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Die Wirkungen eines bestimmten Gesundheitsverhaltens oder der Verhéltnisse
im Alltag werden haufig erst Jahre spdter sichtbar, vielleicht auch nie, denn wir
reden von Wahrscheinlichkeiten, dass ein bestimmtes Verhalten zu absehbaren
Ergebnissen fiihrt. Deutlich wird in den Beitrdgen des vorliegenden Heftes, dass
Gesundheitsférderung mehr Forschung als bisher braucht und vor allen Dingen
eine andere Forschung. Andererseits fordert die Gesundheitstérderung auch zu
wenig praxisrelevante Forschung ein. Eine Verkn(ipfung von Forschungsgeldern
an die Zusammenarbeit mit der Praxis im Feld kann ein sinnvoller Weg sein,
um diesen Zustand zu verbessern.

Wie auch kleinere GesundheitsférderungsmalSnahmen mit praxistauglichen
Instrumenten qualitétsgesichert evaluiert werden kénnen wird ebenso beschrie-
ben, wie ein Angebot von Prdventionsmalsnahmen fiir un- und angelernte Be-
schiftigte, die hdufig besonders von Gesundheitsbeschwerden und Belastungen
betroffen sind.

In der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung
e.V. (HAG) ist zum 1. September 2008 die Stelle Geschiftsfiihrer/in neu zu
besetzen. Eine ausfiihrliche Stellenausschreibung finden Sie auf Seite 17 und
auf der Internetseite der HAG www.hag-gesundheit.de

Die ndchste Ausgabe wird sich mit dem Thema ,Erndhrung und Bewegung”
befassen, ein Thema das derzeit in vielen Veréffentlichungen behandelt wird.
Wie immer freuen wir uns (ber lhre Beitrage, Anregungen und Informationen.
Redaktionsschluss ist am 12. Méarz 2008.
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Wissenschaft soll Wissen

schaffen
Leonhard Hajen

Wissenschaft soll Wissen
schaffen, das ist leichter
getan als gesagt. Wie so viele Wis-
senschaften haben auch die Gesund-
heitswissenschaften das Problem,
dass ihr Gegenstand, das Objekt
ihrer Forschung, so unklar ist. Die
Theologen streiten dartiber, was Gott
ist, die Erziehungswissenschaftler
sind sich uneins, was Erziehung ist
und die Wirtschaftswissenschaftler
haben Probleme, was eigentlich
das Wesen von Wirtschaft ist. Was
ist nun Gesundheit? Sicher mehr,
als die Abwesenheit von Krankheit.
Die Weltgesundheitsorganisation de-
finiert Gesundheit als korperliches,
mentales und soziales Wohlbefinden.
Wer ist dann noch gesund? Was ist
dann die Aufgabe von Gesundheits-
forderung und Pravention, um Ge-
sundheit zu erhalten oder Krankheit
zu vermeiden? Das Feld erscheint
unbegrenzt, denn Gesundheit und
Krankheit sind das Ergebnis so vieler
Faktoren, die alle auf den einzelnen
Menschen einwirken. Deshalb ist die
Definition der Weltgesundheitsor-
ganisation auch so gut, weil sie die
Komplexitét abbildet.

Das macht es aber auch so
schwierig, eine Theorie der Gesund-
heitsforderung zu entwickeln. Gute
Theorie soll immer Anleitung zum
Handeln sein. Was kann man tun,
um gesund zu bleiben? Wissenschaft
hat den Anspruch, Ursache und
Wirkung zu erkldren. Was passiert,
wenn sich der Faktor A dndert, bei-
spielsweise das Gewicht eines Kin-
des, aber sonst bleiben alle anderen
Bedingungen gleich? Wie verandert
sich die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Kind bei Ubergewicht in seinem spa-

Stadtpunkte Februar 2008

teren Leben zuckerkrank wird? Noch
genauer mdchte man wissen, wie
verandert sich diese Wahrscheinlich-
keit, wenn es statt drei Stunden Sport
in der Woche taglich eine Sportstun-
de in der Schule gibe?

In den Naturwissenschaften
wiirde man dazu ein Experiment
ersinnen, in dem durch exakte
Beobachtung versucht wird, ein
,Gesetz” zu finden. So leicht haben
es die Gesundheitswissenschaftler
nicht. Auch die Natur funktioniert
nicht so naiv, wie hier unterstellt,
aber an dem Beispiel kann man sich
klar machen, warum es so schwierig
ist, in der Gesundheitsforderung auf
bewdhrte Theorien zurlickzugreifen.
Jede Malnahme, die zur Gesund-
heitsforderung ergriffen wird, wirkt
in einem sehr komplexen Umfeld.
Gewicht wird eben nicht nur durch
Bewegung bestimmt, sondern auch
durch die Menge und Qualitét der
Nahrungsmittel. Warum isst ein
Kind zu viel oder das Falsche? Ist es
seelischer Kummer? Ist die Familie
so arm, dass sie sich keine gesunden
Lebensmittel leisten kann? Oder ist
sie so wenig organisiert, dass eine
regelmafige Mahlzeit die Ausnahme
ist? Wird das Essen in Ruhe am Tisch
eingenommen, oder nebenbei beim
Fernsehen?

Die Wirkungen eines bestimmten
Gesundheitsverhaltens oder der Ver-
héltnisse im Alltag werden auch erst
Jahre spater sichtbar, vielleicht auch
nie, denn wir reden von Wahrschein-
lichkeiten, dass ein bestimmtes Ver-
halten zu absehbaren Ergebnissen
fuhrt. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind aus armen Verhéltnissen
eher krank wird ist zwar groRer,
aber gliicklicherweise sind auch die
meisten Kinder aus armen Familien
gesund.

Wir leisten uns sehr viel For-
schung zu Krankheiten und wie sie
zu heilen sind. Das ist auch gut so.
Wir wissen sehr viel aus der For-
schung zu Gesundheitsférderung
und Préavention. Auf jeden Fall so
viel, dass man in den meisten Fallen
handeln kann. In der Regel sind die
Handlungsdefizite sehr viel grofer
als die Forschungsdefizite. Aber wir
missen mehr dariiber wissen, wel-
che Malnahmen der Gesundheits-
forderung wirksam sind, wo man mit
welchen Instrumenten am meisten
fir den Erhalt der Gesundheit er-
reicht. Weil das Feld der Interventi-
onen so komplex und grol$ ist und

andererseits die ,Reifezeit” einer
erfolgreichen oder unwirksamen In-
tervention so lang ist, brauchen wir
vor allem Langfristuntersuchungen
und eine Qualitdtsauswertung, die
in die Breite geht. Betrachtet man
die aus Bundesmitteln geftrderte
Forschung, zielt sie fast ausnahms-
los auf Projekte, die nicht ldnger
als drei Jahre dauern. Was soll man
daraus lernen? Es geht doch um
die ,Nachhaltigkeit” der Gesund-
heitsforderung, also die dauerhafte
Veranderung von Verhalten und Ein-
stellungen. Die wird man nicht nach
drei Jahren beurteilen konnen.

Richtig ist, dass die Forschung
einen Schwerpunkt im Bereich der
Gesundheitsforderung im |, Setting”,
also dem Alltag in Kindergarten,
Schule, Stadtquartier oder Betrieb
setzt. Denn es gehort zum gesicher-
ten Wissen, dass das gesundheitsbe-
zogene Verhalten am stdrksten durch
eine Veranderung der Lebensverhélt-
nisse beeinflusst werden kann. Das
macht es gerade so schwierig.

Mir scheint, dass bei der For-
schung im ,Setting” ein wesent-
licher Bereich des Alltags zu wenig
beforscht wird, namlich die Familie.
Das Gesundheitsverhalten von Kin-
dern wird im Wesentlichen bereits
im Vorschulalter gepragt. Sicher ist
Gesundheitsforderung im Kindergar-
ten oder in der Schule verdienstvoll
und notwendig. Aber die meiste Zeit
verbringen Kinder in der Familie.
Was sie dort falsch lernen, werden
sie spater nicht richtig machen. Die
grollten Handlungsdefizite haben
wir in der Gesundheitsférderung in
den Familien, in denen die Eltern
schlechte Vorbilder sind. Wie kon-
nen diese Familien erreicht wer-
den? Es gibt einige hoffnungsvolle
Ansitze, wie Familienhebammen
oder das aus den Niederlanden im-
portierte Projekt ,Opstapje”. Wenn
Forschung neues Wissen schafft, was
hier wirksame Malinahme sind, ware
sehr viel erreicht.

Kontakt:

Prof. Dr. Leonhard Hajen
HAG-Vorsitzender



Daten und Fakten zur Praventionsforschung

orschung zur Gesundheitsfor-

derung und Prdvention von
Krankheiten war bisher im Rahmen
des Forderschwerpunktes ,Public
Health” angesiedelt. Es besteht jedoch
weiterhin ein Forschungsbedarf zur
Orientierung der Praventionsmal’-
nahmen auf bestimmte Zielgruppen
in der Gesellschaft, die zunehmend
Uber ungleich verteilte Gesundheits-
chancen verfligen. Gerade solche
Bevolkerungsgruppen sind einerseits
besonders stark von (chronischen)
Krankheiten betroffen, andererseits
weisen sie nur gering ausgepragte
Gesundheitsverhaltensweisen auf.
Ein weiteres Defizit im Rahmen der
Pravention stellt die Tatsache dar,
dass bis heute nur wenige Ergebnisse
Uber die Wirksamkeit von Praven-
tionsprogrammen vorliegen. Ob
durch die Durchfiihrung von Praven-
tionsmafinahmen das Auftreten von
Krankheiten wirklich verhindert oder
zumindest herausgezogert werden
kann, ist fir viele MaBnahmen bis
heute nicht schliissig beantwortet.
Das ist aber notwendig, wenn man

auf gesundheitspolitischer Ebene die
Pravention und Gesundheitsférderung
als vierte Sdule des Gesundheits-
systems — neben Heilung, Pflege
und Rehabilitation — ausbauen will.
Was tut das BMBF?

Im Jahre 2003 hat das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) einen neuen Forderschwerpunkt
zur Praventionsforschung etabliert, der
aus dem Futur-Prozess hervorgegangen
ist. Darin haben Experten aus Wissen-
schaft, Wirtschaft und Nichtregierungs-
organisationen sowie ,Querdenker”
zukiinftige Forschungsfelder identifi-
ziert. ,Ein Leben lang gesund und vital
durch Pravention” war eines der vier
empfohlenen Themen. Im Rahmen der
ersten Bekanntmachung im Jahre 2003
wurden innovative Vorhaben der inter-
disziplindren, anwendungsorientierten
Praventionsforschung gefordert, die
sowohl die Entwicklung von Praventi-
onsmafnahmen und -programmen als
auch die Evaluation und Qualitatssi-
cherung dieser Maflnahmen zum Ziel
haben. Zielgruppen der MaBnahmen
und Analysen sind Kinder und Jugend-

Jenseits des Elfenbeinturms?

Das Thema

liche sowie Erwachsene im mittleren
Lebensalter.

Im Jahre 2005 wurde die zweite
Bekanntmachung verdffentlicht, die
sich ausschliellich auf Kinder und
Jugendliche zwischen 3 und 25
Jahren bezieht. Die am 30.06.2006
veroffentlichte dritte Bekanntma-
chung fokussiert auf die Zielgruppe
der dlteren Menschen. Diese bei-
den Bekanntmachungen legen den
Schwerpunkt auf die Evaluation von
Praventionsmalnahmen. An den
Forschungsvorhaben sind Tragerorga-
nisationen der primdren Prdvention
und Gesundheitsforderung beteiligt,
die die Durchfiihrung der Malinahmen
und deren Umsetzung in die Breite
gewdbhrleisten.

Insgesamt stellt das BMBF rund 18
Millionen Euro fiir die Praventionsfor-
schung zur Verfigung.

Quelle: www.gesundheits-
forschung-bmbf.de/de/1225.php
Zugriff : 04.02.08

Gesundheitsforderung braucht mehr und andere Forschung

Auch wenn mit den drei Pra-
ventionsausschreibungen des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung in Deutschland wichtige
neue AnstoRe fiir relevante For-
schungsaktivititen im Bereich
der Gesundheitsforderung und
Pravention gegeben wurden,
lassen sich weiterhin zwei
grolle Herausforderungen an
diesen vergleichsweise kleinen
Forschungssektor benennen,
auf die es in Deutschland noch
keine nachhaltigen Antworten
und Strategien gibt:
Es fehlt eine zusammenfiih-
rende Theorie der Gesund-
heitsforderung und eine the-
oretische Weiterentwicklung o
der Salutogeneseforschung =
Die dulRerst heterogene Ge-
sundheitsforderungspraxis
in verschiedenen Settings ist bis-
lang unzureichend im Bezug auf
wirksame Strategien und Outcome
untersucht worden.

Theoretische Defizite

Forschung im Bereich der Ge-
sundheitsforderung unterliegt prin-
zipiell denselben Unschérfen wie ihr

Gegenstand selber. Zunédchst einmal
fehlt nach wie vor eine klare, hand-
habbare Definition von Gesundheit.
Die Definition der Weltgesundheits-

Thomas Altgeld

organisation, die Gesundheit als Zu-
stand des vollstandigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur des Freiseins von

Krankheit und Gebre-
chen beschreibt,
ist aufgrund ihrer
Kulturgebunden-
heit und statischen
Grundvorstellung
bereits mehrfach
kritisiert worden,
aber immer noch
die konsensfahigste
aller moglichen,
unhandlichen De-
finitionsversuche.
Die Salutogenese-
theorie von Aaron
Antonovsky, die die
Grundfrage, was
S erhdlt den Men-
schen gesund neu zu beantworten
sucht, stellt bislang den einzigen
qualitativ herausragenden Sprung in
60 Jahren Gesundheitsforschung seit

Foto: privat
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Grindung der WHO dar, ist aber
Uber Antonovsky nie wirklich hin-
ausgekommen und weiter entwickelt
worden.

Alle weit gefassten Gesundheits-
definitionen nehmen der Gesundhei
ts(forderungs)for-schung ihre Veror-
tung in irgendeiner Wissenschafts-
disziplin. Schon die Zuordnung zu
Geistes- oder Naturwissenschaften
[asst sich so nicht mehr vorneh-
men. Public-Health-Forschung hat
sich in Deutschland bis auf wenige
Ausnahmen zu sehr an den Medizin-
sektor und damit der enger gefassten
Praventionsforschung angekoppelt
und hat deshalb keine theoretische
Impulsgeberfunktion fiir die Gesund-
heitsforderung einnehmen konnen.

Nutbeam und Harris haben 2001
bereits darauf hingewiesen, ,dass
nicht nur eine Theorie die Praxis der
Gesundheitsférderung bestimmt und
dies auch nicht konnte, angesichts
der Bandbreite der Gesundheits-
probleme und ihrer Determinanten,
der Verschiedenartigkeit der Popu-
lationen und Settings und der den
Gesundheitsforderern zur Verfligung
stehenden unterschiedlichen Res-
sourcen und Fdhigkeiten. Je nach
Interventionsebene (Individuum,
Gruppe oder Organisation) und
gewlinschten Verdnderungszielen
(einfaches, einmaliges, komplexes
Verhalten, Organisations- oder
Politikverdnderungen) werden un-
terschiedliche Theorien relevanter
sein und besser passen.” Eine solche
Zusammenfihrung unterschied-
licher Theorieebenen zu einer the-
oretischen Fundierung der Gesund-
heitsforderung bleibt die grofte
Herausforderung der Gesundheits-
forderungsforschung.

Heterogene Gesundheitsforde-
rungspraxis ohne wissenschaftliche
Begleitung

Die zweite grolle Herausforde-
rung besteht in der Evaluation und
Weiterentwicklung der Gesundheits-
forderungspraxis. Die erfolgreiche
Rezeptionsgeschichte der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung ist
nicht ihrem theoretischen, sondern
vor allem ihrem politisch-visionaren
Gehalt zu verdanken und hat gerade
deshalb eine vielfiltige Praxis der
Gesundheitsforderung vor Ort an-
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geregt. Diese Praxis findet vor allem
auferhalb des Gesundheitssektors
selbst statt, insbesondere in der so-
zialen Arbeit, im Bildungs- und Um-
weltsektor sowie in der Arbeitswelt
und Stadtentwicklung. Der bislang
wichtigste Umsetzungsbereich der
Ottawa-Charta, der Settingansatz
ist auch in Deutschland kaum nen-
nenswert wissenschaftlich beforscht
worden. Alle in Deutschland um-
gesetzten gesundheitsfordernden
Settingansdtze (Kindertagesstatte,
Schule, Hochschule, Stadt, Kran-
kenhaus und Betrieb) konnten mehr
Forschungsanstrengungen und wis-
senschaftliche Wirkungsnachweise
vertragen. Eine Setting tibergreifende
Forschung, die einen wesentlichen
Beitrag zur Theorieentwicklung leis-
ten kdnnte, findet ohnehin Gberhaupt
nicht statt. Eine Forschung tiber den
mittelbaren gesundheitlichen Nut-
zen anderer Interventionsformen,
z. B. der Quartiersentwicklung oder
Gestaltung von Bildungsangeboten
befindet sich ebenfalls noch in den
wissenschaftlichen Kinderschuhen.

Die Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und Praxis wird nicht
nur im Bereich der Gesundheits-
forderung, sondern auch anderen
Forschungs- und Praxisbereichen
erschwert, vor allem durch

unterschiedliche Zustandigkeiten,

gesetzliche Regelungs- und For-
dergrundlagen

unterschiedliche Sprachen und

Jargons

Nicht-Rezeption von Veroffent-

lichungen aus dem jeweiligen

anderen Sektor

abgeschlossene Begegnungsrou-

tinen (Gremien, Arbeitskreise,

Fortbildungen, Fachgesellschaften

etc.)

Entwertung von Alltagserfah-

rungen der jeweils anderen Praxis

(Altgeld, 2002).

Der biblische Begriff des Elfen-
beinturms, der einen geistigen Ort
der Abgeschiedenheit und Unbe-
rahrtheit von der Welt bezeichnet,
muss hier unweigerlich fallen. Der
Elfenbeinturm der Gesundheitsfor-
schung baut sich auf zwei Pfeilern
in Deutschland auf. Erstens richtet
sich der Mainstream der universi-
taren Gesundheitsforschung auf die
Medizin und Versorgungsforschung
aus. Der eher marginalisierte Ge-
sundheitsférderungsbereich liegt
aufgrund seiner geringen wirtschaft-
lichen Bedeutung und seiner kom-

plexen Eingebundenheit in andere
gesellschaftliche Subsysteme aufier-
halb dieser Forschungsinteressen.
Zweitens haben die Fachhochschu-
len in Deutschland, die mittlerweile
den Ausbildungsmarkt fir neue
(in Einzelfdllen auch fragwirdige)
Gesundheitsberufe dominieren, zu
wenig Tradition und Kapazitdten in
der Gesundheitsforschung. Die An-
wendungsorientierung fiihrt zu einer
Fokussierung auf die Ausbildung
selbst und Forschung bleibt dann in
diesen Hochschulzusammenhingen
eher ein Zusatzgeschift als ein Kern-
stiick der Arbeit.

Die Gesundheitsforderungs-
praxis fordert aber auch zu we-
nig praxisrelevante Forschung ein.
Wesentliche Stellschrauben fir ein
Verlassen des Elfenbeinturms sind
deshalb Ausschreibungskriterien
fur Forschungsprojekte sowie die
Hochschulrahmenpldne der Lander.
Eine Verknlpfung von Forschungs-
geldern an die Zusammenarbeit mit
der Praxis im Feld ist ein sinnvoller
Weg, wie die Praventionsausschrei-
bungen des BMBF ebenfalls gezeigt
haben. Es ldsst die Wissenschaft
Kooperationspartner aus der Praxis
auf ganz neue Art schdtzen lernen
und eroffnet der Praxis neue Per-
spektiven ihr Standing zu verbessern.
Quasi nebenbei konnte dieser Weg
auch noch einige Theoriedefizite

vermindern.
Literatur beim Verfasser

Kontakt:

Thomas Altgeld
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e. V.

Tel: 0511 - 38 81 18 90
thomas.altgeld@gesundheit-nds.de
www.gesundheit-nds.de



Strukturbildung (Capacity Building) fiir Pravention und
Gesundheitsforderung bei Kindern und Eltern

in einem benachteiligten Quartier

Susanne Kohler, Karin Mossakowski, Stefan Nickel,
Waldemar Sif3, Alf Trojan

enzgesund — Vernetzte frithe

Hilfen rund um Schwanger-
schaft, Geburt und erste Lebensjahre”
istein Praventionsprogramm, das vom
Gesundheitsamt Eimsbiittel in der
Lenzsiedlung mit dem Ziel durchge-
fihrt wird, die Bedingungen fir ein
gesundes Aufwachsen von Kindern
in der Lenzsiedlung zu verbessern.
Damit soll ein kleinrdumiger Beitrag
zur sozialen und gesundheitlichen
Chancengleichheit geleistet werden.
Dieser Prozess der Entwicklung und
Umsetzung eines dynamischen Hand-
lungskonzepts fiir ein benachteiligtes
Quartier wird seit April 2005 vom
Institut fir Medizin-Soziologie am
UKE im Rahmen eines vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
geforderten Projektes wissenschaftlich
begleitet.

Die Lenzsiedlung im Stadtteil
Lokstedt in Hamburg-Eimsbiittel ist
ein Hochhauskomplex des sozialen
Wohnungsbaus aus den 70Oer Jahren.
Nach aktuellen Daten leben in der
Lenzsiedlung rund 3100 Menschen.
Der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen liegt mit knapp 30% weit
Uber dem Hamburger Durchschnitt.
Fast ein Drittel der Bewohnerschaft
bezieht Arbeitslosengeld Il bzw. die
damit verbunden Leistungen fiir Haus-
haltsangehérige. Uberdurchschnittlich
viele der dort lebenden Menschen (ca.
60%) haben zudem einen Migrations-
hintergrund.

Von Anfang 2001 bis Februar 2007
war die Lenzsiedlung Programmgebiet
des Senatsprogramms ,Soziale (seit
2005 Aktive) Stadtteilentwicklung”
fur das die Lawaetz-Stiftung im Auf-
trag des Bezirksamts Eimsbittel das
Quartiersmanagement ibernommen
hat. Ein Meilenstein auf dem Weg zur
Verbesserung des Images der Lenz-
siedlung war dariiber hinaus die Fas-
sadensanierung und Umgestaltung der
Aufenanlagen durch die Eigentlimer.

Das Gesundheitsamt Eimsbdittel
hat im Jahr 2001 mit ersten Aktivi-
titen im Bereich der Gesundheits-
forderung in Zusammenarbeit mit
dem Quartiersmanagement und
dem Verein Lenzsiedlung e. V. be-
gonnen. 2003 wurde auf Initiative
des Gesundheitsamtes zudem der

,Runde Tisch Lenzgesund” ins Leben
gerufen, an dem sich in regelméligen
Abstianden Vertreter verschiedener
Einrichtungen, Organisationen und
Einzelpersonen aus dem Gesund-
heits- und Sozialbereich treffen, um
Malnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Pravention zu diskutieren
und fiir die Quartiersentwicklung auf
den Weg zu bringen.

Der Boden war also schon bereitet,

als das Gesundheitsamt Eimsblittel
dem ,Runden Tisch” im Januar 2005
ein erweitertes und auf Langfristigkeit
angelegtes Handlungskonzept mit
dem Namen ,Prdaventionsprogramm
Lenzgesund” vorstellte.

Dieses Handlungskonzept glie-
derte sich zunéchst in neun Felder:
1. Geburtsvorbereitung
2. Schwangerschaft bzw. Elternschaft

Minderjahriger
3. Versorgung nach der Geburt und

im ersten Lebensjahr
. Impfen
. Frihforderung
. Zahngesundheit
. Erndhrung
. Bewegung
. Gesundheitliche Handlungskom-
petenz
Gemeinsam mit den Teilnehmern
des ,Runden Tisches Lenzgesund”
und weiteren Kooperationspartnern
aus den Bereichen Prdvention und
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Gesundheitsforderung in und um
die Lenzsiedlung wird das Praventi-
onsprogramm, das sich als lernendes
Programm versteht, seitdem umgesetzt
und weiterentwickelt. Die daraus ent-
standenen Projekte und Angebote, wie
der Babyfiihrerschein, der Krabbel-
treff, die Projektwoche zur gesunden
Erndhrung oder die Frauengesund-
heitsgesprache tragen zusammen mit
einer positiven Berichterstattung zu
einem guten Praventionsklima bei,
das wiederum eine Voraussetzung fur
die erfolgreiche Etablierung weiterer
Angebote darstellt.

Die vom Institut fiir Medizin-So-
ziologie durchgefiihrte wissenschaft-
liche Begleitung verfolgt zum einen
das Ziel, zur Weiterentwicklung des
Handlungskonzepts beizutragen.
Zum anderen soll das Praventions-
programm auf seine Wirksamkeit hin
untersucht werden.

In der gebotenen Kiirze ist es nicht
moglich, die Zwischenergebnisse voll-
standig darzustellen, wir werden an
dieser Stelle aber einzelne Bausteine
der wissenschaftlichen Begleitung
kurz vorstellen.

Quartiersdiagnose Lenzgesund — mehr
Gesundheit ins Quartier!

Ein Jahr nach Aufnahme der Be-
gleitforschung erschien die erste von
uns erstellte ,Quartiersdiagnose”,
die dem Runden Tisch Lenzgesund
zur Diskussion vorgelegt wurde. Die
Quartiersdiagnose besteht aus mehre-
ren Einzelerhebungen und Analysen:

Analyse von Berichten und Doku-

menten Uber Verlauf, Entwicklungs-

stand und Ergebnisse einzelner

Projekte

Aufbereitung sekundarstatistischer

Daten zur Bevélkerungszusammen-

setzung und zur Sozialstruktur

Auswertung von Daten der Schu-

leingangsuntersuchung zur gesund-

heitlichen Lage von einzuschulen-
den Kindern

Befragung der Bewohnerschaft zur

Wahrnehmung, Nutzung und Be-

wertung einzelner Praventions- und

Gesundheitsforderungsangebote

sowie zu zusatzlich gewiinschten

Angeboten

Befragung von zentralen Akteuren

aus dem Gesundheits- und Sozi-
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albereich und dem Quartiersma-
nagement mit dem vom Projekt
entwickelten Instrument zur Ka-
pazitatsentwicklung im Quartier
(KEQ)
Beitrage zur Quartiersdiagnose: Kin-
dergesundheit in der Lenzsiedlung
Im Oktober 2007 veroffentlichten
wir mit den ,Beitrdgen zur Quar-
tiersdiagnose” einen Bericht tber die
Kindergesundheit in der Lenzsiedlung.
Dazu wurden 22 Fachleute, die in
und um die Lenzsiedlung in unter-
schiedlicher Weise mit dem Thema
Kindergesundheit befasst sind, zu
den Themen ,Gesundheit rund um
Schwangerschaft, Geburt und erste Le-
bensjahre” sowie zur ,Gesundheit von
Kindern vom 1.-14. Lebensjahr” be-
fragt. Hierbei zeigt sich, dass es nach

Biirgerbeteiligung
5

Unterstiitzung der
Bewohner

Vernetzung und
Kooperation

Abb.1:

sind sehr stark ausgepragt)

Einschitzung der befragten Experten
vielen Kindern in der Lenzsiedlung
gut geht, eine nicht unerhebliche Zahl
von Kindern aber z. B. in den Berei-
chen Motorik, Sprache und Erndhrung
deutliche Defizite aufweist.

Die daraus abgeleiteten Vorschlage
zur Aktualisierung der Handlungs-
felder bezogen sich u. a. auf die
Integration von Gesundheits- und
Erziehungskompetenz sowie Gewalt-
pravention in bestehende Handlungs-
felder. Die Ergebnisse der Interviews
sollten damit ebenfalls einen Beitrag
zur kritischen Uberpriifung, Besti-
tigung und Weiterentwicklung der
einzelnen Handlungsfelder leisten,
indem sie den Teilnehmer(inne)n des
Runden Tisches als Diskussionsgrund-
lage dienen.
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Dimensionen der Kapazititsentwicklung im Uberblick
(Mittelwerte: 1 = schlechtester, 5 = bester Wert; alle Veranderungen

Entwicklung eines Instruments zur
Messung von Kapazitatsentwicklung
im Quartier (KEQ)

Die unmittelbaren Auswirkungen
des Praventionsprogramms auf die
Gesundheit der einzelnen Bewohner/
innen zu messen, ist nur sehr schwer
zu bewerkstelligen, weil die Gesund-
heit des Einzelnen von unzihligen
Faktoren beeinflusst wird. Eine er-
folgversprechendere Moglichkeit die
Wirksamkeit eines solchen Programms
in einem Quartier nachzuweisen be-
steht aber darin, die Verdnderung
von Strukturen und Kompetenzen
aufzuzeigen, die einen Einfluss auf
die Gesundheit der Bewohnerschaft
haben kénnen. Obwohl Kapazitats-
entwicklung auch in Deutschland in-
zwischen explizit als Ziel und Erfolgs-
grole fur quartiersbezogene Ansdtze
gilt, gab es bislang keine geeigneten
Messinstrumente. Im Rahmen dieser
Begleitforschung wurde der Versuch
unternommen, ein solches Instru-
ment zu ent-
wickeln, das
daritiber hi-
naus auch als
,Schatzer fur
die Nachhal-
tigkeit” von
Aktivitaten
im Quar-
tier dienen
kann.

Die Di-
mensionen,
die mit dem
Instrument
gemessen
werden kon-
nen, sind:
Birgerbetei-
ligung, lokale Fiihrung, vorhandene
Ressourcen, Vernetzung und Koope-
ration und Unterstlitzung der Bewoh-
ner/innen. Dazu wurden Akteure der
Gesundheitsforderung in und um die
Lenzsiedlung befragt. Sie sollten dabei
sowohl die Situation vor 5 Jahren als
auch den aktuellen Stand der Entwick-
lung beurteilen. Die insgesamt sehr
positive Bewertung der Entwicklung
ist in Abbildung 1 zu sehen.

Die Evaluation eines komplexen
Praventionsprogramms mit unter-
schiedlichen Handlungsfeldern und
einer Vielzahl dazugehoriger Ange-
bote und Projekte in einem benach-
teiligten Quartier ist ein relativ neues
Unterfangen und birgt neben den be-
reits erwdhnten noch eine ganze Reihe
an methodischen Schwierigkeiten:

OlJuni 2006 (T1)
O Mai 2001 (T0)

Lokale Fiithrung

Vorhandene Ressourcen

So stand die im ersten Jahr durch-

gefiihrte Bewohnerbefragung z. B.

vor dem Problem, eine Bewohner-

schaft vor sich zu haben, in der 40

verschiedene Sprachen gesprochen

werden.

Ein anderes Problem stellt der

Zugang zu Daten dar, die fir eine

kleinrdaumige Gesundheitsbericht-

erstattung notig sind. Auf der Glie-
derungsebene eines statistischen

Gebietes (wie der Lenzsiedlung)

sind etliche Daten gar nicht bzw.

nur eingeschrankt verfiigbar. Liegen
sie vor, so gibtes u. U. auf Grund zu
geringer Fallzahlen Probleme mit
dem Datenschutz oder sie sind auf

Grund der geringen Fallzahlen oft

nur sehr begrenzt aussagefahig.

Der Versuch, mit dem Instrument

zur Kapazitatsentwicklung auch

engagierte Blrger/innen zu befra-
gen, war nur bedingt erfolgreich.

Zum einen war die Beteiligung

der Biirger zu gering, zum anderen

stellte sich auch heraus, dass die

Befragten das Gefiihl hatten, das

ganze Ausmals der Entwicklungen

nicht tiberblicken zu kénnen.

Schliellich steht ein Wissenschaft-

Praxis-Projekt auch vor dem Pro-

blem, dass das Forschungsfeld

durch die Aktivitdten der Wissen-
schaftler beeinflusst werden kann.

Eine Moglichkeit, mit diesen Pro-

blemen umzugehen besteht in der

Nutzung verschiedener Zuginge,

Methoden und Perspektiven (Me-

thodenmix). Ergebnisse daraus

stellen z. B. die beiden Quartiers-
diagnosen dar, die wiederum als
wissenschaftliche Grundlage fir
ein erfolgversprechendes praven-
tives und gesundheitsférderndes

Handeln von den professionellen

Akteuren im Quartier genutzt wer-

den kénnen.

Nédhere Informationen zum For-
schungsprojekt finden Sie unter:
www.uke.uni-hamburg.de — Institute
— Medizin-Soziologie — AG Gesund-
heitsforderung — aktuelle Projekte
— Publikationen

Kontakt:

Waldemar Siifs
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Institut fir Medizin-Soziologie
Tel: 040 — 428 03-20 96
suess@uke.uni-hamburg.de



Gemeinsam Qualitat verbessern
Forschungsprojekt zur Partizipativen Qualitdtsentwicklung

ie systematische Verbesserung

der Angebotsqualitdt ist in der
Gesundheitsforderung eine wichtige
Zukunftsaufgabe, oft aber stehen Prak-
tiker/innen den verfligbaren Ansatzen
der Qualitatsentwicklung skeptisch
gegenliber. Zum einen gibt es inzwi-
schen eine schwer tberschaubare
Vielzahl konkurrierender Verfahren,
gleichzeitig werden diese oft als
kontrollierend und bevormundend
wahrgenommen oder ihre Umsetzung
[dsst sich nicht mit den Anforderungen
und verfligharen personellen und
finanziellen Ressourcen der tiglichen
Arbeit vereinbaren.

Eine Beschreibung des Good
Practice-Ansatzes sowie ausge-
wahlter Beispiele findet sich auf
der Internetseite www.gesund-
heitliche-chancengleichheit.de/:
good-practice und in der Ver-
offentlichung ,Kriterien guter
Praxis in der Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten”.
Diese ist in der BZgA-Reihe
»Gesundheitsforderung Kon-
kret” erschienen und kann unter
www.bzga.de > Infomaterialien
> Fachpublikationen kostenlos
als PDF-Datei heruntergeladen
oder bestellt werden.

Hier setzt das Praventionsfor-
schungs-Projekt ,Erfahrung nutzen
Wissen vertiefen — Praxis verbessern”
an, das die Forschungsgruppe Public
Health des Wissenschaftszentrums
Berlin flr Sozialforschung (WZB) ge-
meinsam mit Gesundheit Berlin, der
Berliner Landesarbeitsgemeinschaft
fir Gesundheitsforderung, durchfihrt.
Das Projekt wird seit Mai 2005 durch
das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) gefordert und
hat sich zum Ziel gesetzt, gemeinsam
mit Praktiker/innen praxisrelevante
Strategien und Instrumente fiir eine
partizipative, also auf Beteiligung
ausgerichtete Qualitatsentwicklung
zu entwickeln, die die Bedirfnisse der
Praxisanbieter aufgreift und gleichzei-
tig die angesprochenen Zielgruppen
systematisch in den Prozess der Qua-
litatsentwicklung einbezieht.

Das Forschungsprojekt ist in drei
Zielbereiche gegliedert, die jeweils
unterschiedliche Ansatze Partizipativer

Holger Kilian, Michael T. Wright

Qualitdtsentwicklung in den Blick
nehmen.

Ziel 1: Kriterien fiir gute Praxis weiter
entwickeln

Eine anschauliche und kostengtins-
tige Variante der Qualitatsentwicklung
ist das Lernen von den Ansdtzen und
Erfahrungen Anderer. Im Rahmen des
bundesweiten Kooperationsverbundes
,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten” (www.gesundheit-
liche-chancengleichheit.de) wurden
Kriterien flir gute Praxis in der sozialla-
genbezogenen Gesundheitsforderung
entwickelt und inzwischen 65 Bei-
spiele vorbildlicher Umsetzung dieser
Kriterien ausgewahlt und ausfiihrlich
beschrieben.

Interviews mit Praxisvertreter/in-
nen und jeweils drei Fokusgruppen-
Diskussionen in Berlin, Hessen und
Thiringen sollen zeigen, ob die vor-
liegenden Good Practice-Kriterien re-
levant und hilfreich fir die praktische
Arbeit sind und welche Entwicklungs-
bedarfe die Praktiker/innen sehen.

Die derzeit laufende Auswertung
der Interviews und Fokusgruppen-Pro-
tokolle machen deutlich, dass die Kri-
terien guter Praxis als nutzbringende
Orientierungshilfe und ,Checkliste”

Das Thema

Ziel 2: Ressourcen fiir Qualitats-
entwicklung und Evaluation bereit
stellen

Wihrend die Kriterien guter
Praxis ein Planungs- und Bewer-
tungsraster darstellen, geht es im
Zielbereich 2 darum, Instrumente
und Verfahren der Partizipativen
Qualitatsentwicklung zu entwickeln,
die von Praxisangeboten in ihre tag-
liche Arbeit integriert werden kon-
nen. Partizipation, also Beteiligung,
ist hier in einem doppelten Sinne
wichtig: Zum einen werden Praxis-
vertreter/innen aktiv in die Entwick-
lung und Erprobung der Instrumente
eingebunden, zum anderen soll
deren Anwendung gewéhrleisten,
dass auch die unmittelbaren Ziel-
gruppen der gesundheitsfordernden
Interventionen an deren Entwicklung
und Bewertung beteiligt werden.
,Beteiligung” kann dabei durch un-
terschiedliche Verfahren und auch in
sehr unterschiedlicher Tiefe gesichert
werden. Die Spannbreite der Umset-
zung von ,Partizipation” verdeutlicht
die neunstufige Partizipations-Leiter,
die im Projektverlauf auf Grundlage
eines Ansatzes von Shelly Arnstein
(1969) entwickelt wurde.

Stufen der Partizipation in der Gesundheitsforderung

Stufe 9 | Selbststindige Organisation Weit {iber Partizipation hinaus
Stufe 8 | Entscheidungsmacht
Stufe 7 | Teilweise Entscheidungskompetenz | Partizipation
Stufe 6 | Mitbestimmung
Stufe 5 | Einbeziehung
Stufe 4 | Anhorung Vorstufen der Partizipation
Stufe 3 | Information
Stufe 2 | Erziehen und Behandeln ) L
o Nicht-Partizipation
Stufe 1 | Instrumentalisierung

Eine Beschreibung der einzelnen Stufen findet sich im Beitrag von Michael Wright, Martina Block
und Hella von Unger 2007: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsférderung, Ein Modell zur
Beurteilung von Beteiligung, in: Info Dienst fir Gesundheitsférderung 3/2007, 4-5. Der Info Dienst
kann auf www.gesundheitberlin.de > Publikationen herunter geladen werden.

sowohl fiir die Planung von Angebo-
ten als auch fiir die Bewertung der
erbrachten Arbeit eingeschatzt wer-
den. Das breite fachliche Spektrum
in der Gesundheitsférderung, von
der sozialen Arbeit bis z. B. zur Er-
nahrungswissenschaft, erfordert aber
auch eine sprachliche und fachliche
Weiterentwicklung der Kriterien, die
sie Uiber die Professionsgrenzen hinaus
anschlussfahig macht.

Gemeinsam mit Praxisvertre-
ter/innen wurden in sechs jeweils
dreitigigen Workshops entlang eines
Projektzyklus von Planung (,Wie wis-
sen wir, was die Zielgruppe braucht?”)
bis zur Bewertung (,Wie wissen wir,
was bei der Zielgruppe ankommt?”)
Instrumente und Verfahren der Par-
tizipativen Qualitatsentwicklung
diskutiert und gelbt. Hierbei wurde
auf vielféltige internationale Vorar-
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beiten — insbesondere den Ansatz
des community-based participatory
research — zurtickgegriffen, aber auch
die Ideen und Erfahrungen der Teil-
nehmenden eingebunden. Nicht nur
die vorgestellten Methoden, sondern
auch die Didaktik der Workshops
war partizipativ ausgerichtet. Die
behandelten Methoden waren u. a.
Blitzbefragungen (Kurzbefragungen
in mindlicher oder schriftlicher
Form), Fokusgruppen (eine qualitative
Methode der Gruppendiskussion aus
der Marktforschung), Projektlogik (in
Anlehnung an logic model) und die
Methode zur Feststellung lokaler Ziele
und Wirkungswege (,ZiWi-Methode”
in Anlehnung an theory of change).
Die Ergebnisse der Workshops
werden in einem online verfiighbaren
,Interaktiven Handbuch” zusam-
mengestellt. Hier werden alle Inter-
essierten einen einfachen Zugang
zu Arbeitshilfen und Materialien fiir

ihre tagliche Arbeit finden, kénnen
aber auch ihre eigenen Erfahrungen
und — falls vorhanden — Materialien
anderen Nutzer/innen zur Verfligung
stellen. Konkrete Beispiele aus der
Praxis werden Mdglichkeiten fiir die
erfolgreiche Anwendung partizipativer
Methoden anschaulich machen.
Ziel 3: Beratung und technische Un-
terstiitzung

Die individuelle Beratung und
Begleitung von Anbietern gesund-
heitsférdernder Mallnahmen bei der
Entwicklung und Umsetzung ihrer
Qualitdtsentwicklungs-Konzepte ist
der dritte Zielbereich des Praventions-
forschungsprojektes. Im Projektverlauf
wurden bundesweit acht Projektanbie-
ter Uiber zwei Jahre hinweg durch die
Wissenschaftler/innen des WZB im
Prozess begleitet, fiir die eigene Orga-
nisation das ,passende” Qualititsent-
wicklungs-Konzept zu erarbeiten. Die
Erfahrungen aus diesen Beratungspro-
zessen werden u. a. in das ,Interaktive
Handbuch” einfliefSen.

Im Rahmen der Interviews, Fokus-
gruppen, Workshops und Projektbera-
tungen wurde deutlich, dass es bei den

Praktiker/innen eine grofSe Bereitschaft
gibt, sich auf den in der Bundesre-
publik noch relativ neuen Ansatz der
Partizipativen Qualitdtsentwicklung
einzulassen. Gleichzeitig ist es wich-
tig, die Methoden und Instrumente
so flexibel und gut handhabbar zu
gestalten, dass sie von den Akteuren in
einem vielgestaltigen Handlungsfeld
wie der Gesundheitsforderung von
der AIDS-Pravention bis zur Zahnge-
sundheit gewinnbringend eingesetzt
werden kdénnen. Die im Forschungs-
projekt entwickelten Konzepte und
Instrumente kénnen hierfiir ein erster

Schritt sein.
Literatur bei den Verfassern

Kontakt:

Holger Kilian, MPH
Gesundheit Berlin e. V.

Tel: 030 — 44 31-90 68
www.gesundheitberlin.de
www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de

Gesundheitsforderung fiir un- und angelernte
Beschiftigte: das Projekt ReSuM

m Rahmen betrieblicher Gesund-
heitsférderung kommen Ange-
bote fast ausschlielich qualifizierten
Beschéftigten zu. Un- und angelernte
Beschiftigte sind von Prdventions-
malnahmen weitestgehend ausge-
schlossen. Es existieren auch keine
zielgruppengerechten Konzepte. Fir
: die betrieb-

lichen Ent-
scheidungs-
trager geho-
ren Un- und
Angelernte
meist zur so
genannten
Randbeleg-
schaft, die
einfache
Tatigkeiten
ausfiihrt und
leicht zu ersetzen ist. Sie sind daher
wenig motiviert dieser Zielgruppe
Praventionsangebote zukommen
zu lassen. Den Betroffenen selbst
fehlen positive Lernerfahrungen und
ein Gesundheitsbewusstsein, das sie
motiviert, an Praventionsangeboten
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teilzunehmen. Es besteht daher leider
eine grolle Einigkeit zwischen be-
trieblichen Entscheidungstragern und
den Betroffenen, dass sich Praventi-
onsangebote fiir Un- und Angelernte
nicht lohnen. Dabei sind un- und
angelernte Beschaftigte von Gesund-
heitsbeschwerden und Belastungen
besonders betroffen. So Uben sie
haufig Tatigkeiten aus, die durch eine
Kombination aus geringen Ressour-
cen, wie Handlungs- und Entschei-
dungsmoglichkeiten, bei gleichzeitig
hohen kérperlichen und psychoso-
zialen Belastungen gekennzeichnet
sind, z. B. in monotonen Tatigkeiten
und bei Schicht- und Nachtarbeit.
Dariiber hinaus tiben viele Un- und
Angelernte mehrere Erwerbstatig-
keiten gleichzeitig aus. Frauen sind
von Mehrfachbelastungen besonders
betroffen, da sie fur Haushalt und die
Betreuung von Kindern und alteren
Familienangehdrigen als zustdndig
gelten. Un- und Angelernte haben
Uberdurchschnittlich haufig befristete
Arbeitsvertrage und sind bestandig
von Arbeitslosigkeit bedroht. Meist als

Christine Busch

Folge der geringen situativen Gesund-
heitsressourcen sind auch personale
Ressourcen, wie Problemldsekompe-
tenzen gering ausgepragt. Auch das
Gesundheitsbewusstsein und -verhal-
ten ist hochst problematisch. Es fehlt
den Betroffenen unter anderem an
ausgleichender Bewegung und Sport.
Gesundheitsférderungsangebote sind
daher fiir Un- und Angelernte drin-
gend erforderlich.
Das Projekt ReSuM - Entwicklung
eines Multiplikatorenkonzept

Im Rahmen eines vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
finanzierten Forschungsprojekts der
Arbeits- und Organisationspsycho-
logie der Universitdit Hamburg wird
derzeit eine Praventionsmafnahme
far Un- und Angelernte entwickelt
und evaluiert. Das Projekt nennt
sich ReSuM: Ressourcen- und Stress-
management fir un- und angelern-
te Beschaftigte: Entwicklung eines
Multiplikatorenkonzepts. Im Projekt
ReSuM arbeiten Arbeits- und Gesund-
heitspsychologen, Bewegungs- und
Wirtschaftswissenschaftler mit Pra-



ventionsanbietern und betrieblichen
Partnern zusammen, um eine zielgrup-
pengerechte und effektive MafSnahme
zu entwickeln, die die Motivation der
Beteiligten beriicksichtigt.

ReSuM zeichnet sich dadurch aus,
dass es ein Multiplikatorenkonzept
ist. Multiplikatoren sind Praventi-
onsanbieter, wie Krankenkassen und
Betriebsarzte. ReSuM zeichnet sich
weiterhin dadurch aus, dass es sich
an Teams von Un- und Angelernten
richtet und die Fiihrungskraf-
te einbezieht. Es ist modular
aufgebaut mit Modulen, die
sich an die einzelnen Beschif-
tigten, an die Teams und an die
Fihrungskréfte richten. Die
Inhalte sind methodisch und
didaktisch auf die Zielgruppe
der un- und angelernten Be-
schéftigten abgestimmt. Be-
sondere Aufmerksamkeit wer-
den der Work-Life Balance,
genderspezifischen Aspekten
und Entwicklungsperspektiven
der Betroffenen geschenkt.
Die Malinahme ist konsequent
ressourcenorientiert konzipiert.
Multiplikatorenkonzept

Damit Gesundheitsférderung die-
ser Zielgruppe breit und routinemalig
zugute kommt, ist es notwendig ein
Konzept fiir verschiedene Branchen
(z. B. Produktion, Innenreinigung)
mit und fir Praventionsanbieter, wie
Krankenkassen, zu entwickeln und zu
erproben. Es wird daher ein Interven-
tionsmanual entwickelt, das mit den
verschiedenen Praventionsanbietern
in unterschiedlichen Branchen erprobt
und evaluiert wird. Kooperierende
Praventionsanbieter im ReSuM-Projekt
sind u. a. die AOK Schleswig-Holstein
und die AOK Westfalen-Lippe, die IKK
Baden-Wiirttemberg und Hessen, die
Arztekammer Berlin, die Fachkrifte
fir Arbeitsschutz der Stadt Bremen
und der bremischen evangelischen
Kirche.

Teamansatz

Angesichts der Tatsache, dass tiber
50% der Un- und Angelernten in
Teams organisiert sind und arbeiten,
ist ein Teamansatz inhaltlich und auch
hinsichtlich der Beteiligungsmotivati-
on sinnvoll. Dem einzelnen Beschéf-
tigten wird die Teilnahme an einer
Praventionsmalinahme erleichtert, da
die Intervention dem gesamten Team
angeboten wird. Eine Teaminterventi-
on unterstiitzt zudem den Transfer des
Gelernten in den Arbeitsalltag, da der
soziale und arbeitsorganisatorische

Kontext im Rahmen der Intervention
erhalten bleibt. Ein Teamansatz ist
auch fiir betriebliche Entscheidungs-
trdger interessant, da er Prozessver-
besserungen verspricht.

Ein Teamansatz ist inhaltlich viel
versprechend, denn er rickt die
Arbeitsorganisation und die Zusam-
menarbeit in den Vordergrund. Er
vermeidet somit eine individualisierte
Perspektive auf Stress. So behandelt
die ReSuM-Mafinahme Ressourcen

der Teamarbeit. Es werden soziale
und aufgabenbezogene Ressourcen
der Teamarbeit und gemeinsame
Stressbewaltigung gefordert, wie
soziale Unterstlitzung im Team und
systematisches Problemldsen in der
Gruppe.
Einbezug der Fiihrungskrifte

Fihrungskrafte gewdhrleisten als
wichtige Mitgestalter der Arbeitsbe-
dingungen die Nachhaltigkeit und
den Bedingungsbezug, u. a. um
regelmdfige Teamsitzungen zum
gemeinsamen Problemlésen zu er-
moglichen. Fiihrungskrafte werden in
der ReSuM-Malnahme darin geschuilt,
soziale Unterstlitzung und Wertschat-
zung gegeniiber den Beschaftigten zu
zeigen.
Bewegung

Im Unterschied zu den tblicher-
weise vermittelten Entspannungsver-
fahren behandelt ReSuM die Forde-
rung alltiglicher Bewegung in Arbeit
und Freizeit. Bewegungsmangel ist fiir
diese Zielgruppe ein grolées Problem.
Daher werden von den Bewegungs-
wissenschaftlern der Universitdt Ham-
burg aufgrund von Arbeitsplatzbeob-
achtungen Ubungen am Arbeitsplatz
entwickelt, die gemeinsam im Team
oder einzeln durchgefiihrt werden
koénnen.
Work-Life Balance

Un- und Angelernte zeigen oftmals
geringe Selbstwirksamkeitserwartung
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und mangelnde Zukunftsorientierung,
dabei sind sie hdufig von Arbeitslo-
sigkeit bedroht. In ReSuM werden
die Balance verschiedener Lebensbe-
reiche und individuelle, mittelfristige
Entwicklungspldne erarbeitet.
Modulares Konzept
Die Intervention besteht
aus funf verschiedenen,
inhaltlich abgegrenzten Mo-
dulen. Vier Module richten
sich an un- und angelernte
Beschiftigte im Team, ein
Modul an Fihrungskraf-
te. Jedes Modul umfasst
drei Stunden mit Bewe-
gungspausen, so dass eine
Freistellung der un- und
= angelernten Beschiftigten
¢ von insgesamt 12 Stunden
; seitens der Betriebe erfor-
= derlich ist. Das erste Modul
befasst sich mit einer Ein-
flihrung in Stressmanagement und der
Vermittlung von Bewegung in Freizeit
und Arbeit. In Modul zwei und drei
werden Ressourcen der Teamarbeit
und gemeinsame Stressbewaltigung
behandelt. Modul vier beschéftigt
sich mit Work-Life Balance und der
Erstellung eines individuellen, mit-
telfristigen Entwicklungsplans. Das
Fihrungskraftetraining begleitet die
Intervention.
Erprobung und Evaluation von
ReSuM

Die Erprobung des Interventions-
konzepts fand 2007 deutschlandweit
in sechs Betrieben statt: mit Produkti-
onsbeschiftigten der Grundfos GmbH,
mit Beschaftigten der Berliner Stadt-
reinigung, mit Innenreinigungskraften
der Stadt Bremen, der Stadt Dortmund
und der bremischen evangelischen
Kirche und mit Millsortierern der
Contempo GmbH.

In 2008 wird die Intervention nach
der Uberarbeitung des Konzepts wie-
derholt in Betrieben durchgefiihrt und
systematisch evaluiert.

Kontakt:

Dr. Christine Busch
Arbeits- und Organisationspsychologie
Fachbereich Psychologie/Fakultdt 4
Universitdt Hamburg
cbusch@uni-hamburg.de
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U ntersuchungen zur Friiherken-
nung von Krankheiten, die die
korperliche oder geistige Entwicklung
von Kindern gefdhrden kdnnen, sind
seit 1971 Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Neun Unter-
suchungen bis zur Vollendung des 6.
Lebensjahres und die Jugenduntersu-
chung JTsind vorgesehen. Inhaltlich
werden die Zielkrankheiten und deren
relevante Lebensaltersstufen in den
sog. Kinderrichtlinien vom Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen
festgelegt. Die Untersuchungen kon-
nen als Malnahmenbiindel der Se-
kundarpravention verstanden werden.
Die Ergebnisse der Fritherkennungs-
untersuchungen wurden bis 1997 auf
Grundlage der Berichtsformulare im
Kinderuntersuchungsheft (,Gelbes
Heft) an die Kassenarztlichen Ver-
einigungen weitergeleitet und vom
Zentralinstitut fiir die kassenarztliche
Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland (ZI) ausgewertet. Skepsis
an der Validitat der Dokumentationen
haben jedoch zu einer Aussetzung der
zentralen Auswertung gefiihrt.

Seit einigen Jahren wird dariiber
hinausgehend Kritik an der Effizienz
und Effektivitdt des Fritherkennungs-
programms gedullert (Altenhofen,
2002):

nicht rechtzeitige Erfassung von

Kindern mit Hor- und Sehstorun-

gen

Mangel an standardisierten, evi-

denz-basierten Untersuchungsver-

fahren

Uberdiagnostik beispielsweise

bei Hiftgelenksanomalien und

cerebralen Bewegungsstorungen,

Herzfehlbildungen, anderen Ske-

letterkrankungen und Harnwegs-

fehlbildungen

Dokumentation des Gelben Heftes

liefert keinerlei epidemiologisch

auswertbare Daten

Mangelnde Friiherkennung von

Verhaltensauffalligkeiten

Keine primdrpréaventive Elterninfor-

mation und -beratung

Geringere Inanspruchnahme von

U8 und U9 vor allem durch sozial

benachteiligte Eltern.

Der Mangel an Primarpravention
im Rahmen des Fritherkennungspro-
gramms beispielsweise durch Elternbe-
ratung wird seit langem kritisiert (siehe

Stadtpunkte Februar 2008

Optimierung des bundesweiten

Kinderfriiherkennungsprogramms
Modellhafte Evaluation der Funktion und Wirksamkeit von Elternmaterialien

zusammenfassend Altenhofen, 1998).
In der Elternaufklarung zu den Themen
Erndhrung, Pflege und/oder Erziehung
wird ein positiver Nebeneffekt der
Untersuchungen gesehen. Diese El-
ternberatung ist jedoch im Rahmen
des Programmes bislang dem Belieben
und Engagement des einzelnen Arztes
Uberlassen.

Bei den Eltern geniel’t das Pro-
gramm eine hohe Akzeptanz. Die
[nanspruchnahme der Fritherken-
nungsuntersuchungen liegt in den
ersten beiden Lebensjahren bei tiber
90% (U1 bis U7) und weist fir alle
Untersuchungen seit Jahren eine
steigende Tendenz auf. Diese ins-
gesamt hohe Inanspruchnahme der
Untersuchungen
lasst erwarten,
so schlussfolgern
Bergmann et al.
(1998), dass ,ein
tber die medizi-
nischen Unter-
suchungen hin-
ausgehendes Be-
ratungsangebot
an die Eltern im
Zusammenhang
mit der Kinder-
vorsorge gut angenommen werden
koénnte.”

Praventionsprogramm , Elternmateri-
alien im Rahmen der Friiherkennungs-
untersuchung bei Kindern*

Bereits 1999 hat die BZgA im
Rahmen ihres Arbeitschwerpunktes
,Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen” ein Rahmenkonzept fiir die
Elterninformation im Kinderuntersu-
chungsheft UT bis U9 entwickelt.

Das Mallinahmenpaket umfasst
folgende Medien:

Das Medium ,,Gesund groB8 wer-
den” enthilt die wichtigsten Informa-
tionen zum Programm der Friiherken-
nungsuntersuchungen, den Impfungen
im Kindesalter sowie Hinweise fiir die
Eltern zum Gebrauch der Medien.
Die jeweiligen Friherkennungs- und
Impftermine kdnnen dort eingetragen
werden sowie alle wichtigen Ge-
sundheits- und Krankheitsdaten. Das
Elternbegleitheft enthdlt bezogen auf
den Zeitpunkt der jeweiligen Friih-
erkennungsuntersuchung folgende
Elemente:

Silke Pawils

einen Elternbrief, der zentrale Ent-

wicklungs- und Gesundheitsthe-

men dieser Phase und Besonder-
heiten der Eltern-Kind-Interaktion
anspricht

Informationen und Empfehlungen

zur Gesundheitsforderung und

Pravention

eine Information, welche Untersu-

chungen der Arzt durchfiihrt und

welchem Ziel sie dienen

ein Beobachtungsbogen fiir die

Eltern zum aktuellen Entwicklungs-

stand ihres Kindes.

Die Elterninformationen sind als
Hintergrundmaterial zur Vertiefung
der im Elternbegleitheft angespro-
chenen Themen konzipiert. Dieses
Medium dient
dazu, Eltern einen
Gesamtiberblick
Uber wichtige Etap-
pen und Aspekte
der gesunden kind-
lichen Entwicklung
zu vermitteln, sie
tiber mogliche Ent-
wicklungsprobleme
und -stérungen auf-
zukldren und sie
zu einer aktiven
Vorbeugung von krankheits-, unfall-
und verhaltensbedingten Schaden
anzuregen.

Das Mallnahmenpaket zum Kin-
derfritherkennungsprogramm soll
zukiinftig allen Eltern in Deutschland
zur Geburt eines Kindes tibergeben
werden, d. h. die BZgA-Materialien
missen von Eltern aus allen sozialen
Gruppen genutzt werden kdnnen,
insbesondere auch von ,leseunge-
wohnten” Eltern.

Auch wenn Printmedien nicht der
,Konigsweg” bei der Ansprache so-
zial benachteiligter Eltern sind, stellt
die Aushandigung der Elternmateri-
alien mit der Geburt einen alterna-
tivlos niedrigschwelligen Zugang zu
sozial benachteiligten Familien dar,
ohne diese zu stigmatisieren. Um
aber eine hohe Akzeptanz dieser
Familien zu erreichen, wurden die
Inhalte so aufbereitet und gestaltet,
dass die wichtigsten Informationen
und Empfehlungen auch von ,le-
seungewohnten” Eltern wahrgenom-
men und verstanden werden.

"3
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Evaluation als Voraussetzung zur
bundesweiten Umsetzung

Die wissenschaftliche Evaluation
des vorgestellten Optimierungsan-
satzes ist eine zwingende Vorausset-
zung fir die weiteren Priifungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses im
Hinblick auf eine bundesweite Imple-
mentation der Elternmaterialien.

Das Institut fir Medizinische
Psychologie am Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf tberpriift die
Wirksamkeit der Elternmaterialien
in einem Forschungsprojekt, das das
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF) fordert. Folgende
Fragestellungen werden in der dreijah-
rigen Evaluation (2005 bis 2008) — ins-
besondere bei sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen — bearbeitet:

Vermittlung relevanten Prdven-

tionswissens und Erhohung der

elterlichen Kompetenz

Verbesserung der Arzt-Eltern-Kom-

munikation in den U-Untersu-

chungen

Gebrauchswert der Elternmateri-

alien

Dazu wurde in den Modellregi-
onen Rheinland-Pfalz und Sachsen im
Untersuchungszeitraum rund 2.400
Erstgebdrende zur Studienteilnahme
motiviert. 50% erhielten den Eltern-
Ordner nebst einem Fragebogen
wenige Wochen nach der Geburt, die
tibrigen 50% erhielten einen BZgA-
Flyer mit allgemeinen Informationen
zur U-Untersuchung und einen Fra-
gebogen. Nach einem Jahr wurden
alle Mitter angeschrieben und um die
Beantwortung einiger Fragen gebeten.
Insbesondere der Gebrauchswert des
Eltern-Ordners iiber den Zeitraum
von einem Jahr konnte so ermittelt
werden.

Um Aussagen zu den U-Untersu-
chungen dlterer Kinder zu erhalten,
wurden in den Modellregionen Studi-
enteilnehmer in den Kinderarztpraxen
bei der Terminvergabe zur ndchsten

U-Untersuchung rekrutiert, von denen
ebenfalls 50% einen Eltern-Ordner be-
kamen bzw. 50 % den Flyer erhielten.
Nach erfolgter U-Untersuchung wur-
den die Miitter mittels eines kurzen,
strukturierten Telefon-Interviews zum
Arztverhalten und zum Eltern-Ordner
bzw. ihrer selbst eingeschatzten elter-
lichen Kompetenz befragt.

Aktuell liegen uns schicht-repra-
sentative Angaben von 1.615 Eltern
vor, die bis Mai diesen Jahres aus-
gewertet werden, um Empfehlungen
zur Uberarbeitung des Eltern-Ordners
treffen zu konnen.

Einbeziehung fremdsprachiger Bevol-
kerungsgruppen

Neben der Einbeziehung eines
reprasentativ hohen Anteils sozial
benachteiligter Bevolkerungsgruppen
ist die Zielgruppe der Migranten von
besonderer Bedeutung. Bezogen auf
alle in der Bundesrepublik lebenden
Kinder und Jugendlichen (0 bis 18 Jah-
re) liegt der Anteil der ausldandischen
Kinder bei rund 10%. Mit 26% Anteil
an der ausldandischen Bevolkerung
stellen tlrkische Personen die zah-
lenmifig relevanteste Gruppe dar.
Zur Einbeziehung fremdsprachiger
Bevolkerungsgruppen werden die El-
ternmaterialien daher zundchst in die
trkische Sprache Ubersetzt und inhalt-
lich geringfiigig kulturell angepasst.
Erfahrungen des Robert Koch-Institutes
bei der Motivation von Migranten
zeigen, dass die Teilnahmebereit-
schaft dieser Bevdlkerungsgruppen
allerdings extrem gering ausfallt und
besondere Anstrengungen erfordert.
Daher wurden bundesweit Kooperati-
onspraxen und -kliniken gesucht und
gefunden, die primér tirkisch-spra-
chige Patienten behandeln. Die Praxen
und Geburtskliniken verteilen die tiir-
kische Version des Eltern-Ordners vor
Ort an die Betroffenen und mit Hilfe
einer deutsch-tiirkischen Interviewerin
koénnen etliche Miitter zur Teilnahme
an den kurzen, strukturierten Tele-
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foninterviews motiviert werden. Die
Datenerhebung schliefst Ende Februar
mit Aussagen von voraussichtlich 50
turkisch-sprachigen Mittern zum
Gebrauchswert der tiirkischen Version
des Eltern-Ordners ab.
Fazit
Das Innovative des Eltern-Ordners
[asst sich folgendermalen zusammen-
fassen:
Es handelt sich um ein wissen-
schaftlich fundiertes und an den
Bediirfnissen der Zielgruppe ori-
entiertes Praventionsprogramm
zur Vermeidung von Krankheiten,
Unféllen und Erkrankungsrisiken.
Alle Eltern erhalten die Méglich-
keit, Kompetenzen flr den Erhalt
der kindlichen und der eigenen
Gesundheit aufzubauen und beim
Kind einen gesundheitlichen Le-
bensstil zu entwickeln. Dabei wird
der Kinderarzt zum Mediator der
Primarpravention eingesetzt.
Das Praventionsprogramm wird
vor einer moglichen bundesweiten
Implementierung formativ evaluiert
und auf eine nachhaltige Wirksam-
keit gepriift und angepasst. Dabei
wird insbesondere gepriift, ob die
MafBnahme auch bei sozial benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen in
vorgesehener Weise Wirksamkeit
zeigt.

Kontakt:

Dr. phil. Silke Pawils, Dipl.-Psych.
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Institut und Poliklinik fiir
Medizinische Psychologie
Tel: 040 — 428 03-39 95
s.pawils@uke.uni-hamburg.de

Gesundheitsforderung evaluieren: Entwicklung praxistauglicher Instrumente

An Gesundheitsforderungsmald-
nahmen wird zunehmend
die Anforderung gestellt, sie sollen
qualitdtsgesichert umgesetzt werden
und ihre Wirksamkeit im Rahmen von
Evaluationsstudien belegen. Aber die
Durchfiihrung von Evaluationsstudi-
en ist teuer und oft im Rahmen von

Praxispro-
jekten nicht
umsetzbar,
sondern wis-
senschaftlichen Forschungsprojekten
vorbehalten. Dennoch wird aus der
Praxis hdufig der Wunsch geduRert,
kleinere Evaluationsstudien selber

PP

Birte Gebhardt

(oder in Kooperation mit studentischen
Qualifikationsarbeiten) durchzufih-
ren. Bislang fehlten hierflr praxis-
taugliche Instrumente. Diese Liicke
wird durch das Verbundprojekt ,Eva-
luationstools” geschlossen. Ziel dieses
Projektes, das seit April 2005 vom
Bundesministerium fiir Bildung und
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Forschung geférdert und am Institut
fir Public Health und Pflegeforschung
durchgefiihrt wird (Koordination: Birte
Gebhardt, Leitung: Prof. Dr. Petra
Kolip) ist es, in sechs verschiedenen
Praventionsprojekten, die sich an
Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene wenden, praxistaugliche
Evaluationsinstrumente
zu entwickeln. Thema-
tischer Schwerpunkt der
Projekte liegt im Bereich
Bewegung und Ernéh-
rung und besondere Auf-
merksamkeit gilt sozial
benachteiligten Kindern
und Jugendlichen.

Die Entwicklung der
Instrumente erfolgt in
Kooperation mit ver-
schiedenen Hochschul-
instituten, die im Folgenden kurz
vorgestellt werden. Anschliefend
werden beispielhaft die Erfahrungen
und Ergebnisse eines Teilprojektes
skizziert, um einen Eindruck von der
Vorgehensweise zu schaffen.
Ubersicht iiber die Teilprojekte

Im Vorhaben Essen-bewegen-
wohlfiihlen wurden in neun nie-
dersdchsischen Grundschulen mit
Hilfe geschulter Multiplikator(inn)en
ressourcenorientierte Angebote im-
plementiert, die die Kinder in ihren
Handlungskompetenzen starken. Die
Auswertung von Verdnderungen des
Ess- und Bewegungsverhaltens sowie
eine Prozessevaluation erfolgten auf
Basis neu entwickelter quantitativer
Eltern-Fragebogen und Leitfadenin-
terviews mit den Multiplikator(inn)en
(Universitat Bremen, IPP).

Das Bremer Institut fiir Pravention
und Sozialmedizin (BIPS) hat mit einer
neu konzipierten Pausenbrot-Checkliste
in ausgewahlten Kindergarten den Inhalt
der mitgebrachten Butterbrottaschen
erhoben. In den KiTas mit dem schlech-
testen Erndhrungsprofil schloss sich dann
eine zielgruppenspezifische Intervention
an, nach deren Durchfiihrung ein erneu-
ter ,,Pausenbrot-Check” erfolgte.

In einem weiteren Projekt hat das
BIPS einen Motorik-Test speziell fir die
Altersgruppe der 4-6-Jahrigen adaptiert
(MotKo) und mit ihm den Effekt der
Bremer Bewegungskindergarten auf
motorische Fahigkeiten und Unfallhdu-
figkeit Gberpriift.
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Die Universitdt Bielefeld hat fiir
die Erfolgsmessung des schulischen
Praventionsprogramms ,Erwachsen
werden” (Lions-Quest) quantitative
Fragebogen fiir Schiiler/innen und
Eltern konzipiert. Die Verringerung
von Risikofaktoren fiir das jugendliche
Problemverhalten durch Kompetenz-
forderung wird in einem Vergleich von
Hauptschulen und Gymnasien gepriift.
Zugleich misst das Instrument den
Erfolg bzw. die Beliebtheit einzelner
Bausteine des Praventionsprogrammes.

Friihstiicken in der Delmestrafie

(Universitat Bremen, IPP) ist ein Pro-
jekt, in dem fir sozial benachteiligte
Jugendliche mit geringen Lese- und
Schreibkenntnissen ein regelmafiges
Schulfrihstiick eingefiihrt wurde. Der
Evaluationsbogen wurde gemeinsam
mit den Schiiler(inne)n entwickelt und
zur Erfolgsmessung eingesetzt.

Ein dhnliches Instrument wird
in stark gekirzter Version auch im
Vorhaben Kompetenzerwerb einge-
setzt (Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften Hamburg), das den
Effekt eines in den Alltag integrierten
,Trainings” zur Herstellung von Mahl-
zeiten fiir junge Manner in Wohngrup-
pen misst. Dieses Projekt entwickelt
zusatzlich einen Fragebogen fiir die
Betreuenden in den Wohngruppen.
Erfahrungen und Ergebnisse der Teil-
projekte ,Pausenbrot-Check”

Am Beispiel eines der genann-
ten Teilprojekte soll das Vorge-
hen erldutert werden. Ziel des Pro-
jekts ,Pausenbrot-Check” ist es, ein
praxistaugliches Instrument zu ent-
wickeln, das auf einfache Art und
Weise eine Beurteilung des von
Kindergartenkindern mitgebrachten
Pausenbrotes und eine Auswertung
nach erndhrungswissenschaftlichen
Gesichtspunkten erméoglicht.

Es wurde eine Checkliste entwi-
ckelt, die in Ubersichtlicher Form die
typischen Bestandteile einer Pausen-
verpflegung fiir Kinder auffiihrt und
in einfachen Malen (Kinderhand,

Scheibe, Stlick) erfasst. Hierbei wur-
den bewusst tiberschaubare Messgro-
Ben verwendet, um ein aufwendiges
Abwiegen o. 4. zu vermeiden. Fir
die Durchfiihrung des ,Pausenbrot-
Checks” erhielten die Erzieher/innen
der KiTas eine Schulung, die mit
einem geringen Zeitaufwand durch-
gefiihrt werden konnten. Im Laufe
der Erhebung wurde die Checkliste
aufgrund gesammelter Praxiserfah-
rungen iberarbeitet und beziglich
der Mengeneinschatzung und des Zu-
sammenfassens einzelner
Iltems weiter vereinfacht,
um die Erhebung alltags-
tauglicher zu gestalten.
So wurden beispielswei-
se Stilligkeiten, anders als
zuvor, nicht mehr detail-
liert, sondern nur mit ei-
ner zusammenfassenden
.. Kategorie erfasst.

Zur Auswertung der
' & Pausenbrotinhalte wur-
= den zwei verschiedene
Methoden genutzt: Bei Methode
1 wurde anhand der eindeutig als
,gesund” einzustufenden Lebensmit-
telgruppen (Gemtise, Obst etc.) ein
Score entwickelt. Als ungesund wurde
ein Pausenbrot eingestuft, wenn es
keinen dieser gesunden Bestandteile
enthielt. Bei Methode 2 wurden alle
Lebensmittel der Antwortkategorien
mit einem Index gewichtet und in
die Auswertung einbezogen. Die
Festlegung des Index erfolgte anhand
erndhrungsphysiologischer Uberle-
gungen und liel eine Abstufung von
sehr gutem, gutem und schlechtem
Pausenbrot-Inhalt zu.

Ein erster ,Pausenbrot-Check”
diente der Ermittlung der vier KiTas mit
den schlechtesten Erndhrungsprofilen.
In diesen KiTas wurden gemeinsam
mit den Erzieher(inne)n und Eltern
diskutiert, wie sich die Erndhrung
verbessern lasst. Mallnahmen, die dar-
aufhin durchgefiihrt wurden, waren
beispielsweise Mottowochen ,Was
Frisches/Buntes zum Friihstlick”, ein
gesundes Friihstiicksbuffet mit den
Kindern oder die Verschickung von
Elternbriefen durch das BIPS.

Der zweite ,Pausenbrot-Check”
in diesen vier KiTas nach den Inter-
ventionen zeigte ein sehr heterogenes
Ergebnis. In 50% der KiTas verbesserte
sich das Erndhrungsprofil der Kinder,
bei der anderen Hilfte deutete sich
jedoch eine Verschlechterung an.
Bei der Interpretation des skizzierten
Ergebnisses ist zu beachten, dass es



sich um eine kleine Fallzahl (26 Kinder)
handelt und somit keine statistisch signi-
fikanten Aussagen moglich sind. Um
eine Aussage Uber die Wirksamkeit der
durchgefiihrten Interventionen treffen zu
konnen, ware eine Erhebung mit gro-
RBeren Fallzahlen notig. Im Rahmen des
Verbundprojekts stand jedoch zunachst
die Entwicklung eines praxistauglichen
Erhebungsinstruments im Fokus.

Zusatzlich zum ,Pausenbrot-
Check” fullten die Eltern einen Fra-
gebogen aus, der in dem oben er-
wahnten Projekt ,essen — bewegen
— wohlfihlen” entwickelt wurde.
Hier wurden die Eltern gebeten zu
beschreiben, was sie ihren Kindern als
Pausenbrot mitgegeben hatten. Die Er-
gebnisse bestdtigten die Auswertungen
des ,Pausenbrot-Checks”, z. B. hatten
die Kinder der KiTa, die dort bereits am
schlechtesten abgeschnitten hatten,
auch nach Angaben der Eltern ein
als schlecht eingestuftes Pausenbrot
mitbekommen.
Ausblick: Internetseite und Praxis-
tagung

Ziel des Verbundvorhabens ist
es, die entwickelten Instrumente auf
einer speziell fiir Praktiker/innen
(z. B. Verantwortliche fiir Pravention
bei Krankenkassen oder Kindergarten-
bzw. Schulleitungen, Projektleitende
fir Gesundheitsforderungsangebote
in Knotenpunkten/Stadtteilprojekten)
konzipierten Internetseite zuganglich
zu machen und hier gleichzeitig
Grundlagen der Evaluation von Ge-
sundheitsforderung in einfacher und
tibersichtlicher Form zu présentieren.
Zuséatzlich soll eine abschliefende
Praxis-Tagung im Herbst 2008 dazu
dienen, Erfahrungen und Ergeb-
nisse der Projekte darzustellen und
Praktiker(inne)n Gelegenheit bieten,
Evaluation ,auszuprobieren”. Dieses
Vorgehen soll einen Beitrag zu der von
vielen Seiten geforderten Evidenzba-
sierung von Gesundheitsférderungs-
malinahmen (Kolip, 2006) leisten und
Praktikerinnen und Praktikern das

Thema Evaluation niher bringen.
Literatur bei der Verfasserin

Kontakt:

Birte Gebhardt
Diplom-Soziologin/MPH
Projektkoordinatorin ,Evaluationstools”
Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Bremen
Universitat Bremen, Fachbereich 11
Tel: 0421 -218 46 03
www.praevention.uni-bremen.de
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PALME -
Ein Unterstiitzungsprogramm fiir allein
erziehende Miitter und ihre Kinder

Der Anteil der Einelternfamilien
steigt in Deutschland seit
Jahren.Von 14,4 Mio. minderjdhrigen
Kindern wuchsen im Jahr 2005 2,2
Mio. (15,3%) bei einem allein erzie-
henden Elternteil auf. 90% der allein
Erziehenden sind Matter. Auf Grund
dieser Zahlen riickt diese Gruppe zu-
nehmend ins Blickfeld der 6ffentlichen
Aufmerksamkeit. Zwar kommen allein
erziehende Mutter mit ihrer Lebenssi-
tuation oft gut zurecht. Internationale
und deutsche Bevolkerungsstudien
belegen jedoch auch die im Mittel
erhohte soziale und gesundheitliche
Belastung dieser Miitter und ihrer Kin-
der. Eine Ursache hierfiir liegt in ihrer
deutlich schlechteren wirtschaftlichen
Situation. So sind soziale Randstandig-
keit, Rollenbriiche und beeintrachtigte
Bildungs- und Berufsmoglichkeiten bei
allein erziehenden wesentlich haufiger
zu beobachten als bei verheirateten
Muttern. Hinzu kommt, dass
das konflikthafte Fehlen des
Vaters zu einer strukturellen
Uberforderung der Mutter
und zu entwicklungspsy-
chologischen Risiken fiir
die Kinder beitragen kann.
Seelisch belastete Miitter
sind in ihrer emotionalen
Zuwendungsfahigkeit eingeschrankt
und dann haufig selber unterstiitzungs-
beddrftig. In dieser Situation haben es
allein erziehende Miitter besonders
schwer, den vielfach an sie gestellten
Anforderungen gerecht zu werden
und sich gleichzeitig einfiihlsam ihrem
Kind zuzuwenden. Umfragen zufolge
sind lediglich etwa ein Drittel der
allein erziehenden Miitter mit ihrer
Lebenssituation zufrieden. Fir die
betroffenen Kinder fiihren diese Risi-
kofaktoren bis ins Erwachsenenalter
hinein zu einer im Durchschnitt sta-
tistisch nachweisbaren Erhhung von
psychosozialen und gesundheitlichen
Risiken. Aus diesem Grund wiinschen
sich viele allein erziehende Miitter
eine speziell auf ihre Bedurfnisse ab-
gestimmte Unterstlitzung.

Genau hier setzt PALME — Praven-
tives Elterntraining fir alleinerziehen-
de Miitter geleitet von Erzieherlnnen
als wohnortnahes Elterntraining fir

Matthias Franz, Elisa Arntzen

allein erziehende Mutter und ihre Kin-
der imVorschul- und Grundschulalter
an. Es handelt sich um eine struktu-
rierte und manualisierte Intervention,
die auf bindungsorientierter, emoti-
onszentrierter und interaktionsbezo-
gener Grundlage entwickelt wurde.
Das Konzept und die didaktische
Aufbereitung von PALME wurden
unter der Leitung von Prof. Matthias
Franz, Universitat Disseldorf, und mit
Unterstiitzung des Bundesforschungs-
ministeriums in Zusammenarbeit mit
Arzten/innen, Psychologen/innen und
Erziehern/innen in zehnjahriger Arbeit
entwickelt, erprobt und wissenschaft-
lich evaluiert. Die PALME-Gruppen
mit 10-12 Teilnehmerinnen werden
von einem Paar (eine Erzieherin und
ein Erzieher) geleitet, welches zuvor in
einer dreitdgigen Schulung auf diese
Aufgabe vorbereitet und wéhrend der
laufenden Gruppe durch eine kon-

tinuierliche Supervision unterstiitzt
wird. Alle Gruppensitzungen sind klar
gegliedert und in einem gut verstandli-
chen Manual sehr genau beschrieben.
In jeder Gruppensitzung erhalten die
teilnehmenden Muitter Informationen,
die sich von rechtlichen Themen bis
hin zu entwicklungspsychologischen
Fragen und der Bewdltigung von
Alltagsproblemen erstrecken. Wah-
rend der Gruppensitzungen werden
typische Konflikte Alleinerziehender
bearbeitet. SchlieBlich werden mittels
kindgerechter Mutter-Kind-Ubungen
fir Zuhause die feinfiihlige Wahr-
nehmung der Bedirfnisse des Kindes
und die Losung bestehender Konflikte
gefordert. Die 20 Gruppensitzungen
a 90 Minuten sind zur Erreichung
dieser Ziele in 4 Module gegliedert,
die sich sinnvoll ergdnzen und auf-
einander aufbauen. Im ersten Modul
wird die Selbstwahrnehmung der Miit-
ter geférdert, Rollenanforderungen,
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Belastungen, Fahigkeiten und die
dazugehorigen Emotionen erarbeitet.
Im ndchsten Schritt geht es um die
Wahrnehmung des Kindes und die
Einfihlung in seine Entwicklungsbe-
dirfnisse nach Bindung und Explorati-
on. SchlieBlich wird im dritten Modul
die Situation in der Gesamtfamilie und
die Rolle des Ex-Partners thematisiert,
sowie die damit zusammenhangenden
Konflikte bearbeitet. Erst nach diesen
Grundlagen wird im vierten Schritt
auch auf Verhaltensebene nach neuen
Wegen und Losungen zur Bewaltigung
von Konflikten im Alltag der Familie
gesucht und eingelibt.
Wirksamkeit

Um die Wirksamkeit von PALME
Uberprifen zu konnen, wurde die
Durchfihrung der Gruppen in den
Partnerstadten Neuss und Hilden wis-
senschaftlich begleitet. Uber Informa-
tionsveranstaltungen in den jeweiligen
Stadten und Uber Aushénge in Kinder-
tagesstdtten wurden allein erziehende
Mitter mit Kindern zwischen drei und
sechs Jahren angesprochen. Aus 127
interessierten Mittern (86 Neuss, 41
Hilden) wurden 88 Miitter (63 Neuss,
25 Hilden) mit mittelstarker seelischer
Belastung fiir die Teilnahme an der
Studie ausgewdhlt und erklérten sich
zur Teilnahme bereit. Vor Beginn der
Gruppen wurde eine erste Untersu-
chung als Ausgangsmessung durchge-
fuhrt. Danach wurde per Zufall ein Teil
der Miitter aufgeteilt in eine Gruppe,

welche das PALME-Gruppenprogramm
in einem halben Jahr absolvierte (Inter-
ventionsgruppe). Die anderen Militter
erhielten zundchst keine Intervention
(Wartekontrollgruppe). Durch dieses
Vorgehen konnten auftretende Ver-
besserungen der Interventionsgruppe
gegeniiber der Kontrollgruppe auf
das Programm zuriickgeflihrt werden.
Unmittelbar nach Beendigung der
Gruppen wurde die zweite Befragung
durchgefiihrt und ein halbes Jahr spater
fand eine dritte Befragung statt. Um
auch die Langzeiteffekte tberpriifen
zu kdnnen, wurde ein Jahr spéter eine
vierte Befragung postalisch angesetzt.
Zentrale ZielgroRen der Studie waren
die Wirkung des Gruppenprogramms
auf das AusmalS an Depressivitit und
die psychisch/psychosomatische Belas-
tung der Mutter, die Gite der Mutter-
Kind-Interaktion sowie das Verhalten
und Befinden des Kindes. Um diese
Zielgrollen moglichst zuverldssig mes-
sen zu konnen, wurden standardisierte
und erprobte Untersuchungsverfahren
verwendet.
Ergebnisse

Die wissenschaftliche Auswertung
bestatigt insgesamt die positive Wir-
kung von PALME auf die Depressivitét,
den Umgang mit Emotionen und die
psychisch/psychosomatische Belas-
tung der Miitter. Bei den Kindern nahm
das beobachtete Problemverhalten
Uber die Zeit hinweg tendenziell ab,
was die Annahme stiitzt, dass PALME
tiber das verbesserte Wohlergehen
der Mitter auch bei den Kindern
ankommt. SchlieBlich spricht die
durchgéngig sehr positive Bewertung
der Gruppen durch die teilnehmenden

Mutter selbst daflir, dass dieses bin-
dungsorientierte, emotionszentrierte
Gruppenprogramm als wertvolle Un-
terstlitzung wahrgenommen wurde.
Ausblick

Die stetig steigende Anzahl von
allein Erziehenden und ihren Kindern
und die erhhte psychosoziale und ge-
sundheitliche Belastung dieser Gruppe
verdeutlichen die Notwendigkeit von
praventiven Unterstlitzungsangeboten.
Durch die gute Zusammenarbeit mit
den Partnerstadten Neuss und Hilden
gelang es, viele Miitter fiir PALME zu
interessieren und die Gruppen inner-
halb der kommunalen Versorgungs-
strukturen fest zu verankern. Nicht
nur die wissenschaftlich bestatigten
positiven Wirkungen von PALME,
sondern auch die duferst positive Be-
wertung durch teilnehmende Miitter
und Gruppenleiter/innen wie auch der
grofSe Zuspruch von Seiten beteiligter
Personen und Kindertagesstatten und
das Medieninteresse verdeutlichen
den Erfolg von PALME. Ziel soll es nun
sein, die PALME-Gruppen moglichst
vielen allein erziehenden Miittern
zugédnglich zu machen.

Daher erfolgt die Verdffentlichung
des PALME-Manuals als Buch im Laufe
dieses Jahres.

Kontakt:

Prof. Dr. Matthias Franz
Klinisches Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Tel: 0211-811 88 55
matthias.franz@uni-duesseldorf.de

Stressmanagement fiir Jugendliche
Arnold Lohaus, Mirko Fridrici

Entwicklungsphase, die viel-
fach mit einer grofSen Verunsicherung
einhergeht. Die Beziehungsstrukturen
in der Familie werden hinterfragt und
neue Beziehungen mit Gleichaltrigen
werden aufgebaut. Gleichzeitig ist es
notwendig, auch mit den Leistungs-
anforderungen, die die Schule stellt,
zurecht zu kommen. Insgesamt stellen
sich viele neue bzw. verdnderte An-
forderungen, denen hdufig ein noch
unzureichend entwickeltes Bewalti-
gungspotential gegeniibersteht. Um zu
verhindern, dass Jugendliche unange-
messene Bewaltigungswege beschreiten

J ugendliche befinden sich in einer
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(z. B. Alkohol- oder Drogenkonsum zur
Problembewaltigung oder risikoreiches
Verhalten, um mehr Aufmerksamkeit
bei anderen Jugendlichen zu erlangen),
kann es sinnvoll sein, Jugendlichen Be-
waltigungsmaglichkeiten an die Hand
zu geben, um mit Problemen besser
umgehen zu konnen.
SNAKE - Ein Stressmanagement-Pro-
gramm fiir Jugendliche

Vor diesem Hintergrund wurde
ein Stressmanagement-Programm
fur Jugendliche der 8. und 9. Klasse
entwickelt (geférdert vom Bundesmi-
nisterium fuir Bildung und Forschung
sowie von der Techniker Krankenkas-

se). Das Programm ist in erster Linie
fir den Einsatz in Schulen gedacht,
kann jedoch auch in anderen Kontex-
ten eingesetzt werden. Die Techniker
Krankenkasse bietet das Training in
Kooperation mit im Bereich Schulent-
wicklung erfahrenen Vermittlern im
Rahmen von umfassenden Gesund-
heitsforderungsprojekten an Schulen
an. Kooperationspartner in Hamburg
ist das Landesinstitut fiir Lehrerbildung
und Schulentwicklung (LI).

Das Stressmanagement-Programm
ist modular aufgebaut und besteht aus
einem Basismodul und drei moglichen
Zusatzmodulen. Im Basismodul wird



den Jugendlichen ein Problemlosean-
satz nahe gebracht. Nach diesem An-
satz sollen schwierige Probleme nicht
spontan angegangen werden, sondern
es soll zundchst tberlegt werden,
worin das Problem Giberhaupt besteht
und welche Lésungsansidtze es geben
konnte. Dann folgt die Entscheidung
fir einen Losungsansatz und seine
Realisierung. AbschlieBend wird be-
wertet, ob das Problem gel6st werden
konnte. Die einzelnen Schritte werden
anhand einer Problemldseschlange
erldutert (s. Abbildung) und in dem
Training erprobt. Das Programm heift
dementsprechend SNAKE (Stress Nicht
Als Katastrophe Erleben).

Es werden drei mogliche Zu-
satzmodule angeboten, die fiir die
Jugendlichen Ansatzpunkte bei der
Suche nach Losungen liefern. Im
Zusatzmodul ,,Gedanken und Stress”
wird auf Moglichkeiten der kognitiven
Umstrukturierung eingegangen. Es
geht dabei sowohl um eine positivere
Bewertung der Anforderungssituation
als auch um eine positivere Bewertung
der eigenen Person, da auch eine posi-
tivere Selbstsicht dazu beitragen kann,
Probleme und die eigenen Bewalti-
gungsressourcen in einem positiveren
Licht erscheinen zu lassen.

Im Zusatzmodul ,Suche nach so-
zialer Unterstiitzung” geht es darum,
soziale Unterstiitzung bei eigenen Pro-
blemen zu mobilisieren. Dabei geht
es nicht nur um Unterstiitzung durch
die unmittelbaren Bezugsgruppen in
Schule, Familie und Gleichaltrigen-
gruppe, sondern auch um institutio-
nelle soziale Unterstiitzung (beispiels-
weise durch Beratungseinrichtungen).
Weiterhin sollen in diesem Modul die
sozialen Kompetenzen der Schiiler/in-
nen gefordert werden.

Im Zusatzmodul ,Entspannung und
Zeitmanagement” geht es um die Ver-
mittlung von Ruhe und Entspannung
als Stressbewaltigungsstrategie. Dabei
geht es einerseits um den Einsatz von
moglichen Techniken zur Entspan-
nung, aber auch um Techniken zur
Verbesserung des Zeitmanagements,
um dadurch mehr Zeitphasen fiir Ruhe
zu erhalten. Bei den Techniken zur Ent-
spannung wird sowohl eine systema-
tische Entspannungstechnik vermittelt
(die Progressive Muskelrelaxation) als
auch auf andere Entspannungsformen
(wie Musik horen, Spafs haben etc.) ein-
gegangen. Im Bereich des Zeitmanage-
ments stehen Techniken zur Tages- und
Wochenplanung im Mittelpunkt.

Fir jedes der vier Module (Basis-

modul und Zusatzmodule) ist ein Zeit-
rahmen von vier Doppelstunden (mit
jeweils 90 Minuten) vorgesehen. Da
das Basismodul in der Regel mit einem
der drei Zusatzmodule kombiniert
angeboten wird, ergibt sich ein Ge-
samtumfang von acht Doppelstunden.
Welches der drei Zusatzmodule zum
Einsatz gelangt, hdangt vom Bedarf und
den Interessen der Jugendlichen ab.

Das Stressmanagementprogramm
wurde im Rahmen einer Evaluationsstu-
die mit 461 Schiilern der Klassen 8 und
9 (18 Trainingsklassen) durchgefiihrt,
wobei jeweils das Basismodul zum
Problemldsen mit einem der drei Zu-
satzmodule kombiniert wurde. Den drei
Trainingskombinationen wurde eine
Kontrollgruppe ohne Trainingsteilnahme
gegenlibergestellt (339 Schiiler aus 14
Kontrollklassen). Als Ergebnis zeigten
sich deutliche Wissensverbesserungen
sowie Verdnderungen der Be-
wertung von Stress erzeugenden
Situationen und des Bewalti-
gungsverhaltens, die (iber einen
Zeitraum von mindestens zwei
Monaten stabil blieben.

Der Nutzen einer begleitenden
Internetseite

Obwohl das Training zu positiven
Ergebnissen fiihrte, ist zu konstatieren,
dass das Interesse von Jugendlichen
zur Teilnahme an einem Stressma-
nagement-Training eher gering ist.
Dies liegt daran, dass Gesundheits-
themen im Jugendalter vielfach keinen
hohen Stellenwert haben und dass
gleichzeitig auch der Leidensdruck in
der Regel noch nicht sehr hoch ist. Auf
der anderen Seite ist es sinnvoll, sich
mit Themen der Gesundheitsforderung
auseinanderzusetzen, bevor schwer-
wiegende Probleme auftreten, um fiir
diesen Fall gewappnet zu sein.

Um das Interesse von Jugendlichen
an einem Stressmanagement-Training
zu erhohen, wurde daher eine be-
gleitende Internetseite aufgebaut, die
zusatzliche Trainingsinhalte bietet und
dabei auf eine Vielzahl von interaktiven
Medieninhalten baut. Die Erwartung
war dabei, dass das zusatzliche In-
ternetangebot die Attraktivitdt des
Trainings weiter erhohen wiirde. Eine
Besonderheit des Internetangebotes
besteht darin, dass die Inhalte trainings-
begleitend freigeschaltet werden. Die
Jugendlichen finden daher fortlaufend
neue Inhalte auf der Webseite und
konnen nicht durch schnelles Durchkli-
cken alles erkunden. Das Interesse soll
dadurch aufrechterhalten werden.

In einer weiteren Evaluationsstu-
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die wurde der Frage nachgegangen,
ob eine verbesserte Trainingswirkung
erzielt werden kann, wenn das Stress-
management-Training mit begleiten-
der Internetseite angeboten wird. An
dieser Studie nahmen insgesamt 267
Jugendliche teil, wobei 127 Jugendli-
che ein begleitendes Internetangebot
nutzen konnten, wahrend das Training
bei 91 Jugendlichen ohne Internet-
begleitung durchgefiihrt wurde. Es
zeigte sich, dass das begleitende
Internetangebot nicht nur zu einem
hoheren Wissenszuwachs tber Stress
und Stressbewaltigung fiihrte, sondern
dass auch die Trainingszufriedenheit
deutlich zunahm.

In einer weiteren Studie wurde
Uberpriift, welche Effekte mit einem
rein internetbasierten Training im Ver-
gleich zu einem klassischen Training
in der Schule erreichbar sind. Hierzu
konnte ein Stressmanagement-Trai-
ning als E-learning-Angebot von den
Schiiler(inne)n selbststandig bearbeitet
werden. Ein Teil der Schiiler/innen be-
arbeitete das E-learning-Angebot unter
Aufsicht wahrend des Schulunterrichts,
wahrend ein anderer Teil eingeladen
wurde, es per Internet freiwillig von zu-
hause aus zu nutzen. Eine dritte Gruppe
nahm an einem klassischen Stressma-
nagement-Training in der Schule teil.
Zusétzlich gab es eine Kontrollgruppe
ohne jedes Training. Insgesamt nahmen
an dieser Studie 904 Jugendliche teil.
Mit dem E-learning-Angebot im Rah-
men des Schulunterrichts sollte festge-
stellt werden, wie das Online-Training
,im lIdealfall” wirkt — namlich wenn
die Jugendlichen es vollstindig und
moglichst aufmerksam bearbeiten. Mit
dem Angebot zur freiwilligen Nutzung
zuhause bzw. im Freizeitbereich wird
erfasst, welche Effekte unter ,realen
Bedingungen” erreicht werden, also
wenn nur die interessierten Schiiler/in-
nen teilnehmen. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Teilnahmequoten erheblich
absinken, wenn den Schiler(inne)n
ein E-learning-Programm offeriert wird,
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das sie freiwillig zuhause nutzen kén-
nen. Wenn Schiiler/innen jedoch das
E-learning-Programm nutzen, werden
dadurch Effekte erzielt, die nah an die
des klassischen Programmangebots
heranreichen.
Stressmanagement-Training fiir Ju-
gendliche: Ein Fazit

Insgesamt kann man feststellen,
dass das Interesse von Jugendlichen
zur Teilnahme an einem Stressma-
nagement-Training a priori nicht sehr

Aktivititen des Regionalen Knoten

eben den Treffen der Arbeits-

kreise ,Wohnungslosigkeit
und Gesundheit” und ,Foérderung
der Gesundheitschancen von sozial
benachteiligten Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien” waren die Ak-
tivitditen des Regionalen Knoten im
letzten Vierteljahr 2007 gepragt vom
bundesweiten Austausch:

Am 23. November fand das 5. Ko-
operationstreffen beim VdAK-Bundes-
verband in Siegburg statt. Diese Treffen
nutzten der Bund Deutscher Hebam-
men, das Gesunde Stadte-Netzwerk
und die Techniker Krankenkasse um
ihren Beitritt zum Kooperationsver-
bund zu erklaren, der nun 49 Partner
umfasst (Infos unter www.gesundheit-
liche-chancengleichheit.de).

Welche Strategien der Gesund-
heitsforderung sind notig, um die
gesellschaftliche Teilhabe sozial be-
nachteiligter Menschen und damit
auch ihre Gesundheit zu starken?
Diese Frage stand im Mittelpunkt des
13. Kongresses Armut und Gesundheit
im Berliner Rathaus Schoneberg. Mehr
als 1.600 Teilnehmende aus Wissen-
schaft, Politik und Praxis tauschten
sich tiber besonders bewahrte und in-
novative Wege der Gesundheitsvorsor-
ge und Gesundheitsforderung aus. Der
Kongress stand unter dem Motto , Teil-
habe starken — Empowerment fordern
— Gesundheitschancen verbessern”
und wurde von Gesundheit Berlin
e. V. organisiert. Die Regionalen
Knoten stellten ihre Arbeit auf dem
Infomarkt dar und brachten ihre Er-
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ausgepragt ist, obwohl auf der anderen
Seite auch Jugendliche bereits Stress
erleben. Um das Interesse zu stei-
gern, sollten die Angebote attraktiv
gestaltet sein, was insbesondere die
Nutzung aktueller Medien impliziert.
Der Einbezug des Internets fiihrte zu
einer erheblichen Attraktivitatsstei-
gerung fiir das Training und auch die
Trainingseffekte nahmen dadurch zu.
Das ausschlieBliche Angebot eines
internetbasierten Trainings fihrt zwar
ebenfalls zu positiven Effekten, die
jedoch nicht ganz an die Effekte eines
klassischen Trainings heranreichen.
Hinzu kommt, dass die Nutzungsraten
— zumindest bei einem aullerschu-

Petra Hofrichter

lischen Angebot — deutlich sinken.
Das SNAKE-Training wird zurzeit

Uber das Gesundheitsforderungspro-

gramm der Techniker Krankenkasse

angeboten.
Literatur bei den Verfassern

Kontakt:

Prof. Dr. Arnold Lohaus
Dipl. Psych. Mirko Fridrici
Universitat Bielefeld
Fakultdt fir Psychologie
und Sportwissenschaft
Tel: 0521 — 106-45 15
arnold.lohaus@uni-bielefeld.de

GESUNDHEITSFORDERUNG

BE| SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

fahrungen in unterschiedlichen Work-
shops in Form von Fachbeitrdagen oder
Moderationen ein.

Dem Kongress vorgeschaltet war
auch dieses Jahr wieder die Satellitenver-
anstaltung des BKK-Bundesverbandes
im Rahmen seiner Initiative ,Mehr
Gesundheit fiir alle!”. Im Anschluss an
dieVeranstaltung wurden vier Initiativen
fur ,vorbildliche Gesundheitsforderung”
ausgezeichnet. Sie engagieren sich wie
die ,Kurve” in Hannover fiir Wohnungs-
lose, unterstiitzen wie ,Refugio” in
Thiringen Fliichtlinge oder starken die
Eigenverantwortung von benachteiligten
Kindern an Schulen und Horten im
Zwickauer Land. Drei der vier Preistra-
ger werden bereits als ,,Good Practice-
Beispiele” in der Datenbank auf www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de
prasentiert.

Am 13. Dezember fand der bun-
desweite Austausch aller Regionalen
Knoten in Berlin statt. Inhaltliche
Schwerpunkte waren die Ergebnisse
der Arbeit der Regionalen Knoten
2007 und die Weiterentwicklung des
Good Practice-Ansatzes.

Aktivititen in Hamburg

Auch 2007 hat der Regionale Kno-
ten ,Wohnungslosigkeit und Gesund-
heit” eine Fortbildungsveranstaltung in
Zusammenarbeit mit der Arztekammer
durchgefiihrt. Am 14. November
diskutierten 140 Akteure aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich tiber
die Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung von psychisch kranken
Wohnungslosen in Hamburg (siehe

Tagungsbericht). Im vierten Quartal ha-
ben sich die Mitglieder des Regionalen
Knotens dreimal getroffen; bei einem
dieser Treffen war eine Vertreterin vom
Fonds Soziales Wien zu Gast und ldu-
tete damit einen Hamburg-Wien-Aus-
tausch im Handlungsfeld Gesundheit
und Wohnungslosigkeit ein.

Der Arbeitskreis ,Forderung der
Gesundheitschancen von sozial be-
nachteiligten Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien” hat sich planungsgemafs
einmal getroffen. Thema dieses Treffens
war die gesundheitliche Situation von
Fliichtlingen und Menschen ohne Auf-
enthaltsstatus in Hamburg. Zu Gast war
Claudia Oelrich von der Kindersprech-
stunde im fluchtpunkt, die die Ergebnisse
der empirischen Untersuchung tber
Aufenthaltsdauer, psychopathologische
Auffalligkeiten und Parentifizierung bei
Fliichtlingskindern ohne sicheren Auf-
enthaltstatus vorstellte. ,Macht Duldung
krank?” — diese Eingangsfrage konnte
Frau Claudia Oelrich eindeutig beant-
worten: 63% der befragten Kinder litten
unter einer behandlungsbediirftigen
psychischen Stérung, 20% erfiillten
die Kriterien flr ein gegenwartiges
Suizidrisiko, 16% berichteten (ber
psychosomatische Beschwerden. Die
Untersuchung machte deutlich, dass
Kinder und Jugendliche, die iiber einen
léngeren Zeitraum hinweg familidre
Aufgaben tibernehmen, die tblicher-
weise von Erwachsenen ausgefiihrt
werden sollten, hdufig unter psychischen
Belastungen leiden. Niedrigschwellige
medizinische Hilfen vermitteln Christi-
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In der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsicrderung e, V., (HAG) ist die Stelle

Geschiftsfiihrer/in

Kleine Fibel
zur Vermeidung von
Kinderunfallen

zum 1. September 2008 neu zu besetzen.

Die HAG entwickelt Ideen, Konzepte und Projekte zur Gesundheits-
forderung und zur Privention. Sie koordiniert und vernetzt gesund-
heitsftrdernde Aktivititen und Projekte und fiihrt Mabnahmen in eigener
Verantworlung durch, Dabei arbeitet sie mit Institutionen wie Behor-

den, Krankenkassen, Betrieben, Schulen, Vereinen und Initiativen im

Gesundheitshereich zusammen,

Neben der operativen Fiihrung des Teams besteht die Kernauigabe der
Geschiftsfiihrung  darin, die Positionen und Ziele der HAG ge-
Institutionen  zu
zu vertreten und durchzusetzen. Hierbei ist neben Durchsetzungskrait,
organisatorischem  Geschick
kaufmannische und gesundheitspolitische Zusammenhidnge erforderlich.
Wir erwarten ein abgeschlossenes sozial- oder gesundheitswissen-
schaftliches Studium bzw. eine vergleichbare Auvsbildung. Derfdie
Fachwissen wvor allem Flhrungs-
kompetenz, hohe soziale und kommunikative Kompetenz, Innovations-
freucle, Belastbarkeit und fundierte Kenntnisse fiir die Leitung eines
dffentlich finanzierten Vereins mitbringen.

Wir bieten eine anspruchvolle Fisthrungsposition mit grobem Gestaltungs-
spielraum und ein engagiertes Team. Die Stelle soll zum 1. September

meinsam  mit den  genannten

Initiative  und

Stellenbewerberfin sollte  neben

2008 besetzt werden.

Die Vergiitung wird in Anlehnung an TV-L/EG 13 gezahlt. Der Vertrag
wird aufl unbefristete Zeit geschlossen (nach einer Probezeit von

i Monaten).

Bewerbungen richten Sie bitte bis zum 15. Mérz 2008 an:

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V.,
Vorstand, Repsoldstr, 4, 20097 Hamburg

Riickfragen beantwortet Margrit Schlankardt, Geschiftsfiihrerin,

Tel. 040 - 63 64 77-93 oder Margrit.Schlankardi@hag-gesundheit.de
Weitere Informationen unter www.hag-gesundheit.de

ane Hess und Mareike Schroder von der
medizinischen Flichtlingshilfe.

Good Practice zdhlte auch im
letzten Quartal 2007 zu den zentralen
Arbeitsschwerpunkten: unterschied-
liche Projekte wurden angefragt und
zum Auswahlprozess eingeladen.
Ein Interview wurde mit einem Pra-
xisprojekt durchgefiihrt. Die Projekte,
die den Auswahlprozess erfolgreich
durchlaufen haben, sind in der 3.
Neuauflage der Broschire ,Kriterien
guter Praxis in der Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten” zu
finden, die die BZgA im November
2007 herausbrachte.

2008 finanzieren die BSG und
die Hamburger Krankenkassen und
Krankenkassenverbanden (GKV) den
Regionalen Knoten.

Termine

AK ,Forderung der Gesundheits-
chancen von sozial benachteiligten
Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien” | 20. Februar 2008 | 9.30 -
11.30 | HAG

entwickeln, diese

auch Verstindnis fiir

AK ,,Wohnungslosigkeit und Gesund-
heit” | 10. April 2008 | 9.30 — 11.30
| HAG

Partizipation — eine zentrale
Herausforderung in der Gesundheits-
forderung mit sozial Benachteiligten.
Wie erfolgreiche Zusammenarbeit
und Beteiligung gelingen kann

Workshop der Regionalen Kno-
ten Hamburg und Niedersachsen
21. April 2008 | Anmeldung und Info
bei der HAG.

Kontakt:

Petra Hofrichter
HAG
Tel: 040 — 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

ie hausliche Umgebung und

die Lebensumstinde von
Familien haben auf Kinder bis zu fiinf
Jahren (aber auch dartber hinaus)
einen grofRen Einfluss auf das Unfall-
geschehen. Der Heim- und Freizeit-
bereich ist der haufigste Unfallort im
Sduglings- und Kleinkindalter. Auch
die meisten todlichen Unfdlle von
Kindern unter 5 Jahren passieren im
hduslichen Bereich.

Diese Tatsachen haben die Ham-
burgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e. V. (HAG)
— gemeinsam mit der Behorde fir
Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz und der Unfallkas-
se Nord — veranlasst, eine Kleine Fibel
zur Vermeidung von Kinderunfallen
zu erstellen, um Eltern und Kinder
fir Unfallgefahren zu Hause und
in der Freizeit zu sensibilisieren. Die
kleine Fibel ist kindgerecht illus-
triert, die Texte sind in vier Sprachen
— deutsch, englisch, tiirkisch und
russisch — verfasst.

Die Fibel ist in Kindertagesstatten,
Kinderarztpraxen, Elternschulen und
Mitterberatungsstellen erhdltlich
und kann auch in der HAG bestellt
werden: buero@hag-gesundheit.de.

STt et L

HAG
Ll LY

Hamburg
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** | ber 140 Professionelle folgten
am 14. November 2007 der
Einladung der Arztekammer Ham-
burg und des Regionalen Knoten
~Wohnungslosigkeit und Gesund-
heit” der HAG und diskutierten
sektorentibergreifend auf der Sonder-
veranstaltung ,Psychisch krank und
obdachlos” tiber Handlungsbedarfe
und Lésungsschritte.

,Die Lebenssituation von
obdachlosen Frauen und Méan-
ner ist nicht nur von soma-
tischen, sozialen und wirt-
schaftlichen Problemen ge-
pragt, sie leiden auch unter
psychiatrischen Erkrankungen.
Reprasentative Studien weisen
auf eine 6-Monatspravalenz
(inkl. Suchterkrankungen) von
bis zu 80% bei Menschen,
die auf der StralBe leben, hin”,
berichtete Dr. Frauke Ishorst-
Witte, Arztin beim Diako-
nischen Werk. Praxisgebiihr,
Terminvereinbarung, Mitwir-
kungsfahigkeit — das jetzige
Hilfesystem erweist sich fiir woh-
nungslose psychisch Kranke als zu
hochschwellig. Aufgrund von Mehr-
facherkrankungen, aufwendigen Di-
agnosen und fehlender compliance
wird diese Zielgruppe in Zeiten von
Budgetierungen eher als Belastungs-
faktor fiir eine niedergelassene Praxis
gesehen. Aufsuchende Arbeit wird
weder von den Sozialpsychiatrischen
Diensten (SPD) noch von den Psychi-
atrischen Institutsambulanzen (PIA)

Psychisch krank und obdachlos?

ausreichend geleistet. Krankheitsein-
sicht und der Wille zur Mitarbeit sind
die Tirdffner zum Hilfesystem — genau
diese fehlen jedoch aufgrund des
Krankheitsbildes bei psychisch Kran-
ken. So kommt es zu der paradoxen
Situation, dass ,das Symptom den
Zugang zum Hilfesystem versperrt”,
klagte Ishorst-Witte an. Mehr Qualitat
in der Beziehungsarbeit forderte Chris-

tel Achberger vom Forschungsinstitut
Sozialpsychiatrie, denn insbesondere
psychisch Kranke mit ihrem ,eigen-
sinnigen” Krankheitsverstandnis fallen
aus den an Eigenverantwortung orien-
tierten Hilfesystemen heraus.
Manchmal missen fiir psychisch
kranke Wohnungslose Mafinahmen
des Betreuungsrechts oder des Psych
KGs eingeleitet werden. Dr. Wolfgang
Steinmetz, Richter am Amtsgericht
Hamburg-Mitte stellte die notwen-

Petra Hofrichter

digen Schritte fiir die Einleitung der
Verfahren vor.

Auch Richter konnen in besonde-
ren Fillen den Betroffenen ,auf der
Bank” aufsuchen — leider liegt dieses
Vorgehen im persénlichen Ermessen
des amtierenden Richters. Ist dieser
dazu nicht bereit, unterbleibt die An-
horung und die Betreuungsanregung
wird nicht bearbeitet.

Die Vertreter/innen der
BSG, des Sozialpsychia-
trischen Dienstes, der medi-
zinischen Sprechstunde im
Pik As, der Kassenarztlichen
Vereinigung, des Berufsver-
bandes der Berufsbhetreuer
und der Miinze — dem Haus
fir wohnungslose, psychisch
kranke Menschen — waren
sich in der Podiumsrunde
einig: Um die Versorgungslii-
cken bei psychisch kranken
obdachlosen Menschen zu
schliel’en, mussen sowohl der
Dialog und die Kooperation
zwischen der Wohnungs-
losenhilfe und dem psychia-
trischen System als auch die aufsuchen-
de Arbeit ausgebaut werden.

Foto: HAG

Kontakt:

Petra Hofrichter
HAG
Tel: 040 — 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de
www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de

Gesundheit in der Kita fordern — das geht nur mit uns!

nter diesem Motto fand am

7. November 2007 die zweite
Fachtagung des Netzwerks ,Gesunde
Kitas in Hamburg” in Kooperation
mit der Landesunfallkasse Hamburg
statt.

Der Arbeitsalltag von Erziehe-
rinnen, Erziehern und Leitungskréften
in den Kitas hat sich in den letzten
Jahren entscheidend verandert. Auf
der einen Seite wachsen die Anforde-
rungen (Einflihrung der Bildungs- und
Qualitatsstandards, Kita-Gutschein-
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system) von Seiten des Tragers und
der Eltern, auf der anderen Seite stei-
gen auch die eigenen Anspriiche an
die personlichen Kompetenzen und
Ziele in der padagogischen Arbeit mit
Kindern, Eltern und im Stadtteil stetig
an. Parallel dazu nimmt im Alltag der
Personal- und Zeitmangel zu, diese
Belastungen wirken sich spiirbar auf
die Gesundheit von Erzieher/innen
und Leitungskréfte aus.

Mit ihrem Beitrag ,Gesundheits-
forderung in Kitas: Zielgruppe Erzie-

Petra Hofrichter

herin!” gestaltete Marleen Thinschmidt
von der TU-Dresden einen gelungenen
Einstieg. Sie gab einen Uberblick iiber
die gesundheitliche Situation von Er-
zieherinnen und setzte sich vehement
fir die Starkung der betrieblichen
Gesundheitsforderung im Klein- und
Mittelbetrieb (KMU) Kindertagesstatte
ein: ,Um wettbewerbsfahig zu bleiben
und eine gute Qualitdt der Arbeit zu
sichern, muss ein Betrieb kundenori-
entiert arbeiten. Fir den Betrieb , Kita”
bedeutet dies vor allem ,Orientierung



am Kind“, doch um diese bewahr-
te betriebswirtschaftliche Strategie
erfolgreich umsetzen zu koénnen,
muss die Arbeit zundchst mitarbei-
terorientiert ausgerichtet sein. Noch
zu oft wird jedoch im KMU Kita die
Mitarbeiterin nicht als entscheidende
GroRe fiir Wettbewerbsféhigkeit und
Qualitdtssicherung verstanden. Wenn
das Erzieherpersonal der Ausiibung
seiner Tatigkeit unzufrieden ist und
negative Beanspruchungsfolgen wie
Stress und Burnout aufweist, kann es
kaum wirklich kunden- und kinderori-
entiert arbeiten”. Was an Mallnahmen
der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung fir Kitas auf der personellen,
interpersonellen und strukturellen
Ebene moglich ist, stellte sie abschlie-
Bend vor.

Was konnen die Beschaftigen kon-
kret in der Kita tun, damit Gesundheit
zu einem wichtigen Thema in allen
Bereichen der Einrichtung wird?

Wie konnen sie die Arbeitszufrie-
denheit erh6hen und die Belastungen
senken?

Wie kénnen Erzieher/innen indivi-
duell fir sich sorgen, z. B. durch einen
gezielten und schonenden Einsatz
ihrer Stimme?

In praxisorientierten Workshops
bestand fiir die Erzieher/innen und

as Modellprojekt , Kitas fit fir
die Zukunft” hat die Halfte
der Projektlaufzeit tiberschritten.

Leitungskrafte die Moglichkeit z. B.
Methoden fiir den Aufbau von Koo-
perationen mit Partnern aufSerhalb der
Kita kennen zu lernen, sie erhielten
Anregungen flr die Teamentwicklung
unter besonderer Beriicksichtigung
des Alterwerdens, und konnten von
den Erfahrungen anderer Kitas aus
sozialen Brennpunkten lernen, wie
man Motivation unter erschwerten
Bedingungen erhalten kann. Weitere
Themen waren Gesundheitsférderung
als Fiihrungsaufgabe, alltagspraktische
Methoden und Strategien fiir Erziehe-
rinnen Kraft zu schopfen oder auch
Methoden und Tipps fiir eine gesund-
heitsforderliche Arbeitsplatzgestaltung
und -organisation.

Das Abschlussplenum nutzten
die Netzwerkvertreter/innen, um ihre
Beweggriinde fiir die Mitgliedschaft
als auch die zukiinftigen Ziele des
Netzwerkes darzustellen.

Einzelne Beitrage der Fachtagung
stehen auf der website der HAG zum
Herunterladen bereit. Diese werden
zusammengefasst in einer PDF-Do-
kumentation verdffentlicht.

Die Fachveranstaltung wurde
vom Netzwerk ,Gesunde Kitas in
Hamburg” konzipiert und mit Unter-
stitzung der LUK Hamburg durch-
gefiihrt. Die HAG koordiniert seit

Kitas fit fuir die Zukunft

Petra Biichter

men wurden bereits umgesetzt und
lassen die ersten Verdnderungen in

— -y
Die acht Modell-Kitas arbeiten
jetzt seit ca. einem Jahr aktiv in 2/ A\ |
diesem Projekt mit. Zu Beginn %m evbesstrunaspafe ntiale
/ cginn hhq.na-midag L—éﬁ%

des Jahres 2007 wurden die Mit-  + gmuﬁwﬁ - Euonkompdcne |
arbeiter/innen in den Modell- . Ciud veukatnice : ‘ff_.':_:,,éﬁf;ff;;hj"

+ Rroalschla + bamdtuafabion o 4

Kitas informiert und fortgebildet
zu Themen: Was ist Gesund-
heitsforderung im Setting Kita?
Wie arbeiten Gesundheitszirkel?
Was ist ein Aktionszyklus in der
Gesundheitsférderung? Eine
aufwendige Mitarbeiter/innen-
und Elternbefragung ergab einen
ausfiihrlichen Uberblick tber
die Verbesserungswiinsche und
Uber die Ressourcen einer je-
weiligen Kita. Auf dieser Grund-
lage wurden Themen formuliert.
Diese Themen wurden je nach
Dringlichkeit, Umsetzbarkeit und
Zeitaufwand priorisiert. Viele MafSnah-

der Organisation Kita erkennen. Jede
Kita entwickelt dabei ihre spezifischen

Foto: HAG

HAG - aktiv

September 2005 dieses Netzwerk;
hier sind zurzeit Vertreter/innen von
15 Einrichtungen, Behorden und Tra-
gern Mitglied. Das Netzwerk bietet
seinen Mitgliedern ein regelmafig
tagendes Austauschforum und verfolgt
dabei trageriibergreifend das Ziel Ge-
sundheitsforderung in den Arbeits-,
Lern- und Spielraum von Kitas zu
implementieren und die Kitas auf dem
Weg zu einer gesundheitsforderlichen
Organisation zu unterstitzen.

Das Netzwerk arbeitet eng zusam-
men mit dem Projekt ,Kitas fit fiir die
Zukunft”, das die HAG seit Juli 2006
durchfiihrt. Dieses Projekt wird von
den Hamburger Krankenkassen (GKV)
nach § 20 SGB V gefordert.

Kontakt:

Petra Hofrichter
HAG
Tel: 040 — 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

MaRnahmen und geht in ihrem Tempo
diese Verdnderungen an.

Was in allen Kitas gleich ist, ist die
Vorgehensweise der Planung. Bei der
Projektplanung in der Gesundheitsforde-
rung hatsich der Aktionszyklus bewéhrt.
Dabei wird wie folgt vorgegangen:

1. Bestandsaufnahme

In diesem ersten Schritt ermittelt
die Kita, welche Arbeitsfelder veran-
dert werden sollten, so dass das Le-
bensumfeld Kita fiir Mitarbeiter/innen,
Kinder und Eltern gestinder werden
kann. Gleichzeitig werden die Res-
sourcen der Kita formuliert.

2. Ist-Analyse
Leitfragen kénnen hier sein:
Welche Problematik gibt es in dem
formulierten Arbeitsbereich?
Welche Auswirkungen hat das
Problem fiir die Mitarbeiter/innen,
Kinder, Eltern oder fiir die Kita?
Welche méglichen Ursachen spie-
len eine Rolle?
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3. Zielsetzung
Hier werden Wiinsche und Ziele
fur eine gesunde Kita formuliert — Leit-
fragen konnen sein:
Welche Wunschvorstellung der
verschiedenen Akteure gibt es?
Was ist realisierbar? Beachtet
werden muss hier vor allem der
finanzielle, zeitliche und personelle
Aufwand!
4. Mafnahmenplanung und Umset-
zung
Es wird konkret. Leifragen kénnen
sein:
Wer Ubernimmt welche Aufgaben?
Welche Kompetenzen konnen im
Team genutzt werden?
Worauf kbnnen wir aufbauen?
Wer kann unterstiitzen?
Wie kénnen wir Unterstiitzung
gewinnen?

In welcher Zeit soll die MaBnahme
umgesetzt werden?
5. Uberpriifung der Ziele

Uberpriifung der Ziele mit den
Fragen:

Woran kénnen wir tberpriifen, ob
wir unsere Ziele erreicht haben?
Was hat sich verandert?

Warum hat etwas nicht geklappt?
Kénnen MaBnahmen modifiziert
werden?

Konnen die Akteure merken, dass
es ihnen durch die Intervention
besser geht?

Ergeben sich neue Themen und

koénnen sie in Angriff genommen
werden?

Nach Durchfiihrung der geplanten
MafRnahmen erfolgen die Auswertung
und Dokumentation und die Imple-
mentierung in den Kita-Alltag, gege-
benenfalls werden noch notwendige
Korrekturen vorgenommen. Dann kann
dieser Kreislauf von neuem, mit einem
anderen Handlungsfeld, beginnen.

Parallel hierzu sind Weiterbil-

dungen zu verschiedenen Themen wie
Entspannung, Stressmanagement und
Bewegung angeboten worden.

Zurzeit werden die unterschied-
lichen MaBBnahmen systematisch
erfasst und die Umsetzung doku-
mentiert. Durch den regelmafigen
Austausch der Modell-Kitas werden
die jeweiligen Erfahrungen reflektiert
und ausgetauscht.

Kontakt:

Petra Biichter
HAG
Tel: 63 64 77-78
petra.buechter@hag-gesundheit.de

Gesundheit in der Kita selbst gestalten

Einfiihrung in die Arbeit mit dem Gesundheitszirkel

m Freitag, den 30.05.08 und

am Samstag, den 31.05.08
bietet die HAG ein Seminar zur
Gesundheitszirkelarbeit an. Gesund-
heitszirkel gelten als Instrumente der
betrieblichen Gesundheitsférderung
und des Gesundheitsmanagements.
Sie verstehen sich als Probleml6se-
gruppen, die das Erfahrungswissen
aller Akteure einer Organisation in
den Mittelpunkt stellen. Die Inter-
ventionen, die im Gesundheitszirkel

erarbeitet werden, konnen einen kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess
anschieben, der die gesundheitlichen
Belastungen reduziert und die Res-
sourcen nutzt. Wahrend des Seminars
wird das Interventionsinstrument
Gesundheitszirkel vorgestellt und an-
hand praktischer Ubungen werden die
Teilnehmenden in die Lage versetzt,
einen Gesundheitszirkel in ihren Ein-
richtungen zu initiieren und zu beglei-
ten. Dieses Angebot richtet sich an die

Modell-Kitas des HAG-Projekts ,Kitas
fit fir die Zukunft” und Interessierte.
Die Teilnahme ist begrenzt.

Kontakt:

Petra Biichter
HAG
Tel: 040 — 63 64 77-78
petra.buechter@hag-gesundheit.de

Gesundheits(iiber)forderung statt Gesundheitsforderung?

m 5. Juni 2008 veranstalten die
HAG/Regionaler Knotenpunkt
und die Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (HAW), Department
Life Sciences/Gesundheitswissen-
schaften eine Fachtagung mit dem Ti-
tel: ,Gesundheits(iiber)forderung statt
Gesundheitsforderung? Wie gelingt
lebensweltorientierte Gesundheitsfor-
derung mit armen Familien?”
Gesundheitliche Chancen sind ab-
hangig von der Milieuzugehorigkeit.
Soziale Ausgrenzungen verstarken
die gesundheitlichen Ungleichheiten.
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Tagungsanktindigung

Auch so genannte niedrigschwellige
Angebote werden von den Zielgrup-
pen aufgrund fehlender 6konomischer
und kultureller Ressourcen kaum
wahrgenommen. Wer sind die armen
Bevdlkerungsgruppen, wie leben
sie und wie schatzen sie selber ihre
Situation ein? Wie konnen diese Er-
kenntnisse als Querschnittsthema in
Strukturen und Angeboten fir (arme)
Familien integriert werden?

Diese Kooperationsveranstaltung
der HAG und der HAW hat zum Ziel
den Dialog zwischen Wissenschaft,

Praxis und Politik gemeinsam zu
fordern, Ergebnisse aus neuen Un-
tersuchungen bekannt zu machen
und Anstéle fiir ihre Umsetzung zu
geben.

Kontakt:

Petra Hofrichter
HAG
Tel: 040 — 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de



Auf dem Weg zum gesunden Unternehmen?!
Das Beispiel: Hamburger Stadtentwdsserung
Horst Janssen, Cornelia Schubert, Margit Freigang

m 27. November 2007 stellte

die Hamburger Stadtentwas-
serung (HSE) — ein Unternehmen von
Hamburg Wasser — ihr betriebliches
Gesundheitsmanagement vor. Die
Erfolge in mehr als zehn Jahren sind
beachtlich; die HSE wurde schon 1999
mit dem Hamburger Gesundheitspreis
von der Hamburgischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsforderung
(HAG) ausgezeichnet.

Anlass genug, die HSE zu bitten,
ihre Erfahrungen mit psychischen
Belastungen im Betrieb auf unserer 6.
Veranstaltung: ,Auf dem Weg zum ge-
sunden Unternehmen — Gefahrdungs-
beurteilung psychischer Belastungen”
vorzustellen. Eine flinfkopfige Arbeits-
gruppe aus dem Amt fiir Arbeitsschutz,
dem Arbeitsmedizinischen Dienst der
Bau Berufsgenossenschaft, der Bera-
tungsstelle Arbeit und
Gesundheit und der
Deutschen Telekom
AG organisiert und mo-
deriert jahrlich einen
Erfahrungsaustausch
fur Akteure des betrieb-
lichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes
unter dem Dach der
HAG.

Was ist hier eigentlich
los?

Diese Frage war
der Startschuss fir das
betriebliche Gesund-
heitsmanagement bei
der HSE: ein Kran-
kenstand im mittleren
zweistelligen Bereich lieferte nicht
nur Grund zum Nachdenken, son-
dern forderte aktives Engagement
des Unternehmens. Geschéftsfiihrer
Wolfgang Werner und Sozialberaterin
Monika Drews hoben das betriebliche
Gesundheitsmanagement gemeinsam
aus der Taufe. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fiir diesen Prozess
zu gewinnen war notwendig: ,Wir
haben in unserem Unternehmen alle
Beschéftigten befragt und flachende-
ckend Gesundheitszirkel eingefiihrt”
sagt Monika Drews. Dreizehn Zirkel
haben inzwischen Verbesserungsvor-
schldge erarbeitet. ,Wir haben kein
Interesse an Grundsatzpapieren” be-
tont Wolfgang Werner ,uns war klar,
dass wir Verbesserungen umsetzen

missen, damit die Mitarbeiter aktiv
mitmachen. Dass wir es ernst meinen,
haben unsere Mitarbeiter nicht nur ge-
spirt, wir haben mit dem Arbeitskreis
Gesundheit jeden Zirkel erdffnet und
am Schluss mit ihm die Vorschldge
diskutiert”. Uber neunzig Prozent der
Verbesserungsvorschldge sind bereits
umgesetzt. Vierzehn Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wurden zu Modera-
toren ausgebildet, die die Zirkel leiten.
Die hohen Ricklaufquoten bei Mitar-
beiterbefragungen und die Beteiligung
an Gesundheitszirkeln zeigen, dass
sich eine Kultur des Vertrauens entwi-
ckelt hat. Das Know How hat sich die
HSE immer selbst erworben, Externe
holt sie sich anlassbezogen dazu.
Basis fiir einen erfolgreichen Prozess
im Unternehmen ist die Férderung der
innerbetrieblichen Kommunikation.

Nicht nur die Beschaftigten, auch alle
Fihrungskrafte werden geschult.
Rein in die Praxis: Sielbau im Stra-
Renverkehr

Psychosoziale Belastungen, ein
Thema aus Befragungen und Gesund-
heitszirkeln, gehdren zur fortlaufenden
Gefdhrdungsbeurteilung. Andrea Jan-
ke, Sicherheitsingenieurin im Bereich
Arbeitsschutz, schilderte, wie die HSE
psychische Belastungen erfasst und
beurteilt. Dass die Lésungssuche oft
schwierig ist, konnten die fast fiinfzig
Zuhorerinnen und Zuhorer am Bei-
spiel von Sielarbeiten erfahren. Ab-
gesehen von den hohen kérperlichen
Anforderungen, die bei Sielarbeiten
erforderlich sind, kommen Unmut und
Aggression von Autofahrern und Fuf3-

3¢

gangern hinzu. ,Unseren Mitarbeitern
hilft zwar ein Deeskalationstraining,
aber eine richtige Losung ist das nicht,
wenn Autofahrer schimpfend an ihnen
vorbei fahren. Es gehdren mehrere an
einen Tisch, um das Problem besser
in den Griff zu bekommen, zum
Beispiel die Verkehrspolizei. Wir sind
im Gesprach”, schlielst Andrea Janke
ihren Vortrag.
Altere Beschiftigte
Die HSE begegnet auch neuen

Herausforderungen. ,Kénnen wir vor
dem Hintergrund des demografischen
Wandels auch in Zukunft noch unsere
Aufgaben erfiillen?” Diese Frage bil-
dete den Beginn des Projektes ,Men-
schen- und altersgerechte Gestaltung
der Arbeit” im Unternehmensbereich
Sielnetz. Die HSE fiihrt es mit Un-
terstiitzung der Universitdt Lineburg
durch. Uber ein interessantes Ergebnis
berichtete Gisela Wernicke: ,Wir ha-
ben festgestellt, dass
schwere korperliche
Belastungen von Be-
schaftigten weniger
belastend empfun-
den werden, wenn
sie einen grofen
Handlungs- und Ge-
staltungsspielraum
haben.”
Psychische Belastun-
gen erkennen, erfas-
. sen und handeln!

Die Hamburger
tadtentwdsserung
ist auf dem Weg zu
einem gesunden
Unternehmen schon
ein ganzes Stiick ge-
gangen. Mit einem Gesundheitsma-
nagement, das von allen Beteiligten
konsequent getragen wird, ist ein
organisatorischer Rahmen geschaffen,
der beispielhaft ist. Ohne das starke
Engagement der Geschéftsfiihrung und
die vielen ,Kimmerer” im Unterneh-
men wadren die Erfolge nicht moglich
gewesen, darin waren sich die Veran-
stalter und Referenten einig.

Foto: Andrea

Kontakt:

Cornelia Schubert
Informations- und Beratungsstelle
Arbeit und Gesundheit
Tel: 040 — 439 28 58
buero@arbeitundgesundheit.de

Arbeitskreis
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Arbeitskreise

AK Erndhrung, Kinder, Schule

Di 04.03.08

Di 06.05.08

Ort: Umwelt- und Gesundheitsamt
HH-Nord,

Kimmellstr. 7, 20249 Hamburg

9.30 - 11.00 Uhr

Christine Dornieden

Tel: 040 — 428 04-27 93

€

Termine der HAG-Arbeitskreise

AK Gesundheitsforderung in der
Arbeitsumwelt

Do 21.02.08

Do 17.04.08

Ort: BSG, Billstralte 80 a, 11. Stock
Raum 11.03, 17.00 — 19.00 Uhr
Axel Herbst

Tel: 040 — 439 90 33

AK Sexualitdt — Sexualitat / AIDS und
sexuell iibertragbare Krankheiten
Mo 07.04.2008

Mo 02.06.2008

Ort: bitte erfragen, 14.00 — 15.30 Uhr
Holger Hanck

Tel: 040 — 428 37-22 12

Hamburger Biindnis gegen den
Plotzlichen Sauglingstod

Mi 05.03.08, 16.00 Uhr
Repsoldstr. 4

20097 Hamburg

Margrit Schlankardt, HAG

Tel: 040 - 632 22 20
Zielpatenschaft ,Stillen”

Mi 16.04.08, 15.30 — 18.00 Uhr
Repsoldstr. 4

20097 Hamburg

Thea Juppe-Schiitz, IBLCL

Tel: 040 - 18 18 87-94 32

Dr. Michael Scheele

Tel: 040 - 18 18 87-34 58

Friihe Hilfen und Soziale Frithwarnsysteme — Babylotse Hamburg

ur Sicherstellung des Kindes-

wohls in Hamburg ist die friih-
zeitige Identifizierung von Familien
mit hoher psychosozialer Belastung
im Sinne eines Frithwarnsystems
und die Schaffung einer praventiven
Unterstiitzung nach Moglichkeit von
Geburt des Kindes an notwendig.

Dazu soll im Modellprojekt ,Ba-
bylotse Hamburg” der systematische
Zugang zu den regionalen Begleit-
hilfesystemen wie Familienhebam-
men, Familienpaten oder anderen
Angeboten der Frihen Hilfen oder
den zustdndigen Regelsystemen
angebahnt werden. Im Fokus stehen
dabei Familien mit Kindern von 0
bis 3 Jahren, deren Lebenssituation
durch hohe Belastung und vielféltige
und/oder schwerwiegende Risiken
gekennzeichnet sind.

Weiterhin soll der Bedarf der psy-
chosozialen Nachsorge in Anlehnung
an die sozialmedizinische Nachsorge
nach §43 (2) SGBV evaluiert werden,
indem bei Familien mit kranken Neu-
geborenen, die in der Kinderklinik
stationdr behandelt werden missen,
ebenfalls das Screening angewandt
und so die Notwendigkeit einer auf
den stationdren Aufenthalt folgenden
Begleitung zur Senkung des Morbidi-
tatsrisikos dokumentiert wird.

Das Projekt wird vom Hamburger
Spendenparlament mitfinanziert, von
der Stiftung SeeYou umgesetzt und von
der durch die Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (BSQG) finanzierten Evaluation
vom Institut fir Medizinische Psycho-
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logie am UKE kritisch gepriift.

Bezug nimmt ,Babyloste Ham-
burg” auf die Erkenntnisse der Mann-
heimer Langsschnittstudie sowie des
Dusseldorfer Projekts ,Zukunft fir
Kinder”. Die dort identifizierten Risi-
kofaktoren

psychiatrische Erkrankung der Eltern

Drogenabhangigkeit der Eltern

beengte Wohnverhiltnisse

schlecht ausgebildete Eltern

allein erziehende Eltern

junge Eltern

unerwiinschte Schwangerschaft

sowie die protektiven Faktoren

Eigenschaften des Kindes, die posi-

tive Reaktionen in seinem sozialen

Umfeld auslosen

emotionale Bindungen der Fami-

lien, die Vertrauen, Selbststandig-

keit des Kindes verstdrken

externe Unterstiitzungssysteme, die

die Kompetenzen des Kindes star-

ken und positive Werteentwicklung
fordern

gute Sprachentwicklung

werden im Projekt beachtet.

Ausgangspunkt fir den Einstieg in
das Babylotsenprojekt stellt die Geburt
in der Geburtsklinik des Katholischen
Marienkrankenhauses Hamburg dar.
Wahrend der stationdren Behandlung
wird die Indikation zu Aufnahme in das
Projekt durch ein multiprofessionelles
Team, bestehend aus Kinderarzt und
Sozialarbeitern aus Geburtsklinik oder
Kinderkrankenhaus sowie Kooperati-
onspartner aus der Jugendhilfe gestellt.

Das Modellprojekt ,Babylotse
Hamburg” verfolgt drei Teilziele:

Silke Pawils

1. Es soll ein psychosoziales Neu-
geborenen-Screening und Clearing
in einer Geburtsklinik modellhaft in-
stalliert werden, welches geeignet ist,
Familien mit einer hohen psychosozi-
alen Belastung zu identifizieren. Dazu
wird ein Risikoscore erstellt, welcher
fur jede Familie vor der Entbindung er-
hoben und ausgewertet wird. In einem

BABY
LOTSE

personlichen Gesprach (Clearing)
werden zu den Risiko- auch protektive
Faktoren ermittelt und die Aufnahme
in das ,Babylotse Hamburg” Projekt
entschieden. Die Nutzung eines Risi-
ko-Scores soll zeigen, ob mittels eines
solchen Instruments systematisch
gefdhrdete Kinder identifiziert und die
existierenden psychosozialen Hilfen
fir die Familien gezielter eingesetzt
werden kénnen.

2. Familien mit einem kranken,
stationdr zu behandelnden Neugebo-
renen erhalten nach Analyse durch
Screeningbogen und Clearing eben-
falls das Angebot einer erweiterten



Begleitung. Dadurch soll der Bedarf
einer psychosozialen Nachsorge im
Anschluss an einen stationdren Auf-
enthalt tiberpriift werden.

3. Fur Familien, die im Risiko-
scoring und anschliefendem Clearing
als besonders belastet erfasst werden,
soll der Zugang zu den regionalen
Begleithilfesystemen, Familienpaten,
Familienhebammen oder anderen
Angeboten der Frithen Hilfen oder
den zustindigen Regelsystemen an-
gebahnt werden.

Mit Hilfe einer psychosozialen
Lotsenfunktion soll die Familie in die
Lage versetzt werden, ihr Leben mit
dem Kind in Eigenverantwortung zu ge-
stalten. Die Motivation zur Inanspruch-
nahme der medizinischen und sozialen
Hilfsmallnahmen wird gestérkt durch
den Aufbau einer Vertrauensbeziehung.
Im Zuge dieser Beziehungsstruktur
wird auch die Erlauterung moglicher
Konsequenzen bei nicht vorhandenem
Anderungswillen méglich und sinnvoll
angesiedelt sein. Gleichzeitig wird
die systematische Verzahnung von
Gesundheits- und Jugendhilfesystem
vorangetrieben und ausgebaut, um
diese Zugénge effektiver zu nutzen.

Die Projektevaluation lauft von
2007 — 2010. Sie ist formativ, d. h.
schon wahrend der Modellphase kon-
nen erkannte Mangel/Defizite zuriick-
gemeldet und verbessert werden. Ziel
der Evaluation ist es, ein umsetzbares
und wirksames soziales Frithwarn-
system zu entwickeln. Ein positives
Evaluationsgesamtergebnis vorausge-
setzt, ist die Ubertragung des Projektes
auf alle Hamburger Geburtskliniken
seitens der BSG in Aussicht gestellt.
Auch tiber Hamburgs Grenzen hinaus
besteht grofRes Interesse an wirksam-
keitsgepriiften Frithwarnsystemen, wie
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen
erklarte, und eine weitergehende
Verbreitung des ,Hamburger” Weges
ist durchaus realistisch.

Kontakt:

Evaluation Babylotse Hamburg
Dr. Silke Pawils
UKE — Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin
Institut fiir Med. Psychologie
Tel: 040 — 428 03-39 95
s.pawils@uke.de
Umsetzung Babylotse Hamburg
Dr. Sonke Siefert
Stiftung Familienorientierte Nachsorge
Hamburg SeeYou
Tel: 040 - 67 37 72 06
info@nachsorge-hamburg.de

Obdachlos!

bdachlos! Pik As — ein Haus
in Hamburg” heif8t eine Aus-
stellung, die vom 28. Marz bis 13.
April 2008 in der Axel-Springer-Passa-
ge stattfindet. Gezeigt werden Bilder,
die der Fotograf Dirk Pudwell im Pik
As gemacht hat, der iltesten Uber-
nachtungsstétte der Stadt Hamburg
fir obdachlose Manner. Unpréten-
tios und lakonisch zeichnet er darin
Momentaufnahmen vom Leben in
der Neustddter Stral’e 31a. Es ist eine
Geschichte vom Essentiellen im Da-
sein der Menschen — mit Gesichtern,
die auch im Leben auf der Stralle ihre
Wiirde behalten haben.
Veranstalter der Ausstellung ist der
Forderverein PIK AS e.V., der die Not
obdachloser Menschen lindern und

Gut zu wissen

sie bei der Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben unterstiitzen mochte
— mit seinem Engagement flir ein Ki-
chenprojekt, einen Pflegedienst, eine
Krisenkasse fiir den Arztbesuch der
Bewohner sowie eine sozialpsychi-
atrische Sprechstunde. Unterstiitzt
wird die Ausstellung vom Hamburger
Abendblatt, dem Deutschen Schau-
spielhaus und einigen Sponsoren.

,Obdachlos! Pik As — ein Haus
in Hamburg”: 28. Marz bis 13. April
2008 in der Axel-Springer-Passage,
Caffamacherreihe 1, 20350 Hamburg.
Informationen tiber den Forderverein
PIKAS e.V. gibt es unter www.foerder-
verein-pik-as.de.

Beliebte Praventionskurse
Bewegung ganz vorn, Raucherentwéhnung Schlusslicht

und 3.700 Versicherte der

Techniker Krankenkasse (TK)
in Hamburg haben im Jahr 2006 an
Praventionskursen teilgenommen.
Wie sich die Teilnehmerzahlen auf die
unterschiedlichen Angebote aufteilen,
wurde nun ausgewertet. Grundlage
dieser Auswertung war die Beteiligung
an rund 30 unterschiedlichen TK-eige-
nen Kursangeboten.

Bei der Auswertung muss bertick-
sichtigt werden, dass die unterschied-
liche Zahl der Angebote zu den ver-
schiedenen Themen sicher einen gro-
RBen Einfluss auf die Inanspruchnahme
der Teilnehmenden hatte. Gleichwohl
kann aus der Verteilung der auf die
Kurse ein Bedarf abgeleitet werden,
schlieBlich bestimmt die Erfahrung
bei der Belegung und Auslastung
der Kurse zu den unterschiedlichen
Themen die Zahl der entsprechenden
Angebote.

Den hochsten Zuspruch erhielten
Angebote rund um das Thema Be-
wegung. Danach nahmen gut 50%
der Teilnehmer/innen an einem Be-
wegungskurs teil. Wiederum die
Haélfte dieser Gruppe besuchte eine
Riickenschule oder Wirbelsaulengym-
nastik. Die andere Halfte fand sich
in Angeboten wie Walking, Nordic
Walking bis hin zum Herz-Kreis-
lauftraining und Wassergymnastik
wieder. Weniger gefragt dagegen wa-

John Hufert

ren Abnehmkurse oder Tipps zur voll-
wertigen Erndhrung. Lediglich 3,8%
Gesundheitsbewusste interessierten
sich fiir das Thema Erndhrung, obwohl
das Kursspektrum in diesem Bereich
besonders differenziert fir bestimmte
Zielgruppen aufbereitet ist.

Von klassischen asiatischen Me-
thoden fihlten sich Gber 22% der
Kursteilnehmer/innen angesprochen
und entspannten sich beim Hatha-
Yoga, Tai Chi oder Qi Gong. Weitere
gut zwolf Prozent besuchten Ent-
spannungsverfahren wie Autogenes
Training und Progressive Muskelent-
spannung oder absolvierten einen
Stressbewaltigungskurs.

Die Teilnehmerzahl des Kurses
,Rauchfrei in 10 Schritten” bildete mit
1,5% das Schlusslicht. Hier scheint
der Zugang zu diesem Angebot fiir
viele Raucher/innen noch immer sehr
beschwerlich. Es bleibt abzuwarten,
ob aufgrund der veranderten Gesetze
zum Nichtraucherschutz die Zahl
der Ausstiegswilligen in diesem Jahr

Kontakt:

John Hufert
Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Hamburg
Tel: 040 - 69 09 55 13
john.hufert@TK-online.de
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Das neue Gesundheits-Pro-
gramm der AOK in Hamburg
fir das Halbjahr Frihling/Sommer
2008 enthalt mehr als 60 Kurs- und Be-
ratungsangebote. Die Schwerpunkte
liegen in den Bereichen Riickenschule,
Herz-Kreislauftraining, Entspannung
und Stressreduktion, Gesunde Er-
ndhrung, Gewichtsreduktion sowie
Kindergesundheit.

Neu im Programm ist beispielsweise
der Kurs ,Aqua-Cycling”, ein achtwo-
chiges Training auf dem Standfahrrad im
Wasser. Beim ,Familien-Yoga” haben El-
tern mit ihren Kindern die Gelegenheit,
Yoga gemeinsam in spielerischer Art

Den Patientinnen und Patienten
in Deutschland stehen derzeit
Uber 12.400 Medikamente zur Verfii-
gung, die von der Zuzahlung befreit sind.
Das sind die Nachahmerpraparate, so
genannte Generika, deren Apotheken-
preis mindestens 30 Prozent unter dem
Festbetrag liegt, dem Betrag, bis zu dem
die Krankenkassen die Kosten der Arz-
neimittel ohne Zuzahlung tibernehmen.
Darauf macht die Hamburger Landes-
vertretung der Ersatzkassenverbande
(VJAK/AEV) aufmerksam.

Die Regelung tratam 1. Juli 2006 in
Kraft. Damals belief sich die Zahl der

Der farbig illustrierte Buch-
ratgeber ,Essen — ein Aben-
teuer?!” bietet praktische Hilfestellung
im familidren Alltag. Er richtet sich an
Familien und alle, die Kinder beim
Aufwachsen begleiten.

Die 126 Seiten umfassende Publi-
kation will vermitteln, wie Eltern friih-
zeitig das Bewusstsein fiir gesundes
Essen bei ihren Kindern wecken und
aufrechterhalten kénnen.

Fachautoren umreilten das Thema
im ersten Teil des Buches wissenschaft-
lich, aber leicht verstandlich. Es werden
Sachverhalte und Wissenswertes aus
dem Blickwinkel der Ernahrungswissen-
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Das neue AOK-Gesundheits-Programm

und Weise zu erlernen. Besonders be-
wabhrt hat sich das 10-Wochen-Angebot
,Die Kombi-Reise zum Wohlfiihlge-
wicht”, wo Erndh-
rungstraining kom-
biniert wird mit
ausdauerbetontem
und gelenkscho-
nendem Sport, wie
z. B. Aqua-Mix,
Aqua-Jogging oder
Nordic Walking.
Die Angebote der
AOK sollen Lust
auf Gesundheit
und vor allem
Spaf® machen.

Das neue Gesundheits-Programm

Zuzahlungsfrei

Vera Kahnert

zuzahlungsfreien Arzneimittel auf rund
2.000, d. h. innerhalb von eineinhalb
Jahren hat sich diese Zahl mehr als
versechsfacht. Patientinnen und Pati-
enten kdnnen zwischen fiinf und zehn
Euro sparen, ohne ihre medikamentose
Behandlung zu gefahrden. Sie bekom-
men Arzneimittel, die im Vergleich mit
den teuren Praparaten gleichwertig und
zugleich preiswerter sind.

Die Ersatzkassen in Hamburg emp-
fehlen ihren Versicherten, beim Arzt
oder auch beim Apotheker nachzu-
fragen, ob es eine glinstige Alternative
zu einem teuren Medikament auf dem

Essen ist ein Abenteuer
Wolfgang Klink

schaft, der Medizin, der Psychologie und
der Verhaltensbiologie dargestellt. Der
Hauptteil des
Buches beant-
wortet jedoch
die Frage, wie
sich gesunde
Erndhrung mit
den Anforde-
rungen des
familidren All-
tags heute ver- bt
binden lasst. @&, ..
Zahlreiche An-

regungen von Familien fiir Familien
haben dabei Eingang in das Buch ge-

Ahmed El-Jarad

ist ab sofort in allen AOK-Geschifts-
stellen in Hamburg erhiltlich. Ubri-
gens auch zu den Samstags-Offnungs-
zeiten von 9 bis 12 Uhr. Interessierte
kénnen Kurse auch telefonisch unter
040- 2023 2020 oder im Internet unter
www.aok-kurse-hh.de buchen.

Bei regelmaRiger Teilnahme sind
die Angebote fiir AOK-Versicherte
kostenfrei. Mitglieder anderer Kranken-
kassen konnen die Kurse gegen einen
Teilnahmebeitrag ebenfalls belegen.

Kontakt:

Ahmed El-Jarad
AOK Rheinland/Hamburg
Tel: 040 — 20 23-49 33
ahmed.el-jarad@rh.aok.de

Markt gibt. Die Auskunft dariiber liefert
die Liste der zuzahlungsfreien Medi-
kamente, die auch auf der Homepage
der Ersatzkassenverbande veroffentlicht
und alle zwei Wochen aktualisiert
wird. Die Internetadresse lautet:
www.vdak-aev.de/versicherte/Leis-
tungen/Arzneimittel 11184/index.htm

Kontakt:

Vera Kahnert
VAJAK/AEV
Landesvertretung Hamburg
Tel: 040 — 41 32 98 20
vera.kahnert@vdak-aev.de

funden, die die Herausgeber — Mehr
Zeitfir Kinder e. V. und BARMER — nach
einem bundesweiten Mitmach-Aufruf
erhielten.

,Essen — ein Abenteuer?! Wie die
tagliche Erndhrung in der Familie Spaf$
macht und gesund hélt” gibt es fir
14,80 Euro im Buchhandel oder tber
www.mehrzeitfuerkinder.de.

Kontakt:

Wolfgang Klink
BARMER Hamburg
Tel: 040 — 2 39 41 45 30 20
wolfgang klink@barmer.de



Integrierte Basis-Berichterstattung fiir gesiindere Stidte und Kommunen

Indikatoren, Konzeptionen, Umsetzungserfahrungen

m Institut fir Medizin-Soziolo-

gie des Universitatsklinikums
Eppendorf (UKE) wurde von Mai 2002
bis Ende 2005 ein Forschungs- und
Entwicklungsprojekt mit dem Titel
,Gesundheit als integrierendes Leit-
ziel in der Konzeption und Erprobung
eines regionalen Berichtssystems
nachhaltiger Entwicklung” durchge-
fuhrt. Gefordert wurde das Projekt
vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) im Rahmen
des Forderschwerpunktes ,Problem-
orientierte regionale Berichtssysteme
fur eine nachhaltige Entwicklung”.

Praxispartner fiir die Entwicklung
der (Gesundheits-)Berichterstattung
waren 10 Kommunen in den neuen
Bundeslandern.

Aus diesem Projekt liegt bisher
eine in der Wissenschaftlichen Reihe
des Landesinstituts fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst (l6gd) in
NRW publizierter Band mit dem Titel
,Integrierte Basis-Berichterstattung
fir gestindere Stddte und Kommunen
— Quellen, Auswahlprozess und Profile
fir einen Indikatorensatz (2004 )“ vor.
Dieser Band prasentiert ein Ensemble
von 35 Indikatoren, die nach sieben
Indikatoren- bzw. Berichtsbereichen
(demographische Daten, gesundheits-
bezogene Daten, Daten zur kommu-
nalen Okonomie etc.) sortiert sind. Fiir
jeden der 35 Indikatoren wurde im
Rahmen eines Indikatorenprofils eine
Metadatenbeschreibung (Messgrolien,
Berechnungsgrundlagen, Datenhalter
etc.) vorgenommen. Die Metadaten-
beschreibung bietet konkrete Hilfe,
Unterstiitzung und Informationen fiir

Gesundheitsforderung im aktivierenden

it der Ottawa-Charta wur-

de ein Paradigmenwech-
sel von der individuumszentrierten
Krankheitsheilung zur ressourcen-
orientierten Gesundheitsférderung
eingeleitet und der Weg geebnet,
Gesundheit als Querschnittsaufgabe
zu betrachten.

Zwanzig Jahre spater wird Gesund-
heit—aufgrund der Krise des Sozialstaa-
tes — verstarkt individualisiert: Selbst-
verantwortung steht im Mittelpunkt der
Sozial- und Gesundheitsreformen und
wird von allen Seiten gefordert.

diejenigen Akteure, die mit der Be-
richterstattung auf kommunaler Ebene
beauftragt sind und Berichte mit dem
hier vorgeschlagenen Satz von 35
Kernindikatoren fiir eine integrierte
nachhaltigkeitsorientierte Bericht-
erstattung erstellen wollen. Dieser
Band kann beim Landesinstitut fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (I16gd)
kostenlos bestellt werden, und zwar
bei: iris.uka@loegd.nrw.de

Ende 2007 ist nun von den Auto-
ren (Sul, Trojan u. a.) ein Folgeband
erschienen, in dem die konzepti-
onellen und teilweise normativen
Anforderungen an eine integrierte
nachhaltigkeitsorientierte (Gesund-
heits-)Berichterstattung reflektiert und
die Umsetzungserfahrungen aus den
verschiedenen kommunalen Ansdtzen
von den jeweiligen Akteuren darge-
stellt und analysiert werden.

Handlungsorientierte Bericht-
erstattung wird unter besonderer
Berlicksichtigung der Erfahrungen
bei der Erstellung und Nutzung der
Kinder- und Jugendgesundheitsbe-
richterstattung untersucht. Normative
Anforderungen an integrierte Bericht-
erstattung lassen sich aus jeweiligen
Programmperspektiven ableiten, etwa
aus dem Nachhaltigkeitskonzept oder
aus Stadtentwicklungskonzepten,
die auch eine sozialraumliche Dif-
ferenzierung notwendig machen.
Kommunale Umfragen kdnnen fiir
die Berichterstattung ebenso genutzt
werden wie die unterschiedlichen zu
Verfligung stehenden Datenquellen
aus der sekundarstatistischen Daten-
aufbereitung. Auf alle diese Aspekte

Bettina Schmidt
Petra Kolip (Hrsg.

SSENSCHAFTEN

Gesundheitsiorderung
im aktivierenden
Sozialstaat
Praventionskonzepte
2wischen Public Health,
Eigenverantwortung

und Sozialer Arbeit

XTE GESUNDHE

| !U\'FNT.‘\

wird im Abschnitt tiber Grundlagen
und Konzepte eingegangen.

Erfahrungen und Probleme im
Umgang mit Indikatoren und Daten
werden in einem ndchsten Abschnitt
geschildert. Hier geht es unter ande-
rem um Hindernisse und Probleme
bei interkommunalen Vergleichen
und daraus folgenden Schritte zur
Qualitatssicherung eines solchen Un-
terfangens sowie um die forderlichen
und hinderlichen Faktoren fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit von
Wissenschaft als Berichtersteller und
Verwaltung als Diskussionspartner
und Datenhalter.

Am Schluss des Bandes werden die
Chancen und Hiirden handlungsori-
entierter integrierter Berichterstattung
diskutiert und ein hypothesenhaftes
Zukunftsmodell — aus den Erfahrungen
des Forschungsprojektes abgeleitet
— fir die Weiterentwicklung kommu-
naler (Gesundheits-)Berichterstattung
zur Diskussion gestellt.

Waldemar Suls
Waldemar Sii}, Holger Moller, Alf
Trojan, Rainer Fehr (Hrsg.): Integrierte
Basis-Berichterstattung fiir gesiindere
Stadte und Kommunen - Quellen,
Auswahlprozess und Profile fiir einen
Indikatorensatz. Wissenschaftliche
Reihe, Band 17, loegd, Bielefeld
2004, ISBN: 3-88139-124-X
Waldemar SiiB8, Ingmar Schifer, Alf
Trojan (Hrsg.): Integrierte (Gesund-
heits-)Berichte — Konzeptionelle
Uberlegungen und Umsetzungser-
fahrungen. Shaker-Verlag. Aachen
2007, 308 Seiten, ISBN: 978-3-8322-
4709-6

Sozialstaat

Den Herausgeberinnen Bettina
Schmidt und Petra Kolip gelingt mit
diesem Buch ein Pladoyer fir ein so-
lidarisches Gesundheitswesen.

Die von ihnen verdffentlichten
Beitrdge geben einen umfassenden
Uberblick iiber den aktuellen Kennt-
nisstand zur Gesundheitsférderung,
zeigen zentrale Entwicklungslinien
auf, stellen theoretische und konzep-
tionelle Grundlagen dar und beschrei-
ben wirksame Methoden. Dabei wird
die Gesundheitsférderung immer im
Zusammenhang mit der aktuellen

Mediothek
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Sozialstaatsentwicklung und der
Umsteuerung im Gesundheitswesen
betrachtet.

Dieser Band geht den Fragen nach,
ob und in welcher Form das sozial-
staatliche Motto vom ,Fordern und
Fordern” auch fiir die Gesundheitsfor-

m die Diskussion tber die

,neue Unterschicht” kommt
niemand mehr herum, sie genief8t so-
wohl in wissenschaftlichen Diskursen
als auch in allen Medien seit einigen
Jahren grol’e Aufmerksamkeit. An den
Begriff der neuen Unterschicht werden
haufig auch Forderungen gebunden:
Neben dem Einklagen von ,mehr
Selbstverantwortung” wird auch bis-
weilen die ,Erziehung” der Menschen
in prekdren Lebenslagen in den Berei-
chen Kindererziehung, Erndhrungs-
und Medienverhalten gefordert.

In dem von Kessl, Reutlinger und
Ziegler herausgegebenen Buch setzen
sich Experten/innen aus den Bereichen
der Sozialpadagogik, den Erziehungs-
und Politikwissenschaftenwissen-
schaften mit dem Begriff der neuen
Unterschicht aus unterschiedlichen
Perspektiven auseinander. Die acht

derung gilt und welche Problemlagen
und Lésungsmdglichkeiten sich daraus
insbesondere fiir die ,,Uberforderten”
ergeben. Bettina Schmidt betont den
Anspruch nach Selbstverantwortung
kritisch zu hinterfragen — denn Ei-
genverantwortung fiir Gesundheits-
handeln hat Grenzen, weil Krankheit
strukturell ungleich verteilt ist!”

Ein Schliissel kann in der noch star-
keren Verzahnung von Gesundheitswis-
senschaften und Sozialer Arbeit liegen.

Erziechung zur Armut?

Soziale Arbeit und die ,neue Unterschicht”

Beitrdge in diesem Buch liefern eine
Begriffseinflihrung und eine aktuelle
Standortbestimmung, stellen in einer
differenzierten Analyse die Unter-
schichtsdebatte in Zusammenhang mit
der sozialstrukturellen Entwicklung
in Deutschland u. m. Dabei bezieht
sich der Groliteil der Beitrdge immer
wieder auf die Schriften des Berliner
Sozialhistorikers Paul Nolte, der diese
Diskussion angestof’en hat.

Die Autoren/innen setzen sich kri-
tisch mit dem Vorwurf auseinander, ob
die ,neue Unterschicht” auf das Schei-
tern der bisherigen Sozialarbeit und
der Sozialhilfe zurtickzufiihren ist und
bilden den aktuellen Diskussionstand
um die fachliche und politische Veror-
tung der Sozialen Arbeit ab.

Petra Hofrichter
Fabian Kessl, Christian Reutlinger,
Holger Ziegler (Hrsg.), Erziehung zur

Die gezahmte Depression

Holger Reiners hat 18 Jahre
unter schwersten Depressi-
onen gelitten. Er beschreibt seinen Weg

Holger Reiners

Die gezahmte
Depression

Erfilltes Leben
nach der Krankheit

aus der Depression und bezeichnet die
Uberwindung der Krankheit als einen
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Schatz, iiber den er nun verfiigt und den
es fuirsorglich zu hiiten gilt. Er hat durch
die Krankheit gelernt, seine eigene Be-
lastbarkeit auszuloten, um festzustellen,
was er sich ohne seelischen Schaden zu
nehmen zumuten kann. Er hat gelernt
fur seine Seele zu sorgen, taglich sein
,seelisches Fieber” zu messen und sich
nicht zu Gberanstrengen. Es ist eine sehr
beeindruckende Lebensgeschichte, sie
macht einem die eigene Verantwortung
im Umgang mit depressiven Menschen
sehr deutlich.

Margrit Schlankardt
Holger Reiners, Die gezihmte
Depression, Erfiilltes Leben nach
der Krankheit, Kosel-Verlag, Miin-
chen 2007, 176 S., 17,95 Euro, ISBN:
978-3-466-30763-0

Dieses Buch gibt Anregungen und
Antworten in einer Zeit, in der das
Wort ,sozial’ ,weg-reformiert” wird
und ist daher sehr zu empfehlen!

Petra Hofrichter
Bettina Schmidt, Petra Kolip (Hrsg.):
Gesundheitsforderung im aktivie-
renden Sozialstaat. Priventionskon-
zepte zwischen Public Health, Eigen-
verantwortung und Sozialer Arbeit,
Juventa Verlag 2007, 228 S., 21,00
Euro, ISBN: 978-3-7799-1567-6

Armut? Soziale Arbeit und die , neue
Unterschicht”, VS Verlag fiir Sozial-
wissenschaften 2007, 146 S., 16,90
Euro, ISBN: 978-3-351-15389-6

sl - Christian Reutlinger
agler (Hrsg.)

hung

it und die
hicht’
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Pubertit. Not und Versprechen

Man muss versuchen, die gan-

ze Inszenierung der Pubertat
mit all ihren Bizarrerien und Exzessen
von der erwachenden Sexualitit her
zu verstehen, nur dann kommt man
dahinter, wie alles zusammenhangt.
Nur dann bringt das Nachdenken tiber
diese Zeit mehr hervor als ein paar
briichige Faustregelen und rasch ent-
wertete Rezepte.” So beschreibt Bar-
bara Sichtermann das Anliegen ihres
Buches. Sie vertritt die Meinung, dass
allein das Friihlingserwachen der Se-
xualitit fur das Chaos, welches in den
Jugendlichen herrscht, verantwortlich
ist. Auch wenn diese Meinung von den
Lesern/innen nicht immer im Ganzen
geteilt wird, so besticht dieses Buch
doch durch seine von der Suche nach
Verstandnis gepragten Ausfiihrungen
und durch eine Fiille von passenden,
bildhaften Formulierungen.

Was passiert mit dem Korper?
Welche Rolle spielt die Peergroup und
welche die Eltern? Und wie ldsst sich
der Schulalltag mit dieser Situation in
Einklang bringen?

Aus der Perspektive der Teenager
ndhert sich die Autorin diesen Fragen

und macht deutlich, was diese Ver-
anderungsprozesse fiir Jugendliche
bedeuten. Sichtermann stellt klar,
dass Pubertat einen Bruch mit dem
bisherigen Leben darstellt, den es zu

Barbara Sichtermann

Pubertat

Not'und Versprechen

akzeptieren gilt, doch genau das fallt
in der heutigen Zeit den Eltern oft
schwer: ,Unsere konsumorientierte

Mediothek

Kultur, die auf ihre eigenen Werbe-
versprechen hereinfillt, tut gern so,
als gdbe es ein Menschenrecht auf
Schmerz- und Konfliktfreiheit. Dass
dem nicht so ist, vor allem nicht im
Kontext von Sexualitat, dass wirkliches
Am-Leben-Sein unweigerlich auch
Leiden heilt, muss aufgeklarten Eltern
und Kindern heute eigens mitgeteilt
werden. Es gibt Herausforderungen
in der Entwicklung eines Menschen,
die ohne Risse, Briiche und Bitternis
nicht zu bestehen sind. Die Pubertit
gehort dazu.”

Auch wenn Barbara Sichtermann
darauf hinweist, dass dieses Buch
keinen optimistischen Grundton hat,
so stimmen ihre Ausfiihrungen iiber
Lasten und Verluste dennoch froh
— denn: ,Die Wahrheit ist zwar oft
nicht schon, aber immer eine Erfri-
schung fiir den Geist.”

Petra Hofrichter
Barbara Sichtermann: Pubertit. Not
und Versprechen, Beltz 2007, 17,90
Euro, ISBN: 978-3-407-85762-0,
206 Seiten

Friihe Beziehungserfahrungen

In der heutigen Gesellschaft ist
ein Wandel beziiglich der frithen
Bindung zum Kind und der Qualitat
der Kindererziehung festzustellen.
Die Verdnderung ist insbesondere zu
verzeichnen bei der Bedeutung von
Erziehung und der Art, wie Kinder

Padagogik

Annelinde Eggert-Schmid Noedr,
Urte Finger-Trescher, Ursula Pforr (HE.)

Friihe
Beziehungs-
erfahrungen

Die Bedeytung primbrer Berugspersonen
fiir e kindlliche Entwicidung

Psychosozial-Verlag

moglichst zu kompetenten Heran-
wachsenden erzogen werden kénnen
bzw. wie hier unterstiitzend auf eine
hervorragende Friihférderung hinge-

wirkt werden kann. Auf diese Weise
soll moglichst friih der erste Grundstein
fur die anschlieBende Schulbildung
gelegt werden.

Neuere Ergebnisse einer Studie spre-
chen vom ,kompetenten Saugling”, der
selbststandig und unabhangig von der
padagogisch wertvoll geglaubten friihen
Bindung seine Kompetenz entwickelt.
Sollte dies den Tatsachen entsprechen,
wdren viele erziehungswissenschaft-
liche Erkenntnisse nicht mehr zeitge-
malS. Nach aktuellem Forschungsstand
besteht jedoch nachweislich ein Zusam-
menhang zwischen der Beziehung zum
Kind und dessen Entwicklung.

Der vorliegende Sammelband, der
verschiedene Sichtweisen aus den Be-
reichen der Psychoanalyse, Soziologie,
Psychologie, Psychotherapie, Padagogik
und Sauglingsforschung beleuchtet, gibt
einen Uberblick sowohl iiber Forder-
moglichkeiten wie Hemmnisse.

Mit der tiberwiegend psychoanaly-
tisch-padagogischen Betrachtungswei-
se wird von verschiedenen Erfahrungen
in Wissenschaft und Praxis berichtet
und konkret auf Krankheiten wie ADHS

und Autismus eingegangen. Es werden
die Bedeutung der friithen Beziehungs-
erfahrungen und deren Auswirkung
aufgezeigt. Durch die Beschreibung
personlicher Erfahrungen und mit
einigen ausfiihrlichen Fallbeispielen
gewinnt das Buch an Lebendigkeit und
fesselt so Leserinnen und Leser.

Diana Gérsch
Annelinde Eggert-Schmid Noerr, Urte
Finger-Trescher, Ursula Pforr (Hrsg.),
Friihe Beziehungserfahrungen, Die
Bedeutung primadrer Bezugspersonen
fiir die kindliche Entwicklung, Psycho-
sozial-Verlag, Gielen 2007, 314 S.,
32 Euro, ISBN: 978-3-89806-846-8.

Hier konnen Sie die
Stadtpunkte
kostenlos bestellen:

Tel: 040 - 632 22 20
Fax: 040 - 632 58 48
e-mail: buero@hag-gesundheit.de
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Termine

Lokal
Gesundheits- und Medizin-Kon-
gress 2008, Synergie von Grenzwis-
senschaft und moderner Medizin
12.-13.04.08, Hamburg
Kontakt: Tel: 0911 — 50 64 69 10
info@gesundheits-medizin-kongress.de
www.gesundheits-medizin-kongress.de
Partizipation - eine zentrale Heraus-
forderung in der Gesundheitsforde-
rung mit sozial Benachteiligten. Wie
erfolgreiche Zusammenarbeit und
Beteiligung gelingen kann, Workshop
der Regionalen Knoten Hamburg und
Niedersachsen
21.04.08
Kontakt: HAG, Petra Hofrichter
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Tel: 040 — 632 22 20
buero@hag-gesundheit.de
www.hag-gesundheit.de
8. Europdischer Ergotherapie-Kongress
22.-25.05.08, Hamburg
Kontakt: Interplan AG — Office
Hamburg, Eppendorfer Weg 204
20251 Hamburg
ergo08@interplan.de
www.cotec.2008.dve.info
Gesundheit in der Kita selbst gestal-
ten, Einfiihrung in die Arbeit mit dem
Gesundheitszirkel
30.-31.05.08, Hamburg
Kontakt: HAG, Petra Blichter
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Tel: 040 — 632 22 20
buero@hag-gesundheit.de
www.hag-gesundheit.de
Gesundheits(iiber)forderung statt
Gesundheitsforderung?
05.06.08, Hamburg
Kontakt: HAG, Petra Hofrichter
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Tel: 040 — 632 22 20
buero@hag-gesundheit.de
www.hag-gesundheit.de
Erndhrung 2008 - 7. Dreildnder-
tagung in Hamburg
12.-14.06.08
Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrungsmedizin e. V.
Olivaer Platz 7, 10707 Berlin
Tel: 030 — 88 91-28 52
infostelle@dgem.de
www.dgem.de
National
Pravention und Gesundheitsforderung
in Lebenswelten — mit Qualitat, Erster
gemeinsamer Praventionskongress des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
und der Bundesvereinigung Praventi-
on und Gesundheitsférderung e. V.

26.02.08, Berlin

Kontakt: Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft und -gestaltung
e.V. (GVG), Hansaring 43, 50670 Koln
Tel: 0221 - 91 28 67-20

Fax: 0221 -91 28 67-6
qgs-kongress@gvg-koeln.de
www.qs-kongress.de

3. Kongress fiir Gesundheitsnetzwerker,
Die Praxis neuer Versorgungsformen
05. - 06.03.08, Berlin

Kontakt: Wok GmbH, Bianca Kuras
Palisadenstr. 48, 10243 Berlin

Tel: 030 — 49 85-50 32
info@gesundheitsnetzwerker.de

Quo vadis Hospizarbeit? Fachtagung
15. -16.03.08, Dresden

Kontakt: Palliativmedizin und Hospiz-
arbeit gGmbH, Manuela Kielgast
Georg-Nerlich-Str. 2, 01307 Dresden
Tel: 0351 — 44 40 29 02
kielgast@palliativakademie-dresden.de
Gesundheitskongress des Westens 2008
02.-03.04.08 Essen

Kontakt: Interplan AG, Albert-Ross-
haupter-Str. 65, 81369 Miinchen

Tel: 089 — 54 82 32-55
www.gesundheitskongress-des-wes-
tens.de

14. Interdisziplindrer Pflegekongress
und 3. Sichsischer Altenhilfe-Kongress
08. - 10.04.08, Dresden

Kontakt: Urban & Vogel GmbH, Kon-
gressorganisation, Ehrenbergstr. 11-14
10245 Berlin, Andrea Tauchert

Tel: 030 - 20 45 60-3
tauchert@urban-vogel.de
www.heilberufe-kongress.de
Symposium ,Helfende Beziehungen
als Ware?“, Asthetische Entwiirfe jen-
seits des Okonomisierungswahns

18. - 19.04.08, Oldenburg (Nds.)
Kontakt: Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Wilhelmshaven

Tel: 04421 -89 13 70
info@ausserderreihe.de
www.ausserderreihe.de

21. Stillkongress der Arbeitsgemein-
schaft Freier Stillgruppen (AFS)
26.-27.04.08, Koln

Kontakt: Anja Klimaschewski, Arbeits-
gemeinschaft Freier Stillgruppen e. V.
Bornheimer Str. 100, 53119 Bonn
Tel: 0228 - 350 38 71
www.afs-stillen.de

Alt, erfahren und gesund!

1. Demografie-Werkstatt

04. - 09.05.08, Starnberger See
Kontakt: DGB Bildungswerk e.V., Hans-
Bockler-Str. 39, 40476 Disseldorf

Tel: 0211 — 43 01-380
bianca.kruber@dgb-bildungswerk.de
www.dgb-bildungswerk.de

Erndhrung aktuell

16.-17.05.08, GielRen

Kontakt: Verband fiir Unabhangige Ge-

sundheitsberatung e. V., Sandusweg 3

35435 Wettenberg/Giellen

Tel: 0641 — 808 96-0

www.ugh.de

Hauptstadtkongress Medizin und

Gesundheit

04. - 06.06.08, Berlin

Kontakt: Hauptstadtkongress Medizin

und Gesundheit, Palisadenstr. 48

10243 Berlin

Tel: 030 — 49 85 50 31

info@hauptstadtkongress.de

www.hauptstadtkongress.de

12. Workshop Betriebliche Gesund-

heitsforderung, Pravention: Pflicht

oder Kiir — es lohnt sich fiir Sie!

15. - 18.06.08, Starnberger See

Kontakt: DGB Bildungswerk e.V., Hans-

Bockler-Str. 39, 40476 Dusseldorf

Tel: 0211 - 43 01-380

bianca.kruber@dgb-bildungswerk.de

www.dgb-bildungswerk.de
International

Transformation des Sozialen — wohin

entwickelt sich die Soziale Arbeit?

06. — 08.03.08, Luzern, Schweiz

Kontakt: Hochschule fiir Soziale Arbeit

Luzern, Werftstr. 1, Postfach, CH-6002

Luzern, Fr. Jlanit Schumacher

Tel: +41 41 67 48 48

jlanit.schumacher@hsa.thz.ch

Europdische Pro-Skills-Konferenz

2008

12. - 14.06.08 Luxemburg

Info: www.pro-skills.eu

pro-skills@cept.lu

Internationaler Kongress fiir

Sozialarbeit

16. - 19.08.08, Salvador de Bahia/

Brasilien

Info: www.ifsw.org

World Congress Rehabilitation Inter-

national

25.-28.08.08, Quebec/Kanada

Info: www.riquebec2008.org
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