
2019 im Rahmen von Kongressvortragen. Die Publikation zur FASD-Pravention erfolgte im
Januar 2020.

5.4. Teen Health Report

Gemeinsam mehr bewegen — fiir Gesellschaft und Gesundheit — deshalb haben die Arztliche
Gesellschaft zur Gesundheitsférderung (AGGF) und die Healthcare Frauen die Healthcare
Initiative gegriindet. Kernelemente sind ein regelmaBig erscheinender Teen Health Report
und der Teen Health Day, der zukiinftig jahrlich am 23. September stattfinden soll.

Mit dem Teen Health Report 2019 legt die Teen Healthcare Initiative den Grundstein fir ihre
interprofessionelle Arbeit. Es handelt sich um eine Bestandsaufnahme zum Wissensstand
sowie von aktuellen Fragen und Sorgen zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitsthemen
Jugendlicher in Deutschland.

Jingste Zahlen belegen, dass bei Heranwachsenden bedenkliche Wissensdefizite bzgl.
eigenem Korper und gesundheitlichen Konsequenzen herrschen.

Das gemeinsame Ziel: die Gesundheitskompetenz von jungen Menschen — ob Kinder,
Jugendliche oder junge Erwachsene — aufbauen und starken.

Ein besonderes Augenmerk legen wir auch auf Heranwachsende mit Migrationshintergrund.

TEEN HEALTH REPORT

#gesundheit #sexualitat #empowerment

Abbildung 7: TEEN HEALTH REPORT 2019
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5.5 Planung und Ziele

Kurzfristiges Ziel ist es, die Angebote in gleichem Umfang weiterzufiihren. Mittel- bis
langfristig strebt die AGGF eine Ausweitung des Angebots und der Zielgruppen an. Hierzu
konnte die AGGF erfolgreich weitere Partnerorganisationen fiir neue Projekte gewinnen.
Eine weitere Professionalisierung der Offentlichkeitsarbeit und Investitionen in zeitgemiRe
Kommunikationsmethoden z.B. YouTube werden intensiv weiterverfolgt. Zur Realisierung
dieser Aktivitaten ist der Verein auf zusatzliche finanzielle Mittel angewiesen.

5.6 Einflussfaktoren: Chancen und Risiken

Chancen

Die jungen Madchen/Jungen sowie Frauen/Manner brauchen heute und in Zukunft
insbesondere auch zu tabuisierten Themen kompetente, empathische und neutrale
Gesprachspartner*innen. Arztinnen und Arzte sind hervorragend geeignet, weil sie die
Kausalitait und Auswirkungen der komplexen Zusammenhdnge in besonderer Weise
Uberblicken und dabei glaubhafter, neutral und verschwiegener wahrgenommen werden als
z. B. Eltern/Erziehungsberechtigte. Dies belegen die Ergebnisse von Befragungen, die zeigen,
dass Arzt*innen als Vermittler*innen praventiver Botschaften von Jugendlichen in hohem
MaRe akzeptiert werden.® Basis fiir den systematischen Ansatz in der Gesundheitsférderung
und bei Praventionsbemihungen in dieser Altersgruppe bleibt die Schule als Lern- und
Lebensbereich, deren Strukturen einen direkten und damit besonders effektiven Zugang zu
allen Kindern, Jugendlichen und in Berufsschulen auch vielen jungen Erwachsenen bieten.
Daruber hinaus kommt der Form der arztlichen Aufklarung im Klassenverband zugute, dass
die jungen Menschen eine positive Einstellung zur Gruppe haben und gruppenspezifische
Lernprozesse dadurch besser genutzt werden kénnen.

Die AGGF legt mit ihrer aufsuchenden Prévention in Schulen eine belastbare Basis fiir einen
Wissenszugewinn, fordert gleichzeitig die Akzeptanz von gesundheitlichen Themen und senkt
dadurch die Schwelle zu den niedergelassenen Arzt*innen sowie zu weiteren
Beratungsstellen. Auf dieser Grundlage verspricht der Ansatz der AGGF Nachhaltigkeit auf
verschiedenen Ebenen: Erstens wird die Qualitat des Unterrichts sichergestellt, da die Inhalte
jeweils auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft sind, das Material didaktisch professionell
aufbereitet ist und die Arzt*innen entsprechend ausgebildet sind. Durch die Schweigepflicht
genieRen die Arztinnen und Arzte ein besonderes Vertrauen, wobei die direkte Ansprache
sowie die Moglichkeit zu personlichen Fragen von zentraler Bedeutung sind.

Zweitens fordert die Informationsstunde das Gefiihl von Selbstwirksamkeit. Die
angesprochene Zielgruppe lernt, iber Sexualitdt, ihre Bedirfnisse und Unsicherheiten zu
sprechen, erwirbt Handlungskompetenz und erfdhrt, bei welchen Fragen sie sich wo

6 BZgA [2015] Jugendsexualitit. Reprdsentative Wiederholungsbefragung von 14 -17-Jdhrigen und ihren Eltern.
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéin)
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weiterfiihrende Hilfe holen kann. Es werden zum entscheidenden Zeitpunkt wichtige Weichen
gestellt und Briicken zu den Angeboten des Gesundheits- und Beratungssystems gebaut,
sodass Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene auf dieser Basis selbststandig und
selbstbestimmt handeln lernen.

Drittes wichtiges Element der AGGF-Arbeit ist die Einbeziehung des Umfelds der jungen
Menschen, das partizipativ informiert und weitergebildet wird (Eltern/Erziehungsberechtigte,
Lehrkrafte, niedergelassene Arzt*innen und andere Multiplikator*innen). So kénnen
Heranwachsende ergdnzend und unabhingig von der AGGF unterstiitzt werden.

SchlieBlich wirkt die AGGF auf medizinische Fachgesellschaften und Politik, insbesondere
Gremien der Bildungs- und Gesundheitspolitik, indem sie dort die Anliegen der jungen
Menschen formuliert und vertritt. Die AGGF sieht in dem Gesetz der Bundesregierung ,,zur
Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention” die Chance, als verldssliche Partnerin
agieren zu kénnen.

Risiken

Als gemeinniitziger Verein ist die AGGF bei der Finanzierung ihres Engagements auf Spenden
und Zuwendungen angewiesen. Durch diese miissen sowohl| die AGGF-Veranstaltungen als
auch die Gemeinkosten finanziert werden. Allgemein werden die Anspriiche an die Leitung
von gemeinnitzigen Vereinen besonders in Bezug auf Transparenz und Qualitatssicherung
immer hoher, sodass allein hierfiir ein entsprechend professionelles Team erforderlich ist.
Eine weitere Herausforderung birgt der allgemeine Arzt*innenmangel. Bedingt durch diesen
werden AGGF-Arzt*innen mit ihrem besonderen Know-how haufig abgeworben.
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6. ORGANISATIONSSTRUKTUR UND TEAM

6.1 Organisationsstruktur

Vorstand der AGGF:

Dr. med. Heike Kramer, Vorsitzende

Dr. med. Christine Klapp, stellvertretende Vorsitzende
Arztin Andrea Mais

Beirat der AGGF:

Arztin Heike Eversheim (pausiert), Dr. med. Julia Fries, Dr. med. Anne Hégemann, Arztin
Ursula Jung-Saxler, Dr. med. Nina-Maria Kubitz, Dr. med. Barbara Paetzel MPH, Dr. med.
Karen Reinecke, Dr. med. Daniela Schober, Dr. med. Runa Speer

Geschidiftsstelle der AGGF:
Thekla Schult, Sandra Pommerenck, Judith Barz, Julia Schmidt

AGGF Mitglieder (31.12.2019): 79 Arzt*innen bundesweit

6.2 Partnerschaften, Kooperationen und Netzwerke
Die AGGF steht unter folgenden Schirmherrschaften:

e Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e. V.
e Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e. V.
e Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V.

Netzwerkmitgliedschaften, Arbeitsgruppen, Fachverbande:

e Arztekammer Berlin

e Allianz gegen HPV

e AKImpfen (LAGeSo, OGD, RKI, AGGF) Berlin

e Arbeitsgemeinschaft fur Kinder- und Jugendgynakologie e.V.

e Biindnis fiir Pravention Bayern

e Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V.

e Entschieden gegen Krebs

e FASD-Netzwerk Nordbayern e.V.

e Gesund macht Schule

e HPV-Netzwerk

e Healthcare Frauen e.V.

e INTEGRA Netzwerk gegen weibliche Genitalverstimmelung

e Landesarbeitsgemeinschaft Pravention (LAGeP) des Bayerischen Zentrums fir
Pravention und Gesundheitsforderung im LGL

e Landesinitiative Gesundes Land NRW

e Sektion Sexuelle Gesundheit des DSTIG

e Senat Bildung Jugend Familie (Sen BJF), Berlin
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7. PROJEKTE DER AGGF

7.1 Arztliche Primarpravention des fetalen Alkoholsyndroms (FASD) in Schulen im
Vorfeld eigener Schwangerschaften.

Abbildung 8: FASD-Puppe , FASI“

7.1.1 Das gesellschaftliche Problem und der Losungsansatz

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft verursacht die Fetale Alkohol Spektrum Stérung (FASD
= Fetal Alcohol Spectrum Disorder) und ist der haufigste Grund fiir nicht genetisch bedingte
geistige, korperliche und seelische Behinderungen bei Neugeborenen in Deutschland.

Alkohol ist ein Zellgift, das in der Schwangerschaft beim Ungeborenen unwiederbringlich
Zellen zerstort, besonders betroffen ist das Gehirn. Jahrlich werden in Deutschland tGber 2.000
Kinder mit dem Vollbild FAS und circa 10.000 weitere Kinder mit FASD-Schaden geboren, die
durch den Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft entstanden sind. Neben
haufiger geistiger Behinderung leiden die Betroffenen oftmals auch unter kdrperlichen sowie
psychischen Behinderungen. Viele Kinder und Erwachsene haben deshalb dauerhafte
Storungen beim Lernen und im Verhalten. Nur ca. 14 % der Betroffenen verfiigen lber eine
abgeschlossene Berufsausbildung. Die meisten sind nicht in der Lage, dauerhaft eigenstandig
zu leben.

Dieses Krankheitsbild der Fetalen Alkohol Spektrum Storung (FASD) ist durch konsequenten
Alkoholverzicht in der Schwangerschaft ohne Kosten, Therapien und VorsorgemalBnahmen zu
100 % vermeidbar. Aber nur zwei von zehn Frauen trinken gar keinen Alkohol in der
Schwangerschaft, denn die Tatsache, dass Alkohol auch in geringen Mengen schadigend fir
das Ungeborene sein kann, ist einem GrofRteil der Bevolkerung nicht ausreichend bewusst.
Der Konsum von kleineren Alkoholmengen in der Schwangerschaft ist in allen
gesellschaftlichen Schichten gangig und wird oft akzeptiert. Besonders erschreckend ist, dass
moderater Alkoholkonsum in der Schwangerschaft in der Gruppe der Akademikerinnen am
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hochstenist. Etwa 15 % aller Schwangeren trinken sogar regelmafig Alkohol. Neben den durch
FASD entstehenden gesundheitlichen Risiken sind die volkswirtschaftlichen Kosten immens,
da keine Therapien zur Verbesserung der Grunderkrankung existieren. Bis heute kann keine
Mindestalkoholmenge angegeben werden, die als sicher unbedenklich in dieser
empfindlichen Phase der Entwicklung eines Kindes wahrend der Schwangerschaft angesehen
werden kann. Deshalb gilt der Satz: , Alkohol in der Schwangerschaft — Kein Schluck-Kein
Risiko."

Jugendliche erhalten im geschitzten Rahmen ohne Lehrkraft mit einer/einem an die
Schweigepflicht gebundenen Arztin/Arzt je nach Alter, Interesse, Entwicklungsstand und
Auffassungsgabe sowohl Fakten zu FASD und dessen Vermeidung als auch fir sie subjektiv
wichtige und aus arztlicher Sicht objektiv relevante Informationen. Die praventiv-arztlichen
Gespriche der AGGF sollen dazu beitragen, Madchen zu ermutigen, spater im Falle einer
Schwangerschaft konsequent auf Alkohol zu verzichten und dies am besten schon beim
Absetzen der Verhitung. Weiterhin sollen sich Jungen bewusst werden, dass sie durch
solidarischen Verzicht auf Alkohol die eigene Partnerin unterstiitzen und damit ebenfalls zur
Vermeidung von FASD beitragen und ihr zukinftiges Kind schiitzen.

Cut zu wissen...

Schwanger!

o Tt \
- Alkohol?
. Kein Schluck-
kein Risiko!

Abbildung 9: Vorderansicht des Flyers zum BMG-FASD-Projekt

Zwei Projektforderer ermoglichten das Projekt:
1. Sternstunden e. V. 2. Siemens Betriebskrankenkasse (SBK)

7.1.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

7.1.2.1 Sternstunden e. V.: Schwanger? — Dein Kind trinkt mit. Alkohol? — Kein Schluck-kein
Risiko

Sternstunden e.V. unterstitzte 2019 erneut die Durchfihrung von 417 FASD-
Praventionsveranstaltungen mit 6.629 Teilnehmer*innen. 75% der Veranstaltungen wurden
in Bayern und 25% bundesweit durchgefiihrt.
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7.1.2.2 SBK: ,,Gesund starten — Gesund bleiben. Verantwortungsvoller Umgang beginnt
auch bei Alkohol schon vor der Geburt”

Die Siemens Betriebskrankenkasse (SBK) kooperierte 2019 weiterhin mit dem bundesweiten
FASD-Priventionsprojekt ,Gesund starten — Gesund bleiben mit der AGGF.
Verantwortungsvoller Umgang beginnt auch bei Alkohol schon vor der Geburt” fir
Schiilerinnen und Schiiler der 4. bis 13. Klasse mit der AGGF. Es wurden von Januar bis
Dezember 2019 575 Veranstaltungen mit 8.248 Schiler*innen durchgefiihrt. Zusatzlich
fanden 22 Elterninformationsveranstaltungen mit 1.574 Teilnehmer*innen statt.

7.1.2.3 FASD-Netzwerk Nordbayern: Kooperationspartnerschaft zur FASD-Priméarpravention

In Zusammenarbeit mit unserem Kooperationspartner FASD-Netzwerk Nordbayern konnten
deutschlandweit 33 FASD-Multiplikator*innenschulungen zur FASD-Primarpravention mit
2.854 Teilnehmer*innen (Sozialpddagog*innen, Lehrkradfte, Medizinische Fachangestellte,
Hebammen, Arzt*innen, weitere Mitarbeiter*innen der Frithen Hilfen) von der AGGF
durchgefihrt werden. Hierbei wurde haufig auch die unter wissenschaftlicher Beratung der
AGGF  entwickelte  FASD-Wanderausstellung  (www.wenn-schwanger-dann-zero.de)
gleichzeitig eingesetzt. Weiterhin wurde ein neues Logo (s.u.) zur Kennzeichnung
alkoholhaltiger Getranke entwickelt und ein Online-Voting zur verpflichtenden
Kennzeichnung aller alkoholhaltigen Getrdanke in Deutschland mit diesem Logo auf der
Internetplattform Change.org unter chn.ge/20ifk9b gestartet.

© e
W, AL
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7.1.3 Planung und Ausblick

Sternstunden e. V. und die Siemens BKK haben fiir 2020 die erneute Unterstiitzung zugesagt.
Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat eine weitere Forderung fir 600
Veranstaltungen in allen Schultypen von der 4. bis zur 13. Klasse ab dem 1.3.2020 fiir 12
Monate bewilligt. Die intensive Kooperation mit dem FASD-Netzwerk wird fortgefihrt.




7.1.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:

Dr. med. Heike Kramer, Vorstand AGGF. Siemens Betriebskrankenkasse
(SBK Miinchen)

Projektdurchfiihrung: Heimeranstr. 31

AGGF-Arzt*innen 80339 Miinchen

Sternstunden e.V.
Oskar-von-Miller-Ring 3
80333 Miinchen
FASD-Netzwerk Nordbayern
Atzelsberger Str. 10

91094 Langensendelbach
www.fasd-netz.de

7.2, WICHtig"

Eine primdrprdventive Mafsnahme (§20a SGB V) zum Thema ,Nachhaltige
Gesundheitsférderung von Jugendlichen durch Aufkldrung und Sensibilisierung fiir eine
gesundheitsbewusste Lebens- und Verhaltensweise im Setting Schule”

7.2.1 Das gesellschaftliche Problem und der Lésungsansatz

Umfangreiche Daten zur Kinder- und Jugendgesundheit zeigen, dass gesundheitliche Bildung
dringend notig ist, um friih praventive Botschaften nachhaltig zu vermitteln. Durch die
irztlichen Informationsstunden der AGGF werden adiquate Rahmenbedingungen geschaffen,
um gesundheitsrelevante Themen in den Schulalltag und das familidre Umfeld der
Schiiler*innen einzubeziehen.

Die Integration der Erziehungsberechtigten ist in vielerlei Hinsicht nachhaltig sinnvoll. Viele
Eltern haben  Sorge  vor  ungeschitztem  Geschlechtsverkehr, ungewollten
Teenagerschwangerschaften und ansteckenden sexuell Ubertragbaren Infektionen oder
furchten, dass lhre Kinder legale/illegale Drogen konsumieren. Durch Aufzeigen der Datenlage
entsteht ein realistisches Bild. Es wird dann gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten tber
geeignete Verhaltensmoglichkeiten diskutiert bzw. Wege der Ansprache dieser Themen mit
den Jugendlichen aufgezeigt. Dadurch erwerben die Erziehungsberechtigten
Handlungssicherheit.

Durch die partizipative Einbindung der Lehrkradfte in die Vor- und Nachbereitung der
Informationsstunden mittels Besprechung der Themenschwerpunkte/Inhalte und deren
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Teilnahme an den Elterninformationsabenden wird auch deren eigenes Wissen zu vielen der
angesprochenen Themen erhoht. So wird eine positive Einstellung zur Behandlung
gesundheitspraventiver Inhalte im Schulunterricht erreicht.

Neu in 2019: Im Projektverlauf wurde zunehmend von Lehrkrdften der Wunsch nach
Fortbildungen geduRert und entsprechend angeboten.

Die Evaluation des Pilotprojektes ,wlICHtig“ 2016 konnte den Erfolg der Malnahme
hinsichtlich Wissenszugewinn und Akzeptanz nachweisen.

7.2.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

Das Projekt wICHtig beinhaltet &rztliche Informationsstunden in weiblich/méannlich
orientierten Gruppen ab Klasse 7 aller Schulformen mit Elternabenden und
Einbeziehung/Fortbildung der Lehrkrafte im jeweiligen Schulsetting. Zum Projekt gehort die
Homepage: www.ich-bin-wichtig.de.

Im Berichtszeitraum wurden in 136 Schulsettings 1.094 arztliche Informationsstunden mit

14.325 Schiiler*innen, 11 Elterninformationsabende mit 371 Erziehungsberechtigten und 5
Lehrkraftefortbildungen mit 110 Lehrkraften/Lehramtsanwaérter*innen durchgefiihrt.

”
‘w|cHﬁgl INFOS  THEMEN  BEWERDUNG  INITIATOREN  DOWNLOADS Q
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7.2.3 Planung und Ausblick

Das Projekt ist zunachst bis zum 28.02.2021 konzipiert. Eine Verlangerung wird angestrebt.

7.2.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:
Andrea Mais, Vorstand AGGF KNAPPSCHAFT
Dr. Heike Kramer, Vorstand AGGF KnappschaftsstraRe 1

44781 Bochum
Projektdurchfiihrung:
AGGF-Arzt*innen
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7.3 Primar- und Sekundarpravention von STI (Projektteil A)

VerhiitungsmaRnahmen, Erkennen von Ansteckungsrisiken und Symptomen, Wege zur
Diagnostik und Therapie — Gesundheitsbildung mittels bedarfs- und gendergerechter
arztlicher Wissensvermittlung in Ergdanzung zum schulischen Bildungsauftrag. Erstellung,
modellhafte Erprobung und Evaluation einer altersentwicklungs- und bildungsangepassten
arztlichen Unterrichtseinheit an Schulen im Sinne von ,,Good Practice”.

7.3.1 Das gesellschaftliche Problem und der Lésungsansatz

Die Zahl der von einer sexuell Ubertragbaren Infektion (,,sexually transmitted infection”: STI)
betroffenen Menschen, auch im Jugendalter, nimmt zu. Dies ist nicht nur einem relativ
liberalen Sexualverhalten zuzuschreiben, sondern auch Konsequenz fehlender bzw.
unzureichender Bildung. Letztere fuhrt haufig zu einer erheblichen Unterschatzung der
Ubertragungsrisiken relevanter Krankheiten sowie deren oft schwerwiegenden Folgen.

Die STI-Pravention stellt somit eine der wichtigen praventiven Aufgaben der
Gesundheitsforderung dar. Sowohl die Vermittlung des notwendigen Wissens als auch das
Erreichen einer ausreichenden subjektiven Akzeptanz der Problematik in der Zielgruppe
bilden eine entscheidende Voraussetzung fiir den praventiven Erfolg.

Umfragen zur Jugendsexualitat 2015 der BZgA haben gezeigt, dass 30-38% der Jugendlichen
mehr zum Thema ,,Geschlechtskrankheiten” wissen mochten. Arzt*innen gelingt es, die STI-
Thematik im Rahmen ihrer arztlichen Informationsstunden im Setting Schule diversity-
orientiert und partizipatorisch zu vermitteln. Zusatzlich fordert die geschlechtsgetrennte
Zusammensetzung der Schiler*innengruppen sowohl die Fokussierung auf das Thema als
auch eine zielgruppengenauere Thematisierung, was die Evaluationsergebnisse aus dem
AGGF-Projekt ,,Vom Jungen zum Mann — Gesund erwachsen werden” zeigt.

Teilziele des Projektes: (auf Individualebene)

e Wissenszuwachs zum Thema STI

e Starkung von Handlungskompetenz:

e Einschitzen von Ubertragungsrisiken / riskantem Verhalten

e VerhlUtungsmethoden / SchutzmaBnahmen (Safer Sex / Impfen) kennen und
anwenden

e Erkennen von Symptomen

e Wie spreche ich mit meinem Partner/meiner Partnerin dariber?

e Vertraut machen mit den fir Jugendliche / junge Erwachsene geeigneten Angeboten
und Vorgehensweisen von Beratungsstellen / arztlichen Praxen
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Oberziele des Projektes: (Public Health Relevanz)

e Senkung der Inzidenz von STI

e Nutzung geeigneter VerhlitungsmaRBnahmen

e Hohere Inanspruchnahme von Beratungsangeboten, Hemmschwellen abbauen
e Erhohung der Impfraten (Hep. B und HPV)

e Schnellerer Therapiebeginn

e Rezidivvermeidung

e Verringerung schwerwiegender Folgen

e Entstigmatisierung /-tabuisierung des Themas STI

Um eine arztliche Unterrichtseinheit fiir Schulen bedarfsgerecht zu konzipieren, wurde im
Rahmen einer Evaluation u. a. der Bedarf der Lehrkrafte erhoben.

7.3.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

Das Projekt umfasst einen Interventionszeitraum von 3 Jahren und 9 Monaten. (01.04.2017-
31.12.2020) Es beinhaltet 1.500 arztliche Informations- und Fragestunden in
weiblich/mannlich orientierten Gruppen ab Klasse 8 aller Schulformen. Im Zeitraum 01.01.-
31.12.2019 wurden in 519 arztlichen Informationsstunden 6.770 Schiler*innen erreicht.

Evaluation:
Die Evaluation dieses Projektes wurde bereits 2018 in drei Zielgruppen durchgefiihrt:
1. Beteiligte Schilerinnen und Schiler: Befragung hinsichtlich Wissenszugewinn und
Akzeptanz durch einen Wissensquiz vor und direkt nach der Intervention
- evaluiert wurden 150 Informationsstunden mit 2.066 Teilnehmer*innen.
2. Lehrkrafte an weiterfiihrenden Schulen mit Hilfe eine anonymen Onlinebefragung
- an der Befragung beteiligten sich 141 Lehrkrafte
3. Am Projekt beteiligte Arzt*innen durch eine anonyme Onlinebefragung
- an der Befragung beteiligten sich 76 der 77 méglichen Arzt*innen.

Die Auswertung erfolgte durch das IFT-Nord (Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung
Kiel gGmbH). Die Ergebnisse sollen 2021 publiziert werden.

7.3.3 Planung und Ausblick
Das Projekt ist bis zum 31.12.2020 angelegt, eine Fortfiihrung wird angestrebt.
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7.3.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:
Andrea Mais, Vorstand AGGF Bundeszentrale zur gesundheitlichen
Dr. med. Heike Kramer, Vorstand AGGF Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161
Projektdurchfiihrung: 50825 KalIn

AGGF-Arzt*innen deutschlandweit www.bzga.de

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V., PKV
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

7.4 Projekte zur Aufklarung von HPV-bedingten Erkrankungen und zur HPV-
Impfmotivation

7.4.1. Das gesellschaftliche Problem und der Losungsansatz

Uber 80% der sexuell aktiven Menschen infizieren sich im Laufe ihres Lebens mit einem oder
mehreren der sexuell Gbertragbaren Humanen Papillomviren (HPV). Auch wenn hiervon 90%
der Betroffenen die Viren selbst erfolgreich bekampfen, ist die Zahl der Erkrankungen

(durch Hochrisikotypen z.B. Gebarmutterhals-, Penis-, Anal- oder Mund/Rachenkrebs, sowie
durch Niedrigrisikotypen gutartige, aber schwierig zu behandelnde und sehr belastende
Feigwarzen (Condylome) vor allem in Genitalbereich) mit weit {ber 100.000
Neuerkrankungen pro Jahr sehr hoch. Aktuell vorhandene Impfstoffe kdnnen einen bis zu iber
90-prozentigen Schutz vor oben genannten Krankheiten erzielen. Laut Robert-Koch-Instituts
(RKI) in Berlin waren 2015 deutschlandweit nur 31,3 Prozent der 15-jahrigen Madchen gegen
eine Infektion mit Hochrisiko-Typen des humanen Papillomavirus (HPV) geimpft. Von den 17-
Jahrigen waren Ende 2015 nur 44,6 Prozent vollstandig geimpft. Unterschiede gibt es nach
Bundeslandern. Die Impfquoten in den neuen Landern lagen in den vergangenen Jahren stets
weit Uber den Werten der alten. 2015 betrug diese im Osten 46,2 Prozent gegenlber 29,1
Prozent im Westen. Die niedrigste Quote fiir eine vollstandige Impfserie im Alter von 15
Jahren gab es mit 22,4 Prozent in Bayern, die hochste mit 56,7 Prozent in Sachsen-Anhalt. Als
Grinde missen mangelndes Wissen zu den Infektionsrisiken und -inzidenzen und zur
Relevanz der Erkrankung sowie Fehlinformationen zu und unbegriindete Angste vor der
Impfung, geschirt durch vehemente Impfgegner*innen, angesehen werden.

Zur Erzielung eines wirksamen Gemeinschaftsschutzes miissen deutlich héhere Impfraten bei
Kindern und Jugendlichen erreicht werden. Auch deshalb hat die STIKO 2018 die
Impfempfehlung fir die Gruppe der Jungen von 9-17 Jahren erweitert. Ganz besonders diese
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Information ist vielen Eltern, Multiplikator*innen und den Jugendlichen selbst noch
unbekannt.

Gezielte Informationen zu HPV und den Maglichkeiten zur Priméarpravention durch die HPV-
Impfung im Rahmen der arztlichen Informationsveranstaltungen steigern das Wissen der
Heranwachsenden. Junge Menschen in der Pubertdat sind zunehmend aufgeschlossen
gegeniiber Information von auRen im Sinne von ,,meet the expert” — Arzt*innen sind hierbei
hochgeschatzte Partner*innen zur Wissensvermittlung.

Die wissenschaftlichen Evaluationen mehrerer AGGF-Priventionsprojekte zeigen einen
nachhaltig positiven Einfluss auf Wissen, Einstellung, Motivation und Selbstwirksamkeits-
Uberzeugung der Teilnehmer*innen.

7.4.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

7.4.2.1 Projekt 1: Primar- und Sekundarpravention von STI (Projektteil B)

Ein HPV-Projekt mit der BZgA und PKV

Die neu eingefiihrte HPV-Impfempfehlung durch RKI und STIKO im August 2018 fiihrte zu einer
Erweiterung des unter 7.3 beschriebenen BZgA / PKV / AGGF - Projekts zur Primar- und
Sekundarpravention von STI (Projektteil A) um den Projektteil B: Schwerpunkt HPV Aufklarung
und Impfmotivation in den Klassenstufen 5-7 sowie Elterninformationsveranstaltungen zu
diesem Thema.

Die Projekterweiterung umfasst einen Interventionszeitraum von einem Jahr und 9 Monaten.
(01.04.2019-31.12.2020) Es beinhaltet 500 &rztliche Informations- und Fragestunden in
geschlechtshomogenen Gruppen in den Klassen 5-7 aller Schulformen (als Hauptzielgruppe
fiir die HPV-Impfung) sowie 20 Elternabende und wird im Sinne eines Pilotprojekts zunachst
nur in B, BW und NW durchgefiihrt.

Im Zeitraum 01.04.-31.12.2019 wurden in 300 arztlichen Informationsstunden 4.554
Schiiler*innen erreicht, in 3 Elternveranstaltungen 117 Erziehungsberechtigte.

Fiir den Projektteil B ist ebenfalls eine Evaluation vorgesehen:
Die begleitende Evaluation umfasst folgende Parameter:

1. Akzeptanz der drztlichen Informationsstunde und Wissenszugewinn bei den
Schiiler*innen auf Klassenebene in Form eines Wissensquiz direkt vor und nach der
Informationsstunde. Befragt werden die Schiiler*innen

2. Einschatzung der Arzt*innen zum Wissen der Schiiler*innen, Besonderheiten
hinsichtlich Fehlinformationen oder Vorbehalten zur Impfung

3. Akzeptanz der MalRnahme , Elternabend” sowie Einstellung und Wissenszugewinn zur
HPV-Impfung bei den Eltern/Erziehungsberechtigten durch Fragebogen nach der
Intervention. Befragt werden alle Teilnehmer*innen

4. Einschitzung der Arzt*innen zum Wissen der Erziehungsberechtigten,
Besonderheiten hinsichtlich Fehlinformationen oder Vorbehalten zur Impfung
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Evaluiert werden alle Elternabende (Start im September 2019) und 100 arztliche
Informationsstunden fir Schiiler*innen (Start im Januar 2020)

Die Auswertung erfolgt durch das IFT-Nord gGmbH (Institut fir Therapie- und
Gesundheitsforschung Kiel).

7.4.2.2 Projekt 2: SPI:KE — Sexualitdt, Pubertdt, Impfen: Kenne deinen Korper!
Eine HPV-Impfmotivationskampagne

Ein Priventionsprojekt in Kooperation mit der Krankenkasse ,,BAHN-BKK*
Die neu eingefiihrte HPV-Impfempfehlung auch fir Jungen durch RKI und STIKO im August

2018 sowie die bisher viel zu niedrigen HPV-Impfquoten bei Madchen sind Grundlage fir die
BAHN BKK, sich im Rahmen des AGGF-Impfmotivationsprojekts fiir einen funktionierenden
Gemeinschaftsschutz zu engagieren.

Vom 01.01.-31.12.2019 wurden 140 Schulveranstaltungen in 53 Schulen durchgefiihrt. Dabei
konnten 2.359 Schiler*innen in den Klassen 4-7 erreicht werden. Zusatzlich wurden in 9
Elterninformationsabenden 207 Erziehungsberechtigte ergdnzend informiert.

Zur Erhéhung der Nachhaltigkeit wurden 2 Flyer - SPI:KE-Schiiler*innenflyer und SPI:KE-
Elternflyer - entwickelt, diese werden den Schiiler*innen bzw. bei Elternveranstaltungen,
den Erziehungsberechtigten und anwesenden Lehrkraften, am Ende jeder Veranstaltung zur
Mitnahme angeboten.

Mit Sicherheit HPV-geimpft : Mit Sicherheit HPV-geimpft Mit Sicherheit HPV-geimpft
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7.4.3 Planung und Ausblick

Das Projekt mit der BZgA und der PKV ist bis zum 31.12.2020 angelegt, eine deutschland-
weite Fortfihrung wird angestrebt. Die Férderung des SPI:KE-Projektes durch die BAHN-BKK

ist auch fiir 2020 zugesagt.

7.4.4 Organisation und Team

Projektleitung

Primdr- und Sekunddr-prdvention von STI
(Projektteil B):

Andrea Mais, Vorstand AGGF

Dr. med. Heike Kramer, Vorstand AGGF

Projektdurchfiihrung:
AGGF-Arzt*innen

Projektleitung

SPI:KE — Sexualitdt, Pubertidit,

Impfen: Kenne deinen Kérper!:

Dr. med. Heike Kramer, Vorstand AGGF

Projektdurchfiihrung:
AGGF-Arzt*innen

Projektpartner:

Bundeszentrale zur gesundheitlichen
Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Kdéln

www.bzga.de

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V., PKV
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

BAHN BKK

Referat Netzwerk Gesundheit
Frau Miriam Lossau

60486 Frankfurt am Main
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7.5 Ungeplant schwanger — Wie geht es weiter?

Projekt zur Primdr- und Sekunddrprévention der ungeplanten (Teenager-) Schwangerschaft
Gefordert durch die Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

7.5.1 Das geselischaftliche Problem und der Losungsansatz

Um Schwangeren mit Wunsch nach Anonymitat h besser zu helfen, ist am 1. Mai 2014 das
"Gesetz zum Ausbau der Hilfen und zur Regelung der vertraulichen Geburt" in Kraft getreten.
Damit verbessert die Bundesregierung das Hilfsangebot fiir Schwangere in Notlagen und baut
es aus. Ziel der vertraulichen Geburt ist es, flir Mitter wie Kinder riskante heimliche Geburten
ohne medizinische Betreuung zu vermeiden sowie zu verhindern, dass Neugeborene
ausgesetzt oder sogar getotet werden. Niemand sollte allein im Hochhauskeller heimlich ein
Kind zur Welt bringen missen. Deshalb ist das Setting Schule eine ideale ,Blihne”, um
Jugendliche rechtzeitig zu erreichen, bevor sie in Not geraten und sich isolieren. Sie sollten
nicht nur wissen, wie man sicher verhiten kann, sondern auch, welche Alternativen zur
Verfiigung stehen, wenn die Verhiitung nicht geklappt hat. Heranwachsende missen
erfahren, dass Schwangerschaften immer wieder ungewollt und nicht geplant vorkommen.
Gleichzeitig sollen sie wissen, wie und wo es dann einfach und schnell Zugang zu Rat und Hilfe
gibt. Diese Wissensvermittlung sollte idealerweise in einem leistungsfreien Raum mit
Kompetenz und Empathie geschehen.

7.5.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum
Wegen des grolRen Erfolges (s.u.) wird das Projekt seit November 2018 fortgesetzt. Im
Berichtszeitraum wurden 365 Veranstaltungen mit 5.888 Schiiler*innen durchgefiihrt.

ungeplant
schwanger =

wie geht es weiter?

Arztliche Aufklarung in Schulen
Projektlaufzeit: 1.4.2015 - 31.3.2017

qefdrdert durc

Abbildung 14: Projektflyer des Primarprojekts

Die aus dem Primarprojekt entwickelte Herangehensweise/Methodik wird weiterhin
umgesetzt: In einer 90 min. Unterrichtseinheit wird mit den Schiiler*innen anhand eines
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Stundenverlaufplans das Thema partizipativ erarbeitet. Die strukturellen Schritte hierbei
beinhalten: Reflexion, Relevanz fir die eigene Lebenswelt, Empowerment,
Selbstwirksamkeit sowie die Entwicklung von Losungsstrategien im Falle einer
Schwangerschaft.
Der Inhalt orientiert sich an einem Curriculum zu dessen Lernzielen
a) Primarpravention wie u.a. sicheres Wissen zu Verhitung und Anlaufstellen fiir Fragen
und Sorgen
b) Sekundarpravention wie u.a. mogliches Vorgehen und Unterstiitzung im Falle einer
Schwangerschaft, Kenntnisse Gber Beratungsstellen, Hotlines und Wege im Falle von
Angst, Panik und Geheimhaltungsbediirfnis.

Die positiven Ergebnisse der Evaluation aus 2017 fihren nun schon zur zweiten
Projektfortsetzung: Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsgruppe wiesen Uber die Zeit
einen grofReren Wissenszuwachs auf, sie korrigierten starker ihre Norm zur Verbreitung des
Geschlechtsverkehrs, zeigten eine deutlichere Steigerung der Intention zur Nutzung von Pille
und Kondom und einen ausgepragten Zuwachs in der Selbstwirksamkeitserwartung im Falle
einer moglichen ungeplanten Schwangerschaft als Schilerinnen und Schiler der
Kontrollgruppe.

Madchen profitierten hinsichtlich des Wissenszuwachses noch starker von der Intervention
als Jungen. Zudem waren diese Effekte auch bei Schiilerinnen und Schilern ab 17 Jahren
ausgepragter als bei jlingeren Schiilern. Keine Unterschiede in der Wirksamkeit ergaben sich
zwischen Schiilerinnen und Schiilern mit und ohne Migrationshintergrund.

7.5.3 Planung und Ausblick

Das Projekt wird auch 2020 fortgesetzt — es werden in der zweijahrigen Laufzeit (2018-2020)
insgesamt 800 Veranstaltungen gefordert. Der Schwerpunkt des Folgeprojekts liegt bei der
dlteren Zielgruppe ab Klasse 8 und Schiiler*innen aus berufsbildenden Schulen.

7.5.4. Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:
Dr. med. Christine Klapp, Vorstand AGGF Bundeszentrale zur gesundheitlichen
Andrea Mais, Vorstand AGGF Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161
Projektdurchfiihrung: 50825 Koln
AGGF-Arzt*innen www.bzga.de
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7.6 ,,Aus klein wird groR” - gesunder Ubergang in die weiterfithrende Schule

Ein Préventionsprojekt in Kooperation mit der Krankenkasse ,,Die Schwenninger”

7.6.1 Das gesellschaftliche Problem und der Lésungsansatz

Der Ubertritt in die weiterfiihrende Schule ist fiir viele Schiiler*innen ein groRer Schritt auf
dem Weg zum Erwachsenwerden. Zum einen werden sie mit vielen neuen Verhaltensmustern
an der Anschlussschule konfrontiert, wodurch viele der in der Grundschule erlernten
gesundheitsfordernden Verhaltensweisen einfach vergessen werden. Zum anderen geht der
Schulwechsel oft mit dem Start der Pubertdt einher. Das erschwert den herausfordernden
Prozess zur Akzeptanz der kommenden Verdanderungen. Empathische Informationen zu den
korperlichen und seelischen Veranderungen der Kinder entlasten bei diesem Umbruch.
Deshalb sind die Themen der semistandardisierten Informationsstunden den
unterschiedlichen Bedarfen angepasst: ,,Mein Korper verandert sich”, ,Was sprieft denn
da?“, ,So bleibe ich fit und gesund”, ,Gefilihle fahren Achterbahn” und , Neue Fahigkeiten”.

Erganzende Elternabende sollen auch den Erziehungsberechtigten helfen, mit den
Veranderungen ihrer Kinder besser umgehen zu lernen und sie auf einem gesunden Weg zu
begleiten.

7.6.2. Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

Vom 1.1.2019-31.12.2019 konnten 63 Schulveranstaltungen in 28 Schulen durchgefihrt
werden. Dabei wurden 1.268 Schilerinnen in 4. Klassen erreicht. Zusatzlich wurden in 4
Elterninformationsabenden 136 Erziehungsberechtigte erganzend informiert.

7.6.3 Planung und Ausblick

Die Forderung dieses Projektes durch die Schwenninger Krankenkasse ist auch fir 2020
zugesagt.

7.6.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:

Sandra Pommerenck Die Schwenninger Krankenkasse
Geschaftsstelle der AGGF 78044 Villingen-Schwenningen
Pickhuben 2 www.Die-Schwenninger.de

20457 Hamburg

Projektdurchfiihrung:
AGGF-Arzt*innen
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7.7 Gesund macht Schule

Das Programm ,,Gesund macht Schule - Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung in
der Primarstufe” ist ein Settingangebot der Arztekammern in Nordrhein, Hamburg und
Sachsen-Anhalt und der AOK Rheinland/Hamburg und AOK Sachsen-Anhalt. Es férdert die
Zusammenarbeit von Schule, Schiiler*innen, Arzt*innen, Erziehungsberechtigten und Eltern im
Bereich der Kindergesundbheit.

7.7.1 Das gesellschaftliche Problem und der Lésungsansatz

In vielen Studien wird nachgewiesen, dass Bildung eine wichtige Ressource fiir Gesundheit
und Gesundheitsverhalten darstellt. Umgekehrt gilt, dass gesundheitsforderliche Programme
in den Schulen positive Auswirkungen auf das Klassen- und Schulklima wie auch auf die
Leistungsbereitschaft und den Erfolg aller schulischen Akteure haben. Aufgrund dieser
Wechselbeziehung wird es immer wichtiger, gesundheitsbezogene Themen starker als bisher
zum Gegenstand der Vermittlung von Bildung und Handeln zu machen.

Vor diesem Hintergrund haben die beteiligten Institutionen das Ziel, Schulen zu einem Ort zu
machen, an dem gesundheitsférderlich gearbeitet und gelernt und damit Bildung verbessert
werden kann.
Im Rahmen dieser Ziele geht es zum Beispiel um:

e Forderung eines gesundheitsbewussten Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens in

Schule, Elternhaus und Freizeit

e Stdrkung der kindlichen Personlichkeitsentwicklung

e Von Arzt*innen unterstiitzte Gestaltung von Unterricht und Elternarbeit

e Einbindung der Eltern in das schulische Leben

e Gesundheitsforderliche Gestaltung von Schule und Umgebung

Das Angebot kénnen alle Schulen in Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Sachsen-Anhalt
kostenfrei wahrnehmen. Bundesweit setzten im Schuljahr 2017/2018 rund 329 Primarschulen
das Programm um. Damit erreichte das Programm 55.500 Schiilerinnen und Schiiler sowie
deren Eltern.” (Auszug von der Website www.gesundmachtschule.de)

7.7.2. Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

212 Informationsveranstaltungen und 3 Elterninformationsveranstaltungen wurden 2019
gemeinsam mit den Arztekammern Hamburg und Nordrhein an 64 Grund- und Férderschulen
im Rahmen des Gesund-macht-Schule-Programmes von 12 AGGF-Arzt*innen durchgefiihrt.

Die Schiiler*innen waren mehrheitlich 6 bis 11 Jahre alt und besuchten hauptsachlich die
Klassen 1-4 an Grund- oder Forderschulen in Nordrhein-Westfalen oder Hamburg. In den
Informationsstunden wurde der Fokus insbesondere auf die Themen Ernahrung, den eigenen
Koérper und Hygiene gelegt.
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7.7.3. Planung und Ausblick

2020 werden diese ,,Patenarzt*innen” ihre Schulen weiterhin besuchen. Eine Ausweitung der
AGGF Beteiligung ist ebenfalls denkbar. Allerdings ist das nur méglich, wenn die Finanzierung
durch die Krankenkassen AOK Rheinland-Hamburg weiter gewahrleistet ist.

7.7.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:
Dr. med. Marion Mittag, Arztin der AGGF Arztekammer Nordrhein

Kooperationsstelle Arzte und Lehrer
Projektdurchfiihrung:

Regionale AGGF-Arzt*innen Arztekammer Hamburg

7.8 AGGF-Informationsveranstaltungen fiir Miitter mit Zuwanderungsgeschichte
Zur Férderung der interkulturellen Frauen- und Familiengesundheit

Gefordert durch die Projektpartner AOK Nordost in Berlin und Amt fur Multikulturelle
Angelegenheiten (AMKA) Frankfurt am Main, sowie in kleinerem Umfang durch weitere
lokale/regionale Institutionen deutschlandweit.

7.8.1 Das gesellschaftliche Problem und der Losungsansatz

Viele der Informationen, die Kinder Uber Schule, Mitschiler und Medien zum Thema
Gesundheit und Sexualitdt bekommen, stehen im Widerspruch zu traditionellen Erklarungen
der Eltern und nicht selten kommt es deshalb zu Konflikten. Dies trifft vor allem auf
tabubesetzte Themen zu — es ist dabei oft ein Problem, wenn die Heranwachsenden hier mehr
und anderes Wissen haben als die Eltern. Deshalb entstand die Idee, sich auch den Mittern
von Schiilerinnen und Schiilern mit Migrationshintergrund zuzuwenden und ihnen Kompetenz
im Umgang mit dem eigenen Korper, der Aufklarung ihrer Kinder, Verstandnis fir praventives
Verhalten und Handeln sowie fiir die Nutzung praventiver medizinischer Angebote zu
vermitteln - kultursensibel, generationeniibergreifend und familienorientiert.

Ziel ist es, Handlungskompetenz im Umgang mit Gesundheitsfragen in der Familie zu férdern
und die Kommunikation hierzu zwischen Mittern und Kindern zu verbessern. Aulerdem soll
die weibliche/miutterliche Autoritdt in Fragen zu gynakologischer und reproduktiver
Gesundheit erhoht werden (Empowerment).
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7.8.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

2019 engagierten sich AGGF-Arzt*innen in 115 Veranstaltungen mit insgesamt 1.430
Teilnehmer*innen, davon 41 Manner, fir Erwachsene mit Migrationshintergrund. Dabei gab
es zwei Schwerpunkt-Regionen: Insgesamt 45 dieser Veranstaltungen fanden in Frankfurt am
Main, 51 in Berlin statt.

Partner vor Ort waren Schulen, Kitas, Familienzentren, sogenannte Kiezzentren, Mitter-Cafés,
Integrationskurse und andere Vereine. Selten waren Dolmetscher in den Veranstaltungen
dabei, oft jedoch die Kursleiter*innen der Integrationskurse. Die vor allem weiblichen
Teilnehmer (ibersetzten bei Sprachbarrieren meist untereinander. Die AGGF-Arztinnen
bereiteten bei Bedarf die Kursleiter*innen und sich selbst entsprechend mit
Ubersetzungslisten vor.

Zur Information Uber diese Veranstaltungen wurde bereits 2014 ein Flyer entwickelt:

AMT FUR MULTIKULTURELLE
‘@ )) ANGELEGENHEITEN
=0 FRANKFURT AM MAIN
..in Berlin gefordert durch die AOK Nordost
i Frankfurt geftrdert durch das AMKA,
Amt fir multikulturelle Angelegenheiten

Arztinnen-Informationsstunde - 3
Arztliche Informationsstunde

2ur
interkulturellen %
Gesundheitsforderung fir Frauen zur interkulturellen

Gesundheitsforderung

AC'C'F fiir Frauen
: ACGF

Abbildung 15: Projektflyer mit der AOK Nordost und dem AMKA Frankfurt

Auf der Website der Stadt Frankfurt wird unter dem Punkt ,Amt fir multikulturelle
Angelegenheiten/Gesundheit” (iber die Kooperation informiert und Interessierte konnen
Veranstaltungen direkt anfragen: www.frankfurt.de. Neu in Frankfurt und Umgebung seit
2018 ist eine Kooperation mit den kommunalen Gesundheitslots*innen des Gesundheitsamts
in Flichtlingsunterkiinften sowie die Ausweitung des Projektes mit Veranstaltungen auch fir
Manner/Vater und junge Manner.
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7.8.3 Planung und Ausblick

In Frankfurt am Main hat sich bereits seit 2013 eine enge Kooperation mit dem Amt fir
Multikulturelle Angelegenheiten (AMKA) etabliert. Ziel ist es, auch in den nachsten Jahren ein
entsprechendes Angebot flir Miitter mit Migrationsgeschichte vorzuhalten. In Berlin besteht
seit 2014 eine Kooperation mit der AOK Nordost, Bereich Prévention. Fir das Jahr 2020 wurde
eine weitere FOrderung zugesagt, sodass diese erfolgreichen MalRnahmen weitergefiihrt
werden konnen. Ziel ist, diese mittel-/langfristig auch mit weiteren Projektpartnern
deutschlandweit auszubauen. Es wurde nach Anfrage der AOK Potsdam ein Konzept zur
Multiplikator*innen-Weiterbildung ab 2020 erstellt.

7.8.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:
Dr. Christine Klapp, Vorstand AGGF AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Dr. Julia Fries, Beirat AGGF

Projektdurchfiihrung: Amt fir Multikulturelle Angelegenheiten
AGGF-Arzt*innen in Berlin und Frankfurt, Frankfurt (AMKA)
weitere AGGF-Arzt*innen deutschlandweit

7.9 Krebspravention fiir Heranwachsende

7.9.1 Das gesellschaftliche Problem und der Lésungsansatz

Beim Thema Krebspravention sind es nicht Jugendliche, die einem als erstes in den Sinn
kommen. Aber sie beschaftigen sich mehr mit dem Thema, als man zundchst glaubt. Nicht
wenige berichten von Krebserkrankungen, die sie in der eigenen Familie oder im naheren
Umfeld miterlebt haben. Sie machen sich Gedanken um die eigene Gefdhrdung durch
»Vererbung” oder , Ansteckung”. Hier setzen die altersangepassten Informationsstunden der
AGGF an. Jugendliche kénnen mit den AGGF-Arzt*innen ihre Sorgen teilen und ihr
Informationsbediirfnis zum Thema Krebs stillen. Der Schwerpunkt liegt auf friih einsetzender
Pravention und gesunder Lebensfiihrung.

7.9.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

7.9.2.1 BKK Mobil Oil: Wir geben auf uns acht!

Die Inhalte werden je nach Fragen und Bildungsstand angepasst. Die Themen Nicht-Rauchen,
verantwortlicher Umgang mit Alkohol, Hautschutz, Erndhrung und Kérpergewicht, Teilnahme
an Friherkennung und Selbstuntersuchung sowie Impfungen werden immer angesprochen.
Einfache und kurze Darstellung der Besonderheiten von Krebserkrankungen, Notwendigkeit
der Friiherkennung, Bedeutung von Pravention gehoren dazu. ,Was beglinstigt, was hemmt
die Entstehung von Krebs? Was kann helfen?” wird partizipativ beantwortet.
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Das Projekt wurde im August 2017 gestartet und wird in 6 Bundeslandern fiir alle Schulformen
ab Klasse 5 angeboten. Es findet in moglichst geschlechtsgetrennten Gruppen statt, ab der 9.
Klasse auch koedukativ. 2019 fanden 200 Veranstaltungen mit 2.724 Teilnehmer*innen statt.

m.’&

Abbildung 16: Flyer fiir das Projekt ,,Wir geben auf uns Acht”

7.9.2.2 NKG: Krebspréavention fiir Heranwachsende an niederséchsischen Schulen —
Schwerpunkt HPV-Impfung

In Anlehnung an unser erfolgreiches Projekt mit der Berliner Krebsgesellschaft e.V. (2014-
2017) wurde die erste Kooperation mit der Niedersachsischen Krebsgesellschaft e.V. im
Oktober 2018 gestartet. Dazu wurde zunachst ein Pilotprojekt mit 20 Veranstaltungen
entwickelt, das von Oktober 2019 bis Ende 2019 umgesetzt wurde.

Impfung gegen
Krebs —gibt’s das?

Moean, s

AR T Y

G grsag, ke man 5ih gogen on ekon mic
ifomien (1P & Sabesty

wrd reed 200 wwatundeee Tgms ven HP-Vires bekant
Kirige duvon st Marrakos, ardem Iider s, Gt

Schinrhsunles rm Grmtabmech bem e g
isby Ram

Gebirmamerha und in der Kheide Rdoen Kimen.
Stadion sigen, dus e ephung scbe vikiam gegen

HPV-Impfung
zur Krebspravention

NITOERSACHSISCHE
110 KRESSGESELLSCHAFT £V

NIEDERSACHSISCHE |
KregssTiFtunc &

Abbildung 17 Flyer zur HPV-Impfung NKG Pro;ekt Krebspravention
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Bis Ende 2019 gab es 20 Veranstaltungen mit 190 Teilnehmer*innen in der Klassenstufen vier
bis neun.

7.9.3 Planung und Ausblick

Die Forderung des Projektes durch die BKK Mobil Qil ist auch fiir 2020 zugesagt. Das Projekt
der Niedersachsischen Krebsgesellschaft e.V. soll ebenfalls verlangert und mit deutlich mehr
geférderten Veranstaltungen (bis 150/Jahr) erheblich in die Breite gebracht werden.

7.9.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:

Dr. Christine Klapp, Vorstand AGGF Mobil BETRIEBSKRANKENKASSE
Pravention und Gesundheitsforderung

Sandra Pommerenck Hiihnerposten 2, 20097 Hamburg

Geschaftsstelle der AGGF www.bkk-mobil-oil.de

I.D.rojek'idurchf(]hrung: Niedersachsischen Krebsgesellschaft e.V.
AGGF-Arzt*innen KénigstraRe 27

30175 Hannover

7.10 Steigerung der J1-Wahrnehmung in Oberhausen

Ein Projekt in Kooperation mit der Allianz Kindergesundheit e. V. und der Stadt Oberhausen

Die J1 (= Jugendgesundheitsuntersuchung 1) ist eine kostenfreie Vorsorgeuntersuchung fir
alle Jugendlichen zwischen 12 und 14 Jahren, die in der Regel von Kinder- und
Jugendarzt*innen, aber auch von Internist*innen oder Allgemeinmediziner*innen
(Hausarzt*innen) durchgefiihrt wird.

7.10.1 Das gesellschaftliche Problem und der Losungsansatz

Da in der Altersgruppe der 12-14-Jahrigen bereits gesundheitliche Probleme unbewusst und
unerkannt bestehen konnen, ist es wichtig, alle jungen Menschen zur Vorsorge- und
Friherkennungsuntersuchungen zu motivieren. Frihzeitig erkannt, konnen rechtzeitige
Therapien begonnen und viele gesundheitliche Folgeschdaden vermieden werden.

Die Teilnahmequote fir diesen wichtigen korperlichen und seelischen ,Check-up” liegt
deutschlandweit durchschnittlich bei 44% (G-BA 2015) mit starken regionalen Schwankungen
(20-70%). Laut KIGGS-Studie nehmen Kinder/Jugendliche aus bildungsfernen Milieus (29%)
und solche mit Einwanderungsgeschichte (16%) besonders selten an der J1 teil.

In der Stadt Oberhausen (Ruhrgebiet) lag die Quote 2013 nur bei 20 %. Deshalb haben sich die
Allianz Kindergesundheit e.V., der stadtische Bereich Gesundheitswesen der Stadt
Oberhausen und die AGGF gemeinsam zum Ziel gesetzt, diese Quote durch gezielte arztliche
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Informationsstunden in den 7. Klassen, verbunden mit Elterninformation und
Lehrkrafteunterstiitzung, zu steigern. Um die Bereitschaft zu erhohen, dieses
Priventionsangebot anzunehmen, sprechen AGGF-Arzt*innen in geschlechtsgetrennten
Gruppen mit den Jugendlichen, erarbeiten mit ihnen die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit der
J1 und versuchen dadurch, Angste und Scham vor dieser Untersuchung abzubauen.
Elternbriefe (auch in verschiedenen Sprachen) unterstiitzen diese Bemiihungen.

7.10.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum
2019 wurden 79 dieser Motivationsveranstaltungen in den 7. Klassen von 9 weiterfihrenden
Schulen in Oberhausen durchgefihrt.

7.10.3 Planung und Ausblick
Erfreulicherweise kann dieses Projekt auch 2020 wieder durchgefiihrt werden. Es werden
weitere Schulen hinzukommen.

7.10.4 Organisation und Team
Projektleitung: Projektpartner:
Andrea Mais, Vorstand AGGF Allianz Kindergesundheit e.V.
Stadt Oberhausen, Gesundheitswesen
Projektdurchfiihrung
Regionale AGGF-Arzt*innen

7.11 Wissen schiitzt!

Lehrer*innenfortbildung zum Thema Impfen und Immunitdét in Berlin

7.11.1 Das gesellschaftliche Problem und der Losungsansatz

Merkmal der deutschen Impfpraxis ist das Fehlen einer Impfpflicht. Im Vergleich zu anderen
Landern, wie z.B. Australien, werden auch keine flachendeckenden Schulimpfprogramme
durchgefihrt, mit denen man sehr hohe Durchimpfungsraten erreichen kann (HPV-Vakzine
als gelungenes Beispiel). Die Impfentscheidung wird hier von Eltern (ab dem 16. Lebensjahr
potentiell auch von den Jugendlichen selbst) und Arzt*innen in einem dezentral organisierten
System getroffen, mit hoher Betonung der Patientenautonomie. Es ist daher entscheidend,
dass sowohl Arzt*innen als auch Kinder, Jugendliche und Erwachsene umfassend zum Thema
Infektionen, Infektionsschutz und Impfungen informiert werden. Lehrkrafte in Schulen
konnen hier im Rahmen des naturwissenschaftlichen Unterrichts einen wichtigen Beitrag
leisten. Aufkldarung, Information und Schaffung von Transparenz zu allen Aspekten des
Impfens, insbesondere zu dessen Notwendigkeit und zur Sicherheit von Impfstoffen, ist eine
interdisziplindare, multiinstitutionelle Aufgabe, die verantwortungsvoll wahrgenommen
werden muss. Die letzten Masernepidemien haben gezeigt, dass dringender Handlungsbedarf
besteht: Die Durchimpfungsraten missen verbessert werden, um in Zukunft weitere
Masernausbriiche zu verhindern. Lehrerinnen und Lehrer sollen strukturierte praxisnahe
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arztliche Informationen als Erganzung erhalten, um die wichtigen Informationen zum Thema
Impfungen verstandlich und alters- sowie entwicklungsangepasst zu vermitteln.

7.11.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

Die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung hat zusammen mit der
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie und dem Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales mit Unterstiitzung der AOK Nordost, der AGGF und zahlreichen weiteren Partnern
umfangreiches Unterrichtsmaterial zum Thema Impfen entwickelt, das Schulen in Berlin nach
entsprechender arztlicher Fortbildungseinheit (s.u.) kostenlos erhalten kénnen.

Mit den Materialien ,Wissen schitzt” lassen sich die im neuen Rahmenlehrplan fiir die
Sekundarstufe | der Lander Berlin und Brandenburg geforderten Kompetenzen erarbeiten und
fordern. Die Lernmodule nutzen verschiedene Methoden- und Medienformen, um einen
abwechslungsreichen Unterricht zu ermoglichen.

.
SeHlnan %
—i—" NS

0= §)

ﬂ.
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Abbildung 18: Impfordner Wissen schiitzt! Fiir Berlin und Brandenburg

Dieses Material wird Berliner Lehrer*innen nach der o.g. Fortbildungseinheit durch die AGGF
vom Verlag zur Verfligung gestellt. Hierzu wurde ein umfassender ppt-Vortrag entwickelt und
die fortbildenden Arzt*innen wurden hierfiir geschult.

Im Jahr 2019 fanden 12 Veranstaltungen mit 113 Lehrer*innen statt. Es wurden — auch durch
Multiplikator*inneneffekte — insgesamt 68 Schulen (51 Berlin, 17 Brandenburg) erreicht.

7.11.3 Planung und Ausblick

Die Zusammenarbeit geht 2020 weiter — Ziel ist, in den nachsten beiden Jahren alle
weiterfihrenden Berliner Schulen den/die zugehérigen Lehrer/innen aber auch
Referendar*innen fortzubilden und jede Schule mit je 2 dieser Ordner auszustatten und die
Erfahrungen in der Umsetzung zu evaluieren.

AGGF Jahresbericht 2019 /39



7.11.4 Organisation und Team

Projektleitung: Projektpartner:
Dr. Christine Klapp, Vorstand AGGF AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Dr. Anne Hégemann, Beirat AGGF Pravention

WilhelmstralRe 1
Projektdurchfiihrung: 10963 Berlin

AGGF-Arztinnen in Berlin

7.12 Projekt fiir DaZ-Klassen

Arztliche Informationsstunden fiir DAZ-Kinder (Deutsch als zweite Fremdsprache, meist
Fliichtlingskinder)

7.12.1 Das gesellschaftliche Problem und der Lé6sungsansatz

Die in 2016 in einer Pilotphase erfolgreich getestete arztliche Informationsstunde fiir DAZ-
Schiiler*innen als Teil des Projekts ,,Vermittlung des Rollenverstandnisses von Mannern und
Frauen im europdischen Kulturraum mit sexualpraventiver Orientierung in den DaZ-Klassen”
wurde von der Ernst-Barlach-Gemeinschaftsschule in Wedel, Schleswig-Holstein, im Jahr 2017
an der Schule implementiert und auch in 2019 fortgefihrt.

7.12.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

Etwa je 20 Madchen und Jungen wurden altersentsprechend und geschlechtsgetrennt in
Gruppen eingeteilt. Wie auch in den Vorjahren wurden die Themen weibliche und mannliche
Anatomie, Physiologie als Grundlage zum Verstandnis fiir ,,was gibt es fur sexuell Gbertragbare
Infektionen (STI) und wie werden diese Ubertragen®, fiir Verhitung und Schwangerschaft,
erarbeitet.

Die Ernst-Barlach-Gemeinschaftsschule bewirbt dieses Projekt auf ihrer Website. Hier werden
die arztlichen Informationsstunden flir DAZ-Kinder wie auch die arztlichen
Informationsstunden flir die deutschen Regelklassen dargestellt und die gute
Zusammenarbeit zwischen der Schule und der Arztlichen Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung e.V. hervorgehoben.

7.12.3 Planung und Ausblick
Aufgrund der ricklaufigen Migration von vor allem Flichtlingskindern ist es fraglich, ob die

DAZ-Veranstaltungen mangels Bedarfs im Jahr 2020 weitergefiihrt werden. Die
Veranstaltungen fiir die deutschen Regelklassen werden selbstverstandlich fortgesetzt.
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7.12.4 Organisation und Team

Projektleitung und -durchfiihrung: Projektpartner:
Dr. Nina Kubitz, Beirat AGGF Rotary Wedel
7.13 ,,STREETWORK +“

Das Kooperationsprojekt der Stiftung Off Road Kids, der BAHN-BKK und der AGGF e.V. besteht
aus 6 Fortbildungsmodulen zur Schulung der Streetworker*innen der Off Road Kids-Stiftung
Berlin und Kéln im Sinne einer Primdrpréventionsprojekts in Lebenswelten nach §20a SGB V.

7.13.1 Das gesellschaftliche Problem und der L6sungsansatz

Seit 1994 konnte die Off Road Kids Stiftung als (iberregionale, bundesweit arbeitende
Hilfsorganisation Uber 5.000 wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte junge
Menschen bei der Recherche und Umsetzung der bestmoglichen tragfahigen
Lebensperspektive unterstiitzen. Neben haufigen Themen, zu denen die Streetworker*innen
von Off Road Kids beraten und begleiten, wie Sicherung der Existenz durch Wohnraum und
Einkommen, Schule und Beruf, Schuldenregulierung oder Klarung von Justizangelegenheiten,
spielen Gesundheitsthemen in den letzten Jahren eine verstarkte Rolle. Aus diesem Grund hat
die Off Road Kids Stiftung 2017 gemeinsam mit der gesetzlichen Krankenversicherung BAHN-
BKK  im Rahmen des Praventionsgesetzes  das  Schwangerschafts- und
Gesundheitspraventionsprogramm STREETWORK+ ins Leben gerufen. Bereits im gleichen Jahr
erhielt das Projekt den Springer Medizin Charity Award.

Um die Streetworker im Umgang mit alltaglichen gesundheitlichen Problemen der Kinder und
Jugendlichen zu schulen, den Blick auf riskante Verhaltensweisen und deren Konsequenzen zu
scharfen und letztendlich die Fachkompetenz zu starken um geeignete weiterfiihrende
MaRnahmen gezielt einzuleiten, hat die AGGF die Schulung der Streetworker in Kooperation
mit der BAHN-BKK Gibernommen.

7.13.2 Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

Die Fortbildungsmodule umfassen verschiedene (praventiv-)medizinische Themen wie z.B.
Allgemeine Korperhygiene/Zahngesundheit, Mogliche Krankheitserreger, Umgang mit
Verletzungen, Anatomie und Physiologie von mannlichen und weiblichen
Geschlechtsorganen, kulturelle  Unterschiede/Besonderheiten, Sexualitat/Verhiitung/
sexueller Missbrauch/Fertilitat/Teenagerschwangerschaften/FASD/STI/Impfungen/Vorsorge
und Beratung...
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7.13.3 Planung und Ausblick

Die Schulung wurde im Jahr 2018 begonnen und im Jahr 2019 mit 4 unterschiedlichen
Thementagen an jeweils 2 Standorten fortgefiihrt und fiir 2020 ist ein weiterer Schulungstag
speziell zum Thema Impfen vorbereitet.

7.13.4 Organisation und Team

Projektleitung: Kooperationspartner:
Dr. Heike Kramer, Vorstand BAHN-BKK
60486 Frankfurt am Main
Projektdurchfiihrung:
Dr. Julia Fries, Beirat AGGF Off Road Kids Stiftung

78073 Bad Durrheim

7.14 Engagement und fachliche Beteiligungen
Die AGGF war auch 2019 in verschiedenen Funktionen fachlich beratend und weiterfiihrend
engagiert.

7.14.1 Fachliches Engagement der AGGF

e Beteiligung an der Erstellung der S2k Leitlinie Mykoplasmen, Ureaplasmen.
Erstellung mit DSTIG, dagna e.V., DAH, DAIG, DDG, DGA, DGGG, DGHM, DGI, DGKJ,
DGRM, DGU, KompNet, RKI, Gesundheitsamt Koln

e Beteiligung an der Erstellung der S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der
Endometriose” mit DGGG (DGGEF, AGE, KiJuGyn, NATUM, AGO, DGPFG, URZ et al),
BVF, DGPM, DGRW, DGRM, DGP, DGU, DRG, DGT, OGGG, SGGG, SEF, EEL, TschGGG,
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V., Endometriose-Vereinigung Deutschland,
Endometriose-Vereinigung Austria

e Konzeptionierung der deutschlandweiten Fortbildung ,,Madchen-Sprechstunde”

e Kampagnenentwicklung: ,,Entschieden gegen Krebs“ u.a. mit BVKJ, DGGG, DGU, MSD,
Krankenkassen.

e Regelmalige aktive Teilnahme am HPV-Frauennetzwerk

e Teilnahme Expert*innen-Workshop zu ,,STI im Uberblick” der BZgA KéIn

e Weiterentwicklung der Kampagne , Allianz gegen HPV*

e Beteiligung am Expert*innen-Workshop , Geschlechtersensible Pravention und
Gesundheitsférderung”

e Beteiligung Expert*innen-Workshop ,,Sonne und Hautkrebspravention”

e Regelmalige Teilnahme im Deutschen Netzwerk INTEGRA (Netzwerk zur
Uberwindung der weiblichen Genitalverstimmelung).

e Beteiligung an der Kongressvorbereitung/inhaltlichen Konzeption ,Armut und
Gesundheit” zum Thema Jugendgesundheit, Berlin
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7.14.2 Vortrage, Seminare, Workshops und Kongresse

- ,...aber die wissen doch schon
alles...?” Aufklarungsstand und
Gesundheitswissen bei
Jugendlichen heute

- Relevanz und Chancen
arztlicher FASD-
Primarpravention

MFA-Fortbildung: ,Fit flr die
Madchensprechstunde”
Vortrage:

- Wenn Pille Pubertat trifft...”
Fragen und Antworten zur
Verhitung in der Madchen-
Sprechstunde

- ,Haben Sie auch ein Problem
mit Alkohol?“ — Warum es
wichtig ist, schon mit
Jugendlichen tber Alkohol zu
sprechen

,Wenn's untenrum brennt” —
Update sexuell Ubertragbare
Infektionen

,Roteln, Masern, Mumps & Co”
—Impfen in der Madchen-

Kongress/ Fortbildung Titel Ort/ Datum

Madchensprechstunde Moderation der Arztlichen 09.02.2019 Miinchen
Fortbildung 23.03.2019 Hamburg
Vortrage: 28.09.2019 Dortmund

(Dr. Klapp)

(Dr. Kramer)

(Mais)

(Dr. Kramer)

(Dr. Eder)

-Korperliche Selbstbestimmung
und Sexueller Missbrauch
-Geschlechtsidentitat und
Sexuelle Orientierung

FOBI 2

- Sexuell Gbertragbare
Infektionen

- Impfungen zum Schutz vor STI
- Angebote zur
Krebsfriiherkennung

Sprechstunde
Streetwork-Mitarbeiter- FOBI 2 19.02.19 Berlin
Schulungen -Fertilitat 21.02.19 KblIn
-Jugendsexualitdt und
Verhitung

21.05.19 Hamburg
23.05.19 Koln
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FOBI 3

- Grundlagen der Infektiologie
- Milieuspezifische
Infektionserkrankungen

- Allgemeine Hygiene,
Zahnhygiene

- Anatomie und Physiologie der
weiblichen und méannlichen
Geschlechtsorgane und
Intimhygiene

FOBI 4

- Ungeplant schwanger?

- Plotzlich schwanger — Wege
aus einer Konfliktsituation —
Vertrauliche Geburt

- Vom Kinderwunsch zum
Wunschkind/ Pathologie mit
Fallbeispielen

- Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft

02.07.19 Berlin
04.07.19 Koln

10.12.19 KdlIn
12.12.19 Berlin
(Dr. Fries)

Allianz gegen HPV Berlin

Teilnahme Meeting zwecks
Kampagnenplanung HPV-
Impfung

30.01.2019
Berlin
(Dr. Hogemann, Dr. Klapp)

FGM-Fachtagung von
INTEGRA Ffm

Teilnahme Fachtagung,
Vorstellung AGGF-Arbeit

06.02.2019
Frankfurt a.M.
(Dr. Fries)

Aktionstage zur Pravention
des Fetalen Alkoholsyndroms
(FASD) Speyer

Vortrage

,,FASD — eine vermeidbare
Erkrankung”
,FASD-Primarpravention und
wie diese gelingen kann”

12.-13.02.2019
Speyer
(Dr. Kramer)

Workshop HPV-Impfung

Teilnahme Workshop:
»,Kampagnenentwicklung:
entschieden gegen Krebs”

14.02.2018 Minchen
(Dr. Reinecke)

Kongress Urotherapie

Vortrag
,Jungen sind keine kleinen
Manner”

22.02.2019
Bremen
(Dr. Kramer)

6.. Onlineseminar

,Faul, Frech, Schlecht erzo-
gen! Oder Alkoflat schon vor
der Geburt” in Kooperation
mit FAU Erlangen und FASD-
Netzwerk Nordbayern

2. Modul

schulische FASD-
Primarpravention im Vorfeld
von Schwangerschaften

Marz 2019
(Dr. Kramer)

Aktionstage zur Pravention
des Fetalen Alkoholsyndroms
(FASD) Osnabriick
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrage

,,FASD — der medizinische
Kontext”
,FASD-Primarpravention und
wie diese gelingen kann“

11.-12.03.2019
Osnabriick
(Dr. Kramer)
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FASD-Fachtag Bad Segeberg
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrage

,FASD — der medizinische
Kontext”

»Primarprdvention von FASD"

18.03.2019
Bad Segeberg
(Dr. Kramer)

HPV-Frauen-Netzwerk
10. Netzwerktreffen Berlin

Teilnahme, Austausch und
Planung der Aktivitaten
Vorstellung der
Jahresaktivititen der AGGF zum
Thema HPV

22. & 23.3.2019
Berlin
(Dr. Hogemann)

19. MSD — Luncheon
»Impfstoffversorgung im
Spannungsfeld eines
international gesteigerten
Bedarfs” Berlin

Teilnahme

02.04.2019
Berlin
(Dr. Hogemann)

Experten-Workshop zu ,,STI Teilnahme Workshop 04.04.2019
im Uberblick” der BZgA Koln Koln

(Dr. H6gemann)
Lehrerfortbildung Vortrage 10.04.2019
Forderschulen zu FASD ,,FASD — der medizinische Gars am Inn

Garsam Inn

Kontext”
,Primarpravention von FASD“

(Dr. Kramer)

2. internationales Symposium
Gesundheitskompetenz:
Forschung, Praxis, Politik

Teilnahme als Vertreterin der
AGGF

02.-03.05. 2019
Bielefeld
(Dr. Paetzel MPH)

FASD-Fachtag Gelsenkirchen
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrag
,,FASD — der medizinische
Kontext”

06.05.2019
Gelsenkirchen
(Dr. Kramer)

Sitzung des
Gesundheitsausschusses des
Bayerischen Landtags

Vortrag
AGGF-Gesundheitsbildung und
Primarpravention im Bereich der

07.05.2019
Minchen
(Dr. Kramer)

Minchen sexuellen und reproduktiven

Gesundheit
5 Jahre AGGF-Stand zur Vorstellung der | 14.05.2019
Jubildumsveranstaltung ,Hilfe | AGGF-Aktivititen im Rahmen Berlin
die ankommt - 5 Jahre Gesetz | des Markts der Moglichkeiten (Dr. Klapp)
zum Ausbau der Hilfen fir (Dr. Kramer)
Schwangere und zur Regelung (Mais)
der vertraulichen Geburt”
Berlin
FASD-Fachtag Dresden Vortrage 16.05.2019
Multiplikator*innenschulung | ,FASD — der medizinische Dresden

Kontext”
,FASD-Primarpravention und
wie diese gelingen kann”

(Dr. Kramer)

12. Forum Kinderschutz:
Einfluss der
Internetpornografie auf die
kindliche

sexuelle Entwicklung

Vortrag:

Arztlicher
,Sexualkundeunterricht”
- welche Rolle spielt die
Internetpornographie

18.05.2019
Arnsberg
(Mais)
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Akademie fur med.
Fortbildung der AKWL und der
KVWL:

FASD-Fachtag Offenbach
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrag

,Fetales Alkoholsyndrom
Medizinischer Kontext und
Notwendigkeit von
Primarpravention”

22.05.2019
Offenbach
(Dr. Kramer)

25. BVKJ Kongress fir
Jugendmedizin Weimar

Vortrage

,Ungeplant schwanger — wie
geht es weiter — flir Madchen
und Jungen?“

»Aufklarung
Hodenkrebsfritherkennung”

23.-25.05.2019
(Dr. Klapp)

(Dr. Kramer)

Fachkonferenz ,Wie Teilnahme 05.06.2019
stillfreundlich ist Berlin
Deutschland?“ der Bundes- (Dr. Hogemann)
anstalt fir Landwirtschaft und

Erndhrung Berlin

Expertenworkshop Workshop 17.07.2019
Universitat Disseldorf ,Geschlechtersensible Dusseldorf

Pravention und
Gesundheitsférderung”

(Dr. Kramer)

Uberregionaler
Steuerungskreis ,Wissen
schitzt!” Berlin

Teilnahme und Prasentation des
Projektstandes in Berlin

03.09.2019
Berlin
(Dr. Hogemann, Dr. Klapp)

Seminar
Ausbildung zur FASD-
Fachkraft

Vortrage/Workshops

-, FASD-Priméarpravention”
-,Jugendliche in der Pubertat
Ilhre Fragen, Note, Unsicherhei-
ten und Verhaltensweisen sowie
moglicher Umgang mit ihnen in
Bezug auf Wissensvermittlung”

05.09.2019
Berlin
(Dr. Kramer)

BMFSJ Abschlusskonferenz Teilnahme 10.09.2019
BIKO Pro FA Berlin Berlin

(Dr. Kramer)
Fachtag FASD. Vortrag 11.9.2020
Herausforderungen fir die ,,FASD Pravention der AGGF“ Oranienburg
Praxis und Ansatze fir die Dr. Klapp
Pravention
2. Preventasymposium eine Teilnahme 17.09.2019
Welt ohne HPV Heidelberg Heidelberg

(Dr. Klapp, Dr. Kramer)
71. DGU-Kongress Hamburg Vortrag 18.-21.09. 2019

“Jungen in der Sprechstunde-
wie beraten?”

Hamburg
(Dr. Kramer)
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FASD-Fachtag Rastatt
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrag

,FASD-Grundlagen

- Lebenslange Folgen durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft-,,

23.09.2019
Rastatt
(Dr. Kramer)

FASD-Fachtag Schleswig
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrag

,FASD-Grundlagen

- Lebenslange Folgen durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft-,,

25.09.2029
Schleswig
(Dr. Kramer)

12. Deutscher Still- und
Laktationskongress Berlin

Vortrag

,FASD-medizinischer Kontext
und die Notwendigkeit von
frihzeitiger Primarpravention”

26.09.2019
Berlin
(Dr. Kramer)

Filmvorstellung Female Filmgesprach und Interview 15.10.2019
pleasure Frankfurt a.M. Frankfurt a.M.
(Dr. Fries)
FASD-Fachtage Erlangen Vortrage 22.-23.10.2019
Multiplikator*innenschulung | ,FASD- gelingende Erlangen

Arzt*innenfortbildung

Primarpravention”
,FASD - Lebenslange Folgen
durch Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft-,,

(Dr. Kramer)

Workshop HPV-Impfung

Teilnahme Workshop:
»Kampagnenentwicklung:
entschieden gegen Krebs”

23.10.2019
Minchen
(Dr. Kramer)

FASD-Fachtag Dreieich
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

Vortrag

,FASD-Grundlagen

- Lebenslange Folgen durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft-,,

30.10.2019
Dreieich
(Dr. Kramer)

FASD-Fachtag Soest Vortrag 04.11.2019
Multiplikator*innenschulung | ,FASD-Primarpravention” Soest
Arzt*innenfortbildung (Dr. Kramer)
Fortbildung 2 Vortrage 09.11.2019
Praventionsfachkrafte Vom Impfen zur Sexualaufklar- Bochum
Deutsche Akademie fiir ung in der jugendarztlichen ( Mais)
Pravention und Sprechstunde J1 - was kann
Gesundheitsforderung DAPG | dabei praventiv sein?

2. internationale, Vortrag 09.11.2019
interdisziplindre FASD- ,FASD: Arztliche Pravention mit | Berlin
Fachtagung Jugendlichen in Schulen” (Dr.Klapp)
Lenkungskonferenz des Vortrag 12.11.2019
Kommunalen ,FASD-Grundlagen Esslingen

Suchthilfenetzwerks im
Landkreis Esslingen
Multiplikator*innenschulung
Arzt*innenfortbildung

- Lebenslange Folgen durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft-,,

(Dr. Kramer)
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Fachtag Landesjugendamt
Gemeinsame Zentrale
Adoptionsstelle Rheinland-
Pfalz und Hessen
Fachkrafteschulung

Vortrag

,FASD-Grundlagen

- Lebenslange Folgen durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft-,,

20.11.2019
Mainz
(Dr. Kramer)

Jahrestagung der
Bundesdrogenbeauftragten
“Sucht im Fokus — Kommunen
engagiert vor Ort“

Teilnahme AGGF

25.11.2019
Berlin

(Dr. Hogemann)
(Dr. Kramer)

Fachtagung Gesundheit & Vortrag Prdaventionsangebote 26.11.2019
Migration der BAGIV der AGGF fiir Menschen mit Berlin
(Bundesarbeitsgemeinschaft Zuwanderungsgeschichte Dr. Fries
der Immigrantenverbande)

Berlin

Uberregionaler Teilnahme und Prasentation des | 03.12.2019
Steuerungskreis ,Wissen Projektstades sowie der Berlin
schitzt!” Berlin Evaluationsergebnisse (Dr. Hogemann)
FASD-Fachtag Gistrow Vortrage 11.12.2019
Multiplikator*innenschulung ,,FASD im medizinischen Gustrow
Arzt*innenfortbildung Kontext” (Dr. Kramer)

,FASD-Primarpravention”
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TEIL C— DIE ORGANISATION

8. ORGANISATIONSPROFIL

8.1 Allgemeine Angaben

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung
e.V.

Hamburg

1952, Eintragung als Verein 1956

eingetragener gemeinnutziger Verein

AGGF e.V., Pickhuben 2, 20457 Hamburg
Tel.: 040 - 419 194 90

aeggf@aeggf.de

www.aeggf.de

Amtsgericht Hamburg
VR 21358
02.06.1956

27.12.2016

Finanzamt Hamburg Nord

Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
und der 6ffentlichen Gesundheitspflege
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8.2 Governance der AGGF e.V.
Die AGGF als gemeinniitziger eingetragener Verein besteht in dieser Form seit 1956.

8.2.1 Leitungs- und ggf. Geschaftsfiihrungsorgan Vorstand

Der Vorstand der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsforderung bestand 2019 aus

e Dr. med. Christine Klapp aus Berlin, AGGF-Mitglied seit 1990, seit 2012 im Vorstand der
AGGF und stellvertretende Vorsitzende, dariiber hinaus Oberéarztin der Klinik fiir
Geburtsmedizin des Charité Virchow Klinikums, Universitatsmedizin Berlin.

e Dr. med. Heike Kramer aus Spardorf/Bayern, AGGF-Mitglied seit 1991, seit 2012 im
Vorstand der AGGF und Vorsitzende seit 2018, dariiber hinaus Mitglied des
Prifungsausschusses MFA der Bayerischen Landesarztekammer, Dozentin fir
Gesundheits- und Rehabilitationslehre Hebammenschule FAU Erlangen/Nirnberg,
stellvertretende Vorsitzende FASD-Netzwerk Nordbayern e.V. und wissenschaftliche
Leiterin der FASD-Wanderausstellung ,ZERO".

e Arztin Andrea Mais aus Recklinghausen/NRW, AGGF-Mitglied seit 2005, seit 2015 im
Vorstand der AGGF, dariber hinaus Dozentin an verschiedenen Kranken- und
Gesundheitspflegeschulen in NRW.

8.2.2 Aufsichtsorgane

SatzungsgemaR ist die Mitgliederversammlung ein weiteres Organ der AGGF, sie findet
jahrlich im Rahmen der Jahrestagung statt.

Zudem hat der Vorstand der AGGF einen Beirat bestimmt. Der Beirat hat auch im vergangenen
Jahr den Vorstand aktiv unterstiitzt und insbesondere in der operativen Projektarbeit
entlastet.

8.3 Eigentiimerstruktur, Mitgliedschaften und verbundene Organisationen

Mit Wirkung zu 1. Januar 2012 hat die GaBe GmbH - Gesundheitsforderung durch auf-
suchende Beratung - im Auftrag der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e. V.
(AGGF) die wirtschaftliche Tragerschaft, Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltungen
ibernommen. Die wissenschaftliche Schirmherrschaft der Veranstaltungen obliegt der AGGF.
Die AGGF ist ideelle Veranstalterin; die GaBe GmbH ist wirtschaftliche Veranstalterin. Die

GaBe GmbH finanziert die Veranstaltungen durch eine Reihe von Sponsoringvertrédgen.
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9. FINANZEN UND RECHUNUNGSLEGUNG

Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung ist der Abschluss flir das Jahr 2019 noch nicht
fertiggestellt. Er wird zum nachstmoglichen Zeitpunkt nachgereicht.
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DANKSAGUNG

Das Engagement der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. wire ohne den
personlichen Einsatz aller AGGF-Arzt*innen und die ideelle sowie finanzielle Unterstiitzung
einer Vielzahl von Partner*innen, Férdernden und Spender*innen nicht moglich. Mittlerweile
ist hieraus ein leistungsstarkes Netzwerk entstanden.

Wir bedanken uns fir alle grof3ziigigen Spenden und vielfdltigen Férderungen insbesondere
bei unseren Kooperations- und Projekpartner*innen.

AMT FUR MULTIKULTURELLE @
‘@ , ANGELEGENHEITEN

FRANKFURT AM MAIN Die Gesundheitskasse.

ARZTEKAMMER
BERLIN

BAHN BvDU | BZ0

Berufsverband der Bundeszentrale
Deutschen Urologen e.V. mr
gesundheitliche
Aufklarung

: : s I macht

GEDEON RICHTER

Schule
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