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Vorwort

Jede/r gesundheitserzieherisch tdtige Mitarbeiter/in legt sich selbst
gegeniiber oder gegeniber Dritten wvon Zeit zu Zeit Rechenschaft Ulber
seine/ihre Aktivitdten ab. Schon dies stellt eine Evaluation von
Mafinahmen dar. Die Handlungsanleitung soll dies bewuf3t machen und
Anregungen 2zu systematischen und effektiven Moglichkeiten der Evalua-
tion geben. Sie ist deshalb nicht als Grundkurs in empi‘rischer
Sozialforschung konzipiert. Vielmehr werden in Abgrenzung zu wissen-
schaftlicher Evaluation praxisnahe Dokumentations- wund Evaluationsan-
sdtze flr verschiedene MaBnahmetypen wvorgeschlagen, die wvon gesund-
heitserzieherisch tdtigen Mitarbeitern/innen selbst durchgefihrt werden

konnen.

Die Handlungsanleitung ist ein Ergebnis des '"Programms zur I[ntensivie-
rung der Gesundheitserziehung durch den &offentlichen Gesundheitsdienst"
(ﬁGD—-Programm), das Ende 1984 bis Anfang 1989 von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldrung in Kooperation mit Linder(Einrichtungen)
und Gesundheitsdmtern durchgefilhrt wurde. Sie basiert damit auf
Erfahrungen von Gesundheits&@mtern und ist auch in erster Linie fiur
Gesundheitsdmter erstellt worden. Unseres Erachtens ist sie aber fir
gesundheitserzieherisch tdtige Mitarbeiter/innen in anderen Bereichen

genauso hilfreich.

Im Verlaufe des OGD-Programms wurden u.a. Fortbildungen zum Thema
"Evaluation'" flr Mitarbeiter/innen aus den beteiligten Gesundheits&mtern
durchgefiihrt. AuBlerdem konnten die fortgebiideten Mitarbeiter/innen
Beratung und weitergehende Hilfe bei der Evaluation eigener Aktivitidten
in Anspruch nehmen. Die Handlungsanleitung basiert auf den hierbei
gesammelten Erfahrungen. 0Oie Inhalte und Empfehlungen sind deshalb

praxisrelevant.

So legten es die Erfahrungen nahe, eimen besonderen Schwerpunkt der
Handlungsanlieitung auf die Bestimmung der Ziele einer Mafinabhme und
die damit verbundenen Vorstellungen Uber die mdgliche Effektivitdt von

Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung zu legen.



Geplant war, Evaluationsvorschldge flir mdglichst unterschiedliche und
zugleich typische Aktivitdten und T&tigkeiten in die Handlungsanleitung
aufzunehmen. Da das Beratungsangebot wvon den fortgebildeten Mitarbei-
ter/innen der Gesundheitsdmter allerdings nicht in dem erwarteten
Umfang in Anspruch genommen wurde, k&nnen die im Kapitel darge-
stellten Umsetzungsbeispiele fUr Evaluationsmafinahmen das mégliche

Spektrum gesundheitserzieherischer Aktivitdten nur zum Teil abdecken.

Als Lesehilfe schlagen wir vor, dafl bei der Planung von Evaluationen
jewells die in Kapitel 2 wvorgeschlagenen vorbereitenden Arbeitsschritte

durchgefihrt werden; Vorschldge flr verschiedene MaBnahmetypen werden

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

dienst

Der Begriff Evaluation kommt aus dem Lateinischen ('valere' = stark
sein) und wird im Sinne wvon 'Bewertung' gebraucht. Durch Ewvaluation
wird also eine MaBnahme in bezug auf ihre Starken .und Schwdchen kon-
trolliert, Dabei werden zwei unterschiedliche Evaluationsarten unterschie-
den, nimlich die Bewertungen des Erfolgs einer Maflnahme (Effektivitéts-
konirolle) und die Beweriung von Erfolg und Aufwand (Effizienzkontrolle,

s. Kap. 2).

Erfahrungen haben gezeigt, daf der Evaluation praventiver Mafinahmen
im Offentlichen Gesundheitsdienst ein zentraler Stellenwert zukommt, weil
die Beschdftigung mit Evaluation zahlreiche Funktionen fur die

gesundheitserzieherische Arbeit im allgemeinen hat.
Funktion 1: Kontrolle der Zielerreichung

Gesundheitserziehung verfolgt Ziele, Einze!n'!aﬁnahmen streben die Er-
reichung von Einzel- bzw. Teilzielen an. Im Gegensétz zu vielen anderen
Arbeitsbereichen ist die Zielerreichung in der Gesundheitserziehung
meistens nicht direkt beobachtbar bzw. nicht von Beginn an in den

Arbeitsprozefl 'eingebaut'.

Im produzierenden Gewerbe ist der Erfolg an der Herstellung des
Produkis bzw. an der Nachfrage ablesbar; im Dienstleistungs-
gewerbe ist die Qualitdt der Dienstleisiung an der Nachfrage
ablesbar (z.B. an der Frequentierung eines Restaurants). In der
Lehre wird die Erreichung von Lernzielen mit Klassenarbeiten und
Klausuren uberprift usw.

Primédrprdvention hat das Problem, dafl die Zielgruppen sehr groff sind
und dafl keine stdndige Nachfrage besteht. Nur selten gibt es einen von
verschiedenen Anbietern ‘'umkdmpfien' Markt, wo Erfolge sich durch die

Nachfrage messen lassen.

Die zentrale Funklion wvon Evaluation gesundheitserzieherischer Mafi-

nahmen ist daher die Kontrolle der Zielerreichung.



Eine in Kindergdrten durchgefihrte MaBnahme 2zur Motivierung der
Kinder zu regelmidfBiger Zahnpflege ist in ihrem Erfolg (regel-
mifRigeres Zdhneputzen der Kinder) nicht direkt beobachtbar,
sondern erfordert Befragungen der Erzieherinnen oder der Eltern
bzw. eine langfristige Untersuchung des Zahnstatus mit einer
Kontrollgruppe, in der die Aktion nicht durchgefihrt wurde.

Funktion 2: Zwang zum Formulieren erreichbarer Ziele

Evaluation durch Gesundheitsdmter kann sich nur auf die Erreichung von
Einzelzielen durch EinzelmalRnahmen beziehen. Trotzdem werden h&ufig
auch fur EinzeimaBnahmen Globalziele angegeben wie 2z.B. Verhaltens-
oder Einstellungsdnderung, Stirkung des GesundheitsbewuBtseins, Forde-
rurng der Selbstverantwortung oder sogar die Senkung der Erkrankungs-
oder Sterberaten. Diese Ziele konnen nur langfristig und mit vielen
EinzelmaBnahmen erreicht werden. Umgekehrt kdnnen mit EinzelmaRnahmen
aber wichtige Teilziele auf diesem Weg erreicht werden. Die Evaluation

solcher Einzelmaflnahmen 2zwingt daher dazu, erreichbare Ziele zu

formulieren.

Ein gesundheitserzieherisches Globalziel kann es sein, den
Raucheranteil an der Bevdlkerung auf 20% zu reduzieren. Unterricht
in Schulen kdnnte ein wichtiger Aspekt zur Erreichung dieses Ziels
sein. Vorliegende Erfahrungen deuten darauf hin, daB es sehr
schwer ist, jugendliche Raucher wvom Rauchen abzubringen. Ein
erreichbares Ziel ist demgegeniiber die Stabilisierung der (noch)
nichtrauchenden Jugendlichen,

Die Beschaftigung mil der Frage der miglichen Effektivitdt wvon

Gesundheitserziehung ist daher eine wichtige Funktion von Evaluation.
Funktion 3: Zwang zum Formulieren becbachtbarer Ziele

Im coben genannten Beispie! ist das erreichbare Ziel {Stabilisierung
nichirauchender Jugendlicher) schwer zu mes<en, weil der Erfolg darin
besteht, dafl ein Ereignis (Angewdhnen des Rauchens) nicht eintritt. Es
ist daher bei EinzelmaBnahmen wichtig, becbachtbare Ziele 2zu de-

finieren, die als Indikatoren (Anceiger) flir die Hauptziele der Maflinahme
gelten kénnen.



Wenn der Unterricht den Jugendlichen Strategien zum Umgang mit
Gruppendruck vermitteln soll, kbdnnte ein meBbarer Indikator die
Kenntnis dieser Strategien bei den Jugendlichen einige Monatle nach
dem Unterricht sein.

Funktion 4: Korrektur des gesundheitserzieherischen Prozesses

Evaluation kann neben dem Erfolg einer abgeschlossenen Mafinahme auch
wdhrend der Durchfuhrung als Zwischenauswertung Anhaltspunkte fir

notwendige Verdnderungen geben.

Ein typisches Beispiel dafir ist die Zielgruppenerreichung. Werden
regelmidBig Kurse oder (Multiplikatoren-)Seminare fir bestimmte
Zielgruppen angebolen, so kann die Zwischenauswertung der
Teilnehmersiruktur offenlegen, ob die Zielgruppen erreicht werden
und ob gegebenenfalls Korrekturen in der Ansprache wvorgenommen
werden miissen,

Funktion 5: Zielkorrektur

Die Wiederholung bestimmter MaBlnahmen kann awuch dann sinnvoll sein,
wenn das wurspringlich definierte Ziel nicht erreicht wird und die
Evaluation zeigl, dafl statidessen ein anderes wichtiges Ziel mit der

MaBnahme verfolgt werden kann.

Zunehmend werden in verschiedenen Gemeinden sogenannte 'Pri-
ventionsfiihrer' (Verzeichnisse aller pridventiv tidtigen Institutionen
einer Region) erstelit. Urspriinglich als Orientierung fir die
Bevidlkerung gedacht, wurde die Erfahrung gemacht, daBl dieses
Ziel nicht erreicht wird. Andererseits stellte sich jedoch heraus,
daB solche Verzeichnisse die Kooperation zwischen den wverschie-
denen Anbietern fdrdern kann. Damit wird ein wichtiges Ziel der
Intensivierung der Gesundheitserziehung erreicht und die weitere
Herausgabe und Aktualisierung eines Praventionsfihrers kann unter
diesem neuen Ziel durchaus sinnvoll sein.

Funktion 6: Begriindung/Legitimation der gesundheitserzieherischen Arbeit
Prdvention als neu-definierte Aufgabe des Offentlichen Gesundheits-

dienstes muBl sich legitimieren. Werden Personalkapazitdten oder Sach-

mitiel aus anderen Tdligkeitsbereichen in die Prdvention umverlagert,




dann ergibt sich die Frage, inwieweil solche ‘Umverteilungen' lang-
fristig sinnvoll <sind. Mittelanforderungen oder die Beantragung won

Folgeprojekten kdnnen mit den evaluierten Effekten einer Maflinahme

begrindet werden.

Die von der GMK-EntschlieBung geforderte Anregung gesundheitser-
zieherischer Arbeit auf Gemeindeebne erfordert zeitraubende Ko-
operationskontaktle mit anderen Institutionen und Personen. Wenn
dokumentiert werden kann, dall von solchen Kooperationsbezie-
hungen wunter der FederfUhrung des Gesundheitsamts anregende
Effekte ausgehen, fdllt die Legitimation dieser Arbeit leichter,

Funktion 7: Lernen und Erfahrungsaustausch durch Ewvaluation

Alle oben genannten Funktionen wvon Evaluation bewirken, dafl die
betroffenen Mitarbeiter bewuflter Pridventionsmafnahmen auswidhlen und
planen. Dariiber hinaus stellen Ewvaluationsergebnisse den AnlaBl dazu
dar, tber Erfahrungen zu berichten und zu publizieren. Ganz besonders
auch die Ewvaluation fehlender Erfolge ist wichtig fur andere Gesund-

heitsédmter, die dhnliche MaBRnahmen planen.

Funktion 8: Basis flir Entscheidungen

Evaluation kann Hilfen fir Entscheidungen in den verschiedensten
Bereichen sein. Die oben angefUhrten Funktionen zeigen, dafl die fir
Evaluation grundlegende Bestimmung gesundheitserzieherischer Ziele auch
die Auseinandersetzung mit verschiedenen Priventionskonzepten {z.B.
Risikofaktoren- und Lebenweisenkonzept) f&rdert. Aber auch auf der
Ebene einzelner Mafnahmen kann Evaluation Entscheidungen nahelegen,

z.B. bei beschrdnkten Kapazititen die Entscheidung zugunslen der

wirkungsvellsten Mafinahme.

Mit Ewvaluation sind auch Probleme verbunden. Nicht bewertet werden
z.B. im allgemeinen die Ziele selbst, d.h. inwieweit es sinnvoll wund
vertretbar ist, bestimmte Ziele rsu verfolgen. Aus der Perspektive des
Risikofaktorenkonzepts kann ein Ziel sich vdllig anders darstellen als

aus der Perspektive des Lebensweisenkonzepts.




Angemessener Umgang mit Strefl ist ein unbestrittenes Ziel priaven-
tiver Arbeit. Werden solche Angebote in Stadtteilen mit hoher
Arbeitslosigkeit oder unzureichendem Wohn- und anderen Lebensbe-
dingungen gemacht, macht Gesundheitserziehung sich unglaubwiirdig.
Die Beurteilung der ODringlichkeit von Zielen sollte die Perspektive
der Adressaten beriicksichligen.

Evaluation beinhaliet auch die Mdéglichkeit zur Kontrolle der mit
Prdvention Dbefafiten Mitarbeiter durch Vorgesetzte oder vorgeseizte
Dienststellen. Bei der wissenschaftlichen Evaluation von modellhaft
geforderten Projekten entstehen vor diesem Hintergrund hdufig Konflikte:
Die Evaluation durch auBenstehende Britte wird erlebt als eine indirekte
Kontrolle durch den Férderer. Eine Miglichkeit zum Umgang mit diesem
Problem bietet dessen offene Ansprache: Auch Kontrolifunktionen sind
legitim und konnen besser akzeptiert werden, wenn_ die wechselseitigen

Erwartungen an Mafinahmen diskutiert werden.

Grundsé&tzlich gilt, dafl Evaluation Entscheidungen npur unterstitzen
kann. Die Entscheidung fir oder gegen Mafnahmen, die in Kooperation
mit anderen Institutionen durchgefiihri werden, ist nich nur abhingig
von deren Efvfektivitdt, sondern auch wvon den Erwartungen und der
fangfristigen Bedeutung der Kooperationspartner. Solche 'politischen'
Entscheidungen kann Evaluation nicht ersetzen. Evaluation kann nur

Argumente schaffen, Entscheidungen kann sie nicht ersetzen.



2.

Es

Evaluation als Erfolgskontrolle {Uberpriifung der Wirksamkeit einer
Mafnahme)

wird unterschieden zwischen zwei verschiedenen Evaluationsarten:

Effektivitdtskontrolle und Effizienzkontrolle.

Effektivitdtskontrolle ist die Uberprifung einer MaBnahme in

bezug auf ihre Wirkungen, also Gegenilber-
stellung wvon

Mafinahme und Erfolg

Effizienzkontrolle ist die Uberpriifung einer MaBnahme in

I'm

bezug auf Kosten und Aufwand, also Gegen-
Uberstellung von

Erfoig und Aufwand.

Vordergrund dieser Handlungsanleitung steht die Effektivitédts-

kantrolle, d.h. die Uberprﬂfung der gesundheitserzieherischen Erfolge

von MaBlinahmen.

Der

Als Basis fur Effizienzkontrollen (Kosten-Nutzen-Analyse) muf
ebenfalls zuerst die Effektivitdt einer MaBnahme bestimmt werden,
In einem zweiten Schritt werden dann dem Erfolg der MaRnahme
deren Aufwand und Kosten gegeniibergestellt. Dieser zweite Schritt
erfordert grundsdtzlich andere Methoden: Kosten missen mdglichst
umfassend (incl. aller Personal- und Sachkosten) ermittelt werden,
wozu Verwaltungskenntnisse erforderlich sind. Die gernaue Be-
stimmung der Kosten einer MaBlnahme ist meistens extrem schwer.

Schon die scheinbar einfache Frage, was eine halbstindige
Erndhrungsberatung kostet, wirft Fragen und Probleme auf. In die
Personalkosten des Beraters rmissen Kranken-, Renten-~ und
Arbeitslosenversicherung, Urlaub- und Weihnachtsgeld einbezogen
werden. Anteilige Kosten von vorgesetzten wund nachgeordneten
Mitarbeitern, von genutzten Gerdten, Rdumen und Verwaltung
missen berechnet werden., Sollen Aus- und Fortbildung oder

Planungs~ und Vorbereitungsarbeiten mit einbezogen werden? usw.
Haufig beschrdnkt man sich pragmatisch auf Hauptkosten.

erste Schritt der Evaluation des Erfolgs einer MaBnahme sind die

Fragestellungen



- "Was kann die Mafinahme uberhaupt bewirken?"

"Welches Zie! mufl erreicht werden, damit die Mafinabhme erfoligreich

ist?"
Erst wenn diese Bestimmung der Ziele einer MaRnahme vorgenommen
wurde, kann der zweite Scheitt folgen, ndmlich die Beantwortung der
Frage

"Mit welchen Methoden kann der Erfolg kontrolliert werden?"

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

grundlegenden Fragestellungen des Gesundheitserziehers, wie z.B. '"was

will ich mit Gesundheitserziehung erreichen?" und '"welche Art wvon
MafBnahmen fuUhre ich dazu durch?". Bei diesem Schritt sollten also im
ldealfall awuch wvorliegende Evaluationsergebnisse mit &hnlichen MaB3-

nahmen herangezogen werden.

Evaluation gesundheitserzieherischer Arbeit fordert nur selten erfreuliche
Ergebnisse zu Tage, was seine Ursache darin haben kidnnte, dal nur

selten die Ziele einer Maflnahme bewuflt definiert werden.

Hdufig ist zu beobachten, daB fir jede Art von gesundheitserzieherischer

Mafinahme Globalziele angegeben werden, wie z.B.

- Verhaltensdnderung

- Stdrkung des GesundheitsbewuBisein
- Einstellungs&nderung

- Fdrderung der Selbstverantwortung
- Aktivierung der Bevdlkerung

-  Senkung der Erkrankungsraten

- Senkung der Sterberaten

- u.s.w,

Da der Eintritt dieser Erfolge in den seltensten Fillen evaluiert
wird, findet man in der Literatur z.T. kuriose Evaluationser-
gebnisse: Aus den Besucherzahlen eines Gesundheilstags oder aus



der Anzahl der. verteilten Broschiiren wird auf die Bereitschaft der
Besucher zur Verdnderung von Verhalten geschlossen.

Die Erfahrungen der letzten 10 - 20 Jahre Gesundheitserziehung
deuten in eine andere Richtung: Auf der Ebene der oben
angefihrten Globalziele erfolgen Anderungen nur langsam. Lang-
jédhrige Anti-Rauch-Aktionen haben weder den Raucheranteil an der
Gesamtbevblkerung noch die Anzahl der gerauchten Zigaretten
senken kdnnen. Andererseits sind jedoch Ver&nderungen feststell-

bar: In den letzten 20 Jahren hat sich das offentliche Klima in
bezug auf das Rauchen wesentlich gedndert. Rauchen wurde von
einem noch Anfang der 60er Jahre akzeptierten, 'normalen’

Verhalten zu sozial abgelehntem Verhalten. Es haben wesentliche
Einstellungsdnderungen awch bei Rauchern stattgefunden: Raucher
geben heute hdufiger negativ besetzte Motive flir ihr Rauchen an
(Sucht, Nervositdt) als friher. Angebote zur Raucherentwthnung
sind geschaffen worden, die in den 60er Jahren nicht bestanden.
Ahnliches gilt auch fur andere Verhaltensbereiche.

Globalziele sind wichtig, sie stehen flir eine Programatik und legen die
‘groBBe Richtung' {fir alle Mafinahmen des Gesundheitsamts fest. Es ist

zum Beispiel ein entscheidender Unterschied, ob das Gesundheitsamt

- individuelle Verhaltensdnderungen bei den Biirgern anstrebt, die aus

fachlichen Einsichten z.B. Uber Risikofaktoren hergeteitet werden oder

- individuelle F&higkeiten fUr gesundheilsgerechtes Verhalten fdrdern

will oder
- als 'Anwalt der Benachteiligten' sich flir gesundheitsfdrdernde
Lebens- und Arbeitsbedingungen einsetzen will oder

- das politische Bewuflitsein der Blirger und deren engagiertes Eintreten

fur die 5chaffung gesundheitsfordernder Lebens- wund Arbeitsbe-

dingungen fordern will,

Es liegt auf der Hand, daf diese Glebalziele mit EinzelmaBnahmen nicht
erreicht werden kdnnen, daB aber EinzelmaBRnahmen produktiv oder

contra produkltliv im Sinne dieser Globalziele sein kdonnen.

Der Wert von EinzelmaBnahmen und die Bewertung von deren Zielen kann

also nur zum Teil an den Globalzielen festgemacht werden. Es missen




daher zwei Ebenen voneinander unterschieden werden:

- EinzeimafRmahmen mit begrenzten Zielen und deren Bewertung durch

Evaluation

- Die Fragestellung, was Gesundheitserziehung Uberhaupt bewirken kann

und weiche Globalziele erreichbar sind.

Zum Beispiel ist eine zentrale Einsicht aus Forschungen der letzten
Jahre, dafl EinzeimaBBnahmen nicht geeignet sind, Verhalten in
nennenswertem Umfang und langfristig zu 4&dndern. Grundsatzlich
stellt sich die Frage, inwieweit es realistisch ist anzunehmen, daf}
groBere Teile der Bevdlkerung unter den gegebenen gesellschaft-
lichen Bedingungen ibr Gesundheitsverhalten weitgehend verdndern.
Die Forderung nach Vermeidung wvon riskantem Gesundheitsverhaiten
kollidiert mit Forderungen in anderen Verhaltensbereichen: Risiken
einzugehen, ist z.B. im Berufsleben (Grindung einer neuen Firma),
im Leistungssport oader im StraBenverkehr sozial akzeptiert und
wird als Verhalten wvom einzelnen gefordert. Risikobereitschaft im
Konkurrenzkampf ist ein zentrales Moment unserer Wirtschafts-
ordnung. Ein anderer gesellschaftlicher Widerspruch st die
tagtdgliche Forderung nach Konsum, der neben der Erfillung von
Grundbedirfnissen auch die Funktion hat, den einzelnen fir 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 GenuBlmittel-
konsums eine Forderung auf Konsumverzicht. Und das obwohli
gerade der Genuflmittelkonsum (besonders gut zu essen und Alkchol
zu trinken} fiUr die meisten Menschen ein Ausdruck von Lebens-
gqualitdt ist (v. Troschke 1987}.

Unter diesen Rahmenbedingungen mufl der Gesundheitserzieher sehr genau
iberlegen, welche Effektivitdtsanspriiche er an <ein gesundheitser-
zieherisches Handeln stellt, welche Erfolge er realistisch erwarten kann.
Zwar ist Gesundheitsverhalten ein Bereich, der der freien Willensent
scheidung des Individuums unterliegt, jedoch haben Forschungen in den
letzten Jahren immer wieder belegt, daf der Verhaitensspielraum sehr
stark eingeengt wird durch dic Lebens- und Arbeitsbedingungen in
unserer Geqel_tschafl: Je belastender die bLebensumstinde sind, desto

haufiger wird ¢.B. Genuflmitteikonsum sum Abbau von Spannungen
eingesetzt (BZgA 1984},

In diesem Sinne hat auch die Gesundheitsministerkonferenz 1982 in ihrer



EntschlieBung zur Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den
offentlichen Gesundheitsdienst betont, daf Gesundheitserziehung die
verschiedenen Lebensweisen der Bilrger bericksichtigen soll, wobei die
Aspekte Arbeit und Umwelt eine besondere Bedeutung haben. Gesundheits-
erziehung wird umfassend verstanden als mehrgleisiges Vorgehen, das
sich im Sinne des wvon der Weltgesundheitsorganisation beschlossenen
"Regionalprogramms uUber Gesundheitserziehung und Lebensweisen" nicht
ausschlieflich auf individuelles Verhalten richtet, sondern auch die
Verdnderung von Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen und eine
diesbezliigliche EinfluRnahme auf die Politik beinhaltet. "Gesund-
heitserziehung mufl die sozialen Umweltfakioren berlcksichtigen, die
Gesundheitsentscheidungen beeinflussen" (GMK-EntschlieBung). Die Weltge-
sundheitsorganisation hat in ihren Zielen bis zum Jahr 2000 eine
Abkehrung wvon der ausschliellichen Bekdmpfung gesundheitsschddigender
Verhaltensweisen wund eine Hinwendung zur Gesundheitsfi:';rder'ung voll-
zogen. Damit wurden die Konsequenzen gezogen aus der Ineffektivitét
isolierter, ausschliellich gegen Risikoverhaltensweisen gerichteter Maf-

nahmen.

Flir den Gesundheitserzieher, der die Ewvaluation einer gesundheitser-
zieherischen MaBnahme plant, ist es sinnvoll, die eigenen Effektivitdis-
anspriche mioglichst frih an solchen Uberlegungen zu orientieren. Das
Ziel/die Ziele einer MaBnahme miissen realistisch festgelegt werden. Erst
auf der Basis einer differenzierten Nahzielbestimmung ist es auch
moglich Bedingungen =zu formulieren, die einen Erfolg oder MiBerfolg
anzeigen (Erfolgs-Indikatoren). Solche Nahziele miissen ihrerseits einge-
bettet sein in eine Jangfristige Konzeption zur F&rderung gesunden

Lebens ({deren Erreichung dann auch nur langfristig evaluiert werden

kann}.



3. Vorbereitung von EvaluationsmaBBnahmen

EvaluationsmaBnahmen sollten sehr sorgfdltig vorbereitet werden. Das
gilt auch flr praxisbezogene, ’'einfache' Evaluationsformen, wie sie in

den folgenden Kapiteln vorgeschlagen werden.

Die Vorbereitung von Evaluationsmafinahmen besteht im wesentlichen aus

vier Schritten:

- Bestimmung der Ziele der Maflnahme
- Bestimmung der Ziele, deren Erreichung man evaluieren will
- Bestimmung der Erfolgsindikatoren

- Bestimmung der Evaluationsmethode

Fiir die ersien Schritte werden Vorschldge in Kap. 3.1, fir den letzten

Schritt in Kap. 3.2 und Kap. 3.3 gemacht,

3.1 Zieldefinition der Mafinahme

Haufig werden die Ziele wvon Malnahmen nicht bel deren Pla'nung
definiert, sondern erst anldfilich der Evaluation. Das kann verschiedene
Grinde 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

evaluiert werden sollen.

Als praktischen Arbeitsschritt empfehlen wir dazu ein Brainstorming mit
allen an der Planung, Durchflhrung und Auswertung beteiligten

Mitarbeitern. Ein solches Brainstorming wird in drei Phasen durchge-
fuhrt:

1. Phase: Sammlung aller miglichen Ziele einer MaBRnabme ohne Dis-
kussion. In dieser Phase ist es wichtig, tatsdchlich alle,

auch noch so banalen Ziele in der Sammlung zuzulassen.




2. Phase: Diskussion der gesammelten Ziele und ggf. Unterscheidung
in lang- und kurzfristige Ziele; Unterscheidung zwischen
Zielen, die ausschlieBlich durch die geplante Maflnahme
erreicht werden sollen und solchen, zu deren Erreichung
zusdtzlich andere MaBnahmen notwendig sein werden; Ziele
des Gesundheitsamts bzw. der einzelnen Mitarbeiter und

Ziele der anderen beteiligten Crganisationen.

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

und Entscheidung Uber die zu evaluierenden Ziele.

Fir die erste Phase sollen im folgenden Beispiele angeflihri 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 gesundheitserzieherischen MaBnahme verfolgten Ziele kdnnen
vielfdltiger Art sein. Besonders in der Anfangsphase gesundheitser-
zieherischer Arbeit, wenn z.B. eine tragfdhige Kooperation mit anderen
Anbietern priventiver Dienste (Krankenkassen, Volkshochschulen etc.)
aufgebaut wird, werden Aktionen durchgefihrt, wum primdr einmal
Erfahrungen zZu sammeln und nicht um Verhaltensdnderungen 2zu
erreichen. Eine der in den letzten Jahren am verbreitetsten MafBnahmen
ist der Gesundheitstag (Gesundheitswoche). In den wenigsten Fi&llen
durfte es hier ein realistisches Ziel sein, Verhaltensdnderungen decr
angesprochenen Blrger zu erreichen. Wir wolten daher u.a. an diesem
Beispiel die mdglichen Ziele einer solchen Veranstaltung darstellen. Wir
stiitzen uns  dabei auf eine Checkliste fiir Erfolgsindikatoren von
v.Troschke {1986), in der mogliche Ziele einer MaBnahme und die daraus
entwickelten Erfolgs-indikatoren fiir die Ewvaluation gegeniibergestellt

werden {s. Tab. nichste Seite).




Checkliste

fir Erfolgsindikatoren

gemeindebezogener

PraventionsmalB-

nahmen

Ziele der Maflnahme

Erfolgs-Indikatoren

1.

Durchfiibrung einer Veranstaltung...

Ourchfihrung
Abbruch
Nicht-DurchfiGhrung

... an der moéglichst viele Veran-
stalter (oder ganz bestimmte) sich
beteiligen

N Mitveranstalter
(% der pot. Veranstalter)

3. ... die die (Mit)Veranstalter zufrie- % der zufriedenen Veran-
denstellt stalter

4, ... die die (Mit)Veransialter zum % der Veranstalter, die an
Engagement flr Folgeveranstaltungen Folgeveranstaltungen in+

motiviert

teressiert sind

5. ... die potentielife Veranstalter, die N interessierter potentieller
bisher nicht beteiligt waren, zum Veranstalter
Engagement bei Folgeveranstaltungen (% aller potentiellen Ver=-
motiviert anstalier)

6. ... an der miglichst viele Blrger M Teilnehmer
(bzw. bestimmie Sozialgruppen) {% der potentiellen Teil-
teilnehmen nehmer):

7. ... die die Teilnehmer zufrieden- % zufriedener Teilnehmer
steilt

B. ... die den Teilnehmern (bestimmte) N Teilnehmer mit Wissens—
gesundheitsrelevante Kenntnisse zuwachs
vermittelt

9. ... die den Teilnehmern (bestimmte) N Teilnehmer mit Einstel
gesundheitsfordernde Einsteliungen lungsé@nderungen
vermitielt

10. ... die die Teilnehmer zu (bestimmien) |N Teilnehmer mit Verhal-
gesundheitsfordernden Verhaltensweisen | tensdnderungen
motiviert

11, ... Uber die in &ffentlichen Medien N Berichte mit negativen
positiv berichtet wird bzw. positiven Bewertungen

in Zeitungen, Rundfunk, TV

12. ... die bei Dritten (Organisationen) N positive MeinungsduBe-

einen positiven Eindruck vermittelt rungen von relevanten
Dritien
13. ... die Dritte (Organisationen)

zur Unterstitzung zukinftiger
Veranstaltungen motivier!

N Organisationen mit
UnterstUtzungsbereitschaft

(v.Troschke 1986)




Zu 1.

Zu 2.

5.

Primdres Ziel einer Veranstaltung kann ausschliefllich
deren Durchflhrung sein. Z.B. zu Beginn des Engagemenis
fm Bereich der Gesundheitserziehung steht mobglicherweise
die Frage im Vordergrund "schaffen wir das Uberhaupt?",
weil keine Erfahrungen organisatorischér‘ oder inhaltlicher
Art wvorliegen. Ein Erfolg kann dann schon allein die
Durchfihrung sein. Das gleiche kann gelten fir brisante
Themen, die in der Gemeinde oder in politischen Gremien
umstritien sind und Konflikte auslésen. Z.8. eine Vorirags-
reihe ‘Frauen und Gesundheit' kann darum erfolgreich
sein, weil das Gesundheitsamt sie als Veranslaiter

durchfihren konnte,

In der GMK-EntschlieBung wird gefordert, dafl die Gesund-
heitsdmter auf regionaler Ebene Gesundheitserziehung
koordinieren und daru mit mdglichst vielen Koopera-~
tionspartnern zusammenarbeiten. Das Ziel eines erstmalig
durchgefihrten  Gesundheitstags kann es daher sein,
moéglichst viele Veranstalter 'unter einen Hut zu bringen',
sie zufriedenzustellen oder f{lUr Folgeveranstaltungen zu
motivieren, Dabei kann z.B. das uUbergecrdnete Ziel der
Grindung einer Arbeitsgemeinschaft im Vordergrund stehen,
denn Erfahrungen in verschiedenen Gemeinden haben
gezeigtl, dafB fir eine solche Grindung erste Kooperations-
erfahrungen forderlich sind. Bestehen solche Erfahrungen
in einem kleinen Kreis schon, so kann es die Aufgabe
cines Gesundheitstages sein, miglichst wviele bisher nicht
beteiligte Veranstalter zum Engagement fir Folgever-
anstaitungen zu motivieren., Uie gesundheitserzieherischen
Ziele der Einzelaktivitdten kdnnen demgegeniber stark in
den Hintergrund treten bzw. man fihrt einen Gesundheits-
tag durch, obwohl man Uberzeugt ist, dafl dieser zsur
Erreichung wvon Verhaltensidnderungen bei Burgern unge-
eignet ist, jedoch als inzwischen anerkannter Veranstal-

tungsiyp die Kontakle :swischen potentiellen Anbielern




Zu 6.

Zu 7.

Zu 9.

8.

10.

praventiver Dienste fordert,

Wichtigstes Ziel einer Veranstaltung kann es sein, daf
mdglichst viele Biirger daran teilnehmen. S0 kann z.B. ein
Gesundheitstag unler dem  Generalthema 'Umwelt und
Gesundheit' durchgefihrt werden, dessen Ergebnis es ist,
dal diese Themenverknipfung sehr viele Teilnehmer zu
einem Besuch anregte (was dann entsprechend &ffentlich

dargestellt werden kann, s. 11.)

Unterschiedlicher Art kdonnen die angestrebten Auswirkungen
auf die Teilnehmer einer Veranstaltung sein: Ein erstmalig
durchgefiihrter Gesundheitstag {der spdter z.B. in zwei-
jahrigen Abstidnden wiederholt werden soll) kann das Ziel
verfolgen, daB die Teiinehmer nach dem Besuch zufrieden
sind (z.B. dadurch, da3 den Kindern 5piele angeboten
wurden, .dafl es etwas zu Essen gab, dafl man sich
ausruhen konnte oder - alilgemein formuliert - dafB der
'Freizeitwert' hoch war) oder daf den Teilnehmern neue,
for die Gesundheit wichtige Kenntnisse wvermittelt wurden
(z.B. Klarheit in offentlich kontrovers diskutierten Themen,
neue Forschungsergebnisse coder auch 'nur' die Kenntnis

bestimmter priventiver Angebote).

in dem BewufBtsein, daf Verhalten sehr schwer - insbe-
sondere in einzelnen Veranstaltungen -~ zu verdndern ist,
kann es das Ziel einer Veranstaltung sein, Einstellungen
zu andern. Einstellungsdnderung wird im Sinne des
Lebensweisenkonzepts der WHO nicht primdr unter dem
Aspekt der Selbstkritik an Risikoverhaltensweisen gesehen,
sondern auch im Sinne eines Bewufltseins flr die Zu-
sammenhdnge zwischen gesundheilsschddigendem Verhalten
und Lebens- und Arbeitsbedingungen.

Das {(Fern-)Ziel aller gesundheitserzieherischen Bemi-~
hungen, die Verhaltensdnderung, wurde in der Checkliste

fir Erfolgsindikatoren bewufit als 'Molivierung zu gesund-




heitsforderndem Verhalten' und nicht als ‘'Aufgabe gesund-
heitsschddigender Verhaltensweisen' formuliert. Dieses auch
von der GMK-EntschlieBung einbezogene Ziel 'Gesundheits-
forderung' der WHO berlicksichtigt die in Kap. 2. ange-
stellten Uberiegungen zur moglichen Effektivital von
Mafinahmen. Fir Verhaltensdnderungen in diesem Sinne
bestehen auch Chancen flir das hier zur Erdrterung der
Tabelle gewidhlte Beispiel des Gesundheitstags (z.B.
Anregungen zu Spielen und Sport, Mitgliederwerbung von

Vereinen etc.)

Zu 11. - 13. Auf einer anderen Ebene bewegen sich die letzten in der
Tabelle aufgefUhrten Ziele: Ein Gesundheitstag kann haupt-
sdchlich deswegen durchgefihrt werden, um Uber ein
positives Presseecho, positive Meinungsduflerungen von
wichtigen meinungsbildenden Institutionen (z.B. Gemeinde-
rat, politische Parteien) oder Einzelpersonen (z.B, Blirger-
meister, Landrat} Publikum auf eine Folgeveranstaltung
neugierig zu machen. Ein ebenso wesentlicher Aspekt ist
die Unterstltzungsbereitschaft wvon Organisationen oder
Einzelpersonen, z.B. von potentiellen Spendern {Industrie-
firmen, Rotaryclub etc.), deren finanzielle oder sonstige

Hilfe man sich fur eine langfristige Arbeit sichern michte.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl es eine groBe Anzahl
moglicher Ziele flr gesundheitsbezogene Veranstaltungen gibt. ldeal ist
es, wenn Uber diese Ziele vor der Planung von Mafinabmen Klarheit
besteht:y Erfahrungen haben  aber gerseigt, dafi  cher  pragmatisch
vorgegangen wird, indem bestimmte erprobte Veranstaltungstypen ausge-

wdhlt werden und hdufig die Ziele erst spdter definiert werden,

Wesenllich ist, daB 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

curiuckeunehmen und eine Defintion realistischer Ziele durchzuflhren.




Fir eine langfrisiige Perspektive gesundheitserzieherischer Arbeit sollien
solche realistischen kurz- und mittelfristigen Ziele jedoch im Rahmen

einer langfristigen Rahmenplanung stehen.




3.2 Dokumentation als Bestandteil von Evaluation

Basis fur jede Evaluation ist eine saubere Dokumentation der durchge-
fiihrten Arbeitsschritte. Dokumentation bedeutet im engeren Sinne den
Beleg eines Sachverhalts durch Materialien und Dokumente jeglicher Art
(Fotos, Presseverdffentlichungen, Besprechungsprotokolle, Grundrisse von
Aussiellungen etc.). Dokumentation und Evaluation lassen sich hdufig
schwer von einander trenmen, eine saubere Abgrenzung ist aber fUr die

Praxis auch wenig hilfreich.

Bei den folgenden Anregungen zur Dokumentation werden daher auch

Elemente der Evaluation mit einflieflen.

Eine einfache Grundrege! der Dokumentation lautet, daBl alle Arbeits-
schritte, Entscheidungen, verwendeten Materialien, ausgegebenen Frage-

bogen usw. schriftlich festgehalten bzw. gesammelt werden sollten.

Immer dann, wenn Berichte iiber MaBnahmen oder Evaluationen fir Dritte
erstellt werden, sollte ein anschauliches Bild der durchgefihrien
MaBnahme wvermittelt werden. Dabei muB sich der Autor des Berichts
immer wieder bewuBt machen, dafl ein AuBenstehender erst einmal wissen
muf3, was abgelaufen ist. Neben der sachlichen Auflistung der
durchgefihrten Arbeitsschritte und Rahmenbedingungen bieten sich dazu

verschiedene andere Ergdnzungen an:

An der Mafnahme Beteiligle (z.B. Betreuer eines Informations-
standes) kénnen aufgefordert werden, eine lebendige Ablaufschilde-

rung zu erstellen, die -~ als solche deklariert - in eine
Dokumentation aufgernommen  werden kann. Schwarz-Weifi-Folos,
Flugblatter, Zeitungsberichle, Verkleinerungen wvon Ankidndigungs-
plakten etc. geben dem uninformierten Leser haufig einen
plastischeren Gesamteindruck ails eire Auflistung der Arbeits-
schritte.

Informationen sollten dort erfaft werden, wo sie quasi automatisch
anfallen, Wird 7z.B. jedem Besucher einer Veranstaltung ein Fragebogen
ausgeteilt, ist die Anzahl der ausgegebenen Fragebogen nicht nur unter
dem Aspekt der Ricklaufquote (Anteil der ausgefillten Fragebogen im

Vergleich zu den verteilten) wichtig, sondern liefert gleichzeilig eine
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Information (Uber die Anzahl

Information ist die Anzahl

Besucher. Eine weitere wichilige

ausgegebenen Informationsmaterialien.

Dazu sollte wvor einer Veranstaltung gezdhlt werden, wieviel Material

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

der Veranstaltung noch lbrig

ANREGUNGEN ZUR DOKUMENTATION VON MASSNAHMEN

Vorbereitung der Mafinahme:

Durchfihrung der MaBnahme:

Nachbereitung der MaRnahme:

Planungsschritie : .
Kooperationen
Schwierigkeiten

Ziele

Anderungen der Ziele

'Tagebuch' der Vorbereitungen

»

Beteiligte

Materialien

Abtaufprotokoll (Zeit, Ort)
'Unvorhergesehenes'
Teilnehmerdokumentation
Mediennutzung

Umfeld {andere MaBnahmen)
Programme

Plakate

Presseankindigungen

Spontane Reaktionen

Abfragen der Eindriicke anderer Be-
teiligter

Interne Bewertung durch die
Arbeitsgruppe

Konsequenzen



3.3 Evaluationsmethoden

Im Rahmen dieser Handlungsanleitung k&nnen die in der empirischen
Sozialforschung gebrduchlichen Methoden nur kurz angerissen werden.
Wir werden im folgenden daher -nur einen ersien 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 empfehlen wir, die ausgewdhlte Methode selbst zu testen:
So sollte z.B. kein Fragebogen eingesetzt werden, der nicht von den
Autoren selbst einmal ausgeflullt wurde. Auch Interviews und Beobach-
tungen kdnnen wvor der Datenerhebung einmal amtsintern simuliert
werden. Bei GESOMED haben wir Interviewer dadurch auf Telefoninter-
views vorbereitet, dafl sie sich gegenseitig aus verschiedenen Blro-
rdumen telefonisch interviewt haben. Bei solchen Erprobungen werden

hdufig wesentliche Schwachstellen der Erhebungsinstrumente aufgedeckt,

Es gibt unterschiedliche Fragetypen und auch verschiedene Kriterien zur

Einteilung wvon Fragetypen. Auf der nidchsten Seite sind einige dieser

Kriterien zusammengestellt.

Die gebrduchlichsten Erhebungsverfahren sind die schriftliche Befragung,

das interview und die Beobachtung.

Bei der schriftlichen Befragung wird ein Fragebogen von den befragten
Personen seibst ausgeflllt. Normalerweise wird ein Fragebogen per Post
veraschickt  woraus <sjich das Preblem der Ricklaufguste (Prozentzah! der
¢curlckgesandtlen Fragebogen) ergibt: Der Fragebogen wird vergessen oder
verlegt, die Portokosten werden gescheut oder der ausgefiillte Fragebogen
wird nicht rum Briefkasten gebracht. Bei der persdntichen Verteilung
cines Fragebogens auf bestimmten Veranstaltungen ergibt sich die
zusdizliche Miiglichkeit, die Adressaten zum Ausfillen zu motivieren und
ihnen den Zusammenhang wund das Ziel der Befragung zu erkliren.
Dariber hinaus ist es z.B. auf cinem Gesundheitstag oder an einem

Informationsstand mégfich, den Fragebogen gleich ausfullen «u lassen




Fragen k&nnen eingeteilt werden nach ...

Nach der Art der Fragestellung

Standardisiert Die Fragen werden allen im gleichen Wortlaut
gestellt

Unstandardisiert Interviewer formuliert die Frage jeweils neu

teilstandardisiert Grundfrage standardisiert, Nachfragen un-

standardisiert

Nach der Antwortimdéglichkeit

offene Frage Keine Antwortmiglichkeiten vorgegeben

geschlossene Frage Antwortmidglichkeiten vorgegeben

Nach dem abgefragten Inhalt

Tatsachenfrage "Haben Sie Gummib&rchen zu Hause?"
Wissensfrage "Wieviel Zucker enthalten Gummib&drchen?"
Einstellungéfrage "Welche Gummibdrchen mogen Sie am liebsten?"
Verhaltensfrage "Wie oft essen Sie Gummibdrchen?"

Nach der 'Fragetechnik'

direkte Frage "Warum essen Sie gerne Gummib&drchen?"

indirekte Frage "Welche der folgenden Meinungen Uber Gummi-
badrchen kSnnen Sie am ehesten zustimmen?"

projektive Frage "Warum essen viele Menschen gerne Gummi-
: barchen?"



und wieder einzusammeln. Das sofortige Ausfullen in Anwesenheit des
Befragers hat den Vorteil, daf Unklarheiten im Fragebogen erklart

werden kénnen. (Beispiel s. Kap. 5.1}

Das Interview ist eine mindliche Befragung mit einem Fragebogen, den
ein Interviewer fUr den Befragten ausfullt. Der Nachieil dieser Art der
Erhebung ist besonders bei groflen Befragungen der zeitliche Aufwand fir
den Interviewer, insbesondere dann, wenn die Befragten 2zu Hause
aufgesucht werden missen., Dieser Nachtei! entfdllt (und wird zum
Vorteil), wenn die zu Befragenden 2z.B. an einem Gesundheitstag an
einen Informationsstand kommen und der Interviewer sowieso dort ist.
Der grofle Vorteil besteht darin, daB Verstdndnisschwierigkeiten sofort
kontrolliert werden kdnnen wund daB der Fragebogen nicht die gra-
phischen Qualitdten bhaben mufl, die die schriftliche Befragung ohne die
Anwesenheit eines Interviewers erfordert. Dariber hinaus erh3lt der
Interviewer einen persénlichen Eindruck von der Zuverldssigkeit der
Angaben, d.h. er kann beocbachten wie gleichgiiltig/engagiert, sicher/
unsicher, Uberrascht elc. die Befragten reagieren. Ein solcher persén-
licher Eindruck wvon der Qualitdt der Antworten ist von unschdtzbarem

Wert bei der Berichterstellung.

Eine Sonderform des Interviews ist das Telefoninterview. Dabei entfdlit
die rd@umliche Nihe sum Befragten, was manche Fragesteliungen
unmdglich macht - z.B. das Ankreuzen von Skalen (sehr oft/oft/manch-
mal/selten/nie) oder wenn viele Antworimdglichkeilen vorgegeben werden,
aber nur ein Kreuz gemacht werden darf. Der grofle Vorteil des
Telefoninterviews besteht darin, daB in kurzer Zeit sehr viele Interviews
durchgefiihrt werden kdinnen; am  geeignetsten st diece  Form  der
Befragung fir Kurzumfragen mit nur wenigen Fragen. Die gilnstigste Zeit
fir die Durchfihrung von Telefoninterviews liegt swischen 17.00 und
21.00 Uhr {es sei denn, man will gezielt Hausfrauen oder Rentner
ansprechen). Wichtig ist beim Telefoninterview, daf der Interviewer sich

vorstellt, den Zusammenhang der Befragung erkldrt und kurcse, prizise

Fragen stellt. (Beispiel s. Kap. 5.3)

Das Intensiv-Interview verzichtet teilweise oder ganz auf die Standardi-




sierung der Fragestellung; d.h., daB nicht jede Frage jedem Befragten
gleich gestellt wird, Dem Interviewer werden einige sog. Leitfragen
vorgegeben und er hat die Aufgabe, durch mdglichst intensives
Nachfragen genaue Informationen zu erhalten. Die Art der Nachfrage
wird dabei dem Interviewer und seiner Einschitzung der Person des
Befragten Uberlassen. Der Vorteil des Intepsivinterviews besteht darin,
dal man sehr differenzierte Angaben Uber den Befragungsgegenstand
erhdlt, was jedoch gleichzeitig einen Nachteil darstellt: Diese differen-
zierten Angaben miissen mitgeschrieben werden (schwierig) oder auf
Tonband aufgezeichnet und abgeschrieben werden (aufwendig). Das
Intensivinterview bietet sich daher fir Gesundheitserzieher im 0OGD
besonders flir solche Fragestellungen an, bei denen man sich selbst ein

zuverladssiges Bild Uber einen Sachverhalt machen mochte.

Eine typische Fragesteliung fir Intensivinterviews im Bereich des
OGD widre die fehlende Nachfrage nach bestimmten Angeboten. Soll
z.B. gekldrt werden, warum ein Beratungsangebot an Eltern
adiptser Kinder nicht angenommen wird, dann wdre folgendes
Vorgehen denkbar: Méglichst zwei Mitarbeiter des Gesundheitsamts
{gegenseitige Kontrolle!) sollten jeweils zwei bis drei Telefonate
mit solchen Nicht-Teilnehmern fihren, um die Grinde des Desin-
teresses zu kldren. Bei einem solchen Vorgehen ist es besonders
wichtig zu signalisieren, daB man die Motive der Befragten
versteht wund eine solche Befragung durchfihrt, um die Art des
eigenen Vorgehens zu verbessern. DOie wichtigsten Aspekte der
Antworten lassen sich stichwortartig direkt am Telefon mitschrei-
ben. Sofort nach dem Telefonat sollte das Gesprich zusammen-
fassend zu Papier gebracht werden.

Bas Intensivinterview wird auch 'Tiefeninterview' genannt, was haufig

%0 miflverstanden wird, daBR tiefenpsycholeogische Befragungsmethoden
angewandt werden. Das ist jedoch nicht der Fall. (s. Kap. 5.3.,
Lehrerbefragung)

Mit der Beobachtung werden Ereignisse und Handlungsabliufe dokumen-
tiert. Meistens erfolgt dies mit einem vorgefertigien Becobachtungsraster.
Mit solch einem Beobachtungsraslier werden entweder Verhaltensweisen
bestimmten Krilerien zugeordnet (z.B. Intensitdt einer Diskussion an
einem Informationsstand) oder Sachverhalte nach bestimmien Krilerien
gezihit (z.B, stehengebliebene Besucher an einem Informationsstand

werden nach Geschlecht und Aiter in eine Strichliste eingetragen). Die
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sog. 'unsystematische Beobachtung' erfolgt ohne Beobachtungsraster,
wobei der Beobachter lediglich den Auftrag erhdlt, bestimmte Aspekle
oder auch den gesamten Handiungsablauf zu beobachten und schriftlich
zu beschreiben.

Bei dieser Grundform der Beobachtung halt der Beobachter nur die
Aufgabe, zu beobachten und ist an dem Geschehen selbst nicht beteiligt.
In Abgrenzung zu der im ndchsien Abschnilt beschriebenen Sonderform

der Becbachtung nennt man diese daher auch 'Nicht-teilnehmende

Beobachtung'.

Eine andere Form der Beobachtung ist die teilnehmende Beobachtung, bei
der der Beobachter selbst an dem Geschehen teilnimmt bzw. eine Aufgabe
hat. Ein Beispiel flr eine solche teilnehmende Becobachtung ist die
Aufgabe eines Standbetreuers, nach jedem Gesprdch mit einem Passanten

dessen ungefahres Alter, Geschliecht und die Inhalte des Gesprdchs zu

notieren.

Eine weitere Methode sozialwissenschaftlicher Forschung ist die Gruppen-
diskussion, die <sowohl 2zur Planung als auch zur Auswertung von
MaRnahmen eingesetzt werden kann. Dabei wird von einer Gruppe ein
vorgegebenes Thema diskutiert, wobei es wichtig ist, daf die Dis-
kussionsleitung durch einen mdglichst unbefangenen (am Thema selbst
nicht interessierten) Moderator geleitet wird. Eine Gruppendiskussion
wirde sich beispielsweise damn anbieten, wenn ein Gesundheitsamt eine
Veranstaltung fur Jugendliche plant und wissen mochte, welche Themen
gesundheitlicher Art fUr diese Jugendlichen attraktiv sind. Es wdre dann
vorstellbar, eine Gruppe von 5 bis 10 Jugendlichen in das Gesundheits-
amt einzuladen und mit ihr zu diskutieren, welche Themen attraktiv und
welche nicht attraktiv sind. Die Gefahr der Gruppendiskussion besteht
darin, dafl Gruppenprozesse einen EinfluB auf die Ergebnisse der
Diskussion haben. Die Bedeutung wvon 'Meinungsiidhrern' auf noch
unentschiedene oder unsichere andere Gruppenmitglieder ist nur sehr
schwer zu kontrollieren. CGruppendiskussicnen werden hiiufig fUr Vor-
studien genutzt, wenn Sozialforscher sich ein erstes Bild von dem
Untersuchungsgegenstand machen wellen. Wird beispielsweise eine Haupt-

schullehrer-Fortbildung zum Thema AIDS geplant, kdnnte eine Gruppen-



diskussion mit scolchen bLehrern zu Tage fordern, welche Probleme in der
Behandlung dieses Themas in Hauptschulen gesehen werden und welche

Wissensdefizite bei diesen Lehrern bestehen.

Zusammenfassend soll betont werden, dafl die wesentlichen Methoden die
Fragebogenbefragung und das persdnliche Interview sind. Mit beiden
Methoden lassen sich in relativ kurzer Zeit Daten sammeln. FUr beide
Methoden lassen sich unter Berlcksichtigung der hdufig eingeschridnkten
zeitlichen und finanziellen Resourcen der Gesundheitsidmier die folgenden

wichligen Regeln aufstellen:

- Man sollte sich auf wenige wesentliche Fragestellungen beschrénken,

die fir die Evaluation wirklich wichtig sind.

- Die Fragen missen so formuliert sein, daf sie verwertbare Ergebnisse
erbringen (eine mdgliche Selbstkontrollfrage ist in diesem Zusammen-
hang: "Was heifft es eigentlich, wenn bei dieser Frage 30% der

Befragten zustimmen?")

- Bei einer schriftlichen Befragung sollten nur wenige offene Fragen

vorkommen.

- ‘'Weiche' Fragestellungen sollten vermieden werden ("kdnnen sie sich
vorsieilen, unter bestimmmien Umstdnden gesundheitsbewuBter zu

leben?")

- Vor der Planung einer LUntersuchung soliten sich die Erkenntnis-
interessen derjenigen bewuBt gemacht werden, denen spiler ein

Bericht vorgelegl werden soll,

Zwei Aspekte soilen am Ende dieses Methodenkapitels noch angesprochen
werden, die von grundlegender Bedeutung fiir die Antwortraten und die
Zuverldssigkeit der erhobenen Daten sind: Der Zeitpunkt der Erhebung

und der Einflufl sozialer Erwilinschtheit auf die Antworten der Befragten.

- 23 -



Sollen die Erfalge wvon Veranstaltungen bei den Teilnehmern erhoben
werden, stellt sich die Frage des Zeitpunkis der Befragung. Grundsitz-
lich kann festgehalten werden, dafl wdhrend oder direkt nach Veranstal-
tungen (Fortbildungen, Seminare, Kleingruppenveranstaltungen, Vortrige,
Gesundheilstag) die Antwortbereitschaft sehr hoch ist; der Veranstalter
hat den Teiinehmern etwas 'geboten' und ein Fragebogen wird gerne
ausgefilit bzw. ein Interview 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 erhcben werden, dann ist eine Erhebung zu diesem
Zeitpurkt sinnvoll. Geht es jedoch um langfristige Effekte, dann solite
man eine gewisse Frist verstreichen lassen. Aber auch dann kann man
z2.B. mit einem Kurzfragebogen oder einer einfachen Adressensammlung
die Befragung schon wihrend der Veranstaltung ankindigen und sich so
die Bereitschaft dazu sichern. Werden die Teilnehmer dann zu einem

spdteren Zeitpunkt angesprochen, sind die Rilcklaufquoten ebenfalls
hoch.

Ein anderes Problem ist der Effekt sozialer Erwilinschtheit in Befragungen
{"social-desirability-effect"). Damit wird beschrieben, daB befragte
Personen dazu neigen, sich in dem Sinne zu 3duBern, wie es der
Befragende wiinscht. In einer Befragung zum Thema Rauchen haben wir
diesen Effekt kirzlich nachgewiesen, indem wir einmal eine raucher-
freundliche und eine raucherfeindliche Einleitung des sonst gleichen
Interviews benutzien; die Ergebnisse unterschieden sich z.T. erheblich.
Bei 'weichen' Fragesteliungen ("haben Sie vor, in den ndchsten Monaten
gesundheitsbewuliter zu leben?") tritt dieser Effekt in besonderem MaBe
auf. Bei Befragungen durch Mitarheiter von Gesundhelt<simiern besteht

die Gefahr, dafl die Befragten sich dann besonders gesundheitsbewufit

duBBern. Am besten kontrolliert werden kann solch ein Effekt in
Interviews, in denen man diec Reaktlion der Befragten erlebt und
entsprechende - auch kritische - Nachfragen stellen kann. Unter diesem

Aspekt kann es sinnvoll sein, auch AuBenstehende (Freunde, Bekannte,
Familienangehtrige) <u bitten, Befragungen durchzufUhren, um eine

'Betriebsblindheit' zu vermeiden.




4. Getestete Fragen zur Teilnehmersirukiur

Auf den nidchsten Seiten folgen Ergebnistabellen zu Fragen aus den

Bereichen

- Rauchen

- Alkoholkonsum

- Medikamentenkonsum
- Erndhrung

-~  Gesundheitszustand

-  Freizeil

Die Ergebnisse stammen aus Reprdsenlativerhebungen der erwachsenen

Bevolkerung Uber 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland.

Die Fragen k8nnen in Evaluationen Ubernommen werden wund ermiglichen
dann einen Vergleich der mit der MaBnahme angesprochenen Personen mit

reprdsentativen Daten.




Frage: Wie wiirden Sie im grofen und ganzen Ilhren Gesundheitszustand beschreiben?

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

Gesamt Geschlecht Alter
Minner | Frauen | bis 19 |20 - 29| 30 - 39 ] 40 - 49|50 - 59 60 - 69 |70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre |u. alter
Anzabhl 2001 922 1078 250 351 308 332 276 281 201
Gesundheitszustand:
1 sebr schlecht 1 1 2 0 1 1 ] 1 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
6 sehr gut 27 31 23 55 &0 33 25 10 9 8
keine Angaben 1 1 1 0 1 0 2 1 0 i
Summe 101 101 100 100 100 99 10 101 99 99

Quelie: Aktionsgrundlagen der BZgA, Koin 1984, Teilband: Gesundheit/Gesundheilsvorsorge




Frage: Sind Sie insgesam! gesehen zufrieden mit dem, was Sie in lhrer Freizeil so lun oder haben Sie manchmal das

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

Bediirfnis nach etwas mehr Abwechslung oder neuen

Ideen oder haben Sie dariber noch nie nachgedacht?

Gesamt Geschiecht Alter
Minner Frauen bis 19 20 - 291 30 - 39| 40 - 49|50 - 59| 60 - 69 |70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, alter

Anzahl 2001 922 1078 250 5 308 332 276 281 201
ganz zufrieden ral 76 66 69 63 66 71 70 79 B2
Bedurfnis nach mehr
Abwechslung oder 23 18 27 27 30 29 21 21 15 12
neuen ldeen
noch nie dariber
nachgedacht 6 6 6 4 6 6 6 g 5 6
keine Angaben i ] 1 0 1 0 2 0 1 0
Summe 101 101 100 100 100 101 100 100 100 100

Quelle: Aktionsgrundiagen der BZgA,

Koln 1984, Teilband: Freizeit




Frage: Auf dieser Liste stehcn einige Aussagen zum Essen und zur tiglichen Ernihrung. Bitte sagen Sie mir, welche

dieser AuBerungen auf Sie persdnlich zutreffen.

Grundgesamtibeit: Pertonen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deulschiand und Berlin (West)
Gesamt Geschlecht Alter
Mdnner Frauen bis 19 20 - 29|30 - 3940 ~ 4950 - 59| 60 - 69 (70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jju. aller
Anzahli 2001 922 1078 250 351 308 332 276 281 201
Die Woche uUber bei der
Arbeit esse ich meistens 11 13 9 12 15 15 12 15 5 0
unter Zeitdruck
Die Woche Uber esse ich
unregelméfig und nicht 26 27 25 38 42 32 23 19 13 8
zu den festen Essens-
zeiten
lch esse in Ruhe und 66 63 68 47 48 60 67 70 86 93
mit Genuf
Morgens reicht die Zeit
selten fur ein Frihstick 10 12 o 27 19 10 & 5 l !

(Mehrfachnennungen)

Quelle: Aktionsgrundlagen de- BZgA, Kéln 1984, Teilband: Erndbrung




Rauchgewohnheiten

Gesaml Geschlecht Alter
MEnner Frauen bis 19 20 - 20] 30 - 39| 40 - 49|50 - 59| 60 - 69 |70 Jahre,
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre |u. &alter
Anzahi 2001 922 1078 250 5 308 332 276 281 201
Aktuelle Raucher 37 47 29 28 56 55 39 27 27 18
Frihere 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, Koln 1984, Teilband Rauchen




Frage: Der GenuB alkoholischer Getrdnke wie Bier, Wein oder Spirituosen hat oft verschiedene, teilweise ganz an-

genehme Wirkungen,
Auf dieser Liste ist ecine Reihe solcher Wirkungen aufgefibrt. Geben Sie bitte fir jede Aussage auf dieser

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

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

Gesamt Geschiecht Alter
Minner Frauen bis 19 20 - 29 30 - 39|40 - 49 [ 50 - 59| 60 - 69 |70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. alter
Anzahl 2001 922 1078 250 351 308 332 276 281 201

Alkohol ist eine ange-
nehme Migiichkeit, sich 35 36 35 24 34 35 37 47 33 38

zu entspannen

Durch Alkohol belkommt
man das Gefuhi, 4ber 23 26 21 12 25 26 28 24 21 23

den Dingen zu stehen

Alkohol stédrkl das 21 22 21 14 22 25 25 21 20 19
Selbstvertrauen

Alkohol hilft tiber Nieder-

geschlagenheit und De- 23 24 22 12 25 26 28 24 22 23
pressionen hinweg

Alkohol 138t einen starke

Belastungen besser er- 20 22 19 14 20 23 24 22 V7 22

iragen

Alkohol lenkt von Schwie~
rigkeiten in der Familie 20 21 19 10 21 23 23 21 18 2]

oder im Beruf ab

Durch Allkohol kanu?. man 21 23 20 10 23 25 27 22 20 21
Arger leichter bewdltigen

{Mehrfachnennungen}

Quelle: Aktionsgrundlagen der BZgA, Koln 1984, Teilband Alkohol




Frage: Welchen der folgenden Aussagen wirden Sie personlich zustimmen?

Grundgesamtheil: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik BDeutschland und Berlin (West)

Gesamt Geschlecht Alter
Minner Frauen bis 19 20 - 29| 30 - 39|40 - 494 50 - 59| 60 ~ 69 |70 lJahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre |u. &alter

Anzahl 2001 Q22 1078 250 351 308 332 276 281 201
Ohre Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel kdnnte ich 4 2 5 1 1 2 2 6 8 9
nicht mehr auskommen
Um leistungsfidhig zu sein,
brauche ich hin zu wie- 6 5 6 2 3 2 5 9 10 10
der ein Arzneimittel
lch nehme Medikamenle
und Arzneimittel grund- 40 39 41 40 29 33 35 40 56 57
satzlich nur auf Verord-
nung des Arztes
Medikamente nehme ich
nur, wenn ich wirklich 71 71 70 76 83 77 72 64 59 55
sehr krank bin und es
nicht mehr anders geht

(Mehrfachrnennungen)

Quelle:

Aktionsgrundlagen der BZgA, Koln 1984,

Teilband

Medikamentenkonsum




5. Evaluationsvorschlidge fiir verschiedene MaBlnahmen

In den folgenden Unterkapiteln werden jeweils tatsdchlich durchgefihrte
Mafnahmen und deren Evaluation beschrieben. Im Rahmen der Ersteliung
dieser Handlungsanleitung wurden die Gesundheitsdamter durch GESOMED

bei der Evalualion beraten.

Ab Herbst 1987 wurden auch Evaluationen von GESOMED ausgewertet und

z.T. durchgefiihrt,

Die einzelnen Kapitel untergliedern sich wie folgt:

Ubersicht Kurzbezeichnung der MafBinahme, durchfihrende
Institution, Ansprechpartner, Evaluations-
methoden und vorliegende Materialien

Kurzbeschreibung Kurze Darstellung der wesentlichen Inhafte der
Mafinahme, z.7. werden Fotokopien von Infor-
mationsmaterialien aus den Gesundheitsdmtern
verwendet

Ziele der Mafinahme Kurze Darstellung der Hauptziele der MaBnahme
z.T. differenziert zwischen Nebenzielen und
abgelehnten Zielen

Evaluationsziele Ubersicht Uber die zu beantwortenden Unter-
suchungsfragen, gegebenenfallis ergdnzt durch
tUntersuchungsfragen anderer beleiligter Insti-

tutionen

Evaliuvationsmethoden Darstellung der Grinde fir die Auswahl
bestimmter Methoden wund Ablehung anderer
Methoden

Erhebungsinstrumente Fragebogen, Interviewleitfaden, Beobachtungs-
bdgen elc.

Bericht(e) die mnach der Ewvaluation erstellt wurden.




5.1 Gesundheitstag,

Ubersicht:

MaBnahme:

DurchfGhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

~-woche, -ausstellung, Tag der offenen Tir

Informationsstand auf einer 9-td8gigen Ver-

brauchermesse

Gesundheitsamt Offenburg/Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung

Offenburg

Frau Dr. Hassenstein, Gesundheitsamt Offen-

burg

Befragung der Standbesucher
Beobachtung des Stands

Protokellbdgen der Standbesucher

Dokumentation der abgegebenen Materialien

Bericht Uber die Evaluationsergebnisse




Kurzbeschreibung der MaBnahme

Die Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung und Gesundheilsbildung
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 Informationsstand zu jeweils wechselnden

Themen auszurichten und zu betireuen.

Es wurden die folgenden Themen behandelti:

25,04, Rauchen

26.04. Alkohol im Straflenverkehr
27.04. Alkohol im StraBenverkehr
28.04. Erndhrung - salzarme Kost
29.04. Erndhrung - Kindererndhrung
30.04, Zahnpflege/Zahnerhaltung
01.05, Rheuma

02.05. Zahnpflege

03.05. Alkohol im Strafenverkehr

Eine Ubersicht Uber die Themen und eine Beschreibung der einzelnen

Tage wurde in den Bericht Uber die Evaluation aufgenommen {s. Ende

dieses Kapitels)




Ziele der MaBnahme:

Hauptziele:

1.

Die Arbeitsgemeinschaft bekannt zu machen und dazu méglichst viele

Besucher anzusprechen

Den Mitgliedsorganisationen Gelegenheit zu geben, Erfahrungen in
der Ansprache von Blrgern und in bezug auf die Akzeptanz der

verschiedenen angebotenen Themen zu sammeln

Die Akzeptanz gesundheitlicher Themen auf einer Verbrauchermesse
gegeniiber der Messeleitung zu belegen und so langfristig sich die

Prdsenz auf Folgeveranstaltungen zu sichern



Evaluationsziele

1.

Erfassung der Standbesucherzahlen und -struktur

Erhebung der Erfahrungen der beteiligten Arbeitsgemeinschafts-Mit-
glieder

Erhebung der Akzeptanz wvon Gesundheitsinformationen auf einer

Verbrauchermesse bei den Besuchern

Ersteliung wvon themenbezogenen Fragebogen als Stimulus fur die

Ansprache von Besuchern am Stand

Adressaten des Berichts und deren Fragestellungen

Messeleitung Akzeptanz eines Informationsstands rum Thema

AG-Mitglieder

Gesundheit auf einer Verbrauchermesse

Zusammenfihrung der Ergebnisse zu den einzeinen

Tagen/Themen

Offentlichkeit Beleg der Arbeit der Arbeitsgemeinschaft




Evaluationsmethoden

Zur Erhebung der Erfahrungen der Standbetreuer wurde ein Protokollbo-

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

Der Stand wurde filir den Zeitraum von jeweils 2 Stunden (einmal auch
widhrend des ganzen Tages) beobachtet; in ein Becobachtungsraster wurde
dann die Anzahl der Besucher getrennt nach Geschlecht und Alter
eingetragen (Becbachtungsraster s. Anlage). Damit konnten die Schit-

zungen der Standbetreuer Uberpriift werden.

Dariber hinaus wurden entwickelt

- ein Interviewleitfaden fir eine Besucherbefragung vor dem Ausstel-
lungsgeldnde (beim Verlassen der Ausstellung). Diese Untersuchung

wurde aus Kapazit8tsgrinden nicht durchgeiuhrt.
~ eine Dokumentationslisie Uber die ausgegebenen Materialien.

Als Stimulus fur Gespridche mit Standbesuchern wurden Fragebogen zu

vier Themen entwickeltl:

- Rauchen
- Erndhrung (wurde nicht eingesetzt)
- Zahnpflege

- Alkoho! 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 ("Wirden Gie
daran eigentlich gerne was &ndern?" und "Warum fdllt das wvielen so
schwer?"), die in allen Fragebogen gleich waren (mit Ausnabme von
Alkoho! im Strafenverkehr). Darlber hinaus wurden zur Teilnehmerdo-

kumentation Alter, Geschlecht und Wohnort erfaBt (s.Anlage}.



Datum: Protoko!lbogen fur Frau/Herr ....... .

anwesend am Stand von ..... Uhr bis .. Uhr
Wieviele Besucher sind schdtzungsweise
..... am Stand stehengeblieben
..... in ein Gesprdch verwickelt worden
Schwerpunkithema der Gespridche:
War es fur thre Institution sinnveoll, als Mitglied der AG auf der ORFA

vertreten zZu sein?
0 ja 0 unterschiediich 0 nein

Warum? (kurze stichwortartige Stellungnahme)

Was war lhre wichligste persnliche Erfahrung an heutigen Tag?

Verbesserungsvorschlige




Beobachtungsbogen

Besucherdokumentation am Stand

Tag: ceecivsnns ‘e Beobachtungszeitraum wvon Uhr bis Uhr
kurz stehen kurzes Gesprich
geblieben {1 Frage oder Vangeres
(kein Gesprich) Bemerkung Gesprach
+ 1 Antwort)
Manner
bis ca. 20 1.
ca. 20 -~ 40 J.
ca. 40 - 60 J.
dlter
Frauen
bis ca. 20 J.
ca. 20 - 40 ),
ca. 40 - 60 J.
dlter

Getrennt zdhlen: Freunde/Bekannte von 'Standpersonal'
Eltern mit Kindern

Art der Ansprache

0 Uberwiegend aktive Ansprache {Leute ins Gesprich verwickeln)

0 Uberwiegend passives Abwarten {(nur begriiRen und auf Fragen ant-

worten)

0 gemischt




Interviewleitfaden

{1ch mache eine Besucherbefragung und habe 3 Fragen an Sie:)

- Sie kommen gerade aus der ORFA. Waren Sie in der Halle mit Garten-

und Bauzubehdr?
ja nein

- Haben Sie den Stand der AG gesehen? (Wenn keine Erinnerung,
thema oder jeweilige Institution anfihren)

ja nein

- Finde Sie, dafl gesundheitliche Themen etwas 2zu suchen haben auf

der Messe wie der QRFA?

ja nein

{nur Striche machen)



Dokumentation der abgegeben Materialien

Samstag, 25.4.87 Thema:

Bitte alle ausgelegten Broschiren, Merkbldtter etc, in die Tabelle ein
tragen. (Spalte 1) Bitte zdhlen Sie die morgens ausgelegten und im
LLaufe des Tages nachgelegten Materialien (Spalte 2}, und zdhlen Sie
abends die 'Reste' {Spalte 3).

1 2 3
Material {Titel, Heraus- morgens nachge- abends
geber, Seitenzahl) ausgelegt legt tibrig




Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der
ORFA

Zum heutigen Thema: Rauchen

1. Was trifft auf Sie zu?
0 ich habe noch nie regelmdBig geraucht
0 ich habe friher einmal geraucht
0 ich bin zur Zeit Raucher und rauche tdglich
0 unter 10 Zigaretten
0 10 - 20 Zigaretten
0 Uber 20 Zigaretten

2. Wirden Sie daran eigentlich gerne etwas dndern?
0 ja, ganz sicher
0 ja, vielleicht
0 nein, zur Zeit nicht
0 nein
(fir Nichtraucher: Glauben S5ie, dall die Mehrheit der

Raucher eigentlich aufhéren méchte?

3. Warum f3llt 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 fir sinnvoll, dafl auf einer Messe wie der ORFA auch zu
gesundheitlichen Themen infoermiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weil nicht

0 nein

Zur Person:
Alter: ......
0 weiblich 0 Stadt Offenburg

0 méannlich 0 Kreis Ortenau




Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der
CRFA

Zum heutigen Thema:; Erndhrung

1. Auf dieser Liste stehen einige Aussagen zum Essen und zur
tdglichen Erndhrung. Bitte sagen Sie mir, welche dieser

AuBerungen auf Sie persbnlich zutreffen.

trifft trifft
Zu nicht
zZu

] O Die Woche Uber bei der Arbeit esse ich
meistens unter Zeitdruck

o 0 Die Woche iber esse ich wunregelmdBig und
nicht zu festen Essenszeiten

0 0 lch esse in Ruhe und mit Genuf

0 0 Morgens reicht die Zeit selten fiir ein
Frihstick

2. Wirden Sie daran eigentlich gerne etwas #dndern?

0 ja, ganz sicher

0 ja, vielleicht

0 nein, zur Zeit nicht
0

nein

3. Warum fidllt das vielen so schwer? {Stichworte!)

-----------

Falls Sie Fragen zu unserem heuligen Thema haben,

wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter am Stand!

Halten Sie es fur sinnvoll, daBl auf einer Messe wie der ORFA auch zu
gesundheitlichen Themen informiert wird?

{bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weifl nicht

0 nein

Zur Person:
Alter: ......
0 weiblich 0 Stadt Offenburg

0 ménniich 0 Kreis Ortenau



Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der

ORFA

Zum heutigen Thema:; Zahnpflege

Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?
0 ich putze mir unregelmiflig und nicht tdglich die Z&hne
ich putze mir tdglich nur abends die Z&hne
ich putze mir tdglich nur morgens die Zahne

ich putze mir taglich morgens und abends die Zdhne

o O O O

ich putze mir tdglich nach jeder Mahitzeit die Z23hne

2. Wirden Sie daran eigentlich gerne etwas dndern?
ja, ganz sicher
0 ja, vielleicht
0 nein, zur Zeit nicht
0 nein
3. Warum f&llt 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, dail aul einer Messe wie der ORFA auch zu

gesundheitlichen Themen informiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weill nicht

0 nein

Zur Person:

Alter:

LR

0 weiblich 0 Stadt Offenburg

0 mannlich 0 Kreis Ortenau




Besucherbefragung am Stand der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit auf der

ORFA

Zum heutigen Thema: Alkohol

Bis zu welcher ofoco - Grenze ist fir Sie ein Autofahrer fahr-
tdchtig?
0 0.3 o/oo 0 0.8 ofoo 0 1.3 o/oo

Méchten Sie als FuBgidnger/Radfahrer diesem Autofahrer
begegnen?

0 ja 0 nein

Was halten Sie von mehr Alkoholkontrollen?

0 erforderlich 0 nicht erforderlich

2. Wirden Sie an lbrer Einstellung zum Autofahren nach
AlkoholgenuB gerne etwas dndern?
0 ja, ganz sicher
0 Jja, vielleicht
0 nein, zur Zeit nicht
0 nein

3. Warum f3ilit das vielen so schwer? (Stichworte!)
Falls Sie Fragen zu unserem heutigen Thema haben,
wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter am 5Stand!

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

gesundheittichen Themen informiert wird?

(bitte kreuzen Sie an!)

0 ja

0 weill nicht

0 nein

Zur Person:

Alter:

0 weiblich 0 Stadt Offenburg

0 mannlich 0 Kreis Ortenau
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1. Ziele der MaBBnahme

Die Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung war
vom 25,4, - 30.5.1987 auf der Frihjahrsmesse ORFA (Oberrheinische
Frihjahrsausstellung} in Offenburg mit einem Informationsstand ver-
treten. An den einzelnen Tagen wurden unterschiedliche Themen wvon
jeweils unterschiedlichen Mitgliedsorganisationen der Arbeitsgemeinschaft
angeboten (s. Ubersicht nichste Seite und Beschreibungen der Stidnde zu

den einzelnen Themen im Anhang).
Ziel des Engagements der Arbeitsgemeinschaft war

- die Existenz der Arbeitsgemeinschaft bekannt zu machen und dazu

midglichst viele Besucher anzusprechen

- den Mitgliedsorganisationen Gelegenheit zu geben, Erfahrungen in der
Ansprache wvon Birgern wund in bezug auf die Akzeptanz der

verschiedenen angebotenen Themen zu sammeln

- die Akzeptanz gesundheitlicher Themen auf einer Verbrauchermesse
gegeniber der Messeleitung zu belegen und so langfristig die Prdsenz

auf Folgeveranstaltungen zu sichern.

Die Evaluation wurde unter Beratung wvon GESOMED, Freiburg durchge-
fuhrt,

2. Ziele der Evaluation
Haupiziele der Evaluation waren

-~ Dokumentation der 3tandbesucher-Zahlen und -struktur

- Erhebung der Erfahrungen der beteiligten Arbeitsgemeinschafts-Mit-
glieder

- Erhebung der Akzeptanz wvon Gesundheitsinformationen auf einer Ver-

brauchermesse bei den Besuchern



Dariiber hinaus wurden zu den Themen Alkochol Iim StraBenverkehr,
Rauchen wund Zabnpflege Fragebogen entwickelt, bei denen aber das
Evaluationsinleresse im Hintergrund stand. Diese Fragebogen sollten
primdr 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 Messestands der Arbeitsgemeinschaft durch einen

unbeteiligten Beobachter mit Strichlisten, auf denen die Anzahl der

Standbesucher und der Gespridche, Geschlecht und ungefdhres Alter

festgehalten wurden.

- Protokollbogen fir das Standpersonal, auf denen jeweils Besucher-

und Gesprédchszahlen und persénliche Erfahrungen sowie Verbesse-

rungsvorschldge festgehalten wurden.

— . Dokumentationsbogen Uber die abgegebenen Materialien

- Fragebogen zu den spezifischen Themen jeden Tages

- aus Kapazitdtsgrinden nicht durchgefiihrt wurde eine anfanglich
geplante Kurzbefragung von Messebesuchern nach Verlassen des

Messegeldndes, mit der die Erinnerung an den Informationsstand

erhoben werden sollte,

Bei der Darstellung der 0Daten werden nicht alle Erhebungen getrennt
aufgefihrt. Die Beobachtungen wurden lediglich zur Kontrolle der wvon
den Standbetreuern geschdtzten Zahlen und der Angaben zur Teilnehmer-
struktur aus den Fragebogen herangezogen. Es zeigle sich, daf lediglich
geringe Abweichungen 2zu verzeichnen waren und die geschidtzten Zahlen

somit als zuverldssig gelten kédnnen.



Arbeitsgemeinschaft Gesundheit - ORFA '87

Datum: Thema: Institutionen:
Samstag, den 25.04.87 Rauchen - oder Nichlrauchen, das ist hier - Staatliches Gesundheitsamt
die Frage - Lebenshilfe Offenburg

-  Krneipp-Verein

Sonntag, den 26.04.87

Alkoho! im StraBenverkehr - trotz Weinmarkl,

gut nach Hause

-  Verkehrserziehungsgruppe der Polizei

Offenburg in Zusammenarbeit mit dem
Bund gegen Alkochol im StrafRenverkehr

- Staatliches Gesundheitsamt

Montag, den 27.04.87

Alkohol im StraBenverkehr - trotz Weinmarkt,

gu! nach Hause

-  Verkehrsersziechungsgruppe der Polizei

Offenburg in Zusammenarbeilt mit dem
Bund gegen Alkohol im Sirafenverkehr

~ Staatliches Gesundheitsamt

Dienstag, den 28.04.87 Erndhrung - saizarme Kosl - - Landfrauenverband

- Hausfrauenbund

- Landwirtschaftsamt Offenburg
Mittwoch, den 29.04.87 Erndhrung - Kinderernidhrung - - Fachfrauen fur Kindererndhrung

- Landwirtschafisamt

Donnerstag, den 30.04.87

Zahnpflege/Zahnerhaltung - Jeder glaubt’
er kann's!

- Staatliches Gesundheitsamt

Freitag, den 01.05.87

Rheuma

- Rheumaliga

Samstag, den 02.05.87

Zahnpflege/Zahnerhaitung - Jeder glaubt,
er kann's!

- Staatliches Gesundheilsaml

Sonntag, den 03.05.87

Alkohol im StraBenverkehr - trotz Weinmarkt,

gul nach Hause

-  Verkehrserziehungsgruppe der Polizei

Offenburg in Zusammenarbeit mil dem
Bund gegen Alkohol im StraBenverkehr

- Staatliches Gesundheilsamt

ll




4. Zusammenfassung der Ergebnisse: Zielerreichung:

Die Ziele des Engagements der Arbeitsgemeinschaft auf der ORFA wurden

zum groflen Teil erreicht.

1.730 Messebesucher blieben am Stand der Arbeitsgemeinschaft stehen, mit
1.175 dieser Besucher wurde ein Gesprdch gefuhrt. Inwieweit dabei die -
Arbeitsgemeinschaft bekannt gemacht wurde kann nicht beurteilt werden,

da die entsprechende Interviewaktion nicht durchgefihrt werden konnte.

Es konnten umfangreiche (z.T. erste) Erfahrungen mit so einer Aktion
gesammelt werden. Dabei wurde kiar, welche Themen flir einen
Informationsstand attraktiv (Aikoho! im Straflenverkehr) und welche
unattraktiv (Rauchen} sind und welche Themen gegebenenfalls in einer
anderen Form (Zahnpflege) angeboten werden miissen. Die dominierende
Erfahrung bei den attraktiven Themen waren das grofle Interesse der
Standbesucher und die Notwendigkeit, diese aktiv anzusprechen., Ein
Fragebogen ist dazu als Stimulus geeignet. Dariiber hinaus konnten
Erfabrungen mit einfachen Evaluationsansdtzen gesammelt werden. Zur
Teilnehmerdokumentation geeignet sind Schidtzungen der Standbetreuer,
wenn diese mit gezielten Beobachtungen verglichen wund kontrolliert

werden.

Die Akzeptanz der gesundheitlichen Themen auf einer Verbrauchermesse
kann vor dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse gegeniiber der

Messeleitung belegt werden.



5. Teilnehmerzahlen und -struktur (Tabelle 1)

Insgesamt blieben 1,730 Messebesucher am Stand der Arbeilsgemeinschaft

stehen. Besonders hoch waren die Besucherzahlen an den beiden

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

Drittel der Standbesucher in ein Gesprich verwickelt werden (1.175}).

Die groften Besucherzahlen waren zum Thema 'Alkohol im Strallenverkehe!
an den beiden Sonntagen zu verzeichnen ({jeweils 350), die geringste
Besucherzah!l zum Thema 'Zahnpflege' am Donnerstag (60). Der Anteil der
Besucher, mit denen ein Gesprich gefibrt wurde, schwankt zwischen 857%

{*Alkohal im StraBenverkehr'} und 30% {('Zahnpflege' und 'Rheuma').

Die Angaben aus den Fragebogen zu Geschlecht und Alter wurden durch
Becbachtungen kontrolliert und kionnen als zuverldssig gelten. Es f&llt
auf, dafl insgesamt 63% der Standbesucher Midnner waren; Ublicherweise
werden mit gesundheitsbezogenen Themen sonst eher Frauen angesprochen.
Ebenso auffdllig ist die hohe Anzahl junger Standbesucher unter 40 Jahre

(63%), demgegeniiber 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 hauptsidchlich jingere
Standbesucher (38% unter 19 Jahre) weiblichen Geschlechis (67%) zu

verzeichnen., Zum Thema Rauchen liegen mehr Fragebogen von 3Hlteren

Standbesuchern vor.

Linn einbeitiiches  Bild an  allen  Messelagen bielet der Wohnort der
Standbesucher: Knapp ein Drittel kam aus Offenburg, knapp die Halfte

aus der Ortenau und ein Viertel aus der weiteren Umgebung,

In allen Fragebogen gleichlaulend wurde abgefragt, ob die Standbe-
sucher Gesundheitsinfermationen auf einer Messe wie der ORFA  fir

sinnvoll halten. 97% stimmten dieser Frage zu.




In allen Fragebogen war eine Frage enthalten, die das Verhalten bzw.
Wissen der Standbesucher im Zusammenhang mit dem aktuellen Thema des
Tages 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.

Auffdlligstes Ergebnis ist, dafl mit dem Thema 'Rauchen' lediglich
11 Zigarettenraucher und 2 Pfeifenraucher angesprochen werden konnten;
85% der Standbesucher waren Nichtraucher odery Exraucher, also eine

Zielgruppe, die nicht angesprochen werden sollte.

Zum Thema Alkohol im Strafenverkehr waren 43% der Standbesucher der
Meinung, daR ein Autofahrer erst ab 0.8 Promille fahruntichtig ist, also
eine groBe Gruppe mit Informationsdefiziten. Zum Thema Zahnpflege
gaben 33% der Standbesucher an, sich nur einmal tdglich oder weniger

die Zdhne zu putzen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl durch die Pridsenz der

Arbeitsgemeinschaft auf der ORFA 1.730 Besucher am Informationsstand
stehen blieben. Legt man eine Gesamtbesucherzahl von 40.000 zu Grunde,
s0 ist etwa jeder 20. Besucher der Ausstellung mit einem der & Themen

konfrontiert worden.




6. Erfahrungen der Standbetreuer

Jeder Standbetreuer hat einen Protokollbogen ausgefiullt, in dem die
wichtigste persénliche Erfahrung, Verbesserungsvorschidge und die Beur-
teilung der Frage, ob das Engagment auf der ORFA flr die jeweilige

Institution sinnvoll war, angesprochen wurden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl in den vorliegenden
25 Protckollbdgen 16 mal das Engagement der Mitgliedsorganisation auf
der QRFA als sinnvell eingestuft wird, 5 mal als nicht sinnvoll und
4 mal ‘'unentschieden' angekreuz! wird bzw. keine Angabe gemacht wird.
Vier der fuinf Einschdtzungen, das Engagement sei nichi -innvoll
gewesen, beziehen sich auf die beiden Tage zum Thema ‘'Zahnpflege’. An
diesen Tagen waren nur sehr geringe Besucherzahlen am Stand zu
verzeichnen. Es fallt auf, dafl an den 'Zahnpflege-Tagen' das fehlende
Interesse der Passanten beklagt wird. An den meisten anderen Tagen
wird darauf hingewiesen, dafl die Besucher aktiv angesprochen werden
missen. Eine Ursache fir die Unzufriedenheit zum Thema Zahnpflege

kénnte darin begriindet sein, daf nicht aktiv genug auf die Passanien

zugegangen wurde.

Neben den fir das jeweilige Tagesthema spezifischen inbhaltlichen
Aspekten (s. Kap. 7) werden als wichtigste personliche Eindricke am
Stand die Erfahrungen mit der Ansprache wvon Besgchern genannt. Die
dominierenden Erfahrungen sind dabei, daB es notwendig ist, Passanten
aktiv anzusprechen und daid dazu Fragebogen ein geeigneter Stimulus
sind. Dabei wird berechtigte Kritik an den Fragebogen geduBlert, da
durch einen redaktionellen Fehter bei der Erstellung 2.7T. der

Zusammenhanyg zwischen den einzelnen Fragen verlorenging.

LaBt man also das offenkundig 'miflungene' Thema Zahnpflege aufler
Acht, sind die Erfahrungen der Standbetreuer homogen: Die Standbe-
sucher sind inleressiert und aufgeschlossen, die Aktion auf der ORFA

vermittelt zahlreiche 7.T7. erste Erfahrungen in der Ansprache von
Blrgern.




7. Erfahrungen und Fragebogenergebnisse zu den Einzelthemen

Im folgenden werden die Erfahrungen der Standbetreuer zusammen mil
den Ergebnissen der am Stand durchgefUhrten Befragungen dargestellt,
Dabei mufl bericksichtigt werden, dafl die Fragebogen zu den drei
Themen Rauchen, Alkohol im Strafienverkehr und Zahnpflege primidr als
Stimulus flr die Ansprache von Pas_sanlen gedacht waren wund erst in
zweiter Linie die Funktion hatten, die Zielgruppe ndber zu beschreiben,
Anfanglich war vorgesehen, wvergleichbare Fragebogen zu jedem Thema zu
erstelien, bei denen nur jeweils eine Frage wvariierte, mit der Verhalten
bzw. Wissen in bezug auf das Tagesthema abgefragt werden sollte. Bei
der redaktionellen Bearbeitung der Fragebogen wurden noch einige

Fragen eingefligt, die 2.T. den Zusammenhang der Fragen stdrien.

7.1 Rauchen

Zentrale Erfahrung des Tages zum Thema Rauchen war, daB die
Zielgruppe Raucher nicht erreicht wird. Dies wurde sowohl in den
Bemerkungén 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 relativ

wenige Besucher am Stand (140).

Von den 94 verteilten Fragebogen wurden nur 11 von Zigarettenrauchern
ausgefiilt (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, dafl das
Thema wenig attraktiv ist und nur Nichiraucher bzw. Exraucher
anspricht. Auffdllig ist, daf an anderen Tagen (z.B. zum Thema Alkohol
im Strafienverkehr) die Erfabrung gemacht wurde, daR Rauchen wvon den

Stendbesuchern selbst thematisiert wurde (auch von Rauchern}.




Dafl es sich dariuber hinaus bei den angesprochenen Nicht- und
Exrauchern um eine besondere Auswahl wvon 'Rauch-Gegnern’' handeln
kénnte, legen die Ergebnisse zu zwei Fragen nahe: 40% sind der
Meinung, die Zigarettenreklame solite verboten werden und 59% glauben,

dall die Mehrheit der Raucher mit dem Rauchen aufhtren moéchte.

Zusammengefaft legen die Ergebnisse die Konsegquenzen nahe, zukunftig
auf ein eigenstdndiges Thema 'Rauchen' im Rahmen eines Informations-
stands 2u verzichten, sondern dieses Thema 'nebenbei' zu behandeln,

was mit einem Hinweis auf einer Plakatwand unterstitzt werden konnie.

7.2 Alkchol! im StraRenverkehr

Das Thema wurde an zwei Sonntagen und einem Montag angesprochen.
Nach den S5Schdtzungen der Standbetreuer besuchten ca. 875 Personen den
Informationsstand, davon wurden 740 (85%) in ein Gesprdch verwickelt.

236 Fragebogen wurden ausgefillt,

Die geschdtzten Besucherzzhlen wurden durch zwei zweistindige Becbach-
tungen kontrolliert, bei denen 173 bzw. 135 Standbesucher gezdhit
wurden. Die gegeniuber den Schdtzungen héhere Anzah! wvon beobachteten

Standbesuchern dirfte sich durch die attraktive Beobachtungszeit
{14 - 16 Uhr) erklaren.

Die Erfahrungen der Standbetreuer ([Gesundheitsamt und Polizei) kbdnnen

als sehr homogen  bezeichnet werden: Als wichtigste persénliche

Erfahrung wird immer wieder hervorgehoben, dafl das Interesse
- insbesondere der jungen Stancbesucher - sehr hoch war. Dabei fiel
auf, dal es notwendig war, aktiv auf die Besucher zuzugehen ("Leute

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

wenigsten''}.

Die vermitteiten Informationen scheinen notwendig zu sein: Mehrfach wird
von den Standbetlreuern betont, daB die Unwissenheit Uber die

Fabrilchtigkeit nach AlkobolgenuB grofl sei. Dieses Ergebnis zeigte sich




auch in den Fragebogenergebnissen (s.Tab. 2): 41% der Befragten sind
der Meinung, dafl ein Autofahrer mit 0.8 Promille noch fahrtlchtig ist,
Zwei Drittel dieser Befragten sehen kein Problem darin, einem solchen

Autofahrer als Radfahrer bzw. FuBginger zu begegnen.

7.3 Zahnpflege
Das Thema Zahnpflege wurde an einem Donnerstag und an einem Samslag
angesprochen. Es handelte sich dabei um die Tage mit den geringsien

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

wurden Gesprédche geflhrt.

Die Standbetreuer konstatieren, dafl an dem Thema Zahnpflege nur ein
geringes Interesse besteht und schliagen dabher vor, den Stand "entweder

attraktiver zu gestalten oder von diesem Thema abzusehen",

Diese Einschdtzung wird bestdtigt durch die wenigen ausgefiliten
Fragebogen (60}, hauptsdchlich angesprochen wurden die unteren

Altersgruppen (38% unter 19 Jahre). -

Inwieweit tats8chlich das fehlende Interesse ausschlaggebend war oder
vielleicht zu zurilckhaltend auf die Besucher zugegangen wurde, kann

allein aus den Fragebogendaten nicht geschlossen werden.




Tabelle 1

Thema Rauchen | Alkohol |satzarme| Kinder- Zahn- Rheuma | Gesamt
i. Sy Kost erndh- pflege
rung
Datum 25.04. 26.04. 28.04. 29.04, 30.04. 01.05. 25.04.
27.04, 02.05. bis
03.05. 03.05.
Sa So/Mo/So Di Mi Do/Sa Fr So-So
Angaben der Standbetreuer Uber alle Tage (lberprift durch Becbachtungen}
350
Geschitzte 175 60
Besucherzahl 140 350 130 125 1c0 300 1730
300
Geschatzte 140 20
Gesprachszahl 100 300 100 85 30 100 1175
Anteil Gesprdche 71% 85% 7% 68% 31% 30% 68%
Fragebogenergebnisse (aus 6 Tagen)
Anzahi 94 236 - - 60 - 3380
Geschlecht
mé&nnlich 65% 70% 30% 63%
weiblich 35% 29% 67% 36%
keine Angabe 1%, 3% 1%
Alter
11 - 18 149, 10% 387, 15%
19 - 30 18% 3% 15% 25%
31 - 40 18% 27% 13% 23%
41 - 50 22% 21% 10% 20%
50 u. dlter 22% 10% 3% 12%
keine Angabe 5% 2% 20% 6%
Wohnort
Offenburg 30% 268% 25% 28%
Ortenau 46%, 479, 52% 47%
sonstige 24% 26% 23% 25%
Gesundheitsinfo
auf der ORFA
sinnwvell?
ja 97%, 979, 97% 97%
nein 3% 1% 2% 2%
weil nicht - 2%, 2% 2%
Cesundheitswissen
/-verhalien®
eher positiv 859, 597 677,
cher negativ 159 419 33%

* Grobkategorie aus jeweils unterschiediichen Fragen gebildet:

Rauchen: positiv =
Alkohol i. StV: positiv =
Zahnpflege: positiv =

Nichtraucher + Exraucher
eingeschrankte Fahrtichtigkeit auch unter 0.8 Promille
mindestens 2 x Zihneputzen/Tag




Tabelle 2

Fahrtichtigkeit
besteht bis

Zustimmung

davon méchten einem
soclchen 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




5.2 Themenbezogener Aktionstag in einer Schule

Ubersicht

Maflnahme:

Durchfuhrung:

Ansprechpartner:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Aktionstag unter dem Motto "mach 'nen Bogen um

die Drogen" im Max-Planck-Gymnasium Saarlouis
Gesundheitsamt Saarlouis und Kooperationspartner
Or. Schmitt, Herr Bretz, Gesundheitsamt Saarlouis
Fragebogenerhebung bei Schilern

Auswertung eines Malwettbewerbs

Auswertung von Schileraufsdtzen

Lehrerbefragung

Verdffentlichungsentwurf (incl. Kurzbeschreibung

der MaBnahme)



Kurzbeschreibung der MaBnahme

{s. Verdffentlichungsentwurf)

Evaluationsziele

1. Dokumentation der Teilrebmerzahlen (Schiller und Eftern)
2. Akzeptanz bei den Schilern
3. Informationsvermittlung an Schuler Gber

- harte DOrogen, Alkobol, Rauchen

- die Entstehung von suchtigem Verhalten

4. Anregung der Lehrer zur Durchfithrung von Unterrichtsstunden zum

Thema des Akticnstags

Evaluationsmethoden

Zur Erhebung der Erfahrungen der Schiler wurde ein 2-seitiger Frage-
bogen entwickelt ({(s. Anlage). Der Fragebogen wurde ein Jahr nach der
MaRnahme in allen Kiassen verteilt, die 1987 zur Zielgruppe gehidrten.

Die Bdgen wurden im Unterricht ven den Lehrern ausgegeben.

Zur Ergidnzung der Ergebnisse wurde ein weiterer, qualitativer Ansatz

verfolgt: In zwei Klassen wurde ein Aufsatz zum Thema Suchtentstehung
guschoichens Die Auswertunyg verfolgte das Ziel, die guantitative Befra-
gung zZu illustrieren,

Dariber hinaus sollte geprift werden, ob der Aklionstag wie geplant von
den  Lehrern dazue genutzt wurde, Unterricht  zur gleichen Thematik
anzubieten, wnd cb daraus die Bereitschaft entstand, <clche Unterricnts-
einheiten auch in den folgenden Jahren anzubieten. Zur Vorabklidrung
dieser Frage wurden mil drei Lehrern dieshezigliche unstandardisierte

Interviews geflihrt (Fragestellungen s. Anlage).




Fragebogen zum Aktionstag vor einem Jahr

"Mach 'nen Bogen um die Drogen"

1. An welchen Aktivitdten hast Du teilgenommen bzw. welche Veranstal-
tungen hast Du besucht (bitte alles Zutreffende ankreuzen)?

lch habe am Malwettbewerb teilgenommen

Ich habe das Theaterstick angesehen

ich habe an der FilmvorfUhrung teilgenommen

o O O O

Bei mir in der Klasse wurde Unterricht zum Thema Drogen, Alko-
hol und Nikotin durchgefuhrt

0O Ilch habe an einer Gruppendiskussion nach dem Theaterstiick teil-
genommen

0 Ich habe die Ausstellung besuchl

0O lch war auf der Abendveranstaltung mit Podiumsdiskussion

O lch war aktiv als Schauspieler/Musiker beteiligt

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

sehr sehr

gut schlecht
den Malwettbewerb lemee2emec3 =g 5§
das Theaterstick | USRI NS DUCURY. SR SR -
die Filmvorfihrung 1o 3l 5.6
den Unterricht | [N, PR NSy /PP S .
die Gruppendiskussion | [FSSSRN DISEVENY: ISPV, FURER . SRR .
die Ausstellung Jooew2erem3em a5 -6
die Abendveranstaltung mit -2 3o Beef

Podiumsdiskussion

3. Waren Deine Eltern auf der Abendveranstaitung

0 ja, beide
ja, nur ein Elternteil

0 nein

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

-----------------------------------------------------------------------




10.

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

{Bitte kreuze bei jedem Thema an, ob Du etwas Neues erfahren
hast).

zum Thema 'Alkohol’

0 ja 0O nein
zum Thema 'Rauchen’ 0O ja 0 nein
zum Thema 'bharte Drogen' O ja O nein
zum Thema 'Suchtentstehung' allgemein 0 ja 0 nein

Wenn Du etwas Neues erfahren hast, was war das?

- zum Thema ‘'Alkohol’:

- zum Thema 'Rauchen':

- 2um Thema 'harte Drogen':

~ zum Thema 'Suchtentstehung':

Warum hat Deiner Meinung nach in dem Theaterstick Kai ange-

fangen, zuviel Alkohol zu trinken (Gib' einige Griinde in Stichwor-
ten an)?

Wie bewertest Du den Aktionstag im letzten Jahr insgesamt?
{1 = sehr gut bis 6 = sehr schiecht)

sehr sehr
gut schlecht
Voo 2= R fosemn s PRREPRA 6

Wie alt bist Du?

Jahre

Geschlechit:
0O weiblich
2 manalich
Wie oft rauchst Du?

0 nie 0 selten 0 manchmat 0 oft 0  sehr oft

Wie oft trinkst Du Alkohol?

0 nie 0 selien 0O manchmai 0 oft 0O sehr oft

DANKE FUR DEINE MITARBEIT!



fragestellungen fir Gespridche mit Lehrern (Zur Vorkldrung der Not-

wendigkeit einer Befragung aller Lehrer)

1. Wurde wvon Ihnen Unterricht zum Thema des Aktionstags durchge-
fGhrt?
2. Wieviele 1lhrer Kcollegen haben in wievielen Klassen solchen Unter-

richt durchgeflihri?

3. Werden Sie soichen Unterricht zukunftig auch in anderen Klassen
durchflhren?
45, Gab es nach dem Aktionstag Reaktionen der Schiler?

5, Was hat nach lhrer Einschdtzung der Aktionstag gebracht?



Jugend und Drogen: Aktionstag zur Drogenpridvention
in einer Schule

Ergebnisse der Nachbefragung nach einem Jahr

von Klaus Riemann!, Wolfgang Schmitt?, Josef Bretz?

1. Kurzbeschreibung des Aktionstags

Am 13.3.87 veranstaltete das Gesundheitsamt Saarlouis im dortigen
Max-Planck-Gymnasium einen Aktionstag zur Drogenprdvention. 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 ansdssigen Beratungsstellen, das
Aufzeigen der sozialen Dimension der Suchtentwickluhg, handfeste
Wissensvermittlung 2zu Drogenfragen und Aufklirung der Eltern
{z.B. Uuber therapeutische Konzepte). Fernziele waren die Vermitt-
lung ven Konfliktldsungsformen im Alltag und die Vorbeugung von
Mifbrauchsverhalten, wobel man sich dariber klar war, daf diese

Fernziele mit dem Aktionstag allein nicht erreichbar sind.

Fir den Tag wurden in der Schule vorbereitet:

1 GESOMED

2 Staatliches Gesundheitsamt Saarlouis



- Ein Anti-Drogen—-Theaterstick, 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 Schilerband probte Musikstiicke mit Texten zur Drogen-
problematik

- In allen Klassen wurde Unterricht zum Thema durchgefiihrt.

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 Suchtprédvention/-beratung aus Saarlouis
vorstellen konnten

- Eine Videodokumentation der Vorbereitung und Durchfuahrung

(Ausstellung und Theaterstiick) des Aktionstags

Der Aktionstag selbst fand in Form verschiedener miteinander

verbundener Einzelaktivitidten statt:

- Eine Ausstellung zum Thema, an der verschiedene Institu-
tionen (Caritas, Gesundheitsamt, AA) beteiligt waren, konnte
den ganzen Tag besucht werden

- Das Theaterstick "Kai" wurde mehrfach vor jeweils 100 Schi-
lern aurfgefihrt.

- Nach der Auffihrung wurden diese Schiller in drei Gruppen
aufgeteilt, um anstehende Fragen unter fachkundiger Leitung
zu diskutieren.

- Als Abschluff fand abends eine Podiumsdiskussion mit Arzten
aus dem Gesundheitsamt und dem Krankenhaus, Betroffenen,
Kriminalpelizei, einer Psychologin und einer Sozialarbei-
terin statt. Dazu waren die Eltern der Schiiler und Schiiler

der coberen Klassenstufen eingeladen.




Als Folge des Aktionstages sind mehrere Anfragen anderer Ge-
meinden und anderer Schulen und besonders eine regelmafig statt-
findende Anti-Drogen-Aktion mit Lehrlingen der Dillinger-Hitte zu

verzeichnen.
2. Evaluationsmethoden

Ein Jahr nach dem Aktionstag wurde eine Erfelgskontrolle in

Angriff genomment. Evaluationsziele waren

- die Dokumentation der Teilnehmerzahlen an den einzelnen
Aktivitaten des Aktionstags

- Uberprifung der Informationsvermittlung an Schiler {ber
harte Drogen, Alkchol, Rauchen und die Entstehung von sich-
tigem Verhalten sowie die Bekanntheit der Suchtberatungs-
stellen

- Erhebung der Akzeptanz des Aktionstages bei den Schilern

Zur Erhebung der Erfahrungen der Schiller wurde ein zweiseitiger
Fragebogen entwickelt, der in allen Klassen verteilt wurde, die
1987 zur Zielgruppe gehérten. Die Bdéden wurden im Unterricht von

den Lehrern ausgegebeéen.

Zur Ergdnzung der Ergebnisse wurde ein weiterer, gualitativer
Ansatz verfolgt: In zwei Klassen wurde ein Aufsatz zum Thema
Suchtentstehung geschrieben. Die Auswertung der Aufsitze ver-

folgte das Ziel, die quantitative Befragung zu illustrieren.

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

Signifikanzbestimmung wurde der chi?-Test gerechnet.

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



3. Ergebnisse

3.1 Stichprobe und Teilnahme an den einzelnen Aktivitaten

Insgesamt wurden 330 Schiler derjenigen Klassen befragt, die 1987
zur Zielgruppe des Aktionstages gehdrten; entsprechend der Schii-
lerstruktur des Max-Planck-Gymnasiums waren 71% der Befragten
Jungen und 29% MAdchen. Die Stichprobe wurde um 5 Personen berei-
nigt, die keine Altersangaben gemacht hatten. Die Auswertung
bezeiht sich also auf N = 325 Schiiler (s. Tabelle Q}. Bei den
Altersangaben muf beriicksichtigt werden, dal sie sich auf den
Zeitpunkt der Befragung beziehen, die Schiller also am Aktionstag
ein Jahr jinger waren.

Tabelle 0: STICHPROBENBESCHREIBUNG

n %
ALTER
BIS 15 JAHRE 59 18%
16 JAHRE 74 23%
17 JAHRE 30 25%
18 JAHRE 65 20%
19 JAHRE U.M. 47 14%
GESCHLECHT
WEIBLICH 93 29%
MANNLICH 232 T1%
"WIE OFT RAUCHST DU?"
NTE 2141 T4%
SELTEN 39 12%
MANCHMAL 20 6%
OFT 22 T%
SEHR OFT 3 1%
"WIE OFT TRINKST DU ALKOHOL?"
NIE 11 13%
SELTENY 127 19%
MANCHMAL 116 36%
OFT 31 10%
SEHR OFT 10 3%
SUMME 325 100%




Tabelle 1 zeigt die Teilnahmequoten an den einzelnen angebotenen

Aktivitaten in Abhangigkeit vom Alter.

Tabelle 1: TEILNAHME AN DEN EINZELAKTIVITATEN

UND ALTER
L ALTER
15 16 17 18 19

AUSSTELLUNG ** 79% 85% B5% 83% T1% 66%
THEATERSTOCK *=* 72% 90% 92% 90% 49% 19%
UNTERRICHT *= 62% 86% 73% 63% 49% 34%
GRUPPENDISKUSSION =** 36% 53% 50% 48% 8% 11%
MALWETTBEWERB ** 11% 44% 7% 6%

FILMVORFUHRUNG 8% 10% 8% 8% 9% 4%
ALS SCHAUSPIELER/MUSIKER 6% 2% 4% 3% 14% 6%
ABENDVERANSTALTUNG 4% 5% 1% 4% 5% 6%

{Mehrfachnennungen)
N = 325
**x pC.001

Mehr als H&alfte aller befragten Schiuler besuchten die Ausstellung
(79%), das Theaterstiuck (72%) und nahmen an einem Unterricht zur
Thematik des Aktionstags teil (62%), etwa ein Drittel der Schiler
besuchten die dem Theaterstiick folgende Gruppendiskussion (36%).
Nur wenige Schiller nahmen am Malwettbewerb teil (11%), sahen den
Film (8%), waren selbst aktiv als Schauspieler oder Musiker
beteiligt (6%) oder besuchten die Podiumsdiskussion am 2Abend
(4%} .

Bei den meisten Aktivitdten zeigt sich eine starke Altersabhin-
gigkeit: Die Besuche der Ausstellung und des Theaterstilicks nehmen
mit zunehmenden Alter signifikant ab, das gleiche gilt far den
Unterricht zum Thema Drogen. Es kann vermutet werden, daB be-
sonders die Lehrer in den unteren Klassenstufen solche Unter-

richtseinheiten angeboten haben.




Auch der Besuch des Theaterstiicks und der anschliefenden Gruppen-
diskussion ist altersabhingig: Die bis 17-Jihrigen haben zu ca.

90% das Theaterstiick gesehen, die 18-Jihrigen nur noch bis zu 50%
und die 19-Jahrigen zu 19%,

Der Malwettbewerb wurde nur fir die unteren Altersgruppen an-

geboten, von denen insgesamt nur 36 Schiler teilnahmen.

3.2 Informationsvermittlung zum Thema Sucht und Beratungsstellen

Zin Ziel des Aktionstages, war die Vernmittlung von Informationen
zur Thematik Suchtentstehung allgemein und zu den Themen Alkohol,

Rauchen und harte Drogen.

Zu diesen vier Punkten wurden die Schiiler befragt, ob sie durch
den hktionstag etwas Neues erfahren, etwas gelernt oder In-
formationen erhalten haben, die sie vorher nicht hatten. In einer
weiteren (offenen) Frage wurden sie anschlieffend gebeten, zu

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

Tabelle 2 =zeigt - wieder in Abhangigkeit vom Alter - wieviele

Schitiler durch den Aktionstag etwas Neues gelernt haben.

Tabelle 2: LERNEFFEKT ZU DEN THEMEN DES AKRTIONSTAGS
UND ALTER

Frage: "Hast Du durch den Aktionstag etwas Nzues erfahren,
oder Informationen erhalten, die Du vorher noch nicht

hattes? (Bitte kreuze bei jedem Thema an, ob Du etwas
Neues erfahren hast)"

z ALTER
15 16 17 18 19
SUCHTENSTEHUNG *= 30% 34% 38% 39% 23% 9%
TREMA HARTE DROGEN * 23% 29% 28% 31% 11% 11%
THEMA ALKOHOL * 17% 25% 22% 20% 6% 6%
THEMA RAUCHEN *=* 16% 25% 27% 16% 3% 6%

{Mehrfachnennungen)
N = 330

* p<.01

** p<.001




Die Tabelle zeigt zweierlei:

Die meisten Schiller haben neue Informationen zu der Thematik
*Suchtentstehung allgemein’ {31%) wund =zum Thema ‘“harte
Drogen’ {24%) erhalten, wahrend die Themen Alkohol und
Rauchen mit Jjeweils 17% fir nur wenige Schiiler Neues brach-
te., Eine Analyse der Antworten auf die offene Frage, was sie
Neues erfahren haben, zeigte, daf jeweils ein Anteil von 17%
{Rauchen) bis 31% (Suchtentstehung allgemein) dieser Schiller
den Lerninhalt nicht benennen konnten.

- Wieder zeigt sich eine deutliche Altersgrenze bei den zum
Zeitpunkt der Befragung 17/18-J3ahrigen: Die Jungeren geben
3 bis 4 mal hdufiger an, etwas Neues durch die Veranstaltung
gelernt zu haben als die Alteren. Umgerechnet auf den Zeit-
punkt des Drogentages heift das, daf mit ca. 16 Jahren der

Informationsgewinn durch eine solche Veranstaltung rapide
abnimmt.

Zur Suchtentstehung wurde eine offene Frage gestellt, die sich
auf das Theaterstiick Kai bezog, das 234 der befragten Schiiler
gesehen hatten. Ziel des Theaterstiicks war die Vermittlung der
‘Botschaft', da® Alkoholismus soziale Hintergrinde 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 Schiiler, die das
Theaterstilck 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-

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

Ein zentrales Anliegen des Informationstages war es, daf sich
alle in Saarlouis in der Suchtberatung tdtigen Institutionen
vorstellen und den Schilern dadurch Hilfsméglichkeiten bekannt
werden. Dazu wurde die folgende Frage gestellt: "Hal angenommen
ein Bekannter/eine Bekannte von Dir hat Alkoholprobleme und fragt
Dich um Rat. Kénntest Du ihr/ihm -in Saarlouis eine Institution

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




Die Antworten waren heterogen und reichten von "das Gesundheits-
amt" bis zu "unser Klassenlehrer" oder Witzantworden wie z.B.
“am Busbahnhof™. Am haufigsten 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 Schiler konnten keine Angabe machen
45% nannten eine in Saarlouis tatsachlich existierende Beratungs-
stelle oder die allgemeine Antwort "Suchtberatung” und 7% nannten
verschiedene andere Stellen, unter denen die hiufigsten die
Schule und medizinische Stellen waren.

Tabelle 3: KENNTNIS DER SUCHTBERATUNGSSTELLEN

Frage: "Mal angenommen, ein/e Bekannte/r von Dir hat Alkohol-
probleme und fragt Dich um Rat. Kdnntest Du ihx/ihm in
Saarlouis eine Institution oder Stelle nennen, bei der
man Hilfe bekommt? Welche?"

E ALTER
15 16 17 18 19
KEINE ANGABE 48% 36% 57% 39% 52% 57%
BERATUNGSSTELLE 45% 59% 39% 50% 42% 34%
ANDERE STELLEHR T% 5% 4% 11% 6% 9%

N = 325

3.3 Akzeptanz des Drogentags

Die Einzelaktivititen und der Aktionstag insgesamt konnten auf
einer sechsstelligen Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (sebhr schlecht]
von den Schillern bewertet werden. Zundchst einmal £411t auf, daf
die Bewertungen nicht nur von den Teilnehmern, sondern immer wven
mehr Schiilern vorgencmmen wurden. Es wird also nicht nur der
erlebte Inhalt (Film, Theaterstiick usw.), sondern auch die
Attraktivitat des Angebots bewertet, auch wenn man es dann nicht

nutzte.




Tabelle 4 zeigt die Bewertung des Tages in Abhidngigkeit vom Alter
und in der Reihenfolge der Bewertung (Filmvorfihrung 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/
Aktivitidten? (Bitte kreuze auf der Skala die Noten an,
die Du vergeben wiirdest; l=sehr gut bis 6=sehr schlecht)"

X ALTER
15 16 17 18 19

THEATERSTUCK
NOTE 1+2 78% 84% B85% 71% 81% 60%
NOTE 3+4 16% 14% 13% 25% T% 24%
NOTE 5+6 6% 2% 3% 4% 12% 16%
AUSSTELLUNG
NOTE 1+2 50% 62% 43% 52% 55% 38%
NOTE 3+4 46% 35% 51% 47% 40% 59%
NOTE 5+6 4% 4% 6% 2% 5% 3%
UNTERRICHY
NOTE 1+2 35% 34% 8% 46% 24% 19%
NOTE 3+4 53% 60% 49% 46% 54% 63%
NOTE 5+6 12% 6% 12% 1% 22% 19%
GRUPPENDISKUSSION
NOTE 1+2 28% 32% 31% 21% 25% 29%
HNOTE 3+4 56% 51% 50% 64% 69% 52%
NOTE 5+6 l6% 17% 19% 15% . b% 19%
MALWETTBEWERB
NOTE 1+2 19% 23% 14% 26% 14% 11%
NOTE 3+4 61% 60% 61% 52% T1% 67%
NOTE 5+6 20% 17% 25% 22% 14% 22%

N = 325



Das Bild 1ist deutlich: Das von einer Klasse vorgefihrte Theater-
stiick wird von nahezu 80% der Befragten als ‘sehr gut’ und ‘gut’
eingestuft. Der Abstand zu der am zweitbesten bewerteten Ausstel-
lung ist gro; 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 wvermutlich begrindet durch die
Vielfalt des Angebots oder durch das in seiner positiven Ein-

schdtzung dominierende Theaterstiick.

Die Gegeniberstellung der verschiedenen Altersgruppen zeigt zum
Teil erhebliche, nicht-lineare Spriinge in der Bewertung (z.B.
Unterricht und Ausstellung}. Es kénnte sein, daft dies begrindet
ist in einer klassenspezifisch wvariierenden begleitenden Be-
treuung durch Lehrer, d.h. daf die einzelnen Klassen unterschied-
lich intensiv auf den Aktionstag vorbereitet wurden oder dieser
unterschiedlich intensiv nachbereitet wurde. Beil der hdéchsten
Altersgruppe (die zum Zeitpunkt des Aktionstages 18 Jahre und
dlter war) <zeigt sich eine deutlich zurickhaltendere Bewertung
sowohl der Einzelaktivitdten als auch des Aktionstags insgesamt

- mit Ausnahme der Gruppendiskussion, die von allen Altersgruppen

in etwa ahnlich bewertet wurde.



4. Zielerreichung

Hauptsdchlich fiir die Ausstellung war es das Ziel, daf die Schi-
ler die ortsansidssigen Suchtberatungsstellen kennenlernen. Dieses
Ziel wurde nur zum Teil fir etwa die HAalfte der Dbefragten Schi-

ler erreicht.

Das "Aufzeigen der sozialen Dimension der Suchtentwicklung" kann
als erreicht gelten: Die Fragebogen-Daten zeigen, daf 2/3 der be-
fragten Schiiler solche Erkladrungsmuster fir den im Theaterstiick

gezeigten Alkoholmifibrauch anfilhrten.

Wissensvermittlung in dem Sinne, daB die Schiler tatsidchlich
etwas Neues gelernt haben, Xann nur fir die Themen ‘Sucht-
entstehung allgemein’ und ‘harte Drogen’® und da auch nur fir
knapp 1/3 der befragten Schiller als erreicht gelten. Fir die

Themen 'Alkohol ‘und ‘Rauchen’ wurde dieses Ziel nicht erreicht.

5. Diskussion der Ergebnisse, Konsequenzen fiir die Suchtpri-

vention in Schulen

Alle Ergebnisse zeigen, daf die Ausstellung und das Theaterstick
die zentralen Bestandteile des Aktionstags waren. Mit beiden
wurden die gréften Schillergruppen erreicht (ca. 3/4 der Be=-
fragten) und beides wurde von den Schillern am besten bewertet.
Das mit der Ausstellung verknipfte Ziel der (erinnerbaren} Vor-
stellung der Suchtberatungsstellen wurde nicht vollstandig er-
reicht, das bei dem Theaterstiick verfolgte Ziel des tieferen
Verstindnisses fur die Hintergriinde von sichtigem Verhalten kann

als erreicht gelten.

Der 1Inhaltliche Schwerpunkt der Erfolge des Akticnstags {(In-
formationsvermittlung zur Suchtentstehung allgemein und zu harten
Drogen) legt drei Erkl&rungen nah:




- 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 Genufmittel und
werden bereits von den Schiilern als solche eingesetzt (bei
den 19-Jahrigen rauchen 40% und trinken 94% Alkohol). Die
Kombination beider Themen mit den Themen "harte Drogen" und
"suychtentstehung"” macht eine in bezug auf Alkohol und Ziga-
retten notwendige Relativierung des Suchtpotentials unmég-
lich.

- Der Informationsstand 11Uber die Risiken des Alkohol- und
Nikotinmifbrauchs ist bereits ab 17 Jahren extrem hoch (ca.
95% dieser Altersgruppen haben auf dem Aktionstag dazu

nichts Neues erfahren).

- Die Zielerreichung beil der Vermittlung von Infermationen zum
sezialen Hintergrund siichtigen Verhaltens kénnte auch da-
durch erklart werden, daff hierzu die richtige Methode an-
gewandt wurde: Das Theaterstick zu diesem Thema wurde von
den Schillern selbst fiir ihre Mitschiler aufgefidhrt. Es war
dies der einzige Tell der Veranstaltung, bei dem eine breite
Mitwirkung der Zielgruppe erreicht wurde. Das bestatigt
zahlreiche Erfahrungen aus der Prdvention, daf Erfolge dann
erreicht werden konnen, wenn sich die betroffenen Laien auch
in der praventiven MaBnahme identifikatorisch wieder finden

kénnen.

Ein weiteres wesentliches Ergebnis der Evaluation zeigen die
altersspezifischen Auswertungen: Schiiler zwischen 14 wund 19
Jahren stellen keine homogene Zielgruppe fir die Pravention dar.
Etwa ab 16 Jahren stellt sich bei Gymnasiasten ein hoher In-
formaticnsgrad uUber gesundheitliche Risiken ein, wdhrend fir die
jangeren Altersgruppen eine Vermittlung wvon sachlichen Informa-

ticonen noch durchaus notwendig erscheint.

Zusammenfassend koénnen wir auf der Basis der Evaluationsergeb-



nisse fir zukinftige pridventive Mafnahmen in Gymnasien drei

Konsequenzen festhalten:

1.

Die Beteiligung der Zielgruppe an der Planung, Vorbereitung
und Durchfithrung eines solchen Aktionstags 1st von grund-
legender Bedeutung. Je mehr Schiiler aktiv in die Gestaltung
von Aktionen eingebunden werden, desto hoher ist der Grad

der Identifikation der Gesamtzielgruppe.

Fiir unterschiedliche Altersstufen missen unterschiedliche
Angebote gemacht werden, die den jeweiligen Grad der Vorin-

formation und des ProblembewuBBtseins berlicksichtigen.

Die Einkbeziehung von Alkohol und Zigaretten unter das Motto
"Mach'nen Bogen um die Drogen" entspricht nicht dem Erleben
der Schiiler, die bereits zu 80% Alkchol trinken und zu 26%
rauchen und dies unter dem Aspekt von Gruppenzugehdrigkeit,
Imagegewinn und Genufl tun (bzw. dies bei ihren Altersge-—
nossen so erleben). Fir diese Themen scheinen Praventions-
ansitze erfolgversprechender, die nicht die Suchtgefahren,

sondern die Konsummotive in den Vordergrund stellen.

Anschriften der Autoren:

Klaus Riemann

GESOMED - Gesellschaft fiir soczialwissenschaftliche Forschung in
der Medizin mbH

Werderring 16

7800 Freiburyg

Dr.

med. Welfgang Schmitt

Josef Bret:z

Staatliches Gesundheitsamt Saarlouis
Choisyring 12

6630 Saarlouis




5.3 Schul - Unterrichtseinheil

Ubersicht:

MaBnahme:

Durchfuhrung:

Anqp_r-echg_a_rtner:

Evalualionsmelh_g_g_c_e_r_w_:

Materialien:

Unterrichtseinheit 'Rauchen' flir 7. und 8.

Klassen von Hauptschulen

Gesundheitsamt Stuttigart, Abt. Schul&rztiicher
Dienst
in Kooperation mit Staatlichem Schulamt

Stuttagart

Fr. Dr. Bontemps, Gesundbeitsamt Stuttgart

Telefoninterviews mit Lehrern
Schileraufsitze

Dokumentation der Durchfihrung

"Unterrichtiseinheit 'Rauchen' (10 Seiten) und

didaktische Hilfen




Kursbeschreibung der MaBnahme

Es handelt sich um eine gemeinsam vom Gesundheitsamt und dem Schulamit
entwickelte Unterrichiseinheil zum Thema Rauchen. Auszug aus einer
Pressemitteilung des Gesundheitsamts:

"1986 erstelite das Gesundheitsami Stuttgart in Zusammenarbeit mit dem
Staatlichen Schulamt Stuttgart eine Unterrichiseinheit zum Thema
RAUCHEN, Uber welche wir im folgenden berichten.

Eire Arbeilsgruppe bestehend aus einer Schulrdtin, einem Fachberater
fir Biologie, 5 Fachlehrern fir Biologie sowie 6 Schuldrzien
erarbeiteten das Unterrichtskonzept. Die Einheit besteht aus 2 x 2
Doppelstunden und wurde im Herbst 1986 an 6 Stuttgarter Haupt-

schulen in den B. Klassen gemeinsam von Schularzt und Lehrer
unterrichtet.,

Beide - 5Schularzt und Lehrer - stehen als Diskussionspartner den
Schillern zur Verfligung., Das Unterrichtskonzept sieht folgendermaBen
aus:

In der ersten Stunde erarbeitet der Lehrer mit den Schillern
sosioiogische und psychologische Faktoren zum Rauchen. {Historische
Entwickiung, Werbung, EinfluB wvon Gruppenzwang, Verhalien der
Eltern, Suchtverhalten <sowie eigene Betroffenheit beim einzelnen
Schidler). Die Lehrer benitzen fiir den Einstieg in den Stoff bisweilen
ginen kKurzen Film.

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

also  zum Teil um Wiederholungen. Der Stoff wird aber aus
medizinischer Sicht neu erarbeitet und erweitert. Zu dieser Stunde
gehort ein praktischer Teil, in welchem die Schiler das Pulsmessen
und Blutdruckmessen in kleinen Gruppen erlernen, sowie die

Durchiflibhrung einer Atemfunktionsprifung mit dem Spirographen.

Die dritte und vierte Stunde finden an einem anderen Tag statt, sie

werden ebenso wie die erste und sweite Stunde als Ooppelstunden
gehalten,

Die dritte Stunde wird wvom Lehrer gestaltet und betrifft die
Schadstoffe in der Zigarette. Darzu werden anschauliche Versuche zum
Nachweis der Schadstoffe gemacht, vorwiegend zum Nachweis von Teer
wiad  Hohilermornosn, @, Auch dice Wirkurg eices Zigareltteafilicrs  wird
untersucht.

in der vierten Stunde geht der Arzt ausfUhrlich auf Erkrankungen im
Zusammenhang mit dem Rauchen ein. Dabei wird schilergerechtes
Anschauungsmaterial benutzt. Die Schuler haben dabei die Moglichkeit
Krankheitsbeispiele aus dem eigenen Umfeld einzubringen sowie Fragen
2u allen geschiiderten Krankheitsbereichen zu <tellen

Am Encde der Stunde erhdlt jeder Schiler Merkblatter zum Unterrichis-
stoff."

{Siehe auch ndchste Seiten: Beilage des Amlsblatts)




AalsblatfoRedlage

~KRZTE UND LEHRER
5 INFORMIEREN
(BER DIE RISIKEN
DES RAUCHENS

Rauchen ist ungesund, das weil jedes Kind. Troizdem hat sich
diese ~ wis viele sagen - Yolksseuche auch in den Schulen ausge-
breilat, Es gibt siebla und achte Klassen, in denen (ber die Hallie
der Schuler 20 und mehr Zigaretien am Tag raucht. Arzle des Ge-
sundheilsamies der Landeshauptsiadl und Lehrer haben dem Rauy-
chen in der Schule den Kampf angesagt. Allerdings nicht mit erho-
benem Zeigelinger, sondern mit sachlicher und anschaulicher in-
tormation. Sie wollen nicht Gberreden, sbndern Verhalten andern,
Dazu haben sle ein Unterrichiskonzept mil Zweimal zwei Doppel-
stunden entwickell, mit dem sie seit Harbst 1986 in die Klassen ge-

. hen. O:e Mediziner aus dem Gesundheitsamt verdewthchen mn
praktischen Beispielen und Ubungen, wie sich das Rauchen auf Al
mung und Kreislatisystem auswirkl. In einer weileren Slunde ge-
hen sie ausiGhrlich aul Erkrankungen im Zusammenhang mit dem
Rauchen ein, Die Pidagogen 2eigen soziologische und psycholog-
sche Fakloren aul, elwa Gruppenzwange, Einflull der Eliern, Sucht-
verhalien und Werbung, und sie slellen die hisiorische Entwicklung
dar. In einer rweilen Unlernchissiunde erarbeien sie rmil den
Schiilern, welche Schadsiofie in einer Zigarette siecken. Die Amis-
blan-Beilage gibl diese Inhalie verklrzl wieder.
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Cen ersten Zug aus einer Zigaretie
nehmen viele schon tm Aller von
ichn, €If oder 2violl Jahren: aus Neu-

qer. Exgenmentierireude oder um
gen Sreunden 2u ze.gen, was Man
coch fur e | fotler Hecht™ ist. Nator-
el upeell wuch Jas Crwachsen semn
wohen emne Rolle Qer groBie Ted ludt
€s  alleraings nach dieser ersien
LZugnuUMMmer” wiccer sen. denn Qe-
schmeckl Ral es 50wieso fchi

Wenn 14- bis 16 shnge zur Zigarelle
gfeden, sing &ie Folgen in der Ragel
nachhattiger. In der puberneren Phase
¢nistheZel sich fawlg, ob man zum
Raucher wird oder mchl. Grafien Ein-

Erohert

Es 151 bel uns noch gar nieh! se lange
in Mode, Tabak, i Pepier gewickell,
2u rauchen. Es waren franidsische
und englische Soldaten, die disse Ast
des Rauchens im Knm-Knog (1853.
1856) von Russen und Twken ubere
nahmen und es in unsere Getilde on-
Iuhfien, .

Der Seges2ug dor Zigaroile nahm
schnoll sesnen Lauwl Uno ma ger ma-

Afaretie

fluB haben vor allem Eltern, aliera Ge-
schwister und Bekannte, Mischiler
wnd Freunde vicle Jugendiche schin-
1ern  Zug um ZuQ™ in den regelmafli-
gen Zigatettenkonsum Motwe sind
Geltungsbealrfnis, Unsicherhen, ken
AuSenseuter sein 2u welien, man will
dem angeren Geschlechl imponieren
cder eintach die Zigafelle als Kon-
takihitfe nutzen.

Auch die Lebider aus der Zigaret-
tenwerbyung zeigen Wrkung  Fime

spats suggerieren,  daB Rauther
sC1Dsthiewull,  ertolgrech, gesenng,
sporllch sind, Abenlever und Ce

Fraihenn leben. Gre8ilachige Plakale
lassen ebenfalls keinen Zweitel oaran.
Aul Ciesa vorgespielten Lebensge-

N
A

Buropa

schinellen Produklion selzte sich d.e
Zigareile in Windeseds in allen Lan-
dern  und  Geselschalissch:ichien
durch. In dan leizien 50 Jshren hal die
Zigorello andere Formen dos Tabak-
genussos doutlich 2urickgediangt,
Heule werden pllein in der Bundoste-
publk janhsl:ich quna 102 409 Milcnen
Zigoreiten Konsumiert, dos sind je
Einwonner im  Jahresdurghschnnt
1573 Siuck

lihle sprechen Jugendiche beson-
ders gut an,

Hinzu koammt, daB an Zigsrellan Gbers-
all lexcnl heranzukommen ist: Rau-
chen gehort tu den akzeptierten Mil-
1eln in unserer Gesellschalt, um sich
besser luhlen 2y konnen, Dis Faolge:
Der gelogenthiche Lungenzug wird 2ur
Gewohnheil. Und das Verlangen nach
der Zigarette ward zur Suchl, von der
man sch nur schwer wisder befreien
kann!

A misbiat

Untei'riéihtiit'\ der Schi

©a3 Unterritchisprogramm zum The:
forigetunri werden, Allen Betelgler
kann das Gesundhelisaml aus Zeng
Grundsatzlich ware es sber winsch
kormnprimlerten und lebensnahan For
formisert werden warda.

Betolligre Arzta:
Amtstearin - .
Or, Dorothes Fischer .
Schuidrrie
Dr. Martanne Bontamps .
Dr. Dorie Eppide .
s Dr Erika Hegs | -
. Dr. Hitdagard Schifer .
© Or. Birgit Schmidi-Lachenmann
Dr Joachim Stainbart

Suxehnt m:

Y. Von wegen schadslottarmi Dar Filter

138t mencne Gite v hundert Progent
durch.

Der GenuB von Tabak verwirklich
ni¢h! den Traum von mahr Eflolg oder
Freiheit, wia 3 oia Werbespols ver-
heiBen, sondern das datin enlhaliene
Nervengill Nikolin legl den Raucher in
Keten. Es reql xwaf che Hrntatigket
uh, vorubergehend Beseliglt Nikothn
Mudigkenl wnd  Unlusigefuhie  wnd
kann in menolonen Siluatienen sogar
das Sinken der Leistung veshuingein,
doch die langinstge Wakung wid da-
duich nur vernebell So verursachen

Sahen Sia klar, oder haben Sie den Kop! in . blaven” Wolken? D¢ Innolve
Selbsih.fegruppe allergiekrankes Kind, spazubsion aut die Hile bo Asthmna,
Exzemen ung Heuscnauplen, mut Suz in Herborn, belafit sich awl eitem Plakm
zum zehnjzhnigen Besicien dor Gruppo awl 7e Wese mit dom Rouchospre-
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12  Reuchen I5uh selt 1988 und soll .;
hat es bisher,Spa8 gemacht, Leider *

sanden nichl Jede Schuta basuchen. 3

onswerl, daB Jeder, Schiler In dleser

m Gbar ma Rislken ‘das Hnuchans In-. -

. Schulamisdirakiorin ..
Sioghnda Mostbacnsn
Betelllgla Fnchlolﬂ'o
Kontekior Thilo Habarmsnn

. Lehrerin Marligse Hiussor ..
" Kenrektor Hans-Ulrich Pach:e!
Rekior Rend Repp ++ +.- <
Rek lor Woimm Srelnmﬂﬂer
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héhere Nikotindosen garade das Ge-
genleil, Die Leistung himmi ab = von
den gesundheitlichan Rislken ganz zu
schweigen. Oie , Suchikrankheil”
Rauchen s¢hadigl Organo wnd Ge-
webe des Kdrpers, Dia Folgen zeigen’
sich auch in der Sterbersle, Beispiels-
weise Gbersteigt in den Allersgruppen
Zwischen 35 und 54 tahren die Ster-
berate von starken Rauchern die dar
Nichiraucher um das Zwel- bis Dreita+
che. Fir einen 30jahrigen Raucher mit
einem durchschnitdichen Tageskon-
sum von oin bis rwei Pickchen Ziga-
rellen liegt die Lebenuerwariung im
Schnitt um sechs Jahre unler dar ei-
nes Micnirauchers. Ja oner man mit
dem Rauchen beginnt, desio grbfier
isL das Risiko, frab zu sterben!

im walcnn Ef+

urdwl'-l.chnn. il
uhn.kungon des Rauchsn vafur
chan kenf. -

" Jeder Raucher kenm ihn: ‘den mor-

gendlichen Aelzhusien. Der Kbrper
versuchi, ‘Ballast losruwerden, Nor-
malerwelse wird der grobte Teil an
eingeaimelen FrumckBrpern . dyrch
Flimmerhbrechon au! der Schieimhaut
der Atemwege, die sldndig mund-
wirls schiagen, abiransportierl, Ta-
bakrauch jedoch tihmi den Trons-
perimechanismus, durch ihn gehen
mil der Zeil ganza Flimmoihirchen-
bezirke zugrunde. Die Foigo: Der von
den Dhilsen produziere Schicim ver-
engl wnd wverschlieBt die kleineren
Atemwege. Nimmi der Raucher Hu-
sten und Auswurl Uber lSngere Zel
nleht ernst, kénnen EntzGndungen 2v
Alemnol seibst In Ruhehaliyng fih-
ren.  Schlimmsienlalls  verursachen
stindigs Gewsbereizungen Lungen-
oder Bronchialkrabs,

Wihrend typische Erkrankungen der
Alemwege und der Lunge Folge di-
rekien Kontakis mit dem Tabakrauch
sind, werdan Horz- und Kieislaufer-
krankungen dusch das im Zigarenen.
rauch enthaltene Kohlenmoenoxid und

-durch das in die Blytbahn Oberstra-
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Zeichnung: Anstudio Ennf-‘pelal Digallon

blem: Schlechie Laune bei den Rzuchern im Grofiroumbdro, der gillige Nebel
lab die Kdple von Menschen und Blumen schwer werden Molivalion hingegen
sul der Seile der Nichiraucher. Mehr Toleranz Xommi also alcht nur den Mit-
rnenschen, sondarn auch der esgenen Gesunonen zuguio.

Das mermographrscha B:ld baweist, wig sich wﬁhrend das Rauchens Hand und

Fi mgorkuppon abkahiar.

tende Nikotin mit verursacht. Die Ein-
atmung gréBerer Mengan Kohlen-
monoxids 10hrt 2u direkiem Sauar-
stoftmangel in Geweben und Orga-
nen, Ga sich das Gift schnell mit dem

_ Blutlarbsiodl verbindet, wodurch der

Ssuersiotitransport verminderl wird.

.~ Ebenso wird dem Gil einn frhzoilige

Verkalkung der Herzkranzgetdfe Tu-
geschrieben. Summt der Spiuch un-
1er Medizinern: , ,Der Mensch ist s alt
wia seine Getlibe™, dann altern Rau-
¢cher schneler als Nichirauchar.

Oech der , Missetalen™ Smnd noch
nicht genug. Mit dem Nikotin werden

sun welchen Be-

Lehrar THESR PN ate DO

slandistlen wine
stht.

.Diese Zigareute is1 besonders niko-
tnarm.* Der Werbeslogan soll ¢s uns

weismachen: , Reuchen Sie diese Zis
garelte, und Sie bleben gesund™
Oder sollie es basser heden: |, S
werden nicht so0 schnelt krank ,, .7
Denn Schadstolis, wenn auch nur In
kizinen Mengen dem Menscnen ver-
abreichl, ragan in keiner Weise zur
Erhaliung der Gesunchen bei. Die
Hersiellung elner Zigareite glaichi
dem Grtl In elnen Giischrank. be-
trachiel man sich elnmal die Bestand-
teie eines solchan Giimmsiangels, Da
lauchen dann sus den insgesamt 600
verschiedenen Zulsten piptzich Be-
reichnungen wis Nikolin, Teer oder
auch Kondensal, Blaysiurs, Kohlen-
moenexid, Phenole, AmmoniakX und
Polomum sus dem blaven Dunst aul.
Und als _Spizenhiubchen™ wird dar
Allacke sul den Kbrper noch qin
Schub Arsen sulgesetzl.

Walcher verndnitige Mensch mimmi
schon gerne einen Schluck aus der
GieBkanne, mit dusr er Qeradoe saing
Pltanzen gegen Insekisn bohandait
ha1? Und dennoch inhalisren 1sglich
mehrere  Millionon | vernbnftiger”
Menschen- sin bekanntes Pllanzen-
sthiz- und Insekionveriigungsimediel
mil dem Rauch emner Zigargite: Niko-
un, Schon 50 Milgramm davon sind

ﬁk@gﬁgﬁ 9
und Arsemn

die Blutgefdbe verengt, die Ourchblu-
1ung wird beeintrichiigt. Mil jeder Zi-
garene sieigt der Bluldruck und die
Zahl der Herzschtige. Das heifi, das
Horz wird xu vermehrier Arbeil ange-
Itieben, die sinnlos vertan wird. Diese
unwirtschattiiche  Mehrarbeil  wie«
derum erlordert mehs Sauersiell, den
jedoch das Kohlonmonoxid zu einem
Tal schon vnrdring'l hat, Es ritt Sau-
erstolimangel ein, der Raucher 1olterl
sich prakiisch selbst. Die Folgen sind
bekannl: Herzanfall, Amputationen
oder zumindest Operationen an den
ungenugend durcnbluleten Karpertci-
ten, Krebs,

Heer

1édlich, Elwa ein Milligramm ist in ei-
ner Zigarelle emhatten, Davon wie-
derum gelangen immerhin 90 Prozent

~an dio Bluibehn. Dieses siarke Rer-

vengll, das in geringer Konzeniraton
den Korper anregl und in Slarkerer
Dosis zu Midigkel und Schiapphen
{iuhri, ist neben der ebentalls n der
Zigaretia enthalianen Blausbure eincs
der gelahriichsten Gihe lur den Men-
schen.

Richi viel besser slohi es mil dem Ge-
hatl an Kohlenmonoxid im Zigaretten:
fauch aus, Drer bis vier Prozeni des
geruchiosen Giltgases gelsngen pur
i dis Blutbahnon, der Fiier verhin-
dert dies nichi, Das Kohlenmonoxid
varbingel sich schnell mit dern Blul-
larbstoll und IGhry damit Tu direklem
Sausrsiolfmangul, Dieser Umsiand
machl nicht nur den Rauchern selbst
1w schatfen, sondern zieh! auch herz-
kranke RNichtraucher i Mitlewen-
schafl,

Und ruguterleizt benltzl der Reucher
soine Lunge sozusagen als Mujldopo-
nis und Nahiboden lir Krankheitser-
reger und Lungenkrebs, Zehn bis 20
Milligramm Taer pro Zigaretts Iuhren
bel einem Konsum von 1ghch zehn
Silck daber zehn Jubre 1w enar Abla-
gerung von 500 Gramm Teersiollen in
der Lunge. Ewn Teid davon wwd vorn
Kérper ausgesghieden, belaster Blase
und Nieren, und machl dami anfallig
gegen Geschwuie,
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Stefan s1eht an der Tatel und macht
in enem Aulsch 20 Khiebeugen =
wein Lehrer in der Naha, dernn far
digses ,ungebohriche Untafrichise
werhatten® . tactell. Schhellich st
Stefan such einer der 23 Schiler
wnd Schgletinnen von Klasse 7a
der Hohensteinschule Zuftenhau-
sen, 34 gerade vom Gesundnedss
amt uber cie Gelahren das Rau-
chens aufgekiart werden. Trocken
danl 50 & Uaterricht patorheh nicht
sein, er mull rum Mitmachen ani-
mieren. So racken sich Stefan 1op-
ter turs Pulsmessen ab

20 Knie.beugen

\Was das ales mit dem Fauchen zu
1un hal, Gavon isi ersimal keing Re-
ae Ein Fahrradschlauch machi der-
well gia Runde am Klassenzimmaer,
Er soll den Blutkreislau! symbolisie-
ren, Ein erstauntes Ah und On er-
1001 jedesmal, wenn die Jugendli-
cnen den glatten, kuhlen Schiauch
gierchzeilig an beidan Stien druk-
wxen Schnell ein Gnil ans sigene
Herz, ob &s gengusd regefmaliig
saniagl, LM fauch' aben nichy”,
ruft Sonny Quer durchs Klassenzum-
Miar, al5 er seine Pulsrahl nach den
23 Kniebeugen erfanrl. Auf der Tutel
stchl D15 elZl, wie das wichlgsle
Grgan, das Herz, kontrotiert wird:
Fulss und Bluldruckmescen,

e Oorte Eppled vom staduschen
Gesdndhailsamt, Begirksarztin ym
Jugendcarzthchen Dienst in Zulfen-
nausen, mochte der Klasse 7 a nun
zescs SWissen nahelbrogen Lo
sagl In gen gorligen Schulen -~ ru-
sammen mil den Leh:aninnen und
Lehrern — dem Rauchan den Kampl

RN, LY L il

ALt dem Spirogrophen konnten Freiwilige thr Atamvolumen Gberprifen
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Ravchenm

Dr. D&rta Epplée, Bezirksdrrtin im $tiduschen Gasundheitsami, erfduters
den Schilerinnan und Schdlern der Klassa 7 @ der Hohensleinschule ZJulfen-
nausan mil Cvarnead-Folen, welche schigbchen Einflusse das Rowchen suf

Atmung und Krewslaul hat.

an. Erarbeitet wurda die wierstindi-
ge Aktion gemeinsam mil Padago-
gen Dia Aszte und Lehrer wechseln
sich je nach Inhall im Unterrichl ab.
Wil diem Konzept wollen die Verani-
wortlichen die Jugendiichen ouf die
Gelatren vnd moghchen Gesend-
neisschaden dureh dus Rbuchen
hinweisen und bewuBl machen,
weliche Ursachen mm eigenen Le-
bensumfctd eine Rolle spiglen kon-
nen.

Blutdruck-Test

So fingel Dr. Eppleé auch gleich
Fteiwilhge in der 7 @ am fruhen frei-
lag morgen, ais sie den Deckel shrar
sibernen | Schat2truhe” ottrel w2
aie Bluimelgerate herausholl Be-
gaisiart lagen sich die 13- bis 16jah-
ngen dis Armnbinden aa, schraubsn

A

an den Venlilen und konirolleren
den Blutdruck. Inzwischen baleshgl
Cr. Eppleé an beiden Ecken oef Ta-
fel Aulkleber gegen das FHauchen.
Signalror leuchien sie gen Schivern
enigegen Ewnige fachen. Doch bald
faszinigry dos . Spiel’” mil demn Blut-
druckgerat.

Atemvolumen

Warum wird 0 dustuhrich auf At-
mung und Kreistaul £ngegangen?

Dia s¢raduchen Einflusse des Fau- -

chens aut AlMung und Kresiaul las:
£en Sich bei Kenninis der normaen
Zustonde laichier erklaren. Dr Ep-
pled sucht nun elnen 1glen Sport-
ler” Hande tegen n e tuflt S«
Emran midl die Arztin gus Atemvo-
lumen mal dem Spaogeaphen Em-
rah blast mil Leibeskraiien in cen

grausn Schlsuch. Das suspediuckia’,

Ergabnis 126t nich1s ru wonscnen
ubng. Er hal den idealen Wierl 1or
seine KorpargroBe.,

Koine Moralprodigt

eh habe achie Wiassen kernenge-
lernt, da raucht fast Ge Mallte merr
als 20 Oigerellen am Tag™ erpakil
Or. Epplag wber ire bishengen Er-
fahrungen Gufads dushalp sl te
mi) groder Freuda wnd Molivalion
lar de Aulkizrung an dsn Schaisn
unlerwegs  AlS Lterpred zenn
wurda S sieh lahl am Ptz fhoen
Das 151 auch gar mcht noug, denn
boi den Schilern kommi sie gut an,
und , . d:e sind auch ml vigl Interes-
sa duber’, Fir den 14jahngen Rene,
dor als erslos bolevert, MNichirau-
cher zu s, SiNd die maisten In1or-
malonan Lolla Kammel en*
Schuellich hal or sich schen ver
twel Juhren eul det Pro-Santa-
Messe ahes Goer die Gefahren dus
Rasuchens erzanion lassen

I ‘

i Infos zum - _ :
Thema Rauchen

. Sowerds Ich

zum Hichtraucher . |
‘ Diess Broschire, herausgegeben
vom  bagen-wirtlembergischen
Ministanum for Arbail, Gesund-
heil, Famia und Sguslordnung,
wendsl sich vor slam an Aau-
+ ¢her, die mil dam Tabakkonsum
" guthgren wollen. Sle zeigl Mog-
hichkmilen, wie man sich d8s Rau-
" chon abgewbhnen kann, ob mi
" Therapis, Akupunkiur eder Medi.’
karhenten, S .

Hichtraucher-Programm
Buden-Wilrftemberg
Gie  Landasarbeilsgemeinschaly
+ fur Gesungheliserziehung Ba-
© den-Wartiemberg . V. will jungs
Menschen davor bewahren, rur
Zigarelts zu graiten. Das Hell be-
Inhahiet Emptenlungen, wis sich
durch Verzichl au! das Rauchen
win gesunderer Lebensstl ver-
wirklichen ladtl. |

15 Sekunden -
zum Nochdenken

Ewne Informationsschrifl, um das
Reuchvertiallen. besser verstohen
‘Wn@ konirclieren zu-kdnnen. Sie
. entholl Hiten, wle man sich das
Rauchen sbgewghnen kann, Cis
Schrilt ist kostanlos bsl der Bun-
deszenirale 1dr. gesundheiiche
- Aulxlarung, Postfach 91 01 52,
C 5000 Koln 91, zu bekommean, |

. P o

 Rauchzaichen” .
‘Das Hel wendal sich an alle, tha-
m1 KIndwin und Jugendlichen zu
tun Raben. Inklelngn Geschichtean
worden typische Situstionen ung
Sthwierigkeilen. dargestalil, e

Cvhuhig dazu Iuhten, deb ¥indzer

- mit dem’ Raychan snfangen. D.e
Broschire g'bl es kasienios von
der Eundaszeniralo 16r gesuni-
renachs  Aufelarung, Posttach
9101 £2, 5200 Kotn 31,

Lt

Beilage Im Amtsblatt der Landos-
hauptsiadt Stuttgart zur Nemmer 37
vom 10, Soptember 1987
Gosuncholisami In Verbindung mh
dem Prusne. und Informationsami
Texle: Jurgen Malssner,

Andren Ambos, Heldiun Wull

Folos: Thomas Schiegol
Itusiolionon und Layoul:

Elens Glordan




Ziele der MafRinahme:

Hauplziele:

1. Vermittlung/Versidrkung einer bewufliten Einstellung der (Noch-)-
Nichtiraucher gegen das Rauchen.

2. Vermittlung des globalen Wissens, dafl es verschiedene medizinische
Risiken des Rauchens gibt

3. Bereilschaft zur Forisetzung der Unterrichtseinheit mittelfrisiig bei
Lehrern, Rektoren uwnd Schulamt

Nebenziele:

4, Aktives Eintreten der Schiiler fur ihre Einstellung (im Freundes-
kreis; Weitergabe Stuttgarter Hilfsangebote an Eltern etc.)

5. Bekanntmachen des Gesundheitsamies
6. Langfristig sensiblisieren fiir Aufnahme des Themas in Lehreraus-
bildung

Abgeliehnte Ziele:

—
.

Vermitliung aller Einzellernziele (abfragbar)

‘2. Verhaltensdnderung der Raucher

3. Abschreckung

4, Abgabe der DurchfUhrung an Lehrer

Kommentar: !m Zuge der Zieldefinition wurde herausgearbeitet, dal eine

Verhalitensdnderung bei rauchenden Schiilern unrealistisch ist. Ebenso
wurde klar, dai die vielen verschiedenen medizinischen Aspekte nicht
alle in Erinnerung Dbleiben kdnnen; wichtiges Ziel ist vielmehr die

Globalinformation (Hauptziel 2), daB Rauchen gesundheitlich schédlich

sein kann,




Evaluationsziele

Fragestellungen

1.

Werden die medizinischen Risiken des Rauchens zutreffend beschrie-

ben?

Hatte der Unterricht einen Einstellungsverindernden/-verstirkenden

Effekt?

Weichen Einflul hat darauf der zeitliche Abstand zur Unterrichts-—

einheit?

Welchen Einflufl hat die Nachbereitung in Form einer
Hausarbeit?

Akzeptanz bei Lehrern

Verstdrkung des Gelernten durch Hausarbeit/Klassenarbeit

Adres<aten des Berichts und deren Fragestellungen

Gesundheitsamit Lehrerakzeptanz

hauptsdchlich vermitteltes Wissen
Schilerakzeptanz

Schulamt/Schulen iLehrerakseptany

hauptsdchlich vermittelies Wissen
Motivation sur Fortfihrung
Schilerakseptanz

Ministerien Lehrerakeeptane

Doekumentation

Klassen-/




Evaluationsmethoden

Die Unterrichtseinheit <ielt auf eine Siabilisierung der nichtrauchenden
Schiler durch Vermilllung/Ver":léirkung einer medizinisch begrindeten
Einstellung gegen das Rauchen. Dazu soll Wissen Uber die medizinischen

Risiken des Rauchens vermittelt werden.

£s handelt sich dabei um eine schwierige Evaluationsaufgabe, da eine
kausale Beziehung zur Unterrichiseinheit selbst nur sehr schwer
nachsuweisen isi: Schon wvorher haben die Schiller Einstellungen zum
Rauchen, Verdnderungen konnten nur sehr aufwendig milt einer Vorher/

Nachher-Befragung erhoben werden.

In den vorbereitenden Diskussionen wurden mehrere Evaluationsansdlze,
die gezielt Wissen Uberprifen, wieder verworfen. Unter Berilcksichtigung
der Fédhigkeiten und Belastbarkeiten wvon Hauptschilern schien es am
sinnvolisten, einen Schulaufsatz zu zwei vorgegebenen Themen schreiben
zu lassen (s.Anlage). Die Themenauswah! erfolgle nach Absprache mit.
dem staatlichen Schulamt, wobei von dort groBer Wert darauf gelegt

wurde, daB die Schiler nicht unter Leistungsdruck geseizt werden.

Fir die Lehrerbefragung wurde ein Leitfaden fir eine telefonisches
Intensivinterview entwickelt, bei dem 5 Fragesteilungen angesprochen
werden sollten. Die Interviewer schreiben stichwortartig die Antworten
mit vund fertigen sofort nach dem Interview ein Gedichtnisprotokoll an.

(Leitfaden s. Aniage)

In einem Dokumentationsbogen werden die Namen der Beteiligten, Datum

und Angaben zu den Schillern festgehalten (s. Anlage).




Vorgehen bei den Aufsdlsen:

2 Zeitpunkte: 1 Woche nach der letzten Unterrichtiseinheit

4 Wochen nach der letzten Unterrichtseinheit
moglichst einmal als Klassenarbeil

und einmal als Hausarbeit

Themen der Arbeiten sind

2 Fragen:

- "Wor einiger Zeit hattet |hr vier Stunden Unterricht zum Thema
Rauchen. Wie hat dieser Unterricht Deine Meinung Uber Rauchen be-
einfluf3t? Warum?"

-  "Warum rauchen Deiner Meinung nach Raucher?
(falls Du Raucher bist: Warum rauchst Du?}"

Auswertungskriterien: - angegebene Einstellungsdnderungen/-ver-
starkungen

- Welche im Unterricht wvermittelten Inhalte
werden haufig, welche selten, welche gar
nicht zur Begrindung angefilhri?

-  Welches Verstandnis der Rauchermotivation
ist vorherrschend?




Vorgehen bei der Lehrerbefragung:

Zeitpunkt: nach der Hausarbeit, um deren Effekie mitzu-
erheben
( = ca. 8 Wochen nach der letzten Unterrichts-
einheit)

Methode: telefonisches Intensivinterview

Fragen:

Vorstellung des Interviewers

Gesamteindruck

2. Aufmerksamkeit der Schiiter, Resonanz in der Folgezeit, Stellenwert
der Haus-/Klassenarbeit?

3. Wie wichtig ist die Beteiligung wvon Arzten des Gesundheitsamtes?

4, Verbesserungsvorschldge

5. Bereitschaft zur Wiederholung mit den folgenden Jahrgdngen?

Intervieweranweisung: Die wesentlichen Aussagen stichwortartig mit-

schreiben, und gleich nach dem I|nterview ein
Geddchnisprotokoll anfertigen



Dokumentation der Durchflhrung:

Schule:

Beteiligter Lehrer: Tel.Nr.

Beteiligte Gesundheitsamt-Mitarbetiter:

Datum:

Anzahl Schiler: even. Mddchen ..... Jungen

davon Raucher/innen .....

Stichworte zum Ablauf (Besonderheiten, Engagement der Schiler,

bewertung):

Gesami-



Bericht

1. Vorbemerkung

2. Auswertung der Schileraufsétze

3. Auswertung der Lehrerinterviews

4, Zusammeniassende Beanlwortung der Untersuchungsfragen




Bericht

1. Vorbemerkung

Die Evaluation der Effekte der 'Unterrichtseinheit Rauchen' des
Gesundheitsamts Siuttgart ist ein Beispiel dafir, dafl bedingt durch
Schwierigkeiten bei den Erhebungen die urspriinglichen Evaluationsziele

nur tellweise erreicht werden kKdnnen.

So gestallete sich die Befragung der Lehrer sehr schwierig (s5.3.): die
Fragestellungen 3 bis 6 (s. Evaluationsziele) lassen sich daher nur

unvollstdndig beantworten.

2. Auswertung der Schiileraufsdtze

Der folgenden Auswertung liegen N=216 Schileraufséatze aus 7. und 8.
Klassen Stuttgarter Hauptschulen zugrunde, Es handelt sich also um 13
bis l4jdhrige MEdechen und Jungen, zusatzliche 38 Aufsdtze aus einem
Schulungszentrum flr Textverarbeitung wurden vernachldssigt, weil es
sich um eine andere Altersgruppe (18 bis 2! Jahre) mit unterschiedlichen
Schulabschiussen handelte. Lediglich 5 der Hauptschiler sind eindeutig

als Raucher/innen zu identifizieren.
Es wurden 2 Fragen vorgegeben:

- "Wor einiger Zeit hatte ihr 4 Stunden Unterricht 7um Thema Rauchen,

Wie hat dieser Unterricht deine Meinung Ulber Rauchen beeinfluft?

Warum?"

- "Warum rauchen deiner Meinung nach Raucher? ({(Falls Du Raucher

Bist: Warum rauchst Qu?i"

Zur Auswerlung wurden 3 Kriterien zugrunde gelegt:



- angegebene Einstellungsverdnderungen/-verstiarkungen
- Welche im Unterricht wvermittelten Inhalte werden hidufig, welche
selten, welche gar nicht zur Begrindung angefihrt?

- Welches Verstdndnis der Rauchermotivation ist vorherrschend?

Es wurde eine einfache Grundauszdhlung durchgefiihrt, bei der die
Nennungen zu den 3 oben genannten Auswertungskritferien kategorisiert
und ausgezdhlt wurden. Grundsdtzlich fiel auf, daf auf die erste Frage
nur wenig Angaben zum EinfluB des Unterrichts auf die Einstellungen
der Schiler gemacht wurden (149 Nennungen), wihrend sehr hiufig

Inhalie des Unterrichts dargestellt wurden (281 Nennungen).

2.1 Einstellungsveridnderungen/-verstirkungen

Tabelle 1 zeigt die Nennungen, die im weitesten Sinne dem Bereich
'Einsteilungen’ zuzuordnen waren. 11% der Schiler geben an, nicht
beeinfluBt worden zu sein, 6% sind in ihrer gegen das Rauchen
gerichteten Einstellung bestdrkt worden. Die gréBte Gruppe ist durch den .
Unterricht zu dem EntschluB gekommen, '"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.B. 'Dieser

Unterricht hat mich zu einem grofleren Raucherhasser gemacht als ich

schon war',

15% der Schiiler &uBern lediglich, daf die Experimente und der
vorgefUhrte Film sie beeindruckt haben, chne dal weitere Riickschliisse

auf Einstellungsverdnderungen miglich sind.

2.2 Welche Unterrichtsinhalte werden genannt?

Der Schwerpunkt der 5chiilernennungen lag nicht auf Einstellungsverdn-
derungen, sondern auf den Unterrichtsinhalten, Insgesamt 281 Nennungen

beziehen sich auf die Unierrichtsinhalte (gegeniiber 149 Nennungen zur



Einstellung der Schiiler).

Tabelle 2 zeigt die genannien Inhalle. Am h3ufigsien wird von 35% der
Schiller die aligemeine Aussage gemacht, dafl Rauchen '"gesundheitsschad-

lich" ist. Ebenfalis hdufig wird Krebs bzw. Lungenkrebs (zusammen 17%)

und das Raucherbein (13%) genannt.

Insgesamt vermittelt die Tabelle den Eindruck, dafl neben der
aligemeinen Botschaft, dal Rauchen gesundheitsschadlich ist, eine
Differenzierung zwischen den zahlreichen im Unterricht genannten
Krankheiten schwer fdllt bzw. dal die Schiler selektiv bestimmte

Krankheiten erinnern.
Die Kategorigsierung verbirgt die zum Teil gedullerte Kritik am Unterricht

"Den Urterricht fand ich ein bifRchen brutal. Da kam eine

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

Oder die zum Teil sehr drastischen AuBerungen:
... und weifl, daR man dadurch, wenn man viel raucht,
Teile amputiert werden missen, Deshalb verzichte ich auf

das Rauchen, anstatt mir sdmiliche Teile amputieren zu

lassen."
Eincdeutig falsche Auferungen werden eher selten gemacht:

"Passivraucher sind regelrechte Kettenraucher und darum

auch viel stdrker gefdhrdet ats Gelegenheitsraucher."

Es ist schwer zu beurteilen, inwieweit diese Schiller hicr den wvermuteten
Erwartungen der Lebrer gerecht werden wollen wund die wvermittelten

Unterrichitsinbalte deshalb drastisch Uberhdhen.



2.3 Verstdndnis der Rauchermotivation

Lediglich 5 Schiiler/innen waren eindeutig als Raucher identifizierbar; es
" wurde deswegen auf eine differenzierte Auswertung zwischen Rauchern/

Nichirauchern verzichtet.

Tabelte 3 zeigt die ausflhriich kategorisierten Angaben zu dieser Frage.

Die groflte Gruppe wvon 180 Nennungen bezieht sich auf die von

rauchenden Jugendlichen damit angestrebten Wirkungen; dabei steht
"Angeberei" als am h&ufigsten genanntes Motiv bei 38% der Schiler im
Vordergrund.

An 2. Stelle steht die Bewdltigung 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 (Genufl, Spafl) steht erst an 4. Stelle, Gewohnheit und Sucht

an 5, Stelle.

Die folgende Aussage ist typisch fur die Beantwortung dieser Frage nach

der Rauchermotivation:

"Oie meisten Schiiler rauchen, wei! sie gréfer sein wollen als
sie sind. Die Groflen sagen zu den Kleineren 'Rauche auch
mit, du Bebi'. Dann rauchen die Jungeren mit, weil sie

nicht wollen, dafl sie ausgelacht werden.'

Haufig werden die Aussagen zur Rauchermotivation wverknUpft mit den

Unterrichtsinhalten zur gesundheittichen Gefdhrdung durch Rauchen:

"Wielleicht haben die gemeinten Leute das Rauchen von ihren
Freunden gesehen wund wurden vielleichi als Blddmann
bezeichnet, weil er nicht rauchte. Und als zweites wversucht
er selber einen und langsam gewdhnlt er sich daran und
wird er zu einem Raucher und merkt mit der Zeit, daf es
ibm nicht gut geht. Aber dann ist es schon zu spédt, er hat

jetzt Krebs. Dann kommt sein Ende."




2 Lehrer schridnkten ihre positive Gesamtaussage ein:

"Inwieweit positive oder negative Verdnderungen eintreten,
mufl man natiurlich unter dem Aspekt sehen, daB der Lehrer
die Rauchgeschichte immer nur am Rande mitbekommt. Aber

von den Schiilern ist es auf jeden Fall positiv aufgencmmen

worden "

"Das hat ailes ganz gut geklappt und es war fur die Schiler
schon einpragsam; ater letzten Endes ist halt die Frage,

was es bewirkt."

Alle befragten Lehrer betonen den Wert der Abschreckung zur Beeinflus-

sung des Rauchverhaltens wvon Schilern, wie die folgenden Beispiele

belegen:

"Ich stelle es meistens sehr drastisch dar, die Folgeschdden
und was daraus alles erwachsen kann. Das hat schon
manche - geschockt st 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 wvom Gesundheitsamt bekommen haben, das unter-

stutzt doch die Akticen."

"Es macht schon seiren Eindruck auf die Kinder. Manche

waren wirklich erschrocken.'

Alle Befragten schiagen vor, dafli eine solche Unterrichtseinheit nicht nur
in der 7. Klasse durchgefihrt werden sollte, sondern dafB die positiven

Effekte erst dadurch stabilisiert werden kinnemn, wenn sie regelmiBig

wiederholt wird.



Zusammenfassend kann zu den Ergebnissen der Schilerbefragung festge-

halten werden, dafl die Gesundheitsschddlichkeit des Rauchens in zum
-1

Teil sehr drastischer {und auch erschrockener) Form beschrieben wird.

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

lichen {demonstrative Ubernahme der Erwachsenenrolle und Gruppendruck)

geduBert.
3. Auswertung der Lehrerinterviews
Bei der telefonischen Befragung von Lehrern ergaben sich grefle

Schwierigkeiten: Die meisten der angesprochenen Lehrer waren spontan
nicht zur Durchfihrung eines Interviews bereil, sondern gaben spdtere
Befragungs-Termine an, die dann nicht eingehalten wurden. Ingesamt
ergab sich bei der \Vorbereitung der Interviews der Eindruck einer
grofen Skepsis gegeniliber der Evaluation durch ein externes Institut,
Nachdem 5 Interviews durchgefithrt waren, wurde die Befragung

abgebrochen. Auf diese 5 Interviews stillzt sich die folgende Ausweriung.

Alle Befragten bewerteten die Unterrichtseinheit Rauchen global als
positiv. Dabei wurde sowohl die Reaktion der Schiler als auch die

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt in den Vordergrund gestellt:

"la aiso es hat sicherlich etwas gebracht, die S5chuler haben
an dieser Unterrichtseinheit ganz begeistert mitgewirkt wund
der Nacheindruck war, daB Schiler sich mit dem Rauchen

befaRt haben."

“"Die Unterrichtseinheit selber, die fand ich eigentlich in

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt ganz gut."

Die Lehrer waren sich darin einig, daRl Rauchern das Rauchen durch
einen solchen Unterricht schwerlich abzugewdhnen sei, dafl aber noch

nicht rauchende Schiiler in diesem Alter in ihrer Einsiellung deutiich zu

stabilisieren seien.




Alle Lehrer sind sich darin einig, dafl die Mitwirkung von Gesundheits-
ami-Arzien als positiv zu bewearten sei. Sie sehen in deren Aufireten eine
besondere Attraktion fir die Schiler, da dadurch Thimen, die nach dem
Lehrplan im Unterricht zu behandeln sind, 2us.";itzl\i‘éh ein besonderes
Gewicht erhalten., Auch wird der Anwendung von Gerdten durch den Arzt
{Spirometer, Blutdruckmefgerdt} besondere Bedeutun_g beigemessen, da
gerade  anschauliche Versuche die Aufmerksamkeit der Schiler fessein.
Allerdings wird von 2 Lehrern betont,  dail  bei entsprechender
Ausstaltung und Schudung an den Geridten die Lelrer die Unterrichlsein-

heit auch ohne die Arzte ebensogut durchflihren kdnnten.

4, Zusammenfassende Beantwortung der Untersuchungsfragen

Von den bei der Vorbereitung der Evaluation aufgestellten Untersuchungs-
iragenr kdnnen einige nicht beantwortet werden, da entsprecherde
Informationen fehlen. insbesondere der EinfluB einer Klassen-/Hausarbeit

auf die Efiekte des Unterrichts k#inrnen nicht bewertel werden.,

Zu  den Ubrigen Untersuchungsfragen kdrnen die Ergebnisse wie folgt

zusammengefallt werden:

- Wc-rd_en die medizinischen Risiken des Rauchen zutreffend beschrieben?

Das Wissen woum die Gesundheitssch8diichkeit des Rauchens ist bei
allen Schilern vorhanden. Obwehl nur ein geringer Teil der Schiler
expreszis verbis angibt, dall dafliir die Unterrichtseinheit verantwort-
vich  seld, st doch  anzunehmen, dad  dieses Wissen durch den
Unterricht  fundiert  und  orgidnzt  wurde. Von  den  zahireichen m
Unterricht angesprochenen Erkrankungsrisiken werden wvon den Schi-
Lerm fzseils nur cinige wenige colektiv genannt, Dabei fallt die zum

Teil arastische UberhShung bei einem Yeil der Schiller auf.

Effekt?

Halte  der Unterricht einen cinstelluniasyeriinderndens =« erstirkenden




Es kann davon ausgegangen werden, dafl die - zum Teil schon
vorhandene - Einstellung gegen das Rauchen verstdrkt wurde.
Problematisch  erscheint, daf afle befragten Lehrer den Wert
drastischer Abschreckung hervorheben und def ca. 20% der Schiler in
ihren Antworten zu erkennen geben, daB sie Angst bekamen, sich
erschrocken haben oder erst jetzt wissen, wie schlimm Rauchen ist,
Es gilt inzwischen afs anerkannt, daR abschreckende Gesundheitser-
ziehung wirkungslos ist. Insofern muBl  auch bezweifelt werden,
inwieweit die von 17% der Schiiler geduBerte Absicht, "nie im Leben
rauchen" zu wellen, andauert. Das Ziel des Gesundheitsamts,

Abschreckung zu vermeiden, wurde nicht erreicht.
Die Schiler wurden sensibiiisiert fur typische Einstiegs-Motive
jugendlicher Raucher, wie 2z.B. Gruppendruck und wvermeintliche

Alttraktivitdt des Raucher-Images.

- Akzeptanz der Unterrichtseinheit bei den Lehrern

Die wvon uns befragten ULehrer bewerten die Unterrichtseinheit global
als gut und wollen sie in den hdheren Altersstufen fortgesetzt sehen.
Uneinigkeit herrscht daruber, inwieweit der Unterricht auch ohne
Mitwirkung des Gesundheitsamts durchgefuhrt werden kann. Dafiur
wird genannt die Attraktivitdt der Mitwirkung schulexterner Lehr-
krdite, dagegen sprechen die fehlende p3dagogische Erfahrung wvon

Arzten und Termin-/Koordinationsprobleme.

Zusammenfassend mufl betont werden, dafl die geringe Anzah! der

durchgefuhrten Lehrerinterviews und die grundsitzliche Problematik der
kontrollierte Bewertung praventiver Unterrichtseinheiten die abschiiefende
Einschidizung der Effekte der Unterrichtseinheit erschwert. Oie Daten
deuten jedoch in die Richtung, dafl bei der Themalisierung psychoso-
zialer Aspekte des Rauchens die Jugendlichen sensibilisiert werden fur
die Funktionen des Rauchens bei 14 bis 18jahrigen, daf aber die
Dominanz einer Vielzahl von vorgestellten gesundheitlichen Risiken zu

einer ungewollten Abschreckung der Jugendlichen flhrt,




Tablelle 1: Einstellungveranderungen

Frage: "Vor einiger Zeit hattet Ihr wvier Stunden
Unterricht zum Thema Rauchen.
Wie hat dieser Unterricht Deine Meinung tber
Rauchen beeinflult? Warum?"

Reaktionen/Einstellungsveranderungen n %
Der Unterricht hat mich nicht beeinflufit 24 11%
Der Unterricht hat mich in meiner Meinung

bestdrkt, daR Rauchen nicht gut ist 12 6%
Ich werde nie im Leben rauchen 36 17%

Ich wuftte vorher nicht, wie schiimm Rauchen

ist 27 13%
Ich habe mich erschrocken, bekam Angst, war

schockiert 17 B%
Hinweis auf Experimente 24 11%
Hinweis auf Film 9 4%

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

unterrichtseinheit rauchen
ga-stuttgart/gesomed 1988



Tabelle 2: Erinnerte Inhalte des Unterrichts

geanannte Unterrichtsinhalte n %
Allgemein

Rauchen ist gesundheitsschadlich 76 as%
Passivrauchen ist schiadlich i8 8%
Rauchen fihrt zum {(frihen) Tod 17 8%
Inhaltsstoffe

In Zigaretten ist Teer 12 6%
In Zigaretten sind viele Gifte 4 2%
In Zigaretten ist Nikotin 3 1%
In Zigaretten ist Kohlenmonoxid 1 0.5%
Krankheiten

allgemein Krankheiten 16 T%
Krebs 20 9%
Lungenkrebs 18 8%
Schédigungen der Lunge i1 5%
Raucherlunge, Raucherhusten 4 2%
Kehlkopfkrebs 1 0.5%
Kreislaufstdrungen 19 9%
Herzschlag, -infarkt, -krankheiten 19 9%
Raucherbein 28 13%
"Verkalkung bei Fufen und Handen" 4 2%
Gefadafverengung, "eine Ader platzt® 4 2%
Gehirnschlag 1 0.5%
Schadigung des Kindes in der Schwanger-—

schaft 3 1%
Verschlechterung der Kondition 2 1%

Il = 216 Hauptschiler (7.+ 8. Klasse)

(Mehrfachnennungen)

unterrichtseinheit rauchen
ga-stuttgart/gesomed 1988




Tabzlle 3: Warum rauchen Raucher?

n %
Image (180 Nennungen)
aus Angeberei 83 38%
um sich grof zu fihlen 38 18%
um sich stark zu fihlen 18 8%
um sich erwachsen zu fiihlen 18 8%
well) sie cool sein wollen 7 3%

um den anderen zu imponieren 5 2%
um sich frei zu fiuhlen 4 2%
um etwas besonderes zu sein 3 1%
um 'in' zu sein 2 1%
um sich wie ein richtiger Mann zu fihlen 2 1%

Bewaltigung (163 Nennungen)

aus Nervositdt, zur Beruhigung 66 31%
weil sie Probleme haben 46 21%
aus Langeweile, zum Zeitvertreib 29 13%
zur Entspannung 19 9%
damit sie nicht dick werden 3. 1%

Fremdbestimmung (100 Nennungen)
weil die Freunde rauchen 37 17%
um in der Clique akzeptiert zu werden 29 13%
weil sie die Werbung gesehen haben 12 6%

9
7
4
2

weil die Eltern rauchen 4%
als Mutrprobe 3%
well sie von anderen gezwungen werden 2%
weil sie kein Feigling sein wollen 1%

Genuff (93 Nennungen)

aus Spaft, aus Lust 55 25%
weil es schmeckt 30 14%
aus Genuf 8 4%
Sucht, Gewohnheit {65 Nennungen)

weil sie suchtig sind 53 25%
aus Gewohnheit 12 6%

Sonstiges (44 Nennungen)

aus Neugier 36 17%
weil sie ihrer Gesundheit schaden wollen 4 2%
welil sie dumm sind 2 1%
aus Sorglosigkeit 2 1%

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

unterrichtseinheit rauchen
ga-stuttgart/gesomed 1988




5.4 Beispiel fur eine Zielrevision:

Aktion 'gesundes Schulfrihstick' in einem Kindergarten

Ubersicht:

MaBnahme:

Durchflhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Anmerkung:

Initierung einer Aktion ‘'gesundes Schulfrih-
stick' in einmem Heilbronner Kindergarten in
Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen und
den Fachfrauen fir Erndhrung des Landwirt-

schaftsamtes

Staatliches Gesundheitsamt Heilbronn

Frau Rommel

Cokumentation aller Arbeitsschritte

Video-Aufzeichnungen

Epochenplan des Kindergartens flur den
Zeitraum vom 16.5, bis 10.6.1988

Im Lauie der Beratung wurde deutlich, daf
die Ziele der MaRBnahme neu definiert werden
miissen, Die Evaluation der Erreichung der
neu festgelegien Ziele erforderte dann ledig-

lich eine Dokumentation der Arbeitsschritte




Kurzbeschreibung der MaBlnahme

in Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen eines Heilbronner Kindergartens
soll einmal wichtlich ein gesundes Frihstick im Kindergarten angeboten
werden. Langfristig soll dieses Frihstick einmal wichentlich (finanziert
von den Ellern) angeboten werden. Besonderes Augenmerk wird auf die
Einbeziehung der auslidndischen Kinder (50% gelegt. Die Aktion ist
eingebunden in das Stadtteilprojekt "Gesundheitsforum Bockingen" {Stad-

teil wvon Heilibronn).

Zur Ergdnzung des gesunden Frlhstlicks wird das Thema Erndhrung auch

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

sprochen.

Die Veraussetzungen sind insofern glnstig, als die Mitarbeiterin des
Gesundheitsamt nebenberuflich im Rabmen der Sprachférderung aus-

landischer Kinder im Kindergarten tdtig ist.



Ziele der MaBnahme

Im Rahmen der Evaluationsberatung wurden die Ziele der Maflnahme
ausfiihrlich diskutiert. Im folgenden sollen als Beispiel fir eine Revision
der Ziele sowohl die urspringlichen als auch nach der Beratung

formulierten Ziele angefihrt werden:

Urspringliche Ziele:

1. Die Eltern sind besser informiert {ber richtige Erndhrung ihrer

Kinder und ziehen daraus Konsequenzen fur das Vesper.

2, Die Kinder lernen, was gute Erndhrung beinhaltet und achten selber
auf ein gesundes Vesper.

Sie lernen im Kindergarten eventuell neue Gerichte kennen.

3. Die Erzieherinnen werden durch diese Aklion ermutigt, im Kinder-
garten auch andere Gesundheitsprobleme (z.B. Umwelthygiene) in
dhnlicher Weise anzugehen.

Sie haben einen hoheren Informationsstand zum Thema "Erndhrung im

Kindergartenalter'.

4, Die Aktion wird im Herbst in anderen Kindergirten in Bdckingen
wiederholt (zwei Kindergdrten meldetlen Interesse an, wvor "Ernte-
dank'" einen dhnlichen Epochenplan zu gestalten), dJdabei flieBen die

Erfahrungen mit ein.

Diskussion der Ziele:

Die Diskussion der oben aufgefihrten Ziele zeigte die Notwendigkeit, zu
differenzieren zwischen Zielen, die durch die Einfihrung des gesunden
Frihsiticks  kurzfristig erreichbar sind wund solchen Zielen, die nur

langfristig und mit begleitenden Mafinahmen zu erceichen sind.



Zu 1.: Die |nformation der Eltern und deren Anderung des Kindergar-
ten-Friuhsticks ihrer Kinder ist zundchst ein Nebenziel, das nur
durch intensive begleitende Elternarbeit erreicht werden kann;
Hauptziel ist demgegeniber, da® das gesunde Friihsiick
tberhaupt angeboten wird und dall dieses Angebot langfristig

einmal pro Woche beibehalten wird.

Zu 2.: Auch 2zu diesemn Ziel ist anzumerken, daB es wahrscheinlich nur
durch eine langfristige Strategie erreichbar ist, d.h. dai
spdter in der Schule das Thema wieder aufgegriffen wird und

die Kinder auch wvon ihren Eltern auf gesunde Erndhrung

hingewiesen werden.

Zu 3,: Diese Ziele sind allein durch die MaBnabhme erreichbar, soliten
aber in Einzelziele 'zerlegt' werden, um auch Teil-Fortschritte

zu dokumentieren.

Zu b Dieses Ziel ist nur durch eine inteasive Offentlichkeitsarbeit
und Motivationsarbeit in den beiden interessierten Kindergidrten
zu erreichen, Enteprechende Teil-Ziele missen formuliert

werden,

Revidierte Ziele:

Abschiielend wurden Teilziele formuliert, die ausschliellich durch die

Mafinahme und kurzfristig erreichbar sind:

1. lin Zeitraum des E£pochenplans wird & x ein gesundes Kindergarten-

Frihstick angeboten.

2. Die Erzickerinnen behandeln im Rahmen des Epochenplans das Thema

Ermndhrung.

3. Durch Elternarbeit wird die Bereitschaft der Elitern erreicht, ein

wochentliches gesundes Frihstuck zu finanzieren.




10.

1.

Auf der Basis dieser Finanzierung wird das gesunde Frihstick

langfristig einmal woéchentlich angeboten,

Der Epochenplan zum Thema Erndhrung wird im ndchsten Jahr von

den Erzieherinnen wieder aufgegriffen.

Die Erziehrinnen werden ermutigt, auch andere Gesundheitsprobleme

im Kindergarten anzugehen.

Die Finanzierung des gesunden Frihsticks wird zukinftig beim

routinemailigen Elternabend im Herbst sichergestellt.

Méglichst viele Presseberichte (ber die Aktion zur Motivierung

weiterer Kindergdédrten.

Andere Kindergdrten Ubernehmen die Aktion unter Beratung des

Cesundheitsamis.

Andere Mitglieder der regionalen Arbeitsgemeinschaft werden in die
Aktion eingebunden (z.B. die Fachfrauen fir Erndbrung des
Landwirtschaftsamtes fir die Information der Eltern oder eine

Krankenkasse zur Bereitstellung einer Broschiire).

Flir die Arbeitsgemeinschaft wird belegt, daB verschiedene Arten der
Kooperation moglich sind (persdnliche Mitwirkung oder auch

Bereitsteliung von Materialien).



Evaluationsziele:

i, ODokumentation aller Arbeitsschritte

2. Dokumentation der Erreichung/Nichterreichung der Einzelziele

Evaluationsmethoden:

Bie 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 festgesteltt wird.

Aus diesem Grund wird eine sorgfiltige Dokumentation aller Arbeits-

schritte erstellt.

Das Gesundheitsamt erstellt eine Video-Dokumentation des Ablaufs des
gesunden Frihstlicks., Gegebenenfalls wird bereits vorher einmal gefilmt,

welche Nahrungsmittel die Kinder als normales Frihstick mit in den

Kindergarten bringen.



5.5 Zahngesundheitserziehung in Kindergdrten

Ubersicht

Malinahme:

Durchfiuhrung:

Ansprechpartnerin:

Evatuationsmethode:

Materialien:

Durchfihrung eines Spiels zur Zahngesund-
heitserziehung in Kindergdrten zum Thema
Zdhneputzen und zahngesunde  Erndhrung
("Das Spiel mit der kleinen Lok") durch eine

Mitarbeiterin des Gesundheitsamts

Gesundheitsamt des Kreises Steinburg, Itzehoe

Frau Godow

Schrifttiche Befragung der Erzieherinnen

Mindliche Nachbefragung

Kurzbeschreibung der Maflnahme



Beschreibung des Gesundheitsamts ltzehoe {von K. Godow):

"Seit 1984 bieten wir den 50 Kindergirten {1500 Kindern) in unserem
Kreisgebiet eine Lerneinheit zur gesunden Erndhrung und zur Zahnpflege
an, um die Erzieherinnen bei ihrer gesundheitserzieherischen Arbeit 2zu
unterstitzen.

Bei dieser Lerneinheit handelt es sich um ein Lernspiel, das die Kinder
in anschaulicher Weise Uber zahngesunde €E£rnahrung aufkldrt. Auch
werden den Kindern die Fertigkeiten fUr das sorgfdltige Zdhneputzen

gezeigt und das Zdhneputzen wird gelbt.

Das Lernspiel wird von einer Mitarbeiterin unseres Amtes in den

Kincerqdrten durchgefiihrt.

Ablauf:
Einstieg: ~ Kinder berichten Uber ihre Ellgewohnheiten.
Sie erzdhlen was sie gefrihstickt haben und welche
Nahrungsmittel sie im atlgemeinen essen.
Erarbeitung 1: - Den Kindern werden verschiedene gesunde und stark
zuckerhaltige Nahrungsmitiel gezeigt.
{(Einsatz der lLebensmittelmodelle).
- Kinder benennen die verschiedenen Nahrungsmittel.
- Anschlielend werden diese an die Kinder verteilt.
Erarbeitung 1}: - Welche Nahrungsmittel sind fur unsere Zihne ge-

sund?

-  Kinder antworten durch Zeigen.
Danacn  tegen die Kinder die gesunden Nahrungs-
mittel auf die ndchsten zwei Waggons der Lok.

- Welche Nahrungsmittel sind fUr unsere Zahne nicht
gesunrd?

- Kinder antworten durch Zeiaen,

- Die zahnschddlichen Nahrungsmittel werden auf den
letzten Waggon des Zuges gelegt.

- bie Lok fahrt ab zur roten Station, eventuell Lied

singen (rotes Filztuch mit Karieszahn beklebl). Der



Erarbeitung [11:

Erarbeitung IV:

Erarbeitung V:

letzte Wagen wird abgekoppelt und die S5SURBigkeiten
abgeladen,

Lok fdhrt zu der grinen Station (grines Tuch mit
gesundem Zahn beklebt).

Gesunde Nahrungsmittel werden auf das grine Tuch

gelegt.

Das Spiel kann beliebig wiederholt werden. Kinder

kdnnen auch in zwei Gruppen eingeteilt werden.
Pause -

Gemeinsames Frihstick

Zu welcher Bahnstation geh&rt dein Frihstick?
Anschlieflend kdnnen die Kinder nachsehen, ob man
noch sieht, dafl sie gerade gegessen haben. Sie
sehen sich qgegenseitig in den Mund.

Wie bekommen wir die Zahne wieder sauber?

Gespridche Uber Zahnpflege:
Warum Pflege?
Wann Pflege?

Womit?

Kinder putzen sich die Zahne in Kkleinen Gruppen
(funf Kinder}.
Anschlieflend das hygienische Wegrdumen be-

sprechen.,"”




Ziele der Maflnahme

Hauptziele:

1. Verstirkung der Mafnahme durch die Erzieherinnen

2. Ubernahmebereitschaft bei den Erzieherinnen

Nebenziele (, die nicht allein durch die Maflnahme, sondern nur

gemeinsam mit UntersiUtzung der £rzieherinnen und der Eltern erreichbar

sind}:
3. Vermittlung der Technik des Zdhneputzens an die Kinder
4. Verhaltensdnderung bei den Kindern dadurch, dal die Mafnahme wvon

Erzieherinnen und Eiltern unlerstitzt und verstdrkt wird



Evaluationsziecle

1. Akzeptanz der Lerneinheit durch die Erzieherinnen

2. Unterstltzung der Lerneinheit durch die Erzieherinnen dadurch, daB

die Inhalte in der Folgezeil wieder aufgegriffen werden

3. Bereitschaft zur (Ubernahme der Lerneinheit durch die Erzieherinnen
selbst
4, Beobachtungen der Erzieherinnen in bezug auf Reakticonen der Kinder

und Eltern

5. (Falls die MaBnabme von Erzieherinnen und Eltern unterstiitzt und

verstdrkt wird): Verdnderungen der Efigewohnheiten der Kinder im

Kindergarien



Evaluationsmethoden

Alle Erzieherinnen der 50 Kindergdrten im Kreisgebiet, bei denen die
Lerneinheit durchgefiihrt wurde, sollen schriftlich mit einem Kurzfrage-
bogen (s.Antage) befragt werden. In diesem Fragebogen wird abgefragt,

ob die Erzieherinnen das Lernspiel dazu benutzt haben,

- das Thema gegeniber den Kindern wieder aufzugreifen
- auch die Eltern auf die Themen zahngesunde Erndhrung und

Zahnpflege anzusprechen.

Die Erzieherinnen, die beides als Verstdrkung getan haben, werden
mindiich Uber evti. becbachtiete Verhaltens@nderungen bei den Kindern

beiragt, da soclche Anderungen nur dann im Bereich des Mdglichen

liegen,




FRAGEBOGEN ZUR LERNEINHEIT

UGESUNDE ERNAHRUNG UND ZAHNPFLEGE {'DAS SPIEL MIT DER KLEINEN
LOK')" DES GESUNDHEITSAMTS IM KREIS STE INBURG

Liebe Erzieherinnen,

seit 1984 fiuhrt wunser Gesundheitsamt dank |hrer Hilfe wnd guten
Zusammenarbeit ein Lernspiel zur zahngesunden Erndhung und zum
Zahneputlzen in den Kindergdrten und Kinderstuben durch. Wir méchten
gerne von |lhnen eine Riuckmeldung Uber die Akzeptanz dieses gesund-
heitserzieherischen  Angeboles erhalten und bitten Sie, die unten
angegebenen Fragen zu beantworten,

Filr thre Bemiihungen herzlichen Dank im voraus.

Mit freundlichem Gruf}

Ihr Gesundheitsamt (FGr Rickfragen: Fr. Godow, Tel. 69-281)

1. Wie oft wurde bei lhnen (in Ihrer Gruppe) das '"Spiel mit der

kleinen Lok" durchgefUhrt?

.. mal

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

1=sehr zufrieden, 6=sehr unzufrieden)

sehr zufrieden sehr unzufrieden
Toenem 2 - /S L 6
3. Haben Sie die Inhalte des Spiels in der Folgezeit gegeniiber den

Kindern noch einmal angesprochen?

-----------------------------------------
-----------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------

-------------------------------------------------




Haben Sie die Durchfihrung des Spiels dazu genutzi, auch die
Eltern auf die Themen zahngesunde Erndhrung und Zahnpflege bei

Kindern anzusprechen?

0 nein

0 ja

Haben Sie den Eindruck, dafl die Lerneinheit von den Eltern zu

Wirden Sie das Spiel mit der kleinen Lok auch selbst in ihrer

Gruppe durchfihren, wenn I|hnen das Gesundheitsamt die dazu

0 rnein, es solite wieder von einer Mitarbeiterin des Gesundheits-

5.
Hause verstdrkt wurde?
0 nein
ja, eber nur wvon wenigen
0 18, von vielen
6.
notwendigen Materialien Uberldft?
amts durchgeflihrt werden
0 ja
7. Weitere Bemerkungen/Anregungen:
8.

Falls wir noch einige vertiefende Fragen haben, wirden wir Sie
gerne  anrufen. Wenn Sie dazu bereit sind, tragen Sie bitie unten
Ihren Namen und lhre Telefonnummer ein.,

N

Telefonnummer:

WIR DANKEN FUR {HRE MITARBEIT



5.6 Biirgerbefraqung zu gesundheitsfordernden/-schidigenden Fakorten

Ubersichi:

MaBRnahme:

Durchfihrung:

Ansprechpartner:

Evaluationsmetlhode:

Materialien:

Als Pilotprojekt von GESOMED durchgefihrte
Beiragung anldflich eines "Altentags" in Saar-
bricken zur Erhebung von positiven und nega-
tiven EinflufRfaktoren auf die Gesundheil aus

der Sicht von Birgern

GESOMED

Klaus Riemann

Interviews

Zusammenfassende Darstellung der Untersu-
chung: "EinflufRfaktoren auf Gesundheit und
Waohtbefinden in einer Gemeinde" von K.

Riemann




BINFLUSSFARTOREN AUF
GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN
IN EINER GEMEINDE

von

Klaus Riemann

Freiburg, Juli 1988

GESOMED

Gesellschaft flr 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 Blurger sind die dominierenden positi-
ven und negativen Einfliisse auf ihre
Gesundheit Umweltbedingungen (80%),
Lebensgefiihl und soziale Kontakte (41%),
Freizeitmdéglichkeiten {37%) sowie Kultur
und Geselligkeit (35%).

Die hdufigsten Stoérungen von Gesundheit
und Wohlbefinden gehen aus von Autos ung
Abgasen, schlechten Verkehrsverbindungen,
schlechter Luft und industrie-verursach-
ten Belastungen.

Umgekehrt werden als positiv fir die
Gesundheit und das Wohlbefinden genannt
viel Wald und schdne Umgebung, Senioren-—
clubs und ~-tanz, Wandermdéglichkeiten, die
Atmosphire der Wohngemeinde und allgemein
das 'Heimatgefihl'.

Die bekannten medizinischen Risikofak-
toren werden ebensowenig erwdahnt wie
Krankheiten oder deren Fehlen.

Speziell 1in Saarbriicken dominieren Um-

welt~ und Verkehrsbelastungen.



1. Rahmenbedingungen der Studie

Am 28. und 29. Juni 1988 fanden in der
Saarbricker Xongrefhalle die Saarlandi-
schen Altentage statt. Zu diesem Anlaf
wurde eine Befragung dlterer Blirger (Uber
60. Jahre) durchgefihrt., Befragungsgegen-
stand waren die Einfliuffaktoren, die aus
der Sicht der BlUrger deren Gesundheit in
ihrer Wohngemeinde positiv bzw. negativ
beeinflussen. Es ging also nicht um die
Bewertung vorgegebener Risikeofaktoren,
sondern um die unvoreingenommene Be-—
schreibung von Gesundheits-~ und Krank-
heitsfaktoren aus der Sicht wvon Blirgern
in deren Lebensumwelt. Die Studie steht
in Bezug zu einem im Auftrag des Saarlan-
dischen Ministeriums fir Arbeit, Gesund-
heit und Sczialordnung durchgefiihrten
Beratungs—-/Fortbildungs-Projekt fiir den
6ffentlichen Gesundheitsdienst und ver-
steht sich als Pilotuntersuchung fur
weltere gemeindebezogene studien zun
Stellenwert von Gesundheit in der Wohnge-

meinde.




2. Methode und Stichprobe

Die Befragung wurde als teilstandardi-
siertes Interview durchgefiuhrt. Ziel-
gruppe waren Blirger ab 60 Jahren, die als
Besucher der Saarlidndischen Altentage
in/vor der Saarbrucker Kongrehalle
angesprochen wurden. Zum Vergleich wurden
auch Interviews an einem anderen Ort
(Fufgédngerzone in der Saarbricker Alt-
stadt} und mit einer anderen Zielgruppe
{jinger als 60 Jahre) &durchgefihrt. Es
wurden zwei zentrale offene Fragen nach
den die Gesundheit beeinflussenden Fak-
toren gestellt:

- "Was ist hier in Saarbrucken”" (bzw.
in der genannten Heimatgemeinde)
"fir Ihre Gesundheit und IThr Wohl-

befinden am besten?"

- "Was stért hier in Saarbriicken"
{bzw., 1in der genannten Heimatge-
meinde) "Ihre Gesundheit und Ihr

Wohlbefinden am meisten?"

Es wurden keine Vorgaben gemacht; die

Antworten wurden mitgeschrieben und erst




anschliefend kategorisiert. Bei dieser
Kategorisierung wurde Wert darauf ge-
legt, daf mdglichst viele Detailinfor-
mationen erhalten Dbleiben. DPie Antworten
auf die beiden Fragen wurden daher nach
einer ersten Grebauswertung jeweils 9
vergleichbaren Variablen zugeordnet, die
wiederum in einzelne Kategorien unter-
teilt wurden. Dariuber hinaus wurden die
Antworten transkribiert und in den Anhang
iubernommen. Neben den beiden zentralen

Fragen wurden erfalt

- Wohngemeinde

- Geschlecht

~ Alter

- Wohnsituation (Heim, eigene Wchnung,
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 3lter und-
bedingt durch die Teilnehmerstruktur des

Altentags — 70% Frauen.




57% der Befragten wohnten in Saarbriicken,
43% in anderen - iberwiegend landlichen-

Gemeinden des Landes.

Eine weitere Selektion der Population
ergab sich aus der Durchfihrung 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 alterer Birger,
die zum Teil extra flir die Veranstaltung

anreisten.



3. Ergebnisse

3.1 Grundauszahlung

Als positiv fir Gesundheit und Wohlbefin-
den werden deutlich an erster Stelle von
44% der Befragten gesundheitsforderliche
Umweltbedingungen genannt. Es folgen die
Kategorien Lebensgefihl/Soziale Kontakte
{30%), Kultur/Geselligkeit (29%) und
Freizeitméglichkeiten (24%) (Tabelle 2).

Als gesundheitsfdrderliche Umweltbedin-
gungen werden hauptsidchlich der Wald und
die schéne Umgebung der Heimatgemeinde
genannt; Aspekte, die indirekt auch unter
der Kategorie Freizelit als gute Wander-
méglichkeit bzw. Grunanlagen genannt
werden. Das macht deutlich, wie schwer
die Antworten haufig zu kategorisieren
waren, weil die einzelnen Xonkreten
Nennungen haufig fir ein komplexes 'Sich
wohl fihlen' standen, wie es sich z.B.
hinter der Kategorie 'Heimatgefihl'
verbirgt {(Tabelle 3},

Als Faktoren, die die Gesundheit und das

Wohlbefinden am meisten stdren, werden




Umweltbelastungen (64%), schlechte Infra-
struktur (24%), fehlende Freizeitmdéglich-
keiten wund schlechtes Lebensgefihl/man-
gelnde soziale Kontakte (jeweils 15%) am

haufigsten genannt (Tabelle 4). BAuch

diese Kategorien sind komplex und lassen
sich haufig schwer voneinander trennen.
Als gesundheitsschidigende Unweltbhe-
lastung dominieren L&rm und Abgase des
Autoverkehrs, an der Infrastruktur werden
am hiufigsten die schlechten Verkehrsver-

bindungen kritisiert (Tabelle 5).

3.2 Abhangigkeit wvon Wohnort und Alter

Als positive EinfluBfaktoren fir die
Gesundheit werden von den in Saarbricken
wohnenden Befragten die Atmosphiare der
Stadt und das damit verbundene Lebensge-
fihl genannt, wiahrend fir die Umlandbe-
wohner positive Umweltfaktoren deutlicher
im Vordergrund stehen (Tabelle 6).

Als negative Einfluffaktoren dominieren
in Saarbricken Umweltprobleme (besonders
schlecht Luft und Larm), mangelhafte In-
frastruktur und Wohnprobleme sowie man-
gelnde Freizeitmdéglichkeiten (Tabelle 7).




Bel den altersspezifischen Unterschieden
ist zu bericksichtigen, dal die Gruppe
der unter 60jadhrigen nur ca. ein Viertel
der Befragten umfaft, die lediglich zu

Kontrollzwecken interviewt wurden.

Als Zusammenhang zeigt sich jedoch, dag
von den Adlteren Blrgern besonders Kultur
und Geselligkeit als positive Faktoren
fiir die Gesundheit wahrgenommen werden,
ven den jungeren eher eine gute Infra-
struktur (p<¢.05). Interessant ist, daf
bei der Einschatzung der gesundheitstor-
derlichen Einilusse der Umwelt sich die
Altersgruppen nicht unterscheiden, wah-
rend Umweltbelastungen von den Alteren
statistisch signifikant haufiger (p<.05)
als negativ fiur die Gesundheit erlebt
werden (Tabelle 9).

3.3 Gemeinsame Gewichtung positiver und

negativer Einfluffaktoren

In Tabelle 10 werden die Fragen oach

positiven und negativen Einfluffaktoren
fur die Gesundheit und das Wohlbefinden

uncter dem Aspekt zusammengeflihrt, wievie-

10




le der Befragten auf eine oder beide
Fragen mit den am h&ufigsten genannten
Kategorien reagierten; d.h. welches die
am meisten genannten Gesundheits-Einflis-
se sind - unabhingig davon, ob sie als

positiv oder negativ erlebt werden.

Dominante EinfluRfaktoren fur Gesundheit
und Wohlbefinden sind demnach die Umwelt
fir 80% der Befragten, Lebensgefiihl und
soziale Kontakte fir 41%, Freizeltmdbg-
lichkeiten fir 37%, Kultur und Gesellig-~
keit fir 35% und die Infrastruktur flr
29%.

Diese 5§ Einflufffaktoren, die sowohl
negativ als auch positiv gewichtet ge-
nannt wurden, wurden in Tabelle 11 bilan-
ziert: es wurde eine Differenz zwischen
den positiven wund negativen Nennungen
gebildet. Bei den Zahlenwerten in Tabelle
11 handelt es sich aliso um die Gréfe der
befragten Gruppe, um die die positive (+)
bzw. negative (=) Gewichtung des Einfluf-
faktors ilberwiegt. Es zeigt sich, daf die
Gruppe derjenigen, die die Umwelt als
stérend fur die Gesundheit erleben, um

20% grofer ist als die Gruppe, die. Um-

11




welteinfliisse als positiv fir ihr Wohlbe-
finden wund ihre Gesundheit bezeichnen.
Noch deutlicher wird diese Bilanz in der
Gruppe der 60jidhrigen und Alteren und bei

den aus Saarbricken stammenden RBefragten.

Als positiv werden bilanziert Lebensge-
fuihl/Scziales sowie Kultur und Gesellig-
keit. Insbkesondere kulturelle Angebote
und Geselligkeit stehen bei den tber

60jahigen an der Spitze.

12



4, Interpretation

Pie Konzeption der WHO "Gesundheit fir
alle bis zum Jahr 2000" (und die diese
Konzeption fir die Bundesrepublik
Deutschland einbeziehende Entschliefung
der Gesundheitsministerkonferenz von
1982) fordern dezentrale, gemeindebezo-
gene Gesundheitsfoérderung als Priaven-—
tionsstrategie der Zukunft. Gemeindebezo-
gene Gesundheitsfdérderung versucht, den
Birger in seinen alltidglichen Lebensum-
standen, d.h. Wohn-, Arbeits—, Freitzeit-
und Sozialbeziigen zu verstehen und zu
unterstitzen. Risikofaktoren werden
Uberwiegend verstanden als Reaktion; sie
haben einen funktionalen Wert in der
Anpassung des Individuums an seine Le-
bensbedingungen. 2Ziel von Gesundheitsfor-
derung ist es, gesellschaftliche Bedin-
gungen herzustellen, unter denen "die
Entscheidung =zugunsten einer gesunden
Lebensweise die einfachste, nichstlie-
gende Alternative wird" (WHO: Einzelziele
fir Gesundheit 2000).

Fir so verstandene Priavention stellt sich

daher auf kommunaler Ebene die Frage, was

13



von den Birgern als Beeintrdchtigung

ihrer Gesundheit erlebt wird.

Die dargestellten Ergebnisse bestidtigen
den Ansatz der Gesundheitsfdrderung
insofern, als wvon den Befragten keine
individuellen Gesundheitsstdrungen oder
Risikofaktoren genannt werden. HNur 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 wund gesund bleibe, ist
alles o.k." (102). 2auf die Frage nach
negativen Einflufifaktoren fir die Gesund-
heit wird ein Mal die eigene Gesundheit
allgemein als schlecht bezeichnet, und
ebenfalls nur ein Mal eine Allergie
genannt. Rauchen als der &ffentlich am
meisten diskutierte Risikofaktor wird
ebenfalls nur von einem Befragten ge-
nannt. Diese Ergebnisse kdnnen dahin~
gehend interpretiert werden, dall es sich
beli den Befragten um eine Gruppe aktiver
Burger handelt (Teilnahme am Altentag),
fir die individuelle Befindlichkeitsstd-

rungen und Krankheiten eine untergeordne-
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t2a Rolle spielen. Das wirde jedoch nur
erkliaren, warum keine Krankheiten und
Befindlichkeitsstdérungen genannt werden;
- das (abgesehen von 2 Ausnahmen) vdllige
Fehlen der gidngigen Risikofaktoren hinge-
gen kann nur so interpretiert werden, daf
in bezug auf die Beeinflussung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens fir den
Blirger in seiner Lebensumwelt andere
Aspekte von grofRerem Gewicht sind: Die
Verknupfung der Stimuli “Gesundheit® und
‘Wohlbefinden' einerseits und ‘Gemeinde’
andererseits fihrt 2zu den in Tabellen 2

bis 5 aufgefihrten Hennungen. Freizeit-,

Umwelt-, Wohn- und Verkehrsbedingungen
werden - Jje nach Wohngemeinde und in-
dividuellem Erleben - sowohl als gesund-

heitsférderlich als auch als gesundheits-—
beeintrichtigend erlebt. Der ‘“Uberhang’
an Blirgern, die Umweltprobleme als 5tdé-
rung fir Gesundheit und Wohlbefinden
erleben, ist besonders fir die aus Saar-
bricken selbst stammenden Befragten sehr
hoch. Ohne Vergleichsuntersuchung in
anderen Stadten muf zundchst offen blei~
ben, inwieweit es sich hier um ein spezi-
fisches Saarbricker Problem oder ein

allgemeines Grofstadt—-Phadnomen 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 Saarbricken als

unzureichend bezeichneten.

Fir die spezifische 2Zielgruppe dieser
Befragung (Saarbriicker Blirger ab 60
Jahre) ergibt sich dabeil eine eindeutige
Gewichtung von als belastend erlebten
Umweltbedingungen und als gesundheits-—
steigernd erlebten kulturellen und gesel-
ligen Angeboten. Dabei muff bericksichtigt
werden, daf die auf dem Altentag befragte
Gruppe wahrscheinlich inscfern eine
Positivauswahl darstellt, als es sich um
Personen handelt, die Freizeitangebote

auch tatsdchlich wahrnehmen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden,
daf 3dltere Burger in Saarbricken und
Umgebung es als gut fur ihr Wohlbefinden
und ihre Gesundheit erleben, ausreichend
Méglichkeiten zZur Freizeitgestaltung
vorzufinden. Demgegeniiber woerden Bela-
stungen der Umwelt als stérend fiur Ge-

sundheit und Wohlbefinden erlebt.
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5. ANHANG

Interviewleitfaden

Wérliche Wiedergabe der Antworten

(nur Langfassung)

- Frage 2 flir Saarbricken
- Frage 2 fir Umgebung
- Frage 3 flr Saarbricken
- Frage 3 fir Umgebung

Tabellen 1-11

17



Interviewleitfaden

({Entschuldigen Sie, mein Name ist (Name), ich arbeite fuir ein
Sozialforschungsinstitut, und wir machen eine Meinungsumfrage zum
Thema gesundes Leben in Saarbricken). Ich wilrde Ihnen gerne
einige kurze Fragen stellen:

1. Sie kommen hier aus Saarbricken?
0 Ja D NEIM, AUS:. &t it et eerenrsonmencnnennens
2. Was ist hier in Saarbricken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)

fir Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?

3. HWas stdort hier in Saarbriicken {(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
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2. Was ist hier in Saarbricken bzw. 1in Threr Heimatgemeinde)
fir Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten)?
{Alt.: Was tut Ihnen persénlich gut?)

{(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS SAARBRUCKEN)

001 da wo man wohnt, ist es schén
Wandern
Blumen
002
003 Stadtrand, zu Fuf in die Natur
004 ich fidhle mich allgemein wohl
005 Essen, Schwimmen
006 Altentage sind sehr gut
007 viel geboten fir altere Menschen

008 Umland/Walder sind schén

009 Seniorenclub
Daft ich mit meinem Mann noch zusammen sein darf

010 ganz Saarbriicken
Ludwigskirche

011 Gartenschau
am alten lMarkt

012

013 dt - frz. Garten ist ganz toll

014 auf dem Balkon sitzen, Stadtrand geniefen
015

016

017 Seniorenclub, Altensport

018 das Flair der Stadt
Mentalitat/kulturelles Angebot

019 Verkehrsverbindungen sind ganz gut
020 normal, nichts besonderes
021 Leute,

gutes Essen,

kulturell viel los
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022 am Waldrang

023 eigentlich zufrieden

024

025 Dazugehdérigkeitsgefuhl

026 Lage der Stadt, Wald - grin
viel spazierengehen
fit sein

027 ich bin hier geboren, da ist es schon
deutsch/frz. Garten

028 wenn man gesund ist, gefdllt es einem Qdberall
Atmosphare

029 frz. Art zu leben

031 sehr schdne Lage
032 Atmesphéare

ist hier groff geworxden
Grinanlagen

033 da, wo ich wohne, Wandern, Blumen

034 Stadtrand,
zu Fuf in die Natur

035 ¢Griunanlagen
036 positiv
037 Hallenbad

038 gefallt in der Stadt
Atmosphire ist qgut

039 schdn in Saarbrucken
fihlt sich wohl
Heimat

040 am Rand wohnen, La&rm stoért nicht
kann mich nicht beschweren

041 Saarbriicken eher sauber als F

042 schoénes SB
Lebensabendbew. Walder
Univeranstaltungen
Kirchen, Basilika, Ludwigskirche
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043

044
045

0486

047

048

049

050

051

652

053

054

055

056

057

058

Ich mag meine Stadt
Man ist hier zu Hause,
nicht

Der Wald dberhaupt.

Saarlander verlassen ihre Heimat

Einkaufméglichkeiten sind gut

Enten auwf der Saar

DRK Gymnastik Mo
Tanzkurs Mi
dt-frz. Garten

Spazieren in Burbach - Hiitteweg ist gut

Kneipp Verein

2 X taglich Yoga

esse bewufit, Musli, Gemise
gute Einkaufméglichkeiten

kein Schwein

noch nicht gefunden, doch schon, daf es allen gut geht

Duttweiler Blurgerhaus

schénes Wohnen in der Heimat

schéner Ort; viel Wald; nette Mitmenschen
Engagement der Blrger; Seniorenchor

Kirche ist aktiv
komme schnell ins Freie
gute Einkaufsmdéglichkeiten

guter Busverkehr in Brebac
Mittagstisch gut

h

guter fahrbarer M-Tisch ~{Samariter)

guter Einkauf
guter Verkehr
Mittagstisch gut, fahrbar

Angebote wahrnehmen
schone Gaststatten, Cafes
besser als auf dem Dorf
dgt. - frz.

Frauengruppen

21




059 Heimatstadt
Schwimmbad in der Nahe
gute Reisemdglichkeiten
kulturelle Angebote (leicht zu erreichen}

060 Heimatstadt
gute Atmosphéare
gute Einkaufsmoglichkeiten

061

062 schéne Wohnanlage (ruhig)
viele Grunflachen
sehr viele Aktioconen fiir alte Menschen

063 Gemeinschaftssinn
viel Wald (gute Umgebung)

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

065 Umgebung; Sportaktivititen
viel Wald, wandern

066 wviel Grun, viel Wald

067 schéne Umgebung
deutsch/franzdsischer Garten
deutsch/franzésische Veranstaltungen
guter Rundfunk

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

069 sehr schdne Wohnlage
da das zu Hause, fihlt sich wohl

070 Freizeitunterhaltung
viel Wald fir Spaziergiange
Seniorentanz; Altenbetrcuung

071 wviel Wald
Schwimmbader

072 gute Kommunikation (da ncch Dorf)
viele Kontakte (Beziehungen)
viel Natur (Wald) fir Spaziergange
weniger Kriminalitat als in der Stadt (keine Drogen)
Mensch ist nicht ancenym

073 gute Wohnlage
Spazierwege an der Saar



074

075

076

077

078

079

080

081

082

083

084

085

086

087

088

die Ruhe
Landluft

ruhige Wohnlage
lebendige Stadt
schéne Stadt
saubere Stadt

viele Aktionen auch fiir dltere Leute
viel freie Natur (Wald und Parkflachen)

schéner Marktplatz
es gibt nur ein Saarbriicken

Heimatstadt
Altenclub

Seniorenheime

Wald liegt in Stadtnahe

Schwimmbad

Griunflichen und Saar

Néhe nach Frankreich und Luxemburg
Zoo

Stadtfeste

viele Gartenanlagen
guter Uferweg an der Saar

Mdoglichkeiten zum Wandern, Schwimmen, Radfahren
Die Gemeinschaft im Kirchenkreis

guter Zoo
gute Moglichkeiten fir Motorradfahrer
schénes Schlof

Heimatstadt

saarlandische Frauen

city-Treff einmal im Jahr (aller Verkehr gesperrt)

selten

Heimatstadt

schéne Berliner Promenade
liegt schén im Griun
iberschaubar

Heimatstadt-
aktiv bei Altenarbeit

aber zu

alles gefdllt: schéne Stadt, wviel Griin, schéne Altstadt,

Lebensbewegung

schéne Wohngegenden

schéne Umgebung

Uni fordert die Altenarbeit
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089

080

091

092

093

sehr viel Wald im Umkreis

schdéne Saar- Anlage {hoffentlich bestehen)
kulturell viele Angebote (gutes Theater)
guter saarlandischer Rundfunk

Promenade an der Saar

St. Johann—Markt

alles zusammen im Zentrum (Bequemlichkeit)
schéne Stadt: - Heimatstadt

schdéne Altstadt

gute Gastronomie

Fufgangerzone

Hundebabies bei Karstadt
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2. Was ist hier in Saarbricken {bzw. in Ihrer Heimatgemeinde
fir Thre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?
{Alt.: Was tut Ihnen persdénlich gqut?)

(ANTHWORTEN DER BEFRAGTEN AUS DER UMGEBUNG)

094 kleine Stadt, uberschaubar
Parole: "in St. Wendel tut sich was"”
viel IMarktgeschehen

095 man ist versorgt (gesundheitlich)
ruhiger Verkehr

096 Schwimmbad vorhanden
kulturelle Einrichtungen
hilfsbereite Menschen
schnelles Akzeptieren von Neuankdédmmlingen

097 kleines Dorf, viel Wald und Landwirtschaft
nicht wviel Verkehr

098 1liegt im Grinen
ruhig

099 hohe Lage
ruhiger Ort
Sauberkeit
schéne Wohnlage

100 wohnen im Grinen
Seniorenclub und Frauenhilfe

101 wviele Aktionen fir Senioren
Hafen
Fuflgdngerzone

kulturell wviele Angebote
neues Jugendzentrum

102 wenn ich keine Arznei brauche und keinen Alkohol trinke und
gesund bleibe ist alles o.k.

103 es ist alles so schon hier
man gehdért halt dazu
Kaffeekranzchen

104 viele Freizeitmdéglichkeiten

105 mehr Busse
wehne am Rand, well viele Abgase

106 deutsch/franzdsischer Garten
Schwimmbdder/Hallenbider

107 Seniorenclub

1038
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109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

Kirche

ruhige Strale
guter Kontakt zum Nachbar

es geht sehr gut, bin sehr
gut

viel Spazierengehen
Luft, die ganze Gegend

frische Luft
Garten/Wald

Arbeiterwohlfahrt
schwimmen/tanzen

Waldnahe
schoénes Schwimmbad

zufrieden,

gute Gesellschaftsangebote {(Tanzen, Keg

ruhige Gegend
billige Wohngegend

Wald/spazierengehen
Familie in der Niahe
gute Verbindungen
groffer Supermarkt

Girten
frische Luft

sympathische Menschen
schéne Landschaft

gute Angebote {(jede Woche Fravenmenu, &S

senicrencafe)

Kleinstadt
Menschen

HMenschen
Seniorentanz
Seniorentéinze

junge Stadt/frische Luft
Seniorenclub

mit

eln)

1o

genug Geld gehts

reiutanz




130 MHenschen
frische Luft

131 ¢Grin, frische Luft
Parkanlage, Wald
Seniorenclub
man ist halt da geboren und gehdrt dazu

132 “"das griune Herz des Saarlandes"
die Saar etc.

133 Merzig ist schoner als SB
grin, Ruhe
50 gut einkaufen wie SB
N&he zur Grenze

134 Saarschleife
Schlésser

135 schéne Umgebung
viele Angebote

136 Eisenwerk stillgelegt, » keine Luftverschmutzung
viel Wald

137 wviel Wald
138 Natur

139 schénes Kuhdorf
man kann richtig ausspannen
kein Krach
keine schlechte Lufc
Atmosphare ist nicht so anonym wie in der Stadt

140 gesunde Luft
Wanderweg
nette Feste
QOrchideen
Archéaologie

141 Seniorenclub
Singkreis
Kirche

142 Seniorenclub
Kirche

143 Heimatverbunden
144 freundliche Menschen
145 Walder

146 Wald in der Néihe
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147 Wald/Garten
Kinder

148 schdénes Wohnen
149
150 wviel "Auslauf", viel Wald

151 schdéne Spazierwege/— gute Busverbindung
schéne Anlagen/- sehr gepfleg
schéne saubere Geschaftsstadt/— kulturelle Einrichtungen
viel Fufgéngerzeone/ - Blumen in der Stadt
viele Feste/ - gute Luft

152 wviel schoéner als SB

153 gute Luft
viele Wéalder

154 Umgebung
Arbeiterwohlfahrt

155 Umgebung ist schdn, da fihle ich mich wohl
grofier Garten

156 bifichen auflerhalb
SB keine Beschwerden

157 Herzweg am Schaunberg
Massagezentrum

158 Habe eigenes Haus im Grinen
159 Hebby/Briefmarken
160 alles schdn

161 FuBgangerzone
viele neue Grinflichen
gute Aktionen fir Senioren {Seniorenclub)
viele neue Ansiedlungen von Arbeitgeber

162 Randgebiet mit wiel Natur und gute Wohnlage
Hitte wurde stillgelegt » kein Dreck mehr
andere Betriebe koénnen sich in der Stadt ansiedeln
{Glocbus-Supermarkt)
Stadtbild wird menschenfreundlich
Zzentral, sauberer Wohnbereich
Fufgangerzonen
grine Bepflanzung
gute Entwicklung der Stadt

163
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164

Minigolf
Umgebung
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3. Was stort hier in Saarbricken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
Inre Gesundheilt und Ihr Wohlbefinden am meisten?
(Alt.: Was ist hier ungesund?)

(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS SAARBRUCKEN)

001 Busse - Fahrpliane
Spazierwege sollten gepflegt werden
Wald ist kaputt durch Leitungen fir Fernheizung

002 sStrafendreck u. Geschaftsdreck
neuer Park Frauen udberfallen
Larm/Hundegebell

003 Abgase in der Stadt
enge Straffen/schlechte Luft

004 Verkehr/Autos

005 Umweltverschmutzung allgemein
im Haushalt Wiederverwertung

006 verdreckte Stadt
keine Bidnke bei Spazierwegen
zu viele Hunde, schreckt ab zum Spazierengehen

007 mehr Sauberkeit fir die Stadt Saarbriicken, die Saar, die
Promenade + Zufluf stinkt
viele Penner

008 Kraftwerk in der Stadt
Brebacher Hiitte
Verkehr

008 Verbrecher/Autoknacker/Gewalt
Lirm
Autos

010 Schmutz auf der Strabe

011 Verkehr
o1z Busse - Verbindung

013 Verkehr und Abgase
Fahrplan der Busse

014 Hektik und Verkehr

Schnellebigkeit
keine Zeit mehr

015 alles, gar nichts mehr
Busse
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0le

017

018

019

028

029

030

031

032

033

Larm
Mullmengen
keine Menschen, die man kennt

ricksichtsloese Menschen
Autofahrer

schlechte Luft (Kessel)
Larm
Industrie

Verkehr

kein Arger
Busfahrplan

Verkehr, Betrieb in der Stadt
Autobahn

Verkehr

Verkehr
Luftverschmutzung

schmutzige Strafe, Gehwege etc.
Strafenbahn/Busse Fahrplan ist Katastrophe
Lécher in Trottolrs (2 x gefallen)
Lafontaine kauft Villa, Leute sind arm
Wohnung im 2. Stock

Dreck und Schmutz in der Stadt
wilnscht sich, nicht ins Heim zu miissen, Heime zu teuer

Bus weiter rausfahren ist unmdéglich,
in den Wald fahren ist bloéd
Verkehr/LAarm/Grenze

junge rucksichtslose Menschen
Autoverkehr

Verkehr

Autos, Eisenbahn, Umwelt, Industrie, Larm, Luft
Jugend macht besonders viel Rrach
starker Verkehr

{Strafenbahn}) Busse Fahrpliane
scklanker werden

Spazierwege sollten mehr gepflegt werden,
Wald ist kaputt durch Wasserleitungen Fernheizung
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034

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

Abgase in der Stadt
enge Strafien
schlechte Luft

Verkehr

Moteorradfahrer in Fufigiangerzone
viel LArm nach Disco 5 Uhr morgens
Parkzone verbessern, wenn Parkscheilne

dreckig
Hieten runter

Verkehr aus Innenstadt
mehr begrinen

Larm und Hunde raus im Zentrum

will nicht in Saarbriicken alt werden
Parkplidtze zu wenig in der Stadt

Umweltschutz Abfall Hg

kein Heilbad oder Thermalbad

Autos

in der Nacht nur 2 Stunden Fenster aufmachen

Zu wenig grin

Altstadtsanierung mangelhaft

Mieten steigen

Millverbrennungsanlage stort

Banke in Waldwege

Arbeitslose in den Wald unter Aufsicht Binke bauen

Ich kann es nicht andern,

Gelderhdhung fir Rentner
Frauen tratschen immer emotional, Kaffeekridnzchen der Veran-
stalter spricht nur Frauen an - keine Manner

Zu Wenig Ordnung bei Randalierern und Spielhdllen

Penner

Bettelkinder

keine Autcparkplatze
zu wenig Telefonzellen

Fir Sozialhiifeempfdnger zu teuer
kein Omnibus zum Schwimmbad,

keine Verbilligung im Bus
keine Banke im Wald
Kosten filir Heime zu teuer
Hunde im Wald
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048

049

050

051

052

053

054

055

056

057

Kosten von Heimen zu teuer

Holz im Wald Banke bauen

fir Sozialhilfeempfanger zu teuer
Hunde im Wald

Viele Autos, dagegen kann man nichts tun

schlechte Luft Ost-Viertel

mehr Grin

visavi Bauhaus alles augekauft, 200 B3ume vor 8 Tagen
umgelegt, Goldregen, Rotbuche Kastanien, Tannen.

Ich habe angerufen: Fahrplidne schlecht 1lesbar, nach einer
Woche geandert.

Gesundheitspolitik in S8 schlecht
Altennachmittag bringt nichts, tote Hose
keine Veranstaltung fiir Hunderte

keine Atmosphdre in der Stadt, eine tote Stadt
wenn Bus zu voll warte ich, da behindert
Broschiiren zu schlecht

Vortrage bringen uns nichts

Taxi 2zu teuer fir Gehbehinderte

Bus zu lang zum Stehen

StraRenbahnbanke versaut

Mangelnde Kooperation der Verbande
Selbsthilfe habe ich keinen Zugang
Schwiegerkinder sollen gefdrdert 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

Luftverschmutzung durch Hitten, Brebachhitte, 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 grof geworden

Grinphase zu kurz
der neue Busplan zum Friedhof usw. Stunde Fahrt
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058

659

060

061

062

063

064

065

g66

067

069

070

071

072

073

zuviel Industrie
zuwenig Unterhaltung

zuviel Verkehr
Parkprobleme

schlechte Verkehrssituation (wie in jeder Stadt)
schlechte Bahnverbindungen und o6ffentl. Verkehrsmittel
mehr Griinflachen milssen geschaffen werden

Abgase und Larm

zuwenig Kneipen und Discos
zu Uberlaufen

keine Atmosphare

zu schlechte Busverbindungen

Parkprobleme
viele Autos

Verunreinigungen von Gartenanlagen
keine guten Aktionen der Gemeinde
immer mehr Geld bezahlen

kann nichts sagen, - aufier Autobahn
Verkehrsdichte

wenig Angebote
viel Verkehr
keine Parkplatze
hafliche Bauten

vernachlassigte Sauberung; Dreck

auf Anfrage geschieht nichts, trotz Versprechen
UnmWweltverschmutzung

Manner kummern sich um nichts

schlechte Luft
viel Verkehr

Enge Stadrt Belastigung (Larm; Verkehr)
Kldranlagen fehlen, Geruch der Saar

nicht so gute Angebote
ginstige Einkaufsmdglichkeiten nicht vorhanden

Eingemeindung brachte nur Nachteile {Dérfer sollten weiter
bestehen)

keine regionalen Schulen mehr

zuviele Geschdfte, die die Wege versperren {Bahnhofstrafe)
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074

075

076

077

078

079

080

081

082

083

084

085

086

087

Millverbrennungsanlage in der Nahe (gebaut)
zuviel Arbeit

viel Verkehr (jeder hat sein Auto)
Hundedreck

zuviel Abgase

Es fehlt ein erstklassiger FuBballverein
zu wenig Parkplétze 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 so0oll ein
Freizeitpark gemacht werden)

Nilpferd fehlt im Zoo
Verkehrsstau

zuviele Menschen
Altstadt ungepflegt
Hundedreck stdért stark
Lirm

schlechte Luft

schlechte Verkehrspolitik
schlechte Wirtschaftslage

Raumung von besetzten Hausern

Leute nicht tolerant genung {Arbeitslose werden fir Aso—
ziale abgestempelt)

schlechtes Sozialwesen

zuviel Verkehr (neues Computersystem ist schrott)

Autos zu riicksichtslos

zuwenig FuBgangerzonen {(in Saarlouls besser)

zuwenig grine Anlagen (Beethoven-Platz wurde zum Park-
platz)

total verbaute Stadt

es passiert nicht viel

Stadtautobahn {berfiillt {(falsche Lage, 1l&uft durch die
Stadt)

vor dem SchloB wurden alte Hiuser zerstort

es wird zu wenig renoviert

St. Johann-Markt von bodsen Gestalten bevdlkert
zu viele Krawallbriider

noch mehr Grunflichen ({(St. Johann Markt)

mehr Blumenkiibel
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088

089

090

091

Verschlechterung der Busverbindung!!!
zu viele Autos; Abgase
zu enge Tallage

zuwenig Fahrradwege

Gberflutete Autobahn

ein bifchen zu wenig Griunflachen
sehr schlechte Busverbindungen

zu viele Autos
schlechte Busverbindungen

feste Hand fehlt
man soll die ganze Welt platt machen
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3. Was stdrt hier in Saarbriucken (bzw. in Ihrer Heimatgemeinde)
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am meisten?
{(Alt.: Was ist hier ungesund?) -

(ANTWORTEN DER BEFRAGTEN AUS DER_UMGEBUNG)

094 Inaktivitdt der direkten Anwohner
zu konservative Einwohner

095 so frih aufstehen im Altersheim
096 HMullverbrennungsanlage soll in der Ndhe gebaut werden

097 Gehwege nicht so gut

098 Kleinplittersdorf/Millverbrennung/Unterschriftensammlung
099

100 direkt an der Hitte
Zementwerk

101 zu grofe Blumenkiibel
nadchtliche Randalierer
Belastigung von Flegeln {Zitat: "ab 50 verwelktes Gemiise")

102 Dreck in der Stadt
Eisenwerk

103 Banke bei Waldwegen fehlen

104 meine Gesundheit
schlechte Wege
viel Verkehr

105 Industrie Vélklingen
Abgase
viel MQall

106 Ready-VWerk
Gestank von Sulzbach

107 Verkehr
keine Unterhaltung mehr

108 wverbaut
Verkehr
Wwird alles fremd, keine Nachbarschaft

109 Verkehr
Park ist scheufflich

110 Einbahnstrafe schlecht, deshalb keine Autofahrt Bus
keine Altenparkpléatze
Autobusse fahren zusammen
schlechte Einteilung
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111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

123

124

126

127

128

Radfahrwege mangelhaft

wenn es mehr Wege gibe, wirden mehr fahren

Mopedfahrer mehr obacht geben
bergig
Verkehr
Verkehr

wenn's zuviel regnet
Millverbrennungsanlage

Verkehr

ricksichtslose Nachbarn

Flugzeuge

keine Nachbarschaft
nicht offen fir Neubirger
schlechte Verkehrsverbindungen

Klima, Allergie
Parkplatze
Kirmesplatz hinterm Haus

nichts wird fir die Jugend gemacht

eine Méglichkeit, etwas am Wochenende zu machen

es fehlen Kinos, Kneipen, Eiscafes
zu wenig Initiative von den Blirgern
keine Strafenfeste

keine Einkaufsmdglichkeiten

zuviel Durchgangsverkehr, Abgase
Umgehungsstrafe geht durch die Stadt
grofRer Milhlenbetrieb mitten in der Stadt
Steuern zu hoch

Banke bei Wegen fehlen (Wald)
Wald nicht gepflegt
Spazierwege

Zu wenig Grunanlagen
Verkehr

Verkehr ricksichtsloes
dreckige Baume in Fufigangerzone

Verkehr
schlechte Gehwege
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129 Abgase
Verkehr, zu nahe an Strafe
Mihlenbetrieb

130 Aibgase Verkehr
Mihlenbetrieb Silos ausblasen

131
132

133

134 um die Saar kommt man nicht mit dem Fahrrad runm
Umgehungsstrafle erforderlich
wenig Radwege
135 =zuviel Ausliander {(Nicht-Europaer)
136 steilste Strafenbahn der WHelt
hiigelige Stadt
Autoverkehr

137 higelige Stadt
Tiefflieger

138 unnoétiges Fahren
ricksichtsloses Parken
Busse oder Bahn riucklaufig

139 schlechte Busverbindung

140 Parkplatze: 9 Mark Parkgebihren
Saarbricken ist eine Katastrophe

141 Luftverschmutung/Kraftwerk

142 Luft/Kraftwerk

143

144

145 Durchgangsverkehr 20.000 Autos
Flugladrm Militar

an Banken fehlt es

146 Verkehr
Huttlingen leitet Verkehr durch obige Ortschaft

147 Verkehr
148 Autofahrer

149 zu wenig Parkplatze
kein Cafe flir nachmittags
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150 cCafe fehlt
Verkehr

151 zu viele Autos und zu viel Verkehr

152 Lé&arm, Abgase Kepfschmerzen
Alteninitiativen sprechen mich nicht an

153 8Stadt bietet zu wenig
hiigelige Lage

154 Polizei ist nix, man wird nicht ernst genommen
Ricksichtslosigkeit der Arzte

155 im Alter wird man anspruchsloser
hochstens der Verkehr

156 Grofstadtproblem
157 Flugldrm

158 Qualm von Autos
Dreck in der Stadt
s wird zu wenig fir die alten Leute getan

159 Flieger {Tieffluggebiet)

160 Tiefflieger
Luftverschmutzung

161 starke Depression nach Ende der "Hiltte"

162 schlechtes Image der Stadt (stimmt nicht mehr)

es fehlt das Leben der Poststraffe nach der Einflhrung der
Fufgingerzone

163 da ist nix 1los
fihlt sich an keinem Ort lange wohl

164 Autos
Rauchen
Straftenbau ist schlecht
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Tabelle 1: STICHEPROBENBESCHREIBUNG

n %

ALTER

BIS 59 42 26%
60 U.M. 122 74%
GESCHLECHT

MANKNLICH 49 30%
WEIBLICH 115 T0%
WCOHNORT

SAARBRUCKEN 94 57%
UMGEBUNG 70 43%
WOHNSITUATION

IM HEIM [2) 4%
EIG. WOHNUNG ALLEIN 78 18%
EIG. WOHNUNG M. PARTNER 60 37%
BEI DEN KINDERN 20 12%
N = 164

Tabelle 2: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT
Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde fiir Ihre
Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?"
n %

UMWELT 72 44%

LEBENSGEFUHL/SQZIALE KONTAKTE 50 30%

KULTUR/GESELLIGKEIT 47 29%

FREIZEITMOGLICHKEITEN 40 24%

OKONOMIE/WOHNEN 16 10%

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN} 14 9%

INDIFFERENZ 8 5%

SONSTIGES 21 13%

NICHTS 16 10%

(Mehrfachnennungen)

N = 164

altentag-studie
gesomed 1988



Tabelle 3: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FUOR DIE GESUNDHEIT

(AUFGESCHLUSSELT)
Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde
Gesundheit und Ihr HWehlbefinden

fir Ihre
am besten?"”

n %
UMWELT
VIEL WALD, SCHONE UMGEBUNG 42 26%
GUTE LUFT 10 6%
RUHBE g 5%
SAUBERE STADT 3 2%
SCHONE ARCHITEKTUR 8 5%
LEBENSGEFUHL/S0OZIALE KONTAKTE
ATMOSPHARE DER STADT 17 10%
VIELE KONTAKTE 3 2%
HEIMATGEFUOHL 17 10%
NETTE MITMENSCHEN 10 6%
FAMILIE/EHEPARTNER 3 2%
KULTUR/GESELLIGKEIT
KULTURELLE ANGEBOTE 12 T%
SCHONE GASTSTATTEN + CAFES 6 4%
SENIORENTANZ, ~-CLUBS ETC. 20 16%
STADT- UND DORFFESTE 3 2%
FREIZEITMOGLICHKEITEN
GUTE WANDERMOGLICHKEITEN 17 10%
GRUNANLAGEN 15 9%
SCHWIMMBADER 8 5%
OKONOMIE/WOHNEN
GUTE WORNSITUATION 15 9%
GENUGEND GELD 1 1%
INFRASTRUKTUR {VERKEHR, EINKAUFEN)
GUTE VERKEHRSVERBINDUNGEN 5 3%
GUTE EINKAUFSMOGLICHKEITEN 9 5%
INDIFFERENZ
NICHTS BESONDERES 3 2%
ZUFRIEDEN 5 3%

(Mehrfachnennungen)
M =164

altentag-studie
gesomed 1988




Tabelle 4: NEGATIVE EINFLUSSFAKRTOREN FOR DYE GESUNDHEIT

Frage: "Was stort in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit

und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

n %
UMWELT 105 64%
INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN) 39 24%
FREIZEITMOGLICHKEITEN 25 15%
LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE 25 15%
KULTUR/GESELLIGKEIT 14 9%
OKONOMIE/WOHNEN 13 B%
INDIFFERENZ 6 4%
SONSTIGES 28 17%
NICHTS 14 9%

{(Mehrfachnennungen)
N = 164

altentag-studie
gesomed 1988



Tabelle 5: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT.
{AUFGESCHLUSSELT)
Frage: "Was stdért in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit
und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

n %
UMWELT
ZERSTORTER WALD 2 1%
SCHLECHTE LUFT, INDUSTRIE 19 12%
2U VIEL LARM 11 7%
DRECKIGE STADT, VIEL MULL 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%
LEBENSGEFUDHL/SQOZIALE KONTARTE
KEINE ATMOSPHARE IN DER STADT 5 3%
KEINE NACHBARSCHAFTL. KOHNTAKTE 5 3%
SCHNELLEBIGKEIT, HEKTIK 2 1%
RUCKSICHTSLOSE JUGENDLICHE 5 3%
PENNER, RANDALIERER, KRIMINALITAT 3 5%
KULTUR/GESELLIGEKEIT
ZU WENIG UNTERHALTUNG 10 6%
ZU WENIG KNEIPEN + CAFES 4 2%
ORONOMIE/WOHNEN
SCHLECHTE WOHNSITUATION 2 1%
ARMUT 7 4%
ZU TEUERE MIETEN 4 2%
INDIFFERENZ
RESIGNATION 5 3%
WUT 1 1%

{(Hehrfachnennungen)
I = 164

altentag-studi:
gesomed 198.



T

abelle 6: POSITIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT

UND WOHNORT

Frage: "Was ist in Ihrer Heimatgemeinde fir Thre
Gesundheit und Ihr Wohlbefinden am besten?"
WOHNORT
SAARBRUCKEN| UMGEBUNG

UMWELT 37% 53%
LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE 35% 24%
KULTUR/GESELLIGRKEIT 31% 26%
FREIZEITMOGLICHKEITEN 27% 21%
OKONOMIE/WOHNEN 9% 11%
INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN) 11% 6%
INDIFFERENZ 7% 1%
SONSTIGES 9% 19%
NICHTS 12% 7%

(
N

Hehrfachnennungen)
= 164

altentag-studie
gesomed 1928




Tabelle 7: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT

UND WOHNORT

Frage: "Was stdrt in Ihrer Heimatgemeinde Ihre Gesundheit

und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

UMWELT

INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN)
FREIZEITMOGLICHKEITEN
LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE
KULTUR/GESELLIGKEILIT
OKONOMIE/WOHNEN

INDIFFERENZ

SONSTIGES

NICHTS

WOHNORT
SAARBRUCKEN | UMGEBUNG
69% 57%
30% 16%
18% 11%
17% 13%
b% 11%
12% 3%
5% 1%
18% 16%
7% 10%

(Mehrfachnennungen)
N = 164

altentag-studie

gesomed 198¢



Tabelle 8: POSITIVE EINFLUSSFARTOREN FOR DIE GESUNDHEIT
UND ALTER

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

ALTER
B1Is 59 60 U.M.
UMWELT 43% 44%
LEBENSGEFOHL/SOZIALE KONTAKTE 36% 29%
KULTUR/GESELLIGKEIT 14% 34%
FREIZEITMOGLICHREITEN 19% 26%
OKONOMIE/WOHNEN 7% 11%
INFRASTRUKTUR (VERKEHR, EINKAUFEN) 17% 6%
INDIFFERENZ % 4%
SONSTIGES 21% 10%
NICHTS 10% 10%
(Mehrfachnennungen)
N = 164

altentag~studie
gesomed 1988



Tabelle 9: NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN FUR DIE GESUNDHEIT

UND ALTER

Frage: "Was stért in Threr Heimatgemeinde Ihre Gesundheit

und Ihr Wohlbefinden am meisten?"

ALTER
BIS 59 60 U.M.
UMWELT 50% 69%
INFRASTRURTUR (VERREHR, EINKAUFEN) 33% 20%
FREIZEITMOGLICHKEITEN 17% 15%
LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE 14% 16%
KULTUR/GESELLIGKEIT 10% 8%
OKONOMIE/WOHNEN 10% 7%
INDIFFERENZ 2% 4%
SCNSTIGES 26% 14%
NICHTS 17% 6%
{Mechrfachnennungen)
N = 164
altentag-studie

gesomed 1988



Tabelle 10: GENANNTE EINFLUSSFAKTOREN FOR DIE GESUNDHEIT
(POSITIV ODER NEGATIV)

n %
UMWELT 131 80%
LEBENSGEFUHL/SOZIALE KONTAKTE 67 41%
FREIZEITMOGLICHREITEN 60 37%
RULTUR/GESELLIGREIT 58 35%
INFRASTRUKTUR 47 29%
OKONOMIE/WOHNEN 29 18%
{Mehrfachnennungen)
N = 164
TABELLE 11: BILANZ DER AM HAUFIGSTEN GENANNTEN EINFLUSSFAKTOREN
FUOR GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN
(DYIFFERENZ ZWISCHEN POSITIVEN UND NEGATIVEN
NENNUNGEN)}
EINFLUSSFAKTOR ALLE 60 JAHRE SAARBRUCKEN
BEFRAGTEN UND ALTER
UMWELT -20% ~25% -32%
INFRASTRUKTUR -13% -14% -19%
FREIZEITMOGLICHRKEITEN + 9% +11% + 9%
LEBENSGEFUOHL/SOZIALES +15% +13% +18%
KULTUR +20% +26% +25%
ANZAHL BEFRAGTER N=164 n=122 n=94

altentag-studie
gesomed 1988



5.7 Mediothek
Ubersicht:

MaBBnahme:

DurchfUhrung:

Ansprechpartnerin:

Evaluationsmethoden:

Materialien:

Sammlung von Medien, die an Multiplikatoren
(amtsintern und -extern) zur Unterstiitzung
ihrer gesundheitserzieherischen Arbeit und an
Laien ausgeliehen werden; Medienberatung

anldnilich 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 Begriffi 'Mediothek' ist doppelt zu verstehen: Zum einen als
Sammlung von Medien zur Unterstitzung der gesundheitserzieherischen
Arbeit, die Unterrichtseinheiten, biologischer Modelle, Videcbdnder,
16-mm Filme, Lehrtafeln, Spiele und Broschiren beinhaltet, die an
interessierte Laien und Multiplikatoren 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 gesundheilserzieherischen Assistentin und einen

Tisch mit Sitzpldtzen fur Beratungsgesprdche anldflich der Material-Ent-

lethung.

Im Ubrigen verweisen wir auf die Beschreibung der Mediothek wvon

Frau Godew und den beiliegenden Zeitungsbericht,




50

ITZEHOE (be). GCesundheilserzie-
hung wird beim Gesundheitsamt des
Kreises Steinburg grofligeschricben.
Deshalb wurde im Laufe der Zeit auch

~ eine umfangreiche ,,Mediothek' aufge-
baut. Neben Biichern, Broschiiren, In-
formationsblattern gehéren zu dieser
.besonderen Bibliothek" auch biologi-

sche Modelle, Filme - spezicll auch’

Kinderfilme, Videcfilme, Diareihen,
Unterrichtseinheiten, Lehrtafeln und
Spiele. Gesundheitsheraterin Karin Co-
dow hat in ihrem Arbeilszimmer im
Gesundheitsamt, Viktoriastrafle, ihre
Schétze sorgfaltig nach Sachgebieten —

Vor den Regalen in t!cr Medlolhvk des Gesundhentsamlcs des l(nelscs Slemburg.
v. L. n. r.: Gesundheitsingenicur Hans Peler Wiedemann, Gesundheitserzieherin *
und -beraterin Karin Godow (Ansprechparinerin fiir die Mediothek) mit dem
neuen Katalog und der stellvertretende Leiter des Gesundheitsamles, Dr.

Johannes Obermeyer.

15 insgesamt — geordnet und’ verfugt
insgesamt iiber 350 Medien.

Damit nun’ alle interessierten Stel-
len, die Familienbildungsstitten,
Schulen, Volkshochschulen, Kinder-
garten, aber auch Einzelpersonen, sich
schnell Rat holen kdnnen, hat die Ge-

sundheitsberaterin einen Katalog erar--

beitet, Dieser Medienkatalog enthalt
eine Auswahl von bewiihrten und ak-
tuellen Medier zu wichtigen Themen-
bereichen der Gesundheitserziehung,
Er ist nach Sachgebieten geordnet.
Weiter will die Mediothek Vorlragsver-

anstaltungen und Kursprogramme der.

) A ary

Foto: Frobe -

— Gesundheit wird groBgeschrieben

., Mediothek** soll inleressierte Stellen mit Informationen versorgen

Vereine unterstiitzen. Sie ist von Mon-|
tag bis Donnerstag von 13 bis 16 Uhr

. gesfinet, Es kénnen auch andere Zeiten

telefonisch vereinbart werden.

Die Themenbereiche gehen von, A",
wie Aids, bis ,Z", wie Zahnpflege.
Dazwischen liegen die Themenberei-
che' Drogen,. Ernihrung, Hygiene,
Krankheiten, .. Sexualerziehung, Rau-
chen, Risikofakten, Umwelterziehung.
um nur einige zu nennen. ;

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

Zur Vorgeschichte sagte Karin Go- -
dow: ,Das Medien-Angebot war un-
tibersichtlich. Es kamen zum Beispiel
viele Anfragen, was fiir welche Alters--
stufe. geeignet ist, Hinzu kommt, daB’
die Nachfrage — das bestitigt die Ent:
leih-Kartei — sehr gestiegen ist, beson-
ders nach Aids-Material und zu Um-
welt- und Ernéhrungsfragen.”

Gesundheitsingenieur  Hans-Peter

> Wiedemann ergénzte, da} der Katalog,

nicht aus dem Boden gestapft worden.

.sondern in Absprache mit allen Abtei-
i Iungen des Gesundhensamtes entstan- o

dengsel. - - 4 .
Die Bundeszentra!e [ur gesundheitll- 4
che Aufkldirung hat 70 Exemplare des -

‘Medienkataloges bekommen,. andere -

Gesundheitsimter  im Lande haben -

“ihn, obwohl erst vor wenigen Wochen

herausgekommen, angefordert, und an ..

~-die Schulen und Organisationen ist er

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

_heitsamtes, Dr. Johannes Obermeyer, ~
erhofft sich eine positive Resonanz fiir

den Medienkatalog, damit die Medio-
thek noch mehr als bisher in Anspruch
genommen und bmilen Kreisen zugule

* kommt.

RN




Ziele der Maflnabhme

Hauptziele:

1.

Nutzung der Mediothek durch Mitarbeiter des Amtes, Multiplikatoren
und Laien

Beratung der Entleiher bei der Ausgabe der Medien

Erfahrungsaustausch und Begegnung in der Mediothek

Nebenziele:

4.

Gesundheitsamt erhdlt Kenntnis wvon Veranstaltungen, die wvon

anderen wvorbereitet werden

Gesundheitsamt lernt bisher unbekannte Gruppen und Initiativen

kennen



Evaluationsziele

1. Dokumentation der Nutzung der Mediothek

2. Beschreibung der Nutzer und ihrer Erfahrungen mit den Medien

3. Erhebung des Nutzens der Mediothek fir die Mitarbeiter des Amis

Adressaten der Evaluationsergebnisse:

Potentielle Nutzer die die Mediolthek bisher nicht kannten/nicht
nutzten (im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit,

Verdffentlichung der Evaluations-Ergebnisse)

Andere Gesundheitsdmter zur Orientierung uUber Erfahrungen mit einer

Mediothek



Evaluationsmethoden

Begleitender Fragebogen, der jedem Medium beigelegt wird und wvom
Entleiher vor der Rickgabe ausgefiillt wird. In diesem Fragebogen
{s.Anlage) werden erfaflt: Zweck der I|nanspruchnahme, Beweriung
des Mediums und der Beratung, Wert des Medienkatalogs, Weg der
Kenninisnahme von der Mediothek und Muiltiplikationseffekt {wieviele

Personen hatten Kontakt mit den Medium?).

Interviews mit den Mitarbeitern des Gesundheitsamts Uber die
Inanspruchnahme, deren Zweck und den Nutzen (interviewleitfaden

s. Anlage).

Dokumentation aller Erfahrungen beim Aufbau und bei der ersten

Inanspruchnahme der Mediothek.



FRAGEBOGEN ZUR NUTZUNG DER MEDIOTHEK DES GESUNDHE ITSAMTS
IM KREIS STEINBURG

(Bitte vor Riickgabe der Medien ausfiillen und im Amt abgeben!)

Welche Medien haben Sie ausgeliehen? (Bitte den Titel in der

entsprechenden Zeile eintragen!)

Unterrichtseinheil ... ..ieitritntnoseosenssssssrsessarsossasanssanssnns

VideoKaSSetIE v sterarortensssvasscstsasonsssansnscsssanasssreonaanascnsss

Diareihe ........
Lehr‘tafel T E R R T N R T T o T O I A

biologisches Modell .......tiiiisnreicnannsensstasrstocenstoeanssnnns

2 =
Broschiire ,....... S eeema e eaisesmasas et eaausastaaeretnenasaatarnanas

Wozu haben Sie das entliehene Material genutzt? (z.B, Einsatz in
einer Unterrichtsstunde, Vorbereitung auf Unterricht oder Vortrag

etc.)

LR I T I I R O I O I I I I I R I I T I R I R S i O I Y

- % s 4w LR LI L R L R R L] I A B N + e s e . ..
. L N I L I I IR R B A RN (] LR N B LR N . " e 0 L I A ] LY
. * a9 v e s LR N I R ) I R A Y T e s s e . . LN - . .. “o

Bei wievielen Personen haben Sie das Materiai eingesetlzt (bzw. wenn
Sie die Materialien ausschlieBlich zur persdniichen Vorbereitung
genutzt haben, wieviele Personen profitierten "indirekt" durch das
Material)?

ungefdhr ,...... {(Anzahl) Personen

Bitte beschreiben Sie die Zielgruppe ndher (2.B. Alter, Beruf etc.)

L L R R I I e I R L R R T R R R O R R )
Ae e s e s LR I R R I B RN L R R N Y L R R R R I I N R R T L I I R A

------------ L R R N N I R N R N N N N N R R L Y




Wie sind Sie auf die Mediothek aufmerksam geworden?

Zeitung
perstniicher Hinweis aus dem Gesundheitsamt
durch Kollegen

durch Freunde, Bekannte

o o o O o

anders, ndmlich: ............ i eres

Sind Sie anlailich der Entleihung des Materials im Gesundheitsamt

beraten worden?

0 nein

0 ja

Wie zufrieden sind Sie rickblickend mit ...

sehr sehr

zufrieden unzufrieden
der Beratung o PR 0-——~—- [ [ o P 0
dem Medienkatalog 0-—- Q-———- 0-——-- [ J——— 0
dem entliehenen Material 0——-—- 0-—--- 0--—-- 0————- 0
der Mediothek insgesamt Om==- 0~mu- 0--——- Q----- 0
SoNstiges: ..vveaen v 0= O-—=uw 0-——- 0-—~—- 0

-----------

Angaben zu lhrer Person:

- Ausgelbter Beruf (midglichst genau):

I L I T R I R R R N ]

— NSt UL I ON . i it inrecrresactronsstosrosncesnansrenenaorsossa

- Geschlecht: 0 weiblich

0 mannlich

WIR DANKEN FUR IHRE MITARBEIT




AMTSINTERNE MITARBEITERINTERVIEWS

(Durchfiihrung durch eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter einer anderen

Abteilung, um Beeinflussungen zu vermeiden)

1. 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 lhnen die Mediothek bei lhrer Arbeit hilfreich?




Bericht

1. Vorbemerkung

Von Februar bis Oktober 1987 wurde der Fragebogen bei N=151
Entieihungen eingesetzt. Dieser Wert kann nicht in veollem Umfang die

Nutzung der Mediothek dokumentieren, da
- nicht allen Besuchern Medien mitgegeben wurden und

-~ nicht beil allen Medien-Entleihungen ein Fragebogen mitgegeben bzw.

ausgefiullt wurde.

Die Ergebnisse kdnnen keine Auskunft dariber geben, ob Entleiher
mehrfach an der Befragung teilnahmen, weil die Evaluation medien-bezo-

gen, nicht personen-bezogen durchgefiihrt wurde,

Trotzdem zeigt die Anzahl der beantworteten Fragebogen, daf auch ohne
Offentlichkeitsarbeit {der Medienkatalog wurde er;sl im Oktober 1988

vorgestelit) durchschnittlich an jedem Arbeitstag ein Medium entliehen

wurde.

2. Beschreibung der Entleiher

Tabelle 1 zeigt, daBl die Medicthek im Erhebungszeitraum hauptsichlich
von Schulen, dem Gesundheitsamt selber und verschiedenen Verbinden
und Erwachsenenbildungseinrichtungen genutzt wurde., 78% der Entleiher
kamen wvon aul’iAerhaIb des Gesundheitsamts. Auch aus anderen Bereichen
ist bekannt, dafl mit Gesundheitserziehung hauptsdchlich Frauen befaf3t
sind (hier: 81%). Da im Erhebungszeitraum noch keine nennenswerte
Offentlichkeitsarbeit gemacht wurde, erhielten die Nutzer hauptsdchlich
liber persdnliche Hinweise Kenntnis wvon der Mediolthek. Der hohe Anteil
"anderer" Kenntnisnahme erkldrt sich durch die Mitarbeiter des

Gesundheitsamts, die am Arbeitsplaiz von der Mediothek erfuhren und




den im Herbst herausgegebenen Medienkatalog.

3. Entliehene Medien und deren Verwendung

Videokassetten, Broschliren und 16mm-Filme machen zusammen ca. 80% der
Entleinungen aus. Nur relativ selten werden mehrere Medien aleichzeitig

ausgelienen {s. Tabelle 2},

Genutzt werden die Medien zu zwei Dritteln f{ir Unterrichtsstunden,
Vortrdge und Seminare, dabei stehen die Themen AIDS, S53uglingspflege,

Erndhrung und Sucht im Vordergrund (s. Tabelle 3}.

Zielgruppen der Medien sind Schiler, Eltern wund Auszubildende,
dementsprechend liegt der Altersschwerpunkt der Zielgruppen zwischen 10

und 25 Jahren (5. Tabelle 4).

Interessant ist die Anzahl der erreichten Personen; offenbar liegt der
Schwerpunkt bei Kieingruppenveranstaltungen bis zu 20 Personen (hoher
Schulklassenanteil}, die durchschnittlich mit den Medien erreichte
Personenzah! liegt bei 58. Damit 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
Steinhurg i<t die qualifizierte Boeratung der Klienten. 66% der Entleiher
sind beraten worden, davon sind knapp 90% mit dieser Beratung
zufrieden (57% aller Befragten, s. Tabelle 5)}. Interessant ist, daf
knapp 607 der externen Klienten der Mediothek beraten wurden gegeniber

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) zurickhaltend: etwa
die H&lfte der Befragten macht keine Angaber':. Das deutet darauf hin,
dafl die Mediothek gezielt aufgesucht wird, um bestimmte Medien zu
einem bestimmten  AnlaB auszuleihen. Das macht eine zusammenfassende
Bewertung der Mediothek insgesamt unmdéglich. Daraus kann geschluf3fol-
gert werden, dafl die Herausgabe eines Medienkatalogs, mit dem ein
Uberblick (iber das Gesamt-Angebot gegeben werden kann, dringend

erforderlich war.




Tabelle 1: ENTLEIHER

n %
BERUF
LEHRER 42 28%
ERNAHRUNGSBERATER, DIATASS. 22 15%
HEBAMMEN, KINDERKRANKENSCHW. 15 10%
ARZTE 14 9%
SOZIALARBEITER, -PADAGOGEN 14 9%
ERZIEHER/INNEN 5 3%
ARZTHELFERINNEN 2 1%
ANDERES 34 23%
KEINE ANGABE 3 2%
INSTITUTION
SCHULE 35 29%
GESUNDHEITSAMT 27 22%
VERBANDE 22 108%
VOLKSHOCHSCHULE 5 4%
HAUSFRAUENVERBANDE 5 4%
JUGENDAMT 4 3%
KIRCHE 4 3%
ANDERES 19 16%
KEINE ANGABE 30 25%
GESCHLECHT
WEIBLICH 122 31%
MANNLICH 28 19%
KEINE ANGABE 1 1%
KENNTNIS VON MEDIOTHEK
PERSONL. HINWEIS 66 44%
KOLLEGEN 21 14%
FREUNDE 4 3%
ZEITUNG 1 1%
MEHRERES 9 6%
ANDERES 49 33%
KEINE ANGABE 1 1%

N = 151 ENTLEIHUNGEN

mediothek
ga-steinburg/gesomed 1988




Tabelle 2: ENTLIEHENE MEDIEN

MEDTEN
VIDEOKASSETTE
BROSCHORE

l1e MM-FILM
UNTERRICHTSEINHEILT
BIOLOGISCHES MODELL
DIAREIHE

BUCH

LEHRTAFEL

SPIEL

ANZAHL ENTLIFHENER MEDIEN
1

2
3
4

n %
73 48%
39 26%
" 23 15%
17 11%
9 6%
8 5%
6 4%
2 1%
Q 0%
130 86%
17 11%
3 2%
1 1%

N = 151 ENTLEIHUNGEN
(MEHRFACHNENNUNGEN)

mediothek
ga-steinburg/gesomed 1988



Tabelle 3: VERWENDUNG DER MEDIEN

n %

NUTZUNG DER MEDIEN

UNTERRICHTSSTUNDE 65 43%
VORTRAGE 19 13%
EIGENE INFORMATION 15 10%
SEMINARE 14 9%
ELTERNABEND 12 8%
KINDERGARTEN 6 4%
SELBSTHILFEGRUPPEN 5 3%
SONSTIGES 15 10%
THEMA

AIDS 30 20%
SAUGLINGSPFLEGE GS.,ERZIERUNG 30 20%
ERNAHRUNG 26 17%
SUCHT 20 13%
EMPFANGNISVERHUTUNG 11 T%
ZAHNPFLEGE 8 5%
SCHWANGERSCHAFT i 5%
UMWELTSCHUTZ 3 2%
ANDERES 16 11%

N = 151 ENTLEIHUNGEN
{(MEHRFACHNENNUNGEN)

mediothek

ga-steinburg/gesomed 1988




Tabelle 4: ZIELGRUPPE DER MEDIEN

n %
ZIELGRUPPE
SCHOLER 50 33%
ELTERN 29 19%
AUSZUBILDENDE 13 9%
KINDER VORSCHULALTER 5 3%
ERZIEHER KINDERGARTEN 2 1%
VEREINE 2 1%
LEHRER 1 1%
RENTNER 1 1%
ANDERES 22 15%
KEINE ANGABE 26 17%
ANZAHL ERREICHTER PERSONEN
BIS 20 66 44%
21-50 40 26%
50 U.M, 28 19%
KEINE ANGABE 17 11%
ALTER DER ZIELGRUPPE
0-& JAHRE 5 3%
7-10 JAHRE 3 2%
11-15 JAHRE 21 14%
16-20 JAHRE 32 21%
21-25 JAHRE 17 11%
26-45 JAHRE 13 9%
46~-65 JAHRE 4 3%
66-99 JAHRE 2 1%
KEINE ANGABE 54 36%

N = 151 ENTLEIHUNGEN
{MEHRFACHNENNUNGEN)

mediothek

ga-steinburg/gesomed 1988



Tabelle 5: BEWERTUNG

n %
SIND SIE BERATEN WORDEN?
NEIN 40 26%
JA 99 66%
KEINE ANGARBE 12 8%
ZUFRIEDENHEIT MIT BERATUNG
SEHR ZUFRIEDEN 69 46%
ZUFRIEDEN 17 11%
UNENTSCHIEDEN 1 1%
UNZUFRIEDEN ] 0%
SEHR UNZUFRIEDEN 1 1%
KEINE ANGABE 63 42%
ZUFRIEDENHEIT MIT MATERTIAL
SEHR ZUFRIEDEN 81 54%
ZUFRIEDEN 26 17%
UNENTSCHIEDEN 13 9%
UNZUFRIEDEN 7 5%
SEHR UNZUFRIEDEN 2 1%
KEINE ANGABE 22 15%
ZUFRIEDENHEIT INSGESAMT
SEHR ZUFRIEDEN 54 36%
ZUFRIEDEN 14 9%
UNENTSCHIEDEN 2 1%
UNZUFRIEDEN 1 1%
SEHR UNZUFRIEDEN 1 1%
KEINE ANGABE 79 52%

N = 151 ENTLEIHUNGEN
(MEHRFACHNENNUNGEN)

mediothek

ga-steinburg/gesomed 1988



Ergebnisse der amtsinternen Mitarbeiterinierviews

Position

(Verwaltungs-)Angestellte
Arzthelferinnen
Gesundheitsaufseher + -ingenieure
Arzie

Sozialpddagogen + -arbeiter
BlUrogehilfen

Abteilungs- + Amtsleiter

Sonstige

Sind Sie schon in der Mediothek gewesen?

ja
nein

Haben Sie schon Materialien genutzt?

ja
nein

Zu welchem Zweck? (Mehrfachnennungen)

eigene Information
Offentlichkeitsarbeit
Vortrage
Gesundheitserziehung
Patienteninformation
Kurse + Fortbitdungen
Ausstellungen
Unterricht

Ist/war thnen die Mediothek bei lhrer Arbeit hilfreich?

ja
nein

N=35

o

R =

22
13

W (o b &~ & W

22



Die Medienberatungs- und Vermittlungsstelle im
Gesundheitsamt des Kreises Steinburg

K. Godow’, C. Meffert™, P, Moritzen’, K. Riemann™
(Publiziert in: Das Offentl. Gesundheitswesen 52/1990, 661-664)

1. Beschreibung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle

Seit 1986 besteht im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg eine
Medienberatungs- und Vermittlungsstelle. Daf als Name fiir diese
Stelle nicht der gdngigere Begriff der 'Mediothek’' gewdhlt wurde,

hdngt mit den umfassenderen Zielsetzungen zusammen:

- Die Mediothek soll bei der Informationsarbeit helfen und die
Aufkldrungsarbeit veranschaulichen; sie soll aktuelle Medien
ordnen, bewerten und an Zielgruppen weitergeben.

- Sie s0ll ein Ort der Begegnung und des Erfahrungsaustausches
fiir die in der Gesundheitserziehung und -fdrderung tdtigen

Personen sein.

Die Medienberatungs- und Vermittlungsstelle sollte auch bei allen
Mitarbeitern des Gesundheitsamtes eine mdglichst groRfe Resonanz
und Akzeptanz erreichen. Deshalb war es wichtig, schon bei der
Planung viele Mitarbeiter am Entscheidungsprozef3 zu beteiligen.
Es wurde eine Arbeitsgruppe '"Medienberatungsstelle" gebildet, die
aus finf Mitarbeitern aus verschiedenen Abteilungen bestand. Alle
Einrichtungsvorschldge wurden in dieser Gruppe beraten und

entschieden.

Komplexer und zeitaufwendiger gestaltetzsich die Beschaffung der
Medienarten. Die vielen Themenbereiche und Perspektiven der
Gesundheitserziehung muBten beriicksichtigt werden. Um dieser

Aufgabe gerecht zu werden, wurde der Medienbedarf der einzelnen

Gesundheitsamt des Kreises Steinburg

-

GESOMED, Freiburg



Abteilungen des Gesundheitsamtes und anderer in der Gesundheits-
erziehung tdtigen Partner erfragt. Die Feststellung des Bedarfs
geschah durch Gespriche 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 Erérte-
rung unterzogen.

Die Beratungsstelle enthdlt zu folgenden gesundheitserzieheri-
schen Sachgebieten ein audiovisuelles und gedrucktes Medien-

angebot:

- Erndhrung

- Zahnpflege

- Psychohygiene

- Drogen

- Risikofaktoren

- Infektionen

- Inpfungen

- AIDS

- Hygiene

- Krankheiten

- Sexualerziehung

- Gesundheit in der Familie
- Gesundheit am Arbeitsplatz
- Unmwelt

Die Werbung fiir die Medien geschieht durch einen Medienkatalog
der iliber 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
-forderung befassen, wurde der Katalog zur Verfigung gestellt.
Eine weitere Werbung lduft iber die Fortbildungsveranstaltungen.

AuBerdem wird die regionale Presse genutzt.

Die Beratungsstelle will also nicht iiberwiegend "Verleihstelle in
Sachen Gesundheit" sein. Sie 1ist auch ein zentraler Ort der

Begegnung flir die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes und der an der
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Gesundheitserziehung interessierten Biirger. Die Beratung, der
Erfahrungsaustausch und die sich daraus ergebenden Mdglichkeiten
einer noch intensiveren Zusammenarbeit sind das Hauptanliegen des

Medienzentrums.

Besonders angesprochen werden die Mittlerkrdfte im Gesundheits-
und Erziehungsbereich. Ihnen gilt die besondere Unterstiitzung.
Sie werden speziell eingeladen, um die Hilfsmdglichkeiten durch
die Beratungsstelle kennenzulernen und hier Fachgesprdche zu
filhren. Das Gesundheitsamt berdt hier zur Gestaltung von
Unterrichtseinheiten, Gruppenarbeit, Projekttagen und Semester-
arbeiten und bemiiht sich um die Bereitstellung und Beschaffung

der gewlinschten 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 Gesundheitsantes
unterstiitzt (Jugendarzt, Jugendzahnarzt, Drogenberater, Gesund--
heitsingenieur, AIDS-Fachkraft, Erndhrungsberaterin, Arzt-

helferin, Verwaltungsangestellte).



2. Begleitende Evaluation

Um die Nutzung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle
dokumentieren zu konnen, wurde ein Fragebogen entwickelt, der
jedem Medium beigelegt und vom Entleiher vor der Riickgabe
ausgefiillt wurde. Dieser Fragebogen erfafBte den 2Zweck 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 fiir gesundheitliche Aufkldrung durchgefiihrt.

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. ausgefiillt wurde.

Die Ergebnisse konnen auch Kkeine Auskunft dariiber 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 geringfi-
gig voneinander unterscheiden, wird im vorliegenden Bericht auf
eine gesconderte Auswertung beider Zeitrdume verzichtet. Wenn
Besonderheiten Zzwischen den beiden Befragungszeitpunkten
bestehen, werden sie im Text erwdhnt.



2.1 Beschreibung der Entleiher

Tabelle 1 zeigt, daB die Medien-
beratungs-und Vermittlungsstelle

in den beiden Erhebungszeitriumen

Medienberatungs- und Vermittlungsstelle (40%).

"anderes"

Tabelle 1: ENTLEIHER

BERUF

-hauptsdchlich von Schulen, dem LEHRER 75 3%
ARZTE . 27 1%
Gesundheitsamt selbst und ver- ERNAHRUNGSBERATER, DIATASS. 26 11X
SOZIALARBEITER, -PADAGOGEN 19 8%
i 3§ - HEBAMMEN, KINDERKRANKENSCHW. 17 %
schiedenen Verbdnden und Erwach ERZIENER, INNEN 3 o
: s s - ARZTHELFERINNEN 3 1%
senenbildungseinrichtungen ge ANDERES 51 2%
nutzt wurde. Auffdllig ist, dap  KEINE ANGARE “ u
. . IRSTITUTICN
mit wachsendem Bekanntheitsgrad SCHULE 72 364
. . GESUNDHE I TSANT 46 3%
mehr Lehrer die Medienberatungs- VERBANDE R,
. VOLKSHOCKSCHULE 7 4%
und Vermittlungsstelle nutzten: HAUSFRAUENVERBANDE 5 3%
. JUGENDAMT 4 2%
Kamen 1887 nur 28% aller Entlei- KIRCHE 4 2%
ANDERES 23 1%
her aus der Schule, so waren 1988 KE1NE ANGABE 36 18%
schon 40% der Nutzer Lehrer. 23% GESCHLECKT
WEIBLICH 179 %
: - MANNLICH 53 23%
der Entleiher kamen aus dem Ge KEINE ANGABE 3 T
sundheitsamt selbst. Die Tatsa- KENMINIS VON MEDIOTHEK
. : PERSONL. HINMEIS 91 40%
che, daf Gesundheitserziehung KOLLEGEN 31 1%
. . . o FREUNDE 7 3%
immer noch ein 1in erster Linie ZE1TUNG 1 LY
ey o s . . " ANDERES 85 3%
"weiblicher" Bereich ist, schligt MEHRERES 1% &
) ) KEINE ANGABE 6 3%
sich auch in der Nutzung der
. . N = 235 ENTLETHUNGEN
Medienberatungs— und Vermitt-
lungsstelle nieder: 77% aller
Entleiher waren Frauen.
ba 1im friheren Erhebungszeitraum noch keine nennenswerte
Offentlichkeitsarbeit gemacht wurde, erhielten die Nutzer
hauptsdchlich iiber personliche Hinweise Kenntnis von der

Der hohe Anteil

{(37%) erkldart 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.




2,2 Entliehene Medien und deren Verwendung

Den weitaus groBten Teil der Entleihungen machten Videokassetten,
Broschiiren und 16mm-Filme aus. Kaum einen bzw. gar keinen Anklang
fanden Biicher, Lehrtafeln und Spiele. Nur relativ selten wurden

mehrere Medien gleichzeitig ausgeliehen (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: ENTLIEHENE MEDIEN Toabelle 3: VERWENDUNG DER MEDIEN
n % n %
VIDEOKASSETTE 108 LE% HUTZUNG DER MEDIEN
BROSCHURE 72 3% UNTERRICHTSSTUNCE 107 46%
16 MH-FILM 44 19% VORTRAGE 29 12%
UNTERRICHTSEINKEIT 3 13X SEMINARE 28 12%
BIOLOGISCHES MODELL 12 5% EIGENE INFORMATICH 17 7%
DIAREIKE 15 6% ELTERNABEND 14 6%
BUCH 8 3% KINDERGARTEN 8 kY4
LEHRTAFEL 3 1% SELESTHILFEGRUPPEN 3 3%
SPIEL 1 0% SONSTIGES 24 10%
ANZAHL ENTLIEHENER MEDIEN THEMA
1 191 81% ERMAHRUNG 43 18%
2 34 14% AIDS 39 17%
3 é x SUCHT 39 17%
4 3 1% SAUGL INGSPFLEGE GS.ERZIEHUNG 35 15%
5 1 4% EMPFANGH I SVERHUTURG 15 6%
ZAHNPFLEGE 12 5%
N = 235 ENTLETHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN} SCHWANGERSCHAFT 8 3%
UMWELTSCHUTZ 7 3%
ANDERES 36 15%
KEINE AMNGABE 1 0x

N = 235 ENTLEIRUNGEN (MEHRFACHNENRUNGEN}

Genutzt wurden die Medien zu 2zwei Dritteln fir Unterrichts-
stunden, Vortradage und Seminare; dabei standen die Themen
Erndhrung, AIDS, Sucht und Sduglingspflege im Vordergrund (vgl.
Tabelle 3).

Zielgruppen der Medien waren Schiiler, 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 erklirt.

Durchschnittlich wurden 25 Personen mit einem Medium angesprochen

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



ergeben eine Gesamtzielgruppe in den beiden Jahren von 10.746

Personen.
Tabelle 4: Z)ELGRUPPEN DER MEDIENM Tabelle 5: BEWERTUNG
n * n %
ZIELGRUPPEN SIND S1E BERATEN WORDEN?
SCHULER 92 39% KEIN 50 21%
ELTERN 35 15% KEINE ANGABE 32 14%
AUSZUBILDENDE 23 10X JA 153 65%
KINDER VORSCHULALTER 8 %
VEREINE 8 3% ZUFRIEDENHEIT MIT BERATUNG
LEHRER 4 2% SEHR ZUFRIEDEN 104 ¥4 4
ERZIEHER KINDERGARTEN 4 2% ZUFRIEDEN 21 16%
RENTNER 2 1% UNENTSCHIEDEN 1 1%
ANDERES 30 13% SEHR UNZUFRIEDEN 2 2%
KEINE ANGABE 29 12%
ZUFRIEDENHEIT MIT MATERIAL
ANZAHL ERREICHTER PERSONEN SEHR ZUFRIEDEN mm 62%
BIS 20 o7 41% ZUFRIEDEN 40 22%
21-50 70 30% UNENTSCHIEDEN 17 10X
50 U.H. &7 20% UHZUFRIEDEN 7 &%
KEINE ANGABE 21 9x SEHR UNZUFRI1EDEN 3 2%
ALTER OER ZIELGRUPPE ZUFRIEDENHEIT INSGESAMT
-6 JAKRE 8 3% SEHR ZUFRIEDEN 73 70X
7-10 JAHRE -] 3% ZUFRIEDEN 23 22%
11-15 JAHRE 47 20% UNENTSCHRIEDEN 5 5%
16-20 JAHRE 53 23% UNZUFRIEDEN 1 1%
21-25 JAHRE 18 8% SEHR UNZUFRIEDEN 2 2%
26-45 JAHRE 25 1%
46-65 JAHRE 5 2% N = 235 ENTLEJHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN)
&6 JAHRE U.M. 3 1%
KEINE ANGABE 70 30%

N = 235 ENTLETHUNGEN (MEHRFACHNENNUNGEN)

2.3 Bewertung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle

Eines der vorrangigen Ziele der Medienberatungs- und Vermitt-
lungsstelle des Gesundheitsamts im Kreis Steinburg ist die
gqualifizierte 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) zuriickhaltend: mehr als die Hdlfte der
Befragten (56%) machte diesbkezliglich keine Angaben. Das deutet
darauf hin, daf die Medienberatungs- und Vermittlungsstelle von
den meisten Nutzern gezielt aufgesucht wurde, um bestimmte Medien
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zu einem bestimmten Anlaf auszuleihen. Eine zusammenfassende
Bewertung der Medienberatungs- und Vermittlungsstelle insgesanmt
konnte unter diesen Umstadnden nicht geleistet werden.

3. Zusammenfassung

Die Ergebnisse belegen, daB die Erweiterung des engen Verstind-
nisses einer Mediothek als bloRe Sammelstelle fir Medien und
Materialien hin 2zu einer Beratungs- und Vermittlungsstelle
sinnvoll ist: Die Zufriedenheit der Nutzer mit der dort angebote-
nen Beratung ist hoéher 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
geduBerte Kritik kann in die beratende Arbeit zurlickfliefen 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
Modglichkeit 2zur Intensivierung der ZKontakte insbesondere zum
Bereich schulischer Gesundheitsfdrderung.
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