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Kinderunf[a’/le sind keineswegs ein seltenes Ereignis, in Deutschland sind
jahrlich rund 1,7 Millionen Kinder betroffen, so viele wie Hamburg
Einwohner/innen hat! Dabei ist die Zah! der tédlichen Unfalle in den letzten zehn
Jahren drastisch reduziert worden, aber Unfélle sind immer noch die haufigste To-
desursache bei Kindern und Jugendlichen. Viele Unfélle lassen sich durch préventive
MafSnahmen vermeiden, das gilt insbesondere fiir eine umfassende Verkehrserzie-
hung der Kinder. Ebenso wichtig ist allerdings auch, das Risiko im taglichen Umgang
mit Gefahren einschatzen zu kénnen. Dabei darf jedoch nicht iibersehen werden,
dass zuviel Schutz schadlich sein kann, denn ohne Grenzen zu tiberschreiten und
Herausforderungen zu wagen, wére Heranwachsen nicht moglich.

,Solange eine Balance zwischen Risiko und Schutzfaktoren hergestellt wer-
den kann, kbnnen Kinder auch mit schwierigen Bedingungen umgehen” so die
amerikanische Psychologin Emmy E. Werner.

In Kooperation mit der Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Ver-
braucherschutz und der Landesunfallkasse Hamburg veranstaltet die HAC am
15. November im Baseler Hof eine Fachtagung zum Thema Kindersicherheit.

In der HAG hat zum 1. Juli ein dreijéhriges Projekt zur Gesundheitsforde-
rung in Kindertagesstatten begonnen, das von den Hamburger Krankenkassen
finanziert wird. Im nédchsten Heft werden wir dariiber ausfiihrlicher berichten,
ebenso liber die Tagung ,Auf dem Weg zu einer gesundheitsférdernden Kita”,
die am 27. September im Biirgerhaus Wilhelmsburg stattfindet.

Zum Ende des dreijdhrigen Projektes ,Spannende Schule — entspanntes
Miteinander” zum Abbau von Stress- und Konfliktpotenzialen in vier Hambur-
ger Modellschulen ist eine Dokumentation erschienen, sie kann in der HAG
angefordert werden.

Am 20. September findet der 3. Hamburger Gesundheitstag statt unter dem
Motto ,Im Gesprédch: Seelische Gesundheit”. Er wird durchgefiihrt in allen sieben
Hamburger Bezirken, das Programm kann in der HAG angefordert oder unter
www.hag-gesundheit.de herunter geladen werden.

Die néchste Ausgabe berichtet tiber den Regionalen Knoten ,, Gesundheitstér-
derung bei sozial Benachteiligten”. Wie immer freuen wir uns tiber lhre Beitrédge,
Anregungen und Informationen. Redaktionsschluss ist der 18. September 2006.

Margrit Schlankardt & Team
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Helm auf und
Augen offen

er kennt sie nicht: Kleine

Kinder auf ihren Fahrradern
oder Rollern mit einem riesigen Helm
auf dem Kopf. Manchmal noch sehr
wackelig in ihrer Fahrtrichtung, so dass
man sich fragt, wo will das Rad nun
mit dem Kind hin. Aber es ist gut, dass
der Helm heute fiir die Kleinen wie
selbstverstandlich zum Fahren gehort.
Wenn man sich erinnert, wie es vor
zehn Jahren auf unseren Biirgersteigen
aussah, war das noch die Ausnahme.

Die eigene Anschauung, dass sich
etwas im StralRenverkehr verandert hat,
deckt sich mit der Statistik. Die gute
Nachricht ist: Die Zahl der todlichen
Kinderunfélle ist in den letzten zehn
Jahren drastisch reduziert worden.
Die schlechte Nachricht ist: Unfille
sind immer noch die haufigste Todes-
ursache bei Kindern. Das muss nicht
so sein, vielmehr zeigen die deutlich
niedrigeren Zahlen in Schweden,
dass man etwas gegen Kinderunfdlle
tun kann. ,Vermeidbare Todesfalle”
nennt das die Statistik, aber dahinter
verbirgt sich fur die betroffenen Fami-
lien unendliches Ungliick durch den
Tod eines Kindes.

Der Fahrradhelm ist auch ein gutes
Beispiel fuir die Wirksamkeit von Pra-
vention, aber auch fir ihre Grenzen.
Der Helm kann auch eine triigerische
Sicherheit vermitteln, weil Kinder

meinen konnten, der Helm schiitzt
sie gegen alle Unfallfolgen. Das ist
nattirlich ein Irrtum, auch wenn der
Helm vor vielen Verletzungen des
Kopfes schiitzen kann. Aber er kann
niemals eine umsichtige Fahrweise
ersetzen, die Risiken vermeidet. Die
Augen und Ohren miissen offen sein,
um Gefahren rechtzeitig zu erkennen
und ihnen auszuweichen. Eine defen-
sive Fahrweise muss ebenso gelernt
werden wie das Halten des Gleich-
gewichts. Gefdhrdungsvermeidung
als hochste Prioritdt muss zur Selbst-
verstandlichkeit werden, um auch im
spateren Leben Verkehrsunfille zu
vermeiden. Die schreckliche Bilanz
toter Jugendlicher, insbesondere in
landlichen Gebieten, die wir nach
jedem Wochenende in den Lokal-
zeitungen lesen konnen, ist trauriger
Ausdruck eines Verkehrsverhaltens,
das Risiko bewusst sucht oder aber
Risiken falsch einschétzt.

Lernen tun Kinder immer noch
am stdrksten am Vorbild ihrer Eltern.
Deshalb ist es so wichtig, Umsicht im
Strallenverkehr vorzuleben und eben
nicht bei Rot Gber die Ampel zu gehen
oder mit dem Rad auf der falschen
Stralenseite zu fahren. Kinder miissen
erfahren, dass Regeln Sinn haben und
ein Verstold gegen Regeln die eigene
Gesundheit oder die anderer Men-
schen gefahrden kann.

Unfallvermeidung kann aber nicht
nur heillen, dass Kinder lernen mit
den Gefahren des Stralenverkehrs
umzugehen, sondern die Verkehrs-
planung und die Durchsetzung der
Verkehrsvorschriften muss Ricksicht
auf die Kinder nehmen. Radwege
und Biirgersteige, die jeweils nur
Handtuchbreite haben, provozieren
Kinderunfélle. Zugeparkte Gehflachen
fuhren dazu, dass Kinder ausweichen
missen und dadurch leicht in Ge-
fahrensituationen geraten konnen.

Der Verkehr muss sich den Kin-
dern anpassen, nicht die Kinder
dem Verkehr. Dazu gehéren auch
Geschwindigkeitsbeschrankungen. In

Wohngebieten ist dazu mit den Tem-
po-30-Zonen schon viel geschehen,
aber Kinder wohnen und bewegen
sich nicht nur in verkehrsberuhigten
Zonen. Die Flussigkeit des Autover-
kehrs ist ein durchaus akzeptables
Ziel, aber es darf niemals eine hohere
Prioritdt als Leben und Gesundheit der
Kinder haben.

Bei dlteren Kindern sind die Ver-
kehrsunfélle das grofte Problem. Je
kleiner die Kinder und je geringer ihr
Aktionsradius, desto grofSer ist die
Unfallgefahr in der hduslichen Umge-
bung, insbesondere Stiirze. Der Sturz
vom Wickeltisch oder Stiirze durch
ungesicherte Fenster oder Treppen
sind die klassischen Unfille, viel zu
hadufig auch mit Todesfolge. Die of-
fenen Augen miissen hier die Eltern
haben, denn kleine Kinder sind in der
Regel nicht risikobewusst. Sie kdnnen
nicht einschdtzen, welche Folgen
im wahrsten Sinne des Wortes der
ndchste Schritt hat. Deshalb miissen
die Eltern die eigene Wohnung kri-
tisch tiberpriifen: Wie sind die Fenster
verriegelt, wie kann man den Zugang
zu gefdhrlichen Treppen verschliellen,
wie ist der Herd vor Verbrennungs-
moglichkeiten geschitzt und wie
sind Medikamente und Putzmittel fiir
Kinder unzuganglich aufbewahrt?

Man kann nicht alle Gefahren von
Kindern abwenden. Dann miisste man
sie in Watte packen und sie wiirden
lebensuntiichtig. Aber man kann
vermeidbare Risiken auch tatsdchlich
vermeiden, indem man die eigene
Umwelt kritisch im Hinblick auf Ge-
fahrdungen fir Kinder analysiert.
Dann kann man die Gefahrenpunkte
beseitigen, oder wenn das nicht mog-
lich ist, mit den Kindern trainieren, wie
man mit Gefahrenlagen umgeht. Auch
hier gilt: Vorbeugen ist immer besser
als Heilen.

Kontakt:

Prof. Dr. Leonhard Hajen
HAG-Vorsitzender

Die Fahigkeit, an Herausforderungen zu wachsen

er wiinscht es sich nicht,
Gluck ohne Schmerz zu
erfahren, Liebe ohne Trennung,
Gesundheit ohne Krankheit, Leben
ohne Tod. Und doch gehoren diese
Gegensdtze untrennbar zusammen
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und wer sich dieser Tatsache stellt, hat
sogar grofere Chancen gesund durch
das Leben zu kommen, ist resilienter.
Was ist Resilienz?

Dazu eine wahre Geschichte:
Vater und Sohn gehen in ein Spiel-

zeuggeschaft. Wahrend der Vater nach
einer bestimmten Sache sucht, stobert
der Junge auf eigene Faust durch den
Laden. In einer Ecke findet er eine
,Statue”, die aus Luftballons besteht.
Voller Faszination bewundert der



Junge sie eine Weile. Dann kann er
sich nicht mehr zurtickhalten, er muss
sie anstoflen — nur um zu sehen was
passiert! Der Luftballonmann legt sich
ein wenig zurlick, federt dann aber
in die aufrechte Position zuriick. Das
macht den Jungen natiirlich noch viel
neugieriger und nun stol’t er die Figur
mit voller Kraft! Die gleiche Reaktion
— nachdem sie fast zu Boden fillt,
federt sie zuriick und pendelt in der
aufrechten Position wieder aus. In die-
sem Moment erscheint der Vater und
sieht, wie sein Sohn vom Wechselspiel
mit der Luftballonfigur fasziniert ist.
,Wieso ist es moglich, dass die Figur
immer wieder aufsteht, nachdem du
sie umgestolSen hast, was glaubst du?”,
fragt der Vater. Der Junge denkt eine
Weile nach und sagt dann: , Vielleicht,
weil sie im Innern aufrecht steht!”.

Damit beschreibt der Junge das,
was heute in Psychologie und Pada-
gogik mit Resilienz bezeichnet wird:
Resilienz, ein Begriff, der eigentlich
aus der Werkstoffkunde kommend, die
Elastizitat und Unverwdstlichkeit eines
Materials im physikalischen Sinne
beschreibt. Von der amerikanischen
Psychologin Emmy E. Werner, die
eine Langzeitstudie auf der zu Hawaii
gehdrenden Insel Kauai durchgefihrt
hat, wurde er zum Ausdruck fur die
Starke eines Menschen, Lebenskrisen
ohne anhaltende Beeintrachtigungen
durchzustehen. Sie begleitete knapp
700 Kinder des Jahrgangs 1955, von
denen 200 bereits ab dem zweiten Le-
bensjahr einem hohen Entwicklungs-
risiko ausgesetzt waren, wie Armut,
Streit und Trennung der Eltern. Das
Ergebnis tberraschte, denn allen Er-
wartungen zu Trotze entwickelten sich
ein Drittel dieser gefdhrdeten Kinder
zu stabilen Erwachsenen, die in der
Lage waren, ihr Leben zu meistern.

Was hat diesen Kindern die Starke
gegeben, an den Widerstinden zu
wachsen, statt wie viele ihrer Alters-
genossen, daran zu zerbrechen? ,So-
lange eine Balance zwischen Risiko-
und Schutzfaktoren hergestellt werden
kann, konnen Kinder auch mit schwie-
rigen Bedingungen umgehen”, so das
Fazit von E. E. Werner.
Risiko, ein vieldeutiger Begriff

Die weitldufige Nutzung des Be-
griffs Risiko ist erst neueren Datums
und steht im Zusammenhang mit den
okologischen Diskussionen der 70iger
Jahre. Wéahrend man der negativen
Einwirkung einer Gefahr auf den ei-
genen Lebenskreis einfach ausgesetzt
ist, z. B. wenn ein Blitz bei Gewitter

einschldgt und das Haus abbrennt,
kann man Risiken ,abwéagen”; es gibt
ein ,Fir und Wider”. Selbst wenn
jemand nicht tber mogliche Folgen
nachdenkt, sagt man spater, er hatte
wissen missen, was er tut. Z. B. wenn
jemand trotz einsetzenden Gewitters
seine Bergbesteigung fortsetzt.

Nun konnten die Kinder der Kau-
ai-Studie die auf sie einwirkenden
Risiken nicht abwé&gen, weshalb es
eigentlich nahe liegt, von Gefahren
zu sprechen, also von schicksalhaften,
wenig beeinflussbaren einschranken-
den Lebensbedingungen. Trotzdem
hat sich der Begriff Risikofaktor fir
niedrigen 6konomischen Status, Dro-
genkonsum oder Migrationshinter-
grund etc. durchgesetzt. Denn anders
als bei einer Gefahr, bei der Ursache
und Wirkung leicht zu bestimmen
sind, handelt es sich hier um kom-
plexe psychosoziale Merkmale mit
vielschichtigen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhédngen.

a
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Resilienzstudien haben gezeigt,
dass solche von auf8en auf die Kinder
einwirkenden Risiken alleine nicht zu
negativen Auswirkungen fiihren muis-
sen. Risikofaktoren sind auch biolo-
gische und psychologische Merkmale,
wie chronische Erkrankungen oder
Ubergangsphasen in der Entwicklung,
z. B. Pubertit. Und erst das Zusam-
mentreffen mehrerer Risikofaktoren
ohne einen ausreichenden Ausgleich
durch schiitzende Faktoren fiihrt zu
negativen Folgen. Bleibt zu kldren,
was schiitzende Faktoren sind.
Schutzfaktor Risikoerziehung

Leben bedeutet Entwicklung, Ver-
danderung und Bewegung, weshalb
auch das Heranwachsen von Kindern
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mit Herausforderungen und Risiken
verbunden ist. Nicht umsonst wird
die Entwicklung des Kindes bei uns
mit besonderer Aufmerksamkeit und
unterstlitzenden Maltnahmen beglei-
tet. Doch darf dabei nicht tibersehen
werden, dass zuviel Schutz schadlich
sein kann, denn ohne Grenzen zu
tiberschreiten und Herausforderungen
zu wagen, ware Heranwachsen nicht
moglich.

Schon Piaget verwies in seinem
Entwicklungsmodell darauf, dass
der Mensch ein Gleichgewicht sucht
zwischen Handlungen, mit denen er
sich der Umwelt anpasst und solchen,
mit denen er sich die Umwelt passend
macht. Der Begriff Gleichgewicht
veranschaulicht, dass die Auseinan-
dersetzung mit der Umwelt stets ein
Balanceakt ist.

Und jedes Gleichgewicht ist insta-
bil, es ist die Ausnahme, sie wird zwar
von uns angestrebt — aber selbst wenn
wir sie erreicht haben, setzen wir sie
oft mutwillig wieder aufs Spiel. Denn
auch die Unsicherheit, die unser Stre-
ben nach Gleichgewicht begleitet, hat
ihren Reiz. Deshalb fiihrte Csiksentmi-
hayil (1976) den Begriff ,Floweffekt”
ein, der dann eintritt, wenn zwischen
neuen und bekannten Reizen ein
Gleichgewicht besteht. Uberwiegen
die bekannten Reize, so entsteht
Langeweile, ein Ubermal an neuen
Reizen verursacht dagegen Angst. Eine
Gesetzmaligkeit, die heutzutage auch
in der Personalentwicklung bertick-
sichtigt wird.

Wenn Entwicklung untrennbar mit
Risiken verbunden ist, besteht eine
padagogische Notwendigkeit, Kinder
auf deren Bewdltigung vorzubereiten.
Risikoerziehung wird damit zu einem
Prozess, in dem Kinder lernen, aktiv
mit Mehrdeutigkeiten und den daraus
resultierenden Gefahren und Risiken
umzugehen. Dies entspricht wieder
dem Entwicklungsgedanken von Pi-
aget, dem es in der Erziehung nicht
darum geht, Kinder in vorgegebene
Verhaltensbahnen zu zwéngen, son-
dern ihnen die offene Begegnung mit
der Welt zu ermdglichen.

Weitere Schutzfaktoren

Kinder suchen im Spiel den Reiz der
Unsicherheit und sie nutzen ihn, um
den Forderungen der Umwelt gerecht
zu werden, d. h. nur dadurch gewin-
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nen sie Erfahrung, lernen sie, wie man
mit Sachen und Personen umgeht, und
gewinnen ein Bewusstsein ihrer selbst.
Dazu ein Beispiel:

,Soll ich springen”, ruft der Junge,
der auf ein ca. 3 m hohes Schaukelge-
rust kletterte, einem unter ihm im Sand
spielenden Madchen zu. ,Ja, ja, ja“,
ruft das Mddchen begeistert zuriick.
Ein Weile schaut der Junge hinunter zu
ihr, dann antwortet er: ,Ich bin doch
nicht bléd”, und klettert vorsichtig
den gleichen Weg zuriick, iber den
er zuvor gekommen war.

Die Szene spielte sich in einem
Kindergarten ab, also in einer ver-
trauten, sozialen Atmosphre. Soziale
Eingebundenheit ist ein wesentlicher
Schutzfaktor, wobei es nicht ent-
scheidend ist, um wen es sich dabei
handelt, Eltern, Nachbarn, Pidago-
g(inn)en, sondern ob die Beziehung
zur Bezugsperson vertrauensvoll und
dauerhaft ist.

Das Uber zwei Meter hohe Ge-
riist einer Schaukel war beliebter
Kletterpunkt, um sich an den herab-
hingenden Asten des Baumes wie
Tarzan herab zu schwingen. Auch
dieser Junge hatte es scheinbar mit
dieser Absicht erklommen. Mit dem

Ruf: ,Soll ich?” gibt er seine abwa-
gende Uberlegung offentlich preis.
Das physische Risiko eines moglichen
Sturzes wird mit dem sozialen Risiko,
ausgelacht zu werden, verkniipft. Er
verscharft damit die selbst gesetzte
Herausforderung, verstdrkt das Spiel
mit dem Risiko. Doch aus welchen
Griinden auch immer, er entscheidet
sich plotzlich anders.

Hiermit beweist der Junge, dass er
seine Grenzen wie auch seine Fihig-
keiten einschitzen kann, denn er be-
wiltigt den ebenfalls nicht risikofreien
Riickweg ohne fremde Unterstiitzung.
Die dem Handeln zugrunde liegende
Selbstwirksamkeit ist ein weiteres
wesentliches Moment von Resilienz.
Es ist kein Zufall, dass die Worte ,Ich
kann selber” zu den friihesten sprach-
lichen AuRerungen eines Kindes
gehdren. Etwas aus eigener Kraft zu
bewirken, sei es eine physische, kog-
nitive oder soziale Handlung, schafft
Selbstvertrauen und Kompetenz, und
das nicht nur in der Kindheit!

Auch der Junge in unserem Beispiel
beweist tiber die Einschédtzung seiner
physischen Fahigkeiten hinaus kogni-
tive und soziale Kompetenz. Er macht
dem Madchen deutlich, dass herunter
zu springen nicht nur leichtsinnig, son-
dern dumm ware. Damit rettet er sich
nicht nur aus der Situation, sondern
geht sogar als ,Sieger” hervor, denn
er ist ja nicht dumm. Hierin liegt ein

weiteres Kennzeichen von Resilienz,
die Fahigkeit, Herausforderungen und
Krisen sinnstiftend ins eigene Leben zu
integrieren. Der Junge hat zwar den
Sprung nicht riskiert, doch nicht aus
Unfahigkeit, sondern aus Einsicht!
Fazit

Resilienz ist kein neues Phanomen,
nur ein neuer Begriff fiir (alt-)bekannte
Erziehungsziele, wie z. B. ,Kinder
stark machen”. Und die Auseinan-
dersetzung mit Resilienz liefert keine
Rezepte, denn die Ursache-Wirkungs-
zusammenhdnge sind so komplex wie
Menschen verschieden sind: Was dem
einen Kind zur gesunden Entwicklung
verhilft, kann einem anderen Kind
schaden. Dennoch bestarkt die Resi-
lienzforschung Eltern, Padagoginnen
und Pddagogen, die eine Balance
zwischen Bewdhren und Bewahren
in der Erziehung suchen, trotz aller
Herausforderungen, die auch fir sie
damit tagtdglich verbunden sind.

Sicher kein Ansatz, der Arbeits-
zeitverklirzungen in pddagogischen
Einrichtungen ermoglicht, doch einer,
der Kindern langfristig die Fahigkeit
vermittelt, an den Herausforderungen

des Lebens zu wachsen.
Literatur bei der Verfasserin

Kontakt:

Regina Hass
e-mail: Regina HassRH@gmx.de

Kinderfreundliche Stadtplanung

B ewegung ist die Grundlage fir
eine gesunde Entwicklung von
Kindern. Um Bewegungserfahrungen
zu machen, brauchen sie Spiel- und
Bewegungsraume, die ihnen Freiraum
fir die Entwicklung ihrer Fahigkeiten
lassen. Diese Entwicklung und An-
eignung von Rdaumen ist nur dort
moglich
wo Kinder ihre Beziehung zu
Raumen aktiv gestalten kénnen,
wo sie sich in ihren Moglichkeiten
und Grenzen als Selbst erfahren und
wo sie notwendiges Wissen lber
ihre Umwelt gewinnen.
Kinderfreundliche Stadtplanung
hatte die Aufgabe, zur gesunden Ent-
wicklung von Kindern beizutragen,
indem Spiel- und Bewegungsraume
firr sie gesichert werden. Leider gibt es
diese Art der Stadtplanung nicht. Stadt-
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Mehr Raum fiir Bewegung

planung orientiert sich noch immer
stark an der wirtschaftlichen Entwick-

lung des Stadtlebens und ist daher
in ihrer Wirkung eher kinderfeind-
lich. Ungesunde stadtische Trends

weiten sich zudem mehr und mehr
auch auf den landlichen Raum aus.
GroRstadte sind
mit tber 50 Pro-
zent Singlehaus-
halten Stadte
flr Erwachsene,
in denen Kin-
der fast schon
eine gefihrde-
te Minderheit
darstellen. Kein
Wunder, dass
ihr Aufenthalt
in offentlichen
Raumen haufig
gefdhrlich ist.
Kinder stehen
— je nach Familiensituation — oft al-
leine da oder werden auf ,Inseln fiir
Kinder” professionell betreut. Nicht



wenige missen aullerdem unterhalb
der Armutsgrenze leben. Dass Armut
und Verwahrlosung krank machen,
ist mittlerweile durch Studien auch
hierzulande bewiesen. Okologisch
betrachtet ist die Stadt eine ,Spiel-
wiiste” — viele Kinder tauchen daher
lieber tiber Fernsehen und Computer
in virtuelle Welten ein. Bedenklich
ist dabei auch, dass sie eine reale
,Jkinderfreundliche” Welt vorher
nie ergriffen und begriffen haben.
Obwohl die offentliche Diskussion
tber die Situation von Kindern in
Stadten in den letzten Jahren zu-
nahm, bleibt die gestorte Beziehung
der Kinder zur stadtischen Umwelt
offensichtlich: Da ihnen Freirdume flr
eigene Unternehmungen fehlen - sie
also mehr und mehr ,verhauslichen”
— leiden sie an Bewegungsarmut und
Bewegungsstorungen. Hinzu kommt
haufig eine ungeniigende Erndhrung,
was zu Dickleibigkeit fiihrt.

Was ist zu tun?

Alle Instanzen, denen die ge-
sunde Entwicklung von Kindern am
Herzen liegen sollte, also Eltern,
Familien, kindbezogene Sozial- und
Bildungseinrichtungen, Raumplaner,
Architekten und vor allem die ver-
schiedenen zustindigen Behorden
und kommunalen Einrichtungen
missen eng zusammenarbeiten, um
die ,kinderfreundliche Stadt ,end-
lich Wirklichkeit werden zu lassen.
Eine systematische Kooperation, um
vorhandene Ressourcen sinnvoll
einzusetzen, tut not. Angesichts des

Geburtenriickgangs ist eine neue Kin-
derpolitik sinnvoll und notwendig, die
alle Bemithungen zusammenbindet.
Die Schaffung und Erhaltung einer
,kinderfreundlichen Stadt” sollte ein
wichtiges Ziel dieser Kinderpolitik in
Zukunft sein.
Empfehlungen
Alle, die fiir Kinder Verantwortung
tragen, sollten sich fragen:
Kénnen die Kinder im Umfeld
ihrer Wohnung ohne Betreuung
und Aufsicht Erwachsener andere
Kinder zum freien Spiel treffen?
Koénnen die Kinder selbststandig
nahe gelegene Spielorte und Treff-
punkte ungeféhrdet erreichen?
Sind offentliche Raume erreichbar,
wo sie sich ungefahrdet aufhalten
konnen?
Gibtes ,vertraute” Bewegungs- und
Lebensraume, in denen sie sich
etwas zutrauen und wo sie Selbst-
vertrauen gewinnen, weil man
ihnen Vertrauen entgegenbringt?
Gibtes in der Nahe Streifraume, die
eine Begegnung mit der natiirlichen
Umwelt (Pflanzen, Tieren, klima-
tischen Differenzen etc.) zulassen?
Koénnen sie durch Bewegung und
im Spiel unterschiedliche Umwelt-
bedingungen (Wasser, Sand, Wiese,
Stein ...) sinnlich erfahren, ohne
sich gesundheitlich zu gefdhrden?
Ist es im sozialen Umfeld der Er-
wachsenen erlaubt, dass sie die re-
ale Welt in ihre Spielwelt einbe-
ziehen, auch mal ,laut” sind und
ihre Spuren des Spiels hinterlassen?
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Kénnen sie in ihrem Umfeld jin-
gere und dltere Kinder, aber auch
Jugendliche, Eltern und Grolleltern
treffen?
Kénnen die Kinder die unverzicht-
baren sozialen Regeln im Verkehr,
im Umgang mit Gleichaltrigen und
Erwachsenen mit Einsicht lernen?
Gibt es Raume (Spielpldtze, An-
lagen, Hinterhofe etc.), wo sie ihre
Umwelt durch eigene Ideen mit-
gestalten, die Ergebnisse sehen und
prifen konnen?
Werden sie in Familie, Kindergar-
ten, Schule und Stadtregion an der
Gestaltung ihrer Umwelt beteiligt?
Kénnen die Kinder die Verfahren
der Mitgestaltung verstehen und
sind die Prozesse fiir sie als de-
mokratische Entscheidungsprozesse
nachvollziehbar?
Lassen Wohnungsgrofle und Raum-
verteilung die Moglichkeit einer ei-
genen, individuellen Gestaltung
zu?

Quelle: www.optipage.de

Kontakt:

Prof. Dr. Knut Dietrich
Hamburger Forum Spielrdume e. V.
Tel: 040 — 428 38-41 55
e-mail: forum@uni-hamburg.de
www.rrz.uni-hamburg.de/forum

Kinderunfille — Eine Herausforderung fiir die Pravention?!

inder besitzen einen natlr-

lichen Bewegungsdrang und
leben diesen in den ihnen zur Ver-
figung stehenden Lebens- und Be-
wegungsrdumen aus. Dies kann zu
Unféllen fiihren. Kinderunfille sind
keineswegs ein seltenes Ereignis.

Gemals der Bundesarbeitsgemein-
schaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V.
sind in Deutschland jahrlich rund 1,7
Millionen Kinder von Unfallen betroffen
(Quelle: BAG 2006).

Einige, erfreulicherweise wenige,
der sich ereigneten Kinderunfille
enden auch tddlich. Zwischen 1998
und 2004 starben in Hamburg 52
Kinder zwischen 1 und unter 15 Jahren
an den Folgen von Verletzungen und
Vergiftungen. Dies entspricht nahezu

einem Viertel aller Sterbefille dieser
Altersgruppe (vgl. Abbildung 1).

Sonstige

30,3 %

Bosartige

I Neubildungen
5 Nerven- /
'\\ system / Fehl-
\an %/ bildungen
'
/o 154%

\“‘{1..“_

Abbildung 1: Kindersterblichkeit (zwischen 1 und
15 Jahren) in Hamburg; 1998 bis 2004

Quelle: Statistisches Amt Nord; eig. Berechnungen

Kinderunfalle erzeugen vergleichs-
weise hohe medizinische Behandlungs-
notwendigkeiten und entsprechende
Kosten. Allein im Jahr 2004 wurden
in Hamburger Krankenhdusern Gber
3 Tsd. kindliche Behandlungsfille als
Folge von Verletzungen und Vergiftun-
gen registriert. Sie sind damit nach
den Krankheiten des Atmungssystems
der zweithdufigste stationdre Behand-
lungsanlass bei Kindern.

Obschon Kinder als Risikogruppe
fir Unfélle eingestuft werden, sollte
jedoch vor Gbergroer Dramatik und
Vorsicht gewarnt werden. Unfdlle sind
in gewisser Weise auch Teil der kind-
lichen Entwicklung, nicht alle Unfille
zeigen schwerwiegende Folgen, nicht
alle lassen sich vermeiden.
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Dennoch gilt festzuhalten: Je
schwerwiegender und einschnei-
dender die Folgen fir die Gesundheit
der Kinder sind, desto wichtiger
werden Strategien zur Vermeidung
von Unfallen und der Verhiitung der
Folgen.

Da die Unfall- und Verletzungs-
risiken altersabhdngig und ge-
schlechtspezifisch sind, muss die
Unfallprdavention unterschiedlichen
Zielgruppen und Unfallrisiken Rech-
nung tragen. Sowohl die Entwicklung
eines Gefahrenbewusstseins bei Kin-
dern, Eltern und Betreuungspersonen
als auch die sichere Gestaltung von
Umwelt- und Lebensbedingungen
muissen Bestandteil zielgerichteter
Pravention sein.

In Hamburg bemihen sich ver-
schiedene Institutionen um die Vermei-
dung von Kinderunféllen und eine Ver-

hiitung der Folgen. Zahlreiche Ansdtze
und Aktivititen sind vorhanden und
werden bereits erfolgreich praktiziert.
Diese richten sich spezifisch an den
Unfallorten Verkehr, Kita’s, Schule
sowie Heim und Freizeit aus.

Dennoch muss bilanziert wer-
den: Eine auf Kinder ausgerichte-
te Unfallursachenforschung ist in
Deutschland relativ wenig entwickelt.

Die Behorde fur Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz
(BSG) wird im Herbst diesen Jahres
einen Gesundheitsbericht zur Gesund-
heit von Kindern veroffentlichen. Die-
ser Bericht wird u. a. ein Schwerpunkt-
kapitel ,Kinderunfille” enthalten. Er
wird weitere Daten und Erkenntnisse
zu Unfallorten, Unfallverursachungen,
Unfallfolgen und Praventionsansatzen
prasentieren.

Um fir Hamburg zu weiteren
handlungsleitenden Erkenntnissen
zu gelangen, werden die Behdorde
fir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz (BSG), die
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft

fir Gesundheitsforderung e. V. (HAG)
und die Landesunfallkasse Ham-
burg im November des Jahres 2006
eine Fachtagung zur Pravention von
Kinderunféllen durchfihren. Ziel die-
ser Fachtagung ist, zu abgestimmten
Strategien der verantwortlichen und
interessierten Einrichtungen und Ak-
teure zu gelangen.

Bestehende bundes- und ham-
burgweite Angebote sind auf ihre
Wirksamkeit zur Vermeidung von
Kinderunféllen und den gesundheitli-
chen Folgen zu tberpriifen —aus guten
Beispielen sollte gelernt werden.

Kontakt:

Uwe Saier
Behorde fiir Gesundheit, Soziales,
Familie und Verbraucherschutz (BSG)
Fachabteilung Gesundheitsberichter-
stattung und Gesundheitsforderung
Tel: 040 — 428 37-22 19
e-mail: uwe.saier@bsg.hamburg.de

Mehr Sicherheit fiir Kinder — Kinderunfille vermeiden

U nfille sind fiir Kinder das Ge-
sundheitsrisiko Nummer eins:
Sie sind nach dem ersten Lebensjahr
die haufigste Todesursache bei Kindern
(461 gestorbene Kinder von 0 bis 14
Jahren im Jahr 2003). Unfallbedingte
Verletzungen sind der haufigste Anlass
fur die Aufnahme im Krankenhaus und
der zweithdufigste fiir drztliche Versor-
gung. Etwa 1,7 Millionen Kinder erlit-
ten 2003 in Deutschland einen Unfall
— eine alarmierend hohe Zahl, die in
der Offentlichkeit wenig bekannt ist.
Ebenso wenig publik ist, dass es sich
dabei nicht in erster Linie um Ver-
kehrsunfalle (ca. 200.000 verungliick-
te Kinder pro Jahr) handelt, sondern
haufig um Unfalle in der Schule (ca.
1 Mio. Kinderunfalle pro Jahr) und um
Unfalle zu Hause und in der Freizeit
(ca. 540.000 verletzte Kinder pro Jahr).
Mindestens 60% der unfallbedingten
Verletzungen sind durch vorbeugende
MafRnahmen vermeidbar.

Neben technischen Losungen
und Interventionen im Bereich der
Gesetzgebung, z. B. in Bezug auf
sicheres und familienfreundliches
Bauen, Strallenverkehr oder Produkt-
sicherheit, sind die Aufkldarung tber
Kinderunfille und deren Vermeidung
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sowie die Sensibilisierung von allen,
die mit Kindern leben oder arbeiten,
notwendige Maltnahmen gegen Kin-
derunfdlle.

TArE (VO

Kinderunfallpravention in Deutschland

In Deutschland gibt es viele unter-
schiedliche Institutionen und Organi-
sationen, die sich mit Kinderunfallen
beschéftigen und MaBBnahmen zur
Préavention konzipieren, organisieren
und durchfiithren. Diese Zersplitte-
rung erschwert ein abgestimmtes
und schlagkraftiges Vorgehen. Fir
die Unfallorte Verkehr, Schule/Kin-
dergarten und Heim und Freizeit gibt
es jeweils eine zustandige Institution,
die die Unfallpravention in diesen

Bereichen mafgeblich bestimmt oder
koordiniert:

MaBnahmen zur Pravention von
Verkehrsunfdllen fiir Kinder und
Erwachsene werden durch den Deut-
schen Verkehrssicherheitsrat (DVR),
der Dachorganisation aller Instituti-
onen, die sich fur Verkehrssicherheit
einsetzen, koordiniert. Unter den
etwa 270 Mitgliedern ist die Deutsche
Verkehrswacht die grofSte Mitglieds-
organisation. Fiir die Pravention von
Unféllen in Kindergdrten und Schulen
sind vor allem die Unfallkassen zu-
standig. Kinder in Tageseinrichtungen,
Schiiler/innen sowie Studierende
sind kostenfrei bei der gesetzlichen
Unfallversicherung versichert. Die
Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung haben u. a. die Aufgabe, mit
allen geeigneten Mitteln Unfélle und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
zu verhiten. Fir Kinderunfélle in
Heim und Freizeit gab es lange Zeit
keine primér zustdndige Instanz oder
Institution. Seit Ende 1997 koordiniert
die Bundesarbeitsgemeinschaft Kin-
dersicherheit, aus der Ende 2002 der
eingetragene Verein ,Bundesarbeits-
gemeinschaft (BAG) Mehr Sicherheit
fur Kinder” hervorgegangen ist, die



Mafnahmen der Kinderunfallpraven-
tion auf Bundesebene.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG)
Mebhr Sicherheit fiir Kinder

Die BAG versteht sich als Dachver-
band zur Kinderunfallverhiitung und
als Kooperationsplattform fiir die im
Feld der Kinderunfille aktiven oder
interessierten Institutionen. Ziele des
Vereins sind:

Forderung des offentlichen Inte-
resses fiir Probleme und Aufgaben
der Unfallverhiitung
Koordinierung und Vernetzung von
Initiativen und Projekten, die sich
mit der Verhiitung von Unféllen bei
Kindern und Jugendlichen befassen
Erfahrungsaustausch und Zusam-
menarbeit zwischen Einrichtungen,
Organisationen, Initiativen und
Projekten auf nationaler und inter-
nationaler Ebene

Durchfiihrung von Aktionen und
Malnahmen zur Verbesserung der
Kindersicherheit.

Die BAG ist der einzige bundes-
weit tatige Verein, der sich ausschlief3-
lich der Pravention von Kinderunfallen
widmet. Die BAG beobachtet die
wissenschaftliche Entwicklung in die-
sem Bereich, analysiert und bewertet
empirische Ergebnisse, stellt Daten zu-
sammen und leitet daraus Prioritdten
fir ihre Konzepte und Handlungen ab.
Durch kontinuierliche Offentlichkeits-
arbeit — siehe auch www.kindersicher-
heit.de — informiert die BAG Fachwelt
und Endverbraucher/innen UGber eine
Vielzahl unfallrelevanter Themen.
Mitglieder und Arbeitsgruppen

Die Liste der Vereinsmitglieder
spiegelt die breite Palette an Aufgaben
und Handlungsmoglichkeiten in der
Kinderunfallprdvention wider: arzt-
liche Gesellschaften und Verbande,
Rettungsorganisationen, Verkehrser-
zieher, technische Dienstleister, Orga-
nisationen der Gesundheitsforderung
und Vereinigungen der Kinderhilfe
haben sich zur Verbesserung der Kin-
dersicherheit zusammengeschlossen.

Zusitzlich zu den Mitgliedern ar-
beiten Institutionen und Experten, die
selbst nicht Mitglied im Verein werden
(kdnnen), in den Arbeitsgruppen der
BAG mit. Sie stellen die fachliche
Grundlage bereit, planen Aktionen und
Projekte, machen politische Arbeit und
verbreiten die Medien der BAG.

Derzeit gibt es vier Arbeitsgruppen:

Arbeitsgruppe ,Strategie und Praxis”
Arbeitsgruppe ,Epidemiologie,
Evaluation und Gesundheitsbe-
richterstattung”

Arbeitsgruppe ,Produktsicherheit”
Ad hoc Arbeitsgruppe ,Nationales
Unfallpraventionsprogramm/Emp-
fehlungen”.
Der nationale Kindersicherheitstag
Der nationale Kindersicherheitstag
dient als Event und Medienereignis der
Aufklarung der breiten Offentlichkeit.
Der Kindersicherheitstag wird als fester
Tag jedes Jahram 10. Juni auf nationaler
und regionaler Ebene veranstaltet.

2006 veranstaltete die BAG den
Kindersicherheitstag zum 7. Mal. Die
zentrale Botschaft des diesjdhrigen
Kindersicherheitstages war, dass
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institutions- und berufsgruppeniiber-
greifende Zusammenarbeit, die Schaf-
fung von Synergien durch Transparenz
und Zusammenfiihrung von Wissen,
der Transfer von Ergebnissen durch
Bereitstellung von Arbeitshilfen und
beispielgebenden Modellen sowie
die ErschlieBung und Biindelung von
Ressourcen dienen dem Zweck, in die-
sen Aktionsfeldern méglichst effektive

s

Baden macht
Spals und gute
Laune. Damit
es dabei bleibt,
sollten kleine
. . Kinder nie
unbeaufsichtigt
baden.

L

1

motorische Foérderung nicht nur die
Gesundheit von Kindern starkt, son-
dern auch dazu beitragen kann, ihr
Unfallrisiko gezielt zu senken.

Der 2005 ausgelobte Grundschul-
Wettbewerb ,Gehiipft wie gesprun-
gen: Bewegung férdern — Unfille
vermeiden!” wurde mit einer Ehrung
der Preistrager am 8. Juni 2006 abge-
schlossen.

Der Aktionsplan Mehr Sicherheit fiir
Kinder 2010

Der seit 2005 vom Bundesministe-
rium fiir Gesundheit (BMQ) geforderte
Aktionsplan versteht sich als eine
konzertierte Aktion zur Reduzierung
von Kinderunféllen in Deutschland.
Hierbei sollen in einem gestuften Kon-
zept von 2005-2010 die folgenden
Aktionsfelder behandelt werden:

Aktionsfeld 1: Aufklarungskampanen
Aktionsfeld 2: Kompetenz von
Eltern starken

Aktionsfeld 3: Qualitatssicherung
Aktionsfeld 4: Regionalisierung
Aktionsfeld 5: Multiplikatoren-
schulung

Aktionsfeld 6: Neue Zugangswege
er6ffnen

Aktionsfeld 7: Sicherheitserziehung
in Settings.

Die von der BAG koordinierte

MaBnahmen zur Zielerreichung auf
den Weg zu bringen.
Einbettung des Aktionsplans

In der europdischen Union gibt es
fir den Zeitraum 2004-2007 ein aus
EU-Mitteln gefordertes und von der
European Consumer Safety Associa-
tion (ECOSA) getragenes Projekt zur
Verbesserung der Kinderunfallpraven-
tion, das auf den im Sommer 2004 von
den Landern aus der WHO-Region
Europa unterzeichneten Aktionsplan
,Umwelt und Gesundheit der Kinder
in der Europdischen Region” zurtick-
geht.

Mit dem Projekt ,Child Safety
Action Plan” sollen auf nationaler
Ebene Aktionspldane implementiert
werden, die zwischen den beteiligten
Landern abgestimmt sind und auf
gemeinsamen Leitlinien basieren. Die
Umsetzungsschritte beinhalten die
Entwicklung datengestlitzter Zielablei-
tungen, die Festlegung nationaler Ziele
und die Definition von Indikatoren zur
Zielerreichung. Die BAG ist als einzige
deutsche Organisation an diesem Pro-
zess aktiv beteiligt.

Die BAG arbeitet seit 2004 an
Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der Kinderunfallprdavention in
Deutschland. In einer dazu eingerich-
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teten Ad hoc-Arbeitsgruppe unter Lei-
tung von BAG-Vizeprasident Thomas
Altgeld wurde dazu ein erster Entwurf
erstellt.

2006 geht es darum, den Entwurf
an die europdischen Leitlinien an-

zupassen und die Abstimmung mit
bestehenden oder auf dem Weg be-
findlichen nationalen Aktionsplédnen,
z. B. ,Umwelt und Gesundheit” und
,Kindergerechtes Deutschland” zu ge-
wabhrleisten. Zudem soll eine Debatte
zu den BAG Empfehlungsvorschldgen
mit den malgeblichen Expertinnen
und Experten aus Regierungs- und
Nichtregierungsorganisationen ein-
geleitet werden. Hierzu soll im Herbst

2006 ein Experten-Hearing durchge-
flhrt werden.

Kontakt:

Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit fur Kinder e. V.
Heilsbachstr. 13
53123 Bonn
Tel: 0228 — 688 34-0
e-mail: info@kindersicherheit.de

Wohnbedingungen und Kinderunfille

Nach der letzten reprasenta-
tiven Studie der Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin im Jahr 2000 ereigneten sich in
Deutschland 2,73 Millionen Unfille
im hduslichen Bereich. Diese Unfdlle
sind so schwer, dass sie drztlich ver-
sorgt werden miissen. Knapp 10% der
hduslichen Unflle betreffen Kinder
im Alter unter 15 Jahren.

Etwa 7% dieser Unfille werden
durch bauliche Mangel mit verursacht.
Dazu zdhlen zum Beispiel glatte, une-
bene oder rutschige FulSboden, scharfe
Kanten an Tirpfosten, rutschige oder
defekte Treppenstufen, Stolperstellen
an den Turschwellen, unzureichende
Beleuchtung im Treppenhaus oder in
den Raumen. Bereits mit diesen Ergeb-
nissen ist bekannt, dass neben den Ver-
haltensfehlern der Bewohner auch das
Design des Wohnumfeldes und seine
Instandhaltung fiir die Entstehung haus-
licher Unfélle verantwortlich sind.

Bisher gab es keine Untersuchung,
die auf der einen Seite unfallunabhéngig
die Wohnungsbedingungen und die
Wohnungsqualitit unter die Lupe ge-
nommen hat und auf der anderen Seite
das Unfallgeschehen in diesen inspi-
zierten Wohnungen untersucht hat.

Diese Liicke hat die WHO Europa-
isches Zentrum fiir Umwelt und Ge-
sundheit mit der LARES-Studie (Large
Analysis and Review of European hou-
sing and health Status) geschlossen.

In den Jahren 2002/2003 wurden
in acht europdischen Stadten 3373
Wohnungen aufgesucht und Daten
zu den Wohnbedingungen, der Woh-
nungsausstattung, dem Wohnumfeld
und dem Gesundheitszustand der dort
lebenden 8519 Personen erhoben und
analysiert.

Wohnbedingungen und Kinderunfille

Es wird vermutet, dass die Wohn-
bedingungen einen Einfluss auf die
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Unfallhdufigkeit der dort lebenden
Kinder haben. Um dieser Annahme
nach zu gehen, wurden die WHO-
Daten einer gezielten statistischen
Analyse unterzogen. Dazu wurden
ausschliellich die Gesundheitsdaten
der Kinder im Alter unter 15 Jahren
betrachtet. Die ,harten” Daten zu den
Wohnungsbedingungen, zur Ausstat-
tung, zur Qualitdt und zum Umfeld
sind in dem WHO-Datensatz mit
diesen Gesundheitsdaten verkniipft,
so dass der Analyse nichts mehr im
Wege stand.
Datengrundlage

Als Lander waren beteiligt Portugal,
Frankreich, Schweiz, Italien, Slowakei,
Ungarn, Litauen und Deutschland. Fiir
die gezielte Analyse wurden Daten
verarbeitet aus dem Bewohnerfrage-
bogen, mit dem der Haushaltsvorstand
die Qualitat der Wohnbedingungen
und die Zufriedenheit mit der Woh-
nung bewertet hat;

dem Wohnungsinspektionsbogen,
mit dem objektive Informationen tiber

Gesundheitszustand der Bewohner
charakterisiert; in dieser Arbeit finden
ausschliefSlich Gesundheitsfragebogen
von Kindern im Alter unter 15 Jahren
Beriicksichtigung.
Gleichverteilung

In der Arbeit werden Kinder im
Alter unter 15 Jahren betrachtet. Dazu
wurden 1249 Gesundheitsfragebogen
ausgewertet. Die Altersverteilung
der befragten Kinder zeigt eine gute
Prasenz jeder Altersstufe. Auch Gber
das Geschlecht ist in etwa eine
Gleichverteilung zu erkennen: Jungen
- 50,7%, Madchen — 49,3%. Sechs
verschiedene Haustypen wurden un-
terschieden mit dem Schwerpunkt der
Mehrfamilienhduser.
Miide Kinder — mehr Unfille

Unter den 1249 Kindern befinden
sich 418 Unfallopfer mit insgesamt
685 Unfallen. Der regionale Vergleich,
der aufgrund unterschiedlicher Le-
bensbedingungen in den beteiligten
Landern nur bedingt moglich ist und
in dieser Analyse auch keineswegs im

Prozent

Tab. 1: Verunfallte Kinder (Unfélle) in % der Befragten nach Alterskategorie und

Haushaltsgréfe
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potenzielle Gefdhrdungen durch
trainierte Inspektoren aufgenommen
wurden;

dem Gesundheitsfragebogen,
der die wesentlichen Daten zum

Vordergrund steht, zeigt in Frankreich,
Deutschland und Ungarn tberdurch-
schnittlich hohe Unfallquoten (Unfalle
/100 Kinder) fur die Kinder unter 6
Jahren; in Litauen und in der Schweiz



schneiden die Kinder im Alter von 6
bis unter 15 Jahren schlechter ab.

Mit zunehmender Haushaltsgrolie
nimmt die relative Unfallhdufigkeit (Un-
fallquote) zu: Extrem ist das vor allem bei
den kleineren Kindern. Dieses Ergebnis
wie auch das vorgenannte regionale
Ergebnis ist statistisch signifikant.

Des Weiteren ldsst sich statistisch
nachweisen, dass Kinder eine signifi-
kant hohere Unfallhdufigkeit aufwei-
sen, wenn

diese oft sehr miide sind,

man in der Wohnung mit der Raum-

temperatur nicht zufrieden ist,

die Grofe der Kiiche als unzurei-

chend angesehen wird.

Dagegen haben die folgenden
Wohnungsbedingungen keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Unfallhdufig-
keit: Wohnungsumgebung, Haustyp,
Wohnungsgrofe, Zahl der Zimmer,
Zufriedenheit mit dem Licht, Schlaf-
storungen der Kinder.

Jeder zweite Unfall ein Sturzunfall

Fast jeder zweite Kinderunfall im
hduslichen Bereich ist ein Sturzunfall
(44%). Dieses Ergebnis deckt sich mit re-
prasentativen Studien (BAUA). Ein Drittel
der Unfille sind Schnittverletzungen,
18% ereignen sich durch Zusammen-
stol8 bzw. Stol$ gegen einen Gegenstand.
AufVerbrennungen, Verbriihungen kon-
zentrieren sich 10% der Unfille.

Mehrere Objekte oder Gegenstan-
de kdénnen an einem Unfall beteiligt
sein. Gebaudeteile und Treppen ste-
hen mit 46% auf dem ersten Rang. Es
folgen Messer (39,6%), Mobel (34,9%)
und Spielzeug (25,4%)

Die verletzten Kinder werden
tberwiegend durch Familienmit-
glieder (78,2%) behandelt, 17% wer-
den drztlich versorgt, darunter 3,2%
stationdr im Krankenhaus.

Arme/Hande (62,3%) und Beine/
FiiRe (60%) sind die am starksten betrof-
fenen Korperteile, auf Kopfverletzungen
entfallen rund 38% der insgesamt 1337
registrierten Verletzungen.

Hohere Unfallhdufigkeit mit ge-
fahrlich eingeschitzten Objekten

Bei der LARES-Studie hatte der

Haushaltsvorstand iiber den Bewoh-
nerfragebogen die Moglichkeit, be-
stimmte Objekte in der Wohnung hin-
sichtlich einer eventuellen Gefahrdung
einzuschétzen. Es wurde gepriift, ob die
Ergebnisse dieser Bewertung im Zusam-
menhang stehen mit den Kinderunfal-
len. Dazu kann das folgende Ergebnis in
den Vordergrund gestellt werden: Wer-
den bauliche Einrichtungen, elektrische
Ausstattungen, elektrische Geréte,

Badezimmer, Mobel, Teppiche durch
den Haushaltsvorstand als geféhrlich
eingeschitzt, ist die Unfallhdufigkeit der
Kinder unter Beteiligung dieser Objekte
signifikant hoher.

Zwischen den Objekten Herd, Hei-
zung, Kiicheneinrichtung und der Un-
fallhdufigkeit bei den Kindern besteht
kein statistischer Zusammenhang.

Objektive Informationen zu po-
tenziellen Gefahrdungsstellen in den
Wohnungen und im Hausbereich
wurden durch trainierte Wohnungs-
inspektoren gesammelt. Erkennen
diese Risikostellen wie

Tirschwellen an der Hauptein-
gangstur

Tirschwellen zwischen den Raumen
Tirschwellen zum Bad
Lose/defekte Treppenstufen in der
Wohnung
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Hohenunterschiede bei den Stufen
in der Wohnung
Hohenunterschiede bei den Stufen
im Hauseingang

Treppen im Gebdude

ist die Zahl der Sturzunfille von
Kindern signifikant héher.

Das gilt nicht fir Tarschwellen
zum Balkon, Stufen/Treppen in der
Wohnung, Treppengeldnder an der
Wohnungstreppe, Zustand der Trep-
penhausbeleuchtung, Geldnder im
Treppenhaus, lose/defekte Stufen im
Treppenhaus, Hohenunterschiede bei
den Stufen im Treppenhaus.
Ausblick

Mit der LARES-Studie liegen erst-
malig Daten ber Wohnungsbedin-
gungen einerseits und Unfélle in den
Wohnungen andererseits vor. Dieser
Vorteil wurde genutzt um zu priifen, ob
Wohnbedingungen die Unfallhdufigkeit
von Kindern beeinflussen. Die Analyse
kommt zu einem eindeutigen ,Ja!”. Die
Zahl der festgestellten Risikostellen in
den untersuchten Wohnungen, wie z. B.
lose Teppiche, Tiirschwellen, schadhafte
Treppen, gefahrliche elektrische Instal-
lationen, zeigt eine positive Korrelation
mit der Haufigkeit der Kinderunfalle.

Mit den Ergebnissen der Analyse
der WHO-Daten wird somit erstmalig
dokumentiert, dass ungiinstige und
qualitativ schlechte Wohnbedingun-
gen die Unfallgefihrdung fiir Kinder
im hauslichen Bereich erhéhen.

Dipl.-Stat. Annelie Henter
Literatur bei der Verfasserin

Kontakt:

Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit fur Kinder e. V.
Heilsbachstr. 13
53123 Bonn
Tel: 0228 — 688 34-0
e-mail: info@kindersicherheit.de

Nachhaltige Mobilitiatserziehung — was kann die Schule tun?
Beispiele zukunftsweisender Projekte in Hamburg

er Stralsenverkehr hat das Le-
ben unserer Kinder verandert.
Mobilitat und Verkehr beeinflussen
heute die Lebenswelt der Kinder und

Jugendlichen in hohem Male. Den
Chancen heutiger Mobilitit, die in
der Offnung und Erweiterung von
Wirtschaftsbeziehungen, kulturellem

Austausch und globaler Interaktion
sowie individuellen Erfahrungs- und
Entwicklungsmoglichkeiten liegen,
steht eine Verkehrsrealitdt gegentber,

STADTPUNKTE August 2006 O



Das Thema

die sich auf die Umwelt und Gesund-
heit des Menschen zunehmend ne-
gativ auswirkt und die Lebensformen
der Menschen pragt. Besonders Kinder
erfahren, dass der zunehmende Stra-
Renverkehr ihre Lebens- und Bewe-
gungsraume und die Entwicklung ihrer
selbststandigen Mobilitdt beeintrach-
tigt, wachsen aber in ein soziales Wer-
tesystem hinein, das Mobilitat primar
als Automobilitdt begreift.

1970 kam ein Auto, heute kom-
men vier Autos auf ein Kind! Vom
Autoverkehr in die Enge gedriickt,
bleibt den Kindern wenig Raum zum
Spielen, Toben, Lernen. In Hamburg
leben rund 230 000 Kinder und
Jugendliche unter 15 Jahren. Fir sie
gibt es 700 ausgewiesene Spielpldtze
mit einer Gesamtfliche von 237 ha.
Rein rechnerisch stehen also jedem
Kind 10 m? Spielfliche zur Verfiigung.
Die durchschnittliche Stellplatzflache
fur ein Auto betragt 12m?. Die rund
940 000 Kraftfahrzeuge in Hamburg
nehmen fiinfmal mehr Platz ein als
die Spielplatze.

Der Platz in einer Stadt ist begrenzt
und nicht vermehrbar. Diesen Platz
missen wir den Menschen zur Verfii-
gung stellen und nicht nur den Autos.
Vor allem Kinder sind betroffen. Friiher
war die StrafSe Spiel- und Lebensraum
der Kinder, man traf sich draulRen mit
Freunden. In den 60er Jahren legten
Kinder am Tag etwa 20 km zuriick,
heute nur noch 4 km (Mohnheim,
1996). Auch die Aufenthaltsdauer hat
sich gedndert. So verbrachten Kinder
an einem Sommertag in den 50er Jah-
ren etwa 6 Stunden draufben im Freien,
heute sind es nur noch 2,5 Stunden
(Unfallkasse NRW, 2003).

Fazit: Im Gegensatz zu heute
waren die Kinder vor 30 Jahren selbst-
standig mobil.

Ist die Mobilititserziehung in der
Schule ein Weg zur Veranderung?

Im Hamburger Schulgesetz und in
den Bildungsplanen ist Mobilitéts- und
Verkehrserziehung als ein wichtiges
Thema curricular verankert. Die
Mobilitdtserziehung formuliert den
Anspruch, zukunftsfaéhige Mobilitats-
formen zu fordern, die einer nachhal-
tigen sozialen, wirtschafltichen und
okologischen Entwicklung in unserer
Gesellschaft Rechnung tragen. Eine
zukunftsorientierte Mobilitdts- und
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Verkehrserziehung trifft Wertentschei-
dungen im Sinne der Agenda 21.
Die Hamburger Verkehrserzie-
hung hat in den letzten 15 Jahren
einen Paradigmenwechsel vollzogen.
Sie versteht sich als Mobilititserzie-
hung, sie ist nicht nur Sicherheits- und
Sozialerziehung, sie ist Umwelterzie-
hung, Gesundheitserziehung und sie
sieht die Mitgestaltung der Verkehrs-
situation als ihre Aufgabe an. Mit
der Forderung der selbststandigen
Mobilitét leistet sie einen Beitrag
zur Personlichkeitsentwicklung der
Kinder und Jugendlichen. Ziel ist
es, Mobilitat nicht mit Automobilitat
gleichzusetzen, sondern Mobilitat zu
gestalten, zu einem multifunktionalen
Verhalten in der Verkehrsmittelwahl
zu gelangen.
Ziele der Mobilitatserziehung
Selbststandige Mobilitat
Sicheres Verhalten im Verkehr
Soziales Verhalten im Verkehr
Umweltbewusste Verkehrsmittel-
wahl
Mitgestaltung der Verkehrsumwelt
Dabei geht die Mobilititserzie-
hung in der Schule von der Rolle der
Kinder und Jugendlichen als Verkehrs-
teilnehmer/innen aus. Die Themen
erstrecken sich Uber alle Schulstufen
und —formen, sind curricular verankert
und verbindlich. Da das Aufgabenge-
biet Verkehrserziehung kein Fach,
sondern fachertibergreifend angelegt
ist, findet die Umsetzung der Themen
in den Fichern, z. B. Geographie,
Mathematik, Naturwissenschaften,
Ethik oder in Projekten statt.
Themeniiberblick/Projekte

Behorde fir Bildung und Sport, mit
der Behorde fir Inneres, der Polizei
und der Landesunfallkasse, dem HVV
und weiteren Partnern und Verbdnden
regelmafig jahrlich wiederkehrende
Aktionen zur Verkehrssicherheit und
zur zukunftsfahigen Mobilitat durch:

Ricksicht auf Kinder kommt an

— eine vierwochige Schwerpunkt-

aktion zur Aufkldrung erwachsener

Verkehrsteilnehmer/innen

Schultiiten-Aktion — eine Flugblatt-

aktion zum Schulanfang

Schon gecheckt — eine Aktion zur

Ausstattung des Fahrrads

Zu Ful’ zur Schule-Tag

Wettbewerb: Werbung fiir Bus und

Bahn

Schreibwettbewerb: ,Menschen in

Bus und Bahn”
Fazit: Bedingungen fiir eine nachhal-
tige Mobilititserziehung

Die Mobilitdts- und Verkehrser-
ziehung trifft Wertentscheidungen
und formuliert richtungsweisende
inhaltliche Aussagen im Sinne der
Agenda 21. Zum Schutz unserer
Umwelt und zur Humanisierung des
Strallenverkehrs wirkt die Schule aktiv
an der Gestaltung der Lebensumwelt
der Schiiler/innen mit, kooperiert mit
aufBerschulischen Partnern und gestal-
tet gemeinsam mit den Schiilerinnen
und Schilern einen Unterricht, der
erfahrungs- und handlungsorientiert
Grundlagen fiir eine nachhaltige Mo-
bilitat legt.

Literatur beim Verfasser

Aktionen im Umfeld der Schule
Erganzend zum Schulunterricht
werden Aktionen in Kooperation mit
auferschulischen Partnern durchge-
fihrt. Gemeinsam fiihren das Fach-
referat Verkehrserziehung in der

Grundschule
1-4 » Erkundung der
Verkehrssituation
im Stadtteil
= Die Radfahraus-
bildung
+ Der Hamburger Sek |
Verkehrsverbund HIR GS Gy
5-8 *  Mobil mit Bus und Bahn im HVV
+ Fahrrad und Umwelt
9-10 = Mobilitét und ihre Folgen in und
um Hamburg
= Mofa-Projekt: = Einstieg in den
Verkehr und motorisierten
Umwelt StraBenverkehr
Sek Il
11-13 = Entwicklung einer
zukunftsfahigen
Mobilitit
Kontakt:

Gunter Bleyer
Behorde fiir Bildung und Sport
Amt fiir Bildung und Landesinstitut (LI-F)
Tel: 040 — 428 63-37 07
e-mail: gunter.bleyer@bbs.hamburg.de



Regionaler Knoten ,, Gesundheitsforderung bei

ie Aktivitdten des Regionalen

Knoten waren im 2. Quartal
gepragt von Austausch, Qualifizierung
und ,Good Practice”.

Im Rahmen des Regionalen Knoten
,Forderung der Gesundheitschancen
von sozial benachteiligten Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Familien” wurde
die Workshopreihe fortgesetzt.

Am 10. Mai fand eine eintigige
Fortbildung zum Bereich Projektfor-
derung und Aufbau von Public Private
Partnership statt.

Mit dem Knapper-werden, dem
Einfrieren, der Kirzung oder dem
Umverteilen von offentlichen Mitteln
begeben sich Projekte auf die Suche
nach alternativen Geldquellen. Be-
griffe wie Spenden, Fundraising oder
Sponsoring tauchen auf und damit
auch viele Fragen:

Wer finanziert welche Projekte?
Wie lassen sich Unterstiitzer fir die
Zielgruppe ,sozial Benachteiligte”
finden? Wie soll/kann ein Verein auf-
treten, um das Interesse zu wecken?
Der Workshop ,Gute Ideen — kein
Geld?” sollte die Teilnehmer/innen
darin unterstlitzen, dieses neue Be-
ziehungsmodell zwischen sozialem/
gesundheitlichem Sektor und der Welt
der Wirtschaft genauer zu erfassen. An
drei Lernstationen erfuhren die gut 50
Teilnehmenden, welche Erwartungen
gegenseitig/von Unternehmen an
Vereine gestellt werden und was eine
Partnerschaft fiir die Zusammenarbeit
zweier ungleicher Organisationen
bedeutet, welche Klarungsprozesse
in den Einrichtungen gefiihrt werden
missen und inwieweit der Aullenauf-
tritt mit dem Selbstbild der Einrichtung
tibereinstimmt.

Auf Kompetenz- und Ressourcen-
starkung von Familien und Kindern
und den Aufbau von unterstiitzenden
Netzwerken im sozialen Umfeld
der Familien konzentrierten sich die
Teilnehmer/innen des Workshops am
21. Juni. Defizit- und Problemorien-
tierung verhindern den Blick auf die
moglichen Starken der Zielgruppen.
Unterstiitzung im Blick auf die Res-
sourcen kann das Resilienzkonzept
geben, welches auf der Veranstaltung
vorgestellt wurde.

Im Mittelpunkt dieses Ansatzes
steht die Starkung der psychischen
Widerstandsfahigkeit der Kinder und
ihrer Familien und damit die Suche

sozial Benachteiligten”

und Férderung von Kompetenzen,
auftretende Probleme und schwierige
Lebenslagen zu bewidltigen. Praven-
tions- und Forderprojekte, die sich an
diesem Konzept orientieren, suchen

GESUNDHEITSFORDERUNG

BE| SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliiche-chancengleichheit.de

nach den vorhandenen sozialen Kom-
petenzen in Familien, identifizieren
notwendige Schutzfaktoren und ak-
tivieren hierfiir Netzwerke in deren
sozialem Umfeld. Der Workshop hat
die tiber 70 Teilnehmer/innen mit dem
Resilienzkonzept vertraut gemacht
und sie dabei methodisch unterstiitzt,
sich in ihren spezifischen Arbeitskon-
texten fiir die Starkung der Resilienz
von Kindern, Jugendlichen und ihren

Familien durch Ressourcen- und Netz-

werkaktivierung einzusetzen.

Beim Treffen des Arbeitskreises
,Forderung der Gesundheitschancen
von sozial benachteiligten Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien” im
Mai wurde die Untersuchung , Offent-
liche Unterstiitzungseinrichtungen fiir
Familien mit kleinen Kindern — Be-
fragung der Zielgruppe zur Nutzung
und Qualitdt der Einrichtungen in den
Bezirken Eimsbittel, Altona und HH-
Nord” vorgestellt und diskutiert.

Der Arbeitskreis ,Wohnungslo-
sigkeit und Gesundheit” hat sich in
diesem Quartal zwei Mal getroffen.

Die Mitglieder arbeiten an den
Themen Praxis- und Rezeptgebiihr,
informierten sich tUber die Vorgehens-
weise anderer Bundesldnder in Bezug
auf die Befreiung dieser Beitrdge fur
die Zielgruppe der Wohnungslosen.
Weitere Themen waren die Arbeit und
Kooperationsmdoglichkeiten mit den
Fachstellen fiir Wohnungslose.

Der ,,Good Practice”-Ansatz bildet
weiterhin einen Schwerpunkt: Mit drei

Projekten wurden Interviews durchge-
fihrt und ausgewertet.

Zwei ,Gute Praxis“-Darstellun-
gen werden in der fiir Sommer 2006
geplanten Dokumentation der BZgA
veroffentlicht. Auf der website www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de
sind Gute Praxis-Modelle ausfihrlich
dargestellt, aus Hamburg findet sich
dort das Familienprojekt ADEBAR und
das Projekt ,Lernen durch Geniellen”
der Kita Sehpferdchen.

Armut und Gesundheit war das
Thema der Auftaktveranstaltung zur
Kampagne ,Fehlt Ihnen etwas?! Be-
ratung kann helfen!”, die auch dieses
Jahr wieder von der Arbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege
durchgefiihrt wurde. Der Regionale
Knoten hat sich an der Vorbereitung
und Durchfiihrung der Veranstaltung
am 15. Mai beteiligt,
eine Dokumentation
der Beitrdge wird in
Kiirze veroffentlicht.
Termine

Der AK ,Forderung
der Gesundheitschan-
cen von sozial benach-
teiligten Kindern, Ju-
gendlichen und ihren
Familien” trifft sich am
Mittwoch, 13. Septem-
ber und 15. November 2006 jeweils
von 9.30 — 11.30 Uhr in der HAG.

Die Treffen des AK , Wohnungslo-
sigkeit und Gesundheit” finden am 24.
August, 28. September, 2. November
und 7. Dezember 2006, jeweils von
9.30 - 11.30 Uhr in der HAG statt.

Am 11. Oktober wird die Fort-
bildung ,Wohnungslos und krank?”
im Arztehaus von 17.00 — 20.00 Uhr
stattfinden, mit dem Ziel, die Quali-
tat der medizinischen/pflegerischen
Versorgung von wohnungslosen
Ménnern und Frauen in Hamburg,
die Integration der Wohnungslosen in
das medizinische Regelsystem und die
professionsiibergreifende Zusammen-
arbeit zu fordern.

Foto: HAG

Kontakt:

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

eSS

HAG-aktiv
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HAG-aktiv

er Gesundheitszustand von

wohnungslosen Menschen
zeichnet sich durch eine Vielzahl
chronischer und akuter Erkrankungen
aus, die hdufig sehr spat oder gar nicht
behandelt werden. Wohnungslose
leiden nicht nur haufiger als andere
Menschen an mehreren Krankheiten
gleichzeitig, sie sterben im Durch-

Wohnungslos und krank?

schnitt auch ca. 30 Jahre friher, d. h.
im Alter von 45 Jahren.

Ziel der Veranstaltung ist die
Qualitatsverbesserung in der medi-
zinischen/pflegerischen Versorgung
von wohnungslosen Mdnnern und
Frauen in Hamburg, die Integration
der Wohnungslosen in das medizi-
nische Regelsystem und die Verbes-
serung der professionsiibergreifenden
Zusammenarbeit.

Veranstaltung der Akademie fiir
Arztliche Fortbildung in Kooperation mit
dem Regionalen Knoten ,Wohnungs-
losigkeit und Gesundheit” der HAG.
Termin: Mittwoch, 11.10.2006, 17.00-
20.00 Uhr

Kontakt:
Petra Hofrichter

HAG
Tel: 040 — 63 64 77-91

Praventive Potenziale in Kindertagesstatten starken und entwickeln
Setting-Projekt im Bereich Gesundheitstérdernder Kindertagesstétten
unter Beriicksichtigung besonderer sozialer Lagen

Die Entwicklungs- und Kom-
petenzférderung im vorschu-
lischen Alter hat in den letzten Jahren
auch im Themenfeld Gesundheitsforde-
rung an Bedeutung gewonnen. Ausge-
hend vom Modell der Salutogenese von
Aaron Antonovsky, das die (individu-
ellen) Grundlagen fiir Gesundheit—und
weniger die Ursachen von Krankheit —
in den Mittelpunkt stellt, ist die Star-
kung personaler Ressourcen, wie z. B.
Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeit,
Konfliktfahigkeit, (Eigen)Verantwortung
grundlegendes Ziel der Gesundheits-
forderung im Kindesalter. Das Setting

— der Lebensraum — Kindertagesstatte
ist ein idealer Ort fir friihzeitig begin-
nende Mallnahmen, da ein Grolteil
der Kinder und ihrer Eltern hier erreicht
werden kann.

Fir eine nachhaltige Gesundheit sind
Ressourcen und Potenziale moglichst
frih zu fordern. Deshalb hat die Ent-
wicklungsférderung im vorschulischen
Alter —und damit auch die Gesundheits-
forderung — einen hohen Stellenwert.
Prioritire Themenfelder sind — neben
anderen — Erndhrungsaufklarung, Bewe-
gungsforderung, Stressbewaltigung und
psychosoziale Gesundheit.

Das Projekt wird von den Hambur-
ger Krankenkassen finanziert und vom
1.7.2006 bis 30.6.2009 durchgefiihrt.
Die Stelle der Projektleiterin wurde
zum 1. Juli besetzt. Uber die genauen
Inhalte des Projektes und welche
Modell-Kindertagesstatten ausgewahlt
wurden, wird in der ndchsten Ausgabe
ausfiihrlich berichtet werden.

Kontakt:

Petra Biichter
HAG
Tel: 040 — 632 22 20
e-mail: buero@hag-gesundheit.de

Auf dem Weg zu einer gesundheitsfordernden Kita!

m 27. September 2006 findet

die Auftaktveranstaltung und

1. Fachtagung des Netzwerkes ,Ge-

sunde Kitas in Hamburg” unter dem

Motto ,Auf dem Weg zu einer gesund-

heitsfordernden Kita!” im Biirgerhaus
Wilhelmsburg statt.

Themenschwerpunkte sind die

Gesundheit von Erzieher(inne)n und

die Starkung der Zusammenarbeit
mit Eltern.

Die Arbeit in Workshops bietet
praxisorientierten Austausch. Die Ta-
gung wendet sich an Kita-Leitungen,
Erzieherinnen und Erzieher und an
Professionelle aus dem Gesundheits-
und Familienbereich.

Die Veranstaltung findet in Koo-

peration mit der Landesunfallkasse
Hamburg statt.

Kontakt:

HAG
Tel: 040 — 632 22 20
e-mail: buero@hag-gesundheit.de
www.hag-gesundheit.de

»Spannnende Schule - entspanntes Miteinander”
Abschlussdokumentation eines dreijdhrigen Schulprojekts zur Gesundheitstérderung

um Ende des dreijdahrigen

Projekts zum Abbau von Stress-
und Konfliktpotenzialen in vier Ham-
burger Modellschulen ist jetzt eine
Dokumentation erschienen.
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Darin werden die schulischen
Entwicklungen, die sich auf dem
Weg zu gesunden Schulen vollzogen
haben, dargestellt. Der Einsatz von
Steuerungsinstrumenten aus der be-



trieblichen Gesundheitsforderung im
Setting Schule wird ebenso diskutiert
und die Ergebnisse der Evaluation
vorgestellt.

Im zweiten Teil, dem Handlungs-
leitfaden, finden sich fir Praktiker/in-
nen Anregungen und entsprechende
Methoden fiir die Umsetzung eines
Schulentwicklungsprozesses im Be-
reich der Gesundheitsférderung.

Den Abschluss bildet eine um-

fangreiche Auflistung von Koopera-
tionspartner/innen aus den unter-
schiedlichsten Feldern der Pravention
und Gesundheitsférderung, die Erfah-
rungen in der Zusammenarbeit mit
Schulen haben.

Der Band ist praxisnah und gibt
Anregungen fiir Schulen und Gesund-
heitsforderer.

Er kann bei der HAG angefordert
oder abgeholt werden.

HAG-aktiv

Kontakt:

HAG
Tel: 040 — 632 22 20
e-mail: buero@hag-gesundheit.de

Mit den Getrinke-Detektiven unterwegs ...
Der Erndhrungs-Baukasten — Wichtiges und Wissenswertes zum Thema Erndhrung fiir Kinder in der Grundschule

Wie viele Zuckerstlickchen
stecken in einer Orangen-
limo? Welches Mehl ist gesiinder:
weilSes oder dunkles? Wie viele Stiicke
Obst und Gemdise sollte man am Tag
essen? Macht zu viel Fett fett?

Die HAG hat Unterrichtseinheiten
entwickelt, die sie in Hamburger
Grundschulen kostenlos durchfiihrt.
Finanziert wird das Projekt gemeinsam
von allen Hamburger Krankenkassen.

Die Erndhrungsexpertinnen der
HAG besuchen Grundschulkinder
von der Vorschule bis zur vierten

Klasse und erklaren ihnen Wichtiges
zum Thema Erndhrung. Es geht um’s
Frithstiick — zuhause und in der Pause
— oder um Getrdnke — und was in
ihnen steckt. Warum sind Obst und
Gemiise so gesund und Vollkornbrot
auch? In jeder Unterrichtseinheit wird
gemeinsam etwas zubereitet, ein
Mdsli oder ein Bunter Spiel3, Brétchen
gebacken oder Saft gepresst.

Im Rahmen des Projektes ,Ernah-
rungs-Baukasten” bietet die HAG
Beratungen zur Gesunden Erndhrung
fur alle an, die mit Kindern in der

Gesunde Schule in Hamburg
Die Ausschreibung 2006/2007

ie diesjdhrige Ausschreibung

,Gesunde Schule in Ham-
burg” betrifft das Schuljahr 2006/2007
und steht unter dem Thema ,Schule
und Seelische Gesundheit”.

Die Auszeichnung ,Gesunde
Schule in Hamburg” erhalten Schu-
len, die wédhrend des Schuljahres
nachweislich gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen bzw. gesundheits-
fordernde Verhaltnisse an ihrer Schule
verbessert haben. Alle Schulen haben
unabhéngig von der Schulform und
unabhangig von den Ausgangsbedin-
gungen gleiche Chancen ausgezeich-
net zu werden.

Der Zuwachs an Gesundheitsfor-
derung wird zum Ende des Schuljahres
durch eine Jury bewertet und gege-
benenfalls ausgezeichnet. Dies soll
weitere Schulen dazu anregen, sich
auf den Weg zu einer gesundheitsfor-
dernden Schule zu begeben.

Schule will und soll Gesundheit
fordern, auch in seelischer Hinsicht.

Viele Beispiele aus vergangenen
Ausschreibungen — Bewegung, gute
Atmosphdre, weniger Stress, mehr
Entspannung — dienten auch der see-
lischen Gesundheit. Suchtpréavention,
Beteiligung an Entscheidungsprozes-
sen, Tobezonen, Riickzugsraume sind
MafBnahmen, die Koérper und Seele
gut tun.

Gesunde Schule ist kein Wettbe-
werb im (iblichen Sinne, sondern eine
Ausschreibung flir eine Auszeichnung,
die alle Schulen gleichermalien errei-
chen konnen, unabhéngig davon auf
welchem Stand der Gesundheitsforde-
rung sie bereits sind.

Eine bereits ausgezeichnete Schu-
le muss demnach aufbauend auf
dem erreichten Level neue gesund-
heitsforderliche Ziele anstreben und
erreichen.

Fur die erfolgreiche Entwicklung
zu einer gesundheitsfordernden Schu-
le ist ein erfolgreicher Verstindigungs-
prozess (Zielsetzung, Partizipation,

Grundschule zu tun haben: Eltern,
Lehrkrafte, Schuldrztinnen, Horterzie-
herinnen u. a.

In einem Workshop konnen Eltern
und Kinder zusammen kochen und
gemeinsam probieren.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte
an die HAG.

Kontakt:

Dorte Frevel
Tel: 040 — 632 22 20
e-mail: doerte.frevel@
hag-gesundheit.de

aulerschulische Kooperationspartner,
Austausch und Vernetzung von Schule
und anderen Partnern) innerhalb und
auflerhalb der Schulgemeinschaft
wesentlich.

Mit der Auszeichnung erhilt die
Schule ein reprdsentatives Schild zur
Anbringung im Eingangsbereich der
Schule sowie einen Schulstempel mit
dem Logo der Ausschreibung und der
Angabe des Schuljahres, fiir das die
Auszeichnung erworben worden ist.

Kontakt:

Margrit Schlankardt
HAG
Tel: 040 — 632 22 20
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Arbeitskreise

m 29. September veranstal-

ten die Behorde fur Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (BSG) und die HAG von 14.00
- 18.00 Uhr eine Tagung zum Thema
Sturzpravention fiir Senior(inn)en im
Albertinen-Haus.

Etwa 300.000 Menschen in Ham-
burg sind tiber 65 Jahre alt. Von diesen
stirzen 30% mindestens einmal im
Jahr. Das sind ca. 92.000 Stiirze im
Jahr, die in ca. 2.000 Fallen zu Ober-
schenkelhalsfrakturen fihren. Die Fol-
gen konnen sein: Pflegebedirftigkeit,
Verlust der Selbststandigkeit, Angst

Kinderunfille

ie Behorde fir Soziales,

Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz (BSG) veranstal-
tet in Kooperation mit HAG und
der Landesunfallkasse Hamburg am
15.11.2006 von 12.30 — 16.30 Uhr
im Baseler Hof eine Fachtagung zum
Thema Kindersicherheit.

Unfalle sind fir Kinder das Ge-
sundheitsrisiko Nummer 1. In der Kita
oder der Schule, im Stralenverkehr
oder auch zu Hause bzw. bei Freizei-
taktivitaten besteht fir Kinder die Ge-

AK Gesundheitsforderung in der
Arbeitsumwelt

Do 21.09.06

Do 16.11.06

17.00 Uhr

Ort: bitte erfragen

Axel Herbst

Tel: 040 — 439 90 33

AK Selbstbestimmtes Altern
Termine bitte erfragen

Ort: HAG

Repsoldstr. 4

20097 Hamburg

10.30 - 12.00 Uhr
Sitzungsraum

Inge Helle, c/o HAG

Tel: 040 - 632 22 20
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In Bewegung bleiben - aber sicher!
Sturzpravention in Theorie und Praxis

vor weiteren Stirzen, dadurch Ein-
schrankung der Mobilitat und Gefahr
der Isolation.

Gleichzeitig gibt es einfache und
wirkungsvolle Moglichkeiten, das
Sturzrisiko deutlich zu verringern.

Die Veranstaltung wird von ver-
schiedenen Kooperationspartnern
unterstiitzt. Sie richtet sich an haupt-
und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, Programmverant-
wortliche und Entscheidungstrager in
Sportvereinen und Einrichtungen der
offenen Seniorenarbeit.

Sie bietet nach einer Einfiihrung in
die medizinischen und sportwissen-

schaftlichen Grundlagen der Sturz-
pravention anschauliche Beispiele
sowie Anregungen aus der Praxis fiir
die Praxis.

Weitere Informationen und An-
meldeunterlagen finden Sie auf den
Internetseiten von HAG (www.hag-
gesundheit.de) und BSG (http://fhh.
hamburg.de/stadt/Aktuell/behoerden/
bsg/gesundheit/start.html)

Kontakt:

HAG
Tel: 040 — 632 22 20
e-mail: buero@hag-gesundheit.de

eine Herausforderung fiir die Pravention

fahr zu verunfallen bzw. Verletzungen
zu erleiden.

Auf dieser Veranstaltung werden
aus Sicht der Gesundheitsberichter-
stattung der BSG die aktuellen Zahlen
zu Kinderunfallen und Unfallorten vor-
gestellt. Der zweite Beitrag beleuchtet
die Pravention von Unféllen: Kinder
vor Unfallen zu schiitzen ist nur durch
Verminderung der Risikofaktoren und
durch Forderung des selbstwirksamen
Handelns (Risikoerziehung) erfolg-
reich. In zwei Gesprachsrunden wer-

den die Akteure Praventionsansitze
fir die Handlungsfelder Kita, Schule,
Strallenverkehr und Familie und Frei-
zeit diskutieren.

Kontakt:

HAG
Tel: 040 — 632 22 20
e-mail: buero@hag-gesundheit.de
www.hag-gesundheit.de

Termine der HAG-Arbeitskreise

HAG
AHEEE

Hamburgische Arbeilsgemeinschail
fir Gesundheitsfirderung eV,

AK Erndhrung, Kinder, Schule

Di 05.09.06

Di 07.11.06

Ort: Umwelt- und Gesundheitsamt
HH-Nord,

Kimmellstr. 7

20249 Hamburg

9.15-11.30 Uhr

Sitzungsraum der Umweltberatung
neben Raum 17

Christine Dornieden

Tel: 040 — 428 04-2793

AK Sexualitit — Sexualitat/AIDS und
sexuell iibertragbare Krankheiten
Mo 04.09.06

Mo 13.11.06

Ort: Pro Familia Landesverband
Hamburg

Kohlhofen 21, 20355 Hamburg
14.00 - 15.30 Uhr

Matthias Weikert

Tel: 040 — 428 37-24 28

Hamburger Biindnis gegen den
Plotzlichen Sauglingstod

Margrit Schlankardt, HAG

Tel: 040 - 632 22 20
Zielpatenschaft ,Stillen”

Thea Juppe-Schiitz, IBLCL

Tel: 040 — 18 18 87-94 32

Dr. Michael Scheele

Tel: 040 - 18 18 87-34 58



Spielplitze: sichere Bewegungsraume

In Hamburg gibt es rund 740
offentliche Kinderspielplitze auf
anndhernd 270 ha Flache.

Die offentlichen Spielpldtze wer-
den von den Garten- und Tiefbauab-
teilungen der Bezirksdmter geplant,
gebaut und gewartet. Jahrlich wer-
den 10-15 Spielpldtze neu gebaut
oder umgestaltet, um den Kindern,
Jugendlichen und Familien in einer
Wachsenden Stadt ein attraktives
Freizeitangebot dauerhaft anbieten
zu koénnen.

Neben den offentlichen Spielplat-
zen gibt es noch zahlreiche Spiel-
platze auf privaten Flichen — zum
Beispiel der grollen Wohnungsbau-
gesellschaften.

Berichten Kinder von ihren Spiel-
platzerlebnissen, so stehen oft er-
folgreich bestandene, und als solche
auch empfundene Erlebnissen im
Vordergrund.

Es wird begeistert von langen und
dunklen Rohrenrutschen, von Tarzan-
schaukeln, vom hohen Seilzirkus, von
wackeligen Briicken zwischen zwei
Tidrmen und hohen Kletterwdnden
berichtet.

Kaum erwdhnt werden solche
Spielpldtze und Spielgerdte, die so
sicher sind, dass jedes Risiko ausge-
schlossen ist, die also vielleicht auch
langweilig sind.

Da gibt es nichts, was herausfor-
dert, die Geschicklichkeit auszupro-
bieren und zu trainieren; nichts was
reizt, all seine Krafte und den Mut
zusammen zu nehmen um Neues zu
erfahren. Der Reiz des Risikos fiir die
Kinder ist also attraktiv, darf aber nicht
zur Gefahr werden.

Die Grenzen der eigenen korper-
lichen Geschicklichkeit und Kraft erpro-
ben Kinder im Spiel, bevor sie sie verste-
hen und sicher erkennen konnen.

Hier wird die richtige Einschatzung
des sportlich-spielerischen Risikos
erlernt. Kinderspielplatze sollen nicht
ohne Risikopotenzial, aber alters- und
entwicklungsgemal einzuschdtzen
sein. Gerdte und Anlagen auf Spiel-
pldatzen missen also entsprechend
gebaut und gewartet werden, um Kin-
dern eine Risikoabschatzung méglich
zu machen.

Ein Kind kann nicht erkennen, dass
ein Holzpfosten der Schaukel durch
Faulnis zersetzt ist, oder an einem be-
weglichen Gelenk die Gefahr besteht
sich den Finger zu quetschen.

Alle Spielgerdte auf &ffentlichen
Spielpldtzen in Hamburg miissen
nach den geltenden DIN EN Normen
hergestellt und aufgestellt werden und
die Priifbescheinigung eines amtlich
zugelassenen Priifinstitutes (z. B.TUV)
vorweisen.

Bei Anderungen von Baubestim-
mungen in Gesetzen und Normen gilt
der Grundsatz des Bestandsschutzes.
Was zurzeit der Errichtung als sicher
angesehen wurde, darf weiter stehen
bleiben.

Diese Auffassung ist auch vom
Bundesministerium bestitigt wor-
den. Deswegen kénnen Gerite, die

auch die Gewidbhrleistung der Liefe-
ranten. Hier fordert der Arbeitskreis
,Spielen in der Stadt” der Standigen
Konferenz der Gartenamtsleiter beim
Deutschen Stadtetag (GALK-DST)
vergleichbare Garantiezertifikate
mit klar zugeordneten Einbau- und
Wartungsanweisungen.

Bei der Planung, dem Bau, der
Wartung und dem Betrieb eines Spiel-
platzes sind die sicherheitstechnischen
Festlegungen der technischen Regel-
werke, wie die DIN 18034 (Spielplat-
ze und Freirdaume zum Spielen) und
die DIN EN 1176 (Spielplatzgerdte)
verbunden mit der DIN EN 1177

Dieses Spielgerdt wurde nach dem Einbau nachgebessert, um

die offensichtliche Gefahr auszuschliel3en.

der DIN 7926 entsprechen auch
ab 1.1.1999 unverdndert stehen
bleiben.

Fir die Gerdteauswahl fiir 6ffent-
liche Spielplatze in Hamburg wurden
Prifkriterien fiir Spielgerate und Spiel-
bauten der FHH von der Behérde fiir
Stadtentwicklung und Umwelt (BSU),
Abteilung Stadtgriin und Erholung
aufgestellt.

Durch die hohe Anforderung an
die Qualitdt der Spielgeréte und deren
kritische Auswahl konnte die Unfall-
zahl in Hamburg auf o6ffentlichen
Spielpldtzen sehr gering gehalten
werden.

Wichtig fiir die Dauerhaftigkeit
und Qualitdt der Spielgerdte ist

(Fallschutz) einzuhalten.

Die regelmiBige Kontrolle und
Wartung der Spielpldtze und Spielge-
rate ist eine gesetzliche Verpflichtung,
die dem Tréger des Spielplatzes obliegt.
(§ 823 BGB, Schadensersatzpflicht).
Die Kontrolle dient zur Feststellung des
allgemeinen betriebssicheren Zustan-
des des Platzes und der Gerite.

Sie wird in Hamburg in drei Stufen
durchgefiihrt und ist verbindlich und
einheitlich von allen Bezirksamtern
zu realisieren.

Mindestens einmal wdéchentlich
wird eine visuelle Routinekontrolle
vorgenommen. Sie dient dem Erken-
nen offensichtlicher Gefahrenquellen,
die sich als Folge von Vandalismus

3&
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oder aus Uberbeanspruchung ergeben
konnen.

In einer zweiten Stufe werden
die Spielgerdate monatlich tberpriift.
Festgestellte Schaden, die durch regel-
malige Benutzung entstanden sind,
werden beseitigt.

Einmal jahrlich ist zur Feststellung
des sicherheitstechnisch einwand-
freien Zustandes die Gesamtanlage

zu Uberpriifen. Dabei ist die Standsi-
cherheit durch Riitteln, Besteigen oder
durch andere Belastungsversuche,
insbesondere an den Verbindungs-
stellen zu den Betonfundamenten
sowie den Holzpfosten im Erdreich
zu Uberprifen.

Der scheinbare Zielkonflikt — inter-
essanter Spielraum bei gleichzeitiger
Sicherheit — sind eine Herausforde-
rung fir die Planer/innen und eine
Verpflichtung fiir die Unterhaltung.
Deshalb werden Spielplatzplanungen
in Hamburg einer besonderen Priifung
bei der Fachbehdrde unterzogen,

bei der Spielwert, Attraktivitat und
Sicherheit an erster Stelle vor den
Kosten stehen.

Kontakt:

Behorde fiir Stadtentwicklung
und Umwelt
Abteilung Stadtgriin und Erholung
BillstralBe 84
20359 Hamburg
Stephan Groetzner
Tel: 040 — 428 45-39 24
Ulrich Hein-Wussow
Tel: 040 — 428 45-22 58

Risiko im Spiel- und Bewegungsverhalten von Kindern

inder ,wollen sich nicht um-
bringen”, sie suchen das Risiko
— Situationen, in denen sie an die
Grenzen ihrer jeweiligen Fahigkeiten
kommen. Sie kénnen mit solchen
riskanten Situationen umgehen und
lernen diesen Umgang im Spiel.
Bisher gingen wir immer von Be-

RISIKO
UND BEWEGUNGSVERHALTEN
VON KINDERN

IM SPIEL

LUK

urteilungen/Urteilen Erwachsener aus.
Hier liegt nun Material vor, in dem
wir sehen, wie Kinder es machen. In
diesem Sinne haben wir nun Experten-
Urteile von Kindern vorliegen.

Fallstudien analysieren und inter-
pretieren fachkundig Videoaufnahmen
von Kindern in unterschiedlichen
Spielsituationen: in Kita-Geldnde,
Turnhalle (Kindersport), auf offent-
lichen Spielplatzen.

Das Ergebnis der Studie: Kinder
suchen herausfordernde (riskante)
Situationen, sie haben eine gesunde
Selbsteinschdtzung ihrer Fahigkeiten
und Grenzen. Vor allem erwachsene
Begleitpersonen oder Anleiter/innen
verstarken oft ungewollt das Risiko
(durch gut gemeinte ,Hilfen”, An-
weisungen, ,Ermutigungen”). Kinder
lernen den Umgang mit riskanten
Situationen in vielen kleinen Schrit-
ten, durch vielfdltige Erfahrungen: Sie
lernen Grundfertigkeiten in passenden
Spielsituationen, sie erproben ihre Fa-

Unfallpravention und Bewegungsforderung
Modellprojekte in Sachsen-Anhalt

m Rahmen einer Zusammenar-

beit mit der Unfallkasse Sachsen-
Anhalt fiihrte die Landesvereinigung
fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
drei Modellprojekte zur Unfallpra-
vention und Bewegungsforderung
durch. Dabei wurde in der KiTa
Uber die Grundschule bis zur Se-
kundarschule interveniert, um bei
den unterschiedlichen Altersgruppen
geeignete Ansatzpunkte zu finden.
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Von 2000-2002 lief das Projekt ,Ganz
sicher meine Schule” mit einer Grund-
schule in Stendal. Es folgten ,Sicher
starten im Kindergarten” mit einer
KiTa in Magdeburg und ,Action — mit
Sicherheit” mit einer Sekundarschule
in Dessau.

Ziele des Sekundarschulprojektes
waren z. B. die Schiiler/innen mit
Trendsportarten fir mehr Bewegung
zu begeistern sowie fiir ein ,Mehr”

higkeiten in unbekannten Spielen, sie
entwickeln kreativ neue Spiele.

Damit werden die Annahmen der
,Bewdhrungspadagogik” bestatigt.

Die Studie wurde vom Hamburger
Forum Spielrdume e. V. an der Uni-
versitit Hamburg in Kooperation mit
und im Auftrag der Landesunfallkasse
Hamburg im Jahr 2001 durchgefiihrt.
Die wissenschaftliche Leitung hatte
Prof. Dr. Knut Dietrich. Die 2. Auflage
des Berichts erschien 2005.

Die Studie erhalten Sie bei der LUK
Hamburg. Sie ist kostenlos fir alle
bei der LUK Versicherten, sonst zum

Selbstkostenpreis erhaltlich.
Elke Fontaine

Kontakt:

LUK Versand
Heimann
Fax: 040 — 271 53-12 32
e-mail: guenther.heimann@
luk-hamburg.de




an Miteinander zu werben und damit
Unfélle durch Priigeleien oder Range-
leien zu verhindern.

Nach der Griindung einer Projekt-
gruppe aus Lehrkréaften, padagogischen
Mitarbeiter/innen, Schiiler/innen, LVG
und Unfallkasse wurde das Kollegium
zundchst bei einer Ideenborse fiir die
Themen Unfallsicherheit, Gewaltpra-
vention und Bewegungsférderung
sensibilisiert und erste Ideen fiir die
Projektarbeit zusammengetragen.

Die Projektgruppe traf sich regel-
malig, analysierte die Situation an der
Schule, entwickelte Losungsstrategien
und initiierte Veranderungsmafnah-
men. Die Unfallkasse unterstiitzte mit
einer Begehung der Schule, bei der

etliche Sicherheitsmangel protokol-
liert wurden. Diese veranlassten den
Schultrager zahlreiche Reparaturen
im Schulhaus durchzufiihren. Neben
verschiedenen Aktionstagen entstan-
den neue, bewegte Arbeitsgemein-
schaften, wurde der Sportplatz neu
gestaltet und ein fortfiihrendes Projekt
zur Gewaltpravention mit der Polizei
Dessau akquiriert.

Die Erfahrungen und Ergebnisse
aller drei Projekte wurden von den
jeweiligen Projektgruppen in Erfah-
rungsberichten zusammengefasst. Der
Bericht ,Ganz sicher meine Schule”,
der bereits 2003 herausgegeben wur-
de, ist leider vergriffen. Die Berichte
der anderen beiden Projekte kann man

Gut zu wissen

kostenpflichtig Gber das Internet bei
der LVG Sachsen-Anhalt bestellen
(www.lv-gesundheit-sachsen-anhalt.
de unter Aktuelles, Broschiiren).

Kontakt:

Susanne Borchert
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e. V.

Tel: 0391 - 836 41 11
e-mail: susanne.borchert@lvg-lsa.de

Unfille von Kindern vermeiden — Ratgeber fiir Eltern

Kinder entdecken und forschen,
sie erfahren die Welt mit allen
Sinnen frei von inneren Schranken.
Sie greifen, schmecken, klettern und
riechen — ohne Scheu und ohne ein
Bewusstsein flir Gefahren. Unsere
Umwelt ist in der Regel nicht auf
diesen Entdeckerdrang eingestellt,
erst recht nicht bezogen auf die un-
terschiedliche Auspragung je nach
Lebensalter der Kinder. Hier sind die
Eltern gefordert, denn sie sind ihren
Kindern an Erfahrung voraus. Sie mis-
sen immer wieder neu entscheiden,
welche Erfahrung die Kinder gefahrlos
machen diirfen und in welcher Situati-
on eine ernstliche Bedrohung besteht.
Eltern sollten wissen, welche viel-
faltigen Gefahrenquellen bestehen
und wie diese entscharft oder aus-
geschaltet werden konnen. Ebenso
wichtig ist, ein Verstandnis fiir die
scheinbar grenzenlose Neugier und
unermidliche Aktivitdt der Kinder
zu entwickeln, denn beides ist un-

Kinder

lantschen und mit Wasser

herumspritzen ist fiir Kinder
das reinste Vergniigen. Sie miissen
allerdings auch lernen, dass Wasser
gefdhrlich sein kann. ,Kinder, die
frith Schwimmen lernen, sind weniger
gefdhrdet, zu ertrinken und trainieren
auRerdem ihre Beweglichkeit und ihr
Koordinationsvermogen”, sagt Andre-

Techniker Erankenkese

erldsslich fir ihre Entwicklung. Die
Techniker Krankenkasse (TK) hat ei-

nen Ratgeber fiir Eltern veréffentlicht,
in dem es darum geht, Unfdlle von

Kindern zu vermeiden und gleich-
zeitig ausreichend Raum fiir entwick-
lungsgerechte Erfahrungen zu geben.
In der Broschiire ,Vorsicht, jetzt
komm ich!” werden die unterschied-
lichen Raume und Lebensbereiche
des Kindes durchwandert. Aber nicht
jede Gefahrenquelle spielt fir jede
Altersgruppe die gleiche Rolle. Es gibt
typische Gefahrenstellen fiir bestimm-
te Altersgruppen, die wesentlich durch
den Entwicklungsstand des Kindes
bestimmt werden. Deshalb werden
zusdtzlich die unterschiedlichen
Entwicklungsschritte der sinnlichen
Wahrnehmung des Kindes erldutert.

Kontakt:

John Hufert
Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Hamburg
Tel: 040 — 69 09-55 13
e-mail: john.hufert@TK-online.de

sollten frith schwimmen lernen

as Brannasch, Sportwissenschaftler bei
der AOK Hamburg.

Deshalb ist es sinnvoll, wenn
Eltern mit ihren Kindern haufig den
Kontakt zum Wasser suchen, zum
Beispiel im Schwimmbad oder im
Urlaub an der See. So lernen sie am
besten, wie das Wasser funktioniert.
Zum Beispiel, dass Wasser, anders als

ein Brett, keine starre Oberflache hat
und deshalb nachgibt.

Eltern konnen ihre Kinder auch
schon als Babys spielerisch mit dem
Wasser vertraut machen. Die Kleinsten
lernen dabei zwar noch nicht, sich
selbststandig tiber Wasser zu halten,
aber sie verlieren die Scheu und kon-
nen Bewegungsabldufe ausprobieren.
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Dadurch lernen sie spdter leichter
Schwimmen. Solange Kinder noch
nicht schwimmen koénnen, sollten

schwimmen konnen, sollten sich
nie ohne Aufsicht an Teichen oder
Schwimmbecken aufhalten. Auch in
unbekannten Gewdssern oder in be-
wachsenen und sumpfigen Uferzonen
dirfen Kinder nicht allein bleiben.
Aulierdem kénnen Boote, Schiffe und
andere Wassersportgerdte fir schwim-

Kinder, die frith Schwimmen lernen, sind weniger gefdhrdet, zu ertrinken.

sie immer mit Schwimmfliigeln oder
Schwimmreifen ins Wasser gehen.
Diese Hilfsmittel bieten aber keines-
falls genug Sicherheit, um die Kinder
unbeaufsichtigt zu lassen.
Niemals ohne Aufsicht

Doch auch Kinder, die schon

mende Kinder gefdhrlich werden.
Viele Schwimmvereine bieten
spezielle Kurse fiir Kinder an. Uber
solche Angebote in der Nahe ihres
Wohnortes kénnen sich Eltern zum
Beispiel bei der Deutschen Lebens-
rettungsgesellschaft (DLRG) informie-

Familienprojekt Adebar

Foto: AOK-Mediendienst

ren. Die Kursleiter/innen sollten im
Umgang mit Kindern ausgebildet und
erfahren sein. Wenn der Unterricht
in kleinen Gruppen stattfindet, kann
der/die Schwimmlehrer/in besser auf
das unterschiedliche Lerntempo der
Kinder eingehen. Manchmal kann es
auch sinnvoll sein, das Kind in einer
Probestunde erst einmal schnuppern
zu lassen, um zu testen, wie weit
es sich im Wasser wohl und sicher
fahlt.

Schwimmgiirtel statt Schwimmfliigel

Wenn Eltern ihrem Nachwuchs das
Schwimmen selbst beibringen, sollte
das Kind dabei keine Schwimmfliigel
tragen. Kinder haben viel kiirzere
und kleinere Arme als Erwachsene.
Deshalb kénnen sie mit Schwimmfli-
geln keine richtigen Schwimmbewe-
gungen machen. Eine Alternative sind
Schwimmgiirtel.

Viele Kinder ahmen von sich aus
die Bewegungen der Eltern im Was-
ser nach und lernen auf diese Weise
spielerisch die ersten Schwimmziige.
Darauf aufbauend konnen sie dann
in Schwimmkursen ihren Stil weiter
verbessern.

Kontakt:

Ahmed El-Jarad
AOK Hamburg
Tel: 040 — 20 23-49 33
e-mail: ahmed.el-jarad@hh.aok.de
www.aok.de

Gewinner des Deutschen Praventionspreises 2006

St. Pauli Stid ist einer der drms-
ten Stadtteile Hamburgs. Hier
leben viele Einwanderer und Allein-
erziehende, die Arbeitslosigkeit ist
hoch. Wahrend die Touristen in dem
nahe gelegenen Vergniigungsviertel
einiges geboten bekommen, gibt es
fir die Kinder, die hier leben, nur
wenige Griinflichen und Spielplatze.
Viele besser gestellte Familien ziehen
vor der Einschulung ihrer Kinder in
andere Wohngebiete um. Fiir die Be-
wohner/innen, die sich einen Umzug
nicht leisten konnen, wachst so die
Gefahr der Ghettoisierung. Der Ver-
ein Gemeinwesenarbeit St. Pauli Sitd
bemiiht sich darum, diesen Trend zu
stoppen. Eine seiner Initiativen ist das
Familienprojekt Adebar, das sozial
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benachteiligte Eltern bei der Alltags-
bewadltigung unterstiitzt. Urspriinglich
war es Teil eines Projektverbunds zur
Weiterentwicklung der Jugendhilfe in

Hamburg. Ausschlaggebend fiir die
Wahl des Standorts waren unter ande-
rem die hohen Fallzahlen im Bereich
der Hilfen fiir Erziehung (SGB VIII), die

sich auf dieses Viertel konzentrieren.

Die Aktivititen des Familienpro-
jekts ,Adebar” — ein altdeutscher
Ausdruck fiir Glicksbringer, Storch
— verteilen sich auf vier Handlungs-
felder.
Stadtteilentwicklung

Lange Zeit bestand die Praxis der
sozialpadagogischen Kinder- und Ju-
gendarbeit im Wesentlichen darin, fiir
jede Altersgruppe spezifische Aufent-
haltsrdume zu schaffen. Neuere Ansét-
ze der sozialen Stadtteilentwicklung
grenzen sich bewusst von diesem Prin-
zip der ,Verinselung” ab. Sie bemiihen
sich stattdessen darum, den gesamten
Lebensraum in einer Weise zu gestal-
ten, die den besonderen Bedirfnissen
von Familien mit Kindern Rechnung



trdgt. Ein besonderes Augenmerk der
Sozialen Stadtteilentwicklung bei Ade-
bar liegt dabei auf der Vernetzung und
Weiterentwicklung von Angeboten
fur Eltern und Kinder, um die vor Ort
vorhandenen Ressourcen optimal zu
nutzen. Angegliedert an den Arbeits-
bereich Stadtteilentwicklung ist die
Geschiftsfihrung des Projekts. Dazu
gehoren auch die Offentlichkeitsarbeit
und das Fundraising fiir Adebar.
Familiencafé

Das Familiencafé im Stadtteil-
zentrum Kolibri ist ein Treffpunkt fir
Schwangere sowie fiir Mitter und Va-
ter von kleinen Kindern aus St. Pauli,
Altona Altstadt und den angrenzenden
Gebieten. Ein Nebenraum des Nicht-
rauchercafés ist mit Turnmatten und
Spielzeug fiir die Kinder ausgestattet.
Erganzend zum Cafébetrieb findet eine
allgemeine Sozialberatung und ein
Treff fir Alleinerziehende statt. Dabei
handelt es sich um offene Angebote, das
heil’t, der Einstieg ist jederzeit und ohne
Anmeldung moglich. Im April 2006 ist
die Organisation des Cafés einem Nut-
zerteam Ubertragen worden.
Hebammenbhilfe

Die Familienhebamme des Projekts
betreut Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft und im ersten Lebensjahr
des Kindes. lhre Tatigkeit entspricht in
Teilen der einer freiberuflichen Hebam-
me ohne Geburtshilfe. Im Unterschied
zu ihren freiberuflichen Kolleginnen ist
die Familienhebamme eine Angestellte
des Projekts, das heil’t, ihr Einkommen
hangt nicht davon ab, wie viele Einzel-
leistungen sie abrechnet. Sie kann sich
deshalb gezielt um Frauen kiimmern,
die eine deutlich intensivere oder ldn-
gere Betreuung bendétigen, als dies nor-
malerweise der Fall ist. Das betrifft zum
Beispiel sehr junge Mditter, drogenab-
hangige und psychisch kranke Frauen
oder Familien mit Gewalthintergund.
Ohne eine Unterstlitzung von aufen
wadre in diesen Fllen die Gefahr einer
Vernachldssigung oder Misshandlung
der Kinder gegeben. Die Familienheb-
amme macht nicht nur Hausbesuche,
sondern bietet auch einen Schwange-
rentreff mit Geburtsvorbereitung, eine
Gesprachsgruppe fir Frauen nach der
Geburt ihres Kindes und einen Baby-
treff fr junge Mitter an.
Familidre Krisenhilfe

Die Mitarbeiterin der Familidren
Krisenhilfe unterstitzt Eltern, die in
eine akute Notlage geraten sind. Das
konnen finanzielle Schwierigkeiten
sein oder Probleme mit Vermietern,
aber auch Partnerschaftskonflikte bis

hin zu hduslicher Gewalt. Der Kontakt
zur Krisenhilfe wird durch andere
Einrichtungen vermittelt oder kommt
durch personliche Empfehlungen zu-
stande. Eine wichtige Vermittlungsstel-
le ist das ortliche Jugendamt. Im ersten
Gesprach wird die aktuelle Problem-
lage erortert und ein flexibler Plan fiir
ihre Bewaltigung erarbeitet. Wenn die

Gut zu wissen

lichen” Arbeit. Einzelne Komponenten
des Projekts — wie der Einsatz von
Familienhebammen oder das Angebot
von Elternkursen — gibt es auch in an-

Foto: Deutscher Praventionspreis

Das Adebar-Team, Preistrager des diesjahrigen Deutschen Praventionspreises

Eltern dies wiinschen, begleitet sie
die Krisenhilfe zu Behdrden und hilft
beim Schriftverkehr oder fiihrt Telefo-
nate. Hat sich die Situation entspannt,
gibt es ein beratendes Gesprach tiber
die weiterfithrenden Wiinsche und
Perspektiven der Familie. Die gesamte
Beratung ist kostenlos und bedarf kei-
ner formalen Antragstellung.
Ziele
Die Ziele von Adebar decken das
gesamte Spektrum ab zwischen der
Hilfe im konkreten Einzelfall bis hin zur
Gestaltung des Sozialraums. Zur Famili-
enforderung gehdren unter anderem:
niedrigschwellige Anlaufstellen ftr
minderjdhrige oder suchtkranke
Miitter und andere Frauen in beson-
ders schwierigen Lebenslagen,
Beratungsangebote fiir Bevolke-
rungsgruppen, die an den her-
kémmlichen Elternschulen und
Angeboten nicht teilnehmen,
die Prdvention von Kindesmiss-
handlung,
die Friherkennung von Entwick-
lungsstorungen bei Sduglingen,
die optimale Nutzung der im Stadt-
teil vorhandenen Ressourcen durch
engere Absprachen zwischen den
Anbietern.
Kooperation und Vernetzung
Der stindige Informationsaus-
tausch unterschiedlicher Professi-
onen und Institutionen ist integraler
Bestandteil des Projektkonzepts und
keine Zusatzaufgabe zu der ,eigent-

deren Stadtteilen und Stadten. Neu ist
dagegen deren enge Vernetzung: Die
Hebammen und Sozialpddagoginnen
des Projekts betreuen nicht selten
gemeinsam dieselbe Familie.

Neben der internen Kooperation
werden die Kontakte nach auflen
gepflegt. Dies beinhaltet sowohl fach-
lichen Austausch als auch politische
Vertretung. Adebar ist durch seine
Mitarbeiterinnen unter anderem im
Landesjugendhilfeausschuss, im Netz-
werk der Hamburger Familienhebam-
men, in den Sozialraumteams in Alto-
na, dem Runden Tisch Altona/St.Pauli
und anderen Gremien vertreten.
Zukunftsperspektiven

2006 soll das Projekt an einen zen-
traler gelegenen Standort umziehen,
damit es fiir die Anwohner/innen des
Bezirks besser erreichbar ist. Neben
der Familienforderung soll die Ge-
sundheitsforderung weiter ausgebaut
werden. Zudem soll das Fundraising
intensiviert werden, um neue Ideen des
Projektteams sowie Anregungen der

Nutzer/innen aufgreifen zu kénnen.
Quelle: Deutscher Praventionspreis,
Adebar

Kontakt:

Adebar
Mirjam Hartmann — Projektleitung
Tel: 040 — 317 98-166
e-mail: adebar.st.pauli@gmx.de
www.adebar-st-pauli.de
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as Projekt ,Raume durch Erle-

ben entwerfen” des Hambur-
ger Vereins Bunte Kuh e. V. hat nach
Preisen im Bereich Kinderkultur und
Gesundheitsforderung eine dritte bun-
desweite Auszeichnung gewonnen.

2.500 Besucherinnen und Besu-
cher machten bei der Baukunstakti-
on ,Bauen mit Lehm fir Grof8 und
Klein” vom 15. — 28. Mai 2006 im
Sternschanzenpark mit und bauten
aus Lehm eine eindrucksvolle bis zu
3 m hohe bekletterbare Stadtland-
schaft nach eigenen Entwdirfen.

Im Rahmen dieser Veranstaltung
wurde dem Projekt der Spielraumpreis
des Deutschen Kinderhilfswerkes,
der Spielrdume mit besonderen Be-

Spielraumpreis
des Deutschen Kinderhilfswerkes verliehen

schonendes Baumaterial.

Der gemeinniitzige Verein Bunte
Kuh e. V. hat den Lehm als Baustoff
auf ganz eigene Weise wieder ent-
deckt und stellt ihn in den Mittelpunkt
seiner Arbeit.

Mit dem Projekt ,Raume durch
Erleben entwerfen” fiihrt der Verein
regelmdBig Baukunstaktionen mit
Lehm, Wasser und Feuer in sozialen
Brennpunkten und Bildungseinrich-
tungen durch.

Unter einem groflen, nach allen
Seiten offenen Zelt entstehen unter
den Hénden von kleinen und grofsen
,Bauherr(inn)en” frei modellierte Land-
schaften mit begehbaren Raiumen und
Skulpturen bis zu drei Metern Hohe.

teiligungsqualitdten auszeichnet,
verliehen.

Lehm ist der dlteste und erfolg-
reichste Baustoff der Welt. Aus 6kolo-
gischen Griinden und gestalterischen
Sehnsiichten feiert der Lehm in Europa
seit einigen Jahren eine Renaissance
als wohngesundes und Ressourcen

Kinder und Jugendliche bauen
nach ihren eigenen Entwiirfen und
Hand in Hand mit Eltern und Nach-
barn, Einheimischen und Fremden,
mit geistig und korperlich Behinder-
ten, mit Kiinstlern und Kinstlerinnen,
Padagog(inn)en und Bauprofis Laby-
rinthe, Hohlen, 1001 Kuppeln, reich
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verzierte Tirme und von Drachen
bewachte Tore.

Ziel dieser Arbeit ist es, die in-
dividuelle Gestaltungsfreiheit und
eine Sensibilisierung fiir natur- und
sozialvertragliches Bauen zu férdern
und die Kinder und Jugendlichen
tiber die gemeinsame Umsetzung
von Bauideen zur Mitverantwortung
fir die Gestaltung ihrer Umwelt zu
ermutigen.

Es entsteht dabei eine Spielkultur,
die weder die Kunst noch das Spielen
als Selbstzweck begreift, sondern eine,
die kreative und soziale Erfahrung
zur Basis fiir das Wissen um selbst
bestimmte Prozesse und die Verdander-
barkeit von oft fremd bestimmter Re-
alitdt macht; eine Kultur des Spielens
als Weg zur Ausbildung von Identitat
und Gemeinschaft.

Die Baukunstaktionen férdern
neben den sozialen Fdhigkeiten
auch die korperliche und seelische
Gesundheit. Wahrend des Bauens,
wobei ca. 25 Tonnen Lehm geknetet,
gestampft, verstrichen und verziert
werden, entwickeln sich Gestaltungs-
und Bewegungsfreude auf natiirliche
Weise. Der Bauprozess wirkt Identitat
starkend und Gewalt mindernd. Er ist
eine ,Stolz-Produktionsanlage”.

Bunte Kuh e. V. arbeitet sowohl
mit Kindergdrten, Schulen und Hoch-
schulen, mit Einrichtungen fir kérper-
lich und geistig behinderte Menschen,
als auch mit Kultur-, Gartenbau- und
Jugenddamtern zusammen.

Kontakt:

Nepomuk Derksen
Bunte Kuh e. V.
Tel: 040 — 39 90 54 31
e-mail: BunteKuheV@t-online.de
www.buntekuh-hamburg.de

3. Internationaler Hamburger Sport-Kongress

Vom 3. — 5. November 2006
veranstaltet der Verband fur
Turnen und Freizeit den 3. Internatio-
nalen Hamburger Sport-Kongress.
Mehr als 150 Workshops, Vortrage,
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Seminare und Foren bieten neueste
Trends und Forschungsergebnisse
sowie innovative Konzepte in den
Themenfeldern

Sport- und Vereinsentwicklung

Fitness und Gesundheit
Kinderturnen

Am Freitag, den 3.11. findet ein Vor-
Kongress zum Thema Aqua-Fitness
statt.



Der Kongress richtet sich an Trai-
ner/innen, Sportlehrer/innen, Physio-
therapeut/innen und Mitarbeiter/innen
aus Vereinen und Verbadnden.

Einige Themen:

Die Kunst gesund zu leben

Sehr lange leben und fit bleiben
Systemdnderung im Gesundheits-
sport

Stressmanagement durch Bewe-
gung

Ubersduerung — Sind wir sauer?
Gutes fiir den Nacken

Neue Module der Modernen Ri-
ckenschule

Fitin Hamburg — eine Praventions-

initiative

Qualitatsgesicherte Programme im

Gesundheitssport

Wie gesund und fit sind unsere

Kinder?

Bewegte Kindheit — Weichenstel-

lung fiir ein langes Leben

Hilfen fir das bewegungs- und

verhaltensauffallige Kind

Ab sofort konnen Sie sich Ihre Teilnah-
me sichern. Fordern Sie das Programm-
heft per e-mail an: info@hamburger-
sport-kongress.de. Weitere Infos unter
www.hamburger-sport-kongress.de.

rundumwillkommen -

Gut zu wissen

Kontakt:

Beate Wagner-Hauthal
Verband fiir Turnen und Freizeit
Hamburg
Kongressleitung Hamburger Sport-
Kongress
Tel: 04102 — 440 74
e-mail: wagnerhauthal@aol.com

Hilfreiches fiir den Start ins Leben

. W

dum willkommen

Hilfreiches fir den Start ins Leben

Wer mich begleitet..

er Deutsche Kinderschutz-

bund in Hamburg hat mit Un-
terstitzung der Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz das Projekt ,rundumwillkom-
men” auf die Beine gestellt.

Alle Miitter und Viter erhalten
in Zukunft ein Baby-Willkommens-
Paket.

Das Angebot richtet sich an Ham-
burger Familien mit einem neu ge-
borenen Baby und da besonders an
diejenigen, die Unterstiitzung bei der
Alltags- und Haushaltsorganisation
brauchen, denen dafiir aber keine
Partner, Freunde oder Familienange-
horigen zur Seite stehen.

Das Paket beinhaltet einen Ordner,
in z. B. der Mutterpass, der Impfpass

Depressionen nach der Geburt

D ie so genannten ,Heultage”
nach der Geburt sind allge-

mein bekannt.

Dass es rund um die Geburt aber
auch zu Depressionen und in sel-
tenen Féllen zu Psychosen kommen
kann, ist weniger geldufig.

Zu diesem Thema hat der Runde
Tisch Langenhorn, ein Biindnis aus
verschiedenen Institutionen und
Berufsgruppen, einer Elterninitia-
tive und Betroffenen das Faltblatt

,Nach der Geburt eines Kindes
— was passiert blo mit mir? — So
komme ich da wieder raus!” her-
ausgegeben.

Es informiert Frauen, Familien,
Angehorige und Interessierte, die sich
die Frage stellen, ob sie selbst oder
jemand in ihrem Umfeld betroffen
sein konnte.

Das Faltblatt kann unter der
Telefonnummer 040 — 653 00 66
bestellt werden.

oder das so genannte Gelbe Heft auf-
bewahrt werden kénnen.

In einer Broschire sind alle
Beratungs- und Unterstiitzungsan-
gebote fiir Familien in Hamburg
aufgelistet.

Besonders aufmerksam wird auf
die Bedeutung der Friiherkennungs-
untersuchungen U1 bis U9 gemacht.
Der Hamburger Kinderschutzbund
schickt auf Wunsch einen Erinne-
rungsbrief sogar in der Muttersprache
der Familie.

Weitere Informationen sind er-
haltlich beim Kinderschutzbund,
Tel: 040 — 43 29 27 41, e-mail: hin-
richs@kinderschutzbund-hamburg.
de, www.kinderschutzbund-ham-
burg.de

nach der Geburt
aines Kindes...
.Was

passiert
blo3 mit
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Mediothek

Gesunde Schule
Gesundheit — Qualitét
— Selbststandigkeit

er vorliegende Band greift die

Frage nach der Qualitat deut-
scher Schulen auf, die sich nicht nur
in schlechten schulischen Leistungs-
ergebnissen zeigt. Schulen haben
heute eine Vielzahl von Problemen zu
|6sen. Die gesundheitlichen Probleme
zeigen sich im Bewegungsmangel und
in der Fehlerndhrung der Schiilerinnen
und Schiiler.

Doch auch die schulischen Struktu-
ren stehen im Verdacht wenig gesund-
heitsforderlich fir alle Schulbeteiligten
zu sein. Larmbelastungen und die (Be-
ziehungs-)Anforderungen des Lehrerbe-
rufs erfordern Bewaltigungsstrategien.

Praventionsansdtze im Bereich der
Verhaltens- und Verhéltnispravention
zeigen Auswege und dem Bereich der
Organisationsentwicklung im komple-
xen System Schule wird ein eigenes
Kapitel gewidmet.

Projektbeispiele aus der Praxis
zeigen Moglichkeiten auf, wie dieser
vielfdltigen Problemlage ressourceno-
rientiert begegnet werden kann.

Insgesamt gibt das Buch einen
Uberblick iiber verschiedene Hand-
lungsfelder, Inhalte und Instrumente
der Gesunden Schule.

Das Buch eignetssich fiir schulische
Akteure, Tatige in der Gesundheits-
forderung, also fir alle beruflichen
Praktiker/innen.

Dieter Sommer, Christine Alten-
stein, Detlef Kuhn, Ulrich Wiesmann:
Gesunde Schule. Gesundheit — Qua-
litat - Selbststandigkeit, Mabuse-Ver-
lag, Frankfurt am Main, 160 Seiten,
18.90 Euro, ISBN 3-938304-10-3
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Gesundheitsforderung
und Arbeitsfahigkeit
in Kitas

Fijr die Beschiftigten in Kinder-
tagesstatten gilt seit 1996 das
Arbeitsschutzgesetz. Moderner Ar-
beitsschutz im Sinne dieses Gesetzes
umfasst nicht nur Unfallverhiitung und
Arbeitssicherheit, sondern auch me-
dizinische Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitsforderung. Eine solche
Betreuung findet jedoch fiir Erzieher/
innen bisher kaum statt.

Im Rahmen eines Projektes werden
mit erprobten verhaltens- (Gesundheits-
diagnostik, Vitalitat) und verhaltnisori-
entierten Verfahren (Gesundheitszirkel)
Fehlbelastungen abgebaut und die Er-
zieher/innen fiir gesundheitsbewusstes
Verhalten sensibilisiert.

Die Projektbearbeitung erfolgte in
drei Teilschritten:

Identifikation arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren und Ressour-
cen bei Kita-Beschéftigten mittels
arbeitsmedizinisch-psychologi-
scher Diagnostik (Pramessung),
Durchfiihrung eines Kita-spezi-
fischen Gesundheitszirkels (Inter-
vention),

Veranderungsmessung nach In-
tervention (Postmessung nach neun
Monaten).

Saua:

Die Arbeitsfahigkeit wurde mit
dem Fragebogen Work Ability Index
und die gesundheitliche Situation mit-
tels Vitalitdtsmessplatz beurteilt.
Reingard Seibt, Attiya Khan, Marleen
Thinschmidt, Diana Dutschke, Jessica
Weidhaas: Gesundheitsforderung und
Arbeitsfahigkeit in Kitas. Einfluss ge-
sundheitsfordernder Mallnahmen auf
die Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten
in Kindertagesstitten und Beitrdge
zur Netzwerkbildung; Wirtschaftsver-
lag NW, Verlag fiir neue Wissenschaft:
Bremerhaven 2005; 198 S.; 19.00
Euro; ISBN 3-86509-371-X

Arbeitslosigkeit,
Gesundheit
und Krankheit

m Fokus dieses lesenswerten

Sammelbandes stehen die viel-
schichtigen Wechselbeziehungen zwi-
schen Arbeitslosigkeit und Gesundheit.
Es sind die Fragen nach Gesundheits-
unterschieden, Ursachen, Selektions-
effekten und moglichen Interventions-
ansdtzen, welche die Herausgeber A.
Hollederer und H. Brand bewegen.

Fihrt Krankheit zu Arbeitslosigkeit
oder macht Arbeitslosigkeit krank?
Gibt es besondere Praventionsansitze
fir Arbeitslose und besteht dafiir ein
Bedarf. Die Autoren stellen dabei einen
aktuellen Uberblick iiber das Wissen-
schaftsgebiet her. Empirische Arbeiten
untersuchen die Gesundheitszustande
von Arbeitslosen und Erwerbstétigen
und ihre Einflussfaktoren.

Uber die Analyse hinaus zeigen die
Autoren neue Ansdtze von arbeitsmarkt-
integrierender Gesundheitsforderung
und gesundheitsbhezogenem Fallma-
nagement in der Arbeitsforderung auf.

Die Beitrdge bieten in ihrer fach-
lichen Vielfalt einen guten Uberblick fiir
alle, die sich mit dem Thema Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit beschaftigen.
Alfons Hollederer, Helmut Brand
(Hrsg.), Arbeitslosigkeit, Gesundheit
und Krankheit, Handbuch Gesundheits-
wissenschaften, Verlag Hans Huber 2006,
232S., 39.95 Euro, ISBN 3-456-84332-1
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Geschlechtergerechte Gesundheitsforderung

und Pravention
Theoretische Grundlagen und Modelle guter Praxis

ie Praventions- und Gesund-

heitsforderungspraxis muss
sich zunehmend mit dem Anspruch
auseinander setzen, geschlechterge-
rechte Konzepte zu entwickeln und
umzusetzen. So deutlich der Bedarfan
zielgruppengerechten Interventionen
formuliert wird, so sehr fehlt ein Uber-
blick tber gelungene MalSnahmen,
die als Anregung flr die Praxis dienen
konnen. Der vorliegende Band greift
dieses Defizit auf und versucht die
Liicken zu schliefen. Einerseits liefert
er einen theoretischen Beitrag zur ge-

[lrich Bauer untersucht ein

sozial-politisches Kernthe-
ma, denn soziale Ungleichheit und
Benachteiligung haben gravierende
Auswirkungen auf die heranwach-
sende Generation. An einem Beispiel
aus der kompetenzbasierten schu-
lischen Gesundheitsférderung zeigt
der Autor, dass alle gegenwartigen
Praventionsbemiihungen ineffektiv
sind, wenn sie Benachteiligungsstruk-
turen nicht grundsatzlich verdndern
kénnen. Er argumentiert umfassend
und interdisziplindr. Der Bezug zur
Sozialraumlehre Pierre Bordieus

schlechtergerechten Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Andererseits
beschreibt er

exemplarische
Projekte, die als
Modelle guter
Praxis rich-
tungsweisend
sein konnen.

1
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Geschlechtergerechte
Gesundheitsiorderung
und Priavention
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Das Praventionsdilemma

macht die Untersuchung aullerdem
zu einem Instrument aktueller kri-
tischer Zeitdiagnose.

Das Buch beschreibt das Paradig-
ma kompetenzbasierter Pravention,
die Zielgruppenspezifitat schulischer
Primarpravention sowie die Ungleich-
heitstheoretische Rahmung zielgrup-
penspezifischer Primérpravention.
Die Befunde einer explorativen Studie
zum Praventionsprogramm , Erwach-
sen werden”, das in weiterfihrenden
Schulen zum Einsatz kommt, besta-
tigen die ungleichheitstheoretischen
Vorannahmen. Das Rezeptionsver-

Mediothek

vanten Verhaltensbereichen Sucht,
Erndhrung, Bewegung und Stressbe-
waltigung. Er liefert einen guten Pra-
xisbeitrag mit Projekten aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, die
unterschiedliche geschlechtsspezi-
fische Zugdnge thematisieren.

Petra Kolip, Thomas Altgeld (Hrsg.):
Geschlechtergerechte Gesundheits-
forderung und Pravention, Theore-
tische Grundlagen und Modelle guter
Praxis; Juventa Verlag Weinheim und
Miinchen, 2006; 264 S.; 23.00 Euro;
ISBN 3-7799-1683-5

halten der Schiilerinnen und Schiiler
und Eltern variiert in Abhdngigkeit von
den sozialen Ausgangsbedingungen.
Forschungs- und praxisanleitende
Uberlegungen beschlieBen die in-
teressante Verdffentlichung, die sich
an Studierende der Padagogik und
an Pddagoginnen und Pddagogen
wendet.

Ullrich Bauer, Das Praventionsdi-
lemma, Potenziale schulischer Kom-
petenzforderung im Spiegel sozialer
Polarisierung, VS Verlag fiir Sozialwis-
senschaften, Wiesbaden, 2005, 247
S., 31.90 Euro
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Termine

Familie allein geniigt nicht, Friihe
Entwicklung und Bildung in Familien
und Tageseinrichtungen

1.-2.09.06, Berlin

Kontakt: Deutsche Liga fir das Kind
Tel: 030 -28 5999 70
post@liga-kind.de

2. Lernendes Forum ,,Gute produktive
Unternehmen - gute gesunde Arbeit”
07.09.06, Bonn

Kontakt: DGB Bildungswerk, Dusseldorf
Tel: 0211 - 43 01-372
marianne.giesert@dgb-bildungswerk.de
5. SommerAkademie zur Gesund-
heitsforderung 2006

11. - 15.09.06, Magdeburg

Kontakt: Hochschule Magdeburg-Sten-
dal, FB Sozial- und Gesundheitswesen
Tel: 0391 — 886-42 87
sommerakademie@sgw.hs-magdeburg.de
International Summer School 2006
,Health as a Global and Local Chal-
lenge”

18.-22.09.06, Bielefeld

Info: www.uni-bielefeld.de/gesundw/
ag2/summerschoollDE/nextss.html
Alle gegen eine(n) ... Mobbing unter
Kindern — Entstehungsbedingungen
und Gegenstrategien

13.09.06, Hannover

Kontakt: Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Nds. e. V.

Tel: 0511 — 350 00 52
info@gesundheit-nds.de

Kinder, Kinder — was fiir eine Frage?
Kinderwunsch und Elternschaft - eine
sexualpddagogische Fortbildung
19.09.06, Hamburg

Kontakt: Familienplanungszentrum
Hamburg

Tel: 040 — 439 28 22

20 Jahre Ottawa-Charta - 20 Jahre ge-
sundheitsférdernde Gesamtpolitik?
19.09.06, Berlin

Kontakt: Gesundheit Berlin e. V.

Tel: 030 — 44 31 90-63
post@gesundheitberlin.de

Frauen, Medizin, Kommunikation
— Professionalitat im 21. Jahrhundert
19.-22.09.06, Berlin

Kontakt: Deutsche Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe

Tel: 030 - 514 88-33

info@dggg.de

3. Hamburger Gesundheitstag, Im
Gesprach: Seelische Gesundheit - Be-
gegnung, Information, Hilfe
20.09.06, Hamburg

Info: www.bsg.hamburg.de

11. Nationale Konferenz des Deut-
schen Netzes Gesundheitsfordernder

O STADTPUNKTE August

Krankenhiuser

20.-22.09.06, Unna

Info: www.dngfk.de

Nachbarschaft, Migration, Gesundheit
21.09.06, Hannover

Kontakt: Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Nds. e. V.

Tel: 0511 — 350 00 52
info@gesundheit-nds.de

KiGGS - ist cool, Eine Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland

25.09.06, Berlin

Kontakt: Robert-Koch-Institut, KiGGS-
Geschiftsstelle

Tel: 030 — 187 54-34 99
kiggsinfo@rki.de

‘Mehr als nur Betreuung ..., Gesundheits-
forderliche Aspekte niedrigschwelliger
Angebote und Empowermentstrategien
26.09.06, Hannover

Kontakt: Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Nds. e. V.

Tel: 0511 — 350 00 52
info@gesundheit-nds.de

Auf dem Weg zu einer gesundheits-
fordernden Kita

27.09.06, Hamburg

Kontakt: HAG, Petra Hofrichter

Tel: 040 - 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de
Frischer Wind fiir Mediation, Media-
tionsKongress

28.09. - 01.10.06, Hamburg
Kontakt: Dr. Detlev Berning, Hohen-
zollernstr. 34, 30161 Hannover

Tel: 0177 - 812 39 26
anmeldung@bmkongress-2006.de

In Bewegung bleiben — aber sicher!
Sturzpravention in Theorie und Praxis
29.09.06, 14.00 — 18.00 Uhr
Albertinen-Haus, Hamburg

Kontakt: HAG, Petra Hofrichter

Tel: 040 - 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de
Wohnungslos und krank?
11.10.2006, 17.00 — 20.00 Uhr
Akademie fiir Arztliche Fortbildung
Info: HAG, Petra Hofrichter

Tel: 040 - 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de
Community Care — Community Li-
ving. In der Gemeinde integriert le-
ben — wie geht das?

18.-20.10.06, Hamburg

Kontakt: Ev. Stiftung Alsterdorf, Kay
Nernheim

Tel: 04531 — 804 36 32
k.nernheim@alsterdorf.de

Kongress Essstorungen 2006, 14.
Internationale Wissenschaftliche
Tagung

19.-21.10.06, Alpbach /Tirol
Kontakt: Netzwerk Essstorungen

A-6020 Innsbruck

Tel: +43-512 - 57 60 26
info@netzwerk-essstoerungen.at

4. Gesundheitspflege-Kongress, Pflege
kann mehr — neue Aufgaben, Ansdtze
und Chancen

27.-28.10.06, Hamburg

Info: www.heilberufe-kongresse.de
3. Hamburger Sport- und Kongress-
tage, Fitness und Gesundheit
03.-05.11.06, Hamburg

Kontakt: Verband fiir Turnen und Frei-
zeit e. V., Hamburg

Tel: 040 — 419 08-117
info@hamburger-sport-tage.de

Mit den Sinnen begreifen, Psychomo-
torikseminar

04.11.06, 9.00-16.30 Uhr, Hamburg
Kontakt: HAG, Dorte Frevel

Tel: 040 — 63 64 77-94
doerte.frevel@hag-gesundheit.de
Kinderunfille — eine Herausforderung
fiir die Pravention

15.11.06, 12.30 — 16.30 Uhr, Baseler
Hof Sile, Hamburg

Kontakt: HAG, Petra Hofrichter

Tel: 040 - 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de
Mit den Sinnen begreifen, Psychomo-
torikseminar

25.11.06,9.00 - 16.30 Uhr, Hamburg
Kontakt: HAG, Dorte Frevel

Tel: 040 — 63 64 77-94
doerte.frevel@hag-gesundheit.de

12. Kongress Armut und Gesundheit,
Prévention fiir gesunde Lebenswelten
— ,Soziales Kapital“ als Investition in
Gesundheit

1.-2.12.06, Berlin

Kontakt: Gesundheit Berlin e. V.

Tel: 030 — 44 31 90 60
www.armut-und-gesundheit.de

2. Werkstatt , Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement”

03.-06.12.06, Berlin

Kontakt: DGB Bildungswerk e. V.,
Disseldorf

Tel: 0211 - 43 01-313
bianca.kruber@dgb-bildungswerk.de

HAG
HAAR

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.



