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Diese Handlungsanleitung entstand im Auftrag der BZgA. Sie enthalt

Empfehlungen fur den Aufbau von Praventionsgeschaftsstellen auf

artlicher (Gemeinde-, Kreis-) Ebene. Ihnen liegen Erfahrungen mit

praventiver Geschaftsstellenarbeit zugrunde, die in vier Studienregionen

der DHP gesammelt wurden.

Als die Handlungsanleitung in Auftrag gegeben wurde, dachten wir in

erster Linie wegen der EntschlieBung der Gesundheitsministerkonferenz

vom Dezember 1982 ( "Gesundheitserziehung und 8ffentlicher Gesundheits-

dienst") an die Gesundheitsamter als Trager derartiger Geschaftsstellen.

Da sich solche Geschaftsstellen aber weder zum Nulltarif noch mit Hilfe

von zeitlich befristeten Arbeitsverhaltnissen aufbauen lessen, sollten

sich auch andere Institutionen - z.B. die Krankenkassen - von der

Handlungsanleitung angesprochen fUhlen.

Inhalt: - Die DHP und ihr Interventionskonzept

- DHP-Gesch ftsstelle

- Geschaftsstellenstruktur: Organisationsform, Aufgaben-

(-bereiche), Interventionsstrategie, Organisationsstruk-

tur

- Ausgangs- und Rahmenbedingungen:

kleine Gemeindediagnose

- Geschaftsstellenbezogene InterventionsmaBnahmen

- Empfehlungen fUr den Aufbau und die Arbeit einer

Praventionsgeschaftsstelle (zeitliche Abfolge einzelner

Schritte, Personal, Etat und Ausstattung, Leitsatze)

- Anhang: Checklisten zur Gemeindestrukturanalyse und zur Angebots-

analyse, MaBnahmenbeschreibungen
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Vorwort

Die vorliegende Handlungsanleitung enthAlt Emp-

fehlungen fur den Aufbau von PrAventionsge-

schAftsstellen in Gesundheitsdmtern. Sie umfaBt

als Gesamtwerk sAmtliche Informationen und Anre-

gungen, die beim Aufbau und fur die Arbeit einer

solchen Einrichtung Beachtung finden sollten. Die

Anleitung ist so aufgebaut, da0 die einzelnen Ka-

pitel auch in einer anderen als der vorgegebenen

Reihenfolge gelesen werden k6nnen. Wo erforder-

lich, sind Verweise auf andere Textstellen ange-

bracht, so da0 auch bei einer solchen Lekture

nichts wesentliches ubersehen werden kann.

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

- Wer

beitsweise
widmen will,
ses

und

der

sich dann Fragen des Ablaufs und der Ar-
einer PrAventionsgeschAftsstelle
kann mit Kapitel 6 beginnen; die-

Kapitel enth8lt auch eine in Leitsdtzen
Stichworten formulierte Zusammenfassung

gesamten Handlungsanleitung.

- Wer sich dagegen in einem ersten Schritt eher
fur die Arbeitsinhalte, d.h. fur konkrete Prd-

ventionsma0nahmen im einzelnen, interessiert,
fur den empfiehlt sich zun8chst die Lekture
von Kapitel 5.

- Wer sich zun8chst uber die Voraussetzungen, den

Aufbau und die Organisationsstruktur einer

PrAventionsgesch8ftsstelle Klarheit verschaf-

fen will, sollte mit Kapitel 3 und 4 beginnen.

- Wer sich daruber hinaus auch fur 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-
prdventionsstudie (DHP) lesen.

Auf diese Weise kann - je nach vorrangiger Fra-

gestellung und Interesse eines Gesundheitsamtes -

ein geeigneter Einstieg in diesen Text gew8hlt

werden, und es kann die Bearbeitung der zu Bau-

steinen zusammengefaBten 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 fur diese

Studienregionen zustdndigen Forschungsinstitute

BIPS, IPG, KIPSI und SozEp/BGA (s. zu den Adres-

sen die Obersicht auf der 3. Umschlagseite) sei

an dieser Stelle fur Ihre Unterstutzung und Mit-

wirkung gedankt.
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0. Einfuhrung

Verp£lichtung zur

Pravention

Die Gesundheit der Bev61kerung ist heute in noch

stdrkerem MaBe als fruher eine gesamtgesell-

schaftliche Aufgabe, in der neben der Heilung und

Nachsorge die Gesunderhaltung und Vorbeugung vor

Krankheiten ein zentrales Element ist. Die Um-

welt- und Lebensbedingungen in entwickelten Indu-

strielAndern haben Verh8ltnisse geschaffen und

Verhaltensweisen hervorgerufen, deren Folge ein

ausgeprdgter Wandel des Krankheitspanoramas hin

ZU den sog. Zivilisationskrankheiten ist. SO

sterben heute etwa 75% aller Bundesburger allein

infolge von Herz-Kreislauf- und von Krebserkran-

kungen. Hinzu kommt in den letzten Jahrzehnten

ein starker Anstieg von Erkrankungen des Bewe-

gungsapparates, der Atmungswege und des Verdau-

ungstraktes.

Diese Ausgangslage ist Chance und Verpflichtung

zugleich fur die Ausweitung prdventiver Bemuhun-

gen. Denn alle Fortschritte der kurativen und re-

habilitativen Medizin haben diese Entwicklung o£-

fensichtlich nicht entscheidend bremsen k6nnen.

Hier sind insbesondere auch Gemeinden und Land-

kreise - und mit an vorderster Stelle die Gesund-

heitsAmter - aufgerufen, alles zu unternehmen, um

die Gesundheit ihrer Burger zu fdrdern und zu er-

halten. Gesundheitsdmter k6nnen und mussen ihre

Rolle als "Lobby der Gemeindebevolkerung" stArker

als bisher gerade auch in der PrAvention geltend

machen.

Nahezu jeder Burger wei0 heute um die zivilisa-

tionsbedingten Gesundheitsgef8hrdungen, hat ein

begrundetes Unbehagen gegenuber krankmachenden

Umweltbelastungen und hdufig auch gegenuber eige-

nen Verhaltensweisen. Dennoch fehlt es offen-



Ziele der Hand-

lungsanleitung

sichtlich an Voraussetzungen, Anregungen und pra-

xisbezogenen Empfehlungen, dies zu Andern.

Dieser Handlungsanleitung liegen Ergebnisse und

mehrjAhrige Erfahrungen zugrunde, die in einem

groB 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 fl chen-

deckendes Programm zur Reduktion der Herz-Kreis-

lauf-Risikofaktoren eingesetzt (vgl. ausfuhr-

licher Kapitel 1).

Da es in allen Gemeinderegionen Gesundheitsdmter

gibt und diese Gesundheitsamter - gemdB der 50.

GMK-EntschlieBung von 1982 - eine Informations-

und Koordinationsfunktion haben, bietet es sich

an, diese bei der flAchendeckenden Umsetzung der

DHP-Erkenntnisse einzubeziehen. Eine PrAmisse

hierfur ist die Einrichtung Von Prdventionsge-

schdftsstellen in den GesundheitsAmtern.

Zur Unterstutzung und Vorbereitung einer solchen

Entwicklung will die vorliegende Handlungsanlei-

tung GesundheitsAmter uber den Aufbau und die Ar-

beit von "PrAventionsgeschAftsstellen" informie-

ren und M6glichkeiten zur Durchsetzung begrunde-

ter Forderungen an die Hand geben. Diese Hand-

lungsanleitung soll Gesundheitsdmter in die Lage

versetzen,

die Ziele einer Prdventionsgesch8ftsstelle zu

formulieren,

- die Notwendigkeit einer solchen Einrichtung aus

bestehenden Bedarfs- und Problemlagen und der
vorhandenen Angebotssituation abzuleiten,
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Handlungsanleitung
als praxisgerechte
Aufbereitung eines

umfangreichen For-

schungsberichtes

- die optimale Ausgestaltung einer Pr8ventions-
geschdftsstelle (hinsichtlich Organisations-
form, Aufgabenbereichen, Interventionsstrate-
gien und Organisationsstruktur) zu begrunden,

- die Planung und Durchfuhrung von MaBnahmen rei-

bungsarm (da auf Lernprozessen der DHP in der

Praxis aufbauend) zu gestalten,

- die notwendige Zusammenarbeit mit anderen An-

bietern und M6glichkeiten der Koordination

prdventiver Leistungen konfliktarm zu bew8lti-

gen,

- die Kosten fur eine angemessene personelle und

s chliche Ausstattung zu begrunden,

um mit einem solcherart vorbereiteten Katalog

- die erforderlichen politischen und Haushaltsbe-

ratungen erfolgreich bestehen

Sowie

eine bedarfsgerechte und erfolgversprechende
Arbeit auf dem Feld der Pr vention dauerhaft

leisten

zu k6nnen.

Die notwendige Breitenwirkung ist fur Gesund-

heitsamter nur dann zu erzielen, wenn sie vor-

nehmlich als Initiator und Koordinator praventi-

ver Leistungen in Erscheinung treten. Eigene prA-

ventive MaBnahmen sollten Gesundheits8mter in er-

ster Linie nur dann anbieten, wenn dies nach

sorgfdltiger Prufung des bestehenden Angebots-

spektrums und der eigenen Muglichkeiten 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 ausfuhrlichen Forschungsbericht des WIAD (im

-3-



Aufbau der Hand-

lungsanleitung

Auftrag der Bundeszentrale fur 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 Pr8ventionsgeschAfts-

stellen in Gesundheits8mtern beachtet werden

sollten. Neben allgemeingultigen Ergebnissen ent-

hAlt diese "Handlungsanleitung" auch solche, die

sich je nach Art des Versorgungsgebietes, der

Gr6Be eines Amtes und der programmatischen Ziel-

setzung verdndern.

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 Grundzugen vorge-

stellt. In Kapitel 3 werden die vier Bausteine

der Geschdftsstellenstruktur erl8utert. Diese

werden im wesentlichen von Ausgangs- und Rahmen-

bedingungen des Gemeindeumfeldes und von inner-

amtlichen Programmvorgaben beeinfluBt. Diese Fak-

toren, die die jeweils unterschiedlichen AusprA-

gungen einer Geschaftsstellenstruktur bestimmen,

k6nnen anhand einer "kleinen Gemeindediagnose"

ermittelt werden (Kapitel 4). Einen Oberblick

uber nach Themen und Zielgruppen gegliederte In-

terventionsmaBnahmen, wie sie im Rahmen der Herz-

Kreislauf-Pravention in der DHP erprobt wurden

und noch bis zum Ende der Hauptstudienphase 1991

durchgefuhrt werden, gibt Kapitel 5. Aus den

vielfaltigen Erfahrungen der DHP abgeleitete

Empfehlungen fur den Aufbau und die Arbeit von

Pr ventionsgeschdftsstellen in Gesundheitsamtern

werden in Kapitel 6 gegeben. Hierzu werden

zundchst die einzelnen Schritte in der zeitlichen

Abfolge anhand eines Aufbau- und Ablaufplanes

-4-



Weitergehende In-
formationen

kommentiert. Diesem schlieBt sich eine Modell-

rechnung fur den Jahresetat von Praventionsge-

schAftsstellen verschiedener Gr6Be und Ausrich-

tung an. AbschlieBend werden dann zusammenfassend

Leitsdtze fur den OGD formuliert. In einem Anhang

sind "Checklisten" fur die "kleine Gemeindedia-

gnose" sowie eine Auswahl der in Kapitel 5 vorge-

stellten MaBnahmen in ubersichtlich gegliederter

Beschreibung angefugt. Diese Ma0nahmenbeschrei-

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 erhaltlich (s. Ober-

sicht auf der 3. Umschlagseite). Daruber hinaus

existiert eine umfangreiche Literatur, die sich

mit der DHP beschAftigt. Seit 1986 unterhalt die

Studie mit dem DHP-FORUM eine eigene Ver6ffentli-

chungsreihe. Auf Anfrage k6nnen Literaturver-

zeichnisse zur DHP insgesamt und zu einzelnen

Themen zur Verfugung gestellt werden.

-5-



Forschungsvorhaben
zur Bekdmpfung von

Herz-Kreislaut-
Krankheiten

Kapitel 1: Die Deutsche Herz-Kreislauf-PrAven-

tionsstudie (DHP) und ihr Interven-

tionskonzept

Die DHP* ist ein multizentrisches, von acht In-

stituten durchgefuhrtes Forschungsvorhaben, in

dem die praktische Anwendbarkeit wissenschaftlich

begrundeter primArprdventiver MaBnahmen und Pro-

gramme zur BekAmpfung ischAmischer Herzkrankhei-

ten (Mangeldurchblutung der HerzqefdBe) sowie der

Herzinfarkte und Schlaganfdlle in ausgewdhlten

Studiengemeinden nachgewiesen werden soll. Kon-

zepte, Methoden und Studienanlage insgesamt wur-

den wdhrend einer von 1979 bis 1983 dauernden Pi-

lot- und Vorstudienphase entwickelt und gete-

stet. Dabei wurde auf Erfahrungen aus vergleich-

baren Gemeindestudien zuruckgegriffen (z.B. Nord-

Karelien/Finnland; Aarau/Schweiz; Eberbach, Wies-

loch/Bundesrepublik Deutschland; Stanford, Paw-

tucket, Minnesota/USA). Die DHP hat diese AnsAtze

weiterentwickelt und in ein Gesamtgefuge ge-

stellt, das in Umfang und Vielschichtigkeit deut-

lich uber die bisherigen vergleichsstudien im In-

und Ausland hinausgeht.

1984 ist die DHP in die Hauptstudienphase einge-

treten, die 1991 abgeschlossen werden soll. Fur

die Hauptstudienphase wurde von den beteiligten

Instituten ein Forschungsverbund "Deutsche Herz-

Kreislauf-Prdventionsstudie" gebildet, dessen Ko-

ordinationssekretariat und Geschiftsstelle das

Wissenschaftliche Institut der Arzte Deutschlands

(WIAD) e.V. in Bonn ist.

*) Die DHP wird gef6rdert 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 fur Arbeit
und Sozialordnung (BMA).

-6-



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 Ma B-

nahmen zur praktischen Gesundheitsvorsorge nach-

weisen, daB die Sterblichkeit durch Herz-Kreis-

lauf-Krankheiten bei Vermeiden schddlicher Le-

bensgewohnheiten und Erlernen gesundheitsbewuBten

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 ausgewAhlt. Die von

der DHP bewirkten Verdnderungen werden einer wis-

senschaftlichen Bewertung unterzogen und mit den

entsprechenden bundesweiten Entwicklungen vergli-

chen. Ziel ist es, einen Katalog von primArpra-

ventiven MaBnahmen zu erproben und zu empfehlen,

der unter den Bedingungen der Bundesrepublik

Deutschland geeignet ist, das Auftreten der

Volkskrankheit Nr. 1 entscheidend verringern zu

kunnen.

Aus verschiedenen epidemiologischen Studien ist

hinreichend bekannt, daB das Risiko einer Herz-

Kreislauf-Erkrankung mit individuellen Merkmalen

und Verhaltensweisen von Personen verbunden ist.

Diese kardiovaskuldren Risikofaktoren umfassen

insbesondere erh6hten Blutdruck, uberh6hte Chole-

sterinwerte, Rauchen, Obergewicht, Mangel an k6r-

perlicher AktivitAt und psychosoziale Einflu0fak-

toren. Die oben erwdhnten Studien haben gezeigt,

daB ein breit angelegtes, die genannten Herz-

Kreislauf-Risikofaktoren umfassendes (multifakto-

rielles), interdisziplinAres und gemeindeorien-
tiertes Praventionsprogramm notwendig, durchfuhr-

bar und wirksam ist und eine Senkung der Herz-

Kreislauf-Krankheiten herbeizufuhren vermag.

-7-



Umfassender For-

scbungsansatz

Ein solcherart breit angelegtes Pr ventionspro-

gramm ist nicht nur geeignet, Herz-Kreislauf-Er-

krankungen vorzubeugen. Daruber hinaus leistet

ein derartiges Programm auch einen Beitrag zur

Gesundheitsfdrderung (health promotion) allgemein

und zur Verhutung anderer Krankheiten - wie etwa

der bosartigen Neubildungen, Erkrankungen der At-

mungswege, des Bewegungsapparates sowie des Ver-

dauungstraktes. Insofern ist die DHP ein gutes

Beispiel fur eine gemeindebezogene Gesundheits-

vorsorge, die die eher auf das Individuum ausge-

richteten Bemuhungen der klinischen Medizin er-

g8nzt. Damit leistet die DHP auch Pionierarbeit

fur die im Aufbau befindliche Public Health-For-

schung in der Bundesrepublik Deutschland.

Um eine langfristige stabile Verankerung vorbeu-

gender MaBnahmen im Gesundheitswesen zu errei-

chen, integriert die DHP verschiedene Ansatz-

punkte in ein sich auf Gemeindeebene ergdnzendes

MaBnahmenkonzept. Dieses berucksichtigt die Wech-

selbeziehungen der wesentlichen Risikofaktoren in

den verschiedenen Lebensbereichen der Be-

volkerung. Durch den Abbau der Risikofaktoren bei

den Einwohnern der ausgewAhlten Studiengemeinden

soll eine Senkung des Auftretens von isch8mischen

Herz- und HirngefA0krankheiten gegenuber der bun-

desdeutschen Gesamtbev61kerung erreicht werden.

Neben der Beeinflussung der kardiovaskul ren Ri-

sikofaktoren sind die InterventionsmaBnahmen auch

auf die dauerhafte VerAnderung von gesundheitsbe-

zogenen Lebensstilen und prAventiven Versorgungs-

strukturen auf Gemeindeebene gerichtet. Dies ge-

schieht uber die Beeinflussung gesundheitsf6r-

dernder Einstellungen und Verhaltensweisen sowie

uber die Verbesserung und Ausweitung praventiver

Angebote und deren Inanspruchnahme. Die Umsetzung

-8-



Ziele der DHP

dieses Programms erfordert somit auch die Beruck-

sichtigung sozialer und psychosozialer Determi-

nanten des Gesundheitsverhaltens.

Zu Studienbeginn wurden folgende Ziele als ver-

bindlich fur die DHP festgelegt:

- Entwicklung sowie Durchfuhrung und Verankerung
eines effektiven gemeindeorientierten Praven-

tionsprogramms, das nach Beendigung der Inter-

ventionsperiode von den Studiengemeinden in

eigener Regie fortgefuhrt werden soll;

Ausweitung und verbesserung prdventiver Ange-
bote und ihrer Inanspruchnahme;

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

- Verminderung von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren;

- Senkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit durch

Ruckgang Von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in

der deutschen Erwachsenenbevdlkerung der Stu-

diengemeinden;

- Gew hrleistung der Obertragbarkeit des Pro-

gramms auf andere Gemeinden.

Die nachstehende Obersicht faBt die Ziele der

Deutschen Herz-Kreislauf-Pr8ventionsstudie zusam-

men.

-9-
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Abbildung 1: Ziele der DHP

Zwei Praventions-
ansatze

Interventionsphi-
losophie der Ko-

operativen Prd-

vention

Im Rahmen der DHP werden zwei unterschiedliche

Priventionsansdtze, die im wesentlichen verschie-

dene Zugangswege in die Gemeinde betonen, durch-

gefuhrt: Die Kooperative Pravention und die Kom-

munale Prdvention. Bei diesen Interventionsan-

sAtzen handelt es sich nicht um grundsdtzlich un-

vereinbare Alternativen, sondern vielmehr um un-

terschiedliche Akzentsetzungen entsprechend den

verschiedenartigen theoretischen Grundpositionen

der beteiligten Wissenschaftler.

Der Ansatz der Kooperativen Pr&vention verwendet

nach einem einheitlichen Plan einen Katalog von

MaBnahmen, die in der Vorstudienphase von den be-

teiligten Studienzentren entwickelt bzw. angepaBt

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 m6glichst vieler prakti-

zierender Arzte in den Studiengemeinden ist eine

Verbesserung van

o praventiven Angeboten
(Qualitat, Zusammgn-

arbeit der Gesund-

heitsdienste, Koordi-
nation)

o Inansprudmal,ne prti- Vemanderung van kardio- Sen}amg von kardiovas-
ventiver Angebote vas}all ren Risikofakto- 10.:larer

o Wissen uber Gesund- ren

heitsprobleme
o ges,mdheitsbezogene o Bluthochdruck o Morbiditat

Einstellungen und 0 hoher Blutfettspiegel o Mortalitat
Oberzeugimgen 0 Zigarett€nrauchen (um 8 bis 100; Gesamt-

o gesimdheitsbezoge- c Obergewicht nortalitat un ca. 5%)
nen Verhaltenswei- 0 Bewegungsmangel in der deutschen Er-

sen o Ober·m Biger Strd wachsenenbevdlkerung



Interventionsphi-
losophie der Kom-

munalen Pravention

Studiengemeinden

Mitarbeit von Bur-

gern und Organisa-
tionen in der Ge-

meinde

unverzichtbare Bedingung. Grundsatzlich sollen

alle Berufsgruppen und Organisationen, die sich

auf Gemeindeebene fur die Gesundheit der Burger

engagieren, zu einer aktiven und standigen Mitar-

beit motiviert werden.

Die Kommunale Prdvention verzichtet demgegenuber

auf den Einsatz eines vorgegebenen Ma0nahmenkata-

loges. Sie nutzt aufgrund mehrjAhriger Felderfah-

rungen (empirisch geleiteter Forschungsansatz)

die historisch gewachsene Aufgabenstellung der

niedergelassenen Arzteschaft in den Studienge-

meinden, um uber "Arbeitsgemeinschaf ten zur kom-

munalen Gesundheitsvorsorge" gesundheitsf6rdernde

Aktionen durchzufuhren und anzuregen. Wesentliche

Elemente sind die Spontaneitdt, Kreativit8t und

Mitverantwortlichkeit, in der die Burger selbst

Aktionen unter Berucksichtigung der jeweils ak-

tuellen Situation in der Gemeinde entwickeln und

umsetzen sollen. Um zu gew8hrleisten, daB dies in

jedem Fall medizinisch vertretbar ist, mussen

sAmtliche Aktivit8ten von der niedergelassenen

Arzteschaft befurwortet werden.

Studiengemeinden der Kooperativen Prdvention

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 £6rdern so-

wie Selbsthilfegruppen zu unterstutzen. 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 k6nnte 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

kdnnen 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. Fur eine mdg-

lichst gute Kooperation aller an den pr8ventiven

Programmen beteiligten Personen und Einrichtungen

wird in den Studiengemeinden jeweils ein "Ar-

beitskreis Gesundheit" tatig.

Die einzelnen Programmelemente sind auf die spe-

ziellen Interessen und Handlungsm6glichkeiten der

Kooperationspartner in der Gemeinde ausgerichtet.

Die Interventionsma0nahmen werden so gestaltet,

daB sie von der in der Gemeinde vorhandenen und

mit dem DHP-Engagement ausgebauten TrAgerstruktur

nach Beendigung des gef6rderten Programms in ei-

gener Verantwortung ubernommen und fortgefuhrt

werden k6nnen. Die Sicherstellung der Obernahme

von DHP-Programmen in den Studienregionen durch

Dritte sowie ihre Eignung fur eine Obertragung in

andere Regionen sind entscheidende Rahmenbedin-
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gungen fur eine gesundheitspolitisch erfolgreiche

Durchfuhrung der DHP.

Da nur im Modell der Kooperativen Pr vention die

Einrichtung von GeschAftsstellen als zentrale Or-

ganisationseinheiten fur die Durchfuhrung der In-

tervention vorgesehen ist, beschrAnken sich die

folgenden Ausfuhrungen und die in dieser Hand-

lungsanleitung zusammengetragenen Erfahrungen auf

diesen Ansatz.

WAhrend Inhalte und Abfolge der Intervention in

der Kommunalen Prdvention in das freie Ermessen

der niedergelassenen Arzte sowie der Burgerschaft

insgesamt gestellt sind, vollzieht sich die In-

tervention in der Kooperativen Prdvention nach

MaBgabe eines einvernehmlich festgelegten MaBnah-

menkataloges (Abb. 2) sowie in der zeitlichen Ab-

folge entsprechend einem "Wellenkonzept" ,
wie es

in Abbildung 3 vorgestellt wird.
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Abbildung :

MaBnahmenkatalog
der Kooperativen
Pravention

Interventionsver-
lauf (Wellenkon-

zept)

2 DHP-MaBnahmenkatalog (Kooperative
PrAvention)

Abbildung 3: Interventionsverlauf und Aktivitdten
der DHP-Studienzentren (Kooperative
Prdvention)

1. Arbeitskreis Gesundheit mit DHP-Geschaftsstelle

2. Informations- und Motivationskampagnen

- DHP-ubergreifende MaBnahmen

- Zentrenspezifische MaBnahmen

- Risikofaktoren-spezifische und

-ubergreifende Programme zu

o Ernahrung
0 Bewegung
0 Rauchen

0 Hypertonie
0 Hypercholesterindmie

3. Schulung und Einsatz von Multiplikatoren

0 Arzte
0 Apotheker
o andere Gesundheitsberufe
0 Lehrer
0 Laien/ Betriebsangehdrige

4. Gesundheitsfdrdernde Programme und Materialien

5. Gesundheitsbezogene Guter und Dienstleistungen

Wellenkonzept
3 14"i.4,6.
-

C
Ra,Ehe,il

9V
.M

Sockel fiir welleounabhlinglge, prhentive Inflastruktur
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Kapitel 2: Die DHP-GeschAftsstelle

Geschaftsstellen
als Ort fQr Pla-

nung und Durchfuh-

rung der Inter-
vention

Geschaftsstelle

als Begegnungs-
statte

Geschaftsstelle
als administrati-
ves Zentrum

Der MaBnahmenkatalog der Kooperativen PrAvention

sieht als eine der ersten und wichtigsten Aufga-

ben die Einrichtung einer Gesch ftsstelle in der

jeweiligen Studienregion vor.

Die GeschAftsstellen sind als Ort fur die Planung

und Durchfuhrung der Intervention konzipiert. Sie

sollen die bestehenden und zu grundenden "Ar-

beitskreise Gesundheit" in ihrer Arbeit beraten

und unterstutzen.

Der grundsAtzlichen

chend kann daruber hinaus

ner lokalen Anlauf-,

Studienphilosophie entspre-

in der Einrichtung ei-

Verteilungs- und Kommunika-

tionsstelle eine unumg8ngliche Konsequenz der Ge-

meindeorientierung gesehen werden. Eine perma-

nente, unschwer identifizierbare Geschaftsstelle

sollte fur Burger und kooperationswillige Organi-

sationen (z.B. auch die Mitglieder des Arbeits-

kreises Gesundheit) prAsent und wahrend fester

GeschAftszeiten ge6ffnet sein. Geschaftsstellen

sollten den Charakter von "BegegnungsstAtten" fur

alle an Gesundheit interessierten Gemeindemit-

glieder haben.

Die GeschAftestellen wurden im Verlaufe der Stu-

die - in Folge der Eigendynamik des Interventi-

onsgeschehens in den sehr verschiedenartigen Stu-

dienregionen - 1n unterschiedlicher Auspragung

aber auch zu administrativen Zentren des Manage-

ments prdventiver Leistungen weiterentwickelt.

Sie wurden zu logistischen Leitstellen fur Pla-

nung, Organisation, Durchfuhrung und Ergebniskon-

trolle von Interventionsprogrammen und EinzelmaB-

nahmen.



J.
- Ge einsaekeit der

Zielsetzungen von

DHP und OGD

Zielsetzungen und

Zielgruppen der
Geschdftsstellen

0GD und DHP gemeinsam ist das generelle Interesse

an der Pr8vention Von Zivilisationskrankheiten

und an der F6rderung gesunder Lebensweisen, wobei

das thematische Interesse und der Auftrag des OGD

weit uber den Rahmen der Herz-Kreislauf-PrA-

vention hinausgehen. F r DHP und OGD ist auch

charakteristisch, daB sie sich mit ihren prAven-

tiven Angeboten an eine sozialrAumlich begrenzte

Bev61kerung in der Gemeinde wenden. Insofern

liegt es nahe, die Erfahrungen der DHP mit ihrer

Organisationseinheit "Geschdftsstelle" fur den

0GD nutzbar zu machen.

Entsprechend den ZU Beginn der DHP allgemein

festgelegten Zielsetzungen dient die Einrichtung

einer Geschdftsstelle als (vgl. zum Aufgaben- und

MaBnahmenspektrum ausfuhrlicher weiter unten Abb.

6 und die Ma0nahmentableaus in Kapitel 5)

M6glichkeit der Information und Kommunikation
in der Gemeinde fur die Er6rterung gesund-
heitsbezogener Fragen,

Trager fur Seminare und Veranstaltungen zur

Vermittlung von Handlungskompetenz der Multi-

plikatoren,

Kontakt- und Vermittlungsstelle fur interes-

sierte Einzelpersonen, lokale Gruppen, Ver-
bande, Trdger und Selbsthilfegruppen, -initia-
tiven (Sprechstunden/Telefondienst),

zentraler Ort (in Erganzung zum Arbeitskreis
Gesundheit) fur die Erbringung und Kocrdina-
tion von Prdventionsangeboten, die besonders
auf die F6rderung Von Eigeninitiative und

Selbsthilfe bei Gesundheitsfragen bezogen
sind,

lokaler Stutzpunkt fur Mitarbeiter des Pro-

jekts, fur Multiplikatoren der Studie und fur
die kommunalen "Schlusselpersonen".

Weiterhin unterstutzt die DHP-Geschhftsstelle

die Verknupfung gesundheitsbezogener Angebote
in der Gemeinde,
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die F6rderung eines gemeindebezogenen Gesund-

heitsbewuBtseins,

- die St5rkung von Eigenverantwortung und Selbst-

hilfepotentialen,

- die Berucksichtigung alltagsbezogener Belastun-

gen und ihrer Oberwindung im Priventionsange-
bot.

Zielgruppen sind alle Bewohner und Einrichtungen

in der Gemeinde. Vor allem sollen auch solche Be-

v6lkerungsgruppen angesprochen werden, die durch

traditionelle Angebotsformen und Aktivit8ten nur

schwer erreichbar sind. Unter dem Leitgedanken

"Hilfe zur Selbsthilfe" soll auch die F6rderung

von Selbsthilfepotentialen in Form "Regionaler

Arbeitsgemeinschaften fur Selbsthilfegruppen"

vorangetrieben werden.

Als weitere Zielgruppen werden Multiplikatoren

und Schlusselpersonen angesprochen. Erstere k6n-

nen interessierte Laien und Funktionstrdger sein,

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

- die entweder uber spezifische gesundheitsbezo-
gene Kenntnisse verfugen und/oder Mitglieder
entsprechender Einrichtungen sind.

Schlusselpersonen sind gekennzeichnet durch ein

erwartbares stdndiges Engagement und ihr Poten-

tial, als "anerkannte Personen" einen bestimmten

Bev61kerungskreis zu erreichen.

An die DHP-Geschdftsstellen sind folgende Anfor-

derungen zu knupfen:

- Die Geschaftsstelle soll fur die Bewohner der

Gemeinde relativ schnell mit ihren konkreten

Programmangeboten identifizierbar sein,
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Burgergerichtete
bzw. organisa-
tionsgerichtete
Aktivitdten

- das Image der GeschAftsstelle darf sich nicht
auf das einer reinen Kontakt- und Informati-
onsb6rse beschr8nken,

- die Gesch8ftsstelle muB ein zur Eigeninitiative
ermutigendes Profil entwickeln,

- die Geschdftsstelle soll Motor fur die Schaf-

fung eines gesundheitsbewuBten und prAventi-
onsf6rderlichen Klimas in der Gemeinde sein.

Entsprechend dem beschriebenen Doppelcharakter

der Geschdiftsstelle als "BegegnungsstAtte" und

als "administratives Zentrum" ist die dort gelei-

stete interventive Arbeit ZU unterscheiden in

burgergerichtete bzw. organisationsgerichtete Ak-

tivitaten. Burgergerichtete praventive Leistungen

wenden sich unmittelbar an die Gemeindebev61ke-

rung. Organisationsgerichtete AktivitAten bezie-

hen sich zundchst auf Multiplikatoren und Organi-

sationen in der Gemeinde. Sie sind somit mittel-

bar an die Gemeindebev61kerung gerichtet.

- 18 -



Regionale Auspra-
gungen der DHP-Ge-
schaftsstellen

Kapitel 3: Die vier Bausteine der GeschAftsstel-

lenstruktur

Eine wesentliche Aufgabe der DHP ist die Erpro-

bung von prdventiven Ma0nahmen 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 Geschdftsstel-

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 GeschAftsstellen.

Planung, Koordination und Durchfuhrung pr8venti-

ver MaBnahmen sowie die Zusammenarbeit mit Multi-

plikatoren und Organisationen sind zentrale Auf-

gabenbereiche in allen DHP-GeschAftsstellen. Al-

lerdings lassen 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 fur ratsuchende

Burger und arbeiten somit schwerpunktm Big be-

durfnis- und situationsbezogen. Ausgangspunkte

der gemeinwesenorientierten Arbeit sind ein

uberschaubarer Lebensraum (Stadtteil) sowie

soziale Lage und soziale Bezuge der Bewohner.

Obergreifende Geschdftsstellenarbeit ist vor-

rangig zentral in der Institutsgeschdftsstelle

des BIPS selbst angesiedelt. Die organisati-

onsgerichtete Arbeit wird sowohl vom Sitz des

*) vgl. zu Name und Adresse der Studienzentren

das Verzeichnis der an der DHP beteiligten
Institute auf der 3. Umschlagseite
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BIPS aus als auch in den Treffpunkten wahrge-

nommen.

- Die Geschdftsstelle in Stuttgart hat als Ein-

richtung des IPG* ) eher den Charakter eines

administrativen Organisationsburos und arbei-

tet stark koordinierend und multiplikatorenbe-

zogen - mit eher indirektem Kontakt Yum Bur-

ger. Obergreifende Aufgaben werden vorrangig

zentral im IPG, das seinen Sitz in Heidelberg

hat, wahrgenommen.

- Die GeschAftsstelle in Berlin-Spandau ist eben-

falls vom Grundsatz eher dem Typus Organisati-

onsburo zuzuordnen, arbeitet aber mehr im

Sinne einer direkten burgergerichteten Inter-

vention. Die Geschdftsstelle ist zugleich Sitz

des Berliner Studienzentrums, dessen Tr ger

das BGA* ' ist.

- Die Gesch ftsstellen im Landkreis Traunstein

(in Bergen und in der Kreisstadt Traunstein)

sind eher organisatorische Zentren fur dezen-

trale burgergerichtete Aktivit5ten mit dem

speziellen Kennzeichen einer "mobilen PrAven-

tionseinheit". Beide Gesch ftsstellen sind zu-

gleich Sitz des 6rtlichen Studienzentrums,

dessen TrAger das KIPSI*' in Prien am Chiemsee

ist.

Diese unterschiedlichen Auspragungen der Ge-

schaftsstellenarbeit und ihrer Organisation sind

sowohl das Ergebnis grundsAtzlicher 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-
schaftsstelle

Problemstellung

Bei der Grandung einer Prdventionsgesch ftsstelle

mussen Entscheidungen hinsichtlich der

- Organisationsform
- Aufgaben(-bereiche)
- Interventionsstrategie

- Organisationsstruktur

in Abh8ngigkeit von

- besonderen Problemlagen in der Gemeinde

- inneramtlichen Voraussetzungen

- der bereits vorhandenen Angebotsstruktur und

- Merkmalen der Gemeindestruktur

vorbereitet und getroffen werden.

Diese vier Entscheidungen sind zwar grundsAtzlich

miteinander verknupft, k6nnen aber, um die den

einzelnen Bausteinen zuzuordnenden Problemstel-

lungen und L6sungswege besser 2U verdeutlichen,

zundchst 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 Pr8-

ventionsgesch3ftsstelle eingerichtet werden soll.

Die Festlegung auf einen bestimmten Typ bzw. eine

bestimmte Kombination von Typen kann zwar grund-

s8tzlich auch sp5ter noch korrigiert werden. Dies

kostet aber Zeit, Geld und Ansehen, falls hiermit

eine Rucknahme von Leistungen verbunden sein

sollte.

Daher sollte gleich zu Beginn sehr sorgfAltig ge-

pruft werden, welche der folgenden Organisations-

formen uberhaupt in Frage kommen.
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Abbildung 4:

Maglichkeiten von

Organisationsfor-
men

Organisationsburo und Ladenlokal sind stAndig be-

setzte Einrichtungen mit festen Offnungszeiten.

Die mobile Geschdftsstelle kann in regelmABigem

Turnus und/oder aktionsbezogen eingesetzt werden.

Ausgelagerte Beratungsstellen sollten zu festste-

henden Offnungszeiten (z.B. einen Tag pro Woche)

fur die Bevolkerung erreichbar sein.

Wie auch bei den weiteren Bausteinen zur Struktur

der GeschAftsstelle h8ngt diese Entscheidung von

einer Reihe von Voraussetzungen und Bedingungen

ab, so z.B. ganz grunds&tzlich von der Frage, wie

ein Gesundheitsamt in der Gemeinde in Erscheinung

treten will oder welche Mittel fur eine mdgliche

Geschaftsstellenarbeit vorhanden sind. Ebenso

spielt die programmatische Grundsatzfrage, ob

schwerpunktmABig burgergerichtete oder organisa-

tionsgerichtete Arbeit geleistet werden Soll,

eine wichtige Rolle.

Die Erfahrungen der DHP haben gezeigt, daB fur

diese Entscheidung die genaue Kenntnis der Ge-

meinde- oder Kreisstruktur eine wesentliche Vor-

A ORGANISATIONSFORM

A 1. Organisationsburo

zentraler Ort der Planung

zentraler Ort der Vorbereitung

dezentraler Ort der Durchfuhrung

A 2. Ladenlokal

A 3. Mobile Geschdftsstelle

A 4. ausgelagerte Beratungsstellen in
Ortsdmtern, Burgermeistereien oder

AuBenstellen von Amtern

--



Wesentliche Struk-

turmerkmale als

Orientierungsdaten

Leitmerkmale fur
die Wahl einer

Organisationsform

aussetzung darstellt. Bei Nichtbeachtung einiger

wichtiger Kenndaten der Gemeinde- bzw. Kreis-

struktur kann das Ziel einer bedarfsgerechten,

vom Burger anerkannten und in Anspruch genommenen

Prdventionsgeschdftsstelle sehr leicht verfehlt

werden.

Im einzelnen sollten folgende Strukturmerkmale

fur die Gesamtgemeinde und einzelne Stadtbezirke/

Stadtteile bzw. fur einen Landkreis und seine Ge-

meinden Beachtung finden:

Zur Ermittlung solcher Orientierungsdaten zur Ab-

schatzung und Charakterisierung der Gemeinde-

bzw. Kreisstruktur bedarf es keiner luckenlosen

Totalanalyse. Es genugt vielmehr die Kenntnis

ausgewAhlter Informationen aus der amtlichen Sta-

tistik und anderen leicht zug nglichen Quellen

(siehe hierzu Kapitel 4: Baustein "Kleine Gemein-

dediagnose").

Zumeist sind es nur wenige Leitmerkmale, die

letztendlich fur die Organisationsform einer

Praventionsgeschiftsstelle pr4genden Charakter

haben. In der Praxis hat sich gezeigt, da0 insbe-

sondere dem Merkmal Siedlungsstruktur eine her-

ausragende Rolle zukommt.

Die nachfolgende Abbildung zeigt, welche Organi-

sationsform bzw. welche Kombination von Formen

23

I 1. Gemeindebev61kerung
I 2. Sozialer Status von Bev61kerungsgruppen
I 3. Siedlungsstruktur
I 4. Arbeitsstdtten
I 5. Betriebsgr6Ben
I 6. Arbeitslose/Arbeitslosenquote
I 7. Pendlerstr6me
I 8. Bestandsverandernde Faktoren

(Wanderungen)
I 9. Ausldnderanteil und Religionszuge-

h6rigkeit
I 10. Mortalitdt und MorbiditAt

I
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unterschiedlichen Siedlungsstrukturensich bei

empfiehlt.

Abbildung 5:

Ehpfehhmgen zur Wahl der Organisationsform in Ahhangigkeit vm Merkmlen

des Versorgungsgebietes

1 Stidte lber

250.000 Einwohner

- hohe Zentralitat
- Behrere gewachsene

Subzentren

II Stadte von

50 bis 250.000

Einwohner

- hohe Zentralit8t
- verschiedene Sub-

zentren
- lAndliche Randge-

ceinden

III Stadte bis

50.000 Einwohner

- hohe Zentralitit
- lindliche Randge-

aeinden

IV Landkreise

XXX

XX

X

0

- mit starker Aus-

richtung auf

Kreisstadt
- oit Ausrichrung

auf cehrere Un-

terzentren

Komponenten der Organisationsform

Organisa-
tionsburo

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

6aden-
lokalle)

XX

X

= unverzichtbar
= sehr eapfehlenswert
= eapfehlenswert
= nicht empfehlenswert b21. nicht durchfuhrbar

- = austauschbar

Beratungs-
stelle(nt
Idezentrall

4
X

4

XX
4

mobile Ge-

schafts-
stelle(nl

4
XXX

*

4-
XX 0
X 0
t

4 4
XX X 0

X X 0

XXX X X X

t t

0 0

X X
t

4
XXX X 0

XXX 0



Wahl einer geeig-
neten Organisa-
tionsform

Die Abbildung verdeutlicht, daB die Komponente

"Organisationsburo" bei jeder Siedlungsstruktur

unverzichtbar ist. Bei der Wahl weiterer, er-

ganzender Organisationskomponenten besteht hinge-

gen eine gewisse Entscheidungsfreiheit.

Die mit der Entscheidung fur eine geeignete

Organisationsform befaBte Amtsleitung wird - ent-

sprechend ihren programmatischen Vorstellungen

und Zielsetzungen - in die Lage versetzt, mit

Hilfe dieser Matrix die vorhandenen Entschei-

dungsspielrdume so auf die wesentlichen Gesichts-

punkte zu konzentrieren, daB sie zu einer ihrer

Situation adAquaten L6sung kommen kann. Ten-

denziell laBt sich sagen, daB stadtische Gemein-

deregionen mit einer relativ niedrigen Ein- und

Auspendlerrate die Einrichtung eines burgernahen

"Ladenlokals" sinnvoll machen. Dort, WO eine

Vielzahl von kulturellen, historisch gewachsenen

Einzelzentren, uber eine relativ groBe Gemeinde-

region verteilt, flAchendeckend versorgt werden

soll, mussen interventive Aktivit8ten zentral ge-

plant und vorbereitet, jedoch dezentral und fle-

xibel - z.B. in ausgelagerten Beratungsstellen -

erbracht werden. Insbesondere im landlichen Raum

mit einer entsprechend gro0en Streubreite einzel-

ner Gemeinden ist die Einrichtung einer "mobilen

PrAventionsgeschdftsstelle" anzuraten.

Im Rahmen des Versorgungsauftrages von Gesund-

heits8mtern ist die Siedlungsstruktur ein er-

stes und wichtiges Kriterium fur die Wahl be-

stimmter Organisations£ormen. 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 hohe Arbeitslosenquote oder
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- 26 -

ein hoher AuslAnderanteil an der Gesamtbevdlke-

rung Hinweise auf bestimmte Problemlagen. Stadt-

oder Kreisgebiete, in denen sich solche Bev61-

kerungsgruppen konzentrieren, k6nnen von einer

zentralen Pr8ventionsgesch ftsstelle nicht opti-

mal versorgt werden. Hier sollten Ladenlokale

oder zumindest Beratungsstellen vor Ort (ggf.

auch mobile Geschdftsstellen) eingerichtet wer-

den. Nur so k6nnen vorhandene Zugangsbarrieren

uberwunden werden.

wie Betriebsgr6 en und Pendlerstrdme die Wahl der

Organisationsform beeinflussen k6nnen, mag das

folgende Beispiel verdeutlichen. In einer Region

mit einer Wirtschaftsstruktur, in der ein oder

wenige GroBbetriebe (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 Zwei

angrenzenden Kreisen einpendelt, kann die Ein-

richtung eines Organisationsburos, eventuell er-

g nzt um Beratungsstellen, bereits genugen. Vor-

aussetzung hierfur und zugleich vorrangige Auf-

gabe der PrAventionsgesch8ftsstelle wdre die enge

Zusammenarbeit mit dem/den Betrieb(en).

In die Entscheidung bezuglich der Organisations-

form mussen aber neben den Strukturdaten noch

weitere Oberlegungen einbezogen werden. Neben den

eingangs erwAhnten Fragen der gewunschten Ein-

schatzung des Amtes durch die Bev6lkerung und den

verfugbaren Mitteln sind dies insbesondere Pri-

oritdtenfestsetzungen bei der Auswahl von Aufga-

benbereichen und Interventionsstrategien (S.

hierzu auch die beiden folgenden Abschnitte).

Soll z.B. in direktem Burgerkontakt ein hoher

Anteil von Beratungsleistungen das GeschAftsstel-

lenbild pr gen, ist die Einrichtung von Laden-



Problemstellung

Unterscheidung
zwischen burger-

gerichteten und

organisationsge-
richteten Aufgaben
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lokalen oder ausgelagerten Beratungsstellen nahe-

zu unumgdnglich. Stehen demgegenuber organisato-

rische und strukturverandernde Aufgaben im Vor-

dergrund, wie z.B. die Koordination von Angeboten

oder die Funktion als Informationsstelle fur die

Erbringer prdventiver Leistungen, genugt die Ein-

richtung eines Organisationsburos. Eigene pr5ven-

tive AktivitAten - insbesondere notwendige Bera-

tungsleistungen - k6nnen dann auch dort erbracht

werden.

3.2 Baustein: Aufgaben(-bereiche)

Das Feld gesundheits- und prdventionsbezogener

Aufgaben- und Themenbereiche ist groB. Ein An-

spruch, uberall mitzuwirken, wAre verfehlt, da

dies die beschr nkten Mittel der GesundheitsAmter

uberfordern und dem Gedanken der Kooperation

aller in der Prdvention aktiven Organisationen

widersprechen wurde. Gesundheitsdmter mussen

folglich eine Auswahl ihrer Schwerpunktaufgaben

vornehmen, wenn ihre prAventiven Anstrengungen,

bei gegebenen Mitteln, den bestm6glichen 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 Fldchendeckung

mehrere wichtige Themen- und Aufgabenbereiche

anzugehen.

Vorab muB grundsdtzlich entschieden werden, ob

mehr burgergerichtete (auf die Endadressaten be-

zogene) oder mehr

Multiplikatoren und

organisationsgerichtete (auf

andere Anbieter bezogene)

Aufgaben den Vorrang haben sollen.

Der folgende Katalog von Aufgabenbereichen unter-

scheidet zwischen diesen grunds8tzlichen Aus-
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richtungen und ermoglicht SO eine Vorauswahl

kunftiger TAtigkeitsfelder.

Abbildung 6:

B. AURFAHEN(-BEREIOIE)

B 1. inhaltliche Einzelberatung (Burger treten

spontan mit elner beliebigen gesundheitsbe-
zogenen Fragestellung an die Geschaftsstel-
lennitarbeiter heran)

B 2. inhaltliche Einzelberatung (aktionsbezogene
Beratung zu einem von der Geschaftsstelle an-

geregten Gesundheitsthema)

B 3. inhaltliche Beratung von Gruppen (Beratung
und Schulmg bestinmter Risikogruppen: Diabe-
tiker, Obergewichtige, Raucher, etc.; Bera-

tung unspezifischer Gruppen: Schuler, Be-
triebsangeh8rige, etc.)

B 4. Beratung von Institutionen (bzgl. Organisa-
tion, Durchfuhrung und Evaluation von selb-
stdndig durchgefuhrten Aktionen)

B 5. Fortbildung von Multiplikatoren (mit Hilfe
von Schulungsprogrammen fur Arzte, Arzthelfe-
rinnen, Apotheker, Ern ihrungsfachkr8fte, Leh-
rer, Laudgruppenleiter, Obungsleiter von

Sportvereinen)

B 6. Entwerfen und Gestalten von Praventionsstra-
tegien/ Konzepten (bei der gemeindeorientier-
ten Operationalisienmg der DHP-Wellenkonzep-
tion)

B 7. Entwerfen und Erstellen von Materialien
(zur Vorbereitung und Durchfuhrung von Aktio-
nen: Handzettel, Plakate, Info-Blatter, Kol-
lagen, Wandzeitungen, etc.)

B 8. Erhebung und Analyse gemeindebezogener Daten
(insbesondere uber das Angebot praventiver
Leistungen anderer Institutionen und Daten
uber spezifische Gesundheitsprobleme und spe-
zielle Zielgruppen in der Gemeindebevdlke-
rung)

B 9. Durchfuhrung pr8ventiver Aktionen /GroBver-
anstaltungen (z.B. Gesundheitsfeste, Be-
triebsakt ionen, Fnlhj ahrsaktionen)

B 10. Erstellung eines Priiventionsfuhrers (perio-
dische Erscheinungsweise, in Kooperation mit
relevanten Organisationen)

Primare Ausrichtung
der Aufgaben
"burgerge- '

richtet"
'organi-
sations-

gerich-
tet"

X

X

X X

X

X

X X

X

X X

X

X X
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B. AUFGAIBEN (--BEREICHED

B 11. Ditwickeln und Pflegen von PR-Kontakten
(vor allem stetige Kontakte zu regicnalen Me-
dien, auch wenn keine aktuellen Ereignisse
anstehen)

B 12. Sammeln und Vermitteln von Informationen und
Ressourcen (Adressen von wichtigen Ansprech-
per·sonen 4 Sponsoren sowie von Organisatio-
nen, die leihweise Material und Gerite zur

Verfugung stellen, etc.)

B 13. Kontaktstelle fur Organisationen und Gruppen
(geneindebezogene Vernetzlmg von Anbietern
und Multiplikatoren)

B 14. Kontaktstelle zu uberregionalen Gesundheits-
organisationen und Verbanden (gemeindeuber-
schreitende Kontakte zu Entscheidungstrdgern,
die EinfluB auf regionale Kooperationspartner
haben, z.B. im Falle von Krankenkassen, Arz-
te bzw. Apothekerkanmern, etc.)

B 15. Evaluation eigener praventiver Akticnen (Do-
kumentation und Bewertung von MaBnahmen, da-
mit diese eventuell verbessert sowie anderen
potentiellen Zielgruppen und Interessenten
demonstriert werden lermen, aber auch zur Le-
gitimation gegerrQber Geldgebern und vorge-
setzten Dienststellen)

B 16. Sarrmlung und Aufbereitung wissenschaftlicher
Daten und Ergebnisse der Gesundheitsforschung
(far die Fachberatung von interessierten Lai-
en, Institutionen und regionalen Dienststel-
len der Gemeinderegion)

Primare Ausrichtlmg
der Aufgaben
"bilrgerger
richtet"

B 17. pr5ventionsbezogene wissenschaftliche Bera- X

tung (fur interessierte Burger und Institutio-
nen, die sich intensiver mit Fragen der Ge-

sundheitsvorsorge befassen wollen)

B 18. Etablierung und Leitung eines regicnalen Ar-
beitskreises Gesundheit (inkl. Unterstutzing
von Arbeitsgruppen zu spezifischen gesund-
heitlichen Problemstellungen)

B 19. Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (mate-
rielle und organisatorische Hilfe ohne ver-

pflichtenden Charakter der Leistung)

B 20. Schaffung einer sozialkammunikativen Atmos-
ph&re (Geschaftsstelle als Ort, an dem sich
die Burger treffen kdnnen, um aber alltagli-
che und gesundheitliche Probleme und Sorgen
zu reden)

"organi-
sations-

gerich-
tet"

X

X X

X

X

X

X X

X

X

X

X



Prufung von Defi-
zitbereichen und
m8glichen Koopera-
tionsfeldern

Beobachtung des

"Gesundheitsmark-

tes"

Erstellung eines

Organisations-
rasters

Sicherlich wird jedes Gesundheitsamt in der Lage

sein, seine bisherigen praventiven Aktivitaten

diesem Katalog zuzuordnen. Dabei wird deutlich,

daB es eine Reihe von Feldern dieses Kataloges

bereits hinreichend oder teilweise abgedeckt hat.

Welche weiteren Aktivit8ten zur Vervollstandigung

eines inneramtlichen Prdventionsprogramms hinzu-

kommen sollen, h ngt vom Angebot anderer in der

Gemeinde aktiven Organisationen ab. Fur Ge-

sundheitsdmter ist es - im Hinblick auf die 50.

GMK-EntschlieBung vom Dezember 1982 - daruber

hinaus wichtig zu prufen, von welchen bisherigen

endadressatenbezogenen AktivitAten sie entlastet

werden k6nnen. Im Vordergrund stehen hierbei vor

allem nicht amtsspezifische Aufgaben, die auch

von anderen Organisationen ubernommen werden

k6nnen. Auf diesem Wege k6nnen Kapazitdten fur

OGD-spezifische Aufgaben (z.B. regionale Gesund-

heitsberichterstattung, Angebotsanalyse, Initii-

erung und Koordinierung gesundheitserzieherischer

Angebote) freigesetzt werden.

Zur Festlegung der Aufgaben (-bereiche) und zur

Vermeidung von unn6tigen Konkurrenzsituationen

bedarf es einer m6glichst genauen und stetigen

Beobachtung des "Gesundheitsmarktes" der Gemein-

Wie im Falle der Gemeinde- bzw. Kreisstruktur

(Abschnitt 3.1) mussen hierzu bestimmte Kenndaten

gesammelt werden. Dazu ist es fur Gesundheits-

imter gewiB problemlos m6glich, ein Organisa-

tionsraster (Karteikasten) aufzubauen, in das zu-

nachst einmal die bereits bekannten Mitanbieter

prdventiver Leistungen eingeordnet werden. Dabei

ist die im Anhang beigefugte Checkliste Angebots-

analyse fur eine systematische Erfassung hilf-

reich. Sie enth5lt folgende Merkmale:

- 30 -
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Merkmale fur die

Checkliste

Entwicklung einer
Handbibliothek

Generelle Aussagen

zur Festlegung von

interventiven Auf-

gaben(-bereichen)

II 1.

II 2.
II 3.
II 4.
II 5.
II 6.
II 7.

II 8.
II 9.

II 10.

II 11.
II 12.
II 13.
II 14.

Schulen

Arztpraxen
Arztliche Organisationen
Apotheken
KrankenhAuser
Sozialstationen/Soziale Dienste
Krankenkassen

Erwachsenenbildungsinstitutionen
Sportvereine
sonstige Vereine (mit gesundheitsbezogenen
Aktivitaten)

Selbsthilfeorganisationen
Medien
Betriebe
Parteien, Gewerkschaften, Beh6rden, Ver-

bAnde

Zu diesen Institutionen sollten pers6nliche Kon-

takte geknupft werden, um uber das jeweilige ak-

tuelle Angebot fruhzeitig und umfassend infor-

miert zu sein. Erforderlich ist auch, Programm-

hefte, Veranstaltungshinweise etc. - m6glichst

nach Themenbereichen und inhaltlichen Stichworten

geordnet - beispielsweise in einer kleinen Hand-

bibliothek zu sammeln.

Beide Dokumentationen zusammen - "Organisations-

raster" und "Handbibliothek" - werden so zu einer

wichtigen Entscheidungsgrundlage fur die Auswahl

eigener Aufgabenbereiche und die Koordination der

gesamten pr&ventiven Leistungen im Gemeindeumfeld

(Prinzip der Aufteilung in additive bzw. koordi-

native Leistungen der Prdventionsgesch8ftsstel-

le).

Das Aufgabenfeld sollte jedoch nicht losge16st

von der Organisationsform festgelegt werden, da

bestimmte Aufgaben von bestimmten Organisations-

formen besser, andere weniger gut getragen werden

konnen. Die nachfolgende Obersicht enthdlt Emp-

fehlungen fur die Zuordnung der eingangs be-

schriebenen Aufgabenbereiche zu den verschiedenen

Organisationsformen und stellt auf diese Weise
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deren spezifische Eignung fur die Erfullung der

wichtigsten Aufgaben heraus.

Abbildung 7:

Aufgaben(-bereiche)

Zuordnung von Aufgaben(-bereichen)
zu Organisationsformen

1. inhaltliche Einzelberatung
(spontane Burgerberatung)

2. inhaltliche Einzelberatung
(aktionsbezogene Beratung)

3. inhaltliche Beratung von

Gruppen

4. Beratung von Institutionen

5. Fortbildung von Multipli-
katoren

6. Entwerfen und Gestalten von

Praventionsstrategien/ Kon-

zepten

7. Entwerfen und Erstellen von

Materialien

8. Erhebung und Analyse gerrein-
debezogener Daten

9. Durchfuhrung praventiver Ak-
tionen /GroBveranstaltungen

10. Erstellung eines Praven-

tionsfuhrers

11. Entwickeln und Pflegen von

PR-Kontakten

12. Einwerbung und Vermittlung
von Leistungen Dritter

13. Kontaktstelle fur drtliche
Organisationen und Gruppen

Organi-
sati-

onsburo

Organisationsformen

Qki

lokal(e)
Sera-

tungs-
stel-

le{al

= unverzichtbar
= sehr snpfehlenswert

X = errpfehlenswert
0 = nicht empfehlenswert bzw. nicht durchfuhrbar

aobile

Ge-

scha!'.b-

stelleo

>00(

XX
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X XXX XXX X

XX X XX X

XX X X 0

XXX XX XX 0

XXX X X 0

XXX 0 0 0

TXX X X 0

XX 0 0 0

XXX X X 0

XX X X XX

XXX XXX XXX XXX
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Aufgaben (-bereiche) Organisationsformen

Spezifische Eig-
nungen von Organi-
sationsformen fur

besondere Aufga-
ben(-felder)

14. Kontaktstelle zu Oberregio-
nalen Gesundheitsorganisatio-
nen und Verbanden

15. Evaluation eigener praven-
tiver Aktionen

16. Sarm,lung, Aufbereitung
und Vermittlung wissenschaft-
licher Daten und

Ergebnisse der Gesundheitsfor-

schung

17. Prdventionsbezogene wissen-
schaftliche Beratung

18. Mitarbeit in
einem regionalen Arbeitskreis
Gesundheit

19. Unterstutzung von Selbsthil-

fegruppen

20. schaffimg einer sozialbir
rmmikativen Atrrosphdire

)CO(

XX

X

0

Organi-
sati-
onsburo

Laden-

iokal{e}
Bera-

tungs-
stel-

letn)

= unverzichtbar
= sehr empfehlenswert
= empfehlenswert
= nicht empfehlenswert bzw. nicht durchfabrbar

aobile

Ge-

schafts-

steilen

Wie dieser Obersicht zu entnehmen ist, wird in-

haltliche Einzelberatung von ratsuchenden Burgern

in erster Linie in Ladenlokalen, dezentralen Be-

ratungsstellen und mobilen GeschAftsstellen er-

bracht. Eine PrdventionsgeschAftsstelle, die eher

im Sinne eines Organsisationsburos arbeitet, wird

hingegen sehr selten direkte Einzelberatungen

durchfuhren, da schon allein die R8umlichkeiten

i.d.R. fur einen permanenten Publikumsverkehr

nicht geeignet sind. Gleichwohl sollten die Mit-

arbeiter die Qualifikation fur solche Beratungs-

gespr8che besitzen, so daB diese im Einzelfall

m6glich sind.

XXX 0 0 0

XX XX XX XX

XX X X 0

XX X X X

CO< X 0 0

XX XX XX 0

XXX XXX XXX XXX



Die Zuordnung von Aufgaben (-bereichen) ZU den

jeweiligen Organisationsformen zeigt deutlich,

daB der Form des Organisationsburos eine beson-

dere Bedeutung zukommt. Bestimmte eher ubergrei-

fende und administrative Aufgaben (-bereiche),

wie Konzeptentwicklung, Erhebung und Analyse von

Gemeindedaten, Erstellung eines Pr&ventionsfuh-

rers oder die Pflege von Kontakten ZU uber-

regionalen Gesundheitsorganisationen und Verb8n-

den, lassen sich am besten im Rahmen eines Orga-

nisationsburos bewAltigen. Hingegen sind bestimm-

te bev6lkerungsbezogene MaBnahmen, wie Einzelbe-

ratung und Beratung von Gruppen, in erster Linie

uber die Formen Ladenlokal, Beratungsstelle und

mobile Geschdftsstelle m6glich.

Generell kann gesagt werden, daB dezentrale In-

tervention durch Beratungsstellen in der Region

ebenso wie eine mobile Einheit auch eines festen

Stutzpunktes in Form des Organisationsburos be-

darf. Wird aus Grunden der "Programmphilosophie"

und der Gemeindestruktur (z.B. dichte Besiedlung,

sozialer Brennpunkt) die Einrichtung eines Laden-

lokales angestrebt, mussen entweder entsprechende

Funktionsbereiche des Organisationsburos inte-

griert werden oder gleichzeitig ein rdumlich ge-

trenntes Organisationsburo - eventuell im Gesund-

heitsamt selbst - eingerichtet werden. Fur jede

der gew8hlten Organisationsformen sowie deren

Kombination ist jedoch anzumerken, daB nicht alle

aufgefuhrten Aufgaben(-bereiche) aufgegriffen

werden mussen. Je nach Programm des Gesundheits-

amtes, vorhandenen personellen sowie s chlichen

Mitteln und AuBeren Bedingungen der Gemeinde- und

Angebotsstruktur sollten die Aufgaben(-bereiche)

so ausgewhhlt werden, daB weder bei den Mitarbei-

tern noch in der Gemeinde der Eindruck einer Dis-

krepanz von Anspruch und Wirklichkeit entsteht,

1

- 34 -



- 35 -

Problemstellung

da dies letztlich bei beiden Seiten zu Desin-

teresse und Demotivation fuhren wird.

3.3 Baustein: Interventionsstrategie

Wie bereits in Abschnitt 3.2 angedeutet, verlangt

der Aufbau einer PrdventionsgeschAftsstelle auch

eine Entscheidung datuber, welche praventiven

Leistungen vom Gesundheitsamt selbst ubernommen

werden (z.B. schwerpunktmABige Multiplikatorenar-

beit) und welche Aufgaben in Kooperation mit

anderen Institutionen bzw. von diesen auf Anre-

gung der GesundheitsAmter bew&ltigt werden soll-

ten. Unter dem Aspekt der Gesamtversorgung der

Gemeinde in m6glichst vielen pr ventiven Themen-

bereichen ist es angebracht, mit erfolgreich t8-

tigen Institutionen zusammenzuarbeiten bzw. deren

Angebote zu ubernehmen, um so die eigenen Kapa-

zitaten fur andere Aufgaben zu erhalten. Zudem

sollte die PrAventionsgeschAftsstelle - wo immer

mdglich - andere Anbieter anregen, bestimmte prA-

ventive Leistungen in eigener Regie zu erbringen.

Grundsdtzlich kann die Bestimmung von Interven-

tionsstrategien einer Pr4ventionsgeschdftsstelle

anhand folgender Strategiemerkmale er6rtert wer-

den:
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Abbildung 8:

Merkmale fur den

Einsatz besticater
Interventionsstra-
tegien

Die Auswahl und Kombination dieser Strategie-

merkmale hdngt zun chst von der Angebotsanalyse

im Interventionsgebiet und der Entscheidung fur

eine bestimmte Organisationsform ab. Ein weiteres

entscheidendes Kriterium ist die Berucksichtigung

des bei m6glichen Kooperationspartnern vorhande-

nen bzw. nicht vorhandenen Konfliktpotentials.

Manchen Anbietern prhventiver Leistungen fallt

die Kooperation aufgrund oft langjAhriger Konkur-

renzbeziehungen schwer, wenn es beispielsweise um

die Absicherung einer fl8chendeckenden Versorgung

geht, die am besten durch eine gemeinsame An-

strengung aller Anbieter erreichbar wdre.

C. INTERVENTIONSSTRATEGIEN

Unterschieden nach Trdgern 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/MaBnahmen anderer Anbieter

Unterschieden nach Ausdehnung der MaBnahmen

C 4. fldchendeckende und breitenwirksame Inter-
vention

C 5. auf einzelne Zielgruppen bezogene Interven-
tion

Unterschieden nach Adressaten und Zielrich-
tung der MaBnah@e

C 6. verhAltnisprAvention zur Beeinflussung von

Leistungsangeboten (organisationsgerichte-
te, strukturelle Intervention)

C 7. Verhaltenspr8vention zur Beeinflussung des
gesundheitsbezogenen Lebensstils uber
APPelle und Hanalungsanleitungen
(burgergerichtete, 1ndividuelle
Intervention)



Kenntnisse des so-

zialen Netzwerks

Angebotsde£izite
zur Orientierung
von Interventions-
strategien

Generelle Aussagen
zur Festlegung von

Interventionsstra-
tegien

Probleme wie das letztgenannte erfordern mog-

lichst genaue Kenntnisse des sozialen Netzwerkes

der Gemeinde:

Zwischen welchen Personen oder Einrichtungen
bestehen bereits gute Kooperationsbeziehungen?

- Welche einfluBreichen Personen/Organisationen
haben eine besondere Integrationskraft?

- Gibt es sog. "Marktfuhrer" in bestimmten prA-
ventiven Themenbereichen, deren Interessen un-

bedingt berucksichtigt werden sollten?

Welche Form der ProzeBsteuerung hat sich als

erfolgreich erwiesen?

Solche und dhnliche Fragen k6nnen helfen, die

i.d.R. in allen Gesundheits mtern vorhandenen

Kenntnisse des (prAventiven) kommunalen "Kr8fte-

feldes" zu ordnen. Hat man sich auf diese Weise

einen Einblick in den gemeindeorientierten Ge-

sundheitsmarkt verschafft, dann wird uberschau-

bar, welche Kooperationsm6glichkeiten vorhanden

bzw. welche Konflikte eventuell zu erwarten sind.

In einem ndchsten Schritt ist es wichtig, sich zu

vergegenw8rtigen, welche Angebotslucken bei der

Analyse des Marktes fur praventive Leistungen

erkennbar sind. Bezieht man die eigene personelle

und materielle Ausstattung in seine Oberlegungen

mit ein, wird die Auswahl erfolgversprechender

und auf die Situation der Gemeinde ausgerichteter

Interventionsstrategien erm6glicht. Die Gewich-

tung all dieser Faktoren ist grunds&tzlich abh&n-

gig vom besonderen Interventionskonzept der je-

weiligen Amtsleitung.

So wird beispielsweise die Frage, in welchem Aus-

ma0 eigene Veranstaltungen (C 1) konzipiert und

durchgefuhrt werden sollen, zundchst einmal davon

abhAngen, ob und in welchem MaBe dies mit dem

vorhandenen Personal, bei gegebenen Sachmitteln,
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Entscheidungsstu-
fen fur die Aus-

wahl einer Inter-

ventionsstrategie

geleistet werden kann. Andererseits wird eine

grundsAtzliche Entscheidung fur eine solche In-

terventionsstrategie nur dann sinnvoll sein, wenn

man sich vorher vergewissert hat, daB auf dem Ge-

sundheitsmarkt fur den abzudeckenden Themenbe-

reich eine tats8chliche Angebotslucke besteht

bzw. bestehende Angebote von unzureichender Qua-

litat sind.

Ist man beispielsw

der Situation der

personelle und mat

eise bei nAherer Betrachtung

Ansicht, daB die vorhandene

erielle Ausstattung fur eine

fldchendeckende Versorgung mit eigenen Veranstal-

tungen nicht ausreicht, lassen sich zwei weiter-

fuhrende Teilstrategien erw8gen. Im einen Fall

w re zu prufen, ob geeignete Kooperationspartner

fur eine Mitarbeit gewonnen werden kdnnen (C 2).

Im anderen Fall ware zu uberlegen, ob zundchst

nur bestimmte Zielgruppen mit dem bislang feh-

lenden PrAventionsangebot versorgt werden sollen

(C 5). vorausgesetzt, daB auch diese beiden stra-

tegischen Oberlegungen (C2 und C5) zu keinem be-

friedigenden L6sungsweg fuhren, k6nnte eine ldn-

gerfristige Strategievariante im Sinne einer re-

lativ aufwendigen, individuell orientierten Ver-

haltensprAvention (C7) oder einer strukturell

orientierten VerhaltnisprAvention durchdacht wer-

den. Wenn kurzfristige eigene Angebote zu be-

stimmten prAventiven Themen, auch in Kooperation

mit Partnern, nicht zu einer zufriedenstellenden

versorgung fuhren, w&re grundsdtzlich zu uber-

legen, inwieweit verhAltnisprdventive MaBnahmen

(C 6) zur Beeinflussung von Leistungsangeboten

Dritter (z.B. durch strukturelle MaBnahmen wie

raucherfreie Zonen oder besondere Multiplikato-

renschulungen) eingeleitet werden sollten.

Die im Vorangegangenen angestellten Oberlegungen

sollten beispielhaft die Entscheidungsstufen ver-
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Verallgemeinerbare
Erfahrungen zur

Bestimmung von In-

terventionsstrate-
gien

Beispiel fur die

Notwendigkeit ei-

gener interventi-
ver Veranstaltun-

gen

deutlichen, die fur die Auswahl einer bestimmten

Interventionsstrategie maBgeblich sind. Die Er-

fahrungen der DHP-Geschaftsstellen verallgemei-

nernd, lassen sich Bedingungen formulieren, die

fur die Wahl geeigneter Interventionsstrategien

maBgeblich sind:

Die Entscheidung fur eigene interventive Veran-

staltungen (C 1) ist grunds8tzlich dann ange-

zeigt, wenn Lucken im prAventiven Angebot erkenn-

bar sind und diese nicht durch andere prAventiv

t8tige Institutionen - eventuell auf Initiative

des Gesundheitsamtes - geschlossen werden k6nnen.

In solchen F llen sollten geeignete Ma0nahmen

bzw. Materialien entwickelt und angeboten werden.

Die Grenzen fur solche direkten interventiven Ak-

tivitAten einer PrAventionsgeschdftsstelle werden

letztendlich von deren personeller und materiel-

ler Ausstattung bestimmt.

So war beispielsweise in der lAndlichen Inter-

ventionsregion Traunstein eine erhebliche Lucke
im Bereich Selbsthilfegruppenarbeit zu erkennen.

Konsequenterweise leistete die Gesch5ftsstelle
bei der Einrichtung und Erhaltung einer Kon-

taktstelle fur Selbsthilfegruppen beratende und

materielle Hilfestellung (Rdume, Buromittel, Te-

lefon). Dabei wurde darauf geachtet, daB die in-

haltliche Arbeit der Gruppen sowie deren Koor-

dination von verantwortlichen Mitgliedern eigen-
st ndig bewdltigt werden konnte. Die Mitarbeiter
der GeschAftsstelle beschrdnkten sich weitestge-
hend auf die GewAhrung der erwAhnten materiellen
und organisatorischen Hilfen.

Die Entscheidung fur eigene Veranstaltungen in

Kooperation mit Partnern (C 2) ist dann zu erwA-

gen, wenn

- eine Ma0nahme den eigenen finanziellen, materi-

ellen und personellen Rahmen sprengt,
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Beispiel fur

eigene Veranstal-

tungen in Koopera-
tion mit Partnern

Beispiel fur die
Koordination von

oder Teilnahme an

Veranstaltungen
Dritter

mehrere Themenbereiche im Rahmen einer uber-

greifenden MaBnahme (z.B. GroBveranstaltungen,

Veranstaltungsreihen) bewdltigt werden sollen,

- andere Anbieter uber besondere und bewAhrte

Qualifikationen verfugen,

- eine fldchendeckende Versorgung angestrebt

wird,

- durch die Teilnahme von Partnern der Zugang zur

Gemeindebev61kerung bzw. einzelnen Zielgruppen

erleichtert wird.

So wurde beispielsweise in Stuttgart die Planung
und Durchfuhrung von GroBveranstaltungen zur

Verbesserung des allgemeinen prdventiven Klimas

eng an die in der Gemeinderegion ansAssige Ar-

beitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung und

Gesundheitsbildung gekoppelt, da solche Veran-

staltungen nur in Kooperation mit potenten Part-

nern erfolgreich bewdltigt werden kdnnen.

Die Koordination von oder Teilnahme an Veran-

staltungen Dritter (C 3) ist eine Strategie, die

ganz im Sinne der 50. GMK-EntschlieBung 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-

sch8ftsstelle keine unn6tige Konkurrenzsituation

schaffen, indem sie zusatzliche MaBnahmen zur

gleichen Thematik entwickelt und anbietet. Viel-

mehr sollte sie in solchen Fallen die Angebote

Dritter soweit maglich unterstutzen und koordi-

nieren.

Erfahrungen in der Gemeinderegion Stuttgart haben

gezeigt, daB eine solche koordinierende Funktion
von der GeschAftsstelle ubernommen werden kann,
wenn eine Arbeitsgemeinschaft, die die gleiche
Zielsetzung verfolgt, vorhanden ist. Als beson-
ders wichtig und erfolgreich hat sich dabei die
Einfuhrung eines Steuerungsgremiums erwiesen, das

mit hochrangigen fachkompetenten Mitgliedern der
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Beispiele fur £18-
chendeckende und

breitenwirksame
Intervention

einfluBreichsten 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-

schaftsstelle tendenziell flAchendeckende und

breitenwirksame Intervention (C 4) betreiben

wird, h8ngt in erster Linie von der Gemeinde-

struktur und den zur Verfugung stehenden perso-

nellen und materiellen Mitteln ab. MaBnahmen in

diesem Sinne bedurfen in der Regel der Koopera-

tion mit anderen Institutionen und Organisatio-

nen.

Generell ist ein programmatisch durchaus wun-

schenswerter Anspruch auf flAchendeckende und

breitenwirksame Intervention jedoch verknupft mit

einem erheblichen Mittel- und Personalaufwand,

der nur fallweise, bei besonders wichtigen prd-

ventiven Themen, gerechtfertigt und realisierbar

ist, wenn uberregionale Mittel erschlieBbar sind.

So ist z.B. eine fliichendeckende AIDS-PrAvention

in allen Schulen einer Gemeinderegion fur eine

Gesch8ftsstelle im Gesundheitsamt nur erreichbar,

wenn zusatzliche Landes- oder Bundesmittel zur

Verfugung gestellt werden.

GroBfl chige Gemeinderegionen wie Landkreise oder

ausgedehnte Stadtbezirke (speziell wenn diese von

Industrieanlagen durchsetzt sind) erschweren eine
fl8chendeckende Versorgung der Gemeindebev61-

kerung. Soll diese dennoch wenigstens annahernd
erreicht werden, mussen entweder wie in Bremen

Beratungsstellen oder in Traunstein eine mobile
Einheit zusAtzlich zu den eigentlichen GeschAfts-
stellen eingerichtet werden. Fldchendeckende Me-

dienkampagnen und kontinuierliche Medienarbeit
sowie regelm8Big wiederkehrende Gro0veranstal-
tungen (Gesundheitsfeste, Blutdruckaktionen,
Breitensportveranstaltungen u.a.m.) sind in allen

Studiengemeinden der DHP bewdhrte breitenwirksame
MaBnahmen, die in hohem MaBe von der Bev6lkerung
wahrgenommen und in Anspruch genommen werden.
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Beispiele fur auf

einzelne Zielgrup-
pen bezogene In-

tervention

Auf einzelne Zielgruppen bezogene Intervention (C

5) bietet sich insbesondere in Gemeinderegionen

an, in denen klar voneinander abgrenzbare Ziel-

gruppen - z.B. in Stadtteilen mit hoher Auslan-

derdichte bzw. sozialen Brennpunkt-Lagen bestimm-

bar sind.

In diesem Sinne wurde in den Bremer Gesund-

heitstreffpunkten z.B. die Veranstaltungsreihe
"Zur Gesundheit" durchgefuhrt, in der auch Veran-

staltungen fur ausliindische Mitburger stattfanden
und mit der Aktion "Herzklopfen" wurden speziell
Bremer Schulen angesprochen. Im letztgenannten
Fall wurde die Zielgruppe Schuler unter "strate-

gischen" Gesichtspunkten gewAhlt, um eine fami-
liale und daruber hinaus eine gesamt- bevolke-
rungsbezogene Wirkung zu erzielen.

Im lAndlichen Raum kunnen auch Einzelgemeinden
als Zielgruppe angesehen werden, wenn - wie im
Landkreis Traunstein - die Gemeinden nach und
nach unter Berucksichtigung der jeweiligen Eigen-
heiten erschlossen werden. Weiterhin k6nnen in
industriell durchsetzten Gemeinden die Beleg-
schaften als Zielgruppen spezifisch betriebli-
cher PrdventionsmaBnahmen angesehen werden (z.B.
Kantinenaktionen, Betriebsscreenings). Interven-
tive MaBnahmen mit lokal und personal begrenzten
Gruppen eignen sich zudem in besonderem MaBe zu

einer gezielten Oberprufung der Wirkung bzw. des
Erfolges solcher Aktivit8ten.

MaBnahmen der Verhdltnisprdvention (C 6) zur Be-

einflussung von Leistungsangeboten Dritter ver-

folgen - gemA0 der DHP-internen Verwendung des

Begriffs - eine lAngerfristige, ubergreifende

Strategie. Sie sind organisationsgerichtet und

haben eine dauerhafte strukturelle Verankerung

prdventiver Leistungen zum Ziel. Insbesondere als

Organisationsburo eingerichtete GeschAftsstellen

sind dafur geeignet, E.B. durch Schulung von Mul-

tiplikatoren und Entwicklung spezieller Kurse und

Materialien, das prAventive Gesamtangebot grund-

legend zu erweitern. Kombiniert mit der koor-

dinierenden Funktion der Strategievariante C 3

sind verh8ltnisprdventive Zielsetzungen i.d.R.
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Beispiele fur Ver-

haltnispravention

Beispiel fur Ver-

haltensprivention

mit geringerem personalen und materialem Aufwand

erreichbar und eignen sich dadurch besonders auch

fur kleinere Gesundheitsamter.

Beispiele fur eine gelungene Verh ltnispr8vention
zur Beeinflussung von Leistungsangeboten sind die
Kantinenaktionen der Gemeindestudie Stuttgart.
Dort wurden in Betrieben und Verwaltungseinheiten
Kooperationspartner gefunden, die die vom Organi-
sationsburo entwickelten Menuprogramme und
Materialien fur eine gesundere Kantinenver-

pflegung erprobten und z.T. dauerhaft einsetzen.

Dabei wurde langfristig eine VerselbstAndigung
dieser Kantinenaktionen insofern angestrebt, als
Kantinenchefs der Gemeinderegion in regelmA0igen
Treffen solche Aktionen gemeinsam vorbereiten,
Erfahrungen austauschen und neue Konzepte ent-

wickeln. ZU diesem Zweck wurde von der Ge-

schAftsstelle ein "K6chestammtisch" ins Leben ge-
rufen, der sich mittlerweile fest etabliert hat
und selbstdndig ohne aktive Intervention der Ge-

schdftsstellenmitarbeiter tdtig ist.

MaBnahmen der VerhaltensprAvention (C 7) streben

die Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens uber

Appelle und Handlungsanleitungen an. Insofern ist

diese Interventionsstrategie eine Grundsatzorien-

tierung fur alle Formen burgergerichteter indivi-

dueller Intervention. Eine strategische Entschei-

dung fur Verhaltensprdvention ist deshalb auch

Voraussetzung fur die weitergehenden Oberlegun-

gen, ob diese burgergerichteten Leistungen selbst

(C 1) oder in Kooperation mit Partnern (C 2) er-

bracht werden sollen.

Am Beispiel der Raucherpravention der DHP-

Gesch ftsstelle Berlin-Spandau 15Bt sich sehr gut
verdeutlichen, wie die grundsdtzliche Entschei-

dung fur eine verhaltenspraventive Strategie auch
andere strategische Oberlegungen einschlie0t. Die
von der Spandauer Geschdftsstelle geplante und

organisierte MaBnahme zielte auf eine Verhalten-

sAnderung von Spandauer Rauchern und entsprach
insofern der Strategievariante C 5 einer ziel-
gruppenorientierten Intervention. Streetworker
fuhrten individuelle Gesprdche mit dem Ziel, In-
teresse fur verschiedene Angebote zur Raucher-

entw6hnung zu wecken. Insofern entspricht diese

Aktion wiederum der Strategievariante: eigene
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Strategien in Ab-

hangigkeit von der

Amtsgru e

Veranstaltung (C 1). Zeigten sich einzelne Burger
an weitergehenden Informationen und MaBnahmen 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, da0 eine erfolg-
reiche verhaltensorientierte Intervention auch

darin bestehen kann, daB zunAchst durch die eige-
nen Aktivit&ten Interesse an pr8ventiven Leistun-

gen geweckt wird, eine weiterfuhrende, das kon-
krete Verhalten verAndernde PrAvention aber von

Dritten geleistet werden kann.

Die nachstehende Obersicht gibt abschlieBend 910-

bale Empfehlungen fur eine Wahl und Kombination

von Strategien, bezogen auf GeschAftsstellen in

kleinen, mittelgroBen und groBen Gesundheitsam-

tern.
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Sachmittelausstat-
tung

Personalausstat-
tung

und der gewahlten interventiven Strategien zu be-

waltigen?

Fur GesundheitsAmter ist dabei vor allem proble-

matisch, daB zum einen die 6ffentlichen Haushalte

in den Bereichen Gesundheit und Soziales als

chronisch unterfinanziert betrachtet werden mus-

sen. Zum anderen ist gerade bei der Verteilung

knapper Mittel ein Bedarf langfristig und mit

Nachdruck anzumelden.

Die in der Problemstellung angesprochene Frage

bezieht sich auf die Anzahl anzumietender Ge-

schafts- und VeranstaltungsrAume (fur Schulung

und Gruppenarbeit), die H6he des laufenden Ge-

schdftsbedarfs (Buromittel, Porti, Telefon, Pkw,

etc.) und die ben6tigten Mittel fur die Erstel-

lung und den Ankauf von Informationsmaterialien.

Dazu kommt eventuell ein erheblicher Mittelbedarf

fur einmal anzuschaffende Ger8te (z.B. Diaprojek-

toren, Overheadprojektoren, Kopierger8te, Video-

anlagen etc.). Allerdings werden diese ver-

gleichsweise teuren GerAtschaften in der Regel

bereits in Gesundheits8mtern (wenigstens teil-

weise) verfugbar sein.

Die o.a. Frage findet daruber hinaus ihren Aus-

druck in der Anzahl und der Qualifikation der

festangestellten wissenschaftlichen und nicht-

wissenschaftlichen Mitarbeiter. Regional unter-

schiedlich wird die M6glichkeit der Einstellung

zusdtzlichen wissenschaftlichen Personals durch

ABM-Kr fte zu beurteilen sein. ABM-KrAfte sollten

jedoch nicht fur uber einen lAngeren Zeitraum

kontinuierlich zu bewaltigende Aufgaben, wie z.B.

die Pflege von Kontakten zur Presse und wichtigen

Kooperationspartnern eingesetzt werden, da sie in

der Regel nur ein Jahr Zur Verfugung stehen.

Nichtwissenschaftliche Hilfskr8fte konnen viel-
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Problem16sung

fach aus den Kreisen von Zivildienstleistenden

und freiwilligen Helfern gewonnen werden.

Eine ausfuhrliche Darstellung der mit Personal-

einstellungen verbundenen Fragen findet sich in

Abschnitt 6.1.1.1. Eine Modellrechnung zur Be-

stimmung des kalkulatorischen Jahresetats einer

Praventionsgeschdftsstelle wird in Abschnitt 6.2

aufgestellt.

Fur Entscheidungen bezuglich der personellen und

materiellen Ausstattung von Praventionsgeschdfts-

stellen sind fur die meisten Gesundheitsdmter zu-

n8chst einmal sehr viel engere Grenzen gesetzt,

als dies im Rahmen des DHP-Programms der Fall

war.

Die Amtsleitung muB ihre unmittelbare Entschei-

dung vom gegebenen Stellenplan abhdngig machen,

d.h., es muB eine entsprechend dotierte Stelle

verfugbar sein, wenn ein fur die Leitung der

PrAventionsgeschAftsstelle vorgesehener Mitarbei-

ter eingestellt werden soll. Das gleiche gilt fur

die weiteren Fachkr fte und die halbtags vor-

gesehene Sekretariatskraft. Bei der Besetzung der

Stellen ist grundsdtzlich zu prufen, ob diese dem

bisherigen Stellenplan - nach i.d.R. langwierigen

Genehmigungsverfahren - hinzufugbar sind, oder ob

durch Umwidmung entsprechender Stellen die M6g-

lichkeit von Umbesetzungen erreicht werden kann.

Werden auBerhalb des Amtes Geschaftsrdume ange-

mietet, muB mit den ortsublichen Mietpreisen kal-

kuliert werden. Kosten k6nnen hier eventuell ein-

gespart werden, wenn GroBe und Anzahl der R8ume

reduziert werden. Dies ist U.U. m6glich, wenn

z.B. bestimmte Verwaltungs- und Burotitigkeiten

in den RAumen des Gesundheitsamtes abgewickelt

werden k6nnen. Fur kleinere Amter wird sich die
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Frage einer Auslagerung der PriventionsgeschAfts-

stelle aufgrund der ohnehin knappen finanziellen

Ausstattung voraussichtlich nicht stellen.

Die H6he des Gesch ftsbedarfs ist je nach

Arbeitsvolumen bzw. Interventionsumfang unter-

schiedlich anzusetzen. Zu einem Grundbetrag fur

Telefon-, Porto- und Kopierkosten kommen inter-

ventionsabhangige Zusatzkosten, wenn z.B. Selbst-

hilfegruppen ohne eigene Mittel ihre TAtigkeit in

den Rdumen der PrdventionsgeschAftsstelle abwik-

keln.

Bei der Finanzierung von Interventionsmaterialien

und grdBeren Veranstaltungen sollte die Koopera-

tion mit finanzkrAftigen Partnern wie Krankenkas-

sen bzw. prAventionsinteressierten Sponsoren ge-

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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Kapite

Checkliste Gemein-

destrukturanalyse

1 4: Baustein - "Kleine Gemeindediagnose" -

Die Ermittlung der Ausgangs- und Rah-

menbedingungen fur die Prdventionsge-

schAftsstelle

Aus den vorangegangenen Abschnitten wird deut-

lich, daB die Bausteine der Prdventionsgesch fts-

stelle in hohem MaBe von Ausgangs- und Rahmenbe-

dingungen in der Gemeinde abhdngig sind. Insbe-

sondere mussen die Mitarbeiter des Gesundheits-

amtes hinreichend genaue Kenntnisse Gber die

wichtigsten Merkmale ihrer Interventionsregion

haben (Gemeindestrukturanalyse) und daruber 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" konnen diese Erkennt-

nisse mit Hilfe von Checklisten ohne groBen sta-

tistischen Aufwand gewonnen werden.

Die "Checkliste Gemeindestrukturanalyse" enth5lt

eine Auswahl von Merkmalen, die einem Amtsmitar-

beiter zumindest in ihren Grundzugen vertraut

sein werden. Sicher wei0 er, sofern er schon

lange in der Gemeinde beheimatet ist, in welchem

Stadtteil ein besonders hoher Anteil auslAndi-

scher Mitburger lebt und er wird auch einen

Oberblick uber die Siedlungsstruktur der Gemein-

deregion haben. M6glicherweise neue, ln jedem

Falle aber planerische Perspektiven, er6ffnen

sich erst, wenn diese Daten systematisch erfaBt

und betrachtet werden. Um hierbei Hilfestellung

zu leisten, gibt die im Anhang angefugte "Check-

liste Gemeindestrukturanalyse" zu jedem einzelnen

Merkmal erl uternde Hinweise, indem sie (hier

dargestellt am Beispiel Ausl8nderanteil)



Checkliste Ange-
botsanalyse

- die Erfassungsdimensionen benennt (auf diese
Weise erf8hrt man, daB es Daten zu Ausl nder-
gruppen nach Nationalit8t und Religion gibt,
die nach Mannern und Frauen und nach EG-Staa-
ten und sonstigen Herkunftsl8ndern unterschei-
den);

- beispielhafte Fragen benennt, die mit Hilfe der
Daten beantwortet werden k6nnen (z.B. Gibt es

starke ethnische Gruppierungen? Wie hoch ist
der Anteil mohammedanischer Mitburger? etc.);

- Quellen benennt, die diese Daten zur verfugung
stellen und sie fur Amtszwecke aufarbeiten
(Statistisches Landesamt, Statistisches Amt

der Gemeinde etc.);

- Aussagen und Bedeutung des jeweiligen Merkmals
auf die prdventive Arbeit bezogen beschreibt
(z.B. Religionszugeh6rigkeit ist u.u. ein we-

sentlicher Faktor, der berucksichtigt werden
sollte, wenn im ErnAhrungsbereich Aktionen in
Kantinen geplant werden).

Auf diese Weise werden folgende Merkmale mit Hil-

fe der im Anhang befindlichen "Checklisten" zur

Gemeindestrukturanalyse beschrieben:

I 1. Gemeindebev61kerung
I 2. Sozialer Status von Bev61kerungsgruppen
I 3. Siedlungsstruktur
I 4. Arbeitsstatten
I 5 BetriebsgroBen
I 6. Arbeitslose/Arbeitslosenquote
I 7. Pendlerstr6me
I 8. BestandverAndernde Faktoren (Wanderungen)
I 9. Ausl nderanteil und Religionszugehdrigkeit
I 10. Mortalitat und Morbiditdt

Die "Checkliste Angebotsanalyse" ist in einer

Ahnlichen Form aufgebaut. Sie benennt

- die verschiedenen Institutionen/Organisationen
(Schulen, Arztpraxen, Arztliche Organisatio-
nen, Apotheker etc.);

- die Erfassungsdimensionen (z.B. Name der Schu-

le, Schultyp, Adresse, Telefonnummer, Name des

Direktors);
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Vorzuge und Not-

wendigkeit der Ge-

meindediagnose

die Quelle zur Ermittlung der Daten (z.B.
Kreis-/ Stadtverwaltung, Telefonbuch, Beh6r-
denadressbuch, spezielle Verzeichnisse);

- den Zweck und die Bedeutung des jeweiligen
Merkmals fur den pr8ventiven 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 - in

der "Checkliste" gekennzeichnet mit einem (*) -

erfa0t. Mit (**) bezeichnete Institutionen/

Organisationen bieten konkrete prdventive Lei-

stungen im Sinne von eigenstandigen Aktivitaten

an. Eine dritte Gruppe (***) wird von jenen In-

stitutionen gebildet, die im weiteren Sinne fur

eine interventive Zusammenarbeit in Frage kommen.

Die im Anhang befindliche "Checkliste Angebots-

analyse" erlAutert in dieser Form folgende Merk-

male:

II 1.
II 2.
II 3.

II 4.

II 5.
II 6.

II 7.

II 8.

II 9.

II 10.

II 11.
II 12.
II 13.
II 14.

Schulen

Arztpraxen
Arztliche Organisationen
Apotheker
KrankenhAuser
Sozialstationen/Soziale Dienste
Krankenkassen

Erwachsenenbildungseinrichtungen
Sportvereine
sonstige Vereine (mit gesundheitsbezogenen
AktivitAten)

Selbsthilfeorganisationen
Medien
Betriebe
Parteien, Gewerkschaften,
Behdrden, Verb8nde.

Auch wenn nicht in jedem Falle und fur jede Ent-

scheidung sdmtliche im Rahmen der kleinen Gemein-

dediagnose erhobenen Daten von Bedeutung sind,

bilden sie doch insgesamt die notwendige Informa-

tionsgrundlage nicht nur fur die in Kapitel 3 be-
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schriebenen Entscheidungen hinsichtlich der Orga-

nisationsstruktur einer Priventionsgesch8fts-

stelle. Sie sind daruber hinaus auch von Belang

bei der konkreten Gestaltung und Durchfuhrung

einzelner MaBnahmen, wie sie in Kapitel 5 vor-

gestellt werden. Unmittelbar einsichtig ist dies

etwa bei der Erarbeitung eines "PrAventions-

fuhrers", dem die Daten der Angebotsanalyse zu-

grundeliegen. Aber auch bei der Auswahl von MaB-

nahmen und ihrer optimalen rdumlichen und ziel-

gruppenbezogenen Ausdehnung sowie bei der Fest-

stellung von Kooperations- und Konfliktm6glich-

keiten sind diese Informationen unverzichtbar.

Der entscheidende Vorzug solcher Datensammlungen,

die ruckwirkend (etwa 5 Jahre) erhoben und kon-

tinuierlich fortgeschrieben werden sollten, liegt

in ihrer Komplexitdt und der M6glichkeit, aus ei-

nem Gesamtuberblick heraus Entscheidungen ablei-

ten zu kdnnen. Nicht unterschdtzt werden sollte

auch der hiermit in aller Regel verbundene In-

formationsvorsprung.

HAufig liegen fur einige der hier interessieren-

den Sachverhalte auch bereits kommunale Untersu-

chungen, etwa des Statistischen Amtes, vor, oder

es kdnnen zu bestimmten Fragen Auswertungen im

Rahmen der Amtshilfe angeregt werden. Die im Amt

selbst zusammengestellten Daten und m6glicher-

weise vorliegende Untersuchungen lassen Zusammen-

hange und L6sungswege erkennen, die bei einer

isolierten Betrachtung einzelner Daten nicht

identifizierbar sind. So laFt sich beispielsweise

erst bei einer gemeinsamen Analyse von Daten zur

verAnderung des Altersaufbaus, zu sozialgruppen-

spezifischen Wanderungsbewegungen, VerAnderungen

von Gesundheitsparametern und der gesundheitli-

chen Versorgungssituation erkennen, da0 sich im

Verlaufe weniger Jahre bestimmte Stadtbezirke zu
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regelrechten Problemzonen entwickelt haben, die

ein gezieltes Handeln des Gesundheitsamtes nahe-

legen und entsprechenden Forderungen Nachdruck

verleihen.
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MaBnahmentableaus

Themenbereiche der

MaBnahmen

Zielgruppen/
Adressaten der
Intervention

MaBnahmentableaus
im Oberblick

Kapitel 5: Baustein - GeschAftsstellenbezogene

InterventionsmaBnahmen

Im Zuge der Umsetzung des Interventionskonzeptes
der DHP fuhren die Gesch8ftsstellen konkrete

interventive Programme, Aktionen und MaBnahmen

durch. Um den Gesundheits8mtern einen Einblick in

die Vielfalt der gemeindespezifischen Prdven-

tionsmaBnahmen der vier Studienzentren der Ko-

operativen Prdvention zu erm6glichen, werden im

folgenden verschiedene "MaBnahmentableaus" vorge-

stellt.

Diese enthalten eine nach Themen und Zielgruppen

gegliederte Auswahl von DHP-InterventionsmaB-

nahmen. Die thematische Unterteilung beschreibt

MaBnahmen zu den Bereichen

- Erndhrung,

- Bewegung,

- Rauchen,

- Bluthochdruck,

- Cholesterin sowie

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

reduktion).

Die Gliederung nach Zielgruppen bzw. Adressaten

unterscheidet zwischen

- Einzelpersonen/Kleingruppen,
- Sozialgruppen/Teilnehmern an organisationsge-

bundenen Veranstaltungen,

- Gemeindebev6lkerung (fldchendeckend, breiten-

wirksam) sowie

- Multiplikatoren und Organisationen.

Die im Anhang ausfuhrlich beschriebenen MaBnahmen

sind in den folgenden Tableaus mit Unterstrei-

chungen markiert und mit alphabetischen Kenn-

zeichnungen versehen.
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Adressaten

MASSNAHMENTABLEAU

- Ma8nahmenauswahl: themen- und adressatengegli edert -

Thema/
inhalt

Einzelpersonen/
Kleingruppen

Sozialgruppen,
Teilnehmer an

organisations-
gebundenen Ver-

anstaltungen

Gemeindebeval-
kerung (flachen-
deckend, brei-

tenwirksam)

Multiplikatoren,
Organisationen

Risikofaktoren (RF)-bezogen
Ernahrung

- Obergewichtskursel) 1/2/3/4
- Beratungen 1/2/3/4
- Seminare zu Ernahrungsthemen 1/2/3/4
- Kurs "Leichter lebt's sich leichter"2) 3
- Verteilung von Infomaterialien 1/2/3/4
- Kurs "Abnehmen mit Vernunft"1) 1
- Mobile Beratungsstelle 4

a - Kantinenaktionen 1/2/4
b - Schulfruhstuckaktion 1

- Vollwertiqes Fruhstuck 1/2/4
c - Ernahrunqserziehung in Grundschulen 4

- Vollwertwoche 2
- Vegetarische Woche im Krankenhaus 2
- "Fit-Kost-Woche" in Kantinen 2
- Zielgruppenspezifische Broschurensets,

z.B. Handwerker 2

d - Frahjahrs- und Herbstaktionen 1/2/3/4
(Coop, Supermarkte, Reformhauser, Betriebskantinen,
Restaurants. ImbiBkette, Feinkostgeschaft, Ver-

braucherzentrale)
- Gesundheitswoche, -markt, - tag 1/2/3/4
- Mineralwasseraktion 1
- Kartoffelwoche 1
- Backeraktion "Voll in Korn" 1

e - Gaststattenaktion 1/2/3/4
- Ernahrungsbroschuren, -faltblatter und -plakate 1/2/3/4
- Kochbocher und Rezeptsammlungen 1/2/3/4
- Ernahrungskolumnen und Berichterstattung in der

Tagespresse 1/2/3/4

- Kachestammtisch 1
- Fortbildung von Ernahrungsfachkraften

(Beschaftigte in der Gemeinschaftsverpflegung,
Koche, Backer) 1/2/3/4

- Apothekerstammtisch 1/2/3/4
- Vollwertstammtisch 2
- Ernahrungsfortbildung fur Lehrer 1/4
- FIED-Arbeitsgruppe 2
- Leitfaden "Ernahrungsabhangige Gesundheitstorungen"

fOr Multiplikatoren 2

Die Ziffern hinter den Ma8nahmen

1) ubernommen von BZgA verweisen auf die durchfuhrenden

2) ubernommen von DGE Institute
1 = BIPS

Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG
3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen
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Adressaten

MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegli edert -

Thema/
Inhalt

Einzelpersonen/
Kleingruppen

Sozialgruppen,
Tellnehmer an

organisations-
gebundenen Ver-

anstaltungen

Gemeindebeval-
kerung (flachen-
deckend, brei-
tenwirksam)

Multiplikatoren,
Organisationen

Risikofaktoren (RF)-bezogen
Bewegung

- Laufgruppen 1/2/3/4
- Koronarsportgruppen 1/2/3/4
- Sportkurse 1/2/3/4
- Aktionen zur Motivation inaktiver Personen 3
- Seminar "Sport-FitneB und Ernahrung" 3

Bewegungskurs fur Raucher 2
- Praventivsportprogramm 1/2/3/4
- Ausgleichsgymnastik 2

- Bewegungspause am Arbeitsplatz 1/2
- Schulerlauf 3
- Laufkurse 1/2/3/4
- Bewegungspausen in der Schule 1
- Vortrage und Kurse im FitneB-Center 3
- Obungsleiterausbildung beim Landessportbund 1

- Trinvathlon 1
- "Gesundheitstrip durch Stuttgart' 2

f - Lauf IM dle lielt 1/2
- Stadttauf 4
- Bergzeitfahren 4
- Internationaler Wandertag 4
- Familiensportfeste 4
- Sport-Lehrpfad 1/2/3/4

g - Triathlon 3/4
- Laufkurs for Anfanger 2
- Tririn-Trab ins Grune 2
- Hallensportfest 3

h - Auf zum Mond 1
- internationaler Volkslauf 1
- Bewegungsbroschuron und Faltblatter zu einzelnen
Sportarten 1/2/3/4

1 - Sport-Info-Blatt 4
- Schulungen und Bildungsurlaube 1/4
- Obungsleiterschulung 1/3/4
- Obungsleiterabende 4
- "Sport als Pravention" Fortbildung 1
- Schulung "Betriebsangeherige und Lehrer" 1

5 - Laufgruppenleiterschulungen 1/2/3/4
- Schulung von Kursleitern 1/2/3/4

Dle Ziffern hinter den MaBnahmen

verweisen auf die durchfOhrenden
institute
1 = BIPS

= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG
3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen
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MASSNAHMENTABLEAU

- Ma nahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Ute £lttern hlnter den Madnahmen

1) Obernommen yon BZgA verweisen auf die durchfuhrenden
Institute
1 = BIPS

= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG

3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen
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Thema/
inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen

Adressaten Rauchen

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

Informationsecken in Arztpraxen 3
- Betreuung ehemaliger Kursteilnehmer 3

Kurse fOr Schwangere 3
Kurse for stillende Frauen und Hausfrauen 3

Sozialgruppen, Diskussion Passivrauchen am Arbeitsplatz
Teilnehmer an Schulaktion "Rauchen - Passivrauchen - Nichtrauchen" 4

organisations- - Raucherentwohnung in Betrieben 3

gebundenen Ver- - Vortrage "Rauchen und Gesundheit" 1/2/3/4

anstaltungen - Aktionen in Krankenhausern 3

"Ideensafari" an Schulen 3
Schulwettbewerb 4

k - Erlebnisfestival "Ohne Rauch geht's auch"11 2

1 1

Streetworker-Aktion 3
Gemeindebeval-

Restaurantaktion mit Tischaufstellern 1/2/3/4kerung (flachen- 1
- Aktion "Runter vom Rauchen"

deckend. brei-
- Aktion "Die Fluppe ist uns Schnuppe :,1)

tenwirksam)
- Aktion "Nichtraucherfreundliche Gaststatten" 4

Infostande zum Weltnichtrauchertag 1

m - Aktion "Ohne Rauch - besser drauf" 3
Broschoren, Faltblatter und Plakate 1/2/3/4
0 Tischaufsteller for Gaststatten 1/2/3/4
0 Runter vom Rauchen (Faltblatt) 2

0 Frau und Zigarette 1/2/3/4
0 "Frische Luft" ein Entwohnungsprogramm 1/2/3/4

Multiplikatoren, n - "Frische Luft" Arzte + Apotheker 1

Organisationen - Broschure "Wenn Raucher aufharen wollen"
Ein Leitfaden fur Arzte. Apotheker und Zahnarzte 1/2/3/4

- Betreuung von Kursleitern 3



MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Ule Littern ninter den Maunahmen

verweisen auf die durchfuhrenden
1) Materialien der Hochdruckliga Institute

1 = 8IPS
= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG

3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen
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Thema/
Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen

Adressaten Bluthochdruck

Einzelpersonen/ Kurs for Hochdruckkranke 1/2/3/4

,
Kleingruppen Patientenseminare 1/2/3/4

(flankierende Messungen im Bereich

Ernahrung + Bewegung)

Sozialgruppen, 0 - Blutdruckme6screenings in Betrieben 1

Teilnehmer an p - BlutdruckmeBscreenings in Supermarkten 1

organisations- - Einwirkung auf Bjcker und Metzger zur

gebundenen Ver- Herstellung salzreduzierter Produkte 1 /2/3/4
anstaltungen - Screenings: Lehrer, Betriebe, Rathaus, Polizei,

Laufgruppen 4
q - "Schuler messen Eltern" 3

Gemeindebeval- r
- Blutdruckmonat (Kooperation Apotheker, Arzte,

kerung (flachen- Krankenkassen, Warenhauser, Wohlfahrtsverbande,
deckend, brei- GroBbetriebe, Gesundheitstreffpunkte (GTP's) 1/2/3/4
tenwirksam) 0 BlutdruckmeBaktion "Ich kenne meinen Blutdruck"

0 Aktionen - "Salzreduktion"
0 MeBaktionen bei Sportveranstaltungen
0 Angebote sa izreduzierter Kost

0 MeBaktion bei Festen

Medienaktion in Tageszeitungen 1/2/3/4
Faltblatter 1/2/3/4

- Seitenscheibenaufkleber for Bus und StraBenbahn 1/2/3
Plakate 1/2/3/4

Multiplikatoren, Blutdruckseminarel) zu

Organisationen MeB- und Beratungstechniken 1/2/3/4
0 Krankenkassen
o Wohlfahrtsverbande
0 Arzthelferinnen
0 Fied-Multiplikatoren
o Ernahrungsfachkrafte
0 laufgruppenleiter

- Arztefortbildung 1/2



MASSNAHMENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegliedert -

Die Zi ffern hinter den MaBnahmen
verweisen auf die durchfuhrenden

Institute
1 = BIPS

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

&-
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Thema/
Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen

Adressaten Cholesterin

Einzelpersonen/ (zumeist integriert in Ernahrungsbereich)
Kleingruppen

- Beratungen 1/2/3/4
- Aufbau und Betreuung ovn Selbsthilfegruppen 1/2/3/4

Kurs "Ernahrungsprogramm zur Reduktion des

Hypercholesterins" 3

Soziaggruppen, 5 - Betriebsaktion "Screening" 1/2/3/4
Teilnehmer an Cholesterinaktion in Restaurants

organisations- und Kantinen 1/2

gebundenen Ver-

anstaltungen

Gemeindebeval- - MeBaktion beim Gesundheitsamt 2

kerung (flachen- MeBbus "Aktiv im Leben" 2

deckend, brei- MeBaktionen auf Gesundheitsfesten 1/2/3/4
tenwirksam) - Cholesterinbroschure 1/2/3/4

Cholesterinfaltblatter + Plakate 1/2/3/4
CholesterinmeBkarten 1/2
"Gesunde Fette" - Ein Ratgeber mit kritischer

Bewertung von 195 Margarinen. Speisealen und Fetten 1
- Zeitungskolumnen 1

Multiplikatoren, - Arztefortbildung Cholesterin 4

Organisationen Schulung von Ernahrungsmultiplikatoren 1

Schulung von medizinischem Hilfspersonal 1



MASSNAHIENTABLEAU

- MaBnahmenauswahl: themen- und adressatengegl iedert -

Die Zi ffern hinter den MaBnahmen
verweisen auf die durchfuhrenden
Institute
1 - SIPS

= Im Bericht beschriebene Aktionen 2 = IPG
3 = DHP Spandau
4 = Modell Bergen
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Thema/
Inhalt Risikofaktoren (RF)-bezogen

Adressaten RF-abergreifend. Gesundheit allgemein

Einzelpersonen/ - Kurse zu Herz-Kreislauf-Risikofaktoren 1/2/3/4
Kleingruppen 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 Geschaftsstellen 1/2/3/4

t - Herzgruppen/Praventivgruppen 1/2/3/4

Sozialgruppen, Kurse "Bewegung und Ernahrung" im Sportverein 3

Teilnehmer an Elternabende und Elterninfo 4

organisations- u - Herzklopfen (Schulaktion) 1

gebundenen Ver- v - Gesundheitsforderung in Betrieben 1/2/3/4
anstaltungen w - Selbsthilfeforderunq 1/2/3/4

Seminar "Ernahrung und Sport for Altere" 4
- "Erkennen, Entscheiden, Handeln"

Curriculum zur Gesundheitserziehung 3

x
- VeranstaTtungsreihe "Zur Gesundheit" 1

Gemeindebeval- Praventionsfuhrer (yl)/Gesundheitswegweiser(yl) 1/2/3/4

kerung (flachen-   - Gesundheitsfeste/-wochen/-tage(11) 1/2/3/4
deckend, brei- - Aktionswoche Gesundheit (12) 1

tenwirksam) - Ernahrung und Ausdauersport 3
Sommerfeste/Gesundheitsfeste 1/2/3/4

A - Infostande bei Wochenmarkten und Stadtteilfesten(At+MP)1/2/3/4
Messestand "Pro Sanita" 2

B
. Schulwettbewerbe zur Gesundheitsforderung 4

Broschore "Gesunder leben Herzenssache" 1/2/3/4
Faltblatter und Plakate zu Risikofaktoren 1/2/3/4
Kolumnen zu Gesundheitsthemen in Tageszeitungen 1/2/3/4
Infomaterialien Ober die Studienzentren 1/2/3/4

Multiplikatoren, - WIAD-Fortbildungsprogramm - Arzteschulung zur

Organisationen Gesprachsfuhrung 1/2/3/4
- Arzthelferinnenschulung 1
- Apothekerschulung 1/2/3/4
- Vortrage bei Pflegepersonal 1/3

Kontakte zu Multiplikatoren und Kooperanden in

der Region 1/2/3/4



Einzelbeschrei-

bungen ausge-
wahlter MaBnahmen

Einigen in den Obersichtstableaus enthaltenen

MaBnahmentypen sind auf diese Weise mehrere

ausfuhrlich beschriebene EinzelmaBnahmen zugeord-

net und entsprechend gekennzeichnet (z.B. (Yl),

(y2)). Insgesamt spiegelt sich die aus den Ober-

sichten erkennbare themen- und zielgruppenbezoge-

ne Vielfalt der tatsAchlichen Intervention in den

DHP-Gemeinden auch in den ausfuhrlichen Beschrei-

bungen wider. Die den MaBnahmen zugeordneten Zif-

fern verweisen auf die durchfuhrenden Institute

bzw. GeschAftsstellen. Die auf diese Weise be-

nannten DHP-Einrichtungen verfugen somit uber Er-

fahrungen mit der Umsetzung der jeweiligen MaB-

nahmen. Soweit daruber hinaus Interesse fur die

besonderen Erfahrungen mit der Entwicklung und

Erprobung prAventiver MaBnahmen besteht, ist es

erforderlich, sich direkt mit den am Ende dieses

Kapitels aufgefuhrten DHP-GeschAftsstellen in

Verbindung zu setzen.

Fur Bremen sind in die ausfuhrlichen Beschrei-

bungen auch solche MaBnahmen aufgenommen worden,

die in den Gesundheitstreffpunkten durchgefuhrt

werden, da diese Einrichtungen ein nur in Bremen

vorhandenes Charakteristikum der DHP-Intervention

darstellen. Daruber hinaus sind auch solche In-

terventionsleistungen, die von der zentralen In-

stitutsgesch8ftsstelle in Bremen erbracht werden,

in dieser Auswahl vertreten (vgl. zum umfassen-

deren Leistungsspektrum der einzelnen Geschafts-

stellen die vorstehenden MaBnahmentableaus).

Aufgrund ihres Umfangs werden die Einzelbeschrei-

bungen ausgewdhlter MaBnahmen im Anhang darge-

stellt. Sie haben Emp£ehlungscharakter und sind

als Kurzfassungen konzipiert, um Auswahlentschei-

dungen fur die GesundheitsAmter zu erleichtern.
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Anregungspoten-
tial far Gesund-
heitsdater

Die MaBnahmenbeschreibungen 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) soll einen ersten Be-

griff von Art und Umfang einer MaBnahme ver-

mitteln. "Ziele und Zielgruppen", d.h. Intention

und Adressat der Ma0nahme, werden in Punkt (2)

erldutert. Punkt (3) "Voraussetzungen" nennt

wichtige, die Umsetzung der MaBnahme betreffende,

regionale bzw. strukturelle Sachverhalte. Der

finanzielle, personelle, sAchliche und zeitliche

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 Durchfuhrung einer MaBnahme Beachtung

finden sollten. Unter Punkt (7) werden Auskunfte

uber "Ansprechpartner" und Datenquellen gegeben.

Die abschlieBende "Datentafel" (8) gibt einen

kurzgefaBten Gesamtuberblick hinsichtlich der fur

die Umsetzung wichtigen Daten.

Diese MaBnahmenbeschreibungen basieren auf den

gewonnenen Erfahrungen der Intervention sowie auf

den Ergebnissen der maBnahmenbegleitenden ProzeB-

evaluation der DHP. Sie erm6glichen interes-

sierten GesundheitsAmtern die Entscheidung, wel-

che MaBnahmen sie - einzeln oder eingebettet in

ein Programm - durchfuhren k6nnen, welche Voraus-

setzungen hierfur erfullt sein sollten und welche
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Adressen fur wei-

tere Informationen

Ergebnisse erwartet werden k6nnen. Insofern

stellt diese Sammlung von Interventionsbeispielen

fur GesundheitsAmter ein bausteinartiges Anre-

gungspotential dar und sichert gleichzeitig die

Von der Studienanlage der DHP Vorgesehene

Obertragbarkeit der Intervention.

Weitergehende Informationen (insbesondere ZU

Informationsmaterialien, operationalen Durchfuh-

rungsbestimmungen, ben6tigten personellen und ma-

teriellen Mitteln sowie Ergebnisdarstellungen)

sind bei den nachstehend aufgefuhrten Studien-

zentren bzw. GeschAftsstellen der DHP erh ltlich.

1 = Bremer Institut fur PrAventionsforschung
und Sozialmedizin (BIPS)

St.-Jurgen-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 fur PrAvention und Gesundheits-
forschung gGmbH (IPG)
Bonhoefferstr. 1

6900 Heidelberg
Tel. 06221/81093

Gemeindestudie Stuttgart
Geschaftsstelle
Marienstr. 9

7000 Stuttgart 1

Tel. 0711/6401083/84
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3 = DHP Berlin-Spandau
Flankenschanze 48

1000 Berlin 20
Tel. 030/3333065

4 = Forschungsprojekt
Modell Bergen
Bahnhofstr. 17

8221 Bergen/Obb.
Tel. 08662/5373

Forschungsprojekt
Modell Bergen
Klosterstr. 1

8220 Traunstein
Tel. 0861/3389
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Die Entwicklungs-
phasen einer Prd-

ventionsgeschifts-
stelle

Voraussetzungen
fur den Beginn der

Geschaftsstellen-

arbeit

6. Empfehlungen fur 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

k6nnen. Die innere Logik der Entwicklung einer

GeschAftsstelle wird in drei aufeinanderfolgenden

Phasen beschrieben. Die "Konstituierungsphase"

(I), die "Vorbereitungsphase" (II) und die

"Durchfuhrungsphase" (III) werden in ihrer Ab-

folge und Ausdehnung verdeutlicht, indem die

zeitliche bzw. terminliche Ausprdgung ihrer Ein-

zelmerkmale (a, b, c, ...USW.) auf einer Zeit-

achse markiert werden. Der nachfolgend abgebil-

dete "Aufbau- und Ablaufplan" ist im AnschluB an

die Textanlage vor der 3. Umschlagseite nochmals

als ausfaltbare Seite beigefugt. Dieser Plan

sollte als Lese- und Orientierungshilfe die Lek-

ture 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 Interventionsma nahmen nochmals in knapper

Form auf und ergdnzt sie um Informationen, die

die Umsetzung dieser Empfehlungen in der zeitli-

chen Abfolge in der Praxis prdgen.

Voraussetzungen fur den Eintritt in die "Konsti-

tuierungsphase" sind zunachst die grundlegende

Entscheidung der Amtsleitung fur die Einrichtung

einer solchen Organisationseinheit sowie die For-

mulierung eines Programmauftrages und eines all-

gemeinen Aufgabenkataloges. Weiterhin mussen im

- 65 -



D
organisationsgorichtet

  bargergerichtet

"6onate

66

-

Aufbau- und Ablaufplan einer Geschdftestelle

I Eonititaterung.phase

I
6. 91.112,1 :

24
,

a) Personalcinatollungen * 10.9. 2 b.g·-
Stellal) Stollen B

b) operationalisierung des Konzepta/Entwicklung und . -s========-*===

Beatimmung von Aufgabenberelchon und Interventions-

strategien

c) Beiug und Ausotatturng geeignetcr REume

d) kleine Gemeindediagnose

0} erste Kontaktaufnahme zu ralevanton Partnern ===.====--

L-
II Vorbereitungsphase   6 9 12

1 24

a) Verbindliche Kooperationsabeprachen

b) Weit/rentwicklung dea Interventionskonsepts mit

Seitplan und Ztelkriterien

c) Entwicklung einei Bewertungekonzapta zur

Oberpr]fung der Interventioneziele

d) Planung und Vorbereitung interventiver Maanahmen '„.==....

Itt Durchfdhrung,phase
§ 9

  11 ,
24

,

a) organisationagerichtete Aktivitaten (Auowahl)

- kontinuierliche Aufgaben

• Roordination von Aktivitaten mit anderen Anbietern
* Koordination von Aktivitatende* Arbeltakreises .......===.............==........=......=-==..

  Koordination von Selbithilfegruppen (Kontakt-
..=...................===.....................

etellenarbelt)
• organisationaberatung far Anbieter
* Pre•*earbeit (Wolumnen, Berichte)

- periodische Aktionen

0 Ge•undheitafeite (jahrlich) C] 0
0 Betriebsaktionen/Prah jahrlaktionen ( jlhrlich) 0 0
• Organisation und Ourchfuhrung von Multiplika-

torenachulungen .

' Geitaltung und Bretellung von Rundbriefen fur
. .

Multiplikatoren und Kooperationspartner
* Pressekonferensen i jahrlich)

.
• Auirichten von Arbeitikretiettiungen . M M M M
0 Er•tellung und Alitualisierung eines Praven-

tionsfuhrera tjahrllchl 0 1. Aufl· * 2. Aufl.

b) burgergerichrete Aktivit ten (Auswahl)

- kontinuierliche Aufqaben

* Beratung,stelle £dr ratsuchende BOrger
• Er•tellung, Obernahme und Verbreitung von

Medien/Matertallen

- poriodische interventive Maanahmen

* Screening-Utionen in der Geschaftsatelle
und der Geceinde C] 0 C] C

• Info-Stinde
• Zielgruppenaktionen (Lau/treffs. risikofakto-

renbezogene Rureangebote, Schulaktionen etc.) .

• vortrige/Info-Abende

c) Selbstevaluation (kontlnuierlich mit j81,rlicher
Zwiectlenbewectungl

0
1. Zwischen-

bewertung

1 - t

6 4
/, 24



Rahmen der Personal- und Haushaltsplanung des Am-

tes der Stellenplan und der Jahresetat festgelegt

werden. Innerhalb des so gesetzten Rahmens k6nnen

die weiteren Planungen und Ablhufe 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 erlautert und zu Empfehlungen

zusammengefa0t. In Abschnitt 6.2 werden der bena-

tigte Jahresetat in einer Modellrechung spezifi-

ziert sowie die fur eine interventive GeschAfts-

stellenarbeit erforderliche Ausstattung ausgewie-

sen. Im AnschluB daran werden in Abschnitt 6.3

aus diesen Empfehlungen nach zentralen Fragestel-

lungen gegliederte Leitsdtze fur 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-

h ngig von der Gr6Be, Zielsetzung und Ausstattung

einer PrAventionsgeschAftsstelle sind jedoch Ab-

weichungen m6glich. Diese k6nnen entweder eine

h6here Interventionsdichte und Ausweitung des

Aufgabenspektrums betreffen oder in einer Be-

schrdnkung auf wenige Themen und/oder in einer

Konzentration auf die eher organisationsgerichte-

ten TAtigkeiten bestehen.
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Einstellung eines

Sozialwissen-
schaftlers

6.1 Aufbau einer PrAventionsgeschAftsstelle in

der zeitlichen Abfolge

6.1.1 Konstituierungsphase

6.1.1.1 Personaleinstellungen

(Teil Ia des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

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 ausubt. Dieser Mitarbeiter sollte zugleich

mit der Leitung der PrAventionsgeschAftsstelle

betraut werden und uber eine hierfur erforderli-

che Berufserfahrung verfugen. Fur diese leiten-

den, planerischen und eher koordinierenden Aufga-

ben sollte ein sozialwissenschaftlich ausgebilde-

ter Mitarbeiter (Soziologe, PAdagoge, Sozialpdda-

goge, Sozialpsychologe, Sozialmediziner, etc.)

eingestellt werden. Die Kompetenzen dieses so-

zialwissenschaftlich ausgebildeten Mitarbeiters

sind vor allem fur die Erarbeitung von Ent-

scheidungsgrundlagen und fur die Operationali-

sierung des Gesch8ftsstellenkonzepts (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, daB er soziale ZusammenhAnge in der Gemeinde

analysieren und beurteilen, Beziehungen zu ande-

ren Institutionen knupfen und Konflikte regeln

kann. Weiterhin ist von ihm eine Bef8higung zur

*) Statt der Einstellung neuer Mitarbeiter kann
in einem Amt grundsAtzlich auch die Abstel-

lung bereits im Amt beschAftigter FachkrAfte
fur diese Aufgaben vorgesehen werden.



Einstellung einer

Sekretdrin/Sachbe-
arbeiterin

Einstellung weite-

rer Fachkratte

Aufbereitung und allgemeinverstandlichen Darstel-

lung von Informationen zu erwarten. Seine soziale

Kompetenz schlieBt auch die Fdhigkeit zur Bera-

tung von Einzelpersonen und Gruppen (zuh6ren k6n-

nen, nondirektive Gesprachsfuhrung beherrschen,

zum Nachdenken anregende Fragen stellen etc.) so-

wie von Institutionen/Organisationen ein (Pro-

blemlagen erkennen, Konzepte erstellen, Schulun-

gen durchfuhren etc.).

Zusammen mit dem Sozialwissenschaftler sollte

zun&chst eine halbe Sekretariatsstelle (fur Tele-

fondienst, Sekretariats- und Schreibarbeiten) be-

setzt werden. Dies ist notwendig, um eine stAn-

dige Ansprechbarkeit der Organisationseinheit zu

gewihrleisten, auch dann, wenn der Sozialwissen-

schaftler auBerhalb der PrAventionsgeschAftsstel-

le beispielsweise erste AuBenkontakte knupft. Die

anstehenden verwaltungsbezogenen T8tigkeiten k6n-

nen i.d.R. von anderen zentralen Dienststellen

des Amtes ubernommen werden.

Gegen Ende der sechsmonatigen Konstituierungs-

phase werden die weiteren FachkrAfte, deren Ar-

beitsschwerpunkt die eher burgergerichteten Auf-

gaben sein werden, eingestellt. Diese Fachkr8fte

sind entsprechend den definierten Aufgabenschwer-

punkten auszuwAhlen (vgl. Abschnitt 6.1.1.2).

Unverzichtbar ist die Beschdftigung einer ErnAh-

rungsfachkraft (ErnAhrungswissenschaftler, Oko-

trophologe), da erndhrungsbezogene Intervention

in jedem Praventionskonzept einen zentralen Stel-

lenwert einnimmt. Ebenso unverzichtbar kann die

Einstellung eines Umweltingenieurs sein, wenn

z.B. Umweltprobleme in der regionalen Gesund-

heitsdiskussion vorherrschend sind. Daruber hin-

aus ist - je nach Ausstattung und Konzeption der

Praventionsgeschaftsstelle - die Einbindung ei-
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Personelle Grund-
ausstattung fur

eine Einheit mitt-

lerer Gr6Be

nes in Pr ventionsfragen versierten und in Ge-

sprachsfuhrung geschulten Arztes anzustreben, um

in spezifisch medizinischen Beratungsfragen kom-

petent handeln ZU k6nnen. Entsprechendes gilt

auch fur FachkrAfte in Drogen- und Suchtfragen

sowie fur Sport- und Bewegungsexperten oder Fach-

krAfte aus dem Bereich der psychosozialen Be-

treuung.

Der hier vorgestellte Idealtyp einer Praven-

tionsgeschAftsstelle mittlerer Gr6Be geht von ei-

ner Ausstattung von drei hauptamtlichen Wi S-

senschaftlichen Mitarbeitern/FachkrAften aus (ein

Sozialwissenschaftler, eine Erndhrungsfachkraft,

eine weitere Fachkraft). Aber auch bei Unter-

schreitung dieser Gr6Be ist der Aufbau einer lei-

stungsfdhigen Praventionsgeschdftsstelle m6glich.

Dies setzt allerdings einen weitgehenden Verzich·t

auf die personalintensiven burgergerichteten TA-

tigkeiten und eine Konzentration auf die koordi-

nativen Aufgaben im Rahmen der organisationsge-

richteten AktivitAten voraus.

Mit dem hier zugrundegelegten Personalbestand

Cein Sozialwissenschaftler, zwei Fachkrdfte, eine

halbe Sekretariatsstelle) ist eine notwendige

Grundausstattung gegeben, die sowohl im Falle

primAr organisationsgerichteter als auch im Falle

primAr burgergerichteter Geschaftsstellenarbeit,

insbesondere aber bei einem ausgewogenen Misch-

verhjltnis zwischen beiden TAtigkeitsfeldern, an-

zustreben ist. Je nach Gr6Be des Interventions-

gebietes und der zu betreuenden Bev61kerung sind

im Falle burgergerichteter Gesch ftsstellenarbeit

weitere Mitarbeiterstellen vorzusehen (Erfah-

rungswert: ein Mitarbeiter pro 30.000 Einwohner).

Aufgrund der zu erwartenden Probleme bei der Fi-

nanzierung solcher zusAtzlichen Stellen k6nnen zu

beantragende ABM-Kr fte einen m6glichen Ausweg
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Fallweise Einbe-
ziehung weiterer
Amtsmitarbeiter

Allgemeine Anfor-

derungen an die

Mitarbeiter

darstellen. Weiterhin ist fruhzeitig festzustel-

len, ob Kooperationspartner oder ehrenamtliche

Helfer aktionsbezogen personelle Engpdsse beheben

helfen. Auch sollte berucksichtigt werden, daB

uber "Beschaftigungsentgelte" fur gr6Bere Aktio-

nen Assistenzpersonal befristet eingestellt wer-

den kann.

Von besonderer Bedeutung ist es, bei der Vorbe-

reitung und Durchfuhrung gr6Berer Aktionen, die

uber einen lAngeren Zeitraum Personal binden, auf

andere Mitarbeiter des Amtes zuruckgreifen zu

k6nnen. Hier sollte die Amtsleitung fruhzeitig

bestimmen, welche Aktionen sie fur so bedeutsam

hAlt, daB sie solchG befristeten Personalabstel-

lungen rechtfertigen. In diesen Fdllen mu  der

Leiter der Praventionsgeschaftsstelle rechtzeitig

einen detaillierten Personaleinsatzplan erstel-

len.

Neben den bereits angesprochenen fachspezifischen

Qualifikationen der Mitarbeiter sind eine Reihe

weiterer Eigenschaften ZU nennen, auf die in

Stellenausschreibungen auch ausdrucklich hinge-

wiesen werden solltc. Diese Eigenschaften bzw.

Pers6nlichkeitsmerkmale sind:

- allgemeine Aufgeschlossenheit (m6glichst vorur-

teilsfreier Umgang mit Problemthemen und Bur-

gern),

- Kontaktfreude (auf den Burger zugehen konnen,

interessierte Gespr8chsbereitschaft signali-

sieren, "Verkaufstalent" entwickeln etc.),

- ProfessionalitAt (professionelle Einstellung

bedeutet u.a. fachlich souverdner Umgang mit

2.T. sehr pers6nlichen Fragen und Problemla-

gen, aber auch die Bereitschaft zu unregel-

mdBigen Arbeitszeiten und Oberstunden),
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Prufung der im Amt

gegebenen Voraus-

setzungen

- Teamgeist (von allen Mitarbeitern ist ein fd-

cherubergreifendes Denken zu verlangen, das

sich in einer Art "Gesamtkompetenz" fur Ge-

sundheitsfragen manifestiert und sich im Be-

wuBtsein der Burger festsetzen kann),

- organisatorische Kompetenz (FAhigkeit 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 geplanten 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. vorhandene Spiel-

rdume hin uberprufen. Daruber hinaus wird er sich

einen Cberblick uber die Beschaffenheit und Ver-

fugbarkeit der im Amt vorhandenen materiellen

Ausstattung verschaffen.

Bei der Erkundung der inneramtlichen Bedingungen

fur die Ausstattung und Arbeit der PrAventions-

geschAftsstelle ist es wichtig, die Ergebnisse

der inner- und auBeramtlichen Analysen m6glichst

ausfuhrlich im Amt bekannt zu machen und zu dis-

kutieren, um so ein insgesamt kooperatives Klima

unter den Amtsmitarbeitern zu f6rdern.
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Entscheidung fur

eher "burgerge-
richtete" oder

eher "organisa-
tionsgerichtete"
Arbeit

EinfluB der so-

zialraumlichen
Struktur

Hintergrunddaten
aus der "kleinen
Gemeindediagnose"

6.1.1.2 Operationalisierung des Geschaftsstel-

lenkonzepts

(Teil I b des Au£bau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

Zun chst geht es um die Auswahl

- einer bestimmten Organisationsform
- bestimmter Aufgaben-(bereiche)

sowie

- der Interventionsstrategie fur die GeschAfts-

stellenarbeit.

Alle drei in dieser Fragestellung angesprochenen

Operationalisierungsprobleme sind vielfAltig mit-

einander verknupft (vgl. hierzu auch Kapitel 3).

Von der bereits angesprochenen, zunAchst globalen

Zielsetzung abgeleitet ist zu entscheiden, ob ei-

ne eher "burgergerichtete" oder eine eher "orga-

nisationsgerichtete" Geschdftsstellenarbeit ZU

planen ist. Um diese Entscheidung treffen zu k6n-

nen, bedarf es eines genauen Oberblicks uber den

"Gesundheitsmarkt" bzw. die prdventive Versorgung

in der Gemeinde.

Diese Entscheidung wird maBgeblich von der sozi-

alrAumlichen Struktur der Gemeinde beeinfluBt.

Handelt es sich z.8. um ein dicht besiedeltes

Stadtgebiet mit einer Wohn- und Beschdftigungs-

struktur, die starke "Laufkundschaft" erwarten

lABt, so empfiehlt sich eine burgergerichtete Ar-

beit in der Organisationsform "Ladenlokal".

Gleichzeitig bedeutet dies fur die Wahl der In-

terventionsstrategie, daB sehr viele eigene Ak-

tivitAten und Angebote notwendig werden.

Eine systematische Aufbereitung aller bisher an-

gesprochenen, fur die Bestimmung von "Aufgaben",

"Organisationsform" und "Interventionsstrategie"

bedeutsamen Hintergrunddaten, ist im Rahmen der



Organisations£orm

"kleinen Gemeindediagnose" (vgl. hierzu Kapitel

4) m6glich. Auf Form und Arbeitsweise dieses In-

strumentariums und auf dessen Nutzen fur die Ge-

schdftsstellenarbeit wird in Abschnitt 6.1.1.4.

ausfuhrlich eingegangen.

Auf der Basis der "kleinen Gemeindediagnose" kann

uber die Organisationsform der Prdventionsge-

schAftsstelle entschieden werden. Ist eine Prio-

ritAt fur burgergerichtete GeschAftsstellenarbeit

angezeigt, mussen geeignete Rdume fur ein "Laden-

lokal" (S. hierzu Abschnitt 6.1.1.3.) gesucht

werden. Bei ausgedehntem Interventionsgebiet und

mehreren Siedlungszentren sollten entweder ZU-

sdtzliche, zeitweise zu besetzende Rdumlichkeiten

in affentlichen Lokalitdten (OrtsAmter, andere

"burgerfreundliche" AuBenstellen von Amtern) ge-

nutzt und/oder eine flexibel handhabbare Ausstat-

tung fur Infost nde erworben werden. In l ndli-

chen RAumen hat sich die direkte prdventive Ver-

sorgung der Bev61kerung mit Hilfe einer mobilen

Einheit (Kleinbus) sehr gut bewAhrt. Ist eine

PrioritAt fur organisationsgerichtete Geschafts-

stellenarbeit vorgesehen, genugen mit Telefon und

sonstiger Buroausstattung versehene Geschafts-

stellenr8ume, wobei 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 Gesch8ftsstelle arbeitet vorrangig als ein

administratives "Organisationsburo";
- die GeschAftsstelle arbeitet in Form eines "La-

denlokals" primAr als Anlauf- und Kontakt-

stelle fur ratsuchende Burger;
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Aufgaben(-berei-
che)

- die GeschAftstelle arbeitet in Form einer rAum-

lich flexibel einsetzbaren Organisationsein-

heit ("mobile GeschAftsstelle");

- die Gesch8ftsstelle arbeitet periodisch und

zeitlich begrenzt in festen "Beratungsstel-

len".

Bei der konkreten Ausarbeitung der GeschAftsstel-

lenkonzeption mussen weiterhin Entscheidungen

uber die Aufgaben(-bereiche) getroffen werden.

Wiederum im Sinne von Wahlm6glichkeiten k6nnen

Gesundheits8mter aus dem nachfolgenden Merkmals-

katalog die fur ihre Gemeinderegion geeignete

Kombination auswAhlen (vgl. hierzu ausfuhrlicher

Abschnitt 3.2).

Zunachst werden planerische und konzeptionelle

Aktivitdten im Vordergrund stehen. Es mussen aber

bereits fruhzeitig vielfAltige Kontakte zu im

prAventiven Feld arbeitenden Organisationen und

zur lokalen Presse geknupft werden, um das pr -

ventive Anliegen und die geplanten MaBnahmen in

der Gemeinde bekannt zu machen und hierfur zu

werben.
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Abb. 10: Merkmalskatalog Aufgaben(-bereiche)

AIJFGABEN (-BEREI(HE) Primare Ausrichtung
der Aufgaben
"b rgerge- "organi-
richtet" sations-

gerich-
tet"

1. inhaltliche Einzelberatung (spontane Burger- X

beratuzig)

2. inhaltliche Einzelberatung (aktionsbezogene X

Beratung)

3. inhaltliche Beratung von Gruppen X X

4. Beratung von Institutionen X

5. Fortbildung von Multiplikatoren X

6. Entwerfen und Gestalten von Praventionsstra- X X

tegien/ Kcnzepten

7. Entwerfen und Erstellen von Materialien X

8. Erhebzmg und Analyse g€meindebezogener Daten X X

9. Durchfuhrung prdventiver Aktionen /GroBver- X

anstaltungen

10. Erstellung eines praventionsfuhrers X X

11. Entwickeln und Pflegen von PR-Kontakten X

12. Sanmeln und Vermitteln von Informationen und X X

Ressourcen

13. Kontaktstelle far Organisationen und Gruppen X

14. Kontaktstelle zu uberregionalen Gesundheits- X

organisationen und Verbanden

15. Evaluation eigener praventiver Aktionen X

16. Sanmlung und Aufbereitung wissenschaftlicher X X

Daten und Ergebnisse der Gesundheitsforschung

17. Priiventionsbezogene wissenschaftliche Bera- X X

tung

18. Etablierung und Leiting eines regionalen Ar- X

beitskreises Gesundheit

19. Unterstutzung von Selbsthilfegruppen X

20. Schaffung einer sozialkammunikativen Atmos- X

phare



Interventionskon-
zept

Auch Arbeiten bezuglich der "kleinen Gemein-

dediagnose", speziell der Angebotsanalyse, mussen

fruhzeitig in Angriff genommen werden. Denn orga-

nisationsgerichtete Arbeit setzt die ErschlieBung

des Gemeindeumfeldes - insbesondere der m6glichen

Kooperationspartner - Voraus. Parallel hierzu

sollten auch die ersten Anstrengungen fur den

Aufbau einer Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheit

unternommen werden. Sofern bereits eine Ar-

beitsgemeinschaft besteht, wird es Aufgabe des

Gesundheitsamtes sein, dieses Gremium fruhzeitig

uber die Einrichtung und Konzeption der Pr8ven-

tionsgeschAftsstelle zu informieren.

Erst lm

wird es

und ggf.

vitdten

weiteren Verlauf der Durchfuhrungsphase

im Bedarfsfalle gelingen, eine Kontakt-

Koordinationsstelle fur Selbsthilfeakti-

aufzubauen, da dies ein erhebliches Ver-

diesen sensiblen Gruppentrauenspotential bei

voraussetzt.

Beratung von Institutionen und Schulung Von

Multiplikatoren werden erst eine Rolle spielen,

wenn das prAventive Fachwissen von seiten der

PrdventionsgeschAftsstelle in der Praxis erprobt

und nachgewiesen worden ist.

Hinsichtlich der strategischen Dimension der

Intervention stellt sich zundchst die Frage, mit

wem die PrdventionsgeschAftsstelle im interven-

tiven Feld auf welche Weise zu kooperieren beab-

sichtigt. Daruber hinaus geht es darum festzu-

legen, welche Art der Intervention gegenuber wel-

chen Zielgruppen und mit welcher r8umlichen Aus-

dehnung betrieben werden soll. Hierfur sind m6g-

lichst intime Kenntnisse des "pri ventiven Netz-

werkes" - also der Beziehungs- und Konfliktstruk-
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Strategien und

Formen der In-

tervention

Besondere Voraus-

setzungen fur La-

denlokale

turen zwischen den Anbietern praventiver Lei-

stungen in der Gemeinde - notwendig.

Miteinander kombinierbare Interventionsstrategien

werden unterschieden nach

- TrAgern der MaBnahmen:

* eigene Veranstaltungen;

* eigene Veranstaltungen in Kooperation mit

Partnern;

* Koordination von oder Teilnahme

an Veranstaltungen anderer Anbieter;

- Ausdehnung der MaBnahmen:

* flAchendeckende und breitenwirksame

Intervention;

* auf einzelne Zielgruppen bezogene

Intervention;

- Adressaten und Zielrichtung der MaBnahmen:

* VerhdltnisprAvention zur Beeinflussung von

Leistungsangeboten (organisationsgerichtete

strukturelle Intervention);

* VerhaltensprAvention zur Beeinflussung des

Gesundheitsverhaltens uber Appelle und

Handlungsanleitungen (burgergerichtete

individuelle Intervention);

(Vgl. hierzu auch die erlduternden Beispiele des

Abschnittes 3.3).

6.1.1.3 Bezug und Ausstattung geeigneter Riume

(Teil Ic des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Geschdftsstelle)

In der Konstituierungsphase sind auch die Suche

und der Bezug der Geschaftsstellenriume vorge-

sehen. Insbesondere im Falle der Entscheidung £Ar

die Form eines "Ladenlokals" kommt der Suche nach

Raumlichkeiten eine groBe Bedeutung zu. Das "La-



Geschaftsstelle in

raumlicher Tren-

nung vom Amt oder

innerhalb des Am-

tes

denlokal" sollte maglichst zentral in einer von

der Wohnbev61kerung hoch frequentierten Stra0e

angemietet werden.

Wenn moglich, sollte es eine gut sichtbare und

erreichbare Eckhauslage im ErdgeschoB des GebAu-

des haben. Die RAume selbst sollten hell und

freundlich sein und eine zum Bleiben anregende

Atmosphare ausstrahlen. Dazu tragen VorhAnge und

bequeme Sitzm6bel erheblich bei. Weiterhin ist es

wunschenswert, daB mehrere kleine Rdume fur Ein-

zelberatungen zur Verfugung stehen bzw. ent-

sprechende kleine Rdume durch versetzbare WAnde

geschaffen werden k6nnen. Neben den Gegenst8nden

einer normalen Buroausstattung (Telefon, Schreib-

maschine, Burom6bel etc.) sollten M6glichkeiten

zur Aufbewahrung von Materialien (Regale, SchrAn-

ke) vorhanden sein. Insbesondere ist auch die

Ausstattung mit einer Kucheneinheit wunschenswert

(z.B. fur Erndhrungsdemonstrationen, aber auch

zum Kaffeekochen fur gesellige Burgertreffen).

Sollten die Rdume fur eine PrAventionsgeschdfts-

stelle innerhalb des Gesundheitsamtes eingerich-

tet werden, ist dies im Falle einer hauptsAchlich

organisationsgerichteten Arbeit weniger problema-

tisch. Hingegen wirft diese Entscheidung im Falle

burgergerichteter GeschAftsstellenarbeit ver-

schiedene Probleme auf, die zumeist im Standort

und in dem vom Burger erwarteten herkommlichen

Leistungskatalog des Gesundheitsamtes begrundet

sind. Zudem konnen die grunds4tzlich anderen

Arbeitsformen und Offnungszeiten der Prdven-

tionsgeschAftsstelle ZU Verunsicherungen beim

Stammpersonal der Gesundheitsdmter fuhren. Ande-

rerseits wirft die au0eramtliche Ansiedlung der

Gesch8ftsstelle administrative und logistische

Probleme auf, da die von der GeschAftsstelle

prinzipiell nutzbaren Verwaltungsressourcen und
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"Checklisten"
Statt umfassender
statistischer Er-

hebungen

Erfassung der

wichtigsten Daten

zur Gemeinde-

struktur

Gerdtschaften z.T. nicht transportabel sind (ein

Overheadprojektor oder ein Videogerat lassen sich

z.B. noch transportieren, nicht jedoch ein Foto-

kopiergerdt oder eine EDV-Anlage).

6.1.1.4 "Kleine Gemeindediagnose"

(Teil Id des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAfsstelle)

Wie bereits in 6.1.1.2 angedeutet, werden fur die

Operationalisierung der GeschAftsstellenkonzep-

tion Informationen aus dem Gemeindeumfeld ben6-

tigt, um Entscheidungen hinsichtlich "Organisa-

tionsform", "Aufgaben(-bereichen) " und "Interven-

tionsstrategie" treffen zu k6nnen. Wie der Be-

griff "kleine Gemeindediagnose" zum Ausdruck

bringt, sollen von den Gesundheitsdmtern keine

umfassenden statistischen Erhebungen und Daten-

analysen durchgefuhrt werden. Vielmehr sollen die

Ausgangs- und Rahmenbedingungen der Geschafts-

stellenarbeit mit einem "kleinen Instrumenta-

rium", den "Checklisten" fur die Gemeindestruktur

und die Angebotsanalyse, ermittelt werden. Diese

Daten beschreiben zudem die prAventive Situation

vor Beginn der Gesch8ftsstellenarbeit. 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 kann,

welche Quellen zur Erhebung genutzt werden k6nnen

und welche Bedeutung das Merkmal fur eine gemein-

deorientierte Prdvention hat, wird in der Check-

liste verstAndlich gemacht. Insgesamt beschrei-
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ben die Gemeindestrukturdaten die sozialraum-

lichen Verh8ltnisse und geben unter Umstdnden

Hinweise auf regionale Gesundheitsprobleme, auf

die die Geschaftsstelle reagieren muB. Sicherlich

wird die Gemeindestruktur in ihrer tatsdchlichen

lebensweltlichen Vielfalt van diesen Daten nicht

vollst ndig abgebildet. Fur deren Interpretation

bei der Planung und Vorbereitung konkreter prA-

ventiver MaBnahmen ist daher gerade spezifisches

Detailwissen des in der Gemeinderegion und in de-

ren sozialem Gefuge beheimateten Mitarbeiters be-

sonders wichtig.

Die "Angebotsanalyse" (s. die "Checkliste" im An-

hang) ist fur den Aufbau einer GeschAftsstel-

lenstruktur von doppelter Bedeutung. Im Zuge die-

ser Analyse werden zum ersten Organisationen und

Institutionen sowie deren konkrete pr8ventive An-

gebote erfaBt. Dabei werden jene Lucken sichtbar,

die von der Praventionsgeschaftsstelle mit eige-

nen Angeboten oder in Kooperation mit Dritten

bzw. von diesen auf Anregung des Gesundheitsamtes

geschlossen werden k6nnen. 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-

tionsfuhrer" (s. auch 6.1.3.1) ZU erstellen -

bietet zum zweiten die Gelegenheit, Kooperations-

beziehungen der Anbieter untereinander, aber auch

die dabei vorhandenen Konfliktfelder offenzulegen

und zu erfassen. Damit gewinnen die Mitarbeiter

der PrAventionsgeschAftsstelle wichtige Einblicke

in das prdventive 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

- 81 -



Umfassende Er-

mittlung der An-

bieter praventiver
Leistungen und ih-
rer Inhalte

Dauerhafte Ein-

richtung der
"kleinen Gemeinde-
diagnose"

GeschAftsstelle fur selbst zu erbringende prAven-

tive Leistungen gebunden werden mussen und in

welchem MaBe Kooperationen m6glich 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 Einsch8tzung der pr5ventiven ver-

sorgungsstruktur der Gemeinderegion insgesamt zu-

15Bt. Zur Erfassung der konkreten Leistungen der

Mitanbieter und m6glichen Kooperationspartner

mussen kontinuierlich Programme und Veranstal-

tungshinweise gesammelt und ausgewertet werden.

Wie der "Aufbau- und Ablau£plan einer Ge-

schaftsstelle" zeigt, ist die "kleine Gemeinde-

diagnose" nicht nur eine einmalige Basiserhebung

wdhrend der Konstituierungsphase. Vielmehr emp-

fiehlt es sich, eine reduzierte Datenbeobachtung

auf Dauer einzurichten. Zum einen k6nnen dadurch

wichtige verdnderungen im Gemeindeumfeld (z.B.

langfristige Wanderungsbewegungen und Entwick-

lungstrends in der Altersstruktur der Bev61ke-

rung, aber auch regionale Sterblichkeitsentwick-

lungen) fruhzeitig erkannt werden, zum anderen

erm6glicht eine stetige Datensammlung und -

analyse die Beobachtung von strukturellen Wir-

kungen der eigenen Arbeit.
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Erstkontakte zur

Sondierung der Ko-

operationsbereit-
schaft

6.1.1.5 Kontaktaufnahme zu relevanten Partnern

(Teil Ie des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

Erste Kontakte ZU relevanten Partnern ergeben

sich bereits im Zuge der Angebotsanalyse. Eine

zentrale Aufgabe der Konstituierungsphase ist

der Aufbau von Kontakten zu den regionalen Me-

dien. Von der Oberzeugungskraft dieser Erstkon-

takte wird wesentlich die Qualitdt der Einfuhrung

der PrAventionsgeschaftsstelle als Zentrum fur

praventive Leistungen in der Gemeinde abhangen.

Daruber hinaus wird in diesen ersten Kontaktge-

sprAchen die Grundlage fur die gesamte PR-Arbeit

der Prdventionsgeschaftsstelle vorbereitet - ins-

besondere im Hinblick auf einen pers6nlichen "gu-

ten Draht" zur regionalen Presse, der auch spdter

einer stdndigen Pflege bedarf.

Weitere wichtige GesprAchspartner, die zu Beginn

der GeschAftsstellenarbeit kontaktiert werden

sollten, sind alle jene Institutionen und Orga-

nisationen, deren Interessen unmittelbar beruhrt

werden. Insbesondere Gesprdche mit den regionalen

drztlichen Kdrperschaften und VerbAnden k6nnen

fruhzeitig Mi0verst8ndnisse bezuglich des ange-

strebten Leistungscharakters der GeschAftsstel-

lenarbeit vermeiden helfen. Dasselbe gilt fur be-

reits etablierte wichtige Anbieter praventiver

Leistungen (Apothekervereinigung, Krankenkassen,

Beratungsstellen, Sportvereine etc.), die in dem

"Newcomer" Prdventionsgeschaftsstelle in erster

Linie einen neuen Konkurrenten sehen k6nnten. Als

besonders interessiert und kooperativ haben sich

Institutionen der Erwachsenenbildung (VHS, kirch-

liche Bildungswerke etc.) erwiesen.

In den Erstkontakten sollten die Ziele und Pla-

nungen vorgestellt sowie Offenheit fur Erfah-



Vertiefung der

Kontakte und

Planung gemein-
samer Ma Bnahmen

Gesundheitsfeste
als gemeinsame Er-

affnungsveranstal-
tungen

rungsaustausch und Bereitschaft bezuglich kunf-

tiger Zusammenarbeit zum Ausdruck gebracht

werden. Als Besonderheit hat sich erwiesen, daB

fruhzeitige Kontakte ZU Pers6nlichkeiten des

6ffentlichen Gemeindelebens - insbesondere ZU

"Seniorpolitikern" -, die dem PrAventionsgedanken

Sympathie entgegenbringen, positive Einflusse auf

die Entwicklung der Geschaftsstellenarbeit haben

k6nnen. GrundsAtzlich kann gesagt werden, daB

sich Personen, die bereits in der Offentlichkeit

positiv mit PrAvention in Verbindung gebracht

werden, fur eine Erstansprache besonders eignen.

Von diesen Personen k8nnen u.a. wichtige Hinweise

fur den Zugang zur Gemeinde erwartet werden.

6.1.2

6.1.2.1

Vorbereitungsphase

Verbindliche Kooperationsabsprachen

(Teil IIa des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

An die sechsmonatige Konstituierungsphase

schlieBt sich die auf drei Monate konzipierte

Vorbereitungsphase an. Diese Phase dient der

durchfuhrungsbezogenen Vorbereitung und Konkre-

tisierung der zukunftigen Aktivitdten. Die durch

Erstkontakte (vgl. 6.1.1.5) und Angebotsanalyse

(vgl. 6.1.1.4) geknupften verbindungen werden nun

- bezogen auf die Weiterentwicklung der Interven-

tionskonzeption (vgl. 6.1.2.2) und die bedarfs-

orientierte Planung und Vorbereitung interventi-

ver MaBnahmen (vgl. 6.1.2.4) - fallweise ver-

tieft.

ZU bereits verbindlichen Kooperationsabsprachen

kann es im Rahmen der Vorbereitung einer ersten

groBen 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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Abbau von Konkur-

renzangsten

stitution "GeschAftsstelle" im priiventiven Feld

aufmerksam zu machen. Bei der Organisation einer

solchen Einfuhrungsveranstaltung empfiehlt es

sich, neben der Einbindung von Mitanbietern pra-

ventiver Leistungen insbesondere die Kooperation

mit erfahrenen Organisatoren von GroBveranstal-

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

Schon bei diesen ersten Bemuhungen um konkrete

Kooperationsabsprachen wird sich zeigen, daB

nicht alle potentiellen Partner fur eine Mit-

arbeit zu gewinnen sind. Es wird zur stAndigen

Aufgabe der GeschAftsstellenmitarbeiter, dahin-

terstehende Motive zu erforschen, um eventuelle

Bedenken gegen m6gliche Kooperationen fruhzeitig

ausraumen zu kdnnen. H8ufig lassen sich solche

Widerstande - insbesondere die aus Konkurrenz-

Angsten hervorgerufenen - durch fruhzeitige Of-

fenlegung der eigenen Planungen und Zielsetzungen

abbauen. Dies wird unproblematisch sein, wenn die

Pr8ventionsgeschAftsstelle prim8r koordinierend

und multiplikatorenbezogen arbeiten will. Anson-

sten sollte man Anbietern verdeutlichen, daB im

wesentlichen eine erg8nzende (additive) Interven-

tionsstrategie verfolgt wird, d.h., daB erfolg-

reichen und flichendeckenden Angeboten anderer

Institutionen nicht mit gleichartigen Angeboten

der PrdventionsgeschAftsstelle 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 zuruckliegenden Aktivit8ten

beseitigen.
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Erstellung eines

Jahresplanes

Entwicklung eines

Signets

6.1.2.2 Weiterentwicklung des Interventionskon-

zeptes mit Zeitplan und Zielkriterien

(Teil IIb des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

Aufbauend auf den Ergebnissen der "kleinen Ge-

meindediagnose" ist in der Vorbereitungsphase

eine mittelfristig ausgelegte Weiterentwicklung

der Interventionskonzeption erforderlich. U.a. in

Abh ngigkeit von der Entscheidung fur eine eher

burgergerichtete bzw. organisationsgerichtete TA-

tigkeit mussen Planungs- und Durchfuhrungszeit-

r ume festgelegt und ZustAndigkeiten sowie Ar-

beitsbereiche der Mitarbeiter angemessen verteilt

werden.

Fur die Abfolge der MaBnahmen/Aktionen/Kurse

sollte ein ausfuhrlicher Zeitplan (Jahresplan)

erstellt werden. Ebenso mussen die Dienstzeiten

der Mitarbeiter den besonderen Offnungszeiten der

Pr8ventionsgeschAftsstelle und den Abl8ufen der

Veranstaltungen angepa0t werden. Alle angestreb-

ten MaBnahmen und Kooperationen - ob zielgrup-

penorientiert, auf die gesamte Gemeindepopulation

oder auf Multiplikatorengruppen und Organisatio-

nen bezogen - verfolgen im Rahmen der Gesamt-

vorgabe jeweils eine spezifische interventive

Zielsetzung. Um diesen Zielsetzungen einen fur

alle Beteiligten verpflichtenden Charakter ZU

verleihen, mussen fur samtliche MaBnahmen und

Aktionen konsensfdhige und realistische Zielkri-

terien definiert werden.

In diesem Zusammenhang ist auch die Entwicklung

eines identifikationsstiftenden Symbols von Be-

deutung. Sowohl Kooperationspartnern als auch der

Gemeindebev61kerung wird es durch ein Signet er-

leichtert, den Pr ventionsgedanken mit der neuen

Institution PrAventionsgeschdftestelle 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:

Ebenso wie die Gestaltung verbindlicher Koopera-

tionsbeziehungen (vgl. 6.1.2.1) ist die Weiter-

entwicklung der Interventionskonzeption der Prd-

ventionsgesch ftsstelle eine Aufgabe, die nach

Ablauf der Vorbereitungsphase - im Sinne von

Oberprufung, Korrektur und Anpassung - weiter-

betrieben werden muB.
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Kontaktkarte

6.1.2.3 Entwicklung eines Bewertungskonzeptes

zur Oberprufung der Interventionsziele

(Teil IIc des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

In der tAglichen Arbeit mussen ohnehin Aufzeich-

nungen vorgenommen werden. Gespr chspartner, An-

laB und Ergebnis eines Kontaktes sind fest-

zuhalten. Um solche Informationen zugleich auch

fur eine systematische Dokumentation und Bewer-

tung der eigenen Arbeit nutzbar zu machen, emp-

fiehlt sich ein leicht 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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Abbildung 12:

KONTAKTKARTE

evtl. Ruckseite verwenden

lag/en/
Stualenzintrum 0 Oatgm I 1 1 1 18,5 Tagesnummir 1-71 z,11 FT-1 lita,batte,

1 2 7 8 9 10 11

Ket'" mil: Crt Person Organisation
(Namo/Organisation/
Funkt:on/Ber\,1/ Frilili lilli
Schulb,kdung) 12 13 14 17 18 21

Alter: 1 ¤ bis 30   6#INCU: 1 0 mannlich   B.em.0/ 1 1 1
2030-60 20 weibuCh L,_I Zahl dor Toilnohmer

2422 23 26
3 0 Ober 60

Ial*80 Im tolofonisch personllch medle Th'mu:

Projekt 0-1 0-2 0-3 RF-Bezug 410 Rauchen

Kontaktperson 0 -4 0-5 0-6  42 0 Bowogung
43 0 Obergowicht

8 44 0 Blutdruck

071 /r 45 0 Ernahrung
Kinta lagfulme: 28 29 48 0 cholosto,in

47 0 StroB

DHP·Bmg: Gosundh./ 40 0 Gosundheit allgomoin
30 0 AK-Gesundhoit Krankheit 49 0 Horz.Kroismuf-Krankhc,len
31 0 Goachansatolle

50 0 Sonst,Ge Krankhoiton
32 0 Information / Motivation

51   Med,zinische Versorgung
33 0 Schutung und Unterstotzung von Multiplikatoron 52 0 Modikamente
34 0 Guter und Dionstleistungon

; 35 O Organisations ragen Probleme: 5.3 0 Persadiche Prob eme

38 0 Evaluation 37 38 54 0 Soziale Problome

n EE] Loeens. SS O ArbeR

F--7-1 bemiche 56 0 Schule
n /t 1

57 0 Famille
39 40

58 0 Froize,1

59 0 Wohnen

Uckst" 60 0 Kommunikation

Afbe""MIrl": 61 0 Umwell / Okologie 62 63

SonStigOS 0 0
0 Fl-1

64 65

KofzontehO Uniae. Eigoonis. Zusnizinformationon. Bowertung,



Teilnehmerkarte

Die hiermit gesammelten Informationen bilden ge-

wissermaBen das "gemeinsame Geddchtnis" aller

Mitarbeiter. Dieses Instrument erfaBt sowohl die

organisations- als auch die burgergerichteten

Kontakte. Die "Kontaktkarte" liefert im Zeit-

verlauf Daten uber vorherrschende Themen sowie

uber Schwierigkeiten und Probleme und deren

L6sung. Sie informiert weiterhin uber die HAu-

figkeit von Anfragen und uber eher schwerfAllige

6der seltene Kontakte und erm6glicht es, darauf

aktiv zu reagieren. Die "Kontaktkarte" sollte von

jedem Mitarbeiter im AnschluB an jeden Kontakt

ausgefullt werden.

Eine Dokumentation des Erfolges von Veranstaltun-

gen basiert auf Informationen uber Teilnehmerzah-

len, Reaktionen der Teilnehmer sowie darauf, ob

die angesprochene Zielgruppe auch erreicht wurde.

Bei GroBveranstaltungen wird man sich hier mit

groben Z8hlungen und Schatzungen begnugen mussen.

Allenfalls k6nnen aktionsbezogene Kurzfrageb6gen

(maximal Zwei Seiten) eingesetzt werden. Bei

kleineren Veranstaltungen (Gruppen, Kursen etc.)

ist der Einsatz einer "Teilnehmerkarte" denkbar,

mit der neben Informationen uber die Veranstal-

tung insbesondere erfaBt wird, ob ein Teilnehmer

weitergehende Interessen an praventiven Themen

hat. Als Anregung ist nachstehend eine in der DHP

eingesetzte Teilnehmerkarte*) (Vorder- und Ruck-

seite) abgebildet.

*) Als Beispiel wird ein vom BIPS eingesetztes
Instrument verwandt.
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Abbildung 13:

Teilnehmerkarte

Wi T bitten Sie um die Beantwortung einiger Fragen. Sie k8nnen uns damit helen,
ahnliche Veranstaltungen in Zukunft zu verbessern. 01|,1, 15|, 17

Zcn:rum Monn  3ah, Voralsta!:Ing

Fragen zu Ihrer Person:

ihr Alter in Jahren:
1

Geschlecht: 1 2 weiblich

WohnorVOrtsteil:

StraBe:

Berul:

2 0 mannlich

*:....6:2\

1 . . 0

C-):,

117 Woher haben Sie von der Veranstaltung erlah-

8 ren? (Mehrere Antwonen sind mag!,ch)
11 (: Programmhelt
12,3 Tagesze,tungur

d 13. Gemeindeblatt
14 Plakal

15  - Handzettel
16 u persontiche Einladung
17 i 1 schriftliche Einladung
18 0 Freunde / Bekannte / Nachbarn
19 81 BIPS / Gesundheitstrettpunkt
20 · b Arbeitskollegen
21 /. Aushang im Betrieb
22 <7 Ehepar ner
23, ) Ihr Schulkind
24 + 3 Ihren Arzt

25, Ihren Apotheker
26 c) andere Ouellen, welche?

29

   3a/31

3 33

Ihr SchutabschluB?

0 Volksschule / Hauptschule
c 1 Mittlere Reife / Realschule

' Abitur / Fachhochschuire,fe
034

ca keinen dieser Abschlusse

Falls Sie zu einem der aul der Ruckse;te aufgolisteten Themen weitere Informal*nen wunschen. not:eren So b:tte cort Ihron Namen und *hro genauo Anthrifll

Ich mochte mehr eriahren Ober:

0 Rauchen

0 Bewegung

2 Ubergewicht

3 Blutdruck

3 Emahrung

,D Cholesterin

StreB

. Herz-Kreislaut-Vorsorge

Gesundheit allgemein

. Sonsliges, und zwar

Name:

StraBe. Haus·Nr.:

Wohnort:

Bitte schretben Sie hier Ihre weiteren Wansche und Kritikpuncte zu Veranstaltungen dieser Art aul.
Wir danken Ihnen fur Ihre Muhe.

/
0,

, .. AL"

• 11

\-,4.'

Haben Sie schon einmal an einer ahnlichen Veranstaltung teilgenomme

1 0 ja 20 nein Cl

Haben Sie schon einmal an einer Veranstaltung des Bremer Institute f

Praventionsforschung und Sozlalmedizin (BIPS) bzw. des Gesun -

heitstreffpunktes teilgenommen?
1 9 B 20 nein [J 9

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dieser Veranstaltung?
Kreuzen Sie beim entsprechenden Gesicht an.

©ee.oe@@
16 20 30 40 50 60 7C g 10

2728
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Telefoninterview Als weiteres Bewertungsinstrument empfiehlt sich

das "Telefoninterview". Diese kostengunstige Er-

hebungsform kann bei Teilnehmern oder einer aus

dem Telefonbuch zu treffenden Zufallsauswahl (100

- 200 Burger) mit Bezug auf eine bestimmte Aktion

im Abstand

erfassen.

von einigen Wochen deren Wirkung

"Telefoninterviews" k6nnen aber auch

losge16st 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 lA0t sich die

Arbeit einer PrdventionsgeschAftsstelle angemes-

sen dokumentieren. Die Dokumentation und deren

Auswertung ist zudem wichtig, um eine Verbes-

serung der eigenen TAtigkeit zu ermdglichen. Auch

lABt sich damit die Arbeit der PrAventionsge-

sch8ftsstelle 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 GeschAftsstellenarbeit miteinander

verglichen und ggf. "Kurskorrekturen" beschlossen

werden k6nnen.

Da es notwendig ist, einzelne Instrumente wie

Interviewleit£aden oder Teilnehmerkarte den Ver-

anstaltungen anzupassen , und da das gesamte

Bewertungskonzept der Entwicklung der Gesch8fts-

stellenarbeit stdndig angepaBt werden muB, ist

die Durchfuhrung und Verbesserung eines ge-

eigneten Bewertungskonzepts eine uber die

Vorbereitungsphase hinausgehende Aufgabe der Mit-

arbeiter einer PrAventionsgeschAftsstelle.



- 93 -

Planung von Ab-

lauf und Organisa-
tion einzelner
MaBnahmen

6.1.2.4 Planung und Vorbereitung interventiver

MaBnahmen

(Teil IId des Aufbau- und Ablaufplanes

einer Gesch ftsstelle)

Planung und Vorbereitung konkreter interventiver

MaBnahmen erfordern verbindliche Kooperationsab-

sprachen und Festlegungen realistischer Zielkri-

terien fur die Beurteilung des Erfolges einer

MaBnahme. Daruber hinaus bedarf die Planung gros-

serer Aktionen auch einer m6glichst genauen Ab-

lauf- und Organisationsplanung. Mitarbeiter der

PrAventionsgesch ftsstelle und verantwortliche

Mitarbeiter von Kooperationspartnern sollten zu

diesem Zweck ein detailliertes Ablaufschema fur

Veranstaltungen erstellen (z.B. mit Hilfe der

Netzplantechnik). Ein solches Ablaufschema stellt

einen Maximalplan dar, dem dann die personellen

und materiellen Ressourcen gegenubergestellt wer-

den. Sollten dabei EngpAsse und Lucken erkennbar

werden, mussen entweder neue Ressourcen/neue

Partner erschlossen oder - wenn dies nicht m6g-

lich ist - entsprechende Korrekturen an der Ziel-

setzung und Mittelbeanspruchung einer MaBnahme

vorgenommen werden. Auf diese Weise lassen sich

fruhzeitig Abwdichungen zwischen Zielsetzung und

Planung einerseits sowie dafur notwendigen und

verfugbaren Kapazitdten andererseits aufdecken.

Bei der Planung einer Abfolge von verschiedenen

MaBnahmen ist weiterhin darauf zu achten, daB ge-

nugend Zeit zur Nachbereitung der einzelnen Ver-

anstaltungen bleibt. Nur so lABt sich auch aus

Fehlern lernen. MaBnahmenplanung findet nicht nur

in der Vorbereitungsphase statt. Sie wird hier

begonnen und ist in der Folgezeit eine immer wie-

derkehrende, periodische Aufgabe im Rahmen der

gesamten Geschaftsstellenarbeit.



6.1.

Koordination von

Angeboten
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3 Durchfuhrungsphase

6.1.3.1 Organisationsgerichtete Aktivitdten

(Teil IIIa des Au£bau- und Ablaufplanes

einer Geschdftsstelle)

Im AnschluB an die dreimonatige vorbereitungs-

phase beginnt die Phase der konkreten interventi-

ven Aktivitdten. Hier werden, aufbauend auf den

Vorarbeiten, die organisationsgerichteten, bur-

gergerichteten und evaluativen Aufgaben in An-

griff genommen. Die im "Aufbau- und Ablaufplan"

aufgefuhrten MaBnahmen und Aktivitdten stellen

eine Auswahl der wichtigsten Arbeitsfelder prA-

ventiver Geschdftsstellenarbeit in der Gemeinde

dar.

Sowohl organisationsgerichtete als auch burgerge-

richtete Aktivitdten lassen sich in kontinuierli-

che Aufgaben und periodisch wiederkehrende Aktio-

nen/MaBnahmen unterscheiden.

Kontinuierliche organisationsgerichtete Aufgaben:

- Pr&ventive Gemeinschaftsaufgaben bedurfen einer

genauen Absprache bezuglich der Bereitstellung

von und der Verantwortlichkeit fur Einzel- und

Vorleistungen, die dann zu einer Gesamtaktion

zusammengefuhrt werden sollen. Der Pr8ven-

tionsgeschAftsstelle sollte dabei die Funktion

einer koordinativen Leitstelle zukommen. Vor-

aussetzung ist, daB die Prdventionsgesch8fts-

stelle in dieser Funktion von den Koopera-

tionspartnern auch ausdrucklich anerkannt

wird. Von den Mitarbeitern der Prdventionsge-

sch8ftsstelle erfordert diese Funktion vor al-

lem Integrationsvermdgen sowie die Fdhigkeit

zur Konfliktbewaltigung und Fuhrungskompetenz.



Koordination von

Arbeitskreisakti-
vitaten

Kontaktstelle fur

Selbsthilfegruppen

Beratung von Or-

ganisationen

- Bei der Koordination von AktivitAten des Ar-

beitskreises sind Ahnliche Qualifikationen

gefordert, sofern der PrAventionsgeschAfts-

stelle vom Arbeitskreis eine federfuhrende

Rolle zugeordnet wird. Andernfalls mussen hier

eher administrative Aufgaben - wie Terminab-

stimmungen und einheitliche AuBendarstellung

der TAtigkeiten des Arbeitskreises - bewdltigt

werden. Eine wichtige koordinative Funktion

der PrAventionsgeschAftsstelle ist es auch,

den Mitgliedern des Arbeitskreises Informa-

tionen uber Verlauf und Ergebnisse gemeinsam

getragener Aktivitdten bereitzustellen, so daB

eine entsprechende Anderung der Zielsetzungen

und eine Neudefinition zukunftiger Aufgaben

erfolgen kann.

- Die Koordination von Selbsthilfegruppen be-

schr&nkt sich im wesentlichen auf eine Kon-

taktstellenfunktion, d.h. auf die Aufgabe, den

verschiedenen Gruppen geeignete R8umlichkeiten

zu bestimmten Zeiten zur Verfugung zu stellen

und einen regelmABigen Austausch von Infor-

mationen zu organisieren. Hierzu geh6rt 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 Praventions-

gesch8ftsstelle interessierte Burger an die

einzelnen Gruppen und koordinieren somit in

gewissem Umfang Angebot und Nachfrage in

diesem prAventionsrelevanten Feld (vgl. die

MaBnahmenbeschreibung (w) im Anhang).

- Organisationsberatung fur andere Anbieter pra-

ventiver Leistungen wird in dem MaBe verstArkt

anfallen, wie erfolgreiche Aktivitdten der

PrdventionsgeschAftsstelle in der Gemeindere-
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Anforderungen an

die Pressearbeit

Jahrliche Gesund-
heitsfeste

gion bekannt werden. In erster Linie werden es

Institutionen sein, deren T&tigkeitsfeld bis-

her noch keine bzw. sehr wenige prAventive In-

terventionsleistungen umfaBt. Die Beratung

wird sich auf konkrete Hinweise fur die Pla-

nung und Durchfuhrung von Veranstaltungen be-

ziehen, aber auch auf die inhaltlich und fach-

lich korrekte Darstellung von prdventiven MaB-

nahmen.

- Kontinuierliche Pressearbeit erfordert einen

stetigen formellen und informellen Kontakt,

d.h., in der Pr8ventionsgeschAftsstelle muB

eine standig ansprechbare Kontaktperson be-

nannt werden, die auch Kontakte zur Presse

zwischen den interventiven Ereignissen pflegt.

Die aktionsbezogene Berichterstattung durch

die regionale Presse wird dadurch erleichtert,

daB den zust8ndigen Redakteuren vorformulierte

Texte und geeignete Fotos zur Verfugung ge-

stellt werden. Sind w6chentliche bzw. monatli-

che Kolumnen vereinbart, muB auf die terminge-

rechte Erstellung der Beitrage geachtet wer-

den.

Periodische organisationsgerichtete Aktionen:

- JAhrlich veranstaltete Gesundheitsfeste eignen

sich besonders als Einfuhrungs- bzw. AbschluB-

veranstaltungen eines thematisch geplanten

Programmjahres. Als Hohepunkte im stetigen Ge-

schAftsbetrieb sind solche GroBveranstaltungen

geeignet, das Leistungsspektrum der Praven-

tionsgeschdftsstelle und der mit ihr kooperie-

renden Partner zu demonstrieren. Auf Gesund-

heitsfesten konnen daruber hinaus bisher an

Pravention desinteressierte Burger angespro-

chen und ZU einer vertiefenden Auseinander-

setzung mit pers6nlichen Gesundheitsfragen an-
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Jahrliche Be-

triebsaktionen

Periodische Mul-

tiplikatoren-
schulungen

geregt werden (vgl. hierzu die MaBnahmenbe-

schreibung (z) im Anhang).

- Fur prAventive Aktionen in Betrieben und sog.

Fruhjahrs- oder Herbstaktionen empfiehlt sich

ebenfalls ein jAhrlicher Turnus. Fur solche

Aktionen geeignet sind z.B. gr6 ere Betriebe

mit Kantinen bzw. GroBkuchenanschluB. Zielset-

zung ist es, bessere Erndhrungsgewohnheiten

der Erwerbsbevdlkerung - mit Hineinwirken in

die Familien - zu erreichen. Zur Vorbereitung

solcher Veranstaltungen, die zunachst uber

einen Zeitraum von 1-3 Wochen gesundere Kost

auf die Speisepldne der Kantinen bringen und

begleitende Informationsveranstaltungen und

Materialien erfordern, ist ein direkter Kon-

takt zu Kantinenk8chen zu knupfen. Angestrebt

wird, das ver nderte Speisenangebot auch nach

AbschluB der Aktion beizubehalten. Fur "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.

Grunds tzlich sollte jedoch bei sdmtlichen

Betriebsaktionen darauf geachtet werden, daF

neben den direkten Kontaktpersonen auch andere

Beteiligte (Geschdftsleitung, Betriebsrat und

Kantinenchef) maglichst gleichzeitig und

umfassend informiert werden (vgl. hierzu die

Ma0nahmenbeschreibungen (a), (d), (o), (s) und

(v) im Anhang).

- Mit der Organisation und Durchfuhrung von

tiplikatorenschulungen werden Angeh6rige

solchen Organisationen und Berufsgruppen

gesprochen, die prdventiv tAtig sind bzw.

stArkt tdtig werden sollten. Dies gilt

fur Arzte, Apotheker, Lehrer, ErnAhrungs-

Mul-

Von

an-

ver-

2.B.

und



Rundbriefe fur

Multiplikatoren
und Kooperations-
partner

Jahrliche Pres-

sekonferenzen

Bewegungs£achkrd£te. Es muB bereits bei der

Planung solcher FortildungsmaBnahmen/ Schu-

lungen darauf geachtet werden, daB Zeit und

Personal fur die Beantwortung von Nachfragen

durch die Teilnehmer sowie generell fur deren

Betreuung und Einbindung in kunftige 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 ErnAhrung und Bewegung zum

Nachweis ihrer Fortbildung geschAtzt. Fur die

Schulungstermine ist - abhAngig von den vor-

gesehenen Themen der PrAventionsgeschdfts-

stellen - eine feste Terminplanung erforder-

lich, die den potentiellen Interessenten fruh-

zeitig ubermittelt werden muB (vgl. hierzu die

MaBnahmenbeschreibung (j) im Anhang).

- Die Gestaltung und periodische Herausgabe von

Rundbriefen fur Multiplikatoren und Kooperati-

onspartner sind wesentliche Elemente der PR-

Arbeit der PrAventionsgeschdftsstelle. Neben

den Ver6ffentlichungen in der lokalen Presse

lassen 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 Zugehdrigkeit zu einer prdventiv

engagierten Gruppe, in der Erfahrungsaustausch

und Wir-Gefuhl erkennen lassen, daB man mit

seinen Bemuhungen nicht alleine ist, sondern

breite Unterstutzung erfAhrt (vgl. hierzu die

Ma0nahmenbeschreibung (i) im Anhang).

- Die jAhrlich durchzufuhrenden Pressekonferenzen

sind zum einen als Termine zur 6ffentlichen

Ergebnisdarstellung der pr ventiven Leistungen

in der Gemeinde zu verstehen. Zum anderen
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Periodische Ar-

beitskreissit-
zungen

Jahrliche Heraus-

gabe eines Prdven-
tionsfuhrers/Ge-

sundheitswegwei-
sers

eignen sie sich fur eine programmbezogene Vor-

schau und zur Ankundigung wichtiger, aus den

ublichen Aktivitdten herausragender Ereig-

nisse. SO laBt z.B. auch die Verortung der

Pressekonferenzen auf der Zeitachse des "Auf-

bau- und Ablaufplanes einer GeschAftsstelle"

erkennen, daB sie im AnschluB an eine Zwi-

schenbewertung Sowie nach den spektakuldren

Ereignissen von "Betriebsaktionen" und vor dem

publikumswirksamen GroBereignis "Gesundheits-

fest" vorgesehen sind. Auf diese Weise k6nnen

solche wichtigen Praventionsereignisse gebuh-

rend vor- bzw. nachbereitet werden. Fur derar-

tige Pressekonferenzen ist es zweckmaBig,

einen bekannten und die Bedeutung der Veran-

staltung herausstreichenden Ort auszuwahlen

(z.B. Burgerhaus, Gemeindesaal, Magistrats-

raume etc.).

- Die Vorbereitung und Ausrichtung von Arbeits-

kreissitzungen ist im Regelfall eine im Halb-

jahresrhythmus wiederkehrende Aufgabe der Prd-

ventionsgeschdftsstelle. Kurzzeitigere Inter-

valle haben sich als nicht zweckmABig erwie-

sen, insbesondere dann, wenn sich ein Exeku-

tivgremium (stdndiger AusschuB) besonders en-

gagierter Mitglieder des Arbeitskreises gebil-

det hat, dem auch die Prdventionsgesch fts-

stelle angehort und das h8ufiger bzw. zu gege-

benen Anl8ssen tagt.

- Die Erstellung und Aktualisierung eines Prii-

ventionsfuhrers (Gesundheitswegweisers) ist

zwar als jdhrlich wiederkehrende Aufgabenstel-

lung zu sehen, bedarf jedoch einer stAndigen

Beobachtung des "Gesundheitsmarktes". Eine

solche Beobachtung ist im Rahmen der Fortfuh-

rung der "kleinen Gemeindediagnose" - spe-

ziell der "Angebotsanalyse" (vgl. Abschnitt
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Formen der Burger-
beratung

6.1.1.4) - vorgesehen. Ein auf diese Weise ak-

tualisierter PrAventionsfuhrer ist insbeson-

dere fur Multiplikatoren und Mitanbieter prA-

ventiver Leistungen eine wichtige Orientie-

rungshilfe, wenn es darum geht, Ratsuchende in

Gesundheitsfragen mit den jeweils geeigneten

Institutionen in Verbindung zu bringen (vgl.

hierzu die MaBnahmenbeschreibung (Y) im An-

hang).

Mit Hilfe des Praventionsfuhrers lassen sich

zudem Lucken im prdventiven Angebot anschau-

lich und anregend im Arbeitskreis Gesundheit

verdeutlichen. Daruber hinaus verschafft die-

ser Oberblick uber den prdventiven Markt dem

Gesundheitsamt die M6glichkeit, koordinierend

und initiierend neue problembezogene Schwer-

punkte zukunftiger praventiver Leistungen auf.-

zuzeigen.

6.1.3.2 Burgergerichtete Aktivitdten

(Teil IIIb des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

Kontinuierliche Aufgaben:

Je nach soziostrukturellen und geographischen

Voraussetzungen in der Gemeinde findet die Be-

ratung von Burgern in den Raumen eines "Laden-

lokals", in dezentralen "Beratungsstellen"

(Ortsdmtern, Burgermeistereien etc.) oder an

flexibel errichtbaren "Infost8nden" 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. Insbesondere aber,

wenn die Prdventionsgesch8ftsstelle im Sinne

eines wohnst8ttenbezogenen Burgertreffpunkts

(Ladenlokal) organisiert ist, werden auch



Informationsmate-
rialien

Screening-Aktionen
(Blutdruck und
Cholesterin)

allgemeine Gesundheitsfragen, Lebensbedingun-

gen und Tagessorgen das beratende Gesprach

bestimmen. Diese Form der Beratung zielt aus-

drucklich nicht auf konkrete Ratschlage ab.

Vielmehr soll der Burger im Gespr ch seinen

Weg zu gesundheitlichen Fragen und Antworten

finden lernen. Die Beratung in dezentralen Be-

ratungsstellen erlaubt es, in besonderer Weise

auf spezifische regionale Problemlagen und

Problemgruppen einzugehen.

- GeschAftsstellenarbeit hat stets auch eine In-

formationsvermittlungs- und Verteilungsfunk-

tion. ZU diesem Zweck ist die Erstellung,

Obernahme und vorbereitung von fur die Prd-

vention geeigneten Medien und Materialien vor-

gesehen. Hierfur ist es notwendig, mit den

wichtigsten Herstellern und Verteilern von

prAventiven Medien in Kontakt zu stehen. Die

Mitarbeiter der PrdventionsgeschAftsstelle

mussen aber auch in der Lage sein, ihren re-

gionalen Bedurfnissen entsprechende Medien

selbst ZU erstellen bzw. vorhandene Fremdme-

dien umzugestalten (vgl. hierzu die MaBnahmen-

beschreibung (n) im Anhang).

Periodische interventive MaBnahmen:

- Eine fur die Gemeindebev6lkerung attraktive und

prdventiv effektive InterventionsmaBnahme ist

die Durchfuhrung von Screening-Aktionen in der

Geschdftsstelle und in wechselnden Lokalitdten

der Gemeinde. Die kostenlosen, periodisch (im

Abstand von drei Monaten) wiederkehrenden Mes-

Sungen von Blutdruck und Cholesterinwerten ha-

ben ihren Vorzug darin, daB sie von der Be-

v6lkerung ohne besonderen Aufwand in Anspruch

genommen werden k6nnen und mit ihnen eine hohe

Offentlichkeitswirkung erzielt werden kann.
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Einsatz von Infor-

mationsstanden

MaBnahmen und Ak-

tionen fur ver-

schiedene Ziel-

gruppen

Vortragsveran-
staltungen zu

aktuellen Themen

Die Burger werden fachkundig uber die Risiken

erh6hter Blutdruck- und Cholesterinwerte in-

formiert und ihnen werden Ratschl ge und Ver-

haltenshinweise ZU einer gesunderen Lebens-

weise vermittelt. Bei deutlich erh6hten Werten

wird empfohlen, einen Arzt aufzusuchen (vgl.

hierzu die MaBnahmenbeschreibungen (P), (r)

und (s) im Anhang).

Informationsvermittlung und Beratung an Info-

St nden finden in der Regel auf Wochenm rkten

und in Einkaufszonen, also auf von der Gemein-

debev6lkerung stark besuchten PlAtzen, statt.

Informationen mit Hilfe von flexibel gestalt-

baren Info-Stdnden erlauben es zudem, einen

sehr engen Bezug zur lebensweltlichen Situa-

tion spezifischer Zielgruppen vor Ort herzu-

stellen (vgl. hierzu die MaBnahmenbeschreibung

(A) im Anhang).

- Zielgruppenaktionen wie Lauftreffs, risikofak-

torenbezogene Kursangebote, Schulaktionen etc.

finden in kurzen Abstdnden zumeist in Koopera-

tion mit anderen Anbietern statt. H8ufigkeit

und Anzahl solcher ebenfalls stark nachgefrag-

ten Aktionen finden ihre Grenzen in der Perso-

nalstdrke einer PrdventionsgeschAftsstelle

(vgl. hierzu die MaBnahmenbeschreibungen (b),

(C), (e), (f ), (g), (h), (k), (1), (m), (q),

(t), (u) und (B) im Anhang).

- Vortrdge und Info-Abende in der Gesch8fsstelle

oder in R8umen von Kooperationspartnern (z.B.

Volkshochschulen) kdnnen zu fest wiederkehren-

den Programmpunkten burgergerichteter Aktivi-

t3ten werden. Diese periodischen Einzelveran-

staltungen eignen sich insbesondere fur das

Aufgreifen aktueller gesundheitsbezogener Pro-

bleme in der Gemeinde. Daruber hinaus sind sie
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Dokumentation und

Bewertung der Ge-

schiftsstellenar-
beit

geeignet zur Erdrterung allgemeiner, die Bur-

ger aber direkt bewegender Themenstellungen,

wie z.B. Umweltbelastung und Erndhrung, Ge-

sundheitsgesetzgebung und ihre Folgen fur spe-

zielle Zielgruppen der Gemeindebev61kerung

etc. Da die Mitarbeiter der Prdventionsge-

schaftsstelle nicht alle Bereiche abdecken

kdnnen, hAngt die Auswahl der Themen auch da-

von ab, welche Referenten gewonnen werden k6n-

nen (vgl. hierzu die MaBnahmenbeschreibung

(X)).

6.1.3.3 Dokumentation und Bewertung der Ge-

schaftsstellenarbeit

(Teil IIIc des Aufbau- und Ablaufplanes

einer GeschAftsstelle)

Die Dokumentation und Bewertung (Evaluation) der

GeschAftsstellenarbeit bezieht sich sowohl auf

einzelne MaBnahmen als auch auf die Erreichung

der programmatisch festgelegten Gesamtzielset-

zung. Die Dokumentation von Interventionsprozes-

sen und EinzelmaBnahmen erfolgt im Rahmen des in

der Vorbereitungsphase entwickelten Bewertungs-

konzeptes zur Oberprufung der Interventionsziele

(vgl. 6.1.2.3) und ist eine stetige Aufgabe. Ein-

mal jahrlich sollte eine Zwischenbewertung der

kontinuierlich dokumentierten Aktivitdten im Hin-

blick auf das von der PrAventionsgeschAftsstelle

festgelegte Gesamtziel vorgenommen werden.

Bei den Bemuhungen um Dokumentation und

Evaluation von MaBnahmen und Programmen besteht

die Gefahr eines ubermABigen Evaluationsstrebens

auf Kosten der interventiven Leistungen. Es muB

also darauf geachtet werden, daB Evaluation nicht

zum Selbstzweck wird, die den eigentlichen Ablauf

der Intervention behindert. Ein weiteres grund-

sAtzlich zu beachtendes Problem der Dokumentation
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Modellrechnung fur

Jahresetat einer
Praventionsge-
schaftsstelle

und Evaluation der GeschAftsstellenarbeit ist in

der Wahrung des erforderlichen Datenschutzes zu

sehen. Ein negatives Image in dieser Hinsicht

wurde das fur die GeschAftsstellenarbeit notwen-

dige vertrauensverhaltnis zwischen Burgern und

Mitarbeitern der PrAventionsgeschAftsstelle ent-

scheidend beeintr chtigen.

6.2 Jahresetat und Grundausstattung fur die In-

tervention

Im "Aufbau- und Ablaufplan einer Geschdftsstelle"

ist ein Aufgabenkatalog formuliert, wie er grund-

sdtzlich von allen GesundheitsAmtern - je nach

Amtsgr6Be mehr oder weniger um£assend und in-

tensiv - bearbeitet werden kann. Dieser Aufga-

benkatalog stellt insofern ein Programm mittleren

Ausgabenvolumens dar, als er au£ eine personelle

und materielle Ausstattung bezogen ist, die rea-

listisch von mittelgroBen Amtern (bis 100

Mitarbeiter) mit einer zu versorgenden mittel-

gro0en Gemeindepopulation (bis 150.000 Einwohner)

bereitgestellt bzw. beschafft werden kann.

Die folgende Cbersicht bestimmt ln einer Mo-

dellrechnung fur eine PersonalstArke von zwei,

drei und vier Wissenschaftlern/FachkrAften den

kalkulatorischen Jahresetat einer Praventions-

geschAftsstelle. Dem im vorstehenden Kapitel aus-

fuhrlich 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
Praventionsgeschaftsstelle in Ab-

hAngigkeit von der Personalstdrke

Wissenschaftliches Fachpersonal

- Sozialwissenschaftler
(BAT Ib/IIa)

- weitere Fachwisenschaftler/
Fachkrafte (BAT IIa/III/IVa)

- Sekretariat
(1/2 Stelle, BAT VII)

- Beschaftigungsentgelte

Mieten

Geschaftsbedarf

Interventionsmaterial

Gesamt

Aufwendungen/ Jahr bei
Zwei drei vier
wissenschaftlichen FachkrAften

75.000

65.000

25.000

20.000

12.500

10.000

20.000

227.500

75.000

1]0.000

25.000

30.000

17.500

14.000

30.000

321.500

75.000

195.000

25.000

40.000

22.500

18.000

40.000

415.500

Sofern nicht die Ausstattung des Amtes insgesamt

genutzt werden kann, entstehen daruber hinaus

Kosten fur einmalige Anschaffungen:

- der Grundausstattung fur Buro und ggfs. fur

GruppenrAume, Ladenlokal, mobile Einheit

(Kleinbus), Overhead- und Diaprojektor

- der Grundausstattung fur die Intervention

0 5 - 10 BlutdruckmeBgerAte

02-4 GerAte zur Bestimmung des Cholesterins

o Gegenst nde fur Info-St nde (StellwAnde,
Regenschutz, Tische etc.)

o Waage, MeBlatte

o Videorekorder/-Kamera/FernsehgerAt

5
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o tragbare Klein-Computer fur interventive
Zwecke (z.B. mit verfugbaren Programmen zur

Bestimmung von Risikofaktoren) und zur

Dateneingabe/Dokumentation am Ort der
Intervention.

Fur kleinere Amter mit geringeren Mdglichkeiten,

solche Potentiale auszusch6pfen, mussen die ange-

sprochenen Tdtigkeiten - speziell Art und Anzahl

interventiver Ma nahmen - entsprechend angepaBt

werden. Als Mindestausstattung aber sollte ein

festangestellter Mitarbeiter fur Planung, Koor-

dination und ein Mindestangebot an eigener In-

tervention verfugbar sein. Weiterhin sollte ins-

besondere in diesem Falle verst rkt die M6g-

lichkeit, Mitarbeiter des Amtes einzubeziehen

oder ABM-KrAfte zu beschAftigen, genutzt werden.

Auch sollte der zeitweilige bzw. aktionsbezogene

Einsatz von freiwilligen Mitarbeitern (z.B.

sozial engagierte Privatpersonen) und der Einsatz

von Zivildienstleistenden gepruft werden.

Amter mit einer gr6Beren Gemeindebev61kerung

ben6tigen in dem Ma Be weitere festangestellte

wissenschaftliche Mitarbeiter bzw. Fachkrdfte, in

dem der Umfang an interventiven Leistungen an-

wdchst. Auch eine weitere Ausdifferenzierung der

im "Aufbau- und Ablaufplan einer GeschAftsstelle"

aufgefuhrten interventiven Aufgaben und Aktivi-

tAten (vgl. zur Fulle m6glicher Ma0nahmen die

Ma0nahmentableaus in Kapitel 5) macht die Ein-

richtung mindestens einer weiteren Stelle fur in-

terventives Fachpersonal notwendig. Zusatzlich

sollte auch hier die ErschlieBung von ABM-Stellen

gepruft werden.

GrundsAtzlich konnen drei miteinander kombinier-

bare Wege fur die Finanzierung einer Pr ventions-

geschdftsstelle unterschieden werden.



Finanzierungsm6g-
lichkeiten fur die
Einrichtung einer

Praventionsge-
schaftsstelle

(1) Auf dem Wege einer Neudefinition des Ge-

schdftsverteilungsplanes und des damit ver-

bundenen Etats eines Gesundheitsamtes ist es

u.U. m6glich, Mitarbeiter fur neue Aufgaben

freizusetzen. Insofern wAre ein solches ver-

fahren eine relativ "kostenneutrale" L6sung,
da keine neuen Planstellen geschaffen werden

mu0ten. 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 M6glichkeit amts-

interner Umstrukturierungen in jedem Falle

sorgfAltig gepruft werden.

(2) Die zweite Form der Etablierung einer Pra-

ventionsgeschaftsstelle erfordert eine Erhd-

hung des Amtshaushaltes. Dies ist 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. uber eine Ausweitung

des Stellenkegels, eingestellt wird.

(3) Eine dritte Form der Finanzierung ware die

Einrichtung einer PrdventionsgeschAftsstelle

auBerhalb des Amtes unter gemeinschaftlicher

Trdgerschaft 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 sowohl bei der inhaltlichen Gestaltung

als auch bei der Definition von Zielsetzungen

auf.
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6.3. Leitsdtze fur den OGD - Obertragung von Er-

fahrungen der DHP zum Aufbau von Prdven-

tionsgeschAftsstellen in Gesundheitsdmtern

In diesem Kapitel werden zur schnellen und leich-

ten Orientierung nochmals zusammenfassend "Leit-

sAtze fur den OGD" formuliert. Diese in Stichwor-

te ge£aBten "Leitsdtze" sind gegliedert nach den

folgenden zentralen Fragestellungen:

(a) Personelle Ausstattung

(b) Sdchliche Ausstattung

(c) Organisationsform

(d) Gemeindediagnose

(e) Kooperation/Koordination

(f) Verhaltnis Arbeitskreis/Praventions-

gesch&ftsstelle

(g) Zielsetzung und Aufgaben(-bereiche)

(h) MaBnahmenplanung und -durchfuhrung

(i) Dokumentation und Bewertung der Geschdfts-

stellenarbeit

(j) Grundlegende Aspekte und Problemstellungen

bei der Einbindung einer Praventionsge-

sch&ftsstelle in das Gesundheitsamt
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(a) Personelle Ausstattung (fur Prdventionsge-
schAftsstellen mittlerer Gr6Be)

- Ein Sozialwissenschaftler: Soziologe, 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-

tungskompetenz;

- zwei weitere Fachkr8fte: Ernihrungswissen-
schaftler, Arzt, Sportpddagoge o.a.; unver-

zichtbar ist erndhrungswissenschaftliche Kom-

petenz;

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

- Assistenzpersonal: Ober Beschdftigungsentgelte
finanzierte FachkrAfte (z.B. MTA's) oder Hel-
fer bei Aktionen;

- ABM-KrAfte/Zivildienstleistende: Fruhzeitige
Prufung, in welchem Umfang ABM-Kr £te oder Zi-
Vildienstleistende eingestellt werden k6nnen;

- Mitarbeiter anderer Abteilungen des Amtes:

Fruhzeitige Prufung, ob Amtsmitarbeiter fall-
weise (z.B. bei groBen Aktionen) abgestellt
werden k8nnen;

- Personal Dritter: Fruhzeitige Prufung, ob Per-

sonal von anderen Organisationen/Sponsoren so-

wie ehrenamtliche Helfer fallweise eingeworben
werden k6nnen;

- Pers6nlichkeitsmerkmale: Ober formale Quali-
fikationen hinausgehend sollten bei allen
Mitarbeitern
* allgemeine Aufgeschlossenheit
* Kontaktfreude
* professionelle Einstellung
* Teamgeist
* organisatorische Kompetenz
ausgepragt sein.

1

I
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(b) Sdchliche Ausstattung

- Immobilien

* "Organisationsburo": ca. 100 qm, Sitzungs-

raum notwendig

* "Ladenlokal": ca. 100 - 150 qm, kleinere oder

unterteilbare groBe Raume

- Basisausstattung fur Intervention (einmalige

Anschaffungen)

* 5 - 10 BlutdruckmeBgerdte

*2-4 Gerate zur Bestimmung des Cholesterins

* Waage
* MeBlatte

* Kopiergerat
* Info-Stand: StellwAnde, Regenschutz, (Tape-

zier-) Tisch

* tragbare Klein-Computer fur Intervention und

Evaluation

* Overheadprojektor
* Diaprojektor
* Videorekorder/-kamera/Fernsehgerdt
* Bus (fur "mobile GeschAftsstelle")
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(c) Organisationsform

Miteinander kombinierbare Formen sind:

- "Organisationsburo" Carbeitet primdr admini-

strativ und organisationsgerichtet)

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

tungsstelle prim8r burgerorientiert)

- "Mobile Gesch8ftsstelle" (arbeitet speziell in

landlichen Interventionsgebieten oder in rAum-

lich ausgedehnten st8dtischen 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 priventiven Angebote

in einem Praventionsfuhrer und Sichtung der

Daten fur die eigene Angebotsplanung)

1

1



(e) Kooperation/Koordination

- Kooperation mit

* Organisationen und Gruppen als Erbringer

prAventiver Leistungen (Arzteschaft, Apothe-

kerschaft, Krankenkassen, WohlfahrtsverbAnde,

Erwachsenenbildungseinrichtungen,andere kom-

munale Amter (z.B. Schule, Sport), Sportver-

eine, Gesundheitsvereine, Betriebe, Schulen,

Praventionsgruppen, Selbsthilfegruppen etc.)

* Personen als Erbringer prdventiver Leistun-

gen (Arzte, Apotheker, Lehrer, Ern hrungsbe-

rater, Kantinenk6che, Restaurantbesitzer,

Obungsleiter etc.)

* Presseorganen/Medien zur Verbreitung praven-

tiver Informationen

- Koordination der

* Aktivitdten bei pr5ventiven GroBveranstal-

tungen

* Aktivitdten verschiedener Anbieter (u.a. im

Rahmen von Arbeitskreisen)

113

* Herausgabe eines Prdventionsfuhrers
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(f) Verh8ltnis Arbeitskreis/Prdventions-

gesch&ftsstelle

- Praventionsgeschaftsstelle als

* Koordinationszentrum des Arbeitskreises (des

StAndigen Ausschusses)

* Impulsgeber und Ideenlieferant

Arbeitskreis als

* Forum fur Ressourcenbeschaffung
* Auswahlforum m6glicher Partner fur Aktionen

* Fursprecher und Beschleuniger pr ventiver Be-

schlusse (wichtiges Gremium "StAndiger Aus-

schu0")
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(g) Zielsetzung und Aufgabenbereiche

- Zielsetzung ist die prAventive Versorgung der

Gemeinde zur Vermeidung von Risikoverhalten

bzw. zur F6rderung und Erhaltung gesunder Le-

bensweisen durch

* burgergerichtete Intervention (persdnliche

Beratung, Schulung, vielfAltige zielgruppen-

bezogene oder fldchendeckende Aktionen)

* organisationsgerichtete Intervention (Koor-

dination von Angeboten, F6rderung der Koope-

ration, Initiierung neuer Angebote sowie Be-

ratung, Fortbildung und Betreuung von Multi-

plikatoren)

- Aufgabenbereiche

* Entwicklung von Prdventionskonzepten
* Durchfuhrung der Gemeindediagnose

* Kontaktaufnahme und -pflege
* Einrichtung und Betreuung von Arbeitskreisen

* Offentlichkeitsarbeit

* Erstellung von PrAventionsmaterialien/ PrA-

ventionsfuhrer

* Fortbildung von Multiplikatoren
* Burgerberatung
* Durchfuhrung prAventiver Aktionen/ GroBver-

anstaltungen

* Dokumentation und Bewertung der Aktivitdten
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(h) MaBnahmenplanung und -durchfuhrung

Erstellung eines differenzierten Jahresplans 1

"Marktbeobachtung" zur Vermeidung von Angebots-

uberschneidungen

Auswahl situationsspezifisch geeigneter MaBnah-

men und Bundelung zu einem MaBnahmenpaket in

AbhAngigkeit von der personellen und sAchli-

chen Ausstattung

Erstellung eines Ablaufplans fur einzelne MaB-

nahmen

- Auswahl von Kooperationspartnern/Sponsoren

Planung, Durchfuhrung und Nachbereitung (Eva-

luation) der Einzelaktivit&ten im Zeitablauf
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- Dokumentation und Bewertung einzelner AktivitA-

ten mit Hilfe der Instrumente

* "Teilnehmeranalyse"

* "Telefoninterviews"

- Dokumentation und Bewertung des Ablaufs inter-

ventiver Prozesse und Oberprufung von Zielset-

zungen mit Hilfe der

* "Kontaktkarte"
* Vergleichsdaten der "kleinen Gemeinde-

diagnose"

(i) Dokumentation und Bewertung der Gesch&fts-

stellenarbeit

1
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(j) Grundlegende Aspekte und Problemstellungen

bei der Einbindung einer Pr&ventionsge-

schaftsstelle in das Gesundheitsamt (Teil 1)

PrAvention als Aufgabe des Gesundheitsamtes

* Pravention sollte zur "Che£sache" der Amts-

leitung erkl8rt werden (eine positive

Einstellung zur Pr8vention muB verbunden sein

mit dem Willen zu ihrer Durchsetzung auch

gegen inneramtliche Widerstdnde).

* PrAvention sollte von der Amtsleitung - zu

mindest vor und wdhrend der Einfuhrung der

PrAventionsgesch8ftsstelle - zu einem vor-

rangigen Thema gemacht werden (spezielle Ein-

fuhrungsveranstaltungen fur alle Abteilungen

des Amtes).

* Pr vention sollte uber das bisherige MaB

hinaus zu einem Schwerpunktthema von Amts-

arztlehrgangen gemacht werden.
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(j) Grundlegende Aspekte und Problemstellungen
bei der Einbindung einer Prdventionsge-
schAftsstelle in das Gesundheitsamt (Teil 2)

- Stellung und Funktion der PrAventionsgeschAfts-
stelle im Gesundheitsamt

* Modelle der Anbindung

0 PraventionsgeschAftsstelle als eigenstdn-
dige, gleichrangige Abteilung/Einheit (eher
fur mittelgroBe Amter geeignet)

0 PrAventionsgesch8ftsstelle als "Stabsstel-
le" direkt der Amtsleitung zugeordnet (eher
fur groBe Amter geeignet)

o Pr8ventionsgeschAftsstelle als gemeinsame
Organisationseinheit mehrerer Institutionen
auBerhalb des Amtes unter dessen orga-
nisatorischer Leitung (eher fur kleinere
Amter geeignet)

0 Prdventionsgeschdftsstelle in r8umlicher
Trennung vom Amt oder innerhalb des Amtes

als grundsAtzliches Entscheidungsproblem.
(Die separate L6sung bewirkt eine sichtbare

Trennung von den hoheitlichen Aufgaben des

Amtes, wie z.B. Erfassung gesundheitlicher
Daten, medizinale Kontrolle und Aufsichts-
funktionen etc. Weiterhin k6nnen inneramt-
liche Reibungspunkte infolge der flexiblen
Handhabung von Dienstzeiten in der Ge-

schAftsstelle vermieden werden; ein Nach-
teil k8nnte der Verlust von generellen
Steuerungsm6glichkeiten sein.)

* Kooperation mit allen Fachabteilungen des

Hauses

o Die PrdventionsgeschAftsstelle entwickelt
Modelle/ Aktionen fur andere Abteilungen
und gibt Durchfuhrungshilfen.

0 Ein amtsinterner Arbeitskreis zur Abstim-
mung von MaBnahmen und zum Erfahrungsaus-
tausch ist wunschenswert.

F
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(j) Grundlegende Aspekte und Problemstellungen

bei der Einbindung einer PrAventionsge-

schdftsstelle in das Gesundheitsamt (Teil 3)

Besonderheiten der Geschaftsstellenarbeit

* Die Prdventionsgesch8ftsstelle bendtigt Frei-

rAume fur flexibles unburokratisches Handeln,

um auf spezifische Bedurfnislagen der Bev61-

kerung eingehen zu k6nnen.

* PrAvention erfordert besondere Qualifikatio-

nen ("verkhuferisches Geschick", "spontane

Kreativit8t" sind wichtig fur pr8ventive

Oberzeugungsarbeit).

* PrAvention bedarf einer flexiblen Arbeitsor-

ganisation.

* Pr8vention als Hilfe zur Selbsthilfe bedarf

in der Gesch8ftsstellenarbeit mehr des frei-

willig vom Burger gesuchten Dialogs und weni-

ger der breiten, aber relativ undifferenzier-

ten Streuung von Gesundheitsrichtlinien.

* Gesch8ftsstellenarbeit erfordert ein "ideo-

logiefreies" Erscheinungsbild.

* Erfolgreiche Pravention in der Geschafts-

stellenarbeit setzt das glaubwurdige perso-

nale Engagement der Mitarbeiter in Fragen der

Gesundheitsvorsorge voraus.
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I CHECKLISTE GEMEINDESTRUKTURANALYSE



Checkliste Gemeindestrukturanalyse

Gemeindepo-
pulation

Sozialer
Status von

Bevalke-

r ungsgr uppen

®

Dimension

Geschlecht und

Altersgruppen

Sauglinge/Klein-
kinder
Kinder
Jugendliche
Erwachsene

Rentner

Stellung im Beruf
- Arbeiter
- Angestellte/
Beamte

- Selbstandige/
Freie Berufe
mithelfende Fa-

milienangeharige
SchulabschluB

Einkommen

Fragestelling

Wie groB ist die inter-
ventionsrelevante Gesamt-
bevalkerung, differenziert
nach Altersgruppen und
Geschlecht

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

Quelle

Statistisches Landesamt
(Daten auf Kreisebene

disaggregiert;
Statistische Amter ein-

zelner Gemeinden k6nnen
auf Anfrage weiter dis-

aggregierte Daten lie-
fern.)

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

Aussagen/Bedeutinig

Altersgruppen erlauben die zahlenma
Bige Eingrenzung einer potentiellen
Zielpopulation. Frage: mit welcher
maximalen Klientenzahl ist z.B. zu

rechnen, wenn man eine flachendek-
kende Antiraucherkampagne bei Kin-
dern durchfithren will?

Angestellte, Beamte und Selbstandige
sind i.d.R. Gesundheitsfragen gegen-
uber aufgeschlossener. Unterprivile-
gierte Bev61kerungsteile mussen ge-
zielt angesprochen werden.

.

1

1

t

l



Statistisches Landesamt,
e- Amter der Gemeinde (Bau-

amt, Stadtplanungs- und
e- Entwicklungsamt etc.)

Kontakte zu Gemeindebe-
harden (selbstandiger
Einzelgemeinden).
Daten zur Beschreibung
einer regionalen Besied-
lungsstruktur erfordern
einen besonders hohen Grad
an Disaggregierung, wenn

sie praventionsspezifische
Aussagekraft haben sollen.
Solche Daten erfordern
u.U. einen hohen Anteil
an Eigenerhebungen.

Die Unterschiede zwischen
stadtischen und landli-
chen Regionen, die Kennt-
nisse stadtebaulicher
Problemzonen sowie die
Kenntnis soziokulturel-
ler Zentren in Fl chen-

regionen bestimmen so-

wohl ubergreifende kon-
zeptionelle Entscheidun-
gen als auch Entschlitsse
fur EinzelmaBnahmen. Ge-
rade in diesem Zusammen-
hang ist die Beobachtung
von Veranderungen in
mittel- und langerfri-
stigen Zeitraumen wich-

tig.

-
- I

-Ill-- 

MeI*nal Dimensian Fragestellung Qielle Aussagen/Bedeutung

Siedlungs- Einwohnerdichte, Wird die Gemeinde eher van

3truktur Flache nach Nutzungs- st:adtischen oder landlichen R

®
arten gionalfaktoren bestimmt?
Anzahl und GraBe der Gibt es in einer landlichen R
selbst. indigen Gemein- gion verschiedene wirtschaftliche
den in einem Landkreis und kulturelle Unterzentren?

Wie ist eine Stadtgemeinde mit
hoher Besiedlungsdichte zu be-
urteilen hinsichtlich:

gewachsener Siedlungsform
Altbau vs. Satellitensiedlung

- Grunflachen in Relation zu

Gewerbefldchen?

1 1

Arbeitsstatten Arbeitsstatten nach Wie groa ist der Industriebesatz Statistisches LandegAmt, Die Konzentration be-

®
Branchen und Wirt- einer Gemeinde? Statistisches Amt der Ge- stimmter Branchen mit
schaftsbereichen so- Gibt es wenige GroBbetriebe oder meinde entsprechend hohem Be-
wie Anzahl der dort eine Vielzahl kleinerer Arbeits- schaftigtenanteil kann
Beschaftigten statten? spezifische gesundheit-

liche Problemfelder her-
vorrufen. Arbeitsplatze
in der chemischen Indu-
strie k5nnen andere ge-
sundheitliche Risiken
hervorrufen als Arbeits-1 1 platze im Bervich Gast-
statten und Fremdenver-
kehr.



Merkmal Dimension Fragestellulg Quelle Aussagen/Bedeutung

BetriebsgraBen

®

Arbeitslose/Ar-
beitslosenquote

®

Betriebsgraaen diffe-
renziert nach Branchen

Altersgruppen, Ge-
schlecht,
Dauer der Arbeits-
losigkeit

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

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

Gibt es einen hohen Anteil Jugend
licher oder alterer Arbeitsloser?
Gibt es uberdurchschnittlich vie-
le Langzeitarbeitslose?

Industrie- und Handels-
kanmer

- Landeagewerbeamt (Kartei
der regionalen Betriebe
und Anzahl der dort Be-
schaftigten) ;
bei der ErschlieBung
dieser Daten k6nnen da-
tenrechtliche Hinder-
nisse auftreten.
Branchenverzeichnisse

Statistisches Landesamt
(Daten auf ArbeitRAmts-
bezirke disaggregiert,
aktuelle (Schatz-) Daten
werden i.d.R. von regio-
nalen Arbeits&imtern auf
Anfrage herausgegeben)

Die Kenntnis von Be-

triebsgraaen in Kombi-
nation mit branchenspe-
zifischen Gesundheitsri-
siken - ist fur be-

triebsbezogene Praventi-
on eine wesentliche Vor-

aussetzung. Auch bran-
chenorientierte Aktionen
setzen Informationen
uber Anzahl und Umfang
potentieller Ansprech-
partner voraus.

Vor allem jugendliche
und altere Arbeitslose
sowie Dauerarbeitslose
k6nnen aus verschiede-
nen Grunden zu gesund-
heitliche Risikogrup-
pen werden, denen eine

gezielte praventive Un-

terstutzung angeboten
werden sollte. Zum einen
kennen dabei psychoso- 1
ziale Probleme gehauft
auftreten, zum anderen
sollte auch der Zusam-
menhang von Arbeitslo-
sigkeit und verstarkt
auftretenden somatischen
und psychosomatischen
Krankheitsbildern Be-

achtung finden.



---

P"940/11 Dimension Fragestellanig Quelle Aussagen/Bedeutung

Pendlerstrume Berufspendler Wie stark sind erwerbsbedingte Statistisches Landegamt Eine hohe Zahl von Aus-

0
Ausbildungspendler Pendlerstr6me und welche Beval- (i.d. R. werden zu den Pend- pendlern rrmoht eine Ge-
Ein-/Auspendler kerungsgruppen sind davon beson- lerbewegungen auch klein- meinde zur Schlafstadt.

ders betroffen? raumliche Daten bei den Wohnortnahe Pravention
Welche Erwerbspersonen sind wann Landesantern erschliea- muB wissen, wann welche
und wo zu erreichen? bar sein) Personengruppen erreich-

bar sind.
Eine hohe Zahl von Ein-
pendlern kann u.u. und
neben anderen ein Indi-
kator fur betriebsbezo-
gene Pravention sein.

Bestandsveran- Zuzuge differenziert Wie ist die demographische Ent- Statistisches Landesamt Wegzug von Mittel-
dernde Faktoren nach Erwerbs-/Nichter- wicklung in der Gemeinderegion? schichtangeharigen und
(Wanderungen) werbspersonen sowie Ist die Gemeinde ein Zuzugsgebiet verstarkter Zuzug von

®
Nationalitat und oder findet eine (schichtenspezi- Unterschichtangehdrigen
Geschlecht fische) Umverteilung von einer kannen neue soziale

Teilregion in die andere statt. Brennpunkte hervorrufen.
Die Beobachtung der de-
mographischen Entwick-
lung einer Gemeinderegi-
on bestimmt u.a. gesund-
heitsplanerische und
haushaltspolitische Ent-
scheidungen.



Merk:ml Dimensian Fragestellung Quelle Aussagen/Bedeutung

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

Statistisches Landesamt
Statistisches Amt der
Gemeinde

Statistisches Landesamt
(Daten auf Kreisebene
disaggregiert)

Morbiditdtsdaten lassen

sich u.a. aus der Arbeits-

unfat' igkeitsstatistik des
Bundesverbandes der Be-
triebskrankenkassen er-

schlieBen. Fur eine re-

gionale Beschreibung der
Morbiditatssituation sind
jedoch direkte Gesprache
mit den jeweiligen Landes-
verbanden notwend ig.

Ist der Anteil auslAndi-
scher Kinder in einer be-
stimmten Gemeinderegion
sehr hoch, stellt sich die
Frage, ob bei einer Anti-
raucherkampagne spezielle
Info-Materialien erstellt
werden mussen. Religions-
zugeharigkeit ist u.U. ein
Faktor, wenn im Ermhh-

rungsbereich Aktionen in
Kantinen geplant werden.

Gemeindebezogene Morta-
litatsdaten im Vergleich
mit Durchschnittswerten
des Landes bzw. des Bun-
des erm5glichen die
Identifikation gesund-
heitlicher Problemfelder
und Zielgruppen. Aller-

dings mi1Bten die Daten
fur eine Zielgruppende-
finition nach Alter und
Geschlecht differenziert
sein.
Morbiditatsdaten stehen

je nach Bundesland und
Krankheitsgruppe ver-

schieden umfangreich zur

Verfitgung. In manchen
Bundeslandern gibt es

sog. Krebsregister bzw.

Register zu Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen.

L--

/

Auslanderan- Gruppen nach Na- Gibt es starke ethnische
;teil u. Re- tionalitat u. Re- Gruppierungen?
ligionszuge- ligion: Wie hoch ist z.B. der An-
h5rigkeit ausl. MAinner teil moharrmedanischer Mit-

®
ausl. Frauen burger?
differenziert nach
EC;-Staaten

und sonstigen

Mortalitat und - Krankheiten des
Morbiditat Kreislaufsystems

® (ICD 360-458)
- Basartige Neubildun-

gen (ICD 140-208)
- Krankheiten der

Atmungsorgane
(ICD 460-519)
Krankheiten des

Verdauungssystems
(ICD 520-579)

- Unfalle und Vergif-
tungen
(E 800-949)



II CHECKI,ISTE ANGEBOTSANALYSE



Checkliste Angebotsanalyse

Institution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organisation

Schulen * - Name der Schule Kreis-/Stadtverwaltung, Wichtig fur schulerorientierte
- Schultyp Telefonbuch, Pravention.

® - Adresse, Tel. Beh6rdenadressbuch
- Name des Direktors

Arztpraxen *
- NArnA des Arztes Verzeichnis der Arztekammer/ Wichtig fur „Oberweisung" von Pro-

- Praxisanschrift, Tel. Kassen rztlichen Vereinigung banden, wenn in der Geschaftsstelle

® - Arzt/Allgemeinarzt/ (KV) (aus Wettbewerbsgrunden Bedarf ersichtlich und kein Hausarzt

Gebietsarzt muB vollstandige Liste dem benannt wird.

Ratsuchenden fur eine pers6n-
liche Auswahl des Arztes vor- Notwendig fur die Gewinnung von Arzten
gelegt werden); als Kooperationspartner fur praventive
Branchentelefonbuch Leistungen.

Arztliche Organi-
sationen * Name der Organisation Telefonbuch, Wichtig als "Schirmherren" fiir pr4ven-

0
- Adresse, Tel. Verzeichnis  rztlicher Organisa- tive Aktionen. Ebenso wichtig um pr -

Name des Vorsitzenden tionen und Verbande (erhaltlich ventive Leistungen generell abzustim-

- Adresse und Ansprech- bei der Bundesdrztekammer) men. Dadurch kann Opposition der Krzte-

zeiten schaft vermieden werden.

Apotheker *
- Name des Apothekers Branchentelefonbuch Apotheken als Kooperationspartner eig-
- Adresse, Tel. nen sich fur spezielle Aktivitaten (DHP:

® Blutdruckmessung, Verteilung von Bro-

schuren, Aufh8ngen von Plakaten etc.)
Apotheker ftihren jetzt schon in erheb-

lichem Umfang praventive Leistungen durch.



Injtitution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organisation

I rankenhhuser *
- Name des Krankenhauses Telefonbuch, M8glichkeiten der Kooperation in Bereich

0
- Adresse, Tel. Kommunale Gesundheits- von rehabilitationsbezogenen Praventiv-
- Trager referate maBnahmen (z.B. Koronarsportgruppen).

Arztlicher Leiter "Deutsches Krankenhaus- Krankenhauser bieten sich auch an als

- Verwaltungsleiter adressbuch" Interventionsfeld im Ern hrungsbereich.
- Chef4rzte

1

Sozialstationen/ - Name der Einrichtung Telefonbuch, Kontakte filr praventive Aktivitaten

Sozlale Dienste *
- Adresse, Tel. Forum-Sozialstationen bezuglich der Zielgruppe alte Mitburger.

®
- Trager 1 e.v. Bonn, M6gliche Themen: bessere Ern hrung,
- Leiter Caritas, Diakonisches Werk verbesserte Freizeit- und Bewegungs-
· Angebote etc. angebote.

Krankentra9381 **
- Name der Krankenkasse Telefonbuch, Krankenkassen mit ihren i.d.R. mitglied-
- Adresse, Tel. Landesverbande derbezogenen pr ventiven Leistungen sind

7 Leiter wichtige Kooperationspartner fiir gemein-  
- Sprechzeiten deorientierte Prdvention.
- Angebote



Institution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organisation

El-1 lacl 13*1 len- - Name der Institution Telefonbuch, Erwachsenenbildungsinstitutionen
bildungs- Adresse, Tel. direkte Recherchen bei (Volkshochschulen, Bildungswerke der Kir-
in-titutionen **

- Leiter Institutionen, chen, Adademien etc.) sind neben den Arz-

®
- Ansprechpartner und dessen Auswertungen von Programm- ten und Krankenkassen besonders wichtige
Funktion heften Kooperationspartner fur praventive Akti-

- Anzahl der Kurse vitaten. Die Kenntnis des Angebotsspek-
- Anzahl der gesundheitsbe- trums dieser Bildungsstatten ist vor

zogenen Kurse allem deshalb wichtig, um gesundheits-
- Bezeichnung (Inhalt) interessierte Burger sozusagen "uber-
der Kurse weisen" zu kannen, insbesondere dann,

- Teilnehmerzahlen wenn das eigene Informations- bzw.
Kursangebot - aus welchen Grunden
auch immer - Lucken aufweist.

Sportvereine **
- Name des Vereins Kartei des Landessportbundes, Gesundheit und Breitensport sind stark
- Anschrift der Geschafts- Telefonbuch aufeinander bezogene Themen. Sportvereine

9 stelle, Tel. sind potentielle Kooperationspartner in
- Ansprechpartner den Bereichen "Bewegungs- und Ernahrungs-

pravention". Die k6rperbezogene Fitness-
bewegung findet daruber hinaus mehr und
mehr ihren Ausdruck in kommerziell ge-
fuhrten Fitnesszentren und Sportstudios.
Die wachsende Attraktivitat dieser Insti-

tute wirft zundchst auch Fragen nach mDg-
lichen Kooperationsformen auf.

sonstige Vereine - Name des Vereins lokale AdreBbucher, Ein Verein kann wichtiger Kooperations-
(mit gesundheits- - Anschrift der Geschafts- Vereinsregister, partner sein, entweder als Mitveranstal-
bezogenen Aktivi-/..  stelle, Tel. Pressestelle der ter und Multiplikator oder als Medium
taten) **

 15'
- Angebot des Vereins Gemeinde und Adressat von praventiven Aktivitdten.



Tnstitution/ Dimensionen Quelle Zweck und Bedeutung
Organisation

Selbsthilfe- - Name der Organisatian Vereinsregister, Aufbau und Unterstutzung von Selbsthilfe-

organisationen **
- Adresse, Tel. uberregionale Dachverbande gruppen erm6glichen bilrgernahe Pravent ion.

e
- Ansprechpartner (Netzwerke) Der Aufbau einer stets aktuellen Selbst-
- Ort und Zeitpunkt hilfegruppenkartei ermaglicht eine "Ober-
der Treffen weisung" ratsuchender Biirger und eraffnet

die Chance einer weiteren Vernetzung von

Organisationen.

Medien **
- Name der Zeitung/der An- Telefonbuch, Wichtig f'lir die kurzfristige Informa-

®
stalt etc. Lokalredaktionen der Druck-, tionsverbreitung und vor allem fUr eine

- Adresse, Tel. Verlage- und Sendehauser, kontinuierliche gemeindeorientierte
- Ansprechpartner Programmzeitschriften Offentlichkeitsarbeit.
- Erscheinungsweise, Auflage
- Verzeichnis der Sendungen,
die Gesundheitsthemen be-
handeln

Betriebe ***
- Name des Betriebes Telefonbuch, Betriebe kannen wichtige Partner fUr

@
- Adresse, Tel. Industrie- und Handelskammer, eine zielgruppenbezogene praventive
- Ansprechpartner Gewerbeaufsichtsamt Intervention, z.B. im Bereich Kantinen
- Branche sein. Betriebsdrzte k5nnen besonders

wichtige Kooperationspartner sein.

Parteien, Gewerk- - Name der Organisation Telefonbuch Ansprache von Macht- und EinfluBtragern 1

schaften, Beh6r- - Adresse, Tel. fur die Unterstutzung der eigenen Arbeit
den, VerbRnde ***

--1 - Ansprechpartner (Leiter/ sowie ErschlieBung von Ressourcen.

Q.9 Vorstand)

1

1



III MABNAHMENBESCHREIBUNGEN



MASSNAHME: KANTINENAKTION (STUTTGART) (a)

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBMISSE

6. EMPFEHLUNGENN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

Eei cieser Maer,ahme handeit es sich u,0. 7.: Eir,4:jhrsng ver: Speis:r·.*ner r:; R.:ze£:#rer '2-

he:ziesunds LT.d iei*.t. vaiorienredizie te Mis:nl:os: ir t:antiren 7.r itct:garte- 3. trieper..

Aktionsollne. au.h f r spe::elle iost wie :.2. Voliwertak:icr: Mer :i: v:ge:arisers 1,··::ne.

sir:d wiederhcl:r. Ihr Einsar: ist ir. ,-Tters'.Flt:ende Info-w.an::iner, eir.gebette:.

Auf der Nmchfrageseit: wirc fin: P::5nderung :

bei der erwerbstztigen Be'.'Alker'.Ing angestrebt.

Lebensweisen sollen in den Musii:hen und fami

Auf der Angebotsseite solien Kantinenleiter un

Grundsatzen *r her:gesunden ErnShrung motivie

dauernaftes Angebe: s:,i=re- '· os: 2,#a:.,

Anfsn:ss:heiri;reiten Dei der l'.,.stelirg Ges

organisatorischen Rahmer.s file :en Meinur,is- r

'.r; G.scrmri.s- r.c r.c Err.anrungsgew: .:::,ti: 

['ie :n krtiner. eriebtr 'ner.,gesurter
..artr, L:benszusammert.-" 9 9bertrager. 2.zer.

d Wche z,r dauernafter .:r-.2·.me vor

rt w•rt•'. Dies, 29-9'·2-=•- Et..., i, si,

Angebotes solien irch Sch/&19 fies

i Erfa..runisaus:ausch Qberwundsn werce,.

Kantineraktioner sird ,/r K ertoigreic' -, 2-2

- Kantinenverpfiegung als relevante Ernt,r:rgiweise in dr ·:er.sinderegicn :rker:n 3!· ist unc

- geeignete und Dereits ertolgr.eict .-r':... K.nzerte f  .  :lterr..tive Erihrerg:vc-sch.45

ebensc vorhanden sind wie anwendungscrientierte Info-Materialier: far die auEer:etrieDiicr:i

verwe un:.

Es entstehen Ferscne.s:s:en fur die Berat,Jng und Betrewung oe- P:anti·.eniei:er und '5:-6

100 Stunder. sowie Aufwand *Ur die Ersteilur.1 von Infort:i:Lor,sm,ateri3kien.

Befra:ir:sergebnisse ze.igren eine unerwartet hohe AP.zeD:En: - Buct: 42·· die vet:taris:n:

W:che - bei den Teilnehmern. Bei finer telefonisct::r %'22:ibefragung gat G: Uber ·ir.idE ::-

hcner Frozentsat: t54%) cer Befragten an, der VrE:TA. finer 1.,mst:liung der

Erihrungsgewohnheiten unterr:..tr. u haot .

In Folge dr. Aktionen bildete sich fin sog. 'Vollwert-Stammtiscr,. r. ct.: ir. re:eimatisi'

Abstanden ca. 70 Yantine*eiter und KAche ihr: Erf:hrunien austa.scht:r:,

Folgende Punkte haber: si:h bei fer Matnahmendur:hfghrur; als fbrde-rd rwieser.:

- w,antineraktionen soliten :·or: allgemeinen Err :ungskimoagner - vor zliem mit med: Ble·

Unterstut,ung C RezeotbroschQren, Einkauf stips, K.o:hkarten, Pressemittei i'angen, R·undfun: -

und Fernsehbeteiligung bei spektakularen Veranstaltungen  - begieitet se."..

- Der Zugsng z,-, Retrifber. 918 suf iss innerbetrieblicne Klima .wis:r,.·

Belegs:haftsvertretern, Ges:hastsf Unr'y: und Kantinenleit,J g PQ:ksicht nehmen. 0 t e-wie:

sich der Erstkontakt zur rartinent.itung ·zd der.r. Eere"...!:.*t :ur M'.trD:it 3.1 Wk,=ti:.

un der *annungsfeid zwischen 'Belegschaftsforderung' und Untrrehmeris:-er E-:s:h:irri

zu entgener.
- Kantinenkache und -leiter kennen ther z·.- Kooperation bewegt wer::r., wern kenkrete -irs z.:

Hinweise :.5. 49- die Res:haffung von bestimater.. ni:ht besonders gar·gi:.-

Nahrungsmittelkomoonenten gegeben werder.. Dies sigralisiert  en kompe:er.ter

kooperationspartne·.

- 6:emeindestudie Stuttgart, M.*.rienst:. 9, 7'200 Sturtgr', Telefon: mll/EL.1

- K.5:hestamitisch Etuttgar:

Themer:  'Her:gesunde rost','Vegetaris ne V.: :. 'Voilwer:21·tier' 'Sc5.5'·

esser in X .s
'

Ort: Ky:tiner Stuttgv:e BetrieD'

Dauer: *ir,w5*:it

Frecuerc: meh·*:Ils j 6.911':'

Teilrehme-:  a. 22% der itutta:rter Ameitnehmer sind Kantinent:nut:t·

Ze.1 der Anbie'.r: 8 Kentiner.. 1 Gro .ke:!,en.betrie  :a. 25t der 35.500 pr: u.- .i

tboofration,- susgegebenen M.ahkeiten waren Aktionsmenues

03-trt.

.,

-::



MASSNAHME

1. EURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. HITTEL

5. ERGESNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

PROJEKT: VOLLWERTIGES FROHSTUCK/AKTIONSTAG
NIKOLAUSFRUHSTOCK (BREMEN) (b)

Der Aktionstag NikolausfruhstQck wire tiber mehrere Monate inhaltlich in Unterrich:

verbereitet. Zu ler Akticn 'Gesur.des Nikolausfrubstack' in der Gesamts:hule West wurcer. 92:

Eltern und Freunde eingeladen. D.s Projekt sollte Schalern und Elte-n verm:tis.'., was :ir

gesundes SchulfrQhsttlek bet.taiten kenr..

Bei der Matnahme wird den Scholern Ober ihre Einbezieh·eng in die Planung des Projek:es,

Einkauf und Zubereitung vor: EBwaren, Verkau,' der Nahrungsangebote, Gestaltuns  i E

Aktionstages, Dokumentation :ma Auswertung ein Verstar.Gr.is ·.'en gesunder Err.t.rung vermittel: .

Die Eltern werden als Gaste zur, Nikolausfruhstuck eingeladen; sie erhaiter. Rezepte vos

erstellten An :5:t.

Farderne ist eine bereits bestehende Kooperation mit den Lehrern, 50:ialpadagcgen und dem

Kantinenkucherpersonal. Die Unterstutzung der Schulleitung muB gewahrleistet sein.

Es fallen Kosten ft den Wareneinkauf sowie eventuell fur Preise [Gesindheitsquiz) ar..

An dem Projekt beteiligten sich Schmer und Le¥rer eines gesamten 5. Jahrgangs  .

Schulklassen). Insgesamt konnte eine Wissensbereicherung Ober vollwertige Ernahrung bei *lier

Beteiligten festgestellt werden. Die Kooperation und das Engagement von Lehrern.

Sozialoadagogen, KuchenDersonal und Eltern der Gesamtschule West '.nd

BIPS/Gesiheitstreffpunkt West konnten verbessert werder..

Bestehende Kontakte und Kooperationen mit Schwlen im Stadtteil scilten intensiviert :Ir.t

bisher nicht beteiligte Schulen eir,Dezogen wer(len. Die gemeinsame Planung, Durchfthrun: und

Nachberatung sollte unter Einbeziehung der Sch(iler und Eltern erfolgen. Aktionen in Schuler.

sollten spaB- und lustorientiert sein (die Schuler waren wahrend des Aktionstages geschmink:

und kostumiert; es wurde auch nur das zubereitet, was den Kindern schmeckt). Dau:r des

Projektes mindestems 1/2 Jahr.

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin CEIPS}. St.-Jurgen-Str. :. 2EQC

Bremen 1. Telefon: 0421 4999-0

Themen:

Ort:

Dmer:

Frequenz:

T: ilnehm:r:

Zahl der Anbieter:

Infomat ri .':

Vollwertige und hen-Kreisiaufgesunde Err.lhrung,
Zucker,

Obergewicht bet Kindern und Jugendlicher„
Schulfrlhstuck,
Einkaufsmaglichkeiten im Stadtteii,
Pausenaktivit*ten

Rhe der Gesamtschule West

Projekt: 1/2 Jah-

Aktion: 1 Vormittag
1 8 jarlich
180 am Aktionstag
5 Schulklasser.

GesundheitstreffDunkt West

ca. 100 Rezeptgammlungen und

ca. 150 Infoblatter dr Def



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBWISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

UNTERRICHTSAKTION ZUR ERNAHRUNGSERZIEHUNG AN

GRUNDSCHULEN (LANDKREIS TRAUNSTEIN) (C)

Thematischer Schwerpunk: der lt,terrichtsaktion ist die gesundheitsgerechte Ernah!·19, tie in

drei lh:errichtseinheiten ve,mittelt wird. Mit einem 'Schulran:en-TOV' wird auf

Haltungsscraden eingegangen. Die Aktionsinhalte sind auf die bayerischen Lehrplane abiestimmt.
so daB sie im regularen Unterricht vertieft werden kdnner..

Die MaBnahme verfolgt das Ziel, Kinder an sinnvolles Ern*.rur.:sverhalten tregelmEige
Mahlzeiten. ausgewogene Zusammenstellung) zu gewbhnen. Kinder sollen lernen, inter.

altersgemaBen Fahigkeiten entspre:hend Lebensmittel kritisch zu beurteilen. Die Zieigrux.:

der Lehrer son zur besseren Err.dhrungserziehung motiviert werden. Hierzu erhalten. sit

Anregungen fur den Unterricht.

Die dritte ZielgrurDe, die Eltern. soil Qber die Notwendigkeit kinagere:hter E:nahrrr

informiert und zu eigenem gesundheitsgerechten Ve:halten motiviert werder..

Die Gemeinden und Organisationen als vierte Zielgruppe sollen schlieBlich zu einer Ubernahme
der MaBnahme gewonnen werden.

Die Aktion setzt das Einverstandris des Schulleiters vorms. Auch sollten die Klassenlerrer

einverstanden sein. Schlidlich ist fur eine ausreichende Dersonelle Yagazitat Sorge ::

tragen Eje nach Umfang der Aktix 2 - 4 Personen. davon wenigstens eins Ernlihrungsfachkrat ).

Es entstehen Atdwendungen sowohi im Personal- als auch im :achmittelbereit.

Personalaufwand: je nach Umfan: der Aktion pro Klasse ca. 3 Std. incl. Vorbereitung.

mindestens jedoch E itc.

Sachautwand: Ausstellun.:smaterial Imehrfach verwendbart :3. 100.- DM. Infomaterial tgr:

Klasse) ca. 20,- DM, K.ostoroben iDTO Klasse} ca. 30,- Dr!. Sachkosten kA.nnen von der Sch.e

bzw. dem Elternbeirat getragen werden. Kostoroben werden oft von ortsansassigen Ges:hater:

zur Verfugung gestellt.

Es wurden ca. 40 Unterrichtsakticnen in Fore vcn Aktionstagen rsamtliche GrundschulklEss:r

von 40 Schulen im Landkreis Traunstein} durchgefQhrt. An vers:hied:nen Schulen wurcer. seita:7.

ahnlich. Aktionen in eigener Regie durchgeftihrt: von :iner groeen Anzmhi wird die

Wiederholung der Aktion durch MODELL BERGEN gewQnscht. An ran:hen Schulen wurde das

Warenangebot im Pausenverk.3.6'f geandert.Eine lehrertefragung zeigte hone Ak: eotani d...'

Ak,tim.

Eine Rei:hweitent berprufung der verteilten Infomaterialien zeigte. caE gas. Elterrn£us

erreicht wrde.

Fur Einzelklassen genugt eine Fachkraft. Sollen Aktionstage an Schuien mit menreren Kiasser

durchgefljhrt wereen. emptiehlt sich die Aufteilung des Aktionsir.haltes in 2-3 paral'.s..

lautende Teileinheiten mit entsprechencem Personalbedart. enstig kann sein, den Akti.'ns:*

mit Wettbewerben 2,1 vrbinder, (:.2. Malwettbewerb oder *hnliches), um die 9:heier :ur

weiteren Auseinanaerset:ung mit dem Thems anzureger,.

Sollen gra5ere Frihst.Qcksbuffets angeboten werden, sind Elternb:iratsmitgliecer oft :·1-

Teilnabme brei:.

Die Teilnanme von Eltern an den 1.Interrichtsaktioner. stert eher, jedoch sollten begleite.1.

Elte:nabende ang:boten wer:er..

Als KooperationsDartner kannen Kranven,assen und Landwirts:haf:samter gew:tnen w:-rer..

ForschungsDrojek: MODELL BERGEN. Klosters:r. 1. 8220 Tra'.Ins:ein, Te-.: 0251/:31c



8. DATENTAFEL Themen: - crtihstock 5,< Pausenbro.

- zahnfreundliche una zahnsc .*.. ....:.4#...hadlg..,-. ..............

- ausgewogene '.:r.d rege.. :3  ige S-r,inr'. r;
- E ,virr.per:-£.2,#

Ort: Schulen #Aula, Turnhalle. KlEssen: i•·mer

Frequenz: 2 i jahrlit. Dro Ktass:

Dauer: Dro Klasse ca. 1 Stunde Dei garailelen Teileinheiter., sonst e. 1 Uh
. 7:.

Teilnehmer: 1. 4.000 Gr'.ridschule·

Zahl der Anbieter: Schule, Elternbeirat, extern: Institutioner

Intomaterial: hith,M.  . r, Handze:re: e .



MASSNAHME BREMER FROHJAHRSKUR 1985 SIS 1989 (BREMEN) (d)

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. ERGEBNISSE

Die Bremer Fruhjahrskur ist konzipiert als eine dreiw hige Intervention im Err,anriogsbereich

und wird seit 1985 jeweiis in den Monaten Marz und ADril dur:hgefur,r:. Die Intervent ion

kon:entriert sich zunehmend auf Gemeinschattsveroflegungseinrichtungen (GV-Einrichtungen,1,
wie Kantinen und Restaurants, in denen wihrend der Aktionswochen t'aglich mindestens ein herz-

kreislauf-gesundes Menu angeboten wird. Desweiteren wurden Rezepte und Gesundheitstios, die

sich an Privathaushalte richten, viermal in einer Fruhjahrsbroschure und in regionalen

Medien, insbesondere einer Tages:eitung, ver5ffentlicht. Als Kooperationsoartner konnte auch

der Einzelhandel (Vertrieb der Broschure) und einige Supermarkte (Kennzei:hung von

Lebensmitteln) gewomen werden. Die Rezepte fur die Menus in den GV-Einrichtungen wurden von

einer ernahrungsmedizinischen Beraterin in enger Kooperation mit dem Arbeitskreis Bremer GV-

Einrichtungen und dem K5che-Club Bremen zusammengestellt. 1989 wurde die Rezeptmappe for die

GV-Einrichtungen erstmalig von diesem Arbeitskreis in eigener Regie zusammengestellt und

vertrieben.

Die InterventionsmaBnahme hat zum Ziel, langfristig das Essensangebot in Betriebskantinen,

Krankent usern, Heimen und Restaurants im Sinne einer herz-kreislauf-gesunden Ern*rim.g zu

verandern. Durch eine Verbesserung des Angebots in GV-Einrichtungen werden insbesondere die

erwerbstatige Bevalkerung (14% geben an, taglich in einer Kantine lu essen}, aber auch Manne-

erreicht, die auf andere Angebote, wie Kochkurse und/oder Tips zur Ernahrungsveranderung,
kaum ansprechen. Mit den Broschuren und den Veraffentlichungen der Rezepte in den

Tageszeitungen wurden alle Teile der Bev5lkerung angesDrochen. Ziel ist eine Umstellung der

Ernahrungsgewohnheiten auf eine herz-kreislauf-gesunde Mischkost.

Zur Erreichung der Aligemeinbev6lkerung ist neben der Verbreitung von Broschuren und anderer.

Werbematerialien die Kooperation mit den regionalen Medien erforderlich. Zusat:lich ist die

Kooperation mit SuDermarkten und anderen Lebensmittelanbietern - 1989 wurde die Matnahme auch
,

von der Schlachterinnung unterstDtzt - wilnschenswert. Das Angebot der Frlihjahrskur in den GV- '

Einrich: ungen kann nur in enger Zusammenarbeit mit  Ur diesen Bereich relevanter Ferscnen

und/oder Institutionen gelingen. Am erfolgreichsten konnte die MaBnahme in den Einrichtungen

durchgef Chrt werden, in denen die Kooperationspartner die Inhalte der Fruhjahrskur zu ihrer

eigenen Sache gemacht haben. Aber auch dort, wo die Kooperationspartner relativ eigenstandig

die Intervention planen und durchfUhren - wie 1989 in Bremen der Arbeitskreis Bremer GV-

Einrichtungen und der Kbche-Club Bremen - bedarf es doch kont:nuierlicher fachlicher und

organisatorischer Betreuung um das einmal Errei:nte abzusi¢hern. Positir wirkt sich die

Zusammenarbeit mit den Betriebs- und Geschaftsleitungen sowie den betriebsarztlichen Dienster,

BUS.

Die Anzahl der an der FrUhjahrskur teilnehmenden GV-:irrichtungen hat s ich vor 1925 biz 1929

kontinuierlich erh6ht. Die Ergebnisse einer kurzen schriftlichen Befragung der K chenleiter

ergab, daB 1989 von 42 Einrichtungen 11 erstmalig teilgenommen haben finkl. der 14

beteiligten Restairants). Fast zwei Drittei der Befragten gaben m, Rezepte und/oder

Anregungen an Kollegen in Bremen und in anderen Gemeinden weitergegeben zu haben. Dies. unc

die Tatsache. daB die Fruhiahrskur :.8. auch von GV-Einrichtungen in Bonn, Hamburg, Emden und

Bremerhaven Qbernommen wurden. spricht fir eine relativ hohe Uberregionale Verbrei:ung.

AuBerdem gaben fast alle Klchenleiter an, nicht nur wahrend der dreiwdchigen Frahjahrskur.

sondern wahrend des ganzen Jahres weitere
'

gesunde' Menlis wie:.B. Vollwertkost und Salate

anzubieten. Die Akieptanz der Fruhjahrskuressen ist bei den Angestell:en h5her als be.

Arbeitern. Die Gesamtzahi der taglich ausgegebener F-Ohjahrskuressen lag 1938 Def 8.422 1 27%

der ausgegebenen Essen  1489 bei 7.291 {23%. wobei fr 1989 von 17 beteiligten Instituten

keine genauen Angaben voriagen}.

In einigen Betrieben. insbesondere denjenigen mit einet set hohen Arbeiterant:il. werden die

Menos der Fruhjahrskur noch nicht sehr gut angenommen. Hier kannte durch eine ge:ielte

Ansprache dieser Zielgruppe die Akeeptanz erhaht werden. Ebens: solite die Kooperation mit

den Krankenkassen. sceziell den Betrievskrankenkassen, noch ausgebaut werden. Generell sind

weitere Mabnahmen geeignet, herz-kreislauf-ges:n:de Ernabrung :u einem festen Sestandteil ir

GV-Einrichtungen zu machen. Hier ist zu denken an die Verbesserung der

Zwischenmahlzeitangebote (ImbiB) und auch an die Einbeziehung der Fernverof legungsanbieter.

5. EMPFEHLUNGEN

i



6. ANSPRECHPARTNER Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS); St.-Jurgen-Str. 1. 2200

Bremen 1, Tel.: 0421/4999432

7. DATENTAFEL Theme: Bremer Fruhjahrskur
Ort: Kantinen, Restaurants, Publikationskandle

Frequenz: jahrlich im Marz/ADril

Dauer: dreiwdchig
Teilnehmer: Benutzer von Gemeinschaftsveroflegungseinrichtungen

1888 8.422 Essen [27% aller ausgegebenen Essen)
1989 7.291 Essen 123% aller ausgegebenen Essen)

Kooperationspartner: Arbeitskreis Bremer GV-Einrichtungen,

Kbche-Club,

regionale Medien,

Supermarkte, Einzelhandel.



MASSNAHME GASTSTATTENAKTION IN TRAUNSTEIN

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EnPFEHLUNGEN

Eine gemeindebezogene Interventionssrudie sollte auch auf eine Veroesserung des

Gaststattenangebotes ausgerichtet sein. Daher werden den Gastwirten

- Ee- :unh
- Rezeptbeisoiele,

- Vordrucke f[ir SDeisekarter..

- Anzeigentext..
- Plakate unt
- liscnaufstelle-

angeboter,.

Bei der MaBnatae stehen im Vordergrund:

1. Verbesserung der AuBer-Haus-Verpflegung in Gaststatter.:

- Vermehrtes Angebot von Hau>tgerichten mit einem Energiegehelt bis 200 kcal.

- Re:uzierung der Fleischgortionen von ca. 250 g auf 125 9,

- VergraBerung der Gemusebeilager:,
- Austausch von Kochsalz und Na-haitigen Wurzmitteln turch Kraut er und Geurze,
- Reduzierung von Zubereitungsf:tt,
- Erganzung des Angebotes durch eine Auswahl tleischfreier Gericht*.

2. Schaffung einer nichtraucherfreundlichen Atmosphare.

Die MaBnatme zielt auf der Angebotsseite auf Gaststatten, Cafes, Kaufhausrestaurar,ts. auf *r

Nachfrageseite auf die Gastst*ttenbesucher, Berufstatige. den keine Kantine zur Verflugung

steht.

Das Angebot
- erfordert langfristige vertrauensbildende Information und kooperation zwis:hen Initiator

IMODELL BERGEN} und Gaststatten,
- mut den spe: ifischen Ausbildungsstand in der Gastrer,ow.ie berticksict.tiger.,
- mut auch in wenige: gut ausgestatteten Klkhen realisierbar sein,

- mut von den Gasten angenommen werden  formative Evaluation vcrs:h. .ten.,
- soll den DHP-Richtlinien entsgrecher..

Es entstehen Personalkosten fOr die intensive und kontinuierliche B eratt.Ing durch e:ne

Erdhrungs;achkraft [ca. 10 Std./Betrieb} sowie die Ers:ellung von Weroe- und

Informationsmaterial. d. h. Rezectvorst.lage. Speise!(arten:ordrucke ::c. .:2. 100 5:d.
.

Weiterhin entstehen Sachkosten fur Kogie und Druck de- rs:ellten Materialien ' e.

3.000,- DM'.

Von 52 Gaststatter bete.iligt:n sich im Mwre 19£o 14 an der gesanter Aktion. Zwei Gastwir:e

schlossen sich wm:end oer Aktion an. die von den Gasten gut angencmmen wurde, so dai :ini gi

Gaststatten die Aktion von sich 3.S ve-langerten und :cm Te:1 beibehalten wolien.

Zur Imolementation dieser MaEr,ar,me ist es emofehienswe :,
- die Aktion in die allgem:inen Ernt.rungskimpagnen e inzubinder,
- mit dem Hotel- und Gaststattenverband sowie Meinungsfuhrern aus der Bran:he z,1 1, ::perier·r..

- KooDeration mit den regional:n Organisationer des Gesundheitsbe·ei:hes +1.2. AO!' 1

ein.zugeh ..
Schlie.Blich hat sich :ine gemeinsame Information der BevAlkerung durch dEs ForschuriED-:34:

und die Gastwirte als erfelgreich erwieser..

7. ANSPRECHPARTHER Fors:hungsprojek: MODELL RERGEN, Klosterstr. 1

(e)

*. 2220 Tra,insteir., Tel.: 0251,'33:0



8. DATENTAFEL Themen: Traunstein itt ancers' .

Im Fruhling ivt doch alies anders'
- kleinere Portione·
- kleinere Fleis:hgortionen

- mehr Gemuseant:..

- fettsparende Zubereit  ,;
- Kochsalzreduktior,

Ort: Soeisegastst8tten. ir. Traunstein

Freouenr. 1-2 Akt ionen gro :*.r mit dem Ziel des dguernden Angebotes

Dauer: einw5chig, mit Beginn nach Reetag
Teilnehmer: Teilnehmer an der AuBer-Haus-Ver:,f legung in der Gastronomie

Zahl der Anbieter: 16 von 52 Gasts:8.:en mit SDeisenangebet in der Kreisstadt Traunsteir.

431%), weitere Interessenten

Infomaterial: Rezeptvorschlage fer Gastwirte. Infobriefe werden er·arbeitet.



MASSNAHME STUTTGART LAUFT UND WANDERT UM DIE WELT

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGESNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

' 7. ANSPRECHPARTIER

8. DATENTAFEL

Die einwachige Aktion stellt ein Angebot im Freizeit- und BreitensDortbereth :ar. Dur:r. eir·f

Mischung aus spielerisch karperlicher Aktivitat und ausfuhrlicher gesunt.eitspadagogischer

unc mecizinischer Information lu.a. Blutdruckmessung vor und nach der gelaufenen Wegstrecke'

soll die Bevalkerung zur sportlichen Betatigung motiviert werden. Von den Teilnehmern so--

innerhalb einer Woche eine Strecke zurtickgelegt werden f laufend oder war,dernd}, die :ine-

Weltumrundung entsprich'.

Ziel der MaBnahme ist es, der Bevdlkerung die Sinrhaftigkeit kdrperlicher Bewegung. .De: iel.

des Ausdauertrainings, fur die eigen: Gesundheit naher:ubringen. Neben der Gesamtbe ·alkerung
wende: sich die Aktion vor allem an sportlich Passive bzw. an solche Bevalkerungsgruppen, di:

sich schon Ober einen langeren Zeitraum nicht mehr bewegungsmMBig engagiert haben.

Fur die DurchfQhrung einer selchen Grotakticn ist neben einer Lef*nglichen Planung r.='. 3.:

Einbindung von Sgortverbanden notwendig. Von daher waren in die Organisation und Durchfunrung
,

der Sportkreis Stuttgart (ein ZusammenschiuB alter Stuttgarter Portvereinej, ger

Leichtathletikverband Baden-WOrttemberg und schon bestehende Lauftreffs eingebunden. 27

Motivierung der Bevdlkerung ist eine breite Informationskampagne Voraussetzung. Eir

zusatelicher Anreiz besteht darin, Preise auszuloben.

Es entstehen Personalkoster sowie Aufwendungen fur die Preise.

Insgesamt beteiligten sich etwa 2.000 Personen an ler Aktion, die zwischen :wei

Streckenlangen 11,8 und to km} wahlen konnten. Diese Strecken konnten auch mehrfach

zuruckgelegt werden, Die Teilnehmern Maren zc 44% Mitglieder eines Sportvereins. Es ze.iit:
sich somit, dat ein gro er Tell der 'Nichtvereinsmitglieder' durch ein offen strukturiertes

SDOrt liches Handlungsangebot zur sportlichen Aktivitat motiviert werden kann.

Derartige Aktionen bieten sich auf gemeindlicher Ebene besonders als
'

Er'6ffnungs- bzo·.

AbschluBveranstaltungen'der 'Lauf saison' IAgril bis September) fur Freizeitsportler an. Si:

kdnnen daruber hinaus aber auch im Rahmen anderer gesundheitsbe,ogener Aktionsorogramme

eingese:zt werder.

' Gemeindestudie Stuttgart. Mar'ienstr. 9. 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/640108:

Thema:

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Teilneuer:

Zahl der Anbieter:

(Kooperations-

Dartner)
Infomaterial:

Bewegung
Zentrale Grunantage im Stadtgebiet

zweimal:g
einwachig
Gesantbevdlkering

1.nOn Plakate, 30.000 Faltblatter. Rundfunksendung, Zeitungsartike.

(fl



MASSNAHME TRIATHLON (BERLIN-SPANDAU) (g)

1. EURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGESNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

Diese GroBveranstaltung ist eine Kombination aus soort lichem Wettkamof, Volksfest und

Informationsveranstaltung 11989 auch mit Cholesterin- und Blutdruckmessungen bei Wettkamoferr.

und Besuchern}. Der sgortliche Wettkamof besteht aus den drei Teildisziplinen Schwimen,

Radfahren und Laufen, die chne Pause aneinandergereiht absolviert warden. Um einen maglichst

groBen Teilnehmerkreis zu erreichen, werden Wettkamofe mit unterschiedlichen Distanzen

angeboten. Diesem Wettkampftag ver·den das game Jahr !:ber Seminare tur Triathloninteressiert:

vorgeschaltet. Die Seminare dienen der guten Vorbereitung der Teilnehmer.

Ausdauersportarten haben einen besonders positiven Einflut auf das Herz-Kreislauf-System. Ut

das haufig genannte Arment - 'die Ausdauersportarten seien als Einzeldisziplinen zu

langweilig und einseitig' - zu entkraften, wird versucht, das Interesse for den Triathlen :s

wecken. Die Bevalkerung soll diese neue Maglichkeit der Kombination von gesunder.

Ausdauersportarten kemenlernen und ausuben. Teilnehmen kam jede gesunde, hmlbwegs

trainierte Person (Zielgruppe}.

Autgrund des hoheri Aufwandes fur die DurchfOhrung eines solchen Wettkamofes mOssen vorab

Sponsoren fur die Finanzierung gewomen werden. Desweiteren mussen mit sol:hen

Veranstaltungen vertraute Personen und Organisationen gefunden werden. Hierfur mut

ausreichend Zeit (mindestens ein Jahr} zur Verfugun: stehen. Gunstig ist weiterhin eine

Gescha·ftsstelle, die die Einzelaktivitaten koordiniert. Ahnlich wie bei anderen

massenbezogenen Sportveranstaltungen ist eine groBe Anzahl ehrenamtlicher Helfer unerlallict.

Je nach GrdBe der Veranstaltung sind 100.000 bis 200.000 DM zu veranschlager. die zum gratter·

Teil von Soonsoren getragen werden.

Die Teilnehmerzahl, die sich 1987 It.500} gegentlber 1986 fast verdoppelt hat, ist ebenso eir,

Indiz fur das groBe Interesse an solchen Veranstaltungen wie die stetig gestiegenen
Zuschauerzahlen. Weiterhin waren die bisher stets gut besuchten Vorbereitungsseminare ein

Beleg fur den hohen Stellenvert dieser MaBnahme in der Bevalker,Ing. Eine Telefonbefragung

(1987} bei der Spandauer Bevalkerung zeigte neben anderen interessanten Ergeonissen nochmals

deutlich die enorme Offentlichkeitswirkung dieser GroBveranstaltung.

Eine Obernahme dieser Maanahme ist nur nach ErfOllung der genannten Voraussetzungen und bei

einer langfristigen, grundlichen Planung anzuraten.

DHP-Studienzentrum Berlin-Soandau, Flankenschanze 48, 100.0 Berlin 20, Telefon: 030/3333065

1hema: Triathlor.

Ort: Spardau

Freouenz: jahrlich
Dauer: eintagig/mehrtagig
Teilnehmer: Dro Veranstaltung ca. 1.200

Zahl der

Koogerationspartner: funf

Infomaterial: Plakate, Faltbljtter



MASSNAHME AUF ZUM

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. ERGEBNISSE

5. EMPFEHLUNGEN

6. ANSPRECHPARTNER

7. DATENTAFEL

DEM BLUTDRUCK ZULIEBE - BREMEN

MOND (BREMEN)

Bei der Mondaktion sollte die Stre:Ke von der Erde bis zum Mond (384.405 km} lautet,

wandernd, schwimmend und radelnd b:waltigt werden. Da:u wurden an drei Orten des

Stadtgebietes Strecken als Rundkurse eingerichtet. Daruber hinaus konnte man in allen Bremer

Schwimmbildern an der Aktion teilnehmen. Begieitet wurde die Breitensportaktion durch

Blutdruckscreenings und Beratungen an den jeweiligen Startorten.

Diese Interventionsma8nahme ha:te :um Ziel, Motivation und Handlungsanreize zum aktiven

Sporttreiben zu schaften und Ober den Risikofaktor Bluthochdruck aufzuklaren. Aufgefordert

ar Teilnahme war die Gesamtbe'&lkerung, d.h. alle, die sich fit genug fuhlten. die

ausgeschilderten Meestrecken laufend, wandernd oder radfahrend :u bewaltigen. Es 93'.

keinerlei Leistungsdruck und jedem Teilnehmer winkte bei einer absolvierten Runde eine

Teilnehmerurkunde.

Die Durchfuhrung einer derartigen Breitensportaktion ist nur in Kooperation mit verschiedenen

anderen Institutionen (Krankenkassen, Sportvereinen, Sportverbanden, etc.) maglich. Die

Aktion verlangt einen organisatorischen Vorlauf von mindestens einem halben Jahr. Bei der

'Mondaktion' waren wahrend der Aktionswoche ca. 200 Personen ehrenamtli ch tatig IBeratunger.,
Startkarten ausgeben, Urkunden ausfullen, Strecke markieren etc.3. Ohne diese ehrenamtliche

Einbindung ist eine derartige Grotaktion weder personell noch finanziell durchfuhrbar

An der 'Mondaktion' nahmen 16. OOC Personen teil, die insgesamt 176.000 km zurucklegten. Nach

Beendigung der Aktionswoche wurde auf Wunsch der Bemlkerung die Aktion weitergefuhrt, so daf

nach ca. insgesamt zwei Monaten Aktionszeit das Ziel erreicht wurde. Als positives Ergebnis
ist erstens der relativ hohe Anteil Jugendlicher, die sonst als 'Sportmuffei' verschrieen

sind, zu werten und zweiters der erstaunlich hohe Anteii von Teilnehmerinnen. Die Aktion

scheint dem Trend der Sportabstinenz gerade alterer Frauen entgegenzuwirken. Positive, gerade

Frauen im mittieren und hoheren Lebensalter ansorechende Aspekte dieses Sportangebotes sind:

Vereinsungebundenheit, die hohe zeitiiche Flexibilitat fur die Teilnehmerinnen sowohi

hinsichtlich des zeitlichen Umfangs ihres sportlichen Engagements wie hinsichtlich Mr

Tageszeit. die Mglichkeit zusammen mit Familienmitgliedern tvor allem Kindern,

Enkelkindern), Freundinnen, wie mit Frauen aus anderen Sportgruppen gemeinsam teilzunehmen

und der geringe Leistungsdruck. Ergebnisse der Teilnehmerbefragung der Mondaktion bewerten

die Aktion zum Oberviegenden Teil (75%) als sehr gut bzw. ait.

Durch die hohe Zietvorgabe der Mondaktion ist das Erreichen des Zieles im Rahmen finer

Aktionswoche relativ unwahrscheinlich. Erfahrungen haben jedoch gezei:t, da  eine solche

Aktionswoche sich sehr gut als 'Auftakt' eignet una die 44.tion mediengestutzt bis:ur

Zielerreichung weitergefuhrt werden kann. In diesem Sinne kannte au:h ein Aktionswochenend 

zum 'Anschieben' der Aktion ausreichen.

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Soziaimedizin [BIPS}, St.-JUrgen-Str. 1, 2200

Brem:n 1, Te'.: 0421/4999438

Theme:

Ort:

FreQuenz :

Dauer:

Teilne:ier:

Dem Blutdruck zu Liebe - Bremen auf zum McnE

drei verschiedene Rundkurse im Stadtgeriet

1 1 jahrlich
1 Woche, jeweils Q.Or tis 21.00 Uhr (Ver)rger·ir,9 tis Zi:1 erreic,tt'

Allgemeinbevalkerung. insgessm. -3. 16.000. T:ilnet*er

und ..Hnehmerin: r

(h)



MASSNAHME SPORT-INFO-BLATT (LANDKREIS TRAUNSTEIN) (i)

1. KURZBESCHREIBUNG Das Sport-Info-Blatt behandelt auf ca. 2 DIN A 4-Seiten in eintacher Form jeweils ein Probiee

aus den Bereichen der Sportlehre. Das Info-Blatt wird 1-2 mal pro Monat kostenios vers:hickt.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Die Hauptziele des Sport-Info-Blattes sinc:

- Wissenserhaltung und Wissensaktualisierung,
- Vet·deutlichung der Gesunderhaltung als wesentlicher Punkt des Sporttreibens,
- Angebot eines auf die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Bev61kerung zugeschnittenen Programms

zu ermaglichen.

Zielgruppe sind die Trainer/innen und Obungsleiter/innen der Sportver:ine.

3. VORAUSSEIZUNGEN Die Programmumsetzung bedingt
- autorenschaftliches Engagement sowie

- finanzielle Ressourcen.

4. MITTEL Folgende Kosten fallen an:

- Personalkosten 12 Tage/Ausgabel,
- Sachmittel (Kopier- und Versandkosten).

5. ERGEBIIISSE Das Sport-Info-Blatt wird zur Zeit an ca. 400  ungsleiter/imen und Trainer/innen

verschickt. Die Ruckfragen ergaben, daB bei 30% der Antwortenden cas SDOrt-Info-Blatt die

Trainingsplanung beeinfluBt hat, bei 60% der Antwortenden war dies teilweise der Fall. Zwei

Drittel der Befragten auBerten die Bereitschaft, Geld fur das Sport-Info-Blatt auszugeben.

6. EMPFEHLUNGEN Das Sport-Info-Blatt sollte sich stets veranderten Bedarfslagen anpassen. Dabei sollte es der,

Charakter eines zeitsparenden Fortbildungsinstruments zur Steigerung der Leistungsfahigkeit
der Obungsleiter/innen und Trainer/innen stets beibehalteri.

7. AIISPRECHPARTHER MODELL BERGEN, Bahnhofstr. 17, 8221 Bergen/Obb., Tel.: 08662/5373

8. DATENTAFEL Thema: Sport - Info - Blatt,
Inhalte der Sportletre mit besonderer Gewichtung der GesunderhaltuIB

Ort: Landkreis Traunstein

Freguenz : 1 - 2 Ausgaben pro Monat [Auflage 400 Stuck'.



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELSRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

1. NITTEL

5. ERSEBWISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

LAUFGRUPPENLEITERSCHULUNG (LANDKREIS
TRAUNSTEIN)

Die Lautgruopenleiterschulung basiert auf einer Einrichtung des Deutschen Sportbundes. der.

Trimm-Trab-Laufgruppen .
Die Mehrwahl der Lauf gruppen entwickelte sich zu Renngruwen, ir

denen die weniger gut Trainierten keinen Platz mehr hatten. Um dell entgegenzuwirken, wurde

ein eigenes Schulungskenzeot fur LmfgruDDenleiter entwickelt mit einem eigenen Lernprogramm

fth· die Theorie. Die Lernprogramme werden den Schulungsteilnehmern/innen vor Beginn der

eigentlichen Schulung zugesan(It. Die Theoriestunden dienen in erster linie dazc,

offengebliebene Fragen zu erartern. Schwerounkt der Schulung ist eine gute Anfangerbetre,ing.

Zielsetzung der laufgrupgenleiterschulung ist die Motivation 1md Schulung von

Obungsleiter/imen der Sportvereine sowie von lautinteressierten Lai:n (direkte ZielgruDpeL
Sie werden befahigt, for die unselektierte Bev lkerung laufgruppen anzubieten tindirekt:

Zielgruppe).

Als Voraussetzungen mussen folgende Punkte beachtet werden:

- Die Mindestteilnehmerzahl fOr die Schulung liegt bei 5-6 Interessenten.

- FOr die Schulung muI ein ausgebildeter Seminarleiter vorhanden sein Chier:u bietet Modeli

Bergen einen Intensivkurs an.1.
- Zur Gewahrleistung des Versicherungsschutzes bei der Durchfuhrung der Laufgruppen mut eine

Organisation als Veranstalter und Trager zeichnen.

Rei der Lautgruppenschulung entstehen
- Personalkosten. d.h. Entgelt fur den Schulungsleiter fur ca. 10 Std.

- Fahrtkosten fOr den Schulungsleiter und

- sonstiger Sachaufwand, d.h. Kosten fur die Vervielfaltigung des Lernprogramms 1 25,- DM pre

Exemplar).

Bisher wurden 82 Personen geschult. Aus den Schulungen entstanden 7 neue stabile Lauf:reffs.

Als gunstige Schulungszeiten haben sich die Monate Mar: bis Mai erwieser..

MODEL. BERGEN. Bahnhofstr. 17, 8221 Bergen/Obb. ,
Tel.: 03662/5:73

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Teilnehmer:

Lautgruppenleiters:hilung
psychologische/anatomische Grundlagen
Zusammenhange:wischen Risikofaktoren und LEutr.

Anfangerbetreuung
nach Vereinbarung

mehrmais jah-lich
4 Std. Pratis, 4 Std. Theorit

Obungsleiter/innen der SDortvereine, laufinteressierte :aien

(j)

Th:ma:



MASSNAHME ERLEBNISFESTIVAL: OHNE RAUCH GEHT'S AUCH

(STUTTGART) (k)

1. KURZBESCHREIBUNG Bei der MaBnahme hand:lt es sich um eine Abschlutveranstaltung der Schulak.tir
'

Re·z· i, -

Nichtrauchen - Passiv Rauchen', die von der Gemeindestudie, der Aktion Jugends:hutz. *E

Stadtischen Gesundheitsamt und dem Ministerium fur Kultur und SDOrt Baden-Wurttemberg ver

Februar 88 bis Mai 88 an 17 Stuttgarter Haupt-, Realschulen und Gymnasien dur:Agef'Jh-t wur e.

Das Stuttgarter Erlebnisfestival basiert auf dem Konzept der BZgA und der PR-Agentur
Leioziger + Partner zur Farderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen. Unter anderem werder

Poostars als Anreiz eingesetit, um die Zielgruppe zur Teilnahme :u motivieren,

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Folgende Ziele sollten vor dem Hintergrund der Festival-Idee erreich: werden:
- Schatfung einer Pasentationsplattform fur die Exponate der Schulaktion 'Raw:her. -

Nichtrauchen - Passivrauchen'
- Beeinflussung kommunaler gesmcheitpolitischer Entscheidungen zum Problemkreis

'

Jugend und

Rauchen'
- Farderung eines positiven kages des Nichtratchers bei Jugendlichen
- Initiierutg weiterfOhrender Aktivitaten zur Gesundheitsf5rderung bei Jugendli:her.

insbesondere unter Bezugnahme auf das Nichtrauchen.
Die ausgewiesenen Zielgruppen waren die AltersjahrgMrge def 13- bis 25jahrigen.

3. VORAUSSETZUNGEN Folgen(le Vorausseteungen mossen fur eine erfolgreiche Umsetzung ert(Illt seir.:
- Stadtisches Umfeld mit hohem Anteit jugendlicher Bevalkerungsgrupper.,
- attraktiver stadtischer Platz,

- Obergeordnete Planungs- und Ents:heidungsgremien sowie
- komDetentes Management.

4. ERSEBNISSE Die Abendveranstaltungen mit bekannten Popstars waren sehr gut besucht Epro Abend zwischer.

2.000 bis 4.000 Jugendliche). Die nachmittaglichen Workshops an den drei Aktionsnachmitta:er.

stieten teilweise nur auf eine geringe Resonan:.

6. EMPFEHLUNGEN Die Durchfutrung solcher Festivals sollten an den lokalen Bedingungen orientiert sein. Sie

kamen intensiviert werden, wenn es gelingt, sie im Kontext gemeindebezogener

GesundheitsforderungsmaBnahmen durchzuflihren.

Der Anreiz zur Teilnahme durch Popstars ist zu empfehler:.

7. ANSPRECHPARTHER - Bundeszentrale ftir gesundheitliche Aufl·1*r'ung (BZ:A!. OstmerheimerS:r. 200. 5000 KS'r. 91.

Telefon: 0221/8992-1
- Stuttgarter Arbeitsgemeinschatt
- Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/6401083

8. DATENTAFEL Thema: Rat. chen

Ort: ScI.105Dlat2

Frequenz: einmalig
Dauer: dreitagi:
Teilnehmer: ca. 10.000 bis 15.OCE

i Zahl der Anbieter: 17 3.4:.Ilen, 3 Infostande

Infomaterial: Plakatierung samtli:her LitfaBsaulen in der Stadt, Verteilung vor

Infobiattern Ober den Stadtjugendring, Seitenscheibenwerbing k

affentlichen Verkehrsmitteln, Verteilung von Infomaterial an ic'.9 :er,
Berichte in Rundfunk und Fernsehen (SDR 3)



MASSNAHME "RUNTER VOM RAUCHEN" (STUTTGART)

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZONGEN

4. MITTEL

5. ERGEBRISSE

6. EMPFERLUNSEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

Runter vom Rauchen' ist ein r.htwechiges Raucherentw6hnungs:regramm, basierend auf einer.

verhaltenstherapeutisch orientierten Konzept der sclrittweisen Reduktion. Dber den

Medienverbund SDR (Radio Stuttgart}, Stuttgarter Nachrichten und Stuttgarter Zeitung wird in

Form von acht Kurseinheiten ein lerntheoretisch fundierter Rahmen zur Raucherent.w#hnung

angeboten. Als Begleitmaterial wird eine Broschure zur Verfugung gestellt, die die

wesentlichen Arbeitsschritte in komprimierter Form aufbereitet und zus*zliche Hinweise :ur

Entwahnung gibt. Dariber hinaus besteht wahrend der gesamten Kursdauer das Angebot einer

telefonischen Beratunt

Zielsetzung der MaBnake ist es,
- Uber schrittweise Reduktion den Kursteilnehmern/innen zum Nullkonsum zu verhelfen,
- durch Begleitmaterial und telefonische Beratung grundsatzliche Prinzipien der Entwdhnung zu

vermitteln und Krisenmanagement anzubieten,
- im Fall zu starker k6rperlicher und psychischer Abhangigkeit 2umindest eine Reduzierung zu

ereichen und

- grundsat:liches und for einen potentielen Rockfall notwendiges Wissen Ober Mglichkeiter

der Raucherentwahnung zu vermitteln.

Zielgrugge ist primar der entwahnungsinteressierte Anteil der rauchenden Gesamtbevalkerung,

Insbesondere ri:htet sich das Programm an jene Raucher und Raucherinnen, die
- eine Entwahnung in Gruppen ablehnen,
- aus zeitlichen Grunden an solchen Angeboten nicht teilnehmen kannen,

- bereits interschiedliche Entw5hnungsversuche hinter sich haben tz.B. medikamentas

unterstutzt, nach der SchluBounkt-Methode}.

Der unfangreiche Ansatz basiert aut

- einer ausreichenden Medienstruktur,
- kooperativen Lokaljournalisten/Redakteuren sowie

- strukturellen und Dersonellen Voraussetzungen fur Organisation und Beratung.

i
Es entstehen sowohl Personalkosten 815 auch Kcsten for Sendeminuten und

Materialienerstellunt

Das Begleitmaterial wurde von 158 Rauchern bzw. Raucherinnen angefordert, der mitges:hick:e

Fragebogen wurde von 128 Anfragern zuruckgesandt. Die Maglichkeiter, der telefonischer:

Beratung wurden von 127 Rauchern und Raucherinnen in Ansgruch genommen. r Eine telefonische

Nachbefragung zur Effektivit  der MaBnahme befindet sich z.Zt. noch in Auswertung,.

Die MaBnahme sollte in die bisherigen und weiterfuhrenden interventiven Aktivitater.

eingebettet werden. Zur Unterstutzung sollte eine positive Klimaschaffung durch mediaj:

MaBnahmen sowie eine enge Kooperation mit den Redakteuren zur Aufbereitung der Te#.e

geschaffen werden.

Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/6401093

Theme:

Ort:

Frequene:
Teilnehmer:
Zahl der Anbieter:

Infomaterial:

Raucherentwahnung durch s:hrittweise Reduktion

Geschaftsstelle

eirmal iatrlich

mindesters 200

je ein Anbieter der Print- und elektronischen Medien

Begleitmaterial lum Kursprogramm entsprechend der Teilnehmer:shl

(1)



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERSEBMISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTHER

8. DATENTAFEL

"VORSATZ 89: OHNE RAUCH - BESSER DRAUF"

(BERLIN-SPANDAU)

Ein weziell geschultes Team von Streetworkern f Ohrt Ober einen begrenzten Zeitraum hinweg in

Gaststatten und KneiDen leitfadenorientierte Gesorkhe durch. Es geht darum, das

Raucherverhalten der Gaste zu erkunden und Nichtraucherabsichten zu verstarken sowie Hinweise

auf ein weitergehendes Beratungs- und Therapieangebot zu vermitteln. Par311:1 dazu wurder

eine kietonberatungss:elle eingerichtet und diverse K.cooerationspartner gewonner.

Ausgehend von der Annahme eines verstarkten Wunsches, zum Jahreswechsel das Raucher

aufzugeben, zielt die MaBnahme :2 einen darauf ab, Motivlage und Strategie zur

Raucherentw6hnung zu erfahren und diese ggfs. zu verstarken: zum anderen sollen Raucher auf

Beratungs- und Therapieangebote in der Gemeinde aufmerksam gemacht werden.

Zieigruppe im engeren Sinne sind mannliche und weibliche Raucher der unteren sozialen

Schicht, von denen eine geringere Bereitschaft zur Einschrankung ihres Risikoverhaltens

erwartet wird.

- Entwicklung eines maBnahmenspezifischen Konzepts 'Kontrapunktiver Werbung' Ttendenziell:
Obernahme von Werbestrategien der Tabakindustrie}.

- Unterveisung von Streetworkern nach einem DHP-Schulungsprogramm.
- Absicherung der Kooperation mit den Gemeindebeh6rden (Bezirksamt), der Arzte- und

Apothekerkammer.

- Zusammenstellung der in der Gemeinde angebotenen Raucherentwdhnungskurse.
- Einrichtung einer Telefonberatungsstelle in den Raumen der Geschaftsstelle

('Clearingstelle' bei der Wahl einer Entw6hnungsstrategie und 'Transferstelle' zu den

gemeindlichen Kooperationspartnernl.

- Informationsmaterial: 4.000,- M
- Streetworker: 15.000,- DM

Sei den ca. 150 Eindtzen der Streetworker wurden ca. 2.500 Personen kentaktiert, von denen

knaw 1.500 den Fragebogen zum Raucherverhalten auszufullen bereit waren. Telefonberatung
wurde in 135 Fallen erteilt und 293 Personen wurden auf Verlangen weitergehende
Informationsmaterialien zugesandt. 28 Personen nehmen ein von der DIF-Geschaftsstelle

arrangiertes Angebot einer Rauchentw nung mit gekoppelter Akupunkturbehandlung wahr. Die

gesante Aktion hatte eine sehr Dositive Ind breite PR-Resonanz sowohl in der Gemeinde als

auch in den regionaten und Bberregionalen Medien.

- Ober die Kontakte zur Arzte- und Apothekerkammer im Vorfeld der Aktion sollten alle

niedergelassenen Arzte und Apotheker direkt angeschrieben Lnd um Unterstateung gebeter,

werden.
- Um Schwierigkeiten wahrend des Streetworkereinsatzes zu vermeiden, sollten die

gastronomischen Betriebe schriftlich informiert und telefonisch um ihre Einwilligung

gebeten werden.

- Es sollten genugend personelle und materielle Resscurcen bereitgestellt werden, d. u. U. eir.

hoher Prozentsatz der kontaktierten Raucher weitergehende Informationen anfordern wire.

DIF-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flankenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telefon: 030 /3333065
Ispezielle Dokumentation: dhp-report Februar 1/89)

Thema:

Ort:

Freouen::

Dauer:

Teilnehmer:

Rauchen

Streetworkereinsatz in Kneipen und Restaurants

jahrlich zum Jahreswechsel

14 Tage

ca. 2.500 kontaktierte Personen, 1.500 Gesprtichspartner, davon ca. 201

an Entwahnungsstrategien interessiert

Kooperationspartner: Sezirksamt, Apothekerkammer, Arztekammer, Gaststatten

Infomaterial: Plakate, Broschuren, Faltblatter, Aufkleber

(m)



MASSNAHME AKTION "FRISCHE LUFT" (BREMEN) (n)

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNSEN

7. ANSPRECHPARTIER

8. DATENTAFEL

Bei dieser Aktion handelt es sich um einen Materialsatz fur Arzte, ADotheker und Zahndrzte

sowie fur deren Kunden bzw. Patienten. Das Material besteht aus einer Informationsoroschure

fur Arzte, Agotheker und Zahnarzte, einer Broschure fer ratsuchende Raucher und aus einem

Plakat zum Aushang in Praxen bzw. Verkaufsrkmen. Die Laien-BroschOre tragt den Aufrduck

'Frische Luft' und kostet DM 3,50 - weniger als :ine Schachtel Zigaretten!

Laienbroschure und Plakat richten sich an Raucher aus allen Sevdlkerungsschichten und

Altersgruppen, die mit dem Rauchen aufh ren wollen. Wesentliches Ziel der Aktion war eine

Verbesserung des fachlichen Kenntnisstandes und eine verbesserte Beratungskompetenz, um

Motivation fur ein Praventives Engagement bei den angesprochenen professionellen GruDDen zu

schaffen. In der Bevalkerung sollten Raucher ermuntert werden. die besondere Sachkunde der

Arzte, Apotheker und Zahnar: te in Anspruch zu nehmen und eigenverantwortlich angestrebte

Entwdhnungsversuche auch als professionell gebilligt zu erleben. Das Laienmaterial zieit u.a.

durch einen Motivationstest fur Raucher.auf eine verbesserte Selbstwahrnehmung und eine

rationalere Haltung gegenuber dem Rauchverhalten.

Kooperationsbeziehungen zu Arzten, Apothekern und Zahnarzten.

Es fallen Kosten fur den Druck und den Vertrieb der Broschoren an.

Das Informat ionsmaterial fur die professionellen Gruwen wurde insgesamt an 370 Arzte, 272

Zahnarzte und 151 Apotheker kostenlos abgegeben. 86 der angesprochenen Arzte und 96 der

angeschriebenen ADotheken machten von einer Nachbestellung Gebrauch. Von der Laienbroschure

wurden innerhalb eines Jahres insgesamt 12.400 Exemplare an die Gesamtbevalkerung verschickt.

Die Broschuren wurden an die Zielgruppen per Post mit einem Anschreiben versandt Ikeine

Drucksache:). Fur eventuelle Nachbestellungen emptiehlt es sich, eine Sestellkarte

beizulegen.

Bremer Institut flir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), St.-Jurgen-Str. 1, HOn.

Bremen 1, Tel.: 0421/4999438

Themen:

Ort:

Dauer:

Freauene:

Teilnehmer:

Information zum Rauchen, Motivation :um Nichtrauchen

Apotheken, Arztpraxen. Zahnarztpraxen

kontinuierlich

regelmaaig
ratsuchende und entw6hnungswillige Raucher/innen



MASSNAHME BLUTDRUCKSCREENINGS IN BETRIEBEN (BREMEN) (O)

1. KURZSESCHREIBUNS

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBMISSE

6. EllPFEHLUNGEN

7. AlISPRECHPARTHER

8. DATENTAFEL

Seit 1986 fanden insgesamt drei Blutdruckscreenings in Bremer Betrieben statt. Diese

Screenings wurden jeweils [ber 1 Woche in Kooperation mit dem betriebsarztlichen Dienst

durchgefart. Je nach Betriebsart und Personalstruktur wurde entweder in der MittagsDause,

bei Schichtwechsel oder zu Schichtbeginn gemessen. Diese Screenings sind Oberwiegend an

zentralen Orten der Betriebe (Kantinen, Pausenraumen etc.) durchgefuhrt worden. Die Wahl der

Ortlichkeit bestimmt, wer erreimt wird: Angestelite eher in den Kantinen, Arbeiter eher in

der Nahe der Produktionsbereiche.

Im wesentlichen wurden mit den Betriebsaktionen folgende Teilziele verfolgt:
- eine Erhahung des ProblembewuBtseins bei Betriebsangehdrigen bezoglich des Risikcfaktors

Bluthochdruck

- die Verbreitung von Information Ober Hochdruck und seine Risikofaktoren
- die Entdeckung unbekannter und unbehandelter Hypertoniker

- die Vorbereitung struktureller PraventionsmaBnahmen im BetrieD und die Verbesserung der

Kooperation mit den beteiligten betriebsarztlichen Diensten.

Zielgruppe sind abl,Mngig Beschaftigte jeder Altersgruppe.

Voraussetzung fOr die Durchfuhrung von Blutdruckscreenings in Betrieben ist eine Absorache

zwischen den durchfuhrenden Organisat ionen, den betriebsarztlichen Diensten, den Personal-

und Betriebsraten, der Geschaftsleitung und der jeweiligen Betriebskrankenkasse.

Es fallen im wesentlichen Personalkosten fur eine geschulte Kraft und Kosten fur

Informationsmaterial an, falls das Materiel selbst hergestellt wird. Allerdings gibt es

Institutionen (Studienzentren der DHP, Liga zur Bekampfung des hohen Blutdrucks etc.}, die

zum Teil Material kostenlos zur Verfugung stellen.

1986 wurden in 2 GroBbetrieben (556 Messungenl, 1987 in 4 GroBbetrieben 11.222 Messungen) und

1988 in 3 Betrieben (979 Messungen} Screenings durchgefuhrt. Die Betriebsscreenings 1985

versuchten schwergunktmaBig Arbeiter und Arbeiterinnen zu erreichen. Durch die spezielle

Ausrichtung der Untersuchungsorte im Betriebsscreening 1988 (nahe den Produktionsstatten) ist

dies auch gelungen.

Es ist dringend erforderlich, diese Screenings mit Blutdruckkursen zu begleiten. Diese Eurse

k5nnten in Verantwortung der jeweiligen Betriebskrankenkassen durchgefuhrt werden.

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), St.-Jurgen-Str. 1, 2800

Bremen 1, Tel.: 0421/4999432

Themen: 81utdruckscreenings
Ort: Betriebe

Dauer: 1 Woche

Frequenz: le nach Bedarf

Teilnehmer: Betriebsangeharige
Kooperationspartner: Betriebsar:tliche Dienste, Geschaftsleitung, Betriebs- bzw.

Personalrat, Betriebskrankenkassen



MASSNAMHE

1. KURZBESCHREIBUNS

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZONG

4. MITTEL

5. ERGEBHISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

BLUTDRUCKSCREENINGS IN SUPERMARKTEN (BREMEN)
(P)

Als Aufklarungsaktion zum hohen Blutdruck wurden 1987/1988 Blutdruckscreenings in

SuDermar*ten durchgefuhrt. For die Dauer einer Woche wurden in den betreffenden Supermarkter

Blutdruck gemessen und Informationen zum hohen Blutdruck gegeben. Wahrend die beteiligt:r:

kooperationspartner die Aktion gan:tagig durchfuhrten, wurde aus Grunden der personellen

Kagazitaten in den vom BIPS und den Gesundheitstreffpunkten betreuten Supermarkten nur

wahrend der StoBzeiten vormittags und nachmittags gemessen, Die gemessenen Werte wurden in

MeBlisten eingetragen und jeder Proband erhielt eine MeBkarte mit den Werten und

Kontrollemgfehlungen. An der Aktion beteiligten sich 1988 vier Krankenkassen.

Zentrales Ziel dieser Aktion war es, bisher unbekannte Hypertoniker zu entdecken. Die

Screenings richteten sich an die unselektierte Gesamtbevalkerung.

Um eine derartige Aktion breitenwirksam durchfuhren zu k5nnen, ist eine umfangreiche
Kooperation notwendig. Es empfiehit sich, 2.8. Krankenkassen in diese Screenings mit

einzubeziehen. FOr diese sind Screeningsma#nahmen gleichzeitig Mute Mdglichkeiten zur

Auoendarstellung.

Es fallen im wesentlichen Personalkosten fur eine geschulte Kraft und Kosten fOr

Informationsmaterial an, falls das Material selbst hergestellt wird. Allerdings gib: es

Institutionen [Studienzentren der DHP, Liga zur Bekampfung des hohen Blutarucks etc.], die

eum Teil Material kostenlos zur Verf[gung stellen.

Im Rahmen der Aktionstage wurden 2.341 dokumentierte Messungen durchgefuhrt. Davon entfieler.

ca. 1.500 Messungen auf Krankenkassen. Von Personen mit gren:wertigen Ergebnissen gab nur

rund ein Viertel an, von einer Hypertonie :u wissen, wobei sich Frauen besser ,]ber ihren

Gesundheitszustand informiert zeigten als Manner.

Screenings in Supermarkten eignen sich besonders dann, wenn Personen angesprochen werden

sollen, die unter einer Hypertonie kiden, ohne dies :u wissen. oder die generell Ber ihren

Gesundheitszustand nur unzureichend informier: sind.

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (SIPS), St.-Jurgen-Str. 1, 2800

Bremen 1, Tel.: 0421/4999438

Themen: Blutdruckscreenings in Supermarkten

Ort: Supermarkte

Dauer: 1 Woche

Frequenz: 1 x jahrlich
Zahl der Anbieter: 5

Kooperationspartner: Supermarkte, Krankenkassen



MASSNAHME "SCHOLER MESSEN ELTERN" (BERLIN-SPANDAU) (q)

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELSRUPPEN

3. YORAUSSETZONGE#

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNSEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

Im Rahmen ihres Biologieunterrichts werden Schuler der 8. Klasse intensiv mit der

Funktionsweise des Herz-Kreislautsystems vertraut gemacht und auf die wesentlicher.

Risikofaktoren einer Herzerkrankung hingewiesen. Dabei werden si: so trainiert, dat sie an

einem 'Tag der offenen Tur' Blutdruckiessungen an Eltern ,und Mitsch[Ilern vornehmen kanner:.

Broschuren uber die Bedeutsamkeit hoher Blutdruckwerte werden zu diesm Zeitounkt verteilt.

Bekannt ist, daB wesentliche gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen im

Kindes- und Jugendalter gelernt und beibehalten werden. Um dem Erwerb gesundheitsriskanten

Handelns maglichst fruhzeitig zu begegnen, sollte auf Asoekte der Gesundheit und die damit

zusammenhangenden Risikobereiche im Schulalter aufmerksam gemacht werden. indem das

Bewuetsein ftir die Beachtung basaler Gesundheitsindikatoren gescharft wird. Ober die

Blutdruckmessungen an den Eltern sollen diese mit dem Wissensvorsprung ihrer Kinder

konfrontiert und zum 'Ausgleich' angeregt werden, d.h. auf ihren Blutdruck achten lernen.

Vor der MaBna enumsetzung sind folgende Voraussetzungen zu leisten:
- Absicherng mit der Schulbeharde,
- Konzeption einer 1*tterrichtseinheit und

- Schulung der Blutdruckmessung.

Die Hauptkosten entfallen auf die Bereitstellung des Informationsmaterials 'Hoher Blutdruck

(ca. 250,- Dll}. Desweiteren mussen BlutdruckmeBgerate verfugbar gir..

Imerhalb der vierstundigen Veranstalting 'Tag der offenen TOr' wurden von den Schulern an

130 Personen Blutdruckmessungen durchgefohrt, wobei standardmleig eine zweimalige Messung im

Abstand von 5 Minuten vorgenommen wurde.

GroBe Resonane fand die Aktion bei den Mitschulern, die etwa 50% der Untersuchten stellter..

Insgesamt konnten von den Schulern ca. 250 Broschuren zum Thema Bluthochdruck verteilt

werdeh.

Lehrer sollten so geschult werden, daB sie nicht nur die Messung beaufsichtigen, sondern aut

eine Einordnung der MeBergebnisse vorbereitet sind. Eine arztliche Beratung ist dringend

em,fohien.

DHP-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flankenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telefon: 030/3333065

Theme: Blutdruck

Ort: Schulgebaude

Frequenz: jahrlich
Dauer: 1 Tag
Teilnehmer: 130 Schiller und Eltern

, Zahl der

Kooperationspartner: 1 Klassenlehrerin/nach Maglichkeit 1 Aret

Infomaterial: Faltbl3tter, MeBkarten



MASSNAHME BLUTDRUCKMONAT (STUTTGART) (r)

1. CURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

Der Blutdruckmonat dient dazu, den Bekanntheitsgrad der individuellen Blutdruckwerte in der

Bev6lkerung zu steigern und auf den Stellenwert des Bluthochdrucks als Risikofaktor fur

Koronarerkrankungen hinzweisen. Als flankierende MaBnahme werden Angebote zur Behandlung und

Betreuung von Hypertonikern gemacht. Der Blutdruckmonat wird in Zusammenarbeit mit Arzt-

praxen, Apotheken, dem Gesundheitsamt, Krankenkassen und den 101.alen Medien organisiert.

Um den Anteil der unbekarnten Hypertoniker in der Bevalkerung in relevantem Ilmfang zu senken,

muB ein Minimum von 25.000 Messungen dirchgefuhrt werden. Entdeckte Hypertoniker werden

entsprechend dem Programm behandelt und betreut. Die MaBnahme wendet sich unselektiert an die

Gesamtbevalkerung.

Zur Teilnahmemotivierung der Bev lkerung an der Aktion ist eine breitenwirksame Aufklarung

Ober Lokalpresse, Rundfunk und Fachblatter der Krankenkassen notwendig. ADotheker und Arzte

mussen rechtzeitig informiert und zur Mitarbeit autgerufen werden, z. B. durch Rundschreiben

der Veranstalter sowie Artikel im Areteblatt. Weiterhin sind die zustandigen Kami*rn Ez.E.
Ante- und Apothekerkammer) und Organisationen der an der Durchfthrung Beteiligten fQr die

gemeinsame Aktion zu gewinnen.

Es enstehen Personalkosten zur Vorbereitung und Betreuung der Aktion Ica. 3 Mann-Monate}.

Weiterhin entstehen Personalkosten fur die Durchfuhrung, die jedoch in der Regel aus

Eigenbeitragen der Beteiligten rekrutiert werden kdnnen.

Die Zahl der dokumentierten Messungen lag bei etwa 10.On.0. Insgesamt durfte der

Teilnehmerkreis zwischen 22.000 bis 30.000 gelegen haben. Etwa 8% derjenigen, deren Messungen

erfa#t wurden, erfuhren erstmals, daB sie erhahte Werte besalen. Der Anteil der Frauen war

Oberproportional hoch.

Als Konsequenz itt Sinne der Steigerung der Effektivitat sind zwei Strategien zu verfolgen:
- Statteilzentrierte Durchfuhrung und
- starkere Zielgruppenorientierung.
Als farderlich hat sich weiterhin die Obernahme der Schirmherrschaft fOr diese Aktion durch

Prominente unter dem Motto:  Ich keme meinen Blutdruck - Sie Ihren auch?" - erwiesen.

- Stuttgarter Arbeitsgemeinschaft
- Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/6401083

Thema: Blut*tick

Ort: gesamtes Stadtgebiet
Frequenz: einmalig
Dauer: 4 Wochen

Teilnehmerzahl: ca. 30.000

Zahl der Anbieter: 100

!Kooperations-

partner]
Infomaterial: 600 Plakate, 7 Zeitungsbeitrage



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEl

5. ERGEBMISSE

6. EMPFERUINGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

BETRIEBSAKTION "SCREENING - INTERVENTION"

HIER: STAFFEL DER BEREITSCHAFTSPOLIZEI
(BERLIN-SPANDAU) (S)

Ausgehend von der Annahme, daB bestimmte soziale Gruppen von Praventionsangeboten auf der

Gemeindeebene nicht erreicht werden, wird der Zugangsweg Ober Betriebe als besonders

bedeutungsvoll angesehen, um zumindest das gesamte Spektrum der Beschaftigten :u erreichen.

Ober das Angebot Von Kursen direkt im Betrieb bzw. in Betriebsnahe und unter Berucksichtigung

der Arbeits:eiten wird die Motivation zur kilnahme gef6rdert.

Medizinisches Fachoersonal fuhrt in einem Betrieb zunthst ein Screening durch, in dem

schwerpunktmMBig Gesamt-Cholesterin, HDL-Cholesterin und Blutdruck gemessen werden. Ziel ist

es, die Risikofaktoren for Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu ermitteln und die Beschiftigten zur

Teilnahme an darauf abgestimmten Kursprogrammen zu motivieren.

Es ist zu unterscheiden zwischen dem Screening und dem Kursangebot. FUr das Screening werder,

med. Factwersonal f 1 Ant/Arztin, 2 MTA bzw. med. geschultes Assistenzpersonal) benait,

weiterhin Gerate zur Bestimmung des Blutfettspiegels sowie BlutdruckmeBgerate. Flir die

Kursangebote mussen Personal {1 Psycholcge/in, 1 Ernahrwgswissenschaftler/in, 1

Sportpadagoge/in) eingestellt werden wd die Infrastruktureinrichtungen zur Kursabwicklung

bereitgestellt werden.

Folgende Kosten fallen an:

- Mietkosten des Gerates zur Bestimmung des Blutfettspiegels: 100,-/Tag,
- Kosten der Teststreifen Blutfett: 3,-/StQck,
- ggf. Personalkosten (med. Personal bzw. Kursleiter}.

Von den insgesamt 170 (mannlichen) Beschaftigten sind 101 bereit, sich der medizinischer.

Untersuchung zu unterziehen, 55% von ihnen sind zur Teilnahme an einem Ernahrungskurs, 40% an

einem Sportangebot und 20% der Raucher sind an einem Entwahnungskurs interessiert. 80% eller

Teilnehmer im Alter von 30 - 60 Jahren weisen einm Blutfettspiegelwert von 200 mg/dl und

haher auf und haben damit ein erhahtes Risiko fur eine Herz-Kreislauf-Krankheit.

Vor der Umsetzung ist eine Abswache der Vorgehensweise mit dem betriebsarztlichen Dienst

notwendig, so daB maglichst Kursangebote in die innerbetrieblich medizinische

Versorgungsstruktur Qbernommen werden kbnnen.

Um MiBtrauen vorzubeugen, sollte deutlich gemacht werden, daB mit der Untersuchung keine

betriebliche Leistungsbeurteilung verknuoft ist.

Der Datenschutz muB gewahrleistet sein.

DIP-Studienzentrum Spandau (spezielle Dokumentation: dho-report 3/89}, Flankenschanze 48,
1000 Berlin 20, Telefon: 030/3333065

Thema:

ort:

Dauer:

Teilnehmer:

Zahl der

Anbieter:

Infomaterial

Cholesterin- und Blutdruckscreening und Rauchen

Betrieb

4 Tage Screening. 6 Wochen Kursdauer

101 Betriebamitglieder Ibei einer Gesaitzahl von 170}

1 Betrieb

Faltblatter



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

1. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EnPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

HERZGRUPPEN/PRAVENTIVGRUPPEN
(BERLIN-SPANDAU)

Herzpatienten werden von einem gezielt ausgebildeten Sportiehrer und einem Ant Ober einer.

langeren Zeitraum betreut. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der SoorttheraDeutischer

Tati*eit. Daruber hinaus werden weitere Themenkomplexe (z.B. Risikofaktoren} in

Kurzvortragen oder speziellen Patientenseminaren angeboten. Um auch die Angeharigen der

Herzpatienten mit einzubeziehen, werden in grdBeren Abstanden kompak:veranstaltungen

(Wochenendseminare und Reisen: Skilanglauffahrt, Radtour} organisiert. Hier besteht die

Mdglichkeit, Ober mehrere Tage umfassend EinfluG auf Bewegung, Ernahrung, Entspannung etc. :u

nehmen bzw. hieruber zu informieren.

Die Herzpatienten sollen Selbstvertrauen :u ihrem eigenen Karper wiedergewinnen und die

Notwendigkeit des kontimierlichen, selbstandigen Trainings erkennen. DarQber hinaus soll

Draventiv auf die Risikofaktoren der Herzoatienten und ihrer Angeh6rigen eingewirkt werden.

Diese Ziele sollen Ober den Spat an der Gemeinschaft und die Freude an neuen

Bewegungsmdglichkeiten erreicht werden.

Zielgruppe sind Patienten mit Herzkrankheiten und deren Angehbrige.

Notwendige Vorausset:ungen sind:
- Spezielle Ausbildung/Lizenz des Sportlehrers,
- Kooperation mit der AKPR, dem Landessportbund (LSB}, den Arzten und Krankenkassen sowie

- Bereitstellung von Halle, Sportletrplatz, Notfall- und Sportgeraten.

Finanzielle Itnterstlitzulng zu Anfang durch den LSB; danach soil sich die Gruppe durch

Kostenubernahme selbst finanzieren.

Bei den seit Anfang 1988 betreuten Personen {ca. 70 ohne Angehdrige) konnte eine durchgehend

positive Entwicklung festgestellt warden. Subjektiv: durch Beobachtung und Gesprach;

objektiv: durch Messungen und Untersuchungen. Die guten Ergebnisse kommen sicherlich aufgrund

der langen indviduellen Interventionszeit zustande. Nach mehr als einem Jahr intensiver

Tatigkeit in diesem Bereich hat sich eine deutliche Steigerung des Bekanntheitsgrades dieses

Programiteils und der Mitwirkungsbereitschaft an der gesamten DHP in der Ar'zteschaft von

Spandau entwickelt.

Aus der Erfahrung sind fur die Ma#nahmenubemahme durch Dritte folgende Entscheidunger
abzuleiten:

- Kontaktaufnahme mit samtlichen reigen Kooperationspartnern und anderen Anbietern auf

diesem Gebiet,
- Ausweitung der reinen Obungsstunden pro Woche - wegen der iluBerst positiven Effekte - auf

Patientenseminare bzw. Reiseangebote,
- eigene Offentlichkeitsarbeit (Ober Zeitungen, Briefe an die Arztel.

DIP-Studienzentrum Berlin-Spandau, Flankenschanze 48, 1000 Berlin 20, Telefcn: 030/3333065

Thema:

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Teilnehmer:

Zahl der Anbieter:

Infomaterial:

Herz-/Prifventivgruppen
Johannesstift, Berlin-Spandau
w5chentlich

90 min.

zur Zeit ca. 40 Personen Ibisher insgesamt 70 ohne Angeharige)
zwei Vereine

Broschuren, Faltblatter

(t)



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

1. KURZBESCHREIBUNG Bei der Aktion 'Herzklopfen' im Herbst 1987 handelt es sich um eine Unterrichtseinheit
, bei

der Scheler/innen mit kunstlerischen Mitteln darstellen, was sie unter 'Her:kloofer'

verstehen.

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Es wird angestrebt, die Autmerksamkeit in Schulen fur gesundheitliche Themen Ober den Zugang
'SpaG/Kunst' zu verstarken. Zielgruppen sind Schuler, lehrer und Eltern.

3. VORAUSSETZUNGEN Es mussen Mute Kontakte zu Schulen bestehen. Auch Verbindungen zu Krankenkassen sind

farderlich, um den finanziellen Bedarf zu decken.

4. RITTEL Es entstehen Kosten fur die klnst lerischen Materialien sowie fur auszulobende Preise.

Sponsoren k6nnen eingeworben werden.

5. ERGEBNISSE Nach der eimeligen Aktion war ein verstarktes Interesse von Schulklassen, Lehrern und Eltern

an der Arbeit der Gesundheitstreffpunkte mit der Bitte um Unterstutzung von schuleigenen

Gesundheitsaktionen festzustellen.

6. EIPFEHLUNSEN Sinnvoll ist der Aufbau von Kooperationsm6glichkeiten im Stadtteil. Eine fruhzeitige Planung
(mindestens 1/2 Jahr) und Vorbereitung der Aktion, die gemeinsame Durchfuhrung und

Nachbereitwig sowie die Organisation Ober eine Kontaktstelle (hier: Gesundheitstreffpunkt

Bremen*Nord (DHP)) sind zu empfehlen.

7. ANSPRECHPARTNER Bremer It,stitut fOr Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), St.-Jurgen-Str. 1, 2800

Bremen 1, Telefon: 0421/4999430
Gesundheitstreffpunkt Bremen-Nord, Lindenstr. 61, 2820 Bremen 70, Teleton: 0421/656411

8. DATENTAFEL Themen: Freude, Angste, Liebe, Gewalt, Krieg, Krankheit

Ort: Ausfuhrung in Schulen in der Unterrichtseinheit 'Kunst'. Ausstellung im

BOrgerhaus [l Woche} und standig im Gesundheitstreffounkt

Teilnehmer: 2 Klassen pro 16 Schulen, 800 Besucher/imen zur Ausstellung im

BQrgerhaus.
Dauer: Ausstellung 1 Woche/

Unterrichtseinheit 4 Wochen

Freauenz: einmalig
Zahl der Anbieter 20 Schulklassen

und Kooperations- 3 Krankenkassen

partner:



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

BETRIEBSAKTION IN DER

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT (LVA) STUTTGAR- (v)

Die zwei- bis drei chigen Betriebsaktionen, fur die :remolarisch die LVA-Aktion st:t:.

umfassen ein breit gefachertes graventives Angebot. Sie bestehen aus tolgenden einzelner

Modulen:
- Blutdruckscreening und Beratung;
- Cholesterinscreening und Beratung;
- Gewichtsmessung;
- Kantinenaktion [Veranderung des Essensangebotes in der Gem:ins:haftsveroflegung des

Betriebes};
- Einrichtung von rauchfreien Zonen in Kantinen;
- Kursangebote zu diesen Themenschwerounkten:

- Initiierung von Selbsthilfegruppen.

Zum einen sollen betriebliche Akteure wie Betriebsarzte, Betriebs- und Personalrate,

Personal:hefs, Sicherheitsbeauftragte und Vertreter von Krankenkassen, vor allem

Betriebskrankenkassen, fur den Gedanken betrieblicher Gesundheitsf5rderungsmaBnahmen
sensibilisiert werden. Zum anderen sollen durch diese MaBnahmen die Betriebsangehbrigen

gezielt Ober ihren aktuellen Gesundheitszustand informiert und motiviert werden, sich

gesundheitsgerecht zu verhaiten.

Das Angebot richtet sich an alle im Betrieb Beschaftigten.

Autgrund des umfangreichen Angebotes ist ein Mindeststandard an betrieblicher Infrastruktur

notwendig, wie beispielsweise eine betriebsar:tliche Versorgung, entsprechende Raumlichke.'ten

und das Vorhandensein einer Kantine. Ober derartige Einrichtungen verfugen normalerweise nur

Mittel- und GroBbetriebe.

Schon im Vorfeld der Aktion mussen die entsprechenden betrieblichen Funktionstrager in die

Planung mit einbezogen werden.

- Finanzielle Beteiligung des Betriebes vor allem fur WerbemaBnahmen, Obernahme der Koster

fur Teststreifen des Gerates zur Bestimmung der Chclesterin-Werte, Ankauf von Materialier

- Personelle Beteiligung durch den betriebsarztlichen Dienst bei der Beratung
- Finanzielle Beteiligung curch die Gemeindestudie

Etwa 30% der Beschaftigten der LVA En = 526) nahmen an der Aktion teil. Diese

Beteiligungsrate deckt sich mit den Ergebnissen aus anderen ahnli:h verlaufenen

Betriebsaktionen, die von der Gemeindestudie Stuttgart durchgefuhrt wurden.

Zur Verbesserung der Planungsgrundlagen GThemen, Beteiligungsraten) ist anzustreben, bei

betrieblichen InterventionsmaBnahmen eine Eingangsbefragung bei den Beschaftigten
durchzufuhren. Diese kann AufschluB daruber geben, welche thematischen Schwerounkte

berucksichtigt werden sollen.

Zeitlich versetzt £drei bis vier Monate} sollte eine Teilnehmer-Wirkungsanalyse
1.Telefcninterviews} durchgefuhrt werden. Daruber hinaus mussen als Grundlage zumindest

Basiskenntnisse Qber die Struktur der Beschaftigten, die Arbeitsorganisation etc. des

jeweiligen Betriebes vorliegen.

Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart 1, Telefon: 0711/6401083

Thema:

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Teilnenm :

Zahl der Anbieter:

Intomaterial:

Gesundheitswochen im Betrieb

Betrieb

mebrmals jahrlich in verschiedenen Betrieben

zwei- bis (reiwachig

Betriebsangeh*rige [ca. 30t 

jeweils ein Betrieb

Bros:huren. Faltblatter, Me ksrter:



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEl

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

SELBSTHILFEFORDERUNG IM LANDLICHEN RAUM

(LANDKREIS TRAUNSTEIN) (W)

Selbsthilfef5rderung im landlichen Raum ist durch einige Besonderheiten gekennzeichnet. 19.

einen ist im Vergleich zur Stadt weniger strukturelle Hilfe vorhanden, und zum zweiten mussen

weite Wege in Kauf genommen werden. Letzteres liegt an der geringen Siedlungsdichte und der

damit verbundenen Entfernung zwischen den Wohnorten gleichartig Betroffener.

Die Seratungs- und F rderstelle fur SelbsthillegruDDen (SHG} trdet dem Rec ung durch

spezielle Offentlichkeitsarbeit und eigene Mobilitat. Im ubrigen sind die Grunds*tze der

Selbsthilfe-Farderung maBgebend, wie sie Oberall gelten.

Ziele der Selbsthilfefarderung sind

- FMrderung von Selbstbestimmung und Eigenverantwortung,
- Mobilisierung und Festigung des Selbsthilfepotentials,
- rechtzeitiges Erkennen und F5rderung alternativer Praventions- und Nachsorge-Initiativen.

Zielgrupen sind

- alle Personen, die aus eigener 'Betroffenheit' AnschluB suchen zur gemeinsamen
Probleilasung sowie

- Personen, die Eigeninitiative ergreifen wollen (Gruppengrtindung).

Diese MaBnahme setzt eine gut ausgestattete SHGdontaktstelle mit der folgenden personellen

Besetzung voraus:

- Mindestens zwei hauptamtliche Selbsthilfeunterstutzer (Soz. Pad. oder Dipl. Psych. oder

aber erfahrene SHG-Teilnehmer als 'protessionelle' SHG-Unterstltzer},
- eine Verwaltungskraft.
Das Kontaktstellenpersonal muB sich durch unburokratisches Handeln und Denken auszeichnen.

Weiterhin sind

- ein BOroraum und
- ewei Gruppenralie fur notwendige SHG-Treffen Voraussetzung.

FOr die Aufrechterhaltung der Kontaktstelle entstehen

- Personalkosten
- Mieten und

- Sachmittel.
Der Finan:bedarf ist bei der Ko,twtuie oder dem Kreis anzuzeigen.

Selbsthilfegruppen und SH-Initiativen haben sich zur unverzichtbaren Erganzung des

herkailichen Versorgungssystems entwickelt. Betrachtet man die Aktivitaten der

Beratungsstelle wie Einzelberatung, Gruppenbetreuung, Organisation von Gesamttreffen alter

Gruppen und dergl. Tatigkeiten zusammen, so ist im Zeitraum von 1985 bis 1987 ein enormer

Anstieg der Tatigkeit festeustellen: Eine Steigerung der AuBenkontakte vom 1. dokumentierten

Tatigkeitsjahr 1985 zum Jahr 1986 un das 12,5fache und eine nochmalige Steigerung der

Aktivitat um 85% im darauf folgenden Jahr 1987. Eine vorlaufige Abschatzung der Entwicklung
bis Ende 1988 1*Bt nochmals eine Aktivitatssteigerung erkennen. Die Aktivitatsspirale - mehr

Bekanntheit, mehr Nachfrage, mehr Inanspruchnahme, mehr Verbreitung - ist deutlich in Gang
gekommen.

Es hat sich als wichtig erwiesen, zur strukturellen Verbesserung im Selbsthilfebereich

Kontaktstellen als Anlaufstellen fur Selbsthilfegruppen zu etablieren. Die Kontaktstellen

Obernehmen dabei folgende Aufgaben:
- Unterstotzung der Gruppen bei ihrer Offent lichkeitsarbeit,
- Hilfeleistung bei der Raunsuche,
- Angebot von Organisationshilfen,
- fachliche Beratung Ober das Vorgehen in der Gruppenarbeit,
- Kontaktherstellung und -haltung zur Presse, :u Fachleuten der gesundheitlichen und sozialen

Versorgung sowie zu politischen Entscheidingstragern und schlielilich
- Organisation von SelbsthilfegruDDen-Gesamt:reffen zwecks Erfahrungsaustausch.

Kontakt- und Eratungsstelle fur Selbsthilfegruggen im Fors:hungsgrojekt MODELL BERGEN,

Bahnholstr. 17, 8221 Bergen/Obb., Tel.: 08662/5373



8. DATENTAFEL Thema: Selbsthilfefarderung. Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen itt

landlichen Raum

Ort: Geschaftsstelle (Grupperrame, Kontaktburo}
Dauer: ganzjahrig

Frequenz: kontinuierlich

Infomaterial: Broschuren und Faltblatter



MASSNAHME

1. KUEZBESCHREIBUNS

2. ZIELE UND ZIELSRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERSEBNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

VERANSTALTUNGSREIHE "ZUR GESUNDHEIT"

(BREMEN)

Bei dieser Veranstaltungsreihe handelt es sich um elne regelmaBige Infornations- und

Diskussionsveranstaltung zu Themen, die Gegenstand der Information/Beratung sind und von

anderen Einrichtungen im Stadtteil nicht ausreichend angeboten werden.

Ziel der Veranstaltungsreihe ist die Bekamtmachung des Gesundheitstreffpunktes als

Beratungsstelle. Angesprochen werden alle 80rgerimen und Burger sowie Mitarbeiter/imen von

Institutionen im Stadtteil.

Die MaBnahme setzt einen laI· gwierigen ProzeB des Aufbaus von Kooperationsstrukturen in der

Get*inde voraus, um kompetente Referentm/innen zu gewinnen, so daa sich viele BOrger/innen
angesprochen fuhlen.

Es entstehen keine Kosten for Referenten/innen sowie Raummiete, da zum einen die Referenten
kostenlos vortragen, die Veranstaltungen zum anderen in den Rliumen des

Gesundheitstreffounktes stattfinden. Allein die Materialkosten fur Handzettel und

Einladmgsbriefe (z. 8. an Arzte) mOssen getragen werden.

Insgesamt ist eine Erhahung des Bekanntheitsgrades des Gesundheitstreffpunktes feststellbar,
was auf entsprechende Pressearbeit und Einladungsbriefe zurtickzufthren ist und sich in

Besucherkontakten einschlie#lich einer verstarkten Inanspruchnahme des

Gesundheitstreff punktes zu allen Fragen der Gesundheit und des Wohlergehens niederschlagt.
Von den Besuchern wird der Wunsch nach Nachfolgeveranstaltungen geauBert.

Der Zugang zur Presse ist sehr wichtig. Weiterhin hat es sich als farderlich erwiesen, alle

betroffener Einrichtungen ie Stadtteil pers6nlich einzuladen.

Grundsatzlich sollten Themen gellithlt werden, die fur die BOrger/innen der betreffenden

Kommen relevant sind.

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin, St.-Jurgen-Str. 1, 2800 Bremen 1

(BIPS), Telefon: 0421/4999430
Gesundheitstreff Dunkt Nord, Lindenstr. 61, 2820 Bremen 70, Telefon: 0421/656411

Themen:

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Teilnehmer:

Zahl der Anbieter:

Infomaterial:

Gesund und Dreiswert essen'

'Das Obergewichtige Kind'

'Niecriger Blutdruck - (k)eine Krankheit? 
'Stretabbau im Alltag'
geplant: Veranstaltungen zu sDeziellen Ernahrungsformen
Gesundheitstreffpunkt Nord

jeden ersten Montag im Monat

ca. 2 Std. pro Abend

je ca. 20 Besucher/innen pro Veranstaltung

Gesundheitstreffounkt
Broschuren und Faltblatter zu Einzelthemen

(X)



MASSNAHME PRAVENTIONSFOHRER (STUTTGART) (Yl)

1. KURZBESCHREIBUNS

2. ZIELE UID ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBMISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTHER

8. Datentafel

Hierbei handelt es sid, un die Erstellung eines Nachschlagewerkes fur die Bevalkerung Uber

Angebote zur Gesundheitsfarderung und -vorsorge in Stuttgart.

Folgende Ziele werden verfolgt:
- Verbesserung des Informationsstandes der Bevalkerung Ober die lokalen Angebote vor allem

bei unteren Sozielgr pen,
- Aktivierung von BOrgerinnen und Burgern, in Initiativen und Organisationen mitzuarbeiten

und

- Vernetzung der Anbieter untereinander.

Die Zielgrwoe laBt sich unterscheiden nach:

- Gesamtbevalkerung/Ratsuchenden,
- Multipliketoren (irzte, Apotheker, Err&hrungsfachkrafte, Sozialarbeiter, etc. )

.

Umfangreiche und differenzierte Erhebungen des Angebots bei Institutionen, Organisationen und '

Initiativen einschlieBlich der Einholung von Angaben Ober Sprechzeiten, Kosten fOr

Ratsuchende, Tragerorganisationen sind notwendige Vorausset:ungen fur die Erstellung dies

Praventionsfuhrers. Durch NachfaBerhebungen ist eine maglichst luckenlose Bestandsaufnahme

sicherzustellen werden.

Es entstehen Personalkosten Zur Erstellung des Praventionsfuhrers sowle Druck- und

Papierkosten.

Der Praventionsfuhrer hatte eine Auflage von 10.000 StOck, wovon 2.000 Stuck durch das

Gesundheitsamt, ca. 1.000 durch die Krankenkassen und ca. 500 durch weitere Organisationen

abgenommen wurden. 1.000 Einzelanfragen kamen aus der Bevalkerung.
Der Vertrieb erfolgte auf 2 Wegen:
- Vertellung auf den Gesundheitsfesten und
- Versendung an Internisten und Allgemeinmediziner.

Eine standige Aktualisierung ist notwendig. Der Praventionsfuhrer sollte mindestens elle 2

Jere neu aufgelegt werden.

Gemeindestu(lie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart L Telefon: 0711/6401083

Them:

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Zahl der Anbieter:

Praventionsfuhrer/Gesundheitswegweiser
Stadtgebiet (Stuttgart}
alle zwei Jahre (Auflage 10.000 Stuck)
kontinuierlicher Einsatz

Gesundheitsamt, Krankenkassen, andere Organisationen, Verteilung auf

Gesundheitsfesten, Versendung an Internisten und Allgemeinmediziner

I



MASSNAHME

1. CURZSESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

GESUNDHEITSWEGWEISER

(LANDKREIS TRAUNSTEIN) (y2)

Zir Beurt*ilung der Angebotssituation in der jeweiligen Gemeinde wird eine Angebotsanalyse
fur den Bereich Gesundheit mit dem Schwerpunkt Privention durchgefuhrt. Diese Erhebung ist

Grundlage for den Gesundheitswegweiser, der zur Information der Bev,6lkerung und

gesundheitsbezogener Organisationen erstellt wird.

Erfassung des praventiven Angebotes im gesamten Gemeinde-/Landkreisgebiet. Die

Untersuchungsfrage lautet: Welche Organisationen und Personen bieten fur die

Gesamtbevalkerung oder einzelne spezifische Zielgruppen Dienst leistungen im weitesten Sinne

an, die einer gesunden Lebensweise f6rderlich sind, und wie sind diese Angebote beschaffen?

Veraffentlichung der Ergebnisse als Broschore (Gesundheitswegweiser} mit dem Ziel,
- den Informationsstand der Bevdlkerung und der relevanten Organisationen zu verbessern,
- die Angebotsstruktur zu beeinflussen und

- die Kooperation von Organisationen weiterzuentwickeln.

Ein so gestalteter Gesundheitswegweiser tragt zu einer Erveiterung des Praventionsbegriftes
in der Bev6lkerung bet. Die Breite der aufgenommenen Angebote vermittelt, daB Pravention mehr

ist als nur risikofaktorenbezogene Vorsorge. Gesunde Lebensweise beinhaltet auch eine

psychisch und sozial zufriedenstellende lebenssituation.

- Durchfuhrung einer Angebotsanalyse
- Kooperation eller Anbieter
- Gewinnung von Tragern fur die Finanzierung

An den Kosten fOr Satz, Dr'uck und Vertrieb haben sich neben der DHP auch der Landkreis und

die in der Arbeitsgemeinschaft for Behinderte (Afe} zusammengeschlossenen 11 Wohlfahrtsver-

vet'bande und Gesundheitseinrichtungen beteiligt. Die Gesamtsumme betrug DM 66.000,- in

folgenden Anteilen: landkreis 91, AfB 121, DHP 19%. Das Landratsamt hat einen GroBteil des

Vertriebs ubernomen. Der Gesundheitswegweiser wurde kostenlos abgegeben.
Personalbedarf: eine Vollzeitstelle for 1 Jahr swie

eine Hilfskraft (Datenbearbeitung, Dateneingabe}.

Der Gesundheitswegweiser (einschlieBlich Behindertenfohrer} wurde in einer Auf lagentete von

11.000 Stuck fur den Landkreis Traunstein veraffentlicht (bei einer Gesamtbevdlkerungszahl
von 144.000 Einwohnern}.
Der Wegwiser enthalt 944 Adressen und 473 einzelne Angebote. Im Angebotsteil sind 380

Organisationen verzeichnet.

Eine einhellig positive Meinung Ober den Gesundheitwegweiser haben die Vertreter und

Mitglieder von Organisationen sowie Personen des affentlichen lebens getuaert.
Der Wegweiser wird als aunerst hilfreich in der alltaglichen Beratungsarbeit eingesetzt. In

einer telefonischen Befragung bei 89 niedergelassenen Allgemeinedizinern und Internisten im

Juli 1987 gaben 40,2% an, den Gesundheitivegweiser eu nutzen.

In einer telefonischen Befragung bei einer Zufallsitichprobe Traunsteiner BOrger im Fruhjahr

1989 juBerten 88% derer, die den Gesundheitswegweiser kannten, den Wunsch, dae er weiter

eingesetzt und standig aktualisiert werden sollte.

Die Herausgabe eines 'Gesundheitswegweisers' eignet sich als 'konzertierte Aktion' eller

lokalen/regionalen Anbieter im Gesundheits- und Praventionsbereich (Bestandsaufnahme,
Kooperation, Angebotsverbesserung).
Gesundheitsditer kannen hierbei als Koordinierungsgremium fOr Pravention/Gesundheitsfarderung
auftreten und dabei sowohl ihr Interesse an diesem Aufgabenbereich in der Offentlichkeit
verdeutlichen als auch ihre Arbeit im Bereich

'

Gesundheitsberichterstattung' vertiefen und

die Ergebnisse fOr die Bevdlkerung nutzbar machen.

7. ARSPRECHPARTHER Forschungsprojekt MODELL BERGEN, Bahnhofstr. 17, 8221 Bergen/Obb., TeL : 08662/5373

1



8. DATENTAFEL Themen: Gesundheitswegweiser
Ort: Landkreis Traunstein

Frequenz: bisher einmal, Herausgabe 1987, Auflage = 11.000 Stuck; geolant

kontinuierlich

Dauer: kontinuierlicher Einsatz

Zahl der Anbieter: 380 Einzelanbieter mit Angeboten im Wegweiser, 944 Adressen,

20 Organisationen im engeren Kooperationsverbund zur Herausgabe (dazu
Pressekonferen:, Presseankundigung, verteilerspezif ische Werbung}



MASSNAHME GESUNDHEITSFESTE IN GROSSSTADTEN

(STUTTGART) (Zl)

1. KIURZBESCHREIBUNG Gesundheitsfeste auf dem Schloeplatz in Stuttgart dienen einmal jahrlich den Mitgliedern der

Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserz iehung als Forum zur Darstellung ihrer praventiven

MaBnahmen und Angebote. Diese Feste sind als Auftakt- oder AbschluBveranstaltungen

Bestandteile eines unfassenden MaBnahmenpaketes im Rahmen eines spezifischen
Schwerpunktthemas (z.B. Auftaktveranstaltung for den sol 'Blutdruckmonat' ).

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN Gesundheitsfeste zielen darauf ab, der Gemeindebev61kerung einen breiten [berblick Ober das

Drimarpraventive Angebot zu vermitteln und sie zur Inanspruchnahme zu motivieren. Dabei

sollen schichtenspezifische Zugangsbarrieren der Zielgruppen durch die Veranstaltung im

6ffentlichen Raum mit hohem lokalen Stellenwert Oberwunden werden.

3. VORAUSSETZUNGEM Als notwendige Voraussetzungen zur Durchfuhrung der MaBnahme haben sich erwiesen:

- stadtisches Umfeld mit hoher Bev6lkerungsdichte,
- attraktive Lokalitat,
- Bergeordnetes Planungs- Ind Entscheidungsgremium ('Standiger AusschuB' als gewahltes

Koordinierungsgremium der regionalen Arbeitsgemeinschaft for Gesurdeitserziehung),
- kontinuierlich funktionierende Arbeitsgruppe 'Gesundheitsfeste' (Kontinuitat der

Erfahrungen),
- gute Kontakte zu Medien, Macht- und EinfluBtragern in Politik und Verwaltung und
- kompetentes Management (Qualifikationspotential der Gemeindestudie).

4. nITTEL Es entstehen u. a. Personalkosten fllr Vorbereitung und Umset:ung des Festes sowie Aufwand fur

Standgebuhren und Informationsmaterialien.

5. ERSESNISSE Befragungen zu den Gesundheitsfesten ergaben, daB sich 47% der Antwortenden (n = 160} for

Gesundheitsfeste als standige Einrichtung aussprechen haben. Auch konnte bei den beteiligten

Organisationen eine hohe Motivation zu einer Kooperation bei weiteren Festen festgestellt
werden.

6. EnPFEHLUNGEN FOr die konkrete organisatorische Durchfuhrung ben tigen die verantwortlichen Mitarbeiter ein

BOndel von Qualifikationen. Sie sollten intime Kenntnisse Ober die regionalen EinfluDg,·6Ben
im Beziehungsgeflecht der Gemeinde besitzen. Dazu ist eine permanente Kontaktpflege zur

Presse, zu Vereinen, politischen Gruppierungen und regionalen EinfluBpersanlichkeiten

notwendig. Neben Kontaktfreude und einem Gespur for soziale und psychosoziale Vorgange sind

aber auch Organisationsgeschick und planerisches Denken gefordert. Dabei ist folgendes
herauszustellen:

- Gesundheitsfeste sollten immer in ein umfassend strukturiertes Interventionsprogramm

eingebunden sein.
- Eine groBe Anzahl beteiligter Organisationen stellt erhahte Anforderungen an das notwendige

Steuerungspotential. Erfolgreich arbeitet hier ein gewahlter AusschuB mit

entscheidungsbefugten Persanlichkeiten.

7. ANSPRECHPARTNER - Arbeitsgemeinschaft fur Gesurd,eitserziehung (st*ndiger AusschuB}
- Gemeindestudie Stuttgart, Marienstr. 9, 7000 Stuttgart, Telefon: 0711/6401083

8. DATENTAFEL Themen: Ernahrung, Bewegung, Rauchen, Hypertonie

Ort: SchloBplatz (zentraler Ort)
Frequenz: 1 x jarlich

Dauer: 6 - 8 Stunden

Teilnehmer: 8.000 - 10.000 (60% Frauen, 40% Manner)
Zahl der Anbieter: 30 - 35

Infomaterial: ca. 70.000 verschiedene Faltblatter



MASSNAHME AKTIONSWOCHE GESUNDHEIT (BREMEN) (z 2)

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELSRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTNER

8. DATENTAFEL

Die Aktionswoche Gesundheit ist ein Angebot for die sozial stark belastete Bevalkerung im

Bremer Westen, sich Uber Dositive und negative Beeinflussung von Gesundheit zu informieren.

Im Vordergrund stand die Scharfung des BewuBtseins Ober Beeinflussungsfaktoren von

Gesmdheit. Zietgruow war die Bev6lkerung des Bremer Westens, vorrangig Schulklassen und

auslandische Mitburger.

Erforderlich sind gute Kontakte und Kooperation mit Institutionen, Initiativen, Verbanden,
Betrieben und Einzelpersonen, (insbesondere Arzte, Pfarrer und Lehrer).

Es entstehen Personalkosten fur die Vorbereitung und Betreuung der Akt ionswoche sowie Koster.

fOr Miete und Medien.

Ergebnisse sind:

- StMrkung der Sclidarit P. der Kooperationspartner, mit anschlieBender Grundung eines

'Arbeitskreises Gesundheit West',
- Verdffentlichung der wahrend der Aktionswoche von Burgern geMuBerten WOnsche und

Forderungen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation im Bremer Westen,
- Erhahung des Bekanntheitsgrades der Aktionsteilnehmer, z.8. AIDS-Hilfe.

Als Emofehlungen sind festzuhalten:
- Fruhzeitige (mindestens 1/2 Jahr} Planung und Vorbereitung der Aktion,
- Gemeinsame Durchfuhrung und Nachbereitung,
- Organisation Ober eine Kontaktstelle Chier: Gesundheitstreffounkt West (DHP)}.

Bremer Institut fur Praventionsforschung und SOZialmedizin (BIPS}, St.-Jurgen-Str. 1, 2300

Bremen 1, Telefon. 0421/4999430
Gesundheitstreffounkt Bremen-West. Lindenhofstr. 25, 2800 Bremen 21, Telefon: 0421/617079

Themen:

Ort:

Frequenz:

Dauer:

Te. lnehm :

Zahl der

Anbieter:

Infomaterial:

Auslandersituation, Drogen, alte Menschen,AIDS, seelische Erkrankungen,

Selbsthilfegruppen, Ldrmbelastigung, Gesundheitsberatung (GTP-West},
Ernahrung, Entspannung/Wahrnehmungsfarderung, Problematik von Schad-

stoffbelastung in Kosmetika und Lebensmitteln, Podiumsveranstaltungen
Raume des Dachverbandes (s. 0.} auf dem Gelande der AG Weser

taglich 10.00 - 22.00 Uhr

1 Woche

1.200 Besucher

,,

Broschuren und Faltbl ter



MASSNAHME

1. KURZIESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZUNGEN

4. MITTEL

5. ERGEBRISSE

6. EMPFEHLUNGEN

7. ANSPRECHPARTIER

8. DATENTAFEL

INFORMATIONSSTAND AUF WOCHENMARKTEN

(BREMEN) (Al 

Info-Stande wurden auf zwei Wochenmarkten in Bremen-West aufgebaut mit dem Ziel der

Information und Beratung zu herz-kreislauf-relevanten Themen, insbesondere Ernabrung und

Bewegung. Ferner wurden Blutdruckmessungen und diesbeztlgliche Beratungen durchgefohrt. Die

MaBnahme hatte u. a. die Funktion eines
'

mobilen Gesundheitstreffpunktes' und diente der

Verankerung des bestehenden Gesundheitstreffounktes im Stadtteil.

An den Standen werden Informationen libel' risikorelevante Lebensweisen gegeben und Beratungen
dartlber angeboten, wie veranderte Lebensweisen in den Alltag der Betroffenen Obernommen und

eingebaut werden kannen.

Es erfolgt eine Motivation der Burger, Gesundheitsberatung verstarkt in Anspruch zu nehmen

und sich generell mit Gesundheitsfragen intensiver auseinanderzusetzen.

Es sollen vornehmlich BOrger des Brier Western erreicht werden, die den

Gesunctteitstreffpunkt wegen der rauilichen Entfernung nicht aufsuchen oder die den Besuch

schelen.

Zur MaBnal•enullsetzurg muB ein transportabler (m6glichst Oberdachbarer} Stand angeschafft
werden. Weiterhin massen ein BlutdruckmeBgerat sowie Informationsmaterial vorhanden sein. Vor

der MaBnahmendurchflhrung muB die Erlaubnis der Stidtischen Abteilung fur

Marktangelegenheiten eingeholt werden.

Eine einmalige Anschaffung sind Stand und BlutdruckmeBgerat. Da der Informationsstand nicht

gewerblich ist, entfallen Marktgebtlhren. Kostentrachtig sind weiterhin die eingesetzten
Inforiationsmaterialien. SchlieBlich fallen fur die Vorbereitung und Betreuung des Standes

Personalkosten an.

Es war eine gute Resonanz feststellbar, insbesondere von Burger und Burgerinnen aus sozial

benachteiligten Gebieten, die schwer Ober mediale Gesundheitsappelle zu erreichen sind und

die kommunale/Offentliche Gesundheitsberaturgsangebote nicht wahmehmen. In den Gesprachen

ergaben sich intensive Auseinandersetzungen Ober gesundheitliche Belange (z.B.: Was kannten

die Grunde fur einen erhdhten Blutdruck sein?} Als dezentrales Angebot dient diese Kampagne
der Verankerung des Gesundheitstreffpunktes im Stadtteil.

Fur einer Obertragung sind folgende Punkte zu beachten:
- Es mussen wochenmarktbesucher-relevante Angebote gemacht werden (Kostproben,

81utdruckmessungen, Informationsmaterialien).
- Die Standbetreuer sollten unbedingt zum Beratungsgesprach befahigt sein.

- Es soilte ein gut frequentierter Ort fur den Informationsstand ausgesucht warden.

Bremer Institut fOr Praventionsforschung und Sozialmedizin {BIPS}, St.-JOrgen-Str. 1,
2800 Bremen 1, Telefon: 0421/4999430
Gesuraeitstreffpunkt 8remen-West, Lindenhofstr. 25, 2800 Bremen 21, Telefon: 0421/617079

Themen:

Ort:

Frequenz:
Dauer:

Teilnehmer:

Infomaterial:

Blutdruck, Ern hrung, Bewegung, Rauchen, psychosoziale Probleme,

Wohnsituation

Marktplatze im jeweiligen Stadtteil

Mai - September, 1 mal Wchentlich pro MarBa

4 Stunden

ca. 60 Personen pro Informationsstand/Aktion
DHP-Faltblatter oder BIPS-spezifische Faltblatter, Informations-

materialien auch von anderen Institutionen tz.B. zum Bereich

Ernahrung}, BlutdruckmeB-Kartchen



MASSNAHME

1. KURZBESCHREIBUNG

2. ZIELE UND ZIELGRUPPEN

3. VORAUSSETZURGEN

4. MITTEL

5. ERGEBNISSE

INFORMATIONS- UND BERATUNGSSTANDE

(TRAUNSTEIN) A 2

Der Informations- und Beratungsstand ist unverzichtbarer Bestandteil der mobilen

Geschaftsstellenarbeit in der landlichen Regicn. Ein attraktiver Informat ionstand verbindet

unterschiedliche Informierungsstrategien: mediale Angebote (Broschuren}, Test- und

Mitmachangebote (Kostoroben, Screenings, Preisrats:11, die Visualisierung von Informationen

(Plakate, Stellwande} mit den pers5nlichen Informations- und Beratungsgesprachen.
Das Angebot wird fiexibel auf die unterschiedlichen drtlichen Anlasse (Markttag, Dorffest,

Gewerbeausstellung} in den Gemeinden bezogen und gestaltet.

Mit dem Informations- und Beratungistand werden Defizite traditioneller Angebote komoensiert

und wird die Reichweite praventiver Inhalte insgesamt erh ht. Am Informationsstand wird

Pravention zu Markte getragen. Hier kann sie ali Element des Gemeindelebens wahrgenommen

werden, ist fUr die Gemeindeburger often und zuganglich.

Zielgruppe ist die unselektierte Gesamtbevalkerung. Von·angig sollen am Informationsstand

aber diejenigen Bevdlkerungsgrupen erreicht warden, die bisher praventive Angebote nicht

oder nur unzureichend in Anspruch genommen haben. LAlters-, geschlechts- schichtenspezifische

Inanwruchnahme).

Die Voraussetzungen beziehen sich aufg Ort, Zeit, AnlaB und Offentlichkeitsarbeit wie folit:
- Ort: Auswahl von StraBen/Platzen mit hohem FuBgBngeraufkommen (Einkaufsstrassenl
- Zeit: Auswahl von Zeiten, zu denen uglichst viele, maglichst unterschiedliche Personen

ohne besondere Eile unterwegs sind. In der Kreisstadt Traunstein hat sich hierfur besonders

der Freitagnachmittag bewahrt, in kleineren Gemeinden dagegen sind besonders artliche Anlasse

[Stadtfeste, Markttage) vorzuziehen.

- AnlaB: Es sind offene Anlasse auszuwahlen, die dem Thema Pravention gegentlber neutral sind.

Auf Dorffesten neben dem Bierzelt ist der Informationsstand mit den Rezerten fur gesunde

Ernahrung exotisch, Vorzuziehen sind reprhentative Ereignisse (Stadtgrundungsfest,
Gewerbeausstellung) oder besondere Markt- und Einkaufstage.
- Offentlichkeitsarbeit: Ankindigung des Informationsstandes im lokalen Tageszeitungen und!

Anzeigenblattern. Ein Preisratsel oder Wettbewert am Stand gibt daruber hinaus einen

Aufhanger fur einen abschlieBenden Presseartikel.

Zur MaBnahmendurchfuhrung mussen folgende Mittel angeschafft werden:

- attraktiver, wletterfester Mari(tstand mit Plane,
- eventuell erganzend Tapeziertische oder 8hnliches, Stohle,
- Stellwande.

Wahrend es sich bei diesen Mitteln um einmalige Anschaffungen handelt, mQssen die folgenden

Mittel von Zeit zu Zeit oder aber fur jeden AnlaB bescrafft werden:

- Plakate, Broschuren, Faltblatter,
- Lebensmittelausstellung und/oder Kostproben,
- Gewinne for die Preisratsell6ser,
- Werbemateristien (luftballons, Aufkleber etc. 3.
Weiterhin entstehen:

- Personalkosten fur den Aufbau und die Betreuung des Standes <3 - 6 Personen) je nach

erwartetem Aufwand und dem Angebot von ScreeningmaBnahmen und pers6nlicher Beratung.

An den Informationsstanden der Jahre 1984-1987 wurden an 47 Tagen rund 4.000 Informations-

und Beratungsgesprkhe gef Ohrt und rund 37.000 Broschken und Faltblater verteilt.

Die Informationsstande, die 1989 eine Woche lang eine Gaststattenaktion in der freigtadt

begleiteten, wurden lt. regrasentativem Telefonsurvey In=3271 von 60,5% der

Erwachsenenbevdlkerung wahrgenommen, rd. 14% haben sich am Stand informiert oder beraten

iasser.,

Vergleichende Teilnehmeranalysen (1984-88) ergeben, dat im Vergleich m anderen Angebotstypen

an den Infostanden unter den Emachsenen hMufiger m*rnliche Personen, haufiger die

Altersgruppe der 40-59-jarhigen, haufiger berufstatige Personen und hautiger Personen mit

niedrigem Bildungsniveau erreicht wurden.



6. EMPPERLUNGEN

7. ANSPRErHPARTNER

8.1'VENTMFEL

Bei ler hrthfurug siid folgende Pulte n beachten:
- Ionzentration ant einen The,ensch,erpinkt, der deutlich erken,bar dargestellt ist und inf

den jeweiligen lokalen Anlal bezogen verden kant,
- anliBbezogene Gestaltiag ,on Plakaten und Faltblittern,
- tombination interschiedlicher Angebotsformen (lediale, persdnliche, Test-, litiach-

ingebotel,
- Kooperation mit Orgnisationen/Birgern der Gemeinde,
- Bereithaltng Ion hleboten fir linder (hfileber, Liftballons).

IMODELL BERGEN, ilosterstr, 1, 8220 Traunstein, Tel.:0861/3389

Fir den Dirschschnittsstand, d.h. Infostand mit Broschiren, Preisritsel, Iostproben an einer

EinkautsstraBe, vochentags, bei sch6nem letter:

Themen:

Ort:

Frequenz:
Dauer:

Teilnehierzahl:
Imfoiaterial:

Erathrug, Blutdruck, Be,egung, Ranchen, Selbthilfe

Mirtte, Pl tze, Binknisstralen in den Ge,einden, auch: Ge,erbeaus-

stellugen, Inforiationstage in Organisationen.
ca. 15 Inforiationgstinde jahrlich
5 - 9 Studen
ca. 100 Informations- ud Beratugsgespriche pro lilaB
ca. 1000 laterialien pro Anlal



MASSNAHME

1.I

2. ZIEZE UND 71/3£REFPEN

3.I

4. MmEL

5. ERGERNISSE

7. ANSPREr]iPARINER

8. 11 7ENTAFEL

SCHULWETTBEWERBE ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG
(LANDKREIS TRAUNSTEIN) (B)

linder  nd Jugendliche sind unbestritten eine der,ichtigsten Gruppen fir die priike
Privention. Grundgedanke dieser laBnah•e ist, dal Schiler fur  chiler Gesundheitsprograite
plnen, durchfuhren vid doku,entieren. Die Aktionsbeschreibongen verden gesai,elt ind in For,

einer Arbeitsiappe den Schilern zur Verfigang gestellt. lugeregt verden die Aktivittten durch

die Aasschreib ng eines Vettbeverbes *it Geldpra,ien.

Diese Ra#nahme zielt darauf ab, Kinder ud Jugendliche far Gesundheit zo interessieren und zu

eotivieren, ihren Interessen und Vorstellungen geal  Prograi,e zu planen. Die aisetzang der

Malmah,en erfolgt durch solche khOler, die als glanbvirdige Verhaltens- und

Identifikations,odelle dienen kannen. Dabei sollen Lehrkrifte Hilfe leisten, indei sie

Anknipfungspunkte geben, die Prograaie in ihre faelgebiete einzuarbeiten. Die Kinder und

J gendlichen ,erden angehalten, auch iii ihren Fa,ilien hzgl, der jeweils angesprochenen
Thematik die kritische Auseinandersetzung zi suchen,

Zielgruppen sind aithin der Lehrk6rper, die Schiler und die Familien, vobei die Funktionen
von der Initiierung, 0,setzung, Unterstutzung bis zur Auseinandersetzang mit der Probletatik
reicken.

Zur 11,#*thmetasetzug sind gate Iontakte zE

- Schalleitern,
- Kranken- und Ersatzkassen sovie zu den
- Medien

unabdingbar,

Bei der IlaBnah,en,orbereitang, -ent,ickling und -uasetzang entstehen folgende Kosten:
- personeller Aufwand: ca. 1 liannionat,
- lerstellugskasten/Sackiittel: ca. 1.100 Dll (bei 35 Schilen}.
Bite finanzielle Beteiligung wird hd,fig derch Krankenkassen geboten.

Die Beteiligingsraten sch,ankten bei verschiedenen lasschreibunget z,ischen 7% und 1]%. Pro

Aktionsrunde wurden im Durchschnitt et,a 1,500 Schiler/innen erreicht. Ca. 75% der befralta
Schulleiter/innen (n=]51 sprachen sich fir mehr Gesandheitstarderung an Schulen aus.

MODELL BERGEN, Bahnhofstr. 17, 8211 Bergen/Obb., Tel.: 08331/5373

Themen:

Ort:

Frequenz:
Teilnehier zahlen:

Infoiaterial:

Rauchen-Passi,rauchen-Nich trauchen
Was heiBt gesund leben 
Gesude Pause

Schalen im Landkreis Trmstein

einmal jihrlich
ca. 1.500 pro lettbeverbsrunde
ca. 140 Broschiren pro Schile

"



11
organisationsgerichtet

3 bargergericitet

Aufbau- und Ablaufplan einer Geoch.Eftostelle

I   Bonotituierungspb se
6. 91,\21  

24
,

al Personaleinatellungen * 10.9. , 2 b.9.-
Stellel, Stellcn3

b) Operationalisierung des Konzepto/Entwicklung und =====-=-

Becticmung von Aufgabenbereichen und Interventions-

Btrategien
c) Beng und Ausstattung geeigneter R8ume

d) kleine Gemeindediagnose

0) erate Kontaktaufnahme zu relovanten Partnern

II Vorbereitungsphase   9 9
, Ti" ,24

al Verbindliche Kooperationsabsprachen

b) Weiterentwicklung deo Intervention]konzepts mit

Zeitplan und Zielkriterien

c) Entwicklung eines Bewertungckonzepto zur

Cberprufung der Interventionoziele

d) Planung und Vorbereitung interventiver MaBnahmen

III Durchfahrungophase  
9 9

1 112 24

al organisationsgerichtete Aktivit8ren (Auswahl)

- kontinuierliche Aufqaben

' Koordination von Aktivitdten mit anderen Anbietern
* Koordination von Aktivititen deo Arbeitokreises
* Koordination von Selbothilfegruppen (Kontakt-
stellenarbeit)

* Organisationsberatung far Anbieter
• Preosearbeit (Kolumnen, Bcrichte)

- periodische Aktionen

* Geoundheitsfeste ( jihrlich} 0 C3
I Betriebsaktionen/Pruh jahroaktionen ( jdhrlich) 0 CJ
* Organisation und Durchfunrung von Multiplika-

torenschulungen
' Gestaltung und Erstellung von Rundbriefen fur

Multiplikatoren und Kooperationspartner
* Pressekonferenzen ( j8hrlich i
* Auorichten von Arbeitokreinoiteungen (9 (,} M M
* Erotellung und Aktualinierung eines Praven-

tions£uhrers (jahrlich) * 1. Aufl. '2. Aufl.

b) burgergerichtete Aktivitaten (Auawahl)

- kontinuierliche Aufgaben

• Beratungostelle for ratsuchendo Burger
• Erstellung, Obernahme udd Verbreitung von

Median/Materialien

- periodische irterventive MaBnahmen

* Screening-Aktionen in der Geochdftootelle
0 0und der Gemeinde 0 L.3

* Info-StAnde
' Zielgruppenaktionen (Lau£treffs, rioikofakto-

rcnbezogene Kursangebote, Schulaktionan etc. ) .

* Vortrhge/Info-Abende

c) Selbstevaluation (kontinuierlich mit jEhrlicher .....t/-3 --
Zwischeribewertunq 1

1. 2.10 en-
brwer,jrl

A 9
17 24

Isnate



An der Studie beteiligte Institute

Die Deutsche Herz-Kreislauf-Prtiventionsstudie (DHP) geh6rt zum Forschungs-
schwerpunkt „Gesundheitsvorsorge" im Rahmen des Programms derBundesregie-
rung „Forschung und Entwicklung im Dienste der Gesundheit".

An der DHP sind mehrere Forschungsinstitute beteiligt.

Feldvorhabe[! mit interventiven Aufgaben werden durchgefuhrt von :

Bremer Institut fur 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 101409,6900 Heidelberg 1, Telefon: (06221)
81093

Klinisches institut fur Physiologie und Sportmedizin an der Med. Klinik St. Irminqard
(KIPSI) e.V.7
Prof. Dr. med. Klaus-D. Hullemann, Osternacher StraBe 103,8210 Prien, Telefon:

(08051) 6070

Institut fur 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 Heidelberq
(AKS)**)
Prof. Dr. med. Egbert NOssel, Bergheimer StraBe 58,6900 Heidelberg 1, Telefon:

(06221) 565898

Mit Oberqreifender 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, Telelon: (0228)
8104-0. Geschaftsstelle/Koordinationssekretariat/Gesundheitsberatung durch nie-

dergelassene Arzte

Ableilung fur medizinische Soziologie der Universitat Freiburg (AMS)

Prof. Dr. med. Jurgen v. Troschke, Stefan-Meier-StraBe 17,7800 Freiburg, Telefon:

(0761) 2034146. Soziostrukturelle Evaluation/Begleitforschung

Institut fur Sozialmedizin und Epid9miologie des Bundesgesundheitsamtes (BGA)
Prof. Dr. rer. nat. Hans Hoffmeister, General-Pape-StraBe 62-66,1000 Berlin 42,

Telefon: (030) 780071 03. Zentrallabor/Untersuchungsteil Gesundheitssurvey/Zen-
trale Datenhaltung

Infratest Gesundhe forschung GmbH

Jurgen Hoeltz, Landsberger StraBe 338,8000 MOnchen 21,Telefon:(089)5600322.

(Fragebogenerhebungen des Nationalen und Regionalen Gesundheitssurveys und

Organisation der Untersuchungsteile in den Feldvorhaben und bei dem Nationalen

Untersuchungssurvey)

•) Kooperative Pravention

") Kommunale Pravention

-


