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1. Ausgangslage

Die Dokumentation und Evaluation gesundheitserzieherischer (GE-) Mad-
nahmen auf Gemeindeebene fiir die Gesundheitsdmter im 1. und 2. Ringl/
des OGD-Proramms soll Hinweise liefern, wie die Ausgangslage der GE-
Arbeit in den 30 Gesundheitsimtern (GA) gewesen ist und wie sich die
erkennbaren Ansitze der GE im Laufe des 0OGD-Programms weiterentwik-
keln. Im Mittelpunkt der hier vorgelegten Bestandsaufnahme stehen

- die Weiterentwicklung der GE-Praxis zu gemeindenaher Gesund-
heitserziehung und

- die Rolle der GA als Initiatoren und Koordinatoren.

1.1, Weiterentwicklung der GE-Praxis zu gemeindenaher
Gesundheitserziehung

Ziel des OGD-Programms ist, das auf der Ebene der Gesundheitsimter
unter den heute gegebenen Rahmenbedingungen Erreichbare auszutesten
und Voraussetzungen aufzuzeigen, die auf den verschiedenen tbenen des
OGD geschaffen werden missen, um die 50-GMK-Entschliefung zu verwirk-
lichen. Mafistdbe sind dabei die vom WHO-Regionalprogramm formulierten
Grundsitze sowie die Rolle der Gesundheitsdmter als Initiatoren (in-
novativer) prdventiver und gesundheitserzieherischer Konzepte und
Ziele als Koordinatoren der Aktivitdten in der Gemeinschaft vor Ort
zur Durchsetzung der Konzepte wund Ziele.2/ Dabei soll beantwortet

werden,

- ob und in welchem Umfang die Gesundheitsdmter die Gesundheits-
erziehung im Sinne der (MK-EntschlieBung aus eigenen Mitteln
intensivieren konnen.

V/ Urspringlich war eine Projektstruktur in 3 Ringen vorgesehen. Die
Erfahrungen von 9 Gesundheitsimtern im sog. 1. Ring (aus je einem
Bundesland) sollten nach entsprechender Aufbereitung von einem
Kreis von 27 Amter im sog. 2. Ring in Hinblick auf ihre Ubertrag-
barkeit auf alle Gesundheitsidmter (3. Ring) erprobt werden. Der-
zeit sind 8 Amter im 1. Ring und 27 Amter im 2. Ring am Programm
beteiligt.

2/ BZgA: Das Programm zur Intensivierung Qer Gesundheitserzienung
durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), Koln, Dez. 1986



- auf welchen Wegen die Gesundheitsidmter die Ziele der GMK-Ent-
schliefung umseftzen kdnnen.

- welche (personellen, finanziellen, konzeptionellen) Vorausset-
zungen fiir welche Art von Gesundheitserziehung bei den Gesund-
heitsdmtern notwendig sind.

Wenngleich gemif GMK-EntschlieBung der Rolle der Gesundheitsimter als
Initiatoren und Koordinatoren im Rahmen von regionalen Arbeitsgemein-
schaften eine weitreichende Aufgabe gestellt ist, muB die Intensivie-
rung der GE zundchst auf der Ebene der Amter selbst ansetzen (Motiva-
tion und Weiterentwicklung auf Basis der eigenen Erfahrungen unter
flankierender Unterstiitzung durch Linder und Kommunen, durch die zu-
standigen Akademien sowie durch die Landeszentralen und die Bundes-
zentrale).

Bei der Beurteilung des bisher Erreichten ist zu bericksichtigen, daB
die Gesundheitsidmter im Rahmen ihrer Entscheidungskompetenzen Strate-
gien, Ziele, Inhalte und Methoden zur Intensivierung der GE selbst
bestirmen. Auferdem schaffen sie die organisatorischen, personellen
und finanziellen Voraussetzungen im Amt selbst, d.h. sie erhaiten im
Rahmen des OGD-Programms keine personellen, sachlichen oder finan-
ziellen Zuwendungen (liber das bisher gewohnte bzw. geringe MaB nin-
aus). Dieser Punkt darf angesichts der zumeist beschrinkten Ressour-
cen und der etablierten Pflichtaufgaben der Amter nicht unterschitzt
werden. Es steht zwar bei Bedarf Unterstiitzung in Form von externer
Fortbildung und Beratung zur Verfligung, allerdings ist die Nutzungs-
intensitdt i.w. aufgrund personeller Restriktionen eher gering. Im
Sinne einer Hilfe 2zur Selbsthilfe ist auch die vorgesehene Verbes-
serung der Kommunikation unter den Amtern zu verstehen, von der in
unterschiedlicher Intensitdt Gebrauch gemacht wird.

Der hier vorgelegte Auswertungsbericht ist Bestandteil der Evaluation
des OGD-Programms und umfaft die wiederholte schriftliche Bestands-
aufnahme von Eckdaten, die Verdnderung der organisatorischen, perso-
nellen, finanziellen und sachlichen Gegebenheiten in den Amtern, die
gesundheitserzieherischen Aktivititen der Amter, ihren Kenntnisstand
der Aktivitdten vor Ort und den Stand der Zusammenarbeit der Amter

mit anderen Tragern.




1.2. Rolle der Gesundheitsdmter als Initiatoren und Koordinatoren

Im Sinne der 50. GMK-EntschlieBung (Dez. 1982) sollen die Gesund-
heitsdmter neben den zuvor beschriebenen Zielen (Intensivierung der
GE im Amt bzw. vom Amt ausgehend) allmihlich in eine Schliisselrolle
hineinwachsen und die Weiterentwicklung der gesundheitserzieneriscnen
Praxis in der Gemeinde initiieren und gesundheitserzieherische Maf-
nahmen vor Ort koordinieren. Bei geforderter Kostenneutralitit sollen
moderne Gesundheitserziehung mit positivem Gesundheitskonzept, Ernhé-
hung der Effektivitdt der Gesundheitserziehung vor Ort, organisato-
rische Verankerung der Gesundheitserziehung im Gesundheitsamt, Zusam-
menarbeit des Gesundneitsamtes mit Institutionen und Gruppen vor Ort,
Kompetenzerweiterung bei den Mitarbeitern erreicht werden.

Bereits vor Erhebung der Ist-Analyse der Amter des 1. und 2. Rings
wurde deutlich, daf die Gesundheitsdmter der GE verstirktes Gewicht
geben kénnen. So wurde aus einer lberschldgigen to-Erhebung deutlich,
daB die 8 Amter des 1. Rings zusammen die gesamte Palette mdglicher
GE-Themen, Zielgruppen und Metnoden abdecken. Dabei war zu erkennen,
daR das Gewicht auf das Aufgreifen aktueller Themen und die eigene
Durenfiinrung von MaRnahmen gelegt wurde. Dieses widerspricht nur
scheinbar den den Gesundheitsimtern in der GMK-Entschliefung zuge-
dachten Rollen als Initiatoren und Koordinatoren: Um diese Rollen
Ubernehmen zu konnen, milssen zundchst eigene Erfahrungen in der Ge-
sundheitserziehung gesammelt werden. Auferdem muB das Kooperations-
feld zundchst vorbereitet werden, z.B. indem die GesundheitsZmter
sich als kompetente Gesprdchspartner flir die anderen Trdger darstel-
len. In diesem Sinne wurde im ersten Programmjahr auch besonderes Ge-
wicht auf Offentlichkeitsarbeit (z.B. Organisation von Gesundneitsta-
gen) gelegt.

Eine weitere Voraussetzung fiir die Ubernahme der Rollen als Initiato-
ren und Koordinatoren ist die Entwicklung eines ldngerfristigen Kon-
zeptes von Gesundheitserziehung als Teil einer umfassenden Pridvention
auf der Grundlage Ortlicher Probleme, Strukturen und Bediirfnisse. Da-
bei hat sich gezeigt, daR die {blicherweise verfiigbaren Daten der
amtlichen Statistik nicht ausreichen, das gemeindliche Umfeld zu be-
schreiben.



1.3. Erhebung und beteiligte Gesundheitsdmter

In gemeinsamer Arbeit zwischen der BZgA, dem wissenschaftlichen Be-
gleiter und dem WIAD ist ein Erhebungsbogen konzipiert worden, bei
dem die Erfanrungen mit der Beantwortbarkeif einzelner Fragen widhrend
des 1. Programmjahres eingearbeitet wurden. Die zuriickgesandten Bdgen
waren Uberwiegend sorgfdltig ausgefiillt und ermdglichten trotz eini-
ger fehlernafter, unvollstindiger oder verzerrter Angaben durchaus
zuverlidssige Tendenzaussagen und mitunter auch sehr Konkrete Hinweise
auf eine Weiterentwickiung der GE-Arbeit in den Gesuncheits&mtern und

deren Einzugsbereich.

Dennoch waren sich die Beteiligten dariiber im klaren, da® die Auswer-
tung nicht primir mit Mitteln der empirischen Sozialforschung betrie-
ben werden konnte, weil die Daten zum Teil zu weich und die Amter 2zu
wenig miteinander vergleichbar sind. Um zu einer moglichst angemes-
senen Beurteilung des Fragebogeninhalts zu kommen, wurden diese neben
verschiedenen Quervergleichen einzeln sorgfdltig durcngesehen. Daraus
folgt, daf der Bericht zusdtzlich zu dem Versuch, eine 3Beschreibung
des Ist-Zustandes zu geben, auch eine Anzahl von Beispielen aus ein-
zelnen Amtern enthilt, die, bezogen auf die Ziele des OGD-Programms,

die Entwicklungslinien verdeutlichen. 1/

Damit haben z.B. die Linder die Mdglichkeit, den Stand der =Gttablie-
rung der Gesundheitserziehung in den Gesundheitsdmtern abzuschitzen;
gleichzeitig soll die Darstellung von Beispielen Entwicklungen/Ansit-

ze im engeren Sinne der MK-EntschlieBung aufzeigen.

Von den 8 Amtern des 1. Rings beteiligten sich an der fiir sie 2.
Ist-Analyse (tq) 6, Berlin-Steglitz und Gummersbach nahmen nicht
teil. Von den 27 Amtern des 2. Rings kamen von Wittlich und Hanno-
ver-Land keine Bogen zurlick, die Riicksendung aus Offenburg erfolgte
erst Anfang 1987 (Aufnahme des GA in den 2. Ring im Dez. 86) und
konnte nicht mehr bei der Auswertung beriicksichtigt werden. Die Amter
des 1. und 2. Rings zeigt die nachfolgende Karte.

1/ In einem umfangreichen Materialband sind zahlreiche Tabellen und

Ubersichten enthalten, die nach GCesundheitsdmtern differenzierte
Angaben enthalten.



Abb. 1-1:; An der Erhebung 1986 beteiligte Gesundheitsimter
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1. Ring 2. Ring
31 Bresen
3z Harbur'g 1 Bielefeld
33 Itzehoe 2  Bidlingen
34 Marburg 3 Bonn
35 Searlouis 4  Braunschweig
35 Stuttgart 3 5  Dortrund
6 Friedberg
14 7 Friedrichshafen
8  Hamburg-Hord
9  Hamm
=s teilgenommen 10 Kol
: 11 Mannheim
& nicht teilgenommen ¢
12 Mayen
13 HMettmann
14 Neukglln
15 Selingen
16 Syke/Diepholz
17 Unma
B Wedding
19 St, ¥ende)
20 Schleswig-F,
21 Celle
22 Herne
23 Heideiberg
24 Ludwigshafen

1.4, Untersuchungsschwerpunkte

Der AbschluBbericht beinhaltet im folgenden zundchst in Kap. 2 die
Voraussetzungen fiir eine effektive Gesundheitserziehung, in Xap. 3
eine Analyse der gegenwdrtigen Praxis der Gesundheitserziehung in den
imtern (laufende, einmalige, geplante MaRnahmen; Kriterien flr die
Planung und Durchfihrung, Formen und Intensitidt der Multiplikatoren-
arbeit sowie Entwicklungsmoglichkeiten aus der Sicht der Amter). Zine
Beschreibung der Rolle der Amter als Initiator und Koordinator von
GE-Tdtigkeiten in der Region findet sich in Kap. 4. Die Untersuchung

schlieft mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse (Kap. ).




2. Voraussetzungen fiir eine effektive GE

In einem ersten Themenschwerpunkt sollen die personellen und organi-
satorischen Voraussetzungen gepriift werden. Hieran schlieBen sich die
Beurteilung der Fortbildungspraxis fir die Mitarbeiter des Amtes, ei-
ne Bestandsaufnahme der Ausstattung der Amter sowie eine Beschreibung
des Kenntnisstandes hinsichtlich der gesundheitlichen Situation im
Einzugsbereich des Amtes wie auch der Aktivititen mit GE-Inhalt an.
Eine besondere Bedeutung kommt der Analyse 2zu, inwieweit die Amter
die Voraussetzungen durch Aufgabenumverteilung und Prioritdtenver-
schiebungen selbst schaffen.

2.1. Perscnelle und organisatorische Rahmenbedingungen

Bei der Darstellung des Entwicklungsstandes dieser besonders wichti-
gen Voraussetzung wird nach einem kurzen Uberblick liber die Perscnal-
struktur eine Abschidtzung des GE-Anteils bezogen auf die Gesamtzahl
der Mitarbeiter im Amt gegeben. Eine ebenfalls wichtige Bedingung fir
eine effektive GE ist im Sinne des Bewufitwerdens der GE im Verhdltnis
zu den traditionellen Pflicntaufgaben ihre Verankerung im Organisa-
tions- und Geschidftsverteilungsplan der einzelnen Amter. In einer Ge-
samtwiirdigung der personellen und organisatorischen Voraussetzungen
werden schlieflich Tendenzaussagen abgeleitet.

2.1.1. Allgemeine Personalstruktur

Generell ist anzumerken, daf die Angaben der Gesundheitsimter zu ih-
rer Personalstruktur nicht in allen Fdllen vollstdndig sind. So un-
terscheiden nicht alle zwischen Planstellen und Beschidftigten, Ganz-
tags- und Teilzeitkrdften, in der Zuordnung zu den einzelnen Beschif-
tigungs-/Vertragsformen sowie zu den Berufsgruppen. Insofern sind mit
den gemachten Angaben im Durchschnitt des 1. bzw. 2. Rings nur be-
grenzte Aussagen wie durchschnittliche Gréfe, Bandbreiten, kleinere/-
mittlere/groRe Amter, Zusammenhinge zwischen GroBe und GE-Anteil,
perscnelle Schwerpunkte allgemein und speziell in der GE etec. még-
lich.



In Tab. 2-1 sind die Einzelangaben der Amter zu ihren besetzten Plan-
stellen nach GroRenklassen zusammengefaBt. Danach kémnnen bis zu drei
Viertel der Amter als relativ klein ( > 90 besetzte Planstellen), be-

zeichnet werden.

Tab. 2-1: Grogenstruktur der Amter im 1. und 2. Ring

Planstellen| Anzahl % Planstellen
(besetzt) Emter Emter insgesamt %
90 23 77 1145 45
140 - 250 7 23 1398 55
Gesamt 30 100 2543 100

* davon 2 Amter (Neukslln und Bremen) auf der Basis der An-
gaben zur Zahl der Mitarbeiter proportional geschitzt.

12 der Amter haben hdchstens 1 Stelle frei. Mehr als 10% offene Stel-
len haben Y4 Amter. Im Durchschnitt der Amter des 1. wie des 2. Rings
sind 4 Planstellen nicht besetzt. An Ganztagsstellen festangestellter
Mitarbeiter errechnet sich eine durchschnittliche Zahl fir 25 Amter,
die hierzu Angaben machten, von 62, widhrend die Durchschnittszahl von
Teilzeitstellen bei 22 Stellen lag. Das Verhdltnis von Ganztags- und
Teilzeitkrdften ist recht unterschiedlich: es reicht von rund 50:50
(Boblingen) bis zu 87:13 (K&ln, Stuttgart).
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Tab. 2-2: Arbeits- bzw. Vertragsverhdltnis der Mitarbeiter insgesamt
sowie der uberwiegend GE-tdtigen Mitarbeiter (> 50 %, da-
von 100 %
(> 50/100 GE)
No. Ee?“"d' Planstellen Festang. Mitarbeiter ABM Hg::::" Festang. Mitarbeiter
eitsant besetzt unbesetzt  ganztags Teilzeit ganztags Teilzeit
1  Bielefeld 63.3 4.8 52 19 3 24 171 .
Z Biblingen 43.0 8.5 217 26 - - - .
3 Bonn 79.0 - 58 13 - - 170 .
4  Braunschweig BO-90 n.v. n.ov. n.v v n.v 212 22
5 Dortmund 193.6 7.4 n.v. n.v v fi.v 1/0 _
6 Friedberg 37.0 3.0 25 12 - 3 1/0 -
7 Friedrichshafen 19.0 0.5 13 7 - - - -
{ohne Verwaltung) a)
8  Hamburg-Norgd B3.5 - 65 18.5 - 13 . -
g Kam 1.5 2.5 38 3 - 2 . .
10 Keln 175.% 12.5 161 25 1 11 .
11 Mannheim 49.5 - 43 12 - 3 /0 -
12 Meyen 26.0°) 1.0 19 7 . - 1/0 .
13 Metumann 140.% £.0 98 66 - - N -
14  Neukolln n.v. n.v. n.v. n.v. v n.v. 10/10d) -
15 Spliingen 4C.5 2.0 34 12 - 4 1/0 -
1€ Syke/Diephol: 41.0 1.0 30 i1 - 45 - .
17 Unna 76.5 G.2 63 ¢l - K} /0 -
18 Wedding 189.5 4.5_ 151 70 11 - 44 -
19 St. Wendel 21.% 1.0 18 5 - € 1/0 -
20 Schleswig-F, 36.0 i.0 26 11 - - 2/2 .
i1 Cele 30.6¢! 3.2 23 7 1 4 - .
22 Herne 85,0 4.0 n.v. n.v. 3 i /0 -
23  Heidelberg 2.0 15.5 61 k¢ - ? - -
26 tudwigshafen 49.0 - 34 14 - 1 - -
Surre 2. Ring s 2/2
31 Bremen n.e. n.a. - 219 - 158) I 1475 € .
32 Harburg €9.0 3.0 n.v. n.v. 1 - -
33 Itzehoe 38.0 4.0 31 72) 1 1 1”1 .
: Mardurg 2.5 0.5 3L 23 . z 1 th
35 Saarlouis 3.5~ - 25 16 - 10 2/0 -
36 Stuttgart 217.0 1.0 191 21 . 1 1”1 .
Summe 1. Ring 19/8 i

2) mit Teflzeitkriften besetzte Planstellen
b) davon 7 Teilzeit-Flanstellen
€) davon 3/3 Planstellen
d) eigens abgesteilte Mitarbeiter, zusitzlich 4 ABM-Kritte {200 § GI)

e) davon 2 AEM-Xrifte {100 X GE).




Betrachtet man alle 25 &amter, flr die Informationen vorliegen, 4Rt
sich bei einem Durchschnittsverhdltnis "ganztags/halbtags" von 70:30
eine GroRenabhidngigkeit des Verhiltnisses nichft erkennen.

Im Verhdltnis von Mitarbeiterzahl der Amter und dem Umfang der ver-
sorgten Bevdlkerung im Einzugsbereicn des jeweiligen Amtes zeigt sich
die tendenziell zu erwartende Grofienabhingigkeit, allerdings ist die
Streuung beachtlich. 8 von 20 Amtern gaben an, ABM-Krifte zu beschif-
tigen (durchschnittlich 5 Personen). Von den 27 Amtern, die sich zur
Beschiftigung auf Honorarbasis duferten, nahmen & keine derartigen
Leistungen in Anspruch. Bei den iibrigen 20 Amtern reichte die Zahl
von 1 bis 46. Der hohe Durchschnitt von ¢ wird maRgeblich von Biele-
feld (24), Hamburg-Nord (13) und vor allem Syke/Diepholz (45) und
Bremen (U0} bestimmt.

Die nachfolgenden Tab. 2-3 und 2-4 zeigen die personelle Ausstattung
der einzelnen Amter im direkten Vergleich zueinander.



Tab. 2-3: Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter im Amt
(nach Schrigstrich: auf Honorarbasis) - ohne ABM

Tab. 2-4:Anzah) der in medizinischen Xomplementdrberufen tatigen Mitarbeiter

{ohne Honorarkrafte, aber inkl. leilzeitkrafte)}

Sozial-/
No. Gesund- Arzte Zahn- Psycho- Erzieh, Son= Summe
heitsamt grite logen  Wissensch. stige
1 Bielefels 13/5 ¥} - - /16 16722
2 Boblingen 10/0 20 - - - 12/ 0
3 Bonn 12/0 2/ 0 - - i/ 0 15/ 0
4 Braunschweig n.v. n.v. n.v n.v n.v. n.v.
5 Dortrund’ 230 6/ 0 17 0 - 1070 | a0/ 0
6 Friedberg /3 2/ 0 - - - 9/ 3
7 Friedrichshafen] 6/ 0 1/ 0 - - - 70
8  Hamburg-Hord 16/10 2/ 0 reo - - 21710
9  Hamm 8/ 2 2/ 0 - - i/ 0 1/ 2
10 Koln 39/4 o 1/ - 8/ ¢ 55/ 4
B Hannheim 13/2 2/ 0 o/ 1 - - 13/ 3
12 Hayerd) /0 - - - - 3/ 0
13 Mettmann 14/8 3/ 0 35/16 - - 52/24
14 HNeukélln 50/0 5/ 0 10/0 - - 65/ 0
15  Solingen 7/4 i a - - 1/ 0 107 4
16 Syke/Diepholz 5716 0/29 - - - 5745
17 Unna 12/3 4/ 0 - - 170 177 3
18 Wedding 400 2/ 0 4/ ¢ 170 - LY
19 5t. ¥endel 3/3 o1 o/ 1 - - 35
20 Schleswig-F, 8/ 0 17 0 - - - 9/ 0
21 Lelle 6/ 4 - - - - 6/ 4
22 Herne' 6/1 " 2/ 0 - - 1/ 0 9/ 1
23  MHeidelberg 19/1 2/ 0 0/ 1 - - 21/ 2
2?4  Ludwigshafen 110 01 - - - 11/ 1
Summe 2. Ring
31 Bremen n.v. n.v., n.v, n.ov. n.v. n.v,
32 Harburg 16/ 1 270 /0 - 2/ 2171
33 Itzehge 6/ 1 170 T - - 8/ 1
34 Marburg 16/ 2 2/ 0 - - - 18/ 2
35 Saarlouis 6/ 7 1/ 0 o/ 2 - - 79
36 Stuttgart 36/ 0 8/ 0 171 - - a5/ 1

Summe . Ring

No. Gesund- Sorial- Kran- Arzt-/ Gesund- MTA GEAS son=- Summe
heitsamt prbei- ken- bGes.h. heits- Rintg.  SMA stige
ter schw.  helf. Ing. Ass,
i Bielefeld 10 - 16 [ 4 - Fi 40
2 Béblingen [} - - 3 F4 k) - 16
3  Bomn 6 ) 9 [ 5 5 13 19
4 Braunschweig n,v. n.v. n.v. n.v. n.ov. n.y n.v n.v
S Dortmund 10 15 9 1 26 31 92
6 Friedberg - - 10 4 2 H - 17
7  Friedrichshafer 3 F4 3 2 2 1 - 13
8  Hamburg-Nord 14 16 - 5 3 - 4 40
9  Hamm 5 1 13 4 3 - 1 27
10 Koln 16 1 40 1 7 11 - 76
11 Mannheim 5 9 - J - - 20
12 Mayen 4 - - 1 k] 3 - 11
13 Mettmann a7 2 3 5 6 - - 63
14 Neukdlln n.v n.v n.v. n.v. n.v. n.v. n.v 157
15  Solingen k) - 12 F4 5 H - 27
16 Syke/Diepholz 14 - 4 4 2 ] - 25
17 Unna 13 - 14 8 3 1 1 40
18 Wedding 61 2 20 6 ? - 32 128
19 St, Wendel 3 - - 2 1 4 - 10
20 Schleswig-F. 4 - 8 3 2 2z 2 21
21 Celle - 3 2 k] 2 2 3 15
2 MHerne 10 - 1 3 3 - 3 30
23 MHeidelberg 9 8 & 6 k| - kFs
24  Ludwigshafen 5 1 - k] 3 - 20
Summe 2. Ring
31 Bremen n.v. n.y n.v. n.v, n.v. n.v n.v fh.v,
32 Harburg 7 - 24 3 4 - - 38
33 Iltzehoe 4 - 6 3 - 3 - 16
34 Harburg z - 9 4 3 z 2 22
35 Saarlouis 6 - - 3 Fe [ 2 19
36  Stuttgart 40 1 q1 8 h - 1 92
Surmre 1. Ring

a) besetzte Planstellen

_Ol-
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Die Zusammensetzung der Mitarbeitergruppen nach der beruflichen Qua-
lifikation ist im 1. und 2. Ring sehr dhnlich. Insgesamt entfallen
auf Berufe mit wissenschaftlicher Qualifikation 23%, auf medizinische
Hilfs- und Heilberufe mit 47% fast die Hilfte aller Mitarbeiter, auf
Verwaltungspersonal 22% und auf sonstige Berufe (bzw. nicht zugeord-
net) rund 8%.

Tab. 2-5: Anteile der Berufsgruppen am Mitarbeiterstab in den
Amtern des 1. und 2. Rings (%).

Qualifikation 1. Ring 2. Ring Summe
Wissenschaftliche

Qualifikation 23 23 23
Medizinische Komple-

mentdrberufe Ly 48 47
Verwaltung 25 21 22
Sonstige Berufe 8 8 3
Gesamt 100 100 100

Unter dem wissenschaftlichen Personal befinden sich insgesamt 68%
Arzte, 14% Zahnidrzte und 18% sonstige wissenschaftliche Berufe wie
Psychologen, Sozialwissenschaftler, Ingenieure etc. Dabei ist die
Verteilung nach Arzten und sonstigen Berufen im 1. bzw. 2. Ring un-
terschiedlich.

Tab. 2-6: Anteil der Hauptberufsgruppen am wissenschaftlichen
Mitarbeiterstab (%)

Berufsgruppen 1. Ring 2. Ring Summe
brzte 81 66 68
Zahnirzte 12 15 14
Sonstige 7 19 18

Gesamt 100 100 100
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Die Gruppe der medizinischen Komplementdrberufe wird von Sozialarbei-
tern mit 36% angefihrt, gefolgt von Arzt-/Cesundheitshelferinnen mit
26%, von Gesundheitsingenieuren und verwandten Berufen mit 11% sowie
von weiteren Berufen, die in der folgenden Tabelle ausgewiesen sind.

Tab. 2-7: Aufschlilsselung der medizinischen Komplementirbe-
rufe nach Berufsgruppen

Berufsgruppe 1. Ring 2. Ring Summe
Sozialarbeiter 31 37 36
Krankenschwestern 1 7 )
Arzt-/Gesundheits-

helferin 42 22 26
Gesundheitsingenieur 1" 11 1
MTA, Rontgen-

assistentin 6 g 8
GEA/SMA 6 6 6
Sonstige 3 8 7
Gesamt 00 100 100

Moglicherweise bedingt durch die geringere Anzahl von fmtern im 1.
Ring erscheint flir Arzt-/Gesundheitshelferinnen mit 42% der medizini-
schen Heil- und Hilfsberufe ein deutlich hoherer Anteil als im 2.
Ring, wo relativ mehr Krankenschwestern, Sozialarbeiter und "Sonsti-
ge" angegeben wurden.

In der Gruppe der 30 Amter befinden sich 17, die fiir Stadtkreise, und
13, die fUr Landkreise zustdndig sind. Dabei zeigt sich ein signifi-
kantes Stadt/Land-Gefdlle in der Personalstdrke bezogen auf die ver-
sorgte Bevdlkerung. Im Durchschnitt aller Amter!/ liegt die Zahl der
Mitarbeiter bei 30 pro 100.000 Einwohner (1. Ring: 34; 2. Ring: 28).
Im Durchschnitt aller Stadtkreise ergibt sich eine Zahl von 35 Mitar-
beitern/ 100.000 Einwohner, dagegen von nur 20 im Durchschnitt aller
Landkreise. Die exakte Verteilung nach Stadt- und Landkreisen im 1.
bzw. im 2. Ring ist in Tab. 2-8 dargestellt.

1/ Bevéikerung: 8,62 Mio.
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Tab. 2-3: Mitarbeiter des Amtes (100.000 Einwohner)

Stadtkreise Landkreise Insgesamt
1. Ring 40 21 34
2. Ring 33 19 28
Insgesamt 35 20 30

2.1.2. GE-Anteil und Berufsstruktur

Entsprechend der 50. @K-EntschlieBung "sind die Gesundheitsdmter
aufgefordert, in der Gesundheitserziehung verstdrkt Anstrengungen zu
unternehmen. Die Gesundheitsédmter sollen danach in eine Schlisselrol-
le hineinwachsen und die Weiterentwicklung der gesundheitserzieheri-
schen Praxis in der Gemeinde initiieren und gesundneitserzieherische
Mafnahmen vor Ort koordinieren."!/ Dabei ist bei jeder Beurteilung
der Effektivitidt der Programmentwicklung zu beriicksichtigen, daB die
Auflage der Kostenneutralitdt angesichts der vielfdltigen Aufgaben
der GA vor allem unter personeller Perspektive die Moglichkeiten ein-
grenzt.

Die Auswertung der Erhebungsbdgen hat ergeben, daR die Mehrzahl der
Amter deutliche Anstrengungen unternommen hat, eine moderne GE mit
positivem Gesundheitskonzept und eine Erhdhung der Effektivitdt der
GE vor Ort (neben den anderen, in den Folgekapiteln behandelten Zie-
len) zu verwirklicnen. Dabei ist aber auch zu beachten, daf bei ange-
strebter Kostenneutralitdt eine Verbesserung der GE hiufig nur mit-
tels Priorititenverschiebung und Aufgabenumverteilung moglich ist.
Besonders schwierig sind derartige Umschichtungen dann, wenn auch an-
dere, vor allen Dingen hochaktuelle Bereiche wie die AIDS-Problematik
einer dringenden Ldsung bediirfen.

4 BigA: Das Programm zur Intensivierung der Gesundheitserziehgng
durch den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD), Stand: Dez. 1386,
S. 1
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So wird das AIDS-Problem zwar mitunter als Teil einer umfassenden
Privention gesehen, hidufig werden die Anstrengungen zur Bekdmpfung
des AIDS-Problems jedoch wegen der unmittelbar einsichtigen Bedrohung
auch als Konkurrenz zu anderen Programmen und damit zur GE gesehen.
Ansichten, daR GE traditionell wenig bringe und von der AIDS-Diskus-
sion weitgehend zurickgedringt werde, stehen Meinungen gegeniber, die
in der Aktualitdt des AIDS-Problems sogar eine Chance zur Verwirkli-
chung der GE-Ziele sehen. Durch die AIDS-AufklZrung parallel zur GE
ergeben sich demzufolge zugleich Chancen aber auch die Verpflicntung,
GE neu zu beleben. Die zu erwartende zeitweise Ermiidung bei der
Durchsetzung von GE-Programmen sollte die Amter nicht entmutigen.

Bezogen auf die Zahl der in den Amtern eingesetzten Mitarbeiter ins-
gesamt, erreicht der Prozentsatz der lberwiegend gesundheitserzieher-
isch tdtigen Personen im 1. Ring mit rund 3% eine #hnliche GréBenord-
nung wie bei den Amtern des 2. Rings (2%). Dabei ist zu beachten, daf
hierzu i.w. einige grofere Amter liberproportional beitragen.

In den Amtern des 1. Rings sind insgesamt 20 Mitarbeiter mit minde-
stens 50% GE-THtigkeit eingesetzt (9 davon zu 100%). Halbtagskrifte
scheiden dabei weitgehend flr umfassende GE-Aufgaben aus (Ausnahme:
Marburg mit einer Halbtagsstelle und 100% GE). In Bremen, wo den An-
gaben zufolge 70% aller im 1. Ring eingesetzten GE-Tdtigen ansissig
sind, gibt es zusdtzlich zu den 12 festangestellten Mitarbeitern noch
2 ABM-Krdfte. Das Gesundheitsamt Harburg gibt an, daf dort GE keine
eigenstdndige Aufgabe sei, was jedoch ein bestimmtes MaR an GE nicht
ausschlieBt.

Die Ubersichtstabellen 2-9 und 2-10 zeigen amtsspezifisch die perso-
nelle Besetzung nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung insgesamt
sowie die speziell flr CE eingesetzten Mitarbeiter. (Vgl. auch die
graphische Darstellung der Anteile der fiir GE eingesetzten Perscnen
bezogen auf die Gesamtzahl der Mitarbeiter je Amt in Abb. 2-3.)



Tab. 7-10: Anzahl der Uberwiegend gesundheitserzieherisch taitigen
Mitarbeiter nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung
{> 50 %, davon: 100 X} = (#/1)

Tab., 2-9: Anzahl der im Amt titigen Mitarbeiter nach Quati-
fikation/beruflicher Ausbildung (inc). Teilzeit) Wiss. nichiwiss.
i i i No. Gesund- Qualifi=- Qualifis Yerwal- Summe
No. Gesund- Ql::islsf'i - "E,ﬁ:??}?f Yerwal- Sonstige Summe h::tsam kation kation tung
he ftsamt kation kation tung Berufe
1 Bielefeld - ATA) - i
1 Bielefeld 12/48) 28/12 1071 2 52/19 z Bablingen - - - -
2 Boblingen 4/8 1/5 1177 1/6 27/26 3 Bonn - 1/0 - 140
3 Bonmn 10/5 3673 12/% - 58/13 4 Braunschweig 2/2 272 - 444
] Braunschwsig n.v. n.v. n.v. n.v. 80-90 5 Dortmund - - 1/0 170
& Dortrmund 9 g2 33 31 195
6 Friedberg 170 - - 1/0
6 Friedoerg 8/1 10/7 7/4 - 25/12 7 Friedrichshafen . . A i
7 Friedrichshafent 4/3 9/4 n.v. n.v. 13/7 B Hamburg-Nord R . _ _
§ Hamburg-Nord | 155,550 /8 2/} /8¢ | 6s18.5°] 5 Hamn : ) ) )
9 Ham /3.5 24/1.5 /1 - 38/6 10 Kgin - - 1 1/1
10 Kole &46/9 62/14 31/0 2272 161/25
11 Mannheim - 1/0 - 1/0
11 Mannheim 10/5 18/2 9/0 6/5 43712 iz mayen ; /o i 170
12 Hayen® 2/1 8/3 8/3 1/0 19/7 13 Hettoamn 21 ’ o i
13 Mettmana 33019 44719 21/28 - 98/66 % Heokdlin 6/6 ae ) e
10 Neukdlln 39/26 121736 55/23 1479 229/94 15 Solingen X : o 110
15 S$olingen 173 20/7 172 - /12 -
16 Syke/Diepholz - - - -
16  SyrefDiephalz | 2/3 19/6 9/2 - 307 13 I 3 /0 10 20
17 Unna 6/11 35/5 /2 5/3 63/2) 18 Wedding 1”1 33 . a/4
18 Wedding 21/20 93/35 22/4 8/11 151/70 19 5t. Wendel - /0 - 170
19 St. Wende) 21 9/1 53 2/0 18/5 2 SchieswigeF. . 2 . 22
20 Schleswig-F. e 1645 3/ 4/0 26/11
21 Celle - - - -
21 Celle /3 173 8/1 - a1 22 Herne - 1/0 - 1/0
22 Herne 9 . 30 16 - 5 23 Heidelberg - - - -
23 Heidelberg w1 25/ 16710 10/4 61/32 28 Ludwigshafen - - - -
24 Luydwigshafen ars3 14/6 12/5 - Ja/14
Summe 2. Ring Surme 2. Ring 12710 18712 5/1 5723
3t Bremen n.v. n.v. n.v. n.v. 239 31 Bremen ' a3 o/ " /S
32 Harburg 12/8 asnc) 1410” 4/0 65/12 12 Harburg . - ' )
33 Itzehoe ] oasa 1571 8/1 a1 377 1 tzehoe ; 1 ] .
34 Marburg HAN! 16/6 B/2 7/4 18723 M Marburg - 2/2 - 272
3% Saerlouns 81 1574 3z 173 23110 35 Saarlouis . 2/0 - 2/0
36 Stuttgart 38/7 86/8 58/10 9/2 191/27 36 Stuttgart - 1IN - 11
Surme 1. Ring Summe 1. Ring a/3 15/% i1 2079

2) 12 Yollzeitkrafte/ 4 Teilzeitkrifte
b} besetzie Planstellen
¢) Terlzeitkrafien besetrt
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Mit Ausnahme von Ludwigshafen (keine Angabe) nennen alle Amter des 2.
Rings GE zumindest als Querschnittsaufgabe. 16 Amter gaben an, daR
zumindest einer ihrer Mitarbeiter mindestens 50% seiner Arbeit fir GE
aufwendet. Ein 100%-iger Einsatz mindestens eines seiner Mitarbeiter
wird von 7 Amtern angegeben.

Die iiberdurchschnittlich grofe Zahl von Mitarbeitern in Neukdlln (10
3 100%) kommt durch die Einwerbung von 4 ABM-Krdften (zusdtzlich zu
den 6 festangestellten Mitarbeitern) zustande. Gewisse "Schwerpunkte"
der GE sind in Braunschweig, Koln, Mettmann, Neukdlln, Wedding und

Schleswig-Flensburg feststellbar.

Berufsspezifisch zeigen sich interessante Zusammenhing: je geringer
der Anteil der GE an der Gesambttitigkeit im Amt ist, desto hoher ist
der Anteil der Arzte (i.w. Tdtigkeiten im Rahmen der traditionellen
Aufgaben). Andererseits wird in einigen Amtern die Entstehung neuer
(GE-) Schwerpunkte deutlich (Sozialpddagogen, Lehrer, Psychologen so-
wie bel den medizinischen Hilfsberufen Diftassistentin, Ernghrungs-
fachfrau, MTA, bei denen, wenn Uberhaupt GE genannt wird, diese dann
100% der Gesamttidtigkeit ausmacht).

Tab. 2-11: Hiufigkeit der Nennungen GE-Anteile nach Berufsgruppen

Beruf 100% 50-99% 30-49% unter 30%
Zahnarzt - - 1 2
Arzt 2 3 7 > 12
Psychologe y - - -
Piddagoge 6 - - -
Soziologe 1 -~ 1

Wiss. Qualif. 12 3 9
Sozialarbeiter 1 8 8 > 1
Arzthelferin 2 - - 10
Krankenschw, 2 2 - -
Gesund. ing. - - -
MTA 2 - -
GEA/SMA - 2 - > 2
Sonstige 10 4 ] > 2
Mediz. Kompl. {7 16 10

Verwaltung 2 L] 3 > 8

Summe 32 23 22
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Besonders auffdllig ist in diesem Zusammenhang, daf nur 2 GEA/SMA
mit > 50% GE sowie 2 weitere mit > 30% genannt werden, obwohl spe-
ziell flr SMA GE-Ausbildung von der Akademie in Diisseldorf angeboten
wird.

Hiufig fehlt trotz des Ausweisens von fir GE eingesetzten Mitarbei-
tern die personelle Zustindigkeit fur konzeptionelles Arbeiten, wozu
die Planung von Schwerpunkten, die Setzung von Prioritdten, die &Zva-
luation, Bewertung und Auswertung von GE-Aktivitdten zu rechnen ist.
Bei kritischer Auswertung der verfiigbaren Informationen konnen zur
Zeit nur 5 Amter identifiziert werden, bei denen die personellen
Voraussetzungen fiur mittelfristiges, konzeptionelles Arbeiten
vorhanden sind bzw. vorhanden sein werden. Hierzu die Angaben der
Amter:

- Die neue Kraft soll ab 1.8. konzeptionell arbeiten.

- Medienzentrum wvoll funktionsfdhig, umfangreiche Multiplikato-
renarbeit (vor allem flir Lenrer).

- Graduierte Verwaltungswirtin soll Konzepte erarbeiten und um-
setzen (regionale AG, Zusammenarbeit mit SH-Gruppen GE-Mzfinah-
men des Amtes, Offentlichkeitsarbeit).

- Sozialarbeiter fiir die Geschidftsfihrung der reg. AG und
Arbeitsgruppen, Multiplikatorenberatung, Offentlichkeitsarbeit,
Gesundheitsplanung.

- Mehrere Mitarbeiter (u.a. Arzte) flir GE vorgesehen, neben allg.
Organisation und Kcordination GE in der Freizeit, GE in der
Schule.

In anderen Amtern gibt es zwar offiziell eine Stelle flr GE, hidufig
kann sie jedoch nicht besetzt werden.

Erforderlich erscheint auferdem eine eingehende Analyse dessen, was
unter "integrierter GE" zu verstehen ist. Jedenfalls wird dies hiufig
in Verbindung mit Untersuchungen/Beratungen durch Arzte bzw. mit Mit-
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wirkung von Arzthelferinnen verbunden. Genannt werden auch Vortrige,
die vorzugsweise von Arzten genhalten werden. GE im gewiinschten Sinne
kann sich auf jeden Fall nicht auf "Mitwirkung in der reg. AG" sowie
auf allgemeine {unspezifizierte) Zustindigkeit flir GE beschrdnken.
Bei einer Gruppierung der Aufgabenbereiche des flir GE (weitgehend)
freigestellten Personals zeigen sich typische Tatigkeitsmuster:

(1) Personelle Verantwortlichkeit

Kurse, Gruppenarbeit

- Kontakte zu Institutionen

- Planung, Organisation und Durchfihrung von EinzelmzRnahmen
- Offentlichkeitsarbeit

- GE generell

~ GE in den Bereichen Schule, Kindergarten, Freizeit, Umwelt
- reg. AG, konzeptionelle Arbeit, Evaluation

- Vortrdge, Referententdtigkeit

(2) Organisation

-~ Ausstellungen
-~ Verwaltung der Mediothek

- OGD-Programm

(3) Umsetzung von Konzepten

- GE im Kiga/in der Schule (Zahnprophylaxe)

- Organisation und Durchfihrung von Ausstellungen

{4) Zuarbeiten
~ Protokolle
- Gerdtebedienung, Filmvorfihrung

- Materialbeschaffung
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2.1.3. Organisatorische Verankerung der GE im (rganisations-
und Geschidftsverteilungsplan

Zundchst ist festzuhalten, daB die Angaben zur organisatorischen Ver-
ankerung unvollstindig sind. Hier empfiehlt es sich (wie auch bei ei-
nigen anderen Fragen) nachzufassen (Anforderung von Organisations-/
Geschd ftsverteilungsplan, telefonische Anfrage, seit wann GE im Amt
explizit ausgewiesen ist).

Gesundheitserziehung ist in allen & Amtern des 1. Rings im Organisa-

tionsplan ausgewiesen und zwar in insgesamt 19 von 125 Organisations-
einheiten des Geschiftsverteilungsplans (15% im Vergleich zu 19% bei
den Amtern des 2. Rings, sofern iberhaupt ausgewiesen).

4 der 6 Amter geben insgesamt 6 Organisationseinheiten mit 30-50%-
igen GE-Inhalt an, wdhrend 2 Amter hierzu keine Auskunft erteilen.
Organisationseinheiten mit 50% GE-Inhalt kommen in 7 Fidllen vor.

Gesundheitserziehung ist in 9 der 24 Amter des 2. Rings im Organisa-
tionsplan enthalten (bei groBzigiger Auslegung). In 10 Amtern ist
dies definitiv nicht der Fall, wihrend 5 Amter hierzu keine Aussage

machten.

Im Geschiftsverteilungsplan von 16 &Amtern ist Gesundheitserziehung

ausgewiesen, wobei bei 33 Nennungen auf jedes Amt mit positiver Ant-
wort im Durchschnitt 2wei Organisationseinheiten mit GE-Inhalt ent-
fallen (etwa 19% aller ausgewiesenen Organisationseinheiten).

Andererseits geben nur § Amter an, daR in mindestens einer ihrer Or-
ganisationseinheiten der Anteil der GE 30% an der Gesamttitigkeit
dieser Einheit ausmacht. Von den 36 Einheiten mit 30% GE entfallen
22 Einheiten auf den Prozentbereich 30-50% und 13 auf den Bereich 50-
100%, wobei die besonders ndufige Nennung von Organisationseinheiten
mit relativ hohem GE-Inhalt noch einer genaueren Prifung bedarf
{Braunschweig, Mannheim und vor allem Friedberg und Wedding). 7 Amter
machen keinerlei Angaben zum GE-Anteil. Bei einigen weiteren MAmtern
ist GE ausgewiesen, allerdings erreicht der GE-Anteil dort nicht die
30% Marke.



Tab., 2-12: Organisatorische Verankerung der GE im Gesundheitsamt
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GE fm Organi-

GE im Geschiftsvertei-

Anzahl der Orga-

sationsplan |lungsplan nisationseinhei-
ten, mit GE
No. Gesund- aus- nicht |nirgends in ... von ... erhebl. iberw.
heitsamt gewie- ausge-| ausge- Organisa- Orgam’ga- {30-49%9 (2 50%)
sen wiesen| wiesen twnseinh.‘g:‘:z:g;::. Anteil hat
1 Bielefeld x 1 11 k.A.  k.A,
¢ Boblingen x 2 4 - -
3 Bomn x 4 9 - -
4 Braunschweig x 1 4 3 i
5 Dortmund x 3 13 - -
& Friedberg x 2 i1 3 4
7 Friedrichshafen k.A. k.A. - -
8 Hamburg-Nord k.A. 3 23 - -
9 Hamm X % k.A,  k.A.
10 Kbln keine fngabe {Querschnittsaufgabe)
11 Mamnheim X 1 9 4 -
12 Mayen X X i -
13 Mettmann X 2 10 2 i
14 Neukdllin x 2 20 k.A.  k.A.
15 Selingen X X k.A.  k.A.
16 Syke/Diepholz X i ] k.A. kA,
17  Unna x 1 8 - 2
18 Wedding {x) {2) 17 9 3
19 St. Wendel {x) 1 16 - 1
20 Schleswig-F. x 4 6 - 1
21 Celle x x - -
22  MHerne X X - -
23  Heidelberg x 2 5 - -
24 Ludwigshafen x 1 8 kA, KA,
Summe 2. Ring
31 Bremen {x) {2) 26 4 5
32 Harburg X 1 4 k.A, k.A,
33 Itzehoe x (1 23 ! -
34 Marburg X 2 50 13 2
35  Saarlouis x i 13 k.A. K.AL
36  Stuttgart x 7 9 i -

Summe 1. Ring

{versteckt)
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Tendenzaussagen

Unter den Amtern, bei denen GE im Geschiftsverteilungsplan ausgewie-
sen ist, lassen sich i.w. zwel Typen unterscheiden:

(1)

(2)

GE wird den bisherigen Schwerpunktaufgaben angegliedert im
Sinne einer Querschnittsaufgabe. In diesen Fdllen wird ledig-
lich angezeigt, in welcnen Arbeitsgebieten eine Beziehung zu
GE vorhanden ist, wobei deklamatorische Angaben nicht auszu-
schliefen sind, chne dal GE realiter existiert.

Demgegeniiber zeigt sich in anderen Amtern zumindest organisa-
torisch eine Entwicklung zur Umsetzung des OGD-Programms in
Form der Hinzufligung eines selbstidndigen Aufgabenbereichs.

Hinsichtlich der personellen Zustdndigkeiten lassen sich folgende

Tendenzen ableiten (zunichst fir die Amter des 1. Rings):

(1

Bis auf ein Amt, in dem GE keine eigenstdndige Aufgabe ist,

sind in den Amtern des 1. Rings speziell flir GE zustédndige
Mitarbeiter im Einsatz.

Insgesamt ergeben sich bei Addition aller Nennungen der 5 im-
ter 23 Mitarbeiter, 17,3 Mannjahre und 75% GE, bezogen auf
die Tdtigkeit dieser Mitarbeiter.

Bei enger Auslegung des Begriffs "GE" reduziert sich die
Zahl der Mitarbeiter auf 13!/; die Anzahl der Mannjahre auf
10,8, wobei sich der Prozentsatz der GCE bezogen auf die 14
Mitarbeiter auf 85% erhdht.

1/ Vor allem bedingt durch die Ausklammerung von 5 Zahnprophylaxehel-
ferinnen, von Mitarbeitern flir die Offentlichkeitsarbeit des Amtes

sowie

von Schulschwestern mit Beratung liber Schwangerschaft,

Geburt, Sduglingspflege in Bremen.




Tab. 2-13: Abschatzung der in den Gesundneitssmtern aufgewandien Zeit Tab. 2-14: Klassifizierung der Amter nach GroBe und Anteil der GC
fur GE {Mannjahre) (bezogen auf Mitarbeiter)

AMT {MITARBEITERZAHL)

Angegeben Ausgewertet GE . GROSS MITTEL KLEIN
No. Gesund- so BPZM) wapn- s e/ | o pozabl Mann- 3 GE/ METTMANN | A MAYER
heitsamt . x zr”' jahre Person| « x 'T0OT jehre Person
NEUKOLLN HAMBURG SOL INGER
1 Bielefeld x 1,0 100 | ox 1.0 100 HOCH WEDDING ST. WENDEL
2 Boblingen x 10 1.5 15 b3 1 0,2 15
3  Bonn x § 0,7 75 X i 0,7 75 BREMEN SCHLESW-F.
4  Braunschweig x 32 9,8 30 x 2 1.8 35 1TZEHOE
5  Dortmund x 1 0.6 60 x 1 0,6 60
SAARLOUTS
6 Friedberg % 3 0,% 30 x i 0,2 20
7 Friedrichshafen 2 0,2 10 { KULN) BIELEFELD HAMM
8 Hamburg-Kard 1 0.4 40
9 Haum 1 0,3 35 |« 1 0,3 35 BUNN
10 Koln x 1 1,0 100 x 1 1.0 100 BRAUNSCHWE 16
11 Mannheim x 0,8 B0 x ) 0,8 80 MITTEL MANNHE 144
1 W5 50 x 0,5 50
12 Mayen x 0 HERNE
13 HMettmann = b z.7 45 X 6 2.7 45
14 Heukdlln x 10 10,0 100 | x 10 30.0 100 DORTHUND | HAMBURG-NORD | BUBLINGEN
15  Solingen X 1 0.8 80 X 1 0,8 80
LUDK IGSHAFEN FRIEDBERG
16 Syke/Diepholz
17 Unna x 2 1.4 70 x 2 1,4 70 KLEIN HARBURG FRIEDRICHSHAFEN
18 Wedding x4 a0 100 | x 8 4,0 100 SvKe
19  St. Wendel x 3 0,9 45 x 2 0.9 45
20 Schieswig-f. X 2 2,0 100 X 2 1,4 70 CELLE
21 Celle
22 Herne X 3 1.1 35 x 2 0,9 45
23  Heidelberg x 10 1.0 10
24 ludwigshafen
Summe 2. Ring 19 96 438 45 18 40 28.% 70
31 Bremen x 16 12,2 15 X b 5,8 80
32 Harburg - - - - - - - -
33 ltiehoe X 1 1,0 100 X 1 1,0 100
30 Marburg x 3 2.1 75 X 2 2,0 100
35 Saarlous x 2 1,0 50 x 2 1,0 50
36 Stuttgart x 1 1,0 100 X i 1,0 100
Sumne 1. Ring H] 23 17,3 15 5 13 10,8 83

_ZZ—
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Beziglich der personellen Zustdndigkeiten im 2. Ring lassen sich fol-

gende Tendenzaussagen machen:

(1) Die liberwiegende Zahl der 24 JAmter des 2. Rings gab an, daR
in ihrem Aufgabenbereich zumindest eine Person teilweise oder
auch ausschlieflich fiir GE zustiindig ist (70-80% je nach In-
terpretation der Angaben in kleineren Amtern).

(2) Die Antworten zeigen, daB die Amter in sehr unterschiedlicher
Weise den Begriff CE den Tdtigkeiten ihrer Mitarbeiter zuord-
nen. Bel Addition aller Nennungen in den FragebSgen ergeben
sich ca. 2,2 bzw. 1,4 mal so hohe Hiufigkeiten (bezogen auf
Personen und Mannjahre) als bei strenger Auswertung der ange-
gebenen Aufgabenfelder spezieller GE-Tdtigkeiten, die lber
die GE im Rahmen der laufenden Arbeiten hinausgehen.

(3} Danach wurden bei kritischer Auslegung in den 2% Amtern pro
Jahr rund 29 Mannjahre fir reine GE eingesetzt, d.h. bei 40
Vollzeit-Mitarbeitern betrdgt der durchschnittliche Anteil
der GE-~Tdtigkeiten dieser Personen knapp 70%, bezogen auf de-
ren Gesamttitigkeit im Amt. Den Angaben der Amter zufolge
werden dagegen rund 96 Mitarbeiter eingesetzt, was bei einem
i5% GE-Anteil auf rund 43 Mannjahre hinausliuft.

Vergleicht man die Meldungen der fAmter des 1. und des 2. Rings mit-
einander, so zeigt sich, daf

- die durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter fir GE je Amt mit
3,8 bzw. 4,0 Personen sehr dhnlich ist;

- die Zahl der Mannjahre/Amt im 1. Ring mit 2,9 gegeniiber 1,8
im 2. Ring deutlich hoéher liegt und

- entsprechend die Intensitdt der GE im 1. Ring mit 75% deut-
lich hoher liegt als im 2. Ring (45%).

Bei strenger Auslegung des GE-Begriffs nihern sich die Werte hin-
sichtlich der Intensitdt der GE im 1. und 2. Ring an.

V/ Die lmter ohne iiberwiegend fiir GE zustindige Mitarbeiter sind:
Friedrichshafen, Hamburg-Nord, Syke/Diepholz, Celle, Ludwigshafen.
Gesundheitsdmter mit einem eher geringen Anteil gesundheitserzie-
herischer Tdtigkeiten der genannten Mitarbeiter an deren Gesamtti-
tigkeit sind: Boblingen, Friedberg, Hamm, (Mayen), Heidelberg (al-
lerdings zahlreiche Personen).
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Tab. 2-15: Hiufigkeitsverteilung der genannten Mitarbeiter
und Prozentklassen der GE

Prozentanteil GE | Anzahl | Mannjahre | % GE Mannjahre

100 % 2 2.0 12

75 - 99 19 14.3 82

= 50 - 74 2 1.0 6

= 25 - 149 - - -

. 25 - - -

Gesamt 23 17.3 100

100 % 18 18.0 Iy

o 50 - 74 Yy 2.5 6

£ 25 - 49 50 19.1 uY

o 25 22 2.7 6
o~

Gesamt 96 43.8 100

100 % 20 20.0 33

75 - 99 21 15.8 26

50 - 74 6 3.5 6

v 25 - 49 50 19.1 3

= 25 22 2.7 4

Gesamt 119 61.1 100

Abb. 2-1 zeigt die regional unterschiedliche Intensitidt der GE (vgi.
auch Tab. 2-13), wobei ein Zusammenhang zwischen GroRe des Amtes und
Zahl der GE-Mitarbeiter (Mannjahre) nicht besteht. Von einem systema-
tischen Nord/Siid-Gefdlle kann ebenfalls nicht gesprochen werden (ver-
gleichsweise hohe GE-Anteile in Flensburg, Marburg, Berlin, Saar-
louis, St.-Wendel).
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Abb. 2-1: Grofe des Amtes und Anteil der GE in 9 der Mitarbeiter
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2.2. Fortbildung der Mitarbeiter

Die fachliche Kompetenzerweiterung der Mitarbeiter in den Gesund-
heitsdmtern ist ebenfalls als Zielsetzung in der 50. (MK-Entschlie-
Rung festgeschrieben. Diese kann durch interme Fortbildungs- und In-
formationsveranstaltungen sowie durch die Nutzung externer Veranstal-

tungsangebote erreicht werden.
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2.2.1. Interne Fortbildung

Generell l3Rt sich feststellen, daf gerade im Bereich der Fortbildung
deutliche Anstrengungen der Amter erkennbar sind, im Sinne des 0GD-
Programms Kenntnisstand und Wissen der Mitarbeiter durch Fortbil-
dungsveranstaltungen, Arbeitsbesprechungen und interme Zirkel zu ver-
bessern.

Alle 6 Amter des 1. Rings haben 1985 Informtions- und Fortbildungs-
veranstaltungen angeboten (zumindest 5 davon auch fiir Mitarbeiter).
Je nach Aufgabenschwerpunkt/Thema wechselte der Kreis der Teilnehmer.
In der Mehrzahl der F&dlle richteten sich die Veranstaltungen jedoch
an alle Mitarbeiter. Themenschwerpunkte waren:

- Gesundheitserziehung allgemein;
- Vorbereitung der Gesundheitstage;
- Aufklédrung iber AIDS.

Im 2. Ring wurden von 15 der 24 Amter Informations- und Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Mitarbeiter angeboten. Von 6 Amtern wurde die
Frage nach derartigen Veranstaltungen verneint, 3 Amter machten keine
Angaben hierzu. Es ist allerdings zu vermuten, daB diese keine Fort-
bildung durchgefithrt haben. Damit liegt der Anteil der Amter mit po-
sitiver Antwort bei etwa zwei Dritteln (1. + 2. Ring).

Themenschwerpunkte im 2. Ring waren weniger unmittelbare Fragen zur
Verbesserung der GE, sondern eher Aufkldrung lber AIDS, Hepatitis und
Impfungen (50% aller Nennungen). Explizit genannte Bereiche mit GE-
Inhalt waren Ernihrung sowie Drogen/Sucht mit ca. 30% aller Nennun-
gen,

a) Zielgruppen

Eine Untersuchung der internen Angebote nach Zielgruppen ist kaum
mdglich, da davon auszugehen ist, daf die Nennungen nicht vollstédndig
sind. Auffdllig ist auf jeden Fall, daf im 1. Ring im Unterschied zum
2. Ring erheblich hiufiger "Alle Mitarbeiter" (ohne Aufzihlung ein-
zelner Berufsgruppen) genannt werden (80% aller positiven Antworten
im Vergleich zu 33% im 2. Ring).
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Betrachtet man die Einzelnennungen (d.h. ohne Angabe '"Alle Mitarbei-
ter") niher, dann wird eine gewisse Konzentration auf Arzte, Sozial-
arbeiter, SMA/GEA und Gesundheitsingenieure/-aufseher deutlich:

Arzte 32%
Sozialarbeiter 25%
SMA/GEA 14%
Gesundheitsing./ 1%
~auf'seher

Sonstige 18%
Sume (n = 28) 100%

b) Themenschwerpunkte

Die Themenschwerpunkte flr die Mitarbeiterfortbildung in den Amtern
des 1. und 2. Rings waren

AIDS 244
Impfen 13%
Hepatitis 11%
Bewegung 9%
Ernihrung 7%
Drogen/Sucht 7%
Sonstige 29%
Summe (n = 45) 100%

Der hohe Anteil sonstiger Themen (29% darunter GE allg., Vorbereitung
von Gesundheitstagen, Umwelt, psychologische Beratung etc.) zeigt zu-
gleich die breite Streuung der Themen im Rahmen der Mitarbeiterfort-
bildung.
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Eine Gegentiberstellung nach Hauptmitarbeitergruppen und Themenschwer-
punkten findet sich in der folgende Matrix.

Mitarbeiter N Soz.ar- Arzthel- Grup- Schwest.
Alle Arzte beiter ferinnen SMA pen Ges.auf.|Gesamt

Themen

AIDS 2 2 3 - 2 1 1 1
Impfen 1 3 - 2 - - - [
Hepatitis 2 1 1 - 1 - - 5
Bewegung 1 1 1 1 - - - 4
Erndhrung 1 1 - - 1 - - 3
Drogen/Sucht| - 2 - - - - 1 3
Sonstiges 7 i 1 1 - 3 - 13
Gesamt 1l 1" & Ll 4y L 2 ks

¢) Hausinterne Zirkel

Hausinterne Zirkel sind selten =zu finden 1i.3. des internen Erfan-
rungsaustauschs (Beispiele: Mannheim, Bremen). Gerade die Griindung
hausinterner Zirkel zeigt, daB tendenziell der richtige Weg zur Ver-
besserung der GE im OGD eingeschlagen wird.

Typische Beispiele flir "Hausinterne Zirkel" sind im folgenden aufge-
firt: 1/

- Eine Kleingruppenzusammenarbeit im Amt (wechselnde Themen)
mit zumeist Sozialarbeitern und Arzthelferinnen (6-8 x jdhr-
lich).

- In "Mittwochsgesprdchen'" Vortrdge von 'Spezialisten' zu ver-
schiedenen Themen flir alle Mitarbeiter, vor allem flir Arzte
(8 x jdhriich).

1/ pie Aufstellung "Hausinterner Zirkel" (6 Beispiele aus Gesund-
heitsimtern) ist vermutlich nicht vollstindig, da hiernach nicht
explizit gefragt wurde. Die Frage sollte fiir eine weitere Erhebung
préazisiert werden.
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Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften und -kreise fur Mitarbei-
ter und Laienhelfer.

]

AG Gesundheitserziehung (7 Mitglieder).

Berichte auf Abteilungsleiterebene iGber "Ist-Analyse, Info-
Woche, Fluoridbenandlung".

Verschiedene interne Besprechungen.

d) Zusammenfassung

Die Analyse der hausinternen Fortbildung flir Mitarbeiter des Amtes
hat ergeben, daf diese fast ausschlieflich auf aktuelle Themen oder
anstehende MaRnahmen ausgerichtet ist. Insgesamt sind die Vorausset-
zungen flr eine konzeptionelle Verankerung der GE durch interne Fort-
bildung noch bescheiden. Wiinschenswert wiren Arbeitsgruppen im Amt,
die gemeinsam Probleme besprechen, Erfahrungen austauschen und aus-
werten sowie Perspektiven erkennen und ausarbeiten. Ansdtze sind in
den angefiihrten Beispielen bzgl. hausinterner Zirkel erkennbar, al-
lerdings diirfte eine zigige Umsetzung dieser Konzeption in den ibri-
gen Gesundheitsdmtern Geduld erfordern (Zitat: "In der Entwicklungs-
phase der GE am GA sollte der Erfahrungsaustausch im Vordergrund ste-
hen. Erst in der 2. Phase sollte versucht werden, die nachgewiesenen
Defizite durch Hinzuziehung von Experten aufzuarbeiten").

Am ehesten diirfte eine Weiterentwicklung der GE iiber interne Fortbil-
dung neben den genannten Beispielen noch in denjenigen Amtern mdglich
sein, in denen auf einer Vorstufe die GE als Problem aller zumindest
einmal besprochen wird. (Nennungen aus Harburg, Marburg, Saarlouis).

2.2.2. Exterme Fortbildung

Beziliglich der Nutzung externer Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen werden Intensitdt, Formen und Inhalte, Problembereiche und
eine qualitative Beurteilung der Angebote aus der Sicht der Amter un-
tersucht. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen.
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a) Hiufigkeit und Intensitdt

Mit Ausnahme des GA Hamburg-Nord (Fenlen personeller Ressourcen, da-
her externe Besuche nicht mdglich) haben im Berichtszeitraum sdmtli-
che Amter insgesamt an rund 170 externen Veranstaltungen mit ca. 270
Mitarbeitern teilgenommen (1,6 Mitarbeiter/Veranstaitung - bzw. 9,3
Mitarbeiter/Amt bzw. knapp 6 Veranstaltungen/Amt).

Tab. 2-16: Abschitzung der Intensitdt der Teilnahme an
externen Veranstaltungen

No. Gesund- Veranstal~ Mitar- P Tage/  Mann-
heitsamt tungen beiter Veranstal- tage
tung
1 Bielefeld diverse k.A. k.A. k.A.
2 Boblingen 3 4 i 4
3  Bonn 3 4 1 4
4  Braunschweig 3 6 1-2 8
5 Dortmund 3 3 2 ]
& Friedberg 2 4 2-3 1"
7 Friedrichshafen z (2) {2-3) (s)
8 Hamburg-Nord - - - -
9  Hamm 2 3 2 6
10 Kgln 3 4
11 Mannheim 4 5 5 24
12 Mayen 3 5 2 10
13 HMettmann 4 6 3 18
14 Neukilln 75 89 k.A. k.A.
15 Solingen 5 5 4 9
1&  Syke/Diepholz 2 4
17 Unna 3 4 2 8
18 Wedding : 30 1-2 36
19 St. Wendel 5 7 2 15
20 Schleswig-F. 2 3 2 5
21 Celle 2 2 1 2
22  Merne 5 6 2 i3
23 Heidelberg 6 13 (1) (13)
24 Ludwigshafen 5 5 3 14
Summe 2. Ring 88 156 1.8 267
31 Bremen K.A, 50 3-5 200
32 Harburg 3 7 2-3 18
33  Itzehoe 16 22 1-2 30
34  Marburg 13 12 3-4 1
3% Saarlouis 5 10 6 63
36 Stuttgart 6 8 4-5 36
Surme 1. Ring 109 3.5 383

{ ) geschitzt
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Die Gesamtzanl der aufgewendeten Mann-Tage belduft sich auf Xnapp
700, was knapp 4 Mann-Tage pro Veranstaltung und 2 1/2 Tage Dauer der
Veranstaltung bedeutet. Die Ergebnisse sind im 1. bzw. im 2. Ring un-
terschiedlich, wie die folgende Tabelle 2-17 zeigt.

Tab. 2-17: Indikatoren zur unterschiedlichen Nutzung im
1. und im 2. Ring

Indikator 1. Ring 2. Ring Summe
Veranstaltungen 79,0 91,0 170,0
Veranstaltungen/Amff 13.2 4.0 5.9
Mitarbeiter 109,0 161,0 270,0
Mitarbeiter/Amt 18,2 7,0 9,3
Mitarbeiter/ 1,4 1,8 1,6
Veranstaltung

Tage/Veranstal-

tung 3,6 1,8 2,5
Manntage/Ver-

anstaltung 5,0 3,1 k,0
Manntage/Amt 65,5 12,3 23,3
Manntage 393,0 282,0 675,0
Manntage/Mit-

arbeiter 0,65 0,15 0,25

Man sieht ganz deutlich, daB die Intensitdt der Nutzung externer Ver-
anstaltungen insgesamt gering ist, im 1. Ring erheblich hénher ist als
im 2. Ring. Wihrend im Durchschnitt bei allen Amtern des 1. und 2.
Rings pro Mitarbeiter 0,25 Tage/Jahr fir externe Fortbildungsveran-
staltungen aufgewendet werden, sind es im 1. Ring 0,65 Tage und im 2.
Ring 0,15 Tage. 1/

1/ So wurden von drei Vierteln aller Amter maximal 0,3 Mann-Tage 1985
fir gesundheitserzieherische Fortbildung aufgewendet; bei der
Hilfte aller Amter waren es 0,2 Mann-Tage.
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Bei weiterer Differenzierung bis zum Niveau des einzelnen Amtes erge-
ben sich unerwartungsgemif weit stdrkere Unterschiede als im Ver-
gleich des 1. und des 2. Rings. So bewegte sich die Zahl der ent-
sandten Mitarbeiter je nach Amt zwischen 2 und 50 Personen (4 - 200
Manntage). Die Intensitidt der Entsendung von Mitarbeitern ist nur be-
dingt groRenabhingig (vgl. auch die entsprechenden Ergebnisse zum An-
teil der GE an der Gesamttitigkeit der Mitarbeiter); dagegen gibt es
eine statistische Beziehung zwischen den fir externe Fortbildungsver-
anstaltungen aufgewendeten Mannjahren pro Mitarbeiter1/ und den
geschidtzten Mannjahren GE bezogen auf die Mitarbeiter,

b) Nutzung nach Anbietern

Die in der externen Fortbildung am meisten genutzten Anbieter sind
die Akademie Diisseldorf (70% der Amter) und die BZghA (80%); am wenig-
sten oder gar nicht genutzt werden die Akademie Miinchen, Sozial- und
arbeitsmedizinische Akademie, die Landeszentralen und die Bundesver-
einigung fur GE.

Auf die Akademie Diisseldorf und die BZgA zusammen entfallen 55 % al-
ler Nennungen (1. Ring: %0 ¥%; 2. Ring: 60%) d.h. eine stirkere Diver-
sifizierung der Angebotswahrnehmung von den Amtern des 1. Rings,

was auch mit der héheren Intensitdt der Wahrmehmung korrespondiert.

Eine deutlichere Aufschliisselung der Nutzung nach Anbietern ist bei
einer Aufteilung nach Zustdndigkeiten mdglich, wie die folgende Ta-
belle zeigt.

1/ Besonders zu betonen ist die Intensitdt der Teilnahme an externen
Veranstaltungen in Saarlouis (1,8 Tage/Mitarbeiter/Jahr) sowie in
Itzehoe, Bremen, Marburg und St. Wendel. Neben einer groferen Zahl
von Amtern, die sich in etwa wie der Durchschnitt verhalten, gibt
es einige, bei denen die aufgewendeten Manntage/Mitarbeiter nahe
bei Null 1liegen (Bdblingen, Braunschweig, Bonn, Dortmund, Koln,
Unna, Celle).
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Tab. 2-18: Nutzung externer Fortbildungsveranstaltungen nach
zustdndigen Amtern

1. Ring
Akademien zustindig/ zustindig/ nicht zustdndig/

genutzt nicht genutzt genutzt
a) Diisseldorf 3 1 1
b) Minchen - 2 -
¢) SAMA 1 - -
4 3 1

2. Ring
a) Diisseldorf 1 ) 5
b) Minchen - 7 -
c) SAMA 1 3 -
12 16 5

¢) Themenbereiche

Zusdtzlich zu den GE-Angeboten der beiden groBen Anbieter gibt es in
einigen Bundeslidndern regionale Angebote in GE allgemein, Sozialmedi-
zin, Psychologie, jugend&rztlicher Dienst, Treffen zum Zwecke des Er-
fahrungsaustausches mit anderen Amtern geben 20% aller Amter an (z.B.
Medien, Ausstellungen, Programme).

An inhaltlichen Einzelschwerpunkten werden dhnlich wie bei der inter-
nen Fortbildung Zahnprophylaxe, Erndhrung, Sport, Bekdmpfung von Ri-
sikofaktoren und Sucht genannt. Dagegen sind Themen wie AIDS, Umwelt,
Hygiene etc. selten angefiihrt.
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d) Beurteilung der Angebote in Bezug auf den Bedarf bzw. auf die
Wahrnehmung

Wie Tab. 2-19 ausweist, genligen die externen Angebote den meisten Am-
tern {(zur Zeit noch). !/ Inwieweit diese Einschitzung eher darauf zu-
riickzufithren ist, daB die Angebote nach Meinung der GA angemessen
sind oder daR man zusdtzliche Angebote (aus verschiedenen Griinden)
nicht fir erforderlicn hi3lt, weil man diese gar nicht niitzen kénnte,
geht nicht unmittelbar aus der Frage hervor. Da aber rund die Hilfte
derjenigen Amter, die das Angebot als dem Bedarf angemessen einschit-
zen, zugleich auch die Wahrnehmung als bedarfsgerecht bezeichnen,
kann man davon ausgehen, daR beide Motive etwa gleichrangig z#hlen.

Kommentare zu den positiven Antworten finden sich selten, wobei fir
eine Ergidnzung der zukiinftigen Angebote zwei Aspekte interessant
sind:

o Ausweitung bei Intensivierung der GE;

o Ubernanme der Reisekosten im Falle einer Ausweitung.

Die Anmerkungen zu den negativen Beurteilungen durch die Amter sind

wesentlich zahlreicher (9 WNennungen) und lassen sich in folgende
Merkmale zusammenfassen:

0 weiterreichgnde Defizite in nahezu allen Bereichen (Gesprichsfiin-
rung, Organisation, Management, Mediennutzung, Multiplikatoren-
schulung) ;

0 zu wenig praxisorientiert;

0 2zu einseitig, andererseits aber auch zu wenig konkret und spe-
ziell. :

1/ Insgesamt 70% positive, 30% negative Antworten.
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Die Amter beschrinken sich erfreulicherweise nicht auf eine generelle
Kritik, sie machen zum Teil auch ganz konkrete Vorschlige flr Verbes-

serungen.

o Austausch von Erfahrungen und Praktiken zwischen den Amtern;

0 gezielte Fortentwicklung der GE (z.B. durch Seminare zur Vermittw
lung neuer Moglichkeiten der GE);

o Hinzuziehung von Experten erst in einer spiteren Stufe.
Eine Ubersicht liber die Einschitzung der Addquanz und der Nutzung von

Fortbildungsangeboten auf der Ebene der Gesundheitsimter zeigt Tabel-
le 2-19:
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Tab, 2-19: Adiquanz der Angebote gegeniiber dem Bedarf bzw. Wanrneh-
ming im Verhdltnis zum Bedarf

No. Gesund- Angebot % Bedarf Wahrnehmung £ Angebot
heitsamt ja nein k.A. ja nein K.A.

1 Bielefeld X X

2 Boblingen X x

3 Bonn x x

4 Braunschweig X X

5 Dortmund 2) X X

6 Friedberg X X

7 Friedrichshafen X x

8 Hamburg-Nord x X

9 Hamm X X

10 Koln X X

i1 Mannheim X X

12 Mayen X X

13 Mettmann X x

14 Neuk@dlln X x

15 Solingen x x

16 Syke/Diepholz X ) X

17 Unna X X

18 Wedding b) x 3

19 St. Wendel x X

20 Schleswig-F, X x

21 Celle x X

22  Herne X x

23 Heidelberg X x

24  Ludwigshafen x x
Summe 2. Ring i5 7 2 B 13 3

31 Bremen X X

32 Harburg X X

33 ltzehoe X X

34 Marburg X X

35 Saarlouis x X

36  Stuttgart X x
Summe 1. Ring 5 1 - 4 ? -
insgesamt 20 ¥ 4 12 15 3

a) Besserung erwartet { ) = nicht eindeutig



- 36 -

Mehr als die Hilfte der Amter ist der Meinung, daR die Nutzung der
Angebote durch die Mitarbeiter 2zu wiinschen Ubrig 1d8t. Die Inan-
spruchnahme der Fortbildung durch die Mitarbeiter entspricht bei ih-
nen nicht dem objektiven Bedarf, weil viele Amter tiber personelle
Engpdsse klagen; Aufgabenfiille und fehlende Vertretungen schréinken
die Abkdmmlichkeit der Mitarbeiter aus der Sicht der Amter ein. Bei
den geringen Mdglichkeiten, Fortbildungsangebote wahrzunehmen bzw.
Mitarbeiter zu entsenden, sind h3ufig andere als gesundneitserzieh-
erische Themen wichtiger. Persdnliche Griinde grenzen aulerdem die
Moglichkeiten der Mitarbeiter ein, an Fortbildungsveranstaltungen
(besonders, wenn sie mit Reisen verbunden sind) teilzunehmen.

Von allen angegebenen Motiven flr eine unzureichende Wahrnehmung ste-
hen die personellen Restriktionen im Amt selbst (hidufig gekoppelt mit
zeitlichen und finanziellen Beschridnkungen) eindeutig im Vordergrund.
Es zeigt sich aber auch die in anderem Zusammenhang feststellbare
Konkurrenz zwischen GE und anderen (traditionellen und auch aktuel-
len) Aufgaben und Themen.

Neben diesen amts- oder personenbedingten Hindernissen in der Wahr-

nehmung der Angebote deuten einige Antworten zusidtzlich auf Mingel im
Angebot hin:

0 Mangel an intensiver GE-Fortbildung;
o0 Angebote nicht geniigend koordiniert.

Neben der Angabe derartiger Hemmnisse gibt man mitunter auch der
Hoffnung auf Verbesserungsmdglichkeiten Ausdruck;

o Verbesserung durch 2. Ring erwartet;

0 Gute externe Seminare konnten die Akzeptanz von interner Fortbil-
dung verbessern.

Die Heterogenitidt in den Fallbeispielen spiegelt sich in der Gegen-
iberstellung von Angebot/Bedarf und Wahrnehmung/Bedarf deutlich
wider.
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Tab. 2-20: Beurteilungsmuster Angebot/Bedarf
versus Wahrnehmung/Bedarf (%)

Wahrnehmung = Bedarf

ja nein
+
% e, ja 4o 30
<
o
g § nein 5 25

An der Verteilung 14Rt sich eine gespaltene Auffassung hinsichtlich
Angebot und Wahrnehmung in Bezug auf den Bedarf erkennen (Tab. 2-20).

Dagegen zeigt sich fiir das Verhdltnis zwischen Intensitdt und Beur-
teilung der Wahrnehmung externer Angebote die erwartete Ubereinstim-
mung in Verhalten und Einschidtzung durch das Amt.

Tab. 2-21: Wahrnehmung externer Angebote und Einschdtzung
der bedarfsgerechten Wahrnehmung (%)

Wahrnehmung = Bedarf
Ja nein
1 1
388 o hoch 30 15
B4 .
=82 gering 15 40

e) Zusammenfassung

Zweifellos kénnen sich Mitarbeiter, die flir GE-Aufgaben (zumindest
teilweise) freigestellt worden sind, GE-Fortbildung eher leisten als
andere Mitarbeiter. Geht man davon aus, daf tendenziell mehr Mitar-
beiter fir GE (sei es auch nur teilweise) freigestellt werden, dann
wird die Fortbildung dieser Mitarbeiter ebenfalls Bedeutung gewinnen.

Die heutige Inanspruchnahme der externen Fortbildung durch die Mit-
arbeiter entspricht nicht dem objektiven Bedarf, weil
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- viele Amter liber personelle Engpisse klagen; Aufgabenfiille und
Fehlende Vertreter schridnken die AbkSmmlichkeit der Mitarbeiter
aus der Sicht der Amter ein;

- bei den geringen Modglichkeiten, Fortbildung wahrzunehmen bzw.
Mitarbeiter zu Fortbildungsveranstaltungen zu entsenden, hiufig
andere - nicht gesundheitserzieherische Fachbereiche - wichti-
ger sind (GE ist hdufig nicht das wichtigste Aufgabengebiet des
Amtes, auch in der persénlichen Sicht vieler Mitarbeiter: sie
haben andere inhaltliche Interessen);

- persdnliche Grinde bzw. Verpflichtungen die Teilnahme an vor
allem auswartigen Veranstaltungen verbunden mit Reisen erschwe-
ren oder verhindern.

Die ermittelten niedrigen Werte der flr Fortbildung aufgewendeten Ta-
ge sind ein Indikator fir die tatsdchlich noch geringe Bedeutung der
GE im Jahre 1985, die ja als Querschnittsaufgabe mdglichst alle Mi-
tarbeiter der Amter betreffen soll, wobei davon ausgegangen werden
kann, daf bei dem neuen Aufgabengebiet ein erhdhter Fortbildungsbe-

darf vorliegt.
Bekannt ist, daR Teilnehmer, die mit den angebotenen Veranstaltungen

zufrieden sind, auch andere Mitarbeiter motivieren, Fortbildungsver-
anstaltungen zu nutzen {selbst bei restriktiven Bedingungen).

2.3. Ausstattung der Amter

Als weitere Voraussetzung flr die GE-Arbeit wurden die verschiedenen
Formen der Ausstattung der Amter gepriift. Hier handelte es sich i.w.
um eine Beurteilung der finanziellen und sachlichen Ausstattung, der
rdumlichen (inkl. der verkehrstechnischen) Lage sowie insbesondere
der Ausstattung mit Medien mit Zielsetzung auf die Einrichtung eines
Medlenzentrums.
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2.3.1. Finanzen und Sachmittel

Bei der Frage nach den im Amt speziell fiir GE verfigbaren Mitteln er-
gab sich bei den einzelnen Gesundheitsimtern ein recht heterogenes
Bild. 4n speziell flir CE ausgewiesenen Geldern wurden insgesamt
225.000,— DM (= knapp 90 DM/Mitarbeiter) ausgewiesen, davon
85.000,-- DM im 1. Ring und 140.000,-- DM im 2. Ring. Die hochsten
Beitrdge von je 37.000,-- DM ergeben sich fiir Bremen und Stuttgart,
die damit allein auf rund 85% aller unmittelbar fir GE im 1. Ring be-
reitgestellten Mittel entfallen. Im 2. Ring werden maximal 18.000,--
DM (Braunschweig) angegeben, wihrend der Mehrzahl der groReren Amter
im 2. Ring (Bonn, Dortmund, K&ln, Neuk®lln) zwischen 10.000 und
15.000 DM zur Verfligung stehen. 11 Kmter weisen keinerlei spezielle
Mittel fir GE aus (davon 2 des 1. Ringes).

An mittelbar fir GE einsetzbaren Finanzmitteln wurden fir den 1. Ring
107.000 DM angesetzt (davon allein knapp 30% fir Stuttgart) und fir
den 2. Ring rund 50.000 DM, insgesamt also rund 157.000 DM!/. Spe-
zielle und mittelbare Finanzmittel belaufen sich damit auf knapp
400.000 DM/Jahr?/, die sich jeweils zur Hilfte auf den 1. und 2. Ring
verteilen. Durchschnittswerte/Amt sind wenig sinnvoll, da allein drei

Amter mehr als 50 % aller Mittel ausweisen.

Den Angaben zufolge verfiigen 20 % der Amter liber keinerlei finanziel-
le Mittel, die sie fiir GE einsetzen kénnen {(vgl. im einzelnen Tab.
2-22): Unter diesen Bedingungen ist eine Aufgabenerfiillung gemiR der
50. GMK-Entschliefung kaum méglich. 3/

1/ Nicht vollstindig
2/ 1. Ring: 300 DM/Mitarbeiter; 2. Ring: 100 DM/Mitarbeiter

3/ Umso beachtlicher sind die GE-Aktivititen in einigen kleinen im-
tern, die nicht d{ber Finanzmittel verfligen, aber dennoch einen
vergleichsweise '"honen"  Prozentsatz ihrer Mitarbeiter fiir GE

vorsehen.
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Tab, 2-22: Den Amtern zur Yerfigung stehende Gelder und Sechmittel {Spenden)

Eigene Mitte]

Finanzielle Unterstbtzung

durch andere

Gesungd- )
hejtsamt Speziell Mitielbar Art der Unterstitzer
fur GE fur Gt Unterstltzung
1. Bielefeld 6.000 - - -
Z. Bbblingen 14.000 600 Spenden, Honorare flir Industrie, Gewerbe,
Vertrége Sparkassen, Kormu-
nen
3. Bonn 13.800 - finanzielle Beteiligung KK
" Zahnirztekammer
4. Braunschweig 18. 000 - geringe finanzielle lu- OKK, Ersatz KK, LVA
wendungen {Prémien flr
Zzehngesundheit)
5. Dortmund 10.000 - Preisnachla8 bei Zelt- idis
verieih,
Druckkosten Stadtsparkasse
6. Friedberg - - - -
7. Friedrichshefen 2.000 - REume, Getridnke Landratsamt
8. Hamburg-Nord - - - -
9. Harm - 2.500 - -
10 Kbln 15.000 - - -
11 Mannheim 7.500 - - -
12 Meyen - n.q. finanzielle Mittel KK, Yerwzltung
13 Metimann 7.500 n.c. - Horprarermritcung - BAG 7.7 ._heltuncs-
ge‘trrg. Kincer
- honCvevyerIcrt - brtliche Referenten
14 heuitiln 14.002 30.0600 - B
15 Seiingen 10,000 n.g. - "
16 Diepholz - 10.300 - -
17 Unna 5.000 - - Riume RO, WHS
18 Wedding - 500 - -
19 5t. Wendel 7.500 1.500 Xostenbbernahme Yer-, Landhkreis
Entsorgung GT
20 Schleswig 4.500 - Zuschiisse LVA, L. Verein
Flensburg z.F.d. Jugend-
zahnpflege
21 Celle - 3.000 - -
22 Herne - . - -
23 Heidelberg 4.500 1.300 - -
24 Ludwigshafen - - - -
n.q. * nicht
quantifiziert
31 Bremen 37.000 - Finanzielle Hilfe bei Roteln Bremer Gesellschaft zur
und Polioimpfung Bekampfg. d. Kinderldhmung
32 Harburg - - - -
33 Itzehoe 8.000 - Mittel fir Video LvG
Mittel f, Zahngesundheit/Preise Krankenkassen
34 Marburg 3.400 20.000 - -
35 Saarlouis - 2.uon - Druckkosten - Saartoto, Sparkasse
- lelte, Gerite - Bundeswehr
- Sachspenden - Firmen, Betriebe
36 Stuttgart 37.000 B85.000 ZuschuB Kariesprophylaxe Krankenkassen
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Tab. 2-22 enthdlt neben der Auflistung der eigenen finanziellen Mit-
tel der Amter auch eine Aufstellung lUber die insgesamt sehr geringe
finanzielle Unterstitzung der gesundheitserzieherischen  Arbeiten
durch andere Institutionen'/. Die Hilfte aller Amter erhilt in be-
scheidenem Umfang finanzielle Mittel, Zuschiisse, Kosteniibernanme,
Verzicht auf Honorare bzw. Bereitstellung von R3aumen. Die gewdhrten
Unterstiitzungen diirften so gering sein, daR hiervon kein wesentlicher
Impuls auf die Verbesserung der GE 2u erwarten ist. Auffdllig ist,
daB diejenigen Amter, die keine finanziellen Mittel flir GE ausweisen,
auch keinerlei finanzielle Unterstiitzung durch Dritte angeben.

Bei der Gegeniiberstellung von Materialien und Anbietern zeigt sich im
1. Ring wie auch bei den Amtern des 2. Rings eine doppelt so nohe An-
zahl von Nennungen bzgl. besonders geschitzter Materialien im Ver-

gleich zu den von Dritten (unentgeltlich) bereitgestellten Materia-

lien. Als besonders wichtige Anbieter werden die Krankenkassen und
die BZgA genannt (60 $ aller Amter). Es folgen Bildstellen, Landes-
zentralen im eigenen Bundesland sowie Firmen, Verlage und Gewerbe.
Weitere Nennungen beziehen sich auf Fachverbdnde, Gruppen, Landesre-
gierung, andere Anbieter (fast ausschlieBlich in Frage 21).

In nahezu allen Fdllen werden dort, wo wichtige Materjalanbieter an-
gekreuzt sind, auch besonders geschitzte Materialien angegeben. Eige-
ne Materialien werden in drei der HAmter besonders geschitzt; in
Stuttgart werden hierfiir rund 20.000 DM eingesetzt.

2.3.2. Riumliche Situation

Erfahrungsgemif spielt neben den personellen und finanziellen Rahmen-
bedingungen auch die rdumliche Situation des Amtes flr dessen GE-Ar-
beit eine wichtige Rolle. Gefragt wurde daher nach der verkehrstech-
nischen Lage und dem baulichen/rdumlichen Zustand der Gebidude {incl.
weiteren Dienstrdumen und AuBen-/Nebenstellen). Fir GE-Arbeit wichtig
ist das Vorhandensein von Sitzungsrdumen, von Rdumen Dritter, die

1/ Zu nennen sind vor allem Krankenkassen, Kommune/Kreis, Sparkassen,
Firmen/Industrie, Vereine.
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nilfsweise genutzt werden kdnnen, aber auch die frage, inwieweit ei-
gene Riume durch Dritte genutzt werden kdnnen (wdhrend/aulerhalb der
Dienstzeit). Die Ergebnisse sind in der folgenden Ubersichtstabelle
zusammengefalt.

Tab. 2-23: Zusammenfassung der Angaben der Amter zur
rduml ichen Situation

Verkehrs-  Anzahl Réume weitere AuBen-/ MNutzung
No. Gesund- technische Sitzunggj- Dritten Dienst- Neben-  v.Rdumen
heitsamt Lage riumed zugﬁ: - riume  stellen Dritter
2/w.2. Zanl J;;;e1n Zan| Lahd ja/nein
1 Bielefeld z 2 Jja nein nein nein
2 Bbblingen z {1} nein nein 2 nein
3  Bonn z 1 ja nein i ja
4  Braunschweig wW.Z. 2-4 ja nein nein ja
5  Dortmund z 5 (ja) 2 32 ja
6 Friedberg z - - nein 1 Jja
7 Friedrichshafen z - - nein 1 ja
8 Hamburg-Nord z - - nein nein (ja)
9  Hamm z 2 1 nein nein ja
10 Kéln z {ia) 3 3 ja
11 Mannheim z 3 nein nein nein ja
12 Mayen {w.z2.) - nein nein 1 Ja
13 Mettmann z i Ja 4 16 Jja
14 Neukélin (w.z.) 19 (i) 6 40 ja
15 Solingen W.Z. 3 Ja 4 Ja
16 Syke/Diepholz z 1 nein nein 1 ja
17 Unna z i Jja nein 7 ja
18 Wedding W.Z. 5 ja 2 13 ja
19 St. Wendel 2 2 ja nein nein ja
20 Schleswig-F. W.Z. 1 ja nein 1 Jja
21 Celle z (4) ja nein nein Ja
22  Herne z nein | 4 ja
23 Heidelberg z 2 nein nein 1 Ja
28  Lludwigshafen z 3 jal2) nein (2) nein
Summe 2. Ring
31 Bremen z 3 ja 10 i ja
32 Harburg z rd {ja) 2 11 nein
33 Ttzehoe 2z 2 nein - - ja
34 Marburg z 1 ja - { Ja
35 Saarlouwis z - nein - 1 ja
36 Stuttgart z 1 nein 7 35 nein
Su=me . Ring

a} (1) ... (4) nur teilweise nutzbar b) (ja bzw. 2} beschrinkt
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Verkehrstechnische Lage

Von der lberwiegenden Zahl der Amter des 1. und 2. Rings wurde ihre
Lage in der Stadt als mehr oder weniger zentral bezeichnet (ca. 80%
der Emter). Seibst in peripnerer Lage einzelner fAmter sind sie den-
noch relativ gut =zu erreichen /gute Erreichbarkeit im OPNV, Fufweg
bis zu 10-15 Minuten). Anders stellt sich die Erreichbarkeit natlr-
lich aus der Sicht der Bewohner von Landkreisen dar, die vor allem
bei grofflichigen Gebieten wie etwa Syke/Diepholz relativ lange An-
fahrten zur Haupt- bzw. zu den Neben- und Aufenstellen auf sich neh-
men missen.

In Abhdngigkeit von der Ausdehnung des Einzugsgebiets und/oder der zu
versorgenden BevOlkerung ist eine mehr oder weniger dezentrale Orga-
nisationsstruktur erforderlich. Neben den Landkreisen sind daher auch
einige grofstddtische Gesundheitsimter eindeutig dezentral organi-

siert.

R&umliche Ausdehnung und Modernititsgrad

Im 1. Ring werden die rdumlichen Verhiltnisse von Itzehoe und von
Saarlouis als unzureichend bzw. beengt bezeichnet. 1Im 2. Ring sind
dies Boblingen, Friedrichshafen und K8ln, wobeli in Koéin das alte Amt
umgebaut und modernisiert wird und damit kiinftig eine deutlich ver-
besserte und blirgerfreundliche Versorgung gewdhrleisten sollte. 1In
diesem Zusammenhang ist darauf hinauweisen, daf der Modernisierungs-
grad der fAmter sehr unterschiedlich ist. So reichen die - allerdings
wenigen - Angaben bzgl. des Baujahrs von 1904 bis 1984,

Sitzungsriume

Mit Ausnahme von Saarlouis verfiigen alle Amter des 1. Rings iber ei-
gene Sitzungsrdume, im 2. Ring trifft dies fiir 4 Amter nicht zu. Die-
se kdnnen aber relativ problemlos die Riume Dritter nutzen. Insgesamt
kénnen mehr als 80% der Amter Riume Dritter nutzen. Riume des Gesund-
heitsamtes konnen in 14 Fdllen uneingeschrinkt von Dritten und in 4
Fdllen unter Einschrinkungen genutzt werden. Bei den anderen 12 Am-
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tern sind in 5 Fdllen keine Sitzungsrdume vorhanden oder kdnnen dem-
zufolge in 7 Fdllen nicht von Dritten genutzt werden. Es handelt sich
bei letzteren stets um fmter, bei denen die Anzahl der Sitzungsriume
gering ist (zumeist 1 - 2).

Dienstgebdude und Auflenstellen

Die Frage nach weiteren Dienstgebiuden wird von 70% der Amter ver-
neint, wihrend nur knapp 30% die Frage nach der Existenz von Aufen-/-
Nebenstellen negativ beantworten. Die Bedeutung der AuBenstellen ist
je nach Amt sehr unterschiedlich, wie die Zusammenstellung im Mate-
rialband zeigt.

Technische Ausstattung

Von den Amtern des 1. Rings wird die technische Ausstattung von 3 Am-
tern als sehr gut und von 2 Amtern als ausreichend bezeichnet. Im 2.
Ring duBerten sich hierzu 10 Zmter, von denen 8 mit der Ausstattung
zufrieden sind, wadhrend vor allem in Friedrichshafen wiederum die
schlechte Ausstattung beklagt wird., Im Bereich Medien- und Informati-
onstechnik betonen Bonn, St. Wendel und Heidelberg eine mediengerech-
te Ausstattung, insbesondere Konferenzrdume in den beiden letztge-
nannten Amtern.

2.3.3. Medienzentrum

Eine wesentliche Perspektive ist ein kundengerechtes und leistungsfi-
higes Medienzentrum. Es sind zwar aus den Antworten der Amter erfreu-
liche Ansdtze in die richtige Richtung erkennbar, es bleibt jedoch
vor allem im 2. Ring noch einiges zu tun.

Der Detaillierungsgrad in den Antworten zu den Fragen nach der Me-
dienausstattung und der sonstigen Ausstattung der Amter ist sehr un-
terschiedlich und deutet (auch im Zusammenhang mit anderen Fragen wie
Q, 21) darauf hin, da® diese Fragen nicht einheitlich interpretiert



worden sind. So geben verschiedene Amter iiber die fechnische Medien-
ausstattung (Projektoren, Videos, Tonbandgerdte) hinaus auch das Vor-
handensein von Filmen, Dias, Videckassetten sowie von Printmedien an,
wihrend dies bei anderen fmtern nicht der Fall ist. Insofern emp-
fiehlt sich kein Vergleich zwischen einzelnen Amtern, allerdings
diirften die Angaben zur Giite der Medienausstattung im Durchschnitt
die Situation im 1. und im 2. Ring zuverlidssig wiedergeben.

Jeweils die HAalfte der Amter des 1. Rings hilt die Medienausstattung
fir angemessen bzw. fir nicht angemessen, wihrend im 2. Ring das Ver-
hdltnis bei 40:60 stent.!’ Eine grofenabhidngige Beziehung besteht da-
bei nicht. Medien Dritter werden generell genutzt.

Offensichtlich ist die Medienausstattung der Amter des 1. Rings deut-
lich besser als die des 2. Rings.2/ So verfiigen alle 6 lmter iber me-
dientechnische Gerdte (Projektoren, Video, Tonband ete.). Insbeson-
dere besitzen alle 6 Amter eine Videoanlage und einen Diaprojektor
(2.Ring: 30 % Videoanlage).

Ein Drittel der Amter des 2. Rings verfiigt nach eigenen Angaben iber
keinerlei medientechnische Geridte (Projektoren, Video, Tonband
ete.).3/

2.3.4. Gesamtbeurteilung mit Anforderungen und Perspektiven

Die Auswertung der Antworten zu den Chancen und Erfordernissen einer
verbesserten GE hat gezeigt, daB viele Gesundheitsdmter zunidchst den
Wunsch nach perfekter technischer Ausstattung haben, dort aber oft

1/ Ludwigshafen gibt an, iUberhaupt keine Medienausstattung zu besit-
zen, aber auch keine Medien Dritter zu nutzen.

2/ Abgesehen von Braunschweig, das bzgl. Medienausstattung/-zentrum
als Modellamt zu bezeichnen ist. Das Amt schidtzt die Chancen aus
der Medienausstattung als exzellent ein.

3/ Die Angaben zu der Frage nach der sonstigen Ausstattung des Amtes
sind spdrlich und liickenhaft {genannt wurden Stellwdnde, Wandta-
feln, Pin-Widnde, Flip-Charts).
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die Voraussetzdﬂgen flir konzeptionelles Arbeiten fehlen, daR anderer-
seits anderen Amtern zunichst ein Konzept wichtiger ist als eine per-
fekte technische Ausstattung.

Insgesamt ist bei den Amtern des 1. Rings ein geringerer Optimismus
erkennbar als dies bei den Emtern des 2. Rings der Fall ist (maximal
50% als optimistisch einzuschitzen im Vergleich 2zu ca. 75% im 2.
Ring). Im Vergleich zu dem weiten Spektrum von Anforderungen an eine
verbesserte Ausstattung der Amter des 2. Rings sind die Winsche aus
den Amtern des 1. Rings wesentlich konzentrierter formuliert. Dies
resultiert u.a. aus der insgesamt erheblich besseren Ausstattung im
Vergleich zum Durchschnitt des 2. Rings.

Aus den inhaltlichen Angaben lassen sich mehrere Gruppen von Situa-
tionen in den Amtern unterscheiden.

- Medienausstattung als zufriedenstellend bis hin zu sehr gut ein-
gestuft (Nutzung zur Ausbildung von Multiplikatoren, in Schulen
und Kindergadrten, Teilnahmemdglichkeit an Stadtteilfesten, Mo-
dellgesundheitsamt);

- Medienausstattung als ausbaufdhig bzw. -notwendig bezeichnet (be-
sonders wichtig Mediothek; Entwicklung eigener Medien z.B. im
Rahmen der AG-Geschidftsflhrung, allerdings finanzielle Restrik-
tionen vorhanden; Konzentration in einem Gesundheitshaus);

- Medienausstattung als unzureichend eingeschidtzt (Chancen nicht
bezeichnet), d.h. "Hilfe Dritter erforderlich", "Ausstattung
dringend erforderlich", Mittelbewilligung zum Aufbau eines moder-
nen Dienstleistungsunternehmens erforderlich;

- Andere Formen der Kooperation im Medienbereich fiir vordringlich
erachtet (Zusammenarbeit mit Idis, BZgA, Sparkasse, Krankenkas-
sen, AG sowie allgemeine Nutzung von Kontakten).

Uber die eigentliche Medienausstattung hinaus wird immer wieder der
Wunsch nach einer technischen Verbesserung bzw. Erstausstattung mit
technischen Gerdten deutlich. Das gilt insbesondere fiir Videogerdte,
wobei sowohl von fmtern, die hierilber bereits verfligen, als auch von
Amtern ohne Videocanlagen, diese flr dringend erforderlich gehalten
werden. 1986 verfigten 13 der 30 Amter (iber Videoanlagen, 10 weitere
Amter sahen diese fir die Zukunft als wesentliche Ausstattung fir ei-
ne verbesserte GE-Arbeit an.
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Der Wunsch vieler Amter nach einer Verbesserung der technischen Vor-
aussetzungen flr die Durchfihrung von Ausstellungen, Informations-
stidnden etc. deutet auf die bisher unbefriedigende Gestaltung der In-
formations-, Fortbildungs- und Offentlichkeitsarbeit in verschiedenen
Amtern hin. So werden Uber die genannten Anforderungen hinaus Stell-
wande, Litfafsdulen, Wandtafeln, mobile Infostdnde, weitere Flip-
Charts ete. flir erforderlich gehalten. Es wird auch daran gedacht,
eine Designerin zur Verbesserung der graphischen Gestaltung von Aus-
stellungen usw. einzustellen. In diesem Zusammenhang ist auch der
Wunsceh nach Modellen und Unterrichtseinheiten zu sehen.

Zur Absicherung der GE-Arbeit sind die Amter auch an personellen/ma-
teriellen Verbesserungen besonders interessiert. 2 fAmter halten die
Einrichtung eines eigenen Haushaltstitels flir GE erforderlich, 1 Amt
sieht den Nachweis der GE im Geschiftsverteilungsplan fiir erforder-
lich.

U4 Emter sind mehr an einer grundlegenden Konzeption der GE interes-
siert als an einzelnen medientechnischen Ausstattungen. Hierzu gehdrt
auch die Motivation von Mitarbeitern und Dritten fir die Belange der

Gesundheitserziehung.

2.4, Kenntnis der gesundheitlichen Situation

Fiir mittelfristige Planungen ist die Kenntnis der gesundheitlichen
Situation im Einzugsbereich des Amtes eine weitere wichtige Voraus-
setzung. Hierbei geht es um die Sammlung geeigneter Daten und deren
Auswertung, aber auch um die Entwicklungsmoglichkeiten zur Schaffung
einer besseren Informationsbasis aus der Sicht der Amter. Aus den
Antworten zu diesen beiden Komplexen werden schlieflich Empfehlungen
abgeleitet.
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2.4.1. Sammlung geeigneter Daten und deren Auswertung

Neben der Erstellung des Jahresgesundheitsberichts (alle Amter nach
Vordruck) werden in unterschiedlicher Differenzierung und Intensitit
Daten gesammelt, dokumentiert und ausgewertet. Es mag am honen An-
spruch der Frage 17 gelegen haben1/, daR 8 der 30 Amter mit ‘'nein®
geantwortet haben. Flir weitere Erhebungen sollte diese Frage prédzi-
siert bzw. in ihre Bestandteile zerlegt werden.

a) Inhaltliche Schwerpunkte

Verstdndlicherweise ist die Arbeit der Gesundheitsdmter im Bereich
der Datenerfassung stark an den traditionellen Aufgaben orientiert
wie:

- Reihenuntersuchungen des schul-, jugend und zahndrztlichen Dien-
stes (rund 30 % aller Nennungen);

- meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten nach dem Bundesseuchen-
gesetz (rund 20 % aller Nennungen);

- Impfen (6 % aller Nennungen);
- Mitterberatung/Siuglinge, Verhiitung (6 % aller Nennungen);

- AIDS als neuer Schwerpunkt wird in diesem Zusammenhang noch z8-
gernd genannt;

- Todesursachenstatistik (wie plétzlicher Kindstod, Suizide, Krebs-
raten).

b) Formen der Dokumentation und Auswertung

Die kontinuierliche Beobachtung und Dokumentation spezieller Gesund-
heitsprobleme wird dagegen deutlich seltener genannt, allerdings sind
einige interessante Entwicklungen feststellbar:

14 Frage 17: "Gibt es in TIhrem Amt eine oder mehrere Stellen, die

kontinuierlich spezielle Gesundheitsprobleme becbachten, dokumen-
tieren und die Erkenntnisse auswerten?"
Daf es Probleme bei der Beantwortung gab, zeigt sich z.B. bei ei-
nem Amt, das zundchst mit "Nein" antwortet, dann aber sagt: "Doku-
mentiert werden selbstverstdndlich Schiileruntersuchungen, jugend-
zahndrztliche Untersuchungen, Erkrankungen nach dem Bundesseuchen-
gesetz u.a."
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- Dokumentation von Gesundheitstagen/Gesundheitswoche (Schwer-
purikte) ;

- Sammlung ven Fakten zur Fragestellung Umwelt und Gesundheit:

- Erfahrungsberichte Uber gesundheitserzieherische Aktivitdten;

- Erfanrungsberichte {iber Nichtraucherkurse;

- Evaluation von Gesundheitsfragen;

- Laufende Auswertung aller Kursaktivitidten der Cesundheitsberatung

mittels eines Klientenfragebogens (Sozialstatus, AnlaR zur Teil-
nahme, subjektive Beurteilung).

¢) Organisatorische/personelle Zustidndigkeiten

Aus der Mehrzahl der Antworten sind keine Hinweise auf die organisa-
torischen/personellen Zustidndigkeiten abzuleiten. Dennoch zeigen ei-
nige Beispiele, wie in der Praxis die Informationen zumindest dort
weitergegeben werden bzw. wie ihre Erfassung generell angestoRen
wird:
- Auswertung der Erkenntnisse durch permanenten Informationsfiuf
von Mitarbeiter zu Mitarbeiter;
- Themenzentrierte Sammlungen einzelner Arzte bzw. Mitarteiter
(AIDS, Umwelt, Gesundheitserziehung, Sozialplanung/Stadtplanung,
Seuchenhygiene) ;

- Dokumentation in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen wie
z.B. Idis.

Von einem Amt des 1. Rings werden zusdtzlich zu den Inhalten der Da-
tenerfassung auch die personellen Zustdndigkeiten angegeben:

- Dokumentation der Umweltprobleme durch einen Gesundheitsaufseher;

- schuldrztliche Dokumentation nach dem Bielefelder Modell, Miitter-
beratungsstatistiken, TBC-Statistik und Geschlechtskrankenstatis-
tik von SMA;

-~ Statistik iliber die Betreuung psychisch Kranker bzw. Suchtkranker
durch Sozialarbeiter.

d) Beurteilung der Addquanz von Datenerfassung, Dokumentation und

Auswerfung

Eine Beurteilung, inwieweit der Aufwand der Datenerfassung durch eine

zielorientierte Auswertung gerechtfertigt wird, ist zur Zeit kaum

moglich, wobei hier die gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben der Sta-
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tistik im Amt unberihrt bleiben. Es kdnnen folgende vorliaufige Zwi-
schenergebnisse festgehalten werden:

- Die kontinuierliche Beobachtung, Dokumentation und Auswertung
spezieller Gesundheitsprobleme befindet sich im Aufbau.

- Dabei fd11t auf, daB die Aktivitdten noch zu heterogen sind, eine
Standardisierung zu Zwecken der Vergleichbarkeit (zumindest im
Bereich der GE) wire wiinschenswert.

- Auswertungen finden im 1. Ring offenbar hdufiger statt als im 2.
Ring (unmittelbap aus den Nennungen erkennbar,. desweiteren da-
ran, daB alle 6 Amter des 1. Rings die Frage beantworteten).

- Sinn und Nutzen von Auswertungen sollten deutlicher gemacht wer-
den, damit Statements unterbleiben wie, "In der jdhrlichen Sta-
tistik sind allenfalls Trends erkennbar."

2.4.2. FEntwicklungsmbglichkeiten aus der Sicht der Kmter

Der relativ geringe Anteil von Amtern, die sich zu der Frage nach ih-
ren Vorstellungen nach einer Verbesserung der Dokumentations- und
Auswertungsarbeit mif Schwerpunkt GE nicht duferten (knapp ein Vier-
tel) deutet darauf hin, daB in diesem Bereich erhebliche Chancen fir
die Zukunft gesehen werden. Auffdllig ist dabei aber, daf rund 40 %
der Amter die hierzu geantwortet haben, die Einfihrung der EDV in den
Mittelpunkt ihrer Uberlegungen stellen, wobei nicht sicher ist, ob
firr einen effizienten und effektiven Einsatz der EDV die daten-,
software-mifiigen und organisatorischen Bedingungen vorhanden sind. In
diesem Zusammenhang werden am ehesten noch personelle Engpisse als
hemmende Faktoren gesehen. Nur vereinzelt taucht der Wunsch auf, zu-
nichst Zielvorgaben filir die Dokumentation und die Auswertung zu erar-
beiten. Gerade die Verbindung zwischen Zielvorgaben, Datenaufberei-
tung, EDV-Einsatz und Auswertung, die ja nicht automatisch aus der
Anwendung der EDV resultiert, bedarf einer griindlichen Bearbeitung,
wobei Standardprogramme in den Gesundheitsdmbtern schon zum Zwecke der
Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingesetzt werden sollten.

a) Ablauftechnische Verbesserungen

Neben dem Wunsch nach EDV-Anwendung wird von etwa einem Viertel der
Amter (mit positiver Antwort) eine Verbesserung der personellen und/
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oder der materiellen Ausstattung fir erforderlich gehalten, um die
Bemiilhungen um die Intensivierung der GE mit einer angemessenen Daten-
sammlung und -auswertung absichern zu kénnen.

Beziiglich der ablauftechnischen Verbesserungen von der Erfassung iber
die Auswertung bis zur Erfolgskontrolle wurden folgende kurzgefaften

Aspekte genannt:

Erfassung und Dokumentation der GE;

Auswertung der GE-Angebote (z.B. im Sinne der Fragen 13/14);

Einrichtung einer zentralen Informations- und Beratungsstelle;

Verbesserung des Informtionsflusses zwischen den Abteilungen;

Dokumentation und Auswertung von Anliegen aus der Bevdlkerung;

Wirkungskontrolle (amtsintern sowie bei GE-MaBnahmen nach auRen
hin).

b) Begriindungen fiir die Notwendigkeit einer verbesserten Dokumen-
tations- und Auswertearbeit

Die Mehrheit der Amter ist sich offenbar dariber im klaren, daf bis-
her gesundheitserzieherische Angebote noch nicht durch gezieltes kri-
tisches Abfragen und entsprechende Aufbereitung der Ergebnisse ausge-
wertet wurden. !/ Dabei stellt ein Amt fest, daR Unsicherheit iiber den
Stellenwert gesundheitserzieherischer Mafnahmen herrsche, problema-
tisch sei die Motivierung von Mitarbeitern sowie die Akzeptanz in ei-

nigen Diensstellen.

Weitere Zielebenen sind eine verbesserte Erfolgskontrolle und eine
bedarfsgerechte Weiterentwicklung des GE-Programms. SchlieBlich ist
das Amt auch ein wichtiger Ansprechpartner fur die Bevtlkerung auf
dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge, insbesondere in Umweltfragenzf,
die wegen ihrer Aktualitdt datentechnisch entsprechend vor- und auf-
bereitet zur Verbesserung der GE eingesetzt werden kdnnen.

V Typische Statements: "Z. Zt. bestehen hierzu keine Vorstellungen.”
- "Eg sollen Erfahrungen gesammelt werden." - "Die Anderung der
Organisationsstruktur ist abzuwarten.®

2/ Von mehreren Amtern als besonders wichtig eingeschitzt.
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2.4.3. Empfehlungen

Bei aller Aufnahmebereitschaft neuer Informtionssysteme sollte vor
Einfithrung der EDV flr die Bereiche Dokumentaticon und Auswertung si-
chergestellt sein, daR® die Grundvoraussetzungen {(Personal, =DV-Kennt-
nisse, Umgang mit Auswerteprogrammen) gegeben sind.

Besonders wichtig ist eine saubere konzeptionelle Vorbereitung im
Sinne von:

Was wird erhoben und dokumentiert?

Mit welchem Aufwand, in welicher rdumlichen und zeitlichen Diffe-
renzierung?

Zu welchem Zweck und flr welchen Nutzerkreis?

In welcher Form und flir welche Weiterverwendung (Auswertung)?

Wie und was wird ausgewertet (Ubereinstimmng mit Zielvorgaben)?

Als Warnung kann die Stellungnahme eines Amtes aufgefafit werden:

"Die Dokumentation ist sehr umfangreich. Es werden die verschieden-
sten Statistiken fiir unterschiedliche Zwecke erstellt und ausgewer-
tet. Die Dokumentationsarbeit muf wegen der groBen Arbeitsbelastung
und wegen Personalreduzierung eingeschrdnkt werden."

Auf jeden Fall ist ein schrittweises Vorgehen angeraten, wie es auch
in einigen Antworten angedeutet wird (zunichst Realisierung eines Mi-
nimlprogramms wie etwa Zugang zu Fachliteratur und Fachzeitschriften
und erst spiter Aufbau eines Dokumentationszentrums).

Es ist zu empfehlen, daR die Amter auch in diesem Bereich der Inten-
sivierung der CE einen intensiveren Erfahrungsaustausch pflegen soll-
ten, d.h. neben relativ schwierigen Fragen des sinnvollen EDV-Ein-
satzes auch Diskussionen iber die Erfahrungen mit einfachen Instru-
menten der Evaluation (z.B. Teilnehmerkarten etec.).
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2.5. Kenntnis der Aktivitdten mit GE-Inhalt

Beziiglich der Analysen des Kenntnisstands der Aktivitdten mit GE-In-
halt wird ein Vergleich der Interessen der Amter und der der Koopera-
tionspartner bei Aktivitdten mit gesundheitserzieheriscnem Inhalt
durchgefiihrt. Es soll ein Uberblick iiber die derzeitige Situation er-
méglicht werden, danach sollen Entwicklungsmoglichkeiten, aber auch
wahprscheinlich zu erwartende Probleme aufgezeigt werden. Rilckschlisse
auf die zukiinftige Effektivitdt konnen daher von einer Analyse da-
riiber gezogen werden, wie bisher die Kooperation abgelaufen ist (Her-
ausarbeiten besonders guter Kontakte) und mit welchen Partnern eine
engere Kooperation angestrebt wird.

2.5.1. Uberblick iiber die derzeitige Situation

Bei der Frage nach den dem Amf bekannten Anbietern zeigt sich eine
deutliche Xonzentration auf vier Institutionen, die bereits 60% aller
Nennungen ausmachten. Demgegeniiber liegt der kumulative Anteil fir
die vier bedeutendsten Institutionen bei der Frage nach den wichtigen
Partnern bei rund 40%. In beiden Fragestellungen filwren die Kranken-
kassen und die Erwachsenenbildungseinrichtungen die Rangliste an. Be-
deutend sind in beiden Fragen weiterhin Vereine/Verbdnde, Selbsthil-
fegruppen, Wohlfahrtsverbinde, Freie Initiativen und Amter/Verwal-
tung. Widhrend als relativ gut bekannte Anbieter zusdtzlich noch Bera-
tungsstellen, AK/AG und Universitdt/Fachhochschule genannt werden,
sind bei der Frage nach wichtigen Partnern zusdtzlich zu den bereits
genannten auch die Arzteschaft, Schulen sowie Kindergérten/Kinderta-
gesstitten von Bedeutung. Insgesamt entfallen auf die ersten 10 Rénge
in den jeweiligen Nennungen rund 85%.

Relativ hidufiger als bekannte Anbieter im Vergleich zum wichtigen
Partner werden Krankenkassen, Erwachsenenbildungseinrichtungen, Ver-
eine/Verbidnde, SH-Gruppen, Beratungsstellen, AK/AG, Universitdt/FHS
genannt, wdhrend umgekenrt bei Wohlfahrtsverbdnden, Amtern/Verwal-
tung, Schulen, Arzteschaft und Kiga/Kita die Rolle als wichtiger
Partner hdufiger genannt wird als die Kenntnis der Institution als
Anbieter von GE-Aktivitidten.
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Von den Nennungen der bekannten Anbieter ist rund ein Drittel als
solche von den Amtern gekennzeichet worden, mit denen die Zusampenar-
beit besonders gut ist. Von diesen sind zugleich auch zwei Drittel
als wichtige Partner genannt worden.

Differenziert nach Gesundheitsimtern zeigen sich deutliche Unter-
schiede in der Intensitidt der Nennungen. So gibt es Amter, die bis zu
i3 Institutionen bei einer der beiden Fragen nennen, andere geben da-
gegen nur 1 oder 2 Instituticnen an. Dies ist neben regionalen Beson-
derheiten wohl auch auf ein unterschiedliches Verstdndnis der Frage-
stellungen zurickzuflihren. Diese Einschrénkung wirkt sich aber nicht
negativ auf die Zuverldssigkeit der ausgezidhlten Hiufigkeiten aus.

Die folgende Tabelle zeigt in einer direkten Gegeniiberstellung die
Benennung (nicht) bekannter, (un)wichtiger Organisationen/Partner/An-
pieter in jeweils positiver bzw. negativer Kombination.

Tab. 2-2U4: Gegeniberstellung bekannter - wichtiger gesundheits-
erzieherisch tdfiger Organisationen

bekannt bekannt, nicnt nicat
Organisationen ... bekannt wichtig +wichtig aber bek., aber pek.,
(Auszug) nicht w. wichtig nicht w.
Krankenkassen 18/6 17/3 15/3 3/3 2/- 3/~
VHS u.a. Erz.bildungseinr, 18/6 12/3 12/3 6/3 - 5/~
Selbsthilfegruppen 11/4 1/1 m”n a/3 4/- 112
Yereine 11/5 8/3 5/3 6/2 /- i0/-
Wohlfahrtsverbinde 5/4 8s2 272 3/2 6/- 1272
and. Amter, Verwaltung 3/2 8/2 2/ 1/ 6/1 20/~
Schulen 2/- 8/- 27/- -/~ 6/~ 15/~
Krzteschaft 2/- 8/2 /- - vz 14/-
Presse -/~ 2/- - - 2/- 21/-
Kommunalpariament{arier) 1" -f= - m - 22/~
Arbeitgeber -/~ -f- - - - 23/-
Gewerkschaften -/- -/- - -/ - 23/-
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2.5.2. Entwicklungsmiglichkeiten und Hinweise auf Widerstinde

Ausgehend von den Erfahrungen aus der bisherigen GE-Tdtigkeit sowie
aus der Einschidtzung der bisherigen Zusammenarbeit mit anderen Anbie-
tern 1iRt sich ziemlich deutlich erkennen, daf auch in Zukunft die
Zusammenarbeit mit Krankenkassen, mit der VHS und anderen Einricn-
tungen der Erwachsenenbildung im Mittelpunkt der gemeinsamen Anstren-
gungen im Rahmen der regiocnalen GE stehen wird. DaR die Krankenkassen
aber erste Prioritdt haben, =zeigt sich an dem Verhidltnis von etwa
gleich hoher Nennung von "wichtigen und "bekannt'. Angebote seitens
der Institutionen der Erwachsenenbildung werden zwar ebenso niufig
als bekannt Dbezeichnet, jedoch deutlich seltener als wichtig. Auf
ebenfalls hohem Niveau der Nennungen erscheinen den fAmtern Selbsthil-
fegruppen als ebenso wichtig, wie sie bekannt sind, wihrend bei Ver-
einen dhnlich wie bei der Erwachsenenbildung die Zahl ‘"wichtiger®
Kontakte deutlich niedriger ist als deren Bekanntheitsgrad.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit bei GE-Angeboten deutet sich
vor allem bei denjenigen Institutionen an, deren Angebote deutlich
hidufiger als "wichtig" denn als "bekannt" bezeichnet werden (Wohl-
fahrtsverbdnde, andere fmter, die Verwaltung, Schulen und die idrzte-
schaft). In einzelnen Themenbereichen wird man auch in Zukunft auf
die Materialien kommerzieller Anbieter nicht verzichten kdnnen. Dies
gilt vor allem im Bereich der Zahnprophylaxe, wo ein weites Spektrum
interessanter Materialien angeboten und auch genutzt wird.

Beriihrungsdngste werden durch die geringe Nennung von Presse, Lokal-
politik und Betrieben als wichtige Anbieter GE-Mafnahmen deutlich.
Diese wichtigen Felder gilt es zu erschliefien.
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3. Gegenwirtige Praxis der GE

Im Mittelpunkt des Berichts stent die Analyse der gegenwdrtigen Pra-
xis der GE. Hierzu zdhlen die Bestandsaufnahme der laufenden und der
einmligen Mafinahmen mit GE-Inhalt, die Darlegung der Kriterien flir
die MaRnahmenplanung und -durchfiihrung, die Abscnidtzung der Entwick-
lungsméglichkeiten aus der Sicht der Amter sowie die Ergebnisse der
Multiplikatorenarbeit.

3.1. Laufende Mafnahmen mit GE-Inhalt

Mit den Fragen 13 (laufende Mafnahmen), 14 (einmalige MaRnahmen) und
20 (geplante Mafinahmen) wurde versucht, Aufschluf (ber die inhalt-
liche und organisatorische Planung und Durchfihrung gesundheitser-
zieherischer Aktivitidten zu gewinnen. Dabei stellte sich heraus, daf
die Amter nicht immer exakt zwischen einmaligen und laufenden Mafinah-
men unterscheiden (konnten). ErwartungsgemiR war bei der Frage nach
den laufenden Mafnahmen die Hiufigkeit der Nennungen fast doppelt so
hoch wie bei den einmaligen MaRnahmen. Sowohl bei den Antworten bzgl.
laufender als auch einmaliger MaRnahmen ist festzustellen, daR eine
relativ groRe Zahl von Aktivitdten dem Bereich der Gesundheitserzie-
hung zugeordnet wird, obwohl diese eher oder gar eindeutig in andere
Bereiche wie Gesundheitsschutz etec. eingeordnet werden mifiten. Bei
restriktiver Auswahl der Antworten mit GE-Inhalt liegt deren Anteil
bei etwa 30 - 40% aller Antworten. Die Response-Rate ist bei Frage 13
mit 90% aller Amter sehr hoch im Vergleich zu anderen Fragen.

3.1.1. Themenbereiche

Der Themenbereich gesunde Ernihrung/Reduktion des Ubergewichts war
und ist am hdufigsten Gegenstand gesundheitserzieherischer Aktivitdt
(15% aller Nennungen), gefolgt von Zahngesundheit (12%), Gesundheit
des Kindes (9%) sowie von den traditionellen Aufgabenbereichen des
0GD wie Schwangerschaft/Mitterberatung, Sucht/Drogen/Alkohol, Impfen.
Die Verteilung ist im 1. und 2. Ring sehr &dhnlich. Ein Vergleich der



- 57 -

Antworten zu déﬁ einmaligen bzw. zu den geplanten MaRnahmen zeigt,
daB zusdtzlich zu den traditionellen Einsatzfeldern neue Schwerpunkte
wie AIDS-Beratung/Erziehung, Umwelt und Sport/Bewegung an Bedeutung
gewinnen.

3.1.2. Zielgruppen

Durchaus den Ergebnissen zu Frage 14 (Einzelmafnahmen) und Frage 20
{geplante Mafnahmen) vergleichbar, richtet sich auch bei den laufen-
den Aktivitdten nur ein vergleichsweise geringer Anteil der Angebote
an die fir die Gesundheitserziehung wichtigen Multiplikatoren
(263) 1/, wobei bezogen auf die Gesamtzahl der angesprochenen Multi-.
plikatorengruppen Erzieher(innen) und Lehrer(innen) mit jeweils rund
30% anndhernd gleich hdufig genannt werden. Bereits selten werden
Mitarbeiter von Betrieben/Institutionen und Arzte genannt. Die Ver-
teilung ist derjenigen bzgl. der Nennung von rortbildungsangeboten
sehr dhnlich.

Tab. 3-1: Angebote an Multiplikatoren - Nennungen in %

Multiplikatoren 1. Ring 2. Ring Summe
Erzieher 41 28 32
Lehrer 12 3N 25
irzte 6 8 7
Krankenschwestern 6 - 2
Krankenpfleger - 6 |
Sozialarbeiter 6 5 5
Betriebe/Institutionen 12 1Y 13
Presse ~ 5 4
Sonstige 17 3 8
Insgesamt 100 100 100

1/ Der entsprechende Prozentsatz liegt mit 29% im 1. Ring kaum noher
als im 2. Ring (25%), was bei aller Heterogenitdt der Einzelange-
bote auf ein relativ stabiles Angebotsmuster schlieBen 1l3Bt.



Von den GE-MaBnanmen mit laufendem Charakfer waren im Curcnscanitt
des 1. und 2. Rings jeweils etwas mehr als 20% an Familien bzw. 3chii-
ler gerichtet und je rund 15% an Kiga-Kinder, an die Gesamtbevdlxe-

rung und einzelne Personen- bzw. Altersgruppen.

3.1.3. Methoden

Tab. 3-2 beinhaltet eine Zuordnung von Sachgebieten laufender (Z-Ak-
tivitdten der Amter zu verschiedenen Formen dieser MaBnahmen (Vortri-
ge, Kurse, Veranstaltungen etc.). Von den Nennungen der Amter des 1,
und 2. Rings entfdllt im Unterschied zu den einmaligen MaRnahmen
(Frage 14) ein deutlich htherer Anteil auf Beratung und Aufklirung
(29%). Wesentlich héher ist erwartungsgemdB auch der Anteil von Ar-
beitsgruppen und -kreisen (14%) sowie von Fortbildungs- und Kursange-
boten (20%). Entsprechend niedrigere Anteile berechnen sich flir Vor=-
trdge/Filme (15%), Veranstaltungen (8%) und insbesondere fir die Be-
reitstellung von Broschiren und anderen Printmedien (4%).

Tab. 3-2: Im letzten Jahr durchgefiihrte laufende Mafnanmen der GE
nach Themenbereich und Methode (1. und 2. Ring)

Form Vortrige Fortbildung, Beratung/ Veranstal- Ausstel- Broschiiren,
AG, AK .F11m Kurse Aufklz- tungen lungen  Printmedien, Sonstiges | Summe
inhalt Diskussion rung Wegweiser
No.
Zahngesund-
2 heit/Kindges. 2 5 11 8 2 i 1 7 37
3 Impfen 4 1 [ 4 i5
Unwelt,
Hygiene Z ! 3
5 Sexualitdt
g Schwangersch. 4 3 4 7 i i 1 1 22
Mitterberat,
7 Aids (Infekt.
8 krankheiten} ! ! 7 ! 2 ! 13
10 Ernighrung,
11 Obergewicht 6 2 7 s 2
12 Sport, Beweg,
Freizeit 2 ! ! ! ! 6
13 Rauchen ) 3 2 b
14 Sucht, Drogen,
Alkohol 4 6 2 3 2 ! 1 19
15 Herz-Kreislauf- 1
krankheiten 1
18 Spexz.Alters-u.
Problemgruppen 3 ! L ! 6
21 GE allg. 3 3 2 2 ! 2 13
Sonstige
Einzeltheren 2 ! ! 4
Surme 24 26 34 49 13 6 6 11 169




Cewisse Konzentrationen im Verhdltnis Sacngebiet/Mafinahmenform konn-
ten wie folgt festgestellt werden:

Fortbildung(skurse) zur Zahngesundheit/Kindergesundheit,

Beratung/Aufklidrung zur Zahngesundheit/Kindergesundheit,

Beratung/Aufklirung zu Ubergewicht/Ernihrung,
~ AG/AK zu Ubergwicht/Erndhrung,
Vortrdge/Filme zu Sucht/Drogen/Alkohol.
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3.2. Einmalige MaBnahmen mit GE-Inhalt

Ahnlich wie in Frage 13 (laufende Mafnahmen) liegt der Anteil der
wirklichen GE-MaBnahmen bei 30-40% aller hierzu gemachten Angaben.
Auffilligerweise sind weder Ziele noch Zielgruppen weniger allgemein
formuliert als bei den laufenden MaRnahmen. Zum Teil werden auch Zie-
le formiliert, die generell nicht mit einmaligen Mafnahmen erreicht
werden kdnnen (Verhaltensidnderung, Erhthung der Impfrate).

3.2.1. Themenbereiche

Die Themenbereiche Ernihrung/Ubergewicht sowie Zanngesundheit fiihren
wie schon bei den laufenden Mafnahmen die Rangfolge an. Einen gleich
hohen Anteil an den Nennungen haben daneben Gesundhejitstage/-wochen,
gefolgt von AIDS, Impfen sowie verschiedene Risikofaktoren vor allem
aus der Herzkreislauf-Privention (alle sowie speziell Rauchen, Alko-
hol, Stref, Ubergewicht). Eine genaue Zusammenstellung findet sich in
Kap. 3.4.1.

3.2.2. Zielgruppen

Der Anteil der Multiplikatoren an der Cesamtzahl aller genannten
Personen- bzw. Zielgruppen liegt bei 26% (Statistisch identisch mit

Tab. 3-3: Angebote an Multiplikatoren - Nennungen in %

Multiplikatoren 1. Ring 2. Ring Summe
Erzieher 42 25 28
Lehrer 42 25 28
Arzte - 9 5
Krankenschwestern - 9 8
Krankenpfleger - 3 2
Sozialarbeiter - 6 5
Betriebe/Institutionen - 6 5
Presse - 3 2
Sonstige 14 14 14
Insgesamt 100 100 100
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der Hiufigkeit bei den laufenden Mafnahmen). Nahezu identisch ist
auch die Verteilung auf die Multiplikatoren mit jeweils 28% auf Er-
zieher und Lehrer. Arzte und Krankenschwestern/-pflegerinnen errei-
chen nur 8% aller Nennungen. Die Angebote an Multiplikatoren bezogen
auf die Gesamtzahl der WNennungen (Bevdlkerung und Multiplikatoren)
sind im 1. Ring bei den einmaligen Mafnahmen wesentlich seltener
(18%) als im 2. Ring (34%).1/

3.2.3. Methoden

Tabelle 3-4 enthdlt eine Zuordnung von EinzelmaBnahmen - geordnet
nacin Sachgebieten - zu den verschiedenen Formen, in denen diese Akti-
vitdten durchgefiihrt werden. Dabei dominieren Vortridge mit und ohne
Diskussion und Filme mit zusammen 26% aller Nennungen. Es folgen
Veranstaltungen mit 21%, Verteilen von Broschiiren und  anderen
Printmedien mit 16% sowie Fortbildungsveranstaltungen/Kurse mit 14%.

An Einzelmafnahmen in Verbindung mit einzelnen MeRnahmenformen sind
als relativ hiufig zu nennen:

Broschiren, Wegweiser iliber AIDS;

Vortrdge iber AIDS;

Vortridge, Filme iiber Erndhrung, Ubergewicht;

Vortrdge, Filme uber spezielle Alters- und Problemgruppen;

Vortrdge, Filme Uber Sucht, Drogen, Alkohol;

Beratung, Aufklirung zu Ubergewicht.

1/ pie Angaben liber die Teilnehmerzahl sind liickenhaft und sagen re-
lativ wenig aus, da in den Aktivitdten sowohl Kleingruppenarbeit
als auch Massenaktivitdten wie Kariesprophylaxe, Reihenuntersu-
chungen ete. subsumiert sind.



Tab. 3-4: Im letzten Janr durchgefiihrte CE-Einzelmafnahmen nach
Themenbereicn und Methode (1. und 2. Ring)

Form Yortrige |Fortbildung, |Beratung/ |Veranstal- | Ausstel- | Broschiiren,
AG, AK Film Kurse Aufkid- tungen lungen Printmedien, |Sonstiges | Summe

Inhalt Diskussion rung Wegweiser
No.

Zahngesund~
2 pheit/Kindges. 3 1 2 2 3 1
3 Impfen ] 4 2 H 11
4 Umwelt,

Kygiene 2 1 1 1 2 i 8
5 Sexualitat,
ps Schwangersch. 2 2

Mitterberat.
7 Aids {Infekt.
8 krankheiten) 3 ! 7 13
10 Erndhrung,
11 Obergewicht ! & 1 4 1 1 14
i2 Sport, Beweg.

Frefzeit i 2 2 2 7
13 Rauchen 3 4 i 6
14 Sucht, Drogen,

Alkoho? ! 4 3 1 1 10
16 Herz-Kreislauf-

krankheiten 2 3 ! 6
18 Spez.Alters-u,

Problemgruppen 5 ! ! L 8
2} GE allg. 2 3 i 3 9

Sonstige

Einzelthemen i i 3 2 7

U~fassend/

nicht spezi- i 1 3 2 1 8

fiziert

Surme 5 k3| 17 12 25 6 19 5 120

Neben den bereits genannten kombinatorischen Schwerpunkten gibt es
einige generelle Prdferenzen von Themenbereichen zur Form der Akti-
vitdt. Wehrend Vortridge/Filme, Fortbildung(skurse) und "Veranstal-
tungen" in rund 60% aller Themenbereiche genannt werden, kommen AG/
AK, Beratung/Aufkldrung, Ausstellungen sowie Printmedienverteilung im
Durchschnitt nur in rund 30% der Sachgebiete vor.
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3.2.4, Zusammenfassende Beurteilung

Die Analyse der Antworten zu den Fragen 13 und 14 zeigt eine teilwei-
se Vermischung von Mafnahmen einmaliger bzw. laufender Art. In beiden
Bereichen flihren die Tnemenbereiche Erndnrung/Ubergewicnt und Zahnge-
sundheit die Rangfolge der Nennungen an. Vergleichsweise hdufig wer-
den daneben Gesundheitstage/-wochen sowie AIDS, Impfen und einzelne
Risikofaktoren genannt. Die wesentlichen Multiplikatoren sind Lehrer
und Erzieher.

Bei den Methoden dominieren Vortridge und Filme, wobei allerdings der
Unterschied in der Hiufigkeit der Nennungen 2zu anderen Formen wie
Veranstaltungen, Broschiiren, Kursen etc. relativ gering ist.




3.3. Kriterien fir die Mafnahmenplanung und -durchfiihrung

Wesentlich fUr die Intensivierung der GE-Arbeit ist neben der imhalt-
lichen Konzeption auch eine auf validen Kriterien aufbauende M“adnah-
menplanung und -durchfihrung. Hierzu =z#hlen die Beurteiiung von An-
stoben flr GE-Aktivitdten, der Planungsablauf, die Ausgestaltung, Zder
Einsatz von Hilfen und Materialien sowie die anschliesende Auswertung
der Mafnanmen.

3.3.1. AnstoBe

Die Auszdhlung der Antworten nach der Bedeutung von Anstofen fir tin-
zelmafnahmen (wesentliche, geringe, keine Bedeutung) ergab, daf im
Durchschnitt der 8 Unterfragen in 36% der Fille den Anstdfen eine we-
sentliche Bedeutung zugemessen wurde, wdhrend in 39% der Félle eine
geringe und in 25% der Fdlle keine Bedeutung abgeleitet werden Xxonn-
te. Dieses Durchschnittsergebnis ist im 1. Ring positiver als im 2.

Tab. 3-5: Querschnitt der Beurteilungen hinsichtlich der Bedeutung
der AnstdBe (1. und 2. Ring)

Nennungen

Aspekte wesent-  gering keine K.A. wesent- Punste"/

lich lich % i
Diskussion auf politi- 6 9 0 5 24 0.3
scher Ebene {z.B. Stadtrat)
Diskussion in der Bffent- 2 8 5 5 43 w3
lichkeit (Aktualitit}
Anldsse wie z.B. Weltge- 5 7 i3 5 20 0.7
sundheitstag
Adtivitdten Anderer 1 5 L] 4 27 W
(z.B. Krankenkassen)
Erfahrungen anderer 7 i3 8 2 25 T.a
Gesundheitsimter
Gesuniheitserziehung zur 2 9 6 3 Ly e
Unterstitzung von AKtivi-
taten des Amtes
Tradition und Erfahrungen 9 W 5 5 36 W2
des eigenen Amtes
Interessen einzelner Mit- W7 9 Y 3 63 .0
arbeiter
Prozent 304 39% 25% / 36 W

. . . . -
/ wesentlich = 2; Zering = i; keine = O




Ring.1/ Der Anteil der Antworten "wesentlich" liegt im 1. Ring tei
53% (2. Ring: 33%) bzw. "keine Bedeutung" im 1. Ring bel 17% (2.

Ring: 27%).

Eine besondere Relevanz kommt den AnstéRen aufgrund von Interessen
einzelner Mitarbeiter zu (wesentlich = 63%). Hoch eingeschitzt werden
daneben auch Diskussionen in der Offentlichkeit (U48%) und Gesund-
heitserziehung zur Unterstiitzung von Aktivititen des Amtes (44). Im
1. Ring erreichen die entsprechenden Prozentsidtze sogar §3%, 80% bzw.
67%. Ein Blick auf die nachfolgende Ubersicht macht deutlich, daf die
unterschiedliche Bedeutung einzelner Gesichtspunkte im 1. Ring deut-
lich ausgeprédgter ist als im 2. Ring, daB aber mit Ausnahme der im 1.
Ring hbher eingeschidtzten Anldsse wie z.B. der Weltgesundheilistag die
Tendenz der Rangfolge gleich ist.

Abb. 3-1: Besondere Anstéfe flr EinzelmaBnahmen:

keine Bedeutung wesentliche
100% 50% 50% 100%
JInteressen einzelner Mitar- = _-.L
beiter
— _ _lDiskussionen in der Offent- |lo———or

lichkeit (Aktualitit)

-=-=+GE zur Unterstiitzung von AKtiet———-—
vititen des Amtes

— -« Traditionen und Erfahrungen i
des eigenen Amtes

Aktivititen Anderer (z.B. KX) b—=——
Erfahrungen anderer Ges.amter p——_

Diskussionen auf politischer jpe——_
Ebene (z.B. im Stadtrat)

Anldsse wie z.B. Weltges.tag =

}. Ring
2. Ring — =— — —

1/ pies dirfte darauf zuriickgefiihrt werden, daR die Amter des 1.
Rings Uber grofere Erfahrungen mit Einzelmafnahmen verflgen und
danher die Bedeutung interner und externer AnstORe hiner ein-
schitzen.
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3.3.2. Planung

Uber das Aufgreifen der Anstdfe flir GE-Aktivitdten des Amtes hinaus,
ist eine sorgfdltige Planung der einzelnen Phasen, beginnend von der
Vorbereitungsphase bis zur Evaluation und Erfolgskontrolle, wichtige
Voraussetzung flr das Gelingen der MaRnahme. In Frage 6 des Erhe-
bungsbogens waren zahlreiche Aktivitdten (24%) vorgegeben, die im Pla-
nungsablauf wesentlich erscheinen. Diese sind im folgenden zundchst
auf 7 Arbeitsphasen zusammengefaBt.

Tab. 3-6: Erhebungstabelle zur Bedeutung der Aktivitdten bei
der Planung von GE-Aktivitdten (30 Amter)

Bedeutung 1. Ring 2. Ring Summe
Arbeitsphasen hoch gering hoch gering hoch gering
4. Vorbereitungsphase| 62 - 60 8 60 5
B. Kontakte 58 8 67 10 65 10
C. Machbarkeit 42 - 52 14 50 10
D. Bedarf 42 25 60 8 55 10
E. Gruppenarbeit 79 8 58 10 60 10
F. Hilfe anderer 29 21 53 3 50 5
G. - Offentlichkeits-| 19 14 53 10 50 10

arbeit,
- Evaluation,
- Kontrolle
Insgesamt u5 1 57 9 55 10

Gemittelt iber alle Antworten, zeigt sich eine insgesamt hohe Bedeu-
tungseinschitzung im Durchschnitt der Amter des 1. und 2. Rings (ca.
55% "hoch", 35% mittel und 10% gering). Flir die Amter des 2. Rings
ergibt sich eine hohere Bedeutungseinschitzung als bei den Amtern des
1. Rings!/, und zwar hoch: 57%, mittel: 34%, gering: 9%. Die Amter

1/ Im ersten Ring: hoch: 45%, mittel: 44%, gering: 11%
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des 2. Rings schdtzen die Relevanz der abgefragten Aktivitdten sehr
viel gleichmiRiger ein als diejenigen des 1. Rings, was nicht nur auf
die geringe Anzahl von Amtern im 1. Ring zurlckzufihren ist.

Entschieden héher wird im 2. Ring die Bedeutung der Unterstiitzung
durch andere (53% gegeniiber 29% hohe Bedeutung) sowie die der Offent-
lichkeitsarbeit, Werbung, Evaluation und der geplanten Erfolgskon-
trolle eingeschitzt (53% im Vergleich zu 19% im 1. Ring). Auf der an-
deren Seite f41lt die Bedeutung der mit "Gruppenarbeit" umschriebenen
Aktivitdten mit 58% Beurteilung "hoch" (2. Ring) gegeniber 79% (1.
Ring) deutlich ab. Diese kurz skizzierten Unterschiede kénnen durch-
aus einem erweiterten Kenntnis- und Erfahrungsstand der Amter des 1.
Rings zugeschrieben werden, die um die besondere Bedeutung der Be-
stellung eines Hauptverantwortlichen im Amt, der hausinternen und
projektbezogenen Diskussion sowie der Beteiligung von Betroffenen
wissen. Dagegen gibt es mOglicherweise noch 2zu hohe Erwartungen an
inhaltliche, methodische und materielle Hilfen von auBen, die von den
fmtern des 1. Rings aufgrund ihrer Erfahrungen deutlich zuriickhalten-
der gesehen werden.

Die 24 Einzelaspekte zur Planung sind in Abb. 3-2 nach der Ein-
schitzung der Bedeutung durch die Amter des 1. und 2. Rings sortiert.
Von besonders hoher Bedeutung sind dabei ( > 75% "hoch").

Kontakte knipfen auferhald des Amtes

Offentlichkeitsarbeit und Werbung

Motivation von Kooperationspartnern

Ideen sammeln

Motivation von Mitarbeitern

Bestimming eines Hauptverantwortlichen

Planung von Erfolgs-/Wirksamkeitskontrollen.

Die geringste Bedeutung wird der Berlicksichtigung amtseigener Erfah-
rungen sowie Kontakten mit politischen Instanzen eingerdumt.



Bei Addition aller Nennungen (24 Fragen) zeigen sicn amtsbezogen
deutlich Unterschiede in der Grundeinstellung zur Bedeutung der abge-
fragten Aktivitdten. So miBt ein Viertel der Amter 30% der Aktivitd-
ten eine "hohe Bedeutung" zu, wdhrend bei einem weiteren Viertel die-
ser Anteil 75% betrigt.

Ein Blick auf die Amter mit "extremen" Einschitzungen gibt zundchst
keinen Hinweis auf die Grinde flur dieses Auseinanderklaffen. 3¢ sind
in beiden Gruppen sowohl grofie als auch kleine, gut und weniger gut
ausgestattete Gesundheitsdmter vertreten.

Abb. 3-2: Bei der Planung GE-Mafnahmen erfahrungsgemif
von Bedeutung (30 Amter)

30 20 0

Kontakte kniipfen auBlerhalb
Offentlichkeitsarbeit + Werbung
Motivation von Koop.partnern

Ideen sammeln

Motivation von Mitarbeitern
Bestimmung eines Hauptverantw.
Planung v. Erfolgs-/Wirksamk.kont.
Bedarfsernebung bei Koop.partnern
Recherchieren d. "Machbaren”
auBerhalb

Recherchieren: Material v. anderen
AG incl. Koop.partner

Beteiligung v. Betroffenen
hausinterne! Arbeitsgem-Kreis o
Bedarfserhebung bei Zielgruppen
Kontakte knipfen im Amt

Experten und Schliisselpersonen
Recherchieren: Personal v. anderen
Recherchieren d. ™Rchbaren®

im Amt '
Konkrete Planungsschritte
Recherchieren: Geld v. anderen
Uberpriifung d. vereinbarten In-
halte und Termine

Erfahrungen aus frilheren Mafnahmen
| "politische® Instanzen

Wesentlich flr die Planung der GE-Aktivitdten ist der Spielraum, der
dem Amt im Rahmen bzw. auRerhalb seiner Pflichtaufgaben bleibt. Dabei
wurde danach gefragt, ob das Gesundheitsamt Schwerpunktaufgaben im
Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Pflichtaufgaben wahrnimmt, die
flir das Amt selbst von besonderer Bedeutung sind. Die Aufgaben der
Emter wurden nach Art der Aufgabe und nach Sachgebiet geordnet.




Wie die amtsbezogene Analyse im Materialband zeigt, ergab sich fir
die Amter des 1. und 2. Rings (Yx keine Angabe) eine relativ gleich-
mifige Verteilung der Wahrnehmung von Pflichtaufgaben in den Berei-
chen "Gesundheitsschutz", "Gesundheitshilfe" und "Gesundheitsvorsor-
ge/Gesundheitserziehung" (im Durchschnitt jeweils zwei Drittel der
Amter mit positiven Nennungen).l/

Inhaltlich dominiert bei den Nennungen Uber alle Sachgebiete das The-
ma Umwelt (15%), gefolgt von Zahngesundheit (12%) und verschiedenen
Formen des Psychiatrischen/Psychologischen Dienstes (14%).

Der Bereich des Gesundheitsschutzes wird deutlich bestimmt von Um-
weltfragen (40%), gefolgt von Zahngesundheit (22%). Der Anteil “son- -
stiger Nennungen" i{iber die explizit in der Tabelle genannten hinaus

ist relativ gering.

Im Komplex der Gesundheitshilfe ist die Antwortstruktur wesentlich
differenzierter, da die Amter hier zahlreiche Einzelmafnahmen - wie
etwa in bezug auf beninderte Kinder, Mitter-, Erwachsenen-, Familien-

beratungen ete. - zu Schwerpunktaufgaben machen. Es verwundert daher
nicht, daf der am hiufigsten genannte Bereich (AIDS) lediglica 12%
aller Nennungen ausmacht.

Im Bereich der Gesundheitsfiirsorge/-erziehung sind die Nennungen im

1. und 2. Ring Uberwiegend global (45%). Die lbrigen Angaben vertei-
len sich relativ gleichmifig auf Umwelt, Zahngesundheit, Vermeidung
von Infektionskrankheiten, Sucht/Alkohol, Erndhrung, Bewegung/Sport
und Multiplikatorenschulung.

Zur Gesundheitsaufsicht zdhlen Aufgaben des Katastrophenschutzes, der
Umwelt und der Hygiene.

Unter "sonstigen" finden sich einige Nennungen zum regionalen Bezug
spezieller Aufgaben der Amter (2.B. regionale Gesundheitsplanung,
Raumordnung und Gesundheit ete.).

1/ Es ist allerdings zu beachten, daB eine zweifelsfreie Zuordnung zu
den Bereichen nicht immer moglich ist.
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3.3.3. Ausgestaltung

Bei der Sammlung sinnvoller Aufgaben wird man zwar auf die Erfahrun-
gen anderer Amter und AGs zuriickgreifen konnen, die regionalen Beson-
derheiten des einzelnen Amtes erfordern jedoch dariiber hinaus eine
aktive eigenstindige Selektion von Themen, wie aus den Antworten der
Amter des 1. und 2. Rings zur Frage nach den Gesichtspunkten, die fur
die Ausgestaltung der gesundheitserzieherischen Arbeit mafgeblich wa-
ren, hervorgeht. Die maBgebenden Gesichtspunkte fir die Amter des 1.
und 2. Rings sind, geordnet nach der Hiufigkeit der positiven Nemnun-
gen, in der folgenden Tabelle zusammengefaRt.

Tab. 3-7: Fir die Ausgestaltung der GE-Arbeit mafigebende

ja nein  K.A.
Spezifische Zielgruppen
{Lehrer, Erzieher, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche 24 2 y
.+ Erwachsene, Risikogruppen, Verbraucher ...)
aktuelle gesundheitliche Probleme

(AIDS: x, Fluor, Glykol, Formldehyd, Pseudo-Krupp 2 7 3
.+ Emihrung, Sucht, Herz-Kreislauf, GX ...}

mbglichst grobe Breitenwirkung

(brejter Sinneswandel als Z2iel, gg. Lmpfmiidigkeit, B (an 3
héchste Sterberate bei HEKK, bel allgewein wich-

tigen Themen, Image GA ... Ges.tage, BW erreichbar

iiber Multiplikatoren)

spezielle Ges.probleme im Einzugsgebiet des GA

(Pseudo-Krupp und Luftqualitit, {beralterung, viele W1 b 3
sozial Schwache, Alkoholismus, bes. Umweltproblematik

in x; ... Zahngesundheit, Ernihrung, Alkohol, Drogen,

Nikotin, Umwelt, Liuse in Schulen ...)

miglichst breite Angebotspalette

(Sucht, es gibt unterschiedliche Interessen i.d. Be- 3 (07 3
vilkerung, alle Fragen sollten beantwortet werden,
GA als Beratungsinstanz)

mdglichst grofes Themenspektrum

(ein Tnem nutzt sich schneil ab - ¥ Wochen, Anpassung 8 19 3
an aktuelle Probleme und Bedilrfnisse)

lokale Bezilge (Stadtteilbezug})

{x lebt gesund, Stadttejlfeste, Stadtranderholung, 8 9 3
hoher Anteil auslindischer Kinder in KiGa und Schule)

gesetzliche Bestimmungen

(B-W-Erlab zur Bildung von reg. AG., Ges.dienstgzesetz, 8 ] 3
GM{-Entschliebung)

Es zeigt sich ndmlich, daB noch viel zu selten
- spezielle Gesundheitsprobleme im Einzugsgebiet (41%) und

- lokale Beziige (30%)
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als maRgeblicn eingeschdatzt werden, wdhrend aktuelle gesundneitlicne
Probleme (74%) und das Ansprechen spezifischer Zielgruppen (92%) als
Gesichtspunkte dominieren.

Dariiver hinzus sind die Nennungen beziiglich spezieller Gesundheits-
probleme im Einzugsbereich nicht in allen Fdllen in diese Kategorie
gehdrig:

- Alkoholismus

- Zanngesundneit, Ernidhrung, Rauchen

- Pseudokrupp
Die Reihenfolge in der Einschidtzung der Bedeutung maRgebundener GCe-

sichtspunkte ist im 1. und 2. Ring nahezu identisch. Die wesentlichen

Inhalte lassen sich wie folgt zusammenfassen.

Aktuelle gesundheitliche Probleme

In 14 Kommentaren findet sich ein Hinweis auf die AIDS-Problematik.
Vergleichsweise hiufig wird auf die Probleme in der Kariespropnaylaxe
in Zusammenhang mit Fluoridgaben hingewiesen (40% der Anmerkungen).
Mehrmals werden auch Herzkreislauf-Prdvention und verschiedene Risi-
kofaktoren wie falsche Erndhrung/Ubergewicht, Bewegungsmangel, Rau-
chen, Alkohol, Stref genannt, desweiteren aktuelle Probleme aus <dem
Umweltbereich (Glykol, Formaldehyd). Die librigen Gesichtspunkte sind
Einzelnennungen.

Spezifische Zielgruppen

Die Gesamtheit der Zielgruppen setzt sich zu 37% aus Kindern, Schii-
lern, Jugendlichen, zu 30% aus Eltern, Lehrern und Erziehern sowie zu
33% aus Einzel- oder Problemfdllen zusammen (z.B. Risikogruppen,
Schwangere, Suchtkranke, Behinderte, Auslinder, Verbraucher, kommu-
nale Verbdnde ete.).
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3.3.4. Hilfen/Materialien

Beziiglich der Abscnhitzung der Qualitdt und der Nutzungsintensitdt von
Materialien und Hilfen bei der GE-Arbeit der Amter wurden die von
Dritten zur Verfigung gestellten Materialien (Frage 9) den Angaben
iber besonders geschitzte Materialien (Frage 21) gegeniibergestellt.
Dabei zeigt sich, daB doppelt so viele Nennungen bzgl. besonders ge-
schidtzter Materialien im Vergleich zu den von Dritten bereitgestell-
ten Materialien auftreten. In beiden Fragestellungen waren die Kran-
kenkassen als Anbieter von Materialien fihrend: von den Amtern, die
sich zu Frage 9 &uferten, nannten 75% die Kassen, und auch bei den
Amtern, die Angaben zu den besonders geschitzten Materialien machten,
liegt dieser Anteil mit 70% recht hoch.

Hinter den Krankenkassen (25% aller Nennungen) folgt die BZgA mit
knapp 20% bzw. 15% (Frage 9 bzw. 21). Es folgen Fachverbidnde, Landes-
Zentralen des eigenen Bundeslandes, Vereine und Firmen, Verlage, ge-
werbliche Wirtschaft, die aus naheliegenden Griinden jedoch nur bei
Frage 21 genannt werden.

Bezogen auf die Einzelnennungen hinsichtlicnh besonders geschitzter
Materialien entfallen 27% auf Zahngesundheit, 23% auf Erndhrung, 12%
auf Sucht/Alkohol/Rauchen, 10% auf Impfen, 9% auf Siuglingspflege/
Kleinkinder/werdende Mitter und 5% auf AIDS.

Schwerpunktmifig werden Info-Materialien und Broschiiren wertgeschidtzt
(432), gefolgt von Filmen, Dias, Videos (23%). Weitere Materialien
sind relativ gleich gestreut. Die Verteilungen nach Anbietern, The-
menbereichen und Materialien sind im 1. und im 2. Ring sehr &hnlich.

Der Materialband enthdlt auf S. 126 ff. eine detaillierte Zuordnung

von Themenbereichen und Materialien (mit Bezugsquellen). Danach sind
folgende Tendenzen erkennbar:

(1) Zahnprophylaxe

Demo -~ Zahnbirste, - GebifR, Zahnmodelle, Zahnputz-Sets, Zahn-
pflegebeutel, Zahnbiirsten und -creme, Zahnputzbecher, -anlei-
tungen, Zahnputzbrunnen (Gesundheitstag), Filme, Schautafeln,
Plakate, Poster, Aufkleber, Spiele, Lehrmaterialien wie Un-
terrichtsmppen, Schulordner, Elternbriefe, Broschiiren, Hef-
te, Info-Materialien, Programme, Fluorid-/Fdrbetabletten.
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(2) Erndhrung

(3)

(4)

(5)

(6)

Broschiiren, Poster, Prospekte, Info-Blatt, Printmedien, Falt-
bldtter, Programme, Bilderbiicher, Attrappen, Bildtafeln,
Filme, Nanrungsmittel-Demo.

Raucheéen

Broschiiren, Kursmaterial, Programme, Aufkleber, Rauchermax,
Filme, Spiele.

Alkohol
Filme, Diaserien, Broschiiren, Stelliwinde.

Sueht/Drogen

Broschiiren, Filme.

AIDS

Broschiiren, Merkblidtter, Info-Materialien, Videofilme.

(7) Impfen

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

Broschiren, Filme, Plakate, Infoblitter.

Umwelt

Broschiliren, Plakate, Wasserbar (Trinkwassergescnmackstestis).

Liuse

Broschiiren, Poster.

Schwangerschaft/Sexualitit

Broschiiren, Faltbliatier, Aufkleber, Filme.

Herz-Kreislauf

HK-Computer, elektr. BlutdruckmeBgerdte, Broschiiren.

Sonstige Themen

a) Zweiradsicherheit: Ausstellung, Filme
b} Héren, Sehen: Hortestgerdte, Sehtestgeridte, Sehkojen

¢) Rachitis: Info-Material.

Im Vergleich zu den besonders geschitzten Materialien (Frage 21)

stellt sich die Verbreitung der kostenlos/kostenglinstig von Dritten

bereitgestellten Materialhilfen deutlich anders dar. So entfallen auf

die Broschiiren, Info-Materialien und Prospekte allein mehr als 40%
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aller Nennungen, Filme, Videos und Dias werden in 13% aller Fille ge-
nannt, Plakate, Poster, Ausstellungen in 11% aller Fdlle. Materialien
fiir die Zahnprophylaxe (Zahnputz-Sets, Zahnpflegebeutel etc.) er-
scheinen bei 16% der Nennungen, Testgerdte und aufwendige Gerdte wie
Kleincomputer sind extrem selten.

Tab. 3-8: Cegeniiberstellung der Anbieter besonders geschitzter
Materialien nach Hauptthemen (1. und 2. Ring)

Anbieter Erndh-  Z&hne Sucht Sdugl. lmpfen  ARIDS/ Sanstig.
rung Rauchen  Kinder Geschl. E
Miitter
| Bundesreqg., - - - 4 - - - 2
BGA, UBA
2 BlgA 10 - 11 5 2 4 4 kI3
3 BVGE 1 - - - - - - i
4 LZ-eigenes 2 1 1 - 3 - 7 14
B-Land
5 LZ-anderes - - - - - - - -
8-Land
6 Fachverbdnde - 2 - 2 4 - - 8
7 VYereine 9 1" - i 1 1 1 24
8 Gruppen 2 i 1 - - 2 - 6
g Landes- 1 3 3 i i - 2 11
regierung
10 Stadt/Kreis 1 - - - - 2 3
11 KK 5 4 } 1 i - 2 15
12 {Zabn-) - 2 - - 1 - - 3
Rrztekammer
13 Kreis-, Lan- 1 - 2 - 1 1 2 7
desbildstelle
14 Firmen, Yer- 4 18 1 2 3 - 3 3
lage, Gewerbe
15 andere - - R - - - 1 2
16 eigene 4 3 - 1 i 1 - 10
Materialien
Gesamt 39 46 21 15 18 9 24 173
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3.3.5. Auswertung

Etwas mehr als die Hilfte der GA (17) gaben an, die Angebotswirkung
inrer GE-Angebote zu erfassen. '/ Bei den angewandten Methoden werden
Zihlungen von Besuchern/Teilnehmer incl. Karteikarten/Teilnehmer-
listen (25%), Befragungen/Interviews (22%), das Fihren von Statisti-
ken (14%), AbschluRgespriche/positive Statements von Teilnehmern/Be-
suchern (14%), Dokumentation von GE-Aktivititen des Amtes sowie von
ausgegebenen/ausgelienenen Materialien { jeweils 11%) sowie Auswertung
von Presseartikeln genannt.z/

Bei der dhnlich gelagerten Frage nach der kontinuijerlichen Beobach-
tung, Dokumentation und Auswertung spezieller Gesundheitsprobleme im
FEinzugsbereich des Amtes (Frage 17) wird im Unterschied zu oben die
Reihenfolge der Nennungen eindeutig vom Fiihren von Statistiken (Seu-
chen, AIDS, sonstige) mit insgesamt 46% aller Nennungen angefiihrt,
gefolgt von der Dokumentation von Tendenzen/sich dnderndem Nachfrage-
verhalten (27%) sowie der Dokumentation von Untersuchungen {15%).
Vereinzelt werden Dokumentation der Gesundheitswoche, Sammlung wvon
Fachverdffentlichungen, Einsatz eines Fragebogens und begrenzter Test
von Erkrankungen der Atemwege sowie Beobachtung des Pseudokrupp ge-
nannt.

1/ Keine Angaben: 3 fmter; nein: 10, davon ein Amt des Rings: "Eine
valide, kostenneutrale und personalsparsame Methode ist nicht be-
kannt."

2/ Eine Zusamrenstellung aller Nennungen findet sich im Materialband
(5. 133).
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3.4, Entwicklungsmbglichkeiten aus der Sicht der Amter

Bei der Abschitzung der Entwicklungsmoglichkeiten der GE aus der
Sicht der HAmter sind die Antworten nach den tatsichlich geplanten
MaBnahmen (Frage 20) und nach den Vorstellungen hinsichtlich der 1In-
tensivierung der CE gegeneinander abzuwdgen bzw. im Zusammenhang 2u
sehen. Im Vergleich zu anderen Fragen wurde dieser Themenbereich sehr
umfassend beantwortet (alle 30 Bmter).?/ Neben sachbezogenen Angzben
wie z.B. Erndhrung, Rauchen ete. wurde auch relativ hiufig der Wunsch
nach einer Intensivierung der Gesundheitserziehung, der Grindung von
Arbeitsgemeinschaften i.S. der 50. (MK-EntschlieBung sowie einer ver-
besserten Kooperation insbesondere mit Trdgern und Multiplikatoren
geduBert (30-40% aller Amter). Dabei ist jedoch relativierend zu be-
achten, daR sich die meisten Amter eine Intensivierung der GE so vor-
stellen, daR eigene Bemiihungen/Aktivitdten verstidrkt werden konnen,
wenn die personellen und finanziellen Ressourcen erweitert werden.
Dabei ist man vornehmlich an:

- Offentlichkeitsarbeit fiir das Amt,

- preiter Aufklidrung liber alle allgemeinen gesundheitlichen
Risiken,

- Ausbau der vorhandenen Ansdtize in den Bereichen Beratung und
Untersuchung sowie entsprechender Gruppen und

- abrufbaren Materialien und Informetionen iiber alle Fragen, die
aktuell werden konnen und das GA in Zugzwang bringen,

interessiert. Wie in Kap. 4 noch weiter analysiert werden wird, sind
nur wenige Amter an einer GE interessiert, in der sie sich auf die
Rolle des Initiators und Koordinators im Sinne der MK-Entschlieflung
beschrdanken sollen.

v/ Lediglich 1 Amt machte zu Frage 19 keine Angaben.
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3.4.1. Themenbereiche

In beiden hier ausgewerteten Fragen sind inhaltliche und konzeptio-
nelle Antworten vermischt, wobei in Frage 19 hidufiger Vorstellungen
iiber eine organisatorische Fortentwicklung der GE gedufert werden als
in Frage 20. Bezogen auf die rein inhaltlichen Antworten sind aller-
dings die Ergebnisse durchaus vergleichbar, wie die folgende Tabelle
zeigt.

Tab. 3-9: Gegeniiberstellung der wiinschenswerten (Frage 19) und der
geplanten (Frage 20) GE-Aktivititen und Themenbereiche

Thems, gewlinscht geplant
Erndhrung 16% 14%
GE allg./incl. 15% 143
Risikofaktoren

Sucht 1% 5%
Unwelt 9% 5%
Zahn/Mundhygiene 7% 6%
Bewegung, Sport % 6%
Psych. Faktoren 7% 3%
Rauchen 4% 5%
Impfen Lg 3%
AIDS 3% 9%
Sonstige 15% 30%
Gesamt 160% 100%

idn einzelnen Schwerpunkten wird vor allem eine Intensivierung der Er-
nihrungsberatung/-erzienung genannt (in beiden Fragen jeweils rund
15% aller Nennungen), gefolgt von GE allgemein, wobei allerdings zu
beriicksichtigen ist, daB hierin auch Nennungen wie Gesundheitstage
bzw. Risikofaktorenprdvention einbezogen sind. Weitere inhaltliche
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Schwerpunkte sind GE-Mafnahmen in den Bereichen Sucht, Drogen, Ailko-
hol sowie Umwelt (vor allem in Frage 19). Im Vergleich zu den bisher
durchgefihrten GE-Mafinahmen scneinen Mafnahmen zur Zahnprophylaxe re-
lativ an Bedeutung zu verlieren, was jedoch noch keinen Riickgang der
CE in diesem Bereich bedeutet. Es folgen in der Hiufigkeit der Nen-
nungen {weitere) klassische Risikofaktoren bzw. deren Bekimpfung {Be-
wegung, Sport, Freizeit, psychosoziale Faktoren/Stref und Rauchen).

Bedeutung gewinnen offenbar MafRnahmen zur Pridvention von Herzkreis-
laufkrankheiten. Neben den explizit genannten vier Antworten zur HX-
Prdvention z3hlen hierzu teilweise auch Antworten zur gesunden Ernih-
rung/Reduktion des Ubergewichts, Sport und Bewegung.

3.4.2., Zielgruppen

khnlich wie bei den bisher durchgefiihrten Aktivitdten richtet sich
auch bei den geplanten MaRnahmen der weitaus groRere Teil der Angebo-
te (79%) an die Bevdlkerung allgemein, an Mitglieder der Familie, an
Kinder, Schiiler, Studenten, an spezielle Alters- und Personengruppen
wie Betroffene, Risikopersonen, Randgruppen und Mitarbeiter im Amt
selbst, widhrend nur 21% der Angebote fiir Multiplikatoren bestimmt
sind wie Erzieher{innen), Lehrer, Arzte und benachbarte Berufe, Be-
triebe und Institutionen. Die Verteilung nach Mutliplikatorengruppen
ist etwas ausgeglichener, was jedoch evtl. auch auf die recht geringe
Zahl der Nernungen zuriickzuftihren ist.

3.4.3. Methoden

Bei einer Gegeniiberstellung von Themenbereichen und Art der Durchfiih-
rung kiirzlich durchgefithrter bzw. geplanter Mafnahmen mit GE-Inhalt
entfallen jeweils ein Rinftel auf Fortbildung(skurse), Vortridge/Filme
und Veranstaltungen. Wenn auch der Anteil von Arbeitsgruppen und
-kreisen noch kaum mehr als 10% aller Nennungen erreicht, so zeigt
sich jedoch im Vergleich zu den bisher durchgefilhrten Aktivititen ei-
ne deutliche Zunahme dieser Art{ der GE-Mafinahmen. In Abhdngigkeit vom
Themenbereich werden folgende Methoden bevorzugt:
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- AG/AK zur Zahngesundheit,
- Fortbildungs-, Kursangebote zu Ernidhrung und Ubergewicht,
~ Printmedienverteilung zu GE allgemein,

- Fortbildungs-, Kursangebote fiir spezielle Alters- und Perscnen
gruppen,

- Veranstaltungen zum Thema Erndhrung und Ubergewicht,
- Vortrdge, Filme zu Aids,

- Veranstaltungen zu Sport/Bewegung/Freizeit.

3.4.4, Zusammenfassende Beurteilung

in 16 Amtern des 1. und 2. Rings ist GE laut Frage 7 ein Schwerpunkt
im Rahmen ihrer Pflichtaufgaben. 28 der 30 Amter antworteten auf die
Frage, wie sie, wenn sie kdnnten, die GE intensivieren wiirden. Die
meisten Amter wiirden unter dieser Bedingung, eigene Aktivitdten (Be-
ratung, Aufkldrung, Information, Kurse) verstidrken; hiufig fehlen da-
zu jedoch die personellen und sachlichen Voraussetzungen. Lt. (K-
EntschlieBung sind den Amtern die Rollen als Initiatoren und Koordi-
natoren von GE-MaRnahmen vor Ort zugedacht. Ansdtze in Richtung Ini-
tiatorenrolle konnen gesehen werden in den WUnschen1/,

- die GE in eine gemeinsam getragene kommunale Gesundheitsplanung
zu integrieren (11, 31);

- die Multiplikatorenarbeit zu verstdrken (4, 11, 13, 17, 21,
35);

- Innovationshilfen flr GE-T&dtige und Organisationen zu geben und
sie entsprechend zu beraten (11);

- eine Mediothek/Info-Zentrale auf- oder auszubauen (4, 11, 17,

35);
- Gemeinwesenarbeit zu betreiben (11, 18);

- eine hausinterne Arbeitsgruppe, die GE-Konzepte erarbeitet,
einzurichten (11, 21, 31).

Y/ Zahlen in Klammern Code-Nr. der Amter
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In die Richtung der Koordinationsrolle weisen folgende Vorstellungen:

[

Verstidrkung der Organisation von GE-Bemithungen;

Bildung einer regionalen Gesundheits-AG bzw. mehrerer AG;

Verstdrkung der Kooperation mit anderen Einrichtungen;

Koordination der GE-Aktivitdten vor Ort;

Information und Beratung iber vorhandene CGE-Aktivitdten vor
Ort;

Erstellung einer Referentenliste (23, 33);

Aufbau einer Selbsthilfekontaktstelle {17, 35).

3.5. Multiplikatorenarbeit

In von Amt zu Amt sehr unterschiedlicher Weise setzt sich die Er-
kenntnis durch, daB sich das Konzept der Gesundheitserziehung weniger
daran orientieren scllte, individuelle Informationen flir den grofen
Kreis der Allgemeinbevdlkerung direkt zu erstellen, als vielmehr, den
Schwerpunkt der Arbeit auf Beratung und Fortbildung der in den ver-
schiedenen prédventionsbedeutsamen Bereicnen pddagogisch tdtigen Mul-
tiplikatoren zu legen (vgl. GMK-EntschlieRung).

3.5.1. Zielgruppen

Ein Vergleich der Angebote der Amter des 1. und des 2. Rings zeigt
eine relativ breite Palette gesundheitserzieherischer Veranstaltun-
gen. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, daf die Veranstaltungen fir
Multiplikatoren seltener sind als solche fiir die Bevdlkerung (Bevdl-
kerungsgruppen und Betroffene). Bei der Fortbildung flir Multiplikato-
ren werden in erster Linie Lehrer (30%), Erzieherinnen (23%) und Arz-
te {11%) genannt. Die iibrigen Nennungen verteilen sich vereinzelt auf
Bicker, Kantinenleiter, Mitarbeiter von Betrieben, Vereinsvorstinde,
Verwaltungsangestellte, Kommunalpolitiker, Mitarbeiter von &ranken-

kassen, Mitglieder von Selbsthilfegruppen und von Sozialstationen.
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Uber die Veranstaltungen flr Multiplikatoren hinaus bieten sdmtliche
Emter in irgendeiner Form Veranstaltungen fir die Offentlichkeit oder
fur bestimmte Zielgruppen (z.B. Schiiler, Eltern, Ubergewichtige, Rau-
cher etc.) an. Interregionale Vergleiche zeigen, daB die Angebote fiir
Muitiplikatoren im regionalen Vergleich wesentlich uneinheitlicher

sind als Angebote fir Betroffene bzw. flir Bevdlkerungsgruppen.

Aus der Haufigkeit der Nennungen von Multipliaktoren je Amt 13Rt sich
ndherungsweise die Intensitidt der GE ableiten. Demnach diirften recht
intensive Informations- und Fortbildungsaktivitidten in Wedding, Mann-
heim, Bdblingen, Mettmann, Neukdlln und Heidelberg ablaufen (4-6 Nen-
nungen), wihrend derartige Aktivitdten in einigen anderen Gesund-
heitsdmtern weder unmittelbar noch indirekt aus den Antworten erkenn-

bar sind. 1/

3.5.2. Themenbereiche

Aus der Vielfalt der von den Amtern des 1. und des 2. Rings angebote-
nen Informations~ und Fortbildungsveranstaltungen fir Multiplikatoren
lassen sicn ca. 15 hnomogene Sacngebiete unterscheiden. Im Durch-
schnitt der Amter, die hierzu Angaben machten, wurden 3 Veranstaltun-
gen fir Multiplikatoren angeboten, wobei folgende Schwerpunkte fest-

stellbar sind:

AIDS : 12%
Gesundheit des Kindes : 1%
Zahngesundheit : 11%
Erndhrung, Ubergewicht : 11%
GE allgemein : 11%

Sucht, Drogen, Alkchol : 8%

Sonstige : 36%

1/ Hierzu eine typische Antwort:
"Bedingt durch einen seit ldngerer Zeit bestehenden personellen
EngpaR im GA sind ©offentliche GE-Mafnahmen bzw. Veranstaltungen
derzeit nicht zu realisieren.™
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Das flir Betroffene/Bevolkerung mehrmals genannte Fortbildungsange-
bot bzgl. Rauchen wurde in bezug auf Multiplikatoren iberhaupt
nicht angegeben. Selten waren auch die Nennungen von Angeboten in
den Bereichen Umwelt, Sport/Bewegung, Herz-Kreislauf-Prdvention.

Die Schwerpunkte der Informations-/Fortbildungsveranstaltungen flir
Betroffene, Gruppen bzw. die Bevdlkerung insgesamt sind &hnlich
gelagert wie bei denjenigen, die Multiplikatoren angeboten werden,
nimlich Kinder- und Zahngesundheit, Erndhrung/Ubergewicht, Impfen.
Deutlich zahlreicher sind dagegen hier die Angebote im Bereich

Verhiitung, Mitterberatung, S3uglingspflege.

Insgesamt ist festzuhalten, daR Angebote an  Multiplikatoren:
offenbar am ehesten an Lehrer{innen)/Erzieher(innen) gerichtet
sind. Dies deckt sich mit der Wahrnehmung von Angeboten externer
Fortbildung.

In der Kombination von Themenbereichen und Zielgruppen zeigen sich

einige, wenn auch nicht sehr ausgeprdgte Haufungen.

Erzienerinnen und Gesundheit des Kindes,

Erzieherinnen und Zahngesundheit,

Lehrer und Sucht/Drogen,

Lehrer und AIDS,

Arzte und AIDS,

Arzte und Impfen/Hygiene/Umwelt.

3.5.3. Zusammenfassung

Wie bereits bei der lbergreifenden Beschreibung der GE-Arbeit in
den HAmtern deutlich geworden ist, steckt die systematische
Multiplikatorenarbeit noch in der Anfangsphase. Feststellbar ist
eine starke Konzentration auf Lehrer(innen) und Kiga-Erzieherinnen
sowie bereits mit deutlichem Abstand auf die Arzteschaft. 4n
Angeboten werden iiberwiegend Einzelthemen und aktuelle Probleme

genannt. An interessanten Veranstaltungen sind zu nennen:
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- gemeindenahe Gesundheitsvorsorge,

- Informationen des Fachausschusses des Stadtrates iiber AIDS (in
einem anderen Amt Arzte, Zahnidrzte, Polizei, Optiker, Fri-
seure),

~ Vollkornbrot zusammen mit Bickermeistern,

- Zwischenmahlzeiten zusammen mit Kantinenleitern,

- Ausbildung von Suchtkrankenhelfern im Betrieb,

- Umweltprobleme u.a. Kommunalpolitiker.

Lehrer und Erzieher werden vornehmlich im Rahmen der GA-Mafnahmen zu
Zahngesundheit, Erndhrung und Gesundheit des Kindes tdtig.

Insgesamt zeigt sich eine deutliche Konzentration auf Schlisselperso-
nen/Mitglieder der regionalen AG. Auffdlligerweise werden, obwohl
z.B. Krankenkassen fur die GA wichtige Kooperationspartner sind, kei-
ne Info-Veranstaltungen fiir XK-Mitglieder genannt.
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y, Rolle des Gesundheitsamtes als Initiator und Koordinator

Die Intensivierung der Gesundheitserziehung auferhalb des Amtes lei-
tet sich aus der 50. GMK-EntschliePung (10. Dez. 1982 in Berlin) ab,
und zwar speziell aus Ziffer 5:

"5, Die GMK hdlt folgende im wesentlichen kostenneutrale MaBnahmen
fiir vordringlich:

- Ausbau bestehender und Einrichtung neuer ortlicher und regionaler
Arbeitsgemeinschaften, die durch den OGD angeregt und koordiniert
werden unter besonderer Berilicksichtigung der Schwerpunktbereiche
trziehung und Bildung, Arbeit und Umwelt sowie Selbsthilfe. 1In
diesen Arbeitsgemeinschaften scllen alle in Betracht kommenden
Trdger mitarbeiten. Dazu gehdren insbesondere Wohlfahrtsverbdnde,
Selbsthilfegruppen und andere freie Initiativen, Kirchen, Schul-
und Sozialdmter, Jugend- und Sportidmter, Gewerkschaften und Ar-
beitgzeber, Politiker, Parlamentarier, Ortliche Verbraucherverbin-
de, Institutionen der Erwachsenenbildung, Sportvereine, Kranken-
kassen, Sozialversicherungstriger, niedergelassene Arzte, Zahnirz-
te, Apotheker, Elternvertreter, (Sozial) Piddagogen, Psychologen,
Sozialarbeiter, etc.

- Die neuen Schuwerpurkte und Leitlinien der Gesundhejtserziehung
sollten intensiv in den vielseitigen Beratungsfunktionen des Ge-
sundheitsamtes beriicksichtigt werden und den jeweiligen Ausgangs-
bedingungen entsprechen. Mittelfristig bedeutet dies die organisa-
torische Verankerung der Gesundheitserziehung in den Gesundheits-
dmtern, dabei ist eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit allen an-
deren in Betracht kommenden Einrichtungen und Trdgern anzustreben.

- Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter des OGD sowie fiir Mit-
glieder der rtlichen und regionalen Arbeitsgemeinschaften.

- Beratung der Mitglieder der Ortlichen und regionalen Arbeitsge-
meinschaften sowie anderer interessierter Gruppen in Fragen der
gesundheitlichen Aufkldrung, Bildung und Erziehung durch die fort-
gebildeten Mitarbeiter des OGD."

Das weitgefaBte Zielprogramm und die Aufgabenzuweisung an den OGD
wird damit begriindet, daB eine Steigerung der Wirksamkeit der GE
weitgehend kostenneutral nur durch eine Konzentration aller Aktivitd-
ten erfolgen kann. Als organisatorischer Rahmen wird die Schaffung
neuer bzw. der Ausbau bestehender AG favorisiert, wobei dem OGD eine
Initiativ- und Koordinationsfunktion zugeschrieben wird.
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Bei einer ersten Beurteilung, inwieweit die Gesundheitsimter dem
skizzierten Anspruch gerecht werden konnten, ist die jeweilige Aus-
gangslage der einzelnen Amter zu berlicksichtigen. Die personellen und
materiellen Voraussetzungen wurden bereits in Kap. 2 behandelt, auf
die organisatorischen Rahmenbedingungen im AuBenverhdltnis bzw. in
bezug auf bestehende oder zu schaffende Kooperationsformen und spe-
ziell die regionalen Arbeitsgemeinschaften (AG) wird im folgenden ni-
her eingegangen.

4.1 Existierende Kooperationsformen

Bereits rund die Hilfte der 30 Amter des 1. und 2. Rings, die sich an
der Bestandsaufnahme 1966 beteiligten, sind Mitglied einer AG im Sin-
ne der 50. GK-EntschlieBung, 10% lassen die AG temporér titig werden
{besondere Anldsse bzw. in Verbindung mit speziellen Programmen wie
das DHP-Programm). Daneben gibt es aber zahlreiche andere Koopera-
tionsformen, die in einem iiberschaubaren Teilnehmerkreis statifinden.
Wegen inhrer besonderen Bedeutung flir einige Amter werden diese Formen
der Zusammenarbeit in einem gesonderten Unterpunkt (4.1.2) behandelt.
Eine Ubersicht lber Kooperationen zeigt die folgende Tabelle.
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Tab. 4-1: Ubersicht iiber Art, Dauer und Intensitit der AG und ver-
wandter Formen
vo, Gesund-. D0 dnetitas ek ordmngyerrens Mdere
tionen ja/nein Jahr
1 Bielefeld ja 30 5.12.8% nein 2 x Kern-hG
Z Béblingen ja 30 3 Jahre nein 1 x 1 -2x
{Basisaus~
k] Bonn nein - - - - schuf)
4 Braunschweig nein - - - -
5  Dertmund tecpordr* - - - - 4 -6x
(20-3J Inst)
& Friedberyg nein - - - -
7 Friedrichshafen ja 22 1984 nein 1 x
8 Hamburg-Nord nein - - - -~
9 Hamno nein - - - -
10 K&ln nein - - - -
11 Mannheim ja 35 3 Jahre nein I x 16~20 x
12 Mayen ja 6 11/2 3. nein I x
13 Mettzann ja 12 1 Jahr nein 1-2 x
14 Neuk&lln nein - - - -
15 Scolingen tempor&r++ - - - - Ruht se:t
1232
16 Syke/Diephzlz nein - - - -
17  Unna Ja £ 4 Jahre nein 2 x
1B Wedding 32 34 13/2 3. nein 4 x
19 St., Wendel ja i5 Z Jahre newn be: Bedari
20  Schleswig-F. ja 35 Juli BE nein Z x
21 Celle nein - - - -
22 Berne rein - - - -
22 Heidelberg ja 40 3 Jahre nezxn 1 x AL'S
24 Ludwigshafen neln - - - -
Summe £. Ring 12 x 24 > Jahre 100 8 7 x
Ja nein
3t Bremen neir*e*+ 9 t/2 3. neLn 4 x DHP-Beirat
32 Harburg nein - - - -
33 Itzehoe ja 25 g Jakre nein -2 %
4 Marburg ja 42 v/2 J. nein 2 x Ak's
35 Saaricuis ja 28 i Jahr nein 4 x
6 Stuttgartc ja 12-15 3 Jahre nein 2 x DHP-husschuf
100 &
Summe 1. Ring ax 24 31 Jahre nein 2-3 x
ja
* LZ hat Xonzept entwickelt ** temporar *** in Verbereitung

{Zeltaysstellung = Anla8,
eine AG zu grinden)
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4.1.1. Regionale AG (50. GMX-EntschlieBung)

Zu Beginn des OGD-Programms hatten erst 2 Amter des 1. Rings eine AG
aufgebaut (Itzehoe und Stuttgart), widhrend ein weiteres Amt die kon-
stituierende Sitzung der AG gerade durchgefiihrt hatte (Marburg). Bre-
men arbeitete in der AG mit starkem DHP-Bezug mit (Amt ist Mitglied,
nicht federfihrend). Bis Ende 1986 war mit Saarlouis eine weitere AG
(Saarlouis) hinzugekommen. In Harburg wurde nach Angaben des Amtes
eine AG bisher nicht realisiert, weil angeforderte ABM-Krifte, die im
geplanten Gesundheitsbeirat Schliusselfunktionen udbernehmen sollten,
noch nicht eingestellt werden konnten.

Von den 24 Emtern des 2. Rings arbeitete ein Viertel bei Beginn des
0GD-Programms bereits im Rahmen einer regionalen AG (B&blingen,
Friedrichshafen, Mannheim, Unna, St. Wendel, Heidelberg). Dieser re-
lativ hohe Prozentsatz erkldrt sich aus dem Baden-Wirttemberg-Erlaf
von 1982. Ihre Zahl hatte sich bis Ende 1986 auf immerhin 11 erhoht,
sieht man von den temporir titigen AG (Dortmundl/, Solingen&/) ab.

An den AG waren im 1. wie im 2. Ring im Durchschnitt 24 Institutionen
beteiligt (Bandbreite: 6-42). Dabei spielte, bezogen auf die Anzahl
der Institutionen, die GroRe des Amtes (Anzahl der Mitarbeiter) keine
Rolle. Die AG sind im Durchschnitt seit 2-3 Jahren existent. Aufer
Itzehoe ist keine von ihnen dlter als vier Jahre, eine relativ kurze
Zeit also, um nachhaltige Verbesserungen der gesundheitserzieheri-
schen Arbeit der IAmter nach auRen hin zu erreichen. Die Frage nach
dem Vorhandensein einer Geschiftsordnung wurde durchweg verneint. Die
Mitglieder der AG treffen sich zu planmidfigen Sitzungen im Durch-
schnitt 2-3 mal pro Jahr (Bandbreite 1-4 mal). Daneben geben ver-
schiedene Amter weitere Treffen auBerhalb der AG an, so z.B. Mannheim
mit 10-20 Sitzungen.3/

1/ Fir Dortmund wurde von der LZ das Konzept entwickelt. Die Zeltaus-
stellung war somit AnlaR zur Grindung einer AG.

2/ Solingen: Zitat: "Im Jahre 1980 wurde die letzte grofe Gesund-
heitswoche durchgefihrt. Seitdem sind keine Akticnen in grofem
Rahmen mehr geplant worden. Daher besteht z.Zt. kein Anla®, die AG
wieder ins Leben zu rufen."

3/ Die Auflistung in Tab. 4-1 ist nicht vollstindig, so daB eine wei-
tere Interpretation z.Zt. nicht moglich ist.



Die Frage nach Grinden flir das Scheitern einer AG wurde in keinem
Fall explizit beantwortet. Solingen sieht offenbar das Nichttdtigwer-
den der AG seit 1980 nicht als Scheitern an, da die AG nur dann ein-
berufen werden solle, falls geeignete grofe Aktionen anstenen. Ein
anderes imt dufert die Moglichkeit des Scheiterns der derzeitigen Be-
mihungen einer wirksamen Zusammenarbeit (Fehlen organisatorischer und
vor allem finanzieller Mittel in Bdblingen). Das Gesundheitsamt Bornn
verweist auf eine friher existierende Psychiatrie-AG, die wohl man-
gels Koordination und Leitung gescheitert sei. Schlieflich verweist
Braunschweig darauf, da® trotz einer 2-jdhrigen Vorbereitung eine AG
nicht zustandegekommen sei, da die potentiellen Mitglieder erkldrten,
eine AG i.S. der 50. GMK-Entschliefung sei zu grof und unbeweglich
(vgl. auch 4.1.2).

Neben den Hinweisen auf mangelnde Flexibilitdt einer grofien AG lassen
sich folgende weitere Grinde fir das Fehlen einer regionalen AG

identifizieren:

(1) Personelle Kapazitidten nicht ausreicnend (3 imter); geplante,
noch nicht realisierte Einstellung von ABM-Krdften;

(2) fenlende Initiative in Verbindung mit (1);

(3) Interessengegensitze (Herme).

Positiv in Richtung einer AG-Grindung sind zwei weitere Antworten an-
zufthren:

- Intensivierung der Planungen zur Bildung einer regionalen AG nach
Einrichtung einer Planstelle flr GE/Offentlichkeitsarbeit;

- Gestiegene Bereitschaft zu einer koordinierten Zusammenarbeit
(1Zeit war bisher noch nicht reif").

Fapt man alle Aussagen zusammen, dann zeigt sich, daf 3 Amter dem
Konzept der regionalen AG generell ablehnend gegeniberstehen. Bei ge-
niigender (personeller) Ausstattung widren demnach mindestens 80% der
Amter bereit, eine AG auf- bzw. auszubauen.
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4.1.2. Andere Kooperationsformen

Auch fiir diejenigen Amter, bei denen eine AG im Sinne der 50. @%«-
Entschliefung existiert, gibt es hdufig zahlreiche kleinere Koopera-
tionsformen (Problem-, Themenbezogenheit). Dort, wo ausschlieRlich
eine andere Zusammenarbeit als die in einer regionalen AG anzutreffen
ist, werden die Vorzige jener Formen zugleich hdufig als Griinde flr
das Fehlen einer AG angesehen.

Griinde flr das Fehlen einer AG {Vorzug von Vor- und Zwischenstufen

bzw. anderen Formen)

- Es gibt mehrere kleine sachgebietsbezogene AG, da eine groBe AG
nach Ansicht des Amtes zu unbeweglich sei.

- Die Uffentlichkeits-AG der Abtl. Gesundheitswesen mit 13 Beratungs-
stellen wird als ausreichend angesehen; Inhalte, Interessen, Feder-
fihrung einer AG seien unklar; die Zusammenarbeit mit einzelnen
Stellen sei positiv; der Sinn einer grofien AG dagegen zweifelhaft.

- Bisher seien keine organisatorischen Bemihungen mdglich gewesen;

eine Vorstufe der praktizierten Zusammenarbeit solle vorangestellt
werden.

Inhalte anderer Kooperationsformen

In Frage 30 wurde um Auskunft (ber andere Formen der Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsdmtern und pridventiv tdtigen Partnern auBer-
halb der AG im Sinne der 50. GMK-EntschlieBung gebeten. Je nach Ge-
sundheitsamt gibt es sehr unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit.
Sehr ausgepridgt ist dies im 1. Ring in Bremen, wo insgesamt 12 Aufga~
ben beschrieben werden, wobei die Effektivitdt in 75% der Aufgaben
als hoch eingestuft wird. AuBer Saarlouis machten alle Amter Angaben
zu dieser Frage, wobei gewisse Schwerpunkte in den Bereichen sozial-
psychiatrischer Dienst, Umwelt, Drogen/Sucht, Zahngesundneit und GE
allgemein hervorzuheben sind.

Ein Drittel der Amter des 2. Rings machten zu dieser Frage keine An-
gabe. Von den verbleibenden zwei Dritteln wurden insgesamt U3 Nennun-
gen gemacht, davon von 4 Amtern allein 58%.
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Die Mehrzahl der Nennungen erfolgte zu den Sachgebieten Zahngesund-
heit, Drogen/Sucht/Alkohol, psychosoziale AG mit jeweils rund 20% der
Nennungen. Mit deutlichem Abstand folgen AIDS mit 7% sowie Sport, Gt
allgemein und Schule mit je 5%.

Im Durchschnitt aller WNennungen wird die Effektivitidt als durch-
schnittlich eingeschdtzt. Nennungen mit "Effektivitdt = hoch” kommen
wie folgt vor: Zanngesundheit (2), Drogen/Sucht/Alkohol (4), Psycho-
soziale AG (3), AIDS (1), Schule (1), also insgesamt 16 mal. "Effek-
tivitdt = gering" wird viermal angegeben.

Tab. U4-2 Zusammenfassung der Formen der Zusammenarbeit mit
Partnern auferhalb der AG

1. Ring 2. Ring
Sachgebiet Anzahl Effektivitiat | Anzahl Effektivitdt

Zanngesundheit 2 mittel 9 mittel
Drogen/Sucht/ 3 mittel 8 mittel-hoch
Alkohol

Psychosoziale AG 4 mittel-hoch 9 mittel
AIDS 1 hoch 3 mittel-hoch
Sonstiges Y mittel 14 mittel
Gesamt 14 mittel 43 mittel

4.2 Rolle des Amtes in der AG

Bei der Beurteilung der im Rahmen der regionalen AG durchgefihrten
Aktivitdten sowie der Wahrnehmung der Aufgaben der Amter innerhalb
der AG sind die Ausgangsbedingungen bei den Amtern des 1. und mehr
noch des 2. Rings zu berlcksichtigen. Wie von der BZgA festgehalten
wurde!/, bestanden bei Beginn des UGD-Programms zum Teil Abteilungen

4 BZgA: Da§ Programm zur Intensivierung ger Gesundneitserzienung
durch den Offentlichen Gesundheitadienst (OGD), Stand: Dez. 1986
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oder Arbeitsgruppen mit dem Auftrag, gesundheitserzieherisch zu ar-
beiten, zum Teil wurden einzelne Mitarbeiter flUr die Gesundheitser-
ziehung zu Beginn des Programms (teilweise) freigestellt, zum Teil
wurden die personellen Voraussetzungen im Laufe der Zeit geschaffen
(mitunter nur lber ABM-Stellen realisierbar).

4,2.1. Aktivititen des Amtes in Kooperation mit den Partnern der AG

Die Frage {26) nach den wichtigsten Aktivitdten des Amtes in Koopera-
tion mit der AG wurde von 5 der 6 Amter des 1. Rings beantwortet. Bei
allen Amtern handelt es sich i.w. um eine grofere Aktion, wie folgenw
de Nennungen zeigen.

Gesund- Aktivitdten im 1. Ring
heitsamt

Bremen: Blutdruck-aktion auf Anregung der DHP, offizielle Griindung
des AK Gesundheit zundchst zurickgestellt (Ablehnung durch
Lrztekammer/KV)

Itzehoe: Planung und Abstimmung der Arbeitsvorhaben flr das Jahr
1986 zum Motto: "Mach mit - bleib gesund und fit" (Initia-
tive des Sozialministers des Landes Schleswig-Holstein)

Marburg: AK "Jugend und Gesundheit™ zur Info-Woche des GA

Saarlouis: Griindung der AG anldflich der 1. Versammlung der an den
Gesundheitstagen beteiligten Institutionen

Stuttgart: Gesundheitfest '85

Innerhalb des 2. Rings wurde die Frage nach den wichtigsten Aktivitd-
ten von 11 Amtern beantwortet. Ahnlich wie im 1. Ring nannten diese
als wichtigste Aktivitdten die Planung und Durchfiihrung von Gesund-
heitswochen und Gesundheitstagen.

Die Angaben sind (in verkirzter Form) in der nachstehenden Ubersicht
zusammengestellt.




Gesund-
heitsamt

Bielefeld

Boblingen

Dortmund

Fried-

richshafen

Mannheim

Unna

Wedding

St. Wendel
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pktivitdten im 2. Ring

BeschluRfassung Uber eine Gesundheitswoche (1. Hj.1987) zu
den Themen Erndhrung, Ubergewicht, Suchtmittel, StreR, Be-
wegungsmangel (Kernarbeitsgruppe am 14.5.86)

- Gesunde Erndhrung im Kindesalter, Einfilhrung des Spiels
"Werd' groB und fit, wir helfen mit"

- Planung des Projekts "Weil der Stadt lebt gesund"

- Bemilhungen in Zusammenarbeit m. d. Suchtberatunsstellen

- geplante Einrichtung einer speziellen AG "“Zahnprophylaxe
auf Landesebene"

Gesundheitswochen "Herz-Kreislauf-Pravention" (Dokumenta-
tion von idis avisiert)

Thema "Zucker" fiir Kindergidrten

Intensivierung der GE-Stadtteilarbeit, AK Rheinau und
Jungbusch - GE an Schulen/Sexualpddagogik - GE im Be-
trieb/Alkohol, Erndhrung, Rauchen

jeweils enge Abstimmung bei Planung und Durchfiinrung des
Programms

Planung eines "Gesundheitswegweisers" mit Ziel einer Zu~
sammenstellung aller regionalen Aktivitdten vorwiegend im
Bereich der Primdrprdvention

Erarbeitung des GAG-Programms; Rheuma-Programm; Aufbau ei-
ner Kontakt- und Informationsstelle flr SH-Gruppen

Gesundheitszeitung, Fahrrad-Orientierungsfahrt, GE im
VHS-Programm und bei anderen Trdgern, Informationsaus-
tausch

Gesundheitstage 1985, daneben partielle Kooperationen mit
Kirchen und Wohlfahrtsverbinden, mit Krankenkassen, mit
Schulen und Kindergirten

Heidelberg AG mit besonders aktiven AK's {Schule, Suchtprophylaxe,

Sport) mit folgenden Schwerpunkten Alkohol, Sport und Be-
wegung, Rauchen, Multiplikatoren-Training

Uber die allgemeine Aufgabe groBerer Aktivititen hinaus werden mitun-
ter Einzelschwerpunkte inhaltlicher Art angegeben. Dabei fdllt auf,
dah die Verteilung der Schwerpunkte derjenigen bei den Antworten zu
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Frage 4 (einmalige GE-MaRnahmen der Amter insgesamt) sehr dhnlich
ist. Es ist allerdings bei einer statistischen Beurteilung zu beach-
ten, daf die Zahl der Nennungen mit insgesamt 46 vergleichsweise ge-
ring ist:

Tab. U4-3: Kooperationsschwerpunkte nach Themenbereichen

Erndhrung/Ubergewicht
Sport/Bewegung
HK-Prédvention

Sucht

Alkohol

Rauchen
Zahngesundheit

Stref
Sexualaufklirung

P e N ]

o £ OO ww
Bl TR pl B Bl B Bl pd W AR

Insgesamt

-
[

4,2,2. tahrnehming der Aufgaben durch das Amt in der regionalen AG

Frage 27 zielte auf die Aufgaben ab, die das Gesundheitsamt in der AG
wahrnimmt. Die Amter sollten diese Aufgaben nicht pauschal, sondern
moglichst konkret anhand von Beispielen beschreiben. Dieser Aufforde-
rung kamen im 1. Ring alle 5 Amter nach, die Mitglied einer AG sind,
im 2. Ring antworteten 12 fAmter. Zusammengefaft ergab sich folgende
Antwortstruktur:




1.

T R- AR

Gesund-
heitsamt

Bremen (in

- o4 -

Aufgaben im Rahmen der AG

weder dominierend, noch aktiv gestaltend, noch koor-

Vorberei- dinierend (HGA als eine von 9 Institutionen/Grup-

tung) pen)

Itzehoe Terminabsprache, Einladung, Programmerstellung, Be-
reitstellung von Rdumen, Protokoll-Erstellung

Marburg Einladung, Terminierung, Gestaltung/Ideen, Umsetzung,
Informtion und Motivation, Protokoll-Erstellung

Saarlouis Einladung, Leitung und Federfilhrung bei Sitzungen,
Bereitstellung von Rdumen, Verwaltungsaufgaben 1i.R.
der AG

Stuttgart Tagesordnung, Einladung, Gewinnung von Referenten,
Mitarbeit mit stdndigem Ausschuf DHP-Stuttgart

Bielefeld Geschiftsfihrung, Erarbeitung von Vorschlidgen fir
GE-Mafnahmen, Kontakte zu anderen Institutionen, Ko-
ordinierung mit GE-Angeboten anderer, Planung, Vorbe-
reitung und Durchfilhrung eigener Mafnahmen

Boblingen Vorsitz in der AG und im BasisausschuB, Initiierung,
Koordinierung, Organisation von Vorhaben

Portmund 1 Woche Zeltausstellung: Federfiihrung, Themenfestset-
2ung, Zeitplanung, Einladung, Koordination der Ange-
bote, Werbematerial, Bereitsstellung von Rdumen, Aus-
wertung

Fried- Leitung und Initiierung

richshafen

Mannheim Vorbereitung, Einladung, Leitung, Protokolle, Info-
Material/Daten, Beschaffung von Riumen, Referenten,
Dokumentation, Info iber Fortbildungsangebote

Mayen Vorschldge von Themen und Aktionen, Organisation und
Leitung

Mettmann Geschdftsfihrung, Einladung, Organisation, Koordina-
tion, Gewinnen von Kooperationspartnern, Protokolle

Unna Vorschlidge, Kursleitung, Referenten, Kontakte,
Druck/Versand von Programmen zur GE

Wedding Initiierung, Geschiftsfihrung, Koordinierung

St. Wendel Vorbereitung, Koordination (Abstimmung innerhalb der
AG, Zuordnung einzelner Aktivitdten)

Schleswig- Organisation allgemein, Konkretisierung in der Pla-

Flensburg nung (Fragebogen an Teilnehmer)

Heidelberg Geschidftsfilhrung, Organisation der Treffen wie auch

der Fortbildung, Konzepterstellung flir pridventive Ak-
tionen {Nichtrauchertag, Gesundheitstag)
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Nach den Zielen des OGD-Programms sollen die Gesundheitsimter neben
der Geschiftsfiihrung und dem Vorsitz in den AG

(1) Ziele, Inhalte, Grundlagen fir GE erarbeiten,

(2) bei der Umsetzung mit kooperativen Trigern zusammenarbeiten,
(3} Konsens herbeifiihren,

(4) Ressourcen vermitteln,

(5) Schliisselposition vermitteln,

(6) Multiplikatoren beraten und fortbilden.

Vergleicht man die oben aufgefiihrten Nennungen mit den 6 definierten
Aufgabenbereichen der Amter, so fillt auf, daB von den Amtern ({iber-
wiegend die mehr formalen Bedingungen (Geschiftsflihrung, Vorsitz,
Einladung, Terminplanung, Protokolle) als Aufgaben im Rahmen der re-
gionalen AG aufgefaBt werden, wdhrend die konkreten Zielbereiche nur
vereinzelt genannt werden.

Von den 6 Aufgabenbereichen wird mit Abstand am hdufigsten (1) ge-
nannt (bei grofziigiger Auslegung ca. 65% der Amter, die sich 2u die-
ser Frage duferten). Die Bereiche (2) und (3) wurden jeweils von rund
35% der Amter aufgefiihrt. Unter Ressourcenvermittlung (4) wird in 4
Fdllen (25%) die Bereitstellung von Riumen und in 3 Fidllen (20%) die
Vermittlung von Referenten verstanden. Noch geringer ist die Hiufig-
keit der Nennungen zu den Bereichen "Schliisselpositionen vermitteln®
{5) und "Beratung, Fortbildung von Multiplikatoren" mit jeweils etwa
15% der Amter.

4.3, Férdernde und hempende Faktoren aus der Sicht der Amter

Die bestehenden AG werden von den GA iberwiegend positiv bewertet,
wobei oft darauf hingewiesen wird, daf® Initiativen und organisatori-
sche Vorgaben seitens der GA unerlidflich sind. Probleme ergaben sich
durch Einengung des Gestaltungsfreiraumes einzelner Mitglieder und
das Fehlen von finanziellen Mitteln.
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4,3.1. Hindernisse bei der effizienten Arbeit der AG

Beziiglich der Einschdtzung der Hindernisse fiir eine gedeihliche Zu-
sammenarbeit innerhalb der AG gaben 4 iAmter des 1. Rings folgende
Gesichtspunkte an:

- Vielschichtigkeit der Arbeitsgebiete der beteiligten Institutio-
nen; zu groRe Teilnehmerzahl (AG); perstnliche Bezlige gering;
keine Offenlegung der geplanten Aktivitdten anderer Institutio-
nen; Dominanz eines Teilnehmers;

- Erwartung von Schwierigkeiten bei angestrebter Einfihrung einer
Satzung (von vielen der Mitgliedsgruppen als Zwang angesehen);

- Beflrchtung der Aufgabe der "Identitdt" bei gemeinsamen Aktivitd-
ten und Verlust der Werbewirkung eigener Aktionen. (Neutralitit
in kiinftigen AG durch Absichtserkldrungen sicherzustellen);

- Beflirchtung einer iberpointierten Interessenwahrnehmmng einzelner
Institutionen sowie eines Effektivitidtsverlusts bel zu vielen In-
teressenvertretern.

Von den 11 Emtern des 2. Rings, die sich zu dieser Frage &duRerten,
waren 8 Mitglied einer regionalen AG. Diese sowie die anderen 3 nann-
ten als wesentliches Hindernis flir eine fruchtbare Zusammenarbeit die
Beflirchtung einer Benachteiligung, der Bevormundung, einer mangelnden
oder unausgewogenen Darstellung nach auBen (9 Nennungen), gefolgt von
einer negativen Grundhaltung wie fehlendes Interesse, Bevorzugung
eigener Aktivitdten, Programmegoismus etc. (7 Nennungen).

Dariiber hinaus wurden Zweifel an der Effizienz einer AG und die Ver-
mutung finanzieller Interessen gedufert. Relativ hidufig (5 Nennungen)

war zudem die Vermutung zeitlicher und finanzieller Restriktionen.

Trotz aller Vorbehalte gegeniiber einer Zusammenfassung der Nennungen
auf wenige Kategorien zeigt sich fir die Amter des 1. und 2. Rings
doch recht eindeutig das Schwergewicht der Beflirchtungen bzgl. einer
Zusammenarbeit im Rahmen der regionalen AG (Furcht vor Benachteili-
gung, zeitliche und vor allem finanzielle Restriktionen, Zweifel an
Effektivitit).

Das ganze Spektrum unterschiedlicher Einschidtzung bzgl. der Hinder-
nisse wird aus der folgenden Auflistung deutlich.
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Tab. U4-U: Auflistung der wesentlichen Hindernisse flr eine
erfolgreiche Zusammenarbeit in der AG

- Interesse an Offentlichkeit/Werbewirksamkeit,

- Konkurrenz unter Mitgliedern,

- finanzielle und kommerzielle Interessen,

- Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit eingeschrinkt,

- Angebote von nicht entscheidungsberechtigten Mitgliedern,
- fehlende Entscheidungsbefugnis der Delegierten,

- geringe Bereitschaft zur Koordination der Aktivit&ten,

- Beflurchtung der Bevormundung,

- Groke des Gremiums,

- zu wenig Zeit flr Arbeit in der AG von seiten der Selbsthilfegrup-
pen,

- mangelnde Identifikation der Mitglieder mit der AG,

- fehlender Konsens uber GE,

- keine einheitliche AuBenvertretung,

- Einzugsgebiet des GA zu grof,

- Verteilung der anfallenden Kosten ungekldrt,

- konkurrierende Interessen der Mitglieder,

- Nichtbericksichtigung wichtiger potentieller Kooperationspartner,

- Aktivitdten, die nicht die Interessen der Mitglieder berlcksichti-
gen,

- ungeschicktes Benehmen gegeniiber Mitgliedern,

- Vielschichtigkeit der Interessen der Mitglieder,
- 2u wenig persodnliche Kontakte - Beziige,

- Dominanz einzelner Mitglieder.
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4,3.2. Positive Aspekte bei der Weiterentwicklung der

Flr
die

GE im Rahmen der AG

die Auswertung der Frage 28 kommen nur die 16 Hmter in Betracht,
Mitglied einer regionalen AG sind. Von diesen machten 3 keine An-

gaben. Fir 2 andere Amter kommt eine Beurteilung noch zu frih, da die

entsprechenden AG erst FEnde bzw. Mitte 1985 gegriindet worden sind.

Die

Antworten der verbleibenden 12 Amter lassen sich wie folgt zusam-

menfassen:

Bisherige Erfahrungen: positiv

Realisierungschancen groferer Vorhaben durch gemeinsames Handeln,
bessere Transparenz, hohere Motivation, Abbau von Konkurrenzden- .
ken (Itzehoe).

Hebung des Bekanntheitsgrades des GA durch die AG; Verbesserung
der Informationslage im Amt Uber Mdglichkeiten und Aufgaben der
anderen Institutionen; Dbisher iliberwiegend informellen Wert, da
konkrete Zusammenarbeit nur langsam in Gang kommt (Marburg).

Bisher reibungslose Zusammenarbeit in der AG (auch ohne Satzung);
aulerdem Zusammenkiinfte einzelner Mitglieder je nach Themen-
schwerpunkt (Saarlouis).

Forderung der Bereitschaft zur Zusammenarbeit durch Griindung der
AG (gemeinsame Gesundheitsfeste sowie geplante Aktionswoche "Frau
und Gesundheit"); allerdings Initiative durch das Amt bzw. durch
die DHP erforderlich (Stuttgart).

Verbesserung der Angebote zur Gesundheitsvorsorge und -nachsorge
durch gemeinsame Planungen; Verbesserung des Informationsflusses
vor allem in der Zusammenarbeit zwischen GA, Arzipraxen, Kranken-
kassen, Apotheken etc.; gute Annahme der Angebote durch die Be-
vélkerung (Unna).

Aufbau der Zusammenarbeit zwischen einzelnen Gruppen auf der Ba-
sis eines Erfahrungs- und Informationsaustausches; erfolgreiche
Durchfiihrung erster gemeinsamer Veranstaltungen und Projekte; Ab-
sprache der weiteren inhaltlichen Ausgestaltung der Zusammenar-
beit flir Herbst 1986 geplant (Wedding).

Sicherstellung von Rahmenbedingungen erforderlich

- Funktionsweise der AG am ehesten sichergestellt bei Beschrankung

auf die Absprache von Rahmenbedingungen zur Durchfihrung gemein-
samer Aktionen (wichtig: Wer arbeitet mit wem zusammen?); anson-
sten Individualitdt bei Inhalten und Gestaltung der Aktionen;
Vermeidung von Konflikten, die bei minutitser Planung aller Ein-
zelheiten vorprogrammiert seien (St. Wendel).
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Mithilfe der anderen Mitglieder wegen Fehlens eines eigenen ztats
unabdingabre Voraussetzung (Broschiiren, Ausstellungen, Referen-
ten, Fahrtkosten) sowie wegen mangelnder Erfahrung in der GE (bei
Krankenkassen vorhanden) {Mayen).

i

Funktionieren der AG nur dann mbglich, wenn das Amt die Initiati-
ve ergreift (BSblingen, Mannheim, Heidelberg).!/

Bei der Frage bzgl. der Arbeitsweise der AG und speziell der férdern-
den Aspekte einer gedeihlichen Zusammenarbeit antwortete die Hilfte
der Amter, die Mitglied einer regionalen AG sind, durchaus positiv
bzw. optmistisch, wobei folgende postiven Erfahrungen zu nennen sind:

o Gemeinsame Durchfiihrung gréRerer Vorhaben (3x),

o Abbau von Konkurrenzdenken und Férderung der Zusammenarbeit (2x),
o Verbesserung der Informationslage im Amt Uber Dritte (3x),

o Erhdhung des Bekanntheitsgrades des GA bei Dritten (1x),

o Verbesserung der Transparenz (1x),

o Erhthung der Motivation zur G2 (2x).

Zur Unterstreichung dieser Angaben werden als weitere aligemeine Stz-
tements hervorgehoben:

o0 Reibungslose Zusammenarbeit (ohne Satzung),
o Aufbau bilateraler Kontakte aus der Arbeit der AG,
o Annahme der Angebote durch die BevOlkerung.
Von den Amtern, die die Zusammenarbeit im Rahmen der AG durchaus po-

sitiv einschidtzen, werden mitunter auch gewisse Relativierungen die-
ser Grundhaltung gedufert, d.h. z.B.:

0 AG hat i.W. nur informellen Wert.

o Die Intensivierung der Zusammenarbeit kommt nur zdgernd voran.

1/ Dieser Aspekt wurde bereits in Kap. 4.2. bei der Bescnreibung der
Rolle des Gesundheitsamtes im Rahmen der AG behandelt.
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o Die Zusammenarbeit ist nur durch die Initiative des GA (bzw. der
DHP) méglich.

o Die Zusammenarbeit muf stufenweise aufgebaut werden (Erfahrungen
sammeln, erste gemeinsame Aktionen, dann weitere Planung).

Die andere Hilfte der fAmter, die Mitglied einer AG sind und siech ten-
denziell positiv, wenn auch zuriickhaltender duBern!/ {dagegen: frie-
drichshafen: AG unbefriedigend), kniipfen an die Effektivitdt der Ar-
beit in der AG verschiedene Bedingungen, die sich im wesentlichen auf
die Art und Weise der Kooperation (loser Verbund), Mithilfe der ande-
ren Institutionen, iberwiegend jedoch auf die 1Initiative durch das
Amt beziehen.

by, Beurteilung der jeweiligen Interessenlage des Amtes bzw.
seiner Partner durch das Amt

Die Amter wurden gefragt, welche Interessen sie an einer Kooperation

mit den Partnern innerhalb der AG haben bzw. was sie sich vorstellen

konnten, welches Interesse die Partner an ihnen selbst naben xSnnten.

4.4.1. Beurteilung der Interessen der Partner durch die Kmter

Aus der Sicht der Amter liegt das Interessenschwergewicht der Partner

des Amtes innerhalb der AG auf den Bereichen "Koordination, Vermitt-
lung von Kontakten, gegenseitige Unterstiitzung bei Mafnahmen" (28%
aller Nennungen), "Bereitstellung personeller, finanzieller und sdch-
licher Ressourcen" (25%) sowie mit deutlichem Abstand auf "Breiten-
wirkung, Werbung, Offentlichkeitsarbeit" (15%) und "Intensivierung
bzw. Initiierung der GE" (13%).

Differenziert man die Partner entsprechend der generell gewdhlten
Einteilung in die 23 Kategorien (vgl. einleitenden Text zu Kap. 4),

1/ Dortmund, tdtig in einer GMK-AG &hnlichen Konstellation, betont
die sehr gute Zusammenarbeit vor Ort,
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dann zeigen sich deutliche Schwerpunkte, die vereinfacht in Form von

Hdufigkeiten in den Nennungen dargestellt werden.

Tab. U4-5: Hiufigkeit der angegebenen Interes-
sen der Partner an einer Kooperation
{alle Nennungen aller Amter = 100%)

Partner A
Krankenkassen 17
Amter, Verwaltung 10
Selbsthilfegruppen 10
Wohlfahrtsverbinde 8
Erwachsenenbildung 8
Erzteschaft 8
Vereine/Verbinde 6
Sonstige 33
Insgesamt (n = 155) 100

In der Zuordnung von Institutionen zu einzelnen Interessenbereichen

zeigen sich nur wenige Schwerpunkte:1/

- Ressourcen im Interesse von Selbsthilfegruppen, Erwachsenenbil-
dung und Krankenkassen;

~ Breitenwirkung/Werbung im Interesse von Vereinen/Verbinden und
Krankenkassen;

- Koordination/Kontakte im Interesse der fArzteschaft und der Kran-
kenkassen.

Differenziert man die libergeordneten Interessenbereiche nach den von
den Amtern angegebenen Schlagworten, dann ergeben sich einige beson-
ders hidufig als Interessen eingeschdtzte Bereiche.

Personal/Fachkompetenz des Amtes (17% aller Nennungen);

Intensivierung der-GE (10%);

Werbung und Erreichung von Zielgruppen (8%);

Unterstiitzung bei Mafnahmen zur GE (7%);

Kontakte durch das Amt (7%).
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4.4,2. Interesse des Amtes

Die Interessenlage der Amter wird dominiert von dem Wunsch nach Ko-
operation/Koordination (40% aller Nennungen), gefolgt von der Bereit-
stellung von Ressourcen (25%), den Erwartungen in eine Verbesserung
der Gesundheitserziehung, -beratung und -aufklirung (19%) sowie den
Interessen im Bereich Werbung, Breitenwirkung, Offentlichkeitsarbeit

(12%).

Differenziert man wiederum die Partner wie in Kap. 4.4.1., dann zeigt
sich folgende Hiufigkeitsverteilung.

Tab. 4-6: Hiufigkeit der angegebenen Interes-
sen des Anmtes an einer Kooperation
(alle Nennungen aller Amter = 100%)

Partner %

Krankenkassen 20
Amter, Verwaltung 11
Erwachsenenbildung 10
Arzteschaft 9
Selbsthilfegruppen &
Wohlfahrtsverbinde 5
Vereine/Verbinde 5
Sonstige 34
Insgesamt (n = 148) 100

In der Zuordnung von Institutionen zu einzelnen Interessenbereichen
des Amtes finden sich wiederum nur wenige Schwerpunkte:

- Interesse des Amtes an Ressourcen durch Krankenkassen (mit 8%
hdufigste Kombination) sowie von Amtern/Verwaltung;

- Breitenwirkung/Werbung durch Veranstaltungen der Erwachsenenbil-
dung;

- Intensivierung der GE durch Krankenkassen;

- Koordination/Kooperation von bzw. mit der Arzteschaft (7%), Kran-
kenkassen, Amtern/Verwaltung.
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Bei weiterer Differenzierung nach Einzelinteressen zeigen sich erneut
einige besonders hdufig angegebene Aspekte:

gemeinsame Angebote/Mafinahmen (18% aller Nennungen);

Intensivierung der GE (13%);

Sachmittel (11%);

fachliche Kompetenz/Personal (9%);

}

gegenseitige Unterstiitzung (8%);
Breitenwirkung (6%).

4.4.3. Vergleich der jeweiligen Interessen (Partner versus Amt)

Bei Differenzierung nach Partnergruppen (eine exakte Aufschliisselung
nach Partnern und Interessenlagen findet sich im Anhang) fdllt die
nahezu identische Struktur der Nennungen von Interessen bei Partnern
wie bei Amtern auf (ohne Spezifizierung der Interessen), d.h. alle
Gruppen werden anndherend gleich hiufig aus beiden Perspektiven ge-
nannt mit Ausnahme der Selbsthilfegruppen, deren Interessen das Amt
stdrker betont als das eigene Interesse an einer Zusammenarbeit mit
jenen. Umgekehrt wird das Interesse der Amter an einer Zusammenarbeit
mit Vertretern des Gesundheitswesens (Arzte, Krankenhiuser etc.) hiu-
figer genannt als deren Interesse an einer Kooperation mit den Ge-
sundheitsdmtern.

(a) Interessen der Partner wesentlich hiufiger genannt als die der
Amter:

- Werbung, Breitenwirkung, Offentlichkeitsarbeit;
-~ Image, Glaubwirdigkeit, Unabhingigkeit;
- Fachkompetenz, Engagement.

(b) Interessen der Amter wesentlich hiufiger genannt als die der
Partner:

- Koordination, Kooperation, Abstimmung;

- Gesundheitserziehung, -beratung, -aufklidrung, Multiplikato-
ren;

- personelle, rdaumliche, finanzielle Unterstiitzung.
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5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Bestandsaufnahme gesundheitserzieherischer (GE-) Mafnahmen auf
Gemeindeebene flr die Gesundheitsidmter im 1. und 2. Ring des OGD-Pro-
gramms sollte Hinweise liefern, wie die Ausgangslage der GE-Arbeit in
den Gesundheitsimtern (GA) gewesen ist und wie sich die erkennbaren
Ansdtze der GE im Laufe des OGD-Programms weiterentwickeln.

An der Erhebung beteiligten sich aus dem 1. Ring © und aus dem 2.
Ring 24 Amter. Nach der Beschreibung der Ausgangslage (Kap. 1) wurden
die Voraussetzungen fir eine effektive CE geprift (Kap. 2), eine Ana-
lyse der gegenwirtigen Praxis der Gesundheitserziehung in den Amtern
durchgefiihrt (Kap. 3) sowie die Analyse im Hinblick auf die Rolle der
Amter als Initiator wund Koordinator von GE-Mafnahmen in der Region
versucht (Kap 4). Die wichtigsten Ergebnisse sind im folgenden
zusammengefaft.

5.1. Organisatorische und personelle Verankerung der GE im GA

"Gesundheitserziehung" im weitesten Sinne wird im Rahmen der unter-
schiedlichsten Aufgaben von nahezu allen GA betrieben: hauptsidchlich
in Form von Beratung und bei dem einen oder anderen &rztlichen Vor-
trag. Der Anteil gesundheitserzieherischer Tdtigkeit, die von den
frzten, Sozialarbeitern, Gesundheitsaufsehern u.a. routinemifig wmit-
ausgelibt wird, wird von den Amtern auf 5 bis 30% geschdtzt. Aus ak-
tuellem AnlaR (Vortrdge zu AIDS) kann der Anteil voriibergehend auch

griber sein.

Den Mitarbeitern ist hierbei hdufig weder bewuBt noch wichtig, daB
sie Uberhaupt gesundheitserzieherisch tdtig sind. Manche GA haben im
GVP die GE als Aufgabe verschiedener Arbteitsgebiete festgeschrie-
ben.!/ Viele Amter haben die interessierten Mitarbeiter sowie dieje-

nigen, die in nennenswertem MaPfe GE-Tdtigkeiten ausiiben, zu Arbeits-

l/ Um einen Extremfall zu nennen: Im GVP des GA des Kreises Steinburg
findet sich das Wort "Gesundheitserziehung" in 21 von 25 Organisa-
tionseinheiten.
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gruppen zusammengefafit, deren Aufgabe es z.B. ist, die Moglichkeiten
der Amter zur Verstdrkung GE-Aktivitdten zu diskutieren, festzulegen
und umzusetzen.l/

Bei konsequenter Ausiibung derartiger T&tigkeiten erhdlt mindestens
ein Mitarbeiter aus diesem Kreis zusdtzliche Aufgaben ibertragen, fir
deren Wahrnehmung er entsprechend von anderen Tatigkeiten freige-
stellt werden sollte.

Im 1. und 2. Ring sind die verschiedenen Stadien des Verankerungspro-
zesses der GE zu beobachten:

Motivation der Mitarbeiter und BewuRtmaciung der GE-Anteile in
den laufenden Amtsgeschidften,

Auswelisung dieser Anteile als "GE" im Geschidftsverteilungsplan,

(teilweise) Freistellung von Mitarbeitern speziell fir die Erle-
digung GE-Aufgaben,

Ausweisung der CE als Organisationseinheit des Amtes.

Die Erwartung der Gesundheitsminister der Ldnder, da8 die Gesund-
heitsdmter die GE aus eigener Kraft heraus als eine schwerpunktmifige
Pflichtaufgabe verankern kdnnen, erweist sich somit - beziliglich be-
stimmter organisatorischer Voraussetzungen wenigstens bis zu einem
gewissen Grad - als realistisch:

- 23 von 30 GA haben die Funktion des Koordinators in Fragen der
GE bis Mitte 1986 ausgewiesen;

- 14 GA haben bis Mitte 1986 mindestens einen Mitarbeiter fir ge-
sundheitserzieherische Aufgaben (so gut wie) freigestellt (An-
teil gesundheitserzieherischer Tidfigkeiten an der GCesamttdtig-
keit mindestens 70%);

- 30 Mitarbeiter arbeiten zu 100% im Bereich der GE, 35 Mitarbei-
ter zu mindestens 70% (iberproportional viele Mitarbeiter in den
Berliner GA und im Hauptgesundheitsamt Bremen).

l/ Das staatliche GA Saarlouis hat diese Arbeitsgruppe als eigene Ab-
teilung im Organisationsplan ausgewiesen.
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Die GréBe der Amter spielt hierbei keine Rolle: Es gibt groRe Gesund-
heitsdmter, in denen die GE lediglich als "Querschnittsaufgabe" aller
Mitarbeiter und Abteilungen gilt, und kleine Amter mit einem eigenen
Referat "GE".

5.2. Beschreibung der gesundheitserzieherischen Aufgabenfelder

Insgesamt lassen sich vier typische, gesundheitserzieherisch und re-
levante Arbeitsplatzbeschreibungen unterscheiden, und zwar Arbeits-
plitze, in denen GE

(1) als Beratungstdtigkeit u.d. im Rahmen anderer Amtsaufgaben dekla-
riert ist,

(2) als Organisationsproblem mit ausfilhrendem Charakter beschrieben
ist (Organisation von Veranstaltungen, Fihren von Protokollen,
Bedienung von technischen Gerdten, Beschaffung von Broschliren,
Verwaltung der Mediothek, ete.),

(3) eine klar umrissene, inhaltliche Einzelaufgabe darstellt {Unter-
ricnt in Kindergdrten und Schulen, Erndhrungsaufkldrung, Durch-
fihrung von Kursen, Gruppenarbeit),

(4) auf die Initiierungs- und Koordinationsaufgabe des GA im Einzugs-
gebiet bezogen ist {Beobachtung und Bewertung des gesundheitser-
zieherischen "Marktes" in der Gemeinde/im Kreis, Erstellung eines
"Konzeptes', Kontaktpflege mit GE-tdtigen Institutionen und Grup-
pen, Auf- und Ausbau einer regionalen Arbeitsgemeinschaft, ete.).

Es gibt daneben auch Mischformen; so erteilen z.B. Arzte auch Unter-

richt in Schulen, wenn sie die Zeit dafir aufbringen kdénnen.

Generell fdllt auf, daB Arzte und Arzthelferinnen vorrangig im Sinne
des ersten Typs gesundheitserzieherisch tdtig sind. GE des Typs 2 und
3 ist Aufgabe nichtidrztlicher Mitarbeiter der mittleren Hierarchie-
ebene und/oder von Mitarbeitern mit spezifischen Qualifikationen (P&-
dagogen, Erzieher, Psychologen, Ernidhrungsfachleute}. Arbeitsplatzbe-
schreibungen im Sinne des Typs U4 sind selten zu finden.
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5.3. Gesundheitserzieherische Aktivitdten der Gesundheitsidmter

In den Aktivitdten der GA spiegeln sich die Arbeitsplatzbeschreibun-
gen der Typen 1 bis 3 wider. Mehr oder weniger spektakuldre Einzel-
mafinahmen und Mafnahmen, die sich auf "Endadressaten" richten, haben
neben Beratung und Vortrdgen Vorrang. Der relativ hohe Stellenwert
von Gruppenarbeit und Kursen erkldrt sich aus der Vielfalt derartiger
Angebote in den Berliner Gesundheitsdmtern.

Die Gesamtheit der 30 Amter deckt eine groRe Bandbreite gesundneits-
erzieherischer Handlungsmoglichkeiten ab. Dabei finden GE-Aktivitdten
fiir Personengruppen statt, zu denen die GA traditionsgemdB Zugang ha-
ben. GE wird in Themenbereichen und Arbeitsfeldern betrieben, die
ebenfalls mit den traditionellen Aufgaben der Amter korrespondieren.
Daneben spielen aktuelle Themen und Probleme eine Rolle; sie werden
entsprechend den Traditicnen der Amter und den Qualifikationen bzw.

Interessen der Mitarbeiter angegangen.

Die Frage nach winschenswerten GE-Schwerpunkten flir den Fall, daB die
Imter cen Bereich der GE ausweiten kdnnten, wird fast immer so beant-

wortet, daf man bestehende Ansdtze erweitern wiirde.

5.4, Konzeptionelle Verankerung der Gesundheitserziehung

Die GE als eigenstindige Aufgabe, vor allem die nach Typ 4 beschrie~
bene GE, ist fir viele Amter Neuland. Diese missen sich deshalb zu-
ndchst Grundlagen erarbeiten und Erfahrungen auf dem Gebiet der GE
sammeln. Generelle Meinungen wie GE "bringe nichts", "sei vertane
Zeit", kdnne deshalb nur "Hobby" besonders engagierter Mitarbeiter
sein, sind hiufiger anzutreffen und kénnen die systematische Ausein-

andersetzung mit GE-Handlungsmoglichkeiten erschweren.

Es ist zu vermuten, daR solche Meinungen hdufig ohne ausreichende
Kenntnisse der GE geduBert werden. Auf der anderen Seite werden sie
vielfach durch wenig begriindete GE-Praxis bestdtigt.
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Generell sind Fortbildung, Beratung und Erfahrungsaustausch notwen-
dig, um das Neuland der GE zu erschliefen. Hierzu eignen sich vor al-
lem hausinterne Zirkel und Arbeitsgruppen, die berufsgruppeniibergrei-
fend den Freiraum erhalten, nicht nur ausschliefilich ergebnisorien-
Liert arbeiten missen. Bei der Einrichtung der heute noch relativ
seltenen Arbeitskreise ist zu beachten, daf mbglichst viele Mitarbei-
ter aus mdglichst allen Arbeitsbereichen einbezogen werden, da sonst

solche Arbeitskreise Gefahr laufen, sich im eigenen Amt zu isoclieren.

Nach Meinung der Amter besteht ein groRer Fortbildungsbedarf im Be-
reich der GE, der durch das bestehende Angebot nicht voll befriedigt
wird. Andererseits ist man aus Zeit- und Kapazitdtsgrinden mit dem

derzeitigen Gesamtangebot i.a. zufrieden.

5.5. Regionale Arbeitsgemeinschaft

Vor 1984 existierten bei den befragten Gesundheitsdmtern 6 regionale
Arbeitsgemeinschaften (AG), bis Mitte 1986 gaben 18 Amter an, daf sie
eine regionale AG haben. Als Grinde dafir, warum es bei dem Rest der
GA nocn keine regionale AG gibt, werden aufgefiinrt:

- Personal noch nicht vorhanden, Warten auf ABM-Kraft, die die
regionale AG aufbauen soll,

- der Aufbau einer hausinternen AG sei zunfchst wichtiger,

- eine AG scll nicht gegriindet werden: sie wire nicht sinnvoll, da
zu grof und unbeweglich; mit der psychosozialen AG hat man
schlechte Erfahrungen gesammelt,

-~ eine AG sei nur sinnvell, wenn die Planung und Durchfiihrung ei-
ner GroRveranstaltung anstehe,

- die Zeit sei noch nicht reif, Interessengegensitze zwischen den
potentiellen Mitgliedern seien zu grof.

Bei von Fall zu Fall recht unterschiedlichem Verstindnis bezliglich
des Inhalts, der Aufgabenstellung und der Funktionsweise der regiona-
len AG hat keine der AG eine Satzung oder Geschiftsordnung. Alle
Stellen und Gruppen arbeiten mit dem Gesundheitsamt in der AG auf
freiwilliger Basis zusammen. Die wenigsten Amter sehen eine WNotwen-

digkeit fir eine Satzung oder Geschiftsordnung.
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Der Kreis der potentiellen Mitglieder einer AG i.S. der GMK-Ent-
schliefung ist sehr groB. Die Zahl der Mitglieder 1liegt insgesamt
zwischen 6 und 42; 10 Amter geben an, daB die AG mehr als 20 Mitglie-
der hat.

Hiufigstes Ziel der Amter ist, sich zunichst einen Uberblick liber die
GE-aktivitdten vor Ort zu verschaffen, das Kooperationsklima zu ver-
bessern und/oder gemeinsame Aktionen (Gesundheitswoche) zu veranstal-
ten.

Die (grofe) regiocnale Arbeitsgemeinschaft im Sinne der GMK~Entschlie-
fung bereitet nahezu allen Amtern Schwierigkeiten. Auf der Grundlage
der am hiufigsten genannten Probleme lassen sich folgende SchluBfol-

gerungen ableiten:

- Einen préddestinierten Koordinator von prdventiven und GE-Planun-
gen und Aktivitdten vor Ort gibt es nicht; es gibt allerdings
den Bedarf dafiir. Die GMK-EntschlieBung bietet den Gesundheits-
dmtern die Chance, diese Bedarfsliicke zu schlieflen.

- Vom Bedarf nach einem Kcordinator ist das Bedlirfnis der von Ko-
operation betroffenen Institutionen und Gruppen zu unterschei-
den: Auf den ersten Blick lebt es sich aus der Sicht einzelner
Triger GE-MaBnahmen auch ohne kcordinierende Tdtigkeiten durch
das Gesundheitsamt gut. Gemeinsame Planungen, konzertierte Ak-
tionen bergen z.B. die Gefahr in sich, im Sinne der Ziele ande-
rer vereinnahmt und damit bevormundet zu werden.

- Andererseits kann unkocordiniertes Nebeneinander fiir die Tréger
GE-Aktivitdten auch Nachteile mit sich bringen. Das GA hat, so-
fern es die Initiative zur Uberwindung solcher Nachteile er-
greift, eine realistische Chance akzeptiert zu werden.

- Das Gesundheitsamt muf personell und inhaltlich ausreichend aus-
gestattet sein, um sich das notwendige Wissen lber die (eigen-
nlitzigen) Interessen der Kooperationspartner kontinuierlich an-
eignen und geweckte Erwartungen erfiillen zu kinnen. Deshalb er-
scheint es von zentraler Bedeutung, daf die Aufgaben der gesund-
heitserzienerisch tdtigen Mitarbeiter im Sinne des Typs 4 (Ab-
schnitt 5.2.) lberprift werden.

- Das Gesundheitsamt muR auvflerdem den Kooperationspartnern etwas
zu bieten haben, was die Kooperationspartner nicht oder nur
schwer selbst zu leisten imstande sind. Der Appell an die ge-
meinsame Sache - die Gesundheit der BevOlkerung - ist keine aus-
reichende Basis flir erfolgreiche Kooperation. Kooperation an
sich ist ebenfalls kein tragfdhiges Ziel der regionalen AG.




Programm zur Intensivierung der Gesundheitserzlehung

durch den Bffentlichen Gesundheitsdienst

Bestandsaufnahme



Tell A :

BESCHREIBUNG DES GESUNDHEITSAMTES HINSICHTLICH PERSONAL,
ORGANISATION UND MATERIELLER BZW. FINANZIELLER AUSSTATTUNG

Dieser Fragenkomplex bezieht sich auf zwel der vier In der
EntschlieBung der  Gesundheltsministerkonferenz zu "Gesund-
heltserziehung und &ffentlicher Gesundhelitsdienst" vom De-

zember 1982 genannten MaBnahmenberelche:

- der mittelfristigen organisatorischen Verankerung der
Gesundheitserziehung In den Gesundheitsamtern (Integra-
tion der Gesundheitserziehung tn den Aufgabenkatalog/Ge-

schaftsvertellungsplan der Gesundheitsd&mter) sowie

- das Vorhandenselin von Fortbildungsangeboten flr Mitarbeiter

des UGD und fir Schiisselpersonen in der Gemeinde/im Krels

und der Intensitat ihrer Nutzung.




_1....

ORGANISATIONSAUFBAU UND PERSONAL

( Fragen 1| - 6 )

1. Anzahl der Mitarbeiter Ihrers Gesundheitsamtes ? (Figen Sie
einen Organisationsplan bei)

-Psychologe

-Spzial-/Erziehungs-
Wwissenschaftier

-andere wiss.,
Qualifikationen
(Ue]che‘?)...i....i‘.

L N B R O I IR I I 3

Qualifikation/ Planstellen Festangestell- ABM auf Ho-
berufliche Aus- te Mitarbeiter norarba-
bildung be- unbe— |ganz- |[Teil- sis

setzt setzt |tags zeit
-Arzt
-Zahnarzt -

-Spzialarbeiter,
Sozialpiddagoge

-Krankenschwester

~Arzt-/Gesund~
heitshelferin

-Gesundheitsin-
genieur/—aufseher

-MTA,Rontgenass.

~gesundheitserziehe-
rische Ass.(GEA),so-
zialmed.Ass. (SHMA)

-Andere(uwelche?).....

------ L R N R O L I B A 2

-Verwaltungsange-
stellte/-beamte
(insgesamt)

a)Hoherer Dienst

b)Gehobener Dienst
¢)Mittlerer Dienst
d)Einfacher Dienst

~Spnst. Berufe
(Ue]ChE?) LN B I Y B IR L

LI I I I A I I I I I Y O B R R I I B

SUMME




2. Fihren Sie bitte alle Organisationseinheiten Ihres Amtes (Abtei-
lung, Unterabteilung, Referat — keine Arbeitsgruppen) auf. Nennen
Sie die Schwerpunktaufgaben dieser Organicationseinheiten und geben
Sie eine Uberschldgige Schidtzung des Prozentanteils gesundheitser-
zieherischer Tdtigkeiten an der gesamten Tdtigkeit an. Tragen Sie
bitte in die rechte Spalte ein, ob die gesundheitserzieherischen
Tatigkeiten auch im Geschaftsverteilungsplian ausgewiesen sind.

Organisations- Schuwerpunktauf-|Anteil Gesund- |Im Geschafts-
einheit gaben der Orga-lheitserziehung |verteilungsplan
nisationsein- an Gesamttdtig-|ausgewiesen

einheit keit in % ia nein’




SIind fir Gesundheltserzlehung elgens daflir zustindlige Mltarbeiter abgestellt? Beschrelben
Sie bltte die hauptsichllichen gesundheitserzleherischen Aufgaben dleser Mitarbelter, Unter-
streichen Sie diejenigen Aufgaben, die der Mitarbelter selbsténdlg wahrnimmt., Folgen Sle bel
der Auflistung mdglichst der in Frage 2 gewihlten Relhenfolge der Organisationselnheiten.
Geben Sle Uberschligig den Umfang der gesundheitserzieherisahen Tatigkelt als Prozentsatz
der Gesamttdtigkelt des Mitarbelters an.

Qualifikatlon/beruf- Anteil: Ge-

llche Ausbildung (nach Tétlgkeltsbeschrelbung sundheltser-
Organisatlonseinheiten] zlehung (%)
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Hat das Gesundheitsamt 1985 Informations-/ Fortbildungsver-~

veranstaltungen mit gesundheitserzieherischen Inhalten an-
geboten 7

Jja D
nein D
Wenn ja, bitte in Stichworten angeben.

(a) fur Mitarbeiter:

Thema Zielgruppe Art und Hiufigkeit
. der Verancstaltiung =*

(b) fir Personenaruppen auBerhalb des Amtes:

Thema lielgruppe Art und Haufigkeit
der Veranstaltung *

* Aus Ihrer Sicht erforderliche Erl&uterungen auf
Beiblatt




-5 =

5. Welche externen Informations—/ Fortbildungsveranstaltungen mit ge-
sundheitserzieherischem Inhalt wurden 1985 von Mitarbeitern des Am-
tes genutzt?

Institution: Thema: Zahl der Mitarbei-
ter und Dauver der
Veranstaliung

Entespricht das bestehende Fortbildunasangebot zur Gesundheitser-
ziehung Ihrem Bedarf? (ggf. erlautern)
ja D nein D

Entspricht die Wahrnehmung der gesundheitserzieherischen Fortbil-
dung der Mitarbeiter dem tatsdachlichen Bedarf? (Bitte erliutern)

ia D nein 0




6. Welche Aktivitaten haben bei der Planung einer gesundheitserziehe-
rischen Malnahme erfahrungsgemdl eine besondere Bedeutung? (Bitte
gqewichten Sie deren Intensitiat durch ankreuzen)

Aktivitiaten - Teil 1 Bedeutung

gering mittel hoch

-Motivation von Mitarbeitern im Amt

O

~Motivation von Kooperationspartnern
-Ideen sammeln

-Berlcksichtigqung der Erfahrungen aus
friheren MaBRnahmen im Amt

-Kontakte kndpfen
(a) innerhalb des Amtes

(b) auBlerhalb des Amtes

—Recherchieren des '"Machbaren"
(a) innerhalb des Amtes

(b) auflerhalb des Amtes

-Bedarfserhebung bei
(a) Zielgruppen

(b) Kooperationspartnern

-Bestimmung eines Hauptverantwortlichen im
Amt

-Diskussion in einer hausinternen Arbeits-
gemeinschaft (Arbeitskreis)

-Diskussion in einer projektbezogenen Ar-
beitsgruppe unter Einbezug von externen
Kooperationspartnern

O O O oo oo oo OoOoog
0O o o O OO0 OO Oo0oogog
O O 04 OO0 OO0 OO0 OO oog

-Beteiliqung von Betroffenen bei der Fest-— D
iegung von Themen und Einzelmalnahmen

3
c

~Recherchieren wvon Moglichkeiten, durch
andere Institutionen Hilfe zu bekommen:

o Geld U D
O

(-
0O O
0O a

o Material
o Personal

0 Sonstiges (Bitte nennen)

lllll L R T I R L T I TN I N RN TR I TR N I Y I




6.

_6b_

Fortsetzung

Aktivitaten - Teil 11

gering

mittel

hoch

Informationen von und Abstimmung mit po-
litischen Instanzen (Ministerien, Kommu-
nalparlament, Ausschull)

Offentlichkeitsarbeit und Werbung

Planung von Erfolgs—/Wirksamkeitskon-
trolten

Prifung und Abklarung konkreter Pia-
nungsschritte

Hinzuziehung von Experten und Schlissel-
personen

Uberpriifung der vereinbarten Inhalte
und Zeitvaorgaben

O

O O o oa

0

O O O B8 .

§

O ao O OO0

Eigene Nennungen:

c O 0o o o o O o o O o &g

o 0o 0O o o O o o o go g o4

o o o o o o o o o o o g




ZIELE UND AUFGABEN
7. Jedes Gesundheitsamt erfdllt im Rahmen seiner Mdglichkeiten die ge-
setzlich vorgeschriebenen Pflichtaufgaben. Gibt es hierbei Schuer-

punktaufgaben, die fir Ibhr Amt von besonderer Bedeutung sind?
Bitte nennen Sie diese.

nein, keine besonderen Schuerpunkte E]

ja, folgende(r} Schuerpunkt(e) D

Aufgabe(n)
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FINANZIELLE / HMATERIELLE AUSSTATTUNG (Fragen 8 - 12)

8. Waren im Haushaltsplan lhres Amtes 1985 finanzielle Mittel speziel)
fur Gesundheitserziehung ausgewiesen?

Jja D nein D
Uenn Ja' UieVie]? L I I I R A ] Dn
Sind im Haushaltsjahr 1985 fir Gesundheitserziehung HMittel aus

Haushaltstiteln verwendet worden, deren Zueckbestimmung nicht aus-—
schlieflich die Gesundheitserziehung ist?

Wenn ja,
- wieviel? (insgesamt) ......... cees DM
- welche?
Beschreibung des Haushaltstitels Mittel fir Gesundheitser-

erziehung

9. Welche finanziellen oder sachiichen Moglichkeiten von Oritten wur-
den im Jahr 1985 im Amt genutzt?

Institutionen Art der Unterstutzung




10.

Lage und Ausstattung Ihres Gesundheitsamtes.

bung und ankreuzen)

(Bitte Kurzbeschrei-

Allgemeine Situation

Verkehrstechnische Lage:

- zentral
- weniger zentral

Riumliche Situation:

Anzahl von Sitzungs- und Kursraumen:i....

Sind diese Raume auBerhalb der
Dienstzeiten Gruppen zuganglich?

Jja
nein
weitere Dienstgebaude
nein
Auflenstellen
nein
Nutzen Sie auch Raume
Dritter? nein

O O o g o

Jja

ja

Jja

0
O
O

Anzahl:

Anzahl:

LI L

Welche speziellen Aufgaben/Schwerpunkte haben die AuNenstellen?
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Medienausstattung (z.B. Filmprojektor, Videoanlage)

Gute der Medienausstattung ‘ .

ausreichend
nicht ausreichend

Nutzen Sie auch Medien Dritter? Jja D nein D

Sonstiges Aussstattung

11. Wo sehen Sie besondere Chancen lhrer Ausstattung/Situation fir die
gesundheitserzieherische Arbeit?




...11_

12. Was halten Sie iUber lhre vorhandene Ausstattung hinaus fur erfor-
derlich, um die gesundheitserzieherische Arbeit 2zu verbessern?




Tell B

GESUNDHEITSERZIEHERISCHE AKTIVITATEN

Um elnen Uberblick lber die Gesamthelt der im Einzugsbe-
reich des Gesundheltsamtes vorhandenen priventiven und ge-
sundheitserzieherischen Aktivitidten zu erhalten, Ist eine
Ubersicht zu erstelten. Diese soll enthalten: Aktivitdts-
felder, die Aktivitdten seibst, Zielgruppen, besondere For-

men, Grad der Aktlvierung von Zielgruppen.

Zweckmaligerwelse wird zwischen den eigenen Aktivitdten des
Gesundheitsamtes und denen anderer Institutionen und Gruppen

unterschieden,




V3. An welchen gesundheltserzieherlschen Aktivititen war Im
Bitte beschrelben Sie In den nachstehenden Tabellen die Aktlvitidten, getrennt nach lau-

letzten Jahr Ihr Amt betelligt?-

fenden MaBnahmen (Frage 13) und ElnzelmaBnahmen (Frage 14),

Laufende MabBnahmen

Beschreibung der MaGnahme/
Themenschwerpunkt(Zeltraum)

Zlel

Methode

zielgruppe

Teilneh-
merzaht

Fllirtmm Tl sy mras Fi%tae 11

(ZZ - €1 3bevd4) NILVYLIATLINWY 3INIII3I

- £l



4. An welchen gesundheitserzieherischen Aktlvititen war im letzten Jahr lhr Amt betel]igt?
Bitte beschreiben Sle in nachstehender Tabelle dle Aktivititen:

Elnmallge MaBnahmen (Einzel-/SondermaBnahmen)

Beschrelbung der MaBnahme/

Tellneh-
Themenschwerpunkt (Zeltraum) Zlel Methode Zielgruppe

merzahl

- vl



15. Haben Sie fir die Einzelmafinahmen im letzten Jahr besondere An-
stifle bekommen? Inwiefern haben dabei u.a. folgende Aspekte eine
Rolle gespieit?

Aspekte Bedeutung
keine geringe uesentlighe
Diskussionen auf politischer D D D

Ebene (z.B. Stadtrat)

Diskussionen in der Offentlich-
keit (Aktualtitiat)

Anldsse wie z.B. Weltgesund-
heitstag

Aktivitaten Anderer
(z.B8. Krankenkassen)

Erfahrungen anderer Gesundheits-
amter

Gesundheitserziehung zur Unter-
stitzung von Aklivitaten des Am-
tes

O 0O O o O
O O O O O
O o O o 0O

Tradition und Erfahrungen des
eigenen Amtes

-
48
—

Interessen einzelner Mitarbei-
ter D D D

Sonstige (welche?)

L L L I N N I O B I T B IR I I I I

a
a
=

LI I I I I B I I I A IR IR R I A I I I L R

L L B L I A O O D I N I L I B B A




16. Welche Geslchtspunkte waren fir die Ausgestaltung lhrer gesundheltserzieherlischen
Arbelt Iim letzten Jahr malgebend?

Ja neln wenn ja, erldutern Sie bitte
- spezlelile Gesundheitspro- D D
bleme Iin lhrem Einzugs-
geblet
-~ lokale Bezige, etwa auf Stadt- D D
teile zugeschnlttene Mabk-
nahmen

- aktuelle gesundheltilche
Probleme

- &6g}ichst groBe Breltenwir-
kung

- mogllchst brelte Angebolts-
palette

- mgglichst groBGes Themen-
spektrum

- spezifische Zlelgruppen

o0 O o ga- Aa
oo O o 4o 4

- gesetzliche BestImmungen

- sonstige (bitte nennen)

O
O

- 91




_17_

17. Gibt es in 1hrem Amt eine oder mehrere Stellen, die kontinuier-

lich spezielle Gesundheitsprobleme beobachten, dokumentieren und
die Erkenntnisse auswerten?

Jja U
nein D

Wenn ja: Welche Probleme werden erfaft?

18. Welche Vorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumentations- und
Ausuwertungsarbeit des Gesundheitsamtes (vor allem im Hinblick auf

eine Intensivierung der Gesundheitserziehung) wveranderi/erueitert
werden muissen?
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19. Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt aus-
weiten konnten, welche Schuerpunkte wiirden Sie dabei heute set-—-
zen?




20. MWelche Matnahmen sind Im laufenden Jahr durchgefihrt/geplant?

Beschrelbung der MaBnahme/The-
menschwerpunkt (Zeltraum) Zlel Methode Zlelgruppe

6l

Fligen Sle ggfs. ausflhriiche Beschrelbungen bel.



21,

Beschrelben Sie dle Art und Herkunft elnzelner von [hnen

elngesetzter und ganz besonders geschitzter Materlallen (
Broschiren etc.),

Nennen Sle stichwortartig nur die
terlalien,

In der Gesundheitserzlehung
Zahnputzprogramm, Testgeridte,

Ihnen als ganz besonders wlchtlg erschelnenden Ma-

Thematik

Material

Bezugsquelle

Kosten flUr das Amt

_OZ_
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22. Bitte beschreiben Sie, inwieweit und auf welche Art Sie die Wir-
kungen Ihrer Angebote auf Zielgruppen erfassen.




_22..

FREMDE AKTIVITATEN

23. Fihren Sie bitte die Ihnen gegenudrtig bekannten, wichtigsten re-
gionalen oder Uberregionalen gesundheitserzieherischen Aktivitaten
auf, die in lhrem Amtsbereich wirksam werden und von anderen Orga-
nisationen getragen werden! Bitte unterstreichen Sie die Institu-
tionen/Gruppen, mit denen Sie gut zusammenarbeiten.

Institution/Gruppe Aktivitdt/Art der Aktivitat




Tell C :

ZUSAMMENARBEIT

Das Gesundheltsamt Ist In seinem Elnzugsbereich nicht die
elnzlge Stelle, die Gesundhelitserzliehung betreibt., Viel-
mehr gibt es eine Reihe von welteren Eilnrichtungen, die
ebenfalls gesundheitserzieherisch aktiv sind. Zu denken ist
hier an dle in der 50. GMK-EntschlleBung aufgefihrten Tra-
ger, mit denen das Gesundheitsamt mdglichst in der Gesamt-

heit zusammenarbeiten sollte:

"Wohlfahrtsverbdnde, Seibsthllfegruppen und andere freie
Initiativen, Kirchen, Schul- und Sozialdmter, Jugend- und
Sportamter, Gewerkschaften und Arbeltgeber, Politiker, Par-
lamentarier, 6rtliche Verbraucherverbande, Institutlonen der
Erwachsenenbildung, Sportvereine, Krankenkassen, Sozlalver-
slcherungstrédger, niedergelassene Arzte, Zahnidrzte, Apotheker,
Elternvertreter, (Sozial-)P&dagogen, Psychologen, Sozialar-

belter etc."

Zur Umsetzung der GMK~EntschlieBung Ist eine Kenntnls des

o.a. Kooperationsfeldes erforderiich.
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24, Gibt es im Einzugsbereich lhres Amtes eine regionale Arbeitsge-—

meinschaft fiur Gesundheitserziehung im Sinne der 50. GMK-Ent-
schliefBung?

JaD
nein D

(weiter mit Frage 25)

Falls nein: (nach Beantupnrtung von (a) und (b) weiter mit
Frage 30)

{a) Warum g9lauben Sie, gibt es keine?

(b) Grinde fur das Scheitern einer Arbeitsgemeinschaft, die es
friher einmal gab:




25a)

25b)

25c¢)

25d)

26.

...25_
Wie lange besteht die Arbeitsgemeinschaft schon? +++.4.. Jahre

Wieviele Institutionen/Gruppen sind in der Arbeitsgemeinschaft
vertreten? .

...... +ves Institutionen/Gruppen

Gibt es eine Geschaftsordnung/Satzung fur die Arbeit der Arbeits;
gemeinschaft?

ja D (Bitte beifugen)

nein D

Wie hdufig treffen Sie sich jahrlich? (Bitte Anzahl der Treffen
angeben)

LI I ma]

Nennen Sie die fir Sie wichtigsten Aktivitdten im letzten Jahr,
die Sie in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefihrt
haben.

Figen Sie ggf. Tatigkeitsberichte und dhnliche Unterlagen bei.
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27. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?
Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal, sondern moglichst
konkret anhand von Beispielen.

?28. Bitte bewerten Sie die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft
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29. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische Hindernisse fir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?




30. Gibt es andere Formen der Zusammenarbelt des Gesundheltsamtes mit anderen
Tragern (z.B., aufgabenspezlfische Arbeltskreise)?

Bltte erliutern Sie dlese hinsichtlich:

Beschrelbung/Aufgabe

Welche Institutionen/Gruppen
arbelten aktlv mit?

Elnschédtzung der EffektivItiat
gerlng mittel noch

0 0 0

- g2 -
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31. Nennen Sie die fur eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsami
wichtigen Partner. Welche gegenseitige Interessenlage ist Ih-
rer Ansicht nach mafgeblich fir eine Zusammenarbeit mit diesen
Partnern?

Institution/Gruppe Welche Interessen ha- |Welche Interessen hat
ben diese Partner l1h- |Ihr Amt an einer Z2u-
rer Ansicht nach an sammenarbeit mit die-
einer Zusammenarbeit csen Partnern?

mit dem Gesundheitsamt




DOKUMENTATION UND EVALUATION GESUNDHEITSERZIEHERISCHER
MASSNAHMEN AUF GEMEINDEEBENE FUR DIE GESUNDHEITSAMTER IM

I. UND II. RING

MATERTALBAND ZUR

BESTANDSAUFNARME t4

von
Dr. M. Zachcial
Dr. H. Kreuter

Dr. A. Geiger

Wissenschaftliches Institut der

Krzte Deutschlands (WIAD) e.V.

Bonn, Dezember 1987



Vorbemerkung

Die vorgelegte Grundauszihlung der Ist-Analyse 1986 enthdlt die ausgewerteten
Antworten der 24 Emter des 2. Rings und der 6 Amter des 1. Rings, die sich an
der Befragung beteiligt haben (tj}. AuBer diesem Bericht wurde ein Material-
band erstellt, in dem die Antworten der Gesundheitsidmter im Klartext aufge-
fihrt wurden. Die teilnehmenden Gesundheitsémter wurden mit folgenden fort-
laufenden Nummern versehen, deren Reihenfolge letztlich vom Eingang der Frage-
btgen bei der BIgA und beim WIAD abhiingig war.

2. Ring 1. Ring
31 Bremen
1 Bielefeld 2 Marburg
2 Boblingen 13 Itzehoe
3 Bomn M Mrtury
4  Braunschweig 15 Saarlouls
5 Dortmund % Stttgert
6 Friedberg
7 Frisdrichshafen
8 Hamburg-Nord
9 Hamm
10 Kkéln
11 Mannheim
2 Mayen
13 Mettrann
W Neukblin
15 Solingen
16 Syxe/Diepholz
17 Unra
18 Wedding
-119  St. Mende)
20 Schleswig-F.
2V Celle
22 Herme
23 Meidelberg
24 Ludwigshafen




1a.

1b.

1c.

1d.

le.

1f.

3a.

3b.

4a.

4b.

dc.

4d.

de,

4f.

4q.

fa.

Inhaltsverzeichnis

Arbeits- bzw. Vertragsverhditnis der Mitarbeiter insgesamt

Arbeits~ bzw. Vertragsverhdltnis der liberwiegend gesundheits-~
erzieherisch tatigen Mitarbeiter (2 50 %, davon: 100 %)

Anzahl der im Amt tdtigen Mitarbeiter nach Qualifikation/
beruflicher Ausbildung (inkl. Teilzeit)

Anzahl der iUberwiegend gesundheitserzieherisch tatigen Mit-
arbeiter nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung
(> 50 %, davon: 100 %) = (1/1)

Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter im Amt (nach
Schridgstrich: auf Honorarbasis) - ohne ABM

Anzahl der in medizinischen Komplementarberufen tdtigen Mit-
arbeiter (ohne Honorarkrdfte, aber inkl. Teilzeitkrifte)

Organisatorische Verankerung der GE im Gesundheitsamt

Abschdtzung der in den Gesundheitsamtern aufgewendeten Zeit
fiir GE (Mannjahre)

Fir Gesundheitserziehung eigens dafir abgestellteMitarbeiter

Mitarbeiterfortbildung im Amt nach Berufs- und Ausbildungs-
gruppen

Informations-/Fortbildungsveranstaltungen des Gesundheitsamts
1985 mit gesundheitserzieherischen Inhalten fir Mitarbeiter

Hausinterne Zirkel

Informations-/Fortbildungsveranstaltungen des Amtes mit gesund-
heitserzieherischen Inhalten fur Personen auBerhalb des Amtes
(1985)

Informationen/Fortbildungsveranstaltungen des Amtes mit gesund-
heitserzieherischen Inhalten fiir Personen auBerhalb des Amtes
- Multiplikatoren

Informations-/ Fortbildungsveranstaltungen des Amtes mit gesund-
heitserzieherischen Inhalten fir Personen auBerhalb des Amtes
- Betroffene/Gruppen/Bevdikerung

Informations-/Fortbildungsveranstaltungen des Gesundheitsamts
1985 mit gesundheitserzienerischen Inhalten fiir Personen auBer-
halb des Amtes

Nutzung externer Fortbildungsveranstaltungen mit gesundheits-
erzieherischem Inhalt (nach anbietenden Institutionen)
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25
26

27

28

36




5b.

5c.

5d.
Se.

9b.
10a.

10b.
10¢.
10d.
10e.
10f.

11a.

11b.

11¢.

12a.

12b.

12¢.

Abschdatzung der Intensitdat der Teilnahme an externen Veran-
staltungen

Welche externen Informations-/Fortbildungsveranstaltungen mit
gesundheitserzieherischem Inhalt wurden 1985 von Mitarbeitern
des Amtes genutzt?

Stellungnahme zur Addquanz externer Fortbildungsveranstaltungen

Verhdltnis von Wahrnehmung der angebotenen Veranstaltungen und
Bedarf

Welche Aktivitdten haben bei der Planung einer gesundheitser-
zieherischen Manahme erfahrungsgemdP eine besondere Bedeutung?

Schwerpunktaufgaben der Emter ji.R. der Pflichtaufgaben (2. Ring)
(Entwurf)

Zur Verfiigung stehende Gelder (Fragen 8 und 9)

Nutzung finanzieller, personeller und sdchlicher Mdglichkeiten
von Dritten durch das Amt (nach Leistungsart)

Nutzung von Materialien (Frage 9 + 21) - inkl. Kosten fiir das GA

Ausstattung - Teil la: Allgemeine Einschdtzung der Lage und
Ausstattung

Lage und Ausstattung des Amtes I. Allgemeine Situation
Einzelheiten zur rdumlichen Situation

Sonstige Ausstattung der Gesundheitsdmter
Medienausstattung

Bedeutung der AuBenstellen

Einschatzung der besonderen Chancen aus der Ausstattung (der
Situation) des Amtes fur gesundheitserzieherische Arbeit

Positive Stellungnahmen zur Frage nach den besonderen Chancen
der Ausstattung bzw. der Situation des Amtes

Wo sehen Sie besondere Chancen Ihrer Ausstattung/Situation fir
die gesundheitserzieherische Arbeit?

Anforderungen an eine verbesserte Ausstattung aus der Sicht
der Amter

Stellungnahmen zur Frage nach den Anforderungen an eine ver-
besserte Ausstattung

Was halten Sie uUber Ihre vorhandene Ausstattung hinaus fur
erforderlich, um die gesundheitserzieherische Arbeit zu ver-
bessern?
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61
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13/14/2Ca. Zusammenstellung der laufenden (13), einmaligen (14) und

geplanten (2) MaBnahmen mit gesundheitserzieherischem In-
halt und Gesundheitsdmtern und Sachgebieten

13/14/20b. Rangfolge der Sachgebiete bei GE-Aktivitdten

13a.

13b.

14a.

15a.

1ba,

16b.

16c,

17.

18a.

18b.

18¢.

19a.

19b.,
19c¢.

20a.
21a.
21b.

Synopse der GE-MaBnahmen (laufende MaBnahmen) nach Themen, MaB-
nahmen/Methoden, Zielen und Zielgruppen

Im letzten Jahr durchgefiihrte Taufende MaBnahmen der GE

Synopse der GE-MaBnahmen (einmalige MaBnahmen nach Themen, MaB-
nahmen/Methoden, Zielen und Zielgruppen)

Haben Sie fiir die EinzeimaBnahmen im letzten Jahr besondere
AnstdPe bekommen? Inwiefern haben dabei u.a. folgende Aspekte
eine Rolle gespielt?

Welche Gesichtspunkte waren fiir die Ausgestaltung lhrer gesund-
heitserzieherischen Arbeit im letzten Jahr malgebend?

MaBgebende Gesichtspunkte bei der Ausgestaltung der gesundheits-
erzieherischen Arbeit

MaBgebende Gesjchtspunkte fiir die Ausgestaltung der gesundheits-
erzieherischen Arbeit des Amtes

Kontinuieriiche Beobachtung, Dokumentation und Auswertung spezi-
eller Gesundheitsprobleme

Vorstellungen der Gesundheitsamter beziglich der Verbesserung
der Dokumentations- und Auswertungsarbeit (Intensivierung der GE)
= {1. Entwurf)

Vorstellungen iiber die Verdnderung der Dokumentations- und
Auswertungsarbeit

Welche VYorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumentations-
und Auswertungsarbeit des Gesundheitsamtes verdandert/erweitert
werden miissen?

Vorstellung iiber die Intensivierung der GE in den HKmtern
(1. Entwurf)

Schwerpunktausweitung der Gesundheitserziehung

Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt aus-
weiten konnten, welche Schwerpunkte wiirden Sie dabei heute
setzen

Im laufenden Jahr durchgefihrte/geplante MaBnahmen

Synopse der besonders geschitzten Materialien (30 Amter)

Gegeniberstellung der Anbieter besonders geschatzter Materialien
nach Hauptthemen

Seite

67

68

63

79
81

82

92

94

100

101

102

103

106

107
108

115
126
132




22,
23.

24a.
24b.
25.
26/27.
2ba.

27a.

27b.
27¢.
28.

29a.
29b.

30a.

30b.

3a.

31b.

erfassung der Angebotswirkung auf die Zielgruppen

Gegeniberstellung der dem Amt bekannten Anbieter (Frage 23}
und der fiir das Amt wichtigen Partner (Frage 31)

Angaben zu Grinden fur das Scheitern einer AG
Angabe von Grinden fiir das Fehlen einer AG
Art, Dauer und Intensitdt der Arbeitsgemeinschaft

Aktivitdten und Aufgoabenstellung der Kmter in der regionalen AG
Nennen Sie die fir Sie wichtigsten Aktivititen im letzten Jahr,
die Sie in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefiihrt

haben

Abgleich der vorgesehenen mit den genannten Aufgaben der Gesund-
heitsédmter im Rahmen der AG

Angaben zu den Tdtigkeiten der Amter im Rahmen der regionalen AG
Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?
Bewertung der Arbeit der AG durch das Amt {Angaben der Amter)
Synopse der wesentlichen Hindernisse einer AG

Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische Hindernisse fir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?

Andere Formen der Zusammenarbeit zwischen dem Amt und anderen
Stellen/Personen (30 Amter)

Einschitzung der Zusammenarbeit mit anderen Tridgern auBerhalb
der AG - Beispiele und Tendenzaussagen

Interessen der Partner - geordnet nach den jeweiligen Partnern
(30 Amter)

Interessen des Amtes ~ geordnet nach den jeweiligen Partnern
(30 Emter)

Soziotkonomische Struktur der Einzugsbereiche der FEmter
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fa. Arbeits- bzw. Vertragsverhiltnis der Mitarbeiter
insgesamt
Ko. Gesunc- 2 i ; Honorar-
neitsamt anstellen Festang. Mitarbeiter A3M basis
besetzt unbesetzt | ganztags Teilzeit
| Bielefeld 63.3 4.8 52 19 3 24
2 Bgblingen 43.0 8.5 27 26 - -
3 Bonn 79.0 - S8 13 - -
4  Braunschweig BC-90 n.v. n.v. n.v .Y, ¥,
5 Dortmund 193.6 7.4 n.v n.v Y. n.y
& Friedberg 37.0 3.0 25 12 - 3
7 Friedrichshafen 12.0 0.5 13 7 - -
[ohne Verwaltungtl 2)
8 Hamburg-Nord 83.% - 65 18.5 - 13
9  Hamm 41.5 2.5 38 6 - 2
10 Kdln 175.5 12.5 16! 25 1 6
11 Mannheim 49.5 - 43 12 - 3
12 Mayen 26.0% 1.0 | 19 7 . -
13 Metimamn 140.5 s.0 | 98 66 - -
14 Neukdiin n.v. n.v., nov, .V - -
15 Selingen 40.5 2.0 34 12 - 2
| .
16  Syke/Diephclz 1.0 1.0 P30 A - a5
17 Unna 76.8 9.2 63 21 - 3
18 Wedding 189.5 4.5- 151 70 11 -
19 St. Wendel 21.5 1.0 18 5 - 6
20 Schleswig-F. 36.0 1.0 26 1 - -
21 Celle 30.0¢) 3.2 23 7 1 ‘
22 Herne 55.0 4.0 n.v. n.v. 3 1
23 Heidelberg 82.0 15.5 61 32 - 2
24 Lludwigshafen 49.0 - kL 14 - 1
Summe 2. Ring
31 Bremen n.a. n.a. - 2319 - 1% a8
32 Harburg §9.0 2.0 n.v. n.v. 4 i
33 Itzehoe 38.0 4.0 3 78 1 1
34  Marburg 48.5 0.5 38 23 . 2
35 Saarlouis 2.5 ’ - 25 10 - 19
%  Stuttgart 217.0 1.0 191 a® . 1
Summe 1, Ring ,

8) mit Teflzeithrifren besetzte Planstellen '
b) daven 7 Teilzeit-Planstellen
¢} davon 1/3 Planstellen



ra

tb. Arbeits- bzw. Vertragsverhdltnis der iberwiegend gesundheits-
erzieherisch tatigen Mitarbeiter {2 50 %, davon 100 %)

No, Gesund- Festang. Mitarbeiter 2BM Honoyar-
heitsamt ganztags Teilzeit basis

{ Bielefeld 1/t - . .

2 Boblingen - - - -

3 Bonn 1/0 - N R

4 Braunschweig 2L 2/2 - .

5  Dortmund 1/0 - . -

6 Friedberg 170 - . _

7 friedrichshafen - - - .

8 Hamburg-Nord - - - .

9 Harr - - - -

10 Kgln 1 - . .
11 Mannheim 1/0 - . ;
12 Mayen 10 . . ) |
13 Metimann 3/1 - . _
14 Xeukdlin 8/6 - 4/4 . ‘.
15  Solingen 1/0 - - . .

16  Syke/Diepholy - - - -

117 Unne 2/0 - - -
18 Wedding /4 - - - :
1/0 - - . :

19 St. Wende} . .

20 Schleswig-F. /2 - - - ,
21 Celle - - - -
22 Herne 41/0 - - -

23 HKeidelbery - - - - ‘

24 twdwigshafen - - - - :
. Summe 2. Rimg 29/17 2/2 474 -
31 Bremen 12/3 - 272 -
32  Harburg - _ _ .
33 It2ehoe 1/4 - _ .
3 Karburg ”n 11 - R
k Saarlouls 240 . . _
35 Stuttgart 171 - - .
Syrme 1. Ring 17/6 171 2/2 _




tc. Anzahl der im Amt tdtigen Mitarbeiter nach Quali-
fikation/beruflicher Ausbildung (incl. Teilzeit)

Wiss. Mediz.
Ko. Gesund- Qualifi- Kompiemen- Verwal- Sonstige Summe
heitsamt kation tirberufe tung Berufe
1 Bielefeld 12/42) 28/12 10/1 2/2 52/1%
2 Boblingen 4/8 11/5 1177 1/6 27/26
3 Bonn 10/5 36/3 12/5 - 58/13 .
4 Braunschwsig n.v. n.v. n.v. n.v. 80-90
5 Dortmund 39 92 33 3l 193
6 Friedberg 8/1 1077 7/4 - 25/12
7 Friedrichshafeni 4/3 9/4 n.y. n.v. 1377
8  Hamburg-Nord 15/5.5%) n9% 216 17/4¢!) §5/18.55
9 Hamm 7/3.5 24715 174! - 38/6
10 Kdéln 46/9 62/14 3t/0 22/2 161725
1" Mannheim 10/5 18/2 9/0 6/5 43/12
12 Mayen® 2/1 8/3 8/3 1/6 19/7
13 Metimann 33/19 44/1% 21/28 - 98/66
14 Neukslin 3825 121738 55/23 14/9 229794
15 Solingen 773 20/7 7/2 - 24712
16 Syke/Diepholz 2/3 18/6 3/2 - 3011
17 Unna 6/11 35/5 1772 5/3 63/21
18  Wedding 27/20 93/35‘ 22/4 9/11 i51/70
19 St, Wendel é/1 9/1 5/3 2/0 18/5
20 Schleswig-F. k¥Z 16/5 0 a/0 26/11
21 Celle k¥ Y3 8/1 - 23/17
22 Herne 9 30 18 - 5%
23 Heidelberg 10/11 2577 16/10 10/4 61/32
24 Ludwigshafen 8/3 14/6 12/5 - 34/14
Symme 2. Ring
31 Bremen n.v. n.v. n.v. n.v. 233
32 Harburg 12/9 35/3 14/0 4/0 65/12
33 Itzehoe 474 151} 81 a 317
34 Marburg 17k 16/6 8/2 7/4 18,73
35 Saarlouis 6/1 15/4 3/2 1/3 25/10
3 Stuttgart 38/7 86/8 58/10 9/2 191727
Surme 1. Ring
a) 12 Yollzeitkraftes 4 Teilzeitkrifte
b) besetzte Planstellen
¢) mit Teilzeitkriften besetzt




1d. Anzahl der Uberwiegend gesundheitserzieherisch titigen
Mitarbeiter nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung
(> 50 %, davon: 100 %) = (1/1)

Wiss, Kediz, i
No. Gesund- Qualifi~ Komplemen- Yerwal- Surmme <%0 %
heftsast kation tirberufe tung
1 Bielefeld - 17/ - 191 -
2 Biblingen - - - - 10
1  Bonn - 1/0 - 1/0 -
4  Braunschwefg 2/2 2/2 N 44 28
5 mrwﬂd - - 1/0 1/0 -
& Friedberyg 170 - - 1/0 2
7 Friedrichshafen - - - - 2
B Hamburg-Nord - - - - 1
9 Ham - . - - 1
10 Kgin - . 1" 114 -
11 Mannheim - 170 - 1/0 einige
12 Mayen - 1/0 - 1/0 -
17 Kettmunn 2N - 1/0 n k|
4 Neukdlin 6/6 474 - 10/10 e"“ge
15 Solingen - - 1/0 1/0 -
6 Syke/Diepholz - . . T einige
17 Unm - 110 1/0 2/0 -
18 Weading 1/1 3/3 - 77 -
19 St. Wendel - 1/0 - 1/0
20 Schleswig-F. - rik4 - . e
2! Calle - - - - ainige
2 Nernre - 1/0 - 4/0 k]
23 meidelbery - - - = | einfge
26 Llugwigshafen - - - - LA
Summe 2. Ring {2740 4g]AL &1 3fLy Y e
31 Bremen 4/ 4/4 4/4 14/5 2
32 le‘bur‘ - - - - -
13 Itiehee - mn - in -
M mrturg - e - 22 1
k1 s‘.rlw" - 2/0 - 2/0 .1n1“
35 swttprt - 171 - 172} -
Sume 1. Ring 4/3 ASIS Al /9




e : Anzahl der wissenschaftlichen Mitat_*beiter im Amt
(nach Schragstrich: auf Honorarbasis) - chne ABM

Sozial-/
No. Gesund- Arzte Zahn- Psycho- Erzieh. Son- Summe
heitsamt drzte logen  Wissensch. stige
1 Bielefeld 13/5 31 - - 0/16 16722
2 Bobiingen 10/0 2/ 0 - - - 12/ 0
3 bonn 12/0 2/ 0 - - 170 15/ 0
4  Braunschweig n.v. n.v. n.v. a.v., n.v. n.v.
5 dortmund) 23/0 6/ 0 1/ 0 . 10/0 | 4070
& Friedberg 7/3 2/ 0 - - - 9/ 3
7 Friedrichshafen| 6/ 0 i/ 0 - - - 7/ 0
8 Hamburg-Nord 16/10 2/ 0 ¥ 0 - - 21710
9  Hamm 8/ 2 2/ 0 - - 1/ 0 11/ 2
10 K8ln 39/4 7/ 0 1/ 0 - 8/ 557 4
11 Mannheim 13/2 2/ 0 0/ 1 - - 15/ 3
12 Mayen?) 3/0 - - . - 3/ 0
13 Mettmann 1478 3/ 0 35/16 - - 32/24
14 Neukglln n.v. n.v. n.v. n.v n.v n.v.
15 Solingen ird 2/ 0 - - /2 10/ 4
'€  Syke/Diesholz | 3/16  0/29 . . . 5/45
17 Unna 12/3 &/ 0 - - 7 0 177 3
18 Wecding /0 270 &0 i/ 0 - &/ 0
19 St, Wendel 3/3 0/ 1 (17 - - 3/ 5
20 Schleswig-f. g/ 0 17 0 - - - 9/ 0
21 Celle 6/ 4 - - - - 6/ 4
22 Herne’ 6/ 2/ 0 - - 1/ 0 9/ 1
23 Heidelberg 19/1 2/ 0 0/ 1 - - 21/ 2
24  Ludwigshafen 11/0 0/ 1 - - - 1171
Summe 2. Ring
31 Bremen n.v. n.v, n.v, n.v. n.v. n.v.
32 Harburg 6/ 1 2/ 0 1/ 0 - . 2/ 0 21/ 1
33 Itzehoe 6/ 1 i/ 1/ 0 - - 8/ 1
34 Mardurg 62 20 - - - 18/ 2
35 Saariouis 6/ 7 i/ 0 0/ 2 - - 7/ 9
36 Stuttgart /0 80 1/ 1 - - 45/ 1

Summe 1. Ring

a) besetzte Planstellen




1 £. Anzahl der in medizinischen Komplementdrberufen tatigen Mitarbeiter
(ohne Honorarkrdfte, aber inkl. Teilzeitkrifte)

No. Gesund- Sozial- Kran~ Arit-/ iGesund- MTA GEA/ son- | Summe
hejtsamt arbei- ken-  Ges.h. | heits- ROntg. SMA stige
ter schw.  helf. Ing. Ass.
1 Bielefeld 1q - 16 ] 4 - z 40
2 Biblingen ] - - 3 2 3 - 16
3 Bonn 6 4 g 4 5 5 b 19
4 Braunschweig n.v. n.v, n.v. n.v. n.v. n.v. nov. n.v.
5  Dortmund 10 15 9 1 26 3 92
& Friedberg - - 10 4 2 1 - 17
7  Friedrichshafen 3 Fd 3 2 2 1 - 13
8§ Mamburg-Mord 14 16 - 3 3 - 2 40
§  Harm s 1 13 4 3 - 1 27
10 kéln 16 1 40 1 7 11 - 76
11 Mannheim 5 8 - 3 3 - - 20
12 Mayen 4 - - i 3 3 - 11
13 HMettmann a7 2 3 5 ) - - 63
i Keukdllin nv n.y. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 157
i5  Solingen 3 - 12 2 5 5 - 27
16 Syke/Diepholz 14 - 4 a 2 1 - i3
17 Unna 13 - 14 8 3 i 1 40
18 Wedding 61 2 20 5 7 - 32 128
- 19 St. ¥Wendel 3 - - 2 ) 4 - 10
20 Schleswig-F. 4 - 8 3 2 2 2 2l
21 Celle - 3 2 3 2 2 3 15
22 Herne 10 - il k| 3 - 3 30
23  Heidelberyg 9 a 6 6 - 32
24 Ludwigshafen 8 5 1 - 2 - 20
Summe 2. Ring
31 Bremen n.v. n.vy, n.v. n.v. n.v. n.v, f.v, n.v.
32 Harburg 7 - 24 3 4 - - 38
33 ltzehoe 4 - l - 3 - 16
34 Marburg 2 - S 4 3 2 2 22
35  Saarlouis 6 - - 3 2 6 2 19
36  Stuttgart 40 1 41 ] 32 - 1 o4
Summe 1. Ring




Organisatorische Verankerung der GE im_Gesundheits-

2.
amt
GE im Organi-;5E fm Geschiftsvertei- Anzahl der Orgsa-
sationsptan |Tungsplan nisatignseinhei-
- ten, pit GE
No. Gesund- aus~ nicht [nirgends in ... von ... jerhebl, lberw.
heitsest gewie~ ausge-| ausge- Organisa- Orgenisa-f30-49% (250%)
sen  wiesen] wiesen tionseinh.tionseinh Antedt hat
o - - -insgesamt -
1 Bielefeld x 1 11 kA, kAL
2 Boblimgen X 2 4 - -
3 Bomn x 4 9 - -
4 Braunschweig x 1 4 3 1
5 Dortmund X 3 13 - -
§ Friedberg X 2 8] 3 4
7  Friedrichshafen k.A. k.A. - -
B Hamburg-Nord k.A. 3 23 - -
$ Ham x x kA, kAL
10 Kéln keine jAngabe (Querschnittsayfgabe)
11 Mannhein x 1 9 ] -
12 Mayen x X -
13 Mettmann x 2 10 2 1
14 Neukdlln x 2 20 k.A.  Lk.A,
15 Solingen x x kA, k.A.
16 Syke/Diepholz x 1 4 kA,  k.A,
17 Unna X l 8 - 2
18 Wedding (x) (2) 17 § 3
19 St. Wendel {x) 1 16 - 1
20 Schieswig-F. x 4 6 - 1
21 Celle x - -
22 Hermse x X - -
23 Meldelberg x 2 . -
24 Ludwigshafen x i kA, K.A.
Sutowe 2. Ring
3! Bremen (%} {2} 26 4 5
32 Harburg x § 4 kA, kA,
33 ltzehoe x & 23 1 -
3 Marburyg x 2 50 2
35 Saarlouis x 1 13 kA, kA,
3 Stuttgart x 7 9 1 -
Summe 1. Ring

{versteckt)
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3a. Abschdtzung der in den Gesundheitsdmtern aufgewendeten Zeit
fiir GE (Mannjahre)

Schitzung der GE im .
Angabe der Amter eigent]ighen Sinne
|
i No. Gesund- ja R0 wamn- s ge/ | ga MID pa g ges
hei{tsamt =X ien Jahre Person] = x nen Jahre Person g
1 Bielefeld x 1 1,0 100 | x Feoo1,00 100 i
2 Boblingen x 10 0,9 15 | x 1 0.2 15 L
3 Bonn X 1 0,7 75 X 1 0.7 75 .
4 Braunschweig x 32 9,8 30 x 2 1.1 35 :
5 Dortmund x 1 0,6 80 X 1 0,6 60 |
1
i
6 Friedberg X 3 8,8 30 x i 6.2 20 f
7 Friedrichshafen 2 0,2 10 i
8 Hamburg-Nord 1 0,4 40 i
9  Ham x 1 0,3 35 x 1 0,3 35 ;
10 Kéln x 1,0 100 [ x s 1,0 100 |
|
11 Mannheim x 1 0.8 80 x ! 0,8 80 !
12 Mayen x 1 0,5 50 X 1 0.5 50 '
13 Mettmann x 6 2,7 45 x 2.7 45 :
14 Neukslln x 10 10,0 100 x 10 10,0 100 )
15 Solingen x i 0.8 80 x i 0,8 80
16 Syke/Diepholz
17 Unna x 2 1,4 70 x 2 1,4 70 !
18 Wedding x4 &0 100 | x & 4,0 100 i
19 St. Wendel x 3 09 45 [x 2 09 45 |
20 Schleswig-F. x 2 20 100 [x g2 t& 70 ,'
21 Celle [
22 Herne x 3 t 3B | x 2 0,9 45 :
23 Heidelberg x 10 1,0 10 ;
24 Ludwigshafen :
Summe 2. Ring |19 96 43,2 45 {18 40 28,5 70 .
31 Bremen R 16 t2,2 75 x 7 5.8 80
32  Harburg - - - - - - - -
33  Itzehoe X ! 1,0 100 x t 1,0 100
34  Marburg X 3 2.1 75 x Fd 2.0 100
35 Saarlouis x rd 1,0 50 x 2 1,0 50
3  Stuttgart x 1 1,0 100 x 1 1,0 100
Summe 1. Ring ) 23 17,3 75 5 13 10,8 83
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3 5., Sind fir Gesundheitserziehung eigens dafir zustandige Mitarbeiter abgestelit?

Beschreiben Sie bitte die hauptsichlichen gesundheitserzieherischen Aufgaben

dieser Mitarbeiter. Unterstreichen Sie diejenigen Aufgaben, die der Mitar-

beiter selbstdndig wanrnimmt. Folgen Sie bei der Auflistung moglichst der in
ten

Frage 2 gewa

eihenfolge der Organisationseinheiten. Geben Sie iber-

schidgig den Umfang der gesundheitserzieherischen Tatigkeit als Prozentsatz

_der Gesamttatigkeit des Mitarbeiters an.

Qualifikation/beruf- Anteil: Ge-
No. 1liche Ausbildung {nach Tatigkeitsbeschreibung sundheitser-
Organisationseinheiten) ziehung (%)
1 Gesundheitsberaterin - Aufstellung und Durcthhruﬁg von
bzw. Ernahrungsmed. Konzepten der Gesundheitsforderung
Beraterin ab 01.08. in Kindergdarten u., Schulen .
1986 100 %
_ - Federfihrung in der Kommunalen
Arbeitsgemeinschaft zur Gesund-
heitsforderung
2 Krztin Abt. IV Schiileruntersuchungen, Mitterbera- 25
Halbzeit tungen, Tatigkeiten im Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheits-
erziehung
Arztin Abt, IV Halbzeit dto. 15
ArztinAbt. IV Halbzeit dto. 15
Arzt Abt. 1 Veollzeit Schileruntersuchungen, Mitterbera- 15
tungen, organisatorische, planeri-
sche Tatigkeit im Rahmen der Ar-
beitsgemzinschaft fir Gesundheits-
erziehung
Zahndrztin Abt. IV Jugendzahnpfleqge, Aufklarung, Unter- 15
Volizeit suchungen, Yortrige
Zahnarztin Abt. V¥ dto. 15
Halbzeit
Weiter 4 Halbzeit- Diese Arzte erledigen in den ihnen  je 10
Arzte zZugeteilten Bezirken ebenfalls Mut-
terberatungen und Schileruntersu-
suchungen
3 53-01 Gesundheitserzieherische Arbeit, Aus- 75-80 %
Sozialmedizinische bildung der Arzthelferinnen, Fachli-
Assistentin teratur- und Zeitschriftenauswertung,
Bibliothek und Mediothek
4 Gesundheitspadagogik Schulung von Multiplikatoren (= 3.500 100 %
(Realschullehrer) Lehrer in Braunschweig u.a. Berufe)
Gesundheitspadagoge w.0. 100 %

(Dipl.-Pidagogin)



Qualifikation/beruf-
No. T1iche Ausbildung (nach
Organisaticnseinheiten)

Tatigkeitsbeschreibung

Anteil: Ge-
sundheitser-
ziehung (%)

4 VYerwaltungssachberar-
beiter (BAT V ¢)

Gesundheitsingenieur
(Dipl.-Ing.)

2 Gesundheitsaufseher
6 Arzthelferinnen und
3 Zahnarzthelferinnen
2 Sozialarbeiter

7 Sozialarbeiter

6 Jugend@rztinnen

1 Jugendzahnirztin

impfsachbearbeiterin
(BAT VII)

Organisation und Verwaltung des
Medienzentrums

Gesundheitsingenieurwesen, Umwelt-
medizin, Seuchenhygiene

Birgerberatung bei Infektionskrank-
heiten, Strahlenunfdllen, Beratung
von Institutionen

Zahngesundheitsprophylaxe, Mitterbe-
ratung, Schulsprechstunde, Schul-
untersuchungen

Beratung bei Korperbehinderungen,
geistiger Behinderung und Sprach-
behinderung

Sozialpsychiatrischer Dienst, Sekun-
darpravention, Beratung von Laien-
helfergruppen
Vorsorgeuntersuchungen, Mitterbera-

tungen, Yortrage auf Elternabenden,
AusschuBtatigkeit

Yorsorgeuntersuchungen in Kinder-
tagesstatten u. Schulen, Prophylaxe

Impfberatuncen von Eltern und Aus-
Tandsreisenden

10

R

40
20

alk e

20

R

50

[.14

30

av

40

at

(9%
Loy
aR

G
L
ab

5 Verwzltungsabteilung:
! Verwzltungsange-
stellte

Organisation u. Durchfihrung gesund-
heitserzieherischer MaSrnahmen wie
Ausstellungen, Referate, Seminare u.a.
Yeranstaltungen, Anschaffung von Me-
dien zur Gesundheitserziehung sowie
deren Verwaltung/Verieihen

Bearbeitung von Fortbildungs- und
Dienstreiseantragen aller Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes

Unterstiitzung der auf Stadtgebiet
stattfindenden, gesundheitserzieheri-
schen MaBnahmen anderer Trager
Entwurf und Bearbeitung eigener ge-
sundheitserzieherischer Medien
(Schularztbrief u, andere Broschiren)
Kontaktpflege mit anderen, in der Ge-
sundheitserziehung tatigen Institutio-
nen {Krankenkassen u.a.?

6 Arzt

Allgemeine amtsarztliche Untersuchun-
gen, Hausbesuche, Yortridge bei be-
stimmten Problemgruppen ?Aids-Bera-
tung)

50 %
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Qualifikation/beruf- Anteil: Ge-
No. liche Ausbildung {nach Tatigkeitsbeschreibung sundheitser-
Organisationseinheiten) 2iehung (%}
6 Arzthelferin Tbc-Firsorge und Gesundheitserzie- 20 %
hung, Ladungen fur. Tbc-Sprechtag,
Tbc- Statistik, Patienten Aufnahme
in der Tbc-Abteilung,
Yorbereitung und Organisation von
Ausstellung im Rahmen der Gesund-
heitserziehung, Materialbeschaffung
Yerwaltungsan- Schuluntersuchungen, Sehtests, Hor- 20 %
gestellite tests, Kindersprechtage (Einbestel-
lung und Statistikfiuhrung lber o.g.
Aktivitdten) Materiatbeschaffung
fur Auslagen im Amt
7 Keine eigenen Mitarbeiter fir die
Gesundheitserziehung
Or. Lamparter in Nebenarbeit Gesund-
heitserziehung 10 %
Frau Schwegler 5%
8 Dr. Schutz, Arzt Siehe Abt. fir Gutachterwesen, 40 5
fur Offentl. Gesund- Gesundheitsvorsorge u. -hilfe
ggiti:iéggcﬁ}zdgg'gﬁ Orcanisation und Koordination
diesem Zeitpunkt
9  Verwaltungsangestell- Adfgaben der Gesundheitserziehung 35 %
ter - Koordination, Projektplanung,
Organisation, aufklarerische
Tatigkeit, Uffentlichkeits-
arpeit -
10 Grad. Verwaltungswir- 1. Planung, inhalt. Vorbereitung u.

tin (gehobene nicht-
technische Beamten-
taufbahn)

Durchfilhrung einer ortl. Arbeits-
gemeinschaft zur Gesundheitser-
ziehung (GE). Erstellung eines
Konzeptes, Kontaktaufnahme mit
den Yerantwortlichen d. Institu-
tionen,die im Bereich Koln GE
betreiben, etc.

2. Yerantwortl. Wahrnehmung der Auf-
gaben der Stadt KoIn im Rahmen
des Projektes "Programm zur In-
tensivierung der GE durch den
uGo".

3. Planung, Herstellung und Aufrecht-

erhaltung einer Kooperation zwi-
schen Gesundheitsamt und auf ge-
sundheitlichem Gebiet tatigen
Selbsthilfegruppen.



Qualifikation/beruf- Anteil: Ge-
No. 1liche Ausbildung (nach T&tigkeitsbeschreibung sundheitser-

Organisationseinheiten) ziehung (%)
10 4. Planung und inhaltliche Vorberei-

tung gesundheitserzieherischer
KaBnahmen: Ausstellungen, Infor-
mations- und Diskussionsveran-
staltungen, Gesundheitstage,
Schwerpunktaktionen.

5. Anlaufstelle fir Anfragen, Wiinsche
und Hilfeersuchen aus der Bevpl-

kerung.
6. Uffentlichkeitsarbeit fiir das Ge-
sundheitsamt.
11 1 Sozialarbeiter Fuhrung des Sachgebietes 'Gesund- 80 %
neitserzienung', Verwaltung der
‘Mediothek’

Geschaftsfuhrung der Arbeitsgemein-
schaft fur Gesundheitserziehung und
-bildung
Leitung von Arbeitsaruppen, konzep-
tionelle und orcanisatorische Be-
eleltung von Qes.erz. Projekten
Seratung von MuTtipTikatoren,
GCestazitunc der Orfentlichkeitsarbeit
n der Ges. trz. (Info-Sténda, Aus-
steiluncen etc.)
Grzriengroeit, Gesundheitsplenung

12 Dip). Sozial- Behindertenfiursorge; Geschlechts- bis zu
arbeiterin (FH) krankenfirsorge; Gesundheitserzie- 50 &
hung;
Gesundheitserziehung:

selbstandige Planung und Durchfih-
rung von Aktivitaten, z.B,
Schulfrihstick, Rotelnaufkidrung,
Ausstellungen (Zweiradsicherheit,
Sicherheit, Rauchen, Arzneimittel,
Tag der offenen Tir},

Aufkldrung in Schulen und Kinder-

garten,
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitser-
2iehung
13 5 Arztinnen _ Idee und Organisation, Kooperation, a 10% 1x,
Koordination, gesundheitserz. Akti- 100 ¢ 1 x,
vitdten, Multiplikatorenschulung 15 % X,
5% 1 x,
50 % 1 x.
| Sachbearbeiterin Organisation, Betreuung und Abrech- 90 % 1 x

nung von Ausstellungen, Aktionen
und Kursen




No.

Quali

fikation/beruf-

liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

Anteil: Ge-
sundheitser-
ziehung (%)

Tatigkeitsbeschreibung

14

4.1,

Diese Mitarbeiter sind eigens fir die Gesundheitserziehung abgestellt.

. Dipl.-Psych.
. ABM-Psych.

. ABM~Soziologe

. Sozialpad.

. Didtass.
. Krankenschw.

Gymn.-Lehrerin

. Sozialard.

. ABM-Arztin

.1, ABM-Psych.

Sozialarb.

1. GESUNDHEITSBERATUNG FOR
ERWACHSENE

Leitung der GBz, AT-Kurse, Bulimie-
gruppe, Einzelber. AT-Kurse, Kurs
Schlafgestorter, Einzelberatungen
Bestandsaufnahme, Evaluation, lniti-
ierung neuer gesundheitserzieherischer
Aktivitaten

Uffentlichkeitsarbeit, Kreativ-Kurse,
Rheumagruppe, Einzelberatungen
Abnahmekurse, Didtberatungen
Seniorengruppen, Nichtrauchertr,,
Biuroarbeit

Gymnastikkurse

2. JGD - Schiiler

Kontakt mit Schulen, ges.-erz. Akti-
vitdten geplant

Gesundheitserz. in Schulen (Rauchen-
Alkohol)

3. JGD - Sduglinge und Kleinkinder

Gesundheitserziehung, Gruppenardeit

4. Sopzialmedizinischer Dienst

Gruppenderatung in Schulen, Schiler-
Sprechstunden

100
106

100

100

100
100

100

100

163

Andere Dienste wie z.B., Alkoholberatung, Nachgehende Krankenfursorge
(Krebsnachsorge) usw. betreiben jedoch auch Gesundheitserziehung.

AL

an

an

E L4

a0

e

av

15

53-01

Mitwirkung bei der Planung, Organisation
und Auswertung von MaSnahmen der Gesund-
heitsfur- und -vorsorge

Sonderaktionen {Ausstellungen, Seminare
u.a.)

Gesundheitsinformation, -erziehung

Koordination der Hilfe fur Behinderte
und Mitarbeit im Behindertenbeirat

Geschaftsfihrung fur die anerkannte
stadt. Beratungsstelle nach § 218 StGB
Zuschiisse an PRO FAMILIA

Tbe-Fiirsorge (ZwangsmaBnahmen u.a.)

16

Nein, jede Bezirkssozialarbeiterin
nimmt, falls moglich, unumgangliche
Einzelaufgaben wahr,




No.

Qualifikation/beruf-
liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

Anteil:

Tétigkeitsbescnreibung

Ge-

sundheitser-

ziehung (%)

17

Kreisinspektorin
(Laufbahnprifung f.d.
gehob. Dienst)

Gesundheitserziehe-
rische Assistentin

a) Presseartikel mit G.E. Inhalt 85
b) Planung und Organisation von
Ges.prograrmen + Aussteliungen,
von Reihenimpfungen und -unter-
suchungen, von WHJ-Aktionen,

Kurse f. werdende Mutter

Mitwirkung bei Reihenuntersu-
chungen, Mutterberatung, Kursen,
Hor- u. Sehtests, Lausebekamp-
fung

Mitwirkung bei Impfungen
Ernahrungsberatung

Yorbereitung von Kursen,
Seminaren, Yortrdgen

60

@
X

av

18

Gesundheitsberatung
flir Erwachsene:

Dipl.-Pddagoge
Erwachsenenbildung

Didtassistentin
Sportgruppenleiterin

Arzthelferin

Leitung der GBE

Durchfihrung von Kursen und
Programmen
Uffentlichkeitsarbeit, Zusammen-
arbeit mit anderen Institutionen

Erndhrungsberatung: Durchfihrung
von Kursen

Gymnastik-Kurse, Breitensport-
Veranstaltuncgen

Mitarbeit bei Kursen, Uffentlich-
keitsarbeit
Ourchfiihrung ven Gymnzstikkursen

109

10¢

100

100

ae

ak

av

he

19

Sozialwirt

Sozialarbeiter

Schuldrzte/Sozial-
arbeiter
Soz.-med,-Ass./
Gesundheitsaufseher/
Yerwaltungspersonal

Yerwaltungsleiter:

Verantwortlich fiir die Organisa- 30

tionseinheit "Verwaltung".
AuBerdem zustandig fiur die Planung,
Koordination und Finanzierung ge-
sundheitserzieherischer Mabnahmen-

Mithilfe bei Planung und Koordination
gesundheitserzieherischer MaBnahmen.
Zustandig fur die Kontakte zu Yerban-
den, Gruppen und Einrichtungen, die
gesundheitliche Aufklarung betreiben.
Verantwortlich fir die Durchfiihrung
von Projekten, MaBnahmen und Veranstal-
tungen, Koordinator fir Gesundheitser-
ziehung in der Dienststelle.
Mitwirkung bei der Griindung von SH-
Gruppen *

60

Mitwirkung bei MaBnahmen der gesund-
heitlichen Aufklarung und Gesundheits-
erziehung.

AuBerdem Wahrnehmung anteiliger ge-
sundheitserzieherischer Aufgaben im
Rahmen der taglichen Dienstaufgaben.

* Mitwirkung und Yorbereitung bei
Elternabenden

20 %
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No.

Qualifikation/beruf-
Yiche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

Anteil: Ge-

Tatigkeitsbeschreibung sundheitser-
ziehung (%)

20

MTA

Erzieher mit sonder-
pédagogischer Zusatz-
ausbildung

Beide Mitarbeiterinnen nehmen folgende
Aufgaben wahr: Unterricht in Kinder-
gérten und Schulen zu den Themen:
Zahngesundheit, Impfungen, Ernahrung,
Hygiene/Lause), Vortrage zur Thematik
an Elternabenden in Kindergdrten und
Schulen;

Organisation von Fortbildungsveran-
staltungen fiir Erzieher und Gemeinde-
schwestern; Vorbereitung d. Treffen
d. AG Jugendzahnpflege;

Mitgestaltung u. Organisation d.
Treffen v, Hebammen, die freiberuf-
lich in Vor- und Nachsorge tatig
sind. 100 %
Unterstitzung v. Selbsthilfegruppen,
z.B. Stiligruppen, Diabetikerbund,
Aktive Nichtraucher (organisatorisch,
finanziell, Rdume, Herstellung von
Medien(z.B. "Stillregeln");

Planung u. Vorbereitung, Durchfuhrung
gesundheitserz. Aktivitaten generell;
Yorhalten einer Mediothek;
Statistiscne Erhebungen (z.B. Frih-
stuckscewohnheiten in allen 4, Schul-
jehren); Bezntwortung von Erhebungen
anderer Organisztionen, z.B. WIAZ,
BigA.

21

Bisher keine Mitarbeiter hauptsdch-
lich zu gesundheitserzieherischen

Aktivitatern abzestellt

22

Scziologe

Diplom-Sozial-
arbeiterin

Yerwaltungskraft

Planung und Durchfiihruna gesundheits- 30 %
erzieherischer Malnzhmen

ae

Initiierung von Arbeitsgruppen intern 60
sowie externe Zusammenarbeit mit an-
deren Kooperationspartnern

R

Erledigung der anfallenden Verwal- 20
tungstatigkeit

23

Nur Teilzeitengagement
moglich:
Kinderarzte:

Sonstige Arzte:

Sozialmedizinische
Assistenten

Hamr Y ®inrcarmnart-1Y4.

Mitterberatung, Ernahrungsberatung, max. 20 %
Schulsprechstunde, Impfungen, Schul-
hygiene, Yortrige (Referentendienst)

AIDS-Beratung, Geschlechtskranken- ca. 10 %
flrsorge

*R

Ernadhrungsberatung ca. 5

Niawe wdacddan a1 & Ynmyslbomrmemham g L2




No.

Qualifikation/beruf-
liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

Anteil: Ge-
sundheitser-
ziehung (%)

Tatigkeitsbeschreibung

20

MTA

Erzieher mit sonder-
pédagogischer Zusatz-
ausbildung

Beide Mitarbeiterinnen nehmen folgende
Aufgaben wahr: Unterricht in Kinder-
gérten und Schulen zu den Themen:
Zahngesundheit, Impfungen, Ernahrung,
Hygiene/L3use), Vortrage zur Thematik
an Elternabenden in Kindergdrten und
Schulen;

Organisation von Fortbildungsveran-
staltungen fir Erzieher und Gemeinde-
schwestern; Yorbereitung d. Treffen
d. AG Jugendzahnpflege;

Mitgestaltung u. Organisation d.
Treffen v. Hebammen, die freiberuf-
lich in Yor- und Nachsorge tatig
sind.

Unterstiitzung v. Selbsthilfegruppen,
z.B. Stillgruppen, Diabetikerbund,
Aktive Nichtraucher (organisatorisch,
finanziell, R&ume, Herstellung von
Medien(z.B. "Stillregeln");

Planung u. Yorbereitung, Durchfiuhrung
gesundheitserz. Aktivititen generell;
Yorhalten einer Mediothek;
Statistische Erhebungen (z.B. Frin-
stucksgewohrheiten in allen 4. Schul-
jahren); Beantwortung von frhebungen
anderer Organisaticnen, z.8. WIAD,
BZgh.

100

or
=

21

Bisher keine Mitarbeiter hauptséch-
lich zu gesundheitserzieherischen
Aktivitaten abcesteilt

22

Sozioloce

Diplor-Sczial-
arbeiterin

Yerwaltungskraft

Planung und Durchfihrung qesuncheits-
erzieherischer Ma3rahmen

Initijerung von Arbeitsgruppen intern
sowie externe Zusamenarbeit mit an-
deren Kooperationspartnern

Erledigung der anfallenden Verwal-
tungstatigkeit

20

no

(2]

23

Nur Teilzeitengagement
noglich:
Kinderdrite:

Sonstige Xrzte:
Sozialmedizinische

Assistenten

Yerwaltungsangestellte

Mitterberatung, Ernfhrungsberatung,
Schulsprechstunde, Impfungen, Schul-
hygiene, Yortrige {Referentendienst)

AIDS-Beratung, Geschlechtskranken- ca.

fursorge

Ern¥hrungsberatung ca.

Organisation auf Yerwaltungsebene

max.

20

10 2

51

5%

24

- Entfallt derzeit -
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Sind fir Gesundheitserziehung eigens dafur zustandige Mitarbeiter abagestelit?
Beschreiben Sie bitte die hauptsachlichen gesundheitserzieherischen Aufgaben
dieser Mitarbeiter. Unterstreichen Sie diejenigen Aufgaben, die der Mitarbei-

ter selbstdndig wahrnimmt. Folgen Sie bei der Auflistung moglichst der in

frzge

Z gewzhiten Reihenfolge der Organisationseinheiten. Geben Sie iiber-

schldggig den Umfang der gesundheitserzieherischen Tatigkeit als Prozentsat:z
der Gesamttatigkeit des Mitarbeiters an.

No.

Qualifikation/beruf-

Yiche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

Tatigkeitsbeschreibung

Anteil: Ge-
sundheitser-
ziehung (%)

31

1 Arzt (Internist)

1 Verwaltungsbeamter

1 Sozialpdadagoge

5 Zahnprophylaxehel-
ferinnen

| Yerwaltungsangestell-

ter

1 Verwaltungsance-
stellte

1 Kinder-Kranken-
schwester

2 Schulschwestern

1 Grafiker
1 Sozialpédagoge **

i Lehrer **

Organisation und Koordination von Ge-
sundheitserziehung im Gesundheitsamt
und der Kommune

Organisation Innerer Dienst sowie fur
Uffentlichkeitsarbeit und gesundheit-
1iche Aufklidrung

Organisation und Koordination von Ge-
sundheitserziehung im Gesundheitsamt/
Beratung/Kursleitung

Durchfiihrung von Prophylaxemafanhmen
an Schulen und Kindergdrten

Durchfithrung von Uffentlichkeitsarbeit

Seratung/Kursleitunc/Verwaltungsarbeit

im Bereich Gesundneitserzienung
Beratung/Kursieitung/Mitarbeit an ge-

sungheiltserzieherischen Aktivitatesn

Beratung und Information von Schilern
uper Scnwangerscheft/Gedurt und SEus-
lingspflege an Schulen/Beratunc und

Information von werdenden titern

Gestaltung von Uffentlichkeitsarbeit
fur das Gesundheitsamt

Organisation und Koordination von Ge-
sundheitserziehung im Freizeitbereich

Organisation und Koordination von Ge-
sundheitserziehung an Schulen

* - 40 % der Tdtigkeit; ausgehend von

der Tatigkeit als Halbtagskraft

** - ABM-Krafte fir ein bzw. 2zwei Jahre

50

25

100

32

Gesundheitserziehung ist im Gesundheitsamt Harburg keine eigen-

standige Aufgabe.




3. Sind fiur Gesundheitserziehung ...

Quatifikation/beruf- Anteil: Ge-
No. 1liche Ausbildung (nach Tdtigkeitsbeschreibung sundheitser-
Organisationseinheiten) ziehung (%)
33 med.techn. Assistentin - Federfiihrung in der Durchfihrung der 100 %
Gesundheitserziehung:
Kindergarten, Schulen, Elternversamm-
Tungen

- Planung und Burchfiihrung von Aktionen:
Gesundheitstage, gesundheitsaufklaren-
de Aktionen, Fortbildungsveranstaltun-
gen

- Sitzungsdienst fiir die Arbeitsgemein-
schaften:
Kemmunale Arbeitsgemeinschaft GE,
Gesundheitsvertrauvenslehrer, Erziehe-
rinnen, andere Arbeitsgruppen

- Auswertung aller Medien auf dem Gebiet
der GE

- Einsatz der techn. Gerdte zur Veran-
schaulichung gesundheitserz. Themen

- allgemeine konzeptionelle Arbeiten

Alle Aufgaben werden selbstdndig

wahrgenommen,

- Mitarbeit im UGD-Procramm

34a) - Krankenschwester/ Gesundheitliche Aufkldrung: 100 %
Gesundheitspflegerin

- Organisation und Durchfiihrung von
Ausstellungen im Hause,

- Filmvorfihrungen in Schulen und
Kindergdrten,

- Planung, Organisation und Durchfih-
rung von Sonderaktionen zur Gesund-
heitserziehung (z.B. Tag der offe-
nen Tir zum Weltgesundheitstag,
Oberhessenschau, Kreisnaturschutz-
tag)

- Sachbearbeiterin im Rahmen der Mo-
dellaktion der BZgA "Gesundheits-
amt und Gesundheitserziehung”

- Versenden von Informationsmat.

Alle Aufgaben werden selbstdndig
wahrgenommen

- Sozialtherapeutin - Schulung von Multiplikatoren (Leh- 100 ©
Diplom-Agrar-Ing. rer, Pfarrer, Sozialarbeiter usw.)

(halbtags) - Referententdtigkeit bei Informa-
tionsveranstaltungen



- 19 -

3. Sind fir Gesundheitserziehung ...
Qualifikation/beruf- o . . Anteil: Ge-
No. liche Ausbildung (nach Tatigkeitbeschreibung sundhe iteor-
Organisationseinheiten) ziehung (%)
- Initiierung und Organisation von
PriaventionsmaBnahmen
- Inhaltliche Vorbereitung von Vor-
trdgen und Fortbildungsveranstalt.
- Sichtung von Informationen und
Medien zur Suchtproblematik
- Beratung von Multiplikatoren
- Kooperation mit anderen Insti-
tutionen und Gruppen im Sucht-
bereich
- Teilnahme an Arbeitskreisen
- Schriftwechsel und Protokoll-
fihrung
Alle Aufgaben werden selbstdn-
dig wahrgenommen
34b) 1 Verw.-Angestellte - gesamte Organisation von Aktionen 25 %
. .. im Rahmen der Gesundheitserziehung
30 Std./wdchentl. der Aubenstelle Biedenkopf (Kontakt-
aufnahme zu Zielgruppen, Rundschreiben
an Zielgruppen fertigen und absenden,
Beschaffung von Materialien,
Kontaktaufnahme zu Referenten etc.)
35 Die Gesundheitserziehung wird im Gesundheitsamt Saarlouis weiter-
hin als Querschnittsaufgabe wahrgenommen. £s besteht eine Arbeits-
gruppe aus
Amtsarzt/Stellvertreter
Verwaltungsleiter
2 Sozialarbeitern
Sozial-medizinische Assistentin
Alle Mitglieder der Arbeitsgruppe nahmen bisher an Fortbildungsver-
anstaltungen der BZgA und der Akademie in Disseldorf teil.
Bei den beiden Sozialarbeitern nimmt der Anteil an Gesuncheits-
erziehung etwa 50 % der Gesamttatigkeit ein,
Weitgehend selbstandig werden von diesen wahrgenommen: Heraus-
gabe des Gesundheitsbriefes “Die Klingel", Aufbau des Selbst-
hilfekontaktzentrums, “Die Klingel"
Aufbau einer Mediothek.
Veranstaltungen und MaBnahmen werden gemeinsam geplant und
durchgefiihrt.
36 Zahnarzthelferin/ Anleitung zur richtigen Mundhygiene 100
Prophylaxehelferin und zahngesunden Ernzhrung in Kinder-
tagesstdtten,
Information von Erzieherinnen und
Eltern,

Elternabende
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1 4 3 L) ) 1] H [} Y 10 il 12 13 14 15 b il
No. Gesund- ke ine nein k. MA alle MA MA MA MA Lahn- Arzte] Psycho- Soz.arb. Krank.-  Arzt- Alten- G.aufs. SMA Ver-
heitsamt Angabe Fg * o SPO JGI G.daufs. ] drzte loye  Soz.pdd, schw. helf. | pfleyer G.ing. GLA waltg.
I Blelefeld X
2 Boblingen X
3  8onn X
4  Braunschwelg X X X
S DBortmund x X X x X
& Friedberg H
7 Friedrichshafen X
8 Hamburg-Nord X
9 Hamm x %
10 Kéln x
11 HMannheim x x
12 Mayen x
13 Mettmann x
: 14 Heukilln x X
. 15 Solingen x x x
Fﬁ Syke/Oiepholz X
17 Unna X
18 Wedding x
119 St, Wendet (x) x x % x X
20  Schleswig-F. x
21 Celle X % X x
22 Herne x
23  Heidelberg x X X
24 Ludwligshafen X
Summe 2. Ring 3 6 2 5 i 2 - - 8 - 6 1 1 1 3 4 i
31 Bremen X
32 Harburg ' x
33 Itzehoe x
34 Marburg o X
3%  Saarloufs X
23 Stuttgart
% X X
Summe 1. Ring | 1 4 4 ) |

. Keine Mitarbeiter-Farthitdunn im sicont lichnn §ignn L
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informations-/Fortbildungsveranstaltungen des Gesundheitsamts 1985
mit gesundheitserzieherischen Inhalten fiir Mitarbeiter

No.

Thema

Zielgruppe

Art und Haufigkeit
der Veranstaltung

Trifft nicht zu

trndhrung fir Kinder

Soz . Med.Ass.

keine Angabe

Roteln-Impfung

Bewegungserziehung,
Sprache

Schutzimpfungen

Kleingruppenarbdeit
im Ant, mit wechseln-
den Theren

Jugendarzte, Arzthelfe-
rinnen, anderes Personal

Jugendarzte, Arzthelfe-
rinnen, Sozialtarbeiter,
Sozialpédagogen

Jugendsrztinnen, Arzt-
helferinnen

meistens Sozialarbeiter
und Arzthelferinnen

1 x jahrlich

1 x jahriich

4 x jahrlich

etwa in der Haufigkeit
von 6 bis B8 x jahrl.

Drogenzspekte aus der
taglicher Praxis

Weiterbildung zu-
Themenkreis sowie
mtsarztliches Gut-
achterwesen

Immission und deren
Einflu8 auf die Atem-
wege; Grundlagen der
Abfallbeseitigungen

Rrzte, Bezirksschwestern,
Mitarbeiter des Sczial-
psychiatrischen Dienstes

Erzte

Mitarbeiter/innen des
drztlichen Dienstes,
der Jugendgesundheits-
pflege, der Gesund-
heitsaufsicht, des
Hygiene-Instituts, des
Chemischen- und Lebens-
mitteluntersuchungsam-
tes u.d. Ordnungsamtes

Yortrége von 3 Refe-
renten nacheinander,
ginmalige Durchfihrung

2-tégiges Seminar,
einmz1ige Ourchfihrunz
(Zusammenarbeit mit
der Akademie fur
dffentliches Gesund-
heitswesen}

2-tagiges Seminar,
einmaTige Durchfihrung
(Zusarmenarbeit mit
der Akademie fur
gffentliches Gesund-
heitswesen)

Hepatitis B und Aids

Angestellte im offentl.
Gesundheitsdienst

einmalig
Referat und Dia-
vortrage

nein




- 22 -

Art und Hiufigkeit

No. Thema lielgruppe der Yeranstaltung
8 Fitness-Woche Mitarbeiter I Woche
g AIDS Arzte und Sozial- Vortrag und Diskussion,
arbeiter einmalig
Suchtverhalten Jugendérzte Film u. Diskussion,
von Kindern einmalig
10 nein
11 Heoatitis-Privention alle Mitarbeiter Filmvorfiihrung mit
' mundlichen Eridu-
terungen 1 x
Mittwochsgesprdache - alle Mitarbeiter Vortrdge von
verschiedene Themen vor allem Arzte ‘Spezialisten’ 8 x
12 Impfen alle Mitarbeiter vierteljahrlich
des Amtes
AIDS
Wasser
13 keine Ancabe
{4  Przktikantenfort- Sozialarbeiter-
bildung Praktikznten
15 Gesundheitliche Krzte, Sozial- Fortbildunzsver-
Probleme im Alter arbeiter, Alten- anstaltung 1 x
pfleger, Altenheim-
personal
16 nein
17  nein
18 Information Uber div. Praktikanten des Yortrage und
Stellen des Ges.amtes Ges.amtes Diskussion ca. 20 x
und deren Arbeit
19  VYorbereitung Krzte, Sozialarbeiter,
Gesundneitstage Gesungheitsaufseher, 3 x

SMA, Yerwaltung
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Art und Haufigkeit

No. Thera Ziglgruppe der Veranstaltung
20  keine Angabe
21 AIDS SM&, Arzte 1
Ges. Aufseher
Schulfruhstick dto.
Mitarbeiter JKD 1
22 Psychosoziale Arbeits- Mitarbeiter
gemeinschaften und Laienhelfer
-kreise
"Psychiatrie auf neuen
Wegen"
23  Ernghrung Arzte 1 x
AIDS Sozialmed. Assist. 1 x
Sozialarbeiter
Hepatitis Sozialmed. Assist. 1 x
Sozialarbeiter
Arzte
Impfungen fir Frzte b x
Kinder
Reiseimpfuncen Arzte b ox
24 nein
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43, Informations-/Fortbildungsveranstzitungen des Gesundheitsamts 1983
mit gesundheitserzieherischen Inhalten fir Mitarbeiter
) _ Art der Heufigkeit
No. Thema Zielgruppe der Veranstaltung
31  samtliche GA-relevante alle Mitarbeiter 4 wochentliche Nach-
Themen (mittelbar + im HGA mittagsveranstaltung
unmittelbar)
32 1. Intensivierung der alle Mitarbeiter Marz 1985 1 x
Gesundheitserziehung des Gesuncheits-
im Gesundheitsamt - amtes
Motivation zur Mit-
arbeit an amtsinter-
nen Arbeitsgruppen
2. Vorbereitung zur Arbeitsgruppe September 1985 keine Fort-
Bildung eines Ge- Gesundheitserziehung e;9$d or
sundheitsbeirates (Mitglieder 7) 11cung
33  keine Angabe
34 1, Bericht iber 2. Abteilungsleiter 1 x
Arb.besprechg.
I. Ring hier:
"Ist-Analyse"
2. Bericht iber Abteilungsleiter i x
Arbeitskreis
"Jugend u. Ge-
sundneit” zur
Info-Woche d. GA
3. Fluorid-Behandlung oteilungsieiter Pox
AIDS Abteilungsieiter tx
4, Bericht iber 4.
Arb.besprechg. Abteilungsieiter 1 x
I. Ring hier:
Zusammenarbeit
Schule und GA
5. AIDS Mitarbeiter d. GA 1 x
35 Fortbildungsveran- Mitarbeiter des Amtes | Ganztagsveranstal-
staltung fir die Mit- tung
arbeiter des Amtes
uber das Projekt
"Gemeindenahe Gesund-
heitserziehung"
AIDS-Informationsver- Mitarbeiter des Amtes 1 Amtsinterne Informa-
anstaltung tionsveranstaltung
Arbeitsbesprechungen Mitarbeiter des Amtes 2 Amtsinterne Arbeits-
im Rahmen der Durch- besprechungen
fuhrung des Gesund-
heitstages
36 AIDS Sozialarbeiter u.a.
BlutdruckmeBkurs Gesundheitshelferinnen 1 Tag

frathalfarsinppn
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4c. Hausinterne Zirkel

Aus den Antworten zu Frage 4 konnten in einigen Amtern Mitarbeiterzirkel

identifiziert werden.

- Eine Kleingruppenzusammenarbeit im Amt (wechselnde Themen) mit zumeist
Sozjalarbeitern und Arzthelferinnen (6 -8 x jahrlich).

- In "Mittwochsgesprachen" Vortrage von 'Spezialisten' zu verschiedenen
Themen fiir alle Mitarbeiter, vor allem fiur Arzte (8 x jahrlich}.

- Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften und -kreise fiur Mitarbeiter und
Laienhelfer,

- AG Gesundheitserziehung (7 Mitglieder).

- Berichte auf Abtejlungsieiterebene iUber "Ist-Analyse, Info-Woche,
Fluoridbehandlung".

- Verschiedene interne Besprechungen.

Diese Angaben sind nicht reprédsentativ, es handelt sich lediglich um
zufdallig genannte Beispiele.




Lehrer 5 ] H 8 9 10 11 spel.lerufsqgruppen andere

k.A. 1 2 L 4 Erzieh.- A von  MA in #A vun Ver-  Verelns- Konmu- 12 13 14 Ge- Pers./

No. Gesund- Arzte A.bfld. Der.bild. Sonst. (innen) Verein./ Sorzial- KK, walty. vorstind, nalpol.- | B¥cker Kanlinen- MA von samt Bevdl -

hettsamt Schuten  Schulen Yerbdand. statlun, tiker lelfter Firmen kerung

t  Blelefeld L - { °}
? Goblingen . * . . . 5 .
3 Boon * * 2 .
4 Braunschweig ° ° v 3 .
S Dortmund . - .
& Frledberg * . . 3 N
7 Friedrichshafen x* . . 3 .
8 Hamburg-Nord ol - .
9 Hamm b 1 o
10 ¥dln ° * * 3 o
11 Mapnheim . . ° ° ° . 6 .
12 Mayen ° 1 .
13 Hettmann * ° o . 4 ®
14  Heukdiln . . . . Fl .
15 Solingen * ‘ 2 °
16 Syke/Diepholz ® 1 »
17 Unna L] ) \
18 Wedding . " . . N . 6 .
19 St. Wendel - ] 2 °
20 Schleswig-F, . . . 3 .

2l Celle . - ()

22 Herne * 1 {.°)
2]  Heidelberg . . . 4 .

24 Ludwigshafen . - { *)
Summae 2. Ring 5 5 12 1 4 12 9 l } 2 1 1 1 3 53 24
31 Bremen - X
32 Harburg H X Fd X
1} ltzehoe b x X 3 X
4 Marburg x x X X x 5 .
35 Saarlouls x x 2 x
16 Stuttgart X 1 .
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Mo, Gesund- 0 ! 2 ) 4 Y t ! b 9 i 3 12 1 14 15 16

hettyamt Kinder- lahn- lopfens  Unweldl, Verhlit. | Psycho-  Lindh- Lf Sucht, Alds/ | Gesund-  Sport,

k.A, Ges. Ges. Rbteln Hyyiene, Schwang.| Sozlale runy, GL Orogen, G.X, hetts- Bewe-  Rauchen HKK diverse | Gesamt

Liuse Baby Aspck&:_l_llnngvu. Alkchol woche gung
I Blelafeld x -
2  Bioblingen x 0 A 2 * 5
3 Bonn 0 . X 3
4 Braunichwalyg x x x X X x &
5 Dortmund x -
6 Friedberg X Ll X 3
1 Friedrichshafen x & 2
8 Hamburg-Nord x -
9  Hamm X 1
10 Kdln ¢ . 2
11 Mannhsim . 0 x k]
12 Mayen ¢ o 2
13 Mettmann x * x 3
4 Meukdlln X X 2
15 Solingen x |
16 Syke/Diepholz . 1
7 Unna x -
18 Wedding * X 0 x x * 6
19 5t. Wendel . X 2
20 Schlesw-F, x x x x x !
2l Calla x .
22  Herne x 1
21  Heildelberg x o P 0 x 5
24 Ludwigshafen X -
Susme 2, Ring 6 8 & 3 2 F 3 6 4 5 1 2 - 2 J 53
"l Bremen 0 1
12 Harburg x . bl k|
1] ltiehos X x X k]
1§ Marturg x x X X X ] x 7
5 Saarlguls x 1
6 Stuttgart . o o o x 0 3
Sumes 1. Ring F4 1 2 1 2 2 q i k| - 1 - - 2 21

v = Frana 4-

o = Fraose 17

* = fraqge 14
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a. Gasund- 0 1 2 3 4 5 6 ! h 9 10 tl 12 13 14 15 It

hatltsaat LA, Kinder-  lahn-  Impfen/ Umwelt, Verhul. |Psycho-  Lrnah- uk / Sucht, Alds/ | Gesund-  Sport,

Ges. Ges. Roteln  uygwene, Schwang.,| suzvale runy, OL Diugen, G.K. bheits- Bewe-  Rauchen HKK diverse | Gesamt
Liuse baby fhAspekte Ubergew, Alkghl woche yuny

1 Blelefeld 0 i
2  Biéblingen x a 0 . 0 0 0 7
3 Bonn 0 x . x A x . X x o 10
4 Braunschwaig x x . x M x % % X 9
5 Dortmund [ 0 a x 4
6 Friedbarg x 1
7 Friedrichshafen X x 2
8  Hamburg-Hord x 1
9 Ham 0 1] [} J
0 f£dln . o ] 4 0 5
{  Mannheia 0 X 0 3
2 Mayen o 0 [ H x 5
3 Mettmann . . o . x .
4 Neukdlln X ' 0 1] 0 x 1 X [} X 10
5 Solingen u i
6§ Syke/Diepholz * x 2
7 Unna 0 A v . . . 7
B Wedding 0 o o 0 x X X 0 * 0 o X 12
9 St. Wendel o 0 o ‘ x
0 Schlesw-F, x x x x x 0
1 Cella . H
Z Herme x 1
1  Heldelbarg x . * . X v x 7
§& Lludwigshafen M i

Summe 2. Ring 10 14 9 4 13 5 11 H 7 5 4 5 4 6 6 110
1  Bremen 0 o x . x X v ‘4 x 9
2 Harburg X a x x X - 6
) Itzehoe 0 o x x . 5
4  Marburg x A x X . x " . X 9
5 Saarlouls x x N 3
3 Stuttgart x x * o 1 * x . x X x 11

Suame 1, Ring } 4 5 ) ] 2 ] 3 k] k| 4 2 l 4 43

x » Fraqge 4;

o= Frage 13;

“ = Frage 14
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. Informations-/Fortbildungsveranstaitungen des Gesundheitsamts 1585
ait gesundheitserzieherischen Inhalten fUr Personen auBerhald des
Amtes

. Art und Hiufigkeit
Thema Zielgruppe der Yeranstaltung

Trifft nicht .

- Gemeindenahe Gesund- Xrzte, - -
heitsvorsorge Yerwaltung
- Gemeindenahe Gesund- Krzte, - -
heitsvorsorge Yervaltung,
Yereinsvorstiande
- 1

- Yorbereitung einer
Aktion "Weil der
Stadt Tebt gesund"”

- Gesunde ErnZhrung Lehrer 3
fur Kinder
- Allgem. Gesundheits- Erzieherinnen, 8
probleme Kinder Eltern von Kinder-
gartenkindern
Weltgesuncheitstag Jugend 85 Jeweils etwa | Tag
- Aufklarung,
- Rauchen,
- Umwelt,
-~ Melikamentien-
misbrauch
Schutzimrfuncen Ausstellung im Juni

Wegen der umfdnglichen Ardeit mit vielen Yeranstaltungen und Zielgruppen
ist eine Katalogisierung in der vorgegebenen Form mihsam. Wir verweisen

auf die Anlage 1 zum Jahresgesundheitsbericht 1985, wo alle Aktivititen

nach Art, Urmfang und Haufigkeit und Besucherstirke aufgefihrt wird.

Gesundheitswochen Alle Dortmunder Einwohner GroBaktion iber 7

"Herz-Kreislauf-Yorsorge® bes, Betroffene Wochen mit Zeltaus-
stellung, Sportver-
anstaltungen, Refera-
ten, Seminaren und

* Freizeitangeboten.

In Zusamzenarbeit aft
1dis auch verschiede-
nen Dortmunder Inst{-
tutionen, Krankenkassen,
Vereinen und Gruppen
(vgl. Frage W)

Alds Lehrer - ginmalige Info-

Yeranstaltung
fafnahzen be{ Magen- Eltarn und Erziaher - ¢inmlige Varun-
und Darmerkrankurigen im Kindergarten staltung
Vorbtugun? von Herz- Schwesternhe)ferinnen - sweim)ige Versn-
und Kreislauferkran- beia DRX staltung

LI XY S
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Art und Heéufighkeit

ho. Thema Zielgruppe der Veranstaltung
7  Rheumatische Erkrankun- Landfrauen 1 x
gen: Vorbeugung und
Selbsthilfe
Hygiene, Gesundheits- Lendwirtschafts- 2 x
vorsorge schule TT
Gesunde Kinderfiife Kindergarten T x
(E1tern)
Gesundheit, Krankheit, HWT-Lehrerinnen 1 x
Vollwerternghrung
Wir backen mit Yoll- Bickermeister 2 x
kornbrot
8 Fitness-Woche Bevolkerung i Woche
9 AIDS. Beratung und Fachausschu3 des Vortrag und Diskus-
Betreuung von Pro- Rates der Stagt sion, einmalig
blemaruppen
10 nein
11 Mittwochsgesprache - Arzte und Mitarseiter Facnvertrase durch
verschiedere Theren Spezizlisten g
Arbeit das Gesundheits- Schilerinnen aus den Yorirdce durch Mit-
artes, einschliedlich S8ereicnen Krzrksn- arbeiter verschie-
Gzsuncheitsarziehuns pflezs, Kinderkrarker- derer Abteilungen € .
pilece, Kranbengynzstix
12 Rauchen Schiler der 4.-1C. einme]l 2 Wochen
Klasse einmal 1 Woche
Iweiradsicherheit Schiiler ab der 4. § Tage
Klasse
13 Umcang mit Aids Jugendsruppe Informztion und
Diskussion, 1
Lehrgdnge in der Erzieherinnen Je 1 Ausbildungs-
Haltungserziehung u. Priufungslehrgang
im Kindesalter
14 1. Gesundheitstag alle Biirger 1 x
2. Umweltschutztag alle Birger 1 x
3. Rheuma - Info -
Abend
4. AMK - Gesundheits- alle Birger 1 x eine Woche lang
messe

5. Info-Bluthochdruck
6. Info-AlkoholmiB-
brauch in Betrieben,

Schuten, Institutionen

alle Biirger

X
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Art und Heufigkeit

No. Thems Zielgruppe der Veranstaltung
13 7. Zahnhygiene Eltern, Lehrer,
Kindertagestatten
8. Schwangerschaft 2 x im Monat
u. Gedurt
9. Kitere pflegede- Sozialstationen
dirftige Biirger (vom Sozialpsych.
Dienst wahrgenormen)
DIESE AUFLISTUNG IST NICHT VOLLSTANDIG!
Anbei die Auflistung der Beratungsstelle fir Horbehinderte.
Teilweise finden sich diese Aktivitaten in der Auflistung
der gesundheitserzieherischen Gruppenaktivitdten (Frage 13).
15  Drogenprévention Lehrer, Fortbildungsveran-
Erzieher staltungen 4 x
i6 Aufkldrung iber Jugendliche und Yortrag, Diskussion,
Yerhiitungsmittel und junge Erwachsene Darstellung
Geschiechtskrankheiten 10 Einzelveranstaltunzen
17 Schulungskurse werdende Mutter 16 Kurse pro Jehr
und Vater
Gewichtsredukticns- Ubercewicntige I Kurs pro Jahr
KUrse 2 Monate
Gesurndheitsausstellung Blrcer des Kreises 1 Veranstaltung
mit der AQK : iber 1 Woche Dauer,
Information iter Ge-
sundheitsrisikern,
Blutzuckerbestimmungen,
Slutdruckmessuncan usw.
18 - Bedeutung der Zwischen- Kantinenleiter Vortrag/Diskussion
mahlzeiten in der GroS5- Berlins und Verkostung 1 x
verpflegung
- Diatetik u. Erndhrungs- Krankenpflege- Yortrag u. Gespréech 1 x

lehre

- Gesundheitserziehung

- Sucht - insbesondere
Alkoholismus

- Alkoholkonsum und
seine Gefahren

- Arbeitsweise der
Beratungsstelle fiir
Alkoholkranke

- Ausbildung zum frei-
willigen Suchthelfer

- Fortbildung und
Erfahrungsaustausch

- Aktuelle Entwicklung
in der Drogenarbeit

schulerinnen
n

n

Haupt~/Ober~ und
Berufsschiiler({innen)
Psych,-/Med.-u., FH-
Studenten

Mitarbeiter der
Fa. Siemens
Drogenkontakt-
lehrer

Lehrer (ab 7. K1.)

Yortrag u. Gesprdch 8 x

Unterricht 6 x
Unterricht 4 x
Yortage 4 x
Seminar i x

Sitzungen und

Exkursionen
Referat/Arbeitsgruppen
Spiele/Obungen 1 x



Art der Haufigkeit

No. Thema Zielgruppe der Veranstaltung
18 - Suchtaufkldrung Schiler (7.-10. K1.) Unterricht/Rollen-
bei Schulern spiel vu.a,. i2
- Sexualitat/Korperspiel Erzieher Seminar 1
Arbeit der GeKra
- Arbeit des SPD Psychologen, Studenten Vortrag u. Diskus- 1§
sion
- Aufgaben u. Tatigkeit Krankenpflege- ! " 1
des Gesundheitsamtes Schilerinnen
- Gesundheitsaufklidrung Erzieher Diavortrag 1
19 Verbereitung der Krankenkassen 2
Gesundneitstace caritative Verbande
¢3 Gute Haltung - schlechte Erzieher b x jéhrl., Fortbildunc
Haltung, Haltungsibungen
Ernghrung i.d. Gemeinde-  Gemeindeschwestern 1 x jéghrl. Fortbildurg
krankenpflege
Rotelnaufklérung Eltern, Lehrer 9 Informationsabende
Kinderkrankhz:zen, titern, Erzieher ¢ Inforrationsabends
Impfuncgen
Ernghrung Eltern, Lehrer, Erzigker 5 Informationszhende
Zarngesurgneis Eitern, Erzieher 3 Informationsaherde
Kopflause Eltern, Lehrer ! in‘ormationszhend
2V  keine Ancater
£Z  Psychcsoriale Arteits- Mitarbeiter
gemginschafter und Laienhelfer
-kreise
"Psychiatrie auf neuen
Wegen"
23  Sport und Bewesung Sportiehrer 1 x
AIDS Rektoren, Lehkrer, 1 x
allg. Uffentlichkeit 1 x
Suchtpravention Rektoren,
Drogenbeauftragte 1 x
Pseudokrupp-Meldeaktion Eltern Presse, Rundfunk
Krankenhaushygiene Arzte und
Hygienebeauftragte

Offentliches Gesund-
heitswesen

Sexua]hygiene/AiDS

Medizinstudenten

Prostituierte

Yorlesungen ( 4 x
pro Semester)

1 x

24

nein
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Informations-/Fortbildungsveranstaltuncen des Gesundheitsamts 1G53
mit gesundheitserzieherischen Inraiten fir Personen aulerhalb des

Artes
. . Art der Haufigkeit
! e ielgr ;
No.  Thema Zielgruppe der Veranstaltung
- . e o .
3t Gf fur Erwachsene Erwachsene 8 x Tages +
Ernghrung Schiler 3 x Abendforum
Sauglingspflege Eltern/werdende 10 x
Eltern/Schiler Seminare
Andere Erwachsene/Kinder/ 5 x Schul-
Jugendliche unterricht
32 Gesundheit und Umwelt - niedergelassene Arzte 2 x
- Blircer allgemein (in
Zusammenarbeit mit
anderen Behgrden) 3 x
- Bewohner von Klein-
gartenvereinen tx
- Kommunalpolitiker Info in Ortsausschu? und
Sondersitzungen
6 x
. ‘ £ inder i alei- ) .
grnanrquﬁbgrataﬂgd ur Schulkinder 1n.8edle1 wochentlich 1 x
ubergewichtige Kincer tung der Erziehungs-
berechtigten
Szuglingsysilecekurse Schwancere und ihre
Partner
individuelle Karies- Schuler ungd Eitern geztelte Stulis an einer
oroskylaxe auscewanlter Geszrischu-
Te mit fldchenzezogener
Dokuy—entatior der Karies
33  VYerhalten und Ma3nahmen Gesuncheitsvertrauens- Fortbildungsveranstal-

beim Auftreten ansteck,
Krankheiten in Schulen
und Information iber
AlDS

Ma3rizahmen bei ansteck.
Krankheiten im Kinder-
garten und Einfiihrung
Uber ein geplantes Semi-
nar im Jahr 86 z. Thema:
“Moglichkeiten des Ein-
satzes von Handpuppen
zur GE"

Ausweichendes Yerhalten
am Beispiel legalen und
illegalen Drogenge-
brauchs u. MiBbrauchs

lehrer

Erzieherinnen

Schuler der Haupt-
schule

tung einmzl im Jahr

Fortbilduncsveranstal-
tung einmal im Jahr

4-tigiges Seminar
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Informations-/Fortbildunssveranstaltungen des Gesundheitsarts 1985
mit gesundheitserzieherischen Inhalten fur Personen aulerhald des

Amtes
- - Art der HEufigkeit
No. b T
"o Thema Zielgruppe der Veranstaltung
33 Drocengedrauch und Schitler verschiedener 30 Einzelveranstal-
Miibrauch Schultypen tungen
Ruszubildende
Eltern
Alkohol und illegale dundeswehrangehdrige 10 Tacesseminare
Drogen Offiziere - Projekt "Bundes-
wehr und Alkohol"
Diskussion zur Ausgabe Erzieherinnen Fortbildungsveran-
von Fluyoridtablettien Sozialpédacoginnen staltung
in Kindergdrten nzch einmal im Jahr
der Monitorsenduncg
Unweltschutz im Haus- ABM-Krifte informationsveran-
helt {Haushaltsabteilung) staltung
einmal im Jahr
Informationsveran- Auszubiidende Info-Yeranstaltung
staitung zu allgen. einmal im Jehr
Themen des Umwelt-
schutzes
34z, AIDS Sevglkerung 3aligemein 1 x
Umgeng mit psychisch Laienhelfer f. psych. 2 x
Krankesn Krarnke
Impfungen Arzte, niedercgel. 1 x
Melizin u. Gesellsch. Senioren Tox
hier: Umnweltschutz
Suchtprcphyl. d. GA Mitglieder I. Ring 1 x
Mbg.-Bied. BZgA-Modell
Seminar Jugendfrei- Pédzcog.Mitarbeit in 2 x
zeiteinrichtung Jugendfreizeiteinr,
Suchtpravention Jugendgruppenleiter 1 x
Suchtprdvention in Erzieher 5 x
Kindergarten
34b, 1. "Diabetes mellitus” VHS, Altenclub 15.1.85 u. 10.5.86

2. FuBball "Sportverlet-

zungen" - Tetanus-
Impfung -

3. "Hygiene im Kinder-
garten, Erkdltungs-
Infektionskrankh."

Jahreshauptver-
sammlung
Kreissportbund

Erzieherinnen
Kreisteil Bied.

08.02.1986

12.03.1985
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Informations-/Fortbildungsveranstaltungen ...

Thema

Zielgruppe

Art der Haufigkeit
der Veranstaltung

. 4. "Aufgaben des Gesund-

heitsamtes

5. "Jugend 85 - Gesund
in die Zukunft"
Tag d. offenen Tur

6. "Heimische Pilze -
Giftpilze"

7. "Heimische Gift-
pflanzen”

8. "Drogenabhdngickeit"”

(Podiumsdiskussion)

Krejsberufsschuie
Bied. ,K1.M2d.-Hilfs-
berufe

Schiler und
Jugendliche

Bevolkerung,
Schiiler
Kindergarten,
Grundschulen
17/18-j2hrige
Schuler

20.05.1985

05.07.1685

ab 16,09, bis Ende
Sept. 1985

01.11.85 bis 20.11.83

21.10,1385

)
n

Informationsveran-
staltungen zum Thexz

AlDS

Mitglieder des
Kneippvereins
Hulzweiler und
andere Interessier-
te aus der Bevdlke-
rung

Niecergelassere
Arzteschaft, Crts-
polizeibehdrde,
Optiker, Zahnérzte,
Friseurdetriene

zur Impfung anste-
hende Schilerinnen
des Kreises
Saerlouis

Yortragsveranstal-
tung 1 mel

Filz- unc Vortrags-
veranstaltung in zilen
in Frage kommenden
Schuler des Kreises

3¢

1. AiDS-Inforcztion

2. Kariesprophylaxe,
Zahngesunde Erndhrung,
Mundhygiene

3. Schutzimpfung gegen
Polio

4. Rauchen, Erndhrung,
Medikamente u.a.

5. Ernghrungs- und Impf-
informationen

6. Impfinformation, Blut-
Zuckertest u.a.

7. Kariesprophylaxe, Blut-
zuckertest, AIDS u.a.

Gesamtbevolkerung,
Risikogruppen,
Fachpersonal

Mitter, Erzieherinnen
Schuler der 4. Klasse
Berufsschiler
Bevolkerung
Messebesucher

Bevolkerung

9 Lhendge

Unterricht in ausge-
wahiten Klassen

je 1 Woche in 2 Berufs-
schulen

Teilnahme an 2 Stadt-
teilfesten

"Pro sanita"(Ausstellung)

Teilnahme am "Gesundheits-
fest” auf dem SchloBplatz




1 ? 3 & y 6 7 ] 9 10 n 12 )
No. Cesund- Akademie Ahademie SAMA BigA Landes- andere Arrry. Minlsterien ¥HS FHS - pnp andere Gesamt
heltsamt MUssel- Munchen entralen GA Organl-  Amtsarzt - {Verband) Univer-
dort salionen Tagungen sitat
1 Blelefeld ) x x 3
¢ Boblingen x 0 0 X x k]
} Bonn e x ?
4  Qraynschwelq 0 x x " 3
5 Dortmynd 7] » x 3
6 Friedberg 0 x x 2
! Friedrichshafen 0 0 x 1
A  Hambyrg-Nord 0 .
9  Hamm 4] x 2
10 Kgln 9 * 2
11 Mannhelm x 0 0 x x b3
12 Mayen x 0 x x 3
13 Mettmann 0 x ¥ ]
14 Neukilln Q X 1
15 Solingen G * b ]
16 Syke/Qiephol: 0 x 1
17 Unns 0 x x 2
18 Wedding ;] x X x x )
13 St. Wende) x O x " 3
20 Schleswig-F, (] x )
2t Celle 0 v H
7?2  Herne 0 x x 3
21 Heldelberg 0 ] x x x 4
4 Ludwigshafen x 0 x 2
Swome 2, Ring 18 1 19 i 4 1 3 ? 1 1 9 F
J1 Bremen 8 t X ]
32 Herburg 0 x x x 2
1 Itzehoe ¢] X * X x x x 7
JA Marburg v ] X L x S
3% Saarloufs t 0 x 2
36 Stettgart 0 %) x x X P
Summe 1. Ring 4 1 5 ? ! ? ? 1 5 21

‘25

(UIUOIINILISUL UAPUITILQUY YIRU) J|UYU] UEYIL}IAYDL 2R
-3 aypunsad 1w wabuny{eisuvadasbunp 193404 431X Suniny
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5b. Abschitzung der Intensitdt der Teilnahme an externen

Veranstaltungen

No. Gesund- Veranstal- Mitar- p Tage/  Mann-  Anmer-
heitsamt tungen beiter Veranstal- tage kungen
tung
1 Bielefeld diverse k.A. k.A. k.A.
2 Bdblingen 3 4 1 4
3 Bomn 3 4 1 4
i diverse
4  Braunschweig 3 5 1-2 8 andere
5 Dortmund 3 3 2 5
6 Friedberg 2 4 2-3 11
7 Friedrichshafen 2 (2) (2-3 {5}
8 Hamburg-Nord - - - -
8 Hamm 2 3 2
10 Kéln 3 4 2
11 Mannheim 4 5 5 24
12 Mayen 3 5 2 10
13 Mettmann 4 ] 3 18
14 Keukdlle 13 89 k.A. k.A.
15 Solingen 5 5 2 9
16  Syke/Diepholz 2 2 8
17 Unna 3 4 2 8
18  MWedding 9 30 1-2 35
19 St. Wendel 5 7 2 15
20 Schleswig-F. 2 3 2 5
21 Celle 2 2 i 2
22 Herne 5 ] 2 13
23 Heidelbery 8 13 (1) £13)
24 Ludwigshafen 5 5 3 14
Summe 2. Ring g8 156 1.8 267
31  Bremen kA, S0 3-5 200
32 Harburg 3 7 2-3 18
33 Itzehoe 18 22 1-2 30
34 Marburg 11 12 3-4 45
35 Saarlouis 5 10 6 63
36 Stuttgart 6 8 4-5 k2
Summe 1. Ring 108 3,5 393

{ } geschitzt




5c.

- 38 -

Welche externen Informations-/Fortbildungsveranstaltungen mit
gesundheitserzieherischem Inhalt wurden 1985 von Mitarbeitern
des Amtes genutzt? - Addquanz gegeniiber 3edarf bzw. Wahrnehmung
im VYerhdltnis zum Angebot

No. Gesund- Angebot 5 Bedarf ¥anrnehmung 3 Bedarf
heitsamt Jja nein k.A. Jja nein K.A,
1 Bielefeld x x
2 Boblingen x X
3 Bonn X X
4 Braunschweig x x
5 Dortmund 2) x X
6 Friedverg X x
7 Friedrichshafen M x
8 Hamburg-Nord x x
9  Hamm X X
19 Kdln X x
11 Mannheim x x
12 Mayen (z} x
13 Kettmann x X
4 Neuykdlln x %
15 Solingen x X
16 Syke/Diepholz x ' x
17 Unna x x
18 Wedding . x x
19 St. Wendel X x
20 Schleswig-F. x x
21 Celle R 3 X
22  Herne x b3
23 Heidelberg (%) {(*)
24  Ludwigshafen x ' z
Summe 2. Ring 15 7 2 8 13 3
31 Bremen X X
32 Harburg x x
33 Itzehoe X X
34 Marburg x X
35 Saarlouis X x
36 Stuttgart x x
Summe 1, Ring 5 1 - 4 2 -
Insgesamt 20 8 2 12 15 3

a) Besserung erwartet { ) = nicht eindeutig
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5d. Stellungnahme zur Addquanz externer Fortbildungsveranstaltungen

(1) Angebot entspricht dem Bedarf

- Ja, aber mittelfristig erweitern, wobei (Cbernahme der Reisekosten er-
forderlich sei.

- Bisher ausreichendes Angebot, aber Ausweitung bei Intensivierung der
GE erforderlich,

- "Die bisherigen Fortbildungsveranstaltungen haben sich fiir die Arbeit
in der Gesundheitserziehung bewahrt."

(2) Angebot entspricht nicht dem Bedarf

Bisher nicht ausrejchend, Verbesserungen durch Mitarbeit im 2. Ring
erwartet.

- "In der Entwicklungsphase der GE am GA sollte der Erfahrungsaustausch
zundchst im Vordergrund stehen. Erst in einer zweiten Stufe sollte
versucht werden, die nachgewiesenen Defizite durch Hinzuziehung von
Experten aufzuarbeiten.”

- Zur Zeit zu wenig praxisorientiert.

- Fehlen spezieller Angebote zum Komplex geistig/kdrperlich Behinderter
(Motivation, Erndhrung, Mundhygiene fir Zahnarzthelferinnen).

- Erhghung der Angebote in Gruppenpddagogik/Gruppendynamik sowie zur Fort-
bildung in Primdrprdvention {Senatsverwaltung gefordert).

- Erhdhung der GE zu verschiedenen Diensten und Funktionen des Amtes,
Verbesserung der Angebote bzgl. Erndhrung und Umweltschutz.

- Breiter Defizitkatalog, Gesprdchsfithrung, Organisation, Management,
Mediennutzung, Multiplikatorenschulung.

- "Angebot beschrdnkt auf Fortbildung durch das Bundesgesundheitsamt
und Umweltbundesamt zu umweltrelevanten Fragestellungen und toxiko-
logischen Bewertungen."

- "Wiinschenswert wire das Aufzeigen von MaBnahmen im Rahmen eines mehr-
tdgigen Seminars, die neue Mdglichkeiten der Gesundheitserziehung ver-
mitteln. Es sollten Praktiken ausgetauscht werden, die auBerhalb des
Amtes, z.B. in den Schulen verwendet werden kdnnen."
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5e. Verhdltnis von Wahrnehmung der angebotenen Veranstaltungen und
Bedarf

Kommentare zur Frage nach dem Verhdaltnis von Wahrnehmung cder ange-
botenen Veranstaltungen und Bedarf beziehen sich nahezu ausschlief-
lich auf negative Beurteilungen:

- Wahrnehmung steht am Anfang, weitgehend geprdgt durch spezielle In-
teressen von Mitarbeitern, begrenzt durch verfiigbare Zeit;

- beide hauptamtlichen Gesundheitserzieher nehmen die Angebote war;
viele andere Mitarbeiter kdnnen nicht teilnehmen, u.a. wegen finan-
zieller Belastung oder Vertretungsproblemen;

- bisher nicht ausreichend, Verbesserung durch Mitarbeit im 2. Ring
erwartet;

- bisher wenig genutzt (andere Aufgaben, geringes Interesse wegen
familidrer Probleme);

- Mangel an intensiver Fortbildung (z.B. Lehrgang Erndhrung und GE};
- Fehlen personeller Ressourcen, keine externen Besuche mdglich;

- Mangel an Akzeptanz von interner Fortbildung, evtl. Motivation durch
externe Seminare;

- Fortbildung in der GE oft in Konflikt mit traditionellen Aufaaben;

- Besuch weiterer Veranstaltungen aus Zeit- und Geldmangel nicht
moglich;
- nur gelegentliche Teilnahme personell moglich;

- Teilnahme auf wenige Mitarbeiter beschrdnkt, Grund oft personliche
Verpflichtungen, die ldngere Reisen erschweren;

- Routine dominiert; personelle Kapazitaten unzureichend, GE nicht
geniigend betont, Umweltaufkldrung unterentwickelt;

- personeller EngpaB verhindert stdrkere Beteiligung;

-"Mitarbeiter sind nach intensivem Personalabbau bis 1985 mit der Wahr-
nehmung origindrer Aufgaben voll beschdaftigt. Trotz des Interesses
einzelner Mitarbeiter konnten aus Stellenbesetzunasgriinden angebotene
Fortbildungen nicht wahrgenommen werden."

- "Es ist schwer, Mitarbeiter zur Tejlnahme zu motivieren, wenn die Ver-

anstaltungen mehrtdgig und mit Abwesenheit von der Familie verbunden
sind.”

- "Das Fortbildungsangebot wurde von den Mitarbeitern des Amtes im Rahmen
der personellen Moglichkeiten wahrgenommen."




Aktivititen 11213 S]6 g9 lto1r 122 | 141135 )16 117 118 |19 J20] 21 22| 23] 24 kA, | hoch mittel yering
~fotivetion von Tilarksliern In Aat + + + 3 » * * - + + + [3 * . - —.;— + ¥ 16 6 2
«folivalion von Kooperstisnsearinern + + . * * - + L B + + + * Al + + 18 5 \
sldean pammeln L + + * v |- » + + N + . ol ' N . 1 16 6 .
~Barucksichiiqune dor Erfahrunssh sus ¢ |+ + 3 + - v |- + PO v

fruheren Nalinahaen in Aat 1 8 11 4
«~Honlakta hnusfen - + + * - v - * + * . . ) + .
(8) iansrhals des Aates 11 8 Yy
(3) suBarhalh des Astas * * ’ + * + 4 + + + [ * ) 3 + + + + ' 21 3
~Rychershiaren des "Tiachbaren” - L4 + + + + - - - * + [ - 4 + + +
(a) innerhalh des Asten 12 7 5
()} suBerhalh dos Amtas + * + + . - + + * - 'S + + + 13 9
~Bedarfsarhabuny bal . - + . * . . - - * 3 +]+ 14 +
ta) liclgruspen 13
(%) Nooraralloniparinera + * + + v |+ . + . . . ] + + . 16 7 \
-Bestimauny sinas Hsuptvarantvortlichen in + +* +* . + [ + ¢ f- + - N .
ant + +| ¢ 1 + + 1 17 4 2
~Oiskusrlon in siner hausintarnen Achaits- « * + + ’ - |- + - 3 + + * - {4 n - +
pamaingchelt (Arbeitshrels}? l 13 5 3
«Dishussion In siner projebibetogenen Ar= + + * 3 . * . + . .
sabisgruspe unier Einberug voh sslarnen - + 13 10 N
Kooreralionsparinarn
—Getailiguns won Betrotfenen bol dor Fest- N . . . + . - .
legung wvor Themen und Elnrelimafinahnen + ] - L] + 4 13 9 2
~dgcharchiospen von Mbglichheiten, durth
sndare Instatulionen Hilfs Ju beloeaen
s Gatd D A ' * 1711 A L B 1 1 1 1
+ * + +
e Matersal ] . * N ! ! * M + M i + + + 1 Iy 8
D 1 N I IR A I A R B I 12 0 ]
» Parsonal
D L] L] L] ¥ * L] * & e - - " * . - » - L] L] + W 20
a Sonstiyes 4 = -
= lnforaationen von und Abstlimaung wal »o- * ’ N + R N
Titinchen Instangen (Ninjstierlen, Komaus = * * + -1- + i 9
aalpsriament, Ausschull} 9 5
- Gifentijchkaitsarbalt und Werbunyg . + J + * + + . e b . . R ' R . '
- |- + + +
- Planung von Erfolgs=/Virhsemkallishon- + + ] + * + - + - 2l ! 2
trotlen 4 (3 I + ' 1 11 y 3
= Prufung und Abklacrung wonkrelar Plg- * + + + + . + + *
aungsschriiile +]- + 1 12 10 1
- Hinzuliehung von Ewperien und Schlusssl- +* * [ 1] * + * ) ¥ » * Y
parsonen - + i 13 [*] 1
-~ Ubsrerufung der verwlinbarien Inhsitle + 4 + + + + . . . +
und leilvorgaben |- . 1 1 0 2
Cinena Nannungent . . . . . . . | « - " - - " .
) * 3 ' 18 - b =
] s +
6 - -
J.) * + * + + q
3) + |
Insg. (ohne eig. N
. . Nennungn}l 11 5 .
g gn) 18] 1 20 |12 20 | 147 13 F 9 Gl 10115 | 2q]16 314 | 8 |12 [12]17 18 |is 39 trs Y0
WY 3% o1
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6. Welche Aktivititen haben bel der Planung einer gesuncheitserzieheriychen
Mbnahme erfahrungsgemsd eine besondere Bedeutung? + |, Ring +

Aktivititen 1 | 32]1 93] 34] 135136 ] hoch | mittel
~Mptivetion van Miterbeitlern 1o Ani 4 b + 4 . 5 1
=Fptivation van Rasssrstiionseartnern . . . [ 4 3
~1den sounein [ . ' + . ‘l 5 1
~Berschsichiigung der Erfakryngen svs . 1 4

frodaren Mufinshaen 18 Ant

~Kpntabte Enusfon s » - . b 2

(8) jonerhglh dos Antes

1h) swlerhylh dos Amins . + * + 4 2
wReeharchisran dan TWehbaran~ . . 2 4

(g} innarhglh dos Mmiey

(3) puderhalh dos Amtes . . ‘ 3 1
~Bedarfssrmbung bel + . - 2 3

in) Tialervesen

() Kaepsralionuparinern . . - . - k| 1
t:l!m. sinee Mowptveranivartlichen in - + . . . . H -
“Diskwssion la sfner hawsintarnen Arpeita- . . + . . - [ -

sema inschaly (Arbaitaareis)

~Diskursion fn siner projebtibazuraen Ar- LI + . B s 1
bettsgrusrs whier Cinbetug von sslornen
apparsliongparinern

=Betatliowny won Belroflonen bet dor Foani- . ‘ . . 4 2
Tegund vi* Thonen wnd [inveinahnsnaen

=lacherchlongn vor Migtichkelteon, durch
andere Justytutionen Milfe Tv beboamen:

o Beid u - + - - I 2
s Pateriad 0 - + . . b} 2
& Personsl D . . - 2 3
- l-!u-l’ 0 . . 1 5
= indarasiionen von wnd Abtiihmvay b1l pe-
Ttischen Jnstonzen (PURISINrien, Reanu~ - - - - - 2
1 perIpment. dvssched?
= OFffanttichhaitsarbeit wnd Uarbuny [ . . + . [ 1
= Plomyng von [rtatgs-/Virhonnke(tohon- - - 5
trallen
= Profong wnd Abb)Brung bonkreiyr Plp- .
songtszheiite 1 5
= Wintwtivhong vou fuserien wnd SchiGutel~ . 1
PETIINER ]
=~ Oberortfony dur vereinbarion Jnhalis o 1 5
et Iuiivergaben
{ioens Nysnengent
JJ * +
1) . .
3
Positive Mennongen . Fe | 1y 1] 1| 12| e 66 61
M .

Insqesamt (chne eiqene Nennunaen) i PrYY e

——
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7. Schwerpunktaufgaben der Amter i.R. der Pflichtaufgaben (2. Ring)

No. Gesund- Gesun®, - Gesundh.- Gesundh, - Privention
haitsamt Aufsicht schutz diife GF / GE Sonstiges  k.A.
1 8ietefeld Urwelt Ge, Psy- GF §9g2°“319
chiatrie a-rlanung
2 B8b1ingen Umwelt
3 3onn x
4 8raunschweig 206, Sozialpsych, Multipiikat.,
Umwelt Dienst Mediencenter
5 Sorzmund Umwelt GE, GF
6 Friedberg Sportirztl.
Beratungen
7 Friedrichshafen Schul-, Zahn- Ernihrungs-
Gesundheit beratung
8 Hamburg=Nord Umwelt G+ Umwelt-
amt
9 Hamm Katastrophen- Umwaelt,
schutz Aids Aids Urwelt
10 Kéln Medizinm, Soz.psych. Kinder, Jgd. '
Umweltschutz Oienst, Schulgesund«
fravenarztl. heitspflege
Beratung
GK/Aids
1" Mannheim Umwelt Umweit Aids-Beratung GE im Aufbau
12 HMayeon x
13 Mettmann Myltiplikato-
. renschulung
14 Neukdiln Zahndrztl. Alkohol, Hdr-  Privention Begegnungs-
Oienst, benind., Nach- forcieren statie TERRA
Kinder « Jod. sorge
i psych. Dienst
15 Solingen Umwelit, Psychisch GE
' impfen Kranke/
Behinderte
16 Syke/Diepholz b
17 Unna Ges. Umwelt- Soz.psych.
schutl Dienst, Sucht-
Impfwesen Geschl.Kranke
Mitterberatung
18 Wedding Jgd.zahndrztl, Berat, + Behandl. - Suchtpriv. - Zusammen-
Reihenunter- in mediz., (Mu1tiplikat. arbeit im
suchungen, psych. + sozial- veranstalt.) Bezirk
Jgd, Arbeits- pdd. Gesichtsp., - Primdrpro- - Sicherung d.
schutz Aids phylaxe mit hdus].?flege
Kindern, z. Vermeidg.
- GF = Yermeid. d. Hospitali-
v.infekt.Krank, sierung
19 St. Wendel Umwe 1t~ Mitter, Schwan- Behinderte, Offent].keits- Med. Aufgaben
hygiene gere, Jgd., Psychehyg. arbeit, Koope- d. Baum-/Sau-
Zahnzrztl. D. Familien tion, MaBnahmen planung
Umwelt Erndhrung
20 Schleswig-F. Gesundh. Sozialpsych. GE, Privention
aufsicht Dienst
21 Celle Umwelt- GE 1.5, d.
medizin Primar-/
Sek.priventicn
22 Herne Umwelt Mitter, Behin-
Schulzahnges. derte, Sucht
23 Heidelberg Hygiene/ Unwelt, Epide- Behinderte K., GE in Schulen~ Epidemioiogie
Trinkwasser, miolog. Yer-  Sonderschul-  Ernihrung, Zu Pseudokrupp «
Krankh, haltensstdr.  Kooperation Sport/Sucht  Sex.ubertragb.Krankh.
24 Ludwigshafen Xrankenhaus- Jgd.arzt). Mitterberat., GE Raumordnung,
hygiene jenst Sozialpsych. 0. Reg,-Bauleirt.
Umweit planung
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7. Schwerpunktaufgaben der Amter i.R. der Pflichtaufgaben (2. Ring)

No. Gesund- Gesundh.~ Gesundh, - Gesundh.- Privention :
heitsamt Aufsicht Schutz Hilfe GF / GE Sonstiges -
31 Brenmen Sozialpsych.
Haut- und
Geschlechts~
krankheiten
32 Harburg Jugenddrztl, - Sozialpsych. - Umwelt
- Kgrperbeh.
33 Itzehoe Med. Umwelt- - Sozialpsych. - Gesundh,
schutz - Asylbewerber erziehung
Impfen/
- ambulante
Impfberatung Dienste
34  Marburg Gesundh. GE
Unweltschutz
35 Saarlouis X
36 Stuttgart - AIDS - Mitter - Schuigesund-
~ Impfen - psychosoz. heit
Betreuung/ = Umwelt
Beratung - Karies
Summe 1. Ring - 4 4 4 - 1
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8. Zur Verfligung stehende Gelder (Fragen 8 und 9)

Frage 8

Frage 9

figene Mittel

Finanzielle Unterstlitzung

durch andere

Gesynd-
heitsamt Speziell Mittelbar Art der Unterstltzer
fur GF fir Gt Unterstitzung
Bielefeld 6.000 - - -
Bbblingen 14.000 600 Spenden, Honorazre flr Industrie, Gewerbe,
Vertrige Sparkassen, Kommu-
nen
Bonn 13.800 - finanzielle Beteiligung KX
" Zahndrztekammer
Braunschweig 18.000 - geringe finanzielle Zu- OKK, Ersatz KK, LVA
wendungen {Pr¥mien fir
Zahngesundheit)
Dortmund 10.000 - Preisnachlaf bei Zelt- idis
verleih,
Pruckkosten Stadtsparkasse
Frieaberg - - - -
Friedrichshafen 2.000 - Riume, Getrénke Landratsamt
Hamburg-Nord - - - -
Hamn - 2.500 - -
K&1n 15.000 - - -
Mannheim 7.500 - - -
Meyen - r.c finanzielie Mittel KK, Verwaltung
Metimann 7.50C n.c. - Honorerermeligung - BAG z.F.heituncs~
gefBhrc. Kinzer
- Honorerverzicht - brtliche Peferenten
Heukdl1n 14,002 36.009 - -
Solingen 10.000 r.c. - -
Diephoiz - 10,300 - -
Unna 5.000 - - Riume ROK, VHS
Wedding - 500 - -
St. Wendel 7.500 1.500 Kostenlbernahme Ver-, Landkreis
Entsorgung GT
Schleswig 4,500 - luschisse L¥A, L. Verein
Flensburg 2.F.d. Jugend-
zahnpflege
Celle - 3.000 - -
Herne - - - -
heidelberg 4,500 1.300 - -
Lugwigshafen - - - -
. = nicht quantifiziert
Bremen 37.000 - Finanzielle Hilfe bei Roteln- Bremer Gesellschaft zur
und Polioimpfung Bekdmpfg. d.. KinderlZhmg.
Harburg - - - -
Ithehoe 8.000 - Mittel fur Yideo Lva
Mittel f. Zahngesundheit/Preise Krankenkassen
Mz2rburg 3.400 20.000 - -
Saarlouis - 2.000 - Druckkosten - Saartoto, Sparkasse
- lelte, Gerdte - Bundeswehr
- Sechspenden - Firmep, Betriebe
Stutigart 37.002 8z.400 Zuschud Kariesprophylaxe {rankenkassen




1 2 3 4 5 ] 7 n 9 10 11 12 13 14 15 16
Mo, Gevund- k.A./ Perso- Finan- Ge- Come- fttder, Aus- Flime, Info- Kurse, lahn-  Splele, Medi- Modelle, Matery Summe
heltsamt nein nell tell fAlume  trinke, GerBte puter Platate, Stellg., Dlas, wmater ./} Forth,, prophy- Aufkl, ka- Attrapp., nicht
lulaten Paster #l3chen Videos Brosch. | Unterr, taxe Puppen  mente Koffer sper. i@ N
1 Bielereld b x 2 f- 2
2 Btdlingen e x x 1 2 o
1  Bonn . . 3 | | o | ] " 5 7 '
4 Brsunschwely . x » x » ® |2 5 =
5 Dortmund X x » X ‘ ¥ | 7?2 s g
] 1 oc
§ Friedbery . * 121 33
7 Friedrichshafen| X * ¢ 2 - g
8 HlﬂbUfQ‘”Ol’d » L] L4 ® prage Y . 2 _ = g
9 Harm X Fragya 21 . x x 1 2 o3
10 Kiln 4 - - -l 3z
" —
—
11 Mannheim d H . kR | &2
12 Mayen . . x R x 2 3 x 6 i o
13 Hettmann . ¢ x - ? . x . 6 6| zg.
14 Meukdlin n e . X 1 3 o+ =
r, - ——
15 Solingen ] R -} ] . x o« |5 6l =8 |
oo
. e
16 Syke/Diepholz " x n e x u " x - 8 = P
17 Unna . . *® - % X x 1 'E :
18 Medding . ® x n » x x ® x x X « | l: ::a
19 St. Wendel . ” ] X 3 5 a
20 Schieswig-F x X x 2 7 3w
chiaswig-F. ] : X x A X X oo
= -
21 Cella » »® -4 1 31 3=
22 Herne | - -1 TS
2)  Meddelberg . 2 » * " » % - 0 L
24 Ludwigshafen 2 1 1 =
——— . U A, JU _ - &
suwe 2. Aing ®| 6 3 8 3 1 3 i A 1 2 11 2 4 - 3 - 4 53 2,
Xl 4 - - - 3 4 | B 4 10 17 5 13 7 4 10 3 89 3
¥ ¥ T
11 Brewmen " » ) * 2 4 ‘;;-
32 MWarbury . . b $ » 4 3 =
33 [tzehos * . x x ¢ 5 9 ‘,"
M Rarburg * . » X % X * 12 4
'y
15 Sasrlouis . x 3 . ” o » 4 4
_Jn_.sxuuom_n : X » » n 5 4
s L Rin - 1 1 1 - 1 - q 1 3 3 - 2 - - - 2 22
vees 1. Ring - - - - - L B - @ s 2 2 p: - 2 - 21
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] - - ) 40
0, aesynd- k.A. G.Reg. BigA OvGE L- Le- Fach- Ver- Gruppen Landes- Stadt/ Kk {Zabn-) Kreis- Firmen, andere elgene Gesam4
heltsamt k.M. BGA, elgenes  anderes yer- eine rey. Kreis Arzte- Landes- Verlage, Materiad
UBA, B-Land  B-Land hdnde kammer bildst. Gewerbe ilen
1 fielefeld A &A% « keine vorhanden; o v kefne ﬁngan x
™
2 Boblingen 21 x x x ]
}  Bonn 20 P " . * 3.500 i
4 Braunschwelg " 2 ¢ 1. 800 146000 . i
5  Dortmund 2 « . - x e 1
6 Friedberg A b H {
! Friedrichshafen] 27 H X
8  Hamburg-Nord 21 1 o :
9  Ham 21 . bd . n f
10 Kuln ?? 0o :
11 Mannheim 21 % . ¢ . H 3
12 Mayen 2? . H H x H H x » §
13 Mettmann 2t H x * 4 x x x 3
14 Keukdlin 2t x % x x x H x x 8
15 Sollngen e > * H x . x $
16 Syke/Oiephol: a1 . x » 650 x x 1.100 5
17 Unna 21 X x % x x * x 48. 7100 é
18 Wedding of ° x x x x x x a x x 5
19 St. Wendel 2? x x H H H ® n e ,
20 Schleswig-F, 2? " x x x * x X x H x 16
(21 Celle 2f H * b4 x x 1
22  Herne 21 -4 x
23 Heidelberg 21 . x x x a |
24 Ludwligshafen Py H x * )
s I, Rin - - - - -

Suwee 1. Ring % g ; 9 ! l | B e 1 ) ) 14 . 3 2 K
1] Brewmen * ® » » 3
- - 2
32 Harburg X n % ' Y
¥
33 Itzehos " x x M M ¢ 5
M Mardury . : x “ N . - . 3 ?
1% Saarloutls ° n " L
L J [y e
) L] $tull’|rl K N »® ™ » » b3
AP . -3 e V. e g e e R Y ; —2 T
Swmmg 1. Aing - $ 3 4 2 3 ¢ 3 3 - FE
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10a. Ausstattung-Teil la: Allgemeine Einschitzung der Lage und Ausstattung
eher nicht
Ne. Gesund- zufrie- zufrie-| Begriindung
heitsamt den den
1 Bielefeld (x)
2 Boblingen X rdumliche Enge
3 Bonn x
4  Braunschweig XX Riume, Finanzen (Marburg)
5 Dortmund x Erreichbarkeit, Konzentration
: auf 1 Haus
: x rdumiich/technisch qut
6 Fr\edb?rg x personell unterbesetzt
7 Friedrichshafen insgesamt unzureichend
8 Hamburg-Nord X
9  Hamm X Neubau, zentrale Lage
10 Kgln X Umbau geplant
11 Mannheim b3 zentral, modern, groBziigig
12 Mayen kleines Amt, peripher
13 Mettmann {x) befriedigend, aber dezentral
14 Neukglln weitgehend dezentral
15 Solingen kein Hinweis auf Qualitit
16 Syke/Diepholz kefn Kinweis auf Qualitit
17 Unna X Standardausstattung
18 Wedding kein Winweis auf Qualitit/dezentral
19  St. Wendel X Baujahr 1878, hinreichende Ausstatiung
. Hayptamt u. Nebenstelle riumlich getrennt
20 Schleswig-F, (x} | (trotz gleicher Strabe)
21 Celle X Baujahr 1983, Teil des Kreishauses/zentral
22  Herne X Neubau, gute Ausstattung
23 Heidelberg X Baujahr 1970, moderne Riume, gute Aus-
. stattung (rduml.), zentral
24 Ludwigshafen Zentral,kein Hinweis auf Qualitit
Surme 2. Ring 14 4
31 Bremen b3 gelegen in gstl, Vorstadt, zentral, im
PNY gut erreichbar, gute Ausstattung
und Medien
32 Harburg X zentral, umfangreiche Umbauarbeiten,
techn, Ausstattung mittel bis gqut
33 Itzehoe zentral, aber riumlich beengt (Sitzungen
in zwei Warteriumen), Eingangshalle fiir
Ausstellunaen
34 Marburg x sehr gute Ausstattung
35 Saarlouis relativ zentral, rdumlich beengt,
Medienausstattung ausreichend
36 Stuttgart verwaitungstechnisch unzureichend,
Neubau in Planung, zentrale Lage,
Medienausstattung ausreichend
Surme 1, Ring 3 -
Insgesamt 17 4

{x) unter Yorbehalt
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10b. Lage und Ausstattung des Amtes I. Allgemeine Situation

1. Bielefeld : GA in einem Anbau des ehem. Kreishauses; Medizinisch-
technische Ausstattung und bescheidener med. Umwelt-
schutz vorhanden.

2. Bdblingen 1 Alter: 30 Jahre, rdumlich beengt, viele Rdume doppelt
belegt (urspriinglich fir 140,000 ausgelegt), heute fiir
310.000 Einwohner zustdndig.

3. Bomn : Eigenes funktionsgerechtes Haus, grofziigiger Eingangs-
bereich und Mehrzweckraum {120 Personen) geeignet fir
GE-Angebote.

4. Braunschweig : Sehr gut ausgestattet (personell, finanziell, rdumlich);
gute Verkehrsanbindung bei peripherer Lage; Betreuung
von 250,000 Personen nach Vorbild des Model] - GA

Marburg.

5. Dortmund : Alle wichtigen Abteilungen in einem Haus, gute Erreich-
barkeit im UPNV, 5 Gehminuten von der FuBgiancerzone
entfernt.

6. Friedberg : Amt mit einer Haupt- und einer Nebenstelle fir einen

Personenkreis von 252.000 Einwohner, der mit Ausnahme
einer dezentralen Stddteansammliung, uUberwiegend 1ind-
lichen Charakter hat. Personell (Stellenplan) lang-
Jahrig unterbesetzt, rdumliche und technische Ausstat-
tung ausreichend bis gut, teilweise sehr gut.

7. Friedrichshafen: In 2 alten Hiusern + 1 Nebenstelle untergebracht, ge-
ringe medizinisch-technische Ausstattung, fehlendes
Mebiliar, kein Video, keine Demonstrationsmtglichkei-
ten.

8. Hamburg-Nord : Bauliche Eingliederung in das Bezirksamt; zentrale Ver-
kehrslage; einzelne AuBienstellen (z.B. Mitterberatung,
Schuldrztlicher Dienst, Sozialpsychiatr. + Jugend-
psychiatr. Dienst); 280.200 Einwohner,

9. Hamm : Neue Einrichtung 1984; verkehrsgiinstige Lage in Bahn-
hofsnahe.
10. Ko1n : Baujahr 1905, ab 1986 umfangreiche UmbaumaBnahmen,

die eine Verbesserung bzgl. Funktionalitdt und Bir-
gerfreundlichkeit herbeifiihren solien,

11. Mannheim : Modernes Gebdude mit ausreichenden Dienstriumen, zen-
trale Lage in Nahe der Universitdt, gute verkehrsmifige
Anbindung (UPNY).




Forts. 10b.

12.

13.

14,
15,
16.

17.

18.

20.

21.
22.
23.

24.

Mayen

Mettmann

Neukolln
Solingen

Syke/Diepholz

Unna

Wedding

. St. Wendel

Schleswig
Flensburg

Celle
Herne

Heidelberg

Ludwigshafen

: Dezentrale Struktur (1 Haupt-,

: Landkreis wird betreut von 1 Haupt-,

: Dezentrale Struktur,

: 1 Haupt- und 1.
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: Kleines Amt mit Labor und Rontgenabteilung, periphere

Lage.

5 Nebenstellen, 1t Un-
tersuchungsstellen, zentrale Nebenstellen und 2 Unter-
suchungsstellen mit Rontgenanlage, EKG, Labor ausge-
stattet; zusdtzlich in der Zentrale: Ergometrie-MeB-
platz, Spirometrie, Audiometrie; befriedigende rdum-
liche Ausstattung.

: Dezentrale Struktur, 1 Hauptstelie + 4 Bezirksstellen.
: Dezentrale Struktur.

: Gesamter Landkreis Diepholz mit ca. 2000 km2 wird be-

treut von 2 Dienststellen in Syke und Diepholz sowie
1 AuBenstelle in Sulingen.

1 Neben- und

6 AuBenstellen; Einrichtung und Ausstattung standard-
gemaB; Ergometrie - MeBpldtze und Dentaleinrichtungen
vorhanden,

1 Hauptstelle + verschiedene
AuBenstellen.

: Baujanr 1978, moderne Ausstattung, groBziigige Ein~

richtung, 2 grofe Kommunikationsrdume mit entsprechen-
der informationstechnischer Ausstattung.

Nebenamt, in derselben StrafBe, aber
getrennt arbeitend.

: GA im 1983 bezogenen Kreishaus untergebracht.
: Baujahr 1980, gute Ausstattung.

: Baujahr 1970, Tiefgarage, moderne Zimmer, Bibliothek,

Konferenzraum (150 Teilnehmer), 1000 m vom Stadtzentrum.

: Zustandig fir Stadt- und Landkreis Ludwigshafen

(162.800 bzw. 128.700 Einwohner); angegliedert sind die
Nebenstellen Speyer und Frankenthal, jeweils zustand1g
fir Stadt- und Landkreise.



Forts., 10b.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bremen

Harburg

[tzehoe

a) Marburg

b) Biedenkopf

Saarlouis

Stuttgart

: Im Stadtteil "ostliche VYorstadt" zentral gelegen; mit

offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

: In eigenem Gebidude abgesetzt von anderen Verwaltungs-

dienststellen des Bezirksamtes Harburg zentral in guter
verkehrstechnischer Anbindung gelegen; z.Zt. umfangrei-
che Renovierungs- und Umbauarbeiten; technische Aus-
stattung mitteImdBig bis gut.

: VerkehrsmdBig giinstig im Zentrum zwischen Bahnhof, Z08

und Einkaufszentrum gelegen; raumliche Verhdltnisse
nicht ausreichend (z.B. Nutzung von Warterdumen fir
Sitzungen und Kurse, Ausweichen auf Sitzungsrdume des
Kreises); dagegen gute Eignung der Eingangshalle im Amt
fur Ausstellungen und Informationen zur GE

: "Die Ausstattung des Gesundheitsamtes ist gut. Sie

entspricht weitgehend der im Rahmen der Modellaktion
beim Gesundheitsamt erarbeiteten "Technischen Grund-
ausstattung” eines Gesundheitsamtes."

: AuBenstelle fur 53.000 Einwohner in eigener Zusténdig-

keit

: Das Gesundheitsamt liegt am Stadtrand von Saarlouis

etwa 10 Minuten FuBweg vom Bahnhof entfernt. Die Raum-
verhdltnisse sind sehr beengt.

: In verwaltungstechnischer Hinsicht vdllig unzureichende

Unterbringung: 7 Dienstgebdude im weiteren Innenstadt-
bereich; Neubau beginnt Konturen anzunehmen.



10cC. Einzelheiten zur rdumlichen Situation

Verkehrs- | Anzahl Raume {weitere Auden-/ | Kutzung
Ko. Gesund- technische Sigzungi- OriEten Djenst- Neben- v.gHEmen
heitsamt Lage rdume zugang- | réume stellen| Dritter
1ichd) !
Z:W. 2. I Lant F2rnein | Lanl iaht ja/snein
1 Bielefeid z 2 Jja nein nein nein
2 Biblingen z (1) nein nein 2 nein
3 Bonn z 1 ja ! nein i ja
4 Braunschweig w.Z. 2-4 T ! nein nein ia
§  Dortrund : s | ua o2 32 ja
6 Friedberg z ' - E - ? nein 1 ja
7 Friedrichshafen z 1 - f - ! nein 1 ja
g8 Hamburg-Nord z - ) - E nein nein {ja)
9 Hamm z i ' 1 ; nein nein ja
10 X&ln z .3 (jay < 3 3 ja
11 Mannheim z 3 . nein : nein nein ia !
12 Mayen (w.z.} - - - nein - nein ! Ja '
13 Mettmann z o ja v 4 18 fa |
14 Neukslin HECR N 19 (Ja) 6 &9 ja |
15 Solingen ! w.z. 3 ja 4 é Jja
16  Syke/Diepholz z 1 nein nein 1 ; ja
17 Unna z I ja . nein 70
18 Wedding wt. = & t ja 2 13 ja
19 St. Wendel z P2 i Jda , nein | nein ja
20 Schleswig-F. w2z, 1 % ja " nein’ 1 ja
2t Celle z E (4) i ja - ngin nein Jja
22 Herne 2 Y I nein 1 4 ja
23 Heideliberg 2 ! B nein : nein 1 Jja
24  Ludwigshafen z } ; ja(2) ° nein {2) nein
Summe 2. Ring ' i i
31 Bremen z I3 [ da 10 1 ja
32 Harburg b 2 ! (3a) 2 11 nein
33 1tzehoe z 2 nein - - Ja
34 Marburg 2 ! ja - 1 ja
35  Saarlouis z - nein - 1 ja
3 Stuttgart z 1 nein 7 35 nein
Sume 1. Ring

a) (1) ... (4) nur teilweise nutzbar b) (ja bzw. 2) beschrinkt



0 1 b4 3 1 5 6 7 8 9 10 1n 12 13 14 15
5. Gasund- nein Lein- Ausst. Aly- Pin- Filp- | Steliw/ mobller Spez.  Regale Ays- GebiB-  Lern- Didakt. Kopler- Sonsti-

heltsamt {(L.A) wand lefste  Wechsel- Wand Chart Wand- Info- RY me lagen| modelle splele Mater.  geridt ges
rabmen tafel stand

Blelefeld
8% ingen x
Bonn x x
Brauns:hweig X
Dortmyd x X

W - A s

Friedberg
Friedrichshsfen
Harbyr j-Mord
Hamm

Kdin x

Mannhe im x ] x
Mayen x
Mettmann x x x
Neuktlln 1
S Solingen X

W P e | D OB N

§ Syke/Diephol: x

7 Unne x

3 Wedding 1 X
9 S5t. Wende) x X

P Schleswig-F. x X x

-Eg_

1 Celle x
2 Herne X x
)  Heldelberg ' ]
Ludwigshafen x

Semm 2, Aing 12 2 1 [ F )

| Sremen x
]  Marburg X X
| Itrehos X X - *
Martury
Sasrlouts x X x x
Stuttgart

Jnars1yapuansay 4 Bunyinssay dbyiswos PO|

Sume L. Ring 1 2 1 2 i
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funjaelssneuaLpay

—vs—

Vorfuhr-! Aufnahmegesdte Gilte der Medienausstattung
1 2 3 S 6 7 H -
No. Gesund- nein | Overh.- Dia- Film- Video Kasset- Ton- Mlkrof. /]Mediu- ausredchend Nutzung Medien
heitsamt Projekt. ProJ. Proj. lenre- hand- Lautspr.] thek Dritter
corder gerSt anlage Ja nein “k.A, Ja nein
i Bielefeld X x x
2 Bdblingen x x x
3 Ponn X x x x X
4 Braunschweig x X x x * 3 x
5 Dortmwnd X X x x o X x
6 Friedberg x X X
7 Friedrichshafen X X x
3 Hamburg-Hord X X X
Y Ham x X x
o Kgin X x X x | X
1l Mannheim X x x
12 Mayen X X x
13 Mettmann X X 0 X x
14 Heukolla x x X x
15 Seolingen x x x
16 Syke/Diephelz X . X x
17 VUnna x X X
18 Wedding x X x x x X
19 St. Wendel H x x x
20 Schleswig-F, X X x X
21 Celle x X
X x
22 Herne x
x X
B Heidclberg x X x X x x
24 Ludwigshafen x
XX x
Suooe 2. Ring 8 10 10 9 7 1 1 l 172 8 1 3 23 1
31 Bremen x x x x x 4 ®
32 Harburg x X v x
1 Itzehoe X K x x x X x
34 Marburg x = x x < x
35  Saarlopis x x x x » x
36 Stuttgart x x x x 7.3
Summe 1. Ring 4 6 ) 6 ? - 1 1 3 3 - & -
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10f. Bedeutung der AuBenstellen:

Die Bedeutung der AuBenstellen ist nach Amt sehr unterschiedlich, wie
die nachstehende Auflistung zeigt (Zahlen in Klammern = Anzahl der Amter).

(1)

Sehr umfangreiche Aufgaben

alle amts- und schuldrztlichen Aufgaben (2}

Sduglinge/Kleinkinder, Schulgesundheit, sozial-/jugendpsychiatrischer
Dienst ?3)

amts-, sozial-, jugenddrztliche Aufgaben (1)

amts- und schuldrztliicher Dienst: Impfen, Seuchen, Sduglinge/Klein-
kinder, psychiatrischer Dienst u.a. {4)

Leistungsangebot wie Hauptamt (2)

(2) Mittlere Bedeutung

Untersuchungs- und Beratungsstellen (lberwiegend Kinder, Schiler,
Jugendiiche) (1)

Mitter-, Impfberatung, Klein- und Schulkinder, Thc-Flirsorge (2)

amtsdrztlicher Dienst, Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe,
Krankengymnastik (1)

schuldrztlicher Dienst, Gesundheitserziehung/-aufklarung(1)

(3) Geringere Bedeutung

- Amtssprechtage inkl. Rdntgen/Labor (1)
- schuldrztiicher Dienst/Stadtbezirk (1)
- 2 psychosoziale Kontaktstellen / 1 amts-, jugenddrztliche AuBen-

stelle (1)
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11a. Einschitzung der besonderen Chancen zus der
Ausstattyng (der Situation) des Aates fUr
gesundheitserzieherische Arbeit
Keine Yorsichtige Beschridnkung Yerbesserung exzellent,
No. Gesund- Chancen/ Einschit- auf der GE, Ko- keine Yer-
heitsamt k.A. zung(Zedin- Medien operation, besse-
gungen} Kontakte rungen
1 Bielefeld x
2 Bublingen X
3 Boan X
4 'Braunschweig x
5 Dortmund X
& Friedberg X
7 Friedrichshafen b3
8 Hamburg-Nord x
9  Hamm x
10 Kgln X
1t Mannheim X
12 Mayen X
13 Mettmann x
14 NeukElln X
15  Solingen x
16 Syke/Diepholz x
17 Unna X
18 Wedding X
19 St. Wendel ' X
20 Schleswig-F. X
21 Celle x
22 Herne X
23  Heidelberg X
24 Ludwigshafen X
Summe 2. Ring 6 3 g 9 1
31 Bremen x
32 Harburg x
33 Itzehoe X
34 Marburg x
35 Saarlouis {x) {x)
36 Stuttgart (x) (x}
Summe 1, Ring 2 1 2 1 _
Insgesamt 8 4 7 10 1
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11b. Positive Stellungnahmen zur Frage nach den besonderen Chancen
der Ausstattung bzw. der Situation des Amtes

- Chance, gesundheitserzieherische Aufgaben zusammenzufassen bzw.
Licken auszufiillen (ausgehend von einem niedrigen Niveau).

- Chance, i.S. eines modernen Dienstleistungsbetriebes tdtig zu werden,
sofern Mittel fiur eine entsprechende Ausstattung bewilligt werden.

- Chance, erste Schwerpunkte mit Krankenkassen aufzuarbeiten (Ernghrung,
Zahngesundheit, Anti-Raucher-, Anti-Alkohol-Kampagnen); allerdings
Erfahrungen in der Kooperation mit Verwaltungsinstanzen negativ.

- Besonders gute Chancen liegen in der vorhandenen Medienausstattung
und der Besetzung einer Grafikerstelle (Eigenproduktion von Medien;
insbesondere Druckmedien) vor.

- Ausbau der audio-visuellen Einrichtungen, z.Zt. wird eine Mediothek
erstellt. Hierzu kdnnen Sondermittel in Anspruch genommen werden, die
Beschaffung einer Videoanlage wurde 1985 aus gleichen Mitteln durch-
gefiihrt,

- FortbildungsmaBnahmen fir Multiplikatoren, GE-Einsdatze in Schulen,
Kindergarten, Jugendgruppen und Elternversammlungen, Vortrige fir
Erwachsene und Senioren, Unterstutzung der Selbsthilfegruppen,
Nichtraucherkurse, Reduktionskurse, GE-Programme im Wartezimmer,
Einzelinformation.

- Diese Ausstattung ist fir die Durchfiihrung von Veranstaltungen aller
Art dringend erforderiich.

- Wir haben die Mdglichkeit, uns an den zahlreichen Stadtteilfesten im
gegebenen Rahmen zu beteiligen.
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i1c. Wo sehen Sie besondere Chancen lhrer Ausstattung/Situation fiir die gesund-
heitserzieherische Arbeit?

1

Im Zusammenhang mit der Einsteilung einer Gesundheitsberaterin/ermndhrungs-
med. Beraterin und mit der Geschaftsfuhrung der kommunalen Arbeitsgemein-
schaft zur Gesundheitsforderung ergibt sich die Notwendigkeit, eigene Me-
dien anzuschaffen, Dabei ist im Hinblick auf die angespannte finanzielle
Situation der Stadt nur ein schrittweiser Aufbau mgglich.

Kontakte im Rahmen der Dienstaufgaben des Gesundheitsamtes mit zahlreichen
Behdrden und Yereinen, aber auch Einzelpersonen.,

Die Ausstattung ermdglicht eine recht gute Aufbereitung von Themen und
und deren Nahebringen insbesondere wenn dazu Medien von Dritten vorgehal-
ten werden (z.B. als Beitrage zur Vorbereitung und Belebung von Diskussio-
nen, fir Vortrdge u.d.), d.h. gute Moglichkeiten fir Angebote im eigenen

Hause,

Im Gesundheitsamt bestens ausgestattetes Mediencenter fir Gesundheitspida-
gogik (praktisch ohne Konkurrenz), gute Verkehrsanbindung, guter Bekannt-
heitsgrad in den 150 Braunschweiger Schulen und in der Bevdlkerung. -
Bekanntheitsgrad des Gesundheitsamtes Uberhaupt und auch eine gewisse Be-
liebtheit bei der Bevdlkerung durch vielseitiges Dienstleistungsangebot
und klientenfreundliches Benehmen aller Mitarbeiter. Das Amt versteht sich

nicht als Behorde.

- Zusammenarbeit mit idis

- Neue Mitarbeiterin fiur Uffentlichkeitsarbeit

- Bereitschaft aller freien Triger, Krankenkassen, Institutionen etc.
zur Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft

- Kostenloser Medienbezug von Dritten, z.B. Deutsche AIDS-Hilfe Berlin,
BZgA

- Zusarmmenarbeit mit der Ortlichen Sparkasse

Frage 7, 9, ¢

Erstmalig im Kreisgebiet eine Zusarmenfassung der anderweitig geleisteten
gesundheitserzieherischen Aufgaben bzw. Liicken auszufillen. Neben den
eigenen, zunachst noch geringen Aktivitdten andere Organisationen, wie
Krankenkassen, schulische Einrichtungen etc. an einen Tisch zu bringen.

keine Angabe

keine Angabe

keine Angabe

10

In der Mittelbewilligung zur Ausstattung eines modernen Dienstleistungs-
betriebes.

11

Sitzungsriume eignen sich gut fur Gruppenarbeit und Gremienarbeit

(10 und 25 Personen)
Saal kann fiir groBere Veranstaltungen genutzt werden (100 - 120 Personen)

Ausstellungsleiste ermdglicht Bilder-Ausstellungen

12

Die Ausstattung reicht fur die Gesundheitserziehung nicht aus; man ist
ganz auf die Hilfe anderer angewiesen.




11c. Wo sehen Sie besondere Chancen ...

13

Einsatz in Mitterschulungskursen, in Schulen, in Kindergarten, bei
Zusammenkiinften der Arbeitsgemeinschaft

Besonders schneller und mobiler Einsatz des Infostandes z.B. fiur Aus-
stellungen, Gesundheitsfeste etc.

14

Die geplante Zentralisierung einiger Dienste in einem "Gesundheitshaus"
fihrt zur besseren Nutzung der vorhandenen Medienausstattung

15

keine

16

Trotz intensiver Darstellung der Bedeutung sind die Verwaltungsinstanzen
wenig bereit. MaBnahmen mitzutragen. Hier ist noch (jahrelange?) Motiva-

tionsarbeit zu leisten,
Als Schwerpunkte - vorstellbar mit den Krankenkassen

gesunde Ernghrung
gesunde Zdhne
Antiraucher
Antialkohol

Kampagnen

17

Einsatz entsprechender Medien in Kindergdarten und Schulen.
tinsatz bei der Durchfilhrung von Gesundheitsausstellungen und -wochen.

18

Besonders bei VYortrigen, aber auch bei der Arbeit mit Gruppen sind die
vorhandenen Medien problemlos einsetzbar und werden dzher intensiv genutzt.

19

Zusammenarbeit mit anderen Verbgnden, Selbsthilfegruppen usw,

Benutzung der Kommunikationsrdume durch Selbsthilfegruppen, zur Durchfiihrung
von Yeranstaltungen.

Verstdrkter Einsatz von Medien, wie Filme und Informationsmaterial.

Der Einsatz von Medien lockert die Arbeit in der Gruppe auf, z.B. bleibt

ein Zeichentrickfilm iber Erndhrung bei den Kindern ldnger in Erinnerung

als die miindliche Erndhrungsberatung.

20

Elterninformation, Erwachsenenbildung

21

Einrichtung einer Mediothek und einer Referentenkartei

22

Mediothek

23

Herstellung von Handzetteln, Merkblattern, u.&. im DIN A 4 Format 1n
eigener Regie.

Mediengestiitzte Multiplikatoren-Fortbildung moglich.

24

entfallt




- 53 -

11c. Wo sehen Sie besondere Chancen [hrer Ausstattung/Situation fir die

gesundheitserzieherische Arbeit?

31

Besonders gute Chancen liegen in der vorhandenen Medienausstattung und
der Besetzung einer Grafikerstelle (Eigenproduktion von Medien; insbe-
sondere Druckmedien) vor.

32

Ausbau der audio-visuellen Einrichtungen, z.Zt. wird eine Mediothek
erstellt. Hierzu kOnnen Sondermittel des Bezirksamtes Harburg in An-
spruch genommen werden, die Beschaffung einer Videocanlage wurde 1985
aus gleichen Mitteln durchgefiihrt.

33

- FortbildungsmaBnahmen fur Muitiplikatoren

- GE-Einsdtze in Schulen, Kindergérten, Jugendgruppen und Eltern-
versammlungen

- Yortrdge fiir trwachsene und Senioren

- Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen

- Nichtraucherkurse, Reduktionskurse

-~ GE-Programme im Wartezimmer

- £inzelinformation

34

keine

Diese Ausstattung ist fur die Durchfuhrung von Veranstaltungen aller
Art dringend erforderlich.

Wir haben die Moglichkeit, uns an den zahlreichen Stadtteilfesten im
gegebenen Rahmen zu beteiligen.




1 2 3 4 LY 6 i 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 17
Infostand
Ho. Gesund- Perso-  Finan- Riume Projek- | Videos Medio- Lite- andere Info- Material Modelle GE- GE in GE Moti- Sonsti- } Ge-
heitsamt nell ziell toren thek ratur Print- syste- {Winde,Re- U-Ein-  Haush. GYP Konzep- vagion yes sami
medien gale etc.) heften titel tion v.Mitar.
1 Bielefeld X
2  Boblingen x x %
3 Bonn x H X
4  Braunschweig x X 0
5 Dortmund X A
¢ Friedberg x x x
7 Friedrichshafen X X X
8 Hambirg-Hord X X
3 Hana x
0 Kola X X
[} Mannhem X X X X
1¢  Hayen X X x
11 Mettmann X X
14 Neukailn X X X X
15 Solingen X x X
16 Syke/Diepholz X X x X X X X x
17 Unna X H X
18 Wedding X
13 St. Wendel X x X x
20 Schleswig-F. X
21 Lelle X X
22 Herne X
23 Heiwdelberq 0 X X H X X
24 Ludwigshafen X X x X X X
Surme 2. Ring 6 ) 4 / 12 5 . 3 3 10 3 2 1 a 2 2 71
31 Bremen X
32 Harburg x X
13 Itzehoe X X X X x
34 Marburg H X X X "
35  Saarlouls X % X
36  Stuttgart
Sumpe 1. Ring t 2 4 4 k| 2 i6

93.49553GJaA SuULd ue uddUNJ3PIOJUY 'BZL

J33WY 43P IY2LS 43p Sne Bunijelssny

(=)}

o
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12b. Stellungnahmen zur Frage nach den Anforderungen an eine

(1)

(2)

verbesserte Ausstattung

Beziiglich Medien

- Schrittweiser Aufbau eines Bestandes eigener Medien (im Zusammen-
hang mit der Einstellung einer Gesundheitsberaterin und der Ge-
schaftsfilhrung der kommunalen AG Gesundheitsforderung);

- gahrnehmung der medientechnischen Mdglichkeiten fiir Angebote im
mt;

- Verbesserung der Mediennutzung im Zuge der geplanten Zentrali-
sierung einiger Dienste in einem Gesundheitshaus;

- Mediothek und Referentenkartei;

- Mediothek;

- Videofilmanlage mit Kamera zur Eigenproduktion von Videofilmen;
- Filmprojektor, Overheadprojektor, Schreib- und Pinwand;

- leicht transportierbare Ausstellungs- und Info-Winde, Filmgerite,
Videosysteme, Projektoren, zeitgemaBe Fiime und Diareihen; Modelle;
Sitzungs~ und Kursrdume; Medienkatalog.

- Videoanlage, Dia-Projektor, Filme, Ausstellungsstiicke, Computer,
Plakate, Preisausschreiben, Preise, Mediothek.

- Filme, Videofilme, Diaserien.
- Herstellung von eigenen Printmedien, mediengestiitzte Multipli-
katorenfortbildung (1)

Beziiglich genereller Verbesserung der GE (Zahl der Amter)

- Intensivierung der Kontakte (1);

- Katalog von Verbesserungsmdgiichkeiten (1 Mitarbeiterin, Funktionieren
der AG, Medienbezug von Dritten, Intensivierung der Zusammenar-
beit mit Idis, Sparkassen etc.) (1);

- Intensivierung der Gruppen-/Gremienarbeit in den hierzu gut ge-
eigneten Rdumen, Durchfihrung von Ausstellungen unter Nutzung
der vorhandenen Ausstattung (1);

- Intensivierung des Einsatzes der Ausstattung (Mitterberatung,
Schulen, Kindergdrten, AG, Ausstellungen, Gesundheitsfeste u.a.
mit mobilem Info-Stand (4);

- Nutzung der Ausstattung zu Elterninformationen und zur Erwachsenen-
bildung (1)
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12c. Was halten Sie iber [hre vorhandene Ausstattung hinaus fiir erforderlich,
um die gesundheitserzieherische Arbeit zu verbessern?

{

Die Bindelung der Zustindigkeit fir die gesundheitserzieherische Arbeit in
der Person der Gesundheitsberaterin stellt einen wesentlichen Fortschritt
gegenuber der jetzigen Situation dar, die dadurch gekennzeichnet ist, da3
ein Mitarbeiter der Yerwaltung neben seinen anderen Aufgaben auch fur Ge-
sundheitserziehung zustandig ist. Die o0.a. Frage kann erst beantwortet
werden, wenn die Gesundheitsberaterin einige Zeit tdtig ist, wenn also
Gesundheitserziehung planmdiig und kontinuierlich betrieben wird. Es ver-
steht sich von selbst, daR die erforderliche Ausstattung nur schrittweise
beschafft werden kann.

- Yideo

- "Informationsbank"” Uber gesundheitserzieherische Tatigkeiten im
Landkreis

- Vortragsraum

Video-Gerdt, Mecien fiur die Arbeit drauBen, insbesondere in Kindergarten
und Schulen.,

1. Aufstockung der finanziellen Haushaltsmittel fir Gesundheitserziehung
auf 50.000,-- bis 70.000,-- DM pro Jahr bei einer Bevdlkerung von
250.000.

2. Yerdoppelung der schon eingerichteten Stellen fir Gesundheitserziehung.
3. Ausstattung mit zeitgeméSer Hardware (besonders Video).

Einsteliung einer Designerin (A3M geplant; graph. Gestaltung von Plakaten,
Schaukisten, Broschiren, Ausstelluncen etc.)

Evtl. Einstellung einer ErnZhrungsberaterin
g g

Videogerdte, Abspielgerdte fiir Schmalfilme, Diaprojektoren, Tageslicht-
Projektoren, Mediothek fiur Wartezimmer

Keinerlei Ausstattung fiir Gesundheitserziehung vorhandern. Ein Raum (friher
Mitterberatung) konnte als kleiner Sitzungs- und Kursraum benutzt werden,
ist aber ohne entsprechende Tische und Stihle. Verwaltung hat kein Geld,
um diese zu beschaffen,

Keine Yideogerate vorhanden.

Keine ausreichende Literatur vorhanden.

Bessere personelle Ausstattung und eigenen Haushaltstitel fur Sachmittel.

Einrichtung eines laufenden Haushaltstitels fiir die Gesundheitserziehung.

10

Zur Zleit wird die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die
Bereitschaft neue Wege zu beschreiten und notigenfalls auch zu improvisie-
ren, fur wichtiger gehalten als die materielle Seite.

1R

1 Yideogerdt (Anlage zum Aufnehmen und Wiedergeben von Sendungen)
| Filmvorfiihrgerdt mit Leinwand (Leinwand nur geliehen)

1 Overheadprojektor

1 kompletter mobiler Info-Stand

bessere Informationssysteme (Literatur, BTX etc.)




Was halten Sie ...

12 - einen finanziellen Fond
- Filmprojektor mit Leinwand
- LitfaBsaule bzw. Wand zur Bekanntmachung des jeweiligen Themas
des Monats
13 Erweiterung des Infostandes
Zwei weitere Flip-Charts
Videoanlage
14  * Bessere Kontakte der gesundheitserzieherisch Tdtigen im Gesundheitsamt.
* Zusétzliches Personal, das im psycholegisch-pddagogisch-sozialen Bereich
ausgebildet ist.
* Hinterfragen der traditionellen Aufgaben des Gesundheitsamtes, um den
Stellenwert der Gesundheitserziehung zurechtzuriicken.
* Im Geschaftsverteilungsplan sollte Gesundheitserziehung ausgewiesen
werden.
* Teilweise andere Schwerpunkte in der laufenden Arbeit zu setzen und
zusdtzliches Personal einzustellen.
15 Beschaffung einiger Stellwdnde fir Kleinausstellungen.
Yor ailen Dingen wird mehr Platz bendtigt, um die vorhandenen Materialien
und Medien besser prdsentieren zu konnen (Mediocthek).
1€ - finanzielle Mittel
- rdumliche Mittel (Kinderspielecke, Raum fiur Gruppengespriche mit Teskiiche)
- Film und Videoausstattung
- Aufkldrungs- und Informetionsmaterial
- Stellwénde
- Literatur
- Personal
17  Die Einrichtung eines fachspezifischen Mediencenters ist beabsichtigt.
Zur Grundausstattung sollten u.a. gehoren:
Modelle ven Organen, Knochen, Torso mit herausnehmbaren Organen, EinschluR-
prdparate, Unterrichtseinheiten, Dias und Videos.
18 Eine wesentliche Verbesserung widre die Anschaffung von Materialien zur
- Durchfiihrung von Ausstellungen (Tafeln, Ausstellungsobjekte und dgl.).
19  Dia-Gerat, Video-Anlage, variable Stellwinde, Medienmaterial (Filme, Dias,
Yideokassetten)
Aufbau einer Mediothek
20 Die Verlegung der Abteilung ins Hauptamt, um mehr "Laufpublikum" zu

erreichen.




Was halten Sie ...

21

Griindung einer Arbeitsgemeinschaft im gesamten Zustandigkeitsbereich.

Anpassung vorhandener Materialien jeweils den Anforderungen entspre-
chend.
Einfiuhrung neuer, an anderer Stelle schon erprobter Methoden.

Geschdftsfihrungsfunktion des Gesundheitsamtes ohne Bevormundung
anderer Institutionen.

Koordination
Organisation und Kooperation

22

Klare, eindeutige Aufgabenzuweisung
Flexibilitat der Zeit
Erarbeitung einer Konzeption

Schrittweises Vorgehen bei der Findung neuer Kooperationspartner mit
dem Endziel eine sinnvolle Planung der gesundheitsfordernden Aktivi-
taten am Ort zu inijtiieren.

23

. AnschluB an Fernsehempfang fir eigene Videocaufzeichnungen

. Videokamera
. EDV-Anschluf fur die statistische Erfassung und Bearbeitung seuchen-

hygienischer und gesundheitserzieherischer Daten, insbesondere zur
Nutzung fiir Erfolgskontrolle

. BTX-Anschlu®
. Periodika zu ausgewznlten Bereichen der Gesundheitserziehung, z.B.

zum Thema Umwelt

. Mediothek
7. Referentenkartei
. Yortragssammlung (vorbereitete Referate)

24

Medienausstattung

Technische Vorrichtungen fur wechselnde Ausstellungen in Eingangs-
hallen

Regale fur das Auslegen von Info-Material in Wartezimmern
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Was halten Sie Uber lhre vorhandene Ausstattung hinaus fir erforderlich,
um die gesundheitserzieherische Arbeit zu verbessern?

31

Videofilmanlage mit Kamera zur Eigenproduktion von Yideofiimen

32

Filmprojektor
Overheadprojektor
Schreib- und Pinnwand

33

- Leichte transportable, aber stabile Ausstellungs- und Informationswinde,
die im Pkw zu transportieren sind

- Filmgerdte, Videosysteme, Projektoren leicht zu transportieren und leicht
zu bedienen

- zeitgeméde Filme und Dia-Reihen

- biologische Modelle oder Dia-Reihen, die H1Bbrauchverha]ten an Organen
oder Korpertew]en zeigen

- wohnlich eingerichtete Sitzungs- und Kursrdume

- Ubersichtlich gestalteten Medienkatalog, der die vorhandenen Medien zur
GE im Gesundheitsamt den Zielgruppen anbietet

1. Video-Anlage

2. Dia-Projektor fur Ton-Dia-Schau
3. Ausbau der Mediothek
4

. terielle Ressourcen zur Uffentlichkeitsarbeit {Plakate, Preisaus-
schreiben, Preise)

34b

Eigene Filme, Yideoanlage, Ausstellungsstiicke, Computer etc. wiaren von

Yorteil.
Bisher wurden bei allen Aktionen Medien Dritter (HAGE, VHS, Kreisfilmdienst,

Krankenkassen, BZgA) ohne Schwierigkeiten ausgeliehen.

35

Noch nicht ausreichend ist die Ausstattung mit Filmen, Yideofilmen und
Diaserien. Hier steht bisher nur eine sehr begrenzte Auswahl zur Verfi-
gung, die dariiber hinaus nicht alle den Anforderungen entsprechen.

Im Bereich des Gesundheitsamtes Saarlouis mangelt es dariber hinaus an
Lagerkapazitdaten fiir Prospektmaterial und Ausstellungstafeln sowie an den
entsprechenden Lagermdglichkeiten {Regale}.

36

Keine Angabe




13/14/20a. Zusammenstellung der laufenden (13), einmaligen (14) und geplanten (20)
iafnahmen mit gesuncheitserzieherischem Inhali und Gesundheitsdmtern
und Sachgebieten

| t 3 4 1] [ ? 8 ) 10]-1 12 13 14 15 6 17 12 1% 20 21 H 21 M

LA, Uind Libn-
s, ges.

Is=  Un  Serv
pfen wit/ li-

Nry.

ut

schw, Alds
Mttar

Ga~ Stred- Er
wehl. paych. alh-

Cber- Sport, Rav- Sucht,Senen,
g4~ Sewpe chen Albh, HOren

Infek. so1.

rung | wicht gung

HEE Chrom.

Lranke tars meim.

Al-

Arze

gro. Hipfl.

G.A.
6.F.

£.€. bes.- Yer-
Tege The| =
men

awn

LX-]

-0

‘0
WA S DV AL RO S e

10 14

s0

-
[r e

il e

12 W

" u

1% 14

LN

0

e m

(X"}

» .
PEF P Henia Ot e A LRI R Y 1 ) e P

1§ 14

I u

oM

L1- ]

40w

*Q M

.o

.a
-

n
-
-~ oan

21

*o

www| so

~ 2

~ -

-~

et

-~

L]
L LR

~
-

.

U -y
-~y

o

-~

-~
AE ] e e et e

-
-
-

LY

a0

com LY )

ea ™

"o m
—
-to

-

~ -

Py

s

LT

- \.ou -

) SO N

el O

(1)

-1

e P

S|lowh vt wmalBee vnea

-
-



- B8 -

13/14/20}3_ Rangfalge der Sachgebiete bei GE-Aktivithten
2. Ring
Ran alle Frage i3 Frage 14 rage 20
9  Nennungen Tag 3 sag
Thena % Thema . Thema % Thema S
1 Erndhrung/ 14 Erndhrung i5 Erndhrung/ 11 Erndhrang/ 14
Ubergewicht Ubergewicht Ubergewicht Ubergewicht
2 Zahngesundh. 10 Zahngesundh. 12 zahngesundh. 11 Ads3s 8
k) Ges. Kind 7 Gesa, Kind 10 Ges. Tage 11 Zahngesundh, 7
4 |ARids 7 Szhwangersch. 9 Aids 9 Ges. Kind 7
Mitter-Berat,
5 Schwangersch. 6 Sucht, Drogen, 7 Izpfen 7 Sport/Beweg. 7
Hitsor-Berat. Alkohol
[} Sucht, Drogon 5 G.A. + G.P 7 Sucht, Drogen, 7 Ges. Tage 7
Alkohol Alkohel
Ges. Tage 5 Impfen 6 HEXK 7 GE 6
8 |Impfen 5 Uaowelit/ 5 Umwelt/ 5 schwangersch. 5
HBygicne Bygiene Mitter-perat.
8 |[Umweit/ 5 G.E 5 Stre8/Psych. 5 Rauchen 5
gygiene
10 | Sporz/Beweg. 5 AizZs 4 Rauchen 5 sucht, Drogen, 4
Alkehol
sonstige 20 Sonstige 20 Sonstige 22 Sens:iige kiv
1. Ring
' 1
Rang Iu pite Frage 13 Frage 14 Frage 20
Nezaungen
lThema v Theoa v Thema %  Thema )
1 luowelr, 9 Erndhrung, 15 Kindgesund- 10" uymwelt, 12
gygiene {Ubergewicht heit Hygiene
2 Kindergesund- 8 Zahngesund- 10 Umwelt, 10 Aids 10
hexit heit Bygiene
3 Zahngesund~ Schwangersch./ 8 Zahngesund- 9 Erndhrung, i
heit Mitzer etc. heit Ubergewicht
4 Erndhrung, 11 Aids 8 Ernihrung/ 9 Kindgesund- 7
Ubergewiche Ubergewicht heit
5 |Aids 7 Izmpfen B Rauchen 9 Rauchen 7
[ Rauchen 7 G.E. B Impfen G.E. 7
7 |G.E. 7 - Sucht Sucht 7
Sonstige 43 Sonstige 4] Sonstige - 41 Sonstige 40




13 a. Synopse der GE-MaBnahmen (Taufende MaBnahmen) nach Themen, MaBnahmen/Methoden,
Zielen und Zielgruppen

Hortest, Sehtest, Tine-Test
Merkbldtter

Puppenspiel "Angstbewdlti-
gung bei Kindern"

arztl. Untersuchung + Beratung,
auch Hausbesuch

Elternabende in Schulen + Kiga
Unterricht
Arztvortrag

Feststellung der Schwimm-
tauglichkeit

Gemeindenahe Beratung in
Sauglingspflege

sinnvoller Umgang mit
unangenehmen Gefiihlen

richtige Pflege und
Erndhrung

ges.fordernde Verhaltens-
weise in Bewegung, Ernah-
rung, Freizeit

Multiplikatorenschulung
fiir GE im Kindesalter

Stabilisierung der Persin-
lichkeit geschadigter
Kinder

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(1) Kind/Schulgesund- Beratung Erndhrung, Entwicklung - Mitter
heit Wirfelspiel ges. Erndhrung/ges. - 8 - 12 Jahrige
standige drztl. Beratung Verhalten - ETtern mit Sauglingen
. Vorbeugung von Haltungs- + Kleinkindern
Lehrgénge schaden/Koordinations- - Erzieherinne
Gruppenarbeit training € n
Aufklarung Mutter-Kind-Verhiltnis - Eitern
Untersuchungen Erziehung, Erndhrung - Vorschiiler
- 3.-Klassen
Berufsberatung Feststellung der Schul-
reife - Sonderschiiler

- Kiga-Kinder

- Mitter von 1 -3
Jahrigen

- Kiga-Kinder

- angehende Erzieher-
(innen)

- Sozialpadagogen
- Psychologen
- Arzte

-69-




Forts. 13 a.

Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

{(2) Zahnprophylaxe

Vortrage
Demonstrationen
Aufklarung

Beratung
Elternabende
Zahnputziibungen
Praxisbesuche
Ausstellungen in Schulen
Gesprdche
Reihenuntersuchungen
Informationen

Schulfriihstick mit an-
schlieBfendem Zdhneputzen

Vorbereitung im Unterricht
Patenschaft durch Zahnarzt
Kasperletheater

Spielerisches Erlernen mit

Wurfbude, Malen, Film, Preise

Lehrerseminar (theoret.
+ praktisch)

Unterricht an Schulen+ Kitas
‘Filme, Spiele
Gruppenarbeit (mit Bildmaterial

+ Arbeitsbogen)

Reduzierung Karies
Zahnprophylaxe
Zahnerhaltung bei Kindern
richtiges Zdahneputzen
gesundes Frihstick

ges. bewuBtes Verhalten
Vorbeugen gegen Karies

BewuBtmachen einer ges.
Lebensfiihrung

Zusammenhang Pflege +
Erndhrung

Multiplikatorenschulung
Zahngesundheit

Verbesserung des Zahn-
status

Multiplikatorengewinnung

Verbesserung der Mund-
hygiene + des Ernghrungs-
verhaltens

Eltern von Kiga-Kindern
Kinder

Erzieherinnen

Kinder in Kiga

Kinder in Grundschulen
Kinder + Jugendliche
Eltern von Schiilern

Grund- u. Sonderschul-
lehrer

Schiiler

—OL_




Thema

Mafnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(2) Zahnprophylaxe

Forts.

Fluoridtablettenverteilung
Informationsmaterialien
Zahnputzbeutel

Curricula

Besuche in Kiga mit Lernspiel

(3) Impfen

Beratung

Aufklarung, Impfen

Film, Unterrichtsstunde, Impfen
Polio-Schluckaktionen

Impfaktionen fiir Diphterie,
Roteln, Wundstarrkrampf
+ Impfwerbeaktion

Impfungen

Film "Roteln", Diskussion,
Impfen

Verteilen von Merkbldttern
Hinweise in Tageszeitungen
Unterricht

Gesundheitsschutz
Rotelnschutz

Wichtigkeit der Roteln-

impfung erkennen
Prophylaxe

Erhthung der Impfrate

Bekanntmachen mit
Ges.vorsorge durch
Schutzimpfung

Eltern, Kinder
4. Klassen
Schiiler

Sduglinge, Klein-
kinder, Schulkinder

12 - 14 Jahrige
Erzieher
Lehrer

Schiilerinnen der
6. Klasse

Eltern

(4) Unwelt,

Hygiene

Uffentlichkeitsarbeit
Bilderausstellung
Informationsveranstal tungen

Elternabende

Pseudo-Krupp-Aktion (Medien-,
Telefonberatung)

Einzelberatung (iberwieg.
telefonisch)

Information iber Aktions-
gemeinschaft "Allergien"”

Reduktion Ldusebefall

Beratung
Aufklarung

Besucher
gffentlichkeit
Eltern
Erzieher

l.ehrer

_'[L-




Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(5) Sexualitat/ Braschiiren/Schularztbriefe Aufklarung Kinder
Aufklarung/ Aufklérung Verhiitung/Schwangerschaft Jugendliche
Verhiitung Beratung neue Verhaltensmoglich- Erziehungsberechtigte

Erfahrungsaustausch/Gesprach

sich Kennenlernen
Film
Arbeitsbogen

Anschauungsmaterial/Ver-
hitungsmittel

Gruppenarbeit
Schulunterricht

keiten zu den eigenen
Kindern

Schwellendngste nehmen
Denkanstdfe
Gesundheitsbildung
Sexualerziehung

10. Klassen
Eltern
9,./10, Klassen

(6) Schwangerschaft/

Werdende Miitter/

Mutterberatung

Stillgruppen mit Beratung

Schulungskurse (Referate +
praktische Obungen)

Information

Aufkldrung, Beratung durch
Vortrdge + Infos

Gymnastik
Facharztvortrdge
Sduglingspflege

Schwangerenberatung in
Gruppenarbeit

Ausstellung

Beratungsgesprache (einzeln
und in Gruppen)

Sauglingspflegekurse

Kurs zur Geburtsvorbereitung

Hilfestellung + Motivation
Geburtsvorbereitung

Hinweise zur Erndhrung,
Pflege + Entwicklung

ges. Entwickiung von
Kindern

Kldarung medizinischer
+ sozialer Fragen

Forderung von ges.be-
wuBtem Verhalten (Grund-
kenntnisse liber Sdugl.-
pflege, Schwangerschaft,
Geburt)

Schwangerenberatung

Info tiber Stillen, Pflege,
Impfen

Mitter von Sauglingen
werdende Eltern
Schiiler

Eltern

verdende Miitter

Schwangere in Begleitung
ihrer Partner

Klinikpersonal

_Zl...




Forts. 13 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(7) AIDS Information Verdnderung risikoreicher | - Biirger
Aufklarung Verhaltenswe1sen - Risikogruppen
drztliche Beratung Aufkldrung - Rektoren
HTLV-I1I-Test Beratungsangebot - Lehrer
y Verhinderung von un- .
Vortrage notiger Verunsicherung - Erzieher
Einzelberatung/Gruppenge-
sprache (SH-Gruppen)
Info-Material
(8) Geschlechts-/ Gesprach Infektionsverhinderung - Eltern
Infektionskrank- Vortrag Aufklarung - Erzieher
heiten Merkblatter Gesundheitsbildung ~ Lehrer
Theaterspiel - Schiiler

{9} StreB/psycho-
soziale Aspekte

Plenum/AK
Gruppengesprdch

Vortrag
Kurs/Entspannungstraining
Film

Koordination + Planung
StreBbewaltigung
Aufklarung

Beratung

Anstofe fir Betroffene
+ Angehodrige

im psychosozialen
Bereich Tatige

Erwachsene
Betroffene
Angehorige

(10) Erndhrung

Yortrage
Demonstration (wie 2)
Wiirfelspiel

Sprechstunde

Reduzierung Karies (2)
gesunde Erndhrung
ges. bewuBte Ernahrung

Reduzierung Obergewicht

Eltern von Kiga-Kindern
8 - 12 Jahre

iibererndhrte Kinder
+ Jugendliche

2./3. Klassen

-Sl-



Forts. 13 a,

Thema MaBinahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(10) Erndhrung Gruppenarbeit (8-10 wichige - BewuBtmachung einer Erwachsene

Forts.

Kurse)
Schulfriihstiick
Kurse

SH-Gruppen
Einzelberatungen

Ernahrungspléne/Kontrolle
von Kalorien + Gewicht

Bildergeschichte "Die kleine
Lok, die alles weiB3"

Information/Aufkléarung

Lernspiel{-einheit) “Gesunde
Ernghrung + Zahnpflege"

ges. Lebensfiihrung

- Anderung d. Erndhrungs-
gewohnheiten

- Motivierung zu Diat

- Senkung der erndhrungs-
bedingten Krankheiten

- Multiplikatoren fiir
die {vor-)schulische
Ernahrungserziehung

- Erlernen neuer EB- und
Verhaltensgewohnheiten

libergewichtige Erwachsene

ubergewichtige Hypertoni-
ker, Diabetiker, erhihte
Blutfette

adipdse Schulkinder
Kiga-Kinder
Grundschiiler
Lehrer
Erzieherinnen
Institutionen
Mitarbeiter des GA
14 - 16 Jdhrige

(11) Obergewicht

Gruppenarbeit
Verhaltenstraining
Einzelberatung
Einzel-/Gruppentherapie

- Reduzierung von Ober-
gewicht

ubergewichtige Schiiler
Obergewichtige

Erwachsene mit Oberge-
wicht bzw. Gewichtspro-
blemen

Schiiler + Eltern

14 - 16 Jahrige

(12) Sport,
Bewegung

FitneB-Woche (persidnliche
Beratung, FiBneB-Computer)

Ubungen

- personl. FitneB-Programnm,
sportl. Aufbautraining

- kirperl, Aktivitdaten

Bevilkerung
Mitarbeiter

Lrwachsene

-vl.—



Forts. 13 a.

Thema

MaPnahmen/Methoden

liele

Zielgruppen

(12) Sport, Bewegung

Forts.

Gymnastikkurse (Wasser-/
Ausgleichsgymnastik)

Wandergruppe
Seminar/Gruppenarbeit

Beweglichkeit fordern/
erhalten

Kommunikation fordern

Multiplikatoren fiir den
Schulsport {beweg. auf-
fdllige Schulen)

Berufstatige
Hausfrauen
Senioren

Lehrer
Sporttherapeuten
Arzte

(13} Rauchen

Selbstkontrollprogramm auf

lerntheoretischer Grundlage

Einzelberatung

Info~-Abende mit Vortrag +
Diskussion

Gruppenarbeit
Kooperationsgesprache
BZgA-Programm

Hilfe bei der Entziehung

Forderung der schritt-
weisen Entwohnung

Organisation und Veran-
kerung von Nichtraucher-
kursen

Nichtrauchen lernen

Raucher
Erwachsene

Krankenkassen,
Erwachsenenbildung,
etc.

(14) Sucht, Drogen,
Alkohol

a) Alkohol

Offentlichkeitsarbeit

Bilderausstellung "Jugend
+ Alkohol"

Vortrdge
Gruppenarbeit
Beratung/Hilfe
Unterricht

Sensibilisierung der
Offentlichkeit

Aufkldarung
GE
Abbau des Alkoholismus

Information

Bedarfsanalyse und
Motivation

Besucher des GA
Uffentiichkeit iuber Presse
10. Klassen

Betriebe, Schulen etc.

Krankenpflegeschiiter-
{innen)

YHS-Horer
Oberschiiler

-9[..




Forts. 13 a.

Thema Mafnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
a) Alkohol Vortragsreihen Hauptschiiler
Rundfunksendung/Exper- Berufsschiiler
tenrunde Rundfunkhorer
Berufs-, Schul-
praktikanten
Studenten
Lehrer
b) Drogen Gesprdachsgruppen - Verminderung des Drogen- Jugendliche
tEinzelberatung miBbrauchs Lehrer
Betreuung - Multiplikatorenschulung Erzieher
Vortrige B 3?;§21ggggeizgoﬁi?ﬁnjzin' Drogenkontaktlehrer
Gruppensitzung Schule Hauptschiiler
Exkursionen - Schiiler als Multiplika-
Unterrichtsgesprach toren gewinnen
Einsatz von Medien
c) Sucht Vortrage - Bekampfung des Sucht- Bevdlkerung
Aufkldarungsarbeit wittelmiBbrauchs Jugendliche
Gruppengesprache - Suchtprophylaxe
Kurse

Theaterstiick/Diskussion




Forts. 13 a.

Thenia MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(15) Sehen/Héren - Hor- und Sehtests Feststellung der Schul- Kiga-Kinder
reife Schiiler
Frilherkennung von Hor-
und Sehschaden
(16) Herzkreislauf entfdllt
(17) Chronische - Patientenclub Bgféhigung zur Selbst- Chronisch Kranke
Krankheiten - Gruppengespriche hilfe

gemeinsame Aktivitdten

{18) Altersgruppen/ - Vortrdge “Gesundheit im St@rkung des Qesund- Senioren
Personengruppen Alter heitsbewuBtseins Auslinder
- Arbeitskreis "Psychosoziale
Versorgung auslandischer
Mitbirger"
(19) Arzneimittel/ entfallt
Heilptlanzen
(20) Gesundheitsauf- | - Vortrige gesundheitsbewuBtes Eltern
KTEYURG/GESUND= | gocoone Verhalten Kinder
neitsfursorge esundheitliche Auf-
- Ausgabe von Materialien E]érunge1 iche Ad Bevdlkerung
- Kursangebote Gesundheitsbildung spezielle Krankheits-
- Seminare gruppen

- Info-Austausch, gemeinsame
Planung, gemeinsame Veran-
staltg. (AK Gemeindenahe
Ges.vorsorge)

aktive Gesundheits-
forderung

Aufbau von Koopera-
tionsstrukturen

mit Gesundheit befafite
Organisationen

Besucher des GA

—LL_




Forts. 13 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(20) Forts. - Ausstellung v. Info-Broschiiren, - Jugendliche
Plakaten - Erwachsene
- Kontakte zu SH-Gruppen - SH-Gruppen

Kooperation mit anderen

(21) Gesundheitser-

Ziehung (GE)
(alTgemein)

Gruppenarbeit (zahlreiche AGs)
Gremienarbeit

Versamnlung

Info-Austausch

gemeinsame Planung

gemeinsame Veranstaltungen

Aufklarungsmaterial zu allen
Bereichen der Gesundheit

Einzelberatung
Herausgabe eiper Zeitung
Sitzungen
Gesprachskreise
Unterricht

- Intensivierung der GE

- Koordination + Koopera-
tion der GE-Aktivitaten

- Forderung der Gesund-
heitsorientierung und
-bildung der Biirger

- Verbesserung von Informa-
tion + Kooperation

- Gewinnung von Multipli-
katoren fiir GE-Yerhalten

- Mitarbeiter des GA

- Betriebe (Multiplika-
toren)

- Arzte, Lehrer, Soz.-
Arbeiter im Stadtteil

- Bevdlkerung

- verschiedene im Gesund-
heitsbereich tatigen
Institutionen

- angehende Erzieher-
(innen)

(22) Gesundheitstage
etc.

r——

entfalit

(23) Diverses

Aussteliung
Schaukasen
Stellwande

Video in Warterdaumen

- Informationen zu ges.
relevanten Themen

- Besucher des GA
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13b. im letzten Jahr durchgefihrte laufende Mafnahmen der GE

2. Ping
fcra Yocririgo. Fortbildung, Seratung/ Yeranscali- Agsstel- Breschiren,
AG, AK Film ¥urse Aulkla~ Tungen lungen printmedien Sanstijes | Sasmow
Inhalt Diskussion ™ng wWegwerser
No.
. Zahngesund~ a - . . -
“ meir.rindges. 2 4 ) : 2 ’ " -8
bl irzien 2 i E) 4 [
4 ‘mwelt
Lr‘v?l , 1 ' 2
Hygiena
5 Sexualitie
p Schwargarsch. 4 2 2 4 1 H 1 15
Mltteroerat.
T Atds tinfek:.
1 3 1
8  krankheitan) ! . 1 7
10 Ermahrung.,
7
1 ergewicht 6 4 17
Sport, Beveg. \
12 Freizoit 2 ! * 4
13 Rauchen 1 1 1 3
Sucht, Drogen,
1 3
Mo ixenel 4 3 2 2 i 1 1 17
Horz-Kreisl.-
16 xrankhsiten ! i
Spez.Alters-u.
18 Probliemgruppen : t ! ! ¢
21 GE allg. 1 1 H H H s
Senstige 2 1 . .
Einzeltheoan * =
Unfassand/
nicht spezi~
fizlert
Sucme 22 13 <l a3 10 5 1 & 123
]
1. Ring
Form vortrége, For:bildung., Beratung/|Vaeranstai- Ausatel- Broschiren,
thnalt AG: AK Film Furse AufklE- tungen lungen Printmedien Sonstiges SumTne
¢ Digkuasian *ung Wegquerser
No.
2 Zahngesundhait/ 1 2 1 1 4 9
Xindgesundheit
3 Impfen 2 L 3
4 Urwelt . 1 L
Hygiene
% Sexualltdt 1 1
6 Schwangerschaft, 1 1 3 1 13
Mitzerberatung
7 Ards 2 1 k]
g Infektionskrankh, 2 i 3
io Ernihrung,
11 sergewicht z 3 ? ?
12 Sport, 8 .
rpo eweqg 1 N )
re1zelt
11 Rauchen P 1 ]
14 Sucht, Drogen,
Alkohol t t 2
16 Hert-Rrelsl.~
' Krankhelten )
Spexr. Alters- u.
18 .
Problemgruppen
21 G¥ allg. 2 2 2 1 1 B
Sanstige
Zintelthamen
Ymfassend/
nicht spezi-
fiziert
Suescw 2 1 il 16 h] 1 3 H 48
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T3C Angeboze an Multiplikatoren und andere
* Perscnen{grugpen) - Nennungen - 2. Ring

Multiplikatoren Zahl Andere. Zaht
rzieher 10 Bevllkerung 15
Lehrer i1 Familie 24
Rrzze k] Kiga=-Kinder 20
Krankengschwestermmn,
Hel an Schiler 19
Xzankenpfleger 2 Studencen 1
Sozialarbeiter 2 Altersgruppen 10
Betriebe/Institutionen 5 Personengruppen 3
Presse 2 Mitarbeiter 3
Songtige 1 Sonstige 4
(Spozrttherapeut) (Besucher, Horer)
Insgesamt 36 insgesamt 109
Angebote an Mult:plikatoren und andere
Personenigruppen} - Nennungen = |, Ring
Muitipl:katoren Zahl Andere Zahl
Erzieher 7 Bevélkerung 4
Lehrer 2 Pamilie 9
Krzte 1 Xiga-Xinder 4
Krankenschwestern 1 Schiler 13
Sozialarbeiter 1 Altersgruppen
Betriebe/ Inst. 2 Personengruppen 6
Krankenkasssen 1 Kitarbeitar 1
Selhathilfe 1
Sonstige 1 Sonstige 1
Insgesamt 17 Insgesame 42




14 a:Synopse der GE-MaBnahmen (einmalige MaBnahmen) nach Themen, MaBnahmen/Methoden, Zielen und Zielgruppen

Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

{1) Kind/Schul-
gesundheit

Kinderzirkus Bonanza (GE
durch Clown August)

Vortrag
Seminar

Schwerpunkt i.R.d. Jubilaums-
woche

Teilnahme an Stadtteilkin-
derfest (Info-Stand)

Arztvortrag

GE bzgl. Erndhrung,
Impfung, Zahneputzen

Erkennen von Sprach-
storungen im Kiga

Info uber Kinderkrank-
heiten

Forderung von gesund-
heitsorientiertem Den-
ken + Handeln

Info iiber Gesundheit

Info iiber Erndhrung,
Korperpflege, Krank-
heitsprophylaxe

5 - 10 Jahrige
Erzieherinnen
Kinder
Jugendliche
Eltern, Kinder

Eltern von Tagheim-
kindern

(2) Zahnprophylaxe

Kinderzirkus Bonanza

Klassengemeinschaftsaufgaben
(Malen, Bastein, Aufsdtze,
Sketche)

Einweihung einer Zahnputzstelle
(zusamnen mit Zahndrztekammer)
-bzw. von zwei ...

Briefe an Kitas mit Stellung-
nahme BGA zu Fluoriden

Zahnputzaktionen mit AGK
Umtauschaktion "Zahnbiirsten"
Demonstration

Gesprach

Ausstellungswand mit Infos,
Plakaten

richtiges Zahneputzen

intensive Beschaftigung
der Kinder mit Zahnen,
Erndhrung, Mundhygiene

Zahngesundheit
Aufkldarung

Beunruhigung wegen
Fluorid abbauen
Pravention

Forderung von ges.
orientiertem Denken
+ Handeln

Erlernen griindlicher
Zahnpfleqge

5 - 10 Jahrige
Grund-/Sonderschiiler
1.-3. Klassen
Erzieher

Eltern

Kita-Gruppen/
Yorschutklassen

Kinder, Jagdl.,
Erwachsene

Kiga
Schiiler




Forts. 14 a

Thema

MaBnahmen/Methoden

liele

Zielgruppen

(2) Zahnprophylaxe

Forts.

Rundbriefe
Demonstrationsuntersuchung
Printmedien

i.R. der Jubildumswoche
Mitmachaktionen

(3) Impfen

Kinderzirkus Bonanza
Filmvorfiihrung "Roteln"
Aufklarung durch Print-

Informationen
Verhaltensdnderung
gegen Hepatitis

- 5 - 10 Jdhrige

Schiiler, Lehrer
Bewohner eines

medien + Vortrage, Impfen Verbesserung der Impfrate Asylheims
Sonderaktion "Polio-Impfung" 10 - 14 Jahrige
Info iiber Impfen bei Stadt- Bevolkerung
teilfest (Marktstand)
(4) Umwelt/Hygiene

a) Lduse Handzettel Yermeidung des Lausebe- Lehrer
Unterricht falls _ Kinder
Aufklarung HygienebewuBtsein Eltern

Schulen, Kiga

b) Unwelt Info iiber Trinkwasserver- Forderung der Ges. Bevolkerung

sorgung (Aussteliung, Infos, Bildung iiber Trink- 8. Klassen

Beratung)
Unwel twettbewerb flir Schulen

a) Primierung von Schiiler-
arbeiten,

b) Sammeln von Fehlertexten
(Preisausschreiben)

wasserprobleme

UnweltbewuBtsein
erhchen

Schiiter bis 16

- 79 -




Forts. 14 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
b) Umwelt Ausstellung {Gesundheitswoche)
Forts. Umweltwoche
(5) Sexualitit, Seminar zur Sexualpddagogik - Fortbildung von Lehrern Lehrer, Erzieher,
Aufkldrung, Seminar mit Thesenpapier, +55;z;e?irn der Sexual- Sexualberater
Verhiitung Fallsammlung, Kdrperspiele padagog Erzieher
——— - Reflektieren der Eigen- -
Elternabende, Arztvortrag sexualitat in der tigl. E]ﬁigg, Erzieher,
Arbeit €
- Verstandnis fiir die beson-
deren Probleme geistig
behinderter Kinder
(6) Schwangerschaft/ Beratung - Vorsorge Mitter
Werdende Mitter/
Mutterberatung
(7) AIDS Vortrage - sachl. Infos, Aufklarung Arzte
Filme - Abbau von Hysterie Risikogruppen
Dia-Serien - Veranderung des Sexual- Eltern

Broschiren, Info-Hefte
Diskussion
Faltblblatt

Ansprechen auf Weihnachts-
markt

Prdser-Sex, Priabel
Interviews

verhaltens

Beseitigung von Unsicher-
heiten in der Bevdlkerung

Sensibilisierung der sog.
‘Normalbevolkerung"

aktuelle Infos

Lehrer

Schiiler

Bevolkerung

Jgdl. in einem Jgd-Heim

Mitarbeiter der
Sozialstation




Forts. 14 a.

Schlaf" - Ausstellung, Info-
Stand

- Ausstellung “Zweiradsicherheit",
Film, Fihrung durch Polizei,
Unterricht

- Elternabend mit Referat + Dis-
kussion im Kiga

- Einzelgesprdche/Gruppengesprache

Erkennen von Gefahren

psych. + physische Ver-
fassung des Fahrers

Info, Aufkldarung liber
Art, Entstehung und Be-
handlung von Sprach-
storungen

Aufklarung + Info iiber
psych. Krankheiten

Thema MaBnahmen/Methoden liele Zielgruppen
(8) Geschlechts-/ entfallt
Tnfektions-
krankheiten
(9) StreB, Pscho- - Gesundheitsmarkt der VHS Aufklarung Uffentlichkeit
soziale Aspekte bewuBter leben”, "gesunder Beratung Besucher

Schiiler ab 4. Klasse
Jugendliche

Eltern

Erzieher

Angehdrige von psychisch
kranken Menschen

(10)
(11)

Erndhrung/
Obergewicht

- Kinderzirkus Bonanza

- Malwettbewerb (mit Zahn-
prophylaxe)

- Beratungsgesprache

- Aktion "Schlank & Fit"
a} Beratung
b} Teilnahme am Kurs
¢) Reduktionskost in der
Kantine

- Unterrichtsreihe "Diaten +
Erndhrungslehre” (Vortrag
+ Gesprich)

- Vortrag "Gesunde Erndhrung"
- Kochkurs/Rezepte/Probicren

gesunde Ernahrung
Einblick in Ernahrungs-
probleme
Gewichtsreduktion

Anderung der Ernahrungs-
gewohnheiten

Vermittlung erndhr.wiss.
Aspekte

Aufzeigen von Didtricht-
linien

5-10 Jahrige
Grund-/Sonderschiiler

Eltern lbergewichtiger
Kinder

Mitarbeiter der BVG
Kantinenleiter
Krankenpflegeschiilerinnen
Kinder

Jugendliche

Behinderte u. Eltern
Altenclubs

Kiga-Gruppen

..t;e-




Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(10/11) Forts,

Spielunterricht "Gesunde
Erndahrung"

Vortrdge, Video fir Erzieher,
Lehrer, Eltern

Ernahrung i.R. von Ge-
- sundheits/Stadtteilfest

t. + 2. Klassen
Erzieher
Lehrer

Eltern
Bevolkerung

(12) Sport/Bewegung

Gesundheitswoche
Trimm-Trab

"Gesundheit bis ins
hohe Alter" (Vortrag)

Schwimm- und Wasser-
spielfest

Orientierungs-Radfahrt

Anregung zur korper-
lichen Aktivitat

Motivation zum aktiven
Freizeitverhalten

sportliche Aktivitdten

Bevolkerung
Seniorenbeirat

(13} Rauchen

Ausstellung Rauchen mit
Rauchermax, Film, Gespra-
chen, Rollenspielen, Dis-
kussion

Ausstellung, Nacharbeiten
in den Klassen

Ausstellung zum Weltnicht-
rauchertag (Broschiiren,
Plakate)

Projektwoche (Medien, Poster,
Gesprache)

. Raucherentwdhnungskurs

(Verhaltenstraining in der
Gruppe)

Gesundheitswoche in der
Berufsschule

Schadlichkeit des Rauchens
erkennen

Aufkldarung
Verhaltensanderung
Raucherentwdhnung
Information

4. - 10. Klassen
Schiiler an Oberschulen
Jugendliche

Erwachsene

Eitern

12 - 16 Jahrige




Forts. 14 a,

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(14) Sucht, Drogen,
Alkohol
a) Alkohol Informationsgesprdch [nformation Journalistin
Jugend '85 - "Gesund in die Aufklarung 8. - 10. Klassen
Zukunft" = Theaterauffiihrung . .
zum Thema Alkohol mit Dis- gggogﬁagg?nezu MiB- Soldaten
kussion uchstolgen Offiziere
Yortrag "Bundeswehr und
Alkohol"
b) Drogen/ Landesdrogenwoche (Vorbeugen Informationen Jugendliche
uc gegen Suchtgefahrten in Schu-

len) in Form von Gesprachs-
kreisen, Filmbeitragen, Dis-
kussionen

Unterricht mit Rollenspiel
u.a.

Forthildung fiir Lehrer
(Referat AGs, Spiele, Obungen)

Ausbildung zum Suchthelfer
(Seminar)

Yortrag, Diskussion, Medien

Suchtaufkliarung

Aktuellen Entwicklg.
in der Orogenarbeit

Multiplikatoren-
schulung

Lehrer, Drogenkontakt-
lehrer

Schulpflegschaften
Eltern

7. - 10, Klassen
Lehrer ab 7. Klasse

Firmenmitarbeiter

Schiiler, Auszubildende ,

Eltern

(15) Sehen, Horen

Gesundheitsausstellung (als
Teil hiervon: Seh-, Hortest)

Aufstellen von Sehtestgeraten
in Schulen bzw. Filialen der
Kreissparkasse (Tests + Ge-
spriche)

Friherkennung

Sehschwdachen entdecken,

Behandlung beim Augen-
arzt

Bevolkerung

Schiiler
Erwachsene
Jugendliche

¢
(=]



Forts. 14 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
{16) Herzkreislauf - Vortrag “"Arteriosklerose im Prophylaxe von Gefap- - Arzte
Kindesalter krankheiten - Erzieherinnen
- Gesundheitswoche (Ausstellungen, HKK-Prdvention
Referate, Sport) - Lehrer
’ Verbesserung der vor- _ Bevélkerun
- Vortrag, Dias, Schautafeln beugenden MaBnahmen g
- Betroffene

- Blutdruckmessungen bei Gesund-
heitsausstellung bzw. Trimm-

Frilherkennung von hohem
Blutdruck

Schwesternhel ferinnen

Trab *85 beim DRK
{17) Chronisch entfallt
(18) Altersgruppen entfallt
(19) Arzneimittel entfdllt

(20) Ges.aufkldrung,

Ges.vorsorge

- Vortrag mit Diskussion
- Info-5tand
~ Gesundheitstage/woche

Aufklarung iiber Arbeit
des Amtes

Aufkiarung tiber aktuelle
Probleme

Psychologen
Studenten
Krankenpflegeschilerinnen

- Tag der offenen Tiir - Besucher
- Seminare, Gruppenarbeit - Bevdlkerung
- Stadtteilfeste

(21) Gesundheits- - Jubildumswoche Forderung von ges. - Kinder

erziehung (GE)

- Veranstaltungen zu allg.

Gesundheitsfragen und
-problemen

orientiertem Denken
und Handeln

Forderung von Ges.heits-
biTdung und Orientierung

Jugendliche (Schulklassen)

interessierte
Burger




Forts. 14 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(22) Gesundheitstage | zuvor genannt

etc.
(23) Diverses - Ldarmmessungen {Messung, - Fordern des Umwelt- - Zweiradfahrer

Auswertung, Diskussion)

- Umgang mit Medien (Spiel,
Unterricht, Vortriage,
Videofilme)

bewuBtseins

Kiga-Kinder

1. + 2. Klassen
Erzieherinnen
Lehrer

Eltern




15,a. Heben Sie fir die EinzeImaBrahmen im letzten Jahr besendere AnstiBe bekommen?
Inwiefern haben dabel u.a. folgende Aspekte eine Rolle gespielt?

Auszihlung
Aspekte 1 2 3 4 5 6|7 8 9 W N 12{13 4 15 16 17 wli9 20 21 22 23 24 “f?ﬁgt' gering | keine
Eé;:ﬂ‘égg:g"(;f;_”gig;:;at) x v 2 1 0 of{x 1 x 1 0 ofz 2 0o o 2 119 1 0 2 1 «x 5 ? 8
?2;;5:?i”?j:tjglﬁigtgffe"" x 1t 2 2z 2z olx 1t x 1 0 ofv v o1 1 2 2lo 2 0o 2 2 « 8 7 5
fnneytateg D Melse e g 0 o |x 0 x 2 0 1 {0 1 4 0o 1 ofz 1 0 o o x |z 7 0
e e x L0 1 o0 oly o ox v o2z 1]z oo oty 2oy 2 5 13 3
Erfahrungen anderer x 1 0 2 1 o1 2 x 0 1 2§00 v 1 0 o0 1|z 1 0 1 2 2 6 g 7

Gesundheitserziehung zur

Unterstiltzung von Aktivi- X 1 1 2 0 ] 2 2 x 2 1 F4 2 i 0 2 | 1 2 0 0 ] i x B 8 5
taten des Amtes

Tradition und Erfahrungen

_58.-

des eigenen Amtes X 1 | 2 i 1 x 1 x| 0 1 1 1 2 0 2 2 2 0 0 0 2 X 6 9 5
interessen einzeloer Mit- |\ 2 2 1 x 2|1 2z x 1 o2 olz 2 1 o1 o1 20z 2 1 1 2 2 | 8 |
Sonstige (welche?) X X X X 2 x X X XX 2 * 2 1 % 2 X 1 103 1 3 5 28 4 KL 4 23 4
...................... 2 X X Fd % 7 2 -
...................... 2

................... . 2

0 = keine Bedeutung; 1 = geringe; 2 = wesentliche; x = keine Angabe




*©G | "5340 4

Aspekte 3 32 33 34 35 36 w$§§ﬂt' gering  keine  k.A.
Seher Ebone (2.8, Stadtrat) L 2 ¢

hechtarrtt A A S B N L B b

S L

Trta! Krankankossen) L ? b

G I R EL

Gesunthed teerachung 1o : 02z oz | oo -

titen des Amtes

ety T O T AL

:2;2::::en einzelner Mit- 2 2 2 1 2 2 5 i - -

Sonstige (welche?) 2 X * X x 2 4B 1 27 % 5%  10%

 Usuwoyaq

0 = keine Bedeutung; } = geringe; 2 « wesentliche; x = keine Angabe

i1121dsab 3oy aule 31yadsy apuablos te'n 13QEp uU3GRY UJIFILMU]

3g0ISUY SJ42PUOSIG Jyep UI3Z3IS| WL uswyeugew|azul3 ALP 4N} S1S uagey



15b, Querschnizz der Beurteilungen hinsichtlich der Bedeutung

der AnstdBe
2. Ring
wegent - % wesent-
A Kk
Bpakte 1ieh gering keine k.A. lich Punkte
Diskussionen auf politi-
scher Tene (z.B. Stadtrat) 3 ? 8 4 2 7
Diskussionen in der Offant-
lichkeit {Aktualizdt) 8 7 3 4 33 23
Anldsse wie z.8. Weltge-
gundheitstag z ? H 4 8 11
tiviziten Anderer
(z.B. Krankenkassen) 5 13 3 3 2 23
Zrfahrungen anderer
Gesundheitsdoter & s ? 2 25 21
Gesundhelitserziehung zur
Unterstitzung von Aktivi- 8 8 5 3 33 24
titen des Amtes
Tradition uad Erfahrungen
des eigenen Amntes & ° 5 4 25 21
Interessen einzelner Mit- 12 8 . 3
arbeiter < 50 32
Przzente {(gewogen) 28 % 15 23 s 14 % 23 21,5
1. Ring
AspekT Bedeutung I
neperse wesent= erin keine X.A  wesent- Pt k“e'
lick gesing  kein Al 1ien anks
Diskussionen auf politi=
= 1
scher Thene (z.B. Stadtrat) : 2 2 : 7 4
Diskussionen in der Offent- p 1 - 1 67 N
lichkeit (Aktualitit) h
Anlisse wie z.B, Weltge- 3 _ 2 y 50 6
sundheitstag
Aktivititen Anderer
2
{z.B. Xrankenkassen} 2 ! ! 3 &
Erfahrungen anderer 1 4 1 - 17 6
Gesundheitsdnter
Gesundheitserziehung zur
Unterstdtzung von Aktivi- 4 1 t - 67 9
tdten des Amtes
Tradition und Erfahrungen 3 2 . 1 50 8
des eigenen Amtes
Interessen cinzelpner Mit- 5 1 - _ 83 11
arbeiter
Prozente (gewogen) 48 N TN 15 % 10 s 48 7.4

* wesentlich = 2, gering = 1, keine = O Punkte




16a Welche Gesichtspunkte waren flir die Ausgestaltung Ihrer gesundheits~

erzienerischen Arbeit Im letzten Jahr maBigebend?

Amter Nennungen
Gesichtspunkte 1 2 3 4 5 & 9 10 1 1213 w4 a5 e 17 w19 220 21 2 23 2 “ﬁggt' gering | k.A.

- spezielle Gesundheitspro-

bleme in ihrem Einzugs- X 0 1 0 0 0 10 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 ] t } X 9 12 3

gebiet
- lokale Bezlige, etwa auf

Stadtteile zugeschnittene| x 1 1 ] 0 0 6 0 1 1 0 0 0 ] 0 i 0 ] 0 1 0 X 6 15 3

MaBnahmen
T Skuelle gesundneitliche |,y g 4 N TR N T N NN TR TN SR N A S SR WS SR BN BT 6 3
- 2‘;2115‘2“ grope Breten- | o 4 4 4 00 o oo 1 0o 1 1 1|t o o 1 0o x |n 10 3
y ﬁgf;;:?g:tzre“e Aage- x 0 0 0 1 9 o 0 0o oo 1 o v 1 o]y 1 0o a 0 «x 7 14 3
- ‘;‘ggl:ﬁﬂ;‘ groBes Themen- | 4 5, o g 0o 0 o ofo 1 o 1 1 olv 1 0o o 0 « 7 14 3
- spezifische Zielgruppen X X 1 1 1 1 11 1 i 1 1 1 ¥ 1 | | 1 0 1 1 X 19 | 4
- gesetzliche Bestimwngen X 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 o 1 0 1 0 1 ] X 7 14 k]
- sanstige (bitte nennen) x 1 * X % % X \ x % % % X % 1 X x x A 1 x ) - 20
Summe | {ohne sonstige) x 3 5 3 4 k| 3 | 2 2 3 ? 2 & 5 6 6 5 0 6 4 x 423 46% 12%

Ja = 1; nein = 0; keine Angabe = x

_26_




Amter Nennunyen
Gesichtspunkte 3 32 13 34 35 36 wesent-
lich gering k.A.

- spezielle Gesundheitspro-

bleme fn 1hrem €inzugs- 1 1 )] 0 X 0 2 3 |

geblet
- lokale Bezlge, etwa auf

Stadtteile zugeschnittene 0 1 0 0 X 1 2 3 1

Mabnahmen :
- aktuelle gesundheitliche _

Prob}eme 1 1 1 1 X 1 5 1
- mdglichst groBe Brelten-

wirkung 0 1 1 1 1 1 S 1 -
- mdglichst brefte Ange-

botspalette 0 ! 0 1 ! 0 3 3 0
- moglichst groBes Themen-

spektrum 0 0 0 0 1 0 1 5 -
- spezifische Zielgruppen 1 1 i 1 X 1 5 - t
- gesetzliche Bestimmungen 0 0- 1 0 X 0 ! 4q 1
- sonstige (bitte nennen) 1 X X x X % 1 - 5
Summe | (chne sonstige) k) 6 4 4 k] 4 50 % 40 ¢ 10 %

ja = 1; nein = 0; keine Angabe = x
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HaBgebende Gesichtspunkte bei der Ausgestaltung der

18h. gesundheitserzienerischen Arbeit
. Rirg
A .
Gesichtspunkte e —— Beceuctung w;sent
lich qeTLng k.A, 1ich
- spezlelle Gesundheitspro- 2 i2 3 3B
tleme in ihrem Einzudsgeblet
-~ lokale Bezige, etwa auf Stads- & 15 3 25
teilo zugeschnittene MaBnahmen
= aktuelle gesundheitliche is ) 3 62
Probleoe
- wpdglichst grofe Breitenwizkung 11 10 k] 46
- =8glichst breite Angedots- 7 i4 3 29
palette
- wobSglichst grofes Themenspektrum 14 3 29
- sgpezifische Zielgruppen 19 1 4 79
~ gesgetzliche Bestimmungen 7 14 3 29
- scnstige {bitte nennen) 4 - 20 17
Suzze 1 (ohne sonstigel 42 N 45 & 13 % 42
1. Ring
Gesichtspunkte Beceutung
¥ wesent~ erin .2 A wesent-
lich gering  K.A. lich
- spezielle Gesundheitspro- 2 3 1 i
bleme in ihrem Einzugsgebiet
- lokale Bezige, etwa auf Stadt- 2 3 1 33
teile zugeschnittene MafBnahzen
- aktuelle gesundheitliche 5 - 1 19
Probleme
- médglichst grofe Breitenwirkung 5 1 - 79
- mdglichst breite Angebots- 3 3 _ 50
paletta
- m&glichst groBes Themenspektrum 1 5 - 17
-~ gpezifische 2ielgruppen 5 - 1 79
- gesetzliche Bestimungen 1 4 1 17
- sonstige (bitte nennen) 1 - 5 17
Sumpe | (ohne sonstige) 508 40 3 108 50
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16c. MaBgebende Gesichtspunkte fir die Ausgestaltung der gesund-
heitserzieherischen Arbeit des Amtes

(a) Spezielle Gesundheitsprobleme im Einzugsgebiet

3. z.B. Lduse in Schulen, Hepatitiserkrankungen in einem Kindergarten
8. Umweltbelastung durch Schwermetalle

9. Botulismus

13. z.B. in Sonderschulen Kariesbefall bis zu 80 %

14, QOberalterung, Alkoholismus, viele sozial Schwache

18. Zunahme des Alkoholproblems
- Suchtproblematik
- psychosoziale Probleme von Auslédndern
- seuchenhygienische Probleme in einem Asylantenwohnheim

19. Zahngesundheit, Erndhrung, Alkohol, Drogen, Nikotin, Umwelthygiene

23. Pseudokrupp und Luftqualitdt

31. hohe Arbeitslosikgeit

32. Besondzre Umweltproblematik im Bezirk Harburg
(Mi11deponie Georgswerder, HCH Funde in Mutterbdden,
Arsen und weitere Schwermetallbelastungen der Gewdsser
und des Bodens durch industrielle Immissionen, Schwer-
metallbelastungen auf Elbschlickspulifeldern)

(b) Lokale Beziige

2. Planung "Weil der Stadt" lebt gesund
3. Hoher Anteil ausldndischer Kinder in Kindergdrten und Schulen
12. Stadtranderholung

18. - Durchfiihrung von Veranstaltungen der G.E. in verschiedenen Wohn-
bezirken
- Standardversorgungsgebiet Berlin Nord

- Seuchenhygiene, Problem in 1 Asylbewerberwohnheim

36. Stadtteilfest



Forts.

(c)

- %6 -

16c.

Aktuelle gesundheitliche Probleme

2.
3.

2.
13.
14,
15.

16.

17.
18,

19,
20.
23.

Erndhrung, Kreislauf, Suchtprophylaxe, Zahnprophylaxe

AIDS

. Herz-Kreislauf, AIDS
. Fluor AIDS

Rauchen, hohe Unfallziffer bei jugendlichen Zweiradfahrern
Karies, AIDS
2 AIDS-Gruppen in der Beratungsstelle fir Alkoholkranke

AIDS (Merkblatt fir Schulen, Beratungen, Vortrige, Blutunter-
suchungen)

AIDS, Zunahme der Sprachstorungen bei Kindern, Zunahme von

Apathikern, Zunahme von ambulanter Versorgung

AIDS-Beratung

- Cbergewicht, Diabetes, Beweoungsmangel, Stre’, Rauchen

- Alkohol

- AIDS

- Diskussion in den Medien uber Wirkung und Schadlichkeit von
Fluoriden

- iUbergewichtige Kinder

Fluorid, Glykol, Formaldehyd

Zahngesundheit, Fluorid, Ernghrung, Roteln, Liuse

AIDS, Pseudokrupp, Geschlechtskrankheiten

31,
33.
34.

36.

AIDS, Obergewicht, Rauchen, Herz-Kreisltauf-Erkrankungen
Informationsveranstaltungen zu AIDS

z.B. AIDS, daneben jahreszeitlich bedingte Probleme (wie Gift-
pflanzen, Giftpilze; Grippe, Erkdltung)

AIDS
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(d) Moglichst groBe Breitenwirkung

3. Zu allg. interessierenden Themen immer erwiinscht
(z.B. Obergewicht, Alkohol, Rauchen)

4, Besondere Betreuung von Multiplikatoren der Gesundheitserziehung
entscheidend

- Schulen (3.500 Pidagogen)
- Xindertagesstatten (2.000 Personen)
- sozialer Dienst {Altenheime etc.)

5. Hochste Sterberate bei Herz-Kreislauf
14. Kampf gegen Impfmiidigkeit

16. Breitenwirkung entscheidend, um auf lange Sicht einen Sinnes-
wande! bzgl. G.E. zu erreichen

18. Angebote der VHS, GroBverantaltungen, Bekanntmachung der Stellen,
Impfreklame

19. Erreichen der gesamten Bevdlkerung wichtig.

33. Ausstellungen und Pressevergffentlichungen, Schiilerwettbewerbe
und Preisausschreiben

36. Teilnahme an Messen und "Gesundheitsfesten"

(e) Moglichst breite Ancebotspalette

4. GroBes Themenspektrum bevorzugt, um Obermiidung zu vermeiden
(4 Wochen) (identisch mit Angebotspalette)

14. Umfassendes und vielfdltiges Angebotsprofil {vgl. Frage 13/14)

16. Eine breite Angebotspalette spricht eher unterschiedliche Interessen
der Bevolkerung an

18. - differenziertes Beratungsangebot erlaubt gezielte Behandlung
von Problembereichen

19. Im Rahmen der Gesundheitstage

20. Es sollten alle Fragen zu gesundheitlichen Inhalten beantwortet
werden,

34. z.B. Suchtprophylaxe
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(f) Moglichst aroBes Themenspektrum

4, Gleichgesetzt mit (e)
16. Anpassung an aktuelle Probleme und Bediirfnisse
19. ja bei Gesundheitstagen

20. Materialien angefordert von BZcA, Grines Kreuz, HAG, Landes-
vereinigung fir Gesundheitsforderung etc.

(g) Spezifische Zielgruppen

5. AIDS-Risikogruppen
8. Kinder, Jugendliche, Alte

9. Schwangere, Suchtkranke, FachausschuB der Stadt, AIDS-Risiko-
gruppen

12. Schiler, Jugendliche

13. Kinder bis 10 Jahre, da G.E. moglich:
Lehrer, Erzieher, werdende Miitter, an Kindersicherheit Interessierte

15. Lehrer, Erzieher, Eltern

16. Sprach-, Korper-, Geistigbehinderte, Tbc, Sauglings-, Eltern-
beratung, § 218 Beratung, Altenarbeit, Schuluntersuchungen,
Impfungen

18. - Mitarbeiter von Firmen, Busfahrer (Schichtarbeiter)

Lehrer und Schiiler

Sozialarbeiter, ehrenamtliche Helfer, Studenten, Schwestern-
schiilerinnen, Patienten und Angehorige, Kinder (Zahngesundheit)

spez, Altersgruppen, Ausldnder, Asylberater

19. Kleinkinder, Kinder und Jugendliche, adipdse Kinder + Erwachsene,
Yerbraucher

20. Kinder, Eltern, Lehrer, trzieher, Gemeindeschwester, Mittler-
krdfte

23. Elementarbereich, Schule, Eltern

31. Kinder, Jugendliche / Schiiler, Erwachsene

32. Niedergelassene Arzte, Birger, Kleingartenvereine, Kommunalpolitiker,
Schulkinder, Schwangere / Partner, Schiiler und £ltern

33. Kindergarten-Kinder, Schiiler{innen), Raucher, Lehrer/Erzieher,
Eltern, Auszubildende, Bundeswehr, Zweiradfahrer

34. Jugendliche, Kindergarten-Kinder, Schiiler, Bevdlkerung

36. Kinder, Miitter, Risikogruppen
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Gesetzliche Bestimmungen

2. ErlaB zur Bildung von Arbeitsgemeinschaften

14. Gesundheitsdienstgesetz

18. - Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

- samtliche Pflichtaufgaben

33. GMK-EntschlieBung, Gesundheitsdienstgesetz, Jugendzahnpflegegesetz

u. DVO, Landesverordnung iber die schuldrztl. Aufgaben

sonstige Gesichtspunkte

2. Zundchst Konzentration auf kleinere Bevdlkerungsgruppe (kleine Stadt)
als Modell und AnstoB

11. Voluntaristische Aspekte

16. Die aufgelisteten Gesichtspunkte werden fir wichtig erachtet,
konnten jedoch bislang aufgrund der aligemeinen Situation im hie-
sigen Gesundheitsamt nicht konzeptionell verwirklicht werden.

18. - Freude an der Arbeit
- Materialangebot der BZgA (Ausstellung)

23. Prospektive Planungen mit Entwicklung einer basiswirksamen
Infrastruktur fiir den Elementar- und Schulbereich

31. AnstgBe durch Kooperationspartner, Weiterbildungseinrichtungen

(z.B. VHS} und Krankenkassen + Senator) fir Gesundheit + Sport,
BIPS)
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Vorstellungen lber die Verdnderung der Dokumentations- und

Auswertungsarbeit

£V

- generell ja: (1)
- falls Mittel verfiigbar (1)

- falls Software fiir spezielles Problem verfiigbar (1)

Datenbank / 1fd. Dokumentation

- Einfihrung & Dokumentation (ABM) (1
- Verbesserung der Dokumentation (4)
- umfassende Datenbanken (2)

Dokumentation einzelner MaBnahmen

- Erfolgskontrolle der Gesundheitswoche (1)
- fallweise in einem groBen Amt ( 18 ) (1)
Auswertung / Monitoring (3)
Reduzierung der Dokumentation (1)
Abwarten (1)

Keine Angaben (4)
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8¢. Welche VYorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumentations- und Auswertungs-
arbeit des Gesundheitsamtes {vor allem im Hinblick auf eine Intensivierung der
Gesundheitserziehung) verdandert/erweitert werden missen?

1

keine Angabe

2

Systematische Erfassung und Dokumentation der gesundheitserzieherischen
Bemihungen auf Landkreisebene.
Einrichtung einer Kontroll-Anlauf-Yermittlungs-Beratungsstelle.

Bisher wurden gesundheitserzieherische Angebote noch nicht durch gezieltes
kritisches Abfragen und entsprechende Aufbereitung der Ergebnisse ausgewer-
tet. Dahin sollte es in absehbarer Zeit kommen.

Z.Z. bestehen hierzu keine VYorstellungen. Mittelfristig kdnnte daran gedacht
werden, mit Hilfe von PC's eine laufende Eingabe solcher Daten zu machen.
Hierzu widren aber fiinfstellige Diagnoseschlissel notig, die z.Z. noch nicht
allgemein auf dem Software-Markt verflgbar sind. Deswegen wird doch mit l&n-
geren Zeiten der Entwicklung zu rechnen sein.

Einsatz Designerin
Einsatz einer EDV-Anlage

Weitere personelle und materieile Ausstattung des Amtes zur Auswertung
vorhandener Daten mit Hilfe der EDV

keine Angabe

Einsatz von spezifisch ausgebildetem Personal (zusatzlich)
Computereinsatz

Im Herbst 1986 (Sept.Okt.) ist eine Gesundheitswoche geplant. Dabei sollen
Erfahrungen hinsichtlich der Effektivitdt gesammelt werden.

Es ist vorgesehen, durch Ausgabe von Teilnehmerpassen, die an einer Ver-
losung teilnehmen, den Erfolg von gesundheitiichen Ratschldgen zu messen.

10

Die geplante Xnderung der Organisationsstruktur ist abzuwarten. Erst dann
konnen detaillierte Angaben gemacht werden.

1"

Aufbau einer allgemeinen Dokumentation (aktive Bearbeitung), Erarbeitung
von Gesundheitsberichten (Jahres- und themenzentriert)

Erarbeitung von Zielvorgaben {z.B. durch einen Ges.Erz.-Arbeitskreis der
Abteilungen im Ges. Amt?

Einstellung von Fachpersonal (Dokumentation 0.d.)

12

keine Angabe

13

keine Angabe

14

1. Bessere Dokumentation gesundheitsbezogener MaBnahmen
a) bei neuen MaBnahmen
b) zur besseren Erfassung der Wirkung einzelner Dienststellen.

ts herrscht eine Unsicherheit iiber den Stellenwert gesundheitserzieheri-
scher MaBnahmen; Problem {st die Motivierung von Mitarbeitern und die
Akzeptanz in einigen Dienststellen.
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15 Die Dokumentationsarbeit ist sehr umfangreich. £s werden die verschieden-
sten Statistiken fir unterschiedliche Zwecke erstellt und ausgewertet.
Die Dokumentationsarbeit muB wegen der groBen Arbeitsbelastung und wegen
Personalreduzierung eingeschrankt werden.
16 Dokumentation und Auswertung soll im Zusammenhang mit einer AB-MaBnahme
beginnen.
17  Der Aufbau einer Datenbank ist vorgesehen.
18  Wiinschenswert wire die Einrichtung eines Dokumentationszentrums, wo For-
a) schungsergebnisse fir unser Fachgebiet (und andere Abteilungen) gesammelt,
gewertet und zur VYerflgung gestellt werden.
Ein Schritt dahin als "Minimalforderung" Zugang zu Fachliteratur und
Fachzeitschriften (regelm.) zu schaffen,
b) Dokumentation und Auswertung sollte regionalen Bezug haben, bzw. auf
unterschiedliche Zielgruppen + Ges.-Probleme bezogen sein.
c) Keine Angabe
d) Die Dokumentation ist nicht ausreichend und mi8te zielgerichteter und
vertiefter ausgerichtet sein.
e) Oberarbeitung und Neufassung der funktionsdiagnostischen Tabellen.
f) Keine Angabe
g) Nichts
h) Keine Angabe
i) Keine Angabe
19 . Dokumentation und Evaluation erlauben Rickschliusse auf Erfolg oder Nicht-
erfolg von gesundheitserzieherischen MaSnahmen,
20 EDV unerldBlich fir Epidemiologie
Karies
Schuluntersuchungen -~ Konsequenzen
Badewasser .
Erndhrung - Obererndhrung
21 Grundsdtzlich sind Erfolge dieser unzweifelhaften GE-Bemiihungen nicht
meBbar. Fir die Zukunft sollten folgende Dokumentations- und Auswertungs-
arbeiten ins Auge gefaBt werden:
- Qestgn@saufnahme, Auswertung von Erfahrungen anderer Literaturrecherchen
- implizit wohl Erfolgskontrolle fiir den Fall der Intensivierung der GE
angestrebt.
22  keine Angabe
23  ErweiterunqgderMoglichkeiten zur Erfassung und Dokumentation mit dem Ziel

der Auswertung und Erfolgskontrolle:
1. 1in sachlicher Hinsicht durch Einrichtung einer EDY
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Welche Vorstellungen ...

23

2. in personeller Hinsicht durch Einsatz geschulter Mitarbeiter fir
Planung, Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung, Dokumentation
und Auswertung mit dem Ziel der Erfolgskontrolle und einer bedarfs-
orientierten Weiterentwicklung des Gesundheitserziehungsprogramms

24

Das Gesundheitsamt ist ein wichtiger Ansprechpartner fiir die Bevglkerung
auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge. Nicht zuletzt nach dem Reaktor-
ungliick von Tschernobyl wenden sich taglich zahlreiche Birger an das
Gesundheitsamt mit Fragen iiber mdgliche Gesundheitsgefdhrdungen durch
vielfaltige Umweltbelastungen, Chemikalien und andere Noxen.

Auf der Grundlage dieser Akzeptanz des Gesundheitsamtes lassen sich
u.E. spdtere gesundheitserzieherische Aktivititen aufbauen.

Die vorgenannten Anliegen der Bevidlkerung sollten daher dokumentiert
und ausgewertet werden. Dies wiederum setzt das Vorhandensein von
"freien VYalenzen" beim Mitarbeiterstab voraus.

31

- Evaluation der Gesundheitserziehung aller unter Frage 13/14 aufgefiihrten
laufenden und einmaligen Aktivitaten/MaBnahmen -

32

Die Beschaffung eines PC zur EDY-gerechten Aufarbeitung anfallender Daten
im Gesundheitsamt wird angestrebt. Dies betrifft vor allem die Aufarbei-
tung von umweltrelevanten Daten (Umweltkataster) wie auch die Dokumenta-
tion standardisiert erhobener Befunde, wie sie beim jugenddrztlichen Dienst
anfallen.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie der TU Harburg "kommunale Umwelt-
datensysteme” wurde eine Projektgruppe zur praktischen Umsetzung im Gesund-
heitsamt gebildet.

33

Systematischere Beobachtung und Dokumentation. Yerbesserung des [nforma-
tionsfiusses zwischen einzelnen Abteilungen.

Einfuhrung der EDV.

34

Die zahlreichen, im Gesundheitsamt vorhandenen Daten aus allen Abteilungen
sol1ten lber Datenverarbeitung erfaBt und ausgewertet werden konnen, um
daraus entsprechende gesundheitserzieherische MaBnahmen gezielt ableiten
2u konnen,

35

Von Bedeutung ist die Erweiterung der Dokumentation vor allem im Bereich
Unwelt um hier schnellstmdglich mit gesundheitserzieherischen Aktionen an
die Uffentlichkeit treten zu konnen.

36

Wiederbesetzung der Stelle des Statistikers / Dokumentationsassistenten(in)
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Schwerpunktausweitung der Gesundheitserziehung

Organisation, Kooperation, Uffentlichkeit

Organisation verbessern

Kooperation verbessern

Betreuung von Arbeitskreisen, Gruppen,
Institutionen

Motivation von Mitarbeitern

Medien

Betreuung von Personengruppen

- Sduglinge, Kleinkinder

- Kindergdrten

- Schiiler

- Jugendliche

- Alte Menschen

- Austénder

- Betriebsangehgrige

- Werdende Miitter/Viter

- Randgruppen/Behinderte

- psych, gefdhrdete Personen

Inhaltliche Schwerpunkte

- Zahn- und Mundhygiene, Kdrperhygiene
- Impfen
- Sucht/Drogen
- Herzkreislauf-Krankheiten
- Krebs-Friiherkennung
- Aids
- Risikofaktoren
a) Rauchen
b) Erndhrung
c) Sport/fFreizeit

(1)
(5)

(7)
(1)
(1)
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Mot Vgl Nagett Mt Mgt Nt il Y et

(1)

(8)
(3)
(7)
(3)
(2)
(1)

(3)
(10)
(5)
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i9C. Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in lhrem Amt ausweiten konnten,
welche Schwerpunkte wiirden Sie dabei heute setzen?

1

Die Frage kann aus den in Frage 13 angegebenen Grinden noch nicht beantwortet
werden.

Organisation gesundheitserzieherischer Bemihungen verstarken. Dies ist nur
mogiich, wenn Personal, Material und Finanzen gesichert sind.

- Intensivierung der Arbeit in der Zahnprophylaxe und Mundhygiene - einschlie8-
lich zahngesunde Erndhrung - in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
(z.8. Krankenkassen, Zahnarzteschaft)

- Impfschutz

- Risikofaktoren der sog. Zivilisations- oder Wohlstandkrankheiten bewuBt
machen und Angebote zum "Gegensteuern" nahebringen.

Vorrangig wiirden wir die Einrichtung von Kursen mit einer Teilnehmerzahl von
maximal 20 betreiben, die Uber eine Daver von ca. 10 Wochen bestimmte gesund-
heitliche Themen intensiv erarbeiteten (Erndghrung, autogenes Training, Anti-
Raucher-Kurse, Psychohygiene usw.}. Zu dieser Meinung kommen wir, weil nach
unserer Auffassung nur in Gruppen und auch nur in geniigend kieinen {(bzw. in
genugend groBen) Gruppen verninftige Erwachsenenbildung betrieben werden kann,
auf die es entscheidend ankommt. Das Interesse dafiir ist da. Die Bereitschaft
ware auch vorhanden, Die VYolkshochschule ist ein Instrument, welches hierfir
infrage kdme. Jedoch macht die Volkshochschule speziell in Braunschweig keine
Anstrengungen, sie ist auch ein frigides Instrument und schreckt Interessen-
ten wegen ihres geschdafismd2igen Auftretens ab. Die Kurse im Gesundheitsamt
oder vom Gesundheitsamt getragen, miBten kostenles sein und einen legeren
Charakter haben. Sie sollten mehr Erérterungsforen sein und unter allen Um-
sténden vermeiden, eine UbermdBige Anhaufung von Wissen an die Horer zu ver-
mitteln. Dieser Aspekt, eine Oberladung von Lehrpldnen mit Wissen ist auch
ein negatives Stigma der Volkshochschulen.

Schwerpunkt Zahngesungheit

Schwerpunkt S&uglings- und Kleinkindergesundheit
Schwerpunkt Gesundheitserziehung im 5. und 6. Schuljahr
Schwerpunkt Gesundheitserziehung im Grundschulalter
Schwerpunkt Gesundheitserziehung in der Sekunddr-]-Stufe

B Lo e
e & e+ & u

Gesundheitserziehung in Kindergdrten und Schulen
2.B. bewulte Erndhrung, Suchtprophylaxe, Bedeutung der sportlichen
Betatigung

Jugendarbeitsschutz im Hinblick auf gesundheitsgefahrdende Tatigkeit
Suchtgefahr bei Jugendlichen
Seh- und Hortest bei Kindern

Erndhrung
Rauchen

Sport
Herz-Kreislauf

Erndhrung, Suchtmittel, Zahnpflege, Impfen, Infektionskrankheiten,
Alte Menschen, Korperhygiene, Umweltprobleme

1. Bildung einer "Gesundheits AG"
2. Ausweitung der Gesundheitserziehung in Schulen (z.B. Modell "Stuttgart®)
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Wenn Sie den Bereich ...

10

Intensivierung der Kooperation mit anderen gesundheitserzieherisch titigen
Einrichtungen (Schulen, Universitat, Volkshochschule, Krankenkassen usw.);
Koordinierung der gesundheitserzieherischen Aktivitaten am Ort durch das
Gesundheitsamt. Zielgruppenorientierte inhaltliche Ausgestaltung.

11

- Ausbau der Uffentlichkeitsarbeit (gesundheitsbezogenes Marketing)
Gesundheitszeitscnrift flir Mannheim

- Intensivierung von Gesundheitsplanung, Verzahnung mit anderen relevanten
Planungsansdtzen (Jugend-, Sozial- und Altenplanung; Wohn-, Verkehrs-
und Umweltplanung)

- Beratung von Multiplikatoren und Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich,
Intensivierung der Fortbildung (regional}, Institutionsberatung (Anfinge
vorhanden)

- Betreuung von stadtteilzentrierten Gesundheitsarbeitskreisen, Grindung
von Kooperationsgremien vor Ort

- Innovationshilfe einzelner Projekte (gesundheitliche Auslanderarbeit,
Ges. Erz. in den Jugendverbdnden, ges. Betriebsarbeit etc.)

- Motivation der Mitarbeiter in den Abteilungen einschlie3lich Fortbildung
(Ges. Erz. als Querschnittsaufgabe)

12

Ernghrungsberatung

13

Zusammenarbeit mit Schulen,
Jugendeinrichtungen,
Yolkshochschulen,
Familienbildungsstatten

Bildung von Arbeitsgemeinschaften

14

* vermehrt Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen
(Jugendgesundheitsdienst, Sozialmed. Dienst)

* Pravention von Herz- und Kreislaufkrankheiten

* Forderung der Motivation zur Friherkennung bei Krebs
* Betreuung psychisch gefahrdeter Gruppen

* Drogenpravention (auch auf Alltagsdrogen bezogen)

* Yerbesserung der Altenbetreuung

* Ausweitung von Griin- und Erholungsflachen

* Forderung von sinnvollen Freizeitaktivitaten

15

- Erndhrungsberatung

- Bewegungserziehung
- StreBbekampfung




- 110 -

19¢. Wenn Sie den Bereich ...
16 - Umweltfragen (Allergien, Pseudo-Krupp)
- Auslanderfragen
- Randgruppen
- Gesundheitsberatung fur Kinder, Behinderte, andere Erkrankungen wie Krebs,
Herz-Kreislauferkrankungen
- Ernghrungsberatung
- Krankenhaussozialarbeit
- Beratungsstelle fur fragen der Pflegebedirftigkeit
- Gruppenangebote, Gesprachskreise fiir Betroffene und Angehdrige
17 1 Ausbau der Sach- und Fachkompetenz durch
a) Einsatz von ernghrungsmedizinischen Beratern und einer Motopidin
oder Krankengymnastin
b) Multiplikatorenschulung, insbesondere im Kindergarten- und Schul-
bereich
c) Aufbau eines speziellen Mediencenters
d) Einrichtung einer Informationsstelle fir gesundheitsbezogene Fragen
2. Uffentlichkeitsarbeit (Gesundheitsdienst, Gesundheitsbroschiiren, Presse-
informationen, regionaler Horfunk)
18 * Verstdrkung des kooperativen Aspekts, des Bezugs zur Gemeinde, stérkere
a) Einbeziehung von Betrieben, VYerstarkung der "Motivationsarbeit” {Teil-
nahme an Veranstaltungen),
* VYerbesserung der Kommunikation in der Gemeinde,
* Multiplikatorenarbeit
* Umwelt und Gesundheit
* Yerstarkung des Kursangebots
b) Ausweitung und Intensivierung der bestehenden Behandlungskette: insbesondere
den komplementdren Bereich,
Breiteres Behandlungsangebot fiur andere Suchtformen: z.B. Mager- und
Fettsucht, sowie Spielsucht,
Gemeindewesenarbeit (stadtteilorientiert)
Seminare in Schulen, Betrieben und im eigenen Amt
Aufkldrungsunterricht fir werdende Mitter und Viter
Yerstarkung der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Krzten.
c) - Yerhiitungsmittelberatung, um Schwangerschaftsunterbrechungen zu vermeiden,
- Ausweitung der Ehe- und Partnerschaftsberatung.
d) - noch mehr - Zeit fir Aufklarungsarbeit in Schule, Jugendfreizeit und
- Geld allgemeiner Bevolkerung
- Freiheit

Sexualberatung spez. Mannersexualitat
Personelle Ausstattung mit Psychologen



1G¢c. Wenn Sie den Bereich ... - i1l -

e) -

f) -

Gesundheitserzieherische Aktivitdten Uber gesunce Lebensfithrung
Aufklarung uber Medikament-, Alkohol- und Nikotinmidbrauch
Erndhrungsberatung

Beratung tiber Hygiene und Korperpflege

Bewegungstherapie entsprechend der Behinderung zur Erhaltung und Ver-
besserung der Mobilitat

Ausweitung der Erholungsmoglichkeiten zur Mobilisierung des geistig-
seelischen Wohlbefindens und zur Erhaltung und Besserung der kdrper-
lichen Leistungsfanigkeit

Psychohygiene
psychosomatische Zusammenhange
prakt. Unterweisung in Alternativen zu Schmerzmitteln, Abfihrmitteln etc.

allg. Aufklarung iber Gesundheit

. Auf Grund der derzeitigen Personalausstattung mit dem Schwerpunkt

"Betreuung und Beratung" ist die Aufkl&rungsarbeit im Gesundheits-
erziehungsbereich nicht optimal zu leisten,

Es wdre winschenswert, die Aufkldrungsarbeit zu intensivieren im
Bereich Dienststellen (Jugendamt, Sozialamt, Personzlamt) sowie
Senioreneinrichtungen, Sozialstationen und Hzuspfiegeverbdnde und
bei Behdrden {Polizei u.d.).

. Themenschwerpunkte: Medikamentenmibbrauch

PsychkG

Umzang mit Suizidgefahrdeten
Ungang mit psychisch Kranken
Umgang mit geistig Behinderten

h) Ausbildung und Einstellung von Prophylaxehelferinnen, um in Kitas und Grund-
schulen bei Kindern in AbstZnden von 14 Tagen Fluoridzeleinbirstungen vorzu-
nehmen und gleichzeitig das Wissen um die Zahngesuncneit und die richtizen
Zzhnputztechniken zu vertiefen,

i) - Impfprophylaxe
- soziale Prophylaxe
- Lebensberatungin ges.erz. Fragen
19 - Ernghrungsberatung und Kariesprophylaxe an Kindergdrten und Schulen mit

Einbeziehung der Eltern
Ernghrungsberatung bei Erwachsenen und Schwangeren

Aufklarungsarbeit iber Alkchol, Drogen, Rauchen, AIDS, Hygiene an Haupt-,
Real-, Berufsschulen und Gymnasien

Aufklarungsarbeit "Entlastung der Umwelt durch Umorientierung des Yer-
brauchers” z.B. Mullverwertung, weg von der Einwegverpackung usw.

20 Unwelterziehung, Naturerleben
Haltung, Bewegung
Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

21

- Vordringliche Aufgabe: gezielte GE-MaBnahmen in Richtung auf primire
Pravention sowie der Multiplikatorenschulung;

- Schaffung einer eigenen Abteilung "GE" (1 Arzt oder geeigneter Lehrer)
Yerwaltungskraft und/oder SMA;

- Griindung einer internen AG "Gesundheitserziehung" im Amt, in der Kon-
zepte zur GE erarbeitet werden sollen;

- Griindung einer kleinen AG (Krankenkassen, Erzte, Zahnarzteschaft, UGD)
und im Falle seines Funktionierens eine weitgefaBte “AG Gesundheit in
Stadt- und Landkreis Celle"” (allerdings Einstellung einer geeigneten
Kraft wie Arzt oder Lehrer unabdingbare Yoraussetzung).




19 c. Wenn Sie den Bereich ...

22 1. Psychosoziale Probleme

2. Intuition/Angebote
informieren, beraten, aufklaren iiber das vorhandene Angebot

3. Spezielle Gruppen: Jugendliche und junge Erwachsene

23 Bisher schwerpunktmadig bearbeiteter Bereich:
Séuglingsalter
Elementarbereich
Schule

Angestrebte Ausweitung konsekutiv auf die Zielgruppen der:
Eltern

Hausfrauen

Jugendgruppen

den Freizeitbereich

Betrieve .
- spezifische Randgruppen mit Risikopotential

Mit folgenden Angeboten:

Einfiihrung eines Fachunterrichts fir Gesundheitserzighung in der Schule
(z.B. "Mein Korper - meine Gesundheit")

Angebote fur Sport und Bewegung:

Integration bewegungsauffalliger oder unsportlicher Schiler und Jugend-
Ticher in der Schule und im Sportverein.

Forderung des Breitensports in der Schule, in Sportvereinen, in Betrieben,
Zu Hause,

Einstellungs- und Verhaltenstraining im GenuBmittel~ und Erndhrungs-
bereich

Training zur Bewdltigung von Freizeitproblemen

24 1. Alkohol und Drogen
2. Gesunde Erndhrung (Obergewicht)
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19 ¢. Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in lhrem Amt ausweiten

konnten, welche Schwerpunkte wiirden Sie dabei heute setzen?

31 Im HGA

a) Verbesserung der Motivation von Mitarbeitern, Fachabteilungen und
Arbeitsbereichen beziuglich der Gesundheitserziehung.

b) Verbesserung und Intensivierung der Kooperation zwischen den Abtei-
lungen und Arbeitsbereichen beziiglich Gesundheitserziehung.

AuBerhalb des HGA

a) VYerbreiterung der Kooperation zu Weiterbildungseinrichtungen (Volks-
hochschule/Lehrerbildung/Landessportbund/andere Institutionen).

b) Herstellung von Kooperationsbeziigen und Intensivierung der Kooperation
von Abteilungen und Arbeitsbereichen des Amtes zu gesundheitlichen In-
stitutionen der Kormune.

¢) Einbau der durch das HGA im Amt und in der Kommune initiierten Gesund-
heitserziehung in eine von allen beteiligten Institutionen gemeinsanm
getragene kommunale Gesundheitsplanung.

32 keine Angabe
33 - Elternarbeit im Bereich Mi3brauchverhalten mi5te bereits im Kinder-
gerten einsetzen und kontinuierlich fortaefuhrt werdan

- Uffentlichkeitsarbeit zu aktuellen Themen

- Gezielte Aktionen fiir Erwachsene

- Einrichten einer Mediothek und Erstellen eines Medienkataloges

- Referentenliste zu bestimmten Themen

- Yermehrter Einstieg in die Beratung und Betreuung der Schiler von

Haupt-, Real- und Sonderschulen sowie der Gymnasien und Berufs-
schulen

- Kariesprophylaxe fir Schulabganger

- Frihe Elterninformationen iiber Zahnhygiene und Ernéhrungsverhalten,

z.B. bei Schwangerschaftskursen
- Intensive Betreuung der Zahnputzzeilen
- Breiteres Angebot zur Umweltberatung
34 1. Personal qualifizieren und ggf. erweitern beim gesundheitlichen
Umweltschutz

2. Uffentlichkeitsarbeit intensivieren iber die Aufgaben des Gesund-

heitsamtes
35 - Umwelthygiene

Multiplikatorenfortbildung zum Thema AIDS
Erndhrungsberatung fiir Ubergewichtige Kinder
Intensivierung der AufklarungsmaBnahmen iiber Impfungen
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19¢. Wenn Sie den Bereich ...
35 - Ausweitung der Aufkldrung uUber die Problematik psychisch Xranker und
Suchtkranker
- Beratung verhaltensgestorter Kinder und deren Eltern im schulischen
Bereich
- Konfliktlosungsstrategien in Elterngruppen erarbeiten
- Unterstiitzung der im Kreisgebiet tdatigen Selbsthilfegruppen
36 1. Erndhrungsberatung (Stelle wurde beantragt)

2. Anwendung der Unterrichtseinheit Rauchen {in Vorbereitung)
3. Mitterberatung (Problem: Bereitschaft der Mitter)




20 a. Im laufenden Jahr durchgefiihrte/geplante MaBnahmen
Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(1) Kind/Schulge- Schulfriihstiick Motivation der Haus- Hausmeister, Schiiler
sundheit meister, am Kiosk keine

Ausstellung "Kinderschutz"

Fortbildung d. Gesundheits-
vertrauenslehrers (Schul-
frilhstiick)

Medienpddagoge z. Thema "Das
Fernsehen und IThr Kind"

Ausstellung “Sicheres Spieil-
zeug"

Kiga-Seminare (Unfallprophy-
laxe, 1. Hilfe)

Kiga-Seminar “Das chronisch
kranke Kind"

Kurs Haltungserziehung

Fortbildung iber KindesmiB-
handlungen

Ausstellung "Was brauchen wir
fir unser Kind"

Untersuchungen i.R.d. Miitter-
beratung (Erndhrung, Friiher-
kennung)

Abendveranstaltung "Kleinkind"

Fortbildung fir Lehrer (GE in
Schulen)

Handpuppen/Rollenspiel

Neue Medien/Diskussion (Gemein-
sames Schulfriihstiick)

Gesundheijtswoche “Gesunde Kinder
unsereVerantwortung"

[ FPS S T, DA biinm

SiiBigkeiten anzubieten,
vermehrt ges. Kost

BewuBtmachen von Gefahren

Aufmerksammachen auf pad.
wertvolles Spielzeug

Prophylaxe (Unfall)
Information

Vorbeugung von Hal-
tungsschaden

Aufkldrung
Beratung

Einsatz von Handpuppen
in der GE

Wert d. ges. Schulfriih-
stiicks vermitteln

Pravention/Prophylaxe

Lehrer/Ges.Vertr. Lehrer
Eltern

Erzieherinnen

Arzte

Sozialarbeiter
Grundschulliehrer

Klein~ u. Schulkinder

[y—

(%)




Forts. 20 a.

Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(2)

Zahnprophylaxe

Griindung AG "“Zahnprophylaxe-
Beratung-, Untersuchung-, Putz-
programme"

Ausstellung in Schulen

Elternabende durch den Zahnarzt
(Patenschaft)

Besuch der Praxis

Erlernen von Zahnputztechniken
Filmvorfithrung

Kasperletheater

Seminar fir Lehrer (Arbeits-
mappe/Kartei Zahnhygiene)

Malwettbewerb “Viel Zeit fiir
unsere Zahne"

Zahnputziibungen

Fortbildung fiir Erzieherinnen
Demonstrationen

Broschiiren "Zahngesundheit
fiir 3-Jahrige"
Zahngesundheitswoche mit

Presseveroffentlichung und
Aktionen in e. Schule

Einweihung von Zahnputzzeilen
Unterrichtsgesprich

Spiele

Griindung AK "Zahngesundheit"

Zahnprophylaxe
ges.bewuBtes Verhalten

Kinder anregen, rich-
tig u. regelmaBig
Zahne zu putzen

Einstieg der GE in
Schulen

Zahngesundheit
Aufklarung/Info

Kinder, Eltern,
Erzieher(innen)

Jugendliche
Kiga-Kinder
Lehrer

Schiiler

VYor- u. 1. Klassen
Bevolkerung

6 - 16 Jahrige
Grundschiiler
Sonderschiiler

Kinder der Stadt-
randerholung




Forts., 20 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(3) Impfen Film "Roteln" Bedeutung des Impf- 4. Klassen
Unterrichtseinheit "Policg" schutzes vermitteln Bevolkerung

Impfberatung Aufkldrung/Info
(4) Umwelt/
Hygiene
a) Unwelt Ausstellung zu Umweltproblem Aufklarung Bevolkerung
Berliner Umweltmarkt Info und AnstoBe
Tag der offenen Tiir {"Unser Schulkiassen
Trinkwasser") mit Referaten
und Ausstellung
Grundung AK Umweltschutz Information, Koordi- Institutionen
Schulwettbewerb/Pressebericht nation, Kooperation
b) Hygiene Unterrichtseinheit "Lause" lausefreie Schulen Lehrer

mit Poster
Projektwoche "Badewasser"

HygienebewuBtsein fdrdern

Schiiler

{5) Sexualitit,
AufkTarung,
Verﬁutung

Vortrag/Diskussion iber Ver-
hiitungsmittel

Beratung, Gruppenarbeit zur
Prostitution

Aufklarung

Verhinderung des Abglei-
tens, Reintegration

Jugendliche , junge
Erwachsene

Frauen in der Szene

(6) Schwangerschaft,

Werdende Mitter

Schulungskurse

Besichtigung der Praxiskliniken,

die Schwangerschaftsunterbre-
chungen durchfiihren

Hebanmentreffen u. -fortbil-
dung

Geburtsvorbereitung
bessere Information

Multiplikatorengewinnung,
Informationsverbesserung

werdende Miitter
Frauen

Hebammen, Erzieher,
Gemeindeschwestern

- L1 -
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Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(7) ALOS

Fortbildung fiir Lehrer
Information/Vortrag

Vortrag, Film, Diskussion

Info-Blatter

Fortbildung fiir Mitarbeiter
in Justizvollzugsanstalten

Info, Printmedien, Filme

Tagesseminar

Abendveranstaltung "Wie grof
ist die Bedrohung"

Druckmedien, Dias, Ausstellungen
Aids-Beratung/Information

Aufarbeiten des Themas
im Unterricht

Aufklarung

Information

Abbau von Informa-
tionsdefiziten

Einschdtzung von Risiken,
Verhiitungsmdglichkeiten

Koordination der Uffent-
Vichkeitsarbeit
Aufkléarung

Suche nach geeigneten
Medien, Aufkldrung

Beratung, Aufklarung

Lehrer, Schiller der
hoheren Klassen

Verbindungslehrer an
Berufsschulen

Mitarbeiter im Amt

Schulamtsleiter,
Rektoren, Lehrer

Mitarbeiter in Justiz-
vollzugsanstalten

Schiiler

promiske Gruppen
Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen
Bevolkerung
Problemgruppen

Risikogruppen

(8) Geschlechts-/
Infektions-

krankheiten

Fortbildung fir Mitarbeiter in
Pflegeheimen u. Sozialstationen

Theaterstiick "SYPH und GON"

Vermittiung von Basis-
wissen uUber Hepatitis
Au.B

Aufklarung liber Ge-
schlechtskrankheiten

Mitarbeiter in Pflege-
heimen u. Sozial-
stationen




Forts. 20 a.

Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(9) StreB/Psycho-
soziale Aspekte

Psychosoziale AG (Plenum und
Arbeitskreise}

Informationsabende zum Thema
Strefbewd1tigung (Gruppenge-
sprach + Vortrag)

AK psychosoziale Versorgung
auslandischer Mitbiirger
sozialtherapeut. Betreuung
adipdser Kinder

Puppenspiel zur Angstbewal-
tigung

Koordination und Planung
fir psychosoziale Versor-
gung

Ungang mit StreB lernen

Verdnderung der Ein-
stellung zum EBverhaiten

Abbau von EAngsten

im psychosozialen
Bereich Tatige

Erwachsene

Auslander
Schulkinder

Kiga-Kinder, Eltern,
Erzieher

(10) Erndhrung/

{11) Gewichtsreduktion

Aktion mit Bdckermeistern
"Wir backen Vollkornbrot"

Bilderausstellung

Gesundheitsmarkt der VHS
"Gesunde Erndhrung" (Info-
Stand, Gesprache, Film}

Vortrag, Kochkurs d. FBS
fir Diabetiker

Backkurse d. FBS "Gesunde
Weihnachtsbdckerei"

Unterrichtseinheit "ERsto-
rungen”

Gruppenarbeit mit ibergewich-
tigen Kindern

Gewichtsreduktionskurs

gesundes Schul friihstiick
Kochkurse, Gruppentraining

Bevolkerung fir gesunde
Kost motivieren

Information iber gesunde
Erndhrung

Aufklarung uber Erndh-
rung

Reduktion von Zucker
und SiiBigkeiten

Anderung der EBgewohn-
heiten

bewuBter Umgang mit
GenuBmitteln

Vermeidung Fehlerndhrung

Bevolkerung

Besucher des GA,
Bevolkerung

Diabetiker
Schiiler
Kiga-Kinder
Kleinkinder
Eltern, Hausfrauen

- 611 -




Forts. 20 a.

Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(10/11) Forts.

Beratung u. Langzeitbetreuung
Qbergewichtiger mit familien-
therapeutischem Ansatz

- Gewichtsreduktion

- ubergewichtige Schiiler
und deren Familien

(12) Sport, Bewegung Gesundheitswoche "Bewegung" - Bildung einer AG ~ Bevidlkerung
AG Freizeit - Bewegung, SpaB - bewegungsauffdllige
Trimm-Trab 1986 ~ Friherkennung von Schuler
. . Bewegungsauffdlligkeiten
Sport- und Spielfest fir
Jung und Alt durch Sportlehrer
. - Einrichtung standiger
Spiel- und Sportfest Lauftreffs
Integration im Sport
Lauftreff (Aktion der AG, GE)
{13) Rauchen Ausstellung internat. Nichtrau- - Werbung fir Nichtraucher- |- Bevdlkerung

cher-Plakate (mit Materialversand
Pressekonferenz, -arbeit)

Raucheraktionswoche {Erstellen
von Postern, Collagen, Kunst-
objekten)

Nichtraucherkurs der BZgA
Nichtraucherprojekt fiir Schulen
Nichtrauchertraining (Kurse)

kurse

- Nachdenken wecken iliber
die Gefahren des Rauchens

- Nichtraucher werden

- Abgewohnungswillige
Raucher

- Schiiter

(14) Sucht, Drogen,
ATkohol

a) Alkohol

Aufkldrungskampagne ilber "Gefahren
des Alkohols am Arbeitsplatz"
(Info-Blatter, Vortrige, Filme,
Ausstellung, Diskussion)

- Aufklarung u. Information

~ Mitarbeiter des GA

- et -
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Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
a} Alkohol SFB-Expertenrunde: Hirerfragen - Schirfung d. Wahrnehmung |- Horer
Forts. zum AlkoholmiBbrauch/-krankheit fiir frihe Stadien des Al- | _ Krankenpflegeschiiler
Unterrricht (uA'l koho‘lu) kOhO]gEfahrd./'KrankhE'lt Arzthelferinnen :

Seminar liber Alkoholkranke in
der Praxis des niedergel. Arztes

Unterricht, Gruppenarbeit

- bewuBter Umgang mit
Alkohol = Pravention

- Schiiler, Lehrer,
Eltern Betriebe

b} Drogen/Sucht

Gesundheitswoche "Drogen und
Suchtgefahren"

Wegweiser - Erstellung
{Broschiire}

Drogenberatung (neuer Schwer-
punkt iiber 13 u. 14 hinaus,
Medikamentenmifbrauch)

Jugendtheater
Fortbildungsseminar
Bildwettbewerb
ArzneimittelmiBbrauch

- Aufklarung iiber Gefahren
u. Hilfsmoglichkeiten

- gezielte Hinweise auf
Ansprechpartner bei Sucht-
problemen

- Suchtprophylaxe

- Erkennen des Problems,
Anderung v. Verhaltens-
weisen

- Erarbeitung von Hinter-
griinden der Drogenab-
hdngigkeit

- Interessierte, Be-

- troffene + deren
Angehorige, Freunde,
Gefahrdete

- Jugendliche
- Klinik- Sozialarbeiter

(15) Sehen, Horen

Info-Woche (Sehtest u.a.)

Tag der offenen Tir (u.a.
Sehtest)

- Entdecken von Sehstorun-
gen/-schwachen

- Bevilkerung

- 1t -
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Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
{16) Herzkreislauf -"Weil der Stadt lebt gesund" Primdrprophylaxe Bevolkerung
- Gesundheitswoche “AE]ES dreht Aufkldrung u. Informa- Schiiler
sich um Dein Herz" (zusanmen tion iber HKK u. iber
mit Idis) gesunde Ernghrung Erwachsene
- Tag der offenen Tur Blutdruckmessung Herzinfarktpatienten
- Herzinfarktgruppe Pravention Risikogruppe
- AK Gesundheit (Schwerpunkt,
Bluthochdruck)
(17) Andere Krank- - Enddarmkrebs-Vorsarge Friherkennung Biurger

hetten

(Testbrief)

{18) Altersgruppen - Gesund dlter werden im Information iiber ges. altere Menschen,
Stadtteil (Vortrage) gerechtes Verhalten Besucher von Senioren-
tagesstatten

(19) Arzneimittel/ - Ausstellung, Exkursion der Fami- Gebrauch von Heilpflan- Bevolkerung
Heilpflanzen lienbildungsstatte zen statt Tabletten

(20) Gesundheitsauf- |- Gesundheitstage Allg. Information Bevdlkerung
ﬁl?;gcg;sgisgnd" - Yortrége fiir Schiilerinnen aus Fortbildung Einrichtungen des

d Gesundheitsberufen u., Sozial-

berufen

- Fortbildung von Fachpersonal
(Mittwochsgesprach)

- Gesundheitswegweiser

- Broschiire liber GE-Aktivitdten
in der Stadt

- Rontgen-Reihenuntersuchungen

Bildung einer AG,
Erstellen einer Broschiire

Anregung zu ges.bewuBtem
Verhalten

Fruherkennung von Thc.
etc,

Gesundheitswesens
Arzte und Mitarbeiter
Muitiplikatoren

altere Menschen,
Auslinder

GA, andere Institutionen

Selbsthilfegruppen

- ¢ll -
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Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen
(20) Forts. - Gesundheitszeitung - Information
- Medienarbeit, Uffentlich- - VYorbeugung, Aufklarung
keitsarbeit - Intensivierung der
- Einrichtung einer Mediothek Zeitungsarbeit
(Ausstellung, Verleih) - Information
- Oberhessenschau, Wirtschafts- y y .
s - Aufkldrung iber die
ausstellung (Pflichtaufgaben Pflichtaufgaben des GA
des GA)
e nns . " - Information, Unter-
- Rundbrief “"Die Klingel stiitzung der SH-Gruppen
(21) Gesundheits- - Lehrauftrag FHS fir Sozial- - Gesundheitserziehung - Studenten
erziehung (GE) wesen
aligemein
(22) Gesundheitstage, | Aktion "Weil der Stadt lebt Ernahrungsberatung, HK-Bera-|{Bevilkerung

-woche etc.

gesund" mit Vortragen, Gesund-
heitswoche, 1fd. Beratungen,
MaBnahmen in Schulen u. Kiga

tung, Diabetiker-Beratung
(Primarprophylaxe}

Aktion mit verschiedenen Aus-

Aufkldrung iiber Gefahren

Interessierte, Betroffene,

stellungen, Referaten, Seminaren u. Hilfsmoglichkeiten bei Angehorige/Freunde,
Drogen/Sucht Gefahrdete

Info-Woche mit Blutdruckmessungen, | Vorstellung des GA Bevolkerung

Raucherausstellung in Zusanmen-

arbeit mit HAG

Gesundheitswoche 1986 "Alles dreht | Aufkl@rung u. Information Schiiler

sich um Dein Herz" (Zeltveran- uber Herz- u. Kreislauf- Erwachsene

staltungen wie z.B. Blutdruckmes-
sungen in den Stadtteilen Vortrdge,
Rezeptwettbewerbe, gesundes Kan-

tinenessen USW.

erkrankungen u. uber ge-
sunde Erndhrung

- g¢1 -
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Thema

MaBnahmen/Methoden

Ziele

Zielgruppen

(22) Eorts.

Kolner Gesundheitstage 1986
(GroBveranstaltung auf dem zen-
tral gelegenen Heumarkt mit zahl-
reichen Informations- u. Bera-
tungsangeboten, Moglichkeit z.
Selbstdarstellung f. professio-
nelle Einrichtungen des Gesund-
heitswesens u. f. Selbsthilfe-
gruppen- attraktives Rahmenpro-
gramn)

Verbesserung der Koopera-
tion mit anderen Einrich-
tungen

Starkung der Akzeptanz
durch die Bevolkerung

Bevolkerung,
Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Gesundheitswoche:
Bewegung

Bildung einer AG
Selbstdarstellung des
KGA

Bevolkerung

Gesundheitswoche mit AOK in
Werne

S. 13 (17)

Gesundheitswoche in einer Grund-
schule {Unterricht, Ausstellung,
Aktionen)

Darstellung der Grundlagen
e. gesunden Lebensweise
flir Kinder

Lehrer, Eltern,
Schidler

Zahngesundheitswoche (Aktionen
in einer Schule)

Aufklarung iiber wirksame
Zahnpflege

Bevolkerung
6 - 16 Jahrige

Oberhessenschau (Wirtschaftsaus-
stellung des Landkreises)

Darstellung der Pflicht-
aufgaben des GA

Information

Bevolkerung

Tag der offenen Tiir im GA (Refe-
rate, Ausstellung) “Trinkwasser"

Darstellung der Pflicht-
aufgaben des GA

Information

Schulklassen,
Bevolkerung

Tag der offenen Tiir (Ausstellung)

Darstellung des GA

Bevolkerung

Gesundheitstage in Lebach

Darstellung des GA

Bevoilkerung

- pel




Forts., 20 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Liele Zielgruppen
(22) Forts. Gesundheitswoche in der Berufs- Berufsschiiler
schule
Stadtteilfeste Bevolkerung
Gesundheitsfest "86" Bevilkerung

(23} Diverses

Tagesausfliige mit Behinderten,
Verkehrsinformationsfahrten

fdrderung der Eigen-
initiative, Kontakt- u.
Begegnungsmoglichkeiten

Behinderte und
Angehorige

Frauen in der Lebensmitte
(Gesprdchsgruppe)

Frauen ab 40

Arbeitslosigkeit und Krankheit
(Podiumsdiskussion)

Problematisierung

Bevolkerung

Schimmelpilze (Broschiire)

Aufkldrung

Multiplikatoren

ro
[¥3)
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Synopse der besonders geschdtzten Materialien (30 Amter)

Materialien Bezugsquelle
ZAHNPROPHYLAXE:
Demo-Zahnbiirste Fa. Gruf
LAG Disseldorf
LZG

Demo-GebiB

Zahnmodelle

Zahnputz-Sets

Zahnputzmaterial

Zahnpflegebeutel

Zahnbiirsten

Zahncreme

Zahnputzbecher

Zahnputzanleitungen

Zahnputzbrunnen
(am Gesundheitstag)

Filme
“Karies - Baktus"
allgemein

Verein f. Zahnhygiene

LAG Disseldorf

LZG

Profimed

Yerein fur Zahnhygiene

LAG Diisseldorf
Coburger Lehrmittelanstalt

Fa. Dredenhofen
Fa, GruB

KK
LAG Diusseldorf

Blendax
Verein fiir Zahnpflege
HLG

Verein fiir Zahnpflege
Verein fir Zahnhygiene
AOK

Verein fiir Zahnhygiene /
Sen.Ges.Soz.

Verein fiir Zahnhygiene /
Sen.Ges.Soz.

Profimed

Zahnarztekammer

Institut fiir Film + Bild, Minchen
Profimed, Schulz,

Cornelsen - Verhagen

L2G

LAG, AOK

Zahndrztekammer

HLG
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Forts. 21 a.

Materialien

Bezugsquelle

ZAHMPROPHYLAXE:

Schautafeln / Lehrtafeln
"Gesunde Ernahrung”
"Das gesunde GebiB"
"Molton Hafttafel"

Ptakate

“Dein Zahnarzt ist nett"
"Zdhneputzen macht SpaB"
“Beifen macht Deinen
Zdhnen Freude"

Poster

Aufkleber
"Zahn-TQOV"
Allgemein

Spiele

- Spielheft

- Kasperlepuppen

- "PaB auf Deine Zighne auf"
- Spiele zu Erndhrungsfragen

Lehrmaterialien

- Unterrichtsmappen
"Zahngesundheit im
Kindergarten"

- Schulgordner
"Gesunde Zghne"

- Unterrichtswerk
Zahngesundheit
1. - 4., Klasse

Elternbriefe

Broschiiren, Hefte,
Info-Materialien

Programme

eigen (13)
Coburger Lernmittelanstalten
Huesmann + Benz

Verein fiir Zahnhygiene

LZG
KK, Zahndrztekammer

Yerein fiir Zahnhygiene
Zahndrztl. Fachverlag

LZG

LZG

Blendax
Huesmann + Benz

Verein fir Zahnhygiene

Huesmann + Benz

Verein fir Zahnhygiene

Nachdruck

Zahnarztl, Fachverlag

KK

LAG, AOK

Zahndrztekamner

Institut fir Zahnhygiene
Min, f. Umwelt u. Gesundheit
(Rheinld.~Pfalz)

KK
Landesreq. Baden-W.
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Forts. 21a.

Materialien

Bezugsquellen

ZAHNPROPHYLAXE :

Materialien

Fluoridtabletten
Farbetabletten

ERNAHRUNG :

Broschiiren, Infos

z B, "Abnehmen mit Ver-
nunft® (Kurs)

Poster

Prospekte

Info-Blatt

Printmedien, Faltblatt

“Gute Noten flirs
Frihstick"

Programme

- "Ich nehme ab"
- Arbeitsprogramme

Bilderbuch

"Die kleine Lok, die
alles weiB"

Attrappen
Bildtafeln

Filme

- allg.
- "Frithstick mit guten Noten"

Nahrungsmittel-Demo

KK
Landesreg. Baden-W.

Verein fiir Zahnhygiene

Verein fiir Zahnhygiene

MAGS

8Zgh

LZ Mainz
DGE

KK

eigen (36)

BZgA
KK

DGE

Dt. Gesellschaft f. Sozial-
padiatrie

KK, AID
Min, f. Erndhrung (SHSt.)

DGE
BZgA

DGE

Verbraucherzentrale

eigen (18)

LZ Mainz, KK, Landesfilmdienst (SHSt.)
GMF

Lebensmittelhandel
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Materialien Bezugsquellen
RAUCHEN:
Broschiiren BZgA
Kursmaterial, BZgA
Programme
Aufkleber BZgA
Rauchermax KK, BZgA, HAG
Filme Landesfilmdienst (SHSt.)
Spiel (Rauchmonster) BZgA
ALKOHOL :
Filme K
Dias : Landessteile gegen Suchtgefahren
KK, FHS
Broschiren
{
Stellwidnde >

Ausstellungsmaterial

Film J BZgA
SUCHT, DROGEN:
Broschiiren BZgA

Landesstelle gegen Suchtgefahren (14)

Filme BZgA
Landesfilmdienst,
Stadt-, Kreishildstelle (34)

AIDS:

Broschiiren BZgA, Berliner AIDS-Hilfe
Merkblatter BZgA, AIDS-Hilfe (36}
Info-Materialien BZgA

Video eigen, Landesbildstelle
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Materialien

Bezugsquellen

IMPFEN:

Broschiiren

Filme

Plakate
Info-Blatt

UMWELT:

Broschiiren

Plakate

Wasserbar (Trinkwasser-
geschmackstest)

LAUSE:

Broschiiren

Poster

SCHWANGERSCHAFT / SEXUALITAT:

Broschiiren u.ad.

"Schwanger"
"Das Baby"

"Das Recht nichtehelicher

Kinder"

“UnterhaltsvorschuB fiir

mein Kind"

"Das Leben vor der Geburt"
"Mutter und Kind"
"Entwicklungskatender”
"Kindergesundheit"

"MuBehen”

| R

Dt. Griines Kreuz,
LZG, Behring, DGK, BZgA, KK

Ot. Griines Kreuz, LZG,
DGK, Behring, Landesbildstelle
BZgA

DGK, BZgA, KK

Min., Umwelt + Gesundheit
Landesvereinigung f. Gesundheitsfdrderung

Umweltbehdrde
Baubehdrde (Hamburg)

eigen (sonst bei Polio-Impfungen
eingesetzt)

LZG Mainz
LZG Mainz

BZgA, BMJFFG,

Sen, Jug. Fam. (18),

Fabrik fiir Sport u. Handwerk,
Dt. Gesellschaft fiir
Sozialpddiatrie,

KK

AID

Schering
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Materialien

Bezugsquellen

Fattblatter
Aufkleber

Film

HERZKREISLAUF:

HK-Computer
elektr. BlutdruckmeBgerdte

Broschiren

SONSTIGE EINZELTHEMEN:

a) ZWEIRADSICHERHEIT:

Ausstellung
Film

b) HUREN, SEHEN:

Hortestgerdte
Sehtestgerdte

Sehkojen

c) RACHITIS:
Info

GESUNDHEIT ALLGEMEIN:

Filme, Videos

Broschiiren
Schriftenreihe

Modelle

BZgA
BZgA

LZgA (3)
ELAD (18)

LZG, Mainz

Verkehrswacht, Kreisbildstelle,

LZG, Mainz

Sapper - Hartmann
Rodenstock

BZgA

Min. Umwelt u. Gesundheit (24)

BZgA, gewerbl. HAG
Landesbildstelle (14)

BZgA, Sen. Ges. Soz, Fam,
HAG
gewerblich (4)
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HMaterialien nach Hauptthemen

2. Rung

Gegeniiberstellung der Anbieter besonders geschdatzter

Anbileter

Erndh-
rung

Z&ihne

Sucht
Rauchen

S&ugl.
Kinder
Miltter

Izpfen

Aids/
Goschl.,

Sonstig.

10
11

12

13

Bundesreg.,
BGA, UBA

BZgA
BVGE

LZ-algenecs
B-Land

LZ-anderes
B-Land

Pachverbande
Vereine
Gruppan

Landeg-
regierung

Stadt/Kreis
x

(Zahn-)
Krztekammer

Xreig=-, Landes~
bildstalie

Pirman, Verlage,
Gewvarbe

andere

elgene
Materialien

11

23

Gesant

32

15

1. Ring

Anbieter

Erndh-
rung

Zahne

Sucht
Rauchen

Sdugl.
Kinder
Mitter

Impfen

Aids/
Gaeschl.

Sonstiq.
allg.

15

16

Bundesreq.,
BGA, URBA

BZgh
BVGE

LZ-eigenes
B-Land

LZ-anderes
B-Land

Fachverbinde
Vereine
Gruppen

Landeg-
reglerung

Stadt/Xreis
L 4

(Zahn)
Arztekammer

Kreis-, landes~-
bildstelle

Firmen, Verlage,
Gewerbe

andero

eigene
Materialien

L]

13

Gesant

12

46
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Erfassung der Angebotswirkung auf die Zielgruppen

Die Antworten aus den Amtern lassen sich wie folgt zusammenfassen:

"Analyse der Materialausieihe im Mediencenter, Befragung von Lehrern
und Piddagogen, statistische Oberpriifung der Impfvorbereitung durch
Impfteilnahme”

“"Fragebogen, Besucher, AbschiuBgesprédche"

"Dokumentation von Aktivitdten, Auswertungen von Presseartikeln,
Zdhlung/Schitzung der ausgegebenen Materialien, Befragungen bzgl.
Reaktionen auf Verdffentiichungen"

“Teilnehmer-/Klientenfragebogen Gesundheitsberatung fiir Erwachsene,
Ausfiillen von Karteikarten”

Miind1iche Befragung, Nachuntersuchungen Impfstatistik"

"Teilnehmerliste, Dokumentation der monatlichen Leistungs- und Impf-
statistik, Kurserfolge, Riickmeldung von Patienten"

"Erfassung der GE-Aktivitdten in einer Kartej fur Kiga; Statistiken
der betreuten Kinder (Zahngesundheit/Erndghrung), Erfassung der aus-
gegebenen Materialien, Impfstatistik, Teilnehmerzahlen”

"Erfassung von Teilnehmerzahlen, ausgegebenen Printmedien, Fragebogen,
Interviews, Presseecho, Mantverkritik®

"Dokumentation der GE-Angebote, allerdings bzgl. der Wirkung unsyste-
matisch und z.7. unvolistandig"

Zunahme von Anfragen, personliche Rickmeldungen, wiederholte Aktionen,
Statistiken und Dokumentationen, Teilnahmeziffern

Fragebogen und Interviews, Nachfrageanalysen, Riickmeldungen und Teil-
nehmerkarteien

Analyse der Angebotswirkung des Amtes (Interviews, Nachbesprechung mit
teilnehmenden Instijtutionen)

Erfassung von Teilnehmerzahlen bzw. Impfbuchkontrolle.

negative Antwort 9
keine Angabe 3
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24a. Angabe von Grinden fiir das Scheitern einer AG

- "Am Fehlen organisatorischer und vor allem finanzieller Mittel
scheitern moglicherweise die derzeitigen Bemihungen.”

- "Eine AG ist nicht zustandegekommen, da nach 2-j&hriger Vorbereitung
die potentiellen Mitglieder erkldrten, eine AG i.5. der 50. GMK sei
zu groB und unbeweglich."

- "Im Jahre 1980 wurde die letzte groBe Gesundheitswoche durchge-
fihrt. Seitdem sind keine Aktionen in groBem Rahmen mehr ge-
plant worden. Daher besteht z.Zt. kein AnlaB, die AG wieder ins
Leben zu rufen.”
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24b. Angabe von Grinden fiir das Fehlen einer AG

(1) Keine Initiative

- Bisher offenbar kein Initiator erkennbar, der auch zu bestidndiger
Obernahme der Federfiihrung bereit ist; Amt personell auBerstande;

- Personelle Kapazitdten im Amt nicht vorhanden, um die vom GA
erwartete Initiative zu ergreifen (ABM-MaBnahme eingeworben);

- Bisher nicht realisierbar, da angeforderte ABM-Krdfte noch
nicht eingestellt werden konnten;

- Bisher keine organisatorischen Bemiihungen méglich; eine Vor-
stufe der praktizierten Zusammenarbeit sollte vorangestelit
werden,

(2) AG zu unbeweglich

- Es gibt mehrere kleine sachgebietsbezogene AGs, eine groBe AG
nach Ansicht des Amtes zu unbeweglich;

- Die Uffentlichkeits-AG der Abtl. Gesundheitswesen mit 13 Be-
ratungsstellen als ausreichend angesehen; Inhalte, Interessen,
Federfithrung einer AG unklar; Zusammenarbeit mit einzelnen
Stellen positiv; Sinn einer grofen AG zweifelhaft;

{3} Interessengegensitze

(4) Im Aufbau befindlich

- Intensivierung der Planungen zur Bildung einer regionalen AG
nach Einrichtung einer Planstelle fiir GE/Uffentlichkeitsarbeit;

- Die Zeit war bisher noch nicht "reif"; mittlerweile ist jedoch
die Bereitschaft zu einer koordinierten Zusammenarbeit deutlich
gewachsen.
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25. Ubersicht tber Art, Dauer und Intensitit der AG und ver-
wandter Formen
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26 3. Nennen Sie die fur Sie wichtigsten Aktivitaten im letzten Jahr, die Sie in
Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefuhrt haben.

1

Neben dem Plenum der Arbeitsgemeinschaft besteht eine kleinere “Kernarbeits-
gruppe", die aus ca. 6 Institutionen besteht und die bisher zu 2 Sitzungen
zusammengetreten ist. Die Kernarbeitsgruppe soll Yorschldge iber gesund-
heitserzieherische Aktionen machen und diese im Plenum vortragen. Bei der
Plenumsitzung am 14.05.1986 wurde beschlossen, eine Gesundheitswoche zu den
Themen Erndhrung, Obergewicht, Suchtmittel, Stre8 und Bewegungsmangel durch-
zufihren, Mit der Realisierung kann frihestens in der 1. Hilfte 1987 ge-
rechnet werden.

Bemlhungen Uber gesunde Erndhrung im Kindesalter.
Einfuhrung des Spiels "Werd' grof und fit, wir helfen mit"

Planung des Projektes "Weil der Stadt lebt gesund"

Bemuhungen in Zusammenarbeit mit den Suchtberatungsstelien

BemUhungen um Einrichtung einer speziellen AG "Zahnprophylaxe auf Landkreis-
ebene" ?noch nicht gelungen)

Trifft nicht 2u.

Trifft nicht zu.

Gesundheitswochen "Herz-Kreislauf-Pravention", s. Pkt. 4 (6)

(Hierzu ist beim idis Bielefeld eine umfassende Dokumentation zur Zeit in
Arbeit. Nach Fertigstellung Ubersenden wir umgehend ein Exemplar.)

Trifft nicht zu.

Kindergdrten: Zucker

Trifft nicht zu.

Trifft nicht zu.

10

Trifft nicht zu.

11

- Intensivierung der gesundheitsbezogenen Stadtteilarbeit {Stadtteilkonfe-
renz Rheinau, Grindung/Yorbereitung Gesundheitsarbeitsreise Rheinau und
Jungbusch)

- Intensivierung der Ges. Erz. an Schulen (Referentenvermittlung; Fortbil-
dung Sexualpadagogik)

- Problematisierung der Ges. Erz. im Betrieb mit den Themen Alkoho!,
Erndhrung und Rauchen - mit Werksarzten, Betriebsraten und Suchtberatern

12

Unser gesamtes Programm erfolgte in Planung und Zusammenarbeit mit den
Institutionen. Es ist keine festgefiugte Arbeitsgemeinschaft mit Satzung
USW.

Die Zusammenarbeit ist jedoch gut und ein Drangen auf eine Satzung konnte
die bislang gute Arbeit zerstoren.
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26a. Nennen Sie die fir Sie wichtigsten Aktivitaten ...

13

Planung eines “Gesundheitswegweisers":

Angestrebt wird eine Zusammenstellung aller regionzien Aktivitdten,
vorwiegend auf dem Gebiet der Primarprdvention.

14

Trifft nicht zu.

15

Trifft nicht zu.

16

Trifft nicht zu.

17

a) Erarbeitung des GAG-Programmes

b) Durchfiihrung des Forschungsprojekts der Bundesregierung zur wohnortnahen,
kooperativen und kontinuierlichen Yersorgung von Rheumakranken {3 Jahre)

c) Aufbau einer Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen
(KISS)
(s. auch beil, Informationsschrift )

18

Vorbereitung und Herzusgabe der Gesundheitszeitung,
Fahrrad-Orientierungsfahrt (Ptanung, Organisaticn, Durchfihrung
Wasser-Spielfest (s.0.)

gesundheitserzieherische Angebote im VHS-Programm
Informationsveranstaltungen

ges.erzieherische Veranstaltungen bei verschiedenen Tragern

Austausch von Informationen und Erfahrungen i.R.d. Gesundheitserziehung

19

Die AG ist ein freiwilliger ZusammenschluS von Wohlfahrtsverbanden, Selbst-
hilfegruppen, Krankenkassen, Verbraucherverbande usw., die sich unter
Federfijhrung des Gesundheitsamtes treffen um gemeinsame Aktionen zu planen

und durchzufiihren

- Gesundheitstage 1985 mit allen Beteiligten,
- Mit den speziellen Diensten der Kirchen und Wohlfahrtsverbanden bei

Senigren~ynd Altenclubs.

- Mit den Krankenkassen fir alle Bevdlkerungsgruppen: Herz- und Kreislauf-
erkrankungen, Erndhrungsfragen und -verhalten, Computertest Blutdruck-
messung, Seh- und Hortest, Filmvortrige.

- Mit den Schulen: Rauschmittel, gesunde Erndhrung mit Schulfriihstick.

- Erndhrungserziehung mit und in Kindergdarten.

20

k.A.

21

Trifft nicht zu, .

22

Trifft nicht zu.
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26 a. Nennen Sie die fiur Sie wichtigsten Aktivitaten ...

23

Die Arbeitsgemeinschaft gliedert sich in verschiedene Arbeitskreise mit
unterschiedlichen Aktivitaten,

Besonders aktiv sind a) der Arbeitskreis Schule
b) der Arbeitskreis Suchtprophylaxe
¢) der Arbeitskreis Sport

zu a) Themenschwerpunkte Alkoholprévention, Sport und Bewegung fiir
bewegungsauffallig Schiiler,
Nichtraucheraktionen

zu b) Video und Gewalt,
alkoholfreie Getranke

zu ¢) Integration in Sport und Spiel,
Multiplikatorentraining,
Entwicklung von Screeningverfahren zur Bewegungsdiagnostik

fir Sportlehrer

24

Trifft nicht zu.
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26 a. Nennen Sie die fir Sie wichtigsten Aktivitaten im letzten Jahr, die Sie

in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefiihrt haben.

31

Bislang nur "Bremer-Blutdruck-Aktion" im Juni 1986, auf Anregung von BIPS
(im Rahmen der DHP).

Siehe Anlacen

Der "AK-Gesundheit" ist noch nicht als feste Kooperation etabliert und
institutionalisiert, sondern hat momentan eher den Charakter eines "DHP-
Beirates", der sich locker trifft, obwohl auf hoher gesundheitspolitischer

Ebene angesiedelt.

Weitere Aktivitaten noch nicht angepeilt. Evt]l. bringt ein Treffen im
Sept. 86 (?) weitere Kldrungen,

tine "offizielle" Grindung des AXG vor der Uffentlichkeit wurde bisher
von einigen Teilnehmern abgelehnt (Krztekammer, KV).

32

Trifft nicht zu

33

- Riickblick iber den 1984 durchgefihrten 1. Steinburger Gesundheitstag

- Planung und Abstimmung der Arbeitsvorhaben fUr das Jahr 1985 zum Motto:
"Mach mit - bleib gesund und fit" (eine Initiative des Sozialministers

des Landes Schleswig-Holstein)

Anlage
Bericht iber Erfahrungen mit der Nutzung einer bestehenden Arbeitsgemein-
schaft zur Durchflihrung des Gesundheitstages im Kreis Steinburg

Sonderdruck "Das &ffentliche Gesundheitswesen"

34

Arbeitskreis "Jugend und Gesundheit" zur "Info-Woche" des Gesundheits-
amtes (siehe Dokumentation)

Anlage: 2 Protokolle der Sitzungen

35

Im Jahre 1985 wurden die einzelnen Institutionen erstmals zur Durchfihrung

des Saarlouiser Gesundheitstages zusammengerufen.
Aus der Zusammenarbeit wahrend und nach dieser Yeranstaltung resultierte

die Grundung der Arbeitsgemeinschaft,

36

Gesundheitsfest "85"
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27a. Abgleich der vorgesehenen mit den genannten Aufgaben
der Gesundheitsamter im Rahmen der AG

No.! Gesundheits- 1* 2 3 4 5 6
amt
1 Bielefeld X X X X
2 Boblingen X X
5 {Dortmund) X X X X
7 Friedrichs-
hafen X
.11 Mannheim X X X X
12 Mayen X X
13 Mettmann X X
i7 Unna X X X
18 Wedding X X
19 St. Wendel X X X
E 20 Schleswig-F. X
.23 | Heidelberg X X X .
Summe 2. Ring 10 10 3 2 3 2 ;
|
3 Bremen X X X '
33 [tzehoe X X X X ;
i 34 Marburg X X X X i
i 35 Saarlouis X X X X %
| 36 Stuttgart X (x) (x) (x) (x) :
i Summe 1. Ring 5 5 5 3 2
i

* Aufgaben vgl. nachfolgende Aufstellung:

(1) Ziele, Inhaite Grundlagen fiir GE erarbeiten (initiieren)
(2) bei der Umsetzung mit kooperativen Trdgern zusammenarbeiten
(3) Konsens herbeifiihren

(4) Ressourcen vermitteln

{5) Schlisselpositionen vermitteln

(6) Multiplikatoren beraten und fortbilden
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27b. Angaben zu den Tdtigkeiten der Amter im Rahmen der
regionalen AG

- Vorschldge fur gesundheitserzieherische MaPnahmen, Kontaktaufnahme,
Koordinierung mit GE-Aktivitdten anderer, eigene MaBnahmen des
Amtes;

- Themenfestsetzung, Eintadung, Koordination der Themen/Angebote,
Werbematerial (mit Idis), Ausstellungen/Referate organisieren,
Evaluation (mit Idis);

- Yorbereitung, Einladung, Leitung und Protokoll von Sitzungen, Durch-
fiihrung von Arbeitsauftrigen, Dokumentation etc.;

- Organisation, Koordination, Kontakte, Einladungen, Protokolle;

- Yorschlédge zum Programm der AG, Kursleitung, Vortrdge, Kontakte
zur Arzteschaft, Druck/Versand der Programme;

- Organisation der Treffen der AKs und der Fortbildung; Konzepter-
stellung flr prdventive Aktionen;

- Blutdruckaktionen;
- Planung und Abstimmung der Arbeitsvorhaben filr das Jahr 1986;
- Arbeitskreis "Jugend und Gesundheit" zur Info-Woche des GA;

- Erstmalige Yersammlung der an den Gesundheitstagen beteiligten
Institutionen

- Gesundheitsfest '85,




- 145 -

27¢c. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?
Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal, sondern mdoglichst konkret

anhand von Beispielen.

1

Die Geschaftsfihrung der Arbeitsgemeinschaft liegt beim Gesundheitsamt
(Gesundheitsberaterin), Sie 5011 in Zusammenarbeit mit der Kermarbeitsgruppe
Yorschldge fur gesundheitserzieherische MaBnahmen (sowohl laufende als auch
einmalige) erarbeiten; Kontakte zu anderen Institutionen aufnehmen; eine
Koordinierung mit gesundheitserzieherischen Angeboten anderer Institutionen
vornehmen; eigene Ma3nahmen ces Gesundheitsamtes planen, vorbereiten und

durchfuhren.

Yorsitz in der Arbeitsgemeinschaft und dem BasisausschuB.
Initijerung, Koordinierung, Organisation von Yorhaben.

keine Angabe

keine Angabe

Federfihrung (1 Woche Zeltausstellung)

Themenfestsetzung, Festsetzung des Zeitraumes, Eintadung verschiedener
Beteiligter zur Mitarbeit

Koordination der verschiedenen themenbezogenen Angebote

Erstellung des Werbematerials in Zusammenarbeit mit idis

Beschaffung bzw, zur Verfigung stellen von Raumlichkeiten zur Durchfihrung

der Ma3nahmen (z.8. Ausstellungen, Referate)
Auswertung des Aktionserfolges/der Beteiligungen in Zusammenarbeit mit idis

keine Angabe

Leitung und Initiierunc

keine Angabe

keine Angabe

10

keine Angabe

1

Geschiftsfithrung: Vorbereitung, Einladungen, Leitung und Erstellen der

Protokolle der Sitzungen der M.A.G.E. und ihrer Arbeits-
gruppen,

Durchfihrung von Arbeitsauftragen aus den Sitzungen,
(Besorgung von Info-Material, statistische Daten, Be-
schaffung von Riumen, Verhandlung mit den Referenten)
Dokumentation

versand von Fortbildungsangeboten zur Ges. Ardeit und
anderen Terminen

12

Das Gesundheitsamt Mayen hat bislang alle Themen und Aktionen vorgeschlagen

und die Organisation libernommen.
Die einzelnen Institutionen beteiligen sich mit den fhnen 2ur Verfugung

stehenden HMitteln.
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Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt ...

13

Organisation, Koordination, aktive Mitarbeit, z.B. Gewinnen von
Kooperationspartnern,

Geschdftsfihrung der Arbeitsgemeinschaft,
Yersendung der Einladungen zu den Arbeitstreffen,
Erstellung und Versendung der Protokolle.

14

keine Angabe

15

keine Angabe

16

keine Angabe

17

a) Einbringung von Yorschlédgen fir die Gestaltung des Programms der GAG
b) Leitung von Kursen

¢} Arztvortrige

d) Informations~ und Kontaktgesprdche mit der niedergelassenen Arzteschaft

e) Teilweiser Druck und Versand der Programme (Auflagenhthe 7.000 / halb-
jéhrlich)

Initiierung, Geschdftsfihrung, Kocrdinierung

Organisatorische Aufgeben: Vorbereitung der gemeinsamen Zusammenkunfie

Aufgaben der Koordination: Abstimmung innerhalb der AG.
Einfluinahme auf die Zuordnung einzelner Aktivi-
taten

Bisher fillt dem GA die organisatorische Arbejt zu; es ist geplant, einen
ausfiihrlichen Fragebogen/"Wunschzettel" an alle Teilnehmer zu senden und
danach eine endgultige Organisationsform zu finden.

keine Angabe

keine Angabe

Geschaftsfihrung fur die Arbeitsgemeinschaft

z.B. Organisation der Treffen der Arbeitskreise und Organisation
der Fortbildung

Erstellung eines Konzepts fiir praventive Aktionen

2.B. Nichtrauchertag,
Gesundheitstag

24

keine Angabe
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27 c. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?

Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal, sondern moglichst
konkret anhand von Beispielen.

31 Die Rolle des HGA ist keine dominierende oder aktiv gestaltende (bislang),
auch keine koordinierende.
Das HGA ist eine von neun teilnehmenden Institutionen/Gruppen,
Das HGA hat pérsonel] die RR-Aktion unterstiitzt und schwerpunktmiBig
im offentlichen Dienst RR-Messungen durchgefihrt.

32  Trifft nicht zu

33 - Absprache der Termine
- Schreiben der Einladung
- Festlegen der Programmpunkte
- Bereitstellung des Raumes

- - Erstellen der Protokolle

34 - Einladung, Terminierung und Strukturierung der Sitzungen
- Protokollfiihrung
- Ideen einbringen und umsetzen
- Gemeinsam erarbeitete Aufgaben umsetzen
- Informationszentrale fir die Mitglieder der regionalen AG
- Beschaffung von Informations-Materialien fur die Teilnehmer
- Aktivierung der Teilnehmer zur Mitarbeit in themenbezogenen

Arbejtskreisen

35 Das Gesundheitsamt ladt zu den Sitzungen ein und leitet sie.
Es stellt bisher die Raumlichkeiten zur Yerflgung und leistet die
erforderlichen Verwaltungstatigkeiten.
Die bisher gemeinsam durchgefiihrten Veranstaltungen fanden unter Feder-
fuhrung des Gesundheitsamtes statt. Die Verantwortung fiir die eigenen
Beitrdge verblieb aber in den Hinden der einzelnen Institutionen.
Da in unserer Arbeitsgemeinschaft viele Selbsthilfegruppen mitarbeiten
hat das Gesundheitsamt hier auch die Aufgabe der materiellen Unter-
stutzung dieser Gruppen, etwa durch das Herstellen von Faltblattern,
tibernommen,

36 Das Gesundheitsamt stellt die Tagesordnung auf, 1adt ein und stellt

i.d.R. die Referenten,

Es wurde ein "Standiger AusschuB”™ gebildet, der die Gemeindestudie
Stuttgart der DHP begleitet. Im iibrigen haben sich aus der AG bisher
keine Initiativen ergeben.




28.

(1)

(2)

Bewertung der Arbeit der AG durch das Amt (Angaben der Amter)

Insgesamt positive Entwicklung

"Durch gemeinsame Planungen in der GAG ist es gelungen, die Gesundheits-
vorsorge- und -nachsorgeangebote in einem regionalen Bereich sowohl in
qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht zu verbessern. Die Zu-
sammenarbeit in der Zielgruppenansprache (in Arztpraxen, Krankenkassen,
Apotheken, GA usw.) sorgt fiir eine VYerbesserung des Informationsflusses
uber die Aktivitdten und der Teilnehmergewinnung. Die Angebote werden
von der BevOlkerung gut angenommen."

"Z.Zt. ist der Austausch von Erfahrungen und Informationen sehr wichtig.
Hieran haben sich zwischen einzelnen Gruppen Moglichkeiten zur Zusammen-
arbeit entwickelt, die auch entsprechend genutzt worden sind. Erste ge-
meinsame Veranstaltungen und Projekte sind erfolgreich durchgefiihrt
worden. Im Herbst wird die weitere inhaltliche Ausgestaltung der Zusam-
menarbeit besprochen."

"Die AG gewdhrieistet vielfdltige gesundheitsrelevante Anliegen bzw.
Projekte. Vorteile sind bessere Realisierungchancen groBerer Vorhaben
durch gemeinsames Handeln; bessere Transparenz; héhere Motivation; Ab-
bau von Konkurrenzdenken,"

“Die Zusammenarbeit der Arbeitsgemeinschaft verlief bisher reibungslos.

Sie arbeitet locker ohne Satzung zusammen. Es finden auch je nach The-
menschwerpunkt Zusammenkiinfte einzelner Mitglieder statt.”

Initiative durch das Amt ist wesentlich

"Bisher lauft nur, was das Gesundheitsamt anstoBt, organisiert und
anfinanziert bzw. die Finanzierung sichert.”

"Die Arbeitsgemeinschaft ist z.Zt. von der Initiative des Amtes abhan-
gig. Die Motivation ist bei den groBen Organisationen gering (keine
Mittelverteilung, keine reprasentativen Vorstands- oder Beiratsposten).
Dagegen ist das Engagement bei den Teilnehmern der Arbeitsgruppen stark."

"Ohne Fiihrung und Vorgaben seitens des Gesundheitsamtes ist die Arbeits-
gemeinschaft nicht Tebensfahig; bei guter Strukturierung jedoch iebhafte
Ideenbgrse.”

Die AG hat die Bereitschaft zur Zusammenarbeit sicherlich gefdrdert. Bis-
her ist dies in gemeinsamen "Gesundheitsfesten" und - neuerdings - in der
Vorbereitung einer Aktionswoche "Frau und Gesundheit" deutlich geworden,
Offensichtlich missen Initiativen aber vom Gesundheitsamt oder der DHP
ausgehen.
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Forts. 28

(3)

-

(4)

Beschreibung der jeweiligen Situation

“Die Erfahrung hat gezeigt, dap die AG am besten funktioniert, wenn ledig-
lich Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung gemeinsamer Aktionen besprochen
werden. Dazu gehort zum Beispiel, wer macht mit wem. Inhalte und Gestal-
tung der Aktionen sind den Einzelnen iiberlassen. Das freje Wirken der Ein-
zelnen in einem vorgegebenen Rahmen fiihrt weit weniger zu Konflikten, als
wenn jede Einzelheit von allen vorgeplant wird."

"Ohne Mithilfe der anderen Mitglieder wdre die Durchfihrung der Gesund-
heitserziehung nicht moglich, da uns Uiberhaupt kein eigener Etat zur Ver-
figung steht., (Keine Moglichkeit, eigene Broschiiren herauszugeben noch zu
erwerben, noch Ausstellungen, Fahrtkosten, Referenten usw. zu bezahlen.)
AuBerdem fehit weitgehend eine Erfahrung in der GE (z.B. Krankenkassen)."

“Die AG hebt den Bekanntheitsgrad des GA; ermdglicht das Kennenlernen und
verbesserte Information iiber Moglichkeiten und Aufgaben der anderen Stellen.
Eine konkrete Zusammenarbeit kommt atlerdings nur langsam in Gang (daher
bisher weitgehend nur informeller Wert)."

(Eher) negative Beurteilung

"Unbefriedigend."

“Keine einigermallen fundierte Bewertung méglich. Die Blutdruck-Aktion
mutet voluntaristisch an. lhre Begriindung ist die Systematik der DHP,
nicht der Wunsch/gesundheitl. Bediirfnis gesellschaftlicher Gruppen."
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29 a, Synopse der wesantlichen Hindernisse einer AG

Capund= Hegative Purcht twaifel Verdacht (zeitl. ¢ )
No, :_ e AG k.A. Grund- vor Be- an finanr. finanz.
eivs haltung nachtei- Effizient Intaressen Restrik-
ligung ticnen
1 Blelefela x x
2 B&blingen x x x x
3 Bonn x x x
4 Braunschwaig x
H Dortzund x x
6 rriedbery x
7 Priedrichshafen x x
8 Bamburg=-hNord x
9 Haom x
10 Kdln x
11 mannheis x X x x
12 Mayen x x
13 Mettmann x x x x %
14 Neukslln x
15 Solingen x
16 Syke/Diephol: x
17 Unna X x x x
18 Wedding x x x
19 5%. Wendel x x
20 Bchleswig=F. x x
21 Calls x
22 Berne x
23 Heidslberg x z x
24 Ludwigshafan x
Sumhe 2. Ring 11 13 ? 9 2 2 5
31 Breoan X X .
a2 Harburg
EE] Itzahoe x x
4 Marburg x x x
s Saariouls x keaine massiven Eindernicse
36 Stuttgart x x x
Suzme 1. Ring 5 2 - FH 2 - -
Insgesast 15 15 7 1 4 F 5
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29 b. Worin bestehen, lhrer Erfahrung nach, typische Hindernisse fur eine erfolg-
reiche Zusarmenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?

1

Diese Frage kann aus den angegebenen Grinden noch nicht beantwortet werden.

2

Die Institutionen wollen sich nur wenig "neutral" bemihen. Sie sind "wer-
bungsbedacht". Das hindert z.B. enorm die Zusarmenarbeit der RVY0 und der
Ersatzkassen.

Eine "Basisfinanzierung" durch den Staat miidte haushaltsrechtlich mdgliich
und gesichert sein, Spenden sind dann zusdtzlich ziemlich leicht zu bekormen.

- Nicht bei allen vorhandene Bereitschaft, aktiv mitzuarbeiten.

- Fehlende Bereitschaft, Angebote klar zu formulieren und transparent zu
machen, wobei die Grenzen des Machbaren erkannt und akzeptiert werden
mussen (d.h. keine Angebotsversprechungen, die nicht gehalten werden konnen).

- Oft nur geringe Bereitschaft zur Koordination der Angebote, sowochl nach An-
gebotsinhalten wie auch unter rdumlichen Gesichtspunkten, und zur Koopera-
tion.

- Befurchtung zu starker Bindung oder gar der Bevormundung.

- GroBe des Gremiums, wenn alle Beteiligten zusammenkommen (nicht arbeits-
fahig, reine Diskussionszusammenkiinfte ohne handfeste Ergebnisse).

- Fehlende kontinuierliche federfihrende Betreuung einer solchen AG.

keine Angabe

o

- Finanzielle und kormerzielie Interessen

- Mitgiieder der SH-Gruppen haben wenig Zeit, da ehrenamtliche Tatigkeit
neben dem Beruf

keine Angabe

Geringes Interesse
Eigene Aktivitaten in Selbstdndigkeit stehen im Vordergrund

Ungleiche Verantwortlichkeit, Mitarbeit, Aktivitit, Initiative aller Be-
teiligten

keine Angabe

10

keine Angabe

[

- es besteht eine mangelnde Identifikation der Organisationen mit der
Arbeitsgemeinschaft

- ohne finanziellen Forderrahmen keine Beteiligung

- es bestehen in Mannheim eine Reihe von speziellen Arbeitsgruppen und
Gemeinschaften,dadurch Mehrfachbelastung der “Gremienarbeiter”

- Programmegoismus: Verdeckthalten der Planungen aus Konkurrenzgrinden;
Aufwand nur fiir das eigene Renomee

- mangelndes ges. erz. BewuBtsein; was kann die eigene Organisation
ges. erz, leisten
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Worin bestehen, lhrer Erfahrung nach, typische ...

11

- dadurch auch Fehlen von Kooperationspunkten bzw. Gemeinsamkeiten

- starkes Engagement einzelner Einrichtungen mit guter Mittelausstattung
und Organisationskraft bei aktuellen Themen:
Drogenverein, Suchtberatungsstellen, Gesundheitstreffpunkt, VHS, AQK,
estalten teilweise mit an den klassischen Arbeitsgemeinschaftsaufgaben
?Aktionstage, Gesundheitsmarkte, Machmitprogramme)

- gemeinsames Sprachrohr fehlt (ges. Mitteilungsblatt, Rundbrief, Gesund-
heitspostiltie)

- einheitliche AuBenvertretung fehlt: keine oder unzulidngliche Presse-
arbeit; keine Personifizierung

- Abh@ngigkeit (org.) vom Gesundheitsamt - dort Personalknappheit und
knappe Mittel

12 entfdllt
13 Konkurrenzdenken,
mangelnde Einsatzbereitschaft,
fehlende Motivation,
unterschiedliche Interessen der einzelnen Institutionen,
terminliche Probleme,
finanzielle Probieme,
ungunstige Yerkehrsverhaitnisse, bedingt durch die Topographie des Kreises
Mettmann.
14  keine Angabe
15 keine Angabe
16  keine Angabe
17 a) Abstimmung der Termine fir gemeinsame Besprechungen
b) Abstimmung und Abgrenzung der eigenstdndigen MaBnahmen der beteiligten
Institutionen

c) Ausgewogene Beriicksichtigung der Beteiligten bei der Darstellung der
Arbeit durch die Presse

d) Yerteilung der anfallenden Kosten.

18  Die unterschiedlichen Interessenlagen der jeweiligen Partner erschweren
oftmals die Zusammenarbeit. Es ist besonders schwierig, die jeweiligen
Hauptinteressen der Partner zu identifizieren und zu berilicksichtigen.

19 Bei einigen Einrichtungen konnte eine gewisse Zuriickhaltung festgestellt

werden, die darauf zurickzufihren ist, daB durch eine bffentliche Dienst-
stelle wie das Gesundheitsamt eine Art Bevormundung bzw. Eingriff in ihre
Angelegenheiten erfolgen konnte.
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29b. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische ...

20  entfdllt

21 entfalilt

22  entfallt

23 V. Fehler bei der Koordinierung von Interessen und Aktivitaten der
Beteiligten.

2. DObergehen von mdalichen Kooperationspartnern.

3. Veranlassung zu Aktionen,die nicht der Selbstdarstellung des
Partners dienen,.

4. Fehlende Diplomatie und Konzilianz im Umgang mit Partnern.

24 entfallt
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29b. Worin bestehen, lhrer Erfahrung nach, typische Hindernisse fir eine

erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?

31

Noch keine Stellungnahme moglich

32

Trifft nicht zu

33

- Hindernisse kOnnten sich aus zu starker Interessenwahrnehmung der ein-
zelnen Institutionen ergeben (Selbstwerbung)

- Zu viele Interessenvertreter hindern eine effektive Aussprache

34

Die Vielschichtigkeit der Arbeitsgebiete der beteiligten Institutionen
Zu groBe Teilnehmerzahl (bei Sitzungen der regionalen AG)

1l
2.
3. Zu wenig personiiche Beziige
4.

Keine Offenlegung der geplanten Aktivitaten der anderen Teilnehmer und
ihrer Institutionen

5. Dominanz eines Teilnehmers

35

Hindernisse sind in unserem Bereich bisher nicht massiv aufgetreten. Der
Konkurrenzkampf der einzelnen Organisationen ist im ldndlichen Bereich
vielleicht nicht so stark wie in stadtischen Ballungsrdumen, auBerdem ist
von Vorteil, daB die meisten Mitglieder untereinander bekannt sind.
Schwierigkeiten hétte es unseres Erachtens nach bei der Einfuhrung einer
Satzung gegeben, da dies von vielen der Mitgliedsgruppen als Iwang ange-
sehen wird.

36

1. Aufgabe der “Identitat" bei gemeinsamen Aktivitdten
2. (Befiurchteter} Verlust der Werbewirkung eigener Aktionen und Schriften

(Fortschritt in Stuttgart: Grindung der AG Jugendzahnpflege mit der
erkldrten Absicht geutraler Darstellung. s. Anlage)




30 a. Andere Formen der Zusammenarbeit zwischen dem Amt und anderen

Stellen/Personen {30 Amter)

1. Zahngesundheit

Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitat
(3) Gesunde Zdhne Krankenkassen hoch
Zahndrztekammer
(5) AKX Zahngesundheit Zahndarzte, RVO gering
(11) AK Zahnprophylaxe Krankenkassen, offen
Zahndrzte
(14) AG Jugendzahnpflege Zahndrzte + mittel
9 weitere Gruppen
(15) Zahngesundheitspflege AOK hoch
(17) AG Zahngesundheit Krankenkassen mittel
Zzhndrzte
(18) AK Zahngesundheit LAG, Zahnklinik mittel
AOK
(21) AK Zahngesundheit Zahndrzteverband mittel
(23) AK Zahnprophylaxe Zahndrzteschaft + mittel
Krankenkassen
(33) AG zur Forderung Krankenkassen, hoch
der Jugendzahnpflege Zahndrzte
(34) AG Zahngesundheit {neu) gering
2. Drogen, Sucht, Alkohol
Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitdt
(4) AG Drogen + Alkohol Jugendamt, Trager
von Beratungsstelle, mittel
Anonyme Alkoholiker,
Selbsthilfe
(5) AG Suchtkrankenhilfe Beratungsstellen mittel
Selbsthilfegruppen
(11) AG Suchtberatung zahlreich hoch
(11} AK Jugend + Alkohol zahlreich hoch
(14) AG Alkoholberatung Beratungsstelle hoch




(15) Drogenprdvention Jgdamt, Drogenberat. mittel
(16) AK Sucht zahlreich gering
(18) AK Sucht/Drogen zahlreich mittel
(23) AK Sucht Woh1fahrtsverbinde
Jgddmter, Kirchl. hoch
Trdger
{31) AX Drogen zahlreich mittel
(31) AK Alkohol zahlreich gering
(34} AG Sucht Beratungsstelien,
SH-Gruppen, Kranken- hoch
kassen, Bewdhrungshilfe
3. Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften
Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitdt
(4) AX Sozialpsychiatrie Jugendamt, Sozialamt mittel
(8) Psychosoziale AG sozial-, jugendpsychi- mittel
atrischer Dienst
(10) Psychosoziale AG zahlreich mittel
(10} Psychosoziale AG, AIDS zahireich hoch
(11) Sozialpsychiatrischer Z1, niedergelassene
A Arzte, freie Trdger, hoch
Kliniken
(12) Psychosoziale AG Psychologen, Sozial- gering
arbeiter-Pddagogen
(14) Psychosozialer AK zahlreich mittel
(16) Psychosoziale AG zahlreich mittel
(18) Psychosoziale AG freie + offentliche mittel
Trager .
(19) Sozialtherapeutische Beratungsstelle, hoch
Betreuung Arbeiterwohlifahrt
(31) AG psychosoziatle SH-Gruppen, KK, Wohl- hoch
Krebsnachsorge fahrtsverbande, andere
(31) AK Sozialdienste zahlreich mittel
(33) Psychosoziale AG Krankenhaus, Beratungs- hoch
stelle fiur Kinder, Jgdl.
+ Erwachsene
(34) Psychosoziale AG Beratungsstellen, SH- mittel

Gruppen, KK, Bewdhrungs-
hilfe
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4. ALDS

Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitdt

(10) AK AIDS zahlireich hoch

(11) AK AIDS AIDS-Hilfe, mittel
Drogen e.v.

(18) AK AIDS Info-Austausch mittel

(31) Beratungsstellen zahlreich hoch

{mehrere)

5. Sonstige Themenbereiche

Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitdt

(11) AK Behinderte zahlreich mittel

(11 AK Obdachlose kommunale Kmter mittel

(11) AK Auslédnder zahlreich hoch

(14) AK Risikokinder Beratungsstellen mittel

(14) AG Uffentlichkeit soziale Verbdnde, mittel
Kassen

(15) AK Breitensport Stadtsportbund hoch

{23) AK Sport Sportinstitut, hoch
Schulen, Sportérzte

(18) AG § 218 zahlreich hoch

(14) DHP SINAG mittel

(18) AK Pravention zahlreich mittel

(23) AK Schule Schulamt, Sportinstitut, hoch
Krzte, Sportmed.LW.amt

(18) AK Drogenkontakt- Lehrer gering

lehrer

(22) Initiierung GE VHS hoch

(23) AKX Erndghrung LW-Amt, Kindergarten- mittel
trdger, AK Erziehrinnen

(31) Gewichtsreduktion KK, etc. hoch

(31} Anti-Rauchen KK, etc. hoch

(33) AK Umweltschutz Amter der Kreisver- gering
waltung

(34) AG Umwelt {neu) gering

keine Angabe : (7, 9, 13, 35)
kaum : (1)




30 b. Einschdtzung der Zusammenarbeit mit anderen Trdgern auBerhalb
der AG - Beispiele und Tendenzaussagen

(1) Beispiele fiir effektive Zusammenarbeit

Ant

a) Zahngesundheit

- Krankenkassen, Zahndrztekammer (3, 33)

- AOK (15)
b) Drogen, Sucht, Alkohol

- AG Suchtberatung (11)

- AK Jgd. + Alkoho! (11)

- Beratungsstelle {Alkohol) (14)

- Beratungsstellen, SH-Gruppen, (34)

KK, Bewdhrungshilfe

¢} Psychosoziale AG

- Psychosoziale AG Aids (10, 19)

- Sozialpsychiatr. AK (ZI, (11)

Arzte, freie Trdger)

- Psychosoziale AG Krebs (31)

- Psychosoziale AG (33)
d) AIDS

- AK Aids (zahlreich) {10)

- mehrere Beratungsstellen (31)
e) Ausldnder

- AK (zahlreich) (11)
f) Breitensport

- AK (Stadtsportbund) (15)

g) § 218

- AG zahlreich (18)




Amt
h) Lehrerfortbildung

~ Schulen (6)
i) Gewicht

- KK, etc. (31)
k) Rauchen

- KK, etc. (31)

(2) Beispiele fir ineffektive Zusammenarbeit

a) Zahngesundheit

- AK {Zzhnarzte, RVO) {5)
- AG Zahngesundheit (34}

b) Drogen, Sucht, Alkohol

- AX (zahlreich)} (16)
- AK (zahlreich) (31)

c) entfallt
d) entfilit

e) Lehrerfortbildung

- AK Drogenkontaktlehrer (18)
f) Umwelt
- AK (Kmter) (33)

- AG (neu) (34)
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31 a. Interessen der Partner - geordnet nach den jeweiligen Partnern
(30 Emter)

1. Wohlfahrtsverbande allgemein

a, Caritas

- grofe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen {12)

b. Arbeiterwohlfahrt

- groBe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)

c. {Freie) Woh1fahrtsverbinde

- Werbezwecke (13)
- VYersorgung von alten Menschen und Behinderten (14)

- Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Rehabilitations-
maBnahmen und bei einmaligen persdnlichen Hilfen (16)

- VYerbesserung der Versorgung von Klienten, Vermeidung von
Doppelbetreuungen; fachliche Kompetenz, Intensivierung
der GE (18)

- Beratung und Betreuung adipgser Kinder (in Zusammenarbeit
mit AWO) (19)

- Selbstdarstellung, gegenseitige Unterstiitzung (33)

d. DPWV

- Verbesserung der Zusammenarbeit im Bereich gesundheitlicher
SH-Gruppen, Entwicklung eines finanz, Forderungsmodells fiir
Gruppen (31)

2. Freie Initiativen/Trédger

a. Freie Triager

- personelle, raumliche und ggfs. finanzielle Unterstiitzung (3)

- Sozialarbeiter/Sozialpddagogen, Medientherapie, Beratung,
Fortbildung (4)

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

b. Lebenshilfe

- Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)




3.
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Urtliche Yereine, Verbinde

d.

Sportvereine/-verbdnde

- Einholung fallspezifischer Information, Werbung von Mit-
gliedern (13)

- Uffentlichkeitsarbeit, Wecken von Interesse an sportlicher
Aktivitdt durch gemeinsame Veranstaltungen (18)

- YergrdBerung der Mitgliederzahl, Publizitdt (23)

- Entwicklung von gesundheitsbezogenen Angeboten/Mafnahmen
in den Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)

- Bessere Darstellung des Breitensports (33)

Kneipp-Verein

. Vereine allg.

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

Selbsthiifegruppen

personelle, rdumliche und ggfs. finanzieile Unterstiitzung (3)
umfangreicher Katalog von Interessen (5)

moglicherweise Hilfe bei Verwaltungsfragen, Nennung von Kon-
taktadressen, Behandlungseinrichtungen etc. (6)

Information (8)

groBe Breijtenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)

finanzielle Unterstitzung (14)

Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)
Fachpersonal des GA, Raume {19) -
finanzielle und sachliche Unterstiitzung (20)

finanzielle, fachliche Hilfen (36)

Beratungsstellen

d.

b.

Drogenberatung

- fachliche Kompetenz und Votum im Rat der Stadt (Zuschiisse) - (4)

Yerbraucherberatung (9)




C'

d.
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Jugendberatung |

- fachlicher Erfahrungsaustausch (4)

Sonstige/allgemein

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

Erwachsenenbildung

a.

Yolkshochschule

- fachliche Abstimmung, evtl. kommunale Zuschiisse (4)
- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

- Fachkompetenz (17)

- gemeinsame Veranstaltungen, fachliche Kompetenz (18)
- breite Angebotspalette (22)

- Referenten fiir bestimmte Themen (23)

- unabhdngiger multidisziplindrer Mitarbeiterstab (24)

- VYerbesserung der Infrastruktur ges. erzieh. Angebote/
MaBnahmen (31)

- Unterstiitzung der praventiven MaBnahmen (33)

. Familienbildungswerke

- Werbezwecke {13)
- Nutzung fachlicher Kompetenzen (15)

Schulen

Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

Beratung und Fortbildung (4)

umfangreicher Katalog von Interessen (5)

GE im Rahmen der Aufkldrung (6)

groBe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)

Interesse an guter GE in Schulen (13}

Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen {16)

gemeinsame gesundheitsbezogene Veranstaltungen, fachiiche
Kompetenz {18)

fachliches Wissen des GA in Fragen der GE, insbesondere der
Erndhrungserziehung fir die Lehrpldne (19)




10.

1.

2.

13.
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Kindergarten, -tagesstdtten

- Image, Antaufstelle, Organisation und Verbund (2)

- Fortbildung der Mitarbeiter, Elternabende (4)

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

- GE im Rahmen der Aufkldrung (6)

- Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)

- fachliches Wissen des GA in Fragen der GE, insbesondere der
Erndhrungserziehung (19)

Altentagesstdtten

- Aufkldrung (8)

Gewerkschaften

Arbeitgeber

Arzteschaft

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

- umfangreicher Katalog von Interessen {3)

- Ergdnzende Zusammenarbeit, Unterstiitzung, Information (14)

- Unterstiitzung bei notwendigen Therapie~ und Reha-MaBnahmen (16)
- Kontaktstelle zu anderen Institutionen (17)

- Perstnliches Engagement (23)

- Interesse an Prdvention (33)

- RegelmaBiger Austausch iiber aktuelle fachliche Probleme (34)

- Koordinierte Nutzung aller Kapazitdten (36)

Zahndrzteschaft

- Patienten fiir Kontrolluntersuchungen (23}
- Wahrnehmen der Aufgaben der Zahnpflege und Zahnhygiene (33)
- koordinierte Nutzung aller Kapazititen 36)




14.

15.

16.
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Apothekerschaft

- Kontaktstelle zu anderen Institutionen (17)

- Zugang zu bezirklichen Institutionen im Rahmen der GE, Werbung,
Information uber Planungen (18)

- Interesse an Prdvention (33)

Krankenhzuser

- umfangreicher Kataleg von Interessen (5)
- Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16}
- fachliche Kompetenz, Nachsorge und Nachbetreuung von Patienten (18)

Krankenkassen

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

- Uffentlichkeitswirksamkeit {monati. Themenaufbereitung fir Presse
interessant) - (3)

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

- VYorbeugung (6)

- Mitgliederwerbung (8)

- Verminderung der Kosten insgesamt, Werbung fiir die Institution {(12)

- Erreichbarkeit von Zielgruppen, Werbung, Vermittlung von Ansprech-
partner, Neutralitdt des GA, Multiplikator (13)

- Intensivierung von G£, Kosteneinsparung {14)

- Nutzung der fachlichen Kompetenz (15)

- Unterstiitzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)
- Riickgriff auf Fachpersonal (17)

- Offentlichkeitsarbeit zur Ges.vorsorge, Werbung, fachliche

Kompetenz (18)
- Unterstiitzung bei GE-MaBnahmen in Schulen, Kindergidrten etc. {(20)
- bessere Publizitdt, Mitgliederwerbung (23)
- unabhdngiger multidisziplindrer Mitarbeiterstab im GA (24)

- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Selbstdarstellung, Hilfen zur Pravention (33)
- Nutzung der fachlichen Mdglichkeiten des GA (36)




7.

18.

19.

20.

21.
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Arbeitskreise, - gemeinschaften

a. Landesarbeitsgemeinschaft Zahnpflege = Verbesserung der Infra-
struktur ges. erzieh. Angebote/MaBnahmen (31}

b. Arbeitsgemeinschaft "Umwelt" = Koordination, medizinisches
Wissen (34)

Amter, (Stadt)Verwaltung

- Image, Antaufstelle, Organisation und Verbund (2)
- Lehrerfortbildung (4)
- groBe Breitenwirkung (12)

- Demonstration von Interesse und Aufgeschlossenheit fiir Gesund-
heitsprobleme, Erweiterung des Kulturangebots (13)

- Verteilung von Werbematerial, Faltbldttern, Imagepflege (13)

- Durchfithrung gemeinsamer ges.bezogener Veranstaltungen,
fachliche Kompetenz (18)

- Arztliches "Know how", Fortbildung fiir Lehrer {Schulamt) - (23)
- Schaffung praventiver Angebote (Jugendamt) - (23)

- Koordinierung der Fachfrauen fir Ernghrung (Landwirtschafts-
amt) - (23)

- unabhdngiger, multidisziplindrer Mitarbeiterstab (24)

- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen
(Drogenreferat) - (31)

- gemeinsame Aufgaben {Schulamt) - (36)

Politiker, Parlamentarier

Presse

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

Berufsgruppen

- Impfstoffverkauf (Pharmaindustrie) - (23)



22.

23.
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Universitdt, Fachhochschule

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)
- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen {31)

- Epidemioiog. Daten, Kenntnis rechtlicher Grundlagen, seuchen-
hygienisches Fachwissen (34)

N

Cberregional

Filmdienst der Landesbildstelle (23)

Landessportbund mit ges.bezogenen Angeboten/MaBnahmen in den
Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung mit gegenseitigem Beratungs-
dienst (33)

DHP mit organisatorischen Hilfen (36)




31 b. Interessen des Amtes - geordnet nach den jeweiligen Partnern
(30 Amter)

1. Wohlfahrtsverbdnde allgemein

a. Caritas

entfallt

b. Arbeiterwohlfahrt

entfdllt

c. (Freie)Wohlfahrtsverbinde

relativ neutrale Gesprachspartner (13)

Erreichen anderer Zielgruppen (14)

- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
- Nutzung von Personal und Material (18)

- Zusammenarbeit auf Gegenseitigkeit (19)

- gegenseitige Unterstiitzung bei prdventiven MaBnahmen {33)

d. OPWV
- Verbesserung der Zusammenarbeit im Bereich gesundheitlicher

SH-Gruppen, Entwicklung eines finanz. Forderungsmodells fir
Gruppen (31)

2. Freie Initiativen/Trdger

a. Freie Trédger

- Erreichen vieler Biirger (3)
- Verbesserung der kommunalen Infrastruktur (4)
- Optimierung der Angebote, sdchliche Hilfsmittel (5)

b. Lebenshiife

- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16}




3.

4,

5.
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Urtliche Vereine, Verbiande

a. Sportvereine/-verbdnde

Bildung eines Gegengewichts zu tibertriebenem Leistungsdenken (13)

Nutzung des Personals, der Materialien und der Kompetenz zur
Durchfihrung von sportlichen Veranstaltungen (18)

Initiierung Breitensport (23)

Entwicklung von gesundheitsbezogenen Angeboten/MaBnahmen in den
Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)

Hilfe und Unterstiitzung bei der Durchfithrung sportlicher Aktionen (33)

b. Kneipp-Verein

¢. Vereine allg.

langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensinderungen (2)

Selbsthilfegruppen

Erreichen vieler Biirger (3, 14)
Optimierung der Angebote, sdchliche Hilfsmittel (5)

Erreichen einer speziellen Zielgruppe mit Bedarf der Hilfe-
stellung (6)

Kostenneutralitit, Information (8)
angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
Verbreitung der Ziele dieser Gruppen {20)

Entlastung bzw. Erweiterung des Leistungsspektrums infolge
Zusammenarbeit (36)

Beratungsstellen

a. Drogenberatung

Kombination von PiZdagogik und Therapie (4)

b. Verbraucherberatung

Koordination "Gesundheitliche Aufklarung" (9)

c. Jugendberatung

Verbesserung der kommunalen Struktur (4)




- 1688 -

d. Sonstige/allgemein

Optimierung der Angebote, sdchliche Hilfsmittel (5)

6. Erwachsenenbildung

a. Volkshoschschule

Basisarbeit (4)

Optimierung der Angebote, sdchliche Hilfsmittel (5)
Organisation in Form der Kursangebote (17)
gemeinsame Veranstaltungen, fachliche Kompetenz (18)
gute Uffentlichkeitsarbeit (22)

Ansprache bestimmter Zielgruppen (23)

Ansprechen von Kursteilnehmern, Unterstitzung bei Organisation
und Offentlichkeitsarbeit (24)

Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
Unterstitzung bei prdventiven MaBnahmen (33)

b. Familienbildungswerke

retativ neutrale Gespridchspartner (13)
Nutzung der fachlichen Kompetenz (15)

7. Schulen

langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2}
Multiplikatorschulung (4)

Optimierung der Angebote (5)

Erreichen eines groBen Personenkreises in frihem Alter (6)
Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen {12)

fachliche Kompetenz der Schuldrzte (13)

angemessene Betreuung (16)

gemeinsame Veranstaltungen (18/19)

8. Kindergdrten, -tagesstdtten

langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensdnderungen (2)

- Multiplikatorenschulung, Primdrpridvention (4)

- Optimierung der Angebote (5)




- Erreichen eines grofien Personenkreises im frithen Alter (6)

- angemessene Betreuung (16)

- gemeinsame Veranstaltungen, Verwirklichung der 50. GMK-
EntschlieBung (19)

9. Altentagesstdtten

- Kostenneutralitdt, Information

10. Gewerkschaften

11. Arbeitgeber

12. Arzteschaft

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensdnderungen (2)
- Optimierung der Angebote (5)

- erginzende Zusammenarbeit, Unterstiitzurg, Information (14)

- angemessene Betreuung in Therapie- und Reha-Bereich (156)

- Multiplikatoren, Angebotsanregungen (17)

- Vermittlung von Referenten (23)

- Hilfe bei praventiven MaBnahmen (33)

- Austausch von Informationen, Zusammenarbeit {34)

- koordinierte Nutzung aller Kapazitiaten (36)

13. Zahndrzteschaft

- Subsidiaritdt, Sachmittel (23)
- koordinierte Nutzung aller Kapazititen (36)

t4. Apothekerschaft

- Multiplikatoren, Angebotsanregungen (17)

- Werbung fir Veranstaltungen, Durchfiihrung von gemeinsamen
Aktionen (18)

- Hilfe bei prdventiven MaBnahmen (33)




15.

16.

17.
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Krankenhduser

- Optimierung der Angebote (5)
- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
- fachliche Kompetenz, Sekundarprdvention (18)

Krankenkassen

- langfristige prophylaktische Projekte, Yerhaltensdnderungen (2)
- Nutzung vorhandener Medien, Kostenbeteiligung (3)

- Optimierung der Angebote, sdchliche Hilfsmittel (5)

- Weitergabe von Infos an groBen Personenkreis (6)

- Kostenneutralitdt, Information (8)

- Computerprogramme, Prospekte, Aufkleber, Poster etc. {12)

- geschultes Personal in GE; Fachinformation; Erfahrung in GE-
Programmen; Griindung von AGs.

- Intensivierung der GE, Kooperation (14)

- Nutzung der finanziellen Mdglichkeiten (1{5) .
- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich {16)

- Kostenbeteiligung, Kooperation in GE (17)

- gemeinsame Veranstaltungen zur GE, Nutzung von Materialien
und Ressourcen (18)

- Verbreitung von GE-Inhalten {20)

- Erweiterung der Angebote, Unterstlitzung durch Sachmittel (23)

- Ansprechen von Mitgliedern, Unterstiitzung bei Organisation (24)

- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Umsetzung der Ziele kommunaler Pradvention (33)

- finanzielle Beteiligung (36)

Arbeitskreise, -gemeinschaften

a. Landesarbeitsgemeinschaft Zahnpflege = Verbesserung der Infrastruk-
tur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen

b. Arbeitsgemeinschaft "Umwelt" = Kooperation bei der Verwirklichung
der Aufgaben im gesundheitlichen Umweltschutz (34)




18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Amter, (Stadt)Verwaltung

- langfristige prophylaktische Projekte, Yerhaltensdnderungen (2)
- Multiplikatoren (4)
- groBe Breitenwirkung durch gemeinse Aktionen {12)

- Bereitstellung von Platzen, Raumen, Mobilar, Gewinnen des
Biirgermeisters fir Initiativen des GA, rel. neutraler Gesprdachs-
partner {13)

- Bereitstellung von Werbematerial, beratende Funktion (13)

- gemeinsame Veranstaltungen, fachliche Kompetenz (18}

- Motivation fir Lehrinhalte, wichtigster Zielgruppentrdger (23)
- Vermittlung von Zielgruppen (23)

- Vermittlung von Fachwissen fir Erndhrung {23)

- Unterstiitzung in Organisation und Uffentlichkeitsarbeit (24)

- Verbesserung der ges.erzieh. Infrastruktur (31)

- gemeinsame Aufgaben {Schulamt) - (36)

Politiker, Parlamentarier

Presse

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensdnderungen (2)

Berufsgruppen

~ Medien zur Aufkldrung - Pharmaindustrie (23)

Universitdt, Fachhochschule

- Optimierung der Angebote (5)
- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh, Angebote/MaBnahmen (31}
- Fachwissen im FB Humanmedizin (34)

Oberregional

kostenloser Filmdienst der Landesbildstelle (23)

Landessportbund mit ges.bezogenen Angeboten/MaBnahmen in den
Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung mit gegenseitigem Beratungs-
dienst (33)

DHP mit Entwicklung wichtiger GE-Modelle
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