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Vorwort

Mit dieser Dokumentation werden der Verlauf und die Ergebnisse ei-

ner Tagungsreihe prasentiert, die im Herbst 1991 in vier der neuen Bun-

deslander durchgefuhrt wurde.

Die insgesarnt funf Arbeitstagungen wurden aus dem

„QuaHfizierungsprogramm 91 zur F6rderung von MaBnahmen des gegen-

seitigen Informations- und Erfahrungsaustauschs, insbesondere zur Qua-
lifizierung der im Gesundheitswesen Tatigen in den Lander Branden-

burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiirin-

gen" vom Bundesministerium fiir Gesundheit finanziert. Sie wurden von

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl ning (BZgA) initiiert und

vom Bildungsinstitut Sozialwissenschaften und Gesundheit (B/SO) im

Auftrag der BZgA und im Einvemehmen mit den zilsdndigen Lindermi-

nisterien und Landeszentralen fur Gesundheitsf6rderung geplant, organi-
siert und durchgefuhrt.

Die Arbeitstagungen hatten zwei Funktionen: Zum einen wollten wir

Kontakt aufnehmen zu den Gesundheitsamtern, Kommunen, Landeszen-

tralen und Gesundheitsministerien der neuen Bundeslander und von ih-

nen erfahren, wie sie iiber die Gesundheitsfarderung als Aufgabe der Ge-

sundheitsiimter denken. Zum anderen wollten wir auf der Grundlage kon-

kreter Projekte realisierbare Perspektiven fiir diese Aufgabe gemeinsam
entwickeln.

Die vorliegende Dokumentation vermittelt einen Eindruck von den bis-

herigen Erfahrungen und Sichtweisen der fik die Gesundheitsforderung
zustandigen MitarbeiterInnen, sie erm6glicht eine differenzierte Einschat-

zung der Ausgangssituation dieser TeilnehmerInnengruppe in den neuen

Bundeslandern. Da die Amtsleitungen und KommunalpolitikerInnen der

Einladung zu den Arbeitstagungen nicht gefolgt sind, gibt diese Doku-

mentation lediglich die Erfahrungen und Sichtweisen der fir die Gesund-

heitsf6rderung zustKndigen MitarbeiterInnen wieder. Sie kann deshalb

nicht die ganze m6gliche Bandbreite gesundheitsfardernder Praxis und

Zielvorstellungen abdecken.

5Gesundhelistarderung auf kommunaler lizw. Kieisebene als Aulgabe der Ge,undhellsamier
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Erfahrungsbericht uber Vorbereitung
und Verlauf der Arbeitstagungen

Joachim F.W.

Zielsetzungen
Die Veranstaltungen hatten das

Ziel, in den neuen Bundeslandem

positive Anregungen fur die kom-

munale Gesundheitsf6rderung
durch die Gesundheitsimter zu ge-
ben und die Entwicklung von reali-

sierbaren Perspektiven bei der Um-

setzung kommunaler Gesundheits-

farderung zu unterstiitzen.

Durch die Schaffung der Ge-

sundheitsHmter in den neuen Bun-

deslandern im Jahre 1990 haben

sich vallig neue Organisations-
strukturen im kommunalen Ge-

sundheitswesen ergeben. Dies be-

deutet auch, da13 sich fiir die Ge-

sundheitsf6rderung in den Kom-

munen neue Gestaltungsm6glich-
keiten er6ffnen k6nnten. Feststell-

bar ist ein erheblicher Bedarf nach

fachlicher Diskussion in den neuen

Bundeslandern und die Er6ffnung
eines Dialoges mit VertreterInnen

der alten Bundeslander. Diesem

Bedarf kamen die Tagungen entge-

gen und setzten sich als Ziel, einen

Einstieg in gezielte AnschluBmaB-

nahmen in den neuen Landern zu

liefern. Sie sollten Raum bieten zur

Diskussion, zur Darstellung von

mdglichen Konzepten und zur Kla-

rung der Voraussetzungen fiir die

Umsetzung von Ideen und Konzep-

Muller, BISO

ten der Gesundheitsf6rderung in

den neuen Landern. Es sollte ge-
klart werden, mit welchen Konzep-
ten der Gesundheitsf6rderung in

den neuen Bundeslandern bereits

gearbeitet wird und welche Erfah-

rungen dazu vorliegen.

Themenschwerpunkte der Ar-

beitstagungen waren:

• Welche Rolle kann das

Gesundheitsamt in der kom-

munalen Gesundheitsf6rde-

rung einnehmen?

• Wie ist die Einstellung der

MitarbeiterInnen, die zusin-

dig flir die Gesundheitsf6rde-

rung / Gesundheitserziehung
sind, zu Konzepten der kom-

munalen Gesundheitsf6rde-

rung?
• Welche Konzepte - wenn

vorhanden - fiir Gesundheits-

f rderung sind handlungslei-
tend? Welche Kompetenzen
sind bei den MitarbeiterInnen

vorhanden?

• Welche Methoden erleichtern

die Umsetzung der zukiinfti-

gen Aufgaben? Welche Vor-

gehensweisen sind fur eine er-

folgreiche AuBendarstellung
und fik Kooperationbeziehun-
gen hilfreich und wichtig?

,< Gesundheits ardoruns auf kommunc er btw. Kroiscberm 63 Autgabe der Gosundheit,amtor
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• Welche Kennmisse uber

Gesundheitsaktivit ten von

BiirgerInnen vor Ort sind fiir

eine kommunale Gesundheits-

f6rderung wichtig, und wie

k6nnen die 6ffentlichen Ge-

sundheitsdienste mit eigenen
Aktivitaten daran anknupfen?

• Welche Unterstiitzungsbedar-
fe haben die Gesundheitsam-

ter, um GesundheitsfOrderung
zu betreiben?

• Welche Bedentung hat die

Politik, insbesondere die

Kommunalpolitik, fur die

Gesundheitsaniter?

Erfahrungen bei der

Vorbereitung
und DurchfOhrung

Die Kenntnisse, Erfahrungen
und Kompetenzen der Verantwort-

lichen und der MitarbeiterInnen

des OGD in den neuen Bundeslan-

dern bestimmten die Oberlegungen
fur die Tagungsinhalte. Diese Ziel-

gruppe sollte als TeilnehmerInnen-

kreis gewonnen werden.

Alle neuen Bundeslander auBer

Mecklenburg-Vorpommern, das an

einem Termin im Friihjahr 1992 in-

teressiert war, hatten Interesse an

einer Durchfdhrung der Arbeitsta-

gungen in ihrem Bundesland noch

vor Jahresende 1991.

Zur Konzeptentwicklung f# die

Tagungsreihe wurde eine Vorberei-

tungsgruppe mit TeilnehmerInnen

aus einem Gesundheitsamt in Thii-

ringen, der im Aufbau befindlichen

Landesvereinigung fiir Gesund-

heitserziehung in Sachsen-Anhalt

und den Sozialministerien von

Thuringen und Sachsen-Anhalt

nach Magdeburg eingeladen, deren

Aufgabe es war, die Sicht der mi-

nisteriellen Ebene und die Bediirf-

nisse der MitarbeiterInnen der Ge-

sundheitsiimter in den neuen Bun-

deslandem zu formulieren.

Die VeranstalterInnen konnten

fiir die weitere Konzeptentwick-
lung erste Antworten auf Fragen
zum Entwicklungsstand des OGD
in den neuen Liindern, zu der Qua-
lifikation und Vorerfahrung der

MitarbeiterInnen und zum dortigen
Stellenwert der Gesundheitsfdrde-

rung erhalten.

Wichtige Eckpunkte der Berich-

te aus den neuen Landern waren

u.a. die Tatsache, daB in allen Am-

tern von einem erheblichen Perso-

naluberhang auszugehen ist und

daB die Priorith ten in vielen Regio-
nen starker im Aufbau der eigenen
Verwaltung und bei den traditio-

nell ausgeprigten Aufgaben des

0GD liegen als in der Gesund-

heitsfarderung. Die weitere Vorbe-

reitung wurde in enger Abstim-

mung mit den zustandigen Refera-

ten in den Ministerien der neuen

Bundeslander durchgefuhrt, und es

konnte erreicht werden, daB bei al-

len Tagungen ein Vertreter des je-

C \
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weilig zust ndigen Ministeriums

das GruBwort sprach, oder auch an

der Veranstaltung insgesamt teil-

nahm.

Die Einladung der Teilnehmer-

Innen wurde nach Absprache mit

der BZgA und dem B/SO vom je-
weiligen Ministerium iibernom-

men, das die in Frage kommenden

Gesundheitsimter in den Stadten

und Kreisen informierte und die

Teilnahme anregte.

Aufgrund der Absage aus Meck-

lenburg-Vorpommern konnte dem

Interesse des Landes Brandenburg
entsprochen werden, allen Gesund-

heitsbrntern die Entsendung einer

MitarbeiterIn zu erm6glichen. Da

aus didaktischen Griinden die ma-

ximale TeilnehmerInnenzahl von

20 nicht iiberschritten werden soll-

te, wurden somit in Brandenburg
zwei Tagungen veranstaltet.

Das Vorgesprach zur Tagung in

Brandenburg wurde vom Ministeri-

um genutzt, um erstmals eine Run-

de von MitarbeiterInnen der Ge-

sundheitsf6rderung aus den Am-

tem zusammenzuftihren und einen

Austausch zu ermdglichen. Der

Aufbau einer Landesvereinigung
fur Gesundheitsfarderung konnte

im weiteren durch den Tagungs-
verlauf angeregt werden.

Einbezogen wurden in die Vor-

bereitungen also drei Ebenen:

• MitarbeiterInnen der Gesund-

heitsb:mter, die fiir Gesund-

heitserziehung / Gesundheits-

f6rderung zustandig sind,

• die Amtsleitungen / Dezer-

natsleitungen,
• die ministerielle Ebene (I-lin-

dervertreterInnen).

Ein wesentliches Ergebnis der

Vorbereitungssitzung in Magde-
burg war der Hinweis auf die Ein-

beziehung konkreter, praktischer
Beispiele fiir die Umsetzung kom-

munaler Gesundheitsf6rderung in

den Tagungsablauf. Ferner wurde

die Intention der VeranstalterInnen

bestatigt, sowohl ein Modell kom-

munaler Gesundheitsft;rderung
durch ein Gesundheitsamt aus den

neuen als auch aus den alten Lan-

dern vorzustellen.

Die ReferentInnenauswahl wur-

de weiterhin unter den Gesichts-

punkten getroffen, daB regionalen
Gegebenheiten wie GrOBe der

Stadt bzw. Gemeinde, Bevolke-

rungszahl und die Zuordnung zu

einer eher landlichen Struktur oder

einer stadtischen Struktur als Ein-

Zugsgebiet des jeweilig vorgestell-
ten Projektes in der Ubertragbar-
keit Rechnung getragen wurde. In

Einzelfallen gab es von den an der

Vorbereitung beteiligten Ministe-

rien und Landesvereinigungen
konkrete Wiinsche in dieser Hin-

sicht, in anderen Fallen wurde kon-

kret die Vorstellung eines Gesund-

heitsamtes aus einer bestimmten

Stadt vorgeschIagen.

8   -Gesundhoilstarderung auf kommunaler bzw. Kroisebene als Aulgabe der Ge,undhed:amter



Die ReferentInnen aus den Ge-

sundheitsb:mtern der neuen Bun-

deslander konnten in der Regel

aufgrund von Hinweisen der Mini-

sterien und Landesvereinigungen
aus den beteiligten Lander ange-

sprochen und zur Mitarbeit gewon-

nen werden, nachdem die dort an-

gelaufenen Aktivitaten in der Ge-

sundheitsf6rderung mit den Veran-

staltern (BZgA / B/SO) er6rtert und

die Schwerpunkte der Prasentation

abgestimmt worden waren.

Die Auswahl der vorgestellten
Amter und Projekte aus den alten

Landern orientierte sich daran, daB

beispielhaft Aktivitaten der Ge-

sundheitsfdrdening vorgestellt wer-

den sollten, die sich in der Doku-

mentation zu einem Gesamtbild er-

ganzen. Dieses Ziel war nur zum

Teil erreichbar. Zum einen ist die

Gesamtheit der M6glichkeiten, mit

denen das Gesundheitsamt Koordi-

nierungs- und Steuerungsfunktio-
nen iibernehmen kann, nicht groB.
Zum anderen mangelt es in den al-

ten wie in den neuen Bundeslan-

dern zum Teil an iiberzeugenden
Beispielen. Zusatzlich war die Be-

reitschaft von seiten der Gesund-

heitsbeh6rden in den alten Bundes-

landern, MitarbeiterInnen als Refe-

rentInnen zur Verfugung zu stellen,
nicht immer vorhanden. Die Refe-

rentInnen, die sich dankenswerter-

weise zur Teilnahme an den Ta-

gungen bereit erklart hatten, stell-

ten in ihren Vortr*gen folgende

Aspekte der kommunalen Gesund-

heitsfurderung dar:
• Kooperation in Form einer

Arbeitsgemeinschaft Gesund- \

heitsf6rderung unter Ge-

schiiftsfiihrung eines freien

Tr gers und in Kooperation
mit dem Gesundheitsamt

(G6ttingen)
• Stadtteilnahe Gesundheitsf6r-

derung - Zusammenarbeit

des Gesundheitsamtes mit ei-

nem freien Trager (Braun-
schweig)

• Burgernahe Gesundheitsf6r-

derung und Gesundheitserzie-

hung durch ein Gesundheits-

amt (Kreis Mettmann)
• Befahigen und erm6glichen -

Multiplikatorenarbeit, Ge-

sundheitsforder·ung durch das

Gesundheitsamt (Landkreis
Gifhorn)

• Neuorientierung von Gesund-

heitsdiensten - Entwicklung
des Arbeitsschwerpunktes
Gesundheitsberatung im

Hauptgesundheitsamt (Bre-

rnen)

Im Rahmen der Vorbereitung
wurden insgesamt 27 ReferentIn-

nen aus Gesundheitsamtern und

Projekten der Gesundheitsf6rde-

rung angesprochen, 16 wurden in

die nahere Auswahl einbezogen.
Nach Abklarung aller Terminvor-

gaben wurden dann 10 Referentln-

nen zu den Arbeitstagungen einge-
laden

.

1.
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Deutlich wurde bei den Vorge-
spr :chen in den neuen L ndern,
daB die vorrangigen Arbeitsformen

auf den Tagungen die Arbeit in

Gruppen sowie das Zusammentra-

gen von Ergebnissen und die Dis-

kussion uber die Umsetzung in

moderierten Gruppendiskussionen
sein wur(len.

Ein wesentliches Ziel jeder Ta-

gung war die Erarbeitung eines

Projektes der kommunalen Ge-

sundheitsf6rderung aus dem eige-
nen Gesundheitsamt heraus, mit

dem Perspektiven fur den OGD in

der kommunalen Gesundheitsfar-

derung angeregt werden sollten.

Erfahrungen bei der

Umsetzung
In der ehemaligen DDR hat das

Ziel, die Leistungsfahigkeit der Be-

v61kerung fiir die Erreichung der

sozial-6konomischen Ziele der Ge-

sellschaft zu erhi hen, in der Ver-

gangenheit einen besonders hohen

Stellenwert gehabt. Eine gesunde
Lebensfihrung des Individuums

war vor allem unter dem Gesichts-

punkt der kollektiven Verantwor-

tung gegeniiber der ganzen Gesell-

schaft wesentlich. Die Gesund-

heitserziehung war stark medizi-

nisch geptigt und richtete sich

hauptsachlich an Kinder und

Jugendliche.
Gesundheitserziehung war somit

eine quasi staatlich verordnete

Pflichtubung im Dienste des Sozia-

lismus, und zu diesem Zweck wur-

den auch die Forderungen der

WHO fiir eine „Gesundheit fiir Al-

le" vereinnahmt. Dabei wurde

weitgehend vemachlassigt, daB ein

wichtiger Bestandteil der WHO-

Programmatik auf der selbstbe-

stimmten Beteiligung der Biir-

gerInnen und der Entwicklung von

pers6nlichen Kompetenzen beruht,
mit dem Ziel, die Parlizipation an

gesundheitsbezogenen Gemein-

schaftsaktionen zu stirken.

An den Tagungen nahmen viele

MitarbeiterInnen teil, die friiher in

den Bezirks- und Kreiskabinetten

Aufgaben der Gesundheitserzie-

hung iibernommen hatten, diese

selbst durchgefiihrt hatten und da-

mit entsprechende Berufsqualifika-
tionen vorzuweisen haben. Die

TeilnehmerInnen waren zu fast

100 % Frauen im Alter zwischen

Mitte 20 und Ende 50, was einen

Hinweis gibt auf die hohe Quote
der weiblichen Beschaftigung in

der ehemaligen DDR, aber auch

auf die klassische Rollenverteilung
in der Berufswelt, in der die Ge-

sundheitsberufe noch starker als in

der Bundesrepublik eine weibliche

Domane sind.

Nach den tiefgreifenden Verbin-

derungen durch die Auf16sung der

ehemaligen DDR arbeiten diese

MitarbeiterInnen heute bei den Ge-

sundheitsamtern, haufig mit ABM-

 G -un@, i    ru gau  k=mun ler bzw. Kiel= ® ,1, Aifgabe dor Gesindhoit,amtor
10

1



Vertagen oder mit befristeten Ar-

beitsvertragen auf Stellen, die teil-

weise als Gesundheitserziehung
oder Gesundheitsf6rderung be-

zeichnet werden oder den Regelab-
teilungen der Gesundheitsamter

zugeordnet sind.

Festzuhalten bleibt, daB in vielen

Fallen die grundlegende personelle
Ausstattung fur die Gesundheits-

f6rderung bei den Gesundheits-

hnitern in den neuen Bundeslan-

dern zur Zeit noch besser ist als in

den alten Landern. Es wird aber

von allen Beteiligten aus den neuen

Landern auf den Tagungen die Be-

furchtung geauBert, daB auch in

diesem Bereich Personal abgebaut
werden wird und eine Orientierung
an der Ausstattung der Amter in

den alten Landern vollzogen wird.

Die Vorerfahrungen der Mitar-

beiterInnen liegen in der Regel auf

dem Gebiet der aufklarerischen

und erzieherischen Arbeit, so daB

Kompetenzen fur die Ubernahme

von Koordinations- und Steue-

rungsaufgaben kaum ausgepragt
sind. Et)enso ist die Entwicklung
des Teamgedankens zu fardern, da

die MitarbeiterInnen der Gesund-

heitsamter friiher und heute haufig
isoliert in der Versorgungsstruktur
dastehen.

Die Tagungen konnten gerade
hierbei deutlich machen, welche

Aspekte der Initiierung und Koope-
ration Gesundheitsf6rderung bein-

haltet und in welcher Richtung ei-

ne Neuorientierung vollzogen wer-

den mu8, wenn die Gesundheits-

arnter ihre Position in der Gesund-

heitsf6rderung ausbauen wollen

In der Landschaft von sozialen

und gesundheitlichen Dienstlei-

stungen muB das Gesundheitsamt

seine Rolle finden. I)ie

Gesundheitsf6rderung bietet die

Chance, nach auBen in die Kom-

mune zu wirken, die Zusammenar-

beit mit anderen Tragern zu suchen

und diese zu erfolgreichen Koope-
rationsbeziehungen auszubauen.

Dieses Denken ist den Mitarbeiter-

Innen und Amtsleitungen haufig
fremd und die Konkurrenz ngste

iiberwiegen.
Sehr deutlich wurde im Verlauf

der Arbeitstagungen, daB in den

Kreisen und Stadten, wo die politi-
sche/administrative Ebene erkannt

hat, welche Chancen der Steuerung
und Gestaltung die Gesundheits-

f6rderung bietet und eine entspre-
chende Unterstutzung fur das Ge-

sundheitsamt vorhanden ist, erste

erfolgreiche Ansatze der kommu-

nalen Gesundheitsf6rderung in

Form von Kooperationsbeziehun-
gen, Arbeitskreisen und Einzel-

ma.Bnahmen zu verzeichnen sind.

Gut ausgebaute Kooperationsbe-
ziehungen, z.B. in Thiiringen, er-

leichtern diese Arbeit und geben
den Akteuren durch fachliche Dis-

kussion und iiberregionalen Aus-

1.
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tausch Impulse fiir ihre eigene Ar-

beit. Schwerflillige Kooperations-
beziehungen, die durch Konkur-

renzangst und Abgrenzungsdenken
gepragt werden, behindern dage-
gen in anderen Lander ri,c Zu-

sammenspiel zwischen Ministe-

rien, Landesvereinigungen, Ver-

banden und den Gesundheits-

Vmtern.

In allen neuen Undern bieten

sich Ansatzpunkte fur eine weitere

Unterstiitzung der Gesundheitsam-

ter durch die BZgA fiir die Zukunft

in Form von Informations- und

Fortbildungsangeboten fiir die

kommunalen Entscheidungstdiger
(s. Kapitel 8).

12
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BegrOBung der Teilnehmerinnen durch die

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkltirung
Manfred Lehmann, BZgA

ich begruBe Sie zur Arbeitsta-

gung „Kommunale Gesundheits-

f6rderung als Aufgabe der Gesund-

heitsarnter" sehr herzlich. Die Ar-

beitstagung ist Teil einer Tagungs-
reihe. Sie wird vom Bundesmini-

sterium fiir Gesundheit gef6rdert,
von der BZgA initiiert und vom

Bildungsinstitut Sozialwissen-

schaften und Gesundheit (B/SO)
im Auftrag der BZgA und im Ein-

vernehmen mit den fur die Gesund-

heit zustandigen Landenninisterien

und (soweit vorhanden) mit den

Landeszentralen fiir Gesundheits-

f6rderung geplant, organisiert,
durchgefiihrt und ausgewertet. Mi-

nisterien, Landeszentralen und ein-

zelnen MitarbeiterInnen sei Dank

gesagt fiir ihre Unterstiitzung und

tatkt*ftige Mithilfe bei der Vorbe-

reitung und Organisation der Ta-

gungen.

Der Verlauf und die Ergebnisse
der Arbeitstagungen werden doku-

mentiert, so daB die Dokumenta-

tion einerseits konkrete Projektan-
regungen geben kann und deshalb

an die fiir die Gesundheitserzie-

hung und die Gesundheitsf6rde-

rung zusdndigen MitarbeiterInnen

gestreut werden soll. Andererseits

soll sie interessierten Beobachter-

Innen ein Bild iiber die Mijglich-

keiten vermitteln, die die gesund-
heitserzieherisch Tlitigen in den

neuen Bundeslandern fur die Ge-

staltung ihres Arbeitsbereiches se-

hen. Wir hoffen zudem, daB die

Dokumentation die Verantwortli-

chen uberzeugt, daB die Gesund-

heitsf6rderung eine Chance fur

Kommunen, Kreise und Verwal-

tung, speziell auch fiir das Gesund-

heitsamt, ist.

Aus unserer Sicht k6nnen die

Kreise, Kommunen und Gesund-

heits3mter in den neuen Bundes-

1 dem diese Chance leichter nut-

zen, weil es hier durch den gesell-
schaftlichen Umbruch noch be-

sondere Gestaltungsm6glichkeiten
gibL

Die Gesundheitsf6rderung zielt

auf ein Mehr an Lebertsqualitiit,
Verhalten und Verhalmisse werden

als Einheit gesehen. Damit kann

sie das Bestreben der Kommunal-

politikerInnen unterst(itzen, den ei-

genen Kreis bzw. die eigene Kom-

mune zu einern fur die BiirgerIn-
nen und die Wirtschaft attraktiven

Standort zu entwickeln. Die Ge-

sundheitsfarderung ist damit fur

die Verwaltung ein wesemliches

Arbeitsfeld. Fiir die Gesundheits-
-

ter kommt hinzu, daB sich die

Gesundheitsf6rderung als ein at-

( Ge,undheil,farderung oul kommunater bzw. Kreisebene ali Aufgabe der Ge,undheibamier
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1.
traktives Gestaltungsfeld von den

iiblichen, z.T. durch Verwaltungs-
vorschriften eingeengten Routine-

aufgabenabhebt.

Fik unsere Arbeitstagung sind

zwei Bezuge wichtig: Einmal geht
es darum, sich mit der Idee und

den Inhalten der Gesundheitsf6rde-

rung auseinanderzusetzen. Sie wird

als Konsequenz aus der Erfahrung
gesehen, daB der Gesundheitserzie-

hung, die ausschlieBlich die Ande-

rung von individuellem Verhalten

im Blick hat, Grenzen gesetzt sind

(vgl. hierzu Kapitel 2).

Ich m6chte an dieser Stelle hin-

weisen auf die EntschlieBung iiber

,M6glichkeiten zur Gesundheits-

vorsorge, Krankheitsfritherken-

nung und Gesundheitsfdrder·ung in

der Bundesrepublik Deutschland"

der 64. Konferenz der fiir das Ge-

sundheitswesen zusthndigen Mini-

sterInnen und SenantorInnen der

Lander (GMK), weil hier von

h6chster zustandiger Instanz pro-

grammatische Aussagen fiir die

Gesundheitsf6rderung als Aufgabe
der Gesundheitstimter gemacht
werden:

„Die GMK unterstreicht, daB

dem Offentlichen Gesundheits-

dienst (OGD) bei der Gesundheits-

f6rderung, Gesundheitsvorsorge
und Krankheitsfriiherkennung eine

wichtige Koordinierungs- und

Steuerungsfunktion gemeindenaher
Malnahmen zukommt."

Dieser Satz ist gerade fur die

MitarbeiterInnen in den neuen

Bundeslandern erlauterungsbedurf-
tig, weil er sich auf die Tatsache

bezieht, daB sich nach dem Subsi-

diaritatsprinzip eine Vielzahl von

Tragem mit unterschiedlichsten

MaBnahmen engagieren k6nnen

und sollen. Diese Vielfalt war in

der ehemaligen DDR nicht iiblich

und auch nicht vorgesehen. Die mit

der Vielfalt verbundene Konkur-

renz soll die Qualitiit der Angebote
sicherstellen. Nach unseren Beob-

achtungen und Eindriicken wird

auch auf Seiten der „freien Traget'

kompetent gesundheitsf6rdernde
Arbeit geleistet. Die Gesundheits-

aniter mussen dementsprechend in

ihren Aktivititen mit den freien

Tragern konkurrieren und qualita-
tiv hochwertige Angebote ent-

wickeln, um konkurrenzfdhig zu

sein bzw. zu bleiben. Das Subsidia-

ritatsprinzip setzt aber den Gesund-

heits :Intern, wie der Verwaltung
iiberhaupt, in diesem Bereich enge
Grenzen. Sie dilrfen genau genom-

men nur solange selbst MaBnah-

men durchfiihren, wie sich dafiir

kein,freier Trtiger" findet.

Stattdessen sollten die Gesund-

heitsamter ubergeordnete, initiie-

rende und koordinierende Aufga-
ben wahrnehmen. Im Bereich der

Gesundheitsfdrderung sind solche

iibergeordneten Aufgaben zum

Beispiel:

< Gesundheiat dorung auf kommunaler bzw. Kroischene gis Aulgobo der Gmundheit:am:er
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• Tranzparenz in die Vielfalt der

Trager und die Vielfalt der An-

gebote zu bringen (Gesund-
heitswegweiser),

• Evaluation der Angebote,
• Entwicklung von Leitlinien fit

die Planung und Durchfuhrung
von Aktivitaten,

• Aushandeln von prioritb:ren Zie-

len der Gesundf6rderung in ei-

ner bestimmten Kommune oder

in einem bestimmten Kreis,
• Koordinierung der Umsetzung

von Gesundheitsf6rderungs-
zielen,

• Organisation von Erfahrungsaus-
tausch der Beteiligten unterein-

ander (Arbeitskreis),
• Fortbildung der Mitarbeiter-

Innen in der Gesundheits-

farderung.

Aufgrund des von uns federfiih-

rend betreuten „Programms zur In-

tensivierung der Gesundheitserzie-

hung durch den 6ffentlichen Ge-

sundheitsdienst" (1984 bis 1989)
k6nnen wir sagen, daB die Gesund-

heitsamter sich in der gemeindena-
hen Gesundheitsf6rderung
„unentbehrlich" machen k6nnen,
wenn sie diese und ahnliche Auf-

gaben (ibernehmen. Wir wissen al-

lerdings auch, daB die kompetente
Erfiillung dieser Aufgaben nur bei

entsprechender Prioritatensetzung
im Gesundheitsamt mijglich ist und

mit dem Engagement, der Qualifi-

kation und dem Gestaltungsspiel-
raum der dafur zustiindigen Mitar-

beiterInnen sowie dem Engage-
ment und der Unterstiitzung durch

die EntscheidungstragerInnen in

der 6rtlichen Verwaltung und Poli-

tik steht und allt.

In der GMK-EntschlieBung
heiBt es dementsprechend: „(Die

Koordinierungs- und Steuerungs-
funktion) kann

...
kostenneutral

nicht sichergestellt werden. Die

GMK empfiehlt, die Prioritat der

Gesundheitsfdrderung fiir die pra-
ventive Gesundheitspolitik in der

Aufgabenverteilung und Stellenbe-

setzung im OGD sf ker zu be-

rucksichtigen." Die zu beobachten-

de Tendenz in den neuen Bundes-

landern, die Gesundheitserziehung
und Gesundheitsf6rderung - wie

auch in manchen Gesundheits m-

tern der alten Bundeslander - als

nachrangige Aufgabe zu sehen,
bzw. sie iiberhaupt in Frage zu

stellen, entspricht demnach nicht

den Zielvorgaben der GesundheitS-

ministerien der Lander.

Lassen sie uns in der Arbeitsta-

gung gemeinsam dariiber nachden-

ken, wieweit die Zielvorstellungen
der GMK mit Ihren eigenen Erfah-

rungen und Zielvorstellungen iiber-

einstimmen und ob wir gemeinsam
realisierbare Perspektiven fiir den

Aufgabenbereich Gesundheitsf6r-

derung entwickeln k6nnen.

 _ _  sundheit arderung aut kommunaler bzw. Kreisebene al, Autgabe der Gesundheibamter  
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2.
Ziele und Methoden der

Gesundheitsf6rderung
Joachim F.W. Muller, BISO

Vorwort

In den letzten Jahren hat sich fur

alle Akteure im Sozial- und Ge-

sundheitswesen eine neue gesund-
heitspolitische Herausforderung
gestellt, das veranderte Krankheits-

spektrum der Bevdlkerung in den

hochentwickelten Industrielandern

der Welt.

Trotz einer weitentwickelten und

hochtechnisierten Medizin und der

jahrlich wachsenden Ausgaben im

Gesundheitswesen nehmen auch

gerade in der Bundesrepublik die

chronisch-degenerativen Krankhei-

ten standig zu. Veranderte Lebens-

weisen in Arbeit und Freizeit und

das Erreichen eines hohen Lebens-

alters durch wachsende medizi-

nisch-technische Leistungen und

umfassende Pflege fuhren zuneh-

mend zu Problemen in der Bev61-

kerung, die die rein curativ ausge-

richtete Medizin nicht 16sen kann.

Die praventive Gesundheitspoli-
tik, die ressortubergreifend friihzei-

tig Angebote und Ma£nahmen der

Pravention und Gesundheitsf6rde-

rung entwickelt, ist also mehr denn

je gefragt. Schon der § 20 Sozial-

gesetzbuch V schreibt fiir die

Krankenkassen die Gesundheitsf6r-

derung als Aufgabengebiet fest und

auch die 64. Konferenz der fir das

Gesundheitswesen zusuindigen Mi-

nisterInnen und SenatorInnen der

Lander hat noch einmal aufdie Ko-

operationsm6glichkeiten zwischen

Kassen und anderen Tragern im

Bereich der Gesundheitsf6rderung
hingewiesen. Dem Offentlichen

Gesundheitsdienst (OGD) kommt

nach dieser EntschlieBung eine we-

sentliche Rolle in der Koordinie-

rung und Steuerung gemeindenaher
MaBnahmen der Gesundheitsf6rde-

rung, Gesundheitsvorsorge und

Krankheitsfriiherkennung zu.

Fortbildung und Beratung
in der Gesundheits-

f8rderung
Bevor ich zu den Zielen und Me-

thoden der Gesundheitsf6rderung
komme, m6chte ich einige erlhu-

ternde Satze zum B/SO und unse-

ren Erfahrungen mit dem T'hema

Gesundheitsf6rderung und dem Of-
fentlichen Gesundheitsdienst

voranstellen.

Die Umsetzung von Gesund-

heitsf6rderung in die kommunale

Praxis bedarf praxisorientierter
Handlungsstrategien, und diese

sind nicht denkbar ohne Fertigkei-
ten aus den Bereichen Konzeptent-
wicklung, Kommunikation, Umset-

zungsmanagement und Evaluation.

16 Gesundheilsfarde,ung auf kommunaler 6zw: Kieisebene c!3 Aufgabe der Gesundhoilsamter
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1988 haben wir in Hamburg
erstmals Fortbildungen zum Thema

Pr vention und kommunale Ge-

sundheitsfarderung durchgefuhrt
und stehen seitdem in engem Kon-

takt zu der in Hamburg zustandi-

gen Beh6rde und den sieben Ge-

sundheits- und Umweltlimtern.

Fortbildungen fur die Amtslei-

terInnen sowie eine begleitende
Beratung fiir MitarbeiterInnen, die

Projekte der Gesundheitsf6rderung
aus den Amtern heraus umsetzen,

gehoren seitdem zu unseren Auf-

gaben. Ahnliche Vorhaben sind

von uns in Planung und werden be-

reits durchgefiihrt in Schleswig-
Holstein und Niedersachsen. Der

Aufbau von regionalen und lokalen

,Arbeitskreisen Gesundheit" durch

die Gesundheitsimter und / oder

freie Trager in 12 Statiten und

Landkreisen Niedersachsens wurde

von uns im Herbst 1991 durch eine

Konzept- und Umsetzungsberatung
begleitet.

Dies ist nur ein kurzer Aus-

schnitt unserer Tatigkeit im Be-

reich der Gesundheitsf6rderung,
kutz erwahnt werden soll an dieser

Stelle nur noch ein stadtteilbezoge-
nes Projekt im Zusammenhang mit

dem „Gesunde Stadte-Netzwerk",
das wir in dem Hamburger Stadt-

teil Barmbek rnit alten Menschen

und professionellen MitarbeiterIn-

nen zum Thema Stadtteilentwick-

lung aus Sicht hlterer BurgerInnen

durchfiihren (naherc Informationen

uber das Gesunde Sthdte-

Sekretariat oder uber BISO). Insge-
saint sind im BISO in unterschied-

lichen Projekten, z.B. auch in ei-

nem Schulungszentrum Altenpfle-
ge, momentan 19 MitarbeiterInnen

beschaftigt.

Gesundheitserziehung und

Gesundheitsf6rderung in
der ehemaligen DDR und

in der BRD

Wenn wir zunickblicken, hat

sich in den letzten zwei Jahren seit

der Mauer6ffnung ein dermaBen

schneller WandlungsprozeB fe das

gesamte Deutschland vollzogen,
daB mir manchmal der Atem

stockt. Das Thema dieser Arbeits-

tagungen ist die kommunale Ge-

sundheitsf6rderung als Aufgabe
der Gesundheitsamter und wir

sprechen dabei uber Amter im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst

(OGD), die erst vor einem guten
Jahr gesetzlich geschaffen wurden

und noch vielfach im Aufbau be-

griffen sind.

Wir befinden uns also in einer

Anfangsphase, in einer Phase der

Umstellung und wollen gemeinsam
die Chancen des Umbaus nutzen.

Uns wird die Frage beschaftigen,
welche Rolle die Gesundheitsiimter

in Zukunft in der vielschichtigen
Tragerstruktur im Sozial- und Ge-

sundheitsbereich ubernehmen wer-

den und welche finanziellen Res-

sourcen ihnen zukunftig zur Verfii-

{  -Gesu heibfdrderung auf kommunater bzw, Kreisebene als Aufgabe der Gesundheitsamler  
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gung stehen werden. Der OGD
muB sich in den neuen Bundeslan-

dern profiHeren - Koordination

und Kooperation werden wichtige
Arbeitsformen der Zukunft darstel-

len.

Wenn ich zuruckblicke, so stellt

sich mir in vielen Momenten die

Frage, wo sind die Ankniipfungs-
punkte fur unsere zukiinftigen ge-

meinsamen Schritte bei der Weiter-

entwicklung des Gesundheitswe-

sens? Und ich beobachte: Diese

Ankiipfungspunkte aus der Zeit der

ehemaligen DDR drohen uns sehr

schnell aus dem Gesichtskreis zu

entschwinden.

In der Phase der Vorbereitung
dieser Arbeitstagungen war es uns

deshalb wichtig, von Anfang an die

Sichtweise der Profis aus dem So-

zial- und Gesundheitsbereich der

ehemaligen DDR, die heute in den

Gesundheitstimtem arbeiten, und

der Referentlnnen aus den zust n-

digen Ministerien der neuen Bun-

deslander in die Uberlegungen mit

einzubeziehen. Durch die guten
Kontakte der BZgA konnten wir

in der Vorbereitungszeit im August
1991 sehr schnell eine kleine Ex-

pertInnenrunde zusammenstellen,
die sich in Magdeburg traf und mit

der wir die grundsatzliche Zielset-

zung der Tagungen erurtert haben.

Diese Kontakte haben uns in der

Konzeption der Arbeitstagung be-

statigt und zeigten, daB es wichtig

fur die weitere Diskussion ist, die

Ausgangsbedingungen nicht aus

den Augen zu verlieren.

Halten wir fest: die ehernalige
DDR betreute und versorgte die

BiirgerInnen durch ein zentral

gesteuertes Versorgungssystem in

den kommunalen Gliederungen,
aber auch in den Betrieben. Die

ambulante Versorgung durch Poli-

kliniken, Ambulatorien und staatli-

che Arztpraxen zeichnete sich da-

bei durch eine relative Durchlassig-
keit zum stationaren Sektor aus.

Strukturell positive Ansatze wur-

den aber in ihrer Leistungsfahig-
keit durch die ungeniigende finan-

zielle Ausstattung gemindert.

Zukiinftig wird nun zu uberprii-
fen sein, ob die Uberfuhrung der

alten Strukturen aus der Zeit vor

der Mauer6ffnung - in die Form

des OGD, wie wir ihn in der alten

Bundesrepublik vorfinden, also

durch einen radikalen Neuanfang
und den Abbau der herk6mmlichen

Versorgungseinrichtungen - uns

den Zielen, die wir uns setzen, na-

her bringen wird.

Pr vention und Gesundheitsvor-

sorge als staailiche Pflichtaufgabe
geh6rten zu den Prinzipien des

DDR-Gesundheitssystems, aber

dieser umfassende Auftrag ver-

nachlassigte die Einbeziehung der

individuellen Bedurfnisse der Bur-

gerInnen bei der demokratischen

Mitgestaltung von Pr ventions-
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und Gesundheitsf6rderungsmaB-
nahmen.

Aber gerade MaBnahmen der

Gesundheitsf6rderung bediirfen der

Zusammenarbeit mit den Biir-

gerInnen, sie sind haufig genug ih-

re besten ExpertInnen. Initiativen

aus den Stadtteilen, Selbsthilfe-

gruppen, Beratungs- und Versor-

gungseinrichtungen der Wohl-

fahnsverbande, die Krankenkas-

sen sind Akteure auf dem Feld

der Gesundheit - und damit Kon-

kurrenten - oder Kooperationspart-
ner in der Kommune fir die Aufga-
be der Gesundheitsb:mter.

Hier mussen die Gesundheitsam-

ter und ihre MitarbeiterInnen aus

den neuen Bundeslandern bei ihren

Uberlegungen ansetzen und ihre

Erfahrungen, die sie vor Ort in lan-

gen Jahren der Praxis mit den Biir-

gerInnen gewonnen haben, nutzen,

um die Zukunft des OGD mitzuge-
stalten.

§ 8 der „Verordnung uber den

6ffentlichen Gesundheitsdienst und

die Aufgaben der Gesundheitsarn-

ter in den Landkreisen und kreis-

freien Stlidten" vom 8. August
1990, auf der der OGD in den neu-

en Undern bis jetzt beruht, spricht
von „Gesundheitlicher Aufkliirung
und Beratung" als Aufgabe der Ge-

sundheitsamter und von „der Un-

terstiitzung der Gesundheitspflege
und Gesundheitsvorsorge" in den

Kommunen durch die Amter.

Ziele der
Gesundheitsf8rderung

Vorweg zunachst ein wichtiger
Leitsatz: Gesundheitsfdrderung ist

weit mehr als nur Gesundheitser-

ziehungl
Pravention als Gesamtstrategie

kennen wir in den alten wie neuen

Bundeslandern in der Form der

Krankheitsfriiherkennung, der Ge-

sundheitsvorsorge, aber in den

letzten Jahren imrner stirker auch

in der Form der Gesundheitsfdrde-

rung.

Und die uns bekannte Form der

Gesundheitserziehung durch Infor-

mation und Gesundheitstraining ist

dabei nur eine Form der Gesund-

heitsflirderung.

Denn die Gesundheitsf6rderung
zielt nicht nur auf Verhaltenspra-
vention durch Information, Aufkla-

rung und Vorsorge, sondern auch

auf Verhalmispravention.

Also nicht nur das individuelle

Handeln steht im Mittelpunkt, son-

dern auch die gesamten Lebens-

und Umweltbedingungen gilt es,

bei MaBnahmen der Gesundheits-

f6rderung zu beriicksichtigen. Und

daB der sorgsame Umgang mit der

Umwelt in den neuen Bundeslan-

dern haufig genug vernachlassigt
wurde, ist uns in der Zeit nach der

Vereinigung, glaube ich, iiberdeut-

lich geworden. Hier finden wir

Verhiilmisse, die die Gesundheits-

f6rderung nicht ignorieren kann,

2.
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um sich auf NichtraucherInnenkur-

se und Ernahningsberatung zu be-

schanken. Gesundheitsfarderung
bezieht die gesamten Lebensum-

stinde der BiirgerInnen und ihrer

Umgebung mit ein.

Gesundheitsf6rderung wird da-

mit zur kommunalen Aufgabe, die

iiber die angestammten Aufgaben
der Gesundheitsamter hinausgeht.
Das heiBt aber auch, daB interdiszi-

plinar gearbeitet werden muB und

daB Kooperation entscheidend

wird.

Die leitenden Ministerialbeam-

tInnen der Lander haben in Ihrem

Bericht fiir die 64. Gesundheitsmi-

nisterkonferenz folgende Prinzi-

pien zur Gesundheitsf6rderung
festgehalten:

• Gesundheits- statt Krankheits-

orientierung (d.h. mehr als nur

Vermeidung von Krankheit)
• Lebens- und Umweltbezug,

d.h. Beriicksichtigung der je-
weiligen Lebens-, Arbeits-,
Umweltbedingungen insbe-

sondere sozial benachteiligter
Menschen

• Gemeinwesenorientierung,
d.h. Beschiftigung mit den

konkreten gesundheitsbezoge-
nen Problemen einer liber-

schaubaren lokalen Einheit

• Partizipation, d.h. soweit wie

moglich werden MaBnahmen

mit und durch Betroffene und

nicht fiir sie ergriffen

• Emanzipation, d.h. Einzelne

oder Gruppen werden befai-

higt, selbst mit ihren Proble-

men umzugehen.
Ein weiterer Leitsatz lautet also:

Es soil ein Mheres Mafi an

Sell)stbestimmung der BurgerInnen
in Fragen der Gesundheit erreicht

werden.

Fiir die Akteure im Feld der Ge-

sundheitsf6rderung bedeutet dies

als Zielsetzung, sie sollen mitarbei-

ten an:

• der Entwicklung pers6nlicher
Kompetenzen

• der Unterstiltzung von Ge-

meinschaftsaktionen
• der Neuorientierung der Ge-

sundheitsdienste

• der Schaffung gesunder Le-

bensumwelten

• der Entwicklung einer ge-
sundheitsf6rdernden Gesamt-

politik.
Nun kann man fragen, sind denn

die Gesundheits mter eigentlich
dafiir geeignet, diese Rolle in der

Kommune auszufullen ?

Es gibt eine Reihe von Indizien,
die darauf hinweisen, daB die Am-

ter zukiinftig ein wichtiger Akteur,
namlich der Koordinator und Mo-

derator auf diesem Weg in Rich-

tung auf eine gesunde Lebensum-

welt sein k6nnen. (Folgende Er-

fahrungen gelten naturlich in erster

Linie fur den OGD in den alten

Landern.)
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1. Zunachst einmal gibt es viel-

faltige Erfahrungen in der Ge-

sundheitserziehung und Ge-

sundheitsaufsicht im OGD,
auf denen aufgebaut werden

kann.

2. Die Ansatze der Gesundheits-

berichterstattung erm6glichen
das Eingrenzen von Problem-

lagen.

3. Der Zugang zu anderen Ver-

waltungsabteilungen und den

dortigen Planungen ist m6g-
lich.

4. Die finanzielle Unabhangig-
keit von begrenzten Projekt-
mitteln sichern dem OGD ei-

ne Kontinuitat der Arbeit.

5. Der multiprofessionelle An-

satz der Arbeit des OGD 13:Bt

einen prinzipiellen Zugang
zum multiprofessionellen An-

satz der Gesundheitsf6rderung
fur m6glich erscheinen.

Es bietet sich also an, den OGD

mit der Aufgabe der Gesundheits-

f8r(leI-ung zu betrauen, wenn eini-

ge weitere Punkte nicht auch

Hemmnisse auf diesem Weg wii-

Dazu gehilrt z.B. die m der Re-

gel zwar kontinuierliche, aber sehr

geringe finanzielle Ausstattung der

Gesundheitsamter sowie ein Uber-

wiegen der rein medizinischen Be-

trachtungsweise von Gesundheits-

problemen.

(-

Management- und Kommunika-

tionsstrukturen sind in den Gesund-
i

heitsbmtern der alten Bundeslan- C * 
dern hiiufig nur sehr gering ausge- 5

 0  
pdgt, aber gerade diese Kennmisse

werden zukunftig an Bedeutung
gewinnen.

Methoden der

Gesundheitsf8rderung
Aufbauend auf dem Versdndnis,

daB Gesundheitsforderung nicht

nur die soziale und medizinische

Versorgung meint, sondern alle Po-

litikbereiche miteinbeziehen sollte,
ergeben sich folgende Arbeitsan-

satze der Gesundheitsf6rderung:
• die anwaltschaftliche Vertre-

tung fur Gesundheit fiir sozial

benachteiligte Bev61kerungs-

gruppen durch Entwicklung
von geeigneten Handlungs-
strategien,

• die Kompetenzvermittlung,
das Befahigen und Ermagli-
chen zur Beeinflussung der

Gesundheitsbedingungen und

-faktoren,
• der ProzeB des Vermittelns

und die Schaffung von Netz-

werken zwischen den Akteu-

ren im Sozial- und Gesund-

heitswesen.

Die praktische Umsetzung vor

Ort durch die Gesundheitsamter

bedeutet zunachst einmal die Zu-

sammenarbeit im Amt mit allen

Disziplinen und im nachsten

Schritt die Kooperation mit den an-

Ge,undhelts&de,ung auf kommunaler bzw. Kreisebene a6 Aufgabe der Gesundheitsamier 21
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deren Tragern der Gesundheitsf6r-

derung wie Krankenkassen, Ver-

b nden, Initiativen, Selbsthilfe-

gruppen in der Gemeinde.

Aber neben diesen strukturellen

Fragen sind auch die persanlichen
Kompetenzen der Akteure fiir die

Umsetzung von Gesundheitsf6rde-

rungsmaBnahmen von Bedeutung.

Kompetenzen in bezug auf sy-
stemisches Denken und Handeln,
Moderations- und Kommunika-

tionsfahigkeiten und konzeptionel-
les Arbeiten miissen vorhanden

sein oder durch Fortbildung und

Beratung erworben werden.

In unserer Arbeit mit den Ge-

sundheitsanitern in Hamburg haben

wir versucht, die methodischen

Ansatzpunkte auf dem Weg zu ei-

ner gesundheitsfarderlichen Ar-

beitsweise in 12 Thesen zusam-

menzufassen. Ich m6chte darauf an

dieser Stelle nicht naher eingehen,
sie finden diese Thesen auch in

der Informationsreihe „Gesunde
Sukite-, dieses Heft kann beim Ge-

sunde-Stadte-Sekretariat in Ham-

burg bestellt werden.

Wenn in einem Amt (iber Ma8-

nahmen nachgedacht wird, sollte

die Entscheidung iiber einen pro-

zeBorientierten Ansatz, z.B. mit

Hilfe von ,Arbeitskreisen Gesund-

heitsfarderung" vor Ort,- oder

uber einen problemorientierten An-

satz rechtzeitig gemlt werden.

Ich machte aber den Prozessen

in den Arbeitsgruppen nicht vor-

greifen, denn wir werden sehen,
wie viele unterschiedliche Faktoren

bei der Entscheidung fur MaBnah-

men und deren Umsetzung eine

Rolle spielen.

Gesundheitsf6rderung mit den

BikgerInnen und Professionellen

vor Ort und nicht fiir die Biir-

gerInnen - Gesundheitsf6rderung
also als Herausforderung fur die

Sukite und Gemeinden in unserem

Land. Fiir die Gesundheitsamter

selber aber eine Chance, ihren

Stellenwert im Versorgungssystem
neu zu definieren.
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Didaktik
Dr. Silke Rosumek, BISO

Um die Ziele der Veranstaltung,
die realisierbare Entwicklung von

Perspektiven der gemeindeorien-
uerten Gesundheitsf6rderung,
durch eine Vertiefung der Idee der

Gesundheitsf6rderung und eine Be-

standsaufnahme der Erfahrungen
der MitarbeiterInnen aus den Ge-

sundheitsamtern der neuen Bun-

deslandern zu erreichen, waren

spezielle Arbeitsformen not-

wendig.

Positive Beispiele der Gesund-

heitsf6rderung aus Ost und West

wurden als Motivation fiir die eige-
ne Arbeit der TeilnehmerInnen im

Bereich der Gesundheitsf6rderung
eingesetzt. Am Vormittag des er-

sten Tages war fiir die Vorstellung
der Modelle eine Vortragslange
von 15 Minuten vorgesehen, in die-

ser Zeit konnte nur ein allgemeiner
Uberblick gegeben werden. Im

AnschluB an die zwei vorgestellten
Modelle kommunaler Gesundheits-

f6rderung bildeten sich zwei Ar-

beitsgruppen, die eine vertiefende

Darstellung des vorgestellten Ge-

sundheitsamtes oder Projektes mit

Hilfe von drei Wandzeitungen erar-

beiteten. Die Wandzeitungen wa-

ren von den VeranstalterInnen

nach folgenden Kategorien vorbe-

reitet worden:

• Bestandsaufnahme: Rahmen-

bedingungen fiir Gesundheits-

fOrdening in der Kommune

• Ziele und Umsetzung
• Rolle des Gesundheitsamtes /

Rolle der Gesundheits-

f6rderIn.

Aufgefiillt wurde die Wandzei-

tung durch Erlauterungen, die die

ReferentInnen zu einzelnen Punk-

ten gaben oder die durch Nachfra-

gen der TeilnehmerInnen deutli-

cher wurden. Diese Informationen

wurden als Stichworte auf Kartei-

karten notiert und an der Wandzei-

tung befestigt.

Durch diese Visualisierung der

einzelnen Aspekte des vorgestell-
ten Projektes konnten die dortigen
Bedingungen, Uberlegungen und

Umsetzungsschritte verdeutlicht

werden und lieferten eine Grundla-

ge fiir eine Diskussion und einen

Vergleich mit der Situation der

TeilnehmerInnen.

So bot die erste Wandzeitung
„Bestandsaufnahme: Rahmenbe-

dingungen fiir Gesundheitsf6rde-

rung in der Kommune" die M6g-
lichkeit, detaillierte Informationen

iiber die 6rtlichen Voraussetzun-

gen des jeweiligen Amtes bzw.

Projektes zu erlangen. Die zwcite

Wandzeitung „Ziele und Umset-

zung" stellte Fragen nach den Zie-

< Gesundheitslarderung auf kommunaler bzw. Kreisebene als Aufgabe der Gesundheitsamler i

3.

23



...,- --\

3.)
len, den Umsetzungsschritten, be-

n6tigten Ressourcen und nach den

gewithlten Kooperationspartnern.
Die dritte Wandzeitung „Rolle des

Gesundheitsamtes / Rolle der Ge-

sundheitsf6rderIn" war in der Kon-

zeption der Sitzungen nicht, wie

die anderen Wandzeitungen, eng
auf das vorgestellte Amt oder Pro-

jekt bezogen, sondern stellte Fra-

gen an alle TeilnehmerInnen. Hier-

mit wurde versucht, eine Diskus-

sion iiber das berufliche und indivi-

duelle Profil von Gesundheitsf6r-

derInnen wie auch iiber das inhalt-

liche Selbstverstandnis anzuregen

(s. Kapitel 5).

Da die Wandzeitungen wahrend

der gesamten Arbeitstagung an den

Wanden blieben, konnten sich die

TeilnehmerInnen iiber die Ergeb-
nisse der jeweils anderen Arbeits-

gnippen informieren und es war

maglich, wahrend der Diskussio-

nen im Plenum auf einzelne

Aspekte wechselseitig zuriickzu-

greifen.

Nach anfinglichen Schwierig-
keiten der TeilnehmerInnen mit

dieser fur sie fremden Arbeitsform

ergab sich in den fiir die Arbeits-

gruppen zur Verfiigung stehenden

drei Stunden eine rege Diskussion.

Am zweiten Tagungstag wurde

diese Arbeitsform ebenfalls ver-

wandt. Hierbei lieferten die

Kategorien:

• Rahmenbedingungen

• Ziele

· Umsetzung

• Begleitung und Auswertung

einen Rahmen fiir die Ideen, Pro-

jektansatze und Umsetzungsschrit-
te der TeilnehmerInnen.

In Gruppen von etwa 4 Perso-

nen arbeiteten die TeilnehmerIn-

nen, diesmal ohne Moderation, mit

dem Ziel, ein „Projektmodell Ge-

sundheitsf6rderung" zu entwickeln.

Sie erstellten - orientiert an kon-

kreten Rahmenbedingungen einer

ihrer Kommunen - ein fiktives

oder auch ein demnachst zu reali-

sierendes Projektmodell. In dieser

Gruppenarbeit sollten die theoreti-

schen Begriffe der Gesundheitsf6r-

derung mit konkreten Fakten auf-

gefallt werden und die Realisie-

rung von der Idee bis zur Auswer-

tung der Umsetzung erprobt wer-

den. Die erstellten Projektmodelle
wurden anschlieBend im Plenum

von einer GruppenteilnehmerIn er-

lauren. Einige Modelle und die da-

zugeh6rigen miindlichen Erliute-

rungen werden in Kapitel 6

vorgestellt.

Fiir die weitere Arbeit der Ge-

sundheitsfOrderInnen an ihrem Ar-

beitsplatz wurde das libersichtli-

che, strukturierte Planungshandeln
in visualisierter Fonn als Hilfs-

mittel empfohlen.
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Erfahrungsberkhte aus der Praxis

kommunaler Gesundheitsflirderung <  b

Kreis Mettmann

Gesundheitsamt

Barbara Moonen,
Kreisgesundheitsamt Menmann

: Nordrhein-Westfalen, Regierungsbezirk Diisseldorf

Kreis: 500.000 EinwohnerInnen

Stadt: 36.000 EinwohnerInnen

Arbeitslosenquote ca. 5,5 %

: 105 MitarbeiterInnen (Stand November 1991), die

meisten in Teilzeit

Fiir die Gesundheitsfardening: eine Dipl.-
Okotrophologin mit 33,25 Wochenstunden

eine Verwaltungsangestellte mit etwa 40 % der

Arbeitszeit (unterstellt dem Sachgebiet Medizina-

laufsicht, Apothekenwesen, Gesundheitsfursorge,
-vorsorge und -bildung; beide in der Abteilung
Verwaltung des Gesundheitsamtes)

Finanzierung der MaBnahmen durch Kreismittel.

Der Kreis Mettmann

Der Kreis Mettmann ist mit sei-

nen 10 Gemeinden und seinen

mehr als einer halben Million Ein-

wohnerInnen einer der einwohner-

Innenstarksten, mit seinen 407

Quadratkilometern jedoch einer der

flachenmaBig kleinsten Kreise im

Bundesgebiet.

I)er Kreis Mettmann ist

„eingerahmt" durch die GroBsadte

Diisseldorf, K6ln, Leverkusen, So-

lingen, Wuppertal, Essen, Miilheim

und Duisburg.

Das ,Berzsruck" des Kreises

Mettmann ist die Kreissta(it Mett-

mann, die mit ihren 36.000 Ein-

wohnerInnen eher zu den kleineren

Gemeinden des Kreisgebietes
zahlt. Hier ist auch die Zentrale des

Kreisgesundheitsamtes unterge-
bracht. Der Zentrale des Kreisge-
sundheitsamtes sind sechs Neben-,
neun Untersuchungsstellen, funf

Schulzahnkliniken, eine AIDS-

Beratungsstelle, zwei spezialisierte
Sozialpsychiatrische Dienste sowie

eine gynakologische Untersu-

chungs- und Beratungsstelle ange-
schlossen.

Von der Zentrale des Kreisge-
sundheitsamtes werden diese Stel-

len weitestgehend koordiniert und

Ge,undheil,forderung auf kommunaler bzw. Kreisebene gis Aulgabe der Gwundheibamter 25
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organisiert. Von hier aus werden

auBerdem iiberregional die gesetz-
lich vorgeschriebenen Kontroll-

funktionen wahrgenommen. Auch

die gesamte organisatorische Ab-

wicklung aller gesundheitserziehe-
rischen Aktivitaten wird von der

Zentrale des Kreisgesundheitsam-
tes aus begleitet.

Personalausstattung des

Gesundheifsamtes

In der Zentrale des Kreisgesund-
heitsamtes sind zur Zeit beschaf-

tigt:
• Die Amtsarztin,
• der stellvertretende Amtsarzt,
• ein Amtsapotheker und eine

pharmazeutisch-technische
Assistentin,

• eine Betriebsarztin in Teilzeit,
• eine Sozialpadagogin mr die

Koordination der sozialpsy-
chiatrischen und psychosozia-
len Versorgung im Kreis

Mettmann;
• eine Verwaltungsleiterin,
• eine Diplom-Okotrophologin,
• ein Sachgebietsleiter,
• sieben Verwaltungskrafte, da-

von drei in Teilzeit, sowie

drei Schreibk fte, davon eine

in Teilzeit.

In den Neben- und Untersu-

chungsstellen arbeiten 12 Arztin-

nen, ein Arzt im Praktikum, in den

Schulzahnkliniken drei Zahnlirztin-

nen und drei Helferinnen - alle in

Teilzeit, in der AIDS-

Beratungsstelle zwei Arztinnen in

Teilzeit, fiir den Sozialpsychiatri-
schen Dienst zwei Arzte, zwei Psy-
chologen in Teilzeit, vier Sozialar-

beiterinnen bzw. -padagoginnen,
zwei Krankenschwestern, die gy-

nakologische Untersuchungs- und

Beratungsstelle wird zusatzlich

von einer Nebenstellenarztin ge

fiihrt. Dazu kommen insgesamt
sechs R6ntgenassistentinnen sowie

42 Verwaltungskrafte, alle weib-

lich, zum groBen Teil in Teilzeit.

Dariiber hinaus verfugt das Amt

uber das Sachgebiet „Zentrale Frii-

herfassung und F6rderung von

Kindern", das sich um die Belange
der Eltern von Risikokindern und

behinderten Kindern kummen.

Hier sind vier Sozialarbeiterinnen

bzw. -padagoginnen und drei Ver-

waltungs- bzw. Schreibk fte be-

schaftigt.

Auf einen Nenner gebracht, bie-

tet das Kreisgesundheitsamt Mett-

mann insgesamt 105 Personen Ar-

beit. Auffallend gering ist der An-

teil der mannlichen Beschaftigten,
nimlich acht.

Gesundheitserziehung
und Gesundheitsf6rde-

rung im Kreis Mettmann

Gesundheitserziehung hat im

Kreis Mettmann eine lange Traditi-

on. Es begann bereits im Jahr

1956, als sich das Kreisgesund-
heitsamt am Modellprojekt des

26
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Landes Nordrhein-Westfalen zur

Verringerung der Sauglingssterb-
lichkeit beteiligte und in zwt;lf Ge-

meinden sogenannte Schulungskur-
se fiir werdende Miitter in Fragen
der Gesundheitspflege einrichtete.

Nach Wegfall der Landesf6rderung
im Jahre 1982 muBte die Anzahl

der Kursorte zwar auf zehn redu-

ziert werden, aber die Geburtsvor-

bereitungskurse, so heiBen sie heu-

te, erfreuen sich nach wie vor einer

zufriedenstellenden Teilnehmer-

Innenfrequenz.
Im Kreis Mettmann bemiihen

sich eine Vielzahl von Institutio-

nen, Organisationen und Verban-

den um die Belange der Gesund-

heit der Bev61kerung. Allen voran

die Allgerneine Ortskrankenkasse

(AOK) des Kreises Mettmann, die

mit ihren funf Gesundheitszentren

mit zahlreichen Kursen, Gruppen-
und Einzelberatungen der Aktivpo-
sten im Bereich Gesundheitsf6rde-

rung im Kreis Mettmann ist. Die

,Aktion Gesundheit" der AOK

Kreis Mettmann gilt als beispiel-
haft und modellhaft fiir andere

Ortskrankenkassen im Bundesge-
biet, Aber auch die Volkshoch-

schulen (VHS), Familienbildungs-
statten, das Deutsche Rote Kreuz

und andere Organisationen, haben

sich das Thema „Gesundheits-

farderung" auf die Fahne geschrie-
ben. Fiir das Gesundheitsamt war

es in der Anfangsphase wichtig,
die Institutionen mit ihren Angebo-

ten kennenzulernen.

Weitere Ziele lassen sich wie

folgt benennen:

1. Gesundheitsf6rderung zielt

darauf ab, die Menschen zu

bewegen, gr6Beren EinfluB

auf die Erhaltung und die

Verbesserung ihrer Gesund-

heit zu nehmen

2. Gesundheitsf6rderung umfaBt

die gesamte Bev61kerung
3. Gesundheitsf6rderung bemiiht

sich besonders um eine kon-

krete und wirkungsvolle Teil-

nahme der Offentlichkeit.

Um diese Ziele durchsetzen zu

kilnnen, war zunachst die Bildung
von Arbeitskreisen auf regionaler
Ebene erforderlich. Der Kreis

Mettmann wurde in funf Regionen
mit jeweils etwa 100.000 Einwoh-

nerInnen aufgeteilt. Es wurden Ar-

beitskreise in den Stadten Langen-
feld/Monheim, in Ratingen, in den

Regionen Hilden/Haan und Er-

krath/ Mettmann/Wiilfrath instal-

liert. In den Stadten Heiligenhaus
und Velbert gibt es leider noch kei-

nen Arbeitskreis.

Arbeitskreis Gesundheit

Wichtig bei der Griindung der

Arbeitskreise war die Einbezie-

hung der jeweiligen Nebenstellen-

arztin. Diese ist praktisch Kontakt-

person, Ansprechpartnerin und

Mittelsperson zwischen den Ar-

beitskreisen und der Zentrale des

'-

 4 ,
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Kreisgesundheitsamtes. Die Feder-

fiihrung der Arbeitskreise in den

Regionen Langenfeld/Monheim
und Erkrath/Mettmann/Wulfrath

i liegt beim Gesundheitsamt, in den

anderen Regionen wechselt sie

zwischen den gr6Beren Organisati-
onen ab: Gesundheitsamt, AOK,
VHS, Familienbildungsstatten.

Um das Angebotsspektrum der

einzelnen Anbieter durchsichtig zu

machen, wurde als erste Aktion in

allen Arbeitskreisen ein Gesund-

heitswegweiser herausgegeben. Al-

le Arbeitskreise - auBer Erkrath/
Mettmann/Wiilfrath - haben mitt-

lerweile Gesundheitstage durchge-
fiihrt. Des weiteren haben sich die

Arbeitskreise an Veranstaltungen
anderer Institutionen beteiligt, z.B.

Jubilaumsfest der Langenfelder Le-

benshilfe e.V.

Aus den Arbeitskreisen heraus

hat sich eine intensive Zusammen-

arbeit mit der AOK fiir den Kreis

Mettmann ergeben. So wurden in

den Jahren von 1986 bis 1990 Mul-

tiplikatorenschulungen fur Lehre-

rInnen an Grund- und Sonderschu-

len im Kreis Mettmann durchge-
fiihrt. Hierzu wurde im Vorfeld ei-

ne Broschure mit Basisinformatio-

nen zu dem jeweiligen Thema so-

wie Karteikarten mit Anregungen,
Bastel- und Gesprthsanleitungen
zur Umsetzung im Unterricht ent-

wickelt.

Ebenfalls in Kooperation mit der

AOK Mettmann fiihrt das Kreisge-
sundheitsarnt Aktivititen zur Ka-

riesprophylaxe durch. Es wurde

ein Theaterstiick entwickelt, mit

Micki, dem Zahnputzkrokodil des

Kreisgesundheitsamtes, und Putzi,
dem Zahnputzbiber der AOK. Hier

sind in den Jahren 1990 und 1991

insgesamt 44 Vorstellungen vor ca.

2.500 Kindergartenkindern gege-
ben worden.

Aufterdem wurden Kindergar-
tengruppen und Schulklassen zu

einem „zahngesunden" Friihstiick

in die Schulzahnklinik eingeladen.

Jetzt noch eine Auswahl von ge-
sundheitserzieherischen Aktivita-

ten des Kreisgesundheitsamtes in

Stichworten:

• Durchfiihrung von Tagen der

Offenen Tur in den Schui-

zahnkliniken und Nebenstel-

len,

• Aktion zum Tag der Zahnge-
sundheit

• Themenbezogene Vort ge zu

Workshops verschiedener

Veranstalter

• Vortriige zurn Thema

„Gesunde Emahning" im Al-

tenerholungsheim des Kreises

Mettmann in Harder·t/

Westerwald,

• Veranstaltungen zum Welt-

AIDS-Tag,

28
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• Bildung einer Arbeitsgruppe
innerhalb des Amtes zur In-

tensivierung der Elternbera-

tung in sozialen Brenn-

punkten.
Sicherlich ware eine Dokumen-

tation der Aktivitaten notwendig,
konnte aber aufgrund der personel-
len Engpiisse bisher nicht realisiert

werden.

Finanzierung von ge-

sundheitserzieherischen

Ma8nahmen

Die dem Gesundheitsamt fur die

Durchfiihrung von Aktivitaten zur

Verfiigung stehenden Mittel betra-

gen jahrlich 15.000,- DM. Dies ist

zwar nicht viel, aber es reicht aus,

um mehrere Veranstaltungen im

Jahr durchfuhren zu konnen. Die

Gelder werden eingesetzt fiir das

Erstellen von Medien, die nicht in

der Hausdruckerei gedruckt wer-

den k6nnen, z.B. Gesundheitsweg-
weiser und Plakate, Honorare,
Miet- und Leihgebuhren, Ballon-

gas, kleine Prlisente, Luftballons,
Demonstrations- und Bastelmateri-

alien, Bewirtungskosten etc.

Als pers6nliches Fazit kann ich

sagen, daB insgesamt betrachtet die

Gesundheitserziehung eine sehr

aufwendige, viel Geduld und Ei-

geninitiative erfordernde Arbeit ist,
in der es nicht selten vorkommt,
da.8 man noch an Wochenenden

und in den Abendstunden einge-
setzt wird. Sie bietet allerdings
auch die Chance, losge16st von den

sonstigen gesetzlichen Aufgaben
und Kontrollfunktionen Ideen zu

entwickeln und zu verwirklichen.

4i
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4.
Gesundheitsftirderung in Gifhorn

Siegfried Conrad,
Gesundheitsamt Gifhorn

Kreis Gifhorn: zwischen Braunschweig, Wolfsburg, Peine

Kreis: 122.000 EinwohnerInnen

Stadt: 40.000 EinwohnerInnen

Gesundheitsamt: 29 feste MitarbeiterInnen

Fiir die Gesundheitsf6rderung: 1 Mitarbeiter als Ge-

sundheitspadagoge (direkt der Amtsleitung unter-

Stellt)

Finanzierung durch die Haushaltsmittel

in der Gesundheitsf6rderung ist

es notwendig, die individuelle und

die strukturelle Ebene in Verbin-

dung zu bringen. Wie diese beiden

Bereiche sich erginzen bzw. wi-

dersprechen, mikhte ich anhand

der kommunalen Gesundheitsfdr-

derung am Gesundheitsamt im

Landkreis Gifhorn kurz skizzieren.

Vor nunmehr fast sieben Jahren

wurde auf Dr ngen der Amtslei-

tung zun chst als Arbeitsbeschaf-

fungsmaBnahme die Stelle eines

Gesundheitspadagogen eingerich-
tet. Damals war der Begriff
„Gesundheitsf6rderung" noch kei-

neswegs so in Mode wie heute. Da-

bei gehtlrt Gesundheitsf6rderung
seit jeher zu den Aufgaben der Ge-

sundheitsamter. Die Rechtsgrund-
lagen dafiir sind hinl nglich be-

kannt (Gesetz uber die Vereinheit-

lichung des Gesundheitswesens

vom 3.Juli 1934, Gesundheitsre-

formgesetz, Landesgesetze, ErlaB

des niedersachsischen Sozialmini-

sters vom 18.10.90 etc.). Die Auf-

gaben der Gesundheitsf6rderung
wurden in der Vergangenheit aber

eher „stiefmutterlich" behandelt.

Eine Erklarung hierfiir ist, daB den

klassischen hoheitlichen Aufgaben
im Gesundheitsamt eine Vomng-
stellung zukommt. Die Gesund-

heitshmter haben meist nur spora-

disch, zumeist nach Inter·esse und

Qualifikaton der einzelnen Abtei-

lungen, bestimmte Themenberei-

che besetzt.

Die Besetzung jedes weiteren

Themas ist immer gleichbedeutend
mit mehr Personal und h6heren

Kosten, und davor hat wohl jede
Kommune Angst. Nur bei ganz

akuten und bedrohlichen Proble-

men (AIDS, ansteigende Drogen-
konsumentInnen) ist man bereit,
und auch dabei bedarf es oft eines

Anschubs von auBen, zusatzliche

Kosten zu libernehmen.

Gesundheitstardorung aul kommunaler bzw. Kreisobene als Autfbe der Gesundheitsamter
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Mit der Einstellung einer Kraft Abwesenheit von Proble-

f# die Pdvention am Gesundheits- men, sondem der Mut, mit

amt sind die Schwierigkeiten der ihnen umzugehen-.

praktischen Umsetzung jedoch 2. Gesundheitsftirderung darf
noch keinesfalls ge16st. Gilt es jetzt nicht nach Losungen rufen.
doch erst, ein Konzept zu ent- Es handelt sich bei der Ge-

wickeln, nicht nur, um Gesund- sundheitsf6rderung besten-

heitsf6rderung auf Dauer zu eta- falls um Versuche; um es

blieren, sondern auch Vorgesetzte mit einer bekannten Volks-
und Geldgeber von der Art des weisheit zu sagen: der Weg
Vorgehens zu iiberzeugen. ist das Ziel. Das heiBt, Ge-

Gesundheitsf6rderung sundheitsfarderung (laIf

nicht versuchen, zu konkur-
im Umbruch

rieren mit einer Idealisie-
Nun ist Gesundheitsfilrderung

rung der Welt.
seit einigen Jahren im [ir F-"--7

Umbruch begriffen. Man    
1 b .4 ..
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sundheitsfdrder·ung .

dann? Oftmals wollen die Gesund-
1. Gesundheitsfarderung darf heitsf6rderInnen Menschen, die oh-

mit Krankheit nichts zu tun nedies groBe Schwierigkeiten ha-

haben. An der Stelle, wo ben, die an sie gesetzten Leistungs-
wir vom Ubel ausgehen, normen zu verinnerlichen, auch

fehlt uns die M6glichkeit, noch klarmachen, daB sie gesund
kreativ zu denken. Deshalb zu sein haben. Der MiBerfolg, und

sollten wir auch die WHO- damit der Frust, ist programmiert.
Definition von Gesundheit Gesundheit ist nun einmal an

als politische Forderung grundlegende Bedingungen ge-
stehen lassen, aber fiir die kniipft. Frie(len, angemessene

praktische Umsetzung ist Wohnbedingungen, Bildung, Er-

die Definition des Arztes nallrung, Einkommen, ein stabiles

R6ssler besser geeignet: Okosystem, eine sorgfaltige Ver-

„Gesundheit ist nicht die
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wendung vorhandener Naturres-

sourcen, soziale Gerechtigkeit und

Chancengleichheit.
So ist der Wahrnehmung der

Aufgabe der Gesundheitsf6rderung
eine Konzeption zugrunde zu le-

gen, die der Bedeutung der Ge-

sundheitsprobleme und dem veran-

derten Verstindnis von Gesundheit

entspricht. Wie sind wir nun im

Gesundheitsamt Gifhorn an die Ar-

beit gegangen?

Wie schon oben erwiihnt, sind

wir auch hier viele Irrwege gegan-

gen, die wir heute sicher anders

machen wiirden.

1. Es ist festzuhalten, dal der df-

fentliche Gesundheitsdienst

nicht alle Aufgaben selbst

wahrnehmen kann und darf.

Deshalb gilt es, zunachst eine

Bestandsaufnahme zu ma-

chen, d.h. man muB mtlglichst
alle Personen, Institutionen,
die irgendwie fiir eine mt,ili-
che Zusammenarbeit im Be-

reich Gesundheitsfarderung in

Frage kommen, aufsuchen

und versuchen, mit ihnen ins

Gesprach zu kommen. Das

heiBt, es gilt erstmal, eine Be-

standsaufnahme zu machen

und zu ennitteln, wo ist eine

Zusammenarbeit m6glich,
bzw. wo sind Liicken zu

schlieBen.

2. Das Gesundheitsamt und spe-
ziell die Gesundheitsf6rde-

rung sollte eine Anlaufstelle

sein, denn haufig wenden sich

Personen mit Fragen an ihr

Gesundheitsamt. Dieser An-

laufstelle kommt unserer Mei-

nung nach eine besondere Be-

deutung zu. Auch hier haben

wir von anderen Gesundheits-

hintern und aus der Geschich-

te gelemt Es hat wenig Sinn,
den ganzen Landkreis, d.h. al-

le Schulen, die danach fragen,
mit bestimmten Filmen zu be-

stimmten Themen zu begliik-
ken. Vielmehr muB ein breit-

gefdchertes Informationsmate-

rial bereitgehalten werden,
das sich Interessierte abrufen

konnen bzw. zu dem sie eine

pers6nliche Information und

Auskunft erhalten, denn letzt-

lich sind es die vielen Multi-

plikatorInnen, z.B. LehrerIn-
nen, Eltern, ErzieherInnen,
die die Botschaft an die Men-

schen bzw. an die Kinder

bringen sollen.

3. Eine dritte wichtige Aufgabe
der Gesundheitsf6rderung ist

es, bestimmte Projekte zu ini-

tiieren. Oftmals ist es in einer

Kommune so, und dies war

auch im Landkreis Gifhorn so,

daB es viele Leute gibt, die an

einem Thema arbeiten, aber

wegen anderer hauptberufli-
cher Belastungen nicht dazu

kommen, sich diesem Thema

mehr zu widmen. Hier k6nnte
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es eine Aufgabe sein, be-

stimmte Projekte oder Ar-

beitskreise zu initiieren und

sozusagen die Federfiihrung
beim Gesundheitsamt zu las-

sen.

4. Einen vierten wichtigen Punkt

k6nnte man mit den Worten

koordinieren, kooperieren,
vernetzcn iiberschreiben.

Es gibt oftmals eine Vielzahl

von Gesundheitsanbietern und

Gesundheitsangeboten. Hau-

fig arbeiten Anbieter gleicher
Inhalte nebeneinander ohne

voneinander zu wissen oder

sich auszutauschen. Fur Bik-

gerInnen, aber auch fiir Ent-

scheidungstrager ist es immer

schwieriger, einen Uberblick
uber Anbieter und Angebote
zu bekommen. Das Gesund-

heitsamt kann hier eine zen-

trale Funktion hinsichtlich der

Vernetzung und Koordination

einnehrnen. So entstanden

z.B. unter Initiative des Ge-

sundheitsamtes die Arbeits-

kreise fiir Zahngesundheit
bzw. der Arbeitskreis zur

Suchtpravention. Beide Krei-

se haben sich gut entwickelt

und mittlerweile auch eine Ei-

gendynamik hervorgebracht.
Ebenfalls existiert ein Arbeits-

kreis,AIDS", der im Gesund-

heitsamt tagt.

5. Es kann auch notwendig sein,
daR zeitweilig bestimmte Be-

ratungsaufgaben allein vom

Gesundheitsamt wahrgenom-
men werden miissen. Sofern

die Situationsanalyse oder ein

aktuelles Ereignis zu der Fest-

stellung fiihrt, daB zu einem

bestimmten Gesundheitsthe-

ma kein Anbieter da ist und

sich auch in kurzer Zeit nicht

finden wird, sollte das Ge-

sundheitsamt diese Aufgabe
iibernehmen. So war es zum

Beispiel im Bereich AIDSpra-
vention und der Anbietung
des HIV-Antik6rpertests. Pa-

rallel zu dieser Selbstwahr-

nehmung ist nach m6glichen
Kooperationsparmern Aus-

schau zu halten.

6. Eventuell k6nnen von einem

Gesundheitsamt oder von ei-

ner Abteilung modellhafte

Aufgaben wahrgenommen
werden. So haben wir in Gif-

horn bestimmte gesundheits-
politische und fiir die Kom-

mune wichtige Aufgaben im

Bereich der Gesundheitsf6r-

derung modellhaft durchge-
fiihrt. Beispielhaft sei hier nur

eine Aktion „Schulfriihstuck-
sowohl in einer Grundschule

als auch in Kinder·g:i:ten er-

wahnt. Wiinschenswert ist es,

daB dieses Modell m6glicher-
weise zu einem Wahrnehmen

dieser Aufgaben und Tatig-

4- 
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keiten in anderen Schulen,
aber auch an der Schule fiihrt,
in der das Modell durchge-
fiihrt worden ist. SchlieBlich

war es ein wichtiges Ziel, un-

sere Abteilung Gesundheits-

f6rderung, die innovativen

Ideen und Gedanken der Ge-

sundheitsf6rderung, so wie sie

heute im GroBteil der Litera-

tur verstanden wird und wie

ich sie kurz oben skizziert ha-

be, maglichst vielen Multipli-
katorInnen, engagierten Lcu-

ten und Gruppen nahezubrin-

gen, um sie zum Mitmachen

zu gewinnen. Dies kann durch

Seminare, Vortrage, Schulun-

gen o.a. erfolgen.

Diese Arbeit, wie ich sie in den

letzten Punkten kurz geschildert
habe, geschieht weitgehend un-

spektakular und im Verborgenen.
Deshalb ist es auch notwendig, um

die breite Offentlichkeit, aber auch

Geldgeber und Vorgesetzte auf die

Aufgaben aufmerksam zu machen,
bestimmte Aktionen durchzufiih-

ren. Dies k6nnen Stande bei

Festen, Gesundheitstage oder, wie

jetzt erst neulich im Landkreis Gif-

horn durchgefihit, eine Suchtwo-

che sein.

Zusammenfassend lassen sich

zwei Thesen (abschlieBend) fest-

halten:

1. Was wir in der Gesundheits-

f6rderung brauchen, ist eine

Ethik der Eigenart Das Wort

„eigenartig" ist bei uns ja zum

Schimpfwort verkommen und

dient dazu, AuBenseiter zu

statuieren. Den Wert von Ei-

genart zu erkennen und zu

f6rdern, denn meistens sind

Leute, die an einer Schule

oder in einer Einrichtung ar-

beiten und gesundheitsf6rder-
liche Ideen haben, AuBensei-

ter und werden oftmals bela-

chelt. Diesen Hilfen anzubie-

ten, ist eine wichtige Aufgabe
von Gesundheitsfarderung.

2. Wir brauchen Mut, und die-

sen Mut m6chte ich allen Mit-

arbeiterInnen in den Gesund-

heitsamtern wunschen. Mut

zur Eigenart, zur schmerzhaf-

ten Klarheit, zum Konflikt

und zum Gesprdch. Denn das

Gesprach ist es, was uns in

diesem Geschaft erhalten blei-

ben muB. Das Wort ist das

wahre Geschenk Gottes. Selig
sind die, die reden, auch wenn

sie zuviel reden, sagt Luciano

de Creszenco.
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Die

„Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsfiirderung im

Landkreis Bischofswerda"

als Proiekt kommunaler Gesundheitsfiirderung
Konstanze Clemens,

Gesundheitsamt Landkreis Bischofswerda / Sachsen

Kreis Bischofswerda: 6stlich von Dresden

Kreis: 65.000 EinwohnerInnen

Stadt: 13.000 EinwohnerInnen

Arbeitslosigkeit etwa 11%

Gesundheitsamt: 27 MitarbeiterInnen (Stand Januar 1992)

Fur die Gesundheitsftirdening: eine Mitarbeiterin

tatig als Referentin fur Gesundheitserziehung

Versteht man Gesundheit im

Sinne der Definition der WHO als

physisches, psychisches und sozia-

les Wohlbefinden, so ergibt sich

daraus ein Konzept der F6rderung
von Gesundheit, das nicht nur auf

Krankheitsverhutung und perso-

nengebundene Vorbeugung ausge-

legt sein kann. Gesundheitsf6rde-

rung wird unter heutigen Bedin-

gungen nur gelingen und unter Be-

riicksichtigung des gegenwktigen
Krankheitspanoramas sinnvoll

sein, wenn sie vielschichtig ange-

legt wird und Lebens- und Um-

weltbedingungen einbezieht. Aus

diesem Grund ergriff das Gesund-

heitsamt Bischofswerda die Initia-

tive zu Griindung einer regionalen
Arbeitsgemeinschaft Gesundheits-

f6rderung. Der Begriff Gesund-

heitsf6rderung wurde gewahlt, weil

sich die Arbeitsgemeinschaft nicht

ausschlieBlich Verhaltenspraventi-
on zum Ziel setzt, sondern weil sie

- zumindest ansatzweise - giinsti-
ge Verhiilmisse und Bedingungen
fur eine gesunde Lebensweise f6r-

dern soll.

Die Orientierung an kommuna-

len Problemlagen ist wesentliche

Grundlage der Arbeit unserer Ar-

beitsgemeinschaft. Um allen Mit-

gliedern Ziele, Aufgaben und Ar-

beitsweise deutlich zu machen, un-

terbreitete das Gesundheitsamt den

kiinftigen Mitgliedern den Vor-

schlag einer Satzung, der zur

Griindungsversammlung am

1. Oktober 1991 lebhaft diskutiert

wurde.

SchlieBlich konnten wir uns auf

folgende Ziele und Aufgaben eini-

gen:

'-I
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(1)
Die Tatigkeit der Arbeitsge-
meinschaft (AG) ist auf die For-

derung der Gesundheit, der Lei-

stungsfahigkeit und des Wohlbe-

findens der Menschen gerichtet.
Die AG hat insbesondere die

Aufgabe:
• die gesundheitsf6rdernden

Bestrebungen zu koordinieren

und zu intensivieren,

• bei allen Einrichtungen, Kom-

munen, Organisationen und

Verbanden das Interesse an

gesundheitserzieherischer Ta-

tigkeit zu wecken und zu star-

ken,

• auf allen Gebieten der Kom-

munalpolitik Verantwortung
fiir die gesundheitlichen Aus-

wirkungen der Entscheidun-

gen zu entwickeln und die

Verantwortlichen zu veranlas-

sen, Rechenschaft iiber die

gesundheitlichen Folgen ihrer

Tatigkeit abzulegen,
• MaBnahmen und Aktionen,

die das GesundheitsbewuBt-

sein und die Eigenverantwor-
tung der Bev61kerung fiir die

Gesundheit f6rdern, durchzu-

fuhren.

(2)
Die AG konzentriert ihre Arbeit

entsprechend den aktuellen An-

forderungen im Landkreis Bi-

schofswerda. Sie versteht Ge-

sundheit als Mi;glichkeit, am Le-

ben teuhaben zu kannen, und

setzt sich fur die F6rderung des

sozialen Wohlbefindens und die

Verbesserung der psychischen
und physischen Kondition ein.

EinfluBnahme auf die Kommu-

nalpoHtik zu nehmen, stellt sich als

schwierige Aufgabe dar. Teilweise

wird die AG hier erst im Nachhin-

ein (evtl. nicht mehr zu andernde)

Entscheidungen bewerten k8nnen,
teilweise Richtlinien vorgeben, die

Gefahr laufen, von Entscheidungs-
tragerInnen abgelehnt zu werden.

Dabei steht fest, daB es kaum mijg-
lich sein wird, zusatzliche Finanz-

mittel zu erschlieSen. Es besteht

aber die Chance, vorhandene Mit-

tel so auszugeben, daB gesundheit-
liche Belange dabei Vorrang ha-

ben. Trotz dieser Schwierigkeiten
wurde diese Aufgabe in die Sat-

zung aufgenornmen, denn eine Ge-

sundheitsstrategie, die Verantwor-

tung lediglich den Einzelnen zu-

schreibt, halten wir fur zu kurz-

sichtig.

MaBnahmen und Aktionen, die

das GesundheitsbewuBtsein und

die Eigenverantwortung der Bevol-

kerung fardern, waren vorerst Ak-

tivitaten der AG. Die m6glichst
breite Einbeziehung von BurgerIn-
nen in die Vorbereitung ist dabei

Voraussetzung fiir die Annahme

der Angebote und tragt letztlich

auch zu einer bediirfnisgerechten
Aufbereitung der Themen bei.
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Gute Parmer dabei sind bereits

die im Kreis bestehenden Selbsthil-

fegruppen, die mit ihren Erfahrun-

gen erhebliche Kompetenz einbrin-

gen. Uber die Arbeitsgemeinschaft
hoffen wir, die Mitarbeit von Bik-

gerInnen erheblich zu erweitern.

Bei der Organisation von Aktionen

geht es darum:

• die inhaltlichen Vorbereitun-

gen zu treffen (ReferentInnen,
Vorbereitung von Aktionen,
Auswahl der Mittel usw.),

• den Ort der Veranstaltung
festzulegen (Err·eichbarkeit,
Mietkosten, evtl. Hernm-

schwellen, technische Voraus-

setzungen),
• die Finanzierung abzusichern

(Trager, Spenden, Zuschiisse,
Umlage auf Teilnehmer-

Innen),
• potentielle Zielgruppen zu er-

reichen (Ist die Einbeziehung
in die Vorbereitung/
Durchfuhning der Aktion

m6glich?),
• Offentlichkeitsarbeit zu lei-

sten (Plakate, Handzettel,
Presse, Rundschreiben, Rund-

funk),

• gegebenenfalls die Koordinie-

rung der Aktivititen zu si-

chern (der Aufwand erh6ht

sich mit der Zahl der einbezo-

genen PartnerInnen) und

• die Ergebnisse der Aktion zu

werten und Schltisse fik die

Fortsetzung der Arbeit (evtl. mit

bewahrten ParmerInnen) zu zie-

hen.

Dabei unterscheiden sich:

• Aktionen, die im Rahmen der

Arbeitsgemeinschaft geplant
werden,

• Aktionen mehrerer Mitglie-
der, die abgestimmt werden

und

• eigene Aktionen der Mitglie-
der, die uber die Arbeitsge-
meinschaft publik gemacht
bzw. unterstutzt werden.

Nun zu einigen praktischen
Aspekten:

Mitglieder der Arbeitsgemein-
schaft sind gegenw rtig 30 Ein-

richtungen bzw. Einzelpersonen.
Der geschaftsfuhrende AusschuB

besteht aus sieben Mitgliedern.
Zum Vorsitzenden wurde der

Amtsarzt gewahlt. Der Arbeit der

AG Hegt eine von den MitgHedern
auf der Griindungsversammlung
diskutierte und angenommene Sat-

zung zugrunde. Die AG versteht

sich vorl ufig als nicht eingetrage-
ner Verein. Es werden keine Mit-

gliedsbeitrage erhoben, sondern je-
des Mitglied leistet seinen Beitrag
auf freiwilliger Basis und entspre-
chend seiner Moglichkeiten. Mit-

gliederversammlungen sollen

zweimal jahrlich stattfinden. Die

laufenden Geschafte der AG be-

sorgt der geschaftsfuhrende Aus-
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schuB, der jihrlich 4 bis 6 Beratun-

gen durchfiihrt.

Ein Informationsblatt und die

kontinuierliche Zusammenarbeit

mit dem Gesundheitsamt sichern

den Kontakt zu den Mitgliedern.
Zu verschiedenen Themenberei-

chen entstehen gegenwiirtig kon-

krete Arbeitsgruppen (Offentlich-
keitsarbeit, Suchtpravention, Er-

nRhrung u.a.), die sich den speziel-
len Themen besonders widmen sol-

len.

Die Arbeit der Geschaftsstelle

ubernimmt das Gesundheitsamt.

Dafiir waren folgende Grunde aus-

schlaggebend:
• F6rderung und Erhaltung der

Gesundheit geharen zu den

Hauptaufgaben des Gesund-

heitsarntes,
• das Gesundheitsamt besitzt

Verbindungen zu allen ge-

sundheitspolitisch relevanten

Einrichtungen und ist gesetz-
lich zur Zusarnmenarbeit ver-

pflichtet,
• es hat die personellen und or-

ganisatorischen M6glichkei-
ten, diese Aufgabe zu erfiillen

MaBgeblich fiir eine kontinuier-

liche, uberschaubare Arbeit wird

ein Jahresarbeitsplan der Arbeits-

gemeinschaft sein, der sowohl Ak-

tivitaten als auch die vorgesehene
Offentlichkeitsarbeit und gleichzei-
tig die Vorstellungen der Finanzie-

rung enthalten soll.

Fiir die BiirgerInnen wird dieser

Jahresarbeitsplan in Form eines

Programmes in ansprechender
Form zuganglich gemacht, der ne-

ben dem „Praventionsfiihrer", der

von einem Mitglied der AG gestal-
tet wird, eine Ubersicht iiber Ange-
bote im Territorium bietet.

Erste Erfolge gemeinsamer Ar-

beit wurden seit der Griindung der

AG am 1. Oktober bereits spiirbar.
So fanden im Rahmen der Europ i-
schen Informationswoche gegen

den Krebs ein Gesprachsabend und

innerhalb der Herzwoche der Deut-

schen Herzstiftung eine Vielzahl

von Aktionen statt. Zum Thema

„Sucht" wurde ein Workshop fur

SchiilerInnen und Jugendliche
durchgefiihrt, an dessen Vorberei-

tung immerhin 12 Mitglieder der

AG beteiligt waren. Die Koordinie-

rung lag bei diesen Veranstaltun-

gen beim Gesundheitsamt. Bei den

Mitgliedern zeigte sich eine sehr

hohe Bereitschaft zur Mitarbeit, so

daB allein durch das Amt nicht zu

16sende Probleme (Raume, Finan-

zen, technische Ausrustung u.a.)
keine Schwierigkeiten mehr berei-

teten. Die Vorstellung dieser kon-

kreten Vorhaben bereits zur Grun-

dungsveranstaltung trug wesentlich

zum Verstandnis des Anliegens
bei, erforderte aber bereits im Vor-

feld einigen Arbeitsaufwand. Fiir

September 1992 sind Gesundheits-

tage geplant. Mit einem breiten

Themenangebot sollen in verschie-
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denen Orten des Kreises unter-

schiedliche Zielgruppen angespro-
chen werden. Damit wollen wir ei-

nen H6hepunkt schaffen, der zur

Aktivierung und Profilierung unse-

rer gemeinsamen Arbeit beitrhgt.

Nun zu einigen Problemfeldern,
die bereits nach kurzer Zusammen-

arbeit deutlich wurden:

• Die finanzielle Ausstattung
der Arbeitsgemeinschaft ist

unzureichend. Wunschens-

wen ware zumindest eine fi-

nanzielle Grundausstattung,

2-d-"ti

9
1;

#CAFS -ft
1_----;

die eine effektive Arbeit er-

m6glicht.
• Die Gesundheitsberichterstat-

tung, die eigentlich Grundlage
far Entscheidungen und Ef-

fektivit itskontrolle sein muB-

te, erfolgt gegenwirtig nur un-

zureichend.

• Die Arzteschaft kann sich zu-

mindest zu einer· festen Mit-

gliedschaft in der AG kaum

entschlieBen und arbeitet nur

sehr zaghaft mit. Zahnarzte

signalisieren dagegen starkere

Bereitschaft zur Kooperation.
Eine weitere zu beriicksichtigen-

de Rahmenbedingung stellt die ge-

genw rtige gesellschaftliche Um-

bruchsituation dar. Dabei riickt ge-

sundheitliche Vorbeugung gegenu-
ber anderen, elementaren Grundbe-

durfnissen in den Hintergrund.
Gerade auch in dieser Situation

bietet die regionale Arbeitsgemein-

/// 1,7
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schaft Gesundheitsf6rderung die

Maglichkeit, Gesundheit auf kom-

munaler Ebene breit angelegt, koo-

perativ und koordiniert zu f6rdern.

Der Start dafiir ist uns gelungen.
Uber den Erfolg der Arbeit werden

aber erst die Kontinuitat und letzt-

lich der Gesundheitszustand und

das Wohlfuhlen der Bevolkerung
in unserem Kreis entscheiden.
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Konzept und Arbeltsprogramm
„Stadtteilbezogene Gesundheitsfitrderung im

westlichen Ringgeblet"
Rainer Schubert, Gesundheitsamt Braunschweig,

Norbert Velten, braunschweiger forum e.V.,
Arbeitsgruppe Gesunde StEdte

Stadt Braunschweig: 270.000 EinwohnerInnen (geschatzt)

Arbeitslosigkeit etwa 11,5 % bis 13 %

Gesundheitsamt: knapp 100 MitarbeiterInnen

Fiir die Gesundheitsf6rdening: 1 Gesundheitspada-
goge mit 40 Std. und 1 Gesundheitsp dagogin mit

20 Std., 1 Zahnprophylaxehelferin mit 40 Std., eine

Verwaltungskraft zur Betreuung des Mediencen-

ters mit 20-40 % ihrer Arbeitszeit

Zur Finanzierung stehen pro Jahr ca. 20.000 DM

fiir MaBnahmen der Gesundheitsf6rderung zur

Verfiigung
braunschweiger forum e.V.:

130 Mitglieder, davon ca. 30 aktiv

Gesundheits - Treffpunkt:
1 ABM, 40 Std.

1 „Hilfe zur Arbeit"-MaBnahme, 40 Std. hoher

ehrenamtlicher Arbeitsanteil des Vereins

Finanzierung des Treffpunkts iiber einen Zeitraum

von 2 Jahren mit 60.000 DM durch die Stadt

Braunschweig und gleichzeitig mit finanziellen

Mitteln des Nieders chsischen Sozialministeriums

Hintergrund

Das Projekt „Stadtteilbezogene
Gesundheitsf6rderung im westli-

chen Ringgebiet" ist ein gemeinsa-
mes Projekt des Gesundheitsamtes

der Stadt Braunschweig und des

braunschweiger forums e.V.

Es wird mit stadtischen Zuwen-

dungen, Mitteln des Sozialministe-

riums und der Bundesanstalt fiir

Arbeit finanziell gefardert.

Das Projekt reiht sich ein in eine

Initiative des Europaischen Regio-
nalbiiros der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zur F6rderung der

40 Gosundheitsfardemn8 cut kommuna or bew: Kreigibene ala Aufgabe dor Gwundiwibdmtor
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Gesundheit der BiirgerInnen in un-

seren St dten durch Vorsorgeakti-
vitaten sowohl des Einzelnen als

auch der Gemeinschaft. Es folgt
den in der „Ottawa-Charta" der

WHO formulierten Zielen der

kommunalen Gesundheitsf6rde-

rung.

Ziele

Ziel des Projektes ist es, unter

Zugrundelegung der Grunds ze

und Ziele der europhischen Regio-
nalstrategie „Gesundheit 2000" fiir

das nahe der Innenstadt gelegene
westliche Ringgebiet in Braun-

schweig
1. die spezifischen sozialen und

gesundheitlichen Problernla-

gen der BewohnerInnen des

Stadtteils und die fur die Ge-

sundheit bedeutsamen stadte-

baulichen und infrastrukturel-

len Mangel des Quartiers zu

etmitteln,

2. die im westlichen Ringgebiet
bereis vorhandenen Aktivitii-

ten zur Gesundheitsf6rderung
und -sicherung gemeinsam
mit den dort tatigen Einrich-

tungen, Vereinen, Selbsthilfe-

gruppen und Initiativen wei-

terzuentwickeln,

3. geeignete MaBnahmen zur

Schaffung gesiinderer Lebens-

bedingungen in dem Stadtteil

zu initiieren und zu koordinie-

ren (in Zusammenarbeit mit

den zusendigen Stellen der

Stadtverwaltung, dern Stadt-

bezirksrat und den betroffenen

BewohnerInnen).

Arbeitsstruktur

Trager des Projektes ist das

braunschweiger forum, Verein zur

F6rderung burgernaher Stadtpla-
nung e.V.

Die Entwicklung und Konkreti-

sierung des Konzeptes und der ein-

zelnen Arbeitsschritte erfolgte in

enger Kooperation mit dem Ge-

sundheitsamt der Sta(it Braun-

schweig durch eine sich w6chent-

lich treffende Projektgruppe
(5 Personen).

Die Arbeitsergebnisse dieser

Gruppe wurden und werden in ei-

nem sich monatlich treffenden

Kreis von Fachleuten und Mitar-

beiterInnen von Einrichtungen aus

dem Gesundheitswesen (AOK,
Verbande/Vereine...) und Burge-
rInnen z.T. aus dem Wohngebiet
erlautert und abgesdmmt
C,Gesunde - Sadte - Plenum").

Wichtige Zwischenergebnisse
werden den zustindigen Stellen

der Stadtverwaltung und den poli-
tischen Gremien (Gesundheitsaus-
schuB, UmweltausschuB, Sportaus-
schuB, Bezirksrat 320) in schriftli-

cher Form mitgeteilt (ProtokoHe,
Sachstandsberichte, Tagungsban-
de).

Im Sinne einer friihzeitigen Ver-

netzung sollen auch alle Vereine,
Organisationen und Institutionen

4.
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informiert und beteiligt werden, die

schon jetzt gesundheitsbezogene
Arbeit in dem Stadtviertel oder in

angrenzenden Gebieten leisten.

Die Beteiligung erfolgt durch

• Einbeziehung interessierter

Vereine/Organisationen in

den Verteiler fiir die vorge-
nannten Zwischenergebnisse

• die Durchfuhrung der Infor-

mationsveranstaltung zum

Projektstart im November

1990

• die Bildung problemorientier-
ter Projektarbeitsgruppen im

Nachgang zu der Informati-

onsveranstaltung, in denen

auch andere interessierte Per-

sonen aus dem westlichen

Ringgebiet mitarbeiten k6n-

nen (ab 1991).

Vorgehensweise bei der

Problemanalyse
Im Rahmen der Problemanalyse

sollen die subjektiven und struktu-

rellen gesundheitlichen Bedingun-
gen der BewohnerInnen des westli-

chen Ringgebietes quatifiziert und

- soweit dies anhand der verfiigba-
ren Daten m6glich ist - quantifi-
ziert werden.

Als einzelne Arbeitsschritte sind

zu nennen:

1. Institutionelle Bestandsauf-

nahme

Durchfiihrung einer institutionel-

len Bestandsaufnahme im west-

lichen Ringgebiet (AdreBbuch,
Begehung); die Adressen der er-

faBten Einrichtungen und Insti-

tutionen wurden mit Suchw6r-

tern rnittels EDV erfaBt und auf

einem Stadtplan kartiert.

2. Sekund ranalyse

Durchsicht von Untersuchungen,
die sich mit den Gesundheitsbe-

dingungen im westlichen Ring-
gebiet auseinandersetzen. Einbe-

zogen werden Arbeiten aus dem

psycho-sozialen Bereich und

solche, die sich mit der Umwelt-

situation des Stadtteils befassen

(u.a. Wohnungs- und Wohnum-

feldsituationen, Lkm- und

Schadstoffbelastungen). Die

Daten werden von den zustiindi-

gen Fachamtern der Stadt Braun-

schweig (Stadtplanungsamt,
Umweltamt, Gesundheitsamt,
Amt fiir Stadtentwicklung) zur

Verfiigung gestellt.
3. Befragung von Schlussel-

personen

Gesprache mit „Schlussel-

personen" aus dem Stadtteil zur

Identifizierung von subjektiven
Mangeln/Problemen (Gesund-
heitsbedingungen, Informations-

austausch der im westlichen

Ringgebiet tatigen Einrichtun-

gen, Vereine und Personen).

4. Befragung von BewohnerInnen

Reprasentativbefragung zur Er-

mittlung von subjektiv erlebten

Gesundheits- und Umweltpro-

  Gesundheitsiarde,ung cul kommunaler bzw. Kreisobene als Auffbe der Gesundhebamier
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blemen im westlichen Ringge-
biet (zusammen mit dem Pro-

jekt Gesundheitsf6rderung im

Kneipp-Verein Braunschweig,
Fruhjahr 1991)

5. Anharung

Anh6rung der im Stadtteil tati-

gen Vereine, Organisationen und

des Stadtbezirksrats 320 zu mDg-
lichen Aktivitliten der Gesund-

heitsf6rderung im westlichen

Ringgebiet, u.a. auch durch die

Arbeitsgruppen bei der Informa-

tionsveranstaltung.

Im Herbst 1991 wurden die Er-

gebnisse einer Befragung der Be-

wohnerInnen (1000 Befragte) zur

subjektiven Einschdtzung der ge-
sundheitlichen Bedingungen im

westlichen Ringgebiet ver6ffent-

licht und den zust ndigen politi-
schen Gremien sowic den entspre-
chenden Stellen in der Stadtverwal-

tung vorgelegt.

Federfuhrend fur diese Arbeiten

sind das Gesundheitsamt (psycho-
sozialer Bereich), das braunschwei-

ger forum e.V. (stiidtebaulich -

smikturelle Rahmenbedingungen)
und das Projekt Gesundheitsf6rde-

rung im Kneipp-Verein

Braunschweig e.V. (BewohnerIn-

nenbefragung).

Vorgehensweise bei der

Vernetzung Al,
Die Vernetzung der im Bereich

' I 
der Gesundheitsf6rderung uitigen £ j

/

Einrichtungen, Vereine und Initia- - 1

tiven soll schrittweise erfolgen.
Vorhandene ,„Kommunikations-
strange" (z.B. regelmaBige Treffen

einzelner Personen, Vereinszeitun-

gen u.3.) sind dabei in sinnvoller

Weise einzubeziehen und mit dem

Fortgang des „Gesunde-Stadte-
Projektes" auch fiir ,AuBen-
informationen" zu nutzen.

Im einzelnen erscheinen folgen-
de Stufen fiir sinnvoll:

1. Bestandsaufnahme

Im Hinblick auf laufende (und

geplante) Aktivifiten der Ein-

richtungen, Vereine und Initiati-

ven in den Jahren 1990 und

1991. Dies erfolgt durch persdn-
liche Gesprache mit den jeweili-
gen Einrichtungen und im Rah-

men der Informationsveranstal-

tung.

2. Kennenlernen der Akteure un-

tereinander

Im Rahmen der Informations-

veranstaltung (M6glichkeit zur

Selbstdarstellung am „Schwar-
zen Brett" und in den Arbeits-

gruppen) und im „Gesunde-
Stadte-Plenum". Im Nachgang
ZU der Informationsveranstal-
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tung sollen Projektarbeitsgrup-
pen ein vertieftes Kennenlernen

erm6glichen.

3. Gemeinsame Konzipierung und

Durchfuhrung einer Stadtteilge-
sundheitswoche im westlichen

Ringgebiet unter Beteiligung
m6glichst vieler Einrichtungen,
Vereine und Initiativen im Splt-
sommer 1991. Unterstutzung der

Mitwirkenden durch Beratung,
Uberlassung von Sachmitteln

(Pappen, Druck...) und gemein-
same Werbemittel. Entwicklung
eines stadtteilbezogenen Logos
(=Symbol fa Gesundheitsf6rde-

rung).

4. Ver6ffentlichung einer Informa-

tionsbroschiire zur Stadtteilge-
sundheitswoche mit Selbstdar-

stellung aller Mitwirkenden,
dem Veranstaltungsprogramm
und weiterflihrenden Informatio-

nen zu geplanten Aktivitiiten

Herbst 1991.

5. Gemeinsame Konzipierung und

Durchfiihrung einer Stadtteilge-
sundheitswoche im Herbst 1991

zu ausgewahlten wichtigen The-

men der Gesundheitsfdrderung
im westlichen Ringgebiet (Vor-
bereitung durch Projektgruppe
der teilnehmenden Einrichtun-

gen/Organisationen und Verei-

ne).

Die Aktivitaten werden doku-

mentiert und gemeinsam mit einer

ersten Wertung des errreichten

„Vernetzungsgrades" zu einem

Zwischenbericht zusammenge-
stellt.

In welcher Weise die Vernet-

zung ab 1992 weiterentwickelt

wird (z.B. Herausgabe einer vier-

teljahrlich erscheinenden Stadtteil-

zeitung mit besonderer Herausar-

beitung gesundheitsf6rdernder
Themen) ist nach der Vorlage des

Zwischenberichts zu entscheiden.

Der Gesundheits -

Treffpunkt:
Ab Marz 1991 er6ffnete der Ge-

sundheitstreffpunkt (Goslarsche
StraBe Nr. 3, Ecke Madamenweg).
Er bietet direkt im Quartier der

„Gesunde-Stadte-Idee" eine lokale

Prlisenz. Er ist gleichzeitig ein Ort

der

• Seminar- und Vortrags-
angebote

• der Vernetzung
• der Beratung
• der Koordination

• der Kommunikation

• der Kooperation

fik die allgemeine Offentlichkeit,
fur Projekt- und Selbsthilfegruppen
und zur Vorbereitung der Stadtteil-

woche.

Der Vernetzung dient ferner die

Teilnahme an Tagungen des Ge-

sunde-Stadte-Netzwerkes (z.B.

Symposium 1990 in Niirnberg, 22.

bis 24.10.). Die Teilnahme ist auch

interessierten Personen aus den im

44 Gesunciheitsbde,ung auf kommunaler bzw. Kreisebene ah Aufgabe der Gesundheitsamer
\



Quartier  tigen Einrichtungen, Or-

ganisationen und Vereinen bei ei-

ner angemessenen „finanziellen-

Eigenbeteiligung zu erm6glichen.

Eine kontinuierliche Mitarbeit in

dem „Initiativkreis fur gesundere
Sadte und Gemeinden in Nieder-

sachsen" erfolgt ab Jahresbeginn
1991.

Modellhafte MaB-

nahmen zur Schaffung
gesunderer Lebensbe-

dingungen
Die MaBnahmen zur Schaffung

gesiinderer Lebensbedingungen im

westlichen Ringgebiet mussen sich

an den im Rahmen der Problema-

nalyse festgestellten spezifischen
Problernlagen und daran orientie-

ren, daB sie sich mit dem begrenz-
ten finanziellen Budget des Projek-
tes (vol·aussichtlich 60.000,- DM

F6rdermittel in zwei Jahren zuzug-
lich einer ABM-Stelle) und den

vorhandenen Organisationssuuktu-
ren bei den mitwirkenden Einrich-

tungen, Vereinen, etc. auch erfolg-
versprechend umsetzen lassen.

Sie sollen fur den Stadtteil - und

m6glichst auch fur die Stadt

Braunschweig insgesamt - modell-

haften Charakter haben.

Als modellhaft sollen nicht nur

neue Ideen, sondern auch neue Ko-

operations- und Darbietungsfor-
men gelten (z.B. gemeinsame Akti-

vitaten von mehreren Einrichtun-

gen/Organisationen) sowie direkte-

re Formen der BurgerInnenbeteili-
gung bei der Vorbereitung und

Umsetzung der MaBnahmen. C

Um den Bezug der Ma.Bnahmen

zum „Gesunde-Stadle-Projekt" zu

verdeutlichen, wird ein Logo ent-

wickelt, das auf allen Werbemitteln

und im Rahmen der Aufklbnings-
und Offentlichkeitsarbeit im west-

lichen Ringgebiet Verwendung fin-

det. Das Logo kann auch von

Selbsthilfegruppen, Vereinen und

politischen Parteien benutzt wer-

den, um auf ihre ,7.ugeh6rigkeit"
zum westlichen Ringgebiet und

zum Projekt hinzuweisen.

Die MaBnahmen sollen m6g-
lichst viele BewohnerInnen des

Modellgebietes erreichen; die In-

formationen iiber geplante Veran-

staltungen/Aktionen sind daher

m6glichst breit und unter Nutzung
verschiedenster Medien (Plakate,
Handzettel, Pressever6ffentlichun-

gen, Rundfunk) zu streuen.

Den ausfihrenden Einrichtun-

gen/Vereinen und Organisationen
bleibt jeweils die Ausgestaltung
uberlassen; die Hilfen des braun-

schweiger forums und des Gesund-

heitsamtes werden sich in erster Li-

nie auf kommunikative Vernetzung
von Personen und Institutionen, auf

fachliche Beratung, organisatori-
sche Unterstiitzung und Sachmit-

telzuwendungen im Einzelfall be-

schranken (Hilfe zur Selbsthilfe).

4.
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Arbeitsschwerpunkt Gesundheitsberatung
Hartmut Stulken,

Hauptgesundheitsamt Bremen

Freie Hansestadt Bremen: Stadt: 551.083 Einwohnerlnnen

(Stand 1.4.91)

Hauptgesundheitsamt: 250 MitarbeiterInnen (Stand Dezember 1991)

Fiir die Gesundheitsftirderung: 1 Arzt (Inter-
nist mit 25 % seiner Arbeitszeit), 1 Dipl. Sozi-

alpadgoge, 1 Okotrophologe, 1 Verwaltungs-
Angestellte, zusatzlich 1 PraktikantIn fik So-

zialarbeit /Sozialpadagogik.

Finanzierung von MaBnahmen iiber einen

Haushaltstitel „Gesundheitliche Aufkl rung";
dariiberhinaus durch erganzende Mittel ande-

rer Stellen; z.B. im Rahmen von Kooperatio-
nen oder durch Zuschiisse, z.B. aus Wettmit-

teleinkiinften oder Institutionen wie Sparkasse
und Rentenversicherungstrager.

Gesundheitsf6rderung wird auch in anderen

Arbeitsschwerpunkten des Gesundheitsamtes

geleistet sowie im Projekt „Gesunde Stadte",
das dem HGA angegliedert ist.

Das Hauptgesundheitsamt Bre- und unterstutzt. Den Beteiligten

men (HGA) ist fur den Bereich der war klar, daB in der Wahrnehmung

Stadt Bremen zustandig und ver- dieses fur den 6ffentlichen Ge-

fiigt uber ca. 250 Bedienstete, incl. sundheitsdienst wichtigen Aufga-

ABM-, Projektstellen, Praktikan- benfeldes Defizite bestanden. In

tInnen. Von seiten der neuen diesem Zeiraum fanden auch inter-

Amts- und Abteilungsleitung wur- nationale (WHO) und nationale

de Gesundheitsf6rder·ung zu Be- (BZgA) Ideen und Vorstellungen

ginn der 80er Jahre thematisiert zu Gesundheitserziehung und Ge-

und auf die Tagesordnung gesetzt. sundheitsf6rderung verstarkt Ein-

Die Umsetzung gesundheitsf6r- gang in die amtsinternen Diskussi-

dernder Ansatze in Form von kon- onen und Uberlegungen. Allen Be-

kreten MaBnahrnen wurde angeregt teiligten war deutlich, daB insbe-

  Gesundheitsfarderung auf kommunaler bzw. Kroisebene cds Aufgabo de Gesundhoilsamter
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sondere im Bereich der gesund-
heitsf6rdernden Angebote und

MaBnahmen durch den OGD in

Bremen Defizite bestanden.

Arbeitsschwerpunkt
Gesundheitsberatung
Dieses fiihrte u.a. mit zur Ein-

richtung eines Arbeitsschwerpunk-
tes Gesundheitsberatung; zunachst

als Arbeitsgruppe, seit 1987 als

Sachgebiet im Geschaftsvertei-

lungsplan fest verankert. In diesem

Sachgebiet fanden seit Mitte der

80er Jahre verstarkt Diskussionen

iiber die Ziele gesundheitsf6rdern-
der Arbeit im Gesundheitsamt wie

auch iiber geeignete MaBnahmen

statt. Einige der in der Arbeitsgrup-
pe aktiven MitarbeiterInnen haben

spater ausschlieBlich Aufgaben der

Gesundheitserziehung / Gesund-

heitsf6rderung im Sachgebiet Ge-

sundheitsberatung wahrgenommen.
Generelles Ziel wurde, praventive
Anslitze im HGA zu stiirken und

pr5ventive MaBnahrnen durch das

Gesundheitsamt, auch in Koopera-
tion mit anderen Institutionen der

Kommune, zu entwickeln und zu

f6rdern.

Fiir die daran anfangs beteiligten
MitarbeiterInnen war zunachst

keinesfalls deutlich, welche

Schwerpunkte im Bereich der Auf-

gaben und MaBnahmen zu setzen

waren. In einer ersten Phase der

Experimente, auch unter Zuhilfe-

nahme von ABM-Stellen, wurden

neue Aufgaben aufgegriffen und

der Versuch einer Umsetzung un-

ternommen. Zunachst wurden An-

s tze und m6gliche Kooperations-
partner in der Kommune kennen-

gelernt, auch um das zukunftige

Aufgabenfeld deutlicher bestim-

men zu k6nnen. In diese Phase fiel

auch der EntschluB, durch Bewer-

bung an dem Projekt
„Intensivierung der Gesundheitser-

ziehung durch den 6ffentlichen

Gesundheitsdienst" der BZgA teil-

Zunehmen, in dem eine Auseinan-

dersetzung mit Ansatzen anderer

Gesundheitsamter m6glich wurde

und Anregungen fur die eigene Ar-

beit aufgenommen werden konn-

ten.

Folgende Schwerpunkte wurden

gesetzt, die auch heute noch das

Selbstverstandnis der Gesundheits-

beratung im HGA bestimmen:

• das Aufgreifen gesundheitsf6r-
dernder Aufgabenstellungen,

• die Intensivierung von Gesund-

heitsf6rderung im HGA; insbe-

sondere in Kooperation mit an-

deren MitarbeiterInnen des Am-

tes sowie Koordinierung ge-
meinsamer MaBnahmen,

• das Aufgreifen von Aufgaben
mit Projektcharakter,

• die Kooperation mit anderen In-

stitutionen in der Kommune;
incl. Koordination von MaBnah-

men nach Bedarf.
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4
Aufgabenfelder

Im folgenden m6chte ich die

Aufgabenfelder im Arbeitsschwer-

punkt Gesundheitsberatung auf-

fiihren:

F8rderung von gesundheit-
licher Selbsthilfe (Gruppen)
• Gesundheitsberatung und Ver-

mittlung in Selbsthilfegruppen
(SHG),

• Grundungshilfen fBr SHG,
• Beratung bestehender Gruppen

hinsichtlich der Finanzierung
von MaBnahmen, ihrer Organi-
sation und Hilfen in teChnischen

und sonstigen Angelegenheiten,
• Stellungnahmen zu F6rderantra-

gen,

• Zusammenarbeit im Verbund

BREMER TOPF mit anderen

Selbsthilfeunterstiitzerstellen in

Bremen (Verbesserung der In-

frastruktur tur SHG/

Entwicklung und Realisierung
gemeinsamer Projekte wie SHG-

Tage incl. Ausstellungen und

Veranstaltungen/Erarbeitung ei-

nes Selbsthilfegmppen-Weg-
weisers usw.).

Ern8hrungsberatung
• Beratung von Personen und In-

stitutionen zu Fragen einer ge-

sunden Ernahrung,

• Koordinierung des Arbeitskrei-

ses Ernahrung zur Erhebung von

Fortbildungsbedarf fiir Emah-

rungsberaterInnen in Bremer In-

stitutionen sowie Entwicklung
geeigneter FortbildungsmaBnah-
men,

• Fachvortrage zum Themenkreis

„Gesunde Emkhrung-; auch in

Zusammenarbeit mit Bremer

Weiterbildungstragern,

• Erarbeitung von Broschiiren und

anderen Publikationen wie z.B.

„Immunsystem und Emhhning"
fiir Multiplikatorengruppen,

• Fachberatung fiir MitarbeiterIn-

nen des Gesundheitsamtes in

Fragen gesunder Ern rung,

• Erarbeitung von Stellungnah-
men zu brztlichen Begutachtun-
gen.

F8rderung des
Nichtrauchens

• Beratung von Personen und In-

stitutionen; zunehmend in Fra-

gen einer Regelung des Rau-

chens am Arbeitsplatz,
• Vermittlung von Entw6hnungs-

angeboten,
• Kooperation mit andern Institu-

tionen der Kommune zwecks

Abstimmung und Veranstaltung
von MaBnahmen,

• Durchfiihrung von Veranstaltun-

gen/Projekten und Veroffentli-

chungen (z.B. Dokumentation

Regelung des Rauchens am Ar-

beitsplatz).
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Sonstige Aufgaben-
fdder

Dariiberhinaus wurde die Ge-

sundheitsberatung Initiator einer

Intensivierung von Gesundheitsf6r-

derung im HGA, z.B. durch Koor-

dination gemeinsamer Veranstal-

tungen wie Gesundheitstagen, bei

der Entwicklung gesundheitlicher
Hilfen fiir ZuwanderInnen (insbe-
sondere Erstellung einer Broschiire

„Gesundheitliche Hilfen in Bre-

men und Bremerhaven") und in

Form der Planung und Durchfih-

rung eines Projektes ,Abnehmen
mit Vernunft" f# turkische Frauen

in Zusammenarbeit mit der BZgA.

4.
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Bestandsaufnahme:

Rahmenbedingungen fur Gesundheitsfurderung in der Kommune

ferdernde·/ beeintrachtigende Umstiinde

Dez. 1982.50. EntschlieBung der

Gesundheitsminister-

konferenz (GMK) (+)

C Leitungswechsel (+)

daB das nebenbei
nicht gehen kann (-)

  KollegInnen, die dem Amt
kritisch gegeniiber standen (-)

+)
4

Image des Amtes (-)C-................................
.

.

Welche Trager der Gesundheitsfdrderung
..· gibt·es bisher vor Ort ?

- Wohlfahnsverbande

- Vereine und Initiativen, SHG

A}

:
,

bisberige Aktivititen des An,tes Bereich:.. ..

Gesundheitsforderung

Geburtsvorbereitung

Information

Zahnprophylaxe  
Sexualberatung

Medien / Offentlich keit
.

·

, Haltung der Bevolkerung zu GesundheitsfOrderung

groBes Interesse

bei Kursangeboten

Angebote im Amt manchmal

schlecht besucht

-„Amts-Image" -

GroBstadt
- viel Konkurrenz -

Politische Unterstatzung / Einbindung fur gesundheitsfordernde Mannahmen

Bremen

'1

P
C

F.
E
0,

Gesundheitstage
1
CO Unzufriedenheitspotential
0
C in bezug auf

5. Gesundheitsf derung (+)
61 Unterricht in Sauglingspflege=

R- Engagierte Kolleginnen ( (Grundschule)
Q
rr

2

- Kassen
- Schulen

-VHS Medien
- Bildungstrager - Behindertenverbande Interesse, da gui verweribar

-> Hmite
.' mehr Anbieter, deshalb

Bremer Institut schwieriger, bei den Medien
fur Pravention und Interesse zu wecken
Sozialforschung

L )

lingitristim-Bedingungen: Ruckenwind

Personalabbau stand durch Bundespotitik
im Vordergrund + GMK-EntschlieBung
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Mit anderen in
der Kommune

zusammenarbeiten

Situation der GF
klaren

GF in die

Kapfe im Ami
ZU bringen

MaBnahmen
zu koordinieren

.-I

Gesundheitsforderuner
Ziele und Umsetzung

Veranstaltungen im
Bereich Gesundheit

mit der VHS

abgesprochen

Kontakle

-> Gesprachskreise

J

Haushaltsutel
"Gesundheitliche

Aunclarung"

43.000
- 10.000 Polioschutz

Werbung
i 8.000 AIDS
28-LIQQQ

Unterstutzung
Kooperationspartner
--

(Kassen) Landesversicherungs-
anstalten

P

Bremen

Welche Ziele sollen verwirklicht Umsetzungsschritte und bendtigte
werden ? Ressourcen

Angebote im Arbeitskreis Gesundheits-
Bereich GF von interessierten Fahrradrallye VHS Sparkassen

m entwickeln MitarbeiterInnen zur

Planung und

Umsetzung
.. f

 
z.B. durchGF-MaBnahmen Vorbereitung:anschi kin

5 12-15 Personen
* Gesundheitstage
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in Kooperation 1 (BZgA)
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Hella Mehlhorn, Monika Dittrich,
Gesundheitsamt limenau / Thuringen

Kreis Ilmenau: sudi stlich von Erfurt

Kreis: 68.000 EinwohnerInnen (Stand 1989)

Stadt: 29.000 EinwohnerInnen

Arbeitslosigkeit etwa 17 %, 1.000 ABM, 2.800 Um-

schulung (Stand 12/1991)

Gesundheitsamt: 30 MitarbeiterInnen

Fiir die Gesundheitsf6rderung: 2 Mitarbeiterinnen tatig
als Gesundheitsberaterinnen / -koordinatorinnen in der

Gesundheits- und Lebensberatungsstelle des Gesund-

heitsamtes (unterstellt dem Amtsarzt)

miteingegIiedert in den Haushalt des Gesundheitsamtes

Gesundheitserziehung tungen und Organisationen und gu-

te Zusammenarbeit mit Multiplika-im Wandel
torInnen aus unterschiedlichen Be-

Bis 1990 gab es in der DDR ein
reichen. Als ausgebildete Padago-

zentral gesteuertes gesundheitli-
ginnenen hatten wir ein postgradu-

ches Versorgungssystem. Dazu ge-
ales Studium (aufgabenbezogenehdrte auch der Bereich der Gesund-

heitserziehung, dessen Organisati- Qualifizierung fur Gesundheitser-

ziehung beim Deutschen Hygiene-onsformen zumeist in den Kreiska-
museum) absolviert und waren da-

binetten fur Gesundheitserziehung
und bezirklich durch die Bezirks- mit auf die Organisierung, Aktivie-

kabinette fiir Gesundheitserziehung rung und Koordinierung der Ge-

realisiert wurden. Die Aufgaben sundheitserziehung gut vorbereitet.

dieser Kabinette bestanden in der In den Jahren der Praxis erwarben

Anleitung und Befihigung der Be- wir zudem durch fortwihrendes

v6lkerung zur gesundheitsfardern- Selbststudium umfangreiches me-

den Lebensweise sowie in der Ko- dizinisches Wissen auf popularwis-
ordinierung gesundheitsf6rdernder senschaftlichem Niveau. Wir wa-

Aktivit ten. ren und sind in der Lage, zu jedem
Im Ilmenauer Kreiskabinett un- Thema uber gesundheitsf6rdernde

terhielten die Autorinnen uber ein Lebensweise selbst uberzeugend
Jahrzehnt vielerlei Kooperationsbe- zu referieren und Foren oder Kurse

ziehungen zu Betrieben, Einrich- durchzufuhren.
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Beeintrkhtigend fiir die Wirk-

samkeit der Gesundheitserziehung
war der offiziell bevorzugte fronta-

le Vortragsstil sowie die Tatsache,
daB die Veranstaltungen gr8Bten-
teils ra geschlossene Gruppen
(Schulklassen, Arbeitskollektive)
organisiert wurden.

Mit der Auf16sung der DDR-

Strukturen durch die Abwicklung
von Berrieben und Einrichtungen,
durch Auf16sung von Organisatio-
nen zerfielen die bisherigen Koo-

perationsbeziehungen. Viele Men-

schen litten zunehmend unter

Orientierungslosigkeit. FiiI· uns

selbst entstanden naturlich viele

Fragen in bezug auf unser berufli-

ches Umfeld: Welche Strukturen

gibt es auf dem Gesundheitssektor

in den westlichen Bundesl ndern?

Kann man, wird man diese einfach

auf die neu zu bildenden Bundes-

linder iibertragen? Was sind unse-

re bisherigen Erfahrungen wert?

Wo werden wir im neuen Gesund-

heitssystern stehen? Wir suchten

Antworten in zwei Richtungen. In

der einen nutzten wir jede Gele-

genheit, um rnit BerufskollegInnen
aus den alten Bundeslbndern zu

sprechen, dort an Tagungen teilzu-

nehmen und bei Beratungsstellen
zu hospitieren. In der anderen

Richtung bemuhten wir uns, Kon-

takte zu unseren Kollegen in ande-

ren Kreisen neu zu kniipfen und zu

beleben. Mit jeweils einer Mitar-

beiterin fiir Gesundheitsf6rderung

und Gesundheitserziehung aus je-
dem Gesundheitsamt des entste-

henden Landes Thiiringen wurde

ein Arbeitskreis filr Gesundheits-

f6rderung und Gesundheitserzie-

hung gegriindet und gegenseitige
Information, Weiterbildung und

Koordinierung von Aufgaben und

Projekten der Gesundheitsf6rde-

rung beschlossen

Gesundheitsf6rderung
- Aufgabe des

6ffentlichen

Gesundheitsdienstes

In beiden Richtungen wurden

wir in unserer Grundiiberzeugung
gestarkt:

Gesundheitsf6rderung durch ge-
sundheitliche Aufklarung, Informa-

tion und Gesundheitstraining sowie

die Koordinierung von gesund-
heitsfOrderlichen Aktivitaten wird

auch im sich neu formierenden Of-

fentlichen Gesundheitsdienst zu

den wichtigen Aufgaben und

Pflichten gehdren.

Wir versuchten, soviel Weiter-

bildung wie m6glich zu erhalten.

Besonderes Interesse hatten wir am

Kennenlernen solcher Methoden,
die bisher nicht bei uns praktiziert
oder gar bewuBt ausgegrenzt wor-

den waren, wie z.B. Selbsthilfe-

gruppenarbeit, Selbsterfahningsse-
minare, klientenzentrierte Projekt-
gestaltung. Auch hatten wir das

Gliick, ein berufsbezogenes Studi-

Gesundheit:16rderung auf kommunaler bzw. 1(reisebene als Aufgabe der Gesundheitsamler  
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um fiir Gesundheitsberatung absol-

vieren zu k6nnen, das auf unsere

bisherigen Ausbildungen und unse-

ren langjahrigen Erfahrungen auf

dem Gebiet der Gesundheitserzie-

hung aufbaute.

Wahrend dieser ganzen Um-

bruchs- und Aufbauzeit betrieben

wir die Neuprofilierung unserer

kleinen Zwei-Frauen-Abteilung im

Gesundheitsamt, der Gesundheits-

und Lebensberatungsstelle (Ge-

LeB) Ilmenau, die eine Abtcilung
im Gesundheitsamt des undkrei-

ses ist, und die der gesundheitli-
chen Aufklarung und Beratung so-

wie der Koordinierung gesund-
heitsfdrdernder Aktivitaten und

MaBnahmen dient. Wir stellten uns

wiederholt mit Aktionsstdnden in

der FuBgangerzone vor, ver6ffent-

lichten in der Presse und brachten

unser kistungs- und Beratungsan-
gebot mit Handzetteln und Plaka-

ten unter die Bevolkerung. Da wir

durch unsere bisherige Tatigkeit in

1lmenau einen hohen Bekanntheits-

grad erlangt hatten, kamen viele

BurgerInnen auf uns zu mit Fra-

gen, mit Bitten, mit Vorschl :gen.

Wir spurten, daB es in dieser tur-

bulenten Zeit wichtig ist, hilfe- und

ratsuchenden BiirgerInnen einen

gewissen Halt zu geben und das

Selbstvertrauen zu bestarken, et-

was fiir sich selbst ton zu kannen.

So waren und sind wir bestrebt, ein

m6glichst breitgefachertes Bera-

tungsspektrum anzubieten, gleich-
zeitig aber auch verweisen zu k6n-

nen, wo man noch weitere und an-

dere Hilfe erhalten wurde. Bis sich

freie Trager spezieller Beratungs-
aufgaben annehmen werden, wol-

len wir allen hilfesuchenden Bik-

gerInnen Gesprichspartnerin fur

alle Themen des Lebens in Ge-

sundheit sein.

Unsere Gesundheits- und Le-

bensberatungsstelle befindet sich

in einem Gebaude, das noch ande-

ren Beratungsstellen und Abteilun-

gen des Gesundheitsamtes Platz

bietet. Mit diesen Einrichtungen
k6nnen Wir gut (und natiklich be-

sonders schnell) kooperieren.

Es sind

• der kinder- und jugendarztliche
Dienst,

• die psychologische Sprech-
stunde,

• der schulzahnarztliche Dienst,

• die sozialpsychiatrische Bera-

tungsstelle,
• die Jugendberatungsstelle des

Jugendamtes und

• die sonderpidagogische Ben-

tungsstelle fiir Sprach- und H6r-

geschadigte des Schulamtes.

Fur ratsuchende KlientInnen ist

es gunstig, ohne die Schwellen-

angst vor einem Amt zu uns direkt

in die Beratung kommen zu ki3n-

nen.

 G wn,lbo   1,- g •uf kommundor bzw. K„isdieno al, Au e der G=•-tho btw
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Das Gesundheitsamt und das So-

zialamt sind in einem kaum 400 m

entfernten Gebaude untergebracht,
so daB anstehende Fragen sofort

und interdisziplinar im Amt geklart
werden k6nnen.

Kooperation
als Grundlage der

Gesundheitsf6rderung
Einige andere besonders gut

funktionierende Kooperationsbe-

ziehungen seien im folgenden
stichpunktartig genannt.

Frauen- und Familienzentrum

· Moderation und Vernetzung

• Unterstiitzung bei Veran-

staltungen
• Aktivierung und Organisation

von Selbsthilfegruppenarbeit
• Erstellung eines Sozialatlas'

Gleichstellungsbeauftragte beim

Landratsamt

• Kreisfrauenring e.V. (Koordinie-

rungsorgan fiir Frauenarbeit)

• „Frauen fur Frauen", Planung
und Gestaltung eines mobilen

kreislichen Beratungsprojektes
• Erstellung eines Sozialatlas'

Schulamt

• MultiplikatorInnenschulungen
• Veranstaltungen in Klassen

• Angebotskatalog mit Themen

far LehrerInnen, Eltern und

SchulerInnen

Jugendamt
• Weiterbildungsangebote
• Erziehungsberatung

Das sich neu fonnierende 6ffent-

liche Leben stellte die BiirgerInnen
vor ein Gewirr von neuen Einrich-

tungen und Verantwortungsberei-
chen. Um Orientierungshilfe anbie-

ten zu kdnnen, ben6tigen wir selbst

den Uberblick uber die bestehen-

den und entstehenden psychosozia-
len Hilfs- und Beratungsangebote
sowie uber das gesamte soziale

Netz im Kreis Ilmenau. So ent-

stand in Zusammenarbeit mit der

Gleichstellungsbeauftragten und

des sich im Aufbau befindlichen

Frauen- und Familienzentrums eine

Arbeitsgruppe „Sozialatlas". Wir

setzten uns das Ziel, einen Weg-
weiser zusammenzustellen, in dem

die in Ilmenau existierenden Bera-

tungsstellen, Amter mit sozialen

und gesundheitsfardernden Hilfs-

m6glichkeiten, Vereine, Verbande,
kirchlichen Kreise, Krankenkassen,

Gesundheits-, Bildungs- und Sozi-

aleinrichtungen aufgefiihrt sind.

Nach der Drucklegung bleiben

wir die redaktionellen Koordinato-

rinnen fiir Anderungen und Ergan-
zungen, damit dieser Wegweiser
als Hilfe fur Bev61kerung und

Dienststellen in Abst3nden aktuali-

siert werden kann. Die Arbeit am

„Sozialatlas" war und ist gleichzei-
tig ein wesentlicher Ansatz fur un-

sere neu aufzubauenden Koordinie-

-\
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rungsvorhaben. Um die neu ent- sind bemiiht, unsere guten Erfah-

standenen oder umprofilierten und rungen mit Kooperation einem un-

die hier erstmals etablierten An- angebrachten Konkurrenzdenken

laufstellen far BurgerInnen heraus- entgegenzusetzen und konstruktive

zufinden, sprechen wir die oben Koordinierungsvorschlage einzu-

genannten Amter, Vereine und bringen. So tragen wir dazu bei,
Einrichtungen an. Dabei stellen wir die Grundlagen fur die Vernet-

uns gleichzeitig als die Koordinato- zung von sozialer Arbeit und Ge-

rinnen fur Gesundheitsf6rderung sundheitsf6rderung neu zu kniip-
aus dem Gesundheitsamt vor. Wir fen.

Gesundheilsfarderung auf kommunciler bzw. Kreisehene als Aufgobe dor Gesundhoitsamter
56

..1- .-24',..... 1

C h
-k

-



Neue Anstitze der kommunalen

Gesundheitsf8rderung unter Mitwirkung
der Gesundheits8mter

Frank K6nig, Gesundheitszentrum G6ttingen
Stadt G6ttingen: Sikiniedersachsen

Kreis: 130.000 EinwohnerInnen

Stadt: 130.000 EinwohnerInnen

Arbeitslosigkeit ca. 12 %

Gesundheitszentrum: Triiger: Gesundheitsselbsthilfe und Gesundheits-

f6rderung e.V.

6 MitarbeiterInnen

Fiir die Gesundheitsf6rderung: 2,5 Stellen

1 Umweltberater, 1 Dipl.-Ingenieur Agrar, 1 Sexu-

alpadagogin

Finanzierung aus Mitteln des Landes Niedersach-

sen, der Stadt G6ttingen (Stand 1991) und AB-

Mitteln, AOK G tingen, Vereinsverm6gen und

Spenden

Geschichte und

Entstehung des Proiekts
Gesundheitsftirderung
Die Entstehung des G6ttinger

Gesundheitszentrums mit dem Pro-

jekt Gesundheitsf6rderung laBt sich

in etwa auf das Jahr 1982 datieren.

Bef6rdert durch die Gesundheitsta-

ge in den 70er Jahren und kritische

Diskussionen unter den G6ttinger
MedizinsoziologInnen uber ge-
sundheitliche Rahmenbedingungen
bildet sich ein ZusammenschluB in-

teressierter Einzelpersonen aus den

Bereichen Arbeitskreis Suchtkran-

kenhilfe, der Erwachsenenbildung,

der Selbsthilfe und Therapie. Pa-

rallel zu der Diskussion in der

Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entsteht der Arbeitskreis

Pravention mit dem Schwerpunkt
gesundheitlicher Vorsorge im Be-

reich der I.cbenswelten der Men-

schen.

1985/86 findet sich die endgulti-
ge Projektgruppe zur Griindung
des Gesundheitszentrums zusam-

men. Mit PolitikerInnen, Verwal-

tungen, Krankenkassen, Arztekarn-

mer, Interessenverbanden etc. wer-

den Plane und Vorstellungen zur

Gesundheitsfurderung in Gdttingen

f Ge,undheihi6rderung gui kommunater 6zw. Kroisebene al, Aulgabe der Gesundheit,amter
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 4.
diskutiert, die Idee eines Gesund-

heitszentrums und eines Gesund-

heits-Marktes konkretisieren sich

in diesen Gesprachen.

1986 verhilft die Unbeherrsch-

barkeit der Atomkraft am Beispiel
Tschernobyls der Stadt G6ttingen
schneller als geplant zu ihrem er-

sten Gesundheits-Markt. Eine un-

geahnte Solidarisierungswelle in-

nerhalb der G6ttinger Gesundheits-

und Umweltbewegung laBt inner-

halb einer Vorbereitungszeit von

nur acht Wochen einen eindrucks-

vollen Gesundheits-Markt mit iiber

40 beteiligten Einrichtungen ent-

stehen.

Aufbauend auf diesem Erfolg
fuhren die begonnenen Gesprache
und Aktionen zu einer Etablierung
des Projektes Gesundheitsf6rder-

ung als treibender Kraft in der G6t-

tinger Gesundheitsdiskussion. Un-

terstutzt vom damaligen Sozialde-

zernenten und weiteren Vertreter-

Innen aus Politik und Verwaltung
entscheidet der SozialausschuB der

Stadt G6ttingen 1987, dem Projekt
Gesundheitsf6rderung - und nicht

dem Gesundheitsamt - die Feder-

fiihrung in der kommunalen Ge-

sundheitsf6rderung zu iibertragen.

Im August 1987 kann schlieBich

mit Unterstutzung der Stadt, der

AOK G6ttingen und Spenden von

etwa 30 Betrieben das Gesund-

heitszentrum in der BurgstraBe er-

6ffnet werden.

Trager des Gesundheitszentrums

ist der Verein Gesundheitsselbst-

hilfe und Gesundheitsf6rderung
e.V. G6ttingen. Die Finanzierung
lauft uber Eigenmittel, Zuschiisse

von Stadt und Land sowie einen

Anteil an ABM-Geldern. Das Ge-

sundheitszentrum beschaftigt funf

MitarbeiterInnen, davon 2,5 fiir

den Bereich Gesundheitsfarderung,

1,5 Fir die Selbsthilfe sowie eine

Verwaltungskraft. Dariiber hinaus

ist eine Gesch ftsfuhrungskraft auf

Honorarbasis tltig. Die drei Sau-

len, auf denen das Gesundheitszen-

trum ruht, sind die Gesundheitsf6r-

derung (Projekt Gesundheitsf6rde-

rung), die Selbsthilfef6rderung
(KIBIS) und die Geschaftsstelle

des Initiativkreises fiir „Gesiindere
Stadte" und Gemeinden in Nieder-

sachsen, dem ZusammenschluB

von BiirgerInnen und Fachleuten

der Gesundheitsf6rderung aus Pro-

jekten, Initiativen, Verbdinden,

Krankenkassen, Bildungstragern
und Gesundheitsamtern auf Lan-

desebene.

inhaltliche Schwer-

punkte der Arbeit im

Gesundheitszentrum

Auf Grundlage der Ottawa-

Charta der WHO von 1986 ist das

Projekt Gesundheitsf6rderung
iiberwiegend als Briickeninstanz in

folgenden Bereichen tatig (Beispie-
le):

U.......
.. -
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• Gesundheitsbezogene Gemein-

schaftsaktionen unterstiitzen

(Koordination)
- G6ttinger Gesundheits -

Markt

- Interessengemeinschaft
G6ttinger Biirgerinitiativen

- Arbeitsgemeinschaft Kom-

munale Gesundheitsf6rde-

rung, darin die Fachgrup-
pen Ernahrung und Schule,

Bewegung und Entspan-
nung, BetriebHche Gesund-

heitsf6rderung
- Selbsthilfe-Forum (durch

die KIBIS im Gesundheits-

zentrum)

- Initiativkreis f# Gesiinde-

re St :dte und Gemeinden

in Niedersachsen

• Pers6nliche Kompetenzen ent-

wickeln

- Bildungs-/ Fortbildungsan-
gebote in der Gesundheits-

fdrdening, der Selbsthilfe

und zu gesundheitsrelevan-
ten Themen (aktuelles Bei-

spiel: achtteilige Vortrags-
reihe zur ganzheitlichen
Allergiebetrachtung)

- Unterstiitzung anderer Bil-

dungstr ger

- Beratungs- und Informati-

onsangebote zu allen un-

spezifischen gesundheitsre-
levanten Fragen:

- Chemie im Haushalt

- F6rderung von Burgeri-
nitiativen

- F6rderung von Selbsthil-

fegruppen (KmIS)
- Etablierung von Ge-

sundheitszentren (uber-

regional)
- Vermittlung an andere

Facheinrichtungen

• Gesundheitsf6rderliche Lebens-

welten schaffen

- Koordinierung des Geis-

maI:er Freitagsmarktes
(Etablierung eines Stadt-

teilmarktes)

- Interessengemeinschaft
G6ttinger Biirgerinitiativen
(aktuelles Beispiel: fla-

chendeckende Einfuhrung
von Tempo 30 - Unter-

schriftenaktion, politische
Initiativen)

• Entwicklung einer gesundheits-
forderlichen Gesamtpolitik
- Initiativc zum Beitritt der

Stadt G6ttingen zum Ge-

sunde- Stidte-Netzwerk

der Bundesrepublik im Ju-

ni 1989

- akdve Teilhabe an der

kommunal- und landespo-
litischen Gesundheitsdi-

skussion durch Foren, Ple-

numsdiskussionen, Work-

shops, Tagungen etc.

,<*--1,
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(Beispiele: „Ist G6ttingen
eine Gesunde StadtT',
,Zwischen Koalitionsver-

einbarung und Gesundheit

2000 in Niedersachsen")

- aktive Teilhabe an artli-

chen Arbeitkreisen (z.B.
PSAG, AK Sozialpolitik,
Regionaler Arbeitskreis fur

Arbeitssicherheit, Umwelt-

forum)

• Gesundheitsdienste neu orientie-

ren

- der stetige Versuch, das

Gesundheitsamt in die ge-

sundheitsf6rderlichen Ak-

tivitaten vor Ort einzube-

ziehen

- Abstimmungsgesprache
und Erfahrungsaustausch
mit Sozialdezernat, Ge-

..

sundheitsamt, Arzteschaft,
Krankenkassen, Universi-

tat usw.

Die Rolle der Arbeits-

gemeinschaft kommuna-
le Gesundheitsffirderung

Nach vorbereitenden Gespra-
chen, die iiber ein halbes Jahr hin-

weg mit dem Sozialdezernat der

AOK, dem Gesundheitsamt, dem

Sport- und B aderamt, der Arzte-

kammer, dem Kulturdezernat, dem

Oberburgermeister sowie dem

Oberstadtdirektor gefiihrt werden,
griindet sich am 27.10.1988 auf In-

itiative des Projekts Gesundheits-

f6rderung die Arbeitsgemeinschaft
Kornmunale Gesundheitsf6rderung
(Afe). Ihr Ziel ist - in einem brei-

test m6glichen Bundnis der 6rtli-

chen Akteure aller die Gesundheit

betreffenden Bereiche - die Inten-

sivierung und die Abstimmung von

Schwerpunkten und einzelnen Ak-

tivitaten in der kommunalen Ge-

sundheitsf6rderung zu erreichen.

Auf den zweimal jahrlich statt-

findenden Sitzungen findet der

Austausch iiber und die Planung
von 6rtlichen und iiber6rtlichen

Aktivit ten in der Gesundheitsf6r-

derung statt (z.B. Gesunde Stadte-

Netzwerk, landespolitische Per-

spektiven). Als Arbeitsgremien
griindet die AEe zunachst die

Fachgruppen „Ernahrung", ,Be-

wegung" und ,,Entspannung", die

in etwa sechsw6chigem Rhythmus
tagen und Aktionen zu den jeweili-
gen Themen vol·bereiten und

durchfuhren. Die Fachgruppe
,/mahrung" z.B. befaBt sich sehr

erfolgreich mit der (vollwertigen)
SchiilerInnenverpflegung (Men-

saessen, Schulkiosk). Ebenso wird

das Gesundheits-Markt-Plenum als

eine Fachgruppe der ArGe angese-
hen. Jiingste Einrichtung der AGe

ist die Fachgruppe „Betriebliche
Gesundheitsf6rderung'*.

Von den bei der Grundung 1988

gesetzten Aufgaben und Zielen hat

die ArGe bisher eher wenig er-

Gesundheit arderuns auf kommunaler bzw. Krehebene al, Aufgabe der Ge,undheilsamier  60



reicht, da z.B. die Rahmenbedin- v61kerung. Besvirkt wird diese Er-

gungen, unter denen sie arbeitet, fahrung durch den jiingsten Zwi-

bislang nicht erfaBt sind (Gesund- schenbericht der WHO iiber die

heitsberichterstattung), aber allein Gesunde Stadte-Aktivitaten, in

die Tatsache ihrer Existenz schafft dem - zwar sehr verhalten - festge-
Voraussetzungen, die die Umset- stellt wird, daB uberall dort, wo die

zung der Aktionssstrategien der Koordination an Gesundheits:imter

WHO erleichtern. angebunden ist, am wenigsten ge-
schehen ist.

Fazit und Thesen
Gesundheitsfurdening ist ein po-

Aufgrund der 6rtlichen aber
litischer Auftrag und bedarf daher

auch der allgemeinen Er-

fahrungen ist eine An- ''
3bindung der Koordinato-

rInnenstelle fur kommu-

nale Gesundheitsf6rde-

rung an ein Gesundheits-

amt luBerst kritisch zu F.Im  j    m. 
.....49 4.7..

bewerten. Allein auf- 1Ir. , „ 4'w%  .-4=,   =
grund der Sm*= der j.1 'f *,-i ==-

----

4 ': b
Einheitsverwalmng sind B,JJ.J (.
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die Gesundheitsamter - ,

und damit die KoordinatorInnen an
der AkteurInnen und besonders der

Beschliisse der Amtsleitungen, der
KoordinatorInnen, deren Aktiviti-

DezernentInnen, der DezernentIn-
ten und pers6nliches Engagement

nen-Konferenz und der Oberstadt-
nicht von vornherein durch Ein-

direktorInnen gebunden. AuBerun-
heitsstrulcturen (wie z.B. in 6ffent-

gen und Aktivitaten miissen immer
lichen Verwaltungen) und Partiku-

mit diesen Beschliissen abgestimmt
larinteressen von Dezernaten und

sein. Dies bedeutet eine immense
Amtern limitiert sind.

Einschrbkung von Spontaneit t
Veranderungen durch die Ge-und flexiblem Agieren und Reagie-

ren. Es birgt auch einen Mangel an
sundheitsfdrderung k8nnen nur

Glaubwiirdigkeit gegeniiber Biir- „von unten" wachsen und nicht

„von oben" verordnet werden. Des-
gerInnen, Initiativen, Projekten etc.

halb ist sie auf die aktive Teilhabein sich; schlieBlich ist Verwaltung
von BiirgerInnen angewiesen und

(shandeln) - und das schlieBt die
auf vielfaltige und starke Koopera-Gesundheitsamter ein - ein wesent-

tionspartnerInnen, denen gegenii-liches Ziel der Kritik aus der Be-
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/=---\\ ber die KoordinatorInnen sich

durch Glaubwiirdigkeit, anwalt-

A ; schaftliches Eintreten fiir BurgerIn-
40 '

neninteressen, Konfliktfahigkeit,j
hohe Frustrationstoleranz und per-

\.*-- -...../
s6nliches Engagement auszeichnen

miissen, die keinen „Dienstweg"
einhalten mussen und die unabhan-

gig von Verwaltungsinteressen
handeln k6nnen und ausschlieBlich

den Zielen der Gesundheitsf6rde-

rung verpflichtet sind.

Die Gtittinger Gesundheitsfarde-

rung ist aus eben diesen Griinden

seit 1987 auch aus politischen Gre-

mien heraus ganz bewuBt bei ei-

nem freien Trager angesiedelt. Am

roten Faden, der sich seitdem

durch die kommunale Gesund-

heitsf6rderung in G6ttingen zieht,
lassen sich die pers6nliche Betrof-

fenheit, das Engagement und eine

hohe Frustrationstoleranz der Ak-

teurInnen im Gesundheitszentrum

aufreihen. Ihre Wurzeln liegen in

einer Politisierungsphase, einer

Kritikphase, einer BewuBtwer-

dungsphase und dem Marsch durch

die oder eher neben den Institutio-

nen mit dem Ziel, die gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen im In-

teresse der Gesundheit zu Veran-

dern und der Gesellschaft ein

menschlicheres Antlitz zu geben.

2   Gesundheiblarderuna auf kommunale, bzw. Kreisebene 96 Aufgabe der Ge,undhei!,amier
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Proiekt
„Gesundheitsprtiventiv-Aktion -

Neuruppin lebt gesund"
Christel Wilt,

Gesundheitsamt Neuruppin / Brandenburg
Kreis Neuruppin:

Gesundheitsamt:

nordwesthch von Berlin

Kreis: 64.600 EinwohnerInnen

Stadt: 27.200 EinwohnerInnen

Arbeitslosigkeit: 12,2 %

55 MitarbeiterInnen, davon beschaftigen sich 10

MitarbeiterInnen im Rahmen ihrer Tatigkeit mit

Gesundheitsf6rderung
Fur die Gesundheitsfijrderung: 1 MitarbeiterIn ist

hauptamtlich als SachbearbeiterIn fiir Gesundheits-

farderung/Gesundheitserziehung eingestellt (unter-
stellt dem Sachgebietsleiter fur Medizinalaufsicht)

Finanzierung von MaBnahmen aus Mitteln fiir die

Offentlichkeitsarbeit, uber die das Gesundheitsamt

verfugt.

Der erste Neuruppiner Gesund-

heitstag fand am 21. September
1991 von 9,00 Uhr bis 14.00 Uhr

in und um das Gesundheitsamt

statt.

Initiator dieser Veranstaltung
war ein niedergelassener prakti-
scher Arzt, der diese,ldee- im Zu-

ge einer engen Kooperation mit

Arzten aus den Altbundeslandern,
insbesondere aus der Stadt Peine,
iibernahm.

Daraus entwickelte sich eine Ge-

meinschaftsaktion zwischen ihm,
der Stadtverwaltung (Tragerschaft)
und dem Gesundheitsamt.

Zum „Tag der offenden Tiir"

prasentierte sich das Gesundheits-

amt mit allen Sachgebieten:
• Amtsarztlicher/

Vertrauensarztlicher Dienst

• Jugend rztlicher Dienst (u.a.

Psychologische Beratungsstelle)
• Sozialpsychiatrischer Dienst

• 72hnarztlicher Dienst

• Beratungsstellen fiir nachgehen-
de Krankenfursorge (Onkologie,
DiabetikerInnen-/ Ernahrungs-

beratung, Schwangerenberatung,
Lungenfiirsorge)

• Beratungsstelle fiir K6rperbe-
hinderte

Ge:undheitsfarderung auf kommunalor bzw. Debebene als Aulgabe der Gesundheiliamter  
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• Beratungsstelle iiber Ge-

schlechtskrankheiten / AIDS-

Beratung
• Sachgebiet Umwelthygiene /

Seuchenschutz / Gesundheits-

schutz

• Physiotherapie
• Labor

• Verwaltung

Das Leistungsangebot des 6f-

fentlichen Gesundheitsdienstes

wurde vorgestellt.

Diese Aktion richtete sich haupt-
sachlich an die Bev61kerung im

Sinne einer fachgerechten Bera-

tung, Aufklhrung und Information

zu allen Gesundheitsthemen.

Das umfangreiche Netz von Be-

ratungsstellen im Gesundheitsamt

war und ist auch weiterhin eine we-

sentliche Unterstiitzung fiir die

BiirgerInneninformation. Die

Raumlichkeiten und Flure wurden

so hergerichtet, daB sich jede vor

Ort iiber die Ziele und Maglichkei-
ten der Betreuung und Beratung in-

formieren konnte. Dazu waren alle

MitarbeiterInnen im Hause kompe-
tente GesprtchspartnerInnen.

Viele Hinweisschilder in der

Stadt und die angekiindigten Vi-

dec-Filmvorfuhrungen waren eine

geeignete Methode, um auch die

Jugendlichen zu motivieren, das

Gesundheitsamt am Tag der offe-

nen Tiir kennenzulernen.

Ober die Kinderwagenrampe der

ehemaligen Kinderarztpraxis und

durch den Lift war auch der Zu-

gang fiir Behinderte gegeben.

Die Firma Boehringer-
Mannheim, Analyt GmbH Wolfen,
baute im Haus Reflotron-Gerate

zur Bestimmung verschiedener

Blutparameter (Blutzucker, Chole-

sterin, Triglyaride, Harnsaure) auf

und fuhrte Blutdruckmessungen
durch.

Blutdruckkontrollen waren oh-

nehin der Mittelpunkt der Vorsor-

ge-Aktion. Besonders hiufig wur-

de dies von den Alteren in An-

spruch genommen. So blieben aus-

fiihrliche Beratungen bei Abwei-

chungen vom Normalwert nicht

aus. Aber auch die Informations-

stande der Krankenkassen boten

diese Leistung an. Weitere Anbie-

ter und m6gliche Kooperations-
partner fur die kommunale Ge-

sundheitsf6rderung prasentierten
sich mit ihren Stinden und Aktio-

nen vor dem Gesundheitsamt:

• Krankenkassen, wie AOK,
DAK, BARMER, IKK, Kaufm.

Krankenkasse

• Rentenvorsorge-Vermittlung
(RVV)

• Hilfsorganisationen, wie DRK,

ASB, VS, Sozialstation

• Verband der Kriegsopfer und

Hinterbliebenen

• Diakonie

• Guttempler-Orden
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• Suchtberatungsstelle der Sucht-

klinik Neuruppin
• Deutsche Herzstiftung
• Deutsche Rheuma-Liga
• Pharma-Industrie:

Fa. Schwarz-Pharma

Fa. Janssen

Fa. Minden

• Blutspendedienst
• 2 Optiker
• Bandagisten

Es wurden den interessierten

BurgerInnen kostenlose Leistungen
erm6glicht wie z.B..

• Beratung und Gesundheits-
Check-Up

• Seh- und H6rtests

• Blutuntersuchungen
• Lungenfunktionstest
• Grippeimpfung
• Rettungsdienst im Einsatz

Auch das Umfeld des Gesund-

heitsamtes konnte in die Aktion

miteinbezogen werden: Das Ge-

sundheitsamt stellte sich so als

Partner der unterschiedlichsten

Einrichtungen in der Kommune

den BurgerInnen vor.

In einer Kindertagesst tte, die

direla an das Gelande grenzt, wur-

den die Rhume funktionell zu ei-

nem Blutspendedienst umgeriistet.
Der Spielplatz der KiTa bot ein

buntes Bild des fr6hlichen Beisam-

menseins. WMihrend sich die Miitter

und Vater gesundheitlich beraten

lieBen, konnten die Kleinen bei

Sport und Spiel Preise erhalten.

Aber auch das leibliche Wohl

kam nicht zu kurz. Immerhin wa-

ren 2 ImbiBwagen und ein Flei-

scher mit Grill vor Ort.

Im Sinne einer gesunden I£-

bensweise wurden selbstverstand-

lich an diesem Tag kein Alkohol

und keine Zigaretten verkauft.

Ganz im Gegenteil, ein Beitrag zur

vernunftigen Ernahrung wurde

durch frische Rohkostsalate und

gesunde Fleischprodukte (u.a. Pu-

tenspieBe, Hahnchenkeulen) gelei-
stet. Sogar die DiabetikerInnen ka-

men auf ihre Kosten.

Die Unterstiitzung der Verwal-

tungsspitze und der Ministerien

konnte ebenfalls fiir diese Aktion

gewonnen werden. So fand ein

weiterer H6hepunkt im Beisein des

amtierenden Dezernenten fiir Ge-

sundheit und Soziales der Kreisver-

waltung statt: der Amtsarzt, Dr.

Miinchow, pflanzte als symboli-
sche Aktion einen Baum, der

„Gesundheitslinde" getauft wurde.

Der Verkehrsminister des Lan-

des Brandenburg, Jochen Wolf,
gab in einem Interview Ausfuhrun-

gen zur Verkehrssituation und zum

Tourismus in der Stadt und Umge-
bung.

Begleitende Offentlichkeitsar-
beit wurde dadurch gewahrleistet,
daB der Landesrundfunksender

,Antenne Brandenburg" und das

Ge,undheit:farderung auf kommunaler bzw. 1(reisebene 26 Aufgabo der Gmundhoils  r  
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Landesfernsehen „Schaufenster
Brandenburg" einen Einblick in

das Medienspektakel „Neuruppin
lebt gesund" gaben.

Die Zusammenarbeit mit der

m kischen Presse war zwar gege-

ben, muS in Zukunft jedoch besser

werden.

Insgesamt gilt es, allen Anbieter-

Innen bzw. DarstellerInnen Dank

zu sagen, daB diese Prtiventiv-

Aktion zu einem Erfolg wurde.

Das sehr angenehme Spatsommer-
wetter trug ebenfalls dazu bei.

Alle waren sich einig: So ein be-

deutendes Ereignis mit Volksfest-

charakter wird sich regelmaBig
wiederholen. Und bis zum nach-

sten Gesundheitstag ist es nicht

mehr lang.

GesundhellsiBderung aut kommunater bzw, Kreisebene ali Aufgabe der Gesundheit:amier
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Gesundheitsamt Kreisverwaltung
Furstenwalde / Brandenburg

ilse Gruse

Kreis Furstenwalde: siid6stlich von Berlin

Kreis 101.412 Einwohnerlnnen (Stand April 1991)

Stadt 34.323 EinwohnerInnen (Stand April 1991)

Arbeitslosigkeit etwa 17 %

Gesundheitsamt: 43 MitarbeiterInnen (Stand Januar 1992)

Fiir die Gesundheitsf6rderung: eine Mitarbeiterin

tatig als Gesundheitspadagogin mit etwa 80 90 der

Arbeitszeit (unterstellt dem Sachgebietsleiter fiir

Gesundheitsfiirsorge)

Finanzierung von MaGnahmen fir die Gesund-

heitsfdrdening aus Mitteln fiir Offentlichkeitsar-

beit, iiber die das Gesundheitsamt verfiigt.

Bisherige bzw. laufende

PrOiekte des Gesund-

heitsamtes

(Reihenfolge bedeutet keine Wer-

tung)
• Suchtpravention in den Schulen

• Sexualaufklarung in den Schulen

• AIDS-Aufldarung Jugendlicher
(auch AsylbewerberInnen)

• Herzwoche 1991

• Beteiligung am Kinderfest der

Behindertenselbsthilfegruppen
im Rahmen des Parkfestes der

Stadt

· Unterstiitzung der Fiirstenwalder

Informations- und Kontaktstelle

fur Selbsthilfegruppen, insbe-

sondere der Selbsthilfegruppe
„Leben ohne Sucht"

• Mitarbeit im e.V. „Frauen helfen

Frauen"

• Sorgentelefon , Fur jeden, der

nicht weiterweiB"

• Erste-Hilfe-Kurs fiir Eltern

• Umweltberatung (im Aufbau)

• Mitarbeit im Pneumobil

• Erarbeitung eines Informations-

teils uber alle Angebote im Rah-

men der medizinischen und so-

zialen Hilfe im Kreisgebiet fiir

eine Broschiire, die an alle

Haushalte gehen wird (vorn Not-

ruf bis zur Selbsthilfegruppe).
Voraussetzung fur diese Projek-

te sind Angebote des Gesundheits-

c  4<,3
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amtes an Einrichtungen, Gruppen
oder Personen, Kooperationen zwi-

schen den Beteiligten und Koordi-

nation der Aufgaben. Zum Teil

werden Verbindungen unter den

Projekten genutzt, um eine h6here

Wirksarnkeit zu erreichen (z.B. Se-

xualerziehung - AIDS - Sucht -

Sorgentelefon)
Der Umfang der Angebote

schlieBt die alleinige Realisierung
durch die dafiir eingesetzte Mitar-

beiterin des Gesundheitsamtes aus;

es ist eine Teamarbeit notwendig.
Das Zusammenarbeiten, Unterstut-

zen (Presse, Druck, Video, Filme,
Beschaffung von Informationsma-

terial u.a.) und Organisieren ist ne-

ben den konkret durchzufiihrenden

MaBnahmen fur sie eine Pflichtauf-

gabe.

Vorstellung des Proiek-
tes „Suchtprtivention in

den Schulen"

Begnindung fur dieses Projekt
• Suchtproblematik im Bereich

Rand-Berlin kann in kiirzerer

Zeit eine noch grOBere Aktuali-

Wt besitzen, Jugendliche sind

dann besonders gefahrdet
• leichter Zugang zu legalen Dr·o-

gen

• in bezug auf die Gefihrdung
durch Drogen und Alkohol steht

das Land Brandenburg an zwei-

ter Stelle nach Berlin

ilnhailliche Zielsetzung
und Umsetzung

1. Fortbildung der Kontakt-

lehrerInnen

Die Befihigung der Kontaktleh-

rerInnen zur Suchtpravention wird

als Schwerpunkt angesehen. Im

Schuljahr 1990/91 wurde deshalb

mit einer Fortbildung fiir Kontakt-

lehrerInnen begonnen, die sich mit

fachlichen Inhalten der Suchtpro-
blematik befaBte. Dazu wurde vom

ehemaligen Fachberater fiir Biolo-

gie in Auswertung einer Fortbil-

dung ein Einfiihrungsvortrag ge-

halten. Daran schloB sich eine Dis-

kussion der KontaktlehrerInnen mit

der anwesenden Arztin, Psycholo-
gin und SozialarbeiterInnen der

Suchtberatung aus dem Gesund-

heitsamt an. Probleme aus den

Schulen (anonym) wurden ange-

sprochen. Angebote, bestehend aus

Informationsmaterial Air die Arbeit

in den Schulen von der BZgA,
Synanon und dem WeiBen Ring er-

ganzten die Fortbildung.
Aus diesen Veranstaltungen ent-

stand der Wunsch nach Fortbildun-

gen auf psychosozialem Gebiet, die

die KontaktlehrerInnen fur die Ar-

beit rnit den SchulerInnen im Rah-

men der Suchtpravention schulen.

Deshalb wird in diesem Schul-

jahr die Fortbildung in zwei Grup-

pen von PsychologInnen und einer

Facharztin fur Psychotherapie des

Gesundheitsamtes nach dem Lern-
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programm von Schwabisch/Siems,
das einen gr6Beren Anteil an

Selbsterfahrung einschlieBt, durch-

gefiihrt. Die Fortsetzung der Fort-

bildung ist im Schuljahr 1992/93
als Balintarbeit geplant.

2. Alle Schulen haben das Ange-
bot erhalten, daB PsychologInnen
und SozialarbeiterInnen des Ge-

sundheitsamtes an der Aufklarung
der SchiilerInnen mitwirken. Die-

ses Angebot wird genutzt. Der Ein-

satz von Videos in der Verbindung
mit Vortrag und Gesprach hat sich

bewahrt.

3. An das Gesundheitsamt wurde

durch den Grafiker Markus Lau

das Projekt „Liebe und Sucht" her-

angetragen.

Auf Initiative des Gesundheits-

amtes in Zusammenarbeit mit dem

Schul- und Jugendamt wurde am

Rikiersdorfer Gymnasium eine

Projektwoche durchgefuhrt und al-

le Schulen im Ort einbezogen. Von

den KontaktlehrerInnen im Kreis-

gebiet und den SozialarbeiterInnen

wurde ein Abend genutzt, um sich

mit dem Projekt bekannt zu ma-

chen.

Angrenzende Arbeits-

gebiete/Proiekte, die die

„Suchtprlivention in den

Schulenu unterstutzen

• Alle Betroffenen, Angeh6rige
von Betroffenen, Gefahrdete und

Gesunde k6nnen sich in den Be-

ratungsstellen fur Suchtkranke

des Gesundheitsamtes beraten

lassen.
1 ./ f

• Griindung von Selbsthilfegrup- <   0 ) 
pen von Ben·offenen sowie de-

ren Angeh6rigen wird angeregt.

• Alle k6nnen Mitglied im „Leben
ohne Sucht" e.V. werden.

• Allen steht der „Saftladen" als

Treffpunkt offen.

• Der Arbeitskreis „Sucht" wid-

met sich auch den Problemen Ju-

gendlicher.
• Die Presse wird genutzt, um In-

formationen der Beratungsstel-
len fur Suchtkranke zu vermit-

teln und zur Suchtproblematik
Stellung zu nehmen.

· Das Sorgentelefon ,Fur jeden,
der nicht weiter-weiB" steht al-

len BurgerInnen, unabhangig
vom Alter, der sozialen Stellung,
den Problemen, taglich von

18.00 bis 22.00 Uhr fiir Anrufe

zur Verfiigung (anonym). Nach

einer Vorbereitungsphase von

etwa einem dreiviertel Jahr steht

es seit dem 23. September 1991

in der Tragerschaft des Gesund-

heitsamtes. Zur Vorbereitung ge-

hOrte die Einrichtung eines An-

schlusses, ein Raum, die perso-

neHe Sicherstellung der Dienste,
die finanzielle Absicherung
durch das Gesundheitsamt, die

Erstellung einer ausfuhrlichen

Informationsmappe, die Vorbe-

reitung auf die erforderliche Do-

/
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kumentation, die Beschaffung
von Haus- und Dienstraum-

schlusseln fur alle, die Einwei-

sung in den Dienst vor Ort.

Die Dienste werden von eini-

gen MitarbeiterInnen des Gesund-

heitsamtes, von PsychologInnen
und ArztInnen freier Niederlassung
sowie ambulanter und stationbrer

Einrichtungen, PfarrerInnen und

DiakonInnen, SozialarbeiterInnen

freier Trager durchgefuhrt. Die tag-
liche Besetzung der Dienste erfor-

dert von den zustandigen Mitarbei-

terInnen des Gesundheitsamtes

standige Aufmerksamkeit, da die

Kommunikation durch die Streu-

ung der Mitwirkenden auf das ge-
samte Kreisgebiet stark eingeengt
ist. Die Information der Bev61ke-

rung uber dieses Angebot erfolgte
und erfolgt iiber Artikel in der

Presse, die wachentliche Ver6f-

fentlichung der Telefonnummer in

der Tageszeitung sowie durch Pla-

kate. Leider sind nicht alle 6ffentli-

chen Einrichtungen bereit, diese

Plakate auszuhangen. Auch konnte

bisher kein positiver Bescheid fiir

die kostenfreie Bekanntgabe der

Telefonnummer in den 6ffentli-

chen Telefonzellen erreicht wer-

den. Die Bemiihungen werden fort-

gesetzt. Da das „Sorgentelefon" al-

len BiirgerInnen zur Verfugung
steht, k8nnen wir erwarten, daB

auch Jugendliche mit pers6nlichen
Problemen aus dem Suchtbereich

an uns herantreten.

Das Gesundheitsarnt Fursten-

walde nimmt mit den genannten

Projekten sowie mit den Arbeits-

aufgaben in Beratungsstellen die

Gesundheitsftlrderung als Pflicht-

aufgabe des 6ffentlichen Gesund-

heitsdienstes wahr und ist bemiiht,
mit anderen Bereichen auf diesem

Gebiet zu kooperieren und die Zu-

sammenarbeit zu fdrdern.

Ge,u:,dheits de:u,18 aut kommungler bzw. Kieisebene al, Auf 6e der Gesundheit,amler  
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Vernetzte Gesundheitsflirderung in Jena

Marion Schumacher,
Gesundheitsamt Jena Stadi / ThOringen

Stadt Jena:

Gesundheitsamt:

ustlich von Weimar an der A4

Stadt: 108.000 EinwohnerInnen

Arbeitslosigkeit etwa 13 % (Stand Januar 1992)

ca. 65 MitarbeiterInnen

Fur die Gesundheitsf6rderung: zwei Mitarbeiterin-

nen und eine ABM-Kraft (eigener Arbeitsbereich

im Gesundheitsamt)

Finanzierung vorrangig aus Mitteln des Gesund-

heitsamtes und zunehmend mit F6rdermitteln des

Landes

Anfang 1989 bin ich nach an-

derweitigen praktischen Berufser-

fahrungen v611ig neu in den Be-

reich der Gesundheitsf6rderung
eingestiegen und brauchte als aus-

gebildete Psychologin ca. 6 bis 8

Monate, um die inhaltliche, metho-

dische und praktische Gesamtheit

erkennen und annehmen zu k6n-

nen. Dazu geh6rte auch, meine ei-

genen Grenzen festzulegen.

Auf der Grundlage der dialekti-

schen Ausbildung fullte sich mein

Arbeitszimmer zusehends mit Ar-

beitstafeln und Wandzeitungen.
Ober den Weg der WHO-

Definition von Gesundheit, den ob-

jektiven und subjektiven Bedin-

gungsfaktoren fur Gesundheitserle-

ben habe ich mir systernatisch die

Aufgaben und Anforderungen an

die Gesundheitsf6rderung erarbei-

tet, bis sie fiir mich selbst theore-

tisch verstindlich und annehmbar

waren.

Erste praktische
Erfahrungen

Parallel zu diesem Erkennmis-

prozeB sammelte ich meine ersten

praktischen Umsetzungserfahrun-
gen, erst noch im politischen Sy-
stem der DDR, dann im Freiraum

der Wende.

Einzelaktionen, Veranstaltun-

gen, maglichst politisch motiviert,
fanden in der ehemaligen DDR

Unterstiitzung und viele Pflichtteil-

nehmerInnen. Erste Versuche ef-

fektiver Veranderungen wurden

auf der untersten Leitungsebene
gestoppt bzw. so verflilscht, daB

mein angestrebtes Ziel nicht mehr

erkennbar geschweige denn er-
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reichbar war. Das „Kreiskomitee
fur Gesundheitserziehung" - eine

staatlich verordnete Arbeitsgruppe
auf kommunaler Ebene - hatte

zwar in seiner Zielsetzung der ter-

ritorialen Kooperation einen guten

Kern, funktionierte jedoch leider

nicht so. Die Sitzungen wurden zur

Selbstdarstellung dominanter Teil-

nehmerInnen miBbraucht oder

brachten Dialogmdglichkeit zwi-

schen wenigen engagierten Part-

nerInnen.

Dieses Arbeitsgremium brach in

Folge der Wende auseinander, Be-

reiche und Einrichtungen wurden

umstrukturiert, Leute entlassen.

Existentielle Aufgaben verdr ngten
den Gesundheitsgedanken und

p16tzlich fiihlte ich mich vdllig al-

lein mit meinem inzwischen verin-

nerlichten Anliegen der Gesund-

heitsfardening.

Neuorientierung nach

der Wende

Aus den Erkenntnissen und Er-

fahrungen ergaben sich zu diesem

Zeitpunkt folgende SchluBfolge-
rungen:

1. Das Arbeitsgebiet der Ge-

sundheitsf6rderung ist wichti-

ge Aufgabe des 6ffentlichen

Gesundheitsdienstes und es

muB mein Ziel als Verant-

wortliche in der Stadt sein,
notwendige Strukturen zu er-

halten bzw. aufzubauen.

2. Um den neuen unbekannten

Anforderungen des absehba-

ren Beitritts zur BRD gerecht
werden zu k6nnen, muB ich

mir Informationen aus den

Altbundeslandern besorgen
und Kontakte knupfen.

3. Eine Vernetzung der Gesund-

heitsf6rderung sowohl in der

Stadt als auch im Rahmen der

wiederentstehenden Lander-

Struktur ist fiir eine effektive

Wirksamkeit unabdingbar.

Die erste Halfte des Jahres 1990

war dementsprechend gekenn-
zeichnet durch Informationsreisen

in die alten Bundeslander.

Parallel dazu entstanden Verbin-

dungen zu den Verantwortlichen

fur Gesundheitsftlrderung in ande-

ren Sddten und Kreisen Thiirin-

gens und des Ministeriums. Hier

fand ich Verbiindete mit gleichen
Erfahrungen, Uberlegungen und

Zielen, und eine bis heute sehr

fruchtbare Zusammenarbeit be-

gann, die uns gemeinsam uber vie-

le Probleme und Schwierigkeiten
hinweggeholfen hat.

Gesundheitsfiirderung -

Was soil sle?

Was kann sie?

Bisher praktizierte Formen der

Pivention beschrankten sich weir-

gehend auf das Durchsetzen vorge-

gel)ener Normen zur Verringerung
der Erkrankungsrisiken, z.B. Rau-
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cherentwi;hnung, gesunde Ernah-

rung, FimeBtraining, StreBbewalti-

gung. Diese EinfluBnahme erfolgte
ausschlieBlich iiber das subjektive
Verhalten des Inidviduums. Oft

blieb sie gar bei der reinen Wis-

sensvermittlung stecken und

schaffte weder eine verinnerlichte

Motivation zur gesundheitsf6rdern-
den Lebensweise noch ein Erlernen

oder gar Stabilisieren neuen Ver-

haltens. Hier liegen auch die Ursa-

chen ihres geringen Erfolgs. Zu-

dem wurden die individuellen Be-

diirfnisse, Milglichkeiten und Ziele

der Betroffenen zu wenig beriick-

sichtigt.
Ein notwendiges biologisch-

psychosozial-6kologisches Modell

bezieht die aktive Gestaltung der

Umweltfaktoren in die priiventive
Gesundheitsarbeit ein. Hierzu ist

die vernetzte Arbeit unterschied-

lichster kommunaler Organisatio-
nen und Einrichtungen unabding-
lich. Neben notwendigen Bedin-

gungsanalysen im Lebensumfeld

sind vernetzte Arbeitsgruppen und

Projektgruppen m6gliche Formen

gemeinsamer Verbesserungen.
Aber auch die Unterstiitzung von

BiirgerInnenbewegungen, die Mit-

sprache bei Stadt- und Verkehrs-

planungsprojekten unter gesund-
heitsf6rdernden Gesichtspunkten
und die Orientierung aller Kommu-

nalverantwortlichen auf den

heitlichen Sinne kann praventive
Arbeit nicht nur Aufgabe der Ge-

sundheitseinrichtungen sein, son-

dern nur in einer iibergreifenden
Zusammenarbeit gestaltet werden.

Die hoheitliche Steuerung dieses

Prozesses sollte am Gesundheits-

amt erfolgen. In diesem Sinne geht
die Aufgabe der verantwortlichen

GesundheitsberaterInnen weit uber

die individuelle Betreuung betrof-

fener Einzelpersonen, die Aufkla-

rung einzelner Zielgruppen und die

Vermittlung spezifischer Verhal-

tensweisen hinaus.

Jenaer Arbeitskreis fur

Gesundheitsfiirderung
Neben der immer wieder gestell-

ten Forderung nach Vernetzung der

Gesundheitsf6rderung weit iiber

das 6ffentliche Gesundheitswesen

hinaus in alle Lebens- und Politik-

bereiche bekraftigte mich bei die-

sem Projekt des Aufbaus eines Je-

naer Arbeitskreises fiir Gesund-

heitsfdrderung der Gedanke, daB

das inzwischen vielfach erlebte alt-

bundesdeutsche Konkurrenzdenken

in den K6pfen der ehemaligen
DDR-BurgerInnen zum Gliick

noch nicht so verfestigt ist und an-

dererseits kooperatives Verhalten

in der Vergangenheit durchaus

praktiziert wurde. Diesen Vor-

sprung wollte ich bewuBt ausnut-

zen.

Aspekt der Gesundheitsf6rderung Eine erste Einladungsrunde zur

sind notwendig. In diesem ganz- Arbeitsgruppe ging neben der Ver-

\4
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6ffenuichung in der Presse an iiber

20 Einrichtungen (Kassen, freie

Trager, Wohlfahmverbande, Bera-

tungsstellen, Amter und Amtsbe-

reiche).

Zunachst war der Zuspruch nur

gering, fiinf bis sieben Teilnehmer-

Innen tauschten Informationen

iiber ihre Einrichtungen und die

vorhandenen Hilfsangebote aus.

Bei der dritten Zusammenkunft

kam es mit einem TeilnehmerIn-

nenlcreis von ca. 20 zu einer von

mir bewuBt provozierten Diskussi-

on liber die Erwartungen und Ziele

dieser Arbeitsgruppe. Das hatte

auch zur Folge, daB einzelne Teil-

nehmerInnen diese Auseinander-

setzung nicht bis zu Ende mittru-

gen. Trotzdem konnten am Ende

der Sitzung folgende Ziele formu-

liert werden:

1. Wir sind ein Gremium zum

standigen gegenseitigen Infor-

mationsaustausch iiber ge-

sundheitsfardernde Angebote
und Aktionen in unserer Stadt.

2. Bei gr6Beren Projekten wird

iiber die Arbeitsgruppe eine

weitreichende Mitarbeit gesi-
chert und nach Bedarf koordi-

niert.

3. Alle TeiInehmerInnen bringen
sich gleichberechtigt und koo-

perativ in die Arbeitsgruppe
ein.

Schon die nachsten Sitzungen
zeigten, daB dieses Konzept tragfa-

hig, wenn auch noch nicht ausge-

reift war.

Der TeilnehmerInnenkreis stabi-

lisierte sich etwas, offene, themen-

gebundene Diskussionen bestimm-

ten die Sitzungen.
Dabei war es zunachst mein An-

liegen, zuverlassige PartnerInnen

zum beispielgebenden Einbringen
zu aktivieren. Die Mitarbeiterinnen

der Lebensberatungs- und Selbst-

hilfegruppenkontaktstelle der Ar-

beiterwohlfahrt bereiteten die Her-

ausgabe eines Selbsthilfegruppen-
und Beratungsstellenkatalogs der

Stadt vor. Viele Informationen da-

fur fanden uber den Arbeitskreis

ihren Weg. Die Vorbereitung und

Auswertung der Ersten Jenaer

Selbsthilfetage war Thema in den

Sitzungen sowie auch die ausfiihr-

liche Vorstellung der Familien-

und Erziehungsberatungsstelle der

Stadt.

Das Zusammenfinden von Part-

nerInnen fur spezielle Kontakte am

Rande der Zusammenkiinfte ist

standig zu beobachten.

In den Diskussionen wurden in-

zwischen derzeitige Schwerpunkt-
probleme fixiert und Uberlegungen
fiir gemeinsame Angebotsmt;glich-
keiten ins Auge gefaBL Des Pro-

blems der Vereinsamung der ar-

beitslosen VomihestandlerInnen

wollen sich einige Beratungsstellen
mit zielgruppengerichteten Ange-
boten annehmen. Um fiir die im

Ge undheit:i6rdarung auf kommunaler bzw. Krei,ebene als Autfbe der Ge,undheitsam:er  i
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Moment durch die gesellschaftli-
chen Veranderungen orientierungs-
losen Jugendlichen noch mehr ih-

nen gennaBe Gesprachsangebote zu

schaffen und weitere PartnerInnen

zu aktivieren, ist eine konzertierte

Aktion aller Beteiligten und Inter-

essierten angedacht. Deren Vorbe-

reitung ist jetzt wieder gemeinsame
Aufgabe etlicher Arbeitsgruppen-
mitglieder.

Ein nachstes Thema wird die

Auswertung einer Be-

fragung der Gleichstel- 1
lungsstelle der Stadt zu !.
sozialen Problemen bei

 
' -'

Frauen und Mannern *

Vernetzung im Land

ThOringen
Eine zweite wichtige Vernet-

zung fand bereits Ende 1990 auf

der Landesebene in Thiiringen
statt. Aufgrund der Unsicherheiten

der Wende zur Eigenaktivitat ge-

zwungen, fanden sich bereits im

November 1990 ca. 40 bei Kom-

munen und Kreisen angestellte
Verantwortliche fiir Gesundheits-

f6rderung zur Griindung eines

.......

r
-
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sein.

Zu bemerken ware
4

.

noch, daB der Landkreis L
,

'

Jena zunehmend aktiv

in den Arbeitskreis ein-

bezogen wird.

Den groBen Vorteil sehe ich dar-

in, den standigen Kontakt zwischen

allen Verantwortlichen und Interes-

sierten in der Stadt zu f6rdern, den

gegenseitigen InformationsfluB zu

aktivieren, selber in hohem MaBe

infonniert und damit auch inte-

griert zu sein. Desweiteren besteht

die Mi glichkeit, Themen und Akti-

onen der Gesundheitsfarderung mit

ParmerInnen auszuarbeiten und so-

mit von Anfang an eine Basis fur

Qualitat und Breitenwirksamkeit

zu haben.

. .7
. ........--

1.543

,Arbeitskreises fir Gesundheitsf6r-

derung und Gesundheitserziehung
Thiiringens" zusammen. Die ge-
meinsame Arbeit gestaltete sich ne-

ben zwei jahrlichen Vollversamm-

lungen in flinf thematischen Ar-

beitsgruppen - Sexualerziehung
und AIDSprophylaxe, gesunde Er-

n hrung, Sucht- und Drogenprii-
vention, Selbsthilfegruppenbewe-
gung, Psychoprophylaxe -, einer

regionalen ostthuringer Arbeits-

gruppe und vier Kurzlehrgangsan-
geboten zur Moderationsausbil-

dung in dem einen Jahr uberaus er-

folgreich. Neben dem Netz erhalte-

ner und wieder aufgebauter Verant-

4'
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wortlicher fiir Gesundheitsfarde-

rung in den Kreisen und Stlidten

haben sich die fachlichen Arbeits-

gruppen als Ansprechpartner fur al-

le Interessierten im Thiiringer
Raum entwickelt, konnten interne

thematische Weiterbildungen orga-
nisiert und durchgefiihrt werden,
konnte eine fachliche Anleitung
und soziale Integration fur viele

neu eingesetzte Gesundheitsf6rder-

Innen angeboten werden und konn-

te bei den Amtsiirzten der Stellen-

wert der Gesundheitsf6rderung
deutlich gemacht werden.

Momentan ist dieser Arbeits-

kreis in der Phase der Umprofilie-
rung zur Landesvereinigung fur

Gesundheitsfarderung, auch um

damit juristische Strukturen zu

schaffen, die eine breite Offnung
und Vernetzung, eine Arbeit mit

Fdrdermitteln und eine bessere Or-

ganisation der Vorstandsarbeit zu-

lassen.

Fiir die Arbeit der einzelnen

Mitglieder des Arbeitskreises, ihr

soziales Wohlbefinden und ihre

fachliche Weiterentwicklung ist

dieser Arbeitskreis ein nicht zu un-

terschatzendes Organ.

Gesundheitsfardorung gui kommunalar bzw. Kreisebene als Aulgabe der Geundheitsamter
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Bestandsaufnahme:

Rahmenbedingungen fur Gesundheitsfarderung in der Kommune

f6rdernde / beeintrfichtigende Umstande

Luftverschmutzung (-) 1

Jena

bisherige Aktivitaten des Amtes Bereith Geaundheitsforderung
vor 1989: Kreiskomitee

->nach 1989:

Personen in anderen

Organisationen

fretwillige Kooperation nach 1989

Welche Trager der Gesundheitsforderung gibt es bisher vor

Ort?

Wohlfahrtsverbande

Kassen

Medien / Offentlichkeit
Haltaing der Bevolkerilng m Gemndheitsfardering

Erwartungshaltung
nach Anleitung

Politische Unterstutzung / Einbindung fur gesundheitsfordernde MaBnahmen

Zusammenarbeit mit

Jugendamt + „Neues Forum"

traditionell Interesse
trotz Existenzproblemen

-> Messungen, Tests

j
4
.§
21

A
1

1
62

1

1
1

Tr

iE

Ch
A

vor 1989:Keine Erhebung
Illima

„Emahrung"

jem:
Thema
,Alter"

.-I

Uni Jena Interessean
alternativen Heilmethoden

wOchentlich:Selbsthilfegruppen Umweltseite in der Tageszeitung 1
Amtsarzt = Sozialdezement persOnliche Kontakte Antrag auf Teilnahme

-> groBes Interesse zu anderen Dezernaten am Gesunde Stadte-Netzwerk
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Gesundheitsforderung:
Ziele und Umsetzung Jena
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i Welche Ziele sollen verwirklicht Urnsetzungsschritte und benotigteF werden ? 5.1 Unterstutzung
i

Ressourcen Kooperationspartner
2-

1 MultiplikatorInnen
\

Ideen anregen Ideen anregen
gewinnen Interesse wecken Interesse wecken Schwerpunkithema andere Dezernate Landesvereinigunge ; ausw3hlen: Air

 . Gesundheits-
-> Workshops

1 3 Kooperation, Informationen farderung
AustauschSelbsthilfegruppen weitergeben Einzelpersonen ginden!!

Jugend
anleiten

+ sich zurtickziehen Arbeitslosigkeit
,,.

Informationen

:F weitergeben Offentlichkeitsarbeit : Frauen 1 Kassen

7-
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a- - Darstellung der
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Rolle und Selbstverstkindnis der

Gesundheitsf8rderlnnen

Dr. 5ilke Rosumek, 8150

Wie schon in Kapitel 3 be-

schrieben, wurde die Wandzeitung
„Rolle des Gesundheitsamtes, Rol-

le der Gesundheitsf6rderIn" in den

Arbeitsgruppen am ersten Ta-

gungstag erstellt. Nachdem die

TeilnehmerInnen mit Hilfe der an-

deren Wandzeitungen intensiv das

vorgestellte Amt bzw. Projekt be-

trachtet hatten und vor allem im

Dialog mit der ReferentIn standen,
er6ffnete die Wandzeitung IH re-

gelmaBig eine aktive und intensive

Diskussion unter allen Teilnehmer-

Innen.

Die Fragen dieser dritten Wand-

zeitung stellen ein Novum in der

methodischen Umsetzungsdiskus-
sion der Gesundheitsfilrderung dar,
selten wird sonst die Blickrichtung
so intensiv auf die eigenen Kompe-
tenzen und das eigene Selbstver-

sendnis gerichtet Auf der folgen-
den Seite sind zur Verdeutlichung
auf einer Wandzeitung alle Beitra-

ge zur Standortbestimmung der

Gesundheitsf6rderInnen aus den

insgesamt zehn Arbeitsgruppen
aufgelistet.

Ohne Probleme wurde vor allem

die erste Rubrik „Vorerfahrungen,
Beruf, persanliche Kompetenzen"

und die dritte Rubrik „Notwendige
fachliche Fahigkeiten und Kennt-

nisse fiir Gesundheitsibrderung"
der Wandzeitung von den Teilneh-

merInnen aufgefiillt. Zwischen die-

sen Rubriken war oft keine klare

Unterscheidung m6glich. In den

meisten Arbeitsgruppen herrschte

Einigkeit dariiber, daB eine Berufs-

ausbildung oder zumindest Kennt-

nisse im medizinischen, psycholo-
gischen oder padagogischen Be-

reich notwendig sind. Zusatzlich

seien aber auch Fertigkeiten wie

Offentlichkeitsarbeit, Manage-
ment- und Marketingfdhigkeiten
wichtig. Erw hnt wurde in einigen
Gruppen, daB politisches Wissen

und Kenntnisse der Verwaltungs-
strukturen vorhanden sein miiBten.

Nur in einer Gruppe wurde geau-
Bert, da.8 eine medizinische, psy-

chologische oder padagogische Be-

rufsausbildung nicht entscheidend

sei, sondern Jearning by doing"
eine Moglichkeit der Annitherung
an die Gesundheitsfilrdening ware.

Neben diesen Grundkennmissen

spielen aber nach Meinung der

TeilnehmerInnen vor allem pers6n-
liche Kompetenzen eine, wenn

nicht sogar die entscheidende Rol-

.\
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le: hier wurden vor allem Durch-

setzungsverm6gen, SelbstbewuBt-

sein, Organisationsfihigkeit, Krea-

tivitiit, Frustrationstoleranz, Men-

schenkennmis, Fahigkeit zurn

Teamwork u.a. genannt. Bei dieser

langen Liste an Fertigkeiten be-

merkten einige Gruppenteilneh-
merInnen, daB hier das Bild eines

Ubermenschen gezeichnet wird; es

wurde festgestellt, daB es wichtig
ist, sich nicht selbst zu uberfordern

und seine eigenen Grenzen zu ken-

nen und zu akzeptieren. Dieser

Punkt fiihrte in einigen Gruppen zu

Karteikarten wie „keine Ornnipo-
tenz" und ,Andere motivieren",
,Andere ennutigen, sich zu weh-

ren", „richtiges AugenmaB fik ei-

genen Stellenwert". Dieser wichti-

ge Aspekt der Gesundheitsf6rde-

rung, andere zu befithigen und

Kompetenzen bei anderen zu star-

ken, wurde nicht in erster Linie mit

bedacht, sondern entstand erst als

Konsequenz aus dem Eindruck,
sich selbst zu uberfordern. Gegen-
satzliche Anschauungen gab es bei

dem Aspekt der Selbstbetroffen-

heit. Hier wurde in einigen Grup-
pen als,Motor" fur die Arbeit in

der Gesundheitsf6rderung die eige-
ne Betroffenheit gefordert, wah-

rend hingegen andere Teilnehmer-

Innen diese ausschlieBen wollten.

Einheitlich wurde in allen Gruppen
betont, daB die eigene Glaubwur-

digkeit eine unabdingbare Voraus-

setzung fiir die Arbeit sei.

Eine rege Diskussion wurde

auch bei der zweiten Rubrik der

Wandzeitung gefuhrt, in der es um

die ,Position der Gesundheitsf6r-

derIn (im Amt)" ging. Hier gab es

zwei verschiedene Modelle, die

diskutiert wurden, entweder solle

die Gesundheitsf6rderIn direkt der

Amtsirz[In oder direkt der Dezer-

nentIn unterstellt sein. Mit dem

letzteren Modell gibt es noch nicht

so viele Erfahrungen; aber generen
waren die TeilnehmerInnen der

Meinung, daB ein hoher Stellen-

wert im Amt notwendig sei und ein

ressortubergreifendes Handeln ver-

einfache. Als entscheidend wurde

auch genannt, daB es eine perso-
nelle und finanzielle Absicherung
geben miisse, d.h. eine eigene
Grundausstattung und einen eige-
nen Etat.

Eine Arbeitsgruppe fiihrte unter

dieser Wandzeitungsrubrik die un-

terschiedlichen Benennungen auf,
die in Ihrem Amt flir die Position

der Gesundheitsf6rderIn verwendet

wurden. Am sinnvolisten erschien

dieser Arbeitsgruppe die Bezeich-

nung „Koordinierungsbeauftragte
fur Gesundheitsfdrderung", da hier

direkt der Begriff der Gesundheits-

f6rderung im Titel verwandt wird

und auBerdem die koordinierende

Funktion hervorgehoben wird.

Schwierigkeiten bereitete allen

Gruppen die Diskussion iiber die

vierte Rubrik der Wandzeitung

82 Gesundhellsfarderung auf kommunalor bzw. Kreisebene als Aufgabe der Gesundhoitsamter
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„Inhaltliches Selbstverst3ndnis der

Gesundheitsf6rderIn (im Amt)".
Diese Rubrik blieb in 3 Arbeits-

gruppen leer (dies passierte mit an-

deren Rubriken dieser Wandzei-

tung nie), in drei Fallen gab es nur

eine bzw. 2 Karteikarten, in einer

Gruppe 3, in zwei Gruppen 4 und

nur in einer Gruppe 7 Karteikarten.

Schon daran wird deutlich, daB ein

inhaltliches Selbstverstandnis von

Gesundheitsf6r(leI·ung kaum vor-

handen ist oder sich erst langsam
entwickelt. Besonders ergiebig war

die Diskussion in den zwei Ar-

beitsgruppen, in denen Referenten

aus Projekten (G6ttingen, Braun-

schweig) anwesend waren und die

Diskussion rnit einem Referenten,
in dessen Amt bereits seit langem
konzeptionell Gesundheitsf6rde-

rung, besetzt mit mehreren festen

Stellen, angesiedelt ist.

Hier wurde in einigen Gruppen
genannt, daB es wichtig sei,
„andere zu motivieren" und deren

„Eigenverantwortlichkeit zu star-

ken". In einer Gruppe wurde der

Gedanke „Netzwerke aufbauen"

und die ,Bitarbeit in den Aus-

schiissen anderer Amter*' notiert

Betont wurde der Aspekt, ,Anwalt
fiir die Gesundheit zu sein" und

„bev6lkerungsnah" zu arbeiten.

Deutlich wurde in dieser Ar-

beitsgruppe, wie vielseitig die Ta-

tigkeit in der Gesundheitsf6rde-

rung ist, welche unterschiedlichen

Qualitaten sie von den Ausfiihren-

den erfordert und daB ein klareres

inhaltliches Selbstverstandnis sich

deutlich auf das Anforderungspro-
fil der Gesundheitsf6rderinnen und

ebenso auf ihre Position im Amt

auswirken wiirde. Gerade in die-

sem Bereich gilt es, weitere Kla-

rungshilfen Air die Gesundheitsf6r-

derInnen anzubieten.
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Mundliche Er18uterung der Proiekt-
modelle durch die Teilnehmerinnen

„Aillag und Behinderte"
Frau Zacharias,

Sachbearbeiterin fur Offentlichkeitsarbeit,
Gesundheitsamt Erfurt/Thuringen

„in unserer Arbeitsgruppe ha-

ben wir uns mit einem Projektmo-
dell beschaftigt, das wir in Erfurt in

der ersten Dezemberwoche durch-

fuhren wollen, das nennt sich

„Alltag und Behinderte".

Es wird im Erfurter Palmenhaus

stattfinden, das ist ein sehr schOnes

Get)aude, das sich direkt im Zen-

trum Erfurts befindet. Wir sind bei

den Rahmenbedingungen davon

ausgegangen, erstmal eine Ist-

Analyse anzufertigen: welche For-

men der Behinderung gibt es uber-

haupt, was ist iiberhaupt Behinde-

rung, wie ist der soziale Status der

Behinderten. Das muBte man wis-

sen, wenn man eine Aktionswoche

durchfuhren machte. Es ist not-

wendig, Absprachen rnit Abteilun-

gen des Sozialamtes und des Ge-

sundheitsamtes zu treffen, um zu

erfahren, welche Selbsthilfegrup-
pen es gibt, welche geschutzten

Wohnungen es in Erfurt gibt, wel-

che geschutzten Werkstatten, wel-

che Rehabilitationsmoglichkeiten,
und wie k6nnen wir zusammenar-

beiten't Unterstutzungsbeda,f ware

bei der Frage „was geh6rt zur Be-

hinderung" n6tig, also klassische

Expertenauskiinfte. Man muB die

Gesundheitsberichterstattung hin-

zuziehen und die Unterstutzung
von freien Tragern.

Das ganz groBe Ziel ist Kommu-

nikation. Kommunikation kann nur

in Gang gesetzt werden, wenn die

Bev61kerung sensibilisiert wird,
wenn die psychische Bewaltigung
der Behinderung ein Thema ist. Po-

litiker sollen sensibilisiert werden,
damit dann Defizite aufgezeigt
werden k6nnen, Verkehr etc. Im

Vorfeld miiBte dann eine Arbeits-

gemeinschaft ,Aktionswoche" ge-

grilndet werden, wo aus allen drei

Bereichen, aus den Amtern, aus

dem klinischen Bereich, aus den

Selbsthilfegruppen, Personen drin

sind, die das mit vorbereiten. Ver-

sicherungstrager miissen angespro-
chen werden, Sponsorensuche, wer

k6nnte das eine oder andere uber-

nehmen?

6
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Die Umsetzung erfolgt dann in

dieser Aktionswoche, in der es Ge-

sprachsrunden, Ausstellungen,
Vortrige etc. geben wird. Man

soHte einen Kindertag gestalten, an

dem behinderte Kinder mit gesun-

den Kindern zusammenkommen

kvnnen, z.B. schlug eine Kollegin
vor, daB man einem sehenden Kind

mal die Augen verbindet, daft ein

Gefuhl fiir Nicht-Sehen-K6nnen

haumah hergestellt wird. Dann Be-

hindertensport: man k6nnte Rah-

menveranstaltungen laufen lassen,
ein Sportfest, Bet3tigungsm6glich-
keiten fiir Gesunde und Behinderte.

Unterslutzungsbedingungen dafur

waren Presse und Medien, daB

vielleicht taglich iiber die konkre-

ten Veranstaltungen des Tages be-

richtet wird. Ganz wichtig sind

aber auch Gebaude- und Personen-

versicherung, dieses Palmenhaus

hat sicher eine Gebaudeversiche-

rung, aber wenn dort etwas passiert
in diesem Haus, z.B. einem Kind,
muB noch eine Personenversiche-

rung da sein - das sind Kleinigkei-
ten, die ganz wichtig sind. Geld be-

nOtigen wir natiirlich auch.

Auswertung: man kann z.B. ei-

nen Fragebogen oder ein Quiz vor-

bereiten, ein Besucherbuch kann

man auslegen, das anschlieBend

ausgewertet wird. Man k6nnte die-

se Fragebogen mit Hilfe von Ex-

perten entwickeln.

Aus solch einer Aktionswoche

sollte ein Forderungskatalog fur

die Politiker entstehen, mit dem

man seine Forderungen weiter-

triigt."
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„Frauen fur Frauen"

Frau Dittrich,
Gesundheitsberaterin/-koordinatorin in der

Gesundheits- und Lebensberatungsstelle des

Gesundheitsamtes Ilmenau/Thuringen

„Unser Projektmodell ist auf

den ersten Blick nicht auf die Ge-

sundheitsf6rderung alleine konzen-

triert, es heiBt „Frauen fur Frauen",
aber wenn man Gesundheit global
versteht als soziales Wohlbefinden,
als karperliches und seelisches,
dann ist es doch so zu sehen, daB

es ein Projekt fur die Gesundheits-

f6rderung ist.

Zu den Rahmenbedingungen ge-

h6rt, da.13 ein mobiles Beratungs-
projekt in einem Infomobil durch-

gefiihrt werden soll. Wir haben ge-

dacht, in diesem Jahr noch inner-

halb von vier Wochen je zwei Tage
in je zwei Orte des Kreises zu fah-

ren und dort ein umfassendes Bera-

tungsangebot fiir Frauen in der ge-

genwartig schwierigen Phase der

Gesellschaft zu geben - wir sind

von dem Politikerinnenzitat ausge-

gangen „Frauen sind die Verliere-

rinnen der Einheit" und deshalb ha-

ben sie den gr6Bten Bedarf an Hil-

fe, an Unterstiitzung. Da dieses

Projekt auch weitgehend von Frau-

en realisiert wird, bietet sich die-

ses Motto an. Wichtig ist, daB es

eine Anschubfinanzierung gibt,
man muB das nur geschickt auslo-

ten, wo man was bekommen kann,

vielleicht aus dem Topf
,Aufschwung Osf. Gunstige Be-

dingungen sind durch die personel-
len Voraussetzungen in Ilmenau

gegeben, aber auch durch die guten
Kooperationsbeziehungen zu m6g-
lichen Mitstreitern, weil die Ver-

netzung bei uns schon recht gut

ausgepragt ist. Haupttr*ger wird

der Kreisfrauenring sein, der sich

jetzt gegriindet hat und dabei seine

Gemeinniitzigkeit nachweisen

muBte und damit auch Zuwen-

dungsbedarf anmelden kann beim

Ministerium - in dem Fall fiir Frau-

en. Weitere gute Rahmenbedin-

gungen sind die guten Kontakte

zur Presse.

Unterstatzungsbedarf gibt es

vor allem im Bereich der Sachmit-

tel. Personal brauchen wir, eine

Beraterin for Recht, fiir Sozialfra-

gen - vom Rechtsamt, vom Sozial-

amt, von der Familien- und Erzie-

hungsberatung, der Jugendbera-
tung, der Arbeitsloseninitiative etc.

Man k6nnte entsprechende Verei-

ne einladen, die dort ihr Angebot
mit zeigen. Technische Hilfen, ein

Infomobil, das zu mieten ware, mit

dem zweimal im Jahr eine Aktion

durchgefiihrt wird, einmal im
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Herbst, einmal im Friihjahri mit

dem Hintergedanken, uns dort dar-

zustellen, und dann das iibrige hal-

be Jahr die Leute, die wir neugierig
gemacht haben und deren Bedarf

wir erfaBt haben, in unseren Bera-

tungsstellen weiter zu beraten.

Ziel ist es, ein umfassendes

Beratungsangebot fiir Frauen anzu-

bieten, eventuell Selbsthilfe zu or-

ganisieren. Die Schwellenangst
kann genommen werden, indem

man in den Ort das Beratungsmobil
stellt. Multiplikationseffekt ver-

sprechen wir uns nicht zuletzt da-

durch, daB wir uns vorher in den

Gemeinden ankiindigen und vorher

schon feststellen, was wir dann,
wenn wir dort am Ort sind, noch an

Kooperationsbeziehungen weiter

aufbauen k6nnen bzw. wie wir uns

fiir weitere Aktionen, z.B. Multi-

plikatorenschulung, dort anbieten

und darstellen k6nnen.

Zur Umsetzung: es geht um

Werbung und Information im Vor-

feld. Die Ablaufplane sind ziem-

lich kurz zu machen, dann monat-

lich zu prazisieren.

Wir miissen Sponsoren ge-
schickt einbeziehen, so daB auch

deren Interessen in irgendeiner
Weise vertreten sind.

Begleitung und Auswertung
mussen sehr ausfuhrlich gemacht
werden, weil man davon die nach-

ste Aktion ableiten kann. Es muB

gepriift werden, ob weitere Bera-

tungen am Ort n6tig sind, oder ob

man es geschafft hat, daB ein Teil

der Biirger bewegt wurde, die stan-

dige Beratung in Ilmenau in den

Beratungsstellen anzunehmen. Es

miissen die Beratungswansche er-

faBt werden, die man selber nicht

16sen kann. Unter externer Bera-

tung verstehen wir, daB w5hrend

der Durchfiihrung des Projektes
die Hauptverantwortlichen und die

einzelnen fakultativen Mitstreiter

das taglich auswerten - wie ist es

gelaufen, was muB das nachste

Mal anders gemacht werden - eine

Wirkungskontrolle und Priifung
muB st ndig gemacht werden".

..3
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Planung, Ums€uungaschritre
Phase 1

- Personelle Voraussetzung
- Erfahningswerte
- Bekanntheitsgrad

- gute Kooperation mit anderen Mit-
streiterInnen

- Gleichstellungsbeaufwagte, KFR,
Amter des LRA(+)

Haupttrager Kreistrauenrit:I (+)
1 Phase 2

Beratungs-
angebote/

Behandlungs-
mOglichkeiten
kennenlemen/
fiir sich anneh-

men

Neugierde
wecken/ Mut

machen

Schwellen-

angst
nehmen

„Projektmodell
GesundheitsfOrderung"

Rahmenbedingungen
gunstige Anschubfinanziening durch

"Aufschwung Ost„ von verschiedenen
Ministerien (+)

PolitikerInnenzitat "Frauen sind die

Verlierer der Einheit" (-)

gute Kontakte zur 6rtlichen Presse(+)

Multiplika-
tionseffekt

umfassendes
Beramngs-
angebotfur

Frauen in der

gegenwartig
schwierigen
Phase der

Gesellschaft

Phase 3
BeraterInnen fur Recht,

Koordinationsgruppe mit Sozialfragen,
3-5 Hauptverantwortli- Gesundheits- und Lebens-

chen und fakultativen tx:ra ung,
Famllien- und Erzie-MitstreiterInnen

(Fachbereiche) hungsberatung,
Jugendberatung, 1

Arbeitsloseninitiative

Phasi4  .  .·'..·(4. "...
Wirkungskontrolle

(Resonanz der Bevelke-

rung)->weiterer Hand-
lunRsbedarf

Pnifing, ob weitere Bera-

tungen am Ort nOtig sind

Ziele

Selbsthilfe im

engen Wohn-

umfeld
organisieren

Umset,unE

Ablaufplane
- grob

-monallich
- fiir einzelne Fahnen

Bealeitung und Auswertung

Werbung (begleitend)

Erfassen von Beratungs-
wunschen

*--

Werbung und Informa-
tionen im Vorfeld, an

allen Orten,begleiteng
standig, aktuelle Presse-

berichte

Unterstutzungsbedarf

Sachininel Techmiche Hilfel
Informadons- und Videoanlage, Tont ger-

Aufkil,ungsmaterial aniage, div. Projektoren;
(BZgA, Krankenkassen u.a.) Infomobil mieten

tatistische Daienderkom-.
Personal von 1 mune Dber. A,beits}osigkeit,

anderen Amiern bzw. Bera   Kinderunteibringung,
tungsstellen 1 ·····r::·*:::z:ung

SponsorInnen findm
Flinken p,tzen);

geschicki einbeziehen;
Kassen und Firmen

  someren, msammensiellen,
Mal£dal anfordern,

pdsentiemn, drucken
· unterschiedliche

Figanzier·ung

Y.L

11

Informauonsmaterial

-Gesundheitsamt
- Sozialamt

a

Il

2
2
1
7

f
/2

1
1

\-/

·Frauen fur Frauen- Landkreis limenau
mobiles Beratungsprojeld: 4 Wochen,

ie 2 Tage, ie 2 Orte

Erfahrungsaustausch mit
Handlungsbedarf SHGanderen Gesundheits-

fdrderlnnen gi

1
0

R

E
a

Externe Bernmng w hrend .

der Dirchfahrung des Pro- 1
jekls

8
1 0

0
B



„Bildung einer regional
fur den Aufbau einer Se

Frau Sal
Arztin im

Gesundheitsamt Ca

„Wir sind von dem Denkan-

satz ,Bildung einer Selbsthilfe-

gruppe" ausgegangen und stellten

fest, daB wir keine Selbsthilfegrup-
pe bilden k6nnen. Wir k6nnen

Kontaktstellen bilden, Anlaufpunk-
te, Hilfspunkte fur Betroffene.

Wir sind von den Rahmenbedin-

gungen des Kreises Calau im frii-

heren Bezirk Cottbus ausgegangen,
das ist ein kleiner Kreis von inzwi-

schen nur noch 56.000 Einwoh-

nern, betroffen von der Arbeitslo-

sigkeit durch sterbende Kohle- und

Energiebetriebe, Landwirtschaft -

den Rest nimmt der Spreewald ein.

All dies bringt Probleme, Arbeits-

losigkeit, Alkoholprobleme, sicher-

lich auch irgenwann die Drogen-
sucht. Wir halten es fur wichtig,
daB man bei einem Projekt auch

die regionalen Bedingungen mit

beachtet. Um hier etwas zu errei-

chen, mussen viele Partner gefun-
den werden, das sind unserer Mei-

nung nach die Zielgruppen und alle

anderen Betroffenen. Wir brauchen

dazu Unterstiitzung vor allem

durch OffentHchkeitsarbeit.

Ziel ist, iiber die Kontaktstelle

die Betroffenen selbst zu erreichen,
die wir als Macher ansehen, nicht

als passive, sondern als aktive, die

selbst etwas machen, die in uns

en Arbeitsgemeinschaft
ibsthilfe-Kontaktstelle"
zmann,

OGD,
lau/Brandenburg \

'

dann die Ansprechparmer fiir ihre

weitere Arbeit finden - das ware

mehr eine Koordinierungsaufgabe.
Diese Aufgabe setzt Eigenst ndig-
keit im Handeln und gute rD:umli-

che Bedingungen voraus.

Bei der Umsetzung, aber auch

schon bei den Rahmenbedingun-
gen oder bei der Zielfindung sollte

man sich die Mithilfe z.B. des So-

zialamtes nicht verbauen, man

braucht viele Kooperationspartner
- hier ist das nur angedacht, es ist

noch nicht vollstandig.

Bei der Auswertung oder bei der

Begleitung ist der Erfahrungsaus-
tausch immer wichtig als die

„billigste Qualifizierung", denn

aus dem Vergleich von Erfahrun-

gen und des Erreichten k6nnen die

eigenen Ziele iiberpriift werden.

Wir halten eins fur ganz wichtig
- und das ist unser Resiimee jetzt
nach dieser knappen Zeit und der

Vielfalt der Argumente und Pro-

bleme, die auftauchen, daB in die

Gesundheits:imter oder die Refera-

te ein Psychologe hinein muB.

Denn wir gehen mit Menschen um,

die ihre psychologischen Probleme

haben, die wir als Arzte oder als

Sozialarbeiter oder als Verwal-

tungsangestellte nicht bewaltigen
k6nnen".

Gesundheil, rderung auf kommunaler bzw. Kreisebene als Aufgabe der Gesundheihamier  
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Pliase 1

Planung, Umsetgungsschritte

56.000 EinwohnerInnen

sterbende Kohlebetriebe

Spreewaldkreis

Phase 2

raumliche Bedineungen
Arbeitsraum

Telefon

soziale Bedingungen
Arbeitslosigkeit
Alkoholprobleme

Umfeld und Familie muB Kontakistelle/Selbsthilfe-
erreicht werden gruppe erreichen

Betroffene als

Ma£h= gewinnen
(z.B. DiabetikerInnen)

'

Phase 3

Stehverm6gen
ProblembewuBiheit

Phase 4

Am sarztInnen, Kommu-

nale PolitikerInnen

gewinnen

Flexibilimt

Erfahningsgewinn flir die Obenragung
auf andere MitstreiterInnen

Angebotskatolog
Selbsthilfegruppen

(Gesundheitsf6rderung)

Gi 
-----.-

„Projektmodell
Gesundheitsf6rderung"

Aahmenbedingungen
Eigenstandigkeit
im Handeln durch

Amtsleiter zugebilligt

Kreissladi Calau,
-Lubbenau, -Veischau

->Kraftwerke

Unterstatzungsbedarf

Unterstutwing air Bildung
einer DiabelikerInnen-

selbsthilfegruppe

Ziele

Freie Trager
Wohlfahmverbinde

gewinnen

Umsetzung

Fahigkeit zur

Gespritchsfuhning

BeltleitunE und Atiswertung

Ableitung neuer Ziele

(z.B. Selbsthilfetag)

Supervision

Untcrstatzlmg durch Piesse

und Offmdichkeitsameit

Krankenkassen
und Pharmaindustrie

Sachmind

Infc:mationsmaterial

Externe Bern:ung

Statistische Dozen der

Kommune

E,fahrungsaustausch
mit anderen

GesundheitsforderInnen
und Selbsedlfegnippen '

£

---------%..f

=··'tz::3t'am· ]1 Informationsmaterial 1

Koordination mit
freien Trigem
der Kommune

Fortbildung
uberregional

Fachtagung
Gesundheitsfarderung 11 :EEET'ar

I
-.- -

1--8/gibevng
Supen,i on far die Planstelle

einer PsychologIn

4 i

2 1

F
3
a

Bildung einer

regionalen Arbeitsgruppe
'Selbsthilfc - Kontakwdle"

Technische Hilfen:

Fah,zeug (PKW) m
E
1

./. X li
10
C:

/
4

/5 <. 1
0: /

Erfahrungsausmusch .

0
mit anderen Exteme Beranmg

GesundheitsfarderInnen E

li
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„Schulfruhstuck"
Frau Zuner, Gesundheitserzieherin,

Gesundheitsamt Dessau/Sachsen-Anhalt

„Zu den Rahmenbedingungen:
entsprechend der Statistik des Ju-

gendamtes sind 80 % der Kinder

im Kreis adip6s. Aufgrund dieser

Bedingungen wurde eine Arbeits-

gruppe gebildet, die das Projekt
Schulfnihstuck betreut. Die finan-

zielle und materielle Sicherstellung
des Projekts wurde durch die Be-

reitstellung von 20.000 DM durch

die AOK gewahrleistet und durch

die milchverarbeitende Industrie,
die anbot, fiir die Schule eine Ver-

kostung von Milchprodukten ko-

stenlos durchzufuhren.

Ziel ist eine Verhaltensanderung
der Kinder, gleichzeitig soll eine

Beeinflussung der Elternhauser er-

reicht werden; ein gemeinsames
Schulfriihstuck wird angestrebt:
stindig, gemeinsam mit den Lch-

rern die Fruhstucksangebote lai-

tisch zu uberprufen einschlieBlich

der Pausenversorgung in der Schu-

le, daB nicht nur siiBe Sachen und

Cola verkauft werden, sondern

auch emahningswertvolle Lebens-

mittel.

Fiir die Umsetzung stellen wir

uns z.B. die Rezeptvermittlung un-

ter Einbeziehung der Kunsterzieher

E-·

vor, z.B. die kiinstlensche Ausge-
staltung von Rezepten durch die

Schuler. Es sollen Informations-

veranstaltungen durchgefiihrt wer-

den, Gesprachsrunden mit Ausstel-

lungen und Materialvergabe in den

Elternversammlungen etc.

Es wird weiterhin davon Ge-

brauch gemacht, da R der Jugend-
arzt sich iiber die Presse an be-

stimmte Altersgruppen wenden

kann.

Begleitung und Auswertung:
Das Projekt soH ein Jahr betreut

werden, bei regelmaBigen Treffen

soll die Festlegung von Schwer-

punkten erfolgen. Genutzt wird die

Bereitstellung der Materialien

durch die BZgA. Es ist notwendig,
die technischen M6glichkeiten zu

organisieren, sowohl Videotech-

nik, Polylux-Bildwerfer usw. miis-

sen in ausreichender Menge zur

Verfiigung stehen. Fiir die Arbeits-

gruppe ware ein Expertenvortrag
sinnvoll, z.B. von Frau Dr. Peter-

sen vom Gesundheits- und Um-

weltamt Hamburg-Bergedorf, die

sich intensiv mit den Fragen
„Schulfriihstuck" und „iiberge-
wichtige Kinder in der Unterstufe"

tsam

6.
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beschaftigt hat. Wir haben das in

der Arbeitsgruppe fiir wichtig er-

achtet, daB Verbindungen iiber die

Abteilung Kultur zu einer Laien-

spielgruppe aufgenommen werden,
um hier mit den Kindern im Rah-

men von Sketchen, Laien- oder

auch Rollenspielen die Problematik

„Schulfriihstuck" aufzugreifen. Es

ist eine exakte Dokumentation er-

forderlich, mit der man arbeiten

kann. Wir halten es auch fur wich-

tig, eine Information ans Ministeri-

um zur Verallgemeinerung zu ver-

fassen und uns um uberkreislichen

Erfahrungsaustausch zu bemiihen".

Gesunciheitstarderung auf kommunalm bzw. Kroisebene als Aulgabe der Gesundheitsamler
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Phase 1

f. ,
Planung, Unisetzungsschritte

80 % adipose Kinder

(Karies)

Jugendamt/ Schulauf-

sichtsarnt/ JugendarrIn-
nen JugendzahnarztInnenl

Gesundheitsf6rderIn
Phase 2

„Projektmodell
Gesundheitsfarderung"

Rahmenbedinpingen
milchverarbeitende

Arbeitsgruppe Projekt Industrie
"Schulfriihstiick" Schiilerlnnenrat/Eltemrat .·-

BeratungslehrerInnen :.'
DiatassistentIn finanzielle und materielle

BetreuerIn von GA 1/- Sicherstellung
bensmittelhygiene Verkostung von Mitch-

AOK/ Presse Droduklen

Ziele
.

Kritische Pritfung
der Frithstacksangebote

gemeinsames Schulfriastuck
mit LehrerInnen

Phase 3

gemeinsame Probiertage mit milchver-

arbeitender Industrie;
Dernonstration und Verkostung
Rezeptvermittlung (Merkblatter)

1nfo.-Veranstaltung
Gesprlchsrunden

Ausstellungen

Phase 4
'

Dauer: 1 Jahr
- 1/4-jahrliche Besprechung

und Festlegung von

Schwerounkten
-Beeinflussung Schulsitua-

lion/-Dokumentation/ -Info

-> Ministerium

- Best.
Materia

lien

R78 A"

-Rollen-
spiel

Verhaltensanderung
bei den Kindern und Eltern

Gewichtskontrolle
(Broca-Index)

Umsetzung
Presseanikel mit statistischen Daten

Eigenkonuolle
Materialvergabe

* Eltemversammlungen
LehrerInnenberatungen

Schulhorte

Bealeitune und Auswertune
- Kreismalwettbewerb

- Preis der GesundheitsdezernentIn/
- Ausstellung im Museum

Schulkonferen  Dez.-Dienstbespre-
chung/ Presseartikel/ LehrerInnen-

dienstberatung/ Elternversammlung/
Klassenauswertune

Unteri*itiungsbedarf :

Technische Hilfen

Personal von

.
,   Wormationsmaterial

-7.-:
ElternvertreterInnen

Beratungslehrerlnnen
Schulerlnnen oberer Klas-

sen. Schulkitchen?
-.........

7 L

1,/ r./

InstituV Erniihrung Supervision

Schulkonferenz
Presse

SchalerInnenzeitung/ Funk '

Radio "Sachsen Anhali,

C--->

in
0

Schulfruhstock

.-7

li
Statisdsche Daten Koordinlemng: E,

der Kommune uber.. Kultusminiderium
Sozialministerium

1
1
7

Unterstutwng 1
der Kommune

4
3
0
.IP

a
4

Sachmind 1
al

Im.
a
0
C
:'

E
E
-2

0

r

4
0

T
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6
„Zahngesundheit Perleberg"

Frau Schiwon,
Beauffragte fur Gesundheits.erziehung,
Gesundheitsamt Perieberg/Brandenburg

„lch m6chte hier mit dem Ziel

anfangen, weil es uns darum geht,
eine Verbesserung der Zahnge-
sundheit zu erreichen, d. h. vor al-

lem fiir die Behandlung vor Ort

fur die fahrbare Zahnstation zu

kkmpfen.

Es sind gute Rahmenbedingun-
gen vorhanden, um deren Erhalt es

sich zu kimpfen lohnt: eine ABM-

Kraft, die Zahn- und Mundpflege

-,/3-0.*t 1*...,*1 ··

'
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direkt begleitend in den Kinderein-

richtungen und Schulen realisieren

kann.

Unterstiitzung brhuchten wir in

Form von Personal, besonders

von den Bildungseinrichtungen,
weil wir Veranstaltungen in Kin-

dereinrichtungen, in Schulen

durchfiihren wollen. Naturlich

brauchen wir auch die Unterstiit-

zung von einigen Abteilungen im

Gesundheitsamt.

Ganz wichtig erscheint es uns,

nicht nur einen Projekttag zu ha-

ben, sondern Zahngesundheit fiir

das ganze Leben zu erreichen.

Hierbei ist die Motivation ent-

scheidend, wie gelingt es uns, die

Eltern zu motivieren. Ganz wichtig
ist es, Kinder zu begeistern und

hierzu gibt es ja die unterschied-

lichsten M6glichkeiten.
Fiir die Umsetzung

ist unser Gedanke, da13

ae Kinderzahnarzte

weiter unsere Kinder

- J behandeln sollten, weil

wir darin wirklich eine

sehr gute Sache aus der

ehemaligen DDR sehen.

Ob uns das hiermit ge-

lingt, mit diesem Projekt, das wis-

sen wir noch nicht.

Giinstig ist es fiir die Begleitung
sicherlich auch, Verbindung aufzu-

nehmen zur BZgA und zum B/SO,
um mit Unterstutzung diese fdiher

vorhandenen Zahnputzaktionen in

Einrichtungen beizubehalten bzw.

wieder einzufdhren".
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Phase 1
74 000 Einwohner

(-) hohe
Arbeitilosigkeit

Planung, Umjetzingaschritte

(-)keine KinderZA
keine Behandlungs-
maglichkeit vor Ort

(-)AIDS-Angst
-> Puwaktionen m

Kiga

(-) keine Fluoridiening
mehr in Krppe + Kiga

(-) vormals anderer
Bezirk

-> andere Stnikturen

Phase 2

Motivation
- Eltem - Kinder - ErzieherInnen

Vorbildwirkung

Moglichkeit der Behandlung
freistellen

Phase 3

Zahnputzaktionen
in Einrichtungen
beibehalten bzw.
wiedereinfiihren

- JugendZA
- Ernihrungsberaterin

- Zahn+Mund-Pflegekraft

Phase 4

Rresse

„Projektmodell
Gesundheitsforderung

'9

Rahmenbedingungen
(+) engagierte Amts· (+) Emi,h,ungsberate-
kollegInnen (Amas- rin ABM: Zahn- und
iimInnen Ki-ZA) Mundpflege

(+) Verantwortliche (+) Pmdukukennzeich-
fur nung (zahnfreundlich)

Gesundheitserziehung Alternaliv-Produkie

(-) keine fahrbare (+) Farderung durch
Zahnstation Kassm; Informations-
(llindl.Kmis) material

Zidle
Verbesserung

der Zahngesundheit

Angst abbauen

KZV ->Behandlungsermachtigung
Kassen -> Kosten

;:22*hz .

Elternabende

Presse

Plakate

Gesundheitstage
Projekttag (Schulen)

Umsetzima

Fluoridierung

Motivation der Zahn-
arztlnnen fiir Offentlich-

keitsarbeit

Begieitung und Auswertung

BISO

Unterstlitzungsbedarf

Erfahrungsaustausch
mit anderen

Gesundheitsfarderinnen

*

Exteme Beratung w rend
der Durchfihrung des

Pmjekts

:C

/

(

J Sachmittel...
Fortbildimg aberregi(mal   1

Modelle

Funbildungen  
 

Zahnbunten
fur das Amt U:W.

Gesundheits- -yr Tednisch. Rf- 7

- Video-Rec.berichterstamng 1
- Ausstell.-Material

Infom,ationsmaterial   -Fahrzeuge
- Kopierer

Begleitforschung

/-1

4 i

1
.

-i
Li
#

=/1

11
1

L
11
\-J

Kassen BZgA

A
B

Zahngesundheit
Perleberg

4

f Personalvon.. Statistische Daten 1
der Kornmune uber... 1

l
finanzidle Mittel Bndung 7

KinderbetreuendeGA
Einiichiuagen

Behandlungsermachtigung
KZV, Kasscn

f



r

;' 7. )
Unterstiitzungsmliglichkeiten der Bundes-

zentrale fur gesundheitliche Aufk18rung
Manfred Lehmann / BZgA

1. Ziel und Aufgaben-
stellung

Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) ist ei-

ne Bundesoberbeh6rde im Ge-

schaftsbereich des BMG. Sie hat

ihren Sitz ausschlieBlich in K6ln

(keine weiteren Geschdtstellen).
Sie wurde 1969 mit dem Ziel ge-

grundet, die Gesundheit der Men-

schen zu erhalten und zu f6rdern.

Folgende Aufgaben wurden ihr ge-
maB dieser Zielsetzung ubertragen:
• die Erarbeitung von Grundsatzen

und Richtlinien fiir Inhalt und

Methoden der praktischen Ge-

sundheitserziehung,
• die Ausbildung und Fortbildung

der auf dem Gebiet der Gesund-

heitserziehung und -aufkldrung

ftigen Personen,
· die Koordinierung und Verstar-

kung der gesundheitlichen Auf-

kl rung und Gesundheitserzie-

hung im Bundesgebiet,
• die Zusammenarbeit mit dem

Ausland.

2. Organisationsstruktur
Die Bundeszentrale gliedert

sich zur Zeit in eine Verwaltungs-
und drei Fachabteilungen, letztere

sind themenspezifisch, medienbe-

zogen und nach Querschnittsfunk-
tionen gegliedert (Schaubild 1).
Zur Zeit zahlt die BZgA rund 100

MitarbeiterInnen.

Das Organisationsschema kann

als Orientierungshilfe bei Anfra-

gen herangezogen werden. Es gibt
Auskunft iiber kontinuierlich bear-

beitete Themen- und Aufgabenfel-
der. Die meisten Referate verfiigen
iiber zusammenfassende Beschrei-

bungen ihrer Angebote. Interes-

sierte MitarbeiterInnen k6nnen

sich mit den Referaten in Verbin-

dung setzen, sich in den Verteiler

fik neu erscheinende Medien auf-

nehmen lassen und den Info-dienst

beziehen.

3. Leitlinien

Die Angebote der BZgA sollen

den BiirgerInnen helfen, Verant-

wortung fiir ihre eigene Gesund-

heit und die ihrer niichsten Umge-
bung zu ubernehmen und das Ge-

sundheitssystem sachgerecht zu

nutzen. Ubergeordnetes Prinzip al-

ler gesundheitserzieherischen Akti-

vitaten ist es, den BiirgerInnen Hil-

fe zur Selbsthilfe anzubieten.

Um diese Befahigung der Bur-

gerInnen zu selbstverantwortli-

chem Gesundheitsverhalten zu er-

reichen, sind eine sachgerechte In-

98 Gesundheitdarderung auf kommunater bzw. Kieisebene alsAuffbe der Gesundheil,am:er
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formation uber gesundheitliche Ge-

fihrdung und Beeintr chtigungen,
die Offenlegung von Ursachen und

Motiven Air gesundheitsriskantes
Verhalten, die Vermittlung der

Wirkung von belastenden und un-

terstutzenden Faktoren in verschie-

denen Lebensbereichen sowie das

Training von spezifischen Verhal-

tensweisen/Bewaltigungsstrategien
wichtig.

Da die Menschen in unter-

schiedlichen Lebenssituationen

auch ein unterschiedliches Gesund-

heitsverhalten haben, versucht die

BZgA einen spezifischen Zugang
zu den jeweiligen Zielgruppen zu

erarbeiten und die Instanzen im so-

zialen Nahraum der Familie, wie

Arbeitsstatte, Schule, Gemeinde

etc., mit einzubeziehen.

4. Methoden

Methodisch lassen sich die

Vermittlungsstrategien der BZZA

grob einteilen in massenmediale

und personalkommunikative MaB-

nahmen, die durch breite Multipli-
katorInnenarbeit gestutzt werden.

Die BZgA ist ein bundesweit

tatiger Anbieter. Neben massenme-

dialen Angeboten (z.B. Anzeigen,
Plakaten, Broschiiren, TV-, Kino-

und Rundfunkspots, Filmen, Vide-

os) entwickelt sie auch Fortbil-

dungs- und Kursangebote, Unter-

richtseinheiten und Medienpakete
filr MUltiplikatorInnen. Auch Ein-

zelaktionen auf 6rtlicher Ebene

werden bundesweit angeboten und

durchgefuhrt. Eine Unterstiitzung
6rtlicher Projekt- und Arbeitsgrup-
pen (in Form von Beratung, Finan-

zierung 6rtlicher Aktivitaten, etc.)
ist ihr als Bundesinstitution aller-

dings nicht m glich.

5. Aktuelle Schwerpunk-
te und Arbeitsfelder

Schwerpunktkampagnen

AIDS-Aufldiirung steht seit

1986 im Mittelpunkt der BZgA-
Praventionsarbeit. Die bundesweit

angelegte Kampagne kombiniert

massenmediale und personalkom-
munikative Elemente. Die mit ho-

her Impulsdichte durchgefuhrten
massenmedialen Aktivitaten - ins-

besondere TV-Spots, Anzeigen,
Kino-Spots, Plakate und Broschii-

ren - schaffen ein positives Klima

fiir die Aufkl rung und bringen die

Basisinformationen an die jeweili-
gen Zielgruppen. Eine vertiefende

Auseinandersetzung wird iiber die

„Gesprachsinitiative AIDS" - die

personalkommunikativen Aktivita-

ten - erzielt. AIDS-Aufkl ungs-
tage in verschiedenen Umfeldern

werden mit lokalen Kooperations-
partnern als Aktions- und Diskus-

sionsveranstaltungen - scit 1990

auch in den neuen Bundeslandern

- durchgefiihrt. Die MaBnahmen

richten sich an die Allgemeinbe-
v61kerung sowie an spezifische
Gruppen mit dem Ziel, selbstver-

antwortlich und hysteriefrei mit

1
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dem Thema A DS in seinen viel-

futigen Aspekten umzugehen. DaB

dieses Ziel mit einer derartig kon-

zipierten Aufklaning erreicht wer-

den kann, das bestatigen die viel-

faltigen wissenschaftlichen Be-

gleituntersuchungen zu diesen Ak-

nonen.

Die F6rderung des Nichtrau-

chens ist ein weiterer Schwerpunkt
der BZgA-Praventionsarbeit. Die

Zielgruppe der Jugendlichen steht

im Mittelpunkt dieser ebenfalls

multimedial angelegten Kampagne.
Durch eine erlebnisorientierte statt

einer belehrenden Strategie soll der

Einstieg ins Rauchen bei Jugendli-
chen verhindert werden. Die durch-

gefiihrten Evaluationen zeigen, daB

dies in der Altersgruppe der 14 -

17-jahrigen mit Erfolg erreicht

werden kann. Die F6rderung ent-

w6hnungswilliger RaucherInnen

und die Werbung fiir den Nichtrau-

cherInnenschutz sind weitere The-

men dieser Kampagne.

Die Kampagne zur Sucht- und

Drogenpriivention bildet einen neu-

en und fiir die Zukunft priorit ren
Schwerpunkt der BZgA-Arbeit.
Mit einer umfassenden - die Sucht-

problematik in ihren Alltagszusam-
menhangen betonenden - und muI-

timedial angelegten Kampagne
wird dieser Praventionsbereich ver-

starkt angegangen. Die Hauptziel-
gruppen sind die Jugendlichen,
aber auch Eltern und ErzieherIn-

nen. Diese bundesweit angelegte
Aktion wird - wie die AIDS-

Aufklaning - als kooperative MaB-

nahme vieler Parmer in Verban-

den, Institutionen und Initiativen

auf Landes- und Gemeindeebene

durchgefiihrt werden.

Gesundheitsf6rderung
Die Angebote zur Gesundheits-

f6rderung sind lebensbegleitend.
Sie umfassen neben der Farnilien-

planung, der Gesundheitserziehung
in der Schwangerschaft, bei der

Geburt und im Kleinkindalter auch

die Gesundheitserziehung im Vor-

schul-, im Schul- und im Jugendal-
ter. Hauptzielgruppe ist die Fami-

lie und ihr unmittelbares soziales

Umfeld.

Hilfen beim Abbau von

gesundheitsriskanten
Verhaltensweisen

In diesem Arbeitsfeld geht die

BZgA von gesundheitsriskanten
Verhaltensweisen aus, die mitur-

sachlich fa die wichtigsten Zivili-

sationskrankheiten sind. Hier sol-

ten den BurgerInnen Hilfen gege-
ben werden bei der Entwicklung
alternativer Verhaltensmuster.

Aufbauend auf den Erkenntnissen

der Verhaltenstherapie und Lern-

theorie hat die BZgA ein Rau-

cherInnenentw6hnungsprogramm:
„Nichtraucher in 10 Wochen" und

ein Programm zur Obergewichts-
bekimpfung: „Abnehmen - aber

\
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mit Vernunft" entwickelt, das iiber

Gesundheitsamter, Verbande,
Krankenkassen und Institutionen

der Erwachsenenbildung angebo-
ten wird.

Krankheitsbezogene
MaBnahmen

Mit den krankheitsbezogenen
MaBnahmen sollen Hilfen zur Ver-

hutung spezieller Krankheiten bzw.

Krankheitsformen gegeben wer-

den. Dabei orientiert sich die

BZgA an den haufigsten und wich-

tigsten Krankheiten. Dementspre-
chend werden vorrangig die The-

men Krebs und Herz-Kreislauf-

Erkrankungen bearbeitet.

Hilfen bel der

Krankheitsbewtiltigung

MaBnahmen in diesem Bereich

zielen darauf ab, die Lcbensqualitat
chronisch KIanker und Behinderter

zu sichern. Neben der Aufgabe,
vorhandene Hilfen bekannt zu ma-

chen und Zugangsbarrieren zu

uberwinden, ist der Schwerpunkt
der MaBnahmen, die Betroffenen

in der Entwicklung eines Selbstbe-

wuBtseins zu unterstutzen, das ih-

nen hilft, ein sozial integriertes 6-

ben zu fiihren. Dazu geh6ren auch

MaBnahmen, die Verstandnis, fiir

die Betroffenen wecken und die die

Selbst-und Nachstenhilfe fdrdern.

7.
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15 Verhutung ernahrungsbedjngler

Erkrankungen, Emahrungsauf-
kldrung und Verbraucherschutz

t . -/

35 Audiovisuelle Medien

Direktorin
0
M Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Standiger Vertreter

Ableilung 1 Abteilung 2 Ableilung 3
Verwaltung Pravention von Volkskrankheiten Grundlagen und Koordination Methoden, Strategien und Zietgruppen

01 Personal, Organisation, Innerer 11 Bekampfung von Herz-Kreislauf- 21 Aufgabenplanung und -koordi- 31 Gesundheitserziehung durch die

Dienst, Beschaffung, Bucherei Erkrankungen und sonstigen nierung, Projektablaufplanung Familie, Gesundheit des Kindes
Volkskrankheiten

02 Haushalts-, Kassen- und 12 Bekampfung von Krebserkran- 22 Zusammenarbeit mit Landem 32 Gesundheitserziehung
Rechnungswesen kungen, Rheuma, Verhutung von und Verbanden in Schuten

Infektionskrankheiten

(ausgenommen AIDS)

03 Abwicklung von Finanzierungs- 13 MaBnahmen zur AIDS-Bekamp- 23 Auslandsbeziehungen 33 Selbsthilfe, Laienhilfe,
vorhaben fung, Sexualerziehung, Schwerpunktprogramme,

Familienplanung Social marketing

·04 Streuung von Aufklarungsmate- 14 Miebrauchsverhatten 24 Veranstaltungen zur Fort- und 34 Behinderte und psychisch Kranke

rialien, Massenkommunikation, (Drogen, Sucht) Weiterbildung in der Gesund-

Sonde,veraffentlichungen heilserziehung, Erwachsenen-

bildung, Interventionsprogramme

25 Wiss. Untersuchungen, Erfolgs-
kontrolle, Dokumentation

Sekretariat des Beirates der 36 Ausstellungen, Werkstatt
Deutschen Herz-Kreislauf-
Praventionsstudie (DHP)



Fortbildung und Proiektberatung Gesundheits-

f6rderung im 8ffentlichen Gesundheitsdienst

(OGD)
Joachim F.W. Muller / BISO

Proiektberatung
Gesundheitsf6rderung

in Hamburg
Gesundheitsfdrderung stellt eine

Rahmenorientierung fiir zukiinftige
Aufgaben des Offentlichen Gesund-

heitsdienstes dar, wobei Koordina-

tions- und Initiierungsfunktionen
vorrangige Aufgaben sein werden.

Fortbildung und Projektberatun-
gen k6nnen entscheidene Strate-

gien sein, um die zukiinftigen Auf-

gaben in der Gesundheitsfi;rderung
optimal erfiillen zu k6nnen.

Das B/SO (Bildungsinstitut So-

zialwissenschaften & Gesundheit)
hat fiir die Leiterinnen und Leiter

der Hamburger Gesundheits- und

Urnwelemter Fortbildungen durch-

gefiihrt. In zwei Kolloquien 1988

und 1989 wurden u.a. Themen be-

handelt wie „Umsetzungsm6glich-
keiten neuerer Ansatze der Pr ven-

tion und Gesundheitsf6rderung im

OGD", „Pr sentation und Offent-

lichkeitsarbeit" und „Weiterent-
wicklung der personellen und sach-

lichen Ressourcen innerhalb eines

Amtes". Das 1. Kolloquium hat B/-

SO im Auftrag der Hamburger Be-

harde fik Arbeit, Gesundheit und

Soziales (BAGS) ausfiihrlich do-

kumentiert.

An die beiden Fortbildungen
kniipfte 1991 die vom B/SO durch-

gefuhrte Projektberatung fiir Mitar-

beiterInnen an Hamburger Gesund-

heits- und Umweltamtern an, die

an Projekten der Gesundheitsf6r(ie-

rung arbeiten. Hierbei wird die

Umsetzung gesundheitsf6rderli-
cher Aufgaben unmittelbar und

problembezogen begleitet, und es

werden konzeptionelle und organi-
satorische Umsetzungshilfen gege-
ben. Auftraggeber ist die Beh6rde

flir Arbeit, Gesundheit und Sozia-

les.

Fiir die Umsetzung gesundheits-
f6rderlicher Aufgaben bietet das

BISO die nachfolgenden Leistun-

gen an, die kurzfristig von den Ge-

sundheits- und Umweltamtern ab-

gefordert werden k6nnen:

1. ldeengewinnung
Sichtung, Auswertung und Pra-

sentation nationaler bzw. internati-

onaler Projekte kommunaler Ge-

sundheitsf6rderung sowie Verfah-

ren zur Gewinnung von Ideen.

3 1.
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• Prisentation erfolgreicher Pra-

xisbeispiele
Die Prasentation erfolgreicher
Praxisbeispiele ist eine be-

wahrte methodische Verfah-

rensweise, um die Ideenge-
winnung zu forcieren und

gleichzeitig fiir die Durchfuh-

rung von Praxisprojekten zu

motivieren.

• Planspiele

Zur Ideengewinnung k6nnen

aber auch Planspiele einge-
setzt werden, die die Bereit-

schaft unterstutzen, neue

Uberlegungen anzustellen und

neue Wege zu gehen.

Dabei werden die oftmals

schon bestehenden personel-
len, infrastrukturellen und fi-

nanziellen GestaltungsmOg-
lichkeiten und ihre Nutzbar-

machung fur potentielle

Handlungspraxen verdeut-

licht.

2. Proiektplanung
Anschubhilfen bei der Umset-

zung von Ideen

• Konzeptionelle Hilfen

Liegen noch keine Konzepte
zur Umsetzung bestehender

Ideen vor, bietet das BISO

Unterstutzung bei der Erstel-

lung des Zielkatalogs oder

des Ar·beitsprogramms.
• Motivationshilfen und Szena-

rien durchspielen

Wie in der Projektberatung
kommen ,Motivationshilfen
durch Einzel- und Gruppenge-
sprache" und Szenarien

durchspielen zur Anwendung,
um Ideen auf den Weg zu

bringen.

3. Proiektberatung
Arbeits- und Lernhilfen fik

laufende gesundheitsf6rdernde
Projekte und Aktivitaten

• Evaluation: Bewertung laufen-

der Projekte

Eine Evaluation tragt dazu bei,

Projekte hinsichtlich ihrer Effi-

zienz und Effektivitat zu opti-
mieren. Vorliegende Erfahrun-

gen k6nnen systematisch bewer-

tet werden. Die Ergebnisse der

Evaluation kannen fiir Folgepro-
jekte und fiir die Fortsetzung der

gesundheitsf6rdernden Aktivith-

ten genutzt werden, um z.B.

Verfahrensweisen zu verbes-

sern. Auch Teilbereiche eines

Projektes lassen sich evaluieren,
um Korrekturen vornehmen zu

k6nnen.

Wird eine Intervention wahrend

des Projektes gewiinscht, wird

der Zeitraum zwischen Evaluati-

on - basierend auf Methoden

wie teilnehmende Beobachtung,
Dokumentenanalyse oder Inter-

views mit Projektbeteiligten -

und Intervention m6glichst kurz

gehalten. Die Ergebnisprlsenta-

104 Gesundheitsfarderung aut kommunaler bzw. Kreisebene als Aufgabe der Gesundhoilsamler
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tion soll einfach und anschaulich

sein, u.a. durch Verwendung
didaktisch-technischer Hilfsmit-

tel wie Metaplantechnik und

Overheadprojektor.
• Gruppendiskussion: Reflektieren

aktueller Arbeitsergebnisse

Die Methode der Gruppen-
diskussion hat den Zweck, er-

reichte Arbeitsergebnisse, beste-

hende Schwierigkeiten und wei-

teres Vorgehen auBerhalb der

iiblichen Arbeitssituation zu re-

flektieren. Die Gruppendiskussi-
on kann als Klarungshilfe vor al-

tem dann zum Einsatz kommen,
wenn die Zusammenarbeit der

Beteiligten zu scheitern droht.

Das BISO moderiert die Grup-
pendiskussion und prasentiert
der Gruppe die Arbeitsergebnis-
se fiir eine weitere erfolgreiche
Zusammenarbeit.

• Szenarien durchspielen: Zukiinf-

tige Probleme und Chancen

friihzeitig erkennen

Die Methode der „Szenarien
durchspielen- kann gut dafe ge-
nutzt werden, auf m6gliche Pro-

bleme und Verdnderungsnot-
wendigkeiten aufmerksam zu

machen. Dadurch kann die Pro-

fessionalitat fiir mittel- und

langfristige Planungen ebenso

erh6ht werden wie die gedank-
lich-planende Vorwegnahme
von Hindernissen und M6glich-
keiten fiir ein Projekt.

• Kommunikations-, Moderations-

und GruppenprozeBberatung:

Initiierungs- und Koordinations-

funktionen optimieren

Diese drei Handlungsfelder ge-
h6ren zu den wichtigsten Pfeilem

einer kommunalen Gesundheitsf6r-

derung und Netzwerkarbeit.

Im Vordergrund werden situa-

tionsbezogene Interventionen sei-

tens des B/SO stehen. Dabei wer-

den Einzel-, Zweier- und Gruppen-
gesprache zur Anwendung kom-

men, in denen das B/SO u.a. Vor-

schlage macht, wic effektiver gear-
beitet werden kann.

• Motivationshilfen durch Einzel-

und Gruppengesprache

Motivationshilfen werden ange-

boten, um durch unterstutzende

Gesprachsinterventionen dazu

beizutragen, besser aus Krisensi-

tuationen herauszufinden.

Hier kommen ebenfalls Einzel,
Zweier- und Gruppengespniche
zur Anwendung, die Supervisi-
onscharakter haben k6nnen.

• Verrnittlung technisch - metho-

discher Fertigkeiten

Unterschiedliche Formen tech-

nisch-methodischer Fertigkeiten,
z.B. die Pr sentation von Kon-

zepten in Arbeitsgruppen, auf

Veranstaltungen und fiir eigene
Bewertungen, sind ein wichtiges
Handwerkszeug, um die gesetz-
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ten Ziele effizienter und effekti-

ver erreichen zu k6nnen.

Das BISO vermittelt bei Be-

darf - vor allem auch im Zusam-

menhang mit einer Evaluation -

technisch-methodische Fertig-
keiten.

4. Obergreifende
Angebote des BISO

a. Seminare und Serviceleistungen
• Einfuhningsseminar: Kommuna-

le Gesundheitsf6rderung und

Prasentation des Beratungspro-
jekts.

• Seminar fur Schliisselpersonen
zur Gesundheitsf6rderung aus

den Amtern.
• Erstellung eines Faltblattes zur

Information der MitarbeiterIn-

nen der Gesundheits- und Um-

welt mter iiber das Beratungs-
projekt.

• Abstimmungen, Planungen und

Zwischenberichte mit den Am-

tern bzw. fiir die Gesundheits-

und Umweltarnter.

b. Weitere Seminare und Service-

leistungen
• Seminare zur Vertiefung spezifi-

scher Themen und Probleme

Seminare zur Vertiefung spezifi-
scher Themen und PIDbleme

und/oder zur Aneignung von

Fertigkeiten und Kompetenzen,
z.B. zur Moderation oder Pro-

zeBplanung, werden als Umset-

zungshilfen fur Neuorientierun-

gen hin zur Gesundheitsfarde-

rung angeboten.

Die Urnsetzung von Konzepten
in der Gesundheitsfarderung
und kontinuierliche Kooperati-
onsformen, z.B. mit Selbsthil-

fegruppen, verlangen spezielles
Hintergrundwissen. Deshalb

sollte uber die Sichtweisen ver-

schiedener Akteure Klarheit be-

stehen. Zudem sollten angemes-

sene Fertigkeiten vorhanden

sein, um die Unterstutzung ge-
sundheitsf6rdernder Sozialnetze

bewerkstelligen zu k6nnen. Das

BISO wird bei Bedarf Seminare

anbieten, die sich auf spezielles
Hintergrundwissen beziehen.

• Neuorientierung des Umgangs-
Stils

Zu einer neuen Kommunikati-

onskultur geh6rt auch ein veran-

derter Umgangsstil in der Zu-

sammenarbeit, der um eine ver-

handlungsfahige Interessen-

Transparenz bemuht und offen

fur neuc L6sungswege ist.

Dazu bietet das BISO ebenfalls

Fortbildungen an, wenn die Be-

teiligten dies wunschen.

 __ ndhelistarderung auf kommunaler bzw. Kreisebene ds Aulgabe der Gesundheilsamter
 

,
106



Beratung fur den Aufbau
der „Arbeitskreise

Gesundheit" in

Niedersachsen

Die Verstarkung der Zusammen-

arbeit in der Gesundheitsf6rderung
auf lokaler und regionaler Ebene

durch Arbeitsgemeinschaften wur-

de in Niedersachsen seit 1990

durch den Landesverein fiir Ge-

sundheitspflege gef6rdert. Im 2.

Halbjahr 1991 konnten die

,Arbeitskreise Gesundheit" und die

zusthindigen Gesundheitsamter

oder freien Trager ein Angebot zur

Beratung und Or·ganisarionssuper-
vision nutzen, das vom B/SO in

Kooperation mit dem Landesverein

durchgefiihrt wurde.

In der Regel wurde eine zweita-

gige Beratung durchgefiihrt, die

mit Einzelpersonen oder in Grup-
pen mit bis zu 10 TeilnehmerInnen

stattfand. Hauptgegenstand der Be-

ratung war die Weiterentwicklung
der 6rtlichen Strategie zur Gesund-

heitsf6rderung und die konzeptio-
nelle und umsetzungsrelevante Hil-

festellung im Gruppenprozess. Zur

Vorbereitung der Beratung wurde

vom B/SO ein Fragebogen erarbei-

tet und an die Amter verschickt,
um einen aktuellen Einblick in den

Entwicklungsstand der Arbeit vor

Ort und der jeweiligen Problemla-

ge zu erhalten.

Darauf aufbauend konnte in der

Beratungssituation gezielt auf die

Bediirfnisse der Akteure eingegan-
gen werden und eine Schwerpunkt-
setzung vereinbart werden. Am 7
Ende der Beratung stand die For- ' / e

'

mulierung der weiteren Ziele der <-3,
Arbeit und der Umsetzungsschritte
fzir die Realisierung der Vorhaben.

Dieser BeratungsprozeB in 12

Stadten und Landkreisen Nieder-

sachsens wurde fiir den Landesver-

ein ft Gesundheitspflege und das

niedersachsische Sozialministeri-

um dokumentiert.

Unterstutzung
organisieren

Diese dargestellten Praxisbera-

tungen des B/SO sind auch in an-

deren Bundesl ndern durchfiihrbar

und stellen ein nicht unwesentli-

ches Instrument zur Unterstiitzung
der Akteure im Bereich der Ge-

sundheitsf6rderung dar. Beriick-

sichtigt wird hierbei insbesondere,
daB die zustindigen MitarbeiterIn-

nen in den Amtern oder bei freien

Tragern in der Regel Einzelkamp-
ferInnen sind, die einer M5glich-
keit des Austausches und der

Riickkoppelung ihrer Aktivititen

bedurfen. Gerade wer die Leitli-

nien der Gesundheitsf6r(leI·ung
ernst nimmt und sich kooperatives,
vernetztes Arbeiten zum Ziel ge-
setzt hat, st6Bt haufig an die Gren-

zen der eigenen Kompetenz und

der Kompetenz der Kooperations-
partner oder ist in schwer durch-

schaubare Gruppenprozesse einge-
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7.
bunden, in denen widerstrebende

Einzelinteressen die Art)eit er-

schweren.

Begleitende Reflexion, kontinu-

ierHche Organisationssupervision,
Abgabe der ModeratorInnenrolle in

Gruppen an Externe und gezielte
Fortbildung sind unabdingbar, will

man erfolgreich Gesundheitsfarde-

rung multiprofessionell und multi-

sektoral betreiben. Das BISO hat

mit diesen Angeboten seit 1988 Er-

fahrungen gesammelt, und es laBt

sich festhalten, daB neben der

Schaffung der politischen und ad-

ministrativen Rahmenbedingungen
auch das Fortbildungs- und Bera-

tungsangebot eine wesentliche

Komponente zur Motivation von

MitarbeiterInnen im Feld der Ge-

sundheitsf6rderung darstellt - und

ohne Motivation sind in diesem

Beivich des Sozial- und Gesund-

heitswesens noch weniger Erfolge
zu erzielen als in anderen Berei-

chen.

Neben der Projektberatung und

der Fortbildung von MitarbeiterIn-

nen hat das B/SO in der Vergan-
genheit auch die Organisation von

Tagungen durchgeftihrt, Tagungs-
dokumentationen erstellt und die

Begleitforschung von MaBnahmen

und Einrichtungen des Sozial- und

Gesundheitswesens ermOglicht.

Gesundheitsf6rderung als lang-
fristiges Handlungskonzept bedarf

der Sichtbarmachung und Publizie-

rung der Ideen, Strategien und Er-

folge, um sich der politischen Un-

terstiitzung aller Ebenen und der

Akzeptanz der BiirgerInnen und ih-

rer Mitwirkung zu versichern.

Das B/SO als gemeinniitziger
Triiger von Beratung und Fortbil-

dung kann seinen Anteil daran lei-

sten, wenn die AuftraggeberInnen
eine Finanzierung sicherstellen.

Nach fachlichem Bedai nach dem

ben6tigten Aufwand und nach den

zur Verfdgung stehenden Etats

richter sich das B/SO - Angebot,
wobei zu beriicksichtigen ist, daB

das B/SO aus keinen Bundes- oder

Landermitteln eine institutionelle

F6rderung erf hrt und sich somit

aus den jeweiligen Auftragen fi-

nanzieren muB.

Das bedeutet in der Regel, daB

ubergeordnete Einrichtungen wie

z.B. Ministerien, Landesvereini-

gungen fiir Gesundheitsf6rderung,
Landesverbande und Dachorgani-
sationen der Krankenkassen oder

der Wohlfahrtsverbande zu den

Auftragsgebern des B/SO zahlen.

Die Zcntrale des B/SO ist in

Hamburg angesiedelt und in Dort-

mund gibt es seit Herbst 1991

ebenfalls ein Biiro. Im Friihjahr
1992 wird ein weiteres Biiro des

BISO in der Nahe von Stuttgart
eingerichtet werden. Somit ist ge-

wahrleistet, daG das Projektma-
nagement je nach Region vor Ort

angesiedelt ist.
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Nachwort

Im Verlauf der Tagungsreihe
wurde erneut deutlich, daB die Um-

setzung der WHO-Zielsetzungen
auf kommunaler El)ene in der Bun-

desrepublik Deutschland - Ost und

West - fiir die Zukunft noch inten-

sive und kontinuierliche Arbeit be-

deuten wird. Die Dialogbereit-
schaft aller Beteiligten iiber Priori-

taten, gemeinsame Ziele und die

alltagliche Realisierung von MaB-

nahmen der Gesundheitsf6rderung
wird auch zukunftig iiber Chancen

und Grenzen der Gesundheitsfijr-

derung entscheiden.

Da in dem Zeitraum, in dem die

Arbeitstagungen durchgefuhrt wur-

den, auch die GMK-EntschlieBung
(siehe Anhang) verabschiedet wur-

de, konnte auf die darin formulierte

Rolle des OGD aktuell einge-
gangen werden. Die Koordinierung
und Steuerung von gemeindenahen
MaBnahmen der Gesundheitsf6rde-

rung, Gesundheitsvorsorge und

Krankheitsfruherkennung als Auf-

gabe des OGD wird in der Ent-

schlieBung unterstrichen, sowie die

BurgerInnennahe und die Multi-

professionalitat betont.

In den neuen Bundeslandern

werden sich die MitarbeiterInnen

des OGD auf diese Aufgaben neu

einstellen mussen. Neue Versor-

gungs- und Betrcuungsangebote

freier Trager in den neuen Llindern

schaffen eine Vielzahl von m6gli-
chen Kooperationspartnern fur die

Gesundheitsamter, aber damit ent-

steht gleichzeitig das Problem der

Bewertung und Einordnung dieser

Angebote im Hinblick auf die Ziel-

setzungen der Gesundheits-

fbrderung.
Die Tagungsreihe stellte den

Versuch dar, zunachst einmal den

Dialog zwischen den Akteuren der

Gesundheitserziehung und Ge-

sundheitsf6rderung aus alten und

neuen Bundeslandern zu er6ffnen,
die gegenseitigen Erfahrungen und

Perspektiven kennenzulernen und

zwischen den verschiedenen Ebe-

nen des OGD auszutauschen. Die-

ser Versuch fand in einer Zeit der

Umstrukturierung der gesamten
I bensverhaltnisse in den neuen

Bundeslandern statt und konnte

vor dem Hintergrund der wachsen-

den sozialen Probleme, z.B. durch

die stcigende Arbeitslosigkeit und

durch die gesellschaftliche Entwur-

zelung der Individuen, nicht fiir

sich in Anspruch nehmen, daB er

Antwonen auf die alltiiglichen Pro-

bleme der TeilnehmerInnen geben
konnte.

Ziele und Strategien der Ge-

sundheitsf6rderung als Thema fiir

die politischen und administrativen

8..' yt'.
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Ebenen und FunktionstriigerInnen,
wie z.B. SozialdezernentInnen und

GesundheitsamtsleiterInnen, ste-

hen, ubrigens ahnlich wie in den

alten Landern, momentan auf der

Prioritatenliste der zu bewaltigen
den Probleme nicht an erster Stelle.

So war es fiir die VeranstalterInnen

auch nicht iiberraschend, daB fast

ausschlieBlich die direkt mit dem

Thema Gesundheitserziehung/
Gesundheitsf6rderung befaBten

MitarbeiterInnen der Einladung zu

den Arbeitstagungen gefolgt sind,
obwohl alle Ebenen des OGD an-

gesprochen waren.

Damit wurde deutlich, daB auf

der Ebene der Entscheidungstra-
gerInnen in Politik und Verwaltung
die kommunale Gesundheitsfarde-

rung in ihrer strategischen Bedeu-

tung noch nicht erfaBt wurde und

zukunftig gerade auf dieser Ebene

Vermittlungsarbeit geleistet wer-

den rnuB.

Die Botschaft der Gesundheits-

f6rderung richtet sich zum einen an

die BiirgerInnen und m6chte ihnen

Motivation vermitteln, um ihre

Einstellungen zur eigenen Gesund-

heit zu verandem; aber zum ande-

ren auch an die Politik, die Verwal-

tung und die Verbande mit dem

Appell zum Zusammenwirken bei

der Weiterentwicklung der Ortli-

chen Lebensverhalmisse in Rich-

tung auf eine gesunde Zukunft fur

alle.

Der Dialog der Verantwortli-

chen auf allen Ebenen des kommu-

nalen ubens uber die in der Ge-

sundheitsf6rderung angeschnitte-
nen Fragen, unter Beteiligung der

unmittelbar betroffenen BiirgerIn-
nen, muB auch in den neuen Bun-

deslandern begonnen werden.

Die Arbeitstagungen lieferten

hierzu praktische Anregungen von

ReferentInnen aus Ost und West

fik Mi glichkeiten der kommuna-

len Gesundheitsf6rderung und ver-

suchten Perspektiven aufzuzeigen.
Es wurde im jedem Bundesland fur

die VeranstalterInnen deutlich, wie

die Akezptanz der vorgestellten
Konzepte und Umsetzungsbeispie-
le ausgepragt ist und welche Vor-

aussetzungen f# ihre Umsetzung
notwendig sind bzw. ob die Ge-

sundheitsamter in den Bundesl n-

dern an einer Umsetzung von Kon-

zepten mit inhaltlicher WHO-

Orientierung interessiert sind.

Die Tagungsreihe ergab durch

eine Bestandsaufnahme erste Hin-

weise auf f6rderliche und hem-

mende Faktoren fiir die Umsetzung
von Gesundheitsf6rderung durch

die Gesundheitsamter in den Kom-

munen. Sie verdeutlichte Unter-

stutzungs- und Fortbildungsbedar-
fe der Gesundheitsimter in den

neuen Bundeslandern und gab Hin-

weise fur die zukunfige Zusam-

menarbeit zwischen Bund, Lan-

dern und Gemeinden.
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Behindernd fiir eine Weiter-

entwicklung von neuen Arbeitsfel-

dern innerhalb des OGD ist die

starke Orientierung der Gesund-

heitsamter in den neuen Liindern

an ihren Partner-Amtern im West-

en. Die Ubernahme von teilweise

identischen Schwerpunktsetzun-
gen, auch wenn andere Gestal-

tungsm6glichkeiten zur Erfullung
der gesetzlichen Aufgaben m6glich
waren, fuhrt dazu, daB auch die

fachlichen Probleme der alten Lan-

der in der Umsetzung der kommu-

nalen Gesundheitsf6rderung sich in

den neuen Amtern wiederfinden.

Fiir die TeilnehmerInnen fiihrten

die Tagungen mit Sicherheit zu ei-

ner Suakung des BewuBtseins der

Wichtigkeit ihrer Tatigkeit in der

Gesundheitsf6rderung. An fast al-

len Gesundheitsamtern sind die

Stellen fur Gesundheitserziehung
und Gesundheitsf6rderung gekiirzt
worden, zum Teil sind die Mitar-

beiterInnen jetzt bei freien Tragern
beschaftigt oder, wenn sie noch am

Amt beschaftigt sind, steht ihnen

nur ein Teil ihrer Zeit fiir die neuen

Arbeitsfelder der Gesundheitsf6r-

derung zur Verfugung.

Net,en diesen zum Teil ungewis-
sen Zukunftsaussichten entstehen

zusatzliche Schwierigkeiten durch

die ehemals vorhandenen, durch

den Umbruch aber aufgel6sten Ko-

operationsbeziehungen zu anderen

Anbietern im Sozial- und Gesund-

heitswesen in der ehemaligen DDR

und durch den sprunghaften An-

stieg freier Trager in den letzten

zwei Jahren. Alle TeilnehmerInnen

betonten, daB es vor der Wende

kontinuierliche Kooperationsbezie-
hungen gegeben hatte. Diese wa-

ren in Form der Kreiskomitees

zwar von oben verordnet gewesen,
hatten aber immerhin eine formale

Zusarnmenarbeit sichergestellt.
Jetzt mussen diese alten Arbeits-

kontakte wiederhergestellt werden

und neu daran ist, daB man nun auf

die Freiwilligkeit der Beteiligten
und ihre unterschiedlichen Sicht-

weisen mehr Riicksicht nehmen

musse.

Gerade in diesem Bereich boten

die Tagungen Raum fur eine Bear-

beitung der aktuellen, oft unbefrie-

digenden Situation mit ihren

Schwierigkeiten, zeigten aber

durch die sorgfaltig ausgewahlten
Referate auch neue M6glichkeiten
und Chancen fiir die TeilnehmerIn-

nen aus den Gesundheitshmtern

auf.

So wurde in allen Feed-back

Runden betont, daB die Tagungen
und die Arbeitsform in Gruppen
zur Klb:rung und Stabilisierung bei-

getragen haben, so sagten z.B. ei-

nige TeilnehmerInnen aus Thiirin-

gen: „Ich traue mich jetzt, Gesund-

heitsfurderung ernst zu nehmen";
„Das, was ich wuBte, ist wieder

1 Ge,unciheit:16,de,ung aut kommunaler bzw. Kreisebene al, Aufgabe der Gesundheit:amk
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sehr in den Vordergrund getreten,
das kann man schlecht nebenbei

machen"; „Die Wandzeitungen ha-

ben viel geholfen - Kooperation
wurde plastisch durch die

Gruppenarbeit'*.
Neben diesen Entwicklungsan-

st6Ben auf der persanlichen Ebene,
die auf keinen Fall unterschatzt

werden sollten, fuhrten die Tagun-
gen zu Anregungen auf der admini-

strativen Ebene: in Thiiringen wur-

de am letzten Tag der Arbeitsta-

gung ein Empfehlungsschreiben an

die zustandigen LandriitInnen der

Stadte und Gemeinden verfaBt, in

welchem die TeilnehmerInnen ge-
meinsam ihre Forderungen zum

Stellenwert der Gesundheitsfarde-

rung innerhalb des OGD formulier-

ten. Diese Empfehlung wurde an-

schlieBend gemeinsam mit der

GMK-EntschlieBung an die Kreise

und Stadte versandt.

Die Tagung in Sachsen-Anhalt

vertiefte die durch die Landesverei-

nigung fur Gesundheitsforderung
bereits geschaffenen Kontakte un-

ter den Gesundheitsf6rderInnen.

In Brandenburg verstarkten bei-

de Tagungen die Absicht zur Griin-

dung einer Landesvereinigung fiir

Gesundheitsf6rderung, die dort

noch nicht existiert. Gemeinsam

mit dem anwesenden Vertreter des

brandenburgischen Ministeriums

wurden Gesprache gefuhrt, erste

Zustandigkeiten geklart und An-

sprechpersonen aus den Gesund-

heitsamtern benannt.

In Sachsen konnte die dortige
Landesvereinigung f(ir Gesund-

heitsf6rderung sich und ihre Arbeit

bei allen TeilnehmerInnen vorstel-

len, wobei in Zukunft auch die

weiter von Dresden entfernten

Kreise in die Aktivitaten der

Landesvereinigung einbezogen
werden.

Neben diesen pers6nlichen und

regionalen Entwicklungen, die

durch die Tagungsreihe eingeleitet
wurden, zeichneten sich

Unterstutzungsbedarfe fur die Zu-

kunft ab, die sich, und auch dies

wurde immer wieder von den Teil-

nehmerInnen betont, auf mehrere

Ebenen beziehen mussen. Schon

auf den Tagungen wurden die drei

wichtigen Ebenen erwahnt, die an-

gesprochen werden sollten, wenn

es um Fragen der Gesundheitsf6r-

derung geht:

SozialdezernentInnen und an-

dere EntscheidungstragerInnen
in der Kommune

Amtsleitungen (und I£iterIn-

nen anderer freier sozialer

Einrichtungen)
Mitarbeiterlnnen der Gesund-

heits5:Inter (und andere Akteure

der Gesundheitsf6rderung aus

Verbanden und Institutionen).
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Bei den MitarbeiterInnen zeich-

nete sich vor allem ein Interesse an

der Festsetzung des Erfahrungsaus-
tausches - vor allem auf Landese-

bene - ab. AuBerdem wurde der

Bedarf an der Vermittlung konkre-

ter Fertigkeiten, die zur Umsetzung
von Gesundheitsfdrdening notwen-

dig sind, deutlich. Gewunscht wur-

den Fortbildungen vor allem zu

den Themen Kommunikation und

Moderation, Rhetorik, Methoden

der Konzeptentwicklung, Metho-

den der Tearnarbeit, Kennmisse in

Offentlichkeitsarbeit, Marketing
und Sponsoring im sozialen Be-

reich. (siehe dazu auch Kapitel 5).

Kontinuierliche Unterstutzung in

Form von Beratung und Fortbil-

dung wird notwendig sein, um so-

wohl den MitarbeiterInnen von

Amtern und bei freien Tragern In-

halte und Methoden zur Umset-

zung kommunaler Gesundheitsf6r-

derung zu vermitteln, als auch den

Verantwortlichen in Verwaltung
und Politik, Chancen und M6glich-
keiten der Gesundheitsfarderung
zur Lasung kommunaler Probleme

nahezubringen.
Daruberhinaus werden zukunfti-

ge Unterstiitzungsangebote in den

neuen wie in den alten Landern ih-

re Aufgabe darin zu sehen haben,
die Definition der Gesundheitsf6r-

derung umsetzungsgerecht zu ver-

deutlichen und eine klare Abgren-
zung zu Methoden der Gesund-

heitserziehung, der Gesundheits-

vorsorge und Krankheitsfriiherken-

nung vorzunehmen (vergl. dazu

GMK-EntschlieBung ab S, 114).
Diese Eindeutigkeit ist besonders

notwendig, um den zustiindigen
Stellen den fachiibergreifenden
Ansatz der Gesundheitsf6rderung
zu verdeutlichen und eindeutige
Handlungsempfehlungen fiir die

Umsetzung von Gesundheitsf6rde-

rungsmaBnahmen geben ZU

k6nnen.
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Anhang
64. Konferenz der fur das Gesundheitswesen

zustkindigen Ministerinnen und Senatorlnnen

der Ltinder (GMK)

EntschlieBung
Moglichkeiten zur Gesund-

heitsvorsorge, Krankheitsfruher-

kennung und GesundheitsfOrde.

rung in der Bundesrepublik
Deutschland

1. Die GMK nimmt den Bericht

der Arbeitsgemeinschaft der lei-

tenden MedizinalbeamtInnen der

Lander (AGLMB) uber Mog-
lichkeiten zur Gesundheitsvor-

sorge, Krankheitsfruherkennung
und Gesundheitsf6rderung in der

Bundesrepublik Deutschland zur

Kenntnis.

2. Die GMK ist sich einig, daB pra-
ventive Gesundheitspolitik in

den letzen Jahren eine vordring-
liche Bedeutung gewonnen hat.

Sie halt es fur erforderlich, daB

die Begrenzungen der traditio-

nellen Handlungsfelder uber-

wunden und diese durch MaB-

nahmen der Gesundheitsf6rde-

rung erganzt werden.

3. Die GMK begruBt, daB im ver-

gangenen Jahrzehnt viele natio-

nale und internationale Program-
me zur Gesundheitsfarderung
begonnen wurden. Sie bezieht

sich dabei z.B. auf die Regional-
strategie des Europabiiros der

Weltgesundheitsorganisation,
auf deren auch in der Bundesre-

publik Deutschland anlaufendes

„Gesunde-Stadte-Projekt" und

auf das Aktionsprogramm
,Buropa gegen den Krebs" der

Europ schen Gemeinschaft.

4. Die GMK halt es fik unverzicht-

bar, daB gesundheitliche Belan-

ge bei allen Offentlichen Planun-

gen uber den Krankheitsbezug
hinaus beriicksichtigt werden.

Dabei soll das Anliegen
„Gesundheit" ressortubergrei-
fend - also auch in primar nicht

gesundheitsbezogenen Berei-

chen - angesprochen, in Ent-

scheidungen einbezogen und

auch durch aktive Burgerbeteili-
gung verwirklicht werden. Als

Beispiele seien hier Stadtpla-
nung und Verkehrspolitik ge-

nannt.

5. Die GMK begriiBt, daB Gesund-

heitsf6rderung auch im Sozial-

gesetzbuch, Funftes Buch

(SGB V) als gesetzliche Aufga-
be fest verankert ist. In der Pra-

xis sind die damit gegebenen
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M6glichkeiten jedoch bei alien

Beteiligten noch lange nicht aus-

geschi pft. Die GMK dringt da-

her insbesondere darauf, daB die

geforderte Zusammenarbeit aller

Trager inn Rahmen von § 20

SGB V ausgebaut wird und

auch die Krankenkassen fiir Ge-

meinschaftsaktionen entspre-
chende Mittel baldmi glichst be-

reitstellen.

6. Die Schaffung einer gesunden
Umwelt und die Verringerung
umweltschadlicher Noxen sind

Ziele von hoher Prioritat. Ge-

sundheits- und Umweltpolitik
sind derzeit uberwiegend reaktiv

und kurativ ausgerichtet. Sie su-

chen und definieren Handlungs-
bedarf erst dort, wo Umwelt-

und Gesundheitsgefahrdungen
bereits erkennbar sind. Daher ist

der umfassende Ausbau des ge-
sundheitlichen Umweltschutzes

im Sinne der Gesundheitsvorsor-

ge dringend geboten.
7. Die GMK unterstreicht, daB dem

Offentlichen Gesundheitsdienst

(OGD) bei der Gesundheitsf6r-

derung, Gesundheitsvorsorge
und Krankheitsfriiherkennung
eine wichtige Koordinierungs-
und Steuerungsfunktion gemein-
denaher MaBnahmen zukommt.

Diese kann jedoch nicht kosten-

neutral sichergestellt werden.

Die GMK empfiehlt, die Priori-

tiit der Gesundheitsfdrderung fur

die pr ventive Gesundheitspoli-
tik in der Aufgabenverteilung
und Stellenbesetzung im OGD

starker zu beriicksichtigen.

Bericht der AGLMB

M8glichkeiten zur Gesund-

heitsvorsorge, KrankheitsfrOher-

kennung und Gesundheitsf6rde-

rung in der Bundesrepublik
Deutschland

Die Konferenz der f# das Ge-

sundheitswesen zustindigen Mini-

sterInnen und SenatorInnen hat auf

ihrer 61. Sitzung am 28./29. Sep-
tember 1989 die AGLMB beauf-

tragt, sich mit den Moglichkeiten
zur Gesundheitsvorsorge, Krank-

heitsfriiherkennung und Gesund-

heitsf6rderung zu befassen und

dariiber in der 62. GMK zu berich-

ten.

Der hiermit vorgelegte Bericht

ist zugleich der Versuch einer

Standortbestimmung der heute

praktizierten Gesundheitsvorsorge,
Krankheitsfriiherkennung und Ge-

sundheitsf6rderung in der Bundes-

republik Deutschland, aus der sich

eine Reihe von Folgerungen fur

die zukiinftige Entwicklung erge-
ben. Sie sind in der Form einer

EntschlieBung zusammengefaBt
worden.

Praventive Gesundheitspolitik in

den Landern besteht aus MaBnah-

men der Gesundheitsvorsorge, der

Krankheitsfruherkennung und der

.'
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Gesundheitsf6rderung. Dabei sind

Gesundheitsvorsorge und Krank-

heitsfriiherkennung als primar
krankheitsorientierte Instrumente

und Gesundheitsf6rderung als ge-
sundheitsorientierter Ansatz dieser

Politik zu verstehen.

Gesundheitsvorsorge im Sinne

von Prim pravention verfolgt das

Ziel, gesundheitliche Belastungen
und Schadigungen bereits vor ihrer

Entstehung zu verhindern. Sie gilt
der gesamten Bevblkerung unter

besonderer Berucksichtigung von

Risikofaktoren und benachteiligten
Gruppen.

Krankheitsfriiherkennung im

Sinne von Sekundarpravention
dient dem m6glichst friihzeitigen
Erkennen von Gesundheitsschaden

mit dem Ziel, Therapiem6glichkei-
ten und Heilungschancen zu opti-
mieren, die I£bensqualit$it zu ver-

bessern und Behinderungen zu be-

grenzen.

Gesundheitsf6rderung ist dem

Ziel verpflichtet, ein Mehr an Ge-

sundheit nicht nur durch die Ver-

meidung und Begrenzung von

Krankheit zu erreichen. Sie richtet

sich daher sowohl an Gesunde, als

auch an Kranke oder unter beson-

deren Risiken Lebende und bezieht

deren I bensverhaltnisse mit ein.

1. Gesundheitsffirderung
1.1 Zielsetzung
Ziel der Gesundheitsf6rderung

ist es, ein Mehr an Gesundheit zu

erreichen. Dabei verfolgt Gesund-

heitsf6rderung in der verbreiteten

Form der Gesundheitserziehung
den Ansatz, mit Hilfe von Informa-

tionsvermittlung (als gesundheitli-
che Aufk15rung) und durch Ange-
bote zur Verhaltensanderung (als

Gesundheitstraining) die Adressa-

ten zu einem gesundheitsgerechten
Lebensstil zu bewegen. Gesund-

heitsfOr(ierung ziek dariiber hinaus

aber auf eine Gestaltung der stoff-

lichen und sozialen Lebensbedin-

gungen dahingehend ab, daB eine

gesundheitsdienliche Lebensweise

nicht nur ermOglicht, sondern auch

zur leichteren gemacht wird

(„make the healthier choice the ea-

sier choice").

Grundiage fiir diese Zielsetzung
der Gesundheitsf6rderung ist ein

Begriff von Gesundheit, der diese

weder allein normativ bestimmt,
noch ausschlieBlich statistisch als

Durchschnittsgr6Be definiert, son-

dern sie - wie es die Weltgesund-
heitsorganisation tut - als indivi-

duell erlebtes physisches, psychi-
sches und soziales Wohlbefinden

umschmibt und zugleich die ge-
sellschaftlichen und Umwelt-

Bedingungen dieses Befindens ein-

schlieBt. Gesundheitsf6rderung hat

deshalb sowohl eine Beeinflussung

116

   9--

Gesundhe bderung auf kommuna,er bzw. Kreisebene als Aufgabe der Gesundhoibamte,



individuellen Handelns (als Ver-

haltenspravention) als auch der Le-

bens- und Umweltbedingungen (als
Verhalmispravention) im B lick.

Diese Ziele bemiiht sich die Ge-

sundheitsf6rderung unter Beach-

tung der folgenden Prinzipien zu

erreichen:

• Gesundheits- stan Krankheitso-

rientierung, d. h. Angelpunkt der

Oberlegungen ist eine positive

Entfaltung von Gesundheit und

nicht allein die Vermeidung von

Krankheit,

• Lcbens- und Umweltbezug, d.h.

Beriicksichtigung der jeweiligen
Lebens-, Arbeits- und Umwelt-

bedingungen insbesondere sozial

benachteiligter Menschen,
• Gemeinwesenorientierung, d.h.

Beschaftigung mit den konkre-

ten gesundheitsbezogenen Pro-

blemlagen im Rahmen einer

uberschaubaren lokalen Einheit,
• Partizipation, d.h. soweit wie

m6glich werden MaBnahmen

mit und durch Betroffene und

nicht nur fiir sie ergriffen. Das

schlieBt Ermunterung zur Akti-

vitAt dort ein, wo die Bilrgerin-
nen und Burger ihre Probleme

nicht selber ansprechen,
• Emanzipation, d.h. einzelne oder

Gruppen werden befa:higt, selbst

mit ihren Problemen umzuge-
hen. Hierzu sind gezielte Ange-
bote zur Kompetenzerweiterung
sinnvoll.

• ProzeB- statt Ergebnisorientie-
rung, d.h. schon die Art der

Durchfiihrung von Gesundheits-

f6rderungsmaBnahmen stellt ein

Wert dar. Zugleich gibt es fur je-
de Situation und Ausgangslage
die Mliglichkeit einer weiteren

Farderung. Gesundheit ist nie-

mals „erreicht".

1.2 Grundsitze

Um Gesundheitsf6rderung prak-
tisch umsetzen zu k6nnen, ist es er-

forderlich, hierfiir geeignete politi-
sche und strukturelle Rahmenbe-

dingungen zu schaffen, zu erhalten

und fortzuentwickeln. Fiir staatli-

ches Handeln bedeutet dies:

• Gesundheitliche Belange miis-

sen bei allen Planungen und Ent-

scheidungen weit uber die Defi-

nition von Krankheit hinaus im

Sinne der Erhaltung und Schaf-

fung von Gesundheit beriick-

sichtigt werden. Dabei sollte das

Anliegen „Gesundheit' ressortii-

bergreifend - also auch in pri-
miir nicht gesundheitsbezogenen
Bereichen - angesprochen und

in Entscheidungen einbezogen
werden. Als Beispiele seien hier

Stadtplanung und Verkehrspoli-
tik genannt. Die Durchsetzung
gesundheitlicher Belange hat

ggf. auch gegen andere, z.B.

wirtschaftliche Sachzwange und

Interessen zu erfolgen.
• Die Schaffung einer gesunden

Umwelt und die Verringerung

-/
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9.
umweltschadlicher Noxen sind

Ziele von hoher Prioritat. Ge-

sundheits- und Umweltpolitik
sind derzeit uberwiegend reaktiv

und kurativ ausgerichtet. Sie su-

chen und definieren Handlungs-
bedarf erst dort, wo Umwelt-

und Gesundheitsgefiihrdungen
bereits erkennbar sind.

• Soziale Gerechtigkeit und Chan-

cengleichheit sind unabdingbare
Voraussetzungen fiir eine effek-

tive Gesundheitsf6rderung. Ge-

sundheit darf nicht das Gut vor

allem bevorzugter sozialer Grup-
pen sein. Sozialpolitik, Auslan-

derpolitik und Politik fur alte

Menschen sind ausdriicklich ge-
fordert.

• Eine umfassende, verstindliche

und zugdngliche Gesundheitsbe-

richterstattung, die mehr ist als

eine modernisierte Medizinalsta-

tistik, ist als Grundlage fiir Pla-

nung und als Instrument der Er-

folgskontrolle durchgefuhrter
MaBnahmen unverzichtbar.

• Damit praventive Gesundheits-

politik vergleichbare Erfolge wie

die kurative Medizin erringen
kann, miissen ihr zukunftig iiber-

durchschnittliche personelle, in-

stitutionelle und finanzielle Res-

sourcen zuwachsen. Gesund-

heitsf6rderung ist nicht kosten-

neutral zu erreichen. Die effekti-

ve Weiterentwicklung auf die-

sem Gebiet setzt insofern eine

iiberdurchschnittliche politische
Aufmerksamkeit voraus.

Gesundheitsfardening ist eine

Aufgabe, die vor allem regional
und -vor Ort" umgesetzt werden

mu8, auch wenn die geeigneten
politischen und finanziellen

Voraussetzungen wesentlich auf

der uberregionalen Ebene ge-
schaffen werden und gemeinsa-
mer Anstrengungen auf Landes-,
Bundes- und internationaler

Ebene bediirfen.

• Auf regionaler und lokaler Ebe-

ne miissen erganzende politi-
sche und finanzielle Vorausset-

zungen fur eine wirksame Ge-

sundheitsf6rderung geschaffen
und erhalten werden. Auch vor

Ort kann und sollte eine ressort-

iibergreifende Zusammenfuh-

rung gesundheitlich bedeutsa-

mer Gesichtspunkte erfolgen, et-

wa durch vermehrte Beteiligung
des Offentlichen Gesundheits-

dienstes auch an gesundheitsun-
spezifischen Entscheidungen.

• Bei der praktischen Umsetzung
der Gesundheitsf6rderung vor

Ort kommt es entscheidend auf

die Zusammenarbeit aller Betei-

ligten und auf die Einbeziehung
der Biirger selbst an. Sie kann

nur wirksame Ergebnisse haben,
wenn sie biirgerorientiert und -

in bezug auf die hinzugezogenen
Fachleute - multidisziplinar und

institutionsubergreifend ist

\
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• Akteure der Gesundheitsf6rde-

rung sind neben lokalen und re-

gionalen Verantwomingstragem
auch die Biirger selbst. Die Rol-

le von Experten sollte sich auf

eine anregende, begleitende, in-

formierende und helfende Funk-

tion beschr nken. Allen professi-
onellen Beteiligten kommt vor

allem eine Multiplikatorenaufga-
be zu, die u.a. gewiihrleisten
soil, daB bestandige Angebote
statt gelegentlicher spektakularer
Einzelveranstaltungen durchge-
fiihrt werden. Partnerschaftliche

Zusammenarbeit ist insbesonde-

re im Hinblick auf die Gewin-

nung der Biirger unverzichtbar.

• Aus-, Fort- und Weiterbildung
sollten durch Einbezug von Ge-

sundheitsf6rderungsgesichtspun-
kten in die Curricula derjenigen
Berufsgruppen unterstiitzt wer-

den, die sich im weitesten Sinne

mit Gesundheit befassen. Ver-

mittlung von Fachwissen aus

dem medizinischen, padagogi-
schen und kommunikativen Be-

reich k6nnte auch diejenigen
einbeziehen, die sich auf dem

Feld der Gesundheitsf6rderung
engagieren, insbesondere lokale

und regionale Trager gesund-
heitsrelevanter Entscheidungen.

• Um die Biirger zu aktivieren und

unterstutzen zu k6nnen, sind

zielgruppenspezifische Ansiitze

auf verschiedenen Ebenen taug-

lich. Mit einem lebensphasenbe-
zogenen Vorgehen werden ge-
sundheitsf6rdernde Konzepte
sowohl fiir das Kindes- und Ju-

gendalter als auch fiir ria  mittie-

re und hohere Lcbensalter ver-

folgt. Hier gibt es bereits um-

fangreiche Erfahrungen z.B. mit

der Gesundheitserziehung in

Kindergarten und Schule zu

Themen wie Zahngesundheit,
Sexualitat und Suchtverhalten,
mit der Gesundheitsbildung im

Erwachsenenalter ZU unter-

schiedlichen verhaltens- und

verhaltnispraventiven Themen

sowie mit den Angeboten fiir al-

te Menschen.

• Ebenso sinnvoll und erganzend
notwendig sind solche Ansatze,
die sich auf einzelne Lebensbe-

reiche wie z.B. Familie, Arbeits-

welt und Freizeit beziehen oder

auf besondere soziale Gruppen
wie Alleinerziehende, alte und

alleinstehende Menschen, Rand-

gmppen usw.

1.3 Organisation
Mit den Aufgaben der Gesund-

heitsf6rderung ist derzeit eine Rei-

he von Organisationen und Institu-

tionen befaBt, vor allem Gesund-

heitsamter, Krankenkassen, kirch-

liche und caritative Vereinigungen,
Initiativen verschiedener Herkunft

und Selbsthilfegruppen. Das

SGB V hat in § 20 die Kranken-

kassen beauftragt, im Bereich der

  Gesundheitsfarderung aut kommunaler bzw. Kreisebene als Autgobe der Gesundheitsamler
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-' Gesundheitsftrderung und Krank-
,< '1 heitsfriiherkennung in Zusammen-

t' ) arbeit mit den Tragern der gesetzli-
\ 70 & chen Unfallversicherung, den Kas-
\
:   senarztlichen Vereinigungen, den

Gesundheitsamtem und der Bun-

deszentrale fiir gesundheitliche
Aufklaning (BZZA) tatig zu wer-

den.

Fiir die Gesundheitsf6rderung ist

ein m6glichst breiter Ansatz und

eine Vielzahl von Tragern sinnvoll.

Bereits bestehende und zum Teil

gut ausgebaute, effizient arbeitende

Strukturen sind zu erhalten. Aber

auch in Erganzung zu ihnen sind

iiberall dort neue Einrichtungen zu

schaffen, wo die bisherigen nicht

ausreichen oder fehlen. Angesichts
der Vielfalt an Akteuren der Ge-

sundheitsf6rderung ist eine Koordi-

nation notwendig, um die Uber-

sicht zu bewahren, Doppelarbeit
und die dafiir anfallenden Kosten

zu vermeiden, aber auch um Defi-

zite zu erkennen und auszufiillen.

Als Trager fur solche Koordinati-

onsaufgaben bieten sich an:

• der Offentliche Gesundheits-

dienst

• ein Gremium, in dem neben

dem Offentlichen Gesund-

heitsdienst alle Selbstverwal-

tungsk6rperschaften, Initiati-

ven und Verbb:nde als Mitglie-
der vertreten sind, die im Be-

reich der Gesundheitsf6rde-

rung engagiert sind.

Fik den Offentlichen Gesund-

heitsdienst sprechen dabei:

• seine Tradition in der Verhalt-

enspravention (Gesundheitser-

ziehung) und der Verhb:lmispra-
vention (Gesundheitsaufsicht),

• seine beh6rdliche Einbettung,
die den Zugang zu allen gesund-
heitsbezogenen Planungen von

Amtern auch auBerhalb der Ge-

sundheitsfachverwaltung ermvg-
licht,

• seine finanzielIe Unabh ingig-
keit, die bei der Zusammenar-

beit mit anderen Akteuren ein

Zuriicktreten des OGD gegenu-
ber Dritten im Sinne des Subsi-

diaritatsprinzips erlaubt,
• das Fehlen vordringlicher Parti-

kularinteressen, wodurch er am

ehesten von anderen Tragern ak-

zeptiert wird, sowie

• seine im Grundsatz multidiszi-

plinare Arbeitsstruktur, die je-
doch noch teilweise von medizi-

nischen und krankheitsbezoge-
nen Ungleichgewichten be-

stimmt ist.

Hinzu kommt, daB in einigen
der inzwischen verabschiedeten

OGD-Gesetze Gesundheitsforde-

rung und Gesundheitserziehung als

Aufgaben ausdrucklich festge-
schrieben worden sind.

Die Koordinierung gesundheits-
f6rdernder MaBnahmen, wie sie

bspw. im Programm der BZgA zur

Ge,undheitsfarde,ung auf kommunale, bzw. Kreiseberna ds Aulgabe der Gesundheitsamter120



Intensivierung der Gesundheitser-

ziehung durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst geschehen ist,
kannte z.B. durch Arbeitsgemein-
schaften zur Gesundheitsf6rde-

rung/ Gesundheitserziehung auf 10-

kaler Ebene geleistet werden. Auf-

gabe derartiger Arbeitsgemein-
schaften ist in erster Linie die ge-

genseitige Information, die Be-

Standsaufnahme bereits vorhande-

ner Aktivitaten, die Abstimmung
von konkreten Projekten, die

Durchfiihrung gemeinsamer Veran-

staltungen, die Anregung neuer

MaBnahmen und die Offentlich-
keitsarbeit. Die Arbeitsgemein-
schaften sollten aber auch sicher-

stellen, da13 vielfaltige Praventions-

maBnahmen starker in 6ffentlichen

Entscheidungsprozessen beruck-

sichtigt und besser abgestimmt
werden.

Zur Erh6hung der Effektivitat

und um eine flachendeckende Wei-

terentwicklung und Umsetzung
von Gesundheitsf6rderung landes-

weit zu erreichen, ist die Einrich-

tung eines Gremiums von Organi-
sationen und Einrichtungen sinn-

voll, die auf Landesebene an der

Gesundheitsf6rderung beteiligt
sind. Zu den Aufgaben dieses Gre-

miums gehrirt es insbesondere

auch, die Abstimmung und Zusam-

menarbeit der iiber6rtlichen Trager
zu f6rdern und Empfehlungen fiir

die Umsetzung gesundheitsf6rdern-
der MaBnahmen zu geben.

Soll Gesundheitsf6rderung in

nennenswertem Umfang intensi- .b-
viert werden, dies haben die Erfah- 6 9

\

rungen des OGD-Programms ge-

zeigt, so wird dies kostenneutral C#)
nicht m6glich sein. Gesundheits-

f6rderung wird bislang unzurei-

chend finanziell unterstutzt, ob-

gleich sie auch eine Aufgabe der

kommunalen Daseinsvorsorge
bzw. Angelegenheit der Lander

und des Bundes ist. In diesem Zu-

sammenhang ist auch die gesetzli-
che Krankenversicherung gernaB
§§ 20,21 und 67 SGB V gefordert.

Die Gesundheitsf6rderung ist

bisher unzureichend in medizini-

sche Forschungs- und Modellpro-
gramme eingebunden. Zudem er-

folgt die fiir die Gesundheitsf6rde-

rung belangvolle Forschung in der

Regel ohne ausdriicklichen Bezug
auf dieses Gebiet. Ihre Ergebnisse
finden in der praktischen Durch-

fuhrung von Gesundheitsf6rde-

rungsma[3nahmen kaum Anwen-

dung. Eine verstarkte Verstandi-

gung und Zusammenarbeit zwi-

schen Wissenschaft und Praxis ist

daher eine der wichtigsten Voraus-

setzungen, um Forschungsergeb-
nisse erfolgreich und zeitgerecht
zu nutzen.

Die Lander aber auch der Bund

sind aufgefordert, Gesundheitsf6r-

derung in laufenden und zukiinfti-

gen Forschungs- und Modellpro-
grammen verstarkt zu berucksichti-
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gen. Der Gesundheitsf6rderung
muB hierbei ein vergleichbarer
Stellenwert zuerkannt werden wie

der kurativen Medizin. Zu denken

ist hierbei an:

• Entwicklung von Konzepten
und Strategien zur Umsetzung
von gesundheitsf6rdernden
Einzelzielsetzungen.

• Biindelung und Aufbereitung
der bisher aus verschiedenen

Vorhaben gewonnenen Er-

kenntnisse (auch im Sinne ei-

ner Sekundaranalyse),
• Aufbau von Studiengiingen zu

„public health".
Wiinschenswert w re zudem die

Schaffung eines F6rderungs-
schwerpunktes Gesundheitsf6rde-

rung im Rahmen des Forschungs-
programrns der Bundesregierung
,„Forschung und Entwicklung im

Dienste der Gesundheit".

2. Gesundheitsvorsorge
und Krankheits-

frOherkennung

2.1 Zielsetzung

Krankheitsfruherkennung in

Form von screenings ist immer da

zweckmaBig, wo die Fruherken-

nung zur Therapie fuhrt oder nach

medizinischem Wissensstand zu-

mindest dazu fuhren kann. Friiher-

kennung ohne therapeurische M6g-

lichkeiten ist zumindest problema-
tisch, wenn die Lebenszeit nicht

verlangert oder die Lebensqualitat
nicht verbessert wird, aber die Be-

lastung durch einen Positivbefund

ohne m6gliche GegenmaBnahmen
ausgehalten werden muB.

Ziel von Gesundheitsvorsorge
und Krankheitsfriiherkennung ist

es, Ursachen von Belastungen und

Erkrankungen so friihzeitig wie

m6glich zu erkennen, um auf deren

Entwicklung und Verlauf wirksam

EinfluB zu nehmen. Dabei kann der

jeweilige Einzelfall nicht aus-

schlieBlich als solcher, sondern er

muB auch im Zusammenhang m6g-
licher Bedienungsfelder gesehen
werden. UnerlaBlich fur die Errei-

chung dieses Ziels ist die Orientie-

rung an:

• Problemstellung
• Lebensaltersstufen

• Lebensumstanden

unter Anwendung von Erkennt-

nissen des gesundheitlichen Um-

weltschutzes und der Arbeitsmedi-

zin, der Psychologie und der Sozi-

alwissenschaften.

Bei der Gesundheitsvorsorge
und der Krankheitsfriiherkennung
wird durch Informationsvermitt-

lung, Beratung und Motivation so-

wie durch Auswahl geeigneter
Techniken und Angebote EinfluB

genommen.
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2.2 Angebote zur Gesundheits-

vorsorge und Krankheitsfrah-

erkennung
Der Gesetzgeber hat in der No-

vellierung des SGB V die Rahmen-

bedingungen fiir Gesundheitsvor-

sorge und Krankheitsfriiherken-

nung neu definiert und folgende
MaBnahmen und Angebote ge-
schaffen:

• Schwangeren - Vorsorgeunter-
suchungen

• Neun Fruherkennungsuntersu-

chungen bei Kindern bis zum

vollendeten 6. Lebensjahr (Ul
bis U9), die die Fruhf6rderung
zur Vermeidung kindlicher Ent-

wicklungsst6rungen einschlies-

sen

• Die Verhutung von Zahnerkran-

kungen in Form von Gruppen-
prophylaxe bis zum vollendeten

12. Lebensjahr und der Individu-

alprophylaxe zwischen dem 12.

und dem 20. Lebensjahr
• Jahrliche Fruherkennungsunter-

suchung von Krebserkrankungen
fur Frauen fruhestens vom Be-

ginn des 20. Lebensjahres und

fur MHnner friihestens vom Be-

ginn des 45. Lebensjahres an

• Gesundheitsuntersuchungen zur

Friiherkennung von Krankheiten

insbesondere von Herz-

Kreislauf- und Nierenerkrankun-

gen sowie des Diabetes mellitus

vom Beginn des 35. Lebensjah-
res an mit zweijahrlicher Wie-

derholung. Hierbei wird in star-

kem MaBe auf das Vorhanden-

sein der Risikofaktoren fiir die

genannten Krankheiten hin un-

tersucht

Daneben sieht das Gesetz im

Bereich der Gesundheitsvorsorge
folgende MaBnahmen vor:

• Medizinische Vorsorgeleistun-
gen, um eine Schwhchung der

Gesundheit zu vermeiden, die in

absehbarer Zeit zu Krankheit

oder Pflegebed(irftigkeit fiihren

wiirde. Ein besonderes Augen-
merk wird dabei auf die gefahr-
dete gesundheitliche Entwick-

lung der Kinder gelenkt (§§ 23

und 26 SGB V). Der Gesetzge-
ber appelliert an Krankenkassen

und Kassenarzte, alle geeigneten
MaBnahmen zu ergreifen, um

bei den Versicherten einer

Schwachung der Gesundheit

entgegenzuwirken und die Ver-

hiitung von Krankheiten sicher-

zustellen (§ 20 SGB V). Dazu

geh6rt auch, den Ursachen von

Gesundheitsgefahrdungen und

-schiden nachzugehen und ra-

sche Umsetzung der For-

schungsergebnisse in die Praxis.

Dariiber hinaus werden folgende
MaBnahmen zur Krankheitsfriiher-

kennung und Gesundheitsvorsorge
durchgefiihrt:
• Humangenetische Beratung
• Neugeborenenscreening
• Regeluntersuchungen des ju-

.'-
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.9.
gendarztlichen Dienstes im

OGD
• Schutzimpfungen
• Karies- und Rachitisprophylaxe
• Untersuchungen nach dem Ju-

gendarbeitsschutzgesetz
• Musterungsuntersuchungen
• Betriebsarztliche Untersuch-

ungen
• Untersuchungen nach dem Ar-

beitssicherheitsgesetz.
2.3 Grundsatze

Eine wichtige Grundlage von

Gesundheitsvorsorge und Krank-

heitsfriiherkennung ist die Gesund-

heitsberichterstattung, die, wenn

sie wirksame Praventionsma.Bnah-

men vorbereiten soll, sozialepide-
miologisch orientiert sein und 6ko-

logische Gesichtspunkte beruck-

sichtigen muB. Nur dann kann sie

reale krankheitsverursachende

Strukturen ausfindig machen. Dies

geschieht durch eine regionalisier-
te, berufsspezifische, schichtspezi-
fische, geschlechtsspezifische und

altersspezifische Betrachtung so-

wie durch eine geeignete Verkniip-
fung dieser Aspekte.

Notwendig ist die Evaluation

mit regelmaBigen Wirksamkeitsa-

nalysen der eingesetzen Mittel und

Methoden, etwa durch eine Ver-

besserung der Dokumentation, und

des erreichten Effekts sowie eine

angemessene Qualitatssicherung.

Muldprofessionelles und inte-

gratives Handeln der beteiligten

Berufsgruppen ist erforderlich. Zur

Qualitltssicherung geh6rt aber

auch die Verbesserung der Zusam-

menarbeit aller an der Krankheits-

friiherkennung und Gesundheits-

vorsorge beteiligten Trager und In-

stitutionen.

Fiir die sachgerechte Erfiillung
des praventiven Auftrags sind bei

Gesundheitsvorsorge und Krank-

heitsfriiherkennung bev6lkerungs-
und realit tsnahe, zielgruppen-
orientierte Strategien anzuwenden,
die das Prinzip der Freiwilligkeit
und der Eigenverantwortung eben-

so beriicksichtigen wie die Erfor-

derlichkeiten des Datenschutzes.

Dazu geh6rt die schrittweise Inte-

gration von Friiherkennungspro-
grammen in den Alltag der Men-

schen, z.B. am Arbeitsplatz, und

die aufsuchende Betreuung.

2.4 Organisation

Gesundheitsvorsorge und

Krankheitsfriiherkennung wcrden

mit weitgehendem Erfolg von nie-

dergelassener Arzteschaft und dem

Offentlichen Gesundheitsdienst si-

chergestellt In zunehmendem Ma-

Be engagieren sich hier auch ande-

re Trager wie z.B. Kassen und Be-

triebe.

Der Offentliche Gesundheits-

dienst war in den letzten Jahrzehn-

ten einem starken Wandel unter-

worfen. Da inzwischen die Zahl

der niedergelassenen Arzte stark
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zugenommen hat, wurden viele

Aufgaben aus dem Vorsorge- und

Krankheitsfriiherkennungsbereich
auf sie verlagert. Dariiber hinaus

ist in der Bev61kerung das BewuBt-

sein fiir 6kologische Fragen, ge-

sundheitlichen Umweltschutz usw.

gewachsen. Die Freiwilligkeit der

Inanspruchnahme von 6ffentlichen

Reihenuntersuchungen wird ver-

mehrt gefordert. Die Sensibilitat

der Burger f ir den Schutz perso-

nenbezogener Daten sollte als eine

positive Herausforderung fe den

OGD verstanden werden, der er

sich durchaus stellen kann: Durch

angemessene Regelungen (Anony-
mitit der Beratungen) konnte bei

der HIV-Pravention und AIDS-

Beratung durch die Gesundheits-

imter eine hohe Akzeptanz erreicht

werden.

Bisherige Datensammlungen
und Medizinalstatistiken konnten

wegen ungenugender Auswertbar-

keit haufig nicht zu gesundheitspo-
litischen Interventionen und Pla-

nungen herangezogen werden. Zu-

kiinftig wird jede Datensammlung
schon im Ansatz auf Sinnhaftig-
keit, Aussagekraft und Daten-

schutzvertraglichkeit zu Bberprii-
fen sein. Gute Ergebnisse lassen

sich bei vielen Fragestellungen
auch mit Stichprobenerhebungen
erzielen, so daB auf Totalerfassun-

gen in vielen Bereichen verzichtet

werden kann.

3,
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Donneretag, 28. November 1991

9.00 Uhr

10.00 Uhr

10.15 Uhr

11.00 Uhr

11.30 Uh<

12.30 Uhr

13.30 Uhr

Exemplarisches
Tagungsprogramm

Tranafersltzung: Skkzzle,en von Projeldmode len for elne kor nu-
nale Gesundhe!tsfarderung

Kalfeepause

Fonsetzung der Arbeltsgruppan

Prasentallon der Modelle dwch die TeEnehme,!nnen

Diskusalon der Modelle und Damtellung von Erfahrungen mit

Untemlotzungs- und Beratungsangeboten for den OGD durch

BZgA und B ISO

Referenten: Manked Lehmann / BZgA und Joachim F. W. Muller /

BISO

AbschluBd Iskussion

Ende der A,beitstagung

8!§9 Grindelc:lee43
2000 Hombug 13

00-418455

Arbeltstagung

"Gesundheltsf6rderung auf
kommunaler bzw.

Krelsebene als Aufgabe
der GesundheitsAmter"

Brandenburg / All-Ruppin, 27.l28. November 1991

Veranstaner: Bildungsinstitut Soziatwissenschahen und Gesundheit,

Hanturg Pa SO)
im AIrtrag der
Bundeszentrale for gesundheetnche Aulldhung. Koln (BZgA)
9810,dert vom
Bundesm:nlater for Gesundheit. Bonn

Posliach 91 01 52

Ostmerheimer SIr. 200

W 5000 Kan 91

Tel. 0221/ 89 921
Fax:0221/8903460

 - 'tw d-heits"'de™7 w' koinmunda 'zw. Kie'se'ene 91' Au"abe der Ges- '3*-Ier
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Anmeldung bb zum: 20. Nove,nber 1991

an Herm Dr. P,zybital,1
Minhtedum mr Akell. Sozia es. Gesundhet
& Frauen des landes Brandenburg
Bari;ner StraBe 90
1560 Potsdam
Tel. 4786

Da der Tellnehmerlnnenkrels begrenzt W. behalten Bich die Veranstaher
die Einladung ausdrocknch vcr. Eine TeV.nahme ohno vorherige achrift-
iche Einladung 61 nlcht miglich.
Die Te Inahme ist kcstenlos. Fahrtkosten kennen nlcht orstanet werden.



Ziel der Tagung

DIe Veranstaltung Ist Tell elner Reiho von font Tagungen. dle Im Herbst 1991 in
den neuen Bundestandem durchgefohn we,den. Mh der Tagungsreihe wird das
Zlel verlolgt. realblerbare Perspekllven for die gemeindeorientlerte Gesundheits-

forderung ah Aulgabe def Gesundhelloamm In den nouen (und den aken) Bun-
destjndern zu entwIckeln. Die Ergebnlsse der Tagungoreihe werden dokumen-
tien und veraftentlicht.

In jeder Arbeltstagung otehen zwei besondere Projekle Im Mine!punkt. Sle slnd
AnlaB zur DIskuss[on und zur KIA,ung def Vorauswzungen for die Unmetzung
von Ideen und Konzepten der Gesundhenslordening.

Tellnehmerlnnenkrok

D e Teilnehnierlnnenzahl W pro Tagung auf 20 Perscnen begrenzt. Angesprm
chen sind dle for die Gesundheitsfordemng zustandigen M Itarbeiterlnnen aul ak
len Ebenen des Oftentllchen Geoundhelladlenstes (Mllarbeiterlnnen aus

Gesundheilsamern. Gesundheltoanislei:ungen. Landeozentralen. Ministerlen

vnd Dezernentlnnen).

Mittwoch, 27. November 1991

10.00 Uhr

Eroffnung der Tagung
Frau Dr. Steppuhn. Leitern der Able'.ung for Gesundhek Im Mini-
atertum tor Albeit. Gesundheit. Soziates & Frauen des Landes
Brandenburg

10.15 Uhr

BegrOBung durch die BZgA
Dr. ECsabeth Pott. Dlrektorin

10.30 Uhr

10AO Uhr

10.55 Uhr

Obe,blick Ober den Ablaul
Joachlm F. W. M Ouer. Stike Rosurrek/ BISO

Eingangsreferat:
Zjele und Methoden kommunaler Gesundheltatoderung
Referem: Joinhlm F. W. Motler/BISO

Nachfragen / DblussiOn

11.15 Uhr

11.45 Uhr

12.15 Uhr

13.15 Uhr

13.30 Uhr

15.00 UhT

15.30 Uhr

18.00 Uhi

19.00 Uht

21.00 UM

c 9.3

2. Reform:
Zwel Be!aBide for neue Annalze der komminaten Gesundheits-

forde,ung In den #Men und neuen Bundeslandern unter Milwir-
lung der Gesundhetsamer

Referentlnnen: GA Menmann. Frau Mocnen
GA Jena. Frau Schumacher

Nxhiragen / Diskinsion

Mmagspause

Zusarnmentasaung des Voratlagi / Oberblick for den Nachm nag
Joachlm F. W. MOiler/ BISO

AG 1 : Dbkussion Ober Beispk)1 1 von, Vormnag
Umastzbarke t des Projelles in der dgenen Kommune

Leitung: Relerentln das Voidttaes
Berichterstanung: 1 Te!!nehmerln

AG 2: DIslwman Ober Beis#al 2 vom Vormmag
Urrembuken des Projekles In der elgenen Kommune
Lenung: Reterentln des Vordttagg
Berlchtewta:lung: 1 Tdtnehmertn

Kafteepause

Fonsetzung de, Arbeitsgruppen 1 und 2

Abendescen

Abondoilzung: Modedene Gruppendiokuseion: Berlch: aus den
Arbeitsgruppe,VObenraGbarkell der Bel*ele in die neuen Bun-
destander · stnd dies den am und reallsletare Pempektlven?
Welche Unterstotzungs- und Fortbildungsbedarle entstehen
dwaw?

Ende des er,ton Tages
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Christel WittReferentlnnen
Medizinpadagoin, Sachbearbeiterin fiir

Gesundheitsforderung / Gesundheits-

erziehung im Gesundheitsamt Neuruppin
Dr.phil.Konstanze Clemens Gesundheitsamt Neuruppin
Soziologin, Referentin fur Gesundheitser- Neustidter StraBe 44

ziehung, Stellvertretende Vorsitzende der 0 - 1950 Neuruppin
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsforde- Tel..6001

rung im Landkreis Bischofswerda Barbara Moonen

Landratsamt Bischofswerda Verwaltungsangestellte, Sachbearbeiterin
- Gesundheitsamt - u.a. fur Organisation und KoordinaLion

Am Lutherpark 7 (tex Gesundheitsforderung, Offentlich-

0 - 8500 Bischofswer(la keitsarbeit im Gesundheitsamt Mettmann

Tel.: 3548 Kreis Mettmann

Marion Schumacher Der Oberkreisdirektor

Psychologin, Leiterin der Abteilung Ge- Gesundheitsamt

sundheitsforderung im Gesundheitsamt Je- Dusseldorfer Str. 26

na, Vorstandsmitglied im Arbeitskreis Ge- 4020 Mettmann

sundheitsforderung Thiiringen Tel.: 02104/790423
Stadt Jena Rainer Schubert

- Gesundheitsamt - Gesundheitspadagoge im Gesundheitsamt

Labdergraben 143 Braunschweig
0 - 6900 Jena Gesundheitsamt Braunschweig
Tel.: 57 31 29 Hamburger Str. 226

Hella Mehlhorn 3300 Braunschweig
Dipl. Lehrerin, Gesundheitsberaterin/- Tel.: 0531/4707272
koordinatorin in der Gesundheits- und Le- Norbert Velten

bensberatungsstelle des Gesundheitsamtes Dipt. Biologe im braunschweiger Forum

Ilmenau braunschweiger Forum e.V.

Monika Dilrich Hamburger Str. 273 b

Okonompadagogin, Gesundheitsberaterin/ 3300 Braunschweig
-koordinatorin in der Gesundheits- und Tel.: 0531/33 51 71

Lebensberatungsstelle des Gesundheits- Hartmut Stulken

amtes Ilmenau Diplomsozialpadagoge, Sachgebietsleiter
Gesundheits- und Lebens- Gesundheitsberatung im Hauptgesund-

beratungsstelle des heitsamt Bremen

Gesundheitsarntes Ilmenau Hauptgesundheitsamt Bremen

An der SchloBmauer 6 Horner Sir. 60/70
0 - 6300 Ilmenau 2800 Bremen 1

Tel.: 2547 Tel.: 0421/497 5163
Ilse Gruse Siegfried Conrad

Diplommedizinpadagogin, Gesundheits. Gesundheitspadagoge im Gesundheitsamt

padagogin im Gesundheitsamt Fursten. Landkreis Gifhorn
walde Gesundheitsamt LK Gifhorn

Gesundheitsamt AllerstraBe 21

Kreisverwaltung 3170 Gifhorn

Trebuser StraBe 47 Tel.: 05371/827 11

0 - 1240 Furstenwalde

Tel.: 644 19

r
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