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Diese Handlungsanleitung entstand im Auftrag der BZgA. Sie enthdlt
Empfehlungen fiir den Aufbau von Priventionsgeschiaftsstellen auf
ortlicher (Gemeinde-, Kreis-) Ebene. TIhnen 1liegen Erfahrungen mit
praventiver Geschdftsstellenarbeit zugrunde, die in vier Studienregionen

der DHP gesammelt wurden.

Als die Handlungsanleitung in Auftrag gegeben wurde, dachten wir in
erster Linie wegen der Entschliefung der Gesundheitsministerkonferenz
vom Dezember 1982 ("Gesundheitserziehung und &ffentlicher Gesundheits-
dienst") an die Gesundheitsdmter als Tr&ger derartiger Geschaftsstellen.
Da sich solche Geschidftsstellen aber weder zum Nulltarif noch mit Hilfe
von zeitlich befristeten Arbeitsverhdltnissen aufbauen lassen, sollten
sich auch andere Institutionen - z.B. die Krankenkassen - wvon der

Handlungsanleitung angesprochen fiihlen.

Inhalt: - Die DHP und ihr Interventionskonzept
-~ DHP-Gesch#dftsstelle
- Geschiftsstellenstruktur: Organisationsform, Aufgaben-
{-bereiche), Interventionsstrategie, Organisationsstruk-
tur
- Ausgangs— und Rahmenbedingungen:
kleine Gemeindediagnose
- Geschiftsstellenbezogene InterventionsmaBnahmen
- Empfehlungen fiir den Aufbau und Jdie Arbeit einer
Prdaventionsgeschiéftsstelle (zeitliche Abfolge einzelner
Schritte, Personal, Etat und Ausstattung, Leitsidtze)
- Anhang: Checklisten zur Gemeindestrukturanalyse und zur Angebots-

analyse, Mafinahmenbeschreibungen
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Vorwort

Die vorliegende Handlungsanleitung enthdlt Emp-
fehlungen fiur den Aufbau von Priaventionsge-
schaftsstellen in Gesundheitsamtern. Sie umfaft
als Gesamtwerk samtliche Informationen und Anre-
gungen, die beim Aufbau und fir die Arbeit einer
solchen Einrichtung Beachtung finden sollten. Die
Anleitung ist so aufgebaut, dap die einzelnen Ka-
pitel auch in einer anderen als der vorgegebenen
Reihenfolge gelesen werden Kkdénnen. Wo erforder-
lich, sind Verweise auf andere Textstellen ange-
bracht, so daB auch bei einer solchen Lektiire

nichts wesentliches (ibersehen werden kann.

- In jedem Falle sollte zuerst die Einfuhrung ge-
lesen werden.

~ Wer sich dann Fragen des Ablaufs und der Ar-
beitsweise einer Praventionsgeschéidftsstelle
widmen will, kann mit Kapitel 6 beginnen; die-
ses Kapitel enthalt auch eine in Leitsatzen
und Stichworten formulierte Zusammenfassung
der gesamten Handlungsanleitung.

~ Wer sich dagegen in einem ersten Schritt eher
fur die Arbeitsinhalte, d.h. fiir konkrete Pra-
ventionsmaBnahmen im einzelnen, interessiert,
fiur den empfiehlt sich 2zunachst die Lektilire
von Kapitel 5. ’

- Wer sich zunidchst Uber die Voraussetzungen, den
Aufbau und die Organisationsstruktur einer
Praventionsgeschaftsstelle Klarheit verschatf-
fen will, sollte mit Kapitel 3 und 4 beginnen.

- Wer sich dariber hinaus auch fir die wissen-
schaftlichen Grundlagen und die Herkunft der
diesen Empfehlungen zugrundeliegenden Daten
und Erfahrungen interessiert, sollte die Kapi-
tel 1 und 2 Uber die Deutsche Herz-Kreislauf-
praventionsstudie (DHP) lesen.

Auf diese Weise kann - je nach vorrangiger Fra-
gestellung und Interesse eines Gesundheitsamtes -
ein geeigneter Einstieg in diesen Text gewdahlt
werden, und es kann die Bearbeitung der 2zu Bau-

steinen zusammengefaften Empfehlungen auch ar-



beitsteilig von mehreren Mitarbeitern vorgenommen
werden.

Dieser vom Wissenschaftlichen Institut der Arzte
Deutschlands (WIAD) e.V. erstellten Handlungsan-
leitung liegen Erfahrungen mit praventiver Ge-
schaftsstellenarbeit zugrunde, die in vier Stu-
dienregionen der DHP gesammelt wurden. Den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der fir diese
Studienregionen zustidndigen Forschungsinstitute
BIPS, IPG, KIPSI und SozEp/BGA (s. zu den Adres-
sen die Ubersicht auf der 3. Umschlagseite) sei
an dieser Stelle fir Ihre Unterstitzung und Mit-

wirkung gedankt.
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Verpflichtung zur
Prdvention

0. Einfihrung

Die Gesundheit der Bevdlkerung ist heute in noch
stdrkerem Mafe als friuher eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, in der neben der Heilung und
Nachsorge die Gesunderhaltung und Vorbeugung vor
Krankheiten ein 2zentrales Element ist. Die Um-
welt- und Lebensbedingungen in entwickelten Indu-
strielandern haben Verhaltnisse geschaffen und
Verhaltensweisen hervorgerufen, deren Folge ein
ausgepragter Wandel des Krankheitspanoramas hin
zu den sog. Zivilisationskrankheiten ist. So
sterben heute etwa 75% aller Bundesbiurger allein
infolge von Herz-Kreislauf- und von Krebserkran-
kungen. Hinzu kommt in den letzten Jahrzehnten
ein starker Anstieg von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, der Atmungswede und des Verdau-

ungstraktes.

Diese Ausgangslage 1ist Chance und Verpflichtung
zugleich fiur die Ausweitung praventiver Bemuhun-
gen. Denn alle Fortschritte der kurativen und re-
habilitativen Medizin haben diese Entwicklung of-
fensichtlich nicht entscheidend bremsen k&nnen.

Hier sind insbesondere auch Gemeinden und Land-
Kreise - und mit an vorderster Stelle die Gesund-
heitsamter - aufgerufen, alles zu unternehmen, um
die Gesundheit ihrer Blirger zu férdern und zu er-—
halten. Gesundheitsdmter kdénnen und missen ihre
Rolle als "Lobby der Gemeindebevdlkerung" stéarker
als bisher gerade auch in der Pravention geltend

machen.

Nahezu jeder Birger weiff heute um die =zivilisa-
tionsbedingten Gesundheitsgefahrdungen, hat ein
begriindetes Unbehagen gegeniiber krankmachenden
Umweltbelastungen und hdufig auch gegeniiber eige-

nen Verhaltensweisen. Dennoch fehlt es offen-



Ziele der Hand-
lungsanleitung

sichtlich an Voraussetzungen, Anregungen und pra-
Xisbezogenen Empfehlungen, dies zu andern.

Dieser Handlungsanleitung 1liegen Ergebnisse und
mehrjdhrige Erfahrungen zugrunde, die 1in einem
groP angelegten Forschungsvorhaben der Bundesre-
gierung, der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventi-
onsstudie (DHP), in den Jahren 1984 bis 1989 ge-
wonnen wurden. Die DHP zielt auf eine Senkung der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und -Sterblichkeit.
Hierzu wird in ausgewahlten Regionen ein flachen-
deckendes Programm zur Reduktion der Herz-Kreis-
lauf-~Risikofaktoren —eingesetzt {vgl. ausfihr-

licher Kapitel 1}).

Da es in allen Gemeinderegionen Gesundheitsamter
gibt und diese Gesundheitsamter - gemdB der 50.
GMK-Entschliefung von 1982 - eine Informations-
und Koordinationsfunktion haben, bietet es sich
an, diese beil der flAchendeckenden Umsetzung der
DHP-Erkenntnisse einzubeziehen. Eine Pramisse
hierfiir ist die Einrichtung wvon Praventionsge-
schaftsstellen in den Gesundheitsamtern.

Zur Unterstiutzung und Vorbereitung einer solchen
Entwicklung will die vorliegende Handlungsanlei-
tung Gesundheltsamter iitber den Aufbau und die ar-
beit wvon "Praventionsgeschéaftsstellen" informie-
ren und Mdoglichkeiten zur Durchsetzung begrinde-
ter Forderungen an die Hand geben. Diese Hand-
lungsanleitung soll Gesundheitsamter in die Lage

versetzen,

- die Ziele einer Préventionsgeschdftsstelle zu
formulieren,

- die Notwendigkeit einer solchen Einrichtung aus
bestehenden Bedarfs- und Problemlagen und der
vorhandenen Angebotssituation abzuleiten,




Handlungsanleitung
als praxisgerechte
Aufbereitung eines
unfangreichen For-
schungsberichtes

- die optimale Ausgestaltung einer Praventions-
geschiaftsstelle {hinsichtlich Organisations-
form, Aufgabenbereichen, Interventionsstrate-
gien und Organisationsstruktur) zu begrunden,

~ die Planung und Durchfilhrung von Mafinahmen rei-
bungsarm (da auf Lernprozessen der DHP in der
Praxis aufbauend) zu gestalten,

- die notwendige Zusammenarbeit mit anderen An-
bietern und Méglichkeiten der Koordination
praventiver Leistungen konfliktarm zu bewdlti-

gen,

- die Kosten fir eine angemessene personelle und
sichliche Ausstattung zu begrunden,

um mit einem solcherart vorbereiteten Katalog

- die erforderlichen politischen und Haushaltsbe-
ratungen erfolgreich bestehen

sowWwie

- eine bedarfsgerechte und erfolgversprechende
Arbeit auf dem Feld der Pravention dauerhaft
leisten

zu kodnnen.

Die notwendige Breitenwirkung ist £iUr Gesund-
heitsamter nur dann 2u erzielen, wenn sie vor-
nehmlich als Initiator und Koordinator prdventi-
ver Leistungen in Erscheinung treten. Eigene pra-
ventive Mafnahmen sollten Gesundheitsdmter in er-
ster Linie nur dann anbieten, wenn dies nach
sorgfaltiger Prifung des bestehenden Angebots-
spektrums und der eigenen Mdglichkeiten erforder-

lich erscheint.

In den vier studiengemeinden der "Kooperativen
Pravention" (Berlin-Spandau, Bremen-Nord und -
West, Stuttgart-West und -Vaihingen und Landkreis
Traunstein) wurden 1984 bzw. 1985 zur Umsetzung
des vorgegebenen Interventionsprogramms Ge-
schaftsstellen bzw. Gesundheitstreffpunkte einge-
richtet. Die seither in der Geschaftsstellenar-
beit der DHP gesammelten Erfahrungen sind in ei-

nem ausfihrlichen Forschungsbericht des WIAD (im




Aufbau der Hand-
lungsanleitung

Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheitli-che
Aufklarung (BZgA)) dokumentiert.

Die "Handlungsanleitung"” ist eine praxisbezogene
Aufbereitung dieser umfangreichen Materialien,
die Mitarbeitern des Offentlichen Gesundheits-
dienstes Anregungen, Empfehlungen und Hinweise
gibt, die beim Aufbau von Priventionsgeschafts-
stellen in Gesundheitsamtern beachtet werden
sollten. Neben allgemeingiiltigen Ergebnissen ent-
h&lt diese "Handlungsanleitung" auch solche, die
sich je nach Art des Versorgungsgebietes, der
GroBe eines Amtes und der programmatischen Ziel-

setzung verandern.

Zum Verstandnis der Herkunft der Daten und Erfah-
rungen werden eingangs die DHP und ihr Interven-
tionskonzept (Kapitel 1} sowie die DHP-Geschafts-
stellen (Kapitel 2) in ihren Grundziigen vorge-
stellt. In Kapitel 3 werden die vier Bausteine
der Geschaftsstellenstruktur erlautert. Diese
werden im wesentlichen von Ausgangs- und Rahmen-
bedingungen des Gemeindeumfeldes und von inner-
amtlichen Programmvorgaben beeinfluft. Diese Fak-
toren, die die jeweils unterschiedlichen Auspra-
gungen einer Geschdftsstellenstruktur bestimmen,
kénnen anhand einer "Kleinen Gemeindediagnose"
ermittelt werden (Kapitel 4). Einen Uberblick
iiber nach Themen und Zielgruppen gegliederte In-
terventionsmaPnahmen, wie sie im Rahmen der Herz-
Kreislauf-Pravention in der DHP erprobt wurden
und noch bis zum Ende der Hauptstudienphase 1991
durchgefilhrt werden, gibt Kapitel 5. Aus den
vielfaltigen Erfahrungen der DHP abgeleitete
Empfehlungen fir den Aufbau und die Arbeit von
Priventionsgeschidftsstellen in Gesundheitsamtern
werden in Kapitel 6 gegeben. Hierzu werden
zundchst die einzelnen Schritte in der zeitlichen
Abfolge anhand eines Aufbau- und Ablaufplanes




Weitergehende In-
formationen

kommentiert. Diesem schliept sich eine Modell-
rechnung fiir den Jahresetat von Praventionsge-
schaftsstellen verschiedener Grépe und Ausrich-
tung an. AbschliePend werden dann zusammenfassend
Leitsdtze fir den OGD formuliert. In einem Anhang
sind "Checklisten" fir die "kleine Gemeindedia-
gnose" sowie eine Auswahl der in Kapitel 5 vorge-
stellten MaBnahmen in dbersichtlich gegliederter
Beschreibung angefugt. Diese Mafnahmenbeschrei-
bungen sollen Gesundheitsamtern bei der Auswahl,
Planung und Umsetzung von praventiven Aktionen

konkrete Hinweise geben.

Weitergehende Informationen sind bei den an der
DHP beteiligten Instituten erhdltlich (s. Uber-
sicht auf der 3. Umschlagseite). Dariber hinaus
existiert eine umfangreiche Literatur, die sich
mit der DHP beschaftigt. Seit 1986 unterhalt die
Studie mit dem DHP-FORUM eine eigene Verd&éffentli-
chungsreihe. Auf Anfrage Kkoénnen Literaturver-
zeichnisse 2zur DHP inggesamt und 2zu einzelnen

Themen zur Verfugung gestellt werden.



Forschungsvorhaben
zur Bekdmpfung von
Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Kapitel 1: Die Deutsche Herz-Kreislauf-Praven-
tionsstudie (DHP) und ihr Interven-
tionskonzept

Die DHP* ist ein multizentrisches, von acht In-
stituten durchgefihrtes Forschungsvorhaben, in
dem die praktische Anwendbarkeit wissenschaftlich
begrindeter primdrpraventiver Mafnahmen und Pro-
gramme zur Bekampfung ischémischer Herzkrankhei-
ten (Mangeldurchblutung der Herzqefife) sowie der
Herzinfarkte und Schlaganfille in ausgewahlten
Studiengemeinden nachgewiesen werden soll. Kon-
zepte, Methoden und Studienanlage insgesamt wur-
den wahrend einer von 1979 bis 1983 dauernden Pi-
lot- und Vorstudienphase entwickelt und gete-
stet. Dabei wurde auf Erfahrungen aus vergleich-
baren Gemeindestudien zurickgegriffen (z.B. Nord-
Karelien/Finnland; Aarau/Schweiz; Eberbach, Wies-
loch/Bundesrepublik Deutschland; Stanford, Paw-
tucket, Minnesota/USA). Die DHP hat diese Ansdtze
weiterentwickelt wund in ein Gesamtgeflge ge-
stellt, das in Umfang und Vielschichtigkeit deut-
lich lber die bisherigen Vergleichsstudien im In-

und Ausland hinausgeht.

1984 ist die DHP in die Hauptstudienphase einge-
treten, die 1991 abgeschlcssen werden soll. Fir
die Hauptstudienphase wurde von den beteiligten
Instituten ein Forschungsverbund "Deutsche Herz-
Kreislauf-Praventionsstudie" gebildet, dessen Ko-
ordinationssekretariat und Geschdftsstelle das
Wissenschaftliche Institut der Arzte Deutschlands
(WIAD) e.V. in Bonn ist.

*) Die DHP wird geférdert im Rahmen des ressort-
ubergreifenden Programms der Bundesregierung
"Forschung und Entwicklung im Dienste der Ge-
sundheit"”. Dieses Programm wird gemeinsam ge-
tragen von den Bundesministerien fur Forschung
und Technologie (BMFT), fur Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit (BMJFFG) und fir Arbeit
und Sozialordnung {(BMA).



Senkung von Herz-
Kreislauf-Risiko-
faktoren

Die DHP soll in einem Zeitraum von 8 Jahren in
verschiedenen Regionen der Bundesrepublik Deut-
schland durch konzentrierte Angebote und Maf-
nahmen zur praktischen Gesundheitsvorsorge nach-
weigsen, daB die Sterblichkeit durch Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten bei Vermeiden schadlicher Le-
bensgewohnheiten und Erlernen gesundheitsbewufiten
Verhaltens deutlich gesenkt werden kann. Als Stu-
dienregionen wurden Berlin-Spandau, Bremen-Nord
und -West, Stuttgart-West und -Vaihingen, der
Landkreis Traunstein sowie die Gemeinden Karls-
ruhe, Bruchsal und Mosbach ausgewahlit. bDie von
der DHP bewirkten Veranderungen werden einer wWis-
senschaftlichen Bewertung unterzogen und mit den
entsprechenden bundesweiten Entwicklungen vergli-
chen. Ziel ist es, einen ¥Xatalog von primarpra-
ventiven Mafnahmen zu erproben und zu empfehlen,
der unter den Bedingungen der Bundesrepublik
Deutschland geeignet ist, das Auftreten der
Volkskrankheit Nr. 1 entscheidend verringern zu

kdénnen.

Aus verschiedenen epidemiologischen Studien 1ist
hinreichend bekannt, dap das Risiko einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung mit individuellen Merkmalen
und Verhaltensweisen von Personen verbunden ist.
Diese kardiovaskuldren Risikofaktoren umfassen
insbesondere erhdhten Blutdruck, ilberhdhte Chole-
sterinwerte, Rauchen, Ubergewicht, Mangel an kér-
perlicher Aktivitat und psychosoziale Einflupfak-
toren. Die oben erwdhnten Studien haben gezeigt,
daBp ein breit angelegtes, die genannten Herz-
Kreislauf-Risikofaktoren umfassendes (multifakto-
rielles), interdisziplinidres und gemeindeorien-
tlertes Prdventionsprogramm notwendig, durchfihr-
bar und wirksam ist und eine Senkung der Herz-

Kreislauf-Krankheiten herbeizufilhren vermad.



Umfassender For-
schungsansatz

Fin solcherart breit angelegtes Praventionspro-
gramm ist nicht nur geeignet, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen vorzubeugen. Darlber hinaus leistet
ein derartiges Programm auch einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung {(health promotion}) allgemein
und zur Verhiitung anderer Krankheiten - wie etwa
der bdsartigen Neubildungen, Erkrankungen der At-
mungswege, des Bewegungsapparates sowlie des Ver-
dauungstraktes. Insofern ist die DHP ein gutes
Beispiel fir eine gemeindebezogene Gesundheits-
vorsorge, die die eher auf das Individuum ausge-
richteten Bemihungen der klinischen Medizin er-
ganzt. Damit leistet die DHP auch Pionierarbeit
fiur die im Aufbau befindliche Public Health-For-

schung in der Bundesrepublik Deutschland.

Um eine langfristige stabile Verankerung vorbeu-
gender MaPfnahmen im Gesundheitswesen 2zu errei-
chen, integriert die DHP verschiedene Ansatz-
punkte in ein sich auf Gemeindeebene erganzendes
MaRBnahmenkonzept. Dieses bericksichtigt die Wech-
selbheziehungen der wesentlichen Risikofaktoren in
den verschiedenen Lebensbereichen der Be-
vdlkerung. Durch den Abbau der Risikofaktoren bei
den Einwohnern der ausgewahlten Studiengemeinden
scll eine Senkung des Auftretens veon ischamischen
Herz- und HirngefaBkrankheiten gegenuber der bun-

desdeutschen Gesamtbevdélkerung erreicht werden.

Neben der Beeinflussung der kardiovaskularen Ri-
sikofaktoren sind die Interventionsmafnahmen auch
auf die dauerhafte Verdnderung von gesundheitsbe-
zogenen Lebensstilen und praventiven Versorgungs-
strukturen auf Gemeindeebene gerichtet. Dies ge-
schieht 1uUber die Beeinflussung gesundheitsfdr-
dernder Einstellungen und Verhaltensweisen sowie
uber die Verbesserung und Ausweitung praventiver

Angebote und deren Inanspruchnahme. Die Umsetzung
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dieses Programms erfordert somit auch die Beruck-
sichtigung sozialer und psvchosozialer Determi-
nanten des Gesundheitsverhaltens.

Zu Studienbeginn wurden folgende Ziele als ver-
bindlich fir die DHP festgelegt:

- Entwicklung sowie Durchfithrung und Verankerung
eines effektiven dgemeindeorientierten Praven-
tionsprogramms, das nach Beendigung der Inter-
ventionsperiocde von den Studiengemeinden in
eigener Regie fortgefithrt werden seoll;

- Ausweltung und Verbesserung praventiver Ange-
bote und ihrer Inanspruchnahme;

- Verbesserung von gesundheitsbezogenen Kenntnis-
sen, Einstellungen und Verhaltensweisen;

Verminderung von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren:

- Senkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit durch
RiUckgang von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
der deutschen Erwachsenenbevélkerung der Stu-
diengemeinden;

- Gewahrleistung der (bertragbarkeit des Pro-
gramms auf andere Gemeinden.

Die nachstehende (bersicht faft die Ziele der
Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie zusam-

men.
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Abbildung 1: Ziele der DHP
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Senlkumg von kardiovas-
kaldrer

o Bluthochdruck

0 hoher Blutfettspiegel
0 Zigarettenrauchen

o Ohergericht

0 Bewegungsmsngel

0 ObermdBiger Stred

o Morbiditat

:> o Mortalitit
{um 8 bis 10%; Gesamt-
mortalitat wn ca. 5%)

in der deutschen Er-
vachsenenbevilkerunyg

Zwei Priventions-
angsatze

Interventionsphi-
losophie der Ko-
operativen Pra-
vention

Im Rahmen der DHP werden 2zwei unterschiedliche
Praventionsansitze, die im wesentlichen verschie-
dene Zugangswege in die Gemeinde betonen, durch-
gefuhrt: Die Kooperative Pravention und die Kom-

munale Pravention. Beli diesen Interventionsan-
satzen handelt es sich nicht um grundsatzlich un-
vereinbare Alternativen, sondern vielmehr um un-
terschiedliche Akzentsetzungen entsprechend den
verschiedenartigen theoretischen Grundpositionen

der beteiligten Wissenschaftler.

Der Ansatz der Kooperativen Pravention verwendet
nach einem einheitlichen Plan einen Katalog wvon
MaBfnahmen, die in der Vorstudienphase von den be-
teiligten Studienzentren entwickelt bzw. angepaPft
und erprobt wurden. Das Interventionskonzept ba-
siert auf dem derzeitigen Wissen uber die Ursa-
chen und Bedingungen gesundheitsbezogener Verhal-
tensweisen (theoriegeleiteter Forschungsansatz).
Die aktive Beteiligung mdéglichst vieler prakti-

zierender Arzte in den Studiengemeinden ist eine




Interventionsphi-
losophie der Koin-
munalen Prdvention

Studiengemeinden

Mitarbeit von Bir-
gern und Orgamisa-
tionen in der Ge-
meinde
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unverzichtbare Bedingung. Grundsatzlich scllen
alle Berufsgruppen und Organisationen, die sich
auf Gemeindeebene fir die Gesundheit der Biirger
engagieren, zu einer aktiven und stdndigen Mitar-
beit motiviert werden.

Die Kommunale Pravention verzichtet demgegeniiber
auf den Einsatz eines vorgegebenen Mafnahmenkata-
loges. Sie nutzt aufgrund mehrjahriger Felderfah-
rungen (empirisch geleiteter Forschungsansatz)
die historisch gewachsene Aufgabenstellung der
niedergelassenen Arzteschaft 1in den Studienge-
meinden, um tliber "Arbeitsgemeinschaften zur kom-
munalen Gesundheitsvorsorge"” gesundheitsfdérdernde
Aktionen durchzufihren und anzuregen. Wesentliche
Elemente sind die Spontaneitat, Kreativitat und
Mitverantwortlichkeit, in der die Blrger selbst
Aktionen unter Berlcksichtigung der jeweils ak-
tuellen Situation in der Gemeinde entwickeln und
umsetzen sollen. Um zu gewdhrleigten, daP dies in
jedem Fall medizinisch vertretbar ist, milssen
samtliche Aktivitaten von der niedergelassenen

Arzteschaft befiirwortet werden.

Studiengemeinden der Kooperativen Pravention
sind:

- Berlin-Spandau,

- Bremen-Nord und -West,

- Stuttgart-West und -Vaihingen,

- Landkreis Traunstein.

Studiengemeinden der Kommunalen Pravention sind:
- Karlsruhe,

- Bruchsal,

- Mosbach.

Spezifische Methoden sind entwickelt worden, um
6ffentliche Information und Aufklarung, Aus-,

Fort—- und Weiterbildung von sogenannten Multipli-
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katoren {(Arzten, Apothekern, anderen Berufen des
Gesundheitswesens, Lehrern, Laien} zu férdern so-
wie Selbsthilfegruppen zu unterstiutzen. Bei den
Multiplikatoren handelt es sich um die fur die
Zielerreichung unverzichtbaren Personen und Be-
rufsgruppen, die das DHP-Programm anerkennen,
aufgreifen und gleichsam multiplizierend in die
Gemeinde hineintragen. Ohne die Unterstutzung ei-
ner Vielzahl solcher Multiplikatoren koénnte es
unter den Modell- und Alltagsbedingungen nicht
gelingen, ein derart vielschichtiges Programman-
gebot, wie das der DHP, in den Gemeinden zu ver-
ankern.

Innerhalb der vergleichsweise kurzen Studiendauer
konnen die angestrebten Effekte nur durch die Ge-
winnung und den Einsatz dieser Multiplikatoren,
unter Einbeziehung wichtiger Personen des 6ffent-
lichen Lebens, von Gruppen und Organisationen in
der Gemeinde sowie durch eine angemessene Nutzung
der Massenmedien erreicht werden. Fir eine mdg-
lichst gute Kooperation aller an den praventiven
Programmen beteiligten Personen und Einrichtungen
wird in den Studiengemeinden Jjeweils ein "Ar-
beitskreis Gesundheit" téatig.

Die einzelnen Programmelemente sind auf die spe-
Zziellen Interessen und Handlungsmdéglichkeiten der
Kooperationspartner in der Gemeinde ausgerichtet,
Die Interventionsmafnahmen werden so gestaltet,
dap sie von der in der Gemeinde vorhandenen und
mit dem DHP-Engagement ausgebauten Trigerstruktur
nach Beendigung des gefdérderten Programms in ei-
gener Verantwortung idbernommen und fortgefihrt
werden Kkonnen. Die Sicherstellung der Ubernahme
von DHP-Programmen in den Studienregionen durch
Dritte sowie ihre Eignung fir eine Ubertragung in
andere Regionen sind entscheidende Rahmenbedin-
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gungen fir eine gesundheitspolitisch erfolgreiche
Durchfihrung der DHP.

Da nur im Modell der Kooperativen Pravention die
Einrichtung von Geschdftsstellen als zentrale Or-
ganisationseinheiten fur die Durchfihrung der In-
tervention vorgesehen ist, beschridnken sich die
folgenden Ausfihrungen und die in dieser Hand-
lungsanleitung zusammengetragenen Erfahrungen auf

diesen Ansatz.

Wahrend Inhalte und Abfolge der Intervention in
der Kommunalen Pravention in das freie Ermessen
der niedergelassenen Arzte sowie der Burgerschaft
insgesamt gestellt sind, vollzieht sich die In-
tervention in der Kooperativen Pravention nach
MaPgabe eines einvernehmlich festgelegten Mafnah-
menkataloges (Abb. 2) sowie in der zeitlichen Ab-
folge entsprechend einem "Wellenkonzept", wie es

in Abbildung 3 vorgestellt wird.
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Abbildung 2: DHP-Mafinahmenkatalog (Kooperative
Priavention)

Mapnahmenkatalog 1. Arbeitskreis Gesundheit mit DHP-Geschaftsstelle
der Kooperativen

Privention 2. Informations- und Motivationskampagnen
- DHP-iibergreifende MaPnahmen
- Zentrenspezifische MaPnahmen

- Risikofaktoren-spezifische und
-libergreifende Programme zu
o Erndhrung
0 Bevequng
o Rauchen
o Hypertonie
o Hypercholesterindmie

3. Schulung und Einsatz von Multiplikatoren

Arzte

Apotheker

andere Gesundheitsberufe
Lehrer

Laien/ Betriebsangehbrige

000D

4. Gesundheitsfdérdernde Programme und Materialien

5. Gesundheitsbezogene Giter und Dienstleistungen

Abbildung 3: Interventionsverlauf und Aktivitéten
der DHP-Studienzentren (Kooperative
Pravention)

Interventionsver- W n t
lauf (Wellenkon- . ellenko zep

zept)

Sackel fir wellenunabhinglge, priventive Infrastruktur

454 1585 1586 1987 1988 1589 1999 1991 921




Geschiftsstellen
als Ort fuar Pla-
nung und Durchfdh-
rung der Inter-
vention

Geschaftsstelle
als Begegnungs-
stitte

Geschiftsstelle
als administrati-
ves Zentrum
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Kapitel 2: Die DHP-Geschaftsstelle

Der Mafnahmenkatalog der Kooperativen Pravention
sieht als eine der ersten und wichtigsten Aufga-
ben die Einrichtung einer Geschadftsstelle in der

jeweiligen Studienregion vor.

Die Geschaftsstellen sind als Ort fiir die Planung
und Durchfiihrung der Intervention konzipiert. Sie
sollen die bestehenden und zu grindenden "Ar-
beitskreise Gesundheit" in ihrer Arbeit beraten

und unterstiitzen.

Der grundsidtzlichen Studienphilosophie entspre-
chend kann dariuber hinaus in der Einrichtung ei-
ner lokalen Anlauf-, Verteilungs- und Kommunika-
tionsstelle eine unumgangliche Konsequenz der Ge-
meindeorientierung gesehen werden. Eine perma-
nente, unschwer identifizierbare Geschaftsstelle
sollte fir Birger und kooperationswillige Organi-
sationen (z.B. auch die Mitglieder des Arbeits-
kreises Gesundheit) prisent und wahrend fester
Geschaftszeiten gedéffnet sein. Geschaftsstellen
sollten den Charakter von "Begegnungsstatten" fir
alle an Gesundheit interessierten Gemeindemit-

glieder haben.

Die Geschaftsstellen wurden im Verlaufe der Stu-
die - in Folge der Eigendynamik des Interventi-
onsgeschehens in den sehr verschiedenartigen Stu-
dienregionen - in unterschiedlicher Auspragung
aber auch zu administrativen Zentren des Manage-
ments praventiver Leistungen weiterentwickelt.
Sie wurden zu logistischen Leitstellen fir Pla-
nung, Organisation, Durchfihrung und Ergebniskon-
trolle von Interventionsprogrammen und EinzelmaPB-

nahmen.



Tefieinsankeit der
7ielsetzungen von
DHP und OGD

Zielsetzungen und
Zielgruppen der
Geschdftsstellen
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OGD und DHP gemeinsam ist das generelle Interesse
an der Pravention von Zivilisationskrankheiten
und an der Férderung gesunder Lebensweisen, wobeil
das thematische Interesse und der Auftrag des OGD
weit {(ber den Rahmen der Herz-Kreislauf-Pra-
vention hinausgehen. Fir DHP und OGD ist auch
charakteristisch, daf sie sich mit ihren préaven-
tiven Angeboten an eine sozialrdumlich begrenzte
Bevélkerung in der Gemeinde wenden. Insofern
liegt es nahe, die Erfahrungen der DHP mit ihrer
Organisationseinheit “"Geschdftsstelle" fir den

OGD nutzbar zu machen.

Entsprechend den zu Beginn der DHP allgemein
festgelegten Zielsetzungen dient die Einrichtung
einer Geschiaftsstelle als (vgl. zum Aufgaben- und
MaBnahmenspektrum ausfithrlicher weiter unten Abb.
6 und die Mafnahmentableaus in Kapitel 5)

~ Méglichkeit der Information und Kommunikation
in der Gemeinde fur die Erdérterung gesund-
heitsbezogener Fragen,

- Trager fur Seminare und Veranstaltungen zur
Vermittlung von Handlungskompetenz der Multi-
plikatoren,

- Kontakt- und Vermittlungsstelle fir interes-
sierte Einzelpersonen, lokale Gruppen, Ver-
bidnde, Tridger und Selbsthilfegruppen, -initia-
tiven (Sprechstunden/Telefondienst),

- zentraler Ort (in Erganzung zum Arbeltskreis
Gesundheit) fur die Erbringung und Koordina-
tion wvon Préaventionsangeboten, die besonders
auf die Foérderung von Eigeninitiative und
Selbsthilfe bei Gesundheitsfragen bezogen
sind,

- lokaler Stitzpunkt fir Mitarbeiter des Pro-

jekts, fur Multiplikatoren der Studie und fir
die kommunalen "Schlilgsselpersonen”.

Weiterhin unterstiitzt die DHP-Geschaftsstelle

- die Verknipfung gesundheitsbezogener Angebote
in der Gemeinde,
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- die Férderung eines gemelndebezogenen Gesund-
heitsbewuBtseins,

- die Starkung von Eigenverantwortung und Selbst-
hilfepotentialen,

- die Berlcksichtigung alltagsbezogener Belastun-
gen und ihrer Uberwindung im Praventionsange-
bot.

Zielgruppen sind alle Bewohner und Einrichtungen
in der Gemeinde. Vor allem sollen auch solche Be-
vilkerungsgruppen angesprochen werden, die durch
traditionelle Angebotsformen und Aktivitaten nur
schwer erreichbar sind. Unter dem Leitgedanken
"Hilfe zur Selbsthilfe" soll auch die Férderung
von Selbsthilfepotentialen in Form "Regionaler
Arbeitsgemeinschaften fir Selbsthilfegruppen"”
vorangetrieben werden.

Als weitere 2ielgruppen werden Multiplikatoren
und Schliisselpersonen angesprochen. Erstere Koén-

nen interessierte Laien und Funktionstriger sein,

- die an einer gesundheitsbezogenen Fortbildung
mitarbeiten {z.B. Selbsthilfegruppenmitglie-
der),

- die entweder Uber spezifische gesundheitsbezo-
gene Kenntnisse verfligen und/oder Mitglieder
entsprechender Einrichtungen sind.

Schlisselpersonen sind gekennzeichnet durch ein
erwartbares standiges Engagement und ihr Poten-
tial, als "anerkannte Personen" einen bestimmten

Bevdlkerungskreis zu erreichen.

An die DHP-Geschiftsstellen sind folgende Anfor-
derungen zu knipfen:

- Die Geschaftsstelle soll fir die Bewohner der
Gemeinde relativ schnell mit ihren KkKonkreten
Programmangeboten identifizierbar sein,




Birgergerichtete
bzw. organisa-
tionsgerichtete
Aktivitdten
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- das Image der Geschaftsstelle darf sich nicht
auf das einer reinen Kontakt- und Informati-
onsbhbérse beschrinken,

- die Geschaftsstelle muf ein zur Eigeninitiative
ermutigendes Profil entwickeln,

~ die Geschdiaftsstelle so0oll Motor fir die S8Schaf-
fung eines gesundheitsbewuften und praventi-
onsfoérderlichen Klimas in der Gemeinde sgein.

Entsprechend dem beschriebenen Doppelcharakter
der Geschaftsstelle als "Begegnungsstatte" und
als "administratives Zentrum”" ist die dort gelei-
stete interventive Arbeit 2zu unterscheiden in
bliirgergerichtete bzw. organisationsgerichtete Ak-
tivitaten. Birgergerichtete praventive Leistungen
wenden sich unmittelbar an die Gemeindebevélke-
rung. QOrganisationsgerichtete Aktivitdten bezie-
hen sich zun&chst auf Multiplikatoren und Organi-
sationen in der Gemeinde. Sie sind somit mittel-

bar an die Gemeindebevdlkerung gerichtet.



Regionale Auspra-
gungen der DHP-Ge-
schaftsstellen
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Kapitel 3: Die vier Bausteine der Geschaftsstel-
lenstruktur

Eine wesentliche Aufgabe der DHP ist die Erpro-
bung von praventiven Mafnahmen und Programmen in
unterschiedlichen Regionen und Gemeinden. Dabei
prdgten von vorneherein die verschiedenen Gege-
benheiten in den DHP-Studiengemeinden die jewei-
lige interventive Ausrichtung der Geschaftsstel-
len und beeinflussen deren Entwicklung bis heute.
Bei aller grundsatzlich durch das DHP-Programm
bedingten Gemeinsamkeit ergaben sich somit den-
noch kennzeichnende Unterschiede in Organisation
und Arbeit der Geschidftsstellen.

Planung, Koordination und Durchfiuhrung praventi-
ver Mafnahmen sowie die Zusammenarbeit mit Multi-
plikatoren und Organisationen sind zentrale Auf-
gabenbereiche in allen DHP-Geschidftsstellen. Al-
lerdings 1lassen sich unterschiedliche Schwer-

punkte feststellen.

- Die Gesundheitstreffpunkte in Bremen-Nord und
-West sind als Einrichtungen des Bremer Studi-
enzentrums BIPS*! eher gemeinwesenorientierte
Anlauf- und Kontaktstellen fir ratsuchende
Birger und arbeiten somit schwerpunktmapig be-
dirfnis- und situationsbezogen. Ausgangspunkte
der gemeinwesenorientierten Arbeit sind ein
uberschaubarer Lebensraum (Stadtteil) sowie
sozlale Lage und soziale Beziige der Bewohner.
Ubergreifende Geschdftsstellenarbeit ist vor-
rangig zentral in der Institutsgeschadftsstelle
des BIPS selbst angesiedelt. Die organisati-

onsgerichtete Arbeit wird sowohl vom Sitz des

*} wvgl. zu Name und Adresse der Studienzentren
das Verzeichnis der an der DHP beteiligten
Institute auf der 3. Umschlagseite




_20_.

BIPS aus als auch in den Treffpunkten wahrge-

nommen.

- Die Geschaftsstelle in Stuttgart hat als Ein-
richtung des IPG*' eher den Charakter eines
administrativen Organisationsbiros und arbei-
tet stark koordinierend und multiplikatorenbe-
zZogen - mit eher indirektem Kontakt zum Bur-
ger. Ubergreifende Aufgaben werden vorrangig
zentral im IPG, das seinen 8itz in Heidelberg
hat, wahrgenommen.

- Die Geschaftsstelle in Berlin-Spandau ist eben-
falls vom Grundsatz eher dem Typus Organisati-
onsbiro zuzuordnen, arbeitet aber mehr im
Sinne einer direkten blrgergerichteten Inter-
vention. Die Geschiftsstelle ist zugleich Sitz
des Berliner Studienzentrums, dessen Trager
das BGA*® ist.

~ Die Geschidftsstellen im Landkreis Traunstein
{in Bergen und in der Kreisstadt Traunstein)
sind eher organisatorische %Zentren fir dezen-
trale birgergerichtete Aktivitaten mit denmn
speziellen Kennzeichen einer "mobilen Praven-
tionseinheit". Beide Geschaftsstellen sind zu-
gleich Sitz des drtlichen Studienzentrums,
dessen Trager das KIPSI*' in Prien am Chiemsee

ist.

Diese unterschiedlichen Auspriagungen der Ge-
schaftsstellenarbeit und ihrer Organisation sind
sowohl das Ergebnis grundsidtzlicher Entscheidun-
gen zu Beginn der Studie als auch das Resultat
von Anpassungsprozesssen in der Praxis. Die dabei
zugrundeliegenden Erfahrungen konzentrieren sich

auf vier zentrale Aspekte.

¥} vgl. zu Name und Adresse der Studienzentren
das Verzeichnis der an der DHP beteiligten
Institute auf der 3. Umschlagseite



Vier Grundsatzent-
scheidungen einer
Priventionsge-
schdftsstelle

Problemstellung

Bei der Griundung einer Praventionsgeschaftsstelle

milssen Entscheidungen hinsichtlich der

- Organisationsform

- Aufgaben(-bereiche)

- Interventionsstrategie
- Organisationsstruktur
in Abhangigkeit von

!

besonderen Prcoblemlagen in der Gemeinde

- inneramtlichen Voraussetzungen

- der bereits vorhandenen Angebotsstruktur und
— Merkmalen der Gemeindestruktur

vorbereitet und getroffen werden.

Diese vier Entscheidungen sind zwar grundsatzlich
miteinander verknipft, koénnen aber, um die den
einzelnen Bausteinen 2zuzuordnenden Problemstel-
lungen und Lésungswege besser 2u verdeutlichen,
zunachst einer getrennten Betrachtung unterzogen
werden. Die =zeitliche Abfolge dieser Entschei-
dungen wird in Kapitel 6 im einzelnen anhand ei-
nes Aufbau- und Ablaufplans dargelegt {s. auch

den ausfaltbaren Plan vor der 3. Umschlagsseite}.

3.1 Baustein: Organisationsform

Zundchst ist abzuwagen, in welcher Form eine Pra-
ventionsgeschiftsstelle eingerichtet werden soll.
Die Festlegung auf einen bestimmten Typ bzw. eine
bestimmte Kombination von Typen kann zwar grund-
gdtzlich auch spater noch korrigiert werden. Dies
kostet aber Zeit, Geld und Ansehen, falls hiermit
eine Ricknahme von Leistungen verbunden sein
sollte.

Daher sollte gleich zu Beginn sehr sorgfaltig ge-
prift werden, welche der folgenden Organisations-

formen lberhaupt in Frage kommen.



MAglichkeiten von
Organisationsfor-
men

Abbildung 4:

A ORGANISATIONSFORM

A 1. Organisationsbiro

zentraler Ort der Planung

zentraler Ort der Vorbereitung

dezentraler Ort der Durchfihrung

A 2. Ladenlokal

A 3. Mobile Geschaftsstelle

A 4. ausgelagerte Beratungsstellen in
Ortsamtern, Birgermeistereien oder
Aufenstellen von Amtern

Organisationsbiiro und Ladenlokal sind standig be-
gsetzte Einrichtungen mit festen Offnungszeiten.
Die mobile Geschidftsstelle kann in regelmdfigem
Turnus und/oder aktionsbezogen eingesetzt werden.
Ausgelagerte Beratungsstellen sollten zu festste-
henden Offnungszeiten (z.B. einen Tag pro Woche)
fir die Bevdlkerung erreichbar sein.

Wie auch bei den weiteren Bausteinen zur Struktur
der Geschdftsstelle hangt diese Entscheidung von
einer Reihe von Voraussetzungen und Bedingungen
ab, so z.B. ganz grundsatzlich von der Frage, wie
ein Gesundheitsamt in der Gemeinde in Erscheinung
treten will oder welche Mittel fir eine mogliche
Geschaftsstellenarbeit vorhanden sind. Ebenso
spielt die programmatische Grundsatzfrage, ob
schwerpunktmafig bilirgergerichtete oder organisa-
tionsgerichtete Arbeit geleistet werden soll,
eine wichtige Rolle.

Die Erfahrungen der DHP haben gezeigt, daf fir
diese Entscheidung die genaue Kenntnis der Ge-

meinde- oder Kreisstruktur eine wesentliche Vor-




Wesentliche Struk-
turmerkmale als
Orientierungsdaten

Leitmerkmale fir
die Wahl einer
Organisationsform
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aussetzung darstellt. Bei Nichtheachtung einiger
wichtiger Kenndaten der Gemeinde- bzw. Kreis-
struktur Kkann das Ziel einer bedarfsgerechten,
vom Blrger anerkannten und in Anspruch genommenen
Prdventionsgeschaftsstelle sehr 1leicht verfehlt

werden.

Im einzelnen sollten folgende Strukturmerkmale
fir die Gesamtgemeinde und einzelne Stadtbezirke/
Stadtteile bzw. flr einen Landkreis und seine Ge-

meinden Beachtung finden:

I 1. Gemeindebevdlkerung

I 2. Sozialer Status von Bevdlkerungsgruppen

I 3. Siedlungsstruktur

I 4. Arbeitsstatten

I 5. Betriebsgrofen

I 6. Arbeitslose/Arbeitslosenquote

I 7. Pendlerstrodme

I 8. Bestandsverandernde Faktoren
(Wanderungen)

I 9. Auslédnderanteil und Religionszuge-
hérigkeit

I 10. Mortalitdt und Morbiditat

Zur Ermittlung solcher Orientierungsdaten zur Ab-
schadtzung und Charakterisierung der Gemeinde-
bzw. Kreisstruktur bedarf es Kkeiner 1lickenlosen
Totalanalyse. Es genugt vielmehr die Kenntnis
ausgewdahlter Informationen aus der amtlichen Sta-
tistik und anderen 1leicht zugdnglichen Quellen
{siehe hierzu Kapitel 4: Baustein "Kleine Gemein-

dediagnose”}.

Zumeist sind es nur wenige Leitmerkmale, die
letztendlich fiir die Organisationsform einer
Praventionsgeschaftsstelle pragenden Charakter
haben. In der Praxis hat sich gezeigt, dapf insbe-
sondere dem Merkmal Siedlungsstruktur eine her-

ausragende Rolle zukommt.

Die nachfolgende Abbildung zeigt, welche Organi-
sationsform bzw. welche Kombination wvon Formen




gich bei

empfiehlt.

Abbildung 5:
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unterschiedlichen

Siedlungsstrukturen

Bpfehlungen zur Wahl der Organisationsform in Abhingigkeit von Merkmalen

des Versorqungsgebietes
Kamponenten der Organisationsform
Organisa- Laden- Beratungs- [aobile Ge-
tionshiro iokal[e) stelle(n) schifes-
{dezentrall |stellein)
I Stadte Gber
250.000 Binwehner
- hohe Zentralitat 13X 44 2 0
- pehrere gewachsene 13X H xi 0
Subzentren
IT  Stadte von
50 bis 250.000
Binwohner
- hohe Zentralitat 491 X3 X 4
- verschiedene Sub- 431 b X 0
zentren
- lindliche Randge- 1xx H 3 i
geinden 1__?
I11  Stadte bis
50.000 Einwohner
- hohe Zentralitat Xix b4 ] 0
- landliche Randge- 444 X 4 3
aeinden > ¢
IV Landkreise
) - >
- @it starker Aus- IXx X ] 1x3
richtung auf
Kreigstadt
- pit Ausrichtung 441 0 J§4 i
auf oehrere Un- o S, |
terzentren
T3X = unverzichthar
IX = sehr eapfehlenswert
I = eopfehlenswert
{ = nicht eopfehlenswert baw. nicht durchfdhrbar

aastauschbar




¥Wahl einer geeig-
neten Organisa-
tionsform

Die Abbildung verdeutlicht, daf die Komponente
"Organisationsbiro” bei jeder Siedlungsstruktur
unverzichtbar ist. Bei der Wahl weiterer, er-
ganzender Organisationskomponenten besteht hinge-

gen eine gewisse Entscheidungsfreiheit.

Die mit der Entscheidung fir eine geeignete
Organisationsform befafte Amtsleitung wird - ent-
sprechend ihren programmatischen Vorstellungen
und Zielsetzungen - in die Lage versetzt, it
Hilfe dieser Matrix die vorhandenen Entschei-
dungsspielraume so auf die wesentlichen Gesichts-
punkte zu konzentrieren, daPp sie zu einer ihrer
Situation adiquaten Lésung Kommen Xkanh. Ten-
denziell 13aft sich sagen, dap stadtische Gemein-
deregionen mit einer relativ niedrigen Ein- und
Auspendlerrate die Einrichtung eines bilirgernahen
"Ladenlokals" sinnvoll machen. Dort, wo eine
Vielzahl von kulturellen, historisch gewachsenen
Einzelzentren, iiber eine relativ grofe Gemeinde-
region verteilt, flachendeckend versorgt werden
soll, missen interventive Aktivitaten zentral ge-
plant und vorbereitet, ijedoch dezentral und fle-
xibel - 2z.B. in ausgelagerten Beratungsstellen -
erbracht werden. Insbesondere im ladndlichen Raum
mit einer entsprechend groffen Streubreite einzel-
ner Gemeinden ist die Einrichtung einer “mobilen
Praventionsgeschaftsstelle" anzuraten.

Im Rahmen des Versorgungsauftrages von Gesund-
heitsamtern ist die Siedlungsstruktur ein er-
stes und wichtiges Kriterium fir die Wahl be-
stimmter Organisationsformen. Aber auch die ande-
ren aus der "kleinen Gemeindediagnose" gewonnenen
Strukturdaten sollten bei dieser Entscheidung
herangezogen werden. So geben beispielsweise hohe
Anteile alter Menschen, ein hoher Anteil sozial

Benachteiligter, eine hche Arbeitslosengquote oder
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ein hoher Auslénderanteil an der Gesamtbevdlke-
rung Hinweise auf bestimmte Problemlagen. Stadt-
oder Kreisgebiete, in denen sich soclche Bevdl-
Kerungsgruppen KkKonzentrieren, Kkdénnen von einer
zentralen Préaventionsgeschidftsstelle nicht opti-
mal versorgt werden. Hier sollten Ladenlokale
oder 2zumindest Beratungsstellen vor Ort ({ggf.
auch mobile Geschaftsstellen}) eingerichtet wer-
den. Nur so Kkénnen vorhandene Zugangsbarrieren
uberwunden werden.

Wie Betriebsgrdépfen und Pendlerstréme die Wahl der
Organisationsform beeinflussen konnen, mag das
folgende Beispiel verdeutlichen. In einer Region
mit einer Wirtschaftsstruktur, in der ein oder
wenige Grofbetriebe (mit Betriebskrankenkassen,
Kantinen und einer bereits vorhandenen praventi-
ven Basisversorgung in den Betrieben) einen gro-
Ben Teil der Arbeitsplatze anbieten und ein hoher
Prozentsatz der Arbeitnehmer aus ein oder zwel
angrenzenden Kreisen einpendelt, kann die Ein-
richtung eines Organisationsbiros, eventuell er-
ganzt um Beratungsstellen, bereits geniigen. Vor-
aussetzung hierfiur und =zugleich vorrangige Auf-
gabe der Praventionsgeschidftsstelle wire die enge
Zusammenarbeit mit dem/den Betrieb({en).

In die Entscheidung bezliglich der Organisations-
form missen aber neben den Strukturdaten noch
weitere Uberlegungen einbezogen werden. Neben den
eingangs erwahnten Fragen der dewinschten Ein-
schitzung des Amtes durch die Bevdlkerung und den
verfligbaren Mitteln sind dies insbesondere Pri-
oritdtenfestsetzungen bei der Auswahl wvon Aufga-
benbereichen und Interventionsstrategien (s.
hierzu auch die beiden folgenden Abschnitte).
5011 z.B. in direktem Birgerkontakt ein hoher
Anteil von Beratungsleistungen das Geschaftsstel-
lenbild pragen, 1ist die Einrichtung von Laden-
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lokalen oder ausgelagerten Beratungsstellen nahe-
zu unumganglich. Stehen demgegeniber organisato-
rische und strukturverandernde Aufgaben im Vor-
dergrund, wie z.B. die Koordination von Angeboten
oder die Funktion als Informationsstelle fiur die
Erbringer praventiver Leistungen, genugt die Ein-

richtung eines Organisationsbiros. Eigene praven-

tive Aktivitdten - insbesondere notwendige Bera-
tungsleistungen - kénnen dann auch dort erbracht
werden.

3.2 Baustein: Aufgaben(-bereiche)

Das Feld gesundheits- und préaventionsbezogener
Aufgaben- und Themenbereiche ist groff. Ein An-
spruch, iberall mitzuwirken, ware verfehlt, da
dies die beschrankten Mittel der Gesundheitsamter
tberfordern und dem Gedanken der Kooperatidn
aller in der Prédvention aktiven Organisationen
widersprechen wirde. Gesundheitsamter missen
folglich eine Auswahl ihrer Schwerpunktaufgaben
vornehmen, wenn ihre praventiven Anstrengungen,
bei gegebenen Mitteln, den bestméglichen Erfolg
bringen sollen. So kann z.B. der anfangliche pra-
ventive Elan der Mitarbeiter sehr schnell in Re-
signation umschlagen, wenn versucht wird, gleich-
zeitig und mit dem Anspruch auf Flachendeckung
mehrere wichtige Themen- und Aufgabenbereiche

anzugehen.

Vorab mup grundsatzlich entschieden werden, ob
mehr bilrgergerichtete {(auf die Endadressaten be-
zogene)} oder mehr organisationsgerichtete (auf
Multiplikatoren und andere Anbieter bezogene)
Aufgaben den Vorrang haben sollen.

Der folgende Katalog von Aufgabenbereichen unter-
scheidet zwischen diesen grundsatzlichen Aus-




richtungen und erméglicht so eine

_28_

kiinftiger Tatigkeitsfelder.

Abbildung 6:

Vorauswahl

AUFGABEN (-BEREICHE)

Primire Ausrichtimg

der Aufgaben
"bilrgerge-

richtet"

"organi-

sations-
gerich-
tet"

. inhaltliche Einzelberatung (Birger treten

spontan mit einer beheblgen gesundheitsbe-
zogenen Fragestellung an die Geschidftsstel-
lermitarbeiter heran)

. inhaltliche Einzelberatung (aktionsbezogene

Beratung zu einem von der Geschidftsstelle an-
geregten Gesundheitsthema)

. inhaltliche Beratung von Gruppen (Beratung

ud Schulung bestimmter R151kogruppen Diabe-
tiker, Obergewichtige, Raucher, etc.; Bera-
tung unspezifischer Gruppen: Schiller, Be-
triebsangehdrige, ete.)

. Beratung von Institutionen (bzgl. Orgamisa-

ticn, Durchfih und Evaluation von selb-
stdndig durchgefithrten Aktionen)

. Fortbildung von Multiplikatoren (mit Hilfe

von Schulungsprogranmen fir Arzte, Arzthelfe-
rinnen, Apotheker, Erndhrungsfachkrifte, Leh-
rer, Laufgruppenleiter, Uhungsleiter von
Sportverelinen

. Entwerfen und Gestalten von Praventionsstra-

tegien/ Konzepten (bei der gemeindeorientier-
"t:gn ())peratlonallslenmg der DHP-Wellenkonzep-
ion

. Entwerfen und Erstellen von Materialien

(zur Vorbereitung und Durchfthnmg von Aktio-
nen: Handzettel, Plakate, Info-Bldtter, Kol-
lagen, Wandzeitungen, etc.)

. Erhebing und Analyse gmwemdebezogener Daten

{insbesondere iiber das Angebot prdventiver
Leistungen anderer Institutionen und Daten
ilber spe21flsche Gesundheitsprobleme und spe-
zielle Zielgruppen in der Gemeindebevdlke-

nng)

. Durchfilhning préventiver Aktionen /Grofver-

anstaltungen (z.B. Gesundheitsfeste, Be-
triebsaktionen, Fnihjahrsaktionen)

B 10.

Erstellung eines Préventionsfithrers (perio-
dische Erscheimungsweise, in Kooperation mit
relevanten Organisationen)
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AUFGABEN (-BEREICHE)

Primdre Ausrichtung

der Aufgaben

"Mirgerge— |'

richtet”

'organi-

sations-
gerich-
tet"

B 11.

Entwickeln und Pflegen von PR-Kontakten

{vor allem stetige Kontakte zu regicnalen Me-
dien, auch wenn keine aktuellen Ereignisse
anstehen)

X

B 12,

Sammeln und Vermitteln von Informationen und
Ressourcen (Adressen von wichtigen Ansprech-
personen und Sponsoren sowie von Organisatio-
nen, die leihweise Material und Gerate zur
Verfilgung stellen, etc.)

B 13,

Kontaktstelle fir Organisationen und Gruppen
{gemeindebezogene Vernetzung von Anbietem
umnd Multiplikatoren)

B 14.

Kontaktstelle zu dberregionalen Gesundheits-
organisationen und Verbdnden (gemeindeilber-
schreitende Kontakte zu Entscheidungstrédgern,
die Einflup auf regicnale Kooperationspartner
haben, z.B. im Falle von Krankenkassen, Arz-
te bzw. Apothekerkarmern, etc.)

B 15.

Evaluation eigener prdventiver Akticnen (Do-
lamentation und Bewertung von MaPnahmen, da-
mit diese eventuell verbessert sowie anderen
potentiellen Zielgruppen und Interessenten
demonstriert werden kimnen, aber auch zur le-
gitimation gegeniber Geldgebern und vorge-
setzten Dienststellen)

B 16.

Sammlung und Aufbereitung wissenschaftlicher
Daten ynd Ergebnisse der Gesundheitsforschung
(fir die Fachberating von interessierten Lai-
en, Institutionen und regionalen Dienststel-
len der Gemeinderegion)

B 17.

praventionsbezogene wissenschaftliche Bera-
tung (fir interessierte Biirger und Institutiof
nen, die sich intensiver mit Fragen der Ge-
sundheitsvorsorge hefassen wollen)

B 18.

Etablienmg und Leitung eines regionalen Ar-
beitskreises Gesundheit (inkl. Unterstiltzung
von Arbeitsgrup 2u spezifischen gesund-
heitlichen Problemstellungen)

B 19.

Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (mate-
rielle und organisatorische Hilfe olme ver-
pflichtenden Charakter der Leistung}

B 20.

Schaffung einer sozialkommmikativen Atmos~

phdre (Geschdftsstelle als Ort, an dem sich

die Birger treffen kinren, um Qber alltdgli-
che rgd ?esundhelthche Probleme und Sorgen

zu reden




Priifung von Defi-
Zitbereichen und
mdglichen Koopera-
tionsfeldern

Beobachtung des
"Gesundheitsmark-
tes"

Erstellung eines
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Sicherlich wird jedes Gesundheitsamt in der Lage
sein, seine bisherigen praventiven Aktivitaten
diesem Katalog zuzuordnen. Dabei wird deutlich,
daf es eine Reihe von Feldern dieses Kataloges
hbereits hinreichend oder teilweise abgedeckt hat.
Welche weiteren Aktivitaten zur Vervollstandigung
eines inneramtlichen Praventionsprogramms hinzu-

kommenn sollen, hangt vom Angebot anderer in der

Gemeinde aktiven Organisationen ab. Fur Ge-
sundheitsamter ist es - im Hinblick auf die 50.
GMK-~Entschlieffung vom Dezember 1982 -~ dariuber

hinaus wichtig zu prifen, von welchen bisherigen
endadressatenbezogenen Aktivitadten sie entlastet
werden kdénnen. Im Vordergrund stehen hierbei vor
allem nicht amtsspezifische Aufgaben, die auch
von anderen Organisationen fibernommen werden
kédnnen. Auf diesem Wege kdnnen Kapazititen flr
0GD-spezifische Aufgaben {z.B. regionale Gesund-
heitsberichterstattung, Angebotsanalvse, Initii-
erung und Koordinierung gesundheitserzieherischer

Angebote) freigesetzt werden.

Zur Festlegung der Aufgaben (-bereiche} und zur
Vermeidung von unndtigen Konkurrenzsituationen
bedarf es einer mdglichst genauen und stetigen
Beobachtung des "Gesundheitsmarktes” der Gemein-
de.

Wie im Falle der Gemeinde- bzw. Kreisstruktur
(Abschnitt 3.1) missen hierzu bestimmte Kenndaten
gesammelt werden. Dazu ist es fir Gesundheits-
amter gewiB problemlos mdglich, ein Organisa-
tionsraster (Karteikasten) aufzubauen, in das zu-
niachst einmal die bereits bekannten Mitanbieter
praventiver Leistungen eingeordnet werden. Dabei
ist die im Anhang beigefiigte Checkliste Angebots-
analyse fir eine systematische Erfassung hilf-
reich. Sie enthdlt folgende Merkmale:




Merkmale fir die
Checkliste

Entwicklung einer
Bandbibliothek

Generelle Aussagen
zur Festlegqung von
interventiven Auf-
gaben{-bereichen)

IT 1. Schulen

ITI 2. Arztpraxen

IT 3. Arztliche Organisationen

ITI 4. Apotheken

IT 5. Krankenhauser

II 6. Sozialstationen/Soziale Dienste

IT 7. Krankenkassen

II 8. Erwachsenenbildungsinstitutionen

IT 9. Sportvereine

IT 1¢. sonstige Vereine (mit gesundheitsbezogenen
Aktivitdaten)

II 11. Selbsthilfeorganisationen

II 12. Medien

IT 13. Betriebe

II 14. Parteien, Gewerkschaften, Behdorden, Ver-
bande

Zu diesen Institutionen sollten persdnliche Kon-
takte gekniipft werden, um uber das jeweilige ak-
tuelle Angebot fruhzeitig und umfassend infor-
miert zu sein. Erforderlich ist auch, Programm-
hefte, Veranstaltungshinweise etc. - moéglichst
nach Themenbereichen und inhaltlichen Stichworten
geordnet - beispielsweise in einer kleinen Hand-

bibliothek zu sammeln.

Beide Dokumentationen 2zusammen -~ "Organisations-
raster”" und "Handbibliothek" - werden so zu einer
wichtigen Entscheidungsgrundlage fir die Auswahl
eigener Aufgabenbereiche und die Koordination der
gesamten praventiven Leistungen im Gemeindeumfeld
(Prinzip der Aufteilung in additive bzw. koordi-
native Leistungen der Praventionsgeschaftsstel-
le}.

Das Aufgabenfeld sollte jedoch nicht losgeldst
von der Organisationsform festgelegt werden, da
bestimmte Aufgaben von bestimmten Organisations-
formen besser, andere weniger gut getragen werden
kénnen. Die nachfolgende Ubersicht enthdlt Emp-
fehlungen fiir die Zuordnung der eingangs be-
schriebenen Aufgabenbereiche zu den verschiedenen
Organisationsformen wund stellt auf diese Weise
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deren spezifische Eignung fir die Erfiliung der

wichtigsten Aufgaben heraus.

Abbildung 7: Zuordnung von Aufgaben{-bereichen)
zu Organisationsformen

Aufgaben (-bereiche)

Oryanisationsformen

frgani-
sati-
onsbiito

Lades- Bera- nobiie
lokalle)  [tungs- Ge-
stel- schéfte-
lefe} stellen

1. inhaltliche Einzelberatung X % XX X
(spontane Birgerberatung)
2. inhaltliche Einzelberating X .04 XX XX
(aktionsbezogene Beratung)
3. inhaltliche Beratung von X X 0 X
Gruppen
4, Beratung von Institutionen XX X XX X
5. Fortbildung von Multipli- XX X X 0
katoren
6. Entwerfen und Gestalten von XXX XX X 0
Praventionsstrategien/ Kon-
zepten
7. Entwerfen und Erstellen von XX X X 0
Materialien
8. Erhebumg und Analyse gemein- XX 0 0 0
debezogener Daten
9, Durchfiihning praventiver Ak- X X X 0
tionen /GroBveranstaltungen
10. Erstellung eines Prdven- x 0 0 0
tionsfihrers
11. Entwickeln imd Pflegen von X X X 0
PR-Kontakten
12, Einwerbung und Vermittlung Xl X X XX
von Leistungen Dritter
13. Kontaktstelle fir ortliche XX X XX XX

Organisationen und Gruppen

unverzichtbar
sehr empfehlenswert
empfehlenswert

o8
Wi u

nicht empfehlenswert bzw. nicht durchfiihrbar




Spezifische Eig-
nungen von Organi-
sationsformen fir
besondere Aufga-
ben{-felder)

Anfgaben (-bereiche) Organisationsformen
Oraani-  |Laden- Bera- aobile
sati- iokatie} |tungs-  |Ge-
onsbire stel- schifts-

lein} steilen
14. Kontaktstelle zu ilberregio- h .4 0 0 0

nalen Gesundheitsorganisatio-
nen wund Verbdnden

15. Evaluation eigener prdven- h 4.4 X .4 XX
tiver Aktionen

16. Sammlung, Aufbereitung XX X X 0
und Vermittlung wissenschaft-
licher Daten und
Ergebnisse der Gesundheitsfor-

schung

17. Priventionshezogene wissen- XX X X X
schaftliche Beratung

18. Mitarbeit in XX X 0 0
einem regionalen Arbeitskreis
Gesundheit

19. Unterstiitzung von Selbsthil- XX XX XX 0
fegruppen

20. Schaffung einer sozialkom- XXX XX XX XX

mmnikativen Atmosphdre

XX = unverzichtbhar
XX = sehr empfehlenswert
X empfehlenswert
0 nicht empfehlenswert bzw. nicht durchfihrbar

Wie dieser Obersicht zu entnehmen ist, wird in-
haltliche Einzelberatung von ratsuchenden Biirgern
in erster Linie in Ladenlokalen, dezentralen Be-
ratungsstellen und mobilen Geschaftsstellen er-
bracht. Eine Praventionsgeschaftsstelle, die eher
im Sinne eines Organsisationsbiiros arbeitet, wird
hingegen sehr selten direkte Einzelberatungen
durchfithren, da schon allein die Raumlichkeiten
i.d.R. fir einen permanenten Publikumsverkehr
nicht geeignet sind. Gleichwohl scollten die Mit-
arbeiter die Qualifikation fir solche Beratungs-
gesprache besitzen, so daf diese im Einzelfall

moglich sind.




Die Zuordnung von Aufgaben (-bereichen) zu den
jeweiligen Organisationsformen zeigt deutlich,
dap der Form des Organisationsbiiros eine beson-
dere Bedeutung zukommt. Bestimmte eher ubergrei-
fende und administrative Aufgaben (-bereiche},
wie Konzeptentwicklung, Erhebung und Analyse von
Gemeindedaten, Erstellung eines Praventionsfilh-
rers oder die Pflege von Kontakten zu uUber-
regionalen Gesundheitsorganisationen und Verban-
den, lassen sich am besten im Rahmen eines Orga-
nisationsbiiros bewdltigen. Hingegen sind bestimm-
te bevdlRkerungsbezogene Mafnahmen, wie Einzelbe-
ratung und Beratung wvon Gruppen, 1in erster Linie
liber die Formen Ladenlokal, Beratungsstelle und
mobile Geschaftsstelle mbglich.

Generell kann dgesagt werden, daf dezentrale In-
tervention durch Beratungsstellen in der Region
ebenso wie eine mobile Einheit auch eines festen
Stiutzpunktes in Form des Organigationsbiiros be-
darf. Wird aus Grinden der "Programmphilosophie®
und der Gemeindestruktur (z.B. dichte Besiedlung,
sozialer Brennpunkt) die Einrichtung eines Laden-
lokales angestrebt, milssen entweder entsprechende
Funktionsbereiche des Organisationsbiros 1inte-
griert werden oder gleichzeitig ein rdumlich ge-
trenntes Organisationsbliiro -~ eventuell im Gesund-
heitsamt selbst - eingerichtet werden. Fir jede
der gewdahlten Organisationsformen sowie deren
Kombination ist jedoch anzumerken, dap nicht alle
aufgefihrten Aufgaben{-bereiche) aufgegriffen
werden miissen. Je nach Programm des Gesundheits-
amtes, vorhandenen personellen sowie sidchlichen
Mitteln und Auperen Bedingungen der Gemeinde- und
Angebotsstruktur sollten die Aufgaben({-bereiche}
so ausgewdhlt werden, dap weder bei den Mitarbei-
tern noch in der Gemeinde der Eindruck einer Dis-
Krepanz von Anspruch und Wirklichkeit entsteht,
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da dies 1letztlich bei beiden Selten 2zu Desin-

teresse und Demotivation fihren wird.

3.3 Baustein: Interventionsstrategie

Wie bereits in Abschnitt 3.2 angedeutet, verlangt
der Aufbau einer Préaventionsgeschaftsstelle auch
e¢ine Entscheidung dariber, welche praventiven
Leistungen vom Gesundheitsamt selbst uUbernommen
werden (z.B. schwerpunktmdfige Multiplikatorenar-
beit) und welche Aufgaben in Kooperation mit
anderen Institutionen bzw. von diesen auf Anre-
gung der Gesundheitsdmter bewaltigt werden soll-
ten. Unter dem Aspekt der Gesamtversorgung der
Gemeinde in moéglichst vielen priaventiven Themen-
bereichen ist es angebracht, mit erfolgreich ta-
tigen Institutionen zusammenzuarbeiten bzw. deren
Angebote zu ilbernehmen, um so die eigenen Kapa-
zitdten fur andere Aufgaben 2zu erhalten. Zudem
sollte die Praventionsgeschéidftsstelle - wo immer
méglich - andere Anbieter anregen, bestimmte pra-
ventive Leisgstungen in eigener Regie zu erbringen.

Grundsatzliich kann die Bestimmung von Interven-
tionsstrategien einer Praventionsgeschidftsstelle
anhand folgender Strategiemerkmale erdrtert wer-
den:




HMerkmale fir den
Einsatz bestimnter
Interventionsstra-
tegien

Abbildung 8:

c. INTERVENTIONSSTRATEGIEN

Unterschieden nach Trigern der MaBnahmen

C 1. eigene Veranstaltungen/MaBnahmen

C 2. eigene Veranstaltungen/MaBnahmen in
Kooperation mit Partnern

C 3. Koordination von oder Teilnahme an Veran-
staltungen/Mafinahmen anderer Anbieter

Unterschieden nach Ausdehnung der MaBnahmen

C 4. fléchendeckende und breitenwirksame Inter-
vention

C 5. auf einzelne Zielgruppen bezogene Interven-
tion

Unterschieden nach Adressaten und Zielrich-
tung der Mafnahme

C 6. Verhdltnisprédvention zur Beeinflussung von
Leistungsangeboten (organisationsgerichte-
te, strukturelle Intervention)

C 7. Verhaltenspravention zur Beeinflussung des
gesundheitsbezogenen Lebensstils Uber
Appelle und Handlungsanleitungen
{(burgergerichtete, 1ndividuelle
Intervention)

Die Auswahl und Xombination dieser Strategie-
merkmale hangt 2zundchst von der Angebotsanalyse
im Interventionsgebiet und der Entscheidung fir
eine bestimmte Organisaticonsform ab. Ein weiteres
entscheidendes Kriterium ist die Berucksichtigung
des bei mdglichen Kooperationspartnern vorhande-
nen bzw. nicht vorhandenen Konfliktpotentials.
Manchen Anbietern priaventiver Leistungen £f&llt
die Kooperation aufgrund oft langjahriger Konkur-
renzbeziehungen schwer, wenn es beispielsweise um
die Absicherung einer flachendeckenden Versorgung
geht, die am besten durch eine gemeinsame An-
strengung aller Anbieter erreichbar wéare.




Kenntnisse des soO-
zialen Netzwerks

Angebotsdefizite
zur Orientierung
von Interventions-
strategien

Generelle Aussagen
zur Festlegqung von
Interventionsstra-
tegien
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Probleme wie das letztgenannte erfordern mog-
lichst genaue Kenntnisse des sozialen Netzwerkes

der Gemeinde:

- 2Zwischen welchen Personen oder Einrichtungen
bestehen bereits gute Kooperationsbeziehungen?

- Welche einfluPfreichen Personen/Organisationen
haben eine besondere Integrationskraft?

- Gibt es sog. "Marktfihrer" in bestimmten pri-
ventiven Themenbereichen, deren Interessen un-
bedingt berticksichtigt werden sollten?

— Welche Form der ProzeBfsteuerung hat sich als
erfolgreich erwiesen?

Solche und &dhnliche Fragen Kkénnen helfen, die
i.d.R. in allen Gesundheitsamtern vorhandenen
Kenntnisse des (praventiven} Kkommunalen "Krafte-
feldes" zu ordnen. Hat man sich auf diese Weise
einen Einblick in den gemeindeorientierten Ge-
sundheitsmarkt verschafft, dann wird uberschau-
bar, welche Kooperationsmoglichkeiten vorhanden

bzw. welche Konflikte eventuell zu erwarten sind.

In einem nachsten Schritt ist es wichtig, sich zu
vergegenwidrtigen, welche Angebotslicken bei der
Analyse des Marktes fiir praventive Leistungen
erkennbar sind. Bezieht man die eigene personelle
und materielle Ausstattung in seine Uberlegungen
mit ein, wird die Auswahl erfolgversprechender
und auf die Situation der Gemeinde ausgerichteter
Interventionsstrategien erméglicht. Die Gewich-
tung all dieser Faktoren ist grundsatzlich abhan-
gig vom besonderen Interventionskonzept der je-

weiligen Amtsleitung.

So wird beispielsweise die Frage, in welchem Aus-
mal eigene Veranstaltungen (C 1) konzipiert und
durchgefiihrt werden sollen, zundchst einmal davon
abhidngen, ob und in welchem MaBe dies mit dem

vorhandenen Personal, bei gegebenen Sachmitteln,



Entscheidungsstu-
fen fiér die Aus-
wahl einer Inter-
ventionsstrategie
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geleistet werden kann. Andererseits wird eine
grundsdtzliche Entscheidung £ir eine solche In-
terventionsstrategie nur dann sinnvoll sein, wenn
man sich vorher vergewissert hat, dap auf dem Ge-
suhdheitsmarkt fiir den abzudeckenden Themenbe-
reich eine tatsdchliche Angebotslicke besteht
bzw. bestehende Angebote von unzureichender Qua-
litat sind.

Ist man beispielsweise bei nédherer Betrachtung
der Situation der Ansicht, daf die vorhandene
personelle und materielle Ausstattung fir eine
flichendeckende Versorgung mit eigenen Veranstal-
tungen nicht ausreicht, lassen sich zwel weiter-
fiihrende Teilstrategien erwagen. Im einen Fall
ware zu prufen, ob geeignete Kooperationspartner
flir eine Mitarbeit gewonnen werden koénnen (C 2}.
Im anderen Fall ware zu uberlegen, ob 2zundchst
nur bestimmte Zielgruppen mit dem bislang feh-
lenden Praventionsangebot versorgt werden scllen
{C 5). Vorausgesetzt, daPf auch diese beiden stra-
tegischen Uberlegungen (C2 und C5) zu Keinem be-
friedigenden Lésungsweg fiuhren, kdnnte eine lan-
gerfristige Strategievariante im Sinne einer re-
lativ aufwendigen, individuell orientierten Ver-
haltenspravention (C7) oder einer strukturell
orientierten Verhaltnispravention durchdacht wer-
den. Wenn KkKurzfristige eigene Angebote zu be-
stimmten praventiven Themen, auch in Kooperation
mit Partnern, nicht zu einer zufriedenstellenden
Versorgung fithren, wire grundsiatzlich zu tlber-
legen, inwieweit verhdltnispraventive MaPfnahmen
{C 6) =zur Beeinflussung von Leistungsangeboten
Dritter (z.B. durch strukturelle Mafnahmen wie
raucherfreie Zonen oder besondere Multiplikato-
renschulungen) eingeleitet werden sollten.

Die im Vorangegangenen angestellten Uberlegungen
sollten beispielhaft die Entscheidungsstufen ver-
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deutlichen, die fiar die Auswahl einer bestimmten
Interventionsstrategie mafgeblich sind. Die Er-
fahrungen der DHP-Geschiaftsstellen verallgemei-
nernd, 1lassen sich Bedingungen formulieren, die
fiir die Wahl geeigneter Interventionsstrategien

mafgeblich sind:

Die Entscheidung fir eigene interventive Veran-
staltungen {(C 1} ist grundsatzlich dann ange-
zeigt, wenn Lucken im praventiven Angebot erkenn-
bar sind und diese nicht durch andere praventiv
tdtige Institutionen - eventuell auf Initiative
des Gesundheitsamtes - geschlossen werden kénnen,
In solchen Fallen sollten geeignete Mafinahmen
bzw. Materialien entwickelt und angeboten werden.
Die Grenzen fir solche direkten interventiven Ak-
tivitdten einer Praventionsgeschiaftsstelle werden
letztendlich von deren perscneller und materiel-

ler Ausstattung bestimmt.

S0 war Dbeispielsweise in der landlichen Inter-
ventionsregion Traunstein eine erhebliche Licke
im Bereich Selbsthilfegruppenarheit zu erkennen.
Konsequenterweise leistete die Geschaftsstelle
bei der Einrichtung und Erhaltung einer Xon-
taktstelle fir Selbsthilfegruppen beratende und
materielle Hilfestellung (Raume, Buromittel, Te-
lefon). Dabei wurde darauf dgeachtet, dap die in-
haltliche Arbeit der Gruppen sowie deren Koor-
dination von verantwortlichen Mitgliedern eigen-
stidndig bewdltigt werden konnte. Die Mitarbeiter
der Geschadftsstelle beschrankten sich weitestge-
hend auf die Gewahrung der erwdhnten materiellen
und organisatorischen Hilfen.

Die Entscheidung fiir eigene Veranstaltungen in
Kooperation mit Partnern (C 2) ist dann zu erwa-

gen, wemnn

- eine MaBnahme den eigenen finanziellen, materi-

ellen und personellen Rahmen sprengt,
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mehrere Themenbereiche im Rahmen einer uber-
greifenden Mafnahme (z.B. Grofveranstaltungen,
Veranstaltungsreihen) bewdltigt werden sollen,

i

andere Anbieter iber besondere und bewidhrte

Qualifikationen verflugen,

eine flachendeckende Versorgung angestrebt
wird,

durch die Teilnahme von Partnern der Zugang zur
Gemeindebevdlkerung bzw. einzelnen Zielgruppen
erleichtert wird.

So wurde beispielsweise in Stuttgart die Planung
und Durchfiuhrung wvon Grofveranstaltungen zur
Verbesgsserung des allgemeinen praventiven Klimas
eng an die in der Gemeinderegion ansdassige Ar-
beitsgemeinschaft flir Gesundheitserziehung und
Gesundheitsbildung gekoppelt, da solche Veran-

staltungen nur in Kooperation mit potenten Part-
nern erfolgreich bewdltigt werden Kkdnnen.

Die Koordination von oder Teilnahme an Veran-
staltungen Dritter (C 3) ist eine Strategie, die
ganz 1im Sinne der 50. GMK-Entschliefung dort
sinnvoll zur Anwendung kommt, wo eine Arbeitsge-
meinschaft existiert und bereits eine Vielzahl
qualifizierter Anbieter den Gesundheitsmarkt be-
lebt. Wo gute Angebote vorliegen, sollte die Ge-
schidftsstelle keine unndtige Konkurrenzsituation
schaffen, indem sie zusatzliche Mafnahmen zur
gleichen Thematik entwickelt und anbietet. Viel-
mehr sollte sie in solchen Fallen die Angebote
Dritter soweit méglich unterstiitzen und koordi-

nieren.

Erfahrungen in der Gemeinderegion Stuttgart haben
gezeigt, daf eine solche koordinierende Funktion
von der Geschaftsstelle ibernommen werden Kkann,
wenn eine Arbeitsgemeinschaft, die die gleiche
Zielsetzung verfolgt, vorhanden ist. Als beson-
ders wichtig und erfolgreich hat sich dabei die
Einfihrung eines Steuerungsgremiums erwiesen, das
mit hochrangigen fachkompetenten Mitgliedern der
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einflufreichsten Organisationen besetzt ist. Ko-
ordination und Kooperation und die beim Zu-
sammenwirken vieler Institutionen leicht auftre-
tenden Konflikte und Reibungsverluste lassen sich
durch die Arbeit eines derartigen "Standigen Aus-
schusses" weitgehend verhindern.

Die Frage, ob und in welchem MaBe eine Ge-
schiaftsstelle tendenziell flachendeckende und
breitenwirksame Intervention (C 4)  Dbetreiben
wird, héangt 1in erster Linie von der Gemeinde-~
struktur und den zur Verfigung stehenden perso-
nellen und materiellen Mitteln ab. Mafnahmen in
diesem Sinne bedilrfen in der Regel der Koopera-
tion mit anderen Institutionen und Organisatio-
nen.

Generell ist ein programmatisch durchaus win-
schenswerter Anspruch auf flachendeckende und
breitenwirksame Intervention jedoch verknipft mit
einem erheblichen Mittel- und Personalaufwand,
der nur fallweise, bei besonders wichtigen pra-
ventiven Themen, gerechtfertigt und realisierbar
ist, wenn iiberregionale Mittel erschliepbar sind.
So ist 2.B. eine flachendeckende AIDS-Pravention
in allen Schulen einer Gemeinderegion £dr eine
Geschaftsstelle im Gesundheitsamt nur erreichbar,
wenn zusdtzliche Landes- oder Bundesmittel zur

Verfugung gestellt werden.

Grofiflachige Gemeinderegionen wie Landkreise oder
ausgedehnte Stadtbezirke (speziell wenn diese von
Industrieanlagen durchsetzt sind) erschweren eine
fliachendeckende Versorgung der Gemeindebevdl-
kerung. 8So0ll diese dennoch wenigstens anndhernd
erreicht werden, mussen entweder wie in Bremen
Beratungsstellen oder in Traunstein eine mobile
Einheit zus&dtzlich zu den eigentlichen Geschaftg-
stellen eingerichtet werden. Flachendeckende Me-
dienkampagnen und Kontinuierliche Medienarbeit
sowlie regelmdaBig wiederkehrende Grofveranstal-
tungen (Gesundheitsfeste, Blutdruckaktionen,
Breitensportveranstaltungen u.a.m.) sind in allen
Studiengemeinden der DHP bewdahrte breitenwirksame
MaBnahmen, die in hohem Mafe von der Bevélkerung
wahrgenommen und in Anspruch genommen werden.
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Auf einzelne Zielgruppen bezogene Intervention (C
5) bietet sich insbesondere in Gemeinderegionen
an, in denen Kklar voneinander abgrenzbare Ziel-
gruppen - z.B. in Stadtteilen mit hoher Auslin-
derdichte bzw. sozialen Brennpunkt-Lagen bestimm-

bar sind.

In diesem Sinne wurde in den Bremer Gesund-
heitstreffpunkten =z.B. die Veranstaltungsreihe
“Zur Gesundheit" durchgefihrt, in der auch Veran-
staltungen fiur auslandische Mitbilrger stattfanden
und mit der Aktion "Herzklopfen" wurden speziell
Bremer Schulen angesprochen. Im letztgenannten
Fall wurde die Zielgruppe Schiller unter "strate-
gischen" Gesichtspunkten gewahlt, um eine fami-
liale und dariber hinaus eine gegsamt- bevdlke~
rungsbezogene Wirkung zu erzielen.

Im Jlédndlichen Raum kénnen auch Einzelgemeinden
als Zielgruppe angesehen werden, wenn - wie im
Landkreis Traunstein - die Gemeinden nach und
nach unter Bericksichtigung der jeweiligen Eigen-
heiten erschlossen werden. Weiterhin kénnen in
industriell durchsetzten Gemeinden die Beleg-
schaften als Zielgruppen sgspezifisch betriebli-
cher PraventionsmaBnahmen angesehen werden (z.B.
Kantinenaktionen, Betriebsscreenings). Interven-
tive MaPnahmen mit lokal und personal begrenzten
Gruppen eignen sich zudem in besonderem Mafe =zu
einer gezielten Uberprifung der Wirkung bzw. des
Erfolges solcher Aktivitaten.

Mafnahmen der Verhaltnispravention (C 6) zur Be-
einflussung von Leistungsangeboten Dritter ver-
folgen - gemaf der DHP-internen Verwendung des
Begriffs - eine 1langerfristige, i{bergreifende
Strategie. 8Sie sind organisationsgerichtet und
haben eine dauerhafte strukturelle Verankerung
praventiver Leistungen zum Ziel. Insbesondere als
Organisationsbiiro eingerichtete Geschdftsstellen
sind dafiur geeignet, z.B. durch Schulung von Mul-
tiplikatoren und Entwicklung spezieller Kurse und
Materialien, das préaventive Gesamtangebot grund-
legend 2zu erweitern. Kombiniert mit der Kkoor-
dinierenden Funktion der Strategievariante C 3

sind verhdltnispriventive Zielsetzungen 1i.d.R.
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mit geringerem perscnalen und materialem Aufwand
erreichbar und eignen sich dadurch besonders auch

fiir Kleinere Gesundheitsamter.

Beispiele fiur eine gelungene Verhadltnispravention
zur Beeinflussung von Leistungsangeboten sind die
Kantinenaktionen der Gemeindestudie Stuttgart.
Dort wurden in Betrieben und Verwaltungseinheiten
Kooperationspartner gefunden, die die vom Organi-
sationsburo entwickelten Menilprogramme und
Materialien fur eine gesindere Kantinenver-
pflegung erprobten und z.T. dauerhaft einsetzen.

Dabei wurde 1langfristig eine Verselbstdndigung
dieser Kantinenaktionen insofern angestrebt, als
Kantinenchefs der Gemeinderegion in regelmafigen
Treffen solche Aktionen gemeinsam vorbereiten,
Erfahrungen austauschen und neue Konzepte ent-
wickein. Zu diesem Zweck wurde von der Ge-
schiaftsstelle ein "Kdchestammtisch” ins Leben ge-
rufen, der sich mittlerweile fest etabliert hat
und gelbstandig ohne aktive Intervention der Ge-
schaftsstellenmitarbeiter tatig ist.

MaBnahmen der Verhaltenspravention (C 7) streben
die Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens iiber
Appelle und Handlungsanleitungen an. Insofern ist
diese Interventionsstrategie eine Grundsatzorien-
tierung fir alle Formen blrgergerichteter indivi-
dueller Intervention. Eine strategische Entschei-
dung fir Verhaltensprdvention ist deshalb auch
Voraussetzung fur die weitergehenden Oberlegun-
gen, ob diese birgergerichteten Leistungen selbst
{C 1) oder in Kooperation mit Partnern {(C 2) er-

bracht werden sollen.

Am Beispiel der Raucherpriavention der DHP-
Geschidftsstelle Berlin-Spandau lapt sich sehr gut
verdeutlichen, wie die grundsatzliche Entschei-
dung fir eine verhaltenspraventive Strategie auch
andere strategische U(Uberlegungen einschlieft. Die
von der Spandauer Geschaftsstelle geplante und
organisierte MaPnahme =zielte auf eine Verhalten-
sdnderung von Spandauer Rauchern und entsprach
insofern der Strategievariante C 5 einer 2ziel-
gruppenorientierten Intervention. Streetworker
fihrten individuelle Gespridche mit dem Ziel, In-
teresse fir verschiedene Angebote zur Raucher-
entwbdhnung zu wecken. Insofern entspricht diese
Aktion wiederum der Strategievariante: eigene
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Veranstaltung (C 1). Zeigten sich einzelne Burger
an weitergehenden Informationen und MaPfnahmen in-
teressiert, wurden ihnen Adressen von Koopera-
tionspartnern, die Kurse und Therapien anbieten,
vermittelt. Unter strategischen Gesichtspunkten
handelte es sich also auch um eine eigene Veran-
staltung in Kooperation mit Partnern (C 2). Die
Ergebnisse dieser Aktion zeigen, dapf eine erfolg-
reiche verhaltensorientierte Intervention auch
darin bestehen kann, daf zundchst durch die eige-
nen Aktivitaten Interesse an praventiven Leistun-
gen geweckt wird, eine weiterfihrende, das Kkon-
krete Verhalten verédndernde Pravention aber von
Dritten geleistet werden kann.

Die nachstehende Ubersicht gibt abschliefend glo-
bale Empfehlungen fir eine Wahl und Kombination
von Strategien, bezogen auf Geschiaftsstellen in
kleinen, mittelgropen und grofen Gesundheitsdm-

tern.
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und der gewahlten interventiven Strategien zu be-

wadltigen?

Fiir Gesundheitsamter ist dabei vor allem proble-
matisch, daPp zum einen die &6ffentlichen Haushalte
in den Bereichen Gesundheit und Soziales als
chronisch unterfinanziert betrachtet werden mis-
sen. Zum anderen ist gerade bei der Verteilung
knapper Mittel ein Bedarf langfristig und mit
Nachdruck anzumelden.

Die 1in der Problemstellung angesprochene Frage
bezieht sich auf die Anzahl anzumietender Ge-
schafts- und Veranstaltungsridume {fur Schulung
und Gruppenarbeit), die Hbhe des laufenden Ge-
schdftsbedarfs {(Bluromittel, Porti, Telefon, Pkw,
etc.) und die bendtigten Mittel fir die Erstel-
lung und den Ankauf von Informationsmaterialien.,
Dazu kommt eventuell ein erheblicher Mittelbedarf
fir einmal anzuschaffende Gerate (z.B. Diaprojek-
toren, Overheadprojektoren, Kopiergerdte, Video-
anlagen etc.}. Allerdings werden diese ver-
gleichsweise teuren Geratschaften in der Regel
bereits in Gesundheitsamtern (wenigstens teil-
welise) verfligbar sein.

Die o.a. Frage findet dariiber hinaus ihren Aus-
druck in der Anzahl und der Qualifikation der
festangestellten wissenschaftlichen und nicht-
wissenschaftlichen Mitarbeiter. Regional unter-
schiedlich wird die Mdéglichkeit der Einstellung
zusédtzlichen wissenschaftlichen Personals durch
ABM-Kradfte zu beurteilen sein. ABM-Kréafte sollten
jedoch nicht fir {iber einen langeren Zeitraum
kontinuierlich zu bewdltigende Aufgaben, wie 2.B.
die Pflege von Kontakten zur Presse und wichtigen
Kooperationspartnern eingesetzt werden, da sie in
der Regel nur ein Jahr zur Verfigung stehen.
Nichtwissenschaftliche Hilfskrdfte konnen viel-
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fach aus den Kreisen wvon Zivildienstleistenden

und freiwilligen Helfern gewonnen werden.

Eine ausfihrliche Darstellung der mit Personal-
einstellungen verbundenen Fragen findet sich in
Abschnitt 6.1.1.1. Eine Modellrechnung zur Be-
stimmung des kalkulatorischen Jahresetats einer
Praventionsgeschaftsstelle wird in Abschnitt 6.2
aufgestellt.

Flr Entscheidungen bezliglich der personellen und
materiellen Ausstattung von Pradventionsgeschafts-
stellen sind fir die meisten Gesundheitsamter zu-
nachst einmal sehr viel engere Grenzen dJesetzt,
als dies im Rahmen des DHP-Programms der Fall

war.

Die Amtsleitung muf ihre unmittelbare Entschei-
dung vom gegebenen Stellenplan abhdangig machen,
d.h., es muBp eine entsprechend dotierte Stelle
verfiigbar sein, wenn ein fir die Leitung der
Préventionsgéschéftssfelle vorgesehener Mitarbei-
ter eingestellt werden soll. Das gleiche gilt fiir
die wejteren Fachkrdfte und die halbtags vor-
gesehene Sekretariatskraft. Bei der Besetzung der
Stellen ist grundsatzlich zu prifen, ob diese dem
bisherigen Stellenplan - nach i.d.R. langwierigen
Genehmigungsverfahren - hinzufiugbar sind, oder ob
durch Umwidmung entsprechender Stellen die Mog-

lichkeit von Umbesetzungen erreicht werden kann.

Werden auferhalb des Amtes Geschaftsraume ange-
mietet, mup mit den ortsiblichen Mietpreisen kal-
kuliert werden. Kosten Kkénnen hier eventuell ein-
gespart werden, wenn Grdéfe und Anzahl der Réaume
reduziert werden. Dies 1ist u.U. mdéglich, wenn
z.B. bestimmte Verwaltungs- und Blrotatigkeiten
in den R&umen des Gesundheitsamtes abgewickelt

werden kénnen. Flir kleinere Amter wird sich die
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Frage einer Auslagerung der Praventionsgeschafts-
stelle aufgrund der ohnehin knappen finanziellen
Ausstattung voraussichtlich nicht stellen.

Die Héhe des Geschaftsbedarfs ist je nach
Arbeitsvolumen bzw. Interventionsumfang unter-
schiedlich anzusetzen. Zu einem Grundbetrag fur
Telefon-, Porto- und Kopierkosten kommen inter-
ventionsabhingige Zusatzkosten, wenn 2.B. Selbst-
hilfegruppen ohne eigene Mittel ihre Tatigkeit in
den Riumen der Praventionsgeschiftsstelle abwik-
keln.

Bei der Finanzierung von Interventionsmaterialien
und groferen Veranstaltungen sollte die Koopera-
tion mit finanzkriftigen Partnern wie Krankenkas-
sen bzw. praventionsinteressierten Sponsoren dge-
sucht werden. Auch hier sind die tatsdchlich an-
fallenden Kosten jedoch stark von Art und Umfang

der angestrebten praventiven Leistungen abhangig.
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destrukturanalyse

Kapitel 4: Baustein - "Kleine Gemeindediagnose™ -
Die Ermittlung der Ausgangs—- und Rah-
menbedingungen fir die Praventionsge-
schaftsstelle

Aus den vorangegangenen Abschnitten wird deut-
lich, daf die Bausteine der Praventionsgeschiafts-
stelle in hohem MaPBe von Ausgangs- und Rahmenbe-
dingungen in der Gemeinde abhangig sind. Inshe-
sondere mussen die Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes hinreichend genaue Kenntnisse iber die
wichtigsten Merkmale ihrer Interventionsregion
haben (Gemeindestrukturanalyse) und daritber in-
formiert sein, welche Themen und Zielgruppen vom
bestehenden Anbieterkreis angesprochen und welche
praventiven Leistungen im einzelnen bereits er-
bracht werden (Angebotsanalyse). Im Zuge einer
*kleinen Gemeindediagnose" kodnnen diese Erkennt-
nisse mit Hilfe von Checklisten ohne grofen sta-

tistischen Aufwand gewonnen werden.

Die "Checkliste Gemeindestrukturanalyse" enthalt
eine Auswahl von Merkmalen, die einem Amtsmitar-
beiter zumindest in ihren Grundziigen vertraut
sein werden. Sicher weip er, sofern er schon
lange in der Gemeinde beheimatet ist, in welchem
Stadtteil ein besonders hoher Anteil auslandi-
scher Mitbiurger 1lebt und er wird auch einen
Uberblick iber die Siedlungsstruktur der Gemein-
deregion haben. Mdglicherweise neue, in Jjedem
Falle aber planerische Perspektiven, ertdffnen
sich erst, wenn diese Daten systematisch erfapt
und betrachtet werden. Um hierbei Hilfestellung
zZu leisten, gibt die im Anhang angefigte "Check-
liste Gemeindestrukturanalyse" zu jedem einzelnen
Merkmal erlduternde Hinweise, 1indem sie (hier

dargestellt am Beispiel Auslanderanteil)
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- die Erfassungsdimensionen benennt (auf diese
Weise erfahrt man, daf es Daten zu Auslinder-
gruppen nach Nationalitdt und Religion gibt,
die nach Mannern und Frauen und nach EG-Staa-
ten und sonstigen Herkunftslandern unterschei-
den);

- beispielhafte Fragen benennt, die mit Hilfe der
Daten beantwortet werden kénnen (z.B. Gibt es
starke ethnische Gruppierungen? Wie hoch 1ist
der Anteil mohammedanischer Mitblirger? etc.}:

- Quellen benennt, die diese Daten zur Verfiigung
stellen und sie fir Amtszwecke aufarbeiten
{Statistisches Landesamt, Statistisches Amt
der Gemeinde etc.);

- Aussagen und Bedeutung des jeweiligen Merkmals
auf die praventive Arbeit bezogen beschreibt
{z.B. Religionszugehdrigkeit ist u.U. ein we-
sentlicher Faktor, der bericksichtigt werden
sollte, wenn im Erndhrungsbereich Aktionen in
Kantinen geplant werden).

Auf diese Weise werden folgende Merkmale mit Hil-
fe der im Anhang befindlichen "Checklisten" =zur

Gemeindestrukturanalyse beschrieben:

Gemeindebevélkerung

Scozialer Status von Bevdlkerungsgruppen
Siedlungsstruktur

Arbeitsstatten

Betriebsgréfen
Arbeitslose/Arbeitslosenquote
Pendlerstrome

Bestandverdndernde Faktoren {(Wanderungen)
Auslinderanteil und Religionszugehdrigkeit
Mortalitdt und Morbiditat

HeeHHHHHHRMKM
OOV~ & W

|

Die "Checkliste Angebotsanalyse" 1ist 1in einer
ahnlichen Form aufgebaut. Sie benennt

~ die verschiedenen Institutionen/Organisationen
(Schulen, Arztpraxen, Aarztliche Organisatio-
nen, Apotheker etc.):

- die Erfassungsdimensionen {z.B. Name der Schu-
le, Schultyp, Adresse, Telefonnummer, Name des
Direktors) ;
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-~ die Quelle 2zur Ermittlung der Daten (z.B.
Kreis-/ B8Stadtverwaltung, Telefonbuch, Behdr-
denadressbuch, spezielle Verzeichnisse):;

- den Zweck und die Bedeutung des Jjeweiligen
Merkmals fur den praventiven Verwendungszusam-
menhang (z.B. die besondere Eignung einzelner
Anbieter).

Auf diese Weise wird zunachst die allgemeine Ver-
sorgungsstruktur der Region in den Bereichen von
Erziehung und gesundheitlicher Versorgung - 1in
der "Checkliste" gekennzeichnet mit einem (*) -
erfapt. Mit {*xx) bezeichnete Institutionen/
Organisationen bieten KkKonkrete prédventive Lei-
stungen im 8inne von eigenstandigen Aktivitaten
an. Eine dritte Gruppe (***) wird von jenen In-
stitutionen gebildet, die im welteren Sinne flir

eine interventive Zusammenarbeit in Frage kommen.

Die im Anhang befindliche "Checkliste Angebots-
analyse" erldutert in dieser Form folgende Merk-

male:

II 1. Schulen

II 2. Arztpraxen

IT 3. Arztliche Organisationen

IT 4. Apotheker

II 5. Krankenhauser

II 6. Sozialstationen/Soziale Dienste

II 7. Krankenkassen

II 8. Erwachsenenbildungseinrichtungen

II 9. Sportvereine

IT 10. sonstige Vereine (mit gesundheitsbezogenen
Aktivitaten)

ITI 11. Selbsthilfeorganisationen

IT 12. Medien

IT 13. Betriebe

IT 14. Parteien, Gewerkschaften,
Behérden, Verbande.

Auch wenn nicht in jedem Falle und fur jede Ent-
scheidung samtliche im Rahmen der Kleinen Gemein-
dediagnose erhobenen Daten von Bedeutung sind,
bilden sie doch insgesamt die notwendige Informa-

tionsgrundlage nicht nur fiur die in Kapitel 3 be-




- K2 -

schriebenen Entscheidungen hinsichtlich der Orga-
nisationsstruktur einer Praventionsgeschafts-
stelle. Sie gind dariber hinaus auch von Belang
bei der konkreten Gestaltung und Durchfilhrung
einzelner MaPBnahmen, wie sie in Kapitel 5 vor-
gestellt werden. Unmittelbar einsichtig ist dies
etwa bei der Erarbeitung eines "Praventions-
fihrers”, dem die Daten der Angebotsanalyse zu-
grundeliegen. Aber auch bei der Auswahl von MaPB-
nahmen und ihrer optimalen raumlichen und ziel-
gruppenbezogenen Ausdehnung sowlie bei der Fest-
stellung von Kooperations- und Konfliktmoglich-

keiten sind diese Informationen unverzichtbar.

Der entscheidende Vorzug solcher Datensammlungen,
die riuckwirkend {etwa 5 Jahre) erhoben und kon-
tinuierlich fortgeschrieben werden sollten, liegt
in ihrer Komplexitadt und der Mdéglichkeit, aus ei-
nem Gesamtiuberblick heraus Entscheidungen ablei-
ten 2zu Kkénnen. Nicht unterschatzt werden sollte
auch der hiermit in aller Regel verbundene In-

formationsvorsprung.

Haufig liegen fir einige der hier interessieren-
den Sachverhalte auch bereits kommunale Untersu-
chungen, etwa des Statistischen Amtes, wvor, oder
es Kkoénnen zu bestimmten Fragen Auswertungen im
Rahmen der Amtshilfe angeregt werden. Die im Amt
selbst zusammengestellten Daten und méoglicher-
weise vorliegende Untersuchungen lassen Zusammen-
hange und Lbésungswege erkennen, die bei einer
isolierten Betrachtung einzelner Daten nicht
identifizierbar sind. So 1aBt sich beispielsweise
erst bei einer gemeinsamen Analyse von Daten zur
Veranderung des Altersaufbaus, 2zu sozialgruppen-
spezifischen Wanderungsbewegungen, Veranderungen
von Gesundheitsparametern und der gesundheitli-
chen Versorgungssituation erkennen, dapf sich im
Verlaufe weniger Jahre bestimmte Stadtbezirke 2zu
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regelrechten Problemzonen entwickelt haben, dije
ein gezieltes Handeln des Gesundheitsamtes nahe-

legen und entsprechenden Forderungen Nachdruck
verleihen.



Mafnahmentableaus

Themenbereiche der
Mafgnahmen

Zielgruppen/
Adressaten der
Intervention

Mafnahmentableaus
im Oberblick

Kapitel 5: Baustein - Geschaftsstellenbezogene

Interventionsmapnahmen

Im Zuge der Umsetzung des Interventionskonzeptes
der DHP fihren die Geschaftsstellen Kkonkrete
interventive Programme, Aktionen und MaBnahmen
durch. Um den Gesundheitsimtern einen Einblick in
die Vielfalt der gemeindespezifischen Priven-
tionsmafnahmen der vier Studienzentren der Ko-
operativen Pravention 2zu ermdéglichen, werden im
folgenden verschiedene "MaPnahmentableaus" vorge-
stellt.

Diese enthalten eine nach Themen und Zielgruppen
gegliederte Auswahl von DHP-Interventionsmaf-
nahmen. Die thematische Unterteilung beschreibt
Mapfnahmen zu den Bereichen

- Erndahrung,

- Bewegung,

- Rauchen,

- Bluthochdruck,

- Cholesterin sowie

- Gesundheit allgemein (z.B. MaBnahmen zur Stref-

reduktion}.

Die Gliederung nach Zielgruppen bzw. Adressaten

unterscheidet zwischen

- Einzelpersonen/Kleingruppen,

- Sozialgruppen/Teilnehmern an organisationsge-
bundenen Veranstaltungen,

- GemeindebevOlKkerung (flachendeckend, breiten-—
wirksam) sowie

- Multiplikatoren und Organisationen.

Die im Anhang ausfihrlich beschriebenen Mafnahmen
sind in den folgenden Tableaus mit Unterstrei-
chungen markiert und mit alphabetischen Kenn-
zeichnungen versehen.



MASSNAHMENTABLEAU

- Magnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Thema/
Inhalt

Risikofaktoren {RF)-bezogen
Erndhrung

Einzelpersonen/
Kleingruppen

Ubergewichtskursel)
Beratungen 1/2/3/4
Seminare zu Erndhrungsthemen 1/2/3/4
Kurs "Leichter lebt's sich leichter"2) 3
Verteilung von Infomaterialien 1/2/3/4
Kurs “Abnehmen mit Vernuaft"l) 1

Mobile Beratungsstelle 4

172/3/4

Sozialgruppen,
Teilnehmer an
organisations-
gebundenen VYer-
anstaltungen

o

- Kantinenaktionen

1/72/4

SchulfrihstUckaktion 1

Vollwertiges Frihstick 1/2/4

Erndhrungserziehung in Grundschulen 4

Yollwertwoche 2

Yegetarische Woche im Krankenhaus 2
“Fit-Kost-Woche" in Kantinen 2
Zielgruppenspezifische Broschlilrensets,
z.B. Handwerker 2

Gemeindebevdl-
kerung (fldchen-
deckend, brei-
tenwirksam)

FrUhjahrs- und Herbstaktionen 1/Z27/3/4

(Coop, Supermirkte, Reformhduser, Betriebskantinen,
Restaurants, ImbiBkette, Feinkostgeschift, Ver-
braucherzentrale)

Gesundheitswoche, -markt, - tag 1/2/3/4
Mineralwasseraktion 1

Kartoffelwoche 1

Bickeraktion "Vol1l in Korn" 1

Gaststdttenaktion 1/2/3/4

Erndhrungsbroschiren, -faltbldtter und -piakate 1/2/3/4
Kochblicher und Rezeptsammlungen 1/2/3/4
Erndhrungskolumnen und Berichterstattung in der

Tagespresse 1/2/3/4

Muttipiikatoren,
Organisationen

Kbchestammtisch 1

Fortbildung von Erndhrungsfachkrdften
(Beschdftigte in der Gemeinschaftsverpflegung,
Koche, Bicker) 1/2/3/4
Apothekerstammtisch 1/2/3/4
Vollwertstammtisch 2
Ernghrungsfortbildung fUr Lehrer
FIED-Arbeitsgruppe 2

Leitfaden "Erndhrungsabhingige Gesundheitstdrungen"
fUr Multiplikatoren 2

i74

1) Ubernommen von 8ZgA

2) lbernommen von DGE

=

Im Bericht beschriebene Aktionen g

Die Zitfern hinter den Maiinahmen
verweisen auf die durchfUhrenden
Institute

1 BIPS

IPG

DHP Spandau

Modell Bergen

N B N

3




HASSNAHMENTABLEAU

- HaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Thema/
Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen
Adressaten Bewagung
Einzelpersonen/ - Laufgruppen 1/2/3/4
Kleingruppen - Koronarsportgruppen 1/2/3/4
- Sportkurse 1/2/3/4
- Aktionen zur Motivation inaktiver Personen 3
- Seminar "Sport-FitneR und Erndhrung" 3
= Bewegungskurs flUr Raucher 2
- Prdventivsportprogramm 1/2/3/4
- Ausgleichsgymnastik 2
Sozialgruppen, - Bewegungspause am Arbeitsplatz 1/2
Teilnehmer an - Schuterlauf 3
organisations- - Laufkurse 1/2/3/4
gebundenan Ver- - Bewegungspausen in der Schule 1
anstaltungen - VYortrige und Kurse im FitneB-Center 3
- Ubungsleiterausbildung beim Landessportbund 1
Trirmathlon 1
Gemeindebevs] - “Gesundheitstrip durch Stuttgart” 2

kerung {flichen-
deckend, brei-
tenwirksam)

L T R L I I e B B B |

Lauf ym die Helt 1/2
tadtlauf ¢
Bergzeitfahren 4
Internationaler Wandertag 4
Familiensportfeste 4
Sport-lehrpfad 1/2/3/4
Triathlon 3/4
Laufkurs fUr Anfinger 2
Tricem-Trab ins Gritae 2
Hallensportfest 3
Auf zum Mond 1
Tnternationaler Volkslauf 1
Bewegungsbroschllren und Faltbldtter zu einzelnen
Sportarten 1/2/3/4

Multiplikatoren,
Organisationen

spori-Info-BTatt 4

Schulungen und Bildungsurlaube 1/4
(Ubungsleiterschulung 1/3/4
Ubungsleiterabende 4

“Sport als Prdvention” Fortbildung 1
Schulung "Betriebsangehtrige und Lehrer” 1
Laufgruppenleiterschulungen 1/2/3/4
Schulung von Kursleitern 1/2/3/4

Im Bericht beschriebene Aktiocnen §

Die Zitfern hinter den MaPnanmen
verweisen auf die durchflhrenden
Institute

1 BIPS

1PG

DHP Spandau

Model1 Bergen

[ I | I | |

4




MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Thema/

kerung {flichen-
deckend, brei-
tenwirksam)

Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen

Adressaten Rauchen
Einzelpersonen/ - Nichtraucherkursel) 1/2/3/4
Kleingruppen - Einzelberatungen 1/2/3/4

- Informationsecken in Arztpraxen 3

- Betreuung ehemaliger Xursteilnehmer 3

- Kurse filr Schwangere 3

- Kurse fur stillende Frauen und Hausfrauen 3
Sozialgruppen, - Diskussion Passivrauchen am Arbeitsplatz
Teilnehmer an - Schulaktion "Rauchen - Passivrauchen - Nichtrauchen" 4
organisations- - Raucherentwthnung in Betrieben 3
gebundenen Yer- - Vortrdge "Rauchen und Gesundheit" 1/2/3/4
anstaltungen - Aktionen in Krankenhdusern 3

- “ldeensafari" an Schulen 3

- Schulwettbewerb 4

- Erlebnisfestival "Ohne Rauch geht's auch"l) 2
Gemeindebevsl- Streetworker-Aktion 3

Restaurantaktion mit Tischaufstellern 1/2/3/4
Aktion "Runter vom Rauchen"

Aktion "Die Fluppe ist uns Schruppe”l)

Aktion "Nichtraucherfreundliche Gaststdtten" 4
Infostiénde zum Weltnichtrauchertag 1

Aktion "Ohne Rauch - besser drauf" 3
Broschliren, Faltbldtter und Plakate 1/2/3/4

o Tischaufsteller flr Gaststdtten 1/2/3/4

o Runter vom Rauchen (Faltblatt) 2

o Frau und Zigarette 1/2/3/4

o "Frische Luft" ein EntwShnungsprogramm 1/2/3/4

Multiplikatoren,
QOrganisationen

“Frische Luft" Arzte + Apotheker 1

Broschure "Wenn Raucher aufhéren wollen"

Ein teitfaden fiir Arzte, Apotheker und Zahndrzte
Betreuung von Kursleitern 3

1/2/3/4

1) dbernommen von BIgh

Oie Ziftfern hinter den Magnahmen
verweisen auf die durchflhrenden
Institute

1 BIPS

= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = [PG
3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen



MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Thema/
Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen
Adressaten Bluthochdruck
Einzelpersonen/ - Kurs fUr Hochdruckkranke 1/2/3/4
Kleingruppen - Patientenseminare 1/2/3/4
(flankierende Messungen im Bereich
Erndhrung + Bewegung)
Sozialgruppen, o - Blutdruckmefscreenings in Betrieben 1
Teilnehmer an p - BlutdruckmeBscreenings in Supermarkten 1
organisations- - tinwirkung auf Backer und Metzger zur
gebundenen Ver- Herstellung salzreduzierter Produkte 1/2/3/4
anstaltungen - Screenings: Lehrer, Betriebe, Rathaus, Polizei,
Laufgruppen 4
q - “Schiiller messen Eltern® 3
Gemeindebevfl- r - Blutdruckmonat (Kooperation Apotheker, Arzte,

kerung (fldchen-
deckend, brei-
tenwirksam)

Krankenkassen, Warenhduser, Wohlfahrtsverbinde,
GroBbetriebe, Gesundheitstreffpunkte (GTP's)
o BlutdruckmeBaktion “Ich kenne meinen Blutdruck®
o Aktionen - "Salzreduktion”

o MeBaktionen bei Sportveranstaltungen

0 Angebote salzreduzierter Kost
0 MefBaktion bei Festen
Medienaktion in Tageszeitungen
Faltbldtter 1/2/3/4
Seitenscheibenaufkleber fUr Bus und Strafenbahn
Plakate 1/2/3/4

1/2/3/4

1/2/3/4

1/2/3

Multiplikatoren,
Qrganisationen

- Blutdruckseminarel) u
MeB- und Beratungstechniken
o Krankenkassen
o Wohlfahrtsverbdnde
0 Arzthelferinnen
o Fied-Multiplikatoren
o Erndhrungsfachkrifte
o Laufgruppenleiter
- Arztefortbildung 1/2

1/2/3/4

1) Materialien der Hochdruckliga

Die Ziffern hinter den

alinanmen

verweisen auf die durchfihrenden

Institute
1 = BIPS
= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG
3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen




MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Thema/
Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen
Adressaten Cholesterin
Einzelpersonen/ (zumeist integriert in Erndhrungsbereich)
Kleingruppen
- Beratungen 1/2/3/4
- Aufbau und Betreuung ovn Selbsthilfegruppen 1/2/3/4
- Kurs "Erndhrungsprogramm zur Reduktion des
Hypercholesterins” 3
Sozialgruppen, S - Betriebsaktion “"Screening" 1/2/3/4
Teilnehmer an - Cholesterinaktion in Restaurants
organisations- und Kantinen 1/2
gebundenen Ver-
anstaltungen
Gemeindebevd]- - MeRaktion beim Gesundheitsamt 2

MeBbus “Aktiv im Leben® 2

kerung (flichen-
MeRaktionen auf Gesundheitsfesten 1/2/3/4

deckend, brei-

tenwirksam) - Cholesterinbroschire 1/2/3/4
- Cholesterinfaltbldtter + Plakate 1/2/3/4
- CholesterinmeBkarten 1/2
- "Gesunde Fette" - Ein Ratgeber mit kritischer
Bewertung von 195 Margarinen, Speisedlen und Fetten 1
- Ieitungskolumnen 1
Multiplikatoren, - Krztefortbildung Cholesterin 4
(rganisationen - Schulung von Erndhrungsmultiplikatoren 1

- Schulung von medizinischem Hilfspersonal 1

Die Ziffern hinter den Malnahmen
verweisen auf die durchfihrenden

Institute
1 = BIPS
= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG
3 = DHP Spandau

4 Modeil Bergen




MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Thema/
Inhalt
Adressaten

Risikofaktoren (RF)-bezogen
RF-Gbergreifend, Gesundheit allgemein

Einzelpersonen/
Kleingruppen

Kurse 2u Herz-Kreislauf-Risikofaktoren 1/2/3/4

Infoecken in Arztpraxen 2

Infoveranstaltungen zu Gesundheitsthemen 1/2/3/4

Kurs "Bewegung und Rauchen" 3

Initiierung und Betreuung von Selbsthilfegruppen 1/2/3/4
Einzelberatungen in den Geschiftsstellen 1/2/3/4
Herzgruppen/Priventivqruppen 1/2/3/4

Sozialgruppen,
Teilnehmer an
organisations-
gebundenen Ver-
anstaltungen

-

Kurse "Bewegung und Erndhrung” im Sportverein 3
Eiternabende und Elterninfo 4

Herzklopfen (Schulaktion) 1
Gesundheitsflirderung in Betrieben 1/2/3/4
Selbsthilfeftirderung 1/2/3/4

Seminar "Ernghrung und Sport fur Altere" 4
"Erkennen, Entscheiden, Handeln”

Curriculum zur Gesundheitserziehung 3

Gemeindebevdl-
kerung (fldchen-
deckend, brei-
tenwirksam)

N

[ 2 B R |

| I D I T R )

Veranstaltungsreihe "Zur Gesundheit”

PraventionsfUhrer [y1)/Gesundheltsweqweiser{ys) 1/2/3/4

Gesundheitsfeste/-wochan/-tage(g1) 1/2/3/4

Aktionswoche Gesundheit (gz) 1

Erndhrung und Ausdauersport 3
Sommerfeste/Gesundheitsfeste 1/2/3/4 )
Infostinde bei Wochenmidrkten und Stadtteilfesten(A+tw2)1/2/3/4

Messestand "Pro Sanita’ 2
Schulwettbewerbe zur Gesundheitsftrderung 4

Broschlre "GesUnder leben Herzenssache" 1/2/3/4
Faltbl4tter und Plakate zu Risikofaktoren 1/2/3/4
Kolumnen zu Gesundheitsthemen in Tageszeitungen 1/2/3/4
Infomaterialien Uber die Studienzentren 1/2/3/4

Multiplikatoren,
Organisationen

WIAD-Fortbildungsprogramm - Arzteschulung zur
Gesprdchsfihrung 1/2/3/4
Arzthelferinnenschulung 1

Apothekerschulung 1/2/3/4

Vortrdge bei Pflegepersonal 1/3

Kontakte zu Multiplikatoren und Kooperanden in
der Region 1/2/3/4

Die Ziffern hinter den Mafnahmen
verweisen auf die durchflhrenden

Institute
1 BIPS
= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 1PG

3
4

a n n

DHP Spandau
Modell Bergen




Einzelbeschrei-
bungen ausge-
wihlter Mapnahmen
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Einigen in den C(bersichtstableaus enthaltenen
MaBnahmentypen sind auf diese Weise mehrere
ausfihrlich beschriebene EinzelmaPfnahmen zugeord-
net und entsprechend gekennzeichnet (z.B. (vy1},
{v2)}). Insgesamt spiegelt sich die aus den Ober-
sichten erkennbare themen- und zielgruppenbezoge-
ne Vielfalt der tatsadchlichen Intervention in den
DHP-Gemeinden auch in den ausfithrlichen Beschrei-
bungen wider. Die den Mafnahmen zugecordneten Zif-
fern verweisen auf die durchfihrenden Institute
bzw. Geschaftsstellen. Die auf diese Weise be-
nannten DHP-Einrichtungen verfiigen somit (ber Er-
fahrungen mit der Umsetzung der Jjeweiligen Map-
nahmen. Soweit dariber hinaus Interesse fur die
besonderen Erfahrungen mit der Entwicklung und
Erprobung praventiver MaPBnahmen besteht, ist es
erforderlich, sich direkt mit den am Ende dieses
Kapitels aufgefihrten DHP-Geschaftsstellen 1in

Verbindung zu setzen.

Fir Bremen sind in die ausfihrlichen Beschrei-
bungen auch solche Mapfnahmen aufgenommen worden,
die 1in den Gesundheitstreffpunkten durchgefiihrt
werden, da diese Einrichtungen ein nur in Bremen
vorhandenes Charakteristikum der DHP-Intervention
darstellen. Dariiber hinaus sind auch solche In-
terventionsleistungen, die von der zentralen In-
stitutsgeschdftsstelle in Bremen erbracht werden,
in dieser Auswahl vertreten {vgl. zum umfassen-
deren Leistungsspektrum der einzelnen Geschafts-

stellen die vorstehenden Mafnahmentableaus).

Aufgrund ihres Umfangs werden die Einzelbeschrei-
bungen ausgewahlter MaBfnahmen im Anhang darge-
stellt. Sie haben Empfehlungscharakter und sind
als Kurzfassungen konzipiert, um Auswahlentschei-

dungen fir die Gesundheitsamter zu erleichtern.



Anregungspoten-—
tial fir Gesund-
heitsdmter

- B2 -

Die Mafnahmenbeschreibungen werden durch folgende
Kategorien einheitlich gegliedert:

{1} Kurzbeschreibung

(2) Ziele und Zielgruppen

(3) Voraussetzungen

(4) Mittel (Geld, Personal, Zeit, Sachmittel)
(5) Ergebnisse

(6) Empfehlungen

{(7) Ansprechpartner

(8) Datentafel.

Die "Kurzbeschreibung" (1) scll einen ersten Be-
griff von Art wund Umfang einer Mafinahme ver-
mitteln. "Ziele und Zielgruppen", d.h. Intention
und Adressat der Mapnahme, werden in Punkt (2)
erldutert. Punkt (3) "Voraussetzungen" nennt
wichtige, die Umsetzung der Mafnahme betreffende,
regionale bzw. strukturelle Sachverhalte. Der
finanzielle, personelle, sachliche und zeitliché
Aufwand wird durch die Angaben unter der Rubrik
"Mittel" (4) skizziert. In Punkt (5) werden Hin-
weise auf Ergebnisdaten gegeben. Punkt (6) nennt
hieraus abgeleitete "Empfehlungen", die bei der
erneuten Durchfihrung einer MaBnahme Beachtung
finden sollten. Unter Punkt (7) werden Auskunfte
ilber "Ansprechpartner" und Datenquellen gegeben.
Die abschliefende "Datentafel" (B8) gibt einen
kurzgefaften Gesamtiberblick hinsichtlich der flr

die Umsetzung wichtigen Daten.

Diese MaPnahmenbeschreibungen basieren auf den
gewonnenen Erfahrungen der Intervention sowie auf
den Ergebnissen der maBfnahmenbegleitenden Prozefi-
evaluation der DHP. 8Sie ermoglichen interes-
sierten Gesundheitsédmtern die Entscheidung, wel-
che Mafnahmen sie - einzeln oder eingebettet in
ein Programm - durchfithren kénnen, welche Voraus-
setzungen hierfur erfillt sein sollten und welche



Adressen fir wei-
tere Informationen

- B3 -

Ergebnisse erwartet werden kdnnen. Insofern
stellt diese Sammlung von Interventionsbeispielen
fir Gesundheitsamter ein bausteinartiges Anre-
gungspotential dar und sichert gleichzeitig die
von der Studienanlage der DHP vorgesehene
Ubertragbarkeit der Intervention.

Weitergehende Informationen {inshesondere zZu
Informationsmaterialien, operationalen Durchfih-
rungsbestimmungen, bendtigten personellen und ma-
teriellen Mitteln sowie Ergebnisdarstellungen)
sind bel den nachstehend aufgefilhrten Studien-
zentren bzw. Geschaftsstellen der DHP erhaltlich.

1 = Bremer Institut fir Praventionsforschung
und Sozialmedizin {(BIPS)
St.-Jlirgen-Str. 1
2800 Bremen 1
Tel. 0421/4999430

Gesundheitstreffpunkt Bremen-Nord
Lindenstr. 1B

2800 Bremen 70

Tel. 0421/656411

Gesundheitstreffpunkt Bremen-West
Lindenhofstr. 25

2800 Bremen 21

Tel. 0421/617079

2 = Institut fir Pravention und Gesundheits-
forschung gGmbH (IPG)
Bonhoefferstr. 1
£900 Heidelberg
Tel. 06221/81093

Gemeindestudie Stuttgart
Geschaftsstelle
Marienstr. 9

7000 Stuttgart 1

Tel. 0711/6401083/84




DHP Berlin-Spandau
Flankenschanze 48
1000 Berlin 20
Tel. 030/3333065

Forschungsprojekt
Modell Bergen
Bahnhofstr. 17
8221 Bergen/Obb.
Tel. 08662/5373

Forschungsprojekt
Modell Bergen
Klosterstr. 1
8220 Traunstein
Tel. 0861/3389

- B4 -



Die Entwicklungs-

phasen einer Pra-

ventionsgeschafts-
stelle

Veraussetzungen
fir den Beginn der
Geschdftsstellen-
arbeit
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6. Empfehlungen fiir den Aufbau und die Arbeit ei-
ner Praventionsgeschaftsstelle in Gesund-

heitsamtern

Der Darstellung dieser Empfehlungen wird ein
"Aufbau- und Ablaufschema" zugrundegelegt, um auf
diese Weise - ausgehend von der Grundung einer
Prdventionsgeschaftsstelle - ihre Entwicklung in
einem zweijahrigen Zeitraum nachvollziehen zu
kénnen. Die innere Logik der Entwicklung einer

Geschédftsstelle wird in drei aufeinanderfolgenden

Phasen beschrieben. Die "Konstituierungsphase"
{1}, die "Vorbereitungsphase" (I1) und die
"Durchfihrungsphase" (III) werden in 1ihrer Ab-

folge und Ausdehnung verdeutlicht, indem die
zeitliche bzw. terminliche Auspragung ihrer Ein-
zelmerkmale (a, b, ¢, ...usw.) auf einer Zeit-
achse markiert werden. Der nachfolgend abgebil-
dete "Aufbau- und Ablaufplan” ist im Anschluf an
die Textanlage vor der 3. Umschlagseite nochmals
als ausfaltbare Seite beigefiigt. Dieser Plan
sollte als Lese- und Orientierungshilfe die Lek-
tiire der folgenden Abschnitte begleiten.

Diese Darstellung greift die in den Kapiteln 3, 4
und 5 gegebenen Empehlungen zur Geschaftsstellen-
struktur, zur "kleinen Gemeindediagnose" und zu
den InterventionsmaPfnahmen nochmals in Knapper
Form auf und erganzt sie um Informationen, die
die Umsetzung dieser Empfehlungen in der zeitli-

chen Abfolge in der Praxis pragen.

Voraussetzungen far den Eintritt in die "Konsti-
tuierungsphase"” sind zunachst die grundlegende
Entscheidung der Amtsleitung fir die Einrichtung
einer solchen Organisationseinheit sowie die For-
mulierung eines Programmauftrages und eines all-

gemeinen Aufgabenkataloges. Weiterhin missen im
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Rahmen der Personal- und Haushaltsplanung des Am-
tes der Stellenplan und der Jahresetat festgelegt
werden. Innerhalb des so gesetzten Rahmens kénnen
die weiteren Planungen und Ablaufe in den ver-
schiedenen Entwicklungsphasen vollzogen werden.

Die einzelnen Elemente des Aufbau- und Ablaufpla-
nes einer Geschaftsstelle werden im folgenden Ab-
schnitt 6.1 naher erldautert und zu Empfehlungen
zusammengefaft. In Abschnitt 6.2 werden der bend-
tigte Jahresetat in einer Modellrechung spezifi-
ziert sowie die flir eine interventive Geschdfts-
stellenarbeit erforderliche Ausstattung ausgewie-
sen. Im Anschluf daran werden in Abschnitt 6.3
aus diesen Empfehlungen nach zentralen Fragestel-
lungen gegliederte Leitsdtze fir den OGD formu-

liert.

Der vorstehend abgebildete "Aufbau- und Ablauf-
plan einer Geschaftsstelle" ist als ein "Modell-
plan” konzipiert, der in seiner Phaseneinteilung
sowie in der Art und zeitlichen Ausdehnung bzw.
Abfolge der einzelnen Elemente vom Grundsatz her
als allgemein gultig betrachtet werden kann. Ab-
hangig von der Grdépe, Zielsetzung und Ausstattung
einer Praventionsgeschiftsstelle sind jedoch Ab-
weichungen méglich. Diese kdnnen entweder eine
héhere Interventionsdichte und Ausweitung des
Aufgabenspektrums betreffen oder in einer Be-
schrankung auf wenige Themen und/oder in einer
Konzentration auf die eher organisationsgerichte-

ten Tadtigkeiten bestehen.
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6.1 Aufbau einer Prdventionsgeschaftsstelle in
der zeitlichen Abfolge

6.1.1 Konstituierungsphase

6.1.1.1 Personaleinstellungen
{Teil Ia des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschiaftsstelle)

Zu Beginn wird ein Mitarbeiter eingestellt*’, der
die in der Konstituierungsphase anstehenden Auf-
gaben wahrnimmt und im weiteren Verlauf im we-
sentlichen die organisationsgerichteten Tatigkei-
ten ausibt. Dieser Mitarbeiter sollte zugleich
mit der Leitung der Praventionsgeschaftsstelle
betraut werden und lUber eine hierfir erforderli-
che Berufserfahrung verfiigen. Fiur diese leiten-
den, planerischen und eher koordinierenden Aufga-
ben sollte ein sozialwissenschaftlich ausgebilde-
ter Mitarbeiter (Soziologe, Padagoge, Sozialpada-
goge, Sozialpsychologe, Sozialmediziner, etc.)
eingestellt werden. Die Kompetenzen dieses so-
zialwissenschaftlich ausgebildeten Mitarbeiters
sind vor allem fir die Erarbeitung von Ent-
scheidungsgrundliagen und fir die Operationali-
sierung des Geschdftsstellenkonzepts (6.1.1.2.}
unabdingbar, wenn es um die Analyse von Gemeinde-
und Angebotsstruktur und die Kontaktaufnahme zu

wichtigen Kooperationspartnern geht.

Von einem solchen Mitarbeiter darf erwartet wer-
den, daPp er soziale Zusammenhange in der Gemeinde
analysieren und beurteilen, Beziehungen zu ande-
ren Institutionen knipfen und KXonflikte regeln

kann. Weiterhin ist von ihm eine Befahigung zur

*) Statt der Einstellung neuer Mitarbeiter Kkann
in einem Amt grundsatzlich auch die Abstel-
lung bereits im Amt beschaftigter Fachkriafte
fir diese Aufgahen vorgesehen werden.
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Aufbereitung und allgemeinverstidndlichen Darstel-
lung von Informationen zu erwarten. Seine soziale
Kompetenz schlieft auch die Fahigkeit zur Bera-
tung von Einzelpersonen und Gruppen (zuhdren kén-
nen, nondirektive Gesprachsfithrung beherrschen,
zum Nachdenken anregende Fragen stellen etc.) so-
wie von Institutionen/Organisationen ein (Pro-
blemlagen erkennen, Konzepte erstellen, Schulun-

gen durchfihren etc.).

Zusammen mit dem Sozialwissenschaftler sollte
zundchst eine halbe Sekretariatsstelle (far Tele-
fondienst, Sekretariats- und Schreibarbeiten} be-
setzt werden. Dies ist notwendig., um eine stan-
dige Ansprechbarkeit der Organisationseinheit zu
gewdhrleisten, auch dann, wenn der Sozialwissen-
schaftler auPferhalb der Prdventionsgeschaftsstel-
le beispielsweise erste Aufenkontakte knipft. Die
anstehenden verwaltungsbezogenen Tatigkeiten kon-
nen i.d.R. von anderen 2entralen Dienststellen

des Amtes Ubernommen werden.

Gegen Ende der sechsmonatigen Konstituierungs-
phase werden die weiteren Fachkréafte, deren Ar-
beitsschwerpunkt die eher bilirgergerichteten Auf-
gaben sein werden, eingestellt. Diese Fachkriafte
sind entsprechend den definierten Aufgabenschwer-
punkten auszuwahlen (vgl. Abschnitt 6.1.1.2).

Unverzichtbar ist die Beschidftigung einer Ernah-
rungsfachkraft {Erndhrungswissenschaftler, Oko-
trophologe), da ernahrungsbezogene Intervention
in jedem Praventionskonzept einen zentralen Stel-
lenwert einnimmt. Ebenso unverzichtbar kann die
Einstellung elines Umweltingenieurs sein, wenn
z.B. Umweltprobleme 1in der regionalen Gesund-
heitsdiskussion vorherrschend sind. Dariber hin-
aus 1ist - je nach Ausstattung und Konzeption der

Praventionsgeschaftsstelle - die Einbindung ei-
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nes 1in Praventionsfragen versierten und in Ge-
sprachsfihrung geschulten Arztes anzustreben, um
in spezifisch medizinischen Beratungsfragen kom-
petent handeln zu Kkonnen. Entsprechendes gilt
auch fiir Fachkrafte in Drogen- und Suchtfragen
sowie fiir Sport- und Bewegungsexperten oder Fach-
krafte aus dem Bereich der psvchosozialen Be-

treuung.

Der hier vorgestellte Idealtyp einer Praven-
tionsgeschaftsstelle mittlerer GroBe geht von ei-
ner Ausstattung von drei hauptamtlichen wis-
senschaftlichen Mitarbeitern/Fachkraften aus (ein
Sozialwissenschaftler, eine Ernahrungsfachkraft,
eine weitere Fachkraft). Aber auch bei Unter-
schreitung dieser GrdéBe ist der Aufbau einer lei-
stungsfiahigen Praventionsgeschaftsstelle mdglich.
Dies setzt allerdings einen welitgehenden Verzicht
auf die personalintensiven birgergerichteten Ta-
tigkeiten und eine Konzentration auf die koordi-
nativen Aufgaben im Rahmen der organisationsge-

richteten Aktivitadten voraus.

Mit dem hier zugrundegelegten Persoconalbestand
(ein Sozialwissenschaftler, 2zwei Fachkrafte, eine
halbe Sekretariatsstelle} ist eine notwendige
Grundausstattung gegeben, die sowohl im Falle
primdr organisationsgerichteter als auch im Falle
primar bilrgergerichteter Geschaftsstellenarbeit,
insbesondere aber bei einem ausgewogenen Misch-
verhaltnis zwischen beiden Tatigkeitsfeldern, an-
zustreben ist. Je nach Grépfe des Interventions-
gebietes und der zu betreuenden Bevdélkerung sind
im Falle bilirgergerichteter Geschidftsstellenarbeit
weitere Mitarbeiterstellen vorzusehen (Erfah-
rungswert: ein Mitarbeiter pro 30.000 Einwohner}.
Aufgrund der 2zu erwartenden Probleme bei der Fi-
nanzierung solcher zusatzlichen Stellen kdnnen zu
beantragende ABM-Krafte einen moglichen Ausweg
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darstellen. Weiterhin ist frihzeitig festzustel-
len, ob Kooperationspartner oder ehrenamtliche
Helfer aktionsbezogen personelle Engpdsse beheben
helfen. Auch sollte bericksichtigt werden, dapB
Uber "Beschaftigungsentgelte" fir grdpere Aktio-
nen Assistenzpersonal befristet eingestellt wer-

den kann.

Von besonderer Bedeutung ist es, bei der Vorbe-
reitung und Durchfiihrung grépferer Aktionen, die
iiber einen l&ngeren Zeitraum Personal binden, auf
andere Mitarbeiter des Amtes zuriuckgreifen zu
konnen. Hier sollte die Amtsleitung frihzeitig
bestimmen, welche Aktionen sie fir so bedeutsam
halt, daf sie solchg befristeten Personalabstel-
lungen rechtfertigen. In diesen Fallen muf der
Leiter der Praventionsgeschdftsstelle rechtzeitig
einen detaillierten Personaleinsatzplan erstel-

len.

Neben den bereits angesprochenen fachspezifischen
Qualifikationen der Mitarbeiter sind eine Reihe
weiterer Eigenschaften zu nennen, auf die 1in
Stellenausschreibungen auch ausdricklich hinge-
wiesen werden sollte. Diese Eigenschaften bzw.

Persdénlichkeitsmerkmale sind:

~ allgemeine Aufgeschlossenheit (mdglichst vorur-
teilsfreier Umgang mit Problemthemen und Bir-
gern) ,

- Kontaktfreude (auf den Blirger zugehen kénnen,
interessierte Gesprachsbereitschaft signali-
sieren, "Verkaufstalent" entwickeln etc.),

- Professionalitat {(professionelle Einstellung
bedeutet u.a. fachlich souveraner Umgang mit
z.T. sehr persénlichen Fragen und Problemla-
gen, aber auch die Bereitschaft zu unregel-

mapigen Arbeitszeiten und Uberstunden),
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- Teamgeist (von allen Mitarbeitern ist ein fa-
cheriibergreifendes Denken zu verlangen, das
sich in einer Art "Gesamtkompetenz" fir Ge-
sundheitsfragen manifestiert und sich im Be-
wuBtsein der Blrger festsetzen kann),

- organisatorische Kompetenz (Fdhigkeit zur
Strukturierung und Umsetzung komplexer Sach-

verhalte).

Noch bevor sich dieses Geschdftsstellenteam kon-
stituiert hat, ist eine der ersten Aufgaben des
Sozialwissenschaftlers, die inneramtlichen Bedin-
gungen der dgeplanten Arbeit zu erkunden. Er wird
gemeinsam mit der Amtsleitung die in den inhalt-
lichen, personellen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen getroffenen Festlegungen auf damit verbun-
dene Zielrichtungen und ggfs. veorhandene Spiel-
raume hin uberprufen. Dariber hinaus wird er sich
einen Uberblick iber die Beschaffenheit und Ver-
figbarkeit der im Amt vorhandenen materiellen

Ausstattung verschaffen.

Bei der Erkundung der inneramtlichen Bedingungen
fir die Ausstattung und Arbeit der Praventions-
geschdftsstelle ist es wichtig, die Ergebnisse
der inner- und aufferamtlichen Analvsen méglichst
ausfihrliich im amt bekannt zu machen und zu dis-
Kutieren, um s0 ein insgesamt Kkooperatives Klima
unter den Amtsmitarbeitern zu foérdern.
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6.1.1.2 Operationalisierung des Geschaftsstel-
lenkonzepts
{Teil I b des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschaftsstelle)

Zunachst geht es um die Auswahl
- einer bestimmten Organisationsform
- bestimmter Aufgaben—{bereiche)
sowlie
- der Interventionsstrategie fir die Geschafts-

stellenarbeit.

Alle drei in dieser Fragestellung angesprochenen
Operationalisierungsprobleme sind vielfdaltig mit-
einander verknupft (vgl. hierzu auch Kapitel 3).
Von der bereits angesprochenen, zunachst globalen
Zielsetzung abgeleitet ist zu entscheiden, ob ei-
ne eher "birgergerichtete" oder eine eher "orga-
nisationsgerichtete” Geschéaftsstellenarbeit 2zu
planen ist. Um diese Entscheidung treffen zu kdén-
nen, bedarf es eines genauen Uberblicks lber den
"Gesundheitsmarkt" bzw. die praventive Versorgung

in der Gemeinde.

Diese Entscheidung wird mafgeblich von der sozi-
alrdumlichen Struktur der Gemeinde beeinfluft.
Handelt es sich 2z.B. um ein dicht besiedeltes
Stadtgebiet mit einer Wohn- und Beschadftigungs-
struktur, die starke "Laufkundschaft" erwarten
1apt, so empfiehlt sich eine bilrgergerichtete Ar-
beit in der Organisationsform "Ladenlokal".
Gleichzeitig bedeutet dies flir die Wahl der In-
terventionsstrategie, dapf sehr viele eigene Ak-

tivitdten und Angebote notwendig werden.

Eine systematische Aufbereitung aller bisher an-
gesprochenen, fir die Bestimmung von "Aufgaben",
"Organisationsform” und "Interventionsstrategie"

bedeutsamen Hintergrunddaten, ist im Rahmen der
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"kleinen Gemeindediagnose" (vgl. hierzu Kapitel
4} méglich. Auf Form und Arbeitsweise dieses In-
strumentariums und auf dessen Nutzen fir die Ge-
schiftsstellenarbeit wird in Abschnitt 6.1.1.4.

ausfihrlich eingegangen.

Auf der Basis der "kleinen Gemeindediagnose"™ kann
uber die Organisationsform der Praventionsge-
schaftsstelle entschieden werden. Ist eine Prio-
ritat fir blirgergerichtete Geschidftsstellenarbeit
angezeigt, missen geeignete Riume fir ein "Laden-
lokal” (s. hierzu Abschnitt 6.1.1.3.) gesucht
werden. Bel ausgedehntem Interventionsgebiet und
mehreren Siedlungszentren sollten entweder zu-
satzliche, zeitweise zu besetzende Radumlichkeiten
in &ffentlichen Lokalitaten (Ortsdmter, andere
"birgerfreundliche"” Aufenstellen von Amtern) ge-
nutzt und/oder eine flexibel handhabbare Ausstat-
tung fur Infostiande erworben werden. In l1andli-
chen Rdumen hat sich die direkte prédventive Ver-
sorgung der Bevdlkerung mit Hilfe einer mobilen
Einheit (Kleinbus) sehr gut bewdhrt. Ist eine
Prioritat fir organisationsgerichtete Geschafts-
stellenarbeit vorgesehen, geniigen mit Telefon und
sonstiger Bilroausstattung versehene Geschifts-
stellenrdume, wobeli ein Sitzungs- bzw. Gruppen-

raum vorgesehen werden sollte.

In der DHP-Praxis haben sich vier miteinander
kombinierbare Organisationsformen, die auch fur
Gesundheitsamter von Interesse sind, herausgebil-
det:

- Die Geschaftsstelle arbeitet vorrangig als ein
administratives "Organisationsbiro";

- die Geschdftsstelle arbeitet in Form eines "La-
denlokals" primidr als Anlauf- und Kontakt-

stelle flir ratsuchende Burger;
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- die Geschaftstelle arbeitet in Form einer raum-
lich flexibel einsetzbaren Organisationsein-
heit ("mobile Geschaftsstelle");

- die Geschaftsstelle arbeitet periodisch und
zeitlich begrenzt in festen "Beratungsstel-

len".

Bei der konkreten Ausarbeitung der Geschiftsstel-
lenkonzeption missen weiterhin Entscheidungen
uber die Aufgaben(-bereiche) getroffen werden.
Wiederum im Sinne von Wahlmoglichkeiten Kkdnnen
Gesundheitsdmter aus dem nachfclgenden Merkmals-
katalog die fir ihre Gemeinderegion geeignete
Kombination auswahlen (vgl. hierzu ausfihrlicher
Abschnitt 3.2).

Zundchst werden planerische und konzeptionelle
Aktivitaten im Vordergrund stehen. Es milssen aber
bereits frihzeitig vielfaltige Kontakte =zu im
praventiven Feld arbeitenden Organisationen und
zur 1lokalen Presse geknipft werden, um das pra-
ventive Anliegen und die geplanten Mafinahmen in
der Gemeinde bekannt 2zu machen und hierfiir zu

werben.



Abb. 10: Merkmalskatalog Aufgaben({-bereiche)
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AUFGABEN (-BERETGHE)

Primdre Ausrichtung

der Aufgaben
"birgerge~ | "organi-
richtet” sations-
gerich~
tet"
1. inhaltliche Einzelberatumg (spontane Birger- X
beratung)
2. inhaltliche Einzelberatung {aktionsbezogene X
Beratung)
3. inhaltliche Beratumg von Gruppen X X
4. Beratung von Institutionen X
5. Fortbildung von Multiplikatoren X
6. Entwerfen und Gestalten von Praventionsstra- X X
tegien/ Konzepten
7. Entwerfen und Erstellen von Materialien X
8. Erhelnmg und Analyse gemeindebezogener Daten X X
9. Durchfihrung prdaventiver Aktionen /Grofver- X
anstaltungen
10. Erstellung eines Praventionsfihrers X X
11. Entwickeln und Pflegen van PR-Kontakten X
12. Sammeln wnd Vermitteln von Informationen und X X
Ressourcen
13. Kontaktstelle fiir Organisationen und Gruppen X
14. Kontaktstelle zu (berregionalen Gesundheits- X
organisaticnen und Verbdnden
15. Evaluation eigener prdventiver Aktionen X
16. Sammlung und Aufbereitung wissenschaftlicher X X
Daten und Ergebnisse der Gesundheitsforschung
17. Priventionsbezogene wissenschaftliche Bera- X X
tung
18. Etablienung und Leitung eines regicnalen Ar- X
beitskreises Gesumdheit
19. Unterstitzamg von Selbsthilfegruppen X
20. Schaffung einer sozialkommmnikativen Atmos- X
phére )
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Auch Arbeiten beziiglich der "kleinen Gemein-
dediagnose", speziell der Angebotsanalyse, milssen
frihzeitig in Angriff genommen werden. Denn orga-
nisationsgerichtete Arbeit setzt die Erschliefung
des Gemeindeumfeldes - insbesondere der mdglichen
Kooperationspartner - voraus. Parallel hierzu
sollten auch die ersten Anstrengungen fur den
Aufbau einer Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheit
unternommen werden. Sofern bereits eine Ar-
beitsgemeinschaft besteht, wird es Aufgabe des
Gesundheitsamtes sein, dieses Gremium frihzeitig
uber die Einrichtung und Konzeption der Préaven-
tionsgeschaftsstelle zu informieren.

Erst im weiteren Verlauf der Durchfihrungsphase
wird es im Bedarfsfalle gelingen, eine Kontakt-
und ggf. Koordinationsstelle fir Selbsthilfeakti-
vitaten aufzubauen, da dies ein erhebliches Ver-
trauenspotential bei diesen sensiblen Gruppen

voraugsgetzt.

Beratung von Institutionen und Schulung von
Multiplikatoren werden erst eine Rolle spielen,
wenn das pradventive Fachwissen von seiten der
Praventionsgeschaftsstelle in der Praxis erprobt

und nachgewiesen worden ist.

Hinsichtlich der strategischen Dimension der
Intervention stellt sich zundchst die Frage, mit
wem die Praventionsgeschdftsstelle im interven-
tiven Feld auf welche Weise zu kooperieren beab-
sichtigt. Dariber hinaus geht es darum festzu-
legen, welche Art der Intervention gegeniiber wel-
chen Zielgruppen und mit welcher raumlichen Aus-
dehnung betrieben werden soll. Hierfir sind mog-
lichst intime Kenntnisse des "praventiven Netz-
werkes" - also der Beziehungs- und Konfliktstruk-
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turen zwischen den Anbietern praventiver Lei-

stungen in der Gemeinde - notwendig.

Miteinander kombinierbare Interventionsstrategien

werden unterschieden nach

~ Tragern der MaPnahmen:
* eigene Veranstaltungen;
* eigene Veranstaltungen in Kooperation mit
Partnern;
* Koordination von oder Teilnahme

an Veranstaltungen anderer Anbieter;

- Ausdehnung der Mafnahmen:
* fladchendeckende und breitenwirksame
Intervention;
* auf einzelne Zielgruppen bezogene
Intervention;

- Adressaten und Zielrichtung der MaBnahmen:

* Verhaltnispravention zur Beeinflussung von
Leistungsangeboten (organisationsgerichtete
strukturelle Intervention);

* Verhaltenspravention zur Beeinflussung des
Gesundheitsverhaltens uUber Appelle und
Handlungsanleitungen {(blrgergerichtete
individuelle Intervention);

(Vgl. hierzu auch die erlauternden Beispiele des
Abschnittes 3.3).

6.1.1.3 Bezug und Ausstattung geeigneter Raume
(Teil Ic des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschiftsstelle)

In der Konstituierungsphase sind auch die Suche
und der Bezug der Geschdftssgstellenridume vorge-
sehen. Insbesondere im Falle der Entscheidung far
die Form eines “"Ladenlokals" kommt der Suche nach
Raumlichkeiten eine grofe Bedeutung zu. Das "La-
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denlcockal" sollte mdglichst zentral in einer von
der Wohnbevdlkerung hoch frequentierten Strafe

angemietet werden.

Wenn mdglich, sollte es eine gut sichtbare und
erreichbare Eckhauslage im Erdgeschopf des Gebau-
des haben. Die RAume selbst sollten hell und
freundlich sein und eine 2zum Bleiben anregende
Atmosphdre ausstrahlen. Dazu tragen Vorhange und
bequeme Sitzmdbel erheblich bei. Weiterhin ist es
winschenswert, daf mehrere kleine Raume fiur Ein-
zelberatungen zur Verfiigung stehen bzw. ent-
sprechende kleine Raume durch versetzbare Wande
geschaffen werden Kkoénnen. Neben den Gegenstanden
einer neormalen BlUrocausstattung (Telefon, Schreib-
maschine, Bliromébel etc.) sollten Méglichkeiten
zur Aufbewahrung von Materialien (Regale, Schrin-
ke} vorhanden sein. Insbesondere 1ist auch die
Ausstattung mit einer Kicheneinheit winschenswert
{z.B. fur Erndhrungsdemonstrationen, aber auch

zum Kaffeekochen fiir gesellige Blrgertreffen).

Sollten die RAume fir eine Praventionsgeschiafts-
stelle innerhalb des Gesundheitsamtes eingerich-
tet werden, ist dies im Falle einer hauptsachlich
organisationsgerichteten Arbeit weniger problema-
tisch. Hingegen wirft diese Entscheidung im Falle
birgergerichteter Geschaftsstellenarbeit ver-
schiedene Probleme auf, die zumeist im Standort
und in dem vom Blurger erwarteten herkdmmlichen
Leistungskatalog des Gesundheitsamtes begrindet
sind. Zudem Kkénnen die grundsatzlich anderen
Arbeitsformen und (Offnungszeiten der Praven-
tionsgeschaftsstelle zu Verunsicherungen beim
Stammpersonal der Gesundheitsamter fihren. Ande-
rerseits wirft die auferamtliche Ansiedlung der
Geschidftsstelle administrative und logistische
Probleme auf, da die von der Geschdftsstelle

prinzipiell nutzbaren Verwaltungsressourcen und



“Checklisten”
statt umfassender
statistischer Er-
hebungen

Erfassung der
wichtigsten Daten
zur Gemeinde-
gtruktur

_80..

Geratschaften z.T. nicht transportabel sind ({(ein
Overheadprojektor oder ein Videogerat lassen sich
z.B. noch transportieren, nicht jedoch ein Foto-
kopiergeridt oder eine EDV-Anlage).

6.1.1.4 "Kleine Gemeindediagnose™
(Teil Id des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschifsstelle)

Wie bereits in 6.1.1.2 angedeutet, werden fur die
Operationalisierung der Geschaftsstellenkonzep-
tion Informationen aus dem Gemeindeumfeld bend-
tigt, um Entscheidungen hinsichtlich "Organisa-
tionsform”, “"Aufgaben{-bereichen)"” und "Interven-
tionsstrategie" treffen 2zu kdénnen. Wie der Be-
griff "kleine Gemeindediagnose" zum Ausdruck
bringt, sollen von den Gesundheitsamtern Kkeine
umfassenden statistischen Erhebungen und Daten-
analysen durchgeftihrt werden. Vielmehr sollen die
Ausgangs—- und Rahmenbedingungen der Geschafts-
stellenarbeit mit einem "kleinen Instrumenta-
rium", den "Checklisten" fir die Gemeindestruktur
und die Angebotsanalyse, ermittelt werden. Diese
Daten beschreiben zudem die praventive Situation
vor Beginn der Geschédftsstellenarbeit. Sie bilden
somit auch eine Vergleichsebene fur die Be-
urteilung der Wirkungen, die von Praventions-
geschaftsstellen in der Gemeinde bzw. im Land-
kreis erreicht werden.

Die "Checkliste Gemeindestrukturanalyse" (s.
Anhang) ist eine Zusammenstellung von grundsdtz-
lichen Kenndaten zur Beschreibung der Gemein-
destruktur. Welche Fragestellung mit den jeweili-
gen Erhebungsmerkmalen verbunden werden Kkann,
welche Quellen 2zur Erhebung genutzt werden kdnnen
und welche Bedeutung das Merkmal fir eine gemein-
deorientierte Privention hat, wird in der Check-

liste verstandlich gemacht. Insgesamt beschrei-
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ben die Gemeindestrukturdaten die sozialraum-
lichen Verhdltnisse und geben unter Umstéanden
Hinwelise auf regionale Gesundheitsprobleme, auf
die die Geschaftsstelle reagieren muf. Sicherlich
wird die Gemeindestruktur in ihrer tatsdchlichen
lebensweltlichen Vielfalt van diesen Daten nicht
vollstandig abgebildet. Fiur deren Interpretation
bei der Planung und Vorbereitung Konkreter préa-
ventiver Mafnahmen ist daher gerade spezifisches
Detailwissen des in der Gemeinderegion und in de-
ren sozialem Geflige beheimateten Mitarbeiters be-

sonders wichtig.

Die "Angebotsanalyse" (s. die "Checkliste" im An-
hang} ist fiur den Aufbau einer Geschaftsstel-
lenstruktur von doppelter Bedeutung. Im Zuge die-
ser Analyse werden zum ersten Organisationen und
Institutionen sowle deren konkrete praventive An-
gebote erfapt. Dabeli werden jene Licken sichtbar,
die von der Praventionsgeschidftsstelle mit eige-
nen Angeboten oder in Kcoperation mit Dritten
bzw. von diesen auf Anregung des Gesundheitsamtes
geschlossen werden konnen. Aus der Beurteilung
der Angebotslage in der Gemeinde heraus werden
also die konkreten Aufgaben(-bereiche) der Pra-
ventionsgeschaftsstelle definiert. Die Angebots-
analyse - insbesondere, wenn sie gleichzeitig mit
der Zielsetzung betrieben wird, einen "Praven-
tionsfiuhrer" (s. auch 6.1.3.1) 2zu erstellen -
bietet zum zweliten die Gelegenheit, Kooperations-
beziehungen der Anbieter untereinander, aber auch
die dabei vorhandenen Konfliktfelder offenzulegen
und zu erfassen. Damit gewinnen die Mitarbeiter
der Praventionsgeschidftsstelle wichtige Einblicke
in das praventive Netzwerk, dessen Starken und
dessen Schwachstellen. Diese Betrachtung gibt
wichtige Hinweise auf die Ausrichtung der eigenen
Interventionsstrategie. So kann tendenziell ein-
geschatzt werden, wie stark die Kapazitdten der
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Geschaftsstelle fur selbst zu erbringende praven-
tive Leistungen gebunden werden miissen und in
welchem Mafe Kooperationen mdéglich sind (vgl.
6.1.1.2).

Die "Checkliste Angebotsanalyse” nennt neben Er-
fassungsdimensionen und Quellen auch Zwecksetzung
und Bedeutung der Erfassung fur die
Geschaftsstelle. Im Zuge der Recherchen ent-
wickelt sich dabei ein "Organisationenraster",
das eine grobe Einschdtzung der praventiven Ver-
sorgungsstruktur der Gemeinderegion insgesamt zu-
lapt. Zur Erfassung der konkreten Leistungen der
Mitanbieter und wéglichen Kooperationspartner
mussen kontinuierlich Programme und Veranstal-

tungshinweise gesammelt und ausgewertet werden.

Wie der "Aufbau- und Ablaufplan einer Ge-
schiaftsstelle” zeigt, ist die "kleine Gemeinde-
diagnose" nicht nur eine einmalige Basiserhebung
wahrend der Konstituierungsphase. Vielmehr emp-
fiehlt es sich, eine reduzierte Datenbeobachtung
auf Dauer einzurichten. Zum einen kodnnen dadurch
wichtige Veranderungen 1im Gemeindeumfeld (z.B.
langfristige Wanderungsbewegungen und Entwick-
lungstrends in der Altersstruktur der BevdlKe-
rung, aber auch regionale Sterblichkeitsentwick-
lungen) fruhzeitig erkannt werden, zum anderen
ermdéglicht eine stetige Datensammiung und -
analyse die Beobachtung von strukturellen Wir-

kungen der eigenen Arbeit.
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6.1.1.5% Kontaktaufnahme 2zu relevanten Partnern
(Teil Ie des Aufbau- und Ablaufplanes
einer Geschiftsstelle)

Erste Kontakte 2u relevanten Partnern ergeben
sich bereits 1im Zuge der Angebotsanalyse. Eine
zentrale Aufgabe der Konstituierungsphase ist
der Aufbau von Kontakten 2zu den regionalen Me-
dien. Von der Uberzeugungskraft dieser Erstkon-
takte wird wesentlich die Qualitdt der Einfilhrung
der Prédventionsgeschaftsstelle als Zentrum fir
praventive Leistungen in der Gemeinde abhdngen.
Dariiber hinaus wird in diesen ersten Kontaktge-
sprachen die Grundlage fiir die gesamte PR-Arbeit
der Praventionsgeschaftsstelle vorbereitet - ins-
besondere im Hinblick auf einen persdédnlichen "gu-
ten Dbraht" zur regionalen Presse, der auch spater

einer stdndigen Pflege bhedarf.

Weitere wichtige Gesprachspartner, die 2zu Beginh
der Geschéiftsstellenarbeit kontaktiert werden
sollten, sind alle jene Institutionen und Orga-
nisationen, deren Interessen unmittelbar berihrt
werden. Insbesondere Gesprache mit den regionalen
arztlichen Kérperschaften und Verbidnden kénnen
frihzeitig MifBverstandnisse beziglich des ange-
strebten Leistungscharakters der Geschdftsstel-
lenarbeit vermeiden helfen. Dasselbe gilt fir be-
reits etablierte wichtige Anbieter praventiver
Leistungen (Apothekervereinigung, Krankenkassen,
Beratungsstellen, Sportvereine etc.), die in dem
"Newcomer" Prdventionsgeschaftsstelle 1in erster
Linie einen neuen Konkurrenten sehen kénnten. Als
besonders interessiert und kooperativ haben sich
Institutionen der Erwachsenenbildung (VHS, kirch-

liche Bildungswerke etc.) erwiesen.

In den Erstkontakten solliten die Ziele und Pla-

nungen vorgestellt sowie Offenheit fidr Erfah-
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rungsaustausch und Bereitschaft bezuglich kinf-
tiger Zusammenarbeit Zum Ausdruck gebracht
werden. Als Besonderheit hat sich erwiesen, dap
frihzeitige Kontakte 2zu Persdnlichkeiten des
O6ffentlichen Gemeindelebens -~ 1insbesondere zu
"Seniorpolitikern” -, die dem Praventionsgedanken
Sympathie entgegenbringen, positive Einflilsse auf
die Entwicklung der Geschaftsstellenarbeit haben
kdénnen. Grundsatzlich kann gesagt werden, daB
sich Personen, die bereits in der Offentlichkeit
positiv mit Pravention in Verbindung gebracht
werden, fir eine Erstansprache besonders eignen.
Von diesen Personen koénnen u.a. wichtige Hinweise

fiir den Zugang zur Gemeinde erwartet werden.

6.1.2 Vorbereitungsphase

6.1.2.1 Verbindliche Kooperationsabsprachen
(Teil IXa des Aufbau- und Ablaufplanes
einer Geschaftsstelle)

An die sechsmonatige Konstituierungsphase
schliefft sich die auf drei Monate konzipierte
Vorbereitungsphase an. Diese Phase dient der
durchfihrungsbezogenen Vorbereitung und Konkre-
tisierung der =zukinftigen Aktivitdten. Die durch
Erstkontakte {(vgl. 6.1.1.5%) und Angebotsanalyse
{vgl. 6.1.1.4) geknipften Verbindungen werden nun
- bezogen auf die Weiterentwicklung der Interven-
tionskonzeption (vgl. 6.1.2.2) und die bedarfs-
orientierte Planung und Vorbereitung interventi-
ver Mafnahmen (vgl. 6.1.2.4) - fallweise ver-
tieft.

Zu bereits verbindlichen Kooperationsabsprachen
kann es im Rahmen der Vorbereitung einer ersten
groffen Aktion kommen. Es hat sich als strategisch
sinnvoll erwiesen, mit einem "“spektakularen" Ge-
sundheitsfest/-tag auf die Existenz der neuen In-
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stitution "Geschidftsstelle" im praventiven Feld
aufmerksam zu machen. Bel der Organisation einer
solchen Einfiuhrungsveranstaltung empfiehlt es
sich, neben der Einbindung von Mitanbietern pra-
ventiver Leistungen insbesondere die Kooperation
mit erfahrenen Organisatoren von Grofiveranstal-

tungen (z.B. Kreditinstitute, THW) 2zu sichern.

Schon bei diesen ersten Bemiihungen um Kkonkrete
Kooperationsabsprachen wird sich zeigen, daB
nicht alle potentiellen Partner fir eine Mit-
arbeit zu gewinnen sind. Es wird =zur standigen
Aufgabe der Geschaftsstellenmitarbeiter, dahin-
terstehende Motive zu erforschen, um eventuelle
Bedenken gegen mdgliche Kooperationen frithzeitig
ausraumen zu koénnen. Haufig lassen sich solche
Widerstande - insbesondere die aus Konkurrenz-
dngsten hervorgerufenen - durch frihzeitige Of-
fenlegung der eigenen Planungen und Zielsetzungen
abbauen. Dies wird unproblematisch sein, wenn die
Priventionsgeschiftsstelle primar koordinierend
und multiplikatorenbezogen arbeiten will. Anson-
sten sollte man Anbietern verdeutlichen, dap im
wesentlichen eine ergédnzende (additive) Interven-
tionsstrategie verfolgt wird, d4.h., dap erfolg-
reichen und flachendeckenden Angeboten anderer
Institutionen nicht mit gleichartigen Angeboten
der Praventionsgeschaftsstelle Konkurrenz gemacht
werden soll. Andere Kooperationshemmnisse - wie
die Sorge um ein eventuelles Scheitern einer Ak-
tion - lassen sich spater durch den Nachweis kon-
kreter Erfolge bei zurickliegenden Aktivitaten

beseitigen.
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6.1.2.2 Weiterentwicklung des Interventionskon-
zeptes mit Zeitplan und Zielkriterien
(Teil ITb des Aufbau- und Ablaufplanes
einer Geschiaftsstelle)

Aufbauend auf den Ergebnissen der "Kleinen Ge-
meindediagnose” 1ist in der Vorbereitungsphase
eine mittelfristig ausgelegte Weiterentwicklung
der Interventionskonzeption erforderlich. U.a. in
Abhangigkeit von der Entscheidung fir eine eher
blirgergerichtete bzw. organisationsgerichtete T&a-
tigkeit missen Planungs- und Durchfiilhrungszeit-
raume festgelegt und Zustidndigkeiten sowie Ar-
beitsbereiche der Mitarbeiter angemessen verteilt

werden.

Fir die Abfolge der MaBnahmen/Aktionen/Kurse
sollte ein ausfuhrlicher Zeitplan (Jahresplan)
erstellt werden. Ebenso missen die Dienstzeiten
der Mitarbeiter den besonderen Offnungszeiten der
Praventionsgeschaftsstelle und den AblAufen der
Veranstaltungen angepaft werden. Alle angestreb-
ten Mafnahmen und Kooperationen - ob zielgrup-
penorientiert, auf die gesamte Gemeindepopulation
oder auf Multiplikatorengruppen und Organisatio-
nen bezogen - verfolgen im Rahmen der Gesamt-
vorgabe Jjeweils eine sgspezifische interventive
Zielsetzung. Um diesen Zielsetzungen einen fur
alle Beteiligten verpflichtenden Charakter zu
verleihen, missen fir samtliche Mapnahmen und
Aktionen konsensfahige und realistische Zielkri-
terien definiert werden.

In diesem Zusammenhang ist auch die Entwicklung
eines 1lidentifikationsstiftenden Symbols wvon Be-
deutung. Sowchl Kooperationspartnern als auch der
Gemeindebevédlkerung wird es durch ein Signet er-
leichtert, den Priventionsgedanken mit der neuen
Institution Préventionsgeschaftsstelle dauerhaft
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zu verbinden. Nachfolgend sind die Signets ab-
gebildet, die sich die DHP-Studienzentren als
Erkennungssymbole zu Beginn ihrer Tatigkeit gege-

ben haben.

Abbildung 11:

.aef 9€Sung

K\

Das Spandauer
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Ebenso wie die Gestaltung verbindlicher Koopera-
tionsbeziehungen (vgl. 6.1.2.1) 1ist die Weiter-
entwicklung der Interventionskonzeption der Pra-
ventionsgeschidftsstelle eine Aufgabe, die nach
Ablauf der Vorbereitungsphase - im Sinne von
UOberprifung, Korrektur und Anpassung - weiter-

betrieben werden muf.
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6.1.2.3 Entwicklung eines Bewertungskonzeptes
zur Uberprifung der Interventionsziele
{(Teil IIc des Aufbau- und Ablaufplanes
einer Geschaftsstelle)

In der taglichen Arbeit missen ohnehin Aufzeich-
nungen vorgenommen werden. Gesprachspartner, An-
lap und Ergebnis eines Xontaktes sind fest-
Zuhalten. Um solche Informationen 2zugleich auch
fir eine systematische Dokumentation und Bewer-
tung der eigenen Arbeit nutzbar 2zu machen, emp-
fiehlt sich ein 1leicht handhabbarer Erfassungs-
bogen, der alle wichtigen Daten eines Kontaktes
festhdlt. Nachstehend ist als Anregung eine "Kon-
taktkarte” abgebildet, wie sie in der DHP ein-

gesetzt wird.
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Die hiermit gesammelten Informationen bilden ge-
wissermaBen das "gemeinsame Gedachtnis" aller
Mitarbeiter. Dieses Instrument erfaft sowchl die
organisations— als auch die bilrgergerichteten
Kontakte. Die "Kontaktkarte" liefert im Zeit-
verlauf Daten 1Uber vorherrschende Themen sowie
Uber 8Schwierigkeiten und Probleme und deren
Losung. Sie informiert weiterhin i(ber die HAau-
figkeit von Anfragen und Uber eher schwerfidllige
oder seltene Kontakte und ermdéglicht es, darauf
aktiv zu reagieren. Die "Kontaktkarte" sollte von
jedem Mitarbeiter im Anschluf an jeden Kontakt

ausgefillt werden.

Eine Dokumentation des Erfolges von Veranstaltun-
gen basiert auf Informationen lber Teilnehmerzah-
len, Reaktionen der Teilnehmer sowie darauf, ob
die angesprochene Zielgruppe auch erreicht wurde.
Bei Grofveranstaltungen wird man sich hier mit
groben Zahlungen und Schatzungen begniugen miissen.
Allenfalls konnen aktionshezogene Kurzfragebdgen
(maximal 2zwei Seiten) eingesetzt werden. Bei
kleineren Veranstaltungen ({(Gruppen, Kursen etc.)
ist der Einsatz einer "Teilnehmerkarte" denkbar,
mit der neben Informationen tiber die Veranstal-
tung insbesondere erfaPft wird, ob ein Teilnehmer
weltergehende Interessen an praventiven Themen
hat. Als Anregung ist nachstehend eine in der DHP
eingesetzte Teilnehmerkarte*’ (Vorder- und Ruck-

seite) abgebildet.

x) Als Beispiel wird ein vom BIPS eingesetztes
Instrument verwandt.



Abbildung 13:
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Als weiteres Bewertungsinstrument empfiehlt sich
das "Telefoninterview". Diese kostenglnstige Er-
hebungsform kann bei Teilnehmern oder einer aus
dem Telefonbuch zu treffenden Zufallsauswahl (100
- 200 Bilrger) mit Bezug auf eine bestimmte Aktion
im Abstand von einigen Wochen deren Wirkung
erfassen. "Telefoninterviews" Kkoénnen aber auch
losgeldst von einzelnen Aktionen sich auf die Ge-
schaftsstellenarbeit insgesamt beziehen und deren
Wirkungen erfragen. In jedem Falle gibt das In-
strument Auskunft, welche Zielgruppen erreicht
werden und welche nicht, welche Art der Inter-
vention besonders gut ankommt und welche Inhalte
vermittelt werden konnten.

Mit Hilfe der genannten Instrumente 1agt sich die
Arbeit einer Praventionsgeschaftsstelle angemes-
sen dokumentieren. Die Dokumentation und deren
Auswertung 1ist zudem wichtig, um eine Verbes-
serung der eigenen Tidtigkeit zu erméglichen. Auch
lapt sich damit die Arbeit der Préaventionsge-
schaftsstelle nach innen und auBen gegebenenfalls
rechtfertigen. Diesem Gedanken entspricht auch
die im Aufbau- und Ablaufplan vorgesehene jahr-
liche Zwischenbewertung, bei der Ziele und
Ergebnisse der Geschiftsstellenarbeit miteinander
verglichen und ggf. "Kurskorrekturen" beschlossen
werden kénnen.

Da es notwendig ist, einzelne Instrumente wie
Interviewleitfaden oder Teilnehmerkarte den Ver-
anstaltungen anzupassen .und da das gesamte
Bewertungskonzept der Entwicklung der Geschafts-
stellenarbeit standig angepaft werden muf, ist
die Durchfihrung und Verbesserung eines ge-
eigneten Bewertungskonzepts eine uber die
Vorbereitungsphase hinausgehende Aufgabe der Mit-
arbeiter einer Praventionsgeschaftsstelle.
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6.1.2.4 Planung und Vorbereitung interventiver
Magnahmen
{(Teil IId des Aufbau- und Ablaufplanes
einer Geschaftsstelle)

Planung und Vorbereitung konkreter interventiver
Mafnahmen erfordern verbindliche Kooperationsab-
sprachen und Festlegungen realistischer Zielkri-
terien flir die Beurteilung des Erfolges einer
Mafinahme. Dariiber hinaus bedarf die Planung grés-
serer Aktionen auch einer méglichst genauen Ab-
lauf- und Organisationsplanung. Mitarbeiter der
Praventionsgeschaftsstelle und verantwortliche
Mitarbeiter von Kooperationspartnern sollten zu
diesem Zweck ein detailliertes Ablaufschema fir
Veranstaltungen erstellen (2.B. mit Hilfe der
Netzplantechnik). Ein solches Ablaufschema stellt
einen Maximalplan dar, dem dann die personellen
und materiellen Ressourcen gegeniibergestellt wer-
den. Sollten dabei Engpasse und Liicken erKkennbar

werden, milssen entweder neue Ressourcen/neue
Partner erschlossen oder - wenn dies nicht mbg-
lich ist - entsprechende Korrekturen an der Ziel-

setzung und Mittelbeanspruchung einer MaPnahme
vorgencmmen werden. Auf diese Weise lassen sich
friihzeitig Abweichungen zwischen Zielsetzung und
Planung einerseits sowie dafiir notwendigen und

verfligbaren Kapazitaten andererseits aufdecken.

Bei der Planung einer Abfolge von verschiedenen
Mapnahmen ist weiterhin darauf zu achten, daB ge-
niigend Zeit =zur Nachbereitung der einzelnen Ver-
anstaltungen bleibt. Nur so 1Bt sich auch aus
Fehlern lernen. Mafnahmenplanung findet nicht nur
in der Vorberejitungsphase statt. Sie wird hier
begonnen und ist in der Folgezeit eine immer wie-
derkehrende, periodische Aufgabe im Rahmen der

gesamten Geschaftsstellenarbeit.
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6.1.3 burchfihrungsphase

6.1.3.1 Organisationsgerichtete Aktivititen
(Teil ITIIa des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschaftsstelle)

Im Anschluf an die dreimonatige Vorbereitungs-
phase beginnt die Phase der konkreten interventi-
ven Aktivitdten. Hier werden, aufbauend auf den
Vorarbeiten, die organisationsgerichteten, blur-
gergerichteten und evaluativen Aufgaben in An-
griff genommen. Die im "Aufbau- und Ablaufplan"”
aufgefithrten Mapnahmen und AktivitAdten stellen
eine Auswahl der wichtigsten Arbeitsfelder préa-
ventiver Geschdftsstellenarbeit in der Gemeinde

dar.

Sowohl organisationsgerichtete als auch birgerge-
richtete AkKtivititen lassen sich in kontinuierli-
che Aufgaben und periodisch wiederkehrende Aktio-

nen/Mafnahmen unterscheiden.

Kontinuierliche organisationsgerichtete Aufgaben:

- Praventive Gemeinschaftsaufgaben bedurfen einer
genauen Absprache beziiglich der Bereitstellung
von und der Verantwortlichkeit fur Einzel- und
Vorleistungen, die dann 2zu einer Gesamtaktion
zusammengefuhrt werden sollen. Der Praven-
tionsgeschidftsstelle sollte dabei die Funktion
einer koordinativen Leitstelle zukommen. Vor-
aussetzung ist, daf die Praventionsgeschafts-
stelle in dieser Funktion von den Koopera-
tionspartnern auch ausdricklich anerkannt
wird. Von den Mitarbeitern der Praventionsge-
schaftsstelle erfordert diese Funktion vor al-
lem Integrationsvermogen sowie die Fahigkeit

zur Konfliktbewdltigung und Fihrungskompetenz.
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Beli der Koordination wvon Aktivitaten des Ar-
beitskreises sind &dhnliche Qualifikationen
gefordert, sofern der Praventionsgeschiafts-
stelle wvom Arbeitskreis eine federfiihrende
Rolle zugeordnet wird. Andernfalls missen hier
eher administrative Aufgaben - wie Terminab-
stimmungen und einheitliche AuBendarstellung
der T&tigkeiten des Arbeitskreises - bewdltigt
werden. Eine wichtige koordinative Funktion
der Praventionsgeschidftsstelle 1ist es auch,
den Mitgliedern des Arbeitskreises Informa-
tionen iber Verlauf und Ergebnisse gemeinsam
getragener Aktivitdten bhereitzustellen, so dafp
eine entsprechende Anderung der Zielsetzungen
und eine Neudefinition zuklinftiger Aufgaben

erfolgen kann.

Die Koordination von Selbsthilfegruppen be-
schrankt sich im wesentlichen auf eine Kon-
taktstellenfunktion, d.h. auf die Aufgabe, den
verschiedenen Gruppen geeignete Raumlichkeiten
zu bestimmten Zeiten zur Verfigung zu stellen
und einen regelmdfigen Austausch von Infor-
mationen 2u organisieren. Hierzu gehdrt auch
die Sicherstellung von Pressekontakten, ohne
die eine notwendige Berichterstattung uber
Bestehen und Anliegen einzelner Selbsthilfe-
gruppen nicht zu erreichen ist. Daruber hinaus
"vermitteln" die Mitarbeiter der Préaventions-
geschdaftsstelle interessierte Birger an die
einzelnen Gruppen und koordinieren somit in
gewissem Umfang Angebot und Nachfrage in
diesem préaventionsrelevanten Feld (vgl. die

Mapnahmenbeschreibung (w} im Anhang).

- Organisationsberatung fiar andere Anbieter pra-

ventiver Leistungen wird in dem MaPe verstirkt
anfallen, wie erfolgreiche Aktivitaten der

Praventionsgeschaftsstelle in der Gemeindere-



Anforderungen an
die Pressgearbeit

Jihrliche Gesund-
heitsfeste

_96_

gion bekannt werden. In erster Linie werden es
Institutionen sein, deren Tatigkeitsfeld bis-
her noch keine bzw. sehr wenige praventive In-
terventionsleistungen umfapt. Die Beratung
wird sich auf konkrete Hinweise flir die Pla-
nung und Durchfithrung von Veranstaltungen be-
ziehen, aber auch auf die inhaltlich und fach-
lich korrekte Darstellung von praventiven Map-
nahmen.

Kontinuierliche Pressearbeit erfordert einen
stetigen formellen und informellen Kontakt,
d.h., in der Praventionsgeschiftsstelle mup
eine standig ansprechbare Xontaktperson be-
nannt werden, die auch Kontakte =zur Presse
zwischen den interventiven Ereignissen pflegt.
Die aktionsbezogene Berichterstattung durch
die regionale Presse wird dadurch erleichtert,
daBp den zustandigen Redakteuren vorformulierte
Texte und geeignete Fotos zur Verfigung ge-
stellt werden. Sind woéchentliche bzw. monatli-
che Kolumnen vereinbart, mup auf die terminge-
rechte Erstellung der Beitrage geachtet wer-
den.

Pericdische organisationsgerichtete Aktionen:

Jahrlich veranstaltete Gesundheitsfeste eignen
sich besonders als Einfiuhrungs- bzw. Abschluf-
veranstaltungen eines thematisch geplanten
Programmjahres. Als HOohepunkte im stetigen Ge-
schaftsbetrieb sind solche GroBveranstaltungen
geeignet, das Leistungsspektrum der Praven-
tionsgeschaftsstelle und der mit ihr kooperie-
renden Partner zu demonstrieren. Auf Gesund-
heitsfesten Kkoénnen dariber hinaus bisher an
Pravention desinteressierte Bilirger angespro-
chen und zu einer vertiefenden Auseinander-
setzung mit persdnlichen Gesundheitsfragen an-
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geregt werden (vgl. hierzu die MaBnahmenbe-
schreibung (z} im Anhang).

Fur praventive Aktionen in Betrieben und sog.
Friithjahrs- oder Herbstaktionen empfiehlt sich
ebenfalls ein jahrlicher Turnus. Flir solche
Aktionen geeignet sind z.B. grofere Betriebe
mit Kantinen bzw. GrofkiichenanschluB. Zielset-
zung 1ist es, bessere Erndahrungsgewohnheiten
der Erwerbsbevdlkerung - mit Hineinwirken in
die Familien - zu erreichen. Zur Vorbereitung
solcher Veranstaltungen, die zunachst lber
einen Zeitraum von 1-3 Wochen gesindere Kost
auf die Speisepldne der Kantinen bringen und
begleitende Informationsveranstaltungen und
Materialien erfordern, ist ein direkter Kon-
takt zu Kantinenkoéchen zu knipfen. Angestrebt
wird, das veranderte Speisenangebot auch nach
Abschlup der Aktion beizubehalten. Fir "Kom-
binationsaktionen", bei denen z.B. Blutdruck-
messungen und die Bestimmung von Cholesterin-
werten mit gezielten Ernahrungsempfehlungen
gekoppelt werden, sollte hingegen der Be-
triebsarzt die direkte Kontaktperson sein.
Grundsatzlich sollte jedoch bei samtlichen
Betriebsaktionen darauf geachtet werden, dap
neben den direkten Kontaktpersconen auch andere
Beteiligte (Geschaftsleitung, Betriebsrat und
Kantinenchef) moglichst gleichzeitig und
umfassend informiert werden (vgl. hierzu die
Mafnahmenbeschreibungen (a), {(d}, (¢}, {(s) und

(v) im Anhang).

Mit der Organisation und Durchfiihrung von Mul-
tiplikatorenschulungen werden Angehdrige von
solchen Organisationen und Berufsgruppen an-
gesprochen, die praventiv tatig sind bzw. ver-
stdrkt tdtig werden sollten. Dies gilt 2z.B.

fiilr Arzte, Apotheker, Lehrer, Erndhrungs- und
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Bewegungsfachkrafte. Es mup bereits bei der
Planung solcher Fortildungsmafnahmen/ Schu-
lungen darauf geachtet werden, daf Zeit und
Personal fiur die Beantwortung von Nachfragen
durch die Teilnehmer sowie generell fir deren
Betreuung und Einbindung in kinftige Aktionen
vorgesehen werden. Als sehr attraktiv und
teilnahmemotivierend hat sich die Ausgabe von
Bescheinigungen und Zertifikaten erwiesen.
Diese werden insbesondere von Multiplikatoren
in den Bereichen Erndhrung und Bewegung zum
Nachwels ihrer Fortbildung geschdtzt. Fir die
Schulungstermine ist - abhingig von den vor-
gesehenen Themen der Praventionsgeschafts-
stellen - eine feste Terminplanung erforder-
lich, die den potentiellen Interessenten friih-
zeltig iibermittelt werden muf (vgl. hierzu die
MaBfnahmenbeschreibung (j) im Anhang).

Die Gestaltung und periodische Herausgabe von
Rundbriefen fiir Multiplikatoren und Kooperati-
onspartner sind wesentliche Elemente der PR-
Arbeit der Priventionsgeschédftsstelle. Neben
den Verdffentlichungen in der lokalen Presse
lagsen sich auf diesem Wege die wichtigsten
Informationen zu fachlichen Themen und Termi-
nen verbreiten. Zudem haben diese Rundbriefe
eine erhebliche integrative Funktion, vermit-
teln sie doch Zugehdérigkeit zu einer préaventiv
engagierten Gruppe. in der Erfahrungsaustausch
und Wir-Gefihl erkennen lassen, daPp man mit
seinen Bemiuhungen nicht alleine ist, sondern
breite Unterstliitzung erfidhrt (vgl. hierzu die

MaBnahmenbeschreibung (i} im Anhang).

Jihrliche Pres- - Die jahrlich durchzufiithrenden Pressekonferenzen

sekonferenzen

sind zum einen als Termine zur &ffentlichen
Ergebnisdarstellung der praventiven Leistungen
in der Gemeinde zu verstehen. Zum anderen
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eignen sie sich flir eine programmbezogene Vor-
schau und zur Ankindigung wichtiger, aus den
liblichen Aktivitaten herausragender Ereig-
nisse. So 1apt =z.B. auch die Verortung der
Pressekonferenzen auf der Zeitachse des "Auf-
bau- und Ablaufplanes einer Geschdftsstelle"
erkennen, dap sie im Anschluf an eine Zwi-
schenbewertung sowie nach den spektakuliren
Ereignissen von "Betriebsaktionen" und vor den
publikumswirksamen Grofereignis "Gesundheits-
fest" vorgesehen sind. Auf diese Weise Kkdnnen
solche wichtigen Prdventionsereignisse gebih-
rend vor- bzw. nachbereitet werden. Fur derar-
tige Pressekonferenzen ist es zweckmafig,
einen bekannten und die Bedeutung der Veran-
staltung herausstreichenden Ort auszuwdhlen
{z.B. Birgerhaus, Gemeindesaal, Magistrats-
raume etc.).

Die Vorbereitung und Ausrichtung von Arbeits-
kreissitzungen ist im Regelfall eine im Halb-
jahresrhythmus wiederkehrende Aufgabe der Pra-
ventionsgeschaftsstelle. Kurzzeitigere Inter-
valle haben sich als nicht zweckmdfig erwie-
sen, insbesondere dann, wenn sich ein Exeku-
tivgremium (standiger Ausschuf) besonders en-
gaglierter Mitglieder des Arbeitskreises gebil-
det hat, dem auch die Praventionsgeschafts-
stelle angehdért und das haufiger bzw. zu gege-
benen Anlassen tagt.

Die Erstellung und Aktualisierung eines Pri-
ventionsfuhrers (Gesundheitswegweisers) ist
zwar als jahrlich wiederkehrende Aufgabenstel-
lung zu sehen, bedarf jedoch einer standigen
Beobachtung des "Gesundheitsmarktes". Eine
solche Beobachtung ist im Rahmen der Fortfih-
rung der "Kleinen Gemeindediagnose" - spe-
ziell der "Angebotsanalyse" (vgl. Abschnitt
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6.1.1.4) - vorgesehen. Ein auf diese Weise ak-
tualisierter Prédventionsfilhrer ist insheson-
dere f£ir Multiplikatoren und Mitanbieter pra-
ventiver Leistungen eine wichtige OQrientie-
rungshilfe, wenn es darum geht, Ratsuchende in
Gesundheitsfragen mit den jeweils geeigneten
Institutionen in Verbindung 2zu bringen (vgl.
hierzu die Mafnahmenbeschreibung (y) im An-
hang) .

Mit Hilfe des Praventionsfihrers 1lassen sich
zudem LuUcken im préaventiven Angebot anschau-
lich und anregend im Arbeitskreis Gesundheit
verdeutlichen. Dariiber hinaus verschafft die-
ser Uberblick iber den praventiven Markt dem
Gesundheitsamt die Méglichkeit, koordinierend
und initiierend neue problembezogene Schwer-
punkte zukunftiger praventiver Leistungen auf-

zuzeigen.

6.1.3.2 Birgergerichtete Aktivitdten

{Teil IIIb des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschiftsstelle)

Kontinuierliche Aufgaben:

Je nach soziostrukturellen und geographischen
Voraussetzungen in der Gemeinde findet die Be-
ratung von Birgern in den RAumen eines "Laden-
lokals", in dezentralen "Beratungsstellen”
(Ortsdamtern, Bilrgermeistereien etc.) oder an
flexibel errichtbaren “"Infostanden" statt
{vgl. hierzu auch 6.1.1.2. und 6.1.1.3.). So-
fern vom Ratsuchenden direkt angesprochen, be-
zieht sich diese Beratung auf risikofaktoren-
bezogene Verhaltensweisen. Insbescondere aber,
wenn die Praventionsgeschaftsstelle 1im Sinne
eines wohnstattenbezogenen Blrgertreffpunkts
{Ladenlokal} organisiert ist, werden auch
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allgemeine Gesundheitsfragen, Lebensbedingun-
gen und Tagessorgen das beratende Gesprach
bestimmen. Diese Form der Beratung zielt aus-
dricklich nicht auf Kkonkrete Ratschlage ab.
Vielmehr so0ll der Biirger im Gesprdch seinen
Weg zu desundheitlichen Fragen und Antworten
finden lernen. Die Beratung in dezentralen Be-
ratungsstellen eriaubt es, in besonderer Weise
auf spezifische regionale Problemlagen und

Problemgruppen einzugehen.

Geschaftsstellenarbeit hat stets auch eine In-
formationsvermittlungs- und Verteilungsfunk-
tion. Zu diesem 2Zweck ist die Erstellung,
Ubernahme und Vorbereitung von fir die Pri-
vention geeigneten Medien und Materialien vor-
gesehen. Hierfiur ist es notwendig, mit den
wichtigsten Herstellern und Verteilern von
praventiven Medien in Kontakt 2u stehen. Die
Mitarbeiter der Praventionsgeschaftsstelle
missen aber auch in der Lage sein, ihren re-
gionalen Bedirfnissen entsprechende Medien
selbst 2zu erstellen bzw. vorhandene Fremdme-
dien umzugestalten (vgl. hierzu die Mafnahmen-
beschreibung (n} im Anhang).

Periodische interventive MaBnahmen:

- Eine fur die Gemeindebevélkerung attraktive und

praventiv effektive Interventionsmafnahme ist
die Durchfihrung von Screening-Aktionen in der
Geschaftsstelle und in wechselnden Lokalitaten
der Gemeinde. Pie Kkostenlosen, periodisch (im
Abstand von drei Monaten) wiederkehrenden Mes-
sungen von Blutdruck und Cholesterinwerten ha-
ben ihren Vorzug darin, daBf sie von der Be-
volkerung chne besonderen Aufwand in Anspruch
genommen werden koénnen und mit ihnen eine hohe
Offentlichkeitswirkung erzielt werden Kkann.
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Die Burger werden fachkundig {iber die Risiken
erhohter Blutdruck- und Cholesterinwerte in-
formiert und ihnen werden Ratschlage und Ver-
haltenshinweise 2zu einer gesiinderen Lebens-
welse vermittelt. Bei deutlich erhdhten Werten
wird empfohlen, einen Arzt aufzusuchen (vgl.
hierzu die Mafnahmenbeschreibungen (p), (r)

und {s) im Anhang).

Informationsvermittlung und Beratung an Info-
Stdnden finden in der Regel auf Wochenmarkten
und in Einkaufszonen, also auf von der Gemein-
debevdlkerung stark besuchten Platzen, statt.
Informationen mit Hilfe von flexibel gestalt-
baren Info-Standen erlauben es 2zudem, einen
sehr engen Bezug zur lebensweltlichen Situa-
tion spezifischer Zielgruppen vor Ort herzu-
stellen {(vgl. hierzu die Mafnahmenbeschreibung
{A) im Anhang).

Zielgruppenaktionen wie Lauftreffs, risikofak-
torenbezogene Kursangebote, Schulaktionen etc.
finden in kurzen Abstanden zumeist in Koopera-
tion mit anderen Anbietern statt. Haufigkeit
und Anzahl solcher ebenfalls stark nachgefrag-
ten Aktionen finden ihre Grenzen in der Perso-
nalstdrke einer Praventionsgeschaftsstelle
(vgl. hierzu die MaPnahmenbeschreibungen (b),
(¢}, (e}, (£), {(g), (h), (ky, (1), (m}, (g},
{t}), (u) und (B) im Anhang}.

vortrage und Info-Abende in der Geschafsstelle
oder in R&umen von Kooperationspartnern (z.B.
Volkshochschulen} kdonnen zu fest wiederkehren-
den Programmpunkten blrgergerichteter aAktivi-
taten werden. Diese periadischen Eingzelveran-
staltungen eignen sich insbesondere fiur das
Aufgreifen aktueller gesundheitsbezogener Pro-

bleme in der Gemeinde. Dariber hinaus sind sie
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geeignet 2zur Erdérterung allgemeiner, die Bir-
ger aber direkt bewegender Themenstellungen,
wie z.B. Umweltbelastung und Ernahrung, Ge-
sundheitsgesetzgebung und ihre Folgen fir spe-
zielle Zielgruppen der Gemeindebevdlkerung
etc. Da die Mitarbeiter der Praventionsge-
schdftsstelle nicht alle Bereiche abdecken
kKébnnen, hangt die Auswahl der Themen auch da-
von ab, welche Referenten gewonnen werden kdén-
nen (vgl. hierzu die Mafnahmenbeschreibung
(x)).

6.1.3.3 Dokumentation und Bewertung der Ge-
schiftsstellenarbeit
{Teil IXIIc des Aufbau- und Ablaufplanes
einer Geschaftsstelle)

Die Dokumentation und Bewertung (Evaluation) der
Geschaftsstellenarbeit bezieht sich sowohl auf
einzelne Mafnahmen als auch auf die Erreichung
der programmatisch festgelegten Gesamtzielset-
zung. Die Dokumentation von Interventionsprozes-
sen und Einzelmafnahmen erfolgt im Rahmen des in
der Vorbereitungsphase entwickelten Bewertungs-
konzeptes zur Uberprifung der Interventionsziele
(vgl. 6.1.2.3) und ist eine stetige Aufgabe. Ein-
mal Jjahrlich socllte eine Zwischenbewertung der
kontinuierlich dokumentierten Aktivitaten im Hin-
blick auf das von der Praventionsgeschaftsstelle

festgelegte Gesamtziel vorgenommen werden.

Bei den Bemiihungen um Dokumentation und
Evaluation wvon MaPnahmen und Programmen besteht
die Gefahr eines Ubermdfigen Evaluationsstrebens
auf Kosten der interventiven Leistungen. Es muf
also darauf geachtet werden, dap Evaluation nicht
zum Selbstzweck wird, die den eigentlichen Ablaut
der Intervention behindert. Ein weiteres grund-
satzlich zu beachtendes Problem der Dokumentation
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und Evaluation der Geschadftsstellenarbeit ist in
der Wahrung des erforderlichen Datenschutzes zu
sehen. Ein negatives 1Image in dieser Hinsicht
wilrde das fur die Geschidftsstellenarbeit notwen-
dige Vertrauensverhdltnis zwischen Bilirgern und
Mitarbeitern der Praventionsgeschaftsstelle ent-
scheidend beeintrachtigen.

6.2 Jahresetat und Grundausstattung fiar die In-

tervention

Im "Aufbau- und Ablaufplan einer Geschaftsstelle”
ist ein Aufgabenkatalog formuliert, wie er grund-
satzlich wvon allen Gesundheitsamtern - 3je nach
AmtsgrdBe mehr oder weniger umfassend und in-
tensiv -~ bearbeitet werden Kkann. Dieser Aufga-
benkatalog stellt insofern ein Programm mittleren
Ausgabenvolumens dar, als er auf eine personelle
und materielle Ausstattung bezogen ist, die rea-
listisch von mittelgrofen Amtern {bis 100
Mitarbeiter} mit einer zu versorgenden mittel-
grofen Gemeindepopulation {(bis 150.000 Einwohner)

bereitgestellt bzw. beschafft werden kann.

Die folgende (Cbersicht bestimmt in einer Mo-
dellrechnung fir eine Personalstarke wvon zweil,
drei und vier Wissenschaftlern/Fachkraften den
kalkulatorischen Jahresetat einer Praventions-
geschiaftsstelle. Dem im vorstehenden Kaplitel aus-
fiithrlich erlauterten Aufbau- und Ablaufplan liegt
eine Kalkulation von drei hauptamtlichen Mit-

arbeitern zugrunde.
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Abbildung 14: Modellrechnung zur Bestimmung des
kalkulatorischen Jahresetats einer
Praventionsgeschidftsstelle in Ab-
hangigkeit von der Personalstarke

Aufwendungen/ Jahr bei
zwel drei vier
wissenschaftlichen Fachkridften

Wissenschaftliches Fachpersonal

- Sozialwissenschaftler 75.000 75.000 75.000
(BAT Ib/IIa)

- weitere Fachwisenschaftler/ 65.000 130.000 195.000
Fachkrédfte (BAT ITa/III/IVa)

- Sekretariat 25.000 25.000 25.000
{1/2 Stelle, BAT VII)

- Beschiftigungsentgelte 20.000 30,000 40,000

Mieten 12.500 17.500 22.500

Geschédftsbedarf 10.000 14.000 18.000

Interventionsmaterial 20.000 30.000 40.000

Gesamt 221,500 321.500 415.500

Sofern nicht die Ausstattung des Amtes insgesamt

genutzt werden kann,

entstehen daruber hinaus

Kosten fir einmalige Anschaffungen:

- der Grundausstattung fir Biro und ggfs. fur
Gruppenraume, Ladenlokal, mobile Einheit
{Kleinbus}, Overhead- und Diaprojektor

~ der Grundausstattung fur die Intervention

0 5 - 10 Blutdruckmepgerate

0 2 - 4 Gerate zur Bestimmung des Cholesterins

o Gegenstande fir Info-Stande (Stellwande,
Regenschutz, Tische etc.)

o Waage, Meflatte

o0 Videorekorder/-Kamera/Fernsehgerat
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o tragbare Klein-Computer fiir interventive
Zwecke {(z.B. mit verfligbaren Programmen zur
Bestimmung von Risikofaktoren) und zur
Dateneingabe/Dokumentation am Ort der
Intervention.

Fir Kkleinere Amter mit geringeren Mdglichkeiten,
solche Potentiale auszuschopfen, miissen die ange-
sprochenen Tatigkeiten - speziell Art und Anzahl
interventiver MaBfnahmen - entsprechend angepaft
werden. Als Mindestausstattung aber sollte ein
festangestellter Mitarbeiter fir Planung, Koor-
dination und ein Mindestangebot an eigener In-
tervention verfiugbar sein. Weiterhin sollte ins-
pesondere in diesem Falle verstarkt die Mdég-
lichkeit, Mitarbeiter des Amtes einzubeziehen
oder ABM-Krdfte 2zu beschidftigen, genutzt werden.
Auch sollte der zeitweilige bzw. aktionsbezogene
Einsatz von freiwilligen Mitarbeitern {z.B.
sozial engagierte Privatpersonen) und der Einsatz

von Zivildienstleistenden geprift werden.

Amter mit einer grédBeren Gemeindebevdlkerung
benétigen in dem Mafe weitere festangestellte
wissenschaftliche Mitarbeiter bzw. Fachkrafte, in
dem der Umfang an interventiven Leistungen an-
wdchst. Auch eine weitere Ausdifferenzierung der
im "Aufbau- und Ablaufplan einer Geschaftsstelle"”
aufgefiihrten interventiven Aufgaben und Aktivi-
tdten (vgl. zur Fildlle mdglicher Mafnahmen die
Mapnahmentableaus in Kapitel 5} macht die Ein-
richtung mindestens einer weiteren Stelle fir in-
terventives Fachpersconal notwendig. 2Zusatzlich
sollte auch hier die Erschliefung von ABM-Stellen

geprift werden.

Grundsatzlich kénnen drei miteinander Kkombinier-
bare Wege fiur die Finanzierung einer Praventions-

geschaftsstelle unterschieden werden.



Finanzierungsmdg- (1)
lichkeiten fir die
Einrichtung einer
Priventionsge-
schaftsstelle

{2)

{3)
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Auf dem Wege einer Neudefinition des Ge-
schaftsverteilungsplanes und des damit ver-
bundenen Etats eines Gesundheitsamtes ist es
u.U. mdéglich, Mitarbeiter fiur neue Aufgaben
freizusetzen. Insofern wire ein solches Ver-
fahren eine relativ "Kostenneutrale" Lésung,
da keine neuen Planstellen geschaffen werden
muften. Allerdings sind solchen inneramt-
lichen Umstrukturierungen in der Praxis eher
enge Grenzen gesetzt, da der Arbeitsumfang in
den einzelnen Abteilungen des Amtes eine kaum
nennenswerte personelle Reduzierung erlauben
wird. Dennoch sollte die Mdglichkeit amts-
interner Umstrukturierungen in jedem Falle
sorgfaltig geprift werden.

Die zweite Form der Etablierung einer Pri-
ventionsgeschiftsstelle erfordert eine Erhd-
hung des Amtshaushaltes. Dies 1ist dann der
Fall, wenn im Amt eine neue eigenstdndige ab-
teilung bzw. Organisationseinheit eingerich-
tet wird, deren Personal nach der Einrichtung
neuer Planstellen, d.h. iber eine Ausweitung
des Stellenkegels, eingestellt wird.

Eine dritte Form der Finanzierung ware die
Einrichtung einer Praventionsgeschiftsstelle
auferhalb des Amtes unter gemeinschaftlicher
Trdagerschaft etwa von OGD, kommunaler Arzte-
schaft, Krankenkassen und anderen praven-
tionsrelevanten Institutionen. Eine damit
verbundene Mischfinanzierung wirft u. U. je-
doch gleichzeitig erhebliche Steuerungspro-
bleme sowochl bei der inhaltlichen Gestaltung
als auch bei der Definition von Zielsetzungen
auf.
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6.3. Leitsatze fir den OGD - UObertragung von Er-
fahrungen der DHP zum Aufbau von Praven-

tionsgeschiftsstellen in Gesundheitsamtern

In diesem Kapitel werden zur schnellen und leich-
ten Orientierung nochmals zusammenfassend "Leit-

sdtze fur den OGD" formuliert. Diese in Stichwor-
te gefaBften “"Leitsatze" sind gegliedert nach den

folgenden zentralen Fragestellungen:

(a) Personelle Ausstattung

{b) Sdchliche Ausstattung

(c) Organisationsform

(d) Gemeindediagnose

{e) Kooperation/Koordination

(f) Verhdltnis Arbeitskreis/Pridventions-
geschdftsstelle

{g) Zielsetzung und Aufgaben{-bereiche)

(h) MaBnahmenplanung und —-durchfihrung

(i) Dokumentation und Bewertung der Geschdfts-
stellenarbeit

{j) Grundlegende Aspekte und Problemstellungen
bei der Einbindung einer Praventionsge-
schiftsstelle in das Gesundheitsamt
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fa) Personelle Ausstattung (fir Praventionsge-
schiftsstellen mittlerer Grépge)

Ein Sozialwissenschaftler: Soziocloge, Padagoge
Psychologe, Sozialwirt, Sozialarbeiter, Sozi-
alpadagoge, Sozialmediziner; mit diesen Be-
rufsfeldern verbinden sich soziale und kommu-
nikative Kompetenz, organisationssoziologische
Kompetenz, sozialpsychologische Kompetenz
{Konfliktsteuerung) und professionelle Bera-
tungskompetensz;

- zwel weitere Fachkrafte: Erndhrungswissen-
schaftler, Arzt, Sportpadagoge ©0.a.; unver-
zichtbar ist erndhrungswissenschaftliche Kom-
petenz;

- eine halbe Sekretariatsstelle: Sekretarin/
Sachbearbeiterin flir Telefondienst/Schreib-
und Organisationsarbeiten;

- Assistenzpersonal: Uber Beschidftigungsentgelte
finanzierte Fachkrafte (z.B. MTA's) oder Hel-
fer bei Aktionen;

- ABM-Kridfte/Zivildienstleistende: Fruhzeitige
Priufung, in welchem Umfang ABM-Krifte oder Zi-
vildienstleistende eingestellt werden koénnen;

- Mitarbeiter anderer Abteilungen des Amtes:
Frithzeitige Priufung, ob Amtsmitarbeiter fall-
weise (z.B. bei grofen Aktionen) abgestellt
werden konnen;

- Personal Dritter: Friihzeitige Prifung, ob Per-
sonal von anderen Organisationen/Sponsoren so-
wie ehrenamtliche Helfer fallweise eingeworben
werden kdnnen;

- Persdnlichkeitsmerkmale: Uber formale Quali-
fikationen hinausgehend sollten bei allen
Mitarbeitern

* allgemeine Aufgeschlossenheit
Kontaktfreude

professionelle Einstellung

Teamgeist

organisatorische Kompetenz

ausgepragt sein.

* % A A

L
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{b) Sdchliche Ausstattung

-~ Immobilien

* “"QOrganisationsbiro": ca. 100 gm, Sitzungs-
raum hotwendig
* "pLadenlokal": ca. 100 - 150 gm, kleinere oder

unterteilbare grofie Raume

- Basisausstattung fir Intervention (einmalige

Anschaffungen)

* 5 - 10 Blutdruckmepgerate

* 2 - 4 Gerate zur Bestimmung des Cholesterins

* Waage

* Meflatte

* Koplergerat

* Info-Stand: Stellwande, Regenschutz, (Tape-
zier-) Tisch

* tragbare Klein-Computer fir Intervention und
Evaluation

* Overheadprojektor

* Diaprojektor

* Videorekorder/-kamera/Fernsehgerat

* Bus (flir "mobile Geschédftsstelle”)
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{(c) Organisationsform

Miteinander kombinierbare Formen sind:

- "Organisationsbiro” (arbeitet primdr admini-

strativ und organisationsgerichtet)

- "Ladenlokal" {arbeitet als Kontakt- und Bera-

tungsstelle primidr blrgerorientiert)

- "Mobile Geschaftsstelle” {arbeitet speziell in
lindlichen Interventiconsgebieten oder in raum-

lich ausgedehnten stadtischen Gebieten)

- "Beratungsstelle" {arbeitet dezentral in Aus-
senstellen von Amtern der Gemeinde/ des Krei-
ses)
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(d) Gemeindediagnose

- Checkliste "Gemeindestrukturanalyse" (Beobach-
tung gemeindespezifischer soziostruktureller
Kenndaten)

- Checkliste "Angebotsanalyse"™ (Identifikation
von Organisationen/Institutionen, systemati-
sche Zusammenstellung der praventiven Angebote
in einem Praventionsfihrer und Sichtung der
Daten fir die eigene Angebotsplanung)
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{e) Kooperation/Koordination

- Kooperation mit

* Organisationen und Gruppen als Erbringer
praventiver Leistungen (Arzteschaft, Apothe-
Kerschaft, Krankenkassen, Wohlfahrtsverbinde,
Erwachsenenbildungseinrichtungen, andere kom-
munale Amter (z.B. Schule, Sport), Sportver-
eine, Gesundheitsvereine, Betriebe, Schulen,

Praventionsgruppen, Selbsthilfegruppen etc.)
* Personen als Erbringer praventiver Leistun-
gen (Arzte, Apotheker, Lehrer, Erndhrungsbe-
rater, Kantinenkdéche, Restaurantbesitzer,
Ubungsleiter etc.)
* Presseorganen/Medien zur Verbreitung praven-
tiver Informationen

- Koordination der

% AKtivitaten bei praventiven Gropveranstal-
tungen

* Aktivitdten verschiedener Anbieter (u.a. im

Rahmen von Arbeitskreisen)

* Herausgabe eines Praventionsfiihrers
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{f) Verhdltnis Arbeitskreis/Priventions-
geschdftsstelle

- Praventionsgeschaftsstelle als

x Koordinationszentrum des Arbeitskreises (des
Standigen Ausschusses)

* Impulsgeber und Ideenlieferant

— Arbeitskreis als

* Forum flir Ressourcenbeschaffung

x Auswahlforum mdéglicher Partner fir Aktionen

* Fursprecher und Beschleuniger priventiver Be-
schliisse (wichtiges Gremium "Standiger Aus-
schup")
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(g} Zielsetzung und Aufgabenbereiche

- Z2ielsetzung ist die praventive Versorgung der
Gemeinde zur Vermeidung von Risikoverhalten
bzw. zur Férderung und Erhaltung gesunder Le-

bensweisen durch

* biirgergerichtete Intervention (persénliche
Beratung, Schulung, vielfaltige zielgruppen-
bezogene oder flachendeckende Aktionen)

* organisationsgerichtete Intervention (Koor-
dination von Angeboten, Forderung der Koope-
ration, Initiierung neuer Angebote sowie Be-
ratung, Fortbildung und Betreuung von Multi-

plikatoren)

- Aufgabenbereiche

* Entwicklung von Praventionskonzepten

* Durchfihrung der Gemeindediagnose

* Kontaktaufnahme und -pflege

* Einrichtung und Betreuung von Arbeitskreisen

* Offentlichkeitsarbeit

* Erstellung von Praventionsmaterialien/ Préa-
ventionsfihrer

* Fortbildung von Multiplikatoren

* Blirgerberatung

* Durchfihrung praventiver Aktionen/ Grofver-
anstaltungen

* Dokumentation und Bewertung der Aktivitaten
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(h) MaBnahmenplanung und -durchfihrung

- Erstellung eines differenzierten Jahresplans

- "Marktbeobachtung” zur Vermeidung von Angebots-

tberschneidungen

- Auswahl situaticonsspezifisch geeigneter Mafnah-
men und Bundelung zu einem Mafnahmenpaket in
Abhangigkeit von der personellen und sichli-
chen Ausstattung

- Erstellung eines Ablaufplans fir einzelne Map-

nahmen

- Auswahl von Kooperationsgpartnern/Sponsoren

- Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung (Eva-
luation) der Einzelaktivitaten im Zeitablauf
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(i) Dokumentation und Bewertung der Geschidfts-
stellenarbeit

- Dokumentation und Bewertung einzelner Aktivita-
ten mit Hilfe der Instrumente

* "Teilnehmeranalyse"”

* "Telefoninterviews"”

- Dokumentation und Bewertung des Ablaufs inter-
ventiver Prozesse und Uberprifung von Zielset-
zungen mit Hilfe der

* "Kontaktkarte"
* Vergleichsdaten der "Kleinen Gemeinde-

diagnose"
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{7} Grundlegende Aspekte und Problemstellungen
bei der Einbindung einer Prdventionsge-
schiftsstelle in das Gesundheitsamt (Teil 1)

- Pravention als Aufgabe des Gesundheitsamtes

* Pravention sollte zur "Chefsache" der Amts-
leitung erklart werden (eine positive
Einstellung zur Pravention muf verbunden sein
mit dem Willen zu ihrer Durchsetzung auch

gegen inneramtliche Widerstande).

* Pravention sollte von der Amtsleitung - zu
mindest vor und wahrend der Einfihrung der
Praventionsgeschidaftsstelle - zu einem vor-
rangigen Thema gemacht werden {(spezielle Ein-
fihrungsveranstaltungen fir alle Abteilungen

des Amtes).

* Pravention sollte iber das bisherige MafB
hinaus zu einem Schwerpunktthema von Amts-

arztlehrgangen gemacht werden.




- 119 -

(j) Grundlegende Aspekte und Problemstellungen
bei der Einbindung einer Priventionsge-
schiftsstelle in das Gesundheitsamt (Teil 2)

- Stellung und Funktion der Praventionsgeschafts-
stelle im Gesundheitsamt

* Modelle der Anbindung

o)

Priaventionsgeschaftsstelle als eigenstdn-
dige, gleichrangige Abteilung/Einheit (eher
fir mittelgrofe Amter geeignet)

Praventionsgeschaftsstelle als "Stabsstel-
le" direkt der Amtsleitung zugeordnet (eher
fir grofe Amter geeignet)

Praventionsgeschaftsstelle als gemeinsame
Organisationseinheit mehrerer Institutionen
auPerhalb des Amtes unter dessen orga-
nisatorischer Leitung (eher fiir kleinere
Amter geeignet)

Praventionsgeschidftsstelle in rdumlicher
Trennung vom Amt oder innerhalb des Amtes
als grundsatzliches Entscheidungsproblem.
(Die separate Ld&sung bewirkt eine sichtbare
Trennung von den hoheitlichen Aufgaben des
Amtes, wie z.B. Erfassung gesundheitlicher
Daten, medizinale Kontrolle und Aufsichts-
funktionen etc. Weiterhin kénnen inneramt-
liche Reibungspunkte infolge der flexiblen
Handhabung von Dienstzeiten in der Ge-
schaftsstelle vermieden werden; ein Nach-
teil koénnte der Verlust von generellen
Steuerungsmoglichkeiten sein.)

* Kooperation mit allen Fachabteilungen des
Hauses

o

Die Praventionsgeschaftsstelle entwickelt
Modelle/ AKtionen fiur andere Abteilungen
und gibt Durchfihrungshilfen.

Ein amtsinterner Arbeitskreis zur Abstim-
mung von Mafnahmen und zum Erfahrungsaus-
tausch ist wlinschenswert.
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{7} Grundlegende Aspekte und Problemstellungen
bei der Einbindung einer Priventionsge-
schiftsstelle in das Gesundheitsamt {Teil 3)

- Besonderheiten der Geschaftsstellenarbeit

* Die Praventionsgeschiaftsstelle bendtigt Frei-
raume fiur flexibles unblirokratisches Handeln,
um auf spezifische Bediirfnislagen der Bevdl-

Kerung eingehen zu kdnnen.

* Pravention erfordert besondere Qualifikatio-
nen {(“"verkduferisches Geschick", "spontane
Kreativitat” sind wichtig fir praventive

Uberzeugungsarbeit}.

* Pravention bedarf einer flexiblen Arbeitsor-
ganisation.

* Pravention als Hilfe zur Selbsthilfe bedarf
in der Geschaftsstellenarbeit mehr des frei-
willig vom Biirger gesuchten Dialogs und weni-
ger der breiten, aber relativ undifferenzier-

ten Streuung von Gesundheitsrichtlinien.

* Geschi&ftsstellenarbeit erfordert ein "ideo-
logiefreies” Erscheinungsbild.

* Erfolgreiche Prdvention in der Geschafts-
stellenarbeit setzt das glaubwirdige perso-
nale Engagement der Mitarbeiter in Fragen der
Gesundheitsvorsorge voraus.
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CHECKLISTE GEMEINDESTRUKTURANALYSE




Checkliste Gemeindestrukturanalyse

Merkmal Dimension Fragestellung Quelle Aussagen/Bedeutung
Gemeindepo- | Geschlecht und Wie groB ist die inter- Statistisches Landesamt Altersgruppen erlauben die zahlenmii-
pulation Altersgruppen ventionsrelevante Gesamt- | (Daten auf Kreisebene Rige Eingrenzung einer potentiellen
bevdlkerung, differenziert | disaggregiert; Zielpopulation. Frage: mit welcher
(:::) Sduglinge/Klein- nach Altersgruppen und Statistische Amter ein- maximalen Klientenzahl ist z.B. zu
kinder Geschlecht zelner Gemeinden k&nnen rechnen, wenn man eine flichendek-
Kinder auf' Anfrage weiter dis- kende Antiraucherkampagne bei Kin-
Jugendliche aggregierte Daten lie- dern durchfithren will?
Erwachsene fern.)
Rentner

Sozialer
Status von
Bevilke-

rungsgruppen

O,

Stellung im Beruf

- Arbeiter

- Angestellte/
Beamte

- Selbsténdige/
Freie Berufe

- mithelfende Fa~
milienangehdrige

Schulabschluf

Einkommen

Wie groB ist der Anteil
bestimmter Sozialgruppen?
Ungleichgewichte zwischen
Stadtteilen/Stadtbezirken
bzw. zwischen Gemeinden.

VDR-~-Statistiken/Statisti-
ken der Krankenkassen
(Jahresbericht)
Statistisches Amt der
Gemeinde

Angestellte, Beamte und Selbstiandige
sind i.d.R. Gesundheitsfragen gegen-
iiber aufgeschlossener. Unterprivile-
gierte Bevilkerungsteile miizssen ge-
zielt angesprochen werden.




arten

Anzahl und Grdfe der
selbstédndigen Gemein-
den in einem Landkreis

gionalfaktoren bestimmt?

Gibt es in einer lindlichen Re-

gion verschiedene wirtschaftliche

und kulturelle Unterzentren?

Wie ist eine Stadtgemeinde mit

hoher Besiedlungsdichte zu be-

urteilen hinsichtlich:

- gewachsener Siedlungsform

- Altbau va. Satellitensiedlung

- Grinflichen in Relation zu
Gewerbefldchen?

amt, Stadtplanungs- und
Entwicklungsamt etc.)
Kontakte zu Gemeindebe-
horden (selbstindiger
Einzelgemeinden).

Daten zur Beschreibung
einer regionalen Besied-
lungsstruktur erfordern
einen besonders hohen Grad
an Disaggregierung, wenn
sie prdaventionsspezifische
Aussagekraft haben sollen.
Solche Daten erfordern
u.U. einen hohen Anteil

an Eigenerhebungen.

Dimension Fragestellung Quelle Aussagen/Bedeutung
Siedlungs- Einwohnerdichte, Wird die Gemeinde eher von Statistisches Landesamt, Die Untersachiede zwischen
struktur Fldache mach Nutzungs- |stiddtischen oder lindlichen Re- Bmter der Gemeinde (Bau- stidtischen und l&ndli-

chen Regionen, die Kennt-
nisse stidtebaulicher
Problemzonen sowie die
Kenntnis sozickulturel-
ler Zentren in Flichen-
regionen bestimmen so-
wohl iibergreifende kon-
zeptionelle Entscheidun-
gen als auch Entschlilsse
fir Einzelmafnahmen. Ge-
rade in diesem Zusammen-
hang ist die Beobachtung
von Verdnderungen in
mittel- und lingerfri-
stigen Zeitrdumen wich-
tig.

Arbeitsstitten

®

Arbeitsstidtten nach
Branchen und Wirt-
schaftsbereichen so-
wie Anzahl der dort
Beschédftigten

Wie grof ist der Industriebesatz
einer Gemeinde?

Gibt es wenige GroBbetriebe oder
eine Vielzahl kleinerer Arbeits-
atitten?

Statistisches Landesamt,
Statistisches Amt der Ge-
meinde

Die Konzentration be-
stimmter Branchen mit
entaprechend hohem Be-
schiftigtenanteil kamn
apezifische gesundheit-
liche Problemfelder her-
vorrufen. Arbeitsplitze
in der chemischen Indu-
strie kOmnen andere ge-
sundheitliche Risiken
hervorrufen als Arbeits-
plidtze im Bereich Gast-
stitten und Fremdenver-
kehr.




Merkmal

Dimensjion

Fragestellung

Quelle

Aussagen/Bedeutung

Betriebsgrifen

©

Betriebsgrifen diffe-
renziert nach Branchen

Welche Betriebe in welchen Wirt-
schaftsbereichen dominieren das
Erwerbsleben einer Region?

- Industrie- und Handels-
kammer

- Landesgewerbeamt (Kartei
der regionalen Betriebe
und Anzahl der dort Be-
schiiftigten);
bei der ErschlieBung
dieser Daten kdnnen da-
tenrechtliche Hinder-
nisse auftreten.

- Branchenverzeichnisse

Die Kenntnis von Be-
triebsgroBen - in Kombi-
nation mit branchenspe-
zifischen Gesundheitsri-
siken -~ ist fir be-
triebsbezogene Priventi-
on eine wesentliche Vor-
aussetzung. Auch bran-
chenorientierte Aktionen
setzen Informationen
Uber Anzahl und Umfang
potentieller Ansprech-
partner voraus.

Arbeitslose/Ar-
beitslosenquote

©

Altersgruppen, Ge-
schlecht,
Dauer der Arbeits-
losigkeit

Wie hoch ist der Anteil der Ar-
beitslosen in der Gemeindepopula-
tion?

Gibt es einen hohen Anteil Jugend-
licher oder &dlterer Arbeitsloser?
Gibt es iUberdurchschnittlich vie-
le Langzeitarbeitalose?

Statistisches Landesamt
(Daten auf Arbeitsamts-
bezirke disaggregiert,
aktuelle (Schitz-) Daten
werden i.d.R. von regio-
nalen Arbeitsimtern auf
Anfrage herausgegeben)

Vor allem jugendliche
und dltere Arbeitslose
sowie Dauverarbeitaslose
kdnnen aus verschiede-
nen Grinden zu gesund-
heitliche Risikogrup-
pen werden, denen eine
gezielte pridventive Un-
terstiitzung angeboten
werden sollte. Zum einen
kdénnen dabei psychoso-
ziale Probleme gehiuft
auftreten, zum anderen
sollte auch der Zusam-
menhang von Arbeitslo-
sigkeit und verstirkt
auftretenden somatischen
und psychosomatischen
Krankheitsbildern Be-
achtung finden.




O

Ein-/Auspendler

kerungsgruppen sind davon beson-
ders betroffen?

Welche Erwerbspersonen sind wann
und wo zu erreichen?

lerbewegungen auch klein-

rdumliche Daten bei den
Landesfimtern erschlief-
bar sein)

Merimsa) Dimension Fragestellung Quelle Aussagen/Bedeutung
Pendlerstrime Berufspendler Wie stark sind erwerbsbedingte Statistisches Landesamt Eine hohe Zzhl von Aus-
Ausbildungspendler Pendlerstréme und welche Bevdl- (i.d.R. werden zu den Pend-| pendlern macht eine Ge-

meinde zur Schlafstadt.
Wohnortnahe Privention

mub wissen, warm welche
Personengruppen erreich-
bar sind.

Eine hohe Zahl von Ein-
pendlern kann u.U. und

neben anderen ein Indi-
kator fir betriebsbezo-
gene Prdvention sein.

Bestandsverin-
dernde Faktoren
(Wanderungen)

Zuziige differenziert
nach Erwerbs-/Nichter-
werbspersonen soWie
Nationalitdt und
Geschlecht

Wie ist die demographische Ent-
wicklung in der Gemeinderegion?
Ist die Gemeinde ein Zuzugsgebiet
oder findet eine (schichtenspezi-
fische) Umverteilung von einer
Teilregion in die andere statt.

Statistisches Landesamt

Wegzug von Mittel-
schichtangehérigen und
verstirkter Zuzug von
Unterachichtangehdrigen
kbnnen neue soziale
Bremnpunkte hervorrufen.
Die Beobachtung der de-
mographischen Entwick-

lung einer Gemeinderegi-
on bestimmt u.a. gesund-
heitsplanerische und
haushaltspolitische Ent-
scheidungen.




Merkmal

Dimenajion

Fragestellung

Quelle

Aussagen/Bedeutung

fuslénderan-
teil u. Re-
ligionszuge-
hirigkeit

Gruppen nach Na-
tionalitdt u. Re-
ligion:

aus}. Midnner

ausl. Frauen
differenziert mach
EG-Staaten

und sonstigen

Gibt es starke ethmische
Gruppierungen?

Wie hoch ist z.B. der An-
teil mohammedanischer Mit-
blirger?

Statistisches Landesamt
Statistisches Amt der
Gemeinde

Ist der Anteil auslindi-
scher Kinder in einer be-
stimmten Gemeinderegion
sehr hoch, stellt sich die
Frage, ob bei einer Anti-
raucherkampagne spezielle
Info-Materialien erstellt
werden milssen. Religions-
zugehdrigkeit ist u.U. ein
Faktor, wenn im Ernih-
rungsbereich Aktionen in
Kantinen geplant werden.

Mortalitit und
Morbiditat

Krankheiten des
Kreislaufsystems
(ICD 360-458)
Bésartige Neubildun-
gen (ICD 140-208)
Krankheiten der
Atmungsorgane

(ICD 460-519)
Krankheiten des
Verdauungssystems
(ICD 520-579)
Unfdlle und Vergif-
tungen

(E 800-949)

Welche der genannten Todesursa-
chen treten im Gemeindegebiet,
bezogen auf Durchsachnittswerte
auf Landes- bzw. Bundesebene,
signifikant hidufiger auf?

Statistisches Landesamt
(Daten auf Kreisebene
disaggregiert)

Morbiditidtsdaten lassen
sich u.a. aus der Arbeits-
unfihigkeitsstatistik des
Bundesverbandes der Be-
triebskrankenkassen er-
schlieBen. Flir eine re-
gionale Beschreibung der
Morbiditidtssituation sind
jedoch direkte Gespriiche
mit den jeweiligen Landes-
verbinden notwendig.

Gemeindebezogene Morta-
litédtsdaten im Vergleich
mit Durchschnittswerten
des Landes bzw. des Bun-
des ermbglichen die
Identifikation gesund-
heitlicher Problemfelder
und Zielgruppen. Aller-
dings milRten die Daten
fir eine Zielgruppende-
finition nach Alter und
Geschlecht differenziert
sein.

Morbiditdtsdaten stehen
je nach Bundesland und
Krankheitsgruppe ver-
schieden umfangreich zur
Verfigung. In manchen
Bundesldndern gibt es
sog. Krebaregister bzw.
Register zu Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.




It CHECKLISTE ANGEBOTSANALYSE




Checkliste Angebotsanalyse

Institution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organisation
Schulen # - Name der Schule Kreis-/Stadtverwaltung, Wichtig flir schiilerorientierte
- Schultyp Telefonbuch, Priavention.
(:::) - Adresse, Tel. Behdrdenadressbuch
- Name des Direktors
Arztpraxen * - Name des Arztes Verzeichnis der Arztekammer/ Wichtig fir "Uberweisung" von Pro-

®

- Praxisanschrift, Tel.
- Arzt/Allgemeinarzt/
Gebietsarzt

Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) (aus Wettbewerbsgriinden
mB vollstdndige Liste dem
Ratsuchenden fir eine perstn-
liche Auswahl des Arztes vor-
gelegt werden);
Branchentelefonbuch

banden, wenn in der Geschdftsstelle
Bedarf ersichtlich und kein Hausarzt
benannt wird.

Notwendig fir die Gewinnung von Arzten
als Kooperationspartner flr prdventive
Leistungen.

Arztliche Organi-
sationen *

- Name der Organisation

- Adresse, Tel.

- Name des Vorsitzenden

- Adresse und Ansprech-
zeiten

Telefonbuch,
Verzeichnis drztlicher Organisa
tionen und Verbinde (erhiltlich
bei der Bundesirztekammer)

Wichtig als "Schirmherren" flir prédven-
tive Aktionen. Ebenso wichtig um pré-
ventive Leistungen generell abzustim-
men. Dadurch kann Opposition der Arzte-
schaft vermieden werden.

Apotheker *

©

- Name des Apothekers
- Adresse, Tel.

Branchentelefonbuch

Apotheken als Kooperationspartner eig-
nen sich fir spezielle Aktivitdten (DHP:
Blutdruckmessung, Verteilung von Bro-
schiiren, Aufhingen von Plakaten etc.)
Apotheker fiihren jetzt schon in erheb-
lichem Umfang prédventive Leistungen durch.




©,

Adresse, Tel.
Trager

Arztlicher Leiter
Verwaltungsleiter
Chefirzte

Komminale Gesundheits-
referate

"Deutsches Krankenhaus-
adressbuch"

Institution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organjsation
Krankenhiuser * - Name des Krankenhauses Telefonbuch, Moglichkeiten der Kooperation im Bereich

von rehabilitationsbezogenen Praventiv-
mafnahmen (z.B. Koronarsportgruppen).
Krankenhduser bieten sich auch an als
Interventionsfeld im Erndhrungsbereich.

Sozjalstationen/
Soziale Dienste ¥

©,

Name der Einrichtung
Adresse, Tel.

Trédger

Leiter

Angebote

Telefonbuch,
Forum-Sozialstationen

e.V. Bomn,

Caritas, Diakonisches Werk
ete.

Kontakte flr prdventive Aktivitaten
beziiglich der Zielgruppe alte Mitblrger.
Mogliche Themen: bessere Erndhrung,
verbesserte Freizeit- und Bewegungs-
angebote.

Krankenkassen ##

O

Name der Krankenkasse
Adresse, Tel.

[eiter

Sprechzeiten
Angebote

Telefonbuch,
Landesverbéinde

Krankenkassen mit ihren i.d.R. mitglied-
derbezogenen pridventiven Leistungen sind
wichtige Kooperationspartner fir gemein-
deorientierte Prédvention.




Institution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung

Organisation

Erwachsenen- - Name der Institution Telefonbuch, Erwachsenenbildungsinstitutionen
bildungs- - Adresse, Tel. direkte Recherchen bei (Volkshochschulen, Bildungswerke der Kir-
institutionen ## - leiter Institutionen, chen, Adademien etc.) sind neben den Arz-

- Ansprechpartner und dessen
Funktion

- Anzahl der Kurse

- Anzahl der gesundheitsbe-
zogenen Kurse

- Bezeichnung (Inhalt)
der Kurse

- Teilnehmerzahlen

Auswertungen von Programm-
heften

ten und Krankenkassen besonders wichtige
Kooperaticonspartner fiir priventive Akti-
vitdten. Die Kenntnis des Angebotsspek-
trums dieser Bildungsstitten ist vor
allem deshalb wichtig, um gesundheits-
interessierte Blirger sozusagen "liber-
weisen" zu kdnnen, insbesondere dann,
wenn das eigene Informations- bzw.
Kursangebot - aus welchen Griinden

auch immer - Liicken aufweist.

Sportvereine ##

©,

- Name des Vereins

- Anschrift der Geschifts-
stelle, Tel.

- Ansprechpartner

Kartei des Landessportbundes,
Telefonbuch

Gesundheit und Breitensport sind stark
aufeinander bezZogene Themen. Sportvereine
sind potentielle Kooperationspartner in
den Bereichen "Bewegungs- und Erndhrungs-
pridvention". Die kdrperbezogene Fitness-
bewegung findet dariiber hinaus mehr und
mehr ihren Ausdruck in kommerziell ge-
filhrten Fitnesszentren und Sportstudios.
Die wachsende Attraktivitidt dieser Insti-
tute wirft zunidchst auch Fragen nach mbg-
lichen Kooperationsformen auf.

sonstige Vereine
(mit gesundheits-
bezogenen Aktivi-

titen) *#

-~ Name des Vereins

- Anschrift der Geschifts-
stelle, Tel.

- Angebot des Vereins

lokale AdreBbiicher,
Vereinsregister,
Pressestelle der
Gemeinde

Ein Verein kann wichtiger Kooperations-
partner sein, entweder als Mitveranstal-
ter und Multiplikator oder als Medium
und Adressat von prdventiven Aktivitidten.




Institution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organisation
Selbsthilfe~ - Name der Crganisation Vereinsregister, Aufbau und Unterstiitzung von Selbsthilfe-

organisationen ##

O

- Adresse, Tel.

-~ Ansprechpartner

- Ort und Zeitpunkt
der Treffen

tiberregionale Dachverbinde
(Netzwerke)

gruppen ermdglichen blirgernahe Pridvention.
Der Aufbau einer stets aktuellen Selbst-
hilfegruppenkartei ermdglicht eine "Uber-
weisung" ratsuchender Biirger und erdffnet
die Chance einer weiteren Vernetzung von
Organisationen.

Medien ##

©

- Name der Zeitung/der An-
stalt ete.
- Adresse, Tel.

Telefonbuch,
Lokalredaktionen der Druck-,
Verlage- und Sendehduser,

Wichtig flir die kurzfristige Informa-
tionsverbreitung und vor allem flir eine
kontinuierliche gemeindeorientierte

- Ansprechpartner Programmzeitschriften Offentlichkeitsarbeit.
- Erscheinungsweise, Auflage
- Verzeichnis der Sendungen,
die Gesundheitsthemen be-
handeln
Betricbe ### - Name des Betriebes Telefonbuch, Betriebe kOnnen wichtige Partner fir
- Adresse, Tel. Industrie- und Handelskammer, eine zielgruppenbezogene prdventive
- Ansprechpartner Gewerbeaufsichtsamt Intervention, z.B. im Bereich Kantinen
- Branche sein. Betriebsirzte kinnen besonders
wichtige Kooperationspartner sein.
Parteien, Gewerk- - Name der Organisation Telefonbuch Ansprache von Macht- und EinfluBtridgern

schaften, Behbr-

den, Verbinde 2% 1

- Adresse, Tel.
- Ansprechpartner {(Leiter/
Vorstand)

flir die Unterstiitzung der eigenen Arbeit
sowie ErschlieBung von Ressourcen.




II1I MARBNAHMENBESCHREIBUNGEN




MASSNAHME :

KANTINENAKTION (STUTTGART) (a)

1. KURZBESCHREIBUNG

Zai gieser Mafinghme handeit ec zich um die Einflivung ver Speizenilnen mo Repariarsr fle

nerzgesunds urd leicht paiorienredupisste Migonkoet ir Kantirer o $tuthtgaries Rebeieper

Aktionspisne, auch 4l gpezisiis ¥oet wie 7 B, Voliwertakyisr adar gis vegetarieche jiinhe,
jire

ging yiederheiner, pagner, sirgebetten,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Auf der Nachfrageseits yirg eine VerSndsmuna vor fegehpacpes- unc umd Trndnrungageysannsissr
bei der arwerbsiBtigen BevBikerung angsstrent  [is in Kantiren erisbren “neragesyrder”
Lebensweisen solien in den h3usiichen und famiiiSren Lebenszussmmernzng lberireger vieser,
buf der Angebotsseite colien Kantinenleiter und ¥Gshe 2ur dasyernafter lnermarne wor
trundeEtzen der herzgesunden ErnShrumg motiviert werasr, Dlege Zemijuesen gollor ir sir
dausrnathes Angebot solzher woat pliger,

Anfangeschy

erganizatorischen Rahpens v gen Melnungs- wnf 2

3. VORAUSSETZUNGER

3 i N 5 L
khioner gind um zo erfoigreicnes 2l:

Kantine

- Kantirenverpflegung als relevants Ernfnrungsueise in dor forel

- gaeignete ung nereite spfolgreich erpeznte fonzepte flin alternative DrrEnrurgeversohikse
epenso vorkarden sind vie anwendungserientierte InfeeMaterisiien <lr die augerbetrieniishe
Veryerdurs.

ingeregion sridrnhar it ours

& MITTEL Ee antetenen Fersoneizsenen #r die Bergtong ung Betreymg ger Kantirenisiter und bishs 1z,
100 Stunder! sowie Aufuang i die Epetejiumg von Inforetionematerisiier,
5. ERGEBNISSE Befragurgcorgebnisse zeigten sine unervarter hohe Akzeptany - sych 4~ die vesebarioin:

Woche - hel gen Te sohen Nachbetragung gab deriloer ninzoe o

PR

honer Frozenteat: bosiner lipstellung der

-

" intisch”. an gden in reqeinsbiger

- it

5. Vellwert-St
AbstHnden ca, 70 Kantinenleitar und Kioche hre Erfshrimzen austauschrer,

H
+

o

. EMPFEHLUNGENN

1

Folgende Funkte haber sich bel der MalnazhmendurshiChrung ale ffrdennd erwiesar

- kantinensktionen gsollten vor ailgemeinen Erndhrungskampagner - vor ziisk mit medizier
Untarstiitzung {Rezeptbroschiiren, Einkaufstips. Kochkarten, Sreccemittsijumgen, Rundfuri-
ung Farngshheteiiiqung bel spektakulBren Veranghaltungen! - pegieitst. gelr,

~ Der 2ugang zu Betrispen mub suf dag irnerbetrieblicne Xiima zwiscne

Belegechaftevartretern, Geschifteflhrary und Ka

tich der Zrethontakt zur Yartinenleitung und deren Bereiteshads aue M

um gem Spanrungefeld zwisshen "Belegsthafteforderung” und "Untarnehper

2u antoaher,

Kantinenkiiche und ~leiter kinnen eher 2.~ Kooperation beyegh werder, wern korkrsete Tizg unt

Hinweise 2.2, U~ dis Beschaffung von bestimmtan, nicht hesongers ginoizsr

Nahrungsmitteliompanenton gegeber werder, Dies signaiisisrt den pappatentsr

kooperaticnsoartner,

rtinanisitumg Fllekeiont nenmar, 08+ amyis:

rhtie

aviwd ima wiim

7. ANSPRECHPARTNER

>
“»
”»

turtgers, Telefor: 21114401757

- v e PR

- Gopaindectydie Stutrgart, Merizmetr, & 7D

- ¥icheztammbisch Stuttgam:

8. DATENTAFEL

Theger; “Herzgasunde Kozt "Vegstapicons koohe”, “veiluertsitior”, "Sehlze

sggar in Y10

e 2r Ctuttoarter Betfricpe

Daners ig

Tremuena: pEnrmale jEnriisk

Teilnermer: 23, 20% der Ciuttgarter Arpeitnehmer sind Kantinsrbenutzer
Zahi der pnpisrer: & Mantirer, ! Grofplishenbetrioh isz, GRY sae T NOD mpe faone
fhooperstione- auggegebanen Mehlzeiten varen Bktionsmenuse’

Dartrer




MASSNAHME

PROJEKT: VOLLWERTIGES FRUHSTUCK/AKTIONSTAG
NIKOLAUSFRUHSTUCK (BREMEN) (b}

1.

KURZBESCRREIBUNG

Der Aktionstag Nikolausfrihstick wird Uper mehrsre Monate inhaltlish im Unterrick:
yorhersitst . 7u der Aktion "Gasundes Nikelsuefrihstlick™ in der Gesamteohule kest
Eltern und Freunde cingeladen, Das Projekt sollte Schillern urd Eltern vermiits
gesundes Schuifrihstlick peirhaiten kanr.

LRse diug

ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Bei der MaPnshme wird den Schiilern Uber ihre finpezistung in die Planung des Projekrss,
Einkauf und Zubereitung von Ziwaren, Verkauf der Nshrungsangebote, Gestaitung oz
Bktiorstages, Dokumentation und Ausuvertung oin Verstdrorie von gesunder Epndnrung vempittels,
Die Eitern werden als GHste zum Nikolausfrilhstiick eingeladen; zie erhaiter Rezerte von

ergtelliten dngahat,

3. VORAUSSETZUNGEN FArdernd ist eine bereits bestehends Kooperation mit dsn Lehrern, Sozialpddagegen ung gen
Kantinenkiichenpersonal, Dje Unterstlitzung der Schulleitung muf geulhrieiste: sein:

£. NITIEL Es fallen Kosten flr dan k_\areneinkauf sovie e#entuell fir Preise {Gesundneitsauiz} ar.

5. ERGEBNISSE tn dem Projelt beteiligten sich Schiller und Lehrer sines gesamten %, Jahrgangs [

Schulklassen). Insgesamt konnte eine Wissensbereicherung tber vollwertigs Ern¥nrung bei siier
Beteiligten festgestellt werden. Die Kooperation und das Engagement von Lehrerr,
Sozialpldagogen, Kichenpsrsonal und Eltern der Gesamtschule West uad
BIPS/Gesundneitstreffpunkt West konnten varbessert uerder.,

. EMPFENLUNGEN

Bestehende Kontakte und Kooperationen mit Schulen im Stadtteil scilten intensiviert und
bisher nicht beteiligte Schulen einpezogen werden.Die gemeinsame Piamumg, Durchifihruns und
Nachberatung sollte unter Einbeziehung der Schiiier und Eltern erfolgen. Aktionen in Schulen
sollten spaB- und lustorientiert sein (die Schilier waren wihrend des Aktionstages geschmink®
und kostUmiert: es wurde such nur das zubereitet, was den Kindern schmeckt. Dausr de:
Projektes mindestens 1/2 Jan-, '

7. ANSPRECHPARTNER Bremer Institut fUr Priventionsforschung und Sozialmedizin '8IP8). St.-Jirgen-Ste. :, 2800
Bremen 1, Telefon: 0421/4999-C
8. DATENTAFEL Themen: Vollwartige und herz-kreisiaufgesunde Ernshrung,
Zuckar
Ubsrgewicht bei Kindern und Jugsndlicher,,
Schultrihstlck,
Einkaufsmiglichkeiten im Staghteii,
Pausenaktivithten
Ort: Réume der Gesamtschule West
Daier: Projekt: 1/2 Jane
Akiion: 1 Vormittag
" Frequenz; 1y i#nrelich
Teilnehmer: 180 am Aktionstag

Zahl der Anbieter: 5 Schulklasser
Gesundneitstreffounkt ezt

Infonateriai: ca. 100 Rezeptsanmlungen und
ca. 150 InfoplHtter co- D




MASSNAHME

UNTERRICHTSAKTION ZUR ERNAHRUNGSERZIEHUNG AN
GRUNDSCHULEN (LANDKREIS TRAUNSTEIN) ()

1. KURZBESCHREIBUNG

Themat ischer Schwerpunkt der interrichteaktion st die gesundheitsgerechte Ernghrung, 2is In
drsi Unterrichtseipheiten vernittelt wird, Mit einen "Schulrsnzen-3UV" wird auf
Haltungsschiiden eingegangen.Die Aktionsinhalte sind auf die bayerischen Lahrpliine stgestinmt,
80 dab sie im regulBren Unterricht vertieft werden k¥nner.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Die Magnshme verfoigt das 2iel, Kinder an sinnvoliss Erndhrungevarhalten (regelm¥iige
Mahlzaitsn, ausgewogene Zusammenstellung! zu gewdnnen. Kinder solien lermen, inren

altersgensien Fhigkeiten entsprechend Lebsnsmitte] kritisch zu beurteilen. Die Zislgruone
der Lehrer soll zur besceren Err¥hrungserziehung motiviert werden, Hisrzy erhalten sic
Anregungen flir den Unterrizht.

Die dritte Zielgruppe, die Eitern, soil Ober die Notwendigkeit kindgerechter SenBhrime
informiert und zu sigenem gesundheitsgerechten Vernalten motiviert werder, ,

Die Gemeinden und Srganisstioren als vierte 2ielgruppe soilsn schlieBlizh zu einer Ubernshme
der Mafinaffe gawnnnen yerdsr,

3. VORAUSSETZUNGEN

Die Aktion setzt das Einverstindnis des Schulleiters voraus, Auch sollten die Klastenlshrar
einverstanden sein, Schiieflich ist filr eine ausreichende personelle ¥spazitdt Sorge 2
tragen [je nach Umfang der Aktisr 2 - 4 Personen. daven wenigetenms eins Ernshrungsfachkrafs !,

&. MITTEL

Eq entstensy Aufyendungen zowohl im Personal- ale auch im Sacrmittelbersish,
Personalaufuand: je nach Unfang der Aktion pro Klzsse ce. 2 Shd. incl. Vorbsreitung,
nindestens jedosh & 3te.

Sachaufuand: Ausstellungsmaterizl {mehrfach veryerdpas! sz, 100,- DM, Infomaterizl (pre
Klasss! 3, 20.- DM, KXostorapen ipeo Klasee! ¢z, 3,- DM, Sachkosten kinnen von der Schule
b2y, dem Elterrbeirat getragen werden. Kostorabsn verden oft von ortsansBscigen Gesch#ften
2ur Verfloung gestellt,

5. ERGEBNISSE

Es wurden ca. 40 Unterrichtsaktionen in Form vor Aktionstagen [sEmtliche Grundschulkizsser
von 40 Schulen im tandkreis Traunsteint durchgeflhet, An verschiadenen Schyjen yureder zeitder
Ehnliche Aktioner in eigener Regie curchgefifhrt: von einer grofen Anzzshl wird dis

Nisderholung der Aktiom durch MODELL REREEN gswlinscht. An nanghen Schulen wurde da:
Warenangebot im Paucenverkau? gednderk, Eine Lehrerbetragung zeighe hone fkzentan: fer
Akticr,

Eine Reishweitenilberpritfung ger verteilten Infomaterizlien zeigte. dab dae Zlterrhzys
errejcht yurde,

6. EMPFENLUNGEN

Flr Einzelklassen genllgt eine Fachkraft. Scllen Axktionstage an Schulen it menreren Kissger
durchgefihrt yarden, spntishlt gich die Aufteilung des Aktionei

lauferde Teileinheiten mit entsprechendem Personalbedart, Glrshig kann sein, den Akbionstag
mit Yatthewerten zu verbinden (z.B, Malwettbewerh oder Buniiches!, um die Schilier 2ur
weiterer puseinandensetzung mit dem Thems amaureger.

Solien grifBers Frinetlickshutfete angeboter werden, gind Zlterphejratenitglioder ofr 2w

rhaltag in 2 - I rarg

Teilnghne pereit,
Die Teilnanme von Eitern an den Unterpichbsaktionen stiirt shews, jedooh stllten begleitenz
Elternaperds angehotar yerdar,

Als Kooperationspartner kinnen ¥ranyerwatcen ungd Landwirtschadesiprer gewsnnen yerder,

~

. ANSPRECHPARTNER

Forschungsproiskt MODELL BERGEN, ¥loghergtr, 1, 2320 Traunetein, Tei,; 03617323




8. DATENTAFEL

art:
Frequsnz:
Dauer:

Tailnshper:
Zanl der Anpister:
Infomaterial:

- Fritgtilck urd Pausenbrot

2ahnfreundliche und zahnech8digends Lepenzmitrel
ausgewogens und regeizBiige Seninrgne

- Sohyirarzer- T

Schulsn taula, Turnhall

i % jBhrlich oro Kizsse

pro Kizsse ¢a, 1 Stunde bel pargllelen T2ileinheiten, somst oz, D102

- Y]
P

pzinmer

ca. 4,000 Grundechller
Schule, Elternbeirat
.
-

gxterns Institutioner
Falthi¥tter, Handzettel at:

stz

¥
te




MASSNAHME

BREMER FRUHJAHRSKUR 1985 BIS 1989 (BREMEN) (d}

1. KURZBESCHREIBUNG

Die Bremer Frihjshrskur ist konzipiert als eire dreiwtichige Intervention im Erndnrungsbereich
und wird seit 1985 jeweils in den Monaten Mérz und Aoril durchgefihrt. Die Interventien
konzentriert sich zunehmend auf Gemeinschatteverpflequngseinrichtungen (GV-Einrichtumgeni,
wie Kantinen und Restaurants, in denen wdhrend der Aktionswochen tBglich mindestens ein herz-
kreislauf-gesundes Menll angeboten wird. Desweiteren wurden Rezeote und Gesundneitetios, die
sich an Privathaushalte richten, viermal in einer Frihjahrsbroschire und in regioralen
Medien, insbesondere einer Tageszeitung, vertiffentlicht. Als Kooperationspartner konnte auch
der Einzelhandel {Vertrieb der Broschire) und einige Supermérkte (Xennzeistung von
Lebensmitteln) gewonnen werden. Die Rezepte fir die Menfis in den GV-Einrichtungen wurden von
einer erndhrungsnedizinischen feraterin in enger Kooperation mit dem Arbeitskreis Bremer GV-
Einrichtungen und dem Kiche-Club Bremen zusammengesteilt. 1989 wurde die Rezeptmaope fir die
Gv-Einrichtungen erstmalig von diesem Arbeitskreis in eigener Regie zusammengestellt und
vertrieben.

2. ZIELE URD ZIELGRUPPEN

Die Interventionsmabrishme hat zum Ziel, langtristig das Essensangebot in Betriebskantinen,
Krankenh8usern, Heimen und Restaurants im Sinme einer herz-kreislauf-gesunden ErnBnrung zu
verdndern. Durch eine Verbesserung des Angebots in GV-Einrichtungen werden insbesondere die
erverbstitige BsvBlkerung (14% geben an, t&glich in einer Kantine zu essenl, aber such Manner
erreicht, die aut andere Angebote, wie Kochkurse und/oder Tips zur Ernhrungsverdnderuns,
kaum ansprechen, Mit den Broschiiren und den Verdffentlichungen der Rezepte in den
Tageszeitungen wuirden alle Teile der Bevdlkerung angesorochen. Ziel ist eine Umsteliung der
Erndhrungsgewohnneiten suf eine herz-kreislauf-gesunde Mischkost.

3. VORAUSSETZUNGEN

Zur Erreichung der Aligemeinbevilkerung ist neben der Yerbreitung von Broschliren und snderer
Werbematerialien die Xooperation mit den regionalen Medien erforderlich. Zushtzlich ist die
Kooperation mit Supermirkten und anderer Lebensmittelanbietern - 1989 wurde die Mabnahme auch
von der Schizchterinnung unterstiltzt - wiinschenswert. Das Angebot der Frihjahrskur in den GV-
Einrichtungen kann nur in enger Zusammenarbeit mit 4Ur diesen Bereich relevantan Fersonen
undfoder Institutionen gelingen. Am erfolgreichsten komte die Mafnshme in den Einrichtunger
durchgefilhrt werden, in denen die Kooperationspartner die Inhalte der Frihishrskur zu ihrer
gigenen Sache gemacht haben. Aber auch dort, wo die Kooperationspartner relativ eigenstindic
die Intervention planen und durchftiren - wie 1989 in Bremen der Arbeitskreis Bremer 5V-
Einrichtungen und der Koche-Club Bremen - bedarf es doch kontinuierlicher fachiicher und
organisatorischer Betreuung um das einmal Erreicnte abzusichern. Positiv wirkt sich die
Zusammenarbeit mit den Betriebs- und GeschEftsleitungen sowie den betriebsirztlichen Dienster
aus.

4. ERGEBNISSE

Die #nzahl der an der Frilhishrekur teilnehmenden GY-Einrichtungen hat cich van 1925 bis 1989
kontinuierlich erhdht. Die Ergebnisse einer kurzen schriftlichen Befragung der Kiichenieiter
ergab, dab 1989 von 42 Einrichtungen 11 erstmalig teilgenompen haben {ink!, der 14
beteiligten Restaurants). Fast zwei Drittel der Befragten gaben =n, Rezepte und/ogsr
Anregungen an Kollegen in Bremen und in anderen Gemeirden weitergegeben zu haben, Dies. und
die Tatsache, daB die Frihishrskur z.B. auch von GV-Einrichtungen in Bonn, Hamburg, Emden und
Bremernaven Ubernommen wurden, spricht fir eine relativ hore Uberregionale Verbreifung,
AuSerdem gaben fast alle Klchenleiter an, nicht nur wihrend der dreiwdchigen Frihjahirskur.
sondern whrend des ganzen Jahres weitere "gesunde’ Menlis wie 2.8, Vollwertkost und Saiate
arzubieten. Die Akzeptanz der Friniahrskuresser ist bei den Angestelltsn hoher als bel
Brbeitern. Dis Gesamtzahl der tHglich ausgegebener: Frihjzhrskuressen lag 1988 bel .42 (27%
der ausgegebenen fssen) 1989 hei 7,290 [23%, wobef fiir 1989 von 17 betellighen Instituten
keime genauen Angaben voriagen!,

5. EMPFEHLUNGEN

In einigen Betrisben. insbesondere denienigen mit einem sehr hohen Arbeiteranteil. werden dis
Menils der Frithjahrskur noch nieht sehr gut angenommen. Risr kimte durch eine gezisite
Arsprache dieser Zielaruppe die Akzeptanz erhiht werden. Ebensc soiits die Xooperstion mit
der; Krankenkassen, soeziell den Betriehskrankenkassen, noch ausgebaut werden. Generell sind
weiters Matinahmen geeignet, herz-kreisiauf-gesunde Zrnfinrung 2u einem festen Sestangteil ir
By-Einrichtungen zu machen, Hisr ist zu denken an die Verbesserung der
Zwischenpahizeitangebote (InDi%) und aush an die Einbeziehung de~ Fernvernflegungsanbieter,




6. ANSPRECHPARTNER

Bremer Institut fUr Priventionsforschung und Sozialmedizin {BIPS): §t.-JUrgen-Str. 1, 2000
Bremen 1, Tel.: 0421/499943%

7. DATENTAFEL

Thema: Bremer Frihjahrskur

Ort: Kantinen, Restaurants, Publikationskanle

Frequenz: jahriich im Mdrz/horii

Dauer: dreiwviichig

Teilnehmer: Berutzer von Gemeinschaftsveraflegungseinrichtungen

1888 §.422 Essen (27% sller ausgegebenen Essen)

1989 7.291 Essen {23% aller ausgegebensn Fszen)
Kooperationspartner: Arbeitskreis Bremer GY-Einrichtungen,

Koche-Clup,

regionale Median,

Superpdrkte, Einzelhandel.




MASSNAHME

GASTSTATTENAKTION IN TRAUNSTEIN (e}

1. KURZBESCHREIBUNG

Eine gepeindebezogens Interventionsstudie sollte sush suf eine Verpesserung des
Gaststdttenangebotes ausgerichtet sein, Daher werden den Gastwirtsr

= Berating,

- Rezeptbeispiele,

- Yordrucke fiir Speisexarter,

- Anzelgentexte,

- Piakate un

- Tischaufstelle~

angeboter,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Bel der MaBnahme stahen im Vordergrund:

1. Verbesserung der Auber-Hsus-Verpflegung in Gaststitten:

- Yermehrtes Angebot von Hauptgerichten pit einem frergisgehsit bis 300 woal,

- Reauzierung der Fleischportionen von ca. 250 g euf 125 ¢,

- Vergriberung der Genllsebeilager.,

- bustausch von Kochsalz und Ne-haltigen Wirznitteln durch friutsr und Gewiirze,

- Reduzierung vor Zubereitungsfett,

- Ergnzung des Angebotes durch eine Auswahl tleischfreier Gerichie,

2. Schaffung einer nichtrausherfreundlichen Atmogphire.

Die Mafnahme zielt auf der Angebotsseite auf Gastst¥tten, (afes, Xaufhausrestaurants, suf ger
Nachfrageseite auf die Gastst¥ttenbesucher, Berufstitize. denen keine Kantine zur Verligung
steht.

3. VORAUSSETZUNGEN

Das Angebot

- erfordert langfristige vertrausnshildends Information und kooperation awisshen Init
{MODELL BERGEN) und Gaststhtter,

muk den spezifischen Aushiicumgsstand in der Gastromonis beriisksjehtiger,

mub auch in weniger qub ausgestatteten Kichen repiizieroar seir,

puk von den GHsten angenommen werzer 'formetive Evalustion voreshelten!,

- sok} gen DHP-Richtlinien entsprecher,

l1
=

£, NITTEL

Es entstehen Personalkosten fir die intemeive und kontiruieriiche Beratung dursh gine
Ernghrungsfachiratt fc2, 10 Std./Retrisb) sowis gie Erstellung ven Werpe- und
Informationsnateriai, d.h, Rezeptvorschllge, Speisekartenvordruske sts, ‘sz, 1970 84,0,
Weiterhin antstehen Sachkesten fiir Kopie und Druck de- srzteilten Materiaiien gz,
3.000,- M),

5. ERGEBNISSE

Vo 52 Gaghctdtten hetsiligter sich in Mirz 1950 14 an der gecamten Aktion, 2vel Gas‘ui“'=
schlossen sich wihrend dsr Aktion an, 4ie von den GEsten qut angsnommer: wurde, so ainipy:
Gastst¥tten die Aktion von sich aug verlingerten yng zun Teil beihahsiben yoilen,

6. EMPFEHLUNGEN

Zur Implementation dieser MaBrahme ist es empfehlerswert,

- die pktion in die allgemeinen Erndhrungskampaanen einzubinden,
- nit dem Hotel- und GaststBttenverband sovie Meinungeflnrerr aus der Branche zu kopperisrer,
- Koopergtion mit den regionalen Orgenisatioper des Gegundheitehereiches (2 B AOKI

einzugeher,
Schiieflich hat sich eine gemeinsame Information ger Revilkerung durch dzs Forschurgseroishs
und die Gastyirte ale epfolgreish eryisser,

“~

. ANSPRECHPARTNER

Forschungeprojekt MODELL BERGEN, Klosterstr, 1, 8200 Traumetsip Tei,: 0261/17%¢




8. DATENTAFEL

Themer:

rts
Frequenz:
Daver:
Teilnehmer:

Zshl der Anbieter:

Infomaterial:

“Traungtein ikt ander:’,

“In Frilfling {8t doch aliet ander
- kleinsrs Portioner

- klsinere Fleischoortioner

- mehr Gemllseantei.

- fettcparends Zubsreiturg

- kochselzreduktior:
Speisegaztstiittan in Traunstein
1-2 Aktioner pro Jshr nit dem Ziel des dsusrnden Angebots:

einwichig, mit Baginn nach Ruhetag

Teilnshmer an der AuSer-Haus-Vernflegung in der Gastronomie

14 von 52 Gaststitten nit Speisenangebet in der Xreisstadt Traumsteir
{31%), veitere Interessenten

Razeptvorschl¥ge fir Gastwirte, Infobriefe werden srarbaites,

r

"




MASSNAHME

STUTTGART LAUFT UND WANDERT UM DIE WELT (t)

1. KURIBESCHREIBUNG

Die eimvchige Aktion stellt zin Angebot im Freizeit- und Breitensporibereizh sar, Durcrh eins
Mischung aus spielerisch kirperlicher Aktivitdt und susflhrlicher gesundheitspdagogiccher
und megizinischer Information (u.2. Blutdruckmessung vor und nach der gelsufenen Wegstrenke®
$0l1 die Bevblkerung zur sportlichen Betdtigung motiviert werden, Von den Teilnshmern soi.
innerhalb einer Woche eine Strecke zurlickgelegt werden {laufend oder vangernd), die sine
Heltunrundung entspricht,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Ziel der Mabnahme ist es, der Bevilkerung die Sinnhaftigkeit kdrperlizher Bewegurg. soezisll

des Ausdsuertrainings, flr die eigens Gesundheit n¥herzubringen. Neben der Gesamtbeviikerung

vendet sich die Aktion vor allem an sportlich Passive bzw. an colche Bevlkerungsgruppen, dis
sich schon {iber einen ldngeren Zeitraum nicht mehr bewegungsmiBig sngagiert haber,

J. VORAUSSETZUNGEK

Filr dis Durchflhrung einer sclchen GroBaktion ist neben einer umf¥nglichen Planung susn 4is
Einbindung von Sportverbinden notwendig. Yon dsher waren in die Organieation und Durchfinrung
der $portkreis Stuttgart (ein Zusammenschiub aller Stuttgarter Sportvereine}, ger
Leichtathietikverband Baden-Wirttemberg und schon bestehende Lauftreffs eingebunden. 2w
Motivierung der BevBlkerung ist eine breite Informationskampagne Voraussetzung. Ein
2usitziicher Anreiz pesteht derin, Preise auszulober,

£. MITTEL

Es antstehen Personalkosten sowie Aufwendungsn flr die Freiss,

5. ERGEBNISSE

Insgesamt beteiligten sich etwa 2.000 Personer ar der Akbion, die zwischen zwel
Streckenldngen (1,2 und 12 km} wEhlen konnten. Diese Strecken konnten such mehrfach
zurlickgelegt werden, Die Teilnehmern waren zu 44% Mitglisder eines Sportversine, g zeighs
sich sonit, daB ein groBer Teil der "Nichtvereinsmitglieder” durch ein offen strukturiertes
sportliches Handlungsangebot zur sportiichen Aktivitst motiviert werden ke,

6. EMPFEHLUNGEN

Derartige Aktionen bieten sich suf gemeindticher Ebene besondsre als "Erdffnungs- bev.
AbschluBveranstaltungen’der ‘Laufsaison” (April bis September) flir Freizeitsportler an. Sis
kinnen dariiber hinaue sber auch ip Rahmen andersr gesundheitsbezogener Akfionsprogramme
eingesetzt werden.

7. ANSPRECHPARTNER

Gemeindestudie Stuttgart, Marisnstr, ¢, 7000 Stuttgart i, Telefon: 071176401082

8. DATENTAFEL

Thems: Bewegung

Ort: Zentrale Grinanlage im Stadtgebiet
Frequenz: 2veimalis

Dauer: einvbichio

Teilnehmer: Gesantbeyilkerung

Zshl der Anbieter: 2

(%ooperatione-

partner]

Infomaterial: 1.000 Plakate, 30.000 Faltbldtter. Rundfunksendung., Zeitungsartiie:




MASSNARME

TRIATHLON (BERLIN-SPANDAU) (g)

1. KURZBESCHREIBUNG

Diese GroBvsranstaltung ist eine Xombination aus sportlichem Wettkampf, Volksfest und
Informationsvaranstaltung (1989 auch mit Cholesterin- und Blutdruckmessungen Dai Wettkimpferr
und Besuchern], Dar soortliche Wettkampf bestaht aus den drei Teildiszinlinen Schwinmer,
Radfahren und Laufen, die chne Pause aneinandergereiht absolviert werden. Um einen mglithst
groben Teilnehmerkreis zu erreichen, werden Wettk¥mofe mit unterschiedlichen Distanzen
angeboten. Diesem Wettkamnftag werden das ganze Jahr Uber Seminare fUr Triathioninteressierts
vorgeschaltet. Die Seminare dienen der guten Vorbereitung der Teilnehmer.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

husdauersportarten haben einen besonders positiven Einflub auf das Herz-Kreislauf-System, Un
das hiufig genarnte Argument - "die Aucdauersportarten seien ais Finzeldiszislinen zu
langueilig und einseitig’ - zu entkriiften, wird versucht, dae Interesse flr den Triathion 2
wecken. Die Bevdlkerung soll diese neue MSglichkeit der Kombination von gesunder
Ausdauersportarten kermenlarnen und austiben, Teilnshmen kann jeds gesunde, halbuwegs
trainierte Person (Zielgruppe). :

J. VORAUSSETZUNGEN

Aufgrund des hohen Aufusndes flir die Durchflihrung eines solchen Wattkampfes milssen vorab
Sponsoren flr die Finanzierung gawonnen werden. Désueiteren milssen mit solchen
Veranstaltungen vertraute Personen und Organisaticnen gefundsn werden. Hiertlr muf
gusreichend Zeit (mindestens ein Jahr} zur Verfilgung stahen, Glnstig is* weiterhin eine
Beschittestelle, die die Einzelaktivitditen koordiniert, Ahnlich wie bei anderen
massenbezogenen Sportveranstaltungen ist eine grofe Anzahl ehreramtlicher Melfer unerlSBlich.

&, MBITTEL

J& nach Grébe der Veranstaltung sind 100.000 bis 200.000 DM zu veranschiagen, die zum griBter
Teil vor Soonsoren getragen werden.

5. ERGEBMISSE

Die Teilnehmerzahl, die sich 1987 [1.500) gegenlber 1986 fast verdoppelt hat, ist ebenso ein
Indiz fir das groBe Interesse sn solchen Veranstaltungen wie die stetig gestiegenen
Zuschauerzahlen. Weiterhin waren die bisher stets gut besuchten Vorbereitungsseminare ein
Beleg fir den hohen Stellsnyert diecer MaBnabme in der BevBlkarumg. Eine Teleforbefragung
{1987) bei der Spandauer Bevilkerung zeigte neben snderen interessanten Ergannissen nochrals
deutlich die enorme Offentiichkeitswirkung dieser Grobveranstaiturs.

6. ENPFEHLUNGEN

Eine Ubernahme dieser MaBnahme ist nur nach Erflillung der genannten Voraussetzungen und be:
siner langfristigen, grindlichen Planung anzuraten.

7. ANSPRECHPARTNER

DHP-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flankenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telston: 030/333304%

8. DATENTAFEL

Thena: Triathlor

Ort: Spandau

Freauenz: j#hrlich

Daver: einthgig/mehrtlgis
Teilnshmer: pro Veranstaltung ca. 1.200
Zah] der

Kooperationspartner: flnf
Infonaterial; Plakate, Faltblitter




MASSNAHME

DEM BLUTDRUCK ZULIEBE - BREMEN ... AUF ZUM
MOND (BREMEN) (h)

1. KURZBESCHREIBUNG

Bei der Mondaktion scllte die Strecke von der frde bis zum Mond {384.40% km} lauterg,
wandernd, schwimmend und radeind bewsitigh werden, Dazu wurden an drei Orten des
Stadtgebistes Strecken als Rundkurse eingerichtet. Dariiber hinaus konnte marn in alien Bremer
Schwimmbddern an der Aktion teilnehmen. Begieitet wurde die Breitensportaktion durch
Blutdruckscreenings und Beratungen an den jeweiligen Startorten.

2. ZIELE UNG ZIELGRUPPER

Diese Interventionsmabnahme hatte zum Ziel, Motivation und Handlungsanreize zum sktiven
Sporttreiben zu schaffen und Uber den Risikofaktor Bluthochdruck aufzuklBren. Aufgefordert
2ur Teilnahme war die Gesamtbeviilkerung, d.h. alle, die sich fit genug fUhlten, die
ausgeschilderten MeBstrecken laufend, wandernd oder radfahrend zu bewiltigen. Es g3
keineriei Leistungsdruck und jedem Teilnehmer winkte bei einer absolvierien Runde eine
Teilnehmerurkunde.

3. VORAUSSETZUNGEN

Die Durchflhrung einer derartigen Breitensportaktion ist nur in Kooperation mit verschiegenen
anderen Institutionen (Krankenkassen, Sportvereinen, Sportverbinden, etc.) moglich. Die
Aktion verlangt einen organisatorischen Vorlauf von mindestens einem halben lahr, Bei der
“Mondaktion” waren wihrend der &kbionswoche ca. 200 Personen ehrenamtlich titig (Berstunger,
Startkarten ausgepen, Urkurden austlillen, Strecke markieren etc.}. Onne diese ehrenamtiiche
Einbindung ist eine derartige GroBaktion weder personeil noch finenziell durshfihrbar,

4. ERGEBNISSE

A, der “Mondaktion™ nahmen 16.000 Personen teil, die insgesamt 176.000 km zuriicklegten, Nach
Beendigung der Aktionswoche wurde auf Wunsch der Bevdilkerung die Aktion weitergefiihwet, so dak
nach ca. insgesamt zwei Monaten Aktionszeit das Ziel erreicht wurde. Als positives Ergebnis
ist erstens der relativ hohe Anteil Jugendlicher, die sonst als “Soortmufei™ verschrieen
sind, zu verten und zweitens der erstaunlich hohe Anteil von Teilnenmerinnen. Die Aktisn
scheint dem Trend der Sportabstinenz gerade Hlterer Fraven entgegerizuwirken. Positive, gerade
frauen im pittleren und hiheren Lebensalter ansorechende Aspekte dieses Sportangebotes sind:
Vereinsungebundenheit, die hohe zaitiiche Flexibilitht fUr die Teilmehmerinnen sowohi
hinsichtlich des zeitlichen Unfangs ihres sportlichen Engagements wis hinsichtlich der
Tageszeit. die Miglichkeit zusammen mit Familienmitgliedern (vor allem Kindern,
Enkelkindern), Freundinnen, wie mit Frauen aus andsren Sportgruppen gemeinsam teilzunehmen
und der geringe Leistungsdruck. Ergebnisse der Teiinehmerbefragung der Mondaktion bewerten
die Mktion zum iberwiegenden Teil (75%) als sehr gut bzw. aut.

5. ENPFEMLUNGEN

Durch die hohe Ziglvorgabs der Mondaktion ist das Erreichen des Zieles im Rahmen einer
Axtionswoche relativ unwairscheinlich, Erfahrungen haben jedoch gezeigh, 4af eine solche
Bktionswoche sich sehr gut als "Auftakt” elgnet ung Gie Akficn mediengestiitzt bis zur
lielerreichung weiterqgeflhrt werden kann. In dissem Sinne kinnte auch ein Aktionswoshensnde
zup "“Anschieben” der Aktion ausreichen.

6. ANSPRECHPARTNER

Bremer Institut fir Préventionsforschung und Sozislmedizin [RIPS}, 4%,-Jfrgen-Str. 1, 2800
Bremer 1, Tal.: 0&21/6999438

7. DATENTAFEL

Thema: Dem Biutdruck zu Liebe - Bremen ... auf zum Mond

Ort: drel verschiedene Rundkurse in Stadtgenist

Freauenz: 1 x jHnhrlich

Daver: 1 Voche, jeweils 9,00 biz 21,90 Uhr (Yerlfngerurg bis Zig! ermeicht)
Teilnshner: Allgemeinbevglvarung, insgesant -3, 16,000 Teilnehper

ungd Teilnehmerinner.




MASSNAHME SPORT-INFO-BLATT (LANDKREIS TRAUNSTEIN]} (i)
1. KURZBESCHREIBUNG Das Sport-Info-Blatt behandelt suf c2. 2 DIN A 4-5eiten in einfacher Form jeweils eir Probien

aus den Bereichen der Sportlehre, Das Info-Blatt wird 1-2 mal pro Monat kostenlos verschicks.
2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Die Hauptziele des Sport-Info-Blattes sing:

= Wissenserhaltung und Wissensaktualisisrung,

- Verdeutlichung der Gesundsrhaltung als wesentlizher Punkt des Sportireibens,

- Angebot eines auf die Bediirfnisse und Fhigkeiten der Bevilkerung zugeschnittenen Programms
2u errdglichen.

Zielgruops sind die Trainer/innen und Ubungsleiter/innen der Sportversine,

3. VORAUSSETZUNGEN Die Programmumsetzung bedingt
- autorenschaftliches Engagement sowie
- finanzielle Ressourcen.
4. MITTEL Foigende Kosten fallen an:-
- Personalkosten (2 Tage/Ausgsbel,
- Sachmittsl (Kopier- und Versandkosten!.
5. ERGEBRISSE Das Sport-Info-Blatt wird zur Zeit an ca. 400 Ubungsleiter/innen und Trainer/inner
verschickt. Die Rlckfragen ergaben, dab bei 30% der Antwortenden dac Sport-Info-Blatt die
Trainingsplanung baeinflubt nat, bei 0% der Antwortenden var dies teilveise der Fall, Zwel
Drittel der Befragten ¥uBerten die Bereitschaft, Geld flr das Sport-Info-Blatt auszugsben,
&. ENPFEHLUNGEN Das Sport-Info-Blatt sollte sich stets verdndsrten Bedarfslagen anpassen, Dabei solite as den

Charakter eines zeitsparenden Fortbildungsinstrumants zur Steigerung der Leistungsfihigkeit
der {bungsleiter/innen und Trainer/inren stete beibehalter,

7. ANSPRECHPARTNER MODELL BERGEN, Bahnhofstr. 17, 8221 BergenfObb., Tel.: 08662/5372
8. DATENTAFEL Thepa: Soort ~ Info - Blatt,
Inhalte der Sportlehre mit besonderer Gewichtung der Gesunderhaltung
rt: Landkreis Traungteir

Frequenz: 1 - 2 Ausgaben pro Monat [(Aufiage 400 Stilok!




MASSNAHME

LAUFGRUPPENLEITERSCHULUNG (LANDKREIS
TRAUNSTEIN) (i}

1. KURZBESCHREIBUNG

Die Lauforuppenleiterschulung basiert auf einer Einrichtung des Deutschen Sportbundes, der
“Trim-Trab-Laufgruppen’. Die Mehrzshl der Laufgruppen entwickelte sich zu Renngrupoen, ir
deren die weniger gut Irainisrten keinen Platz mehr hatten. Um dem entgegenzuwirken, wirde
ein eigenes Schulungskenzeot flr Laufgruppenleiter entwickeit mit einem eigenen Lermprogramm
fiir die Theorie, Die Lernprogramme werden den Schulungsteilnshmern/innen vor Beginn der
eigentlichen Schulung zugesandt. Dis Theoriestunden dienen in erster Linie dszu,

of fengebliebene Fragen zu ertrbern. Schwerounkt der Schulung ist eine gute Anfingerbetrainma.

2. ZIELE UND ZIELGRUPFEN

Zielsetzung der Laufgruppenleiterschuling st die Motivation und Schuiung won
Ubungsieiter/innen der Sportversine sowie von lautintersssierten Laien (direkte Zielgruppe!
Sie werden befShigt, fUr die unselektierte Bevtlkerung Laufgruppen anzubieten (indirekts
Zielgruppe),

3. VORAUSSETZUNGEN

Als Voraussetzungen nlissen folgende Punkts beachtet werden:

- Die Mindestteilnshmerzahl fUr die Schulung iiegt bei 5 - 6 Interessenten,

- Filr die Schulung muf ein ausgsbiideter Seminarieiter vorhanden sein (hisrzu bistet Modell
Bergen einen Intensivkurs an!.

- 2ur Geuwshrleistung des Versicherungsschutzes bei der Durchfllhrung der Laufgruppen nub eine
(Oreanisation als Veranstalter und Tréger zeichnen.

. MITIEL

Bei der Lautgruppenschulung entstehen

- Personslkosten. d.h. Entgelt flr den Schulungsleiter fir ca. 10 Std,

- Fahrtkosten fr den Schulungsieiter und

- sonstiger Sachaufwand, d.h. Kosten flr die Vervielfdltigung des Lernorogramme [25,- DM ore
Exemplar!,

5. ERGEBNISSE

Bisher wurden 82 Personen geschult. Aus den Schulungen entstanden 7 neue stabile Lauftretfe

6. EMPFENLUNGEN

Als ginstige Schulungszeiten naben sich die Monsbe Mirz bis Mai erwieser.

7. ANSPRECHPARTNER

MODELL BERGEN. Bstnhofstr. 17, B221 Bergen/Oth., Tel.: 02462/5272

8. DATENTAFEL

Thena: Laufgropoenleiterschuing
psyshologische/anatonische Grundiagen
Jusammerhiinge awischen Risikofaktorsn und Layufer

Anfangerbetreuung
Ort: nach Yereinbarung
Frequenz; mehrmais jEhrlich
Daver: 4 Std. Praxis, & %td. Theorie

Teilnehmer: {bungsleiter/inren der Sportvereine, laufintsrescierte iajen




MASSNAHME

ERLEBNISFESTIVAL : OHNE RAUCH GEHT'S AUCH
{STUTTGART) (k)

1. KURZBESCHREIBUNG

Bei der MaBnahme handelt eg sich um eine Abschlufvaranstaltung der Schulaktinr "Rausrsr -
Nichtrauchen - Passiv Rauchen®, die von der Gemeindestudie, der Aktion Jugendsshutz, zer
Stadtischen Gesundheitsamt und dem Ministerium fUr Kultur und Sport Baden-Wirttemberg vor
Februar 88 bis Mai 88 an 17 Stuttgartsar Haupt-, Realschulen und Gymnasien curchgefimet wurde,
Das Stuttgarter Eriebnisfestival basiert auf dem Konzept der BZgh und der PR-Agentur
Leipziger » Partner 2ur Firderung des Nichirauchens pei Jugsrdlichen. Unter anderem wsrder
Popstars als Anreiz eingesetzt, um die Zielgruppe zur Teilnafme zu potivisren,

2, ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Folgende Ziele sollten vor dem Hintergrund der Festival-Idee erreicht verden:

- Scratfung einer Phsentationspiattforn fUr die Exponste der Schulsktion 'Rsucher -
Nichtrauchen - Passivrauchen”

- Beainflussung kommunaler gesundheitpolitischer Entscheidungen zum Problemkreis "Jugend und
Rauchen”

- Firderung eines positiven Images des Nichtrauchens bei Jugendiichen

- Initiierung veiterflhrender Aktivithten zur Gecungheitefirderimg bei Jugendlizher,
inshesondere unter Beugnahme auf das Nichtraucher,

Die susgewiesenen Zielgruopen waren die Altersjshroinge der 13- bie 25jshrigen.

3. VORAUSSETZUNGEN

Folgende Voraussetzungen mUssen flr eine erfolgreiche Umsetzung ert(illt sein:
- Stidtisches Unfeld mit hohem Anteil jugendlicher Rewviilkerungsgruppsn,

- attraktiver sthdtischer Platz,

~ lbergeordnete Planungs- und Entscheidungsgrenisn souis

- komostentes Managenment,

4. ERGEBNISSE

Die Absndveranstaltungen mit bekannten Popstars waren sehr gut besucht (pro Abend zwischer
2.000 bis 4.000 Jugendliche). Die nachmitt¥glichen Workshops an den drei Aktionsrachmittager,
stiefen teilweise nur auf eine geringe Rescnanz.

6. EMPFEHLUNGEN

Die Durchfllhrung solcher Festivals sollten an den lokalen Bedingungsn orientisrt cein. Sie
kdnnen intensiviert werden, venn es gelingt, sie im Kontext gemeindsbezogener
Gesundheitstirderungsnainahpen durchzufiihrer.

Der Anreiz zur Teilnahme durch Fopsters ist zu empfehler.

7. ANSPRECHPARYNER

- Bundeszentrale 4lir gesundheitliche Aufkiirung (BZgA!, OctmerheimenShy, 200, BOAT kEln o1,
Taleton: 0221/8992-3

- Stuttearter Arbeitsgemsinechaft

- Gemeindestudie Stuttgart, Marisnstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/64D10%3

8. DATENTAFEL

Thena: Rauchen

“Ort; Schlofplaty

Freauenz: einmaiig

Dauer: dreitBais

Teiinehmer: ca. 10.900 pie 15,70C

23h! der Ambieter: 17 3zhulen, 3 Infost¥nds

Infomaterial: Plakatierung sémtlicher Litfsfskulen in der Stadt, Verteilung vor

IntoblBttern (iber den Stadtjugendring, Seitemscheibermertuns ir
tffentlicher Varkenrspitteln, Verteilung von Intamaterial an Seruizn,
Serichte in Rundfunk und Farngehen {9DR 2




MASSNAHME "RUNTER VOM RAUCHEN" (STUTTGART) (1)

1. KURZBESCHREIBUNG ‘Runter vom Raushen” ist ein schtufichiges Raushsrentwthrungsoregracm, basierend auf eines
verhaltenstherapeutisch orientierten Konzept dsr schrittweisen Reduktion. iber den
Medienverbund SDR {Radio Stuttgart), Stuttoarter Nachrichten und Stuttgarter Zeitung wirs in
Form von acht Kurseinheiten ein lerntheoretisch fundierter Rshmen zur Raucherentwinhnung
sngeboten. Als Begieitmaterial wird eine Broschlre zur Verfligung gestellt, die die
wesentlichen Arbeitsschritte in komorimierter Forp sufbereitet und zusBtz]iche Hinyeiee zur
Entwthnung gibt. Darlber hinaus besteht winhrend der gesamten Kursdausr das Angebot einer
telefonischen Baratung.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Zislsetzung der Mabnahme ict e,

- Uber schrittweise Reduktion den Kursteilnshmern/innen 2um Nullkonsum zu verhelfen,

- durch Begleitmaterial und telefonische Beratung grundsBtzliche Prinzipien der Emtuihrung zu
vermitteln und Krisenmanagement snzubieten,

- im Fall zu starker kirperiicher und psychischer Abhdngigkeit zumincest eine Reduzierung zu
ereichert und

- grundsBtzliches und flr einen potentielen Rlckfall notwendiges Wissen Uber Miglichkeiter
der Raucherentwbhnung 2u vernitteln.

Zielgruppe ist primér der entwShrungsinteressierte Anteil der rauchenden GesamtbevElkerung,

Inshesondere richtet sich das Programm an jene Raucher und Raucherinnen, die

- eine Entwihnung in Gruppen ablehner,

- aus zeitlichen Grlnden an solchen Angeboten nicht teilnehmean kdnner,

- bereits unterschiedliche Entwihnungsversuche hinter sich haben {z.B. medikamentds
unterstiitzt, nach der Schlubpunkt-Methode},

3. VORAUSSETZUNGEN Dar umfangreiche Ansatz basiert suf

- ¢iner ausreichenden Medianstruktur,

- kooperativen Lokal journalisten/Redakteuren sowis

- strukturellen und personellen Voraussetzungen tlir Organisation und Beratung.

4. MITTEL Es entstehen sowohl Personalkosten als auch Kosten $Ur Semdeminuter und
Materialienerstellung.

5. ERGEBRISSE Das Begleitmaterial wurde von 158 Rauchern bzw. Raucherinnen angefordert, der mitgeschiskte
Fragebogen wurde von 128 Anfragern zurllckgesandt. Dis Miglichkeitsn der telefonischen
Beratung wurden von 127 Rauchern und Raucherinnen in Ansoruch genommen. (Eine telefonische
Nachbefragung zur Effektivitdt cer MaBnahme befindst sich 2.2t. noch in Auswertung:.

6. EMPFERLUNGEN ) Die Mafnahme sollte in die bisherigen und weiterflhrendsn interventiven AktivitHter
eingebettet werden. Zur Unterstitzung sollte sine positive Klimaschatfung durch medizie
Mafinshmen scwie eine enge Koopsration mit den Recakteuren zur aufbereitung der Tepte
geschaffen verden,

7. ANSPRECHPARTRER Gemeindastudie Stutteart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 071176401083
8. DATENTAFEL Thema: Raucherentwshnung dursh schrittweise Reduktion
Ort: Geschiftsstelie
Freauenz: einmal idhriizh
Teilnehmer: pindestens 200

Zahl der Anbister:  je ein Anbieter der Print- und elektronischen Madien
Infomaterial: Begleitmaterial zum Kursprogramm entsprechend der Teilnshmerzahl




MASSNAHME

"VORSATZ 89: OHNE RAUCH - BESSER DRAUF"
(BERLIN-SPANDAU} (m)

1. KURZBESCHREIBUNE

Ein spsziell geschultes Team vor Streetworkern flhrt Uber einen begrenzter Zeitrsum hinweg in
Gaststdtten und Kneinen leitfadenorientierte Gespriche durch. Es gant darum, das
Rauchervernalten der GEste 2u erkunden und Nichtraucherabsichten 2u verstiirken sowiz Hinyeise
auf ein veitergehendes Beratungs- und Therapieangshot zu vermitteln. Paraliel dazu wurder
eine Teletonberatungsstelle eingerichtet und diverse Waonerstiongpertnar gewonney.

2. Z2IELE UND ZIELGRUPPEN

Ausgehend von der Annatme eines verstlrkten Wunsches, zum Jshreswechsel das Rsucher
aufzugeben, zieit die MaBnahme zum einen darauf ab, Motiviage und Strategie zur
Raucherentuthnung zu erfahren und diese ggfs. zu verst¥rien: zum anderen sollen Raucher aut
Beratungs- und Therapieangebote in der Gemeinde aufmerksam gemacht werden.

Zielgruppe im engeren Sinne sind m¥inn)iche und weibliche Raucher der unteren sozialen
Schicht, von denen eine geringere Bereitschaft 2ur Einschrinkung ihres Risikoverhaltens
ervartet vird.

J. YORAUSSETZUNGEN

- Entwicklung eines aabnahmenspezifischen Konzepts "Kontrapurktiver Usrbung” {tandenzieiis
Ubernshne von Werbestrategien der Tabakindustris!.

- Unterveisung von Streetworkern nach einem DHP-Schulungsprograms.

- Absicherung der Kooperation mit den Gemeindebshbrden (Bezirkeamt), der Arzte- und
Apothekerkamner, :

- Zusammenstellung der in der Semsinde angebotenen RsucherentwShnungskurse,

- Einrichtung einer Telefonberatungsstelle in den R¥umen der Gesch¥ftsstells
("Clearingstells” bei der Wahl einer EntwShnungsstrategie und “Transferstelle” zu den
gemeindlichen Kooperationspartnern®,

&. MITTEL

- Informationsmateriai: &.000,- D
- Streetworker: 15.000,- DM

5. ERGEBNISSE

Bei den ca. 150 Einsltzen der Strestyorker wurden ca. 2,500 Personen kontakbisrt, von densn
knapp 1,500 den Fragebogen zum Raucherverhalten auszutlilisn bereit waren. Telefonberstung
wurde in 135 Fillen erteilt und 293 Personen wurden gut Veriangen weitergehende
Informationsmaterialien zugssandt. 28 Personen nehmen ein von der DHP-Gesch¥ftsstelle
arrangiertes Angebot einer Rauchentwihruing mit gekoppelter Akupurkturbshandlung wahr. Die
gesamte Aktion hatte eine sehr positive und breite PR-Resonanz sowchl in der Gemeinde als
auch in den regionalen und Ubsrragionalen Medien,

&, ENPFERLUNGEN

- {ber die Kontakte 2ur Arzte- und Apothekerkammer im Vorfeld der Aktion sollten alls
niedergelassenen Arzte und Apotheker direkt angeschrieben und um tnterstlitzung gebeter,
werden, .

- Un Schwierigkeitan wlhrend des Streetworkereinsatzes zu vermeiden, sollten die
gastronomischen Betriebe schriftlich informiert und telefonisch um ihre Eirwilligung
gebsten werden,

- Es sollten gentigend personelle und materiells Ressourcen bereitgestellt werden, da u.lU. =in
hoher Prozentsatz der kontsktierten Raucher weitergehende Informationen anfordern wird,

7. ANSPRECHPARTNER

DHP-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flarkenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telefon: 030/133304%
(spezielle Dokumentation: dhp-report Februar 1/89)

8. DATENTAFEL

Thema: Rauchan

ort: Streetworkereinsatz in Kneipen und Restaurants

frequenz: jéhriich zum Jahreswechsel

Daver: 14 Tage

Teiinehmer: ¢, 2.500 kontaktierte Personen, 1,500 Gesorichspartner. davon ce. 20%

an Entwdhnungsstrategien interessiert
Kooperationspartner: Bezirksamt, Apothskerkammer, Arztekammer, Gaststitten
Infomaterisl: Plakate, Broschlren, Faltbl#tter, Aufkleber




MASSNAHME

AKTION "FRISCHE LUFT" (BREMEN) (r)

i.

KURZBESCHREIBUNG

Bei dieser Aktion handelt es sich um einen Materialsatz flr Arzte, Apotheker ung Zahndrzte
sovie fUr deren Kunden bzw. Patienten. Das Material besteht aus einer Informationsbroschijre
flr Arzte, Apotheker und Zahndrzte, einer Broschlre fir ratsuchende Raucher und aus einer
Plakat zum Aushang in Praxen bzw. Verkaufsriumen, Die Laien-Broschilre trigt den Aufrduck
“Frische Luft” ung kostet DM 3,50 - weniger als eine Schachtel Zigaretten!

‘2. ZYELE UND ZIELGRUPPEN

Laienbroschlre und Plakat richten sich an Raucher aus allen Bevilkerungsschichten und
Altersgruppen, die nit dem Reuchen aufhiren wollen. Wesentliches Ziel der Aktion var eine
Verbesserung des fachlichen Kenntnisstandes und eine verbesserte Beratungskompetenz, un
Motivation flir ein priventives Engagement bei den angesprochenen professionellen Gruppen 2u
schaffen. In ger Beviilkerung sollten Raucher ermuntert werden. die besondere Sachkunde ger
lirzte, Apotheker und Zshrérzte in Anspruch zu nehmen und eigenverantwortlich angestrebte
Entwéhnungsversuche auch ais professionell gebilligt zu erleben. Das Laienmaterial zizit u.z.
durch einen Motivationstest flr Raucher auf eine verbesserte Selbstwshrnehmung und eine
rationalere Haltung gegenlber dem Rauchverhalter.

3. VORAUSSETZUNGEN Kooperationsbeziehungen zu Arzten, Apothekern und ZahnBrzten.

&, NITTEL Es fallen Kosten fir den Oruck und den Vertrieb der Broschilren an.

5. ERGEBNISSE Das Informationsmeterial flir die professionellen Gruppen wurde insgesamt an 370 Arate, 272
Zahréirzte und 151 Apotheker kostenlos abgegeben. §6 der angesprochenen Arzte und 96 der
angeschriebenen Apotheken machten ven einer Nachbestellung Gebrauch. Von der Laientroschilre
wurden innerhalb eines Jahres insgesamt 12.400 Exemplare an d¢ie Gesamtbevilkerung verschickt,

6. EMPFEHLUNGEN Die Broschlren wurden an die 2ielgruppen per Post mit einem Anschreiben versandt (keine
Drucksache!], Flr eventuelle Nachbestellungen empfiehlt as sich, eine Bestellkarte
beizulegen.

7. ANSPRECHPARTNER Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), St.-Jlrgen-Str. 1, 2000
Bremen 1, Tel.: 0421/4999438

8. DATENTAFEL Themen: Information zum Rauchen, Motivation zum Nichtrauchen
Ort: Apotheken, Arztpraxen, Zahnarztpraren
Dauer: kontinuieriich
Frequenz: regelndkig

Teilnehmer: ratsuchende und entwhnungswiilige Raucher/1nnen




MASSNAMME

BLUTDRUCKSCREENINGS IN BETRIEBEN (BREMEN) (o)

i.

KURZBESCHREIBUNG

Seit 198 fanden insgesamt drei Biutdruckecreenings in SBremer Bstriepen statt. Diese
Screenings wurden jeweils Ober 1 Woche in Kooperation mit dem hetrishsirztlichen Dienst
durchgefiihrt. Je nach Betriebsart und Personalstrukiur wurde entweder in der Mittagspause,
bei Schichtwechsel oder zu Schichtbeginn gemessen, Diese Screenings sind fberwiegend an
zentralen Orten der Betriebe (Kantinen, Pausenrumen etc.) dupchgefiihet worden, Die Mahl der
Ortlichkeit bestinmt, wer erveicnt wird: Angestelite eher in den Kantinen, Arbeiter eher ir
der Nihe der Produktionsbereiche.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

In wesentlichen wurden mit den Betriebsaktionen folgende Teilziele verfolgt:

- eine Erhdhung des ProbleabewuBtseins bei Betriebsangehfrigen beztiglich des Risikofaktors
Bluthochdruck

- die Verbreitung von Information flber Hochdruck und seine Risikefaktorsn

- die Entdeckung unbekannter und unbehandelter Hypertoniker

- die Vorbereitung struktureller Priventionsmabnahmen im Betrieb und die Verbesserung der
Kooperation mit den beteiligten betriebskrztlichen Diensten.

Zielgruppe sind abhiingly BeschBftigte jeder Altersgruppe.

VORAUSSETZUNGEN

Vorsussetzung flr die Durchflhrung von Blutdruckscreenings in Betrieben ist eine Absprache
zwischen den durchflinrenden Organisationen, den betriebsiirztlichen Diensten, den Perschal-
und Betriebsriten, der Gesch#ftsleitung und der jeweiligen Betriebskrankenkasse,

RITTEL

Es fallen im wesentlichen Personalkosten fli~ eine geschulte Kraft und Kosten fir
Informationsnaterial an, falls das Material selbst hergestellt wird. Allerdings gibt es
Institutionen {Studienzentren der DHP, Liga zur BekBmpfung des hohen Blutdrucks stc.l, die
zum Teil Material kostenlos zur Verfllgung stellen.

ERGEBNISSE

1986 wurden in 2 Grofbetrieben (556 Messungen), 1987 in 4 GroBbetrieben {1.222 Messungen) und
1988 in 3 Betrisben {579 Messungen) Screenings durchgeflhrt. Die Betriebsscreenings 1955
versuchten schwerpunkimiBig Arbeiter urd Arbeiterinnen zu erreichen. Durch die spezielle
Ausrichtung der Untersuchungsorte im Betriebsscreening 1988 {nahe den Produktionsstitten] ist
dies auch gelungen.

. ENPFERLUNGEN

Es ist dringend erforderlich, diese Screenings mit Blutdruckkursen zu begleiten, Diese kurse
kbnnten in Verantwortung der ieweiligen Betriebskrankenkassen durchgeflihrt werden,

ANSPRECHPARTNER

Bremer Institut fUr Priventionsforschung und Sozialmedizin {BIPS}, St.-Jirgen-Str. i, 2800
Bremer 1, Tel,: D421/4999432

. DATENTAFEL

Themen: Blutdruckscreenings

Ort: Betriehe

Daver: 1 Woche

Frequenz: 3e nach Bedarf

Teilnehmer: Betriebsangehbirige

Kooperationspartner: Betriebsdrztliche Dienste, Geschdftsleitung, Betriebs- baw.
Persohalrat, Betrishskrankenkassen




MASSNAMHE BLUTDRUCKSCREENINGS IN SUPERMARKTEN (BREMEN)
(p)

1. KURZBESCHREIBUNG Als Aufkldrungsaktion zum hohen Blutdruck wurden 1987/1988 Biutdruckscreenings in
SupernBrikten durchgefiihrt. Flr die Dauer einer Woche wurden in den betreffenden Supermdriter
Blutdruck gemessen und Informationen zum hohen Blutdruck gegeben, Wehrend die peteiligter
Kooperationspartner die Aktion ganztdgig durchftinrten, wurde aus Grilnden der personellen
Kepazititen in den vom BIPS und den Gesuncheitstreffounkten betreuten Supermidrkten nur
whhrend der Stobzeiten vormittags und mechmittags gemessen, Die gemessensn Werte wurden ir
MeBlisten eingetragen und jedar Proband erhielt eine MeBkarte mit den Werten ung
Kontrollempfehlungen, An der Aktion beteiligten sich 1988 vier Krankenkassern.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Zentrales Ziel dieser Aktion war es, bisher unbekannte Hypertoniker zu entdecken, Die
Screenings richteten sich an die unselektierte Gesamtbeviilkerung.

3. VORAUSSETZUNG Un eine derartige Aktion preitenwirksam durchfiihren zu konnen, ist eine umfangreiche
Kooperation notwendig. Es empfiehlt sich, 2.8, Xrankenkassen in diese Screenings mit
einzubezienen. Flr diese sind Screeningsmafnahmen gleichzeitig qute Miglichkeiten zur
Aufiendarstellung.

£. NITTEL Es fallen im wesentlichen Personalkosten flr eine geschulte Xraft und Kosten fiir
Informationsmaterial an, falls das Material selbst hergestellt wird. Allerdings givt es
Institutionen (Studierzentren der DHP, Liga zur Sekmpfung des hohen Blutdrucks eic.l, die
2um Teil Material kostenlos zur Vertligung stellen.

5. ERGEBRISSE Im Rahmen der &ktionstage wurden 2.341 dokumentierte Meccungen durchgefihrt. Davon entfieler
ca. 1,500 Messungen auf Krankenkassen. Von Personen nit grenzwertigen Ergebnissen gab nur
rund ein Viertal an, von einer Hypertonie zu wissen, wobei sich Frauen besser (ber ihren
Gesundheitszustand informiert zeigten als Ménner.

6. EMPFEHLUNGEN Screenings in Supermdrkten eignen sich besonders dann, wenn Personen angesprochen werden
sollen, die unter einer Hypertonie leiden, chne dies zu wissen. oder die generell fber inren
Gesundheitszustand nur unzureichend informiert sind.

7. ANSPRECHPARTNER Bremer Institut flr Préventionsforschung und Sozialmedizin (81PS), st.-Jirgen-Str. 1, 2800
Bremen 1, Tel.: 0421/4999438

8. DATENTAFEL Themen: Blutdruckscreenings in Superndrkian
Ort: Superndrkte
Dauer: 1 Hoche
Frequenz; 1 ¥ i8hriich

2ghl der Anbister: %
Kooperationspartner: Superméirkte, Krankenkassen




MASSNAHME

"SCHULER MESSEN ELTERN” (BERLIN-SPANDAU) {a)

1.

KURZBESCHREIBUNG

Im Rahmen ihres Biologisunterrichts werden Schiler der §. Klasse intensiv mit dar
Funktionsweise des Rerz-Kreislautsystems vertraut gemacht und auf dis wesentlichen
Risikofaktoren einer Herzerkrankung hingevissen. Dabei werden cie so trainiert, dab sie an
einem "Tag der offenen TUr" Blutdruckmessungen an Eltern und Mitschilern vornetmen ¥irver.,
Broschilren {her die Bedeutsamkeit hoher Blutdruckwerte werden zu dissem Zeitpunkt varteilt.

ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Bekarnt ist, dab wesentliche gesundheitsbezogens Einstellungen und Verhaltensweisen im
Kindes- und Jugerdalter gelernt und beibehalten werden, Um dem Erwerb gesundheitsriskanter
Hendelns moglichst frihzeitig 2u begegnen, solite aut Aspekte der Gasundheit und die demit
2usanment¥ingenden Risikobereiche im Schulalter aufmerksam gemacht werden, indem dae
Bewubtsein fiir dis Beachtung basaler Gesundheisindikatoren gesch¥rft wird. Uber die
Blutdrucknessungen an den Eltern sollen diese nit dem Wissensvorsprung ihrer Kinder
kenfrontiert und zum "Ausgleich” angeregt werden, d.h. auf ihren Blutdruck achten larner.

J. VORAUSSETZUNGEN Vor der Mabnshoerumsetzung sind folgende Vorsussetzungen zu leisten:

- Absicherung mit der Schulbehbrde,
- Konzeption einer Unterrichtseinheit und
- Schulung der Blutdruckmessung,

4. NITTEL Die Hauntkosten entfallen auf die Bersitstellung des Informationsmateriale “Hoher Blutdruek’
(ca. 250,- DM). Desweitaren mllssen Blutdruckmebgerste vertlgbar seir,

5. ERGEBNISSE Innerhalb der vierstlindigen Veranstaltung "Tag der offenen TUr" wurden von den Schilern ar
130 Personen 8lutdruckmessungen durchgefiihrt, wobsi standardm¥Bic eine zweimalige Messung in
Abstand von 5 Minuten vorgenommen wurde,

Grofe Resonanz fand die Aktion bei den Mitschiilern, die etws 50% der Untersuchten stellten.
Insgesamt konnten von den Schillern ca. 250 Sroschiiren zum Thema Bluthochdruck verteilt
verden,

6. ENPFERLUNGEN Lehrer sollten so geschult werden, dad sie nicht nur die Messung beaufsichtigen, sondern auf
eine Einordnung der MeBergebnisse vorbereitet sind. Eine Hrztliche Beratung ist dringend
smofohlen,

7. ANSPRECHPARTRER DHP-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flankenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telefon: 03073323085

8. DATENTAFEL Thema: Blutdruck
ort: Schulgeblude
Freauenz: j8hrlich
Daver: 1 Tag
Teilnehmer: 130 Schiller und Eltern
2anh) der

Kooperationsparther: 1 Klasseniehrerin/nach Miglichkeit 1 Arzt
Infomaterial; Falthldtter, MeBkarten




MASSNAHME

BLUTDRUCKMONAT (STUTTGART) {rl

1. KURZBESCHREIBUNG

ber Blutdruckmonat dient dazu, den Bekanntheitsgrad der individuellen Blutdruckwerte in der
Bevglkerung zu steigern und auf den Stellerwert des Bluthochdrucks als Risikotaktor flr
Koronarerkrankungen hinzuweisen, Als flankierende Mafinahme verden Angebote zur Behandlung und
Betreuung von Hypertonikern gemacht. Der Blutdruckmonat wird in Zusammenarbeit nil Arzt-
praxen, Apotheken, dem Gesundheitsamt, Krankenksssen und den lokelen Medisn organisisrt,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Unm den Anteil der unbekannten Hypertoniker in der BevBlkerung in relevantem Umfang zu senken,
mub ein Minimum von 25.000 Messungen durchgeflihrt werden. Entdeckte Hypertoniker werder
entsprechend dem Programm behandelt und betreut. Die Maknahme wendet sich unselektiert an die
Gesamtbevilkerung, :

3. VORAUSSETZUNGEN

Zur Teilnahmemotivierung der Bevilkerung an der Aktion ist eine breiterwirksame Aufklirung

Uber Lokalpresse, Rundfunk und Fachblitter der Krankenkassen notwendig. Apotheker und Arzte
nUssen rechtzeitig infornisrt und zur Mitarbeit aufgerufen werden, z.B. durch Rundschreiben
gder Veranstalter sowie Artikel im Arzteblatt. Weiterhin sind die zustindigen Kammern [(z,E.

Brzte- und Apothekerkammer) und Organisationsn der an der Durchflinrung Bateiligten flr dis

gemeinsame Aktion zu gewinnen.

£. NITIEL

Es enstehen Personalkosten zur Yorbereitung und Betreuung der Aktion [ca. 3 Mann-Monate).
Neiterhin entstehen Personslkosten fUr die Durchfihrung, die jedoch in der Regel aus
Eigenbeitrdgen der Beteiligten rakrutiert werden kdnnen.

5. ERGEBNISSE

Die Zahl der dokumentierten Messungen lag bei etwa 12.900. Insgesemt dlirfte der
Teilnehmerkreis zwischen 22.000 bis 30.000 gelegen haben. Etwa 8% derjenigen, deren Matsungen
srfaBt wurden, erfunren erstmals, dap sie erhdhte Werte besaben, Der Anteil der Frauen var
Uberproportional hoch,

6. EMPFERLUNGEN

Als Konseauenz im Sinne der Steigerung der Effektivit¥t sind zwel Strategien zu verfolgen:
- Stadteilzentrierte Durchflihrung und

- stlhrkere Zielgruppenorientierung.

Als férderlich hat sich weiterhin die Ubernahme der Schirmherrschaft flr diese ktion durch
Frominente unter dem Motto: "lch kenme meinen Blutdruck - Sie Inren auch?™ - erwiesen.

7. ANSPRECHPARTNER

- Stuttearter Arbeitsgemeinschaft
- Gemeindestudis Stuttgart, Marienstr. $, 7000 Stutteart 1, Telefon: Q711/6401082

8. DATENTAFEL

Thema: Blutdruck

Ort: gesamtes Stadtgebiet
Freauenz: einmalig

Dauer: 4 Wochen
Taiinehmerzahl: ca. 30.00¢C

Zahl der Anbieter: 100

[Kooperations-

partner]

Infomaterial: 600 Plakate, 7 Zeitungsbeitrige




MASSNAHME

BETRIEBSAKTION "SCREENING - INTERVENTION"
HIER: STAFFEL DER BEREITSCHAFTSPOLIZEI
(BERLIN-SPANDAU) (=)

1. KURIBESCHREIBUNG

Ausgehend von der Annahme, dal bestimmte soziale Sruppen von Préventionsangsboten suf dor
Gemeindeebene nicht erreicht werden, wird der Zugangsweg Uber Betriebe als besondars
bedeutungsvoll angesehen, um zumindest das gesamte Spektrum der Besch#ftigten 2u erreichen,
Uher das Angebot von Kursen direkt im Betrieh bzw. {n Betriebsnihe und unter Serlicksichtigung
der Arbeitszeiten wird die Motivation zur Teilnahme gefdrdert.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Medizinisches Fachpersonal ¢Uhrt in einem Betrieb zunlichst ein Sereening durch, in dem
schuwerpunktnébig Gesamt-Cholesterin, HDL-Cholesterin und Blutdruck gemessen werden. 2iel ist
es, die Risikofaktoren flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu ermitteln und die Besch¥ftigten zur
Teilnahme #n darauf abgestimmten Kursorogrammen 2u motivieren.

3. VORAUSSETZUNGEN

Es ist zu unterscheiden zwischen dem Screening und dem Kursangebot. Flr das Scresning werden
med. Fachpersonal {1 Arzt/Brztin, 2 WIA bzv. med, geschultes Assistenzpersonal) handtigh,
weiterhin Gerdite zur Bestimmung des Biutfettspisgels sowie Blutdruckmepgerdte. Flir dis
Kursangebote mlissen Personal {1 Psychologe/in, 1 Ern¥nrungswissenschaftler/in, 1
SportpBdagoge/in) eingasteilt werden und die Infrastruktureinrichtungen zur Xursabwicklung
bereitgestellt werdan.

£. MITIEL

Folgende kosten fallen an:

- Histkosten des Gerdtes zur Bestimmng des Blutfettspiegels: 100,-/Tsg,
- Xosten der Teststreifen Blutfett: 3,-/Stlck,

- gof. Personalkosten (med. Personal bzw, Kursleiter).

5. ERGEBNISSE

Won den insgasamt 170 (minnlichen] Baschiftigten sind 101 bereit, sich der asdizinischer:
Untersuchung zu unterziehen, 55% von ihnen sind 2ur Teilnshme an einem ErnBhrungskurs, 40% an
einen Sportangebot und 20% der Raucher sind an einem EntwShrungskurs interassiert. 80% aller
Teilnehmer im Alter von 30 - 60 Jshren weisen einen Blutfettspisgelwert von 200 mg/dl und
néher auf und haben damit ein erhdhtes Risiko fUr eine Herz-Kreislauf-Krankheit.

6. EMPFERLUNGEN

Yor der Umsetzung ist eine dbsprache der Vorgehensweise nit dem betriebsirztiichen Dienst
notwendig, so dab miglichst Kursangshote in die imnerbetrieblich medizinische
Versorgungsstruktur bernommen werden kdnnen.

U MiBtrauen vorzubeugen, sollte deutiich gemacht verden, daB mit der Untersuchung keine
betriebliche Leistungsbeurteilung verknlpft ist.

Der Datenschutz muf gewhrieistet sein,

7. ANSPRECHPARTNER

DHP-Studienzentrum Spandsu (spezielle Dokumentation: dho-recort 3/891, Flankensthanze &£,
1000 Berlin 20, Telefon: 030/3333065

8. DATENTAFEL

Thena: Cholesterin- und Blutdruckscreening und Rauchen

Ort: Betrieb

Dauer: & Tage Screening, 6 Wochen Kursdauer

Teiinenmer: 101 Betriebsmitglieder ibei einer Gesamtzah! von 179}
Zah!l der

Anbister: 1 Betriet

Infonaterial: Faltblatter




MASSNAHME

HERZGRUPPEN/PRAVENT IVGRUPPEN
(BERLIN-SPANDAU) (t}

1. KURZBESCHREIBUNG

Herzpatienten werden von einem gezielt ausgebildeten Sportlehrer und einem Arzt Uber einer
lingeren Zeitraum betreut. Der Schwerpurkt der Arbeit liegt in der sporttherapeutischer.
Tetigkeit. Darflber hinaus werden veitere Themenkomplexe (z.B. Risikofaktoren} in
Kurzvortréigen oder speziellen Patientenseminaren angeboten. Um auch die Angehbrigen der
Herzvatienten mit einzubeziehen, werden in gréBeren Abstinden Kompaktveranstaltungen
{Wochenendseminare und Reisen: Skilanglauffahet, Radtour) organisiert. Hier besteht die
Miglichkeit, (ber mehrere Tage umfassend Einfiup auf Bewegung, ErnBhrung, Entspannung etc. 2y
nenmer: bzu. hisrfiber 2u informieren,

2. ZIELE UND ZIELGRUFPEN

Die Herzpatienten sollen Selbstvertrauen zu fhrem eigenen Kirper wiedergewinnen und die
Notwendigkeit des kentinuierlichen, selbstindigen Trainings srkennen. Darilber hinaus soll
préventiv suf die Risikofaktoren der Msrzpatisnten und ihrer Angehfrigen eingewirkt werdan.
Diese Ziele sollen tber den Spab an der Gemeinschaft und die Freude an neuen
Bewequngsmbiglichkeiten erreicht werden,

Zielgruppe sind Patienten mit Herzkrankheiten und deren Angehdrige.

3. VORAUSSETZUNGEN

Notwerdige Voraussetzungen sind:

- Spezielle Ausbildung/Lizenz des Sportlehrers,

- Kooperation mit der AKPR, dem Landessportbund (L38), den drzten und Krankenkassen sowie
- Bereitstellung vor Halle, Sportlehrplatz, Notfall- und Sportgerditen,

&, MITTEL

Finanzielle Unterstlitzing zu Anfang durch den 158; danmch soll sich die Gruppe durch
Kostenilbernahme selbst finanzieren.

5. ERGEBNISSE

Bei den seit Anfang 1988 betreuten Persomen {ca. 70 chne Angehlrige) konnte eine durchgehend
positive Entwicklung festgestellt werden. Subjektiv: durch Beobachtung ung Gesprich;
objektiv: durch Messungen und Untersuchungen. Die quten Ergebnisse kommen sicherlich aufgrund
der langen indviduellen Interventionszeit zustande. Nach mehr als einem Jahr intensiver
Tétigkeit in diesem Bereich hat sich eine deutliche Steigerung des Bekanntheitsgrades dieses
Frogrammteils und der Mitwirkungsbereitschaft an der gesamten DHP in der Arzteschaft ven
Spandau entwickelt.

6. EMPFEHLUNGEN

Aus der Erfahrung sind flr die MaBnshmenUbernshae durch Dritte folgende Entscheidungen

abzuleiten:

- Kontakteufnahme nit smtlichen nBtigen Kooperationspartnern und anderen Anbietern auf
diesem Hebiet,

- Ausveitung der reinen Ubungsstundsn pro Woche - wegen der HuBerst positiven Effekte - suf
Patientenseminare baw. Reissangebote,

- eigene Uffentlichkeitsarbeit {Uber Zeitungen, Brisfe an die Arzte).

7. ANSPRECHPARTNER

DHP-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flankenschanze 48, 1000 Beriin 20, Telsfen: 030/3232045

8. DATENTAFEL

Thema: Herz- [Prévent ivgruppen

Ort: Johannesstift, Berlin-Spandau

Frequenz: wichent lich

Dauer; 90 min.

Teilnehmer: 2ur Zeit ca, 40 Personen [bisher insgesamt 70 ohne AngehBrige!

Zahl der Anbieter:  zwel Vereine
Infomaterial: Broschliren, FaltblBtter




MASSNAHME "HERZKLOPFEN" IM HERBST 1987 (BREMEN) (w)

1. KURZBESCHREIBUNE Bei der Aktion "Herzklopfen' im Herbst 1987 handelt es sich um eine Unterrichtseinheit ., bei
der Schiller/innan mit kUnstlerischen Mitteln darstellen, was sie unter "Herzklopfer
verstehen.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Es wird angestrebt, die Autmerksamkeit in Schulen filr gesundheitliche Themen Uber den Zugang

“spap/Kunst™ zu verstiirken. Zielgruppen sind Schiller, Lehrer und Eltern,

VORAUSSETZUNGEN

Es mssen gute Kontakte 2u Schulen bestehen, Auch Verbindungen zu Krankerkassen sing
férderlich, um den finanziellen Bedsrf zu decken.

MITTEL

Es entstehen Kosten filr die kilnstlerischen Materialien sowie flir auszulobende Preise.
Sponsoran kinnen eingeworben werden.

ERGEBNISSE

Nach der einnaligen Aktion var ein verstiirktes Interesse von Schulklassen, Lehrern und Eltern
an der Arbeit der Gesundheitstreffpunkte mit der Bitte um Unterstiitzung von schuleigenen
gesundheitsaktionen festzustellsn,

ERPFEHLUNGEN

Sinnvoll ist der Aufbau von Kooperationsmdglichkeiten im Stadtteil. Eine frihzeitige Planung
(nindestens 1/2 Jahr} und Vorbereitung der Aktion, die gemeinsmme Durchflhrung und
Nachbereitung sowie die Organisation Uber eine Kontaktstelle {hier: Gesundheitstreffpunkt
Bremen-tord (DHP)) sind zu emptehlen.

ANSPRECHPARTNER

Bremer Institut fUr Préventionsforschung und Sozialmedizin {BIPS), St.-Jurgen-Str. 1, 2800
Bremen 1, Telafon: 0421/4999430
Gesuncheitstreffounkt Bremen-Nord, Lindenstr, 61, 2820 Bramen 70, Telefon: 0421/45641%

DATENTAFEL

Themen: Freude, Angste, Liebe, Gewalt, Krieg, Krankheit

Ort: Ausfihrung in Schulen in der Unterrichtseinheit "Kunst®, Ausstelling im
Hirgerhaus (1 Woshe) und stindig im Gesundheitstreffpunk:

Teilnehmer: 2 Klassen pro 16 Schulen, 800 Besucher/innen zur Ausstellung im
Biirgerhaus.

Daver; husstellung 1 Wothe!
Unterrichtseinheit & Wochen

Frequenz: einmalig

Zah] der Anbieter 20 Schulklassen

und Kooperations- 3 Krarksnkasssn

partner:




MASSNAHME BETRIEBSAKTION IN DER
LANDESVERSICHERUNGSANSTALT (LVA) STUTTGAR® (v)

1. KURZBESCHREIBUNG Die zwei- bis dreiwtichigen Betriensaktionen, flr dis stemplarisch 2ie LVA-Aktion groks,
umfzseen 2in breit gefichertes priventives Angebot. Sie bectshan aue folgenden einzelner
Modilen:

- Blutdruckscreening und Beratung;

- Cholesterinscreening und Beratung;

- Gewichtemessung;

- kantinensktion {Ver¥nderung des Essensengebotes in der Gemeinschaftsverpflegqung des
Betriebes);

- Einrichtung von rauchfreien Zonen in Xantinen;

- Kursangebote zu diesen Themenschwerpunkten:

- Initiierung von Selbsthilfegruppen.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Zum einen sollen betriebliche Akteure wie Betrisbshrzte, Betriebs- und Personalrite,
Personalshefs, Sicherheitsbeaufiragte und Vertreter von Krankenkassen, vor allem
Betriebskrankenkassen, flr den Gedanken petrieblicher GesundheitsftrderungsmaBnshmen
sensibilisiert werden. Zum anderen sollen durch diese Mafnahmen die Betrisbsangehdrigen
gezielt Uber ihren aktuellen Gesundheitszustand informiert und motiviert werden, sich
gesundheitsgerecht 2u verhaiten,

Das Angebet richtet sich an alle im Betrieb Beschaftigten,

3. VORAUSSETZUNGEN Autgrund des umfangreichen Angebotes ist ein Mindaststandard an betrieblicher Infrastruktur
retvendig, wie beispielsweise eine betriebsdrztliche Versorguhg, entsprechends Riumlichkeiten
und des Yerhandensein einer Kantine. Uber derartige Einrichtungen verfiigen normaierwsise nur
Mittel- und Sropbetriebe,

Schon im Vorfeld der Aktion mlssen die entsprschenden betrieblichen Furktionstréger in die
Planung mit einbezogen werdsr.

4. MITTEL - Finanzielle Beteiligung des Betriebes vor allem flr Werbemanghmen, Ubernatme der kosten
flr Teststreifen des Gerdtes zur Bestimmung der Cholesterin-Werte, Ankauf von Materialien

- Personelle Beteiligung cdurch den betriebsHrztlichen Dienst bei der Beratung

- Finanzielle Beteiligung durch die Gemeindestudis

5. ERGEBNISSE Etwa 30% der Beschiftigten der LVA (n = 526) nahmen an der Aktion teil. Diese
Bateiligungsrate deckt cich mit den Ergebnissen aus anderen Zhnlich verlaufenen
Betriebsaktionen, die von der Gemeindestudie Stuttgart durchgeflihrt wurder.

6. ENPFEBLUNGEN 2ur Verbesserung der Planungsgrundiagen [Themen, Beteiligungsraten) ist anzustreben, bef
betrieblichen InterventionsmeBnahmen eine Eingangsbefragung bei den Beschéftigten
durchzuflhren, Diese kann AufschiuB dar(ber geben, welche thematischen Schwerpunkte
beriicksichtigt werden sollen.

Zeitlich versetzt {drei bis vier Monate] solite eine Jeilnehmer-Wirkungsanalyse
(Telefoninterviews) durchgeftihrt werden. Dartiber hinaus miissen als Grundlage zumindest
Basiskanntnisse tber die Struktur dsr Beschiftigten, die Arbeitsorganisation etc. des
jeweiligen Betriebes vorlisgen.

7. ANSPRECHPARTNER Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: O711/6401782
8. DATENTAFEL Thema: Gesundheitswochen im Betries

Ore: Betpieh

fFrequenz: mehrmals jdhriich in verschiedenen Betrieben

Dauer: 2vei- bis dreiwdchig

Teilnghmer: Ratriebsangersrige (o, 20%)

Zahl der Anbieter: jeweils ein Betrieb
Infomaterial: Broschiren, Faltbldtter, Mefkarter




MASSNAHME

SELBSTHILFEFURDERUNG IM tANDLICHEN RAUM
(LANDKREIS TRAUNSTEIN) (w)

1. KURZBESCHREIBUNG

Selbsthilfefdrderung im l¥ndlichen Reum ist durch einige Besonderheiten gekennzeichnet, Zur
einen ist im Vergleich zur Stadt weniger strukturelle Hilfe vorhanden, und zum zweiten milseen
weite Wege in Kauf genommen werdsn. Letzteres liegt an der geringen Siedlungsdichte und der
damit verbundenen Entfernung zwischen den Wohnorten gleichartig Betroffensr.

Die Beratungs- und Férderstells fir Selbsthilfegruopen (SHE) trigt dem Rechmung durch
spaziells Uffentlictkeitsarbeit und eigene Mobilitdt. Im Ubrigen sind die Grundsitze der
Selbsthilfe-Forderung maPoebend, wie sie Uberall gelten.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Ziele der Selbsthilfef¥rderung sind

- Forderung von Selbstbestimmung und Eigenverantwortung,

- Mobilisierung und Festigung des Selbsthilfepotentials,

- rachtzeitiges Erkennen und Firderung alternativer Priventions- und Nachsorge-Initiativen.

Zielgruppen sind .

- alie Personen, die sus eigener 'Betroffenheit” Anschlub suchen zur gemeinsamer:
Problealisung sowie

- Personen, die Eigeninitistive ergreifen wollen (Gruppengrilnduns).

3. VORAUSSETZUNGEN

Diese MaBnahme setzt eine qut ausgestattete SHo-Xontaktstelle mit der folgenden personellsn

Besetzung voraus:

- Mindestens zuei hauptamtliche Selbsthilfeuntsrstltzer {Soz. PHd. oder Dipl. Psveh. cder
aber erfahrene SHG-Teilnehmer als “professionelle” SHG-Unterstitzer),

- eine Vervaltungskraft.

Das Kontaktstellenpersonal nuf sich durch unblirokretisches Handeln und Denken auszeichnen.

Weiterhin sind

- ein Bliroraum und

- zwel Grupenrdume fir notwendige SHG-Treffen Voraussetzung.

4. MITTEL

Flr die Aufrechterhaltung der Kontaktstelle entstahen

- Personalkosten

- Mieten und

- Sachmittel.

Der Finsnzbedsrf ist bei der Kommune oder dem Kreis anzuzeigen,

5. ERGEBNISSE

Selbsthilfegruppen und SH-Initiativen haben sich zur unverzichtbaren Erglinzung des
herkbamlichen Versorgungssystens entwickalt, Betrachtet man die Aktivititen der
Beratungsstelle wie £inzelberatung, Gruppenbetreuung, Organisation von Gesamttreffen aller
Gruppen und dergl, THtigkeiten zusammen, so ist im Zeitreum von 1985 bis 1987 ein enormer
Anstieg der THtigkeit festzustellen: Eine Steigerung der Auienkontskte vom 1. dokumentierten
Thtigkeitsjahr 1985 2um Jahr 1986 um das 12,5fache und eine nochmalige Steigerung der
Aktivitdt um 85% im darauf folgenden Jahr 1987. Eine vorlufige Absch¥tzung der Entwicklung
bis Ende 1988 188t nochmals eine Aktivitstssteigerung erkennen. Die Aktivit3tsspirale - mehr
Bekanntheit, mehr Nachfrage, mehr Inanspruchnahme, mehr Yerbreitumg - ist deutlich in Gang
gekommen.

6. EMPFEHLUNGEN

Es hat sich als wichtig erwiesen, 2ur strukturellen Verbesserung im Selbsthilfebereich

Kontaktstellen als Anlaufstellen fUr Selbsthilfegruppen zu etablieren. Die Kontaktstellen

Ubernehmen dabei folgende Aufgaben:

- Unterstlitzung der Gruppen bei inrer Uffentlichkeitsarbeit,

- Hilfeleistung bei der Raumsuche,

- Angebot von Organisationshiifen,

- fachliche Beratung liber das Vorgehen in der Gruppenarbeit,

- Kontaktherstellung und -heltung zur Presse, zu Fachleuten der gesundheitlichen ung sozialen
Versorgung sowie zu politischen Entscheidungstriigern und schlieflich

- Organisgtion von Selbsthilfegruppen-Gesamttretfen zwecks Erfahrungsaustausch.

7. ANSPRECHPARTNER

Kontakt- und 8eratungsstells fir Selbsthilfegruppen im Forschungsprojekt MODELL BERGEN,
Bahnhotstr. 17, 8221 Bergen/Obb., Tal.: 08842/3373




8. DATENTAFEL

Thesa:

Ort:
Datser:
Freauenz:

Infonaterial:

Selbsthilfeforderung, Kontaktstelle flr Selbsthilfegrupper in
l#éndlichen Raun

Geschiftsstelle (Gruppenriume, Kontaktblro)

ganz jEnrig

kontinuierlich

Broschilren und Faltblhitter




MASSNAHME

VERANSTALTUNGSREIHE "ZUR GESUNDHEIT"
(BREMEN) (x)

1. KURZBESCHREIBUNG

Bei diesar Veranstaltungsreihe handelt es sich un eine regelm¥pige Informations- und
Diskussionsveranstaltung zu Themen, die Gegenstand der Information/Beratung sind und von
anderen Einrichtungen im Stadtteil nicht susreichend angeboten werden,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Ziel der Veranstaltungsreihe ist die Bekanntmachung des Gesundheitstreffpurkies als
Beratungsstelle, Angesprochen werdsn alle Blrgerimnen und Blirger sowie Miterbeiter/innen von
Institutionen im Stadtteil.

3. VORAUSSETZUNGEN

Die Mafnahme setzt einen langwierigen ProzeB des Aufbaus von Kooperationsstruktursn in der
Gemeinde voraus, um kompetente Referenten/innen 2u ¢evinnen, so dab sich viele Blirger/innhen
angesprochen filhlen,

é. NITTEL

Es entstehen keine Kosten flr Referenten/innen sowie Rsummiste, da zum einen die Referenten
kostenlos vortragen, die Veranstaltungen zum anderen in den R¥umen des
Gesundheitstreffpunktes stattfinden. Allein die Materialkosten fl Handzettel und
Einladungsbriefe (2.B. an Arzte) nilssen getragen werden.

5. ERGEBNISSE

Insgesamt ist eine Erhihung des Bekanntheitsqrades des Gesundheitstref<punktes feststeiiber,
vas auf entsprechends Pressearbeit und Einladungsbriefe zurlickzuflihren ist und sich in
Besucherkontakten einschlieflich ainer verstirkten Inanspruchnahme des
Gesundheitstreffounktes zu alien Fragen der Gesundheit und des Wohlergehens niederschligt.
Von den Besuchern wird der Wunsch nach Nachfolgeveranstaltungsn geduBert.

6. ENPFEHLUNGEN

Der Zugang 2ur Presse ist sshr wichtig. Weiterhin hat es sich als fdrderlich erwissen, alle
betrottenen Einrichtungen im Stadtteil perstnlich einzuladen,

GrundsBtzlich sollten Themen gewdhlt werden, die flir die Blirger/innen der betreffender
Yommuren relevant sind,

7. ANSPRECHFARTNER

Bremer Institut flr Priventionsforschung und Sozialmedizin, St.-JUrgen-$tr. 1, 2800 8remen 1
(BIPS), Telefon: 0421/4999430
Gesundheitstreffourkt Nord, Lindenstr. 61, 2820 Bremen 70, Telefon: 0421/656411

8. DATENTAFEL

Themen: “Gesund und preisvert esser’
"bas Ubergewichtige Kind”
*Niedriger Blutdruck - (k)eine Xrankheit?”
*Strepabbau im Alltag”
geplant: Veranstaltungen zu spezieilen Ernihrungsformen

Ort: Gesundheitstreffpunkt Nord

Frequenz: jeden ersten Montag im Monat

Dauer: ca. 2 8td. pro hbend

Teilnehner: je ca. 20 Besucher/innen pro Versnstaltung

Zahl der Anbjster:  Gesundheitstreffpunkt
Infonaterial: Broschliren und FaltblBtter 2u Einzelthenen




MASSNAHME PRAVENTIONSFUHRER (STUTTGART) (r1)

1. KURZBESCNREIBUNG Hierpei handelt es sich um die Ersteliung eines Nachschlageverkes flir die Bevdlkerung Uper
" Angebote zur Gesundheitsf¥rdarung und -vorsorge in Stuttgart,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Folgende Ziele werden verfolgt:

- Verbesserung des Informationsstandes der Bevilkerung Uber die lokalen Angebote vor sllen
bei unteren Sozialgruppen,

- Aktivierung von Bilrgerinnen und Blirgern, in Initistiven und Organisationen mitzuarbeiten
und

- Vernetzung der Anbieter untereinander.

Die Zielgruppe 188t sich unterscheiden nach:

- Gesemtbevilkerung/Rat suchenden,

- Multiplikatoren (Arzte, Apotheker, Erndhrungsfachkr¥fts, Sozialarbeiter, etc.).

3. YORAUSSETIUNGEN Unfangreiche und differenzierte Erhebungen des Angebots bei Institutionen, Organisationen und
Initiativen einschlie8lich der Einholung von Angaben Uber Sprechzeiten, Kosten flr
Ratsuchende, Trdigerorganisationen sind notwendige Voraussetzungen flir die Erstellung des
Priventionstihrers. Durch NachfaBerhebungen st eine mbglichst [lckenlose Bestandsaufnshne
sicheraustellen verden,

£. MITTEL Es entstahen Personalkosten 2ur Erstellung des PriiventionsfOhrers sowie Druck- und
Papierkosten,
5. ERGEBRISSE Dar Priventionsfihrer hatte sine Auflage von 10,000 Stlck, wovon 2.000 Stlck durch das

Gasundheitsamt, ca. 1,000 durch dis Krankenkassen und ca. 500 durch weitere Organisationen
abgenomnen wurden. 1.000 Einzelanfragen kemen aus der Bevdlkerung.

Der Vertrieb srfolgte auf 2 Wegen:

- Vertellung auf den Gesundheitsfesten und

= Versendung an Internisten und Allgemeirmediziner,

6. ENPFEHLUNGEN Eine sti¥ndive Aktualisierung ist notwendig. Der Priventicnsflhrer solite mindestens alle 2
Jahre neu sufgelagt werden,

7. ANSPRECHPARTNER Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr, 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/6401083
3. Datentafel Thema: PriventionstUhrer/Gesundheitsuegueiser

Ort: Stadtgabiet (Stuttgart)

Freausnz: alle zvei Jahre [Auflage 10.000 Stlck)

Daver: kontinuierlicher Eincatz

Zahl der Anbieter:  Gesundheitsemt, Krankenkassen, andere Organisationen, Verteilung aut
Gesundheitsfesten, Versendung an Internisten und Allgemeinmediziner




MASSNAHME

GESUNDHEITSWEGWEISER
(LANDKREIS TRAUNSTEIN) (v2)

1. KURTZBESCHREIBUNG

Tur Beurteilung der Angebotssitustion in der jeweiligen Gemeinde wird eine Angebotsanslyse
flir den Beraich Gesundheit mit dem Schwerpunkt Privention durchgeflhrt, Diese Erhabung ist
Grundlage fUr den Gesundheitsvegweiser, der 2ur Information der Bevdlkerung und
gesundheitsbezogener Organisationen erstellt wird.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Erfassung des préventiven Angebotes im gesamten Gemeinde-/Landkreisgebiet. Die
Untersuchurgstrage lautet: Welche Organisationen und Personen bieten flr dis
Gesamtbevblkerung oder einzelne spezifische Zielgruppen Dienstleistungan im weitesten Sinne
an, die einer gesunden Lsbensweise fdrderlich sind, und wie sind diese Angebote beschaffen?
Verytfentlichung der Ergebnisse mls Broschlre (Gesundheitswegweiser} mit dem Ziel,

- den Informationsstand der Bevilkerung und der relevanten Organisationen zu verhessern,

- die Angebotsstruktur zu beeinflussen und

- die Kooperation von Organisationen weiterzuentwickeln,

Ein 50 gestalister Gesuncheitsveguelser triigt zu siner Erveiterung des Priventionsbegritfes
in der Bevilkerung bei. Die Breite der sufgenommenen Angebote vermittelt, dab Privention mehr
ist als rur risikofsktorenbezogene Yorsorge, Gesunde Lebensweise beinhaltet auch eine
psychisch und sozial zufriedenstellende Lebenssituation.

3. VORAUSSETZUNGEN

- Durchflihrung einer Angebotsanalyse
- Kooperation aller Anbieter
- Gawinnlng von Trdgern fir die Finanzierung

&. MITIEL

An den Kosten flr Satz, Druck und Vertrieb haben sich neben der DHP auch der Landkreis und
die in der Arbeitsgemeingchaft flir Behinderte [AfE) zusammengeschlossenen 11 Wohlfahrtsver-
verbiinde und Gesundheitseinrichtungen beteiligt. Die Gesamtsumme betrug DM 66.000,- in
folgenden Anteilen: Landkreis 9%, AfS 12%, DHP 19%, Das Landratsamt nat einen GroBteil das
Vertrisbs Ubernommen. Der Gesundneitsuegueiser wurde kostenlos abgegeben.
Personalbedart: eine Vollzeitstelle fUr 1 Jahr sowis

eine Hilfskraft (Datenbearbeitung, Datensingabe).

5. ERGEBNISSE

Der Gesundheitswegueiser (einschlisBlich Behindsrtenflhrer] wurde in sinsr Auflagenhihe von
11.000 Stlck flir den Landkreis Traunstein verbffentlicht (bel einer Gesamtbevilkerungszehl
von 144,000 Einvohnern),

Der Wegweiser enthlt 944 Adressen und 473 einzelne Angebote. Im Angebotsteil sind 380
Organisationen verzeichnet.

Eine einhellig positive Meinung Uber den Gesundheitswegueiser haben die Vertreter und
Mitglieder von Organisationen sowie Personsn des Gffentlichen Lebens geBuBert.

Der Wegweiser wird als Huberst hilfreich in der allt¥glichen Beratungsarbeit eingesetzt. In
einer telefonischen Befragung bei 89 niedergelassenen Allgemeimmedizinern und Internisten im
Juli 1987 gaben £0,2% an, den Gesundheitsvegqueiser 2u nutzen,

In einer telefonischen Befragung bei siner Zufallsstichprobe Traunsteiner Sirger im Frithjahr
1989 Euperten 88% derer, die den Gesundheitswegweiser kannfen, den Wunsch, daB er weiter
eingesetzt und stindig aktualisiert werden sollte.

6. EMPFEHLUNGEN

Die Herausgabe eines 'Gesundheitswegweisers’ eignet sich als “konzertierte aktion” abler
lokalen/regionalen Anbieter im Gesundheits- und Priiventionsbersich (Bestandsaufnahme,
Kooperation, Angebotsverbesserung).

Gesundheitstimter kinnen hisrbei als Koordinierungsgremium flr Privention/Gesundheitsfdrderung
auftreten und dabei sowohl ihr Interesse an diesem Aufgaberbereich in der fffentlichkeit
verdeutlichen als auch ihre Arbeit im Bereich ~Gesundheitsberichterstattung’ vertiefen und
dis Ergebnisse fUr die Bevilkerung nutzbar machen.

7. ANSPRECHPARTNER

Forschungsprojekt MODELL BERGEN, Bshrhofstr. 17, 8221 Bergen/Obb., Tel.: 08662/537%




8. DATENTAFEL

Themen:
Ort:
Frequenz:

Daver:
Zahl der Anbieter:

Gesundheit swegueiser

Landkreis Traunstein

bisher einmal, Hersusgabe 1987, Auflage = 11,000 Stiick; geplant
kontinuierlich

kontinuierlicher Einsatz

380 Einzelanbieter mit Angeboten im Wegweiser, 944 Adressen,

20 Organisationen im engeren Kooperationsverbund zur Herausgsbe [dszy
Pressekonferenz, Presseankindigung, verteilerspezifische Werbung)




MASSNAHME

GESUNDHEITSFESTE IN GROSSSTADTEN
(STUTTGART) (z1)

1. KURZBESCHREIBUNG

Gesundheitsfeste auf dem SchloBplatz in Stuttgart dienen einmal j¥hrlich den Mitgliedern der
Arbeitsgemeinschaft fllr Gesundheitserziehung als Forum zur Darstellung ihrer priventiven
Mafnahmer und Angebote. Diese Feste sind als Auftakt- oder AbschluBveranstaltungen
Bestandteile eines umfassenden MaBnahmenpaketes im Rahmen eines spezifischen
Schwerpunktthenas (2.8, Auftaktveranstaltung flr den sog, "Blutdruckmonat’).

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Gesundheitsfeste zielen daraut ab, der Gemeindebeviikerung einen breiten Ubsrblick Uber das
primérpriéventive Angebot zu vermitteln und sie zur Inanspruchnatme zu motivieren. Dabei
solien schichtenspezifische Zugangsbarrieren der Zielgruppen durch die Veranstaltung in
Bffentlichen Raum mit hohem lokalen Stellenwert Uberwunden werden.

J. VORAUSSETZUNCEN

Als notwendige Voraussetzungen zur Durchflhrung der Malnahme haben sich eruiesen:

- stidtisches Unfeld mit hoher Beviilkerungsdichte,

- attraktive Lokalitht,

~ Ubergeordnetes Plammgs- und Entscheidungsgremiun (“Stindiger Ausschub® als gewBhites
Koordinierungsgrenium der regionalen Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitserziehung),

- kontinuferlich funktionierende Arbeitsgruppe "Gesundneitsfeste” {Kontinuitht der
Ertahrungen),

- gute Kontakte zu Medien, Macht- und Einfluftrigern in Politik und Verwaltung und

- kompetentes Management (Qualifikationspotential der Gemeindestudie).

4. MITTEL

s entstehen u.a. Personalkosten flr Vorbereitung und Unsetzung des Festes sowie Aufuand fUr
Standgeblihren und Informationsmaterialien.

5. ERGEBNISSE

Befragungen zu den Gesundheitsfesten ergsben, daB sich 47% der Antwortenden (n = 160) flr
Gesundheitsfeste als stndige Einrichtung aussprechen haben. Auch konnte bel den beteiligten
Organisationen eine hohe Motivation zu einer Xooperation bei weiteren Festen festgestellt
verden.

6. EMPFEHLUNGER

Flir die konkrete organisatorische Durchflihrung benStigen die verantvortlichen Mitarbeiter ein

Blndel von Qualifikationen. Sie sollten intime Kenntnisse Uber die regionalen EinflulgriBen

im Bezishungsgeflecht der Gemeinde besitzen. Dazu ist eine permanente Kontaktpflege zur

Presse, 2u Yereinen, politischen Gruppierungen und regionalen EinfluSpersnlichkeitan

notwendig. Neben Kontaktfreude und einem Gesplir flir sozizle und psychosoziale Vorglnge sind

aber such Organisationsgeschick und planerisches Denken gefordert. Dabei ist folgendes

herauszustellen:

- Gesuncheitsteste sollten immer in ein umfassend strukturiertes Interventionsprogranm
eingebunden sein, :

- Eine groBe Anzahl beteiligter Organisationen stellt erhithte Anforderungen an das notwendige
Steuerungspotential. Erfolgreich arbeitet hier ein gewihlter Ausschub mit
entscheidungshefugten PersBnlichkeiten,

7. ANSFRECHPARTNER

- Arbeitsgemsinschaft flir Gesundheitserzishung (stdndiger Ausschup)
- Gemeindestudis Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart, Telefon: 0711/6401083

8. DATENTAFEL

Thenen: Erndihrung, Bewegung, Rauchen, Hypertonis
Ort: Schiobplatz (zentraler Ort)

Fraauenz: i x jéhrlich

Dauer: 6 - 8 Stunden

Teiinehaer: 8.000 - £0.000 (60% Frauen, 40% Minner)

2shl der Anbieter: 30 - I5
Infomatarial: ca, 70,000 verschiedene Faltbistter




MASSNAHME

AKTIONSWOCHE GESUNDHEIT (BREMEN) (zz2]

1. KURZBESCNREIBUNG

Die Aktionswoche Gesundheit ist ein Angebot fiir die sozial stark belastete BevBlkerung im
Bremer Westen, sich itber positive und negative Beeinflussung von Gesundheit zu informieren.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

In Vorgergrund stand die Schirfung des BewuRtseins Uber Beeinflussungsfaktoren von
Gesundheit. Zielgruppe var die Bevilkerung des Bremer Westens, vorrangig Schulklassen und
ausléndische Mitblrger.

J. VORAUSSETZUNGEN

Erforderlich sind gute Kontakte und Kooperation mit Institutionen, Initiativen, Verbinden,
Betrisben und Einzelpersonen, (insbesonders Brzte, Pfarrer und Lehrer!.

£. NITTEL

Es entstehen Personalkosten flr die Vorbereitung und Betrewung der Aktionswoche sowie Kosten
fir Miete und Medien,

5. ERGEBNISSE

Ergebnisse sind:

- St¥rkung der Solidarit#t der Kooperationspartner, mit anschlieBender Grindung sines
"Arbeitskreises Gesundheit West’,

- Verdffentlichung der wihrend der Aktionswoche von Blirgern gediuBerten Winsche und
Forderungan zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation im Bremer Westen,

- Erhdhung des Bekanntheitsgrades der Aktionsteilnehmer, z.B. AIDS-Hilfe.

6. EMPFEHLUNGEN

Als Empfehlungen sind festzuhalten:

- Frihzeitige {mindestens 1/2 Jahr) Planung und Vorbereitung der Aktion,

- Gemeinsame DurchfUhrung und Nachbereitung,

- Organisation Ubar eine Kontaktstells (hier: Gesundheitstreffmunkt Usst (DHR)).

7. ANSPRECHPARTNER

remer Institut flr Priventionsforschung und Sozialmedizin (BIFS), St.-Jurgen-Str. {, 2300
Bremen 1, Telefon. 0421/4999430
Gesungheitstreffounkt Bremen-West, Lindenhofstr, 25, 2800 Bremen 21, Telefon: 0421/617079

8. DATENTAFEL

Themen: fusl8ndersitustion, Drogen, alte Menschen,AIDS, seelische Erkrankungs:,
Selbsthilfegruppen, Lirmbeldstigung, Gesundheitsberatung (BTP-West],
Erndnrung, Entspannung/Wshrnshaungsforderung, Problematik von Schad-
stoffhelastung in Kosmetika und Lebensmittelin, Podiumsveranstaltunger

ort: Réume des Dachverbandes {s.0.] auf dem Gellnde der AG Weser
Frequenz: téglich 10.00 - 22.00 Uhr

Dauer: 1 Woche

Teilnehmer: 1,200 Besucher

Zahl der

Arbieter: u

Infomaterial: Broschilren und Faltblitter




MASSNAHME

INFORMATIONSSTAND AUF WOCHENMARKTEN
(BREMEN) (a1)

1. KURZDESCHREIBUNG

Info-StHinde wumrden auf zwei Wochenmiirkten in Bremen-West aufgebsut mit dem Ziel der
Information und Beratung 2u herz-kreislauf-relevanten Themen, ingbesondere Erndhrung und
Bewegung. Ferner wurden Blutdruckmessungen und diesbezligliche Beratungen durchgefthrt. Die
HaBnahme hatte u.3. die Funktion eines “mobilen Gesundneitstreffounktes” und diente der
Verankerung des bestehenden Gesundhelbstretfounktes im Stadtbeil.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

An den Sténden werden Informationen {ber risikorelevante Lebensweisen gegaban und Beratungen
darlber angeboten, wie veréinderte Lebensweisen in den Alltag der Betroffensn Ubernommen und
eingebaut werden kinnen. ‘

Es erfolgt eine Motivation der Blirger, Gesundheitsberatumg verstdrkt in Anspruch zu nehmen
und sich genereli mit Gesundheitsfragen intensiver auseinanderzusetzen.

Es sollen vornehalich Blrger des Bremer Mestens srreicht werden, die den
Gesundheitstreffpunkt wegen der riualichen Entfermung nicht aufsuchen oder die den Besuch
scheuen,

3. VORAUSSETZUNGEN

Zur hafnahaenumsetzung mub ein transportabler (mdglichst Uberdachbarer) Stand angeschafft
werden, Weiterhin milssen ein Blutdruckmefgerit sowie Inforsationsmaterial vorhanden sein. Vor
der Mapratwendurchflhrung mup die Erlaubnis der St¥dtischen Abteilung flir
Marktangelegenheiten eingeholt werden,

. MITTEL

Eine einmalige Anschaffung sind Stand und BlutdruckmeBger#t. Da der Informationsstand nicht
gewerblich ist, entfallen Marktgeblhren. Kostentrichtig sind weiterhin die eingesetzten
Informationsmaterialien, SchlieBlich fallen flir die Vorbereitung und Betreuung des Standes
Personalkosten an.

5. ERGEBNISSE

Es var eine gute Resonanz feststellbar, insbesondare von Blirgern und Bilrgerinnen aus sozial
berachteiligten Gebisten, die schuer (ber mediale Gesundhelitsappelle zu erreichen sind und
die kommunale/3ffentliche Gesuncheitsberatungsangsbote nicht wahrnehmen, In den Gespriichen
ergaben sich intensive Auseinandersetzungen Uber gesundheitliche Belsnge {2.B.: Was kinnten
die Griinde tlir einen erhdhten Blutdruck sein?) Als dezentrales Angebot dient disse Kampagne
der Yerankering des Gesundheitstreffpunkies im Stadtteil,

6. EMPFEHLUNGEN

Flr einer Ubertragung sind folgende Punkte zu beachten:

- Es nissen wochenmerktbesucher-relevante Angebote gemacht werden (Kostproben,
Blutdruckmessungen, Informationsmaterjalien),

- Die Standbetreuer sollten unbedingt zum Beratungsgesprich befshigt sein.

= Es sollte ein qut frecuentierter Ort fUr den Informationsstand ausgesucht werden.

7. ANSPRECHPARTNER

Bremer Institut fUr Préventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), St.-llrgen-Str. t,
2800 Brepen 1, Telefon: D421/4999430
Gesundheitstreffpunkt Bremen-Wast, Lindenhofstr. 25, 2800 Bremen 21, Telefon: 0421/617079

8. DATENTAFEL

Thenen: Blutdruck, Ernghrung, Bewegung, Reuchen, psychosoziale Prableme,
Wohnsituation

Ort: Marktplitze im jeweiligen Stadtteil

Frequenz: Mai - September, 1 mal vichentlich pro MarBs

Dauver: & Stunden

Teilnehnar: ca. b0 Personsn pro Informationsstand/aktion

Infomaterial: DHP-Faltbidtter oder BIPS-spezifische Faltblitter, Informations-

materizlien auch von anderen Institutionen (2.B. 2um Bereich
Erndhrung), Biutdruckmeb-Kirtchen




MASSNAHME INFORMATIONS—- UND BERATUNGSSTANDE
(TRAUNSTEIN) (az)
1. KURZBESCHREIBUNG Der Informations- und Beratungsstand ist unverzichtbarer Bestandteil der mobilen

Geschiftsstellenarbeit in der Endiichen Region. Ein attraktiver Informaticrstand verbindet
untarschiedliche Informierungsstrategien: mediale Angsbote (Broschlren), Test- und
Mitmachangebote (Kostproben, Screenings, Preisritsel], die Visualisierung von Intormationen
(Plakate, Stellwdnde) mit den persniichen Informatisns- und Beratungsgespriicher,

Das Angebot wird flexibel auf die unterschiedlichen ¥rtlichen Anl¥sse (Markttag, Dorffest,
Geverbeausstellungl in den Gemeinden pezogen und gestaltet.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Mit dem Informations- und Beratungsstand werden Defizite traditioneller Angebote kompensiert
und wird die Reichweite préventiver Inhalte insgesant erhtht. Am Informationsstand wird
Frivention 2u farkte getragen. Hier kann sie als Element des Gameindelsbens wahrgenommer
werden, ist flir die Gemeindeblirger offen und zuglinglich.

2ielgruppe ist dis unselsktierte GesamtbevBlkerung. Vorrangig solien am Informationsstand
sber diejenigen BevBlkerungsgruppen srreicht werden, die bisher priéiventive Angebote nicht
oder nur unzureichend in Anspruch genommen habsn, {Alters-, geschlechts- schichtenspezifische
Inanspruchnahme) .

3. VORAUSSETZUNGEN Die Voraussetzungen bazishen sich aufg Ork, Zeit, Anlad und Ottentlichkeitsarbeit wie folgt:
- Ort: Ausushl von StraBen/Pl¥tzen mit hohem FuBglngerautkommen (Einkaufsstrassen

- Zeit: Auswahi von 2eiten, 2u denen miglichst viele, miglichst unterschiediiche Personen
ohne besondere Eile unterwegs sind. In der Kreisstadt Traunstein hat sich hiertUr Desonders
der Freitagnachmittag bewdhrt, In kleineren Gemeinden dagegen sind besonders Brtliche Anldsse
(Stmdtfeste, Markttage) vorzuzishen,

- Anlab: Es sind offene Anl¥sse auszuulhlen, die dem Thema Préivention gegentiber neutral sind.
Auf Dortfesten neben dem Bisrzelt ist der Informationsstand mit den Rezesten fUr gesunde
Ernkhrung exotisch, Vorzuziehen sind reprisentative Ereignisse (Stadtorlndungsfest,
Gawerbeaussteliung) oder besondere Markt- und Einkaufstage,

- Utfentlichkeitsarbeit: Anklndigung des Informationsstandes im lokalen Tageszeitungen und
AnzeigenblBttern, Ein Preisr¥tsel oder Wettbewert am Stand gidt darlber hinsus sinen
Authinger fUr einen abschlieBenden Presseartikel.

4. MITTEL Zur Magnshmendurchflihrung milssen folgende Mittel angeschafft werden:

- attraktiver, wetterfester Marktstand nit Plane,

- eventuell erghinzend Tapeziertische oder Bhniiches, Stlhle,

- Stellwlinde.

Wlhrend es sich bei diesen Mitteln um sinnalige Anschaffungen handelt, mUssen die folgenden
Mittel von Zeit zu Zeit oder asber flir jeden Anlab bescnafft werden:

- Plakete, Broschiren, Faltblitter,

- Lebensnittelausstellung und/oder Kostproben,

- Gewinne flr die Preisr¥tselldser,

- Werbematerialien [Luftballons, dufkleber stc.).

Heiterhin entstehen:

- Parsonalkosten flr den Aufbau und die Betreuung das Standes (3 - 6 Personen) je nach
eruartetem Aufuand und dem Angebot von ScreeningmaBnahmen und perstnlicher Beratung.

5. ERGEBNISSE An den Informationsstlinden der Jahre 1984-1987 wurden an 47 Yagen rund 4,000 Informatisn:-
und Beratungsgespriiche geflhrt und rund 37,000 Broschiren und Falth[Bter verfeilt,

Dis Informationsst¥nde, die 1989 eine Woche lang eine Gastst¥ttensktion in der Kreisstadt
begleiteten, wurdsn 1t. reorisentativem Telefonsurvey (n=327) von 60,5% der
Eruachsenenbeviikerung wahrgenommen, rd. 14% haben sich am Stand informiert oder beraten
imsgern,

Yergleichende Teilnehmeranalysen (1984-88) srgsben, deb im Vergleich zu anderen Angebotstypen
an den Infostlnden unter den Ervachsenen hkufiger mnnliche Personen, hiufiger (is
Altersgruope der 40-59-jdrhigen, hdufiger berufstBtige Personsn und hiufiger Personen mit
niedrigem 8ildungsniveau srreicht wurden, '




6. FNPYYNLINGEN

Bei der Durchidhrung sind folgende Pumkte 20 beachten:

- Eonzentration auf einen Thewenschwerpsmkt, der deutlich erkerabar dargestellt ist upd auf

den jeweiligen jokalen Anlab bezagen werden kamn,

- anlapbezogene Gestaltung von Plakaten und Faltblittern,

- Konbination unterschiedlicher Angebotsformen (wediale, persiniicke, Test-, Nitmach-
angebote)

- Rooperation mit OrgamisationenfBirgern der Gemeinde,

- Bereithaitung von Angeboten fir finder {Mufileber, Luftballenst,

7. ANSPRECHPARINER

NODELL BERGEN, losterstr, 1. 8220 Praunstein, Tel.:0861/3189

8. DATENTAFEL

Pir den Durschschnittsstand, d.b. Infostand mit Broschiren, Preisvitsel, Eostproden an einer
Einkaufsstrafe, vochentags, bei schinee Wetter:

Themen: Ernibrung, Blutdruck, Bewequag, Rauches, Selbthilfe

Ort: Nirite, Plitze, Binkaefsstraben in den Gemeinder, auch: Geverbeaus-
stellungen, Informationstage in Organisatiomer.

Prequen:: ca, 15 Informationgstinde jéhriich

Dauer: 5 - § Stunden

Teilnehmerzatl: ca, 100 Informations- usd Beratungsgespriche pro nlap

Infomaterial: ca. 1000 Naterialien pro knlap




MASSNAHME SCHULWETTBEWERBE ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG
{LANDKREIS TRAUNSTEIN) (B)
1. KURZBESCHRETRUNG Fieder wnd Jugendliche sind usbestritten eime der wichtigsten Gruppen fir die primire

Privention. Grundgedanke dieser Mabnahme ist, dap Schiler fir Schiler Gesundheitsprogramae
planen, durchffihren und dokumentieren, Bie Kk{ionsbeschreibuagen werder gesammelt und in Form
einer Arbeitsmappe den Schilern zur Verfigung gestellt. ngereqt werden die Aktivitdten durch
die Aesschreibong eines Vettbewerbes mil feldprisier.

2, ZIEIE IND ZTEIGRUPPEN | Diese Mabnabme zielt darauf ab, Tinder und Jugendliche fir Gesundheit zn interessieren und 2u
sotivieren, idren Interessen und Vorstellungen gemdf Programme zu plamen. Die Omsetzang der
Kapnahwen erfolqt durch solche Schiler, die als qlaubwirdige Verbaltens- und
Tdentifikationsmodelle diepen kinnen. Dabei sollen Lehrkrdfte Bilfe leisten, indem sie
Inkndpfungspunite geben, die Programme in ikre Fachgebiete einzuarbeiten. Die finder gad
Jugendlichen verder angehalten, auch in ihren Familien bagl. der jeveils angesprochemes
Thematik die kritische kuseinandersetzeng za suchen,

Bielgrupper sind within der Lebrkdrper, die Schiler und die Familien, wobel die Punktionen
von der Initiiersng, Owsetzomg, Unterstitzang bis zur Reseimandersetzeng ait der Prodlematik
reichen.

3. WRAUSSETZINGEN Tur Napnabmenuasetzung sind quie Eomtakte ¢
- Schulleitern,

- frazken- und Ersatzhassen sovie zu dem

- Nedien

1Dabdinghar.

4. MITTHL, Bei der Nafnahwenvorbereitung, -entwicklung und -umsetzung entstehen folgende Eosten:
- Personeller Kufvand: ca. 1 Naommormat,

- Berstellungskosten/Sachmittel: ca. 1.100 DN {bei 35 Schalen),

Eine finanzielle Beteiliquaq wird hiufig derch frankenkassen geboten.

5. ERGEBNISSE Die Beteiliguegsraten schwankten bei verschiedenen usschreibungen zwischen 7% und 13%, Pro
Mitionsrunde wurden iw Durchschnitt efwa 1.500 Schiler/innen erreicht. Ca. 75% der befragted
Schulleiterfinmen (n=35) sprachen sich fir mehr Gesundheitsfirderung an Schulen aus.

7. ANSPRECHPARTNER MODELL BERGEN, Bahmhoistr. 17, 8211 Bergen/Obb.. Tel.: 08331/5313

8. DATENTAFEL Themen: Yauchen-Passivrauchen-Nichtranchen
¥as heidt qesund leben?
Gesunde Pause
Ort: Schulen im Landkreis Traunstein
Frequenz: einpal jihrlich
Teilnehmerzahlen: ea. 1.300 pro Vettbeverbsruade
Tnfomaterial: ca. 140 Broschiren pro Schule
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An der Studie beteiligte Institute

Die Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP) gehért zum Forschungs-
schwerpunkt ,Gesundheitsvorsorge” im Rahmen des Programms der Bundesregie-
rung ,Forschung und Entwicklung im Dienste der Gesundheit”.

An der DHP sind mehrere Forschungsinstitute beteiligt.
Feldvorhaben mit interventiven Autgaben werden durchgefihrt von:

Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)*)
Prof. Dr. med. Eberhard Greiser, St.-Jurgen-StraBe 1, 2800 Bremen 1, Telefon:
(0421) 4999430

Institut fur Pravention und Gesundheitsforschung gGmbH (IPG)*)
Prof. Dr. med. Ulrich Laaser, Postfach 10 1409, 6300 Heidelberg 1, Telefon: (06221)
81093

Klinisches institut fiir Physiologie und Sportmedizin an der Med. Klinik St. Irmingard
(KIPSI) e.V.*)
Prof. Dr. med. Klaus-D. Hilllemann, Osternacher StraBe 103, 8210 Prien, Telefon:
(08051) 6070

Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie des Bundesgesundheitsamtes (BGA)*)
Prof. Dr. rer. nat. Hans Hoffmeister, Flankenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telefon:
(030) 3333065

_ Abt. fur Klinische Sozialmedizin der medizinischen Universitatsklinik Heidelberg
(AKS)™)

Prof. Dr. med. Egbert Niissel, Bergheimer StraB3e 58, 6300 Heidelberg 1, Telefon:
{06221) 565898

Mit Gbergreifender Funktion fur die Koordination und Evaluation sind an der DHP
beteiligt:

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) e.V.

Dr. rer. pol. Hansheinz Kreuter, Godesberger Allee 54, 5300 Bonn 2, Telefon: {(0228)
8104-0. Geschéftsstelle/Koordinationssekretariat/Gesundheitsberatung durch nie-
dergelassene Arzte

Abteilung fir medizinische Soziclogie der Universitét Freiburg (AMS)
Prof. Dr. med. Jiirgen v. Troschke, Stefan-Meier-StraBe 17, 7800 Freiburg, Telefon:
(0761) 20341 46. Soziostrukturelle Evaluation/Begleitforschung

Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie des Bundesgesundheitsamtes (BGA)
Prof. Dr. rer. nat. Hans Hoffmeister, General-Pape-StraBe 62—66, 1000 Bertin 42,
Telefon: (030) 780071 03. Zentrallabor/Untersuchungsteil Gesundheitssurvey/Zen-
trale Datenhaltung

Infratest Gesundheitsforschung GmbH

Jurgen Hoeltz, Landsberger StraBe 338, 8000 Minchen 21, Telefon: (q 89)5600322.
(Fragebogenerhebungen des Nationalen und Regionaten Gesundheltssurveys und
Organisation der Untersuchungsteile in den Feldvorhaben und bei dem Nationalen
Untersuchungssurvey)

*) Kooperative Prévantion
**) Kommunale Praventicn




