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Vorwort

Jede/r gesundheitserzieherisch tatige Mitarbeiter/in legt sich selbst

gegenuber oder gegenuber Dritten von Zeit zu Zeit Rechenschaft uber

seine/ihre AktivitMten ab. Schon dies stellt eine Evaluation von

MaBnahmen dar. Die Handlungsanleitung soil dies bewuBt machen und

Anregungen zu systematischen und effektiven Mdglichkeiten der Evalua-

tion geben. Sie i 5t deshalb nicht als Grundkurs in empirischer

Sozialforschung konzipiert. Vielmehr werden in Abgrenzung zu wissen-

schaftlicher Evaluation praxisnahe Dokumentations- und Evaluationsan-

sbtze fur verschiedene MaBnahmetypen vorgeschlagen, die von gesund-

heitserzieherisch t ti tigen Mitarbeitern/innen sel bst durchgefuhrt werden

k6nnen.

Die Handlungsanleitung ist ein Ergebnis des "Programms zur Intensivie-

rung der Gesundheitserziehung durch den 8ffentlichen Gesundheitsdienst"

(OGD-Programm), das Ende 1984 bis Anfang 1989 von der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklkirung in Kooperation mit Ltinder(Einrichtungen)

und Gesundheitslimtern durchgefuhrt wurde. Sie basiert damit auf

Erfahrungen von Gesundheits mtern und ist auch in erster Linie fur

Gesundheitsdmter erstellt worden. Unseres Erachtens ist sie aber fur

gesundheitserzieherisch tatige Mitarbeiter/innen in anderen Bereichen

genauso hilfreich.

Im Verlaufe des OGD-Programms wurden u.a. Fortbildungen zum Thema

"Evaluation" fur Mitarbeiter//innen aus den beteiligten Gesundheitsimtern

durchgefuhrt. AuBerdem konnten die fortgebildeten Mitarbeiter/innen

Beratung und weitergehende Hilfe bei der Evaluation eigener Aktivitaten

in Anspruch nehmen. Die Handlungsanleitung basiert auf den hierbei

gesammelten Erfahrungen. Die Inhalte und Empfehlungen sind deshalb

praxisrelevant.

So legten es die Erfahrungen nahe, einen besonderen Schwerpunkt der

Handlungsanleitung auf die Bestimmung der Ziele einer Madnahme und

die damit verbundenen Vorstellungen Ober die mi gliche Effektivitat von

Gesundheitserziehung und Gesundheitsfdrderung zu legen.



Geplant war, Evaluationsvorschlidge fur m5glichst unterschiedliche und

zugleich typische Aktivitiiten und Tlitigkeiten in die Handlungsanleitung

aufzunehmen. Da das Beratungsangebot von den fortgebildeten Mitarbei-

ter/innen der Gesundheitslimter allerdings nicht in dem erwarteten

Umfang in Anspruch genommen wurde, k8nnen die im Kapitel darge-

stellten Umsetzungsbeispiele fur EvaluationsmaBnahmen das m5gliche

Spektrum gesundheitserzieherischer Aktivildlen nur zum Teil abdecken.

Als Lesehilfe schlagen wir vor, daB bei der Planung von Evatuationen

jeweils die in Kapitel 2 vorgeschiagenen vorbereitenden Arbeitsschritte

durchgefuhrt werden; Vorschldge fur verschiedene Ma8nahmetypen werden

in Kapitel 5 gemacht.
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Funktionen und Probleme von Evaluation im Offentlichen Gesundheits-

dienst

Der Begriff Evaluation kommt aus dem Lateinischen ('vatere' = stark

sein) und wird im Sinne von 'Bewertung' gebraucht. Durch Evaluation

wird also eine Ma8nahme in bezug auf ihre Starken.und Schwachen kon-

trolliert. Dabei werden zwei unterschiedliche Evaluationsarten unterschie-

den, nhmlich die Bewertungen des Erfolgs einer Ma8nahme (Effektivitats-

kontrolle) und die Beweriung von Erfolg und Aufwand (Effizienzkontrolle,

9. Kap. 2).

Erfahrungen haben gezeigt, daB der Evaluation prtiventiver MaBnahmen

im Offentlichen Gesundheitsdienst ein zentraler Stellenwert zukommt, weil

die Beschafti gung mit Evaluation zahlreiche Funktionen fur die

gesundheitserzieherische Arbeit im allgemeinen hal.

Funktion 1: Kontrolle der Zielerreichung

Gesundheitserziehung verfolgt Ziele, EinzelmaBnahmen streben die Er-

reichung von Einzel- bzw. Teilzielen an. Im Gegensatz zu vielen anderen

Arbeitsbereichen ist die Zielerreichung in der Gesundheitserziehung

meistens nicht direkt beobachtbar bzw. nicht von Beginn an in den

ArbeitsprozeB 'eingebaut'.

Im produzierenden Gewerbe ist der Erfolg an der Herstellung des

Produkts bzw. an der Nachfrage ablesbar; im Dienstleistungs-
gewerbe ist die Qualitat der Dienstleistung an der Nachfrage
ablesbar (z.B. an der Frequentierung eines Restaurants). In der

Lehre wird die Erreichung von Lernzielen mit Klassenarbeiten und

Klausuren uberpruft usw.

Primfirpravention hat das Problem, daB die Zielgruppen sehr groB sind

und da8 keine stidndige Nachfrage besteht. Nur selten gibt es einen von

verschiedenen Anbietern ' umkampflen ' Markt, wo Erfolge sich durch die

Nachfrage messen lassen.

Die zentrale Funktion von Evaluation gequndheitserzieherischer MaB-

nahmen ist daher die Kontrolle der Zielerreichung.



Eine in Kindergidrten durchgefuhrte Ma8nahme zur Motivierung der

Kinder zu regelmaBiger Zahnpflege ist in ihrem Erfolg (regel-
mMBigeres Zahneputzen der Kinder) nicht direkt beobachtbar,
sondern erfordert Befragungen der Erzieheri nnen oder der Eltern

bzw. eine langfristige Untersuchung des Zahnstatus mit einer

Kontrollgruppe, in der die Aktion nicht durchgefuhrt wurde.

Funktion 2: Zwang zum Formulieren erreichbarer Ziele

Evaluation durch Gesundheitsdmter kann sich nur auf die Erreichung von

Einzelzielen durch Einzelma8nahmen beziehen. Trotzdem werden haufig

auch fur EinzelmaGnahmen Globalziele angegeben wie z.B. Verhaltens-

oder Einstellungsidnderung, Sldrkung des GesundheitsbewuBtseing, F6rde-

rung der Selbstverantwortung oder sogar die Senkung der Erkrankungs-

oder Sterberaten. Diese Ziele k6nnen nur langfristig und mit vielen

EinzelmaBnahmen erreicht werden. Umgekehrt k6nnen mit EinzelmaBnahmen

aber wichtige Teilziele auf diesem We9 erreicht werden. Die Evaluation

solcher Einzelma8nahmen zwingt daher dazu, erreichbare Ziele ZU

formu I i eren.

Ein gesundheitserzieherisches Globalziel kann es sein, den

Raucheranteil an der Bev8Ikerung auf 20% zu reduzieren. Unterricht

in Schulen k5nnte ein wichtiger Aspekt zur Erreichung dieses Ziels

sein. Vorliegende Erfahrungen deuten darauf hin, daB es gehr

schwer ist, jugendliche Raucher vom Rauchen abzubringen. Ein

erreichbares Ziel ist demgegenuber die Stabilisierung der (noch)
nich£rauchenden Jugendlichen.

Die Beschaftigung mit der Frage der mdglichen Effektivitat Von

Gegundheitgerziehung ist daher eine wichtige Funktion von Evaluation.

Funktion 3: Zwang zum Formulieren beobachtbarer Ziele

Im oben genannten Beispiet ist dag erreichbare Ziel (Stabi Iisierung

nich trauchender Jugendlicher) schwer zu meqsen, weil der Erfolg darin

besteht daB ein Ereignig (Ange*6hnen des Raucheng) nicht eintritt. Es

ist daher bei Einze.ImaBnahmen wichtig, beobachtbare Ziele ZU de-

finieren, die als Indikatoren (Anzeiger) fur die Hauptziele der MaBnahme

gelten k8nnen.
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Wenn der Unterricht

Gruppendruck vermitt

Kenntnis dieser Strat

dem Unterricht sein.

den Jugendlichen Strategien zum Umgang mit

eln soil, kllnnte ein meBbarer Indikator die

egien bei den Jugendlichen einige Monate nach

Funktion 4: Korrektur des gesundheitserzieherischen Prozesses

Evaluation kann neben dem Erfolg einer abgeschlossenen MaBnahme auch

wdhrend der Durchfuhrung als Zwischenauswertung Anhallspunkle fur

notwendige Veranderungen geben.

Ein typisches Beispiel dafur ist die Zielgruppenerreichung. Werden

regelmgBig Kurse oder (Multiplikatoren-)Seminare fur bestimmte

Zietgruppen angeboten, SO kann die Zwischenauswertung der

Teilnehmerstruktur offenlegen, ob die Zielgruppen erreicht werden

und ob gegebenenfal Is Korrekturen in der Ansprache vorgenommen

werden mussen.

Funktion 5: Zielkorrektur

Die Wiederholung bestimmter Ma8nahmen kann auch dann sinnvoll sein,

wenn das ursprunglich definierte Ziel nicht erreicht wird und die

Evaluation zeigt, daG stattdessen ein anderes wichtiges Ziel mit der

MaBnahme verfolgt werden kann.

Zunehmend werden in verschiedenen Gemeinden sogenannte 'Pra-

ventionsfuhrer' (Verzeichnisse aller prliventiv 1Mtigen Institutionen
einer Region) erstellt. Ursprunglich als Orientierung fur die

Bevalkerung gedacht, wurde die Erfahrung gemacht, da8 dieses
Ziel nicht erreicht wird. Andererseits stellte sich jedoch heraus,
da8 solche Verzeichnisse die Kooperation zwischen den verschie-
denen Anbietern fdrdern kann. Damit wird ein wichtiges Ziel der

Intensivierung der Gesundheitserziehung erreichl und die weitere

Herausgabe und Aktualisierung eines Praventionsfuhrers kann unter
diesem neuen Ziel durchaus sinnvoll sein.

Funktion 6: Begrundung/Legitimation der gesundheitserzieherischen Arbeit

Pravention als neu-definierte Aufgabe des Offentlichen Gesundheits-

dienstes muB sich legiticnieren. Werden Personalkapazittiten oder Sach-

mittel aus anderen Tatigkeitsberelchen in die Pravention umverlagert,

1
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dann ergibt sich d

fri st i g Tinnvoll sind

Folgeprojekten k8nne

begrundet werden.

ie Frage, inwieweit solche 'Umverteitungen' lang-

Mittelanforderungen oder die Beantragung von

n mit den evaluierten Effekten einer Ma8nahme

Die von der GMK-Ent€chlieBung geforderte Anregung gesundheitser-
zieherischer Arbeit auf Gemeindeebne erfordert zeitraubende Ko-

operationskontakte mit anderen Institutionen und Personen. Wenn

dokumentiert werden kann, daB Von soichen Kooperationsbezie-

hungen unter der Federfuhrung des Gesundheitsamtq anregende
Effekte ausgehen, falit die Legitimation dieser Arbeit leichter.

Funktion 7: Lernen und Erfahrungsaustausch durch Evaluation

Alle oben genannten Funktionen von Evaluation bewirken, daB die

betroffenen Mitarbeiter bewu8 ter PrtiventionsmaBnatimen auswtihlen und

planen. Daruber hinaus stellen Evaluationsergebnisse den AnlaB dazu

dar, uber Erfahrungen zu berichten und zu publizieren. Ganz besonders

auch die Evaluation fehlender Erfolge ist wichtig fur andere Gesund-

heitstimler, die fihnliche MaBnahmen planen.

Funktion 8: Basis fur Entscheidungen

Evaluation kann

Bereichen sein.

Hilfen fur Entscheidungen in den verqchiedensten

Die oben angefuhrten Funktionen zeigen, daB die fur

Evaluation grundlegende Bestimmung gequndheitserzieherischer Ziele auch

die Augeinandergetzung mit vergchiedenen Prilventionskonzeplen (z.B.

Risikofakloren- und Lebenweifenk onzept) fdrdert. Aber auch auf der

Ebene einzelner MaBnahmen kann Evaluation Entscheidungen nahelegen,

2.8. bel b 99(- hi- Aink ten Kapaz,taten die Entscheidung zugunsten der

wirkungsvollsten MaBnahme.

Mit Evaluation sind auch Probleme verbunden. Nicht bewertet werden

z.B. im allgemeinen die Ziele selbst, d.h. inwieweit es sinnvoll und

verlretbar ist, bestimmte Ziele /u verfolgen. Aug der Perspektive des

Risikofaktorenkonzepts kann ein Ziel qich vdllig anders darstellen als

aus der Perspektive dev Lebensweisenkonzepts.
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Angeme€€ener Umgang mit StreB ist ein unbestrittenes Ziel praven-
tiver Arbeit. Werden solche Angebote in Stadtteilen mit hoher

Arbeitslosigkeit oder unzureichendem Wohn- und anderen Lebensbe-

dingungen gemacht, macht Gesundheitserziehung sich unglaubwurdig.
Die Beurteilung der Dringlichkeit von Zielen sollte die Perspeklive
der Adressaten berucksichtigen.

Evaluation beinhaltet auch die Maglichkeit zur Kontrolle der mit

Pravention befaBlen Mitarbeiter durch Vorgesetzte oder vorgesetzte

Dienststellen. Bei der wissenschaf tlichen Evaluation von modellhaft

gef6rderten Projekten entstehen vor diesem Hintergrund haufig Konflikte:

Die Evaluation durch auBenstehende Dritte wird erlebt als eine indirekte

Kontrolle durch den F6rderer. Eine M691ichkeit zum Umgang mit diesem

Problem bietet dessen offene Ansprache: Auch Kontrollf unktionen sind

legitim und k8nnen besser akzeptiert werden, wenn. die wechselseitigen

Erwartungen an Ma8nahmen diskutiert werden.

Grundsatzlich gilt, da8 Evaluation Entscheidungen nur unterstutzen

kann. Die Entscheidung fur oder gegen Ma8nahmen, die in Kooperation

mit anderen institutionen durchgefuhrt werden, ist nich nur abhdngig

von deren ET-fektivitat, sondern auch von den Erwartungen und der

langfristigen Bedeutung der Kooperationspartner. Solche 'politischen'

Entscheidungen kann Evaluation nicht ersetzen. Evaluation kann nur

Argumente schaffen, Entscheidungen kann sie nicht ersetzen.
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2. Evaluation als Erfolgskontrolle (Uberprufung der Wirksamkeit einer

MaBnahme)

Es wird unterschieden zwischen zwei verschiedenen Evaluationsarten:

Effektivittitskontrolle und Effizienzkontrolle.

Effektivitti tskontrolle

Eff izienzkontrolle

Im Vordergrund

kontrolle, d.h.

von Ma8nahmen.

ist die Uberprufung einer MaBnahme in

bezug auf ihre Wirkungen, also Gegenuber-

stellung von

MaBnahme und Erfolg

ist die Uberprufung einer Ma8nahme in

bezug auf Kosten und Aufwand, also Gegen-

uberstellung von

Erfolg und Aufwand.

dieser Handlungsanleitung steht die Effektivitats-

die Uberprufung der gesundheitserzieherischen Erfolge

Als Basis fur Effizienzkontrollen (Kosten-Nutzen-Analyse) muB
ebenfalls zuerst die Effektivitat einer MaBnahme bestimmt werden.

In einem zweiten Schritt werden dann dem Erfolg der Ma8nahme
deren Aufwand und Kosten gegenubergestel It. Dieser zweile Schritt
erfordert grundsidtzlich andere Methoden: Kosten mussen m5glichst
umfassend (incl. aller Personal- und Sachkosten) erm it tell werden,
WOZU Verwaltungskenntnisse erforderlich sind. Die genaue Be-

stimmung der Kosten einer MaBnahme ist meistens extrem schwer.

Schon die scheinbar einfache Fra9e, was eine halbstundige
Ernifhrungsberatung kostet, wirft Fragen und Probleme auf. In die

Personalkosten des Beraters mussen Kranken-, Renten- und

Arbeitslosenversicherung, Urlaub- und Weihnachtsgeld einbezogen
werden. Anteilige Kosten von vorgesetzten und nachgeordneten
Mitarbeitern, von genutzten Geraten, Raumen und Verwaltung
mussen berechnet werden. Sollen Aus- und Fortbildung oder

Planungs- und Vorbereitungsarbeiten mit einbezogen werden? usw.

H ufig beschrankt man sich pragmatisch auf Hauptkosten.

Der erste Schritt der Evaluation des Erfolgs einer MaBnahme sind die

Fragestellungen
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- "Was kann die MaBnahme uberhaupt bewirken?"

"Welches Ziel muB erreicht werden, damit die Ma8nahme erfolgreich

ist?"

Erst wenn

wurde, kann

Fra9e

diese Bestimmung der Ziele einer MaBnahme vorgenommen

der zweite Schritt folgen, ntimlich die Beantwortung der

"Mil welchen Methoden kann der Erfolg kontrolliert werden?"

Damit wird klar, daf3 der erste Schritt der Evaluation Verbindung hat zu

grundlegenden Fragestellungen des Gesundheitserziehers, wie z.B. "waq

Will ich mit Gesundheitserziehung erreichen?" und "welche Art von

MaBnahmen fuhre ich dazu durch?". Bei diesem Schritt sollten also im

Idealfall auch vorliegende Evaluationsergebnisse mit ahnlichen MaB-

nahmen herangezogen werden.

Evaluation gesundheitserzieherischer Arbeit f5rdert nur selten erfreuliche

Ergebnisse zu Tage, was seine Ursache darin haben kbnnte, daB nur

selten die Ziele einer MaBnahme bewu8t definiert werden.

Haufig ist zu beobachten, daB fur jede Art von gesundheitgerzieherischer

MaBnahme Globalziele angegeben werden, wie z.B.

Verhaltenskinderung

Starkung des Gequndheitsbewu815ein

Einstellungsanderung

Fdrderung der Selbstverantwortung

Aktivierung der Bevdlkerung

Senkun9 der Erkrankungsraten

Senkung der Sterberaten

U.S.W.

Da der Eintritt dieser Erfolge in den seltensten Ftillen evaluiert

wird, findet man in der Literatur z.T. kuriose Evaluationser-

gebnisse: Aus den Besucherzahlen eines Gesundheilstags oder aus
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der Anzahl der. vertellten Broschuren wird auf die Bereitschaft der

Besucher zur Verdnderung von Verhalten geschlossen.

Die Erfahrungen der letzten 10 - 20 Jahre Gesundheitserziehung
deuten in eine andere Richtun.g: Auf der Ebene der oben

angefuhrten Globalziele erfolgen Anderungen nur langsam. Lang-

jilhrige Anti-Rauch-Aktionen haben weder den Raucheranteil an der

Gesamtbev6 1 kerung noch die Anzahl der gerauchten Zigaretten
senken kdnnen. Andererseits sind ledoch Ver3nderungen feststell-

bar: In den letzten 20 Jahren hat sich das 6ffentliche Klima in

bezug auf das Rauchen wesentlich geidndert. Rauchen wurde von

einem noch Anfang der 60er Jahre akzeptierten, 'normalen'
Verhalten zu sozial abgelehntem Verhalten. Es haben wesentliche

Einstellungsanderungen auch bei Rauchern stattgefunden: Raucher

geben heute hdufiger negativ besetzte Motive fur ihr Rauchen an

(Sucht, Nervosit&it) als fruher. Angebote zur Raucherentw5hnung
sind geschaffen worden, die in den 60er Jahren nicht bestanden.

Ahnliches gill auch fur andere Verhattensbereiche.

Globalziele sind wichtig, sie stehen fur eine Programatik und legen die

'groBe Richtung' fur alle MaBnahmen des Gesundheitsamts fest. Es ist

zum Beispiel ein entscheidender Unterschied, ob das Gesundheitsamt

individuelle VerhaltensMnderungen bei den Burgern anstrebt, die aus

fachlichen Einsichten z.8. uber Risikofaktoren hergeleitet werden oder

individuelle Fahigkeiten fur gesundheitsgerechtes Verhalten fordern

Will oder

als 'Anwalt der Benachteiligten' sich fur gesundheitsf6rdernde

Lebens- und Arbeitsbedingungen einsetzen will oder

das politische Bewu8tsein der Burger und deren enga9iertes Eintreten

fur die Schaffung gesundheitsf6rdernder Lebens- und Arbeitsbe-

dingungen f6rdern will.

Es liegt auf der Hand, daB diese Globatziele mit EinzelmaBnahmen nicht

erreicht werden konnen, daB aber Einzelmal)nahmen produktiv oder

contra produktiv im Sinne dieser Globalziele sein kannen.

Der Wert von EinzelmaBnahmen und die Bewertung von deren Zielen kann

also nur zum Teil an den Globalzielen festgemacht werden. Es mussen
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daher,zwei Ebenen voneinander unterschieden werden:

EinzelmaBnahmen mit begrenzten Zielen und deren Bewertung durch

Evaluation

Die Fragestellung, was Gesundheitserziehung Oberhaupt bewirken kann

und welche Globalziele erreichbar find·

Zum Beispiel ist eine zentrale Einsicht aus Forschungen der letzten

Jahre, daB E inzelmaBnahmen nicht geei9net sind, Verhalten in

nennenswertem Umfang und langfristig zu andern. Grundsatzlich
stellt sich die Frage, inwieweit es realistisch ist anzunehmen, daB

gr68ere Teile der Bev6lkerung unter den gegebenen gesellschaft-
lichen Bedingungen ihr Gesundheitsverhalten weitgehend verdndern.
Die Forderun9 nach Vermeidung von riskantem Gesundheitsverhalten
kollidiert mit Forderungen in anderen Verhaltensbereichen: Risiken

einzugehen, ist z.8. im Berufsleben (Grundung einer neuen Firma),
im Leistungssport oder im StraBenverkehr sozial akzeptiert und

wird als Verhalten vom einzelnen gefordert. Risikobereitschaft im

Konkurrenzkampf ist ein zentrales Moment unserer Wirtschafts-

ordnung. Ein anderer gesellschaf tlicher Widerspruch ist die

tagtagliche Forderung nach Konsum, der neben der Erfullung von

Grundbedurfnissen auch die Funktion hat, den einzelnen fur die

von ihm erbrachten Arbeitsleistungen zu belohnen und neu zu moti-

vieren. Diese Forderung nach Konsum, die die Basis unseres

Wirtschaftssystems darstellt, wird im Bereich des Genu8mittel-

konsums ei ne Forderung auf Konsumverzicht. Und das obwohl

gerade der GenuBmittelkonsum (besonders gut zu essen und Alkohol

zu trinken) fur die meisten Menschen ein Ausdruck von Lebens-

qualitat ist (v. Troschke 1987).

Unter diesen Rahmenbedingungen mu8 der Gesundheitgerzieher Gehr 9enau

6 berlegen, welche Effektivitti tsanspruche er an gein gesundheitser-

zieherigcheq Handeln steItt, welche Erfolge er realistisch erwarten kann.

Zwar ist Gequndheitsverhalten pin Bereich, der der fre ;en Willensrnt

scheidung des Individuums unterliegt, jedoch haben Forschungen in den

letzten Jahren immer wieder belegt, daB der Verhaltensspietraum sehr

gtark eingeengt wird durch die Lebens- und Arbeitgbedingungen in

unserer Geqellschaft: Je belastender die Lebensumsttinde sind, desto

hliufiger wird L.B. Genu8,nittelkonsum Lum Abbau von Spannungen

einge5etzt (BZgA 1984).

In diegem Sinne hat auch die Gequndheitsministerkonferenz 1982 in ihrer
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EntschlieBung zur Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den

6ffentlichen Gesundheitsdienst betont, daB Gesundheitserziehung die

verschiedenen L.ebensweisen der Burger berucksichtigen soil, wobei die

Aspekte Arbeit und Umwelt eine besondere Bedeutung haben. Gesundheits-

erziehung wird umfassend verstanden als mehrgleisiges Vorgehen, das

sich im Sinne des von der Weltgesundheitsorganisation beschlossenen

"Regionalprogramms uber Gesundheitserziehung und Lebensweisen" nicht

ausschlieB lich auf individuelles Verhalten richtet, sondern auch die

Veranderung von Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen und eine

diesbezugliche EinfluBnahme auf die Politik beinhaltet. "Gesund-

heilserziehung muB die sozialen Umweltfakloren berucksichtigen, die

Gesundheitsentscheidungen beeinflussen" (GMK-EntschlieBung). Die Weltge-

sundheitsorganisation hat in ihren Zielen bis zum Jahr 2000 eine

Abkehrung von der ausschlieBlichen Beklimpfung gesundheitsschiddigender

Verhaltensweisen und eine Hinwendung zur Gesundheitsfdrderung voll-

zogen. Damit wurden die Konsequenzen gezogen aus der Ineffektivitdt

isolierter, ausschlie81ich gegen Risikoverhaltensweisen gerichteter MaB-

nahmen.

Fur den Gesundheitserzieher, der die Evaluation einer gesundheitser-

zieherischen MaBnahme plant, ist es sinnvoll, die eigenen Effektivit&its-

anspruche mi glichst fruh an solchen Uberlegungen zu orientieren. Das

Ziel/die Ziele einer Ma8nahme mussen realistisch festgelegt werden. Erst

auf der Basis einer differenzierten Nahzielbestimmung ist es auch

mlig lich Bedingungen zu formulieren, die einen Erfolg oder Mi 8erfolg

anzeigen (Erfolgs-Indikatoren). Solche Nahziele mussen ihrerseits einge-

bettet sein in eine I angfristige Konzeption zur F6rderung gesunden

Lebens (deren Erreichung dann auch nur langfristig evaluiert werden

kann).
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3. Vorbereitung von EvaluationsmaBnahmen

EvaluationsmaBnahmen sollten sehr sorgfaltig Vorbereitet werden. Das

gilt auch fur praxisbezogene, 'einfache' Evaluationsformen, wie sie in

den folgenden Kapiteln vorgeschlagen werden.

Die Vorbereitung von EvaluationsmaBnahmen besteht im wesentlichen aus

vier Schritten:

Bestimmung der Ziele der Ma8nahme

Bestimmung der Ziele, deren Erreichung man evaluieren will

Bestimmung der Erfolgsindikatoren

Bestimmung der Evaluationsmethode

Fur die ersten Schritte werden Vorschlage in Kap. 3.1, fur den letzten

Schritt in Kap. 3.2 und Kap. 3.3 gemacht.

3.1 Zieldefinition der MaBnahme

Haufi 9 werden die Ziele von Ma8nahmen nicht bei deren Planung

definiert, sondern erst anlaBlich der Evaluation. Das kann verschiedene

Grunde haben, deren Diskussion nicht Aufgabe dieses Papiers ist. Die

Zieldefinition sollte in jedem Fall zur Vorbereitung der Evaluation

wiederholt werden, insbesondere zur Auswahl der Ziele, deren Erreichung

evatuiert werden sollen.

Als praktischen Arbeitsschritt empfehlen wir dazu ein Brainstorming mit

allen an der Planung, Durchfuhrung und Auswertung beteiligten
Mitarbeitern. Ein solches Brainstorming wird in drei Phasen durchge-

fuhrt:

1. Phase: Sammlung aller mdglichen Ziele einer MaBnahme ohne Dis-

kussion. In dieser Phase ist es wichtig, tatslichlich alle,

auch noch so banalen Ziele in der Sammlung zuzulassen.
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2. Phas :e Diskussion der gesammetten Ziele und ggf. Unterscheidung

in lang- und kurzfristige Ziele; Unterscheidung zwischen

Zielen, die ausschlieBlich durch die geplante Ma8nahme

erreicht werden sol len und solchen, zu deren Erreichung

Lusal,lich andere MaBnahmen notwendig sein werden; Ziele

des Gesundheitsamts bzw. der einzelnen Mitarbeiter und

Ziele der anderen beteiligten Organisationen.

3. Phase: Bestimmung der fur die geplante MaBnahme wichtigsten Ziele

und Entscheidung Ober die zu evaluierenden Ziele.

Fur die erste Phase gotten im folgenden Beispiele angefuhrt werden. Die

beiden anderen Arbeitsschritte lassen sich nur am konkreten Einzelfall

aufzeigen und werden bei den einzelnen Beispielen in Kap. 5 aufge-

griffen.

Die mit einer gegundheitserzieherischen MaBnahme verfolgten Ziele k5nnen

vielfaltiger Art sein. Besonders in der Anfangsphase gesundheitser-

kieherischer Arbeit, wenn z.8. eine tragfi hige Kooperation mit anderen

Anbietern praventiver Dienste (Krankenkassen, Volkshochschuten etc.)

aufgebaut wird, werden Aktionen durchgefuhrt, um primar einmal

Erfahrungen 2u sammeln und nicht um Verhaltenganderungen ZU

erreichen. Eine der in den letzten Jahren am verbreitelsten MaBnahmen

ist der Gesundheitstag (Gegundheitswoche). In den wenigsten Fallen

durfte es hier ein realistisches Ziel sein, Verhaltensidnderungen der

angesprochenen Burger zu erreichen. Wir wollen daher u.a. an diegem

Beigpiel die mi glichen Ziele einer solchen Veranstaltung darstellen. Wir

stutzen uns dabei auf eine Checkliste fur Erfolosindikatoren von

v.Troschke (1986), in der megliche Ziele einer MaBnahme und die daraus

entwickelten Erfolgs-Indikatoren fur die Evaluation gegenubergestellt

werden (s. Tab. nachste Seite).
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fur Erfolgsindikatoren gemeindebezogener PridventionsmaB-Checkliste

nahmen

Ziele der MaBnahme

1. Durchfuhrung einer Veranstaltung...

2. ... an der maglichst viele Veran-

stalter (oder ganz bestimmle) sich

beteiligen

3.
...

die die (Mit)Veranstalter zufrie-

denstel It

4.
...

die die (Mit)Veranstalter zum

Engagement fur Folgeveranstaltungen
motiviert

5. ... die potentielle Veranstalter, die

bisher nicht beteiligt waren, zum

Engagement bei Folgeveranstaltungen
motiviert

6.
... an der m8glichst viele Burger
(btw. bestimmte Soziatgruppen)

·· tellnehmen

7. ... die die Teilnehmer zufrieden-

stellt

8.
...

die den Teilnehmern (bestimmte)
gesundheitsrelevante Kenntnisse

vermittelt

9.
... die den Teilnehmern (bestimmte)
gesundheitsft rdernde Einstellungen
vermitt elt

10.
... die die Teitnehmer zu (bestimmten)

gesundheitsf5rdernden Verhaltensweisen

motiviert

11. ... ilber die in dffentlichen Medien

positiv berichtet wird

12. ... die bei Dritten (Organisationen)
einen positiven Eindruck vermittelt

13.
... die Dritte (Organisationen)
zur Unterstutzung zukunftiger
Veranstaltungen motiviert

Erfolgs-Indikatoren

- Durchfuhrung
- Abbruch
- Nicht-Durchfuhrung

N Mitveranstalter

1% der pot. Veranstalter)

% der zufriedenen Veran-

stalter

% der Veranstalter, die an

Folgeveranstaltungen in-

teressiert sind

N interessierter potentieller
Veranstalter

(% aller potentiellen Ver-

anstalter)

N Teilnehmer

(% der potentiellen Teil-
nehmer)·

% zufriedener Teilnehmer

N Teilnehmer mit Wissens

zuwachs

N Teilnehmer mit Einstel

lungsanderungen

N Teilnehmer mit Verhal-

tensanderungen

N Berichte mit negativen
bzw. positiven Bewertun9en
in Zeitungen, Rundfunk, TV

N positive MeinungsauBe-
rungen von relevanten

Dritten

N Organisationen mit

Unterslutz ungsbereitschaft

(v.Troschke 1986)



Zu 1. Primares Ziel einer Veranstaltung kann ausschlieB lich

deren Durchfuhrung sein. Z.B. zu Beginn des Engagements

im Bereich der Gesundheitserziehung steht m8glicherweise

die Frage im Vordergrund "schaffen wir das uberhaupt?",

weil keine Erfahrungen organisatorischer oder inhattlicher

Art vorliegen. Ein Erfolg kann dann schon allein die

Durchfuhrung sein. Das gleiche kann gelten fur brisante

Themen, die in der Gemeinde oder in politischen Gremien

umstritten sind und Konflikte auslosen. Z.B. eine Vortrags-

reihe 'Frauen und Ge€undheit' kann darum erfolgreich

sein, wei 1 das Gesundheitgamt sie als Veranstalter

durchfuhren konnte.

Zu 2. - 5. In der GMK-EntschlieBung wird gefordert, daB die Gesund-

heitsdmter auf regionaler Ebene Gesundheitserziehung

koordinieren und dazu mit magtichst vielen Koopera-

tionspartnern zusammenarbeiten. Das Ziel eines erstmalig

durchgefuhrten Gesundheitstags kann es daher sein,

maglichst viele Veranstalter 'unter einen Hut zu bringen',

sie zufriedenzustellen oder fur Folgeveranstaltungen ZU

motivieren. Dabei kann z.B. das Ubergeordnete Ziel der

Grundung einer Arbeitsgemeinschaft im Vordergrund stehen,

denn Erfahrungen in verschiedenen Gemeinden haben

gezeigt, daB fur eine solche Grundung erste Kooperations-

erfahrungen f5rderlich sind. Bestehen solche Erfahrungen

in einem kleinen Kreis schon, so kann es die Aufgabe

eines Gequndheitstages cein, m6glichst viele bisher nicht

beteiligte Veranstalter zum Engagement fur Folgever-

anstaltungen zu motivieren. Die gesundheitserzieherischen

Ziele der Einzelaktivit3:en kunnen demgegenuber stark in

den Hintergrund treten b2w. man fuhrt einen Gequndheits-

tag durch, obwohl man uberzeugt ist, daB dieser /ur

Erreichung von Verhaltenstinderungen bel BOrgern unge-

eignet ist, jedoch als inzwischen anerkannter Veranstal-

tungstyp die Kontakle Lwigchen potentiellen Anbietern

33 -



pridventiver Dienste f8rdert.

Zu 6. Wichtigstes Ziel einer Veranstaltung kann es sein, daB

m891ichst viele Burger daran teilnehmen. So kann z.B. ein

Gesundheitstag unter dem Generalthema 'Umwell und

Gesundheit' durchgefuhrt werden, dessen Ergebnis es ist,

da8 diese Themenverknupfung sehr viele Teilnehmer ZU

einem Besuch anregte (was dann entsprechend 6ffentlich

darge5 tel l 1 werden kann, s. 11.)

ZU 7. - 8. Unterschiedlicher Art k6nnen die angestrebten Auswirkungen

auf die Tellnehmer einer Veranstaltung sein: Ein erstmalig

durchgefuhrter Gesundheitstag (der spater z.B. in zwei-

jahrigen Abstanden wiederholt werden soll) kann das Ziel

verfolgen, daB die Teilnehmer nach dem Besuch zufrieden

sind (z.B. dadurch, daR den Kindern Spiele angeboten

wurden, da8 es elwas ZU Essen gab, daB man sich

ausruhen konnte oder - allgemein formuliert - da8 der

'Freizeitwert' hoch war) oder daB den Teilnehmern neue,

fur die Gesundheit wichlige Kenntnisse vermitte It wurden

(z.B. Klarheit in 5ffentlich kontrovers diskutierten Themen,

neue Forschungsergebnisse oder auch 'nur' die Kenntnis

bestimmter prliventiver Angebole).

Zu 9. - 10. In dem BewuBtsein, daB Verhalten sehr schwer - insbe-

sondere in einzelnen Veranstaltungen - zu verandern ist,

kann es das Ziel einer Veranstaltung sein, Einstellungen

2 U andern. Einstel lungstinderung wird im Sinne des

Lebensweisenkonzepts der WHO nicht primar unter dem

Aspekt der Selbstkritik an Risikoverhaltensweisen gesehen,

sondern auch im Sinne eines BewuB,seins fur die ZU-

sammenhainge zwischen gesundheitssch8digendem Verhalten

und Lebens- und Arbeitsbedingungen.

Das (Fern-)Ziel aller gesundheitserzieherischen Bemu-

hungen, die Verhaltensanderung, wurde in der Checkliste

fur Erfolgsindikatoren bewuBt als 'Motivierung zu gesund-

1

1 1
1
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heitsf6rderndem Verhatten' und nicht als 'Aufgabe gesund-

heitsschadigender Verhaltensweisen' formuliert. Dieses auch

von der GMK-EntschlieBung einbezogene Ziel 'Gesundheits-

f6rderung' der WHO berucksichtigt die in Kap. 2. ange-

stellten Uberlegungen zur maglichen Effektivital Von

MaBnahmen. Fur Verhallensiinderungen in diesem Sinne

bestehen auch Chancen fur das hier zur Erdrterung der

Tabelle gewahlte Beispiel des Gesundheitstags (z.B.

Anregungen zu Spielen und Sport, Milgliederwerbung von

Vereinen etc.)

Zu 11. - 13. Auf einer anderen Ebene bewegen sich die letzten in der

Tabelle aufgefuhrten Ziele: Ein Gesundheitstag kann haupt-

sachlich deswegen durchgefuhrt werden, um uber ein

positives Presseecho positive MeinungsauBerungen von

wichtigen meinungsbildenden Institutionen (z.B. Gemeinde-

rat, politische Parteien) oder Einzelpersonen (z.B. Burger-

meister, Landrat) Publikum auf eine Folgeveranstaltung

neugierig zu machen. Ein ebenso wesentlicher Aspekt ist

die Unterstutzungsbereitschaft von Organisationen oder

Einzelpersonen, 2.B. von potentiellen Spendern ( Industrie-

firmen, Rotaryclub etc.), deren finanzielle oder sonstige

Hilfe man sich fur eine langfristige Arbeit sichern m6chte.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB es eine groBe Anzahl

m6glicher Ziele fur gesundheitsbezogene Veranstaltungen gibt. Ideal ist

es, wenn uber dieve Ziele vor der Planung von MaBnahmen Klarheit

besteht: Erfahrungen hahen aber ge.,eigt, daB chcr pragmatiscli

vorgegangen wird, indem bestimmle erprobte Veranstaltungstypen ausge-

wah It werden und haufig die Ziele erst sp3ter definiert werden.

Wesentlich ist, da 8 eine Evaluation ohne Definition der Ziele nicht

vorgenommen werden kann. Evaluation wird um so befriedigender, je

mehr man den Mut, hat den Anspruch auf unwahrscheinliche Erfolge

zuruckiunehmen und eine Defintion realistischer Ziele durchzufuhren.
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Fur eine langfristige Perspektive 9esundheitserzieherischer Arbeit sollten

solche realistischen kurz- und mittelfr istigen Ziele jedoch im Rahmen

einer langfristigen Rahmenplanung stehen.
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3.2 Dokumentation ats Bestandieil von Evaluation

Basis fur jede Evaluation ist eine saubere Dokumentation der durchge-

fuhrten Arbeitsschritte. Dokumentation bedeutet im engeren Sinne den

Beleg eines Sachverhalts durch Materialien und Dokumente jeglicher Art

(Fotos, Pressever8ffentlichungen, Besprechungsprotokolle, Grundrisse von

Ausstellungen etc.). Dokumentation und Evaluation lasfen gich htiufig

schwer von einander trennen, eine saubere Abgrenzung ist aber fur die

Praxis auch wenig hilfreich.

Bei den folgenden Anregungen zur

Elemente der Evaluation mit einflieBen.

Dokumentation werden daher auch

Eine einfache Grundregel der Dokumentation lautet, daB alle Arbeits-

schritte, Entscheidungen, verwendeten Materialien, ausgegebenen Frage-

bogen usw. schriftlich festgehalten bzw. gesammelt werden sollten.

Immer dann, wenn Berichte uber MaBnahmen oder Evaluationen fur Dritte

erstellt werden, sollte ein anschauliches Bild der durchgefuhrten

Ma8nahme vermittelt werden. Dabei muB sich der Autor des Berichts

immer wieder bewu8t machen, daB ein AuBenstehender erst einmal wissen

mu8, was abgelaufen ist. Neben der sachlichen Auflistung der

durchgefuhrten Arbeitsschritte und Rahmenbedingungen bieten sich dazu

verschiedene andere Erganzungen an:

An der Ma8nahme Beteiligle (z.B. Betreuer eines Informations-

standes) k6nnen aufgefordert werden, eine lebendige AblaufschiIde-

rung 7 U erstellen, die - als solche deklariert - in eine

Dokumentation aufgenommen werden kann. Schwari-Wein-Folog,
Hlugblatter, Zeitungsberichte, Verkleinerungen von AnkOndigungs-
plakten etc. geben dem uninformierten Leser haufig einen

plastischeren Gegamteindruck als eine Auflistung der Arbeits-

Schritte.

Informationen soil ten dort erfa 81 werden, WO gie quasi automatisch

anfallen. Wird L.B. jedem Besucher einer Veranstaltung ein Fragebogen

auggeteilt, ist die Anzahl der ausgegebenen Fragebogen nicht nur unter

dem Aspekt der Rucklaufquote (Anteil der auggefullien Fragebogen im

Vergleich zu den verteillen) wichtig, sondern liefert gleichzeitig eine
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Information Ober die Anzahl der Besucher. Eine weitere wichtige

Information ist die Anzahl der ausgegebenen Informalionsmateri alien.

Dazu soil le vor einer Veranstallung gezahlt werden, wieviel Material

vorhanden war (mitgenommen wurde/ausgelegt wurde) und wieviel nach

der Veranstaltung noch ubrig ist.

ANREGUNGEN ZUR DOKUMENTAT ION VON MASSNAHMEN

Vorbereitung der MaBnahme:

Durchfuhrung der Ma8nahme:

Nachbereitung der MaGnahme:

Planungsschritte

Kooperationen

Schwierigkeiten

Ziele

Anderungen der Ziele

'Tagebuch' der Vorbereitungen

Beteiligte

Materialien

Ablaufprotokoll (Zeit, Ort)

'Unvorhergesehenes'

Teilnehmerdokumentation

Mediennutzung

Umfeld (andere Ma8nahmen)

Programme

Plakate

Presseankundigungen

Spontane Reaktionen

Abfragen der EindrOcke anderer Be-

teiligter

Interne Bewertung durch die

Arbeitsgruppe

Konsequenzen



3.3 Evaluationsmethoden

Im Rahmen dieser Handlungsanleitung k8nnen die in der empirischen

Sozialforschung gebr iuchlichen Methoden nur kurz angerissen werden.

Wir werden im folgenden daher ·nur einen ersten Uberblick uber

verschiedene Erhebungsverfahren geben und jeweils am Ende auf die in

Kap. 5 enthaltenen Evaluationsbeispiele verweisen, wo die entsprechende

Methode eingesetzt wurde.

Als Grundregel empfehten wir, die ausgewahlte Methode selbst zu testen:

So sollte L.B. kein Fragebogen eingesetzt werden, der nicht von den

Autoren selbsr einmal ausgefullt wurde. Auch Interviews und Beobach-

tungen k6nnen vcr der Datenerhebung einmal amtsintern simuliert

werden. Bei GESOMED haben wir Interviewer dadurch auf Telefoninter-

views vorbereitet, da8 sie sich gegenseitig aus verschiedenen Buro-

raumen telefonisch interviewt haben. Bei solchen Erprobungen werden

haufig wesentliche Schwachstellen der Erhebungsinstrumente aufgedeckt.

Es gibt untervchiedliche Fragetypen und auch verschiedene Kriterien zur

Einteilung von Fragetypen. Auf der ntachsten Seite sind einige dieser

Kriterien zusammengestel It.

Die gebrauchlichsten Erhebungsverfahren sind die schriftliche Befragung,
das Interview und die Beobachlung.

Bei der schriftlichen Befragung wird ein Fragebogen von den befragten

Personen gelbst ausgeful It. Normalerweise wird ein Fragebogen per Post

vercrhirkt w,-,rauc ·=ic h cla•- Problem der Ruck.lauf(lucie (Prozentzahl der

zuruckgesandlen Fragebogen) ergibt: Der Fra9ebogen wird vergessen oder

verlegt, die Portokosten werden gegcheut oder der ausgefullte Fragebogen

wird nicht 7um Briefkasten gebracht. Bei der pers6nlichen Verteilung

eines Fragebogens auf bestimmten Veranstaltungen ergibt sich die

zustilzliche Mliglichkeit, die Adreggalen zum Augfulien zu motivieren und

ihnen den Zusaminenhang und das Ziel der Befragung zu erklaren.

Daruber hinaus ift es z.B. auf einem Ge€undheitstag oder an einem

Informationsstand m6glich, den Fragebogen gleich augfullen Lu lassen

- 19 -



Fragen k8nnen eingeteilt werden nach

Nach der Art der Fragestellung

Standardisiert

Unstandardisiert

teilstandardisiert

Die Fragen werden allen im gleichen Wortlaut

gestellt

Interviewer formuliert die Frage jeweils neu

Grundfrage standardisiert, Nachfragen un-

standardisiert

Nach der Antwortm8glichkeit

offene Frage

geschlossene Frage

Keine Antwortmoglichkeiten vorgegeben

Antwortm8glichkeiten vorgegeben

Nach dem abgefragten Inhalt

Tatsachenfrage

Wissensfrage

Einstellungsfrage

Verhaltensfrage

Nach der 'Fragetechnik'

direkle Frage

indirekte Frage

projektive Frage

"Haben Sie Gummibiirchen zu Hause?"

"Wieviel Zucker enthalten Gummibarchen?"

"Welche Gummibarchen m6gen Sie am liebsten?"

"Wie oft essen Sie Gummibdrchen?"

"Warum essen Sie gerne Gummibkirchen?"

"Welche der folgenden Meinungen uber Gummi-
bdrchen k6nnen Sie am ehesten zustimmen?"

"Warum essen viele

barchen?"

Menschen gerne Gummi-



und wieder

Befragers h

werden kann

einzusammeln. Das sofortige Ausfullen

at den Vorteil, daB Unklarheiten im

en. (Beispiel s. Kap. 5.11

Das Interview ist eine mundliche Befragung mit e

ein Interviewer fur den Befragten ausfullt. Der Na

Erhebung ist besonders bei groBen Befragungen der

in Anwesenheit des

Fragebogen erkltirt

inem Fragebogen, den

chteil dieser Art der

zeitliche Aufwand fur

den Interviewer, insbesondere dann, wenn die Befragten ZU Hause

aufgesucht werden mussen. Dieser Nachteil entfti lit (und wird Zurn

Vorteit), wenn die 2u Befragenden z.B. an einem Gesundheitstag an

einen Informalionsstand kommen und der Interviewer sowieso dort ist.

Der groBe Vorleil besteht darin, daB Verst3ndnisschwierigkeiten sofort

kontrolliert werden kdnnen und daB der Fragebogen nicht die gra-

phischen Qualitdten haben mu8, die die schriftliche Befragung ohne die

Anwesenheit eines Interviewers erfordert. Daruber hinaus erhjlt der

Interviewer einen pers6nlichen Eindruck von der Zuverlassigkeit der

Angaben, d.h. er kann beobachten wie gleichgultig/engagiert, sicher/

unsicher, Dberrascht etc. die Befragten reagieren. Ein solcher pers6n-

licher Eindruck von der Qualitift der Antworten ist von unschatibarem

Wert bei der Berichterstellung.

Eine Sonderform des Interviews ist das Telefoninterview. Dabei entfdlit

die rdumliche Nahe zum Befraglen, was manche Fragestellungen

unm6glich macht - z.B. das Ankreuzen von Skalen (sehr oft/oft/manch-

mal/selten/nie) oder wenn viele Antwortm6glichkeiten vorge9eben werden,

aber nur ein Kreuz gemacht werden darf. Der 9roBe Vorteil des

Telefoninterviews besteht darin, daB in kurzer Zeit sehr viele Interviews

durchgefuhrt werden konnen: am gepignet=·ten ict die'-c Farm dc E-

Befragung fur Kurzumfragen mit nur weni9en Fragen. Die gunstigste Zeit

fur die Durchfuhrung von Telefoninterviews liegt iwischen 17.00 und

21.00 Uhr (es 9ei denn, man Will gezielt Hausfrauen oder Rentner

ansprechen). Wichtig ist beim Telefoninterview, daB der Interviewer sich

vorstel It, den Zusammenhang der Befragung erklart und kurze, prozive

Fra9en stellt. (Beispiel s. Kap. 5.3)

Das Intensiv-Interview verzichtet teilweise oder ganz auf die Standardi-
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sierung der Fragestellung; d.h. daB nicht jede Frage jedem Befragten

gleich gestellt wird. Dem Interviewer werden eini9e Sog. Leitfragen

vorgegeben und er hat die Aufgabe, durch m6glichst intensives

Nachfragen genaue Informationen ku erhalten. Die Art der Nachfrage

wird dabei dem Interviewer und seiner Einschtitzung der Person des

Befragten uberlassen. Der Vorteil des Intensivinterviews besteht darin,

daB man sehr differenzierte Angaben uber den Befragungsgegenstand

erhalt, was jedoch gleichzeitig einen Nachteil darstellt: Diese differen-

zierten Angaben mussen mitgeschrieben werden (schwierig) oder auf

Tonband aufgezeichnet und abgeschrieben werden (aufwendig). Das

Intensivinterview bielet sich daher fur Gesundheitserzieher im OGD

besonders fur solche Fragestellungen an, bei denen man sich selbst ein

zuverlassiges Bild uber einen Sachverhalt machen m8chte.

Eine typische Fragestellung fur Intensivinterviews im Bereich des
OGD ware die fehlende Nachfrage nach bestimmten Angeboten. Soil

z.B. geklart werden, warum ein Beratungsangebot an Eltern

adipaser K i n der nicht angenommen wird, dann w dre folgendes
Vorgehen denkbar: Mi glichst zwei Mitarbeiter des Gesundheitsamts
(gegenseitige Kontrolle!) sollten jeweils zwei bis drei Telefonate
mit solchen Nicht-Teilnehmern fuhren, um die Grunde des Desin-
teresses zu klaren. Bei einem solchen Vorgehen ist es besonders

wichtig ZU signalisieren, da 8 man die Motive der Befraglen
versteht und eine solche Befragung durchfuhrt, um die Art des

eigenen Vorgehens ZU verbessern. Die wichtigsten Aspekte der

Antworten lassen sich stichwortartig direkt am Telefon mitschrei-
ben. Sofort nach dem Telefonat sollte das Gesprach zusammen-

fassend zu Papier gebracht werden.

Das intensivinterview wird

SO miBverstanden wird,

angewandt werden. Das

Lehrerbefragung)

auch 'Tiefeninterview' genannt, was haufig

daa tiefenpsychologische Befragungsmethoden

ist jedoch nicht der Fall. (s. Kap. 5.3.,

Mit der Beobachtung werden Ereignisse und Handlungsabltiufe dokumen-

tiert. Meistens erfolgt dies mit einem vorgefertigten Beobachtungsraster.

Mit solch einem Beobachtungsraster werden entweder Verhaltensweisen

bestimmten Kriterien zugeordnet (z.B. Intensitdt einer Diskussion an

einem Informationsstand) oder Sachverhalte nach bestimmten Kriterien

gezah It (z.B. stehengebliebene Besucher an einem Informalionsstand

werden nach Geschlecht und Alter in eine Strichliste eingetragen). Die
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509• 'unsystematische Beobachtung' erfolgt ohne Beobachtungsraster,

wobei der Beobachter lediglich den Auftrag erh8lt, bestimmte Aspekte

oder auch den gesamlen Handlungsablauf zu beobachten und schriftlich

zu beschreiben.

Bei dieser Grundform der Beobachtung hat der Beobachter nur die

Aufgabe, zu beobachten und ist an dem Geschehen selbst nicht beteiligt.

In Abgrenzung zu der im nachsten Abschnitt beschriebenen Sonderform

der Beobachtung nennt man diese daher auch 'Nicht-telinehmende

Beobachtung'.

Eine andere Form der Beobachtung ist die teilnehmende Beobachlung, bei

der der Beobachter velbst an dem Geschehen teilnimmt bzw. eine Aufgabe

hat. Ein Beispiel fur ei ne solche teilnehmende Beobachtung ist die

Aufgabe eines Standbetreuers, nach jedem Gesprtich mit einem Passanten

dessen ungefahres Alter, Geschlecht und die Inhalte des Gesprhchs zu

notieren.

Eine weitere Methode soziatwissenschaftlicher Forschung ist die Gruppen-

diskussion, die sowohl 2ur Planung als auch 2ur Auswertung von

MaBnahmen eingesetzt werden kann. Dabei wird von einer Gruppe ein

vorgegebenes Thema diskutiert, wobei es wichlig ist, daa die Dis-

kugsions leitung durch einen m591 ichst unbefangenen (am Thema felbst

nicht interessierten) Moderator geleitet wird. Eine Gruppendiskussion

wurde sich beigpielsweise dann anbieten, wenn ein Gesundheitsamt eine

Veranstaltung fur Jugendliche plant und wissen m6chte, welche Themen

gesundheitlicher Art fur diese Jugendlichen attraktiv Gind. Es wdre dann

vorstellbar, eine Gruppe von 5 bis 10 Jugendlichen in das Gesundheits-

amt einzuladen und mit ihr zu digkulieren, welche Themen altraktiv und

welche nicht attraktiv find. Die Gefahr der Gruppendiskussion besteht

darin, daB Gruppenprozesse einen Einflu 8 auf die Ergebnisse der

Diskussion haben. Die Bedeutung von
' Meinungsfuhrern ' auf noch

unentschiedene oder unsichere andere Gruppenmitglieder ist nur iehr

gchwer ku kontrollieren. Gruppendiskussionen werden h£lufig fur Vor-

studien genutzt, wenn Sozialforscher sich ein erftes Bild von dem

Untersuchungsgegenstand machen wollen. Wird beispielsweise eine Haupt-

gchullehrer-Fortbildung zum Thema AIDS geplant, k6nnte eine Gruppen-
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diskussion

Behandlung

mit solchen Lehrern zu Tage f6rdern, welche Probleme in der

dieses Themas in Hauptschulen gesehen werden und welche

Wissensdefizite bei diesen Lehrern bestehen.

Zusammenfassend soil betont werden, daB die wesentlichen Methoden die

Fragebogenbefragung und das perstlnl iche Interview sind. Mit beiden

Methoden lassen sich in relativ kurzer Zeit Daten sammeln. Fur beide

Methoden lassen sich unter Berucksichtigung der hbufig eingeschrdnkten

zeitlichen und finanziellen Resourcen der Gesundheitstimter die folgenden

wichtigen Regeln aufstellen:

Man sollte sich auf wenige wesentliche Fragestellungen beschr inken,

die fur die Evaluation wirklich wichtig sind.

Die Fragen mussen so formuliert sein, da8 sie verwertbare Ergebnisse

erbringen (eine m5gliche Selbstkontrollfrage ist in diesem Zusammen-

hang: "Was heiBr es eigentlich, wenn bei dieser Frage 30% der

Befragten zustimmen?")

Bei einer

vorkommen.

schriftlichen Befragung sollten nur wenige offene Fragen

'Weiche' Fragestellungen sollten vermieden werden ("k5nnen sie sich

vorstellen unter bestimmmlen Umstanden gesundheitsbewuB ter ZU

leben?")

Vor der Planung einer Untersuchung sollten sich die Erkenntnis-

interessen derjenigen bewuBt gemacht werden, denen spater ein

Bericht vorgelegt werden soil.

Zwei Aspekte sollen

werden, die von g

Zuverl8ssigkeit der

am Ende dieses Methodenkapitels noch angesprochen

rundlegender Bedeutung fur die Antwortraten und die

erhobenen Daten sind: Der Zeitpunkt der Erhebung

und der Einflu8 5ozialer Erwunschtheit auf die Antworten der Befragten.
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So lien die Erfolge von Veranstaltungen bei den Teilnehmern erhoben

werden, stel It sich die Frage des Zeitpunkts der Befragung. Grundsatz-

lich kann festgehalten werden, da8 wahrend oder direkt nach Veranstal-

tungen (Fortbildungen, Seminare, Kleingruppenveranstaltungen, Vortrage,

Gesundheitstag) die Antwortbereitschaft sehr hoch ist; der Veranstalter

hat den Teilnehmern etwas ' geboten ' und ein Fragebogen wird gerne

auggefulk bzw. ein tnterview gern gegeben. Diese Bereitschaft sollte

genutzt werden, doch ist es wichtig, auch hier die Erhebungsziele zu

beachten: Sollen die Zufriedenheit oder der spontane Eindruck von einer

Veranstaltung erhoben werden, dann ist eine Erhebung ZU diesem

Zeitpunkt sinnvoll. Geht es jedoch um langfristige Effekte, dann sollte

man eine gewisse Frist verstreichen lassen. Aber auch dann kann man

L.B. mit einem Kurzfragebogen oder einer einfachen Adressensammlung

die Befragung schon widhrend der Veranstaltung ankundigen und sich so

die Bereitschaft dazu sichern. Werden die Teilnehmer dann ZU einem

spateren Zeitpunkt angesprochen, sind die Rucklaufquoten ebenfa Ils

hoch.

Ein anderes Problem ist der Effekt sozialer Erwunschtheit in Befragungen

("social-desirability-effect"). Damit wird beschrieben, daB befragte

Personen dazu neigen, sich in dem Sinne zu duBern, wie es der

Befragende wunscht. In einer Befragung zum Thema Rauchen haben wir

diesen Effekt kurzlich nachgewiesen, indem wir einmal eine raucher-

freundliche und eine raucherfeindliche Einteltung des sonst gleichen

Interviews benutzten; die Ergebnisge unterschieden sich 2.T. erheblich·

Bei 'weichen' Fragestellungen ("haben Sie vor, in den nachoten Monaten

gesundheitfbewuBter zu leben?") tritt dieser Effekt in besonderem MaBe

auf. Bei Befra9ungen durch Mitarbeiter von Geq„ndheitgamtern bestr·ht

die Gefahr, daB die Befragten gich dann besonders gesundheitsbewuB t

duBern. Am beqten kontrolliert werden kann solch ein Effekt in

Interviewg, in denen man die Reaktion der Befragten erlebt und

entsprechende - auch kritische - Nachfragen stellen kann. Unter diesem

Aspekt kann es ginnvoll sein, auch AuBenstehende (Freunde, Bekannte,

Familienangeh8rige) ZU bitten, Befragungen durchzufuhren, um eine

'Betriebsblindheit' zu vermeiden.
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4. Getestele Fragen zur Teilnehmerstruktur

Auf den

.

Bereichen

nachsten Seiten folgen Ergebnistabellen zu Fragen aus den

Rauchen

Alkoholkonsum

Medikamentenkonsum

Ernahrung

Gesundheitszustand

Freizeit

Die Ergebnisse stammen aus Reprlisentativerhebungen der erwachsenen

Bev6lkerung uber 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland.

Die Fragen k8nnen in Evaluationen ubernommen werden und erm6glichen

dann einen Vergleich der mit der MaBnahme angesprochenen Personen mit

reprasentativen Daten.

- 25 -



Frage: Wie wurden Sic im groBen und ganzen Ihren Gesundheitszustand beschreiben?

Grundgesamtheit: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)

Anzahl

Gesundheitszustand:

1 sehr schlecht

6 sehr gut

keine Angaben

Summe

Gesamt

2001

Geschlecht

Manner Frauen

1078

bis 19

Jahre

20 - 29

Jahre

30 - 39

Jahre

Alter

40 - 49

Jal,re

Quelle: Aktionsgrundlagen der BZgA, K6ln 1984, Teilband: Gesundheit/Gesundheitsvorsorge

50 - 59

Jahre

60 - 69

Jahre

70 Jahre

u. dher

922 250 351 308 332 276 281 201

2 0 3 4

2 5 4 6 2 3 2 3 8 9 10

3 14 12 15 5 6 6 11 24 22 26

4 21 19 23 9 12 14 23 28 35 29

5 32 33 30 29 37 43 36 29 21 21

27 31 23 55 40 33 25 10 9 8

0 0 2 0

101 101 100 100 100 99 101 101 99 99



Frage: Sind Sie insgesamt gesehen zufrieden mit dem, was Sie in Ihrer Freizeit so tun oder haben Sie manchmal das

Bedurfnis nach etwas mehr Abwechslung oder neuen Ideen oder haben Sie daruber noch nie nachgedacht?

Grundgesamtheit: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)

Anzahl

ganz zufrieden

Bedurfnis nach mehr

Abwechslung oder

neuen ideen

noch nie daruber

nachgedacht

keine Angaben

Summe

Gesamt

2001

Geschlecht
Manner Frauen

1078

bis 19

Jahre

20 - 29

Jahre

Quelle: Aktionsgrundiagen der BZgA, K6in 1984, Teilband: Freizeit

30 - 39

Jahre

Alter

40 - 49

Jahre

50 - 59

Jahre

60 - 69

Jahre

70 Jahre

u. alter

922 250 351 308 332 276 281 201

71 76 66 69 63 66 71 70 79 82

23 18 27 27 30 29 21 21 ; 15 12

6 6 6 4 6 6 6 9 5 6

1 0 0 2 0 0

lot 101 100 100 100 101 100 100 100 100



Frage: Auf dieser Liste stehen einige Aussagen zum Essen und zur taglichen Ernahrung. Bitte sagen Sie mir, welche

dieser AuBerungen auf Sie persdnlich zutreffen.

Grundgesamtheit: Personen at 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)

Anzahl

Die Woche uber bei der

Arbeit esse ich meistens

unter Zeitdruck

Die Woche Ober esse ich

unregelm58ig und nicht

zu den festen Essens-

zeiten

Ich esse in Ruhe und

mit GenuB

Morgens reicht die Zeit

selten fur ein Fruhsluck

Gesanit

2001

Geschlecht
Manner Frauen

1078

bis 19

Jahre
20 - 29
jahre

(Mehrfachnennungen)

Quelle: Aktionsgrundlagen de- BZgA, K6In 1984, Teilband: Ernahrung

30 - 39
Jahre

Alter

40 - 49

Jahre

50 - 59

Jahre

60 - 69

Jahre

70 Jahre

u. alter

922 250 351 308 332 276 281 201

11 13 9 12 15 15 12 15 5 0

26 27 25 38 42 32 23 19 13 8

1 1

66 63 68 47 48 60 67 70 86 93

10 12 1 9 27 19 10 8 5



Rauchgewohnheiten

Gesamt Geschlecht Alter

Mdnner Frauen bis 19 20 - 29 30 39 40 49 50 59 60 69 70 Jahre,

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. 8lter

Anzahl 2001 922 1078 250 351 308 332 276 281 201

Aktuelle Raucher 37 47 29 28 56 55 39 27 27 18

Fruhere Raucher 14 20 10 7 9 13 17 19 21 16

Nie Raucher 48 33 61 66 36 33 45 54 52 66

Quelle: Aktionsgrundlagen der BZgA, Killn 1984, Teilband Rauchen



Frage: Der GenuB alkohol ischer Getranke wie Bier, Wein oder Spirituosen hal oft verschiedene, teilweise ganz an-

genehme Wirkungen.
Auf dieser Liste ist eine Reihe solcher Wirkungen aufgefuhrt. Geben Sie bitte fur jede Aussage auf dieser

Liste an, ob Sie diesc Wirkungen aus eigener Erfahrung kennen.

Grundgesamtheit: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschiand und Berlin (West)

Anzahl

Alkohol Ist elne ange-

nehme Maglichkeit, sich

zu entspannen

Durch Alkohol bekommt

man das Gefuhl, Ober

den Dingen zu stehen

Alkohol sturkt das

Selbstvertrauen

Alkohol hilft uber Nieder-

geschiagenheit und De-

pressionen hinwe9

Alkohol la81 einen starke

Belastungen besser er-

tragen

Alkohol tenkt von Schwie-

rigkeiten in der Familie

oder im Beruf ab

Durch Alkohol kann man

Arger leichter bewliltigen

Gesamt

2001

Geschlecht
Manner Frauen

1078

bis 19

Jahre

(Mehrfachnennungen )

Quelle: Aktionsgrundlagen der BZgA, K6In 1984, Teilband Alkohol

!20 - 29

Jahre

Alter

.30-39|40-49
Jahre Jahre

50 - 59

Jahre

60 - 69

Jahre

70 Jahre

u. alter

922 250 351 308 332 276 281 201

35 36 35 24 34 35 37 47 33 38

23 26 21 12 25 26 28 24 21 23 1

21 22 21 14 22 25 25 21 20 19

23 24 22 12 25 26 28 24 22 23

20 22 19 14 20 23 24 22 17 22

20 21 19 10 21 23 23 21 18 21

21 23 20 10 23 25 27 22 20 21



Frage: Welchen der folgenden Aussagen wurden Sie pers8nlich zuslimmen?

Grundgesamthelk Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)

Anzahl

Ohne Schlaf- und Beruhi-

gungsmittel kannte ich

nicht mehr auskommen

Um leistungsfahig zu sein,
brauche ich hin zu wie-

der ein Arzneimittel

ich nehme Medikamente

und Arzneimittel grund-
satzlich nur auf Verord-

nung des Arztes

Medikamente nehme ich

nur, wenn ich wirklich

sehr krank bin und es

nicht mehr anders geht

1 Gesamt

2001

Geschlecht
Mdnner Frauen

1078

bis 19
Jahre

20 - 29

Jahre

30 - 39

Jahre

(Mehrfachnennungen)

Quelle: Aktionsgrundlagen der BZgA, Kdln 1984, Teilband Medikamentenkonsum

Alter

40 - 49

Jahre

50 - 59
Jahre

60 - 69

Jahre

70 jahre

u. alter

1

922 250 351 308 332 276 281 201

4 2 5 1 2 2 6 8 9

6 5 6 2 3 2 5 9 10 10

40 1 39 i 41 40 29 33 35 40 56 57

1 1 1 1

71 71 70 76 83 77 72 64 59 55

1



5. Evaluationsvorschlage fur verschiedene MaBnahmen

In den folgenden Unterkapiteln werden jeweils tatsachlich durchgefuhrte

MaBnahmen und deren Evaluation beschrieben. Im Rahmen der Erstellung

dieser Handlungsanleitung wurden die Gesundheitsidmter durch GESOMED

bei der Evaluation beraten.

Ab Herbst 1987 wurden auch Evatuationen von GESOMED ausgewertet und

z.T. durchgefuhrl.

Die einzelnen Kapitel untergliedern sich wie folgt:

Ubersicht

Kurzbeschreibung

Ziele der MaBnahme

Evaluationsziele

Evaluationsmethoden

Erhebungsinstrumente

Bericht(e)

Kurzbezeichnung der MaBnahme, durchfuhrende

Institution, Ansprechpartner, Evaluations-
methoden und vorliegende Materialien

Kurze Darstellung der wesentlichen inhalte der

MaBnahme, z.T. werden Fotokopien von i nfor-

mationsmaterialien aus den Gesundheitsdmtern

verwendet

Kurze Darstellung der Hauptziele der Ma8nahme

z.T. differenziert zwischen Nebenzielen und

abgelehnten Zielen

Ubersicht uber die ZU beantwortenden Unter-

suchun9sfragen, gegebenenfaIts erganzt durch

Untersuchungsfragen anderer beteiligler Insti-

tutionen

Darstellung der Grunde fur die Auswahl

bestimmter Methoden und Ablehung anderer

Methoden

Fragebogen, Interviewleitfaden, Beobachtungs-
bogen etc.

die nach der Evaluation erstellt wurden.

1
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5.1 Gesundheitstag, -woche, -ausstellung, Tag der offenen Tur

Ubersicht:

Ma8nahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Informationsstand

brauchermesse

auf einer 9-tagigen Ver-

Gesundheitsamt Offenburg/Arbeitsgemeinschaft

Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung

Offenburg

Frau Dr.

burg

Hassenstein, Gesundheitsamt Offen-

Befragung der Standbesucher

Beobachtung des Stands

Protokot lb6gen der Standbesucher

Dokumentation der abgegebenen Materialien

Bericht uber die Evaluationsergebnisse

1

1



Die Arbeitsgemeingchaft Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung

Offenburg war vom 25.4.-3.5.87 auf der Oberrheinischen Fachausstellung

(ORFA, Verbrauchermesse) mit einem Informationsstand vertreten. Ver-

schiedene Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft hatten Gelegenheit, an einem

oder mehreren Tagen den Informationgstand ZU jeweils wechselnden

Themen auszurichten und zu betreuen.

Es wurden die folgenden Themen behandelt:

25.04.

26.04.

27.04.

28.04.

29.04.

30.04.

01.05.

02.05.

03.05.

Rauchen

Alkohot im Stralenverkehr

Alkohol im StraBenverkehr

Ernahrung - salzarme Kost

Ernahrung - Kinderernahrung

Zahnpf lege/Zahnerhaltung

Rheuma

Zahnpflege

Alkohol im StraBenverkehr

Eine Ubersicht uber die Themen und eine Beschreibung der einzelnen

Tage wurde in den Bericht Ober die Evaluation aufgenommen (s. Ende

dieges Kapitelg)

Kurzbeschreibung der MaBnahme

A



Ziele der MaBnahme:

Hauptziele:

1 Die Arbeitsgemeinschaft bekannt zu machen und dazu mtlglichst viele

Besucher anzusprechen

2 Den Mitgliedsorganisationen Gelegenheit zu geben, Erfahrungen in

der Ansprache von Burgern und in bezug auf die Akzeptanz der

verschiedenen angebotenen Themen zu sammeln

3. Die Akzeptanz gesundheitlicher Themen auf einer Verbrauchermesse

gegenuber der Messeleitung zu belegen und so langfristig sich die

Prasenz auf Folgeveranstaltungen zu sichern



Evatuationsziele

1 Erfassung der Standbesucherzahlen und -struktur

2. Erhebung der Erfahrungen der beteiligten Arbeitsgemeinschafts-Mit-

g i ieder

3. Erhebung der Akzeptanz von Gesundheitsinformationen auf einer

Verbrauchermesse bei den Besuchern

4. Erstellung von themenbezogenen Fragebogen als Stimulus fur die

Ansprache von Besuchern am Stand

Adressaten des Berichts und deren Fragestel lungen

Messeleitung

AG-Mitgli eder

Offentlichkeit

Akzeptanz eines Informationsstands 2Um Thema

Gesundheit auf einer Verbrauchermesse

Zusammenfuhrung der Ergebnisse zu den einzelnen

Tagen/Themen

Beleg der Arbeit der Arbeitsgemeinschaft



Evaluationsmethoden

Zur Erhebung der Erfahrungen der Standbetreuer wurde ein Protokollbo-

gen entwickelt, in den jede/r Standbetreuer/in Daten eintrug (s.Anlage).

Der Stand wurde fur den Zeitraum von jeweils 2 Stunden (einmal auch

wahrend des ganzen Tages) beobachtet; in ein Beobachlungsraster wurde

dann die Anzahl der Besucher 9etrennt nach Geschlecht und Alter

eingetragen (Beobachtungsraster s. Anlage). Damit konnten die Schal-

zungen der Standbetreuer uberpruft werden.

Daruber hinaus wurden entwickelt

ein Interviewleitfaden fur eine Besucherbefragung vor dem Ausstel-

lungsgel5nde (beim Verlassen der Ausstellung). Diese Untersuchung

wurde aus Kapazitatsgrunden nicht durchgefuhrt.

eine Dokumentationsliste uber die ausgegebenen Materialien.

Als Stimulus fur Gesprache mit Standbesuchern wurden Fragebogen zu

vier Themen entwickelt:

Rauchen

Ernahrung (wurde nicht eingesetzt)

Zahnpflege

Alkohol im StraBenverkehr

Die Fragebogen wurden in einem 'Bausteinsystem' erstellt: es wurde eine

Frage formuliert, die das Verhalten der Besucher in bezug auf das

jeweilige Tagesthema abfragt und zwei weitere Fragen ("Wurden Sie

daran eigentlich gerne was Mndern?" und "Warum fallt das vielen so

schwer?" ) die in allen Fragebogen gleich waren (mit Ausnahme von

Alkohol im StraBenverkehr). Daruber hinaus wurden zur Teilnehmerdo-

kumentation Alter, Geschlecht und Wohnort erfa8t (s.Anlage).



Datum: Protokollbogen fur Frau/Herr ......... ...

anwesend am Stand von

Wieviele Besucher sind schatzungsweise

.. am Stand stehengeblieben

in ein Gesprach verwickelt worden

Schwerpunktthema der Gesprdche:

.... Uhr bis
.. Uhr

War es fur thre Institution sinnvoll, als Mitglied der AG auf der ORFA

vertreten zu sein?

0 unterschiedlich 0 nein

Warum? (kurze stichwortartige Stellungnahme)

Was war thre wichtigste persunliche Erfahrung an heutigen Ta9?

Verbesserungsgorschltige

0 ja



Beobachtungsbogen Besucherdokumentation am Stand

Tag:

Manner

bis ca. 20 J.

ca. 20 - 40 J.

ca. 40 - 60 J.

Frauen

Mlter

bis ca. 20 J.

ca. 20 - 40 J.

ca. 40 - 60 J.

dlter

Beobachtungszeitraum von Uhr bis

kurz stehen

geblieben
(kein Gesprach)

kurzes Gesprach
(1 Frage oder

Bemerkung
+ 1 Antwort)

Getrennt zdhlen: Freunde/Bekannte von 'Standpersonal '

Eltern mit Kindern

langeres
Gesprach

Art der Ansprache

0 uberwiegend aktive Ansprache (Leute ins Gesprach verwickeln)

0 uberwiegend passives Abwarten (nur begruBen und auf Fragen ant-

worten)

0 gemischt

.. ..
Uhr



Interviewleitfaden

( Ich mache eine Besucherbefragung und habo 3 Fragen an Sie: )

Sie kommen gerade aus der ORFA.

und Bauzubeh5r?

Waren Sie in der Halle mit Garten-

nein

- Haben Sie den Stand der AG gesehen? (Wenn keine Erinnerun9, Tages-
thema oder jeweilige Institution anfuhren)

nein

Finde Sie, daB gesundheitliche Themen etwas

der Messe wie der ORFA?

(nur Striche machen)

nein

ZU suchen haben auf

ja

ja

ja



Dokumentation der abgegeben Materialien

Samstag, 25.4.87 Thema:

Bitte alle ausgelegten Broschuren, Merkblatter etc. in die Tabelle ein

tragen. (Spalte 1) Bitte zahlen Sie die morgens ausgelegten und im
Laufe des Tages nachgeleglen Materialien (Spalte 2), und zahlen Sie
abends die 'Reste' (Spatte 3).

1

Material (Titel, Heraus-

geber, Seitenzahl)
morgens

ausgelegt
nachge-

legt
abends

ubrig

2 3



Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der

ORFA

Zum heutigen Thema: Rauchen

Was trifft auf Sie zu?

0 ich habe noch nie regelmtiBig geraucht

0 ich habe fruher einmal geraucht

0 ich bin zur Zeit Raucher und rauche taglich

0 unter 10 Zigaretten

0 10 - 20 Zi9aretten

0 Uber 20 Zigaretten

2. Wurden Sie daran eigentlich gerne etwas andern?

0 ja, ganz sicher

0 ja, vielleicht

0 nein, zur Zeit nicht

0 nei n

(fur Nichtraucher: Glauben Sie, daB die Mehrheit der

Raucher eigentlich aufh6ren mdchte?

3. Warum fallt das vielen so schwer? (Stichworte! )

Falls Sie Fragen zu unserem heutigen Thema haben,

wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter am Stand!

Halten Sie es fur sinnvoll, da8 auf einer Messe wie der ORFA auch zu

gesundheitlichen Themen informiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weiB nicht

0 nein

Zur Person:

Alter:
......

0 weiblich

0 mannlich

0 Stadt Offenburg

0 Kreis Ortenau



Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der

ORFA

Zum heutigen Thema: Ernahrung

Halten Sie es fur sinnvoll, daB auf einer Messe wie der ORFA auch zu

gesundheitlichen Themen informiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weiB nicht

0 nein

Zur Person:

Alter: ......

0 weiblich

0 mannlich

Stadt Offenburg

Kreis Ortenau

Auf dieser Liste stehen einige Aussagen zum Essen und zur

taglichen ErnMhrung. Bitte sagen Sie mir, welche di eser

AuBerungen auf Sie pers5nlich zutreffen.

trifft trifft
ZU nicht

ZU

0 0 Die Woche uber bel der Arbeit esse ich

meistens unter Zeitdruck

0 0 Die Woche uber esse ich unregelmaBig und

nicht zu festen Essenszeiten

0 0 Ich esse in Ruhe und mit GenuB

0 0 Morgens reicht die Zeit selten fur ein

Fruhstuck

2. Wurden Sie daran eigentlich gerne etwas andern?

0 ja, ganz sicher

0 ja, vielleicht

0 nein, zur Zeit nicht

0 nei n

3. Warum fallt das vieten so schwer? (Stichworte!)

Falls Sie Fragen zu unserem heutigen Thema haben,

wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter am Stand!

0

0



Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der

ORFA

Zum heutigen Thema: Zahnpflege

Flalten Sie es fur sinnvoll, daB auf einer Messe wie der ORFA auch zu

gesundheittichen Themen informiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 wei8 nicht

0 nein

Zur Person:

Alter: ......

0 weiblich

0 mdnnlich

Stadt Offenburg

Kreis Ortenau

1. Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?

0 ich putze mir unregelm3Big und nicht taglich die Zahne

0 ich putze mir taglich nur abends die Zahne

0 ich putze mir taglich nur morgens die Zahne

0 ich putze mir taglich morgens und abends die ZAhne

0 ich pulze mir tdglich nach jeder Mahlzeit die Ztihne

2. Wurden Sie daran eigentlich gerne etwas 3ndern?

0 ja, ganz sicher

0 ja, vielleicht

0 nein, zur Zeit nicht

0 nein

3. Warum fallt das vielen so schwer? (Stichworte! )

Falls Sie Fragen zu unserem heutigen Thema haben,
wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter am Stand!

0

0



Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der

ORFA

Zum heutigen Thema: Alkohol

Bis zu welcher 0/00 - Grenze ist fur Sie ein Autofahrer fahr-

tuchtig?

0 0.3 0/00 0 0.8 0/00 0 1.3 0/00

M6chten Sie als FuBganger/Radfahrer diesem Autofahrer

begegnen?

0 ja 0 nein

Was lialten Sie von mehr Alkoholkontrollen?

0 erforderlich 0 nicht erforderlich

2. Wurden Sie an Ihrer Einstellung zum Autofahren nach

AlkoholgenuB gerne etwas andern?

0 ja, ganz sicher

0 ja, vielleicht

0 nein, zur Zeit nicht

0 nein

3. Warum fallt das vielen so schwer? (Stichworte!)

Falls Sie Fragen zu unserem heutigen Thema haben,

wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter am Stand!

Halten Sie es fur sinnvoll, daB auf einer Messe wie der ORFA auch zu

gesundheittichen Themen informiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weiB nicht

0 nein

Zur Person:

Alter: ......

0 weiblich

0 mannlich

0 Stadt Offenburg

0 Kreis Ortenau

......
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1. Ziele der MaBnahme

Die Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung war

vom 25.4. - 30.5.1987 auf der Fruhjahrsmesse ORFA (Oberrheinische

Fruhjahrsausstellung) in Offenburg mit einem Informationsstand ver-

treten. An den einzelnen Tagen wurden unterschiedliche Themen von

jeweils unterschiedlichen Mitgliedsorganisationen der Arbeitsgemeinschaft

angeboten (s. Obersicht ndchste Seite und Beschreibungen der St:inde zu

den einzelnen Themen im Anhang).

Ziel des Engagements der Arbeitsgemeinschaft war

die Existenz der Arbeitsgemeinschaft bekannt

maglichst viele Besucher anzusprechen

ZU machen und dazu

den Mitgliedsorganisationen Gelegenheit zu geben, Erfahrungen in der

Ansprache von Burgern und in bezug auf die Akzeptanz der

verschiedenen angebotenen Themen zu sammeln

die Akzeptanz gesundheitlicher Themen auf einer Verbrauchermesse

gegenuber der Messeleitung zu belegen und so langfristig die Prasenz

auf Folgeveranstaltungen zu sichern.

Die Evaluation

fuhrt.

wurde unter Beratung von GESOMED, Freiburg durchge-

2. Ziele der Evaluation

Hauptziele der Evaluation waren

Dckumentation der Standbesucher-Zahlen und -struktur

Erhebung der Erfahrungen der beteiligten Arbeitsgemeinschafts-Mit-

glieder

Erhebung der Akzeptanz von Gesundheitsinformationen auf einer Ver-

brauchermesse bei den Besuchern
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Daruber hinaus wurden ZU den Themen Alkohol im Stra8enverkehr,

Rauchen und Zahnpflege Fragebogen entwickelt, bei denen aber das

Evaluationsinteresse im Hintergrund stand. Diese Fragebogen sollten

.prim r zur Ansprache von Besuchern dienen. Allerdings wurden auch

:diese Fragebogen spdter zur Beschreibung der Standbesucher genutzt.

3. Methodik

Es kamen vier Erhebungen zum Einsatz:

Beobachtung des

unbeteiligten Beobachter

Messestands der Arbeitsgemeinschaft durch einen

mit Strichlisten, auf denen die Anzahl der

der Gesprache, Geschlecht und ungefahres AlterStandbesucher und

festgehalten wurden.

Protokol Ibogen fur das Standpersonal, auf denen jeweils Besucher-

und Gesprdchszahlen und pershnliche Erfahrungen sowie Verbesse-

rungsvorschlage festgehalten wurden.

Dokumentationsbogen Ober die abgegebenen Materialien

Fragebogen zu den spezifischen Themen jeden Tages

aus Kapazitaitsgrunden nicht durchgefuhrt wurde

geplante Kurzbefragung von Messebesuchern nach

Messegelandes, m i t der die Erinnerung an den

erhoben werden sollte.

eine anfanglich

Verlassen des

Informationsstand

Bei der Darstellung der Daten werden nicht alle Erhebungen getrennt

aufgefuhrt. Die Beobachtungen wurden lediglich zur Kontrolle der von

den Standbetreuern geschatzten Zahlen und der Angaben zur Teilnehmer-

struktur aus den Fragebogen heran9ezogen. Es zeigle sich, daB lediglich

geringe Abweichungen zu verzeichnen waren und die geschatzten Zahlen

somit als zuverlassig gelten k8nnen.
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Arbeitsgemeinschaft Gesundheit - ORFA '87

In,litutionen:Datum: Thema:

Staalliches Gebundheitsamt
Samstag, den 25.04.87 Rauchen - oder Nichtrauchen, das ist hier

Lebenshilfe Offenburgdie Frage
Kneipp-Verein

Verkehrserziehungsgruppe der Polizei
Sonntag, den 26.04.87 Alkohol im StraBenverkehr - trotz Weinmarkt,

Offenburg in Zusammenarbeit mit dem
gut nach Hau e

Bund gegen Alkohol im StraBenverkehr

Staatliches Gesundheitsamt

Verkehrserziehungsgruppe der Polizei
Montag, den 27.04.87 Alkohol im Stra8enverkehr - trotz Weinmarkt,

Offenburg in Zusammenarbeit mit dem
gut nach Hause

Bund gegen Alkohol im Stra8enverkehr

Staatliches Ge undheitsamt

Dienstag, den 28.04.87 Ernihrung salzarme Kost Landfrauenverband
Hausfrauenbund
Landwirtschaftsamt Offenburg

Fachfrauen fur Kindererndhrung
Mittwoch, den 29.04.87 Ernahrung Kinderernlihrung -

Landwirtschaf tsamt

Staailiches Gesundheitsamt
Donnerstag, den 30.04.87 · Zahnpflege/Zahnerhallung - Jeder glaubt

er kann'5!

Freitag, den 01.05.87 Rheuma Rheumaliga

Staalliches Ge undheitsamt
Samstag, den 02.05.87 Zahnpflege/Zahnerhaltung - Jeder glaubt,

er kann'sl

Sonntag, den 03.05.87 Alkohol im StraBenverkehr - trotz Weinmarkt, Verkehrserziehungsgruppe der Polizei

Offenburg in Zusammenarbeit mit dem
gut nach Hause

Bund gegen Alkohol im StraBenverkehr

Staalliches Gesundheitsamt



4. Zusammenfassung der Ergebnisse: Zielerreichung

Die Ziele des Engagements der Arbeitsgemeinschaft auf der ORFA wurden

zum groBen Tell erreicht.

1.730 Messebesucher blieben am Stand der Arbeitsgemeinschaft stehen, mit

1.175 dieser Besucher wurde ein Gesprach gefDhrt. Inwieweit dabei die

Arbeitsgemeinschaft bekannt gemacht wurde kann nicht beurteilt werden,

da die entsprechende Interviewaktion nicht durchgefuhrt werden konnte.

Es konnten umfangreiche (z.T. erste) Erfahrungen mit so einer Aktion

gesammelt werden. Dabei wurde klar, welche Themen fur einen

Informationsstand attraktiv (Alkohol im StraBenverkehr) und welche

unattraktiv (Rauchen) sind und welche Themen gegebenenfalls in einer

anderen Form (Zahnpflege) angeboten werden mussen. Die dominierende

Erfahrung bei den attraktiven Themen waren das groBe Interesse der

Standbesucher und die Notwendigkeit, diese aktiv anzusprechen. Ein

Fragebogen ist dazu als Stimulus geeignet. Daruber hinaus konnten

Erfahrungen mit einfachen Evaluationsansatzen gesammelt werden. Zur

Teilnehmerdokumentation geeignet sind Schlitzungen der Standbetreuer,

wenn diese mit gezielten Beobachtungen verglichen und kontrolliert

werden.

Die Akzeptanz der gesundheitlichen Themen auf einer Verbrauchermesse

kann vor dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse gegenuber der

Messeleitung belegt werden.
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5. Teilnehmerzahlen und -struktur (Tabelle 1 )

Insgesamt blieben 1.730 Messebesucher am Stand der Arbeitsgemeinschaft

stehen. Besonders hoch waren die Besucherzahlen an den beiden

Sonntagen und am 1. Mai (Feiertag). Durchschnittlich konnten zwei

Drittel der Standbesucher in ein Gesprach verwickelt werden (1.175).

Die grallten Besucherzahlen waren zum Thema 'Alkohol im Straflenverkehr'

an den beiden Sonnta9en zu verzeichnen (jeweils 350), die geringste

Besucherzahl zum Thema 'Zahnpflege' am Donnerstag (60). Der Anteil der

Besucher, mit denen ein Gesprach gefuhrt wurde, schwankt zwischen 85%

('Alkohol im StraBenverkehr') und 30% ('Zahnpflege' und 'Rheuma').

Die Angaben aus den Fragebogen zu Geschlecht und Alter wurden durch

Beobachtungen kontrolliert und ktjnnen als zuverlassig gelten. Es fallt

auf, da8 insgesamt 63% der Standbesucher Manner waren; Oblicherweise

werden mit gesundheitsbezogenen Themen sonst eher Frauen angesprochen.

Ebenso auffall ig ist die hohe Anzahl junger Standbesucher unter 40 Jahre

(63%), demgegenuber sind die Altersgruppen ab 50 Jahren nur mit 12%

vertreten.

Besonderheiten zeigen die Themen 'Rauchen' und 'Zahnpflege': An den

beiden Tagen zum Thema Zahnpflege waren hauptsachlich jungere

Standbesucher (38% unter 19 Jahre) weiblichen Geschlechts (67%) zu

verzeichnen. Zum Thema Rauchen liegen mehr Fragebogen von lilteren

Standbesuchern vor.

Eiti eirit,eitli kiej Bild an allen Messetagen bietet der Wohnort der

Standbesucher: Knapp ein Dritte! kam aus Offenburg, knapp die Halfte

aus der Ortenau und ein Viertel aus der weiteren Umgebung.

In allen Fragebogen gleichlau tend wurde abgefragt, ob die Standbe-

sucher Gesundheitsinformationen auf einer Messe Wie der ORFA fur

sinnvoll halten. 97% stimmien dieser Frage zu.
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In allen Fra9ebogen war eine Frage enthalten, die das Verhalten bzw.

Wissen der Standbesucher im Zusammenhang mit dem aktuellen Thema des

Ta 9es abfragte. Mit diesen Fragen wurden jeweils zwei Gruppen mit eher

positivem bzw. eher negativem Gesundheitsverhalten/-wissen gebildet. Es

handelt sich dabei um eine sehr grobe Kategorie (Kriterien fur die

Bildung dieser Gruppen siehe Tabelle 1), die jedoch ungefdhr beschreibt,

welche Zielgruppe angesprochen wurde.

Auffalligstes Ergebnis ist, daB mit dem Thema 'Rauchen' tedi91ich

11 Zigarettenraucher und 2 Pfeifenraucher angesprochen werden konnten;

85% der Standbesucher waren Nichtraucher oder Exraucher, also eine

Zielgruppe, die nicht angesprochen werden solite.

Zum Thema Alkohot im StraBenverkehr waren 43% der Standbesucher der

Meinung, daB ein Autofahrer erst ab 0.8 Promille fahruntuchtig ist, also

eine groBe Gruppe mit Informationsdefiziten. Zum Thema Zahnpflege

gaben 33% der Standbesucher an, sich nur einmal taglich oder weniger

die Zdhne zu putzen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB durch die Prasenz der

Arbeitsgemeinschaft auf der ORFA 1.730 Besucher am Informationsstand

stehen blieben. Legt man eine Gesamtbesucherzahl von 40.000 zu Grunde,
so ist etwa jeder 20. Besucher der Ausstellung mit einem der 6 Themen

konfrontiert \vorden.
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6. Erfahrungen der Standbetreuer

Jeder Standbetreuer hat einen Protokollbogen ausgefuIll, in dem die

wichtigste pers5nliche Erfahrung, Verbesserungsvorschlage und die Beur-

teilung der Frage, ob das Engagment auf der ORFA fur die jeweilige

Institution sinnvoll war, angesprochen wurden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB in den vorliegenden

25 Protokollbugen 16 mal das Engagement der Mitgliedsorganisation auf

der ORFA als sinnvolt eingestuft wird, 5 mal als nicht sinnvoll und

4 mal 'unentschieden' angekreuzt wird bzw. keine Angabe gemacht wird.

Vier der funf Einschtitzungen, das Engagement sei nich/ ·innvoll

9ewesen, beziehen sich auf die beiden Tage zum Thema 'Zahnpflege'. An

diesen Tagen waren nur sehr geringe Besucherzahlen am Stand ZU

verzeichnen. Es fkil It auf, daB an den 'Zahnpflege-Tagen ' das fehlende

Interesse der Passanten beklagt wird. An den meisten anderen Tagen

wird darauf hingewiesen, da8 die Besucher aktiv angesprochen werden

mussen. Eine Ursache fur die Unzufriedenheit zum Thema Zahnpflege
k6nnte darin begrundet sein, daB nicht aktiv genug auf die Passanten

zugegangen wurde.

Neben den fur das jeweilige Tagesthema spezifischen inhaltlichen

Aspekten (s. Kap. 7) werden als wichtigste pers6nliche Eindrucke am

Stand die Erfahrungen mit der Ansprache von Besuchern genannt. Die

dominierenden Erfahrungen sind dabei, daB es notwendig ist, Passanten

aktiv anzusprechen und da8 dazu Fragebogen ein geeigneter Stimulus

sind. Dabei wird berechtigte Kritik an den Fragebogen geduBert, da

durch einen redaktioneilen Fehler bei der Erstellung z. T. der

Zubarrimenhang 2 .·, 1 SCPen den einzelnen Fragen verlorenging.

Li3Bt man also das offenkundig 'miBlungene' Thema Zahnpflege au8er

Acht, sind die Erfahrungen der Standbetreuer homogen: Die Standbe-

sucher sind interessiert und aufgeschlossen, die Aktion auf der ORFA

vermittelt zahlreiche 7.T. erste Erfahrungen in der Ansprache von

Burgern.
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7. Erfahrungen und Fragebogener9ebnisse zu den Einzelthemen

Im folgenden werden die Erfahrungen der Standbetreuer zusammen mit

den Ergebnissen der am Stand durchgefuhrten Befragungen dargestellt.

Dabei muB berucksichtigt werden, daB die Fragebogen ZU den drei

Themen Rauchen, Alkohol im StraBenverkehr und Zahnpflege primar als

Stimulus fur die Ansprache von Passanten gedacht waren und erst in

zweiter Linie die Funktion hatten, die Zielgruppe naher zu beschreiben.

Anfanglich war vorgesehen, vergleichbare Fragebogen zu jedem Thema zu

erstellen, bei denen nur jeweils eine Frage variierte, mit der Verhalten

bzw. Wissen in bezug auf das Tagesthema abgefragt werden sollte. Bei

der redaktionellen Bearbeitung der Fragebogen wurden noch einige

Fragen eingefugt, die z.T. den Zusammenhang der Fragen st6rten.

7.1 Rauchen

Zentrale Erfahrung des Tages zum Thema Rauchen war, daB die

Zielgruppe Raucher nicht erreicht wird. Dies wurde sowohl in den

Bemerkungen der Standbetreuer als auch in den Fragebogenergebnissen

deutlich. Obwohl das Thema an einem Samstag behandelt wurde, waren

im Vergleich zu den anderen Wochenend- und Feiertagsterminen retativ

wenige Besucher am Stand (140).

Von den 94 verteilten Fragebogen wurden nur 11 von Zigarettenrauchern

ausgefulit (davon 4 mit einem Zigarettenkonsum von weniger als

10 Zigaretten). Im Vergleich zu den anderen Ausstellungstagen waren die

Standbesucher uberdurchschnittlich alt.

Es bleiben nur wenige Passanten stehen, obwohl die Standbetreuer aktiv

auf die Besucher zugehen. Daraus kann geschlossen werden, da8 das

Thema wenig attraktiv ist und nur Nichtraucher bzw. Exraucher

anspricht. Auffallig ist, daB an anderen Tagen (z.B. zum Thema Alkohol

im StraBenverkehr) die Erfahrung gemacht wurde, da8 Rauchen von den

Standbesuchern selbst thematisiert wurde (auch von Rauchern).
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Da B es Sich daruber hinaus bei den angesprochenen Nicht- und

Exrauchern um eine besondere Auswahl von 'Rauch-Gegnern' handeln

k6nnte, legen die Ergebnisse ZU zwei Fragen nahe: 40% sind der

Meinung, die Zigarettenreklame sollte verboten werden und 59% glauben,

da8 die Mehrheit der Raucher mit dem Rauchen aufh6ren milchte.

Zusammengefa81 legen die Ergebnisse die Konsequenzen nahe, zukunftig

auf ein eigenstandiges Thema 'Rauchen' im Rahmen eines Informations-

stands zu verzichten, sondern dieses Thema 'nebenbei '
zu behandeln,

was mit einem Hinweis auf einer Plakatwand unterstutzt werden k6nnte.

7.2 Alkohol im StraBenverkehr

Das Thema wurde an zwei Sonntagen und einem Montag angesprochen.

Nach den Schatzungen der Standbetreuer besuchten ca. 875 Personen den

Informationsstand, davon wurden 740 (85%) in ein Gesprach verwickelt.

236 Fragebogen wurden ausgefulit.

Die geschatzten Besucherzahlen wurden durch zwei zweistundige Beobach-

tungen kontrolliert, bei denen 173 bzw. 135 Standbesucher gezah It

wurden. Die gegenuber den Schdrzungen h6here Anzahl von beobachteten

Standbesuchern durfte Sich durch die attraklive Beobachtungszeit

(14 - 16 Uhr) erkldren.

Die Erfahrungen der Standbetreuer (Gesundheitsamt und Polizei) k5nnen

als sehr homogen bezeichnet werden: Als wichtigste persanliche

Erfahrung wird immer wieder hervorgehoben, daB das Interesse

- insbesondere der jun9en Standbesucher - sehr hoch war. Dabei fiel

auf, da8 es notwendig war, aktiv auf die Besucher zuzugehen ("Leute

warten f8rmlich darauf, angesprochen zu werden, aktiv fragen tun die

wenigsten").

Die vermittelten Informationen scheinen notwendig zu sein: Mehrfach wird

von den Standbetreuern betont, da8 die Unwissenheit Ober die

Fahrtuchligkeit nach AlkoholgenuB gr08 sei. Dieses Ergebnis zeigle sich
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auch in den Fragebogenergebnissen (s.Tab. 2): 41% der Befraglen sind

der Meinung, daB ein Autofahrer mit 0.8 Promille noch fahrtuchtig ist.

Zwei Drittel dieser Befragten sehen kein Problem darin, einem sol chen

Autofahrer als Radfahrer bzw. FuBganger zu begegnen.

7.3 Zahnpflege

Das Thema Zahnpflege wurde an einem Donnerstag und an einem Samstag

angesprochen. Es handette sich dabei um die Tage mit den geringsten

Besucherzahlen am Stand (60 bzw. 100). Nur mit 31% der Besucher

wurden Gespridche gefuhrt.

Die Standbetreuer konstatieren, daB an dem Thema Zahnpflege nur ein

geringes Interesse besteht und schlagen daher vor, den Stand "entweder

attraktiver zu gestalten oder von diesem Thema abzusehen".

Diese E inschii tzung wird bestatigt

Fragebogen (60), hauptsachlich

Altersgruppen (38% unter 19 Jahre).

durch die wenigen

angesprochen wurden

ausgefuIt ten

die unteren

nwieweit tatstichlich das fehlende Interesse ausschlaggebend war oder

vielleicht zu zuruckhaltend auf die Besucher zugegangen wurde, kann

allein aus den Fragebogendaten nicht geschlossen werden.
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Tabelle 1

Angaben der Standbetreuer

04. 26.04.
27.04.

03.05.
a So/Mo/So

uber alle

Fragebogenergebnisse (aus 6 Tagen)

Tage (uberpruft durch Beobachtungen)

4 Grobkategorie aus jeweils unterschiedlichen Fragen gebildet:
Rauchen: positiv = Nichtraucher + Exraucher
Alkohol i. StV: positiv = eingeschrankte Fahrtuchtigkeit auch unter O.B Promille
Zahnpflege: positiv = mindestens 2 x Zghneputzen/Tag

Thema Rauchen Alkohol salzarme Kinder- Zahn- Rheuma Gesamt

i. Stv Kost ernah- pflege
rung

Datum 25. 28.04. 29.04. 30.04. 01.05. 25.04.

02.05. bis

03.05.
5 Di Mi Do/Sa Fr SO-SO

350

Geschgtzte 175 60

Besucherzahl 140 350 130 125 100 300 1730

300

Geschatzte 140 20

Gesprdchszahl 100 300 100 85 30 100 1175

Anteil Gesprache 71% 85% 77% 68% 31% 30% 68%

Anzahl 94 236 60 390

Geschlecht

mlinnlich 65% 70% 30% 63%
weiblich 35% 29% 67% 36%

keine Angabe 1% 3% 1%

1 Alter
1 1 I

11 18 14% 10% 38% 15%
19 30 18% 31% 15% 25%
31 40 18% 27% 13% 23%
41 - 50 22% 21% 10% 20%

50 u. idlter 22% 10% 3% 12%
keine Angabe 5% 2% 20% 6%

Wohnort

Offenburg 30% 28% 25% 28%
Ortenau 46% 47% 52% 47%
sonstige 24% 26% 23% 25%

Gesundheitsinfo

auf der ORFA
sinnvoll? 1

ja 97% 97% 97% 97%
nein 3% 1% 2% 2%

weiB nicht 2% 2% 2%
Gesundheitswissen

/-verhalten*

eher positiv 85% 595 67%
eher negativ 15% 41% 33%



Tabell: 2

Fahrtuchrigkeit davon m6chten einem

besteht bis Zustimmung solchen Fahrer begegnen

0.0 Promille 9% 95%

0.3 Promille 50% 52%

0.8 Promille 38% 67%

1.3 Promille 3% 57%

Summe 100%

N = 222

--1---1---
1



5.2 Themenbezogener Aktionstag in einer Schule

Ubersicht

MaBnahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartner:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Aktionstag unter dem Motto "mach 'nen Bogen um

die Drogen" im Max-Planck-Gymnasium Saarlouis

Gesundheitsamt Saarlouis und Kooperationspartner

Dr. Schmitt, Herr Bretz, Gesundheitsamt Saarlouis

Fragebogenerhebung bei Schulern

Auswertung eines Malwettbewerbs

Auswertung von Schuleraufsif tzen

Lehrerbefragung

Ver8ffentlichungsentwurf (incl.

der Ma8nahme)

Kurzbeschreibung



Kurzbeschreibung der MaBnahme

(s. Ver5ffentlichungsentwurf)

Evaluationsziele

Dokumentation der Teilnehmerzahlen (SchOler und Ettern)

2 Akzeptanz bei den Schulern

3. Informationsvermittlung an Schuler uber

- harte Drogen, Alkohol, Rauchen

- die Entstehung von snchtigem Verhalten

4 Anregung der Lehrer zur Durchfuhrung von Unterrichtsstunden zum

Thema des Aktionstags

Evaluationsmethoden

Zur Erhebung der Erfahrungen der Schuler wurde ein 2-seitiger Frage-

bogen entwickelt (s. Anlage). Der Fragebogen wurde ein Jahr nach der

Ma8nahme in allen Klassen verteilt, die 1987 zur Zielgruppe gehurten.

Die B6gen wurden im Unterricht von den Lehrern ausgegeben.

Zur Erg inzung der Ergebnisse wurde ein weiterer, qualitativer Ansatz

verfolgt: In zwei Klassen wurde ein Aufsatz zum Thema Suchtentstehung

ge a U Di v Au -wertur,9 verfolgte das Ziel, die quantitative Befra-

gung zu illustrieren.

Daruber hinaus sollte gepruft werden, ob der Aktionstag wic geplant von

den Letirern da zu genutzt Murde, Unterricht 2 U'- gleichen Thematik

anzut: Ften, c.ric.1 c.b daraus die Bereitsch,ift entstand, =clche Unterrichts-

einhe,trn auch ,n den folgenden Jahri.n anzubieten. Zur Vorabklarung

dieser Frage wurden mit drei Lehrern diesbezugliche unstandardisierte

Interviews gefuhrt (Fragestellungen s. Anlage).

%



Fragebogen zum Aktionstag vor einem Jahr

"Mach 'nen Bogen um die Drogen"

1. An welchen Aktivitaten hast Du teilgenommen bzw. welche Veranstal-

tungen hast Du besucht (bitte alles Zutreffende ankreuzen)?

0 Ich habe am Malwettbewerb tellgenommen

0 Ich habe das Theaterstuck angesehen

0 Ich habe an der Filmvorfuhrung teilgenommen

0 Bei mir in der Klasse wurde Unterricht zum Thema Drogen, Aiko-

hol und Nikotin durchgefuhrt

0 Ich habe an einer Gruppendiskussion nach dem Theaterstuck tell-

genommen

0 ich habe die Ausstellung besucht

0 Ich war auf der Abendveranstaltun9 mit Podiumsdiskussion

0 Ich war aktiv als Schauspieler/Musiker beleiligt

2. Wie beurteilst Ou die einzelnen Veranstaltungen/Aktivitaten? (Bitte
kreuze jeweils auf der Skala die Note an, die Du vergeben wurdest ;
1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht)

sehr sehr

9 Ut schlecht

den Matwettbewerb

das Theaterstuck

die Filmvorfuhrung

den Unterricht

die Gruppendiskussion

die Ausstellung

die Abendveranstaltung init

Podiumsdiskussion

3. Waren Deine Eltern auf der Abendveranstaltung

0 ja, beide

0 ja, nur ein Elternteil

0 nein

4. Mal angenommen ein Bekannter/eine Bekannte von Dir hat Alkohol-
Probleme und fragt Dich um Rat. K8nntest Du ihr/ihm in Saarlouis
eine Institution oder Stelle nennen, bei der man Hilfe bekommt? WeI-
che?

2 3 4 5 6

2 3 4 5 6

2 3 4 5 6

2 3 4 5 6

2 3 4 5 6

-2 3 4 5----6

2 3 4 5 6



5. Hast Du durch den Aktionstag etwas Neues erfahren, etwas gelernt
oder Informationen erhalten, die Du vorher noch nicht hattest?

(Bitte kreuze bei jedem Thema an, ob Du etwas Neues erfahren

hast).

zum Therna 'Alkohol '

zum Thema 'Rauchen'

zum Thema 'harte Drogen'

zum Thema 'Suchtentstehung' allgemein

0 ja

0 ja

0 ja

0 ja

Wenn Du etwas Neues erfahren hast, was war das?

- 2um Thema

zum Thema

- zum Thema

zum Themd

'Alkohol':

'Rauchen':

'harte Drogen' :

'Suchtentstehung':

0 nein

0 nein

0 nein

0 nein

6. Warum hat Deiner Meinun9 nach in dem Theaterstuck Kai ange-

fangen, zuviel Alkohol zu trinken (Gib' einige Grunde in Stichwor-

ten an)?

7. Wie bewertest Du de

(1 = sehr gut bis 6=s

sehr

gut

8. Wie alt bist Du?

...
Jahre

9. Geschlect·it:

0 weiblich

0 mdnnlic h

n Aktionstag
ehr schlecht)

10. Wie oft rauchst Du?

0 nie 0 sel ten 0

Wie oft trinkst Du Alkohot?

0 nie 0 selten 0

manchmal

manchmal

im letzten Jahr insgesamt?

sehr

schlecht

t 0 sehr oft

1 0 sehr oft

2-----3 4

0 of

0 of

DANKE FUR DEINE MITARBEIT!



wendigkeit einer Befragung aller Lehrer)

Wurde

fuhrt?

Von Ihnen Unterricht zum Thema des Aktionstags durchge-

2 Wieviele Ihrer Kollegen haben in wievielen Klassen solchen Unter-

richt durchgefuhrt?

3 Werden Sie solchen Unterricht zukunftig auch in anderen Klassen

durchfuhren?

4 Gab es nach dem Aktionstag Reaktionen der Schuler?

5 Was hat nach Ihrer Einschiftzung der Aktionstag gebracht?

Fragestellungen fur Gespridche mit Lehrern (Zur Vorkl tirung der Not-



Jugend und Drogen: Aktionstag zur Drogenprdvention

in einer Schule

Ergebnisse der Nachbefragung nach einem Jahr

von Klaus Riemanni, Wolfgang Schmitt2, Josef Bretz2

1. Kurzbeschreibung des Aktionstaas

Am 13.3.87 veranstaltete das Gesundheitsamt Saarlouis im dortigen

Max-Planck-Gymnasium einen Aktionstag zur Drogenpr&vention. Die

Initiative dazu ging vom Leiter des Max Planck-Gymnasiums aus.

Nachdem er mehrfach von Eltern auf das Thema Drogen angesprochen

wurde, wandte er sich an das Gesundheitsamt Saarlouis, mit dem

die Konzeption gemeinsam entwickelt wurde.

Mit der Aktion angestrebte Nahziele des Gesundheitsamts waren

die Vorstellung der in Saarlouis ansissigen Beratungsstellen, das

Aufzeigen der sozialen Dimension der Suchtentwicklung, handfeste

Wissensvermittlung ZU Drogenfragen und Aufkldrung der Eltern

(z.B. uber therapeutische Konzepte). Fernziele waren die Vermitt-

lung von Konflikt16sungsformen im Alltag und die Vorbeugung von

MiBbrauchsverhalten, wobei man sich daruber klar war, dad diese

Fernziele mit dem Aktionstag allein nicht erreichbar sind.

Fur den Tag wurden in der Schule vorbereitet:

1 GESOMED

2 Staatliches Gesundheitsamt Saarlouis



Ein Anti-Drogen-Theaterstuck, das von einer Klasse mit der

Lehrerin erarbeitet wurde

Ein Malwettbewerb, der 6 bis 8 Wochen vorher begonnen wurde

und das Motto hatte "Mach 'nen Bogen um die Drogen"

Eine Schulerband probte Musikstucke mit Texten zur Drogen-

problematik

In allen Klassen wurde Unterricht zum Thema durchgefuhrt.

Im Gesundheitsamt wurden vorbereitet:

Offentlichkeitsarbeit wie z.B. eine Plakataktion und Zei-

tungsartikel

Eine Ausstellung zum Thema in der Schule, auf der sich alle

Institutionen zur Suchtpr vention/-beratung aus Saarlouis

vorstellen konnten

Eine Videodokumentation der Vorbereitung und Durchfuhrung

(Ausstellung und Theaterstuck) des Aktionstags

Der Aktionstag selbst fand in Form

verbundener Einzelaktivit&ten statt:

verschiedener miteinander

Eine Ausstellung zum Thema, an der verschiedene Institu-

tionen (Caritas, Gesundheitsamt, AA) beteiligt waren, konnte

den ganzen Tag besucht werden

Das Theaterstuck "Kai" wurde mehrfach vor jeweils 100 Schu-

lern au£gefuhrt.

Nach der Auffuhrung wurden diese Schuler in drei Gruppen

aufgeteilt, um anstehende Fragen unter fachkundiger Leitung

zu diskutieren.

Als AbschluB fand abends eine Podiumsdiskussion mit Arzten

aus dein Gesundheitsamt und dem Krankenhaus, Betroffenen,

Kriminalpolizei, einer Psychologin und einer Sozialarbei-

terin statt. Dazu waren die Eltern der Schuler und Schuler

der oberen Klassenstufen eingeladen.



Als Folge des Aktionstages sind mehrere Anfragen anderer Ge-

meinden und anderer Schulen und besonders eine regelmaBig statt-

findende Anti-Drogen-Aktion mit Lehrlingen der Dillinger-Hutte zu

verzeichnen.

2. Evaluationsmethoden

Ein Jahr nach dem Aktionstag wurde eine Erfolgskontrolle in

Angriff genommenl. Evaluationsziele waren

die Dokumentation der Teilnehmerzahlen an den einzelnen

AktivitAten des Aktionstags

Cberprufung der Informationsvermittlung an Schuler uber

harte Drogen, Alkohol, Rauchen und die Entstehung von such-

tigem Verhalten sowie die Bekanntheit der Suchtberatungs-

stellen

Erhebung der Akzeptanz des Aktionstages bei den Schulern

Zur Erhebung der Erfahrungen der Schuler wurde ein zweiseitiger

Fragebogen entwickelt, der in allen Klassen verteilt wurde, die

1987 zur Zielgruppe geh6rten. Die B6gen wurden im Unterricht von

den Lehrern ausgegeben.

Zur Ergdnzung der Ergebnisse wurde ein weiterer, qualitativer

Ansatz verfolgt: In zwei Klassen wurde ein Aufsatz zum Thema

Suchtentstehung geschrieben. Die Auswertung der Aufsdtze ver-

folgte das Ziel, die quantitative Befragung zu illustrieren.

Die Fragebogen-Ergebnisse wurden mit SPSS/PC+ ausgewertet. Zur

Signifikanzbestimmung wurde der chi2-Test gerechnet.

4 Die Vorbereitung der Evaluation und die Auswertung der
Ergebnisse erfolgte in Kooperation mit GESOMED, Freiburg, finan-
ziell unterstutzt von der BZgA im Rahmen des OGD-Projekts



3.

3.1 Stichprobe und Teilnahme an den einzelnen Aktivitdten

Insgesamt wurden 330 Schuler derjenigen Klassen befragt, die 1987

zur Zielgruppe des Aktionstages gehorten; entsprechend der Schu-

lerstruktur des Max-Planck-Gymnasiums waren 71% der Befragten

Jungen und 29% Mddchen. Die Stichprobe wurde um 5 Personen berei-

nigt, die keine Altersangaben gemacht hatten. Die Auswertung

bezeiht sich also auf N = 325 Schuler (s. Tabelle 0). Bei den

Altersangaben muB berucksichtigt werden, daB sie sich auf den

Zeitpunkt der Befragung beziehen, die Schuler also am Aktionstag

ein Jahr junger waren.

Tabelle 0: STICHPROBENBESCHREIBUNG

Ergebnisse

n %

ALTER

BIS 15 JAHRE 59 18%
16 JAHRE 74 23%
17 JAHRE 80 25%
18 JAHRE 65 20%
19 JAHRE U.M. 47 14%

GESCHLECHT

WEIBLICH 93 29%
MANNLICH 232 71%

"WIE OFT RAUCHST DU?"
UTE 241 74%

SELTEN 39 12%
MANCHMAL 20 6%
OFT 22 7%
SEHR OFT 3 1%

"WIE OFT TRINKST DU ALKOHOL?"
NIE 41 13%
SELTEN 127 39%
MANCHMAL 116 36%
OFT 31 10%
SEHR OFT 10 3%

SUMME 325 100%

i-.



den einzelnen angebotenenTabelle 1 zeigt die Teilnahmequoten an

Aktivitaten in Abhangigkeit vom Alter.

Tabelle 1: TEILNAHME AN DEN EINZELAKTIVITATEN
UND ALTER

AUSSTELLUNG **

THEATERSTOCK **

UNTERRICHT **

GRUPPENDISKUSSION **

MALWETTBEWERB **

FILMVORFOHRUNG

ALS SCHAUSPIELER/MUSIKER

ABENDVERANSTALTUNG

(Mehrfachnennungen)
N = 325
** P<.001

79%

72%

62%

36%

11%

8%

6%

4%

85%

90%

86%

53%

44%

10%

2%

5%

85%

92%

73%

50%

7%

8%

4%

1%

ALTER

83%

90%

63%

48%

6%

8%

3%

4%

71%

49%

49%

8%

9%

14%

5%

66%

19%

34%

11%

4%

6%

6%

Mehr als Halfte aller befragten Schuler besuchten die Ausstellung

(79%), das Theaterstuck (72%) und nahmen an einem Unterricht zur

Thematik des Aktionstags teil (62%), enwa ein Drittel der Schuler

besuchten die dem Theaterstuck folgende Gruppendiskussion (36%).

Nur wenige Schuler nahmen am Malwettbewerb teil (11%), sahen den

Film (8%), waren selbst aktiv als Schauspieler oder Musiker

beteiligt (6%) oder besuchten die Podiumsdiskussion am Abend

(4%).

Bei den meisten AktivitAten zeigt sich eine starke Altersabhdn-

gigkeit: Die Besuche der Ausstellung und des Theaterstucks nehmen

mit zunehmenden Alter signifikant ab, das gleiche gilt fur den

Unterricht zum Thema Drogen. Es kann vermutet werden, daB be-

sonders die Lehrer in den unteren Klassenstufen solche Unter-

richtseinheiten angeboten haben.

E

15 16 17 18 19

=



Auch der Besuch des Theaterstucks und der anschlieBenden Gruppen-

diskussion ist altersabhiingig: Die bis 17-Jdhrigen haben zu ca.

90% das Theaterstuck gesehen, die 18-JAhrigen nur noch bis zu 50%

und die 19-JAhrigen zu 19%.

Der Malwettbewerb wurde nur fur die unteren Altersgruppen an-

geboten, von denen insgesamt nur 36 Schuler teilnahmen.

3.2 Informationsvermittlunq zum Thema Sucht und Beratunqsstellen

Ein Ziel des Aktionstages, war die Vermittlung von Informationen

Zur Thematik Suchtentstehung allgemein und zu den Themen Alkohol,

Rauchen und harte Drogen.

ZU diesen vier Punkten wurden die Schuler befragt, ob sie durch

den Aktionstag etwas Neues erfahren, etwas gelernt oder In-

formationen erhalten haben, die sie vorher nicht hatten. In einer

weiteren (offenen) Frage wurden sie anschlieEend gebeten, zu

jedem der vier Punkte zu notieren, was sie Neues gelernt hatten.

Tabelle 2 zeigt - wieder in Abhdngigkeit vom Alter - wieviele

Schuler durch den Aktionstag etwas Neues gelernt haben.

Tabelle 2: LERNEFFEKT ZU DEN THEMEN DES AKTIONSTAGS

UND ALTER

Frage: "Hast Du durch den Aktionstag etwas Neues er£ahren,
oder Informationen erhalten, die Du vorher noch nicht
hattes? (Bitte kreuze bei jedem Thema an, ob Du etwas

Neues erfahren hast)"

SUCHTENSTEHUNG **

THEMA HARTE DROGEN *

THEMA ALKOHOL *

THEMA RAUCHEN **

(Mehrfachnennungen)
N = 330
* P<.01
** p<.001

30%

23%

17%

16%

34%

29%

25%

25%

38%

28%

22%

27%

ALTER

39%

31%

20%

16%

23%

11%

6%

3%

9%

11%

6%

6%

1 E 1

15 16 17 18 19



Die Tabelle zeigt zweierlei:

Die meisten Schuler haben neue Informationen zu der Thematik

'Suchtentstehung allgemein' (31%) und zum Thema 'harte

Drogen' (24%) erhalten, wdhrend die Themen Alkohol und

Rauchen mit jeweils 17% fur nur wenige Schuler Neues brach-

ce. Eine Analyse der Antworten auf die offene Frage, was sie

Neues erfahren haben, zeigte, daB jeweils ein Anteil von 17%

(Rauchen) bis 31% (Suchtentstehung allgemein) dieser Schuler

den Lerninhalt nicht benennen konnten.

Wieder zeigt sich eine deutliche Altersgrenze bei den zum

Zeitpunkt der Befragung 17/18-JAhrigen: Die Jungeren geben

3 bis 4 mal h ufiger an, etwas Neues durch die Veranstaltung

gelernt zu haben als die Alteren. Umgerechnet auf den Zeit-

punkt des Drogentages heiit das, daB mit ca. 16 Jahren der

Informationsgewinn durch eine solche Veranstaltung rapide

abnimmt.

Zur Suchtentstehung wurde eine offene Frage gestellt, die sich

auf das Theaterstuck Kai bezog, das 234 der befragten Schuler

gesehen hatten. Ziel des Theaterstucks war die Vermittlung der

'Botschaft*, daB Alkoholismus soziale Hintergrunde hat, in diesem

Fall Einsamkeit, Probleme mit den Eltern, den Freunden und in der

Schule und daraus resultierend eine von Kai subjektiv erlebte

Ausweglosigkeit. In diesem Sinne gaben 65% der Schuler, die das

Theaterstuck gesehen hatten, 'richtige' Antworten, in denen diese

Probleme Kai's angesprochen wurden. 25% gaben im Sinne der Bot-

schaft 'falsche' und Witzantworten ("weil er Potenzschwierig-

keiten hatte" etc.) und 10% machten keine Angabe.

Ein zentrales Anliegen des Informationstages war es, daB sich

alle in Saarlouis in der Suchtberatung tAtigen Institutionen

vorstellen und den Schulern dadurch Hilfsm6glichkeiten bekannt

werden. Dazu wurde die folgende Frage gestellt: "Mal angenommen

ein Bekannter/eine Bekannte von Dir hat Alkoholprobleme und fragt

Dich um Rat. Konntest Du ihr/ihm ·in Saarlouis eine Institution

oder Stelle nennen, bei der man Hilfe bekommt? Welche?"



Die Antworten waren heterogen und reichten von "das Gesundheits-

amt" bis zu "unser Klassenlehrer" oder Witzantworden Wie z.B.

"am Busbahnhof". Am h ufigsten von einzelnen, namentlich benann-

ten Stellen wurde das Gesundheitsamt Saarlouis von 20% genannt,

am zweithdufigsten die Anonymen Alkoholiker (10%).

Tabelle 3 zeigt die Recodierung der Antworten in drei Kategorien:

Insgesamt 48% der befragten Schuler konnten keine Angabe machen

45% nannten eine in Saarlouis tatsdchlich existierende Beratungs-

stelle oder die allgemeine Antwort "Suchtberatung" und 7% nannten

verschiedene andere Stellen, unter denen die hdufigsten die

Schule und medizinische Stellen waren.

Tabelle 3: KENNTNIS DER SUCHTBERATUNGSSTELLEN

Frage: "Mal angenommen, ein/e Bekannte/r von Dir hat Alkohol-

probleme und £ragt Dich um Rat. K6nntest Du ihr/ihm in

Saarlouis eine Institution oder Stelle nennen, bei der

man Hilfe bekommt? Welche?"

KEINE ANGABE

BERATUNGSSTELLE
ANDERE STELLEN

48%
1
45%
7%

3.3 Akzeptanz des Drogent_Ags

36%

59%

5%

57%
39%

4%

ALTER

39%
50%

11%

52%

42%

6%

57%

34%

9%

Die Einzelaktivititen und der Aktionstag insgesamt konnten au£

einer sechsstelligen Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr schlecht)

von den Schulern bewertet werden. Zundchst einmal £Allt auf, daB

die Bewertungen nicht nur von den Teilnehmern, sondern immer von

mehr Schulern vorgenommen wurden. Es wird also nicht nur der

erlebte Inhalt (Film, Theaterstuck USW.), sondern auch die

Attraktivitit des Angebots bewertet, auch wenn man es dann nicht

nutzte.

E

15 16 17 18 19

N = 325



Tabelle 4 zeigt die Bewertung des Tages in Abhdngigkeit vom Alter

und in der Reihenfolge der Bewertung (Filmvorfuhrung und Abend-

veranstaltung wurden wegen zu geringer Antwortraten nicht in die

Tabelle aufgenommen).

Tabelle 4: BEWERTUNG DER ANGEBOTE DES AKTIONSTAGS

UND ALTER

Frage: "Wie beurteilst Du die einzelnen Veranstaltungen/
Aktivit&ten? (Bitte kreuze auf der Skala die Noten an,

die Du vergeben wurdest; l=sehr gut bis 6=sehr schlecht)"

THEATERSTUCK

NOTE 1+2

NOTE 3+4

NOTE 5+6

AUSSTELLUNG

NOTE 1+2

NOTE 3+4

NOTE 5+6

UNTERRICHT

NOTE 1+2

NOTE 3+4

NOTE 5+6

GRUPPENDISKUSSION

NOTE 1+2

NOTE 3+4

NOTE 5+6

MALWETTBEWERB

NOTE 1+2

NOTE 3+4
NOTE 5+6

78%

16%
6%

50%
46%

4%

35%

53%

12%

28%

56%

16%

19%

61%
20%

84%

14%

2%

62%
35%
4%

34%

60%

6%

32%
51%

17%

23%

60%

17%

85%

13%

3%

43%

51%
6%

38%

49%

12%

31%
50%

19%

14%

61%

25%

ALTER

71%

25%

4%

52%

47%

2%

46%

46%
7%

21%

64%

15%

26%
52%
22%

81%
7%

12%

55%
40%

5%

24%

54%

22%

25%

69%

.
6%

14%

71%

14%

60%

24%

16%

38%

59%
3%

19%

63%

19%

29%

52%

19%

11%

67%

22%

ir
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N = 325



Das Bild ist deutlich: Das von elner Klasse vorgefuhrte Theater-

stuck wird von nahezu 80% der Befragten als 'sehr gut' und 'gut'

eingestuft. Der Abstand zu der am zweitbesten bewerteten Ausstel-

lung ist groB; nur 50% bewerteten sie als gut. Unterricht, Grup-

pendiskussion und Malwettbewerb haben alle eine mittlere Bewer-

tung von "3-minus". Die eher postive Bewertung des gesamten

Aktionstags (Mittelwert 2,6) ist vermutlich begrundet durch die

Vielfalt des Angebots oder durch das in seiner positiven Ein-

schitzung dominierende Theaterstuck.

Die Gegenuberstellung der verschiedenen Altersgruppen zeigt zum

Teil erhebliche, nicht-lineare Sprunge in der Bewertung (z.B.

Unterricht und Ausstellung). Es k6nnte sein, daE dies begrundet

ist in einer klassenspezifisch variierenden begleitenden Be-

treuung durch Lehrer, d.h. daB die einzelnen Klassen unterschied-

lich intensiv auf den Aktionstag vorbereitet wurden oder dieser

unterschiedlich intensiv nachbereitet wurde. Bei der h6chsten

Altersgruppe (die zum Zeitpunkt des Aktionstages 18 Jahre und

dlter war) zeigt sich eine deutlich zuruckhaltendere Bewertung

sowohl der Einzelaktivitdten als auch des Aktionstags insgesamt
- mit Ausnahme der Gruppendiskussion, die von allen Altersgruppen

in etwa dhnlich bewertet wurde.



4. Zielerreichunq

Hauptsdchlich fur die Ausstellung war es das Ziel, daB die Schu-

ler die ortsansdssigen Suchtberatungsstellen kennenlernen. Dieses

Ziel wurde nur zum Teil fur etwa die Hilfte der befragten Schu-

ler erreicht.

Das "Aufzeigen der sozialen Dimension der Suchtentwicklung" kann

als erreicht gelten: Die Fragebogen-Daten zeigen, daB 2/3 der be-

fragten Schuler solche Erkldrungsmuster fur den im Theaterstuck

gezeigten Alkoholmi£brauch anfuhrten.

Wissensvermittlung in dem Sinne

etwas Neues gelernt haben, ka

entstehung allgemein' und 'harte

knapp 1/3 der befragten Schul

Themen 'Alkohol'und 'Rauchen' wur

daB die Schuler tatsdchlich

nn nur fur die Themen 'Sucht-

Drogen' und da auch nur fur

er als erreicht gelten. Fur die

de dieses Ziel nicht erreicht.

5. piskussion der Erqebnisse, Konsequenzen

vention in Schulen

fQr die Suchtpri-

Alle Ergebnisse zeigen, daB die Ausstellung und das Theaterstuck

die zentralen Bestandteile des Aktionstags waren. Mit beiden

wurden die gr6Bten Schulergruppen erreicht (ca. 3/4 der Be-

fragten) und beides wurde von den Schulern am besten bewertet.

Das mit der Ausstellung verknupfte Ziel der (erinnerbaren) vor-

stellung der Suchtberatungsstellen Wurde nicht vollstindig er-

reicht, das bei dem Theaterstuck verfolgte Ziel des tieferen

Verstdndnisses fur die Hintergrunde von suchtigem Verhalten kann

als erreicht gelten.

Der Inhaltliche Schwerpunkt der Erfolge des Aktionstags (In-

formationsvermittlung zur Suchtentstehung allgemein und zu harten

Drogen) legt drei Erkldrungen nah:

1



Das massiv abschreckende Motto des Aktionstags ("Mach'nen

Bogen um die Drogen") und die Focussierung auf Sucht wird

den Einzelthemen Alkohol und Rauchen nicht gerecht. Sowohl

Zigaretten als auch Alkohol gelten auch als GenuBmittel und

werden bereits von den Schulern als solche eingesetzt (bei

den 19-JAhrigen rauchen 40% und trinken 94% Alkohol). Die

Kombinacion beider Themen mit den Themen "harte Drogen" und

"Suchtentstehung" macht eine in bezug auf Alkohol und Ziga-

retten notwendige Relativierung des Suchtpotentials unm6g-

lich.

- Der Informationsstand uber die Risiken des Alkohol- und

NikotinmiBbrauchs ist bereits ab 17 Jahren extrem hoch (ca.

95% dieser Altersgruppen haben auf dem Aktionstag dazu

nichts Neues erfahren).

Die Zielerreichung bei der Vermittlung von Informationen zum

sozialen Hintergrund suchtigen Verhaltens k6nnte auch da-

durch erkldrt werden, daB hierzu die richtige Methode an-

gewandt wurde: Das Theaterstuck zu diesem Thema wurde von

den Schulern selbst fur ihre Mitschuler aufgefuhrt. Es war

dies der einzige Teil der Veranstaltung, bei dem eine breite

Mitwirkung der Zielgruppe erreicht wurde. Das bestdtigt

zahlreiche Erfahrungen aus der Pr vention, daB Erfolge dann

erreicht werden k6nnen, wenn sich die betroffenen Laien auch

in der prdventiven MaBnahme identifikatorisch wieder finden

kdnnen.

Ein weiteres wesentliches Ergebnis der Evaluation zeigen die

altersspezifischen Auswertungen: Schuler zwischen 14 und 19

Jahren stellen keine homogene Zielgruppe fur die Prdvention dar.

Etwa ab 16 Jahren stellt sich bei Gymnasiasten ein hoher In-

formationsgrad uber gesundheitliche Risiken ein, wdhrend fur die

jungeren Altersgruppen eine Vermittlung von sachlichen Informa-

tionen noch durchaus notwendig erscheint.

Zusammenfassend k6nnen wir auf der Basis der Evaluationsergeb-



in Gymnasien dreinisse fur zukunftige praventive MaBnahmen

Konsequenzen festhalten:

1 Die Beteiligung der Zielgruppe an der Planung, Vorbereitung

und Durchfuhrung eines solchen Aktionstags ist von grund-

legender Bedeutung. Je mehr Sch ler aktiv in die Gestaltung

von Aktionen eingebunden werden, desto h6her ist der Grad

der Identifikation der Gesamtzielgruppe.

2 Fur unterschiedliche Altersstufen mussen unterschiedliche

Angebote gemacht werden, die den jeweiligen Grad der Vorin-

formation und des ProblembewuBtseins berucksichtigen.

3 Die Einbezlehung von Alkohol und Zigaretten unter das Motto

"Mach'nen Bogen um die Drogen" entspricht nicht dem Erleben

der Schuler, die bereits zu 80% Alkohol trinken und zu 26%

rauchen und dies unter dem Aspekt von Gruppenzugeh6rigkeit,

Imagegewinn und GenuB tun (bzw. dies bei ihren Altersge-

nossen so erleben). Fur diese Themen scheinen Priiventions-

ansdtze erfolgversprechender, die nicht die Suchtgefahren,

sondern die Konsummotive in den Vordergrund stellen.

Anschriften der Autoren:

Klaus Riemann
GESOMED - Gesellschaft fur
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Dr. med. Wolfgang Schmitt
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Choisyring 12
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5.3 Schul - Unterrichtseinheit

Ubersicht:

Ma8nahme:

Durchfuhrung:

An¢,prechpartner:

Evatuationsmethoden:

Materialien:

Un terricht geinheit 'Rauchen' fur 7. und 8.

Klassen von Hauptschuten

Gesundheitsamt Stuttgart, Abt. Schultirztlicher

Dienst

in Kooperation mit Staatlichem Schulamt

Stuttgart

Fr. Dr. Bontemps, Gesundheitsamt Stuttgart

Telefoninterviews mit Lehrern

Schuleraufsatze

Dokumentation der Durchfuhrung

"Unterrichiceinheit 'Rauchen'" (10 Seiten) und

didaktische Hilfen



Kuribegchreibung der MaBnahme

Es handelt sic-h um eine gemeingam vom

entwickette Unterricht feinheit zum Them

Pressemitteilung deq Gesundheitsamt€:

Gesundheit€amt und dem Schulamt

a Rauchen. Auszug aus ei ner

"1986 erste It le daq Gesundheitsamt Stuttgart in Zugammenarbeit mit dem

Staatlichen Schulamt Stuttgart eine Un terrichtseinhe it zum Thema

RAUCHEN, uber welche wir im folgenden berichten.

Eire Arbeitggruppe beglehend aug einer Schulrid tin, einem Fachberater
fur Biologie, 5 Fachlehrern fur Biologie sowie 6 Schultiriten

erarbeiteten das Unterrichtskonzept. Die Einheit besteht aus 2x2

Doppelstunden und wurde im Herbst 1986 an 6 Stuttgarter Haupt-
Echuten in den 8. Klassen gemeinsam von Schularzt und Lehrer

unterrichtet.

Beide - Schularzt und

Schulern zur Verfugung.
aug:

Lehrer - stehen als Diskussionspartner den

Das Unterrichtskonzept sieht folgendermaBen

In der ersten Stunde erarbeite£ der Lehrer mit den Schulern

soziologische und psychologische Faktoren 2um Rauchen. (His torische

Entwicklung, Werbung, Einf lu8 von Gruppenzwang, Verhalten der

Eltern, Suchlverhalten sowie eigene Betroffenheit beim einzelnen

Schuler). Die Lehrer benutzen fur den Einstieg in den Stoff bisweilen

einen kurzen Film.

Die zweite Stunde wird vom Schularzt gehalten zum Thema Physiologie
von Atmung und Kreislaufsystem. Im Lehrplan steht die Einheit
bereits in der 7. Klasse im Biologie-Unterricht an, es handelt sich

also 2 Um Teit um Wiederholungen. Der Stoff wird aber aus

medizinischer Sicht neu erarbeitet und erweitert. ZU dieser Stunde

gehdrt ein praktischer Teil, in welchem die Schuler das Pulgmessen
und Blutdruckmessen in kleinen Gruppen erlernen, sowie die

Durchfuhrung einer Atemfunktionsprufung mit dem Spirographen.

Die dritte und vierte Stunde finden an einem anderen Tag 5tatt, fie

werden ebengo wie die erste und iwei te Stunde als Doppelstunden
gehalten.

Die dritte Stunde wird vom Lehrer gestaltet und betrifft die
Schadstoffe in der Zigarette. Dazu werden angchauliche Verguche zum

Nachweis der Schadstoffe gemacht, vorwiegend ium Nachweis von Teer
..''

Ul " r.u,, c.- .f,-.':r.0,·., d. Auch dic W:rt..ur'_1 oir···e·: 7193.Fptti'i-ifilt,-.rc. Air,-1

unterqucht.

In der vierten Stunde geht der Arit ausfuhrlich auf Erkrankungen im

Zusammenhang mit dem Rauchen ein. Dabei wird schulergerechtes
Angchauunggmaterial benutzt. Die Schuler haben dabei die MogiiI hkeit

Krankheitgbeigpiele auf dem eigenen Umfeld einzubringen sow ie Fragen
ru allen gegchilderten Krankheitcbereichen zu qtellen

Am Ende der Stunde c,rhd It jeter Schuler Merkblatter zurn Unterrichtq-

itoff."

(Siehe auch nachste Seiten: Beilage des Amtsblatts)
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R.auchen ist ungesund. das wei8 jedes Kind. Tmizdem hal sich

diese - wie viete sagen - Volksseuche auch in den Schulen ausge-
breilet. Es gibl sieble und acme Klassen. in denen Ober die Halfle

der Schuler 20 und mehr Zigaretten am Tag mucht. Arzle des Ge-
sundneilsamles def landesheuplstadl und lehrer haben dem Rau-

chen in der Schute den Kampl angesagl. Allerdings niGht mit erho·

benem Zeigelinger, sondern mit sachlicher und anschaulicher In-
tormation. Sle wollen nicht uverreden, sbndern Verhalten indern.
Dazu haben sie ein Unterrichtskonzept mil zweimal zwei Doppel
slunden entwickell, mil dem sle seir Herbst 1986 in die Klassen ge-
han. 0,e Mediziner aus dem Gesundheitsamt verdeullichen mit

praktischen Beispielen und Obungen, wie $,ch das Rauchen auf Al·

mung und Kreislaulsystem auswirkl. In einer weiteren Stunde ge·
hen sie ausluhrlich auf Erkrankungen im Zusammenhang mil dem

Rauchen ein. Die P3dagogen Zeigen soziologische und psycholog:·
sche Faktoren aul. elwa G,Oppenzwbnge. EinfluB der Eliern. Sucht-
verhallen und Werbung. und sie sletien die historische Entwicklung
dar. In einer zweiten Unierrichisstunde efarbetten ste mit cen

Schulern. welche Schadstolle in einer Zigarette slecken. Die Amis-

blall·Beilage gibl diese Inhalle verkurit wieder.
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Den ersten Zug aus einer Zigafe le
righrien v,ele Khon Im Allef von

*4. Quer zw#JaA,en aus NA
g,er. Experiment,erfreude oder um

Uen 'ieunach zu ze· en. *as man

Coen fur An
.

toi[ef Hechr' :St Natur-

AMAN AJAM [i-,er„- sein

aolier, e,ne Ro le Der grome Ted lam
es allercings nach dbeser ersien

Z.gnummer ·
wmaer se,n. dern ge.

schmecklhal es someso n,chi

We n 14· bi$ 16JDnf ge Zur Z,garelte
9<e,lin. sine die Folgen in der Regel
n:,chhaliger In der pubefluen phase
enischt,Ce, sion r,2.f,g, ob man ium

Raucher vwrd OOeI n,ch , GrOOen Ein-

9 fluB haben vor anem Ettem. altere Ge.
scnw,Ster uncl Belanize, Milschiler

On
Md Freunde viete Jugenal,che scht,1-
Iern ..Zug um Zvf m den regetmao,-
gen Zigaretten*ons:m Mottie Sind
Gellungsbedorrnis. Uns,cherhe,T. ke:n
A.Ben$:,ter se,n Ju wclten. man will
*m andefen Geschlecht imponiefen
Gaer einfach d,e Z,gafelte als KOn·
takik,!fe n.1:en

Auch die Le,ibuder I.$ def Z,garel-
knweibung ze,gen Wnung Film-
'Pots Suggefierrn CaB Aaurher
:Clbstbe,.2.1 erloig'CICTI A,/. 9
Spm litch 5100. Abenteuer Ind Cie

Freiheit lieben. Gro81:ach,ge Plakate
iassen ebentalls keinen Zweite  NOn.

Aul Ciese vorge5piellen leDensge-

*fi

Unterrichtin der Schi

033 UNe/rlchisprogramm zum Thei
MIOWD, werden. Atlen Be,eit,gwer
kann das Gesundhelisarnt aus 7.e,19
GfunesaIzlicM wafe eS aber wunsCh
komprimlermn und leben,nahen Foi
lormier: werden wurde

Betelligie Arz:e:.
Amtslet erin
Dr. Dore:hee F*scher
Schulante
Di. Mananne Bontemps
Dr. Darle Eppide
Dr. E,Na He,$ -.

Dr. Hildegard Schifer ·

Dr. Bugil Schmi -Lachen,nann

Dr Joschfm Stainbart
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ijal mancne G, te zu hunde,1 Pro,ent
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luhle sprechen Jugendthe beson-
Dir GenuB von Tabak vefwirktchl

ders g..rl niGht den Traum Ion mehr Erlolg oder
Hin/. kommi. daB an Zigaritten wbef- Freiheit, wie n me Werbespms Ver-

al le,ch, heranzukommen ki RE- het[len, sondein das darin enthaltene

Chen gthon zu den akleptienen IN1- Nerveng,Il N,koi n legl den Raucher ,n

teln In unserer Geseltscharl. um sich Ke len Es <egt Zwar die Hirntaligke,1
bessef fuhlen zu konnen. Die Folge· an. vorutergehend besenigi Ni*Win
Der geregenittche Lur,genzug wlrd zur Mod,gl(c,1 und Unluslgervwe und
Gewohnheil. Und das Verlangen nach kann ill monoionen Siluationen sogar
der Ziga,elle wird Zur Sucht. 900 der (as Sinkin de, Le,slung .em,noim.
man 5,ch nur schwer w,eder befre en doch die langfres:ige W,ixurig wira da.
kanni durch nur vernetelt 50 verursact,en

1*ie Zigarette,143
er@bert Europa
E s :s, 41 uns noch g2f nict, 30 tongo
in Mooe. Tabil<.in Pnpier gewickolt
zu nuchen. Es waren lianzasische
und eng!1sche Soldaten. die diese Ail
des Rauchens im Knm-Kneg 41853·
18561 von Russen und Twikcn uber.
narmon und e5 in unsafe Gcf,!de oin·
1.ht,en.

schinet:cn Produilion Bellie sch d.8

Zigarette in Windesetie in anen lan·
dem und Geserschallssch:chien
durch. In den lelzlen 50 Jah,cn hal die

Zigarello andera Foimen dos Tabak-

genuss€,s deutt:Ch zuruckgediangl.
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Zigarollen konstumiert. dat sind je
Einwohner im Jahresdwchschnnt
2973 Sluck

=,te....i ..;*'.
-

' 44  -.. ,

' Br-r.1 Jxj j.--.....tf 
:.

-1 Ss- 1

Sehen Sie klar, cder haven Sie den Kcpl in ..blauen'+ Wotken7 D:o inqiw tive

Scibsth.Yegruppe allerg:ekrankeS Kind. speziabs,or, aul d:e H:'.le bc, Asinrna.
Eklemen und Heuscnnuplen. rn:t Sitz in Herborn, bclaBI sick aul eincm Pljka,
z.m zehnlahfigen Beskhen der Gi.ppo 1-1 vhro Wc.sc m.1 der:, R:.che<gro·

Per S e9852 9 der Zigarcize nahm
5:hne[l le,nen Laur Uno m:t aer ma-

Lehu, Wum ,in Ubu,62*ic

#ch' 0/4 9*YCh/'094/8/ F.&

ien. te wm n..ch..
1.fien.

...

7- , -i..--.*.. .;

b

4 -
& 4,%4 1.

I.

11
64 A

r '. - ...4
7 ib

t A .
I

=--' fj:
hi,

*

-1 3.
f lim:



0=Bellage

ile·,
.

.. ,-·.

m Reucheli lavil , 11'198  und son.,j
hat es bisher.SpaS gimacht. leider i

dunden nicht lede Schute besuchen.
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hahere Nikozindosen gerade das Ge
genteil. Die Leiswng nimmt ab - von

Cen gesundheillichen Risiken ganz zu

schweigen. Die ..Suchlkrankheil"
Rouchen schadigt Organe und Ge-
webe des Kdrpers. Die Folgen zeigen
sich auch in der Sterberate. Beispiels·
weise ubersteigt in den Allersgruppen
zwischen 35 und 54 Jah,en die Ster-
becaze von s[arken Rauchern die der

Nichtraucher um das Zwel- bis Dreita·
che. FOr einen 30jahrigen Raucher mit
einem dwicnschnittlichen Tageskon-
sum von ein bis zwei Packchen Ziga-
rellen Hegl die Leben:.erwarrung im
Schnita um sechs Jihie unter der ci-
nes N,cntrauchers. Jo cner man mit

dem Rauchen beginn:. desto gibBer
is, das Risiko. fiuh zu steroenl
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". Das the/mographische Bild beweist. wie sich wahrend des Aauchens Hand und

Fingerkuppen *bkOh)an.

'

Jede, Raucher kennt ihn: den mor-

gendlichen Reizhusien. Der K6rper
versucht, ·Ballast loszwwerden. Nor-
materwelse w*d der grbete Tell an

eingealmeten Fibmdkdrpein. durch
.

Flimmerhhrchen auf der Schloimhaut
der Alemwege, die 51 §ncip mund
warts schlagon. abiransponien. Ta-
bakrauch jedoch Qhml den Trans·

porimechunismus. duch inn gehen
mii der Zeia ganze Flimmeirhrchen-
bezirke zug,unde. Die Folgo: Der von

den Diusen produzierte Schleim ver-

engi und ve,scntlea: dia kleine/en
Atemwege. Nimma der Raucher Hu-
sten und Auswurf Ober langete Zeit
nlcht erns . k6nnen EntzGndingen zu
Atemnol selbst in Ruhehalwng fuh-
ran. SchlimmitentaWs verwsachen
Mandige Gewebereizungen lungen-
oder Bioncnialkrebs.

Wihrend typische Erkrankungen der
Alemwege und der Lunge Folge di.
reklen Kontakis mit dem Tabakrauch
sind. weiden Hon· und Kreist.uter
kiankungen duch das im ZigareHen·
rauch enthellene Kohlenmonoxid und

das n de Blutbahn Ober:re·

tende Nikolin mit verursacht. Die Ein-

Among graaerer Mengen Kohten-
monoxids IMhrt zu dileklem Sauer·

sionmangel in Geweben und Orga-
nen. da sich las Gifi schnell mit dem

.
Blt. itarbstoll verbindel. wodurch der

Sguerstolitransport vermindert wird.
Ebenso wird dem Gift eine truhzeilige
Verkall<ung der HerzkranzgefaBe zu·

geschrieben. Stimmt der Sptuch wn-

tar Medizinern: ..Der Mensch is, 50 all
wie seine Geliee··, dann attain Rau-

cher schnewer als Nichiraucher.

Dech der ..Misseamen·· sAd noch

nicht genug. Mit dem Nikozin werden

die BlutgetaBe verengt, die Durchblu.
Wng wird beeintdchligt. Mil jeder Zi

garelle steigt der Bluldruck und die
Zaht der HerzschIAge. Das heiBi. das

Horz wira zu vermehrier Arbeit ange
Irieben. die sinnlos verian wird. Diese
wnwirtschattliche Memarbeit wie·
derum erlordort mehr Sauersioll. den

iedoch 42$ Kohlonmonoxid zu einem
Tail schon voidringl hat. Es triti Sau-

ersiolimanget ein. der Reucher lotlert
sIGh proktisch selbst. Die Folgen sind
Dekanni: Herzonfal. Ampul:,tionen
oder zuminden Operationen en den

ungcnugend durchbluteten Karpermb
ten. Krebs.

Mik@Itin, Teeir
und Armen

Lihie, ze/gon. 4, wal¢hin 8/

.tati *An 0- 24",1.  .
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*' 9.1,-1. *. 44. 9 0*., tlnarm." Der Werbeslogan soil es uns'... .. E---T*# ..Diese Zigareite isi besonders niko-

weismachen: ..Rauchen Sie diese Zi.
- gacele. und Sie ble,Mon gesund

··

Oder 501118 es besser heilen:
....

Sio
h '  : ,• weiden nicm so scnnell kiank...··7

e Denn SchadMo£le, wenn awch nur in
kleinen Mengen dem Menschen vcr-

abretchl. iragen in keiner We,50 zur

Erhaltung der Gesundhet, bei. Die

1 U: .. ... ...i..,.....: Hersiellung elner Zigarette gle,cm

-s :4.-:
'2·  chlet man sich elnma  die Bestand·

dem Grill [n elnen Gllischrank: be·

' / I. 44 te,Ze eine1 solchen Glimms tenge ls. Da

. I

f A ... 4* uuchen dann au; den insgusamt 600
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Ziele der Maanahme:

Hauptziele:

Vermittlung/Verstdrkung einer

Nichtraucher gegen das Rauchen.

bewu8ten Einctellung der (Noch-)-

2 Vermittlung des globalen Wissens, daB es verschiedene medizinische

Risiken des Rauchens gibl

3 Bereitschaft zur Fortsetzung der Unterrichiseinheit mittelfristig bei

Lehrern, Rek toren und Schulamt

Nebenziele:

4 Aktives Eintreten der Schuler fur ihre Einstellung (im Freundes-

kreis; Weitergabe Stuttgarter Hilfsangebote an Eltern etc.)

5 Bekanntmachen des Gesundheitsamtes

6. Langfrigrig sensiblicieren fur Aufnahme des Themas in Lehreraus-

bildung

Abgelehnte Ziele:

1. Vermittiung aller Einzellernziele (abfragbar)

2. Verhaltensanderung der Raucher

3. Abschreckung

4. Abgabe der Durchfuhrung an Lehrer

Kommentar: Im Zuge der Zieldefinition wurde herausgearbeitet, daB eine

Verhaltensanderung bei rauchenden Schutern unrealistisch ist. Ebenso

wurde klar, daB die vielen verschiedenen medizinischen Aqpekte nicht

alle in Erinnerung bleiben kannen; wichtiges Ziet ist vielmehr die

Globalinformation (Hauptziel 2), daB Rauchen gesundheitlich schadlich

sein kann.



Evaluationsziele

Frageftellungen

Werden die medizinischen Rigiken des Rauchens Lutreffend beschrie-

ben?

2 Hatte der Unterricht einen Einstellungsver indernden/-verstdrkenden
Effekt?

3 Welchen Einf luB hat darauf der zeitliche Abstand zur Unterrichts-

einheit?

4 Welchen EinfluB hat

Hausarbeit?

die Nachbereitung in Form einer KlaF.sen-/

5 Akzeptanz bel Lehrern

6 Ver,Attirkung des Gelernten durch Hausarbeit/Klagsenarbeit

Adregsaten des Berichts und deren Fragestellungen

Gequndi-,eitqamt

Schulamt/Schulen

Mir- ifterien

Lehrerakzeptanz
hauptstichlich verrnitteltes Wis€en

Schulerakzeptanz

Lehrerakzeptanz
haupt=.achlich vermilteltec Wlisen

Motivation zur Fortfuhrung
Schulerakieptanz

Lehrerakieptanz
Dokumentation



Evaluationsmethoden

Die Unterrichtseinheit Lielt auf eine Stabilisierung der nichtrauchenden

Schuler durch Vermittlung/Verstdrkung einer medizinisch begrundeten

Einstellung gegen das Rauchen. Dazu soil Wissen uber die medizinischen

Ri€iken des Rauchen€ vermittelt werden.

Eq handelt sich dabei um eine schwierige Evaluationsaufgabe, da eine

kaugale Beziehung zur Unterrichtseinheit selbst nur sehr schwer

nachzuweisen iSI: Schon vorher haben die Schuler Einstellungen zum

Rauchen, Verlinderungen kdnnten nur sehr aufwendig mit einer Vorher/

Nachher-Befragung erhoben werden.

In den vorbereitenden Diskussionen wurden mehrere Evaluationsansatze,

die gezielt Wissen uberprufen, wieder verworfen. Unter Berucksichtigung

der Fdhigkeiten und Belastbarkeiten von Hauptschulern schien es am

9 innvolisten, einen Schulaufsatz zu zwei vorgegebenen Themen schreiben

2u lassen (s.Anlage). Die Themenaugwahl erfolgte nach Absprache mit .

dem staatlichen Schulamt, wobei von dort groBer Wert darauf gelegt

wurde, daB die Schuler nicht unter Leistungsdruck gesetzz werden.

Fur die Lehrerbefragung wurde ein Leirfaden fur eine telefonisches

Intensivinterview entwickelt, bei dem 5 Fragegrellungen ange€prochen

werden sollten. Die Interviewer gchreiben stichwortartig die Antworten

mit und fertigen sofort nach dem Interview ein Gedtichtnisprotokoll an.

(Leitfaden s. Anlage)

In einem Dokumentationsbogen werden die Namen der Beteiliglen, Datum

und Angaben 7U den Schulern festgehalten (q. Anlage).



Vorgehen bei den Auf=.dtzen:

2 Zeitpunkte:

maglichst einrnal

und einmat

Themen der Arbeiten vind

2 Fragen:

1 Woche nach der letzten Unterrichtseinheit

4 Wochen nach der letzten Unterrichtseinheit

als Klassenarbeit

als Haugarbeit

"Vor einiger Zeit hattet Ihr vier Stunden Unterricht Lum Thema
Rauchen. Wie hat dieger Unterricht Deine Meinung uber Rauchen be-

einflu81? Warum?"

"Warum rauchen Deiner Meinung nach Raucher?
(fall€ Du Raucher bist: Warum rauchst Du?)"

Auswertungskriterien: - angegebene
starkungen

Einstellungstinderungen/-ver-

Welche im Unterricht vermittelten Inhalte
werden hkfufig, welche selten, welche gar
nicht zur Begrundung angef uhrt?

Welcheq Vergtandnis

ist vorherrgchend?

der Rauchermotivation



Vorgehen bei der Lehrerbefragung:

Zeitpunki:

Methode:

Fragen:

nach der Hausarbeit, um deren Effekte mitzu-

erheben

( = ca. 8 Wochen nach der letzten Unterrichts-

einheit)

telefoniqches Intensivinterview

Vorstellung des Interviewers

Gesamteindruck

2 Aufmerkgamkeit der Schuler, Resonanz in der Folge2eit, Stellenwert

der Hauc-/Klassenarbeit?

3 Wie wichtig ist die Beteiligung von Arzten des Gesundheitsamtes?

4 Verbesserungsvorschlage

5 Bereitschaft zur Wiederholung mit den folgenden Jahrgangen?

Intervieweranwei sung: Die wesentlichen Aussagen stichwortartig mit-

schreiben, und gleich nach dem Interview ein

Gedachnisprotokoll anfertigen



Dokumeniation der Durchfuhrung:

Schule:

Beteiligter Lehrer:

Beteiligte Gequndheitgamt-Mitarbeiter:

Datum:

Aniahl Schuter:

Stickworte Lum

benerrung):

.... Madchen ..

Tel.Nr.

... Jungen

davon Raucher/innen

Ablauf (Begonderheiten, Engagement der Schuler, Gesamt-

..



Bericht

Vorbemerkung

2. Auswertung der Schuleraufsatze

3. Auswertung der Lehrerinterviews

4. Zusammenfassende Beantwortung der Untersuchungsfragen



Bericht

Vorbemerkung

Die Evaluation der Effekte der 'Unterrichtseinheit Rauchen' des

Gesundheitsamts Stuttgart ist ein Beispiel dafur, daB bedingt durch

Schwierigkeiten bei den Erhebungen die ursprunglichen Evaluationsziele

nur teilweise erreicht werden kdnnen.

So gestaltete sich die Befragung der Lehrer sehr schwierig (s.3.); die

Fragestellungen 3 bis 6 (s. Evaluationsziele) lassen sich daher nur

unvollsthndig beantworten.

2. Auswertung der Schuleraufsdtze

Der folgenden Auswertung liegen N=216 Scheleraufsatze aus 7. und 8.

Klassen Stuttgarter Hauptschuten zugrunde. Es handelt sich also um 13

bis 14jdhrige Midchen und Jungen, zusdtzliche 38 Aufsdtze aus einem

Schulungszentrum fur Textverarbeitung wurden vernachlassigt, well es

sich um eine andere Altersgruppe (18 bis 21 Jahre) mit unterschiedlichen

Schulabschlussen handelte. Lediglich 5 der Hauptschuler sind eindeutig

,ils Raucher/;rinen zu identifizieren.

Es wurden 2 Fragen vorgegeben:

"Vor einiger Zeit hatte ihr 4 Stunden Unterricht 711% Thema Rauchen.

W ie hat dieser Unterricht deine Meinung Ober Rauchen beeinf lu8t?

Warum?"

- "Warum rauchen deiner Meinun9 nach Raucher? (Falls Du Raucher

bist: W.iruni rauchft Du?)"

Zur Auswertung wurden 3 Kriterien zugrunde gelegt:



angegebene Einstellungsveranderungen/-verstarkungen

Welche im Unterricht vermittelten Inhalle werden haufig, welche

selten, welche gar nicht zur Begrundung angefOhrt?

Welches Verstandnis der Rauchermotivation ist vorherrschend?

Es wurde ei ne einfache Grundauszahlung durchgefuhrt, bei der die

Nennungen zu den 3 oben genannten Auswertungskriterien kategorisiert

und ausgezahlt wurden. Grundsatzlich fiel auf, daB auf die erste Frage

nur wenig Angaben zum EinfluB des Unterrichts auf die Einstellungen

der Schiller gemacht wurden (149 Nennungen), wdhrend sehr hgufig

Inhalte des Unterrichts dargestellt wurden (281 Nennungen).

2.1 Einstellungsverlinderungen/-verstarkungen

Tabelle 1 zeigt die Nennungen, die im weitesten Sinne dem Bereich

'Einstellun gen' zuzuordnen waren. 11% der Schuler geben an, nicht

beeinfluBt worden zu sein, 6% sind in ihrer gegen das Rauchen

gerichle ten Einstellung bestarkt worden. Die grOB te Gruppe ist durch den

Unterricht ZU dem EntschluB 9ekommen, "nie im Leben rauchen" ZU

wollen, 13% wissen erst jetzt, wie schlimm Rauchen ist und 8% haben

Sich erschrocken, bekamen Angst oder waren schockiert. Zum Teil stecken

hinter diesen Kategorien sehr rigide AuBerungen wie z.8. "Dieser

Unterricht hat mich zu einem gr6Beren Raucherhasser gemacht als ich

schon war".

15% der Schuler auBern lediglich, da8 die Experimente und der

vorgefuhrte Film sie beeindruckt haben, ohne daB weitere Ruckschlusse

auf Einstellungsveranderungen maglich sind.

2.2 Welche Unterrichtsinhalte werden genannt?

Der Schwerpunkt der Schulernennungen lag nicht auf Einstellungsverdn-

derungen, sondern auf den Unterrichtsinhalten. Insgesamt 281 Nennungen

beziehen sich auf die Unterrichtsinhalte (gegenuber 149 Nennungen zur



Einstellung der Schuler).

Tabelle 2 zeigt die genannten Inhalte. Am htiufigsten wird von 35% der

Schuler die atigemeine Aussage gemacht, da8 Rauchen "gesundheitsschlid-

lich" ist. Ebenfalls haufig wird Krebs bzw. Lungenkrebs (zusammen 17%)

und das Raucherbein (13%) genannt.

Insgesamt vermittelt die Tabelle den Eindruck, da8

a 1 1 ge m e i nen Botschaft, daa Rauchen gesundheitsschadlich
Differenzierung zwischen den zahlreichen im Unterricht

Krankheiten schwer fallt bzw. daB die Schuler selektiv

Krankheiten e,-innern.

neben der

ist, eine

genannten

bestimmte

Die Kategorisierung verbirgt die zum Teil gebluBerte Kritik am Unterricht

"Den Unterricht fand ich ein biBchen brutal. Da kam eine

Krankheit nach der anderen, z.B. die Beinamputation usw."

Oder die zum Tell sehr drastischen AuBerungen:

"... und wei 8, daB man dadurch, wenn man viel raucht,

Teile amputiert werden mussen. Deshalb verzichte ich auf

das Rauchen, anstatt mir sdmtliche Teile amputieren ZU

lassen."

Eindeutig falsche AuBerungen werden eher selten gemacht:

"Passivraucher sirid regelrechte Kettenraucher und darum

auch viel stdrker gefghrdet als Gelegenheitsraucher."

Es ist schwer zu betirteilen, inwieweit diese Schiller hier den vermuteten

Erwartungen der Lehrer gerecht werden wollen und die verrnittelten

Untc.rrici-,tsinhalte desh.ilb drastisch liberhEhen.



2.3 Verstandnis der Rauchermotivation

Lediglich 5 Schuler/innen waren eindeutig als Raucher identifizierbar; es

wurde deswegen auf eine differenzierte Auswertung zwischen Rauchern/

Nichtrauchern verzichtet.

Tabelle 3 zeigt die ausfuhrlich kategorisierten Angaben zu dieser Frage.

Die gr68 te Gruppe von 180

rauchenden Jugendlichen damit

"Angeberei" als am haufigsten

Vordergrund.

Nennungen bezieht Sich auf die von

angestrebten Wirkungen; dabei steht

genanntes Motiv bei 38% der Schuler im

An 2. Stelle steht die Bewaltigung von Problemen und Spannungen (163

Nennungen), gefolgt von der Beeinflussung durch Dritte wie z.B. die

Freunde, die Clique oder auch die Eltern. Die Gruppe positiver

Rauchmotive (Genu8, Spa8) steht erst an 4. Stelle, Gewohnheit und Sucht

an 5. Stelle.

Die folgende Aussage

der Rauchermotivation:

ist typisch fur die Beantwortung dieser Frage nach

"Die meisten Schuler rauchen, weit sie gr6Ber sein wollen als

sie sind. Die GroBen sagen zu den Kleineren 'Rauche auch

mit, du Bebi'. Dann rauchen die Jungeren mit, wei I sie

nicht w,illen, daB sie ausgelacht werden."

Haufig werden die

Un terrichtsinhalten

Aussagen zur Rauchermotivation verknupft mit den

zur gesundheitlichen Gefdhrdung durch Rauchen:

"Vielleiclit haben die gemeinten Leute das Rauchen von ihren

Freunden gesehen und wurden vielleicht als Bladmann

bezeichnet, weil er nicht rauchte. Und als zweites versucht

er selber einen und langsam gewahnt er sich daran und

wird er zu einem Raucher und merkt mit der Zeit, daB es

ihm nicht gut geht. Aber dann ist es schon zu spat, er hat

jetzi Krebs. Dann kommt sein Ende."



2 Lehrer schrtinklen ihre positive Gesamtaussage ein:

"Inwieweit positive oder negative Veranderungen eintreten,

muB man naturlich unter dem Aspekt sehen, da8 der Lehrer

die Rauchgeschichte immer nur am Rande mitbekommt. Aber

von den Schulern ist es auf jeden Fall positiv aufgenommen

worden."

"Das hat alles ganz gut geklappt und es war fur die Schuler

schon einpragsam; aber letzten Endes ist halt die Frage,

was es bewirkt."

Alie befragten Lehrer betonen den Wert der Abschreckung zur Beeinflus-

sung des Rauchverhaltens von Schulern, wie die folgenden Beispiele

belegen:

" lch stelle es meistens sehr drastisch dar, die Folgeschaden

und was daraus alles erwachsen kann. Das hat schon

manche - geschockt ist vielleicht zuviel gesagt - aber

zumindest doch zum Nachdenken gebracht. Auch die Filme,

die man noch gezeigt hat; naturlich haben manche dann

weggeguckt, als Kehlkopfoperationen stattfanden. Ich habe

auch gesehen ,
wie manche sich abgewandt haben, auch beim

Raucherbein. Aber das zu sehen, auch diese Schriften, die

wir noch vom Gesundheitsamt bekommen haben, das unter-

stutzt doch die Aktion."

IEs macht schon seinen Eindruck auf

waren wirklich erschrocken."

die Kinder. Manche

Alle Befra9ten schiagen vcr, daB eine solche Un terric htseinheit nicht nur

in der 7. Klasse durchgefutirt wer·den soilte, sondern daB die positiven

Effekte erst dadurch slabilisiert derden k6nnen, wenn sie regelmaBig

wiederhol: wird.



Zusammenfassend kann zu den Ergebnissen der Schulerbefragung festge-

halten werden, da8 die Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens in zum
=

Teit sehr drastischer (und auch erschrockener) Form beschrieben wird.

Als Rauchmotive werden am haufigsten die Einstiegs-Motive von Jugend-

lichen (demonstrative Obernahme der Erwachsenenrolle und Gruppendruck)

geduBert.

3. Auswertung der Lehrerinterviews

Bei der telefonischen Befragung von Lehrern ergaben sich groBe

Schwierigkeiten: Die meisten der angesprochenen Lehrer waren spontan

nicht zur Durchfuhrung eines Interviews bereit, sondern gaben spatere

Befragungs-Termine an, die dann nicht eingehalten wurden. Ingesamt

er9ab sich bei der Vorbereitung der Interviews der Eindruck einer

groBen Skepsis gegenuber der Evaluation durch ein externes Institut.

Nachdem 5 Interviews durchgefuhrt waren, wurde die Befragung

abgebrochen. Auf diese 5 Interviews stutzt sich die folgende Auswertung.

Alle Befragten bewerteten die Unterrichtseinheit Rauchen global als

positiv. Dabei wurde sowohl die Reaktion der Sch u ler als auch die

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt in den Vordergrund gestellt:

"Ja also es hat sicherlich etwas gebracht, die Schuler haben

an dieser Unterrichtseinheit ganz begeistert mitgewirkt und

der Nacheindruck war, daB Schuler sich mit dem Rauchen

befaBt haben."

"Die Unterrichtseinheit selber, die fand ich eigentlich in

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt ganz gut."

Die Lehrer waren sich darin einig, da8 Rauchern das Rauchen durch

einen solchen Un terricht schwerlich abzugew8hnen sei, da8 aber noch

nicht rauchende Schuler in diesem Alter in ihrer Einstellung deutlich zu

stabilisieren seien.



Alle Lehrcr sind sich darin e.inig, da8 die Mitwirkurig von Gesunaheits-

a.int-Arzten als POSi ti V 7U bewerten sei. Sie selien in deren Aufireten eine

besondere Attraktion fur die Schuler, da dadurch Thenien, die nach dem
:.L

Lehrplan im Unterricht ZU behandeln sind, zusatzlich ein besonderes

Gewiclit erhalten. Auch wird der Anwendung von Geraten durch den Arzt

(Spirometer, Blut druckmeB gerldt ) besondere Bedeutung beigemessen, da

ge,·.,de unsc hauliche Versuche die Aufmerksanikeit der Schuler fesseln.

Allerdir,go w Ird von 2 Lehrern betont, daN bci entsprechender

Aussta:tung und Schi,lung an den Ge:'aten die LeIirer die Unterrichtsein-

heit auch ohne die Arzte ebensogut durchfuhrer, 1<8nnten.

4. Zusammenfassende Beantwortung der Untersuchungsfragen

Von den bei der Vorbereitung der Evaluation aufgestellten Untersuchungs-

fragen kannen einige nicht beantwortet werden, da entsprecher,de

Informationen feliten. tribbesondere der EinfluB einer Klassen-/Hausarbeit

auf d;e Efiekte des Unterrichts ki n:·,en nict,t bewer·tet werdon.

ZU den ubrigen Untersuchungsfragen ko,-,nen

zusammengefa81 werden:

die Ergebnisse wie folgt

- Werden die medizinischen Risiken des Rauchen zurreffend beschrieben?

Das Wissen Lim die Gesundheitsschdcilichkeit des Rauchens ist bei

aller: Schuler;i , c,r-handen. Obwotil nur ein geringer Teil der Schuler

e>.pressis \·erbis angibt, daB dafur die Unterrichtseinheit verantwort-

lict, sei. Ist doch anzunehmen, da8 dieses Wissen durch den

Untivric ht f,indiert un d erganzt wurde. VC,n den zahireichen i m

Unter,·icht angesprochenen Er·krankungsrisiken werden von det, Schu-

1,·r,7 1 =.•,i,its nur ,-·inige wenice ,·eliktiv 9,·nannt. Dabel fallt u:e ium

Ted (pria€tische OberhEhung bei eint,rn le,; di·r Schuler auf.

liall,· Kil·r
.---1.---

Effekt?

Untgrricht e.nen ein telli,r;%:,Jer .ncipi·r'den:-: erst,irkenden
....--.....



Es kann davon ausgegangen werden, daB die - zum Teil schon

vorhandene - Einstellung gegen das Rauchen verstarkt wurde.

Problematisch erscheint, da8 alle befragten Lehrer den Wert

drastischer Abschreckung hervorheben und da8 ca. 20% der Schuler in

ihren Antworten zu erkennen geben, daB sie Angst bekamen, sich

erschrocken haben oder erst jetzt wissen, wie schlimm Rauchen ist.

Es gilt inzwischen als anerkannt, daB abschreckende Gesundheitser-

ziehung wirkungslos ist. Insofern muB auch bezweifelt werden,

inwieweit die von 17% der Schuler gekiuBerte Absicht, "nie im Leben

rauchen" zu wollen, andauert. Das Ziel des Gesundheitsamts,

Abschreckung zu vermeiden, wurde nicht erreicht.

Die Schuler wurden

jugendlicher Raucher,

sensibilisiert

wie z.B.

Attraktivitat des Raucher-Images.

fur typische Einstiegs-Motive

Gruppendruck und vermeintliche

Akzeptanz der Unterrichtseinheit bei den Lehrern

Die von uns befragten Lehrer bewerten die Unterrichtseinheit global

als gut und wol len sie in den hbheren Altersstufen fortgesetzt sehen.

Uneinigkeit herrscht daruber, inwieweit der Unterricht auch ohne

Mitwirkung des Gesundheitsamts durchgefuhrt werden kann. Dafur

wird 9enannt die Attraktivitat der Mitwirkung schutexterner Lehr-

krafte, dagegen sprechen die fehlende padagogi sche Erfahrung von

Arzten und Termin-/Koordinationsprobleme.

Zusammenfassend mu8 be tont werden, daG die geringe Anzahl der

durchgefuhrten Lehrerinterviews und die grundsti tzliche Problematik der

kontrollierte Bewertung praventiver Unterrichtseinheiten die abschlieBende

Einsch ki tz ung der Effekle der Unterrichtseinheit erschwert. Die Daten

deuten jedoch in die Richtung, da8 bei der Thematisierung psychoso-

zialer Aspek le des Rauchens die Jugendlichen sensibilisiert werden fur

die Funktionen des Rauchens bei 14 bis 18jdhrigen, daB aber die

Dominanz einer Vielzahl von vorgestellten gesundheitlichen Risiken zu

einer ungewollten Abschreckung der Jugendlichen fuhrt.



Tablelle 1: Einstellunqveranderungen

Frage: "Vor einiger 2eit hattet Ihr vier Stunden
Unterricht zum Thema Rauchen.

Wie hat dieser Unterricht Deine Meinung uber
Rauchen beeinfluBt? Warum?"

Reaktionen/Einstellungsverinderungen

Der Unrerricht hat mich nicht beeinfluEt
Der Unterricht hat mich in meiner Meinung
bestdrkc, daB Rauchen nicht gut ist

Ich werde nie im Leben rauchen

Ich wuBte vorher nicht, wie schlimm Rauchen
ist
Ich habe mich erschrocken, bekam Angst, war

schockiert

Hinweis auf Experimente
Hinweis auf Film

N = 216 Hauptschuler ( 7.+ 8. Klasse)

(Mehrfachnennungen)

24

12

36

27

17

24

9

11%

6%

17%

13%

8%

11%

4%

unterrichtseinheit rauchen

ga-stuttgart/gesomed 1988

n %



genannte Unterrichtsinhalte

Allqemein

Rauchen ist gesundheitsschddlich
Passivrauchen ist schddlich
Rauchen fuhrt zum (fruhen) Tod

Inhaltsstoffe

In Zigaretten ist Teer

In Zigaretten sind viele Gifte
In Zigaretten ist Nikotin
In Zigaretten ist Kohlenmonoxid

Krankheiten

allgemein Krankheiten

Krebs

Lungenkrebs
Schddigungen der Lunge
Raucherlunge, Raucherhusten

Kehlkopfkrebs

Kreislaufst6rungen
Herzschlag, -infarkt, -krankheiten

Raucherbein
"Verkalkung bei Fu£en und Hdnden"

Ge£ABverengung, "eine Ader platzt"
Gehirnschlag

Schddigung des Kindes in der Schwanger-
schaft

Verschlechterung der Kondition

L = 216 Hauptschuler (7.+ 8. Klasse)
(Mehrfachnennungen)

76

18

17

12

4

3

1

20

18

11

4

1

19

19

28

4

4

1

35%

8%

8%

6%

2%
1%

0.5%

9%

8%

5%

2%

0.5%

9%

9%

13%

2%

2%

0.5%

1%

1%

unterrichtseinheit rauchen
ga-stuttgart/gesomed 1988

Tabelle 2: Erinnerte Inhalte des Unterrichts

n %

16 7%

3

2



Tabelle 3: Warum rauchen Raucher?

Image (180 Nennungen)
aus Angeberei
um sich groB zu fuhlen

um sich stark zu fuhlen
um sich erwachsen zu fuhlen
weil sie cool sein wollen

um den anderen zu imponieren
um sich frei zu fuhlen

um etwas besonderes zu sein
um 'in' zu sein
um sich wie ein richtiger Mann zu fuhlen

Bewdltiqunq (163 Nennungen)
aus Nervositat, zur Beruhigung
weil sie Probleme haben
aus Langeweile, zum Zeitvertreib

zur Entspannung
damit sie nicht dick werden

Fremdbestimmung (100 Nennungen)
weil die Freunde rauchen

um in der Clique akzeptiert zu werden

weil sie die Werbung gesehen haben

weil die Eltern rauchen

als Mutprobe
weil sie von anderen gezwungen werden
weil sie kein Feigling sein wollen

GenuB (93 Nennungen)
aus SpaB, aus Lust

weil es schmeckt
aus GenuB

Sucht, Gewohnheit (65 Nennungen)
weil sie suchtig sind
aus Gewohnheit

Sonstiges (44 Nennungen)
aus Neugier
weil sie ihrer Gesundheit schaden wollen
weil sie dumm sind
aus Sorglosigkeit

N = 216 Hauptschuler (7. + 8. Klasse)
(Mehrfachnennungen)

83

38

18

18

7

5

4

3

2

2

66

46

29

19

3.

37

29

12

9

7

4

2

55

30

8

53

12

36

4

2

2

38%

18%

8%

8%

3%

2%

2%

1%

1%

1%

31%

21%

13%

9%

1%

17%

13%

6%

4%

3%

2%
1%

25%

14%

4%

25%

6%

17%

2%

1%

1%

unterrichtseinheit rauchen

ga-stuttgart/gesomed 1988

n %



Beispiel fur eine Zielrevision:

Aktion 'gesundes Schulfruhstuck' in einem Kindergarten

Obersicht:

Ma8nahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Anmerkung:

Initierung einer Aktion 'gesundes Schulfruh-

stuck' in einem Heitbronner Kindergarten in

Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen und

den Fachfrauen fur Ern3hrung des Landwirt-

schaftsamtes

Staatliches Gesundheitsamt Heilbronn

Frau Rommel

Dokumentation aller Arbeitsschritte

Video-Aufzeichnungen

Epochenplan des Kindergartens fur den

Zeitraum vom 16.5. bis 10.6.1988

Im Laufe der Beratung wurde deutlich, daB

die Ziele der MaBnahme neu definiert werden

mussen. Die Evaluation der Erreichung der

neu festgelegten Ziele erforderte dann ledig-

lich eine Dokumentation der Arbeitsschritte

5.4



Kurzbeschreibung der MaBnahme

in Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen eines Heilbronner Kindergartens

soil einmal wachtlich ein gesundes Fruhstuck im Kindergarten angeboten

werden. Langfristig soil dieses Fri;hstuck einmal wBchentlich (finanziert

von den Eltern) angeboten werden. Besonderes Augenmerk wird auf die

Einbeziehung der auslandischen Kinder (505) gelegi. Die Aktion ist

eingebunden in das Stadtteilprojekt "Gesundheitsforum B6ckingen" (Stad-

teit von Heilbronn).

Zur Ergdnzung des gesunden Fruhstucks wird das Thema Erndhrung auch

im Rahmen des sog. 'Epochenplans' durch die Erzieherinnen ange-

sprochen.

Die Veraussetzungen sind insofern gunstig, als die Mitarbeiterin des

Gesundheitsamt nebenberuflich im Rahmen der Sprachf6rderung aus-

landischer Kinder im Kindergarten tatig ist.



Ziele der Ma8nahme

Im Rahmen der Evaluationsberatung wurden die Ziele der MaBnahme

ausfuhrlich diskutiert. Im folgenden sollen als Beispiel fur eine Revision

der Ziele sowoht die ursprunglichen als auch nach der Beratung

formulierten Ziele angefuhrt werden:

Ursprungliche Ziele:

Die Eltern sind besser informiert uber richtige Ernahrung ihrer

Kinder und ziehen daraus Konsequenzen fur das Vesper.

2 Die Kinder lernen, was gute Ernahrung beinhaltet und achten selber

auf ein gesundes Vesper.

Sie lernen im Kindergarten eventuel ! neue Gerichte kennen.

3. Die Erzieherinnen werden durch diese Aktion ermuti gt, im Kinder-

garten auch andere Gesundheitsprobleme (z.B. Umwelthygiene) in

ahnlicher Weise anzugehen.

Sie haben einen haheren Informationsstand zum Thema "Ernahrung im

Kindergartenalter".

4 Die Aktion wird im Herbst in anderen Kindergarten in B8ckingen

wiederholt (zwei Kindergbirten meldeten Interesse an, Vor "Ernte-

dank" einen dhnlichen Epochenplan zu gestatten), dabei flief3en die

Erfahrungen mit ein.

Diskussion der Ziele:

Die Diskussion der oben aufgefuhrten Ziele zeigte die Notwendigkeit, zu

differenzieren zwischen Zielen, die durch die Einfuhrung des gesunden

Fruhstucks kurzfristig erreichbar sind und solchen Zielen, die nur

langfristig und mit begleitenden Mafinahmen zu erreichen sind.



1 : Die Information der Eltern und deren Anderung des Kindergar-

ten-Fruhstucks ihrer Kinder ist zunachst ein Nebenziel, das nur

durch intensive begleitende Elternarbeit erreicht werden kann;

Hauptziet ist demgegenuber, daB das gesunde Fruhstuck

uberhaupt angeboten wird und da8 dieses Angebot langfristig

einmal pro Woche beibehalten wird.

Zu 2.:

ZU 3.:

Zu 4.:

Auch zu diesem Ziel ist anzumerken, da8 es wahrscheinlich nur

durch eine langfristige Strategie erreichbar ist, d.h. daa

sptiter in der Schule das Thema wieder aufgegriffen wird und

die Kinder auch Von ihren Eltern auf gesunde Ernahrung

hingewiesen werden.

Diese Ziele sind allein durch die Ma8nahme erreichbar, sollten

aber in Einzetziele 'zerlegt' werden, um auch Teil-Fortschritte

zu dokumentieren.

Dieses Ziel ist nur durch eine intensive Offentlichkeitsarbeit

und Motivationsarbeit in den beiden interessierten Kindergkirten

ZU erreichen. Entsprechende Teil-Ziele mussen formuliert

werden.

Revidierte Ziele:

AbschlieBend wurden Teilziele formuliert, die ausschlieBlich durch die

Maanahme und kurzfristig erreichbar sind:

Im Zeitraum des Epochenplans wird 4 x

Fruhstuck angeboten.

ein gesundes Kindergarten-

2. Die Erzieherinnen behandeln im Rahmen des Epochenplans das Thema

Ernahrung.

3 Du-ch Elternarbeit wird die Bereitschaft der Eltern erreicht, ein

wachentliches gesundes Fruhstuck zu finanzieren.

ZU

1.



das gesunde Fruhstuck4 Auf der Basis dieser Finanzierung wird

lan9fristig einmal wdchentlich angeboten.

5 Der Epochenplan zum Thema Ernahrung wird

den Erzieherinnen wieder aufgegriffen.

im nachsten Jahr von

6 Die Erziehrinnen werden ermutigt, auch andere Gesundheitsprobleme

im Kindergarten anzugehen.

7 Die Finanzierung des gesunden Fruhstucks wird zukunftig beim

routinemaBigen Elternabend im Herbst sichergestelit.

8 Mi glichst viele Presseberichte uber

weiterer Kindergarten.

9 Andere Kindergarten ubernehmen

Gesundheitsamts.

die Aktion zur Motivierung

die Aktion unter Beratung des

10. Andere Mitglieder der regionalen Arbeitsgemeinschaft werden in die

Aktion eingebunden (z.B. die Fachfrauen fur Ernahrung des

Landwirtschaf tsam les fur die Information der Eltern oder eine

Krankenkasse zur Bereitstellung einer Broschure).

11. Fur die Arbeitsgemeinschaft wird belegt, daB verschiedene Arten der

Kooperation m8glich sind (persanliche Mitwirkung oder auch

Bereitstellung von Materialien).



Evatuationsziele:

Dokumentat ion aller Arbeitsschritte

2 Dokumentation der Erreichung/Nichterreichung der Einzelziele

Evaluationsmethoden:

Die Evaluation der formulierten Ziele erfordert keine aufwendigen

Erhebungsverfahren (schriftliche Befragung oder Interviews), sondern

kann durch eine Dokumentation geleistet werden, in der die Erreichung

von Zielen festgestellt wird.

Aus diesem Grund wird

schritte erstellt.

eine sorgfdltige Dokumentation aller Arbeits-

Das Gesundheitsamt erstellt ei ne Video-Dokumentation des Ablaufs des

gesunden Fruhstucks. Gegebenenfalls wird bereits vorher einmal gefilmt,

welche Nahrungsmittel die Kinder als normales Fruhstuck mit in den

Kindergarten bringen.



5.5 Zahngesundheitserziehung in Kindergtirten

Ubersicht

Ma8nahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethode:

Materialien:

Durchfuhrung eines Spiels zur Zahngesund-

heilserziehung in Kindergarten zum Thema

Zifhneputzen und zahngesunde Ernahrung

("Das Spiel mit der kleinen Lok") durch eine

Mitarbeiterin des Gesundheitsamts

Gesundheitsamt des Kreises Steinburg, Itzehoe

Frau Godow

Schriftliche Befragung der Erzieherinnen

Mundliche Nachbefragung

Kurzbeschreibung der Ma8nahme



Beschreibung des Gesundheitsamts Itzehoe (von K. Godow):

"Seit 1984 bieten wi

Kreisgebiet eine Lern

an, um die Erzieher

unterstutzen.

r den 50 Kinderg rten (1500 Kindern) in unserem

einheit zur gesunden Ernahrung und zur Zahnpflege

innen bei ihrer gesundheitserzieherischen Arbeit zu

Bei dieser Lerneinheit handelt es sich um ein Lernspiel, das die Kinder

in anschaulicher We i se uber zahngesunde Ern hrung aufklart. Auch

werden den Kindern die Fertigkeiten fur das sorgfaltige Zahneputzen

gezeigt und das Zahneputzen wird geubt.

Das Lernspiel wird von einer

Kindergarten durchgefuhrt.

Ablauf:

Einstieg:

Erarbeilung 1:

Erarbeitung 11:

Mitarbeiterin unseres Amtes in den

Kinder berichten uber ihre EBgewohnheiten.

Sie erzahlen was sie gefruhstuckt haben und welche

Nahrungsmittel sie im allgemeinen essen.

- Den Kindern werden verschiedene gesunde und stark

zuckerhaltige Nahrungsmittel gezeigt.

(Einsatz der Lebensmittelmodelle).

Kinder benennen die verschiedenen Nahrungsmittel.

AnschlieBend werden diese an die Kinder verteilt.

Welche Nahrungsmittel sind fur unsere Zahne ge-

sund?

- Kinder antworten durch Zeigen.

Danacn legen die Kinder die gesunden Nahrungs-

mittel auf die ndchsten zwei Waggons der Lok.

- Welche Nahrungsmittel sind fur unsere Zdhne nicht

gesur.d?

Kinder antworten durch Zeigen.

Die zahnschadlichen Nahrun9smittel *erden auf den

letzten Waggon des Zuges gelegt.

Die Lok fdhrt ab zur roten Station, eventuell Lied

singen (rotes Filztuch mit Karieszahn beklebt). Der



Erarbei tung 111:

Erarbeitung IV:

Erarbeitung V:

letzte Wagen wird abgekoppelt und die S Bigkeiten

abgeladen.

Lok f kihrt zu der grunen Station (grunes Tuch mit

gesundem Zahn beklebt).

Gesunde Nahrungsmittel werden auf das grune Tuch

gelegt.

Das Spiel kann beliebig wiederholt werden. Kinder

k5nnen auch in zwei Gruppen eingeteilt werden.

Pause -

Gemeinsames Fruhstuck

Zu welcher Bahnstation gehdrt dein Fruhstuck?

AnschlieBend kdnnen die Kinder nachsehen, ob man

noch Sieht, daB sie gerade gegessen haben. Sie

sehen sich gegenseitig in den Mund.

Wie bekommen wir die Zahne wieder sauber?

Gesprache uber Zahnpflege:

Warum Pflege?

Wann Pflege?

Womit?

Kinder putzen sich die 25hne in kleinen Gruppen

(funf Kinder).

AnschlieBend das hygienische Wegraumen be-

sprechen."



Ziele der Ma8nahme

Hauptziele:

1. Verstidrkung der MaBnahme durch die Erzieherinnen

2. Ubernahmebereitschaft bei den Erzieherinnen

Nebenziele (
,

die nicht allein durch die Ma8nahme, sondern nur

gemeinsam mit Unterstutzung der Erzieherinnen und der Eltern erreichbar

sind):

3 Vermittlung der Technik des Ziihneputzens an die Kinder

4 Verhaltensdnderung bel den Kindern dadurch, daB die MaBnahme von

Erzieherinnen und Eltern unterstutzt und verstdrkt wird



Evaluationsziele

Akzeptanz der Lerneinheit durch die Erzieherinnen

2. Unterstutzung der Lerneinheit durch die Erzieherinnen dadurch, da8

die Inhalte in der Folgezeit wieder aufgegriffen werden

3. Bereitschaft zur Ubernahme der Lerneinheit durch die Erzieherinnen

selbst

4. Beobachtungen der Erzieherinnen in bezug auf Reaktionen der Kinder

und Eltern

5. (Falls die MaBnahme von Erzieherinnen und Eltern unterstutzt und

verstarkt wird): Veranderungen der E8gewohnheiten der Kinder im

Kindergarten



Evatuationsmethoden

Alle Erzieherinnen der 50 Kindergarten im Kreisgebiet, bei denen die

Lerneinheit durchgefuhrt wurde, sollen schriftlich mit einem Kurzfrage-

bogen (s.Anlage) befragt werden. In diesem Fragebogen wird abgefragt,

ob die Erzieherinnen das Lernspiel dazu benutzt haben,

das Thema gegenuber den Kindern wieder aufzu9reifen

- auch die Eltern auf die Themen zahngesunde Ernahrung und

Zahnpflege anzusprechen.

Die Erzieherinnen, die beides als Verstarkung getan haben, werden

mundlich uber evtl. beobachtete Verhattensdnderungen bel den Kindern

befragt, da solche Anderungen nur dann im Bereich des M8gl ichen

liegen.



FRAGEBOGEN ZUR LERNEINHEIT

"GESUNDE ERNAHRUNG UND ZAHNPFLEGE (' DAS SP IEL MIT DER KLE INEN

LOK ')" DES GESUNDHEITSAMTS IM KREIS STEINBURG

Liebe Erzieherinnen,

seit 1984 fuhrt unser Gesundheitsamt dank Ihrer Hilfe und guten
Zusammenarbeit ein Lernspiel zur zahngesunden Ern hung und zum

Ziahneputzen in den Kindergarten und Kinderstuben durch. Wir machien

gerne von Ihnen eine Ruckmeldung uber die Akzeptanz dieses gesund-
heitserzieherischen Angebotes erhalten und bit ten Sie, die unten

angegebenen Fragen zu beantworten.

Fur ihre Bemuhungen herzlichen Dank im voraus.

Mit freundlichem GruB

Ihr Gesundheitsamt (Fur Ruckfragen: Fr. Godow, Tel. 69-281 )

Wie oft wurde bei Ihnen (in Ihrer Gruppe) das "Spiel mit der

kleinen Lok" durchgefuhrt?

2. Wie zufrieden waren Sie insgesamt damit? (Bitte kreuzen Sie an,

1=sehr zufrieden, 6=sehr unzufrieden)

sehr zufrieden

..i----6

sehr unzufrieden

4 -----

3. Haben Sie die Inhalte des Spiels in der Folgezeit gegenuber den

Kindern noch einmal angesprochen?

..
mal

3

0 nein

0 ja wie (Stichworte)?



4. Haben Sie die Durchfuhrung des Spiels dazu genutzt, auch die

Eltern auf die Themen zahngesunde Ernkihrung und Zahnpflege bei

Kindern anzusprechen?

5. Haben

Hause

Sie den Eindruck, daB die

verstkirkt wurde?

0 nein

0 ja, aber nur von wenigen

0 ja, von vielen

Lerneinheit von den Eltern zu

6. Wurden Sie das Spiel mit der kleinen

Gruppe durchfuhren, wenn Ihnen das

notwendigen Materialien eberltiB t?

Lok auch selbst in

Gesundheitsamt die

threr

dazu

0 nein, es sollte wieder von einer Mitarbeiterin des Gesundheits-

amts durchgefuhrt werden

0 ja

7. Weitere Bemerkungen/Anregungen:

8. Falls wir noch einige vertiefende Fragen haben, wurden wir Sie

gerne anrufen. Wenn Sie dazu bereit sind, tragen Sie bitte unten

Ihren Namen und Ihre Telefonnummer ein.

N·,1 74,-4 :

Telefonnummer:

0 nein

0 ja

WIR DANKEN FUR IHRE MITARBEIT



5.6 Burgerbefragung zu gesundheitsfardernden/-schlidigenden Fakorten

Ubersicht:

MaBnahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartner:

Evaluationsmethode:

Materialien:

Als Pilotprojekt von GESOMED durchgefuhrte

Befragung anlaBlich eines "Altentags" in Saar-

brucken zur Erhebung von positiven und nega-

tiven Einflu8faktoren auf die Gesundheit aus

der Sicht von Burgern

GESOMED

Klaus Riemann

Interviews

Zusammenfassende Darstellung der Untersu-

chung: "E influBfakloren auf Gesundheit und

Wohlbefinden in einer Gemei,·Ide" von K.

Riemann



EINFLUSSFAKTOREN AUF

GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN

IN EINER GEMEINDE

von

Klaus Riemann

Freiburg, Juli 1988

GESOMED

Gesellschaft fur sozialwissenschaftliche
Forschung in der Medizin
Werderring 16

7800 Freiburg
Tel. 0761 36349
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0. Zusammenfassung der Ergebnisse

Aus der Sicht der meisten befagten Alte-

ren Burger sind die dominierenden positi-

ven und negativen Einflusse auf ihre

Gesundheit Umweltbedingungen (80%),

Lebensgefuhl und soziale Kontakte (41%),

Freizeitm6glichkeiten (37%) sowie Kultur

und Geselligkeit (35%).

Die hAufigsten St6runqen von Gesundheit

und Wohlbefinden gehen aus von Autos und

Abgasen, schlechten Verkehrsverbindungen,

schlechter Luft und industrie-verursach-

ten Belastungen.

Umgekehrt werden als Positiv fur die

Gesundheit und das Wohlbefinden genannt

viel Wald und sch6ne Umgebung, Senioren-

clubs und -tanz, Wanderm6glichkeiten, die

Atmosphdre der Wohngemeinde und allgemein

das 'Heimatgefuhl'.

Die bekannten medizinischen Risikofak-

toren werden ebensowenig erwdhnt wie

Krankheiten oder deren Fehlen.

Speziell in Saarbrucken dominieren Um-

welt- und Verkehrsbelastungen.
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1. Rahmenbedingungen der Studie

Am 28. und 29. Juni 1988 fanden in der

Saarbrucker KongreEhalle die Saarlindi-

schen Altentage statt. ZU diesem AnlaB

wurde eine Befragung Alterer Burger (uber

60 Jahre) durchgefuhrt. Befragungsgegen-

stand waren die EinfluBfaktoren, die aus

der Sicht der Burger deren Gesundheit in

ihrer Wohngemeinde positiv bzw. negativ

beeinflussen. Es ging also nicht um die

Bewertung vorgegebener Risikofaktoren,

sondern um die unvoreingenommene Be-

schreibung von Gesundheits- und Krank-

heitsfaktoren aus der Sicht von Burgern

in deren Lebensumwelt. Die Studie steht

in Bezug zu einem im Auftrag des Saarldn-

dischen Ministeriums fur Arbeit, Gesund-

heit und Sozialordnung durchgefuhrten

Beratungs-/Fortbildungs-Projekt fur den

affentlichen Gesundheitsdienst und ver-

steht sich als Pilotuntersuchung fur

weitere gemeindebezogene Studien zum

Stellenwert von Gesundheit in der Wohnge-

meinde.

4



2. Methode und Stichprobe

Die Befragung wurde als teilstandardi-

siertes Interview durchgefuhrt. Ziel-

gruppe waren Burger ab 60 Jahren, die als

Besucher der Saarldndischen Altentage

in/vor der Saarbrucker KongreBhalle

angesprochen wurden. Zum Vergleich wurden

auch Interviews an einem anderen Ort

(FuBgAngerzone in der Saarbrucker Alt-

stadt) und mit einer anderen Zielgruppe

(junger als 60 Jahre) durchgefuhrt. Es

wurden zwei zentrale offene Fragen nach

den die Gesundheit beeinflussenden Fak-

toren gestellt:

"Was ist hier in Saarbr cken" (bzw.

in der genannten Heimatgemeinde)

"fur Ihre Gesundheit und Ihr Wohl-

befinden am besten?"

"Was st6rt

(bzw. in

meinde) "

hier in Saarbrucken"

der genannten Heimatge-

Ihre Gesundheit und Ihr

Wohlbefinden am meisten?"

Es wurden keine

Antworten wurden

Vorgaben gemacht; die

mitgeschrieben und erst
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anschlie£end kategorisiert. Bel dieser

Kategorisierung wurde Wert darauf ge-

legt, daB m6glichst viele Detailinfor-

mationen erhalten bleiben. Die Antworten

auf die beiden Fragen wurden daher nach

einer ersten Grobauswertung jeweils 9

vergleichbaren Variablen zugeordnet, die

wiederum in einzelne Kategorien unter-

teilt wurden. Daruber hinaus wurden die

Antworten transkribiert und in den Anhang

ubernommen. Neben den beiden zentralen

Fragen wurden erfaBt

Wohngemeinde

Geschlecht

Alter

Wohnsituation (Heim, eigene Wohnung,

bei den Kindern sowie Wohnen al-

lein/gemeinsam mit Partner).

Die Auswertung erfolgte mit Hilfe von

SPSS/PC+.

Befragt wurden 164 Personen (s. Tabelle

1). 74% waren 60 Jahre und alter und-

bedingt durch die Teilnehmerstruktur des

Altentags - 70% Frauen.
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57% der Befragten wohnten in Saarbrucken,

43% in anderen - uberwiegend lindlichen-

Gemeinden des Landes.

Eine weitere Selektion der Population

ergab sich aus der Durchfuhrung der

Interviews auf dem Altentag: nur 4% der

Befragten wohnen im Altersheim, die

meisten in eigener Wohnung (85%) bzw. bei

den Kindern (12%). Es handelt sich also

um eine Gruppe mobiler dlterer Burger,

die zum Teil extra fur die Veranstaltung

anreisten.
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3. Ergebnisse

3.1 GrundauszAhlung

Als positiv fur Gesundheit und Wohlbefin-

den werden deutlich an erster Stelle von

44% der Befragten gesundheitsf6rderliche

Umweltbedingungen genannt. Es folgen die

Kategorien Lebensgefuhl/Soziale Kontakte

(30%), Kultur/Geselligkeit (29%) und

Freizeitm6glichkeiten (24%) (Tabelle 2).

Als gesundheitsf6rderliche Umweltbedin-

gungen werden hauptsdchlich der Wald und

die sch6ne Umgebung der Heimatgemeinde

genannt; Aspekte, die indirekt auch unter

der Kategorie Freizeit als gute Wander-

m6glichkeit bzw. Grunanlagen genannt

werden. Das macht deutlich, wie schwer

die Antworten haufig zu kategorisieren

waren, weil die einzelnen konkreten

Nennungen hdufig fur ein komplexes 'Sich

wohl fuhlen' standen, wie es sich z.B.

hinter der Kategorie 'Heimatgefuhl'

verbirgt (Tabelle 3).

Als Faktoren,

Wohlbefinden

die die Gesundheit und das

a Ir¥ meisten st6ren, werden
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Umweltbelastungen (64%), schlechte Infra-

struktur (24%), fehlende Freizeitm6glich-

keiten und schlechtes Lebensgefuhl/man-

gelnde soziale Kontakte (jeweils 15%) am

haufigsten genannt (Tabelle 4). Auch

diese Kategorien sind komplex und lassen

sich haufig schwer voneinander trennen.

Als gesundheitsschidigende Umweltbe-

lastung dominieren Larm und Abgase des

Autoverkehrs, an der Infrastruktur werden

am hdufigsten die schlechten Verkehrsver-

bindungen kritisiert (Tabelle 5).

3.2 AbhAngigkeit von Wohnort und Alter

Als positive EinfluBfaktoren fur die

Gesundheit werden von den in Saarbrucken

wohnenden Befragten die Atmosph&re der

Stadt und das damit verbundene Lebensge-

fuhl genannt, w&hrend fur die Umlandbe-

wohner positive Umweltfaktoren deutlicher

im Vordergrund stehen (Tabelle 6).

Als negative EinfluBfaktoren dominieren

in Saarbrucken Umweltprobleme (besonders

schlecht Luft und Ldrm), mangelhafte In-

frastruktur und Wohnprobleme sowie man-

gelnde Freizeitm6glichkeiten (Tabelle 7).

9



Bei den altersspezifischen Unterschieden

ist zu berucksichtigen, daB die Gruppe

der unter 60jdhrigen nur ca. ein Viertel

der Befragten umfaSt, die lediglich zu

Kontrollzwecken interviewt wurden.

Als Zusammenhang zeigt sich jedoch, daB

von den dlteren Burgern besonders Kultur

und Geselligkeit als positive Faktoren

fur die Gesundheit wahrgenommen werden,

von den jungeren eher eine gute Infra-

struktur (p<.05). Interessant ist, daS

bei der Einschatzung der gesundheitsf6r-

derlichan Einflusse der Umwelt sich die

Altersgruppen nicht unterscheiden, wdh-

rend Umweltbelastungen von den Alteren

statistisch signifikant hhufiger (p<.05)

als negativ fur die Gesundheit erlebt

werden (Tabelle 9).

3.3 Gemeinsame Gewichtung positiver und

negativer EinfluBfaktoren

In Tabelle 10 werden die Fragen kdch

positiven und negativen EinfluBfaktoren

fur die Gesundheit und das Wohlbefinden

unter dem Aspekt zusammengefuhrt, wievie-
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le der Befragten au£ eine oder beide

Fragen mit den am hiufigsten genannten

Kategorien reagierten; d.h. welches die

am meisten genannten Gesundheits-Einflus-

se sind - unabhingig davon, ob sie als

positiv oder negativ erlebt werden.

Dominante EinfluBfaktoren fur Gesundheit

und Wohlbefinden sind demnach die Umwelt

fur 80% der Befragten, Lebensgefuhl und

soziale Kontakte f r 41%, Freizeitm6g-

lichkeiten fur 37%, Kultur und Gesellig-

keit fur 35% und die Infrastruktur fur

29%.

Diese 5 EinfluBfaktoren, die sowohl

negativ als auch positiv gewichtet ge-

nannt wurden, wurden in Tabelle 11 bilan-

ziert: es wurde eine Differenz zwischen

den positiven und negativen Nennungen

gebildet. Bei den Zahlenwerten in Tabelle

11 handelt es sich also um die Gr6Be der

befragten Gruppe, um die die positive (+)

bzw. negative (-) Gewichtung des EinfluB-

faktors uberwiegt. Es zeigt sich, daB die

Gruppe derjenigen, die die Umwelt als

st6rend fur die Gesundheit erleben, um

20% gr6Ber ist als die Gruppe, die·Um-
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welteinflusse als positiv fur ihr Wohlbe-

finden und ihre Gesundheit bezeichnen.

Noch deutlicher wird diese Bilanz in der

Gruppe der 60j&hrigen und Alteren und bei

den aus Saarbrucken stammenden Befragten.

Als positiv werden bilanziert Lebensge-

fuhl/Soziales sowie Kultur und Gesellig-

keit. Insbesondere kulturelle Angebote

und Geselligkeit stehen bei den uber

60jdhigen an der Spitze.
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4. Interpretation

Die Konzeption der WHO "Gesundheit fur

alle bis zum Jahr 2000" (und die diese

Konzeption fur die Bundesrepublik

Deutschland einbeziehende EntschlieBung

der Gesundheitsministerkonferenz von

1982) fordern dezentrale, gemeindebezo-

gene Gesundheitsf6rderung als PrAven-

tionsstrategie der Zukunft. Gemeindebezo-

gene Gesundheitsf6rderung versucht, den

Burger in seinen allt&glichen Lebensum-

stAnden, d.h. Wohn-, Arbeits-, Freitzeit-

und Sozialbezugen ZU verstehen und zu

unterstutzen. Risikofaktoren werden

uberwiegend verstanden als Reaktion; sie

haben einen funktionalen Wert in der

Anpassung des Individuums an seine Le-

bensbedingungen. Ziel von Gesundheitsf6r-

derung ist es, gesellschaftliche Bedin-

gungen herzustellen, unter denen "die

Entscheidung zugunsten einer gesunden

Lebensweise die einfachste, nichstlie-

gende Alternative wird" (WHO: Einzelziele

fur Gesundheit 2000).

Fur so verstandene Pravention stellt sich

daher auf kommunaler Ebene die Frage, was

13



von den Burgern als Beeintrachtigung

ihrer Gesundheit erlebt wird.

Die dargestellten Ergebnisse bestdtigen

den Ansatz der Gesundheitsf6rderung

insofern, als von den Befragten keine

individuellen Gesundheitsst8rungen oder

Risikofaktoren genannt werden. Nur ein

Mal wird die gesundheitliche Versorgung

im allgemeinen als positiv hervorgehoben

und ein Mal das Fehlen von Kranheiten als

Positiv fur die Gesundheit bezeichnet:

"Wenn ich keine Arznei brauche und keinen

Alkohol trinke und gesund bleibe, ist

alles o.k." (102). Au£ die Frage nach

negativen EinfluBfaktoren fur die Gesund-

heit wird ein Mal die elgene Gesundhelt

allgemein als schlecht bezeichnet, und

ebenfalls nur ein Mal eine Allergie

genannt. Rauchen als der 6ffentlich am

meisten diskutierte Risikofaktor wird

ebenfalls nur von einem Befragten ge-

nannt. Diese Ergebnisse k6nnen dahin-

gehend interpretiert werden, daB es sich

bei den Befragten um eine Gruppe aktiver

Burger handelt (Teilnahme am Altentag),

fur die individuelle Befindlichkeitsstu-

rungen und Krankheiten eine untergeordne-
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te Rolle spielen. Das wurde Jedoch nur

erkldren, warum keine Krankheiten und

Befindlichkeitsst6rungen genannt werden;

· das (abgesehen von 2 Ausnahmen) v611ige

Fehlen der gAngigen Risikofaktoren hinge-

gen kann nur so interpretiert werden, daB

in bezug auf die Beeinflussung der Ge-

sundheit und des Wohlbefindens f r den

Burger in seiner Lebensumwelt andere

Aspekte von grdBerem Gewicht sind: Die

Verknupfung der Stimuli 'Gesundheit' und

'Wohlbefinden' einerseits und 'Gemeinde'

andererseits fuhrt zu den in Tabellen 2

bis 5 aufgefuhrten Nennungen. Freizeit-,

Umwelt-, Wohn- und Verkehrsbedingungen

werden - je nach Wohngemeinde und in-

dividuellem Erleben - sowohl als gesund-

heitsf6rderlich als auch als gesundheits-

beeintrdchtigend erlebt. Der 'Oberhang'

an B rgern, die Umweltprobleme als Sta-

rung fur Gesundheit und Wohlbefinden

erleben, ist besonders fur die aus Saar-

brucken selbst stammenden Befragten sehr

hoch. Ohne Vergleichsuntersuchung in

anderen Stidten muB zun&chst offen blei-

ben, inwieweit es sich hier um ein spezi-

fisches Saarbrucker Problem oder ein

allgemeines GroBstadt-PhAnomen handelt.
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In bezug auf Verkehrsprobleme fiel die

hohe Anzahl von Befragten auf, die ex-

pressis verbis die Busverbindungen und

die Verkehrssituation in Saarbrucken als

unzureichend bezeichneten.

Fur die spezifische Zielgruppe dieser

Befragung (Saarbrucker Burger ab 60

Jahre) ergibt sich dabei eine eindeutige

Gewichtung von als belastend erlebten

Umweltbedingungen und als gesundheits-

steigernd erlebten kulturellen und gesel-

ligen Angeboten. Dabei muB berucksichtigt

werden, daB die auf dem Altentag befragte

Gruppe wahrscheinlich insofern eine

Positivauswahl darstellt, als es sich um

Personen handelt, die Freizeitangebote

auch tatsdchlich wahrnehmen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden,

daB Altere Burger in Saarbrucken und

Umgebung es als gut fur ihr Wohlbefinden

und ihre Gesundheit erleben, ausreichend

M6glichkeiten zur Freizeitgestaltung

vorznfinden. Demgegenuber worden Bela-

stungen der Umwelt als st6rend fur Ge-

sundheit und Wohlbefinden erlebt.
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5. ANHANG

Interviewleitfaden

W6rliche Wiedergabe der Antworten

(nur Lanqfassung)

- Frage 2 fur Saarbrucken

- Frage 2 fur Umgebung

- Frage 3 fur Saarbrucken

- Frage 3 fur Umgebung

Tabellen 1-11
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Interviewleitfaden

(Entschuldigen Sie, mein Name ist (Name), ich arbeite fur ein

Sozialforschungsinstitut, und wir machen eine Meinungsumfrage zum

Thema gesundes Leben in Saarbrucken). Ich wurde Ihnen gerne

einige kurze Fragen stellen:

1. Sie kommen hier aus Saarbrucken?

0 nein, aus:

2. Was ist hier in Saarbrucken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
fur Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?

3. Was st6rt hier in Saarbrucken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am meisten?

4 Wohnen Sie allein?

0 im Altersheim allein
0 im Altersheim mit Ehepartner
0 allein in eigener Wohnung
0 mit Partner in eigner Wohnung/WG
0 bei den Kindern
0 anders

5 Darf ich fragen, wie alt Sie sind?

....
Jahre

6. Geschlecht

0 mAnnlich
0 weiblich

0 ja
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2. Was ist hier in SaarbrGcken bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
fur Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten)?
(Alt.: Was tut Ihnen pers6nlich gut?)

(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS SAARBRUCKEN)

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

da wo man wohnt, ist es sch6n
Wandern

Blumen

Stadtrand, zu FuS in die Natur

ich fuhle mich allgemein wohl

Essen, Schwimmen

Altentage sind sehr gut

viel geboten fur Altere Menschen

Umland/Wilder sind schon

Seniorenclub
DaB ich mit meinem Mann noch zusammen sein darf

ganz Saarbrucken
Ludwigskirche

Gartenschau

am alten Markt

dt - frz. Garten ist ganz toll

aut dem Balkon sitzen, Stadtrand genieBen

Seniorenclub, Altensport

das Flair der Stadt
MentalitAt/kulturelles Angebot

Verkehrsverbindungen sind ganz gut

normal, nichts besonderes

Leute,
gutes Essen,
kulturell viel los

19



am Waldrand022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

041

eigentlich zufrieden

Dazugehdrigkeitsgefuhl

Lage der Stadt, Wald - grun
viel spazierengehen
fit sein

ich bin hier geboren, da ist es schdn

deutsch/frz. Garten

wenn man gesund ist, gefdllt es einem uberall
Atmosph&re

frz. Art zu leben

sehr sch6ne Lage

Atmosphdre
ist hier groB geworden
Grunanlagen

da, wo ich wohne, Wandern, Blumen

Stadtrand,
zu FuB in die Natur

Grunanlagen

positiv

Hallenbad

gefdllt in der Stadt

Atmosphare ist gut

sch6n in Saarbrucken
fuhlt sich wohl

Heimat

am Rand wohnen, Ldrm stort nicht
kann mich nicht beschweren

Saarbrucken eher sauber als F

042 sch6nes SB

Lebensabendbew. W lder

Univeranstaltungen
Kirchen, Basilika, Ludwigskirche

20



043 Ich mag meine Stadt
Man ist hier ZU Hause,
nicht

044

045

046

047

048

049

050

051

052

053

054

055

056

057

Der Wald uberhaupt.

SaarlAnder verlassen ihre Heimat

Einkaufm8glichkeiten sind gut
Enten auf der Saar

DRK Gymnastik Mo

Tanzkurs Mi
dt-frz. Garten

Spazieren in Burbach - Hutteweg ist gut

Kneipp Verein
2 x taglich Yoga
esse bewuBt, Musli, Gemuse, kein Schwein

gute Einkaufm6glichkeiten

noch nicht gefunden, doch schon, daB es allen gut geht
Duttweiler Burgerhaus

schones Wohnen in der Heimat

sch6ner Ort; viel Wald; nette Mitmenschen
Engagement der Burger; Seniorenchor
Kirche ist aktiv

komme schnell ins Freie

gute Einkaufsm6glichkeiten
guter Busverkehr in Brebach

Mittagstisch gut
guter fahrbarer M-Tisch -(Samariter)

guter Einkauf
guter Verkehr

Mittagstisch gut, fahrbar

Angebote wahrnehmen
sch6ne GaststAtten, Cafes
besser als auf dem Dorf
dt. - frz.

058 Frauengruppen
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059 Heimatstadt
Schwimmbad in der Ndhe

gute Reisemoglichkeiten
kulturelle Angebote (leicht zu erreichen)

060

061

Heimatstadt

gute Atmosph&re
gute Einkaufsm6glichkeiten

062 sch6ne Wohnanlage (ruhig)
viele Grunflichen
sehr viele Aktionen fur alte Menschen

063 Gemeinschaftssinn
viel Wald (gute Umgebung)

064 gute Luft (noch nicht verpestet)
Stadtnahe; gute Zug- und Busverbindung
viele Aktionen fur alte Leute (Tagesfahrten)
Saar wurde gesdubert und ausgebaut

065

066

Umgebung; Sportaktivitdten
viel Wald, wandern

viel Grun, viel Wald

067 sch6ne Umgebung
deutsch/franz6sischer Garten

deutsch/franz6sische Veranstaltungen
guter Rundfunk

068

069

070

nah am Wald; viele Berge
Altenclubs; viele Veranstaltungen; Tagesfahrten

sehr sch6ne Wohnlage
da das zu Hause, fuhlt sich wohl

Freizeitunterhaltung
viel Wald fur Spaziergdnge
Seniorentanz; Altenbetrcuung

071 viel Wald

Schwimmbdder

072

073

gute Kommunikation (da noch Dorf)
viele Kontakte (Beziehungen)
viel Natur (Wald) fur Spaziergange
weniger KriminalitAt als in der Stadt (keine Drogen)
Mensch ist nicht anonym

gute Wohnlage
Spazierwege an der Saar
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074 die Ruhe
Landluft

075

076

077

078

079

080

081

082

083

084

085

086

087

088

ruhige Wohnlage
lebendige Stadt

sch6ne Stadt

saubere Stadt

viele Aktionen auch fur Altere Leute

viel freie Natur (Wald und Parkflichen)

sch6ner Marktplatz
es gibt nur ein Saarbrucken

Heimatstadt
Altenclub

Seniorenheime

Wald liegt in Stadtndhe

Schwimmbad
GrunflAchen und Saar

Ndhe nach Frankreich und Luxemburg
ZOO

Stadtfeste

viele Gartenanlagen
guter Uferweg an der Saar

M8glichkeiten zum Wandern, Schwimmen, Radfahren
Die Gemeinschaft im Kirchenkreis

guter Zoo

gute M6glichkeiten fur Motorradfahrer
schdnes SchloB

Heimatstadt

saarldndische Frauen

city-Treff einmal im Jahr

selten

Heimatstadt
sch6ne Berliner Promenade

liegt schdn im Grun
uberschaubar

(aller Verkehr gesperrt) aber zu

Heimatstadt-
aktiv bei Altenarbeit
alles gefdllt: schdne Stadt, viel Grun, schdne Altstadt,
Lebensbewegung
sch6ne Wohngegenden
sch6ne Umgebung
Uni f6rdert die Altenarbeit
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089 sehr viel Wald im Umkreis

sch6ne Saar- Anlage (hoffentlich bestehen)
kulturell viele Angebote (gutes Theater)

guter saarldndischer Rundfunk

090 Promenade an der Saar

St. Johann-Markt
alles zusammen im Zentrum (Bequemlichkeit)

091 sch6ne Stadt: - Heimatstadt

092 sch6ne Altstadt

gute Gastronomie

Fu£gangerzone

093 Hundebabies bei Karstadt
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2 Was ist hier in Saarbrucken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde
fur Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?

(Alt.: Was tut Ihnen pers6nlich gut?)

(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS DER UMGEBUNG)

094

095

096

097

098

099

100

101

102

103

104

105

106

107

kleine Stadt, uberschaubar
Parole: "in St. Wendel tut sich was"

viel Marktgeschehen

man ist versorgt (gesundheitlich)
ruhiger Verkehr

Schwimmbad vorhanden
kulturelle Einrichtungen
hilfsbereite Menschen
schnelles Akzeptieren von Neuank6mmlingen

kleines Dorf, viel Wald und Landwirtschaft
nicht viel Verkehr

liegt im Grunen

ruhig

hohe Lage
ruhiger ort

Sauberkeit
sch6ne Wohnlage

wohnen im Grunen

Seniorenclub und Frauenhilfe

viele Aktionen fur Senioren

Hafen

FuEgAngerzone
kulturell viele Angebote
neues Jugendzentrum

wenn ich keine Arznei brauche und keinen Alkohol trinke und

gesund bleibe ist alles o.k.

es ist alles so sch6n hier
man geh6rt halt dazu

Kaffeekrinzchen

viele Freizeitm6glichkeiten

mehr Busse

wohne am Rand, weil viele Abgase

deutsch/franz6sischer Garten

Schwimmbdder/Hallenbdder

Seniorenclub

108
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109 Kirche

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

ruhige StraBe

guter Kontakt zum Nachbar

es geht sehr gut, bin sehr

gut

viel Spazierengehen

Luft, die ganze Gegend

frische Luft
Garten/Wald

Arbeiterwohlfahrt
schwimmen/tanzen

zufrieden, mit genug Geld gehts

WaldnAhe
sch6nes Schwimmbad
gute Gesellschaftsangebote (Tanzen, Kegeln)

ruhige Gegend
billige Wohngegend

Wald/spazierengehen

Familie in der Ndhe

gute Verbindungen

groEer Supermarkt

GArten
frische Luft

sympathische Menschen

schdne Landschaft

gute Angebote (jede Woche Frailenmenu, Senioretildnz
seniorencate)

Kleinstadt
Menschen

Menschen

Seniorentanz

SeniorentAnze

junge Stadt/frische Luft
Seniorenclub
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130 Menschen

frische Luft

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

Grun, frische Luft

Parkanlage, Wald
Seniorenclub
man ist halt da geboren und geh6rt dazu

"das grune Herz des Saarlandes"
die Saar etc.

Merzig ist sch6ner als SB

grun, Ruhe

so gut einkaufen wie SB

Nihe zur Grenze

Saarschleife
Sch16sser

sch6ne Umgebung
viele Angebote

Eisenwerk stillgelegt, >> keine Luftverschmutzung
viel Wald

viel Wald

Natur

sch6nes Kuhdorf
man kann richtig ausspannen
kein Krach

keine schlechte Luft

Atmosphdre ist nicht so anonym wie in der Stadt

gesunde Luft

Wanderweg
nette Feste

Orchideen
Archaologie

Seniorenclub

Singkreis
Kirche

Seniorenclub
Kirche

Heimatverbunden

freundliche Menschen

Walder

Wald in der NAhe
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147 Wald/Garten
Kinder

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

sch6nes Wohnen

viel "Auslauf", viel Wald

sch6ne Spazierwege/- gute Busverbindung
sch6ne Anlagen/- sehr gepfleg
schane saubere Geschdftsstadt/- kulturelle Einrichtungen
viel Fu£gdngerzone/ - Blumen in der Stadt

viele Feste/ - gute Luft

viel schdner als SB

gute Luft

viele Wdlder

Umgebung
Arbeiterwohlfahrt

Umgebung ist schdn, da fuhle ich mich wohl

groBer Garten

biBchen auBerhalb
SB keine Beschwerden

Herzweg am Schaunberg
Massagezentrum

Habe eigenes Haus im Grunen

Hobby/Briefmarken

alles sch6n

FuBgiingerzone
viele neue Grunfldchen
gute Aktionen fur Senioren (Seniorenclub)
viele neue Ansiedlungen von Arbeitgeber

Randgebiet mit viel Natur und gute Wohnlage
Hutte wurde stillgelegt >> kein Dreck mehr

andere Betriebe k6nnen sich in der Stadt ansiedeln
(Globus-Supermarkt)
Stadtbild wird menschenfreundlich

zentral, sauberer Wohnbereich

FuBgdngerzonen
grune Bepflanzung
gute Entwicklung der Stadt

163
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164 Minigolf
Umgebung
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3. Was st6rt hier in Saarbrucken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am meisten?
(Alt.: Was ist hier ungesund?)

(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS SAARBRUCKEN)

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

Busse - Fahrpline
Spazierwege sollten gepflegt werden

Wald ist kaputt durch Leitungen fur Fernheizung

Stragendreck u. GeschAftsdreck

neuer Park Frauen uberfallen
LArm/Hundegebell

Abgase in der Stadt

enge StraBen/schlechte Luft

Verkehr/Autos

Umweltverschmutzung allgemein
im Haushalt Wiederverwertung

verdreckte Stadt
keine Banke bei Spazierwegen
ZU viele Hunde, schreckt ab zum Spazierengehen

mehr Sauberkeit fur die Stadt

Promenade + ZufluE stinkt

viele Penner

Kraftwerk in der Stadt

Brebacher Hutte

Verkehr

Verbrecher/Autoknacker/Gewalt
L&rm
Autos

Schmutz auf der StraBe

Verkehr

Busse - Verbindung

Verkehr und Abgase
Fahrplan der Busse

Hektik und Verkehr

Schnellebigkeit
keine Zeit mehr

alles, gar nichts mehr
Busse

Saarbrucken, die Saar, die
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016 LArm

Mullmengen
keine Menschen, die man kennt

017 rucksichtslose Menschen
Autofahrer

018

019

020

schlechte Luft (Kessel)

LArm
Industrie
Verkehr

kein Arger
Busfahrplan

021 Verkehr, Betrieb in der Stadt

Autobahn

022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033

Verkehr

Verkehr

Luftverschmutzung

schmutzige StraBe, Gehwege etc.

StraBenbahn/Busse Fahrplan ist Katastrophe
L6cher in Trottoirs (2 x gefallen)
Lafontaine kauft Villa, Leute sind arm

Wohnung im 2. Stock

Dreck und Schmutz in der Stadt

wunscht sich, nicht ins Heim zu mussen, Heime zu teuer

Bus weiter rausfahren ist unm6glich,
in den Wald fahren ist b16d

Verkehr/LArm/Grenze
junge rucksichtslose Menschen

Autoverkehr

Verkehr

Autos, Eisenbahn, Umwelt, Industrie, L&rm, Luft

Jugend macht besonders viel Krach

starker Verkehr

(StraBenbahn) Busse Fahrpldne
scklanker werden

Spazierwege sollten mehr gepflegt werden,
Wald ist kaputt durch Wasserleitungen Fernheizung
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034 Abgase in der Stadt
enge StraBen

schlechte Luft

035

036

037

Verkehr

Motorradfahrer in FuGgdngerzone
viel L rm nach Disco 5 Uhr morgens

Parkzone verbessern, wenn Parkscheine

038 dreckig
Mieten runter

039

040

041

Verkehr aus Innenstadt
mehr begrunen
LArm und Hunde raus im Zentrum

will nicht in Saarbrucken alt werden

Parkpldtze zu wenig in der Stadt

Umweltschutz Abfall Hg
kein Heilbad oder Thermalbad

042 Autos

in der Nacht nur 2 Stunden Fenster aufmachen

043

044

045

046

zu wenig grun

Altstadtsanierung mangelhaft
Mieten steigen

Mullverbrennungsanlage stdrt
BAnke in Waldwege
Arbeitslose in den Wald unter Aufsicht Bdnke bauen

Ich kann es nicht Andern, Gelderhdhung fur Rentner
Frauen tratschen immer emotional, KaffeekrAnzchen der Veran-

stalter spricht nur Frauen an - keine Minner

Zu wenig Ordnung bei Randalierern und Spielh611en
Penner

Bettelkinder
keine Autoparkpldtze
zu wenig Telefonzellen

047 Fur Sozialhilfeempfdnger zu teuer

kein Omnibus zum Schwimmbad,
keine Verbilligung im Bus

keine BAnke im Wald
Kosten fur Heime zu teuer

Hunde im Wald

obwohl Behinderten Schwimmbad,
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048 Kosten von Helmen zu teuer

Holz im Wald BAnke bauen

fur Sozialhilfeempfdnger zu teuer

Hunde im Wald

049

050

051

052

053

054

055

056

057

Viele Autos, dagegen kann man nichts tun

schlechte Luft Ost-Viertel

mehr Grun

visavi Bauhaus alles augekauft, 200 Biume

umgelegt, Goldregen, Rotbuche Kastanien, Tannen.

Ich habe angerufen: Fahrplane schlecht lesbar,
Woche geAndert.

Gesundheitspolitik in SB schlecht

Altennachmittag bringt nichts, tote Hose

keine Veranstaltung fur Hunderte

keine Atmosphare in der Stadt, eine tote Stadt

wenn Bus zu voll warte ich, da behindert
Broschuren zu schlecht

Vortrdge bringen uns nichts
Taxi zu teuer fur Gehbehinderte
Bus zu lang zum Stehen

StraBenbahnbAnke versaut

Mangelnde Kooperation der VerbAnde
Selbsthilfe habe ich keinen Zugang
Schwiegerkinder sollen gef8rdert werden

mangelnde Nachbarschaftshilfe
Umrennen in der Stadt

Autoverkehr uberall
Autobusverkehr zu schnell
30 km Schilder, doch zu schnell
Friedhof nicht in Ordnung
seit der Eingemeindung ist es schlechter

viel Verkehr; zu schnelle Autofahrer

vielleicht Smog
ich bin sehr abgehArtet

vor 8 Tagen

nach einer

Luftverschmutzung durch Hutten, Brebachhutte, und von Frank-
reich, wohnen direkt da

selbst Polizei versagt
Flugsand nicht aus der Sahara, sondern aus der Fabrik
Kunststoffrohre, Dunst, wie Klein-Ludwigshafen

Luftverschmutzung durch Hutten Brebach

Flugsand aus Sahara, Fabrik, Kunststoffrohre
starker Verkehr
Polizei versagt

in Stadt groB geworden
Grunphase zu kurz

der neue Busplan zum Friedhof usw. Stunde Fahrt
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058 zuviel Industrie

zuwenig Unterhaltung

059

060

061

062

063

064

065

066

067

068

069

070

071

072

zuviel Verkehr

Parkprobleme

schlechte Verkehrssituation (wie in jeder Stadt)
schlechte Bahnverbindungen und 6ffentl. Verkehrsmittel
mehr Grunfldchen mussen geschaffen werden

Abgase und Ldrm

zuwenig Kneipen und Discos
zu uberlaufen
keine Atmosphdre
zu schlechte Busverbindungen

Parkprobleme
viele Autos

Verunreinigungen von Gartenanlagen
keine guten Aktionen der Gemeinde

immer mehr Geld bezahlen

kann nichts sagen, - auBer Autobahn

Verkehrsdichte

wenig Angebote
viel Verkehr
keine Parkpldtze
hABliche Bauten

vernachldssigte Sduberung; Dreck
auf Anfrage geschieht nichts, trotz Versprechen
Umweltverschmutzung
Mdnner kummern sich um nichts

schlechte Luft

viel Verkehr

Enge Stadt Beldstigung (Ldrm; Verkehr)
Kldranlagen fehlen, Geruch der Saar

nicht so gute Angebote
gunstige Einkaufsm6glichkeiten nicht vorhanden

Eingemeindung brachte nur Nachteile (D6rfer sollten weiter
bestehen)
keine regionalen Schulen mehr

073 zuviele GeschAfte, die die Wege versperren (BahnhofstraBe)
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074 Mullverbrennungsanlage in der N8he (gebaut)
zu iel Arbeit

075

076

077

078

079

080

081

082

083

084

085

086

087

viel Verkehr (jeder hat sein Auto)

Hundedreck

zuviel Abgase

Es fehlt ein erstklassiger FuBballverein
zu wenig Parkpldtze in der Innenstadt

zu viele Chaoten

schlechte Stadtplanung (Busverbindungen)
mehr Blumen und weniger Autos

ungepflegte Anlagen (Nachteil von der Eingemeindung)
Nahe ZU Industriegebiet (aus Industriegebiet Soll ein

Freizeitpark gemacht werden)

Nilpferd fehlt im Zoo

Verkehrsstau

zuviele Menschen

Altstadt ungepflegt
Hundedreck st6rt stark

Lirm
schlechte Luft

schlechte Verkehrspolitik
schlechte Wirtschaftslage

R umung von besetzten Hdusern

Leute nicht tolerant genung
ziale abgestempelt)
schlechtes Sozialwesen

(Arbeitslose werden fGr Aso-

zuviel Verkehr (neues Computersystem ist schrott)
Autos zu rucksichtslos
zuwenig FuBg&ngerzonen (in Saarlouis besser)
zuwenig grune Anlagen (Beethoven-Platz wurde zum Park-
platz)
total verbaute Stadt

es passiert nicht viel
Stadtautobahn uberfullt (falsche Lage, 1duft durch die
Stadt)
vor dem SchloB wurden alte Hauser zerstart
es wird zu wenig renoviert

St. Johann-Markt von b6sen Gestalten bevdlkert
zu viele Krawallbruder
noch mehr Grunflichen (St. Johann Markt)
mehr Blumenkubel
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088 Verschlechterung der Busverbindung!!!
zu viele Autos; Abgase
zu enge Tallage

089 zuwenig Fahrradwege
uberflutete Autobahn

ein biBchen zu wenig Grunflichen
sehr schlechte Busverbindungen

090 zu viele Autos

schlechte Busverbindungen

091 feste Hand fehlt

man soll die ganze Welt platt machen

/
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3 Was st6rt hier in Saarbrucken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am meisten?
(Alt.: Was ist hier ungesund?)

(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS DER UMGEBUNG)

094

095

096

097

098

099

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

Inaktivit&t der direkten Anwohner

ZU konservative Einwohner

so fruh aufstehen im Altersheim

Mullverbrennungsanlage soll in der N&he gebaut werden

Gehwege nicht so gut

Kleinplittersdorf/Mullverbrennung/Unterschriftensammlung

direkt an der Hutte
Zementwerk

zu groBe Blumenkubel
nichtliche Randalierer

Beldstigung von Flegeln (Zitat: "ab 50 verwelktes Gemuse")

Dreck in der Stadt
Eisenwerk

BAnke bei Waldwegen fehlen

meine Gesundheit
schlechte Wege
viel Verkehr

Industrie V61klingen
Abgase
viel Mull

Ready-Werk
Gestank von Sulzbach

Verkehr
keine Unterhaltung mehr

verbaut

Verkehr
wird alles fremd, keine Nachbarschaft

Verkehr
Park ist scheuBlich

EinbahnstraBe schlecht, deshalb keine Autofahrt Bus
keine Altenparkpldtze
Autobusse fahren zusammen

schlechte Einteilung
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111 Radfahrwege mangelhaft
wenn es mehr Wege gdbe, wurden mehr fahren

Mopedfahrer mehr obacht geben

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

bergig

Verkehr

Verkehr

wenn s zuviel regnet
Mullverbrennungsanlage

Verkehr

rucksichtslose Nachbarn

Flugzeuge

keine Nachbarschaft

nicht offen fur Neuburger
schlechte Verkehrsverbindungen

Klima, Allergie
ParkplRtze
Kirmesplatz hinterm Haus

nichts wird fur die Jugend gemacht
eine M6glichkeit, etwas am Wochenende zu machen

es £ehlen Kinos, Kneipen, Eiscafes
zu wenig Initiative von den Burgern
keine Stra£enfeste

keine Einkaufsm6glichkeiten

zuviel Durchgangsverkehr, Abgase
UmgehungsstraBe geht durch die Stadt

groBer Muhlenbetrieb mitten in der Stadt Abgase
Steuern zu hnrh

Binke bei Wegen fehlen (Wald)
Wald nicht gepflegt
Spazierwege

zu wenig Grunanlagen
Verkehr

Verkehr rucksichtslos

dreckige Bdume in FuBgdngerzone
Verkehr
schlechte Gehwege
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129 Abgase
Verkehr, zu nahe an StraBe

Muhlenbetrieb

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

Abgase Verkehr

Muhlenbetrieb Silos ausblasen

um die Saar kommt man nicht mit dem Fahrrad rum

UmgehungsstraBe erforderlich
wenig Radwege

zuviel AuslAnder (Nicht-EuropAer)

steilste StraBenbahn der Welt

hugelige Stadt

Autoverkehr

hugelige Stadt

Tiefflieger

unn6tiges Fahren

rucksichtsloses Parken

Busse oder Bahn ruckldufig

schlechte Busverbindung

Parkplitze: 9 Mark Parkgebuhren
SaarbrGcken ist eine Katastrophe

Luftverschmutung/Kraftwerk

Luft/Kraftwerk

Durchgangsverkehr 20.000 Autos

Flugldrm Militdr
an BAnken fehlt es

Verkehr

Huttlingen leitet Verkehr durch obige Ortschaft

Verkehr

Autofahrer

zu wenig Parkpldtze
kein Cafe fur nachmittags
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150 Cafe fehlt
Verkehr

151

152

153

154

155

156

157

158

zu viele Autos und zu viel Verkehr

LArm, Abgase Kopfschmerzen
Alteninitiativen sprechen mich nicht an

Stadt bietet zu wenig
hugelige Lage

Polizei ist nix, man wird nicht ernst genommen

Rucksichtslosigkeit der Arzte

im Alter wird man anspruchsloser
h6chstens der Verkehr

GroBstadtproblem

Flugldrm

Qualm von Autos

Dreck in der Stadt
es wird zu wenig fur die alten Leute getan

159

160

Flieger (Tieffluggebiet)

Tiefflieger
Luftverschmutzung

161 starke Depression nach Ende der "Hutte"

162 schlechtes Image der Stadt (stimmt nicht mehr)
es £ehlt das Leben der Poststra£e nach der Einfuhrung der
FuBgdngerzone

163

164

da ist nix los

fuhlt sich an keinem Ort lange wohl

Autos

Rauchen

StraBenbau ist schlecht

1
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Tabelle 1: STICHPROBENBESCHREIBUNG

Tabelle 2: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT

Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde f Gr Ihre
Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?"

UMWELT

LEBENSGEFOHL/SOZIALE KONTAKTE

KULTUR/GESELLIGKEIT

FREIZEITMOGLICHKEITEN

OKONOMIE/WOHNEN

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)

IINDIFFERENZ

SONSTIGES

NICHTS

(Mehrfachnennungen)
N = 164

72

50

47

40

16

14

8

21

16

44%

30%

29%

24%

10%

9%

5%

13%

10%

altentag-studie
gesomed 1988

n %

ALTER

BIS 59 42 26%

60 U.M. 122 74%

GESCHLECHT

MANNLICH 49 30%

WEIBLICH 115 70%
1

WOHNORT

SAARBRUCKEN 94 57%

UMGEBUNG 70 43%

WOHNSITUATION

IM HEIM 6 4%

EIG. WOHNUNG ALLEIN 78 48%

EIG. WOHNUNG M. PARTNER 60 37%

BEI DEN KINDERN 20 12%

N = 164

n %



Tabelle 3: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT

(AUFGESCHLUSSELT)
Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde fur Ihre

Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?"

UMWELT

VIEL WALD, SCHONE UMGEBUNG

GUTE LUFT

RUHE
SAUBERE STADT

SCHONE ARCHITEKTUR

LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE

ATMOSPHARE DER STADT

VIELE KONTAKTE

HEIMATGEFOHL
NETTE MITMENSCHEN

FAMILIE/EHEPARTNER

KULTUR/GESELLIGKEIT
KULTURELLE ANGEBOTE
SCHONE GASTSTATTEN + CAFES

SENIORENTANZ, -CLUBS ETC.

STADT- UND DORFFESTE

FREIZEITMOGLICHKEITEN
GUTE WANDERMOGLICHKEITEN
GRONANLAGEN
SCHWIMMBADER

OKONOMIE/WOHNEN
GUTE WOHNSITUATION

GENUGEND GELD

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)
GUTE VERKEHRSVERBINDUNGEN
GUTE EINKAUFSMOGLICHKEITEN

INDIFFERENZ
NICHTS BESONDERES

ZUFRIEDRH

(Mehrfachnennungen)
U = 164

42
10
9

3
8

17

3

17
10
3

12
6

26
3

17
15
8

15
1

26%

6%

5%

2%

5%

10%

2%
10%

6%

2%

7%
4%

16%

2%

10%

9%

5%

9%

1%

3%

5%

2%

3%

altentag-studie
gesomed 1988

n %

5

9

3

5



Tabelle 4: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT

Frage: "Was st6rt in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit
und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

(Mehrfachnennungen)
N = 164

altentag-studie
gesomed 1988

n %

UMWELT 105 64%

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN) 39 24%

FREIZEITMOGLICHKEITEN 25 15%

LEBENSGEFCHL/SOZIALE KONTAKTE 25 15%

KULTUR/GESELLIGKEIT 14 9%

OKONOMIE/WOHNEN 13 8%

INDIFFERENZ 6 4%

SONSTIGES 28 17%

NICHTS 14 9%



Tabelle 5: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT

(AUFGESCHLUSSELT)

Frage: "Was st6rt in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit

und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

(Mehr£achnennungen)
U = 164

altentag-studi,
gesomed 198·

n %

UMWELT

ZERSTORTER WALD 2 1%

SCHLECHTE LUFT, INDUSTRIE 19 12%

ZU VIEL LARM 11 7%

DRECKIGE STADT, VIEL MOLL 11 7%

ZU VIELE AUTOS, ABGASE 62 38%

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)
SCHLECHTE VERKEHRSVERBINDUNGEN 25 15%

SCHLECHTE EINKAUFSMOGLICHKEITEN 2 1%

ZU WENIG PARKPLATZE 10 6%

FEHLENDE RADWEGE 2 1%

FREIZEITMOGLICHKEITEN
SCHLECHTE SPAZIERWEGE, WENIG BANKE 14 9%

FEHLENDE GRUNANLAGEN 8 5%

ZU VIELE HUNDE 3 2%

LEBENSGEFOHL/SOZIALE KONTAKTE
KEINE ATMOSPHARE IN DER STADT 5 3%

KEINE NACHBARSCHAFTL. KONTAKTE 5 3%

SCHNELLEBIGKEIT, HEKTIK 2 1%

RUCKSICHTSLOSE JUGENDLICHE 5 3%

PENNER, RANDALIERER, KRIMINALITAT 8 5%

KULTUR/GESELLIGKEIT
ZU WENIG UNTERHALTUNG 10 6%

ZU WENIG KNEIPEN + CAFES 4 2%

OKONOMIE/WOHNEN
SCHLECHTE WOHNSITUATION 2 1%

ARMUT 7 4%

2U TEUERE MIETEN 4 2%

INDIFFERENZ

RESIGNATION 5 3%

WUT 1 1%



Tabelle 6: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT
UND WOHNORT

Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde fur Ihre
Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?"

UMWELT

LEBENSGEFOHL/SOZIALE KONTAKTE

KULTUR/GESELLIGKEIT

FREIZEITMOGLICHKEITEN

OKONOMIE/WOHNEN

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)

INDIFFERENZ

SONSTIGES

NICHTS

(Mehrfachnennungen)
N = 164

WOHNORT

SAARBROCKEN

37%

35%

31%

27%

9%

11%

7%

9%

12%

UMGEBUNG

53%

24%

26%

21%

11%

6%

1%

19%

7%

altentag-studie
gesomed 1928



Tabelle 7: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT
UND WOHNORT

Frage: "Was st6rt in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit
und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

UMWELT

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)

FREIZEITMOGLICHKEITEN

LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE

KULTUR/GESELLIGKEIT

OKONOMIE/WOHNEN

INDIFFERENZ

SONSTIGES

NICHTS

(Mehrfachnennungen)
N = 164

WOHNORT

SAARBRUCKEN

69%

30%

18%

17%

6%

12%

5%

18%

7%

UMGEBUNG

57%

16%

11%

13%

11%

3%

1%

16%

10%

altentag-studie
gesomed 198El

1



Tabelle 8: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT

UND ALTER

Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde fur Ihre

Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?"

UMWELT

LEBENSGEFOHL/SOZIALE KONTAKTE

KULTUR/GESELLIGKEIT

FREIZEITMOGLICHKEITEN

OKONOMIE/WOHNEN

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)

INDIFFERENZ

SONSTIGES

NICHTS

(Mehrfachnennungen)
N = 164

BIS 59

43%

36%

14%

19%

7%

17%

7%

21%

10%

ALTER

60 U.M.

44%

29%

34%

26%

11%

6%

4%

10%

10%

altentag-studie
gesomed 1988



Tabelle 9: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT

UND ALTER

Frage: "Was st6rt in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit
und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

UMWELT

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)

FREIZEITMOGLICHKEITEN

LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE

KULTUR/GESELLIGKEIT

OKONOMIE/WOHNEN

INDIFFERENZ

SONSTIGES

NICHTS

(Mehrfachnennungen)
N = 164

BIS 59

50%

33%

17%

14%

10%

10%

2%

26%

17%

ALTER

60 U.M.

69%

20%

15%

16%

8%

7%

4%

14%

6%

altentag-studie
gesomed 1988



Tabelle 10: GENANNTE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT

(POSITIV ODER NEGATIV)

(Mehrfachnennungen)
N = 164

TABELLE 11: BILANZ DER AM HAUFIGSTEN GENANNTEN EINFLUSSFAKTOREN

FUR GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN

(DIFFERENZ ZWISCHEN POSITIVEN UND NEGATIVEN

NENNUNGEN)

EINFLUSSFAKTOR

UMWELT

INFRASTRUKTUR

FREIZEITMOGLICHKEITEN

LEBENSGEFOHL/SOZIALES

KULTUR

ANZAHL BEFRAGTER

ALLE

BEFRAGTEN

-20%

-13%

+ 9%

+15%

+20%

N=164

60 JAHRE

UND ALTER

-25%

-14%

+11%

+13%

+26%

n=122

SAARBRUCKEN

+ 9%

+18%

+25%

n=94

altentag-studie
gesomed 1988

n %

UMWELT 131 80%

LEBENSGEFOHL/SOZIALE KONTAKTE 67 41%

FREIZEITMOGLICHKEITEN 60 37%

KULTUR/GESELLIGKEIT 58 35%

INFRASTRUKTUR 47 29%

OKONOMIE/WOHNEN 29 18%

-32%

-19%



5.7 Mediothek

Ubersicht:

Ma8nahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Sammlung von Medien, die an Multiplikatoren

(amtsintern und -extern) zur Unterstutzung

ihrer gesundheitserzieherischen Arbeit und an

Laien ausgeliehen werden; Medienberatung

anl Blich der Entleihung.

Gesundheitsamt des Kreises Steinburg, Itzehoe

Frau Godow

Begleitende Nutzerbefragung (Fragebogen)

Dokumentation

Amtsinterne Befragung (Interview)

"Die Einrichtung einer Mediothek im Gesund-

heitsamt des Kreises Steinburg" Von

K. Godow

Medienkatalog



Kurzbeschreibung der MaBnahme

Der Begriff 'Mediothek' ist doppelt zu verstehen: Zum einen als

Sammlung von Medien zur Unterstutzung der gesundheitserzieherischen

Arbeit, die Unterrichtseinheiten, biologischer Modelle, Videobander,

16-mm Filme, Lehrtafeln, Spiele und Broschuren beinhaltet, die an

interessierte Laien und Multiplikaloren ausgeliehen werden. Zum anderen

als der Raum im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg, in dem diese

Mediensammlung untergebracht ist. Der Raum beinhaltet neben den Medien

den Arbeitsplatz der gesundheitserzieherischen Assistentin und einen

Tisch mit Sitzpl tzen fur Beratungsgesprache anlaBlich der Material-Ent-

leihung.

Im ubrigen verweisen wir auf die Beschreibung der Mediothek von

Frau Godow und den beiliegenden Zeitungsbericht.



---r--

j1 Gesundheit wird groBgeschrieben
„Mediothek" soll inleressierte Stellen mit'Informationen versorgen

11'ZEHOE (be). Gesundheitserzie-
hung wird beim Gasundheitsamt des
Kreises Steinburg groBgeschrieben.
Deshalb wurde im Laute der Zeil auch

·- eine umfangrekhe -Mediolhek" aufge-
baut. -Neben Buchern, Broschuren, In-
formationsblittern geharen zu dieser

„besonderen Bibliothek" auch biologi-
sche Modelle, Filme - speziell auch

Kinderfilme, Videofilme, Diareihen,
Unterrichiseinheiten, Lehriafeln und

Spiele. Gesundheitsberaterin Karin Go-
dow hat in ihrem Arbeitszimmer im
Gesundheitsamt, Viktoriastrafle, ihre
Schatze  or fallig nach Sachgebieten -

15 insgesamt - geordnet und verfugt
insgesanit uber 350 Medien. ·

Damil nun alle interessierten Slel-
len, die Familienbildungsstatten,
Schulen, Volkshochschulen, Kinder-
gdrten. aber auch Einze]personen, sich
schnell Rat holen kannen. hal die Ge-
sundheitsbertiterin cinen Katalog erar-

beitet. Dieser Afedienkatalog enthalt
eina Auswahl von bewuhrton und ak·
tuellen Medien zu wichtigen Themen.
bereichen der Gesundheitsorziehung.
Er ist nach Sachgebieten geordnet.
Weiter will die Mediothek Vortragsver.
anstaltungen und Kursprogramme der

F.A.Az.,4.4.·.·i;;. 4..'. .· (.·' .·.'...:.  · ''
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Voi den Regalen in der Mediothek des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg,
v. 1. n. r.: Gesundheitsingenieur Hans Peler Wledemann, Gesundheitserzieherin
und -beraterin Karin Codow (Ansprechpartnerin fur die Mediothek} mit dem

neuen Katalog und der siullvertrutende Leiler des Gesundheitsamies, Dr.
lohannes Obermeyer.

)
Folo: Frabe

11Jfq*
.

:.W.A.tati,...
. T:AR/EV, -3.:---',·,· ·: * - ·.·. - ,& /

Vereine unterstiltzen. Sie ist
ve. 1

tag bis Donnerstag von 13 bis 16 Uhr
. geaffnet . Es k8nnen auch andera Zeiten
telefonisch vereinbart werden.

Die Themenbereiche gehen von „A",
wie Aids, bis „Z", wie Zahnpflege.,
Dazwischen hagen die Themenberei-
che · Drogen.. .Ernihrung, Hygiene,
Krankheiten,- Sexualerziehung, Rau-
chen, Risikofakien, Umwelterzieliung,
uni nur einige zu nennen, .··.

Zu den Filmen gibt es Informations-
kurzbeschreibungen · mit Angabe der
Spieldauer. Ebenso sind die Diareihen
kurz erlautert.

Zur Vorgeschichte sagle Karin Go-
dow: „Das Median-Angel]ot war un-

ubersichtlich. Es kamen zum Beispiel
viele Anfragen, was fur welche Alters-
stufe· geeignet ist. Hinzu kommt, dal

'

die Nachfrage - das bestatigt die Ent=..,
leih-Kartei - sehr gestiegen ist, beson-.
ders nach Aids-Material und zu Um-
welt- lind Ernahriingsfragen."

Gesundheitsingenieur Hans-Peter  

Wiedemann.ergdnzte, daB der Katalog L
nicht aus dem Boden gestapft worden,

,

sondern in Absprache mit allen Abtei-
lungen des Gesundheitsamtes entstan-'.
den sei. ·· ·· ·· ·····

Die Bundeszentrale fur gesundhettli·:
,

che Aufkldrung hat 70 Exemplare des ·

.Medienkataloges. bekommen, · andere. ·

Gesundheitstimter im Lande haben ·

ihn, obwohl erst vor wenigen .Wochen
herausgekommen, angefordert, und an-

··die Schule:i und Organisationen ist er

jetzt gerade versandt worden. Auch def
stellvertretende Leiter des Gesund-

.
heitsamtes, ·Dr. Johannes Obermeyer;
erhofft sich eine positive Resonanz fur
den Modienkatalog, damit die Medio-
tliek noch melir als bisher in Anspruch
genommen und breiten Krei'sen zugute
kommt.

z4 . All

r,<8#. .e 
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Hauptziele:

Nutzung der Mediothek durch Mitarbeiter des Amles, Multiplikatoren

und Laien

2. Beratung der Entleiher bei der Ausgabe der Medien

3. Erfahrungsaustausch und Begegnung in der Mediothek

Nebenziele:

4. Gesundheitsamt erhid It Kenntnis von

anderen vorbereilet werden

5. Gesundheitgamt lernt

kennen

Veranstaltungen, die Von

bisher unbekannte Gruppen und Initiativen

Ziele der MaBnahme



Evaluationsziele

Dokumentation der Nutzung der Mediothek

2 Beschreibung der Nulzer und ihrer Erfahrungen mit den Medien

3 Erhebung des Nutzens der Mediothek fur die Mitarbeiter des Amts

Adressaten der Evaluationsergebnisse:

Potentielle Nutzer

Andere Gesundheitsdmter

die die Mediothek bisher nicht kannten/nicht

nutzten (im Rahmen von C)ffentlichkeitsarbeit,

Ver6ffentlichung der Evaluations-Ergebnisse)

zur Orientierung Ober Erfahrungen mit einer

Mediothek



Evaluationsmethoden

Begleitender Fragebogen, der jedem Medium bei9elegt wird und vom

Entleiher vor der Ruckgabe ausgefullt wird. In diesem Fragebogen

(s.Anlage) werden erfa Bt: Zweck der Inanspruchnahme, Bewertung

des Mediums und der Beratung, Wert des Medienkatalogs, Weg der

Kenntni5nahme von der Mediothek und Multiplikationseffekt (wieviele

Personen hatten Kontakt mit den Medium?).

2 Interviews mit den Mitarbeitern des Gesundheitsamts Ober die

Inanspruchnahme, deren Zweck und den Nutzen (Interviewleitfaden

s. Aniage).

3. Dokumentation aller Erfahrungen beim Aufbau

Inanspruchnahme der Mediothek.

und bei der ersten



FRAGEBOGEN ZUR NUTZUNG DER MED IOTHEK DES GESUNDHE I TSAMTS

iM KREIS STEINBURG

(Bitte vor Ruckgabe der Medien ausfullen und im Amt abgeben!)

1. WeIche Medien haben Sie ausgeliehen? (Bitte den Titel in der

entsprechenden Zeile eintragen! )

Unterrichtseinheit ...

Videokassette ......... .....

16-mm Film .........

Diareihe ............. ...

Lehrtafel ...............

biologisches Modell .

Spiel ................

Buch ........ ...... .........

Broschure ...........

2. Wozu haben Sie das entliehene Material genutzt? (z.B. Einsatz in

einer Unterrichtsstunde, Vorbereitung auf Unterricht oder Vortrag

etc.)

3 Bei wievielen Personen haben Sie das Material eingesetzt (bzw. wenn

Sie die Materialien ausschlieB lich zur persanlichen Vorbereilung

genutzt haben, wieviele Personen profitierten "indirekt" durch das

Material)?

ungefdhr ....... (Anzahl) Personen

Bitte beschreiben Sie die Zielgruppe nMher (z.B. Alter, Beruf etc.)

.........

......

............

.......

....

.......



4 Wie sind Sie auf die Mediothek aufmerksam geworden?

0 Zeitung

0 pers6nlicher Hinweis aus dem Gesundheitsamt

0 d u rch Ko I I egen

0 durch Freunde, Bekannte

0 anders, namlich: .............................

5. Sind Sie antaB lich der Entleihung des Materials im Gesundheitsamt

beraten worden?

6. Wie zufrieden sind Sie ruckblickend mit

der Beratung

dem Medienkatalog

dem entliehenen Material

der Mediothek insgesamt

sonstiges: ....... ....

7 Weitere Bemerkungen/Anregungen:

sehr

zufrieden

8. Angaben zu Ihrer Person:

- Ausgeubter Beruf (mbglichst genau):
- Institution: ..........................

- Geschlecht: 0 weiblich

0 mannlich

sehr

unzufrieden

0 nein

0 ja

0 0 -0 0 0

0-- -0--- -0---- 0--- -0

0--- -0--- -0- 0- 0

0 0 0-----0 0

0 0 0-----0- 0

......

......

WIR DANKEN FUR IHRE MITARBEIT



AMTSINTERNE MITARBEITERINTERVIEWS

(Durchfuhrung durch eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter einer anderen

Abteilung, um Beeinflussungen zu vermeiden)

Name:

Position:

Abteilung:

2. Sind Sie schon in der Mediothek gewesen?

3. Haben Sie schon Materialien genutzt?

4. Wenn ja, zu welchem Zweck?

5 Ist/war Ihnen die Mediothek bei Ihrer Arbeit hilfreich?



-....--

Bericht

Vorbemerkung

Von Februar bis Oktober 1987 wurde

Entleihungen eingesetzt. Dieser Wert kann

Nutzung der Mediothek dokumentieren, da

der Fragebogen bei N=151

nicht in vollem Umfang die

nicht allen Besuchern Medien mitgegeben wurden und

nicht bei allen Medien-Entleihungen ein Fragebogen mitgegeben bzw.

ausgeful It wurde.

Die Ergebnisse k6nnen keine Auskunft daruber geben, ob Entleiher

mehrfach an der Befragung teilnahmen, weil die Evaluation medien-bezo-

gen, nicht personen-bezogen durchgefuhrt wurde.

Trotzdem zeigt die Anzahl der beantworteten Fragebogen, da8 auch ohne

Offentlichkeitsarbeit (der Medienkatalog wurde erst im Oktober 1988

vorgestellt) durchschnittlich an jedem Arbeitstag ein Medium entliehen

wurde.

2. Beschreibung der Entleiher

Tabelle 1 zeigt, daB die Mediothek im Erhebungszeitraum hauptsachlich

von Schulen, dem Gesundheitsamt selber und verschiedenen Verb3nden

und Erwachsenenbildungseinrichtungen genutzt wurde. 78% der Entleiher

kamen von auBerhalb des Gesundheitsamts. Auch aus anderen Bereichen

ist bekannt, daB mit Gesundheitserziehung hauptsdchlich Frauen befaBt

Sind (hier: 81%). Da im Erhebungszeitraum noch keine nennenswerte

Offentlichkeitsarbeit gemacht wurde, erhielten die Nutzer hauptsachlich

uber pers8nliche Hinweise Kenntnis von der Mediothek. Der hohe Anteil

"anderer" Kenntnisnahme erklart sich durch die Mitarbeiter des

Gesundheitsamts, die am Arbeitsplatz von der Mediothek erfuhren und



den im Herbst herausgegebenen Medienkatalog.

3. Entliehene Medien und deren Verwendung

Videokassetten, Broschuren und 16mm-Filme machen zusammen ca. 80% der

Entleihungen aus. Nur relativ sellen werden mehrere Medien glelchzeitig

ausgeliehen (s. Tabelle 2).

Genutzt werden die Medien ZU zwei Dritteln fur Unterrichtsstunden,

Vortrdge und Seminare, dabei stehen die Themen AIDS, Sauglingspflege,

Ernahrung und Sucht im Vordergrund (s. Tabelle 3).

Zielgruppen der Medien sind Schuler, Eltern und Auszubildende,

dementsprechend liegt der Altersschwerpunkt der Zielgruppen zwischen 10

und 25 Jahren (s. Tabelle 4).

Interessant ist die Anzahl der erreichten Personen; offenbar liegt der

Schwerpunkt bei Kleingruppenveranstaltungen bis zu 20 Personen (hoher

ScI-,ulklassenanteil), die durchschnittlich m i t den Medien erreichte

Personenzahl liegt bei 58. Dam it konnten im Erhebungszeitraum durch die

Mediothek des Gesundheitsamts insgesamt 7.800 Personen erreicht werden.

4. Bewertung der Mediothek

Eines der vorrangigen Ziele der Mediothek des Gesundheitsamts im Kreis

Steinhi,rg iqt die qualifizierte Beiatut,9 der Klieriten. 66% def Entleiher

sind beraten worden, davon sind knapp 90% mit dieser Beratung

zufrieden (57% alter Befragten, s. Tabelle 5). Interessant ist, da8

knapp 80% der externen Klienten der Mediothek beraten wurden gegenuber

nur knapp 40% der Mitarbeiter/innen des Gesundheitsamts.

Die Zufriedenheit mit den entliehenen Medien ist bei knapp drei Viertel

der Entleihungen hoch.



Die Bewertung der Mediothek insgesamt ist (noch) zuruckhaltend: etwa

die Htilfte der 8efragten macht keine Angaben. Das deutet darauf hin,

da8 die Mediothek gezielt aufgesucht wird, um bestimmte Medien zu

einem bestimmten· Anla8 auszuleihen. Das macht eine zusammenfassende

Bewertung der Mediothek insgesamt unmaglich. Daraus kann geschlu8fol-

gert werden, da8 die Herausgabe eines Medienkatalogs, mit dem ein

Oberblick uber das Gesamt-Angebot gegeben werden kann, dringend

erforderlich war.



Tabelle 1: ENTLEIHER

BERUF

LEHRER

ERNAHRUNGSBERATER, DIATASS.

HEBAMMEN, KINDERKRANKENSCHW.

XRZTE
SOZIALARBEITER, -PADAGOGEN
ERZIEHER/INNEN
ARZTHELFERINNEN

ANDERES

KEINE ANGABE

INS_TITUTION
SCHULE

GESUNDHEITSAMT

VERBANDE
VOLKSHOCHSCHULE

HAUSFRAUENVERBANDE
JUGENDAMT

KIRCHE
ANDERES

KEINE ANGABE

GESCHLECHT

WEIBLICH

MANNLICH
KEINE ANGABE

KENNTNIS VON MEDIOTHEK

PERSONL. HINWEIS

KOLLEGEN

FREUNDE

ZEITUNG
MEHRERES

ANDERES

KEINE ALGABE

42

22
15
14
14

5
2

34
3

35

27

22

5

5

4

4

19
30

122
28

1

66
21
4

1
9

49

1

28%
15%
10%
9%
9%
3%
1%

23%
2%

29%

22%
18%
4%

4%
3%
3%

16%
25%

81%
19%
1%

44%
14%
3%
1%
6%

33%

1%

mediothek

ga-steinburg/gesomed 1988

n %

N = 151 ENTLEIHUNGEN



Tabelle 2: ENTLIEHENE MEDIEN

MEDIEN

VIDEOKASSETTE
BROSCHURE

16 MM-FILM
UNTERRICHTSEINHEIT
BIOLOGISCHES MODELL

DIAREIHE

BUCH

LEHRTAFEL

SPIEL

ANZAHL ENTLIEHENER MEDIEN

1

2

3

4

N = 151 ENTLEIHUNGEN
(MEHRFACHNENNUNGEN)

73
39
23

17
9

8

6

2
0

130
17

3
1

48%
26%

15%

11%
6%

5%
4%
1%
0%

86%
11%
2%

1%

mediothek

ga-steinburg/gesomed 1988

n %



Tabelle 3: VERWENDUNG DER MEDIEN

NUTZUNG DER MEDIEN

UNTERRICHTSSTUNDE

VORTRAGE
EIGENE INFORMATION
SEMINARE

ELTERNABEND

KINDERGARTEN

SELBSTHILFEGRUPPEN
SONSTIGES

THEMA
AIDS

SAUGLINGSPFLEGE GS.ERZIEHUNG

ERNAHRUNG
SUCHT

EMPFANGNISVERHOTUNG

ZAHNPFLEGE

SCHWANGERSCHAFT
UMWELTSCHUTZ

ANDERES

N = 151 ENTLEIHUNGEN

(MEHRFACHNENNUNGEN)

65

19
15
14
12

6
5

15

30

30
26
20
11
8

7
3

16

43%
13%
10%
9%
8%
4%
3%

10%

20%

20%
17%
13%
7%
5%
5%
2%

11%

mediothek
ga-steinburg/gesomed 1988

n %



Tabelle 4: ZIELGRUPPE DER MEDIEN

ZIELGRUPPE

SCHOLER
ELTERN

AUSZUBILDENDE

KINDER VORSCHULALTER
ERZIEHER KINDERGARTEN

VEREINE

LEHRER
RENTNER
ANDERES

KEINE ANGABE

ANZAHL ERREICHTER PERSONEN

BIS 20

21-50

50 U.M.

KEINE ANGABE

ALTER DER ZIELGRUPPE

0-6 JAHRE

7-10 JAHRE

11-15 JAHRE

16-20 JAHRE
21-25 JAHRE

26-45 JAHRE
46-65 JAHRE

66-99 JAHRE

KEINE ANGABE

N = 151 ENTLEIHUNGEN

(MEHRFACHNENNUNGEN)

50
29

13
5

2
2

1

1

22

26

66
40

28

17

5

3
21

32

17

13

4

2
54

33%
19%

9%
3%
1%
1%
1%

1%
15%
17%

44%
26%
19%
11%

3%
2%

14%
21%
11%

9%
3%

1%

36%

mediothek
ga-steinburg/gesomed 1988

n %



Tabelle 5: BEWERTUNG

SIND SIE BERATEN WORDEN?

NEIN

JA

KEINE ANGABE

ZUFRIEDENHEIT MIT BERATUNG

SEHR ZUFRIEDEN

ZUFRIEDEN

UNENTSCHIEDEN

UNZUFRIEDEN

SEHR UNZUFRIEDEN

KEINE ANGABE

ZUFRIEDENHEIT MIT MATERIAL

SEHR ZUFRIEDEN

ZUFRIEDEN

UNENTSCHIEDEN

UNZUFRIEDEN

SEHR UNZUFRIEDEN

KEINE ANGABE

ZUFRIEDENHEIT INSGESAMT

SEHR ZUFRIEDEN

ZUFRIEDEN

UNENTSCHIEDEN

UNZUFRIEDEN

SEHR UNZUFRIEDEN
KEINE ANGABE

N = 151 ENTLEIHUNGEN

(MEHRFACHNENNUNGEN)

40

99

12

69

17

1

0

1
63

81
26

13

7

2
22

54

14

2

1

1

79

26%
66%
8%

46%
11%
1%
0%

1%
42%

54%
17%
9%
5%
1%

15%

36%
9%
1%

1%

1%
52%

mediothek
ga-steinburg/gesomed 1988

n %



Ergebnisse der amtsinternen Mitarbeiterinterviews

Position

(Verwallungs-)Angestellte
Arzthelferinnen

Gesundheitsaufseher + -in9enieure
Arzte
Sozialpadagogen + -arbeiter

Burogehilfen

Abteitungs- + Amtsleiter

Sonstige

2. Sind Sie schon in der Mediothek gewesen?

la
nein

3. Haben Sie schon Materialien genutzt?

ja
nein

4. Zu welchem Zweck? (Mehrfachnennungen)

eigene Information
Offentlichkeitsarbeit
Vortrage
Gesundheitserziehung
Patienteninformation

Kurse + Fortbildungen
Ausstellungen
Unterricht

5 Ist/war thnen die Mediothek bei Ihrer Arbeit hilfreich?

ja
nein

N=35

10

6

3

3

2

2

2

5

29

6

22

13

22

4

9
5

5

4

4

3

3

3



Die Medienberatungs- und Vermittlungsstelle im

Gesundheitsamt des Kreises Steinburg

K. Godow', C. Meffert", P, Moritzen', K. Riemann'

(Publiziert in: Das 6ffentl. Gesundheitswesen 52/1990, 661-664)

1. Beschreibung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle

Seit 1986 besteht im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg eine

Medienberatungs- und Vermittlungsstelle. DaB als Name fur diese

Stelle nicht der g ingigere Begriff der 'Mediothek' gewahlt wurde,

hAngt mit den umfassenderen Zielsetzungen zusammen:

Die Mediothek soll bei der Informationsarbeit helfen und die

Aufklarungsarbeit veranschaulichen; sie soll aktuelle Medien

ordnen, bewerten und an Zielgruppen weitergeben.

Sie soll ein Ort der Begegnung und des Erfahrungsaustausches
fiir die in der Gesundheitserziehung und -f6rderung tatigen

Personen sein.

Die Medienberatungs- und Vermittlungsstelle sollte auch bei allen

Mitarbeitern des Gesundheitsamtes eine m6glichst groBe Resonanz

und Akzeptanz erreichen. Deshalb war es wichtig, schon bei der

Planung viele Mitarbeiter am EntscheidungsprozeB zu beteiligen.

Es wurde eine Arbeitsgruppe "Medienberatungsstelle" gebildet, die

aus funf Mitarbeitern aus verschiedenen Abteilungen bestand. Alle

EinrichtungsvorschlEge wurden in dieser Gruppe beraten und

entschieden.

Komplexer und zeitaufwendiger gestaltete sich die Beschaffung der

Medienarten. Die vielen Themenbereiche und Perspektiven der

Gesundheitserziehung muBten berucksichtigt werden. Um dieser

Aufgabe gerecht zu werden, wurde der Medienbedarf der einzelnen

Gesundheitsamt des Kreises Steinburg
"

GESOMED, Freiburg

1



Abteilungen des Gesundheitsamtes und anderer in der Gesundheits-

erziehung t tigen Partner erfragt. Die Feststellung des Bedarfs

geschah durch Gespr che mit den Kooperationspartnern (Gesund-

heitsvertrauenslehrern, Erzieherinnen, Jugendgruppen- und

Kursleiterinnen verschiedener Organisationen). Dabei waren

Verzeichnisse der Lehrmittelverlage, Kataloge der Filmhersteller

und Mediendokumentationen verschiedener Institutionen eine gute

Entscheidungshilfe.

Alle Medien wurden vor der Anschaffung einer kritischen Er6rte-

rung unterzogen.

Die Beratungsstelle enthalt zu folgenden gesundheitserzieheri-

schen Sachgebieten ein audiovisuelles und gedrucktes Medien-

angebot:

Ernahrung
Zahnpflege
Psychohygiene
Drogen
Risikofaktoren
Infektionen

Impfungen
AIDS

Hygiene
Krankheiten

Sexualerziehung
Gesundheit in der Familie
Gesundheit am Arbeitsplatz
Umwelt

Die Werbung fiir die Medien geschieht durch einen Medienkatalog

der uber insgesamt 350 Medien Auskunft gibt. Der Katalog ist nach

den oben genannten Sachgebieten geordnet und die Medien sind kurz

beschrieben. Allen Stellen, die sich mit Gesundheitserziehung und

-f6rderung befassen, wurde der Katalog zur Verfugung gestellt.
Eine weitere Werbung lauft uber die Fortbildungsveranstaltungen.

AuBerdem wird die regionale Presse genutzt.

Die Beratungsstelle will also nicht iiberwiegend "Verleihstelle in

Sachen Gesundheit" sein. Sie ist auch ein zentraler Ort der

Begegnung fur die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes und der an der

2



Gesundheitserziehung interessierten Burger. Die Beratung ,
der

Erfahrungsaustausch und die sich daraus ergebenden M6glichkeiten

einer noch intensiveren Zusammenarbeit sind das Hauptanliegen des

Medienzentrums.

Besonders angesprochen werden die Mittlerkr5fte im Gesundheits-

und Erziehungsbereich. Ihnen gilt die besondere Unterstutzung.

Sie werden speziell eingeladen, um die Hilfsm6glichkeiten durch

die Beratungsstelle kennenzulernen und hier Fachgesprache zu

fuhren. Das Gesundheitsamt ber t hier zur Gestaltung von

Unterrichtseinheiten, Gruppenarbeit, Projekttagen und Semester-

arbeiten und bemuht sich um die Bereitstellung und Beschaffung

der gewiinschten Medien.

Wichtigster Faktor ist eine personelle Besetzung. Die Beratungs-

und Vermittlungsstelle funktioniert nur im Team, da ein differen-

ziertes Aufgabenspektrum wahrzunehmen ist. Die Medienberatungs-

stelle wird von der Gesundheitserzieherin betreut. Sie wird nach

Schwerpunktaufgaben durch fachkompetente Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen aus allen Abteilungen des Gesundheitsamtes

unterstutzt (Jugendarzt, Jugendzahnarzt, Drogenberater, Gesund--

heitsingenieur, AIDS-Fachkraft, Ern hrungsberaterin, Arzt-

helferin, Verwaltungsangestellte).
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2. Begleitende Evaluation

Um die Nutzung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle

dokumentieren zu k6nnen, wurde ein Fragebogen entwickelt
,

der

jedem Medium beigelegt und vom Entleiher vor der Ruckgabe

ausgefullt wurde. Dieser Fragebogen erfaBte den Zweck der

Inanspruchnahme der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle, die

Bewertung des Mediums und der Beratung, den Weg der Kenntnisnahme

von der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle und den Multipli-

kationseffekt.

Diese begleitende Dokumentation und Bewertung durch die Nutzer

wurde im Rahmen eines Beratungsprojekts und mit Unterstiitzung der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung durchgefuhrt.

Der Fragebogen wurde 1987 und 1988 in zwei Erhebungswellen bei

N=235 Entleihungen eingesetzt. Dieser Wert kann nicht in vollem

Umfang die Nutzung im jeweiligen Zeitraum dokumentieren, da

nicht alle Besucher Medien entliehen und

nicht bei allen Medien-Entleihungen ein Fragebogen mitgegeben

bzw. ausgefullt wurde.

Die Ergebnisse kannen auch keine Auskunft daruber geben, ob

Entleiher mehrfach an der Befragung teilnahmen, weil die

Evaluation nicht personen-, sondern medien-bezogen durchgefiihrt

wurde.

Da sich die Ergebnisse beider Erhebungswellen nur sehr geringfu-

gig voneinander unterscheiden, wird im vorliegenden Bericht auf

eine gesonderte Auswertung beider Zeitraume verzichtet. Wenn

Besonderheiten zwischen den beiden Befragungszeitpunkten

bestehen, werden sie im Text erwahnt.
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2.1 Beschreibung der Entleiher

Tabelle 1 zeigt, daB die Medien-

beratungs- und Vermittlungsstelle

in den beiden Erhebungszeitr umen

haupts chlich von schulen, dem

Gesundheitsamt selbst und ver-

schiedenen Verb nden und Erwach-

senenbildungseinrichtungen ge-

nutzt wurde. Auffdllig ist, daB

mit wachsendem Bekanntheitsgrad

mehr Lehrer die Medienberatungs-

und Vermittlungsstelle nutzten:

Kamen 1987 nur 28% aller Entlei-

her aus der Schule, so waren 1988

schon 40% der Nutzer Lehrer. 23%

der Entleiher kamen aus dem Ge-

Sundheitsamt selbst. Die Tatsa-

che, daB Gesundheitserziehung

immer noch ein in erster Linie

"weiblicher" Bereich ist, schlagt
sich auch in der Nutzung der

Medienberatungs- und Vermitt-

lungsstelle nieder: 77% aller

Entleiher waren Frauen.

Tabelle 1: ENTLEIHER

BERUF

lEHRER
ARZTE

ERNAHRUNGSBERATER, DIATASS.
SOZIALARBEITER, -PADAGOGEN

HEBAMMEN, KINDERKRANKENSCHW.
ERZIEHER/INNEN
ARZTHELFERINNEN
ANDERES
KEINE ANGABE

INSTITUTION
SCHULE
GESUNDHEITSAMT
VERBANDE
VOLKSHOCHSCHULE
HAUSFRAUENVERBKNDE
JUGENDAMT
KIRCHE
ANDERES
KEINE ANGABE

GESCHLECHT
WEIBLICH

MANNLICH

KEINE ANGABE

KENNTNIS VON MEDIOTHEK
PERSONL. HINWEIS

KOLLEGEN

FREUNDE
ZEITUNG

ANDERES
MEHRERES
KEINE ANGABE

N = 235 ENTLEIHUNGEN

75 32%
27 12%
26 11%

19 8%
17 7%
13 6%
3 1%
51 22%
4 2%

72 36%
46 23%
38 19%
7 4%
5 3%
4 2%
4 2%
23 12%
36 18%

179 77%

53 23%
3 1%

91 40%
31 14%
7 3%
1 .4%

85 37%
14 6%
6 3%

Da im fruheren Erhebungszeitraum noch keine nennenswerte

6ffentlichkeitsarbeit gemacht wurde, erhielten die Nutzer

hauptsachlich uber pers6nliche Hinweise Kenntnis von der

Medienberatungs- und Vermittlungsstelle (40%). Der hohe Anteil

"anderes" (37%) erkl8rt sich durch die Mitarbeiter des Gesund-

heitsamts, die am Arbeitsplatz von der Medienberatungs- und

Vermittlungsstelle erfuhren und durch den im Herbst 1988 her-

ausgegebenen Medienkatalog.

n %
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2.2 Entliehene Medien und deren Verwendung

Den weitaus graBten Teil der Entleihungen machten Videokassetten,

Broschuren und 16mm-Filme aus. Kaum einen bzw. gar keinen Anklang

fanden Bucher, Lehrtafeln und Spiele. Nur relativ selten wurden

mehrere Medien gleichzeitig ausgeliehen (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: ENTLIEHENE MEDIEN

VIDEOKASSETTE

BROSCHURE
16 MM-FILM
UNTERRICHTSEINHEIT
BIOLOGISCHES MODELL

DIAREIHE
BUCH

LEHRTAFEl
SPIEL

ANZAHL ENTLIEHENER MEDIEN

108
72
44
31
12
15
8
3

191
34
6
3

46%
31%
19%
13%
5%
6%
3%
1%
0%

81%
14%
3%
1%
.4%

N = 235 ENTLEIHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN)

Tabelle 3: VERWENDUNG DER MEDIEN

NUTZUNG DER MEDIEN

UNTERRICHTSSTUNDE
VORTRAGE

SEMINARE
EIGENE INFORMATION
ELTERNABEND
KINDERGARTEN
SELBSTHIlFEGRUPPEN
SONSTIGES

THEMA
ERNAHRUNG
AIDS
SUCHT
SAUGliNGSPFLEGE GS.ERZIEHUNG
EMPFANGNISVERHUTUNG
ZAHNPFLEGE
SCHWANGERSCHAFT

UMWELTSCHUTZ
ANDERES
KElNE ANGABE

107
29
28
17
14
8
8

24

46%
12%
12%
7%
6%
3%
3%
10%

43 18%
39 17%
39 17%
35 15%
15 6%
12 5%
8 3%
7 3%
36 15%

1 0%

N = 235 ENTLEIHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN)

Genutzt wurden die Medien zu zwei Dritteln fur Unterrichts-

stunden, Vortr ge und Seminare; dabei standen die Themen

Ern3hrung, AIDS, Sucht und Sauglingspflege im Vordergrund (vgl.
Tabelle 3).

Zielgruppen der Medien waren Schuler, Eltern und Auszubildende;

dementsprechend lag der Altersschwerpunkt der Zielgruppen
zwischen 10 und 25 Jahren (vgl. Tabelle 4). Interessant ist die

Anzahl der erreichten Personen: offenbar lag der Schwerpunkt bei

Kleingruppenveranstaltungen bis zu 20 Personen, was sich zum Teil

durch den hohen Anteil an Schulklassen erkl rt.

Durchschnittlich wurden 25 Personen mit einem Medium angesprochen

(median; arith. mittel: 50.2), die Angaben aller Nutzer addiert

n % n %

2
3
4
5
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ergeben eine Gesamtzielgruppe in den beiden Jahren von 10.746

Personen.

Tabelte 4: ZIELGRUPPEN DER MEDiEN

ZIELGRUPPEN

SCHULER
ELTERN
AUSZUBILDENDE
KINDER VORSCHULALTER
VEREINE
LEHRER

ERZIEHER KINDERGARTEN

RENTNER
ANDERES
KEINE ANGASE

ANZAHL ERREICHTER PERSONEN
BIS 20
21-50
50 U.M.

KEINE ANGABE

ALTER OER ZIELGRUPPE

-6 JAHRE
7-10 JAHRE
11-15 JAHRE
16-20 JAHRE
21-25 JAHRE
26-45 JAHRE
46-65 JAHRE
66 JAHRE U.M.
KEINE ANGABE

92 39%
35 15%
23 10%
8 3%
8 3%
4 2%
4 2%
2 1%

30 13%
29 12%

97 41%
70 30%
47 20%
21 9%

8 3%
6 3%
47 20%
53 23%
18 8%
25 11%
5 2%
3 1%
70 30%

N . 235 ENTLEIHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN)

2.3

Tabelle 5: BEWERTUNG

SEND Sl E BERATEN WORDEN?
NEIN
KEINE ANGABE

JA

ZUFRIEDENHEIT MIT BERATUNG
SEHR ZUFRIEDEN

ZUFRIEDEN
UNENTSCHIEDEN
SEHR UNZUFRIEDEN

ZUFREEDENHEIT MIT MATERIAl
SEHR ZUFRIEDEN
ZUFRIEDEN

UNENTSCHIEDEN
UNZUFRIEDEN

SEHR UNZUFRiEDEN

ZUFRIEDENHEIT INSGESAMT
SEHR ZUFRIEDEN
ZUFRIEDEN
UNENTSCHIEDEN
UNZUFRIEDEN
SEHR UNZUFRIEDEN

50 21%
32 14%
153 65%

106
21
1
2

111
40
17
7
3

82%
16%
1%

2%

62%
22%
10%
4%
2%

73 70%
23 22%
5 5%

1%
2 2%

N = 235 ENTLEIHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN)

Bewertung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle

Eines der vorrangigen Ziele der Medienberatungs- und Vermitt-

lungsstelle des Gesundheitsamts im Kreis Steinburg ist die

qualifizierte Beratung der Klienten. 65% der Entleiher sind

beraten worden, davon waren fast alle mit dieser Beratung 'sehr

zufrieden'(82%) oder 'zufrieden'(16%)(vgl. Tabelle 5).

Die Zufriedenheit mit den entliehenen Medien war bei knapp drei

Viertel der Entleihungen hoch.

Die Bewertung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle

insgesamt war (noch) zuruckhaltend: mehr als die Halfte der

Befragten (56%) machte diesbezuglich keine Angaben. Das deutet

darauf hin, daB die Medienberatungs- und Vermittlungsstelle von

den meisten Nutzern gezielt aufgesucht wurde, um bestimmte Medien

n % n %
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zu einem bestimmten AnlaB auszuleihen. Eine zusammenfassende

Bewertung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle insgesamt

konnte unter diesen Umst nden nicht geleistet werden.

3. Zusammenfassung

Die Ergebnisse belegen, daB die Erweiterung des engen Verstand-

nisses einer Mediothek als bloBe Sammelstelle fur Medien und

Materialien hin zu einer Beratungs- und Vermittlungsstelle
sinnvoll ist: Die Zufriedenheit der Nutzer mit der dort angebote-

nen Beratung ist h8her als die mit den Medien. Dariiber hinaus

wird hier ein effizienter Weg der Multiplikatorenarbeit be-

schritten: Trotz selektiver Verteilung des Fragebogens ergeben
sich hohe Zahlen von 'End-Nutzern'. Die an einzelnen Medien

geauBerte Kritik kann in die beratende Arbeit zuruckflieBen und

so die Vermittlungs- und Beratungsstelle in ihrem Einzugsbereich
unverzichtbar machen. Auch unter diesem Aspekt ist eine praxisna-

he Dokumentation der Nutzung der Stelle wichtig.

Von zentraler Bedeutung erscheinen jedoch die Aspekte, die mit

dem von uns angewandten Instrumenten nicht erhoben werden: Die

M6glichkeit zur Intensivierung der Kontakte insbesondere zum

Bereich schulischer Gesundheitsf6rderung.

Anschriften der Autoren:

Cornelia Meffert
Klaus Riemann
GESOMED

Werderring 16

78 Freiburg

Karin Godow
Dr. Peter Moritzen
Gesundheitsamt Kreis Steinburg
Viktoriastr. 17

2210 Itzehoe

8


