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A n ge s i chts der ganzen gru n d s ä t z l i chen Diskussionen um
den neuen und höheren Ste l l e nwe rt von Prävention und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung sind die Fr a gen der ko n k rete n
e ff e k t i ven Um s etzung et was in den Hinte rgrund get re-
ten. Insbesondere die Fr a ge nach eff e k t i ven Zuga n g s-
we gen zu eher sch wer erre i ch b a ren Zielgruppen wird in
der aktuellen Gru n d s a t z d i s kussion syste m a t i s ch ve r n a ch -
lässigt. 
Dabei hat die Ne u fo r m u l i e rung des § 2 0 SGB V ge z e i g t ,
dass die Ve r ä n d e rung der ge s et z l i chen Ra h m e n b e d i n-
g u n gen allein nicht ausre i cht, damit sch wer erre i ch b a re
Z i e l gruppen ve rstä rkt in den Fo kus von Gesundheitsfö r-
d e rungs- und Präve n t i o n s a k t i v i tä ten genommen we rd e n .
Es ist leich te r, Präve n t i o n s st r a tegien für Menschen zu
e n t w i ckeln, die ohnehin an ge s u n d h e i t l i chen Fr a ge ste l-
l u n gen inte re s s i e rt sind, d. h. soge n a n n te ge s u n dh e i t s -
b ew u s ste Gesunde. Wie aber Zielgruppen erre i cht we r-
den können, für die auf Grund ihrer Lebensumstä n d e
b z w. ihrer Selbst wahrnehmung und eigener Prioritä te n-
s etzung Gesundheit trotz hoher objektiver Risiken ke i n e
Rolle spielt, dafür exist i e ren keine Pa te n t re z e pte. Au ß e r-
dem wird zu wenig über Ve r m i t t l u n g s st r a tegien für
s ch wer erre i ch b a re Zielgruppen ge fo rs cht. Die Üb e r-
b ewe rtung von reiner Info r m a t i o n s vermittlung führt zu
einer fa st uferlosen multimedialen Medienp ro d u k t i o n .
D u rch diese Medien we rden aber sozial benach te i l i g te
G ruppen deutlich sch l e ch ter erre i cht als sozial besser-
ge ste l l te Gruppen in unserer Gesellsch a ft. 
In diesem News l et ter we rden Zuga n g s we ge für beson-
d e re Zielgruppen und damit verbundene Fr a ge ste l l u n ge n
näher th e m a t i s i e rt. Es war für dieses Heft we i ta u s
schwieriger als für andere Schwerpunktthemen, geeignete
AutorInnen zur Mitarbeit zu motivieren. Dies spiegelt auch
die allgemeine Un te r b ewe rtung dieses wich t i gen Themen-
feldes – Zuga n g s we ge für besonders benach te i l i g te
G ruppen – wider. Über den Sch we rpunkt hinaus setzen wir
die Sonderrubrik zu RIO + 10 fo rt, berich ten über Ta g u n-
gen, Ve rö ff e n t l i ch u n gen und Aktivitä ten im Bere i ch der
G e s u n d h e i t s fö rd e rung. 
Die Sch we rp u n k t themen der näch sten Au s gaben laute n
›Wa ( h ) re Gesundheit‹, Re d a k t i o n s s chluss 2 0 . 8 . 2 0 0 2 u n d
› P s ych i s che Gesundheit‹, Re d a k t i o n s s chluss 8 .1 1. 2 0 0 2.
Sie sind wieder herz l i ch eingeladen, sich an diesen 
Au s gaben mit Art i keln, Anre g u n gen, Disku s s i o n s b e i t r ä -
gen, Pro j e k t vo rste l l u n gen, Ta g u n g s b e r i ch ten, Ve rö ff e n t-
l i ch u n g s h i nweisen und anderen Beiträgen zu bete i l i gen. 
Mit herz l i chen Grüßen,

Thomas Altgeld und Te a m
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S Am 1 1. Juli 2 0 0 2 fand in Berlin die Gründungsve rsammlung des
› D e u t s chen Fo rums Prävention und Gesundheitsfö rd e rung‹ sta t t .
Trotz einer Gru n d s a t z rede von Bundesge s u n d h e i t s m i n i sterin Ulla
S chmidt fiel das Medienecho auf diese Ve r a n staltung noch spär-
l i cher aus als es ansonsten bei Präventions- und Gesundheitsfö rd e-
ru n g sthemen üblich ist. Vi e l l e i cht liegt es daran, dass in den let z te n
beiden Jahren sich fa st alle einig wa ren, dass Gesundheitsfö rd e ru n g
und Prävention einen höheren Ste l l e nwe rt in Deutschland erh a l te n
müssen und dies auch in einer  Flut von Erk l ä ru n gen und Ve r a n sta l-
t u n gen immer wieder ko m m u n i z i e rt wo rden ist. Über diese gru n d-
s ä t z l i che Fo rd e rung besteht sowohl ein parte i ü b e rgreifender Ko n-
sens zwischen allen im Deutschen Bundestag ve rt retenen Pa rte i e n
als auch Üb e re i n stimmung zwischen Ko ste n t r ä gern und Leist u n g s-
e r b r i n gern. Ein solch hohes Maß an Konsens fin d et sich für kein ande-
res ge s u n d h e i t s p o l i t i s ches Thema zur Zeit. Allein es fehlt die Einig-
keit über die ko n k rete Um s etzung dieser Fo rd e rung! Das heißt, bis-
lang bleiben die Gesundheitsfö rd e rungspraxis und deren Un z u l ä n g-
l i ch ke i ten we i t gehend unberührt von all den Diskussionen, die darü-
ber von allen ge f ü h rt we rden. Na ch fo l gend soll ein Üb e r b l i ck über
die wich t i g sten Entwick l u n gen in diesem Jahr ge geben we rd e n .

D e u t s ches Fo rum Prävention und Gesundheitsfö rd e ru n g
Die Gründungsmitglieder des Deutschen Fo rums Prävention und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung sind die Mitglieder der bisherigen Arbeits-
gruppe 5 des Runden Ti s ches Gesundheit. Die Mitgl i e d s ch a ft ist
u nve r b i n d l i ch. »Jedem Mitglied steht es frei, die Mitarbeit im ›Deut-
s chen Fo rum Prävention und Gesundheitsfö rd e rung‹ jederzeit zu
beenden.« lautet der zwe i te Satz in der St ru k t u r b e s ch reibung des
Fo rums. Es können nur bundesweit tä t i ge Organisationen mit einer
k l a ren Au f gabe im Bere i ch Gesundheitsfö rd e rung und Präve n t i o n
M i t glied we rden. Die Gesch ä ft s f ü h rung liegt beim Bundesministe-
rium für Gesundheit. Ziele und Au f gaben we rden fo l ge n d e r m a ß e n
b e s ch r i e b e n :

E n t w i cklung und Um s etzung bre i te nw i rksamer ga n z h e i t l i cher 
P r äve n t i o n s ko n z e pte
Vo r b e reitung und Eta b l i e rung einer auf Dauer ange l e g ten 
O rga n i s a t i o n s st ruktur ›Prävention und Gesundheitsfö rd e ru n g ‹
( h i e ru n ter ve r b i rgt sich die bislang nicht ko n s e n s fä h i ge Deutsch e
P r äve n t i o n s st i ft u n g )
Erarbeitung einer Ko n z e ption für die zwe ck m ä ß i ge Bündelung
und Ve r n etzung der ve rs chiedenen Präve n t i o n s a k t i v i tä ten und 
- st r a tegien in Bund, Ländern und Ko m m u n e n
S ch a ffung von Vo r a u s s et z u n gen für die Einrichtung und Bete i -
ligung an einer inte r n et- und intranet ge st ü t z ten Ko m m u n i ka t i o n s -
und Info r m a t i o n s p l a t t fo r m

In einer gemeinsamen Erk l ä rung zur Gründung we rden darüber 
hinaus vier Themenfelder benannt, die das Fo rum »zunäch st in der 
we i te ren Arbeit angehen« wird: Herz k re i s l a u f e rk r a n ku n gen, Gesund-
h e i t s fö rd e rung in Kinderga rten und Schule, Prävention im Alter und
b et r i e b l i che Gesundheitsfö rd e ru n g .

Das Fo rum besitzt keine Re ch t s form. Wie es sich von anderen, ähn-
l i ch ge l a ge rten Initiativen und Institutionen auf Bundesebene, et wa
der Bundesve reinigung für Gesundheit e.V. oder von ›ge s u n d h e i t s-
ziele.de‹ unte rs ch e i d et, abgrenzt oder damit zusammenw i rkt, bleibt
u n k l a r.

B u n d e s ra t s e n t s ch l i e ß u n g
Auf seiner Sitzung am 15 . Mai 2 0 0 2 hat der Bundesrat eine Ent-
s chließung zum Ste l l e nwe rt der Prävention und Gesundheitsfö rd e-
rung in der Gesellsch a ft ge fa s st. Es ist die erste Entschließung des

Thomas Altge l d Die Präventionspolitik in Deutschland bleibt symbolisch !
Neue Diskussionen, St ru k t u ren und die bestehende Praxis der 
G e s u n d h e i t s fö rd e rung und Präve n t i o n

B u n d e s r a tes dieser Art, sie wurde mit 13 J a - Stimmen (bei einer Gege n-
stimme und zwei Enth a l t u n gen) ve r a b s ch i e d et. Die Entsch l i e ß u n g
e n thält eine Situationsbesch reibung und endet mit einer Reihe vo n
gru n d s ä t z l i chen Fo rd e ru n gen: »Prävention und Gesundheitsfö rd e-
rung müssen als ge s a m t ge s e l l s ch a ft l i che Au f gaben begr i ffen und
als solche auch ve r m i t telt we rden. Ein Um d e n ken der Menschen in
u n s e rem Lande setzt voraus, dass die Politik sich zu den Sch we r-
p u n k ten Prävention und Gesundheitsfö rd e rung bekennt und die
ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Ra h m e n b e d i n g u n gen daran ausrich tet. Der
E i n s i cht, dass Prävention und Gesundheitsfö rd e rung Au f gaben der
ganzen Gesellsch a ft sind, muss eine neues Fi n a n z i e ru n g s ko n z e pt
e n t s p re chen. Der Bundesrat hält es unter anderem für erfo rd e rl i ch, 
in die Gesamtfin a n z i e rung neben der GKV auch die PKV einzubinden
s owie die Ve rwendung von Ste u e r m i t teln in Bet r a cht zu ziehen.«

E n t s chließung der Gesundheitsminist e rko n fe renz der Länder
Die Gesundheitsministe rko n f e renz der Länder (GMK) hat in ihrer Sit-
zung 2 0 0 2 e i n stimmig einen Antrag zur ›Gesundheit von Kindern
und Juge n d l i chen – Prävention, Fr ü h e rkennung und Fr ü h fö rd e ru n g
müssen ge stä rkt we rden‹ beschlossen. Darin heißt es u.a.: »Dabei
muss ein Sch we rpunkt zukü n ft i ger Maßnahmen und Aktivitä ten 
ve rstä rkt auf den Handlungsfeldern Gesundheitsfö rd e rung, Präve n-
tion, Fr ü h e rkennung und Fr ü h fö rd e rung liegen und vor allem auf die
Z i e l gruppe sozial benach te i l i g ter Kinder und Juge n d l i cher ausge-
r i ch tet sein.« Die Gesundheitszielediskussion auf Bundesebene wird
in dem Antrag ausdrück l i ch begrüßt und unte rstützt, namentlich die
A r b e i t s gruppen zu den Themen Gesundheitsziele für die Alte rs-
gruppe der unter 2 0 -j ä h r i gen und Nich t r a u chen. »Au ß e rdem sprich t
s i ch die GMK für eine bessere Ko o rdination und Ve r n etzung aller
A n ge b ote aus, vor allem der wo h n o rtnahen Ange b ote von Juge n d-
hilfe, Schule, Gesundheitsdiensten und Familienbildung.«  In der Ent-
s chließung wird für eine We i te re n t w i cklung der Gesundheitsberich t -
e rstattung plädiert. »Dabei sind sch i cht- und ge s ch l e ch t s s p e z i fis ch e
A s p e k te ve rstä rkt zu berücks i ch t i gen. Es gilt darüber hinaus, We ge zu
finden, die eine Zusammenführung von Sozial- und Gesundheits-
d a ten besser ermögl i chen.« We i te re Punkte der Entschließung bet re f-
fen die Erhöhung der Zahl juge n d l i cher Nich t r a u ch e r, Ve r b e s s e ru n g
des Imp fs chutzes, Erhöhung der Inanspru chnahme der Fr ü h e rke n-
n u n g s u n te rs u ch u n gen sowie die Entwicklung von Emp f e h l u n gen zur
Fr ü h e rkennung und Fr ü h fö rd e ru n g .

E x p e rtise Präve n t i o n s re ge l u n gen 
Das Bundesministerium für Gesundheit hat eine ›Expertise Präve n-
t i o n s re ge l u n gen‹ bei Prof. Dr. Otfried Seewald in Au ftrag ge ge b e n ,
d e ren vo rl ä u fige, noch unve rö ff e n t l i ch te Fassung jetzt vo rliegt. Es
s o l l te analys i e rt we rden, we l che Re ge l u n gen mit ge s u n d h e i t s b e z o-
genem, präve n t i vem Gehalt im ge l tenden, deutschen Re cht exist i e-
ren und ob diese zusammenge fa s st oder ergänzt we rden kö n n en/
müssen. Die CDU-Bundestagsfraktion hatte in einer Anhörung im
Januar 2 0 0 2 ein SGB XII für Prävention ge fo rd e rt. Im Rahmen des
Runden Ti s ches wurde über ein ge s o n d e rtes Präve n t i o n s ge s etz dis-
ku t i e rt. Die Expertise macht deutlich, dass in fa st allen Sozialge s et z-
b ü chern Re ge l u n gen mit präve n t i vem Gehalt exist i e ren, kommt aber
dabei eher zu der Empfehlung, kein eigenes Präve n t i o n s s o z i a l -
ge s et z b u ch zu insta l l i e ren, sondern eher durch Ergä n z u n gen insbe-
s o n d e re im SGB I den Re chtsrahmen für Prävention zu erwe i tern. Die
e n d g ü l t i gen Ergebnisse der Expertise sollen erst im Herbst vo rge l e g t
we rden, wenn eine sozialmedizinische Ergänzung der Expertise um
die Um s etzungspraxis in den Bundesländern vo rl i e g t .



Um s etzung der Prävention durch die GKV
O bwohl in fa st allen Erk l ä ru n gen ein höherer Ste l l e nwe rt für Präve n-
tion und Gesundheitsfö rd e rung ge fo rd e rt wird, we rden nicht einmal
b e stehende Handlungsoptionen innerhalb des ge l tenden Re ch t s-
rahmens ausge s ch ö p ft, wie die jetzt vo rl i e genden Daten zur Um s et-
zung des § 2 0, SGB V deutlich machen. Die GKV  hat von den gru n d-
s ä t z l i ch zur Ve rfügung stehenden 2,56 E U RO nicht einmal die Hälfte
a u s ge geben, sondern im Jahr 2 0 01 nur durch s ch n i t t l i ch 0 , 91 E U RO
p ro ve rs i ch e rte Pe rson. Die Bilanzen der einzelnen Ka s s e n a rten fa l-
len dabei unte rs ch i e d l i ch aus:

Ka s s e n a rt Au s gaben pro Ve rs i ch e rten  
AO K 1, 44 EUR  
V d A K / A r b e i ter 1, 4 0 EUR  
IKK 1, 3 6 EUR  
BKK 0 , 6 2 EUR  
LKK 0 , 5 3 EUR  
V d A K / A n ge ste l l te 0 , 4 2 EUR  
K n a p p s ch a ft 0 ,11 EUR 
S e e k r a n ke n kasse 0 , 0 8 EUR  

B u n d e s ve rs i ch e rungsamt macht den Weg für Inve stitionen 
in Settings fre i
Das Bundesve rs i ch e rungsamt ist von seiner vo rs i ch t i gen Au s l e g u n g
n i ch t - ve rs i ch e rte n b e z o gener Leist u n gen im Set t i n gansatz abge r ü ck t .
In einer Stellungnahme zur ka s s e n a rte n ü b e rgreifenden Zusammen-
arbeit im Setting Schule wird fest ge h a l ten: »Das Bundesve rs i ch e-
rungsamt hat bislang darauf hingewiesen, dass die Genehmigung
zur Durch f ü h rung solcher Maßnahmen der primären Präve n t i o n
wenn überh a u pt nur sehr zurück h a l tend zu erteilen und besondere n
B e d i n g u n gen unte rwo rfen ist. Die Au ffassung wird in dieser Fo r m
n i cht mehr aufre ch te rh a l ten. Das Bundesve rs i ch e rungsamt ist viel-
mehr bereit, Misch fin a n z i e ru n gen, die nicht mitgl i e d e r b e z o ge n
e r re ch n et we rden, zu to l e r i e ren, weil mitgl i e d s ko n forme Set t i n g -
G ruppen nicht bestehen. Wir bestä t i gen daher, dass seitens des
B u n d e s ve rs i ch e ru n g s a m tes keine Einwände mehr bestehen, we n n
K r a n ke n kassen in der Primärp r ävention nach dem Set t i n g -A n s a t z
i h re Leist u n gen nicht ve rs i ch e rte n b e z o gen gewä h re n . «

Au s b l i ck 
Die skizzierten Entwick l u n gen zeigen zwe i e rlei. Das Inte resse an
G e s u n d h e i t s fö rd e rung und Prävention ist zumindest auf der Disku s-
sionsebene groß, aber die Politik bleibt bislang symbolisch. Nicht 
einmal bestehende Handlungsspielräume we rden ausge s ch ö p ft ,
ge s ch we i ge denn eine gru n d s ä t z l i che Ne u o r i e n t i e rung der Gesund-
heitspolitik einge l e i tet. Der allenthalben ge fo rd e rte neue Ste l l e n-
we rt von Prävention und Gesundheitsfö rd e rung fin d et noch ke i n e n
E i n gang in das Alltagshandeln der Gesundheitspolitik und des
G e s u n d h e i t s wesens. Es bleibt zu hoffen, dass die not we n d i ge n
Re fo r m d i s kussionen nach der Bundesta g s wahl – egal wer auch
immer sie maßge b l i ch ge sta l ten wird – die Disku s s i o n s st r ä n ge dieses
J a h res nicht zur Seite packen, sondern sie zu einem zentralen Re fo r m-
a n l i e gen machen. Es bedarf keiner neuen gru n d s ä t z l i chen Erk l ä -
ru n gen mehr, sondern neuer Grundsätze für die Gesundheitspolitik.

A n s ch ri ft: siehe Imp ressum; Lite ratur beim Ve rfa s s e r

In unserem Projekt ›Armut und Gesundheit: Besta n d s a u f n a h m e ,
B ewe rtung und Entwicklung von ge s u n d h e i t s b e z o genen Inte rve n-
t i o n s p ro j e k ten in Nieders a chsen‹ wurde einerseits herausge a r b e i tet ,
we l che ge s u n d h e i t s fö rd e rl i chen Ange b ote für und mit sozial benach -
teiligten Bevölkerungsgruppen in Niedersachsen existieren. Die Ergeb-
nisse  dieser Re ch e rche sind in einem  Reader ve rö ff e n t l i cht. Ande-
re rseits wurde anhand einer qu a l i ta t i ven Un te rs u chung analys i e rt ,
in we l chem Ausmaß Professionelle aus dem Gesundheits- und Sozial-
b e re i ch, die in ihrem beru fli chen Alltag auch mit sozial benach te i l i g-
ten Bevö l ke ru n g s gruppen ko n f ro n t i e rt sind, ge s u n d h e i t l i che Un gl e i ch-
h e i ten wahrnehmen, erk l ä ren und berücks i ch t i ge n :

G e s u n d h e i t s fö rd e rl i che Ange b ote für sozial benach t e i l i g t e
B evö l ke ru n g s gruppen in Nieders a ch s e n
A n ge b ot s st ruktur – Befragt wurden in der Studie zunäch st alle Wo h l-
fa h rt s verbände, Kommunen, Anbieter und Ko ste n t r ä ger aus dem
G e s u n d h e i t s wesen. Aus den Rü ck m e l d u n gen ko n n ten insgesamt 8 3
A n ge b ote identifiz i e rt we rden, die einen deutlichen Gesundheitsbe-
zug aufweisen und mehrh e i t l i ch zielgru p p e n o r i e n t i e rt mit sozial
b e n a ch te i l i g ten Bevö l ke ru n g s gruppen arbeiten. Gut 6 2 % der Ange-
b ote sind dem Sozialsektor im we i te ren Sinne zuzure chnen, d.h. we r-
den von Wo h l fa h rt s verbänden get r a gen. Etwa 2 0 % der Ange b ote
können dem Gesundheitssekto r, vorrangig dem Öff e n t l i chen Gesund-
h e i t s d i e n st (ÖGD), zuge re ch n et we rden. Der dritte re l eva n te Sekto r
i st der Bildungsbere i ch mit gut 10 % der Ange b ote .
Fi n a n z i e rung – Die Fi n a n z i e rung der Ange b ote wird überw i e ge n d
aus öff e n t l i chen Mitteln best r i t ten. Die Nennung der Kranke n ka s s e n
als Fi n a n z i e ru n g s i n stanz tritt nur bei einem Projekt zur Such t p r äve n-
tion auf. Da die ge s et z l i chen Kranke n kassen erst seit dem 1. J a n u a r
2 0 01 d u rch den § 2 0 S G B V ge s et z l i ch ve rp fli ch tet sind, durch primär-
p r äve n t i ve Aktivitä ten zum Abbau der ge s u n d h e i t l i chen Chancen-
u n gl e i chheit beizutragen, ist zu hoffen, dass sich durch diesen
ge s et z l i chen Au ftrag die Pro j e k t l a n d s ch a ft im Bere i ch sozialer
Un gl e i chheit noch ändern wird .
R ä u m l i che Ve rteilung – Was die Ve rteilung der Ange b ote bet r i fft, so
l ä s st sich für Nieders a chsen sagen, dass sich  Ange b ote sowohl im
l ä n d l i chen als auch im stä d t i s chen Bere i chen finden lassen. Hanno-
ver ist sta rk überre p r ä s e n t i e rt; obwohl in Hannover we n i ger als 7 %
der nieders ä ch s i s chen Bevö l ke rung leben, finden sich dort fa st die
H ä l fte der Ange b ote. 
Z i e l gruppen – Die von uns re ch e rch i e rten 74 A n ge b ote rich ten sich
an unte rs ch i e d l i che Zielgruppen, davon knapp ein Drittel an Kinder
und Juge n d l i che. Die wich t i g ste ›Ne b e n z i e l gruppe‹ ist die der 
M u l t i p l i ka torInnen und Professionellen (2 8 %). Alte Menschen und
Männer bzw. Jungen we rden als Erst z i e l gruppe nicht, als Ne b e n z i e l-
gruppe je nur einmal genannt. Insgesamt zeigen die St u d i e n e rge b-
nisse, dass ge e i g n ete Zuga n g s we ge zur Zielgruppe der sozial benach-
te i l i g ten Bevö l ke ru n g s gruppe exist i e ren, nur eben nicht im Gesund-
h e i t s b e re i ch selbst. Ange b ote für sozial benach te i l i g te Mensch e n
d e cken sich nicht unbedingt mit den von Armut bet ro ffenen Bevö l-
ke ru n g s gruppen. Es wird deutlich, dass es ›ve rgessene‹ Zielgru p p e n
gibt, also Gruppen, für die ein Handlungsbedarf besteht, aber nur
we n i ge oder gar keine Ange b ote. Hierbei handelt es sich um sozial
b e n a ch te i l i g te Männer allgemein, männliche Juge n d l i che, Migr a n-
tInnen (auch besonders männliche), Arbeitslose (hier besonders mit
M i gr a t i o n s h i n te rgrund), alte Menschen und wohnungslose Fr a u e n .

Wie we rden sozial bedingte ge s u n d h e i t l i che Un gl e i ch h e i t e n
von den Pro fessionellen wa h rge n o m m e n ?
Anhand von Expert I n n e n i n te rv i ews in zwei Modellregionen ve rs u ch-
ten wir herauszuarbeiten, 

3 5 / 2 0 0 2 impu se 3

S

Petra Hofrich te r, Christiane Deneke  G e s u n d h e i t s -
b e z o gene Interve n t i o n s p rojekte –
Z i e l gruppen und blinde Flecke n



in we l cher Form soziale Benach teiligung von den Pro f e s s i o n e l l e n
aus dem Gesundheits- und Sozialbere i ch wa h rgenommen wird ,
we l ches Gesundheitsve rständnis die Befragten ihrer Arbeit zu
G runde lege n ,
in we l chem Maße die Professionellen aus dem Gesundheits- und
S o z i a l s e k tor bereits sekto re n ü b e rgreifend zusammenarbeite n ,
we l che Handlungsansätze zur Ve r b e s s e rung sozial bedingte r
ge s u n d h e i t l i cher Un gl e i ch h e i ten denkbar wä re n .

Mit der Kombination der Bere i che ›Armut und Gesundheit‹ sind wir
im Rahmen unserer Un te rs u chung häufig auf Erstaunen oder Unve r-
ständnis ge stoßen. Gesundheit wird im Rahmen sozialer Arbeit
wenig berücks i chtigt. Die sch l e ch te ge s u n d h e i t l i che Ve rfassung der
H i l f e s u chenden wird zwar überw i e gend wa h rgenommen, (ka n n )
j e d o ch mehrh e i t l i ch nicht th e m a t i s i e rt oder berücks i chtigt (we rd e n ) .
Gesundheit re d u z i e rt sich auf den Ve rweis auf andere Fa ch d i e n ste
wie Suchtberatung oder th e r a p e u t i s che Einrich t u n gen, ohne die
KlientInnen zu begl e i ten oder dire k ten Ko n takt zu dem ge s u n d h e i t-
l i chen Sektor zu pfle ge n .
Au ch in der Gesundheitsarbeit ist soziale Benach teiligung selte n
Thema. Obgl e i ch sich die ExpertInnen über den Einfluss von Lebens-
ve rhältnissen auf die Gesundheit der Bet ro ffenen im Klaren sind,
we rden zum Teil weder soziale Aspekte berücks i chtigt noch fa ch-
f remde Beru fs gruppen in die Behandlung mit einbezogen. Au ch
w u rde die Üb e rzeugung ge ä u ß e rt, dass die Zustä n d i g keit des Arz te s
s i ch aussch l i e ß l i ch auf die Behandlung medizinischer Pro b l e m e
bezieht. Die soziale Lage bzw. die sozial bedingten Urs a chen der
K r a n k h e i ten we rden zwar wa h rgenommen, jedoch bei der Behand-
lung der PatientInnen ausge b l e n d et .
Den Professionellen ist te i l weise der th e o ret i s che Zusammenhang
z w i s chen Armut und Gesundheit bekannt, sie sehen jedoch ke i n e
M ö gl i ch keit, diese Erkenntnisse auf ihre eigene Arbeit zu übert r a ge n .
G e s u n d h e i t s b e r i ch te rstattung wird z.B. im Bere i ch der Zahnge s u n d-
heit als Sammlung medizinischer Daten angesehen, für die Inte gr a-
tion sozialer Daten wird der Gesundheitssektor weder als zustä n d i g
n o ch als ko mp etent bet r a ch tet. Nur einzelne Professionelle ste l l e n
die Lebensbedingungen in einen dire k ten Zusammenhang zur
Gesundheit, sehen darin auch einen Handlungsauftrag und ve rs u-
chen durch Arbeit in multiprofessionellen Teams eine ga n z h e i t l i ch e
Behandlung zu re a l i s i e ren. Aber nahezu alle AkteurInnen spüren im
Ko n takt mit ihren PatientInnen oder KlientInnen ein Anste i gen vo n
sozial bedingten Problemen, denen sie häufig hilflos ge ge n ü b e r-
ste h e n .
O bwohl die ExpertInnen nach sekto re n ü b e rgreifender Zusammenar-
beit befragt wurden, ist kaum eine/r der Fr a ge im Ganzen nach ge-
ga n gen. Kooperation wurde überw i e gend als Zusammenarbeit mit
KollegInnen aus der gl e i chen oder auch anderen Einrich t u n ge n ,
j e d o ch aus dem gl e i chen Arbeitssektor ve rstanden. ›Kooperation als
S ch l ü s s e l b e gr i ff und Sch l ü s s e l qu a l i fikation‹ ist demnach zwar in aller
Munde, er wird jedoch nicht auf andere Berufsgruppen bezogen. Wenn
es zwischen diesen Bere i chen zu gemeinsamen Arbeitsinhalte n
kommt, dann aussch l i e ß l i ch im Bere i ch des ÖGD, der mit andere n
Ab te i l u n gen der Ve rwaltung zusammenarbeitet, jedoch selten in
P ro j e k ten der Wo h l fa h rt s verbände. ›Blinde Flecken‹ bei der Wa h r-
nehmung von Handlungsbedarf gibt es im Bere i ch ge s u n d h e i t s -
fö rd e rl i cher Inte rve n t i o n s p ro j e k te noch viele. Der ve rstä rk te Au s b a u
ge s u n d h e i t s fö rdernder Settings wä re neben der Sensibilierung vo n
P rofessionellen emp f e h l e n s we rt, um insbesondere sozial benach -
te i l i g te Bevö l ke ru n g s gruppen zu erre i ch e n .
M a te rial bei den Au to rinnen: Pet ra Hofri ch te r, Hamburg i s che Arbeitsge m e i n s ch a ft

für Gesundheitsfö rd e rung, Pet ra . H o f ri ch te r @ h a g - gesundheit.de, Chri stiane Deneke ,

Z e n t rum für angewa n d te Gesundheitswissensch a ften der FH NO N, deneke @ f h n o n . d e

Seit 19 97 a r b e i tet ein Fo rs ch u n g steam daran, syste m a t i s ch Einste l-
l u n gen von Kindern und Juge n d l i chen zum Themenkreis ›Dro ge n
und Sucht‹ zu erfassen. Im Au ftrag des ›Inte r m i n i steriellen Arbeits-
k reises Sucht‹ (IMA) der Landesre g i e rung Sachsen–Anhalt wurd e
1998 die Erhebung ›Moderne Drogen- und Suchtprävention (MODRUS
I)‹ mit 4.005 P robanden (daru n ter 1. 9 37 S chülerInnen) und erneut im
Jahr 2 0 0 0 › M O D RUS II‹ (mit 4 . 079 TeilnehmerInnen, daru n ter 3 . 0 8 6
S chülerInnen) re a l i s i e rt. Als Methode dienten zufa l l s ge st re u te
s ch r i ft l i ch - a n o nyme Befragungen an jeweils über 3 0 S chulen des
Landes, wobei in die Erhebung auch Eltern und LehrerInnen der
j ewe i l i gen SchülerInnen einbezogen wa ren. 

Für die Kinder und Juge n d l i chen in Sachsen–Anhalt sind legale und
i l l e gale Ra u s ch m i t tel in ve rstä rk tem Maße Besta n d teil der Lebens-
welt gewo rden; dabei tre ffen sie in Bezug auf das Wissen zu Dro ge n
und bei der Bewe rtung ihrer Gefä h rl i ch keit im We s e n t l i chen re a l i st i-
s che Au s s a gen. Große Teile der Juge n d l i chen kennen Gleich a l t r i ge
mit einem beach t l i ch hohen Dro ge n konsum. Informationen und Wi s-
sen über Dro gen we rden – im Ve rgl e i ch zu 19 9 8 – in gewa ch s e n e m
Maße durch ›Beobach t u n gen im Wohnumfeld‹ oder durch ›eige n e
E rlebnisse‹ gewo n n e n .

S etzt man die Re s u l ta te der Messungen im Jahr 2 0 0 0 in Beziehung
zu den Fa k ten des Jahres 19 9 8, so ist bei den 12 – 19j ä h r i gen Sch ü l e-
rInnen ein deutlich e r, z. T. ve rd o p p e l ter Anstieg beim Konsum an
Ra u s ch m i t teln fest z u stellen. Das durch s ch n i t t l i che Einst i e g s a l ter ist
tendenziell auf 15 , 7 2 J a h re (19 9 8 = 15 , 8 5 J a h re) ge s u n ken. Bezügl i ch
des Zugr i ffs auf Dro gen und der Mot i ve des Dro ge n konsums ko n n te n
im Ve rgl e i ch zu 19 9 8 d e u t l i che Ve rs ch i e b u n gen vor allem in Rich t u n g
auf ›Fre u n d e s k reis‹ und ›pers ö n l i che Beziehungen‹ beobach tet we r-
den. Insbesondere die befragten ›KonsumentInnen‹ geben – gl e i ch-
sam als ›ExpertInnen‹ – darüber Au s ku n ft, dass fa k t i s ch enge Net z e
des Zugr i ffs exist i e ren. 

Un te rs u cht man die Mot i vl a gen von Dro ge n konsum, so treten neben
› e rk l ä rl i chen‹ Gründen (›Abheben‹, ›Leben genießen‹, ›Weil es
Freunde auch tun‹) vor allem die Begr ü n d u n gen ›Weil einen alles
a n stinkt‹ und ›Um die Um gebung zu ve rgessen‹ in den Vo rd e rgru n d .
Das bedeutet: Es sind weder ›Zufä l l i g ke i ten‹, die Juge n d l i che zum
D ro ge n konsum anre gen, noch stehen übermäßig ausge p r ä g te Wün-
s che dahinte r, durch exot i s che Dro gen neue Erl e b n i s we l ten zu
e rs chließen, sondern anwa chsend dominiert die Option, mit Hilfe
von Dro gen (in Sonderh e i t: Alkohol) der Re a l i tät zu ›entfliehen‹. Die
Ve r b reitung des Muste rs ›Dro gen ge gen Fru stration‹ kann zu den
b e s o rg n i s e r re ge n d sten Ergebnissen der vo rl i e genden St u d i e n
gezählt we rd e n .

H a l ten wir fest, dass erstens die Erkenntnisse die Einste l l u n g s ste u e-
rung von Dro ge n konsum belegen: Bei zahlre i chen Ve rgl e i chen der
G ruppen ›Ab st i n e n te‹ – ›Durch s ch n i t t l i che‹ – ›(Vi e l - ) Tr i n ker‹ – ›Ko n s u-
m e n ten illegaler Dro gen‹ zeigten die Messdaten eine (annähernd)
l i n e a re Tendenz der Ve r ä n d e rung. Es bestehen also enge Zusammen-
h ä n ge zwischen Einste l l u n gen, mit deren Hilfe man die Umwe l t
b ewe rtet, und den ›Mustern‹ des Dro ge n konsums. Zwe i tens zeigte
s i ch, dass Juge n d l i che den Dro ge n konsum – belegbar anhand ihre r
Au s s a gen zu ›Fo l gen‹ – mit einer eigenen ›Nu t z e n - R i s i ko-Bilanz‹ 
verbinden, die zunäch st eindeutig zu Gunsten von Ra u s ch m i t te l -
ge b r a u ch ausfällt. 

D r i t tens zeugen die Daten vom gewa chsenen Einfluss der Gleich a l-
t r i ge n gruppe auf Ve rh a l te n s m u ster bei Juge n d l i chen. Dies bet r i fft
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s owohl solche Aspekte wie Info r m a t i o n s z u gä n ge und Gespräch s-
m ö gl i ch ke i ten als auch soziale Gelege n h e i ten für Dro ge n b e s ch a f-
fung und -konsum. Eine Präve n t i o n s st r a tegie ›an den peer groups 
vorbei‹ würde sich selbst entscheidender Wi rku n g s m ö gl i ch ke i te n
b e r a u b e n .

Vi e rtens gelang die Bestimmung der wich t i g sten sta t i st i s ch ge s i-
ch e rten ›Einflu s s fa k to ren‹ auf Muster des Dro ge n konsums: das Erfa h-
rungs- bzw. Erlebnisumfeld und best i m m te We rto r i e n t i e ru n ge n .
D a n a ch ist dem Entwicklungszeitraum zwischen 10 – 14 J a h ren und
der Herausbildung von We rth a l t u n gen, we l che dann gl e i chsam als
› Fi l ter‹ für die Annäherung an späte ren Dro ge n konsum dienen, 
in der Präventionsarbeit fo l gl i ch mehr Au f m e rks a m keit zu widmen.

We i te rhin wird das Thema ›Dro gen‹ ve rstä n d l i ch e rweise durch
J u ge n d l i che und Erwa chsene aus unte rs ch i e d l i chen Blick w i n ke l n
heraus bet r a ch tet. Diese an sich normale Situation kann jedoch zur
Quelle ernster Missve rständnisse und Missdeutungen we rden, we n n
man ›aneinander vorbei urteilt‹, wie dies z.B. bei der Bewe rtung vo n
› Ko n s u m m ot i ven‹ der Fall ist. Die Erwa chsenen stehen in der Pfli ch t ,
s i ch inte n s i ver mit der Thematik auseinander zu setzen. Dies sch l i e ß t
in jedem Fall auch kritische Re flexionen zur eigenen Lebenswe i s e
und zum eigenen pers ö n l i chen Um gang mit Dro gen ein.

Bei den Ansich ten der Eltern und LehrerInnen zu den gru n d s ä t z-
l i chen Herange h e n s weisen deuten sich ve rstä rk te Handlungswün-
s che an. Neu ist hier, dass man der Eige nve r a n t wo rtung der Juge n d-
l i chen mehr Au f m e rks a m keit widmet. Für we i ter anzust rebende Prä-
ve n t i o n s formen (Elternabende, Expert I n n e n d i s kussionen) gibt es
relativ große Zust i m m u n g s p otenziale; bei den LehrerInnen sch e i n t
aber die widers p r ü ch l i che Situation vo rz u l i e gen, dass Beke n n t n i s s e
n o ch nicht mit ko n k reten Aktivitä ten übere i n st i m m e n .

Un ter dem Fo kus mögl i cher Zuga n g s we ge erh a l ten die erh o b e n e n
Au s s a gen zur B ewe rtung von Prävention und Hilfe b e s o n d e re
Bedeutung: 
Auf Fr a gen nach Info r m a t i o n s quellen zum Dro ge n thema und nach
m ö gl i chen Disku s s i o n s p a rtnerInnen (auch bei Au ft reten pers ö n-
l i cher Probleme) zeigt sich, dass ›Eltern‹ we i te rhin eine nicht unw i ch-
t i ge Rolle spielen, insgesamt aber der ›Fre u n d e s k reis‹ bzw. ›der
Freund/die Freundin‹ stä rker gew ü n s cht ist. Grö ß e re Erwa rt u n gen in
H i n s i cht auf Info r m a t i o n s gewinnung we rden zunehmend an das
Fernsehen, we n i ger an Printmedien ge r i ch tet. Als erf re u l i ch kann 
ge l ten, dass rund ein Vi e rtel der SchülerInnen - und ein re cht hoher
P rozentsatz der ›KonsumentInnen‹ – die Lehrk r ä fte der Schulen als
A n s p re ch p a rtnerIn akzept i e ren. Als ernst ist allerdings die Ta t s a ch e
zu we rten, dass sich der ›Beka n n th e i t s grad‹ von Dro ge n b e r a t u n g s-
stellen in den let z ten Jahren unter den Juge n d l i chen kaum erh ö h t
h a t .

Die Wi rks a m keit von Präve n t i o n s p ro grammen an Sch u l e n (75 vo n
1. 3 0 0 S chulen im Land) ko n n te durch die Daten von MODRUS II
b e stätigt we rden.  Im Kreis der 37 S chulen, die in die Erhebung einbe-
z o gen wa ren, ist der Anteil von juge n d l i chen Dro ge n ko n s u m e n t I n-
nen zumeist ge r i n ger als im Durch s ch n i t t; ferner exist i e rt bei den
b e f r a g ten SchülerInnen eine grö ß e re lebenswe l t l i che Distanz zu 
D ro gen. Die Fa k ten spre chen dafür, dass die dort entstandene Situa-
tion für den Um gang mit Dro gen nicht nur eine ›Reaktion‹ auf
e x t reme Anst re n g u n gen, auf besondere Re s s o u rc e nve rteilung oder
auf Dru ck ›von außen‹ darstellt, sondern Re s u l tat ›innerer‹ Best re-
b u n gen, also der SchülerInnen selbst, ist. Die Kinder und Juge n d-

l i chen der Präve n t i o n s s chulen haben keine herausragende Bindung
an best i m m te Disku s s i o n s p a rtnerInnen – auch nicht an Gleich a l t r i ge
und ebenso nicht an Lehrk r ä fte. Das dort i ge Klima beim Um gang mit
D ro gen wä re eher durch eine positive Langzeitwirkung von Ve r a n-
sta l t u n gen und die Pe rs ö n l i ch ke i t s e n t w i cklung bei den Sch ü l e r I n n e n
zu erk l ä ren. Let z te res belegt die Ta t s a che, dass die bet r a ch tete n
S chülerInnen We rth a l t u n gen ve rt reten, in denen Au to n o m i e st re b e n
und Selbst b e st i m m theit zum Au s d ru ck kommen. 

Fa z i t
E rstens unte rst re i cht die Fa k te n l a ge in Sach s e n -Anhalt wiederu m
die Dringl i ch keit ga n z h e i t l i cher Ko n z e pte in der Präve n t i o n s a r b e i t .
Dem Konsum von legalen und illegalen Dro gen muss gl e i ch e r m a ß e n
Au f m e rks a m keit gew i d m et we rden. Anzuraten wä ren sowohl St r a te-
gien der Gesundheitsfö rd e rung, der ›Pe rs ö n l i ch ke i t s stä rkung‹, aber
ebenso solche, die ›Risiko m a n a gement‹ und ›Mäßigkeit‹ zum Inhalt
h a b e n .

Z we i tens ist belegbar, dass viele Juge n d l i che im Ko n takt zu erre i ch e n
sind und auch den Wu n s ch nach Dialog zur Thematik haben. Dies
kann als besondere Herausfo rd e rung gerade für LehrerInnen ge l te n ;
stellt aber gl e i chzeitig einen Ansatz dar, der auf ›landeswe i te Alltä g-
l i ch keit‹ und auf Ve r n etzung der Akte u re in der Prävention abzielt.

D r. Michael Chrapa , Fo rs ch u n g s ge m e i n s ch a ft für Ko n flikt- und Sozialstudien e.V.
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re i chen Fo rd e ru n gen nach einer ge s ch l e ch t s b e z o genen Pe rs p e k t i ve
der Dro gen- und Such t p r ävention zurück bis in die 70er Jahre. Vo n
A n fang an war in diesem Disku rs, der in erster Linie von der Fr a u e n-
b ewegung ange s choben wurde, die Politik gefragt. Gefo rd e rt wur-
den zunäch st vor allem st ru k t u relle Ve rh ä l t n i s ä n d e ru n gen, mit dem
Ziel, die off e n s i ch t l i chen ge s ch l e ch t s s p e z i fis chen Diskriminieru n ge n
abzubauen und die Lebenschancen von Frauen zu verbessern. Prä-
ve n t i ve Ansätze, die auf individuelle Ve rh a l te n s ä n d e ru n gen abho-
ben, wurden zwar auch disku t i e rt, sie spielten aber im Ve rgl e i ch zu
den Fo rd e ru n gen nach Ve rh ä l t n i s ä n d e ru n gen erst einmal eine unte r-
ge o rd n ete Rolle. 

Wie die Gesch i ch te lehrt, haben sich die Gew i ch te inzwischen ve r-
s choben. Heute stehen die individuellen Ve rh a l te n s weisen mehr im
M i t telpunkt der Diskussion, we n i ger die st ru k t u rellen Ve rh ä l t n i s s e .
Das liegt zum einem daran, dass sich in den let z ten 3 0 J a h ren die
L e b e n s chancen von Mädchen und Frauen zu ihren Gunsten erh e b l i ch
ve r b e s s e rt haben, we n n gl e i ch sich Chancengl e i chheit zwischen den
G e s ch l e ch tern noch ke i n e s wegs durch ge s etzt hat. Zum anderen beto n t
man heute die Bedeutung individuellen Ve rh a l tens für die Erh a l t u n g
der Gesundheit mehr als in den vo r a n ge ga n genen Jahrz e h n te n .

Der Rü ck b l i ck auf die Entwick l u n gen der let z ten 3 0 J a h re belegt,
dass sich die Frauen mit ihren Fo rd e ru n gen nach ge s ch l e ch t s b e z o-
genen Behandlungsko n z e pten in gewissem Um fang durch ge s et z t
haben. Für dro ge n a b h ä n g i ge Frauen gibt es heute ein kleines, spe-
z i a l i s i e rtes und funktionierendes Hilfenetz. Und für alkohol- und
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m e d i ka m e n te n a b h ä n g i ge Frauen gibt es frauenspezifis che Einrich-
t u n gen sowie frauenspezifis che Gru p p e n a n ge b ote. Mit gute m
G rund kann man sagen, dass sich die ge s ch l e ch t s b e z o gene Pe rs p e k-
t i ve in der Such tarbeit einge n i stet hat, aber sie hat sich noch 
n i cht ve r b i n d l i ch durch s etzen kö n n e n .

Das ist die Basis für die heute we i taus bre i te re Diskussion über den
Ste l l e nwe rt einer ge s ch l e ch t s b e z o genen Pe rs p e k t i ve in allen Sekto-
ren der Dro gen- und Such t p r ävention, also in der Primärp r äve n t i o n ,
der Seku n d ä rp r ävention und der Te rt i ä rp r ävention bzw. der Re h a b i-
l i tation. Aktiv vo r a n getrieben wird die Diskussion noch immer vo r
allem von Frauen in Fo rs chung und Praxis; Männer ve rfo l gen sie mit
einer gewissen Skepsis. Das hat Rü ck w i rku n gen auf die Dro gen- und
S u ch t p r ävention, die eben meist nicht präzise für best i m m te Ziel-
gruppen, zum Beispiel Mädchen in der Pubertät oder Jungen in der
P u b e rtät, ange b oten wird, sondern – in diesem Fall – sch l e ch te rd i n g s
für Juge n d l i che. Damit ve rfehlt sie aber gerade ihr Publikum, denn
von solchen Ko n z e pten fühlen sich am Ende weder die Mädch e n
n o ch die Jungen ange s p ro chen. 
P rof. Dr. Irm ga rd Vogt, Fa ch h o ch s chule Fra n k f u rt/Main, Fa ch b e re i ch Sozialarbeit,

N i b e l u n ge nplatz 1, 60318 Fra n k f u rt/Main; Lite ratur  bei der Ve rfa s s e ri n

Petra Zimdars

» Ra u chen macht sch l a n k «
Ra u chen macht schlank – sprich hemmt den Appetit und fö rd e rt die
Ka l o r i e nve rwe rtung im Organismus. Das dürfte einerseits besonders
für viele Ra u cherinnen ein gew i ch t i ges Argument sein, den Au s st i e g
ä n g st l i ch zu meiden (eine durch s ch n i t t l i che Gew i chtszunahme um
3 , 8 K i l o gramm wird berich tet) wie auch beim Einstieg ins Ra u ch e n
von jungen Mädchen von besonderer Bedeutung sein, der bei den 
12–17j ä h r i gen in den 9 0er Jahren besorg n i s e r re gend zuge n o m m e n
hat, von 19 9 3 bis 19 97 um 8 P ro z e n t p u n k te auf 2 8 % bei den Juge n d-
l i chen insgesamt und im stä rke ren Ausmaß bei den Mädchen in Ost -
und We st d e u t s chland. 

Wenn dieses Motiv auch nicht beim Einstieg ins Ra u chen im Sinne
eines bew u s sten ›Wi rku n g s - Ra u chens‹ direkt PatIn steht, dürfte es
re cht rasch über die ge m a ch ten positiven Erfa h ru n gen aufre ch t -
e rh a l tend wirken und für die Ve rf e stigung neben dem hohen Such t -
p otenzial von Nikotin und den positiven Funktionen im Ko n takt mit
G l e i ch a l t r i gen ve rh a l te n s w i rksam sein. Bereits 5 0 % der 1 1 – 13j ä h r i-
gen haben Diäte rfa h ru n gen. Na ch Einschätzung der WHO ist für
viele Frauen und Mädchen Ra u chen der einfa ch ste Weg, schlank zu
bleiben und dem gä n g i gen Schönheitsideal zu entspre chen! 
Was heißt das für die Präve n t i o n ?

L e b e n s ko mp ete n z fö rd e rung, um sich in seinem Selbst we rt ge f ü h l
n i cht so leicht vom Schlankheitsideal oder vom Ko n fo r m i tä t s d ru ck
in der peer- group zu rauchen abhängig zu mach e n .
Fö rd e rung ge s u n d h e i t s b ew u s sten Ernähru n g s ve rh a l tens und
s p o rt l i cher Betätigung zur angemessenen Gew i ch t s re g u l a t i o n
und Such t p ro p hy l a xe .
Für Ra u chen als unte rs ch ä t z te Sucht mit immensen ge s u n d h e i t-
l i chen Fo l ge s chäden sensibilisieren, um die Ambivalenz ge ge n ü-
ber dem ›coolen Ra u chen, das auch noch so easy schlank mach t ‹
zu fö rd e r n .

Leider we rden Mädchen und junge Frauen aber von vielen exist i e-
renden Präventionsmaßnahmen nicht erre i cht. ›Gesch l e ch t s n e u-
trale‹ Maßnahmen ers cheinen zu wenig auf sie zuge s ch n i t ten. 

M ä d ch e n s p e z i fis che Ange b ote in ge s ch l e ch t s h o m o genen Gru p p e n
e rs cheinen oftmals gerade im juge n d l i chen Alter nicht attraktiv,
gerade ›weil keine Jungen dabei sind‹. Immer wieder wird aus ve r-
s chiedenen mädch e n s p e z i fis chen Präve n t i o n s - P ro j e k ten berich tet ,
dass sie von den we n i gen, die teilnehmen, zwar häufig positiv beur-
teilt we rden, die Werbung dafür aber oft sehr schwierig oder we n i g
e rfo l gre i ch ve rl ä u ft. 

I ch denke deshalb, dass es nicht darum geht, den vielen tollen bere i t s
e x i st i e renden Ideen für mädch e n s p e z i fis che Prävention (wie Selbst-
ve rte i d i g u n g s ku rse, offene Ange b ote für kre a t i ve Fre i z e i t ge sta l t u n g ,
in deren Rahmen Mädchen die Mögl i ch keit erö ff n et wird, nach eige-
nem Te mpo Probleme einzubringen sowie eigene Such t ge fä h rd u n g
und Identitä t s p robleme zu re fle k t i e ren oder Kö p e r b ew u s stsein zu
e n t w i ckeln) noch we i te re auf dieser Ebene hinzuzufüge n .

Es kommt meiner Ansicht nach vielmehr darauf an, der Ko m m - St ru k-
tur und relativ hoch s ch we l l i gen Ange b oten (z. B. Mädch e n gruppe 
an einer Beratungsstelle) niedrigsch we l l i ge Ange b ote zur Seite zu 
stellen, um junge Mädchen und Frauen dort zu erre i chen, wo sie sind
b z w. wo sie sie hören oder sehen können. Das heißt, in Präve n t i o n s-
maßnahmen in Schulen oder Betrieben, in Radio- und Fe r n s e h -
s e n d u n gen oder in Juge n d z e i t s ch r i ften müssen die Themen ga n z
u n s p e k ta kulär in ihrer B e d e u t s a m keit und Spezifität für Mädch e n
u n d J u n gen immer wieder p r ä s e n t i e rt we rden. Bei Maßnahmen in
S chulen sollte es normaler we rden, ge m i s ch t - ge s ch l e ch t l i che Gru p-
pen zeitweise in ge s ch l e ch t s h o m o gene Gruppen zu separieren, um
dem eigenen we i b l i chen oder männlichen Blick auf das Thema, wie
z. B. ›Sch l a n ksein und Ra u chen‹ Raum zu geben, wobei die Junge n
dann eventuell gl e i ch disku t i e ren und die Mädchen in das Thema
über eine bildnerische Gestaltung einste i gen kö n n ten. Im ge m i s ch t -
ge s ch l e ch t l i chen Plenum können dann die Gemeinsamke i ten und
Un te rs chiede zusammenget r a gen we rden und das Gesch l e ch t s -
s p e z i fis che in einem kleinen Schritt erfahrbar ge m a cht we rd e n .

Pet ra Zimdars, Ltd. Psychologin, Salus Klinik Lindow, 

St raße nach Gühlen 10, 16835 Lindow, Tel.: (03 3 9 33) 88-1 16 .

L i te ratur bei der Ve rfa s s e ri n .
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Die Prävention ch ro n i s cher Krankheiten ist in Deutschland we n i g
e n t w i ckelt und über ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Zugä n ge wurde bislang
kaum nach ge d a cht. Herz - K re i s l a u f - K r a n k h e i ten und Krebs sind in
den entwicke l ten Industrie- und Wo h l sta n d s ge s e l l s ch a ften die
H a u pt to d e s u rs a chen. Schon lange sind sozial bedingte und damit
sozial beeinflu s s b a re Risiken und Sch u t z fa k to ren für diese Krank-
h e i ten bekannt. Aus der internationalen Fo rs chung liegen St u d i e n -
e rgebnisse vo r, die zeigen, dass die Belastung von Frauen und Män-
nern je nach Risiko- und Sch u t z fa k to ren unte rs ch i e d l i ch ist: Hormo-
nelle Fa k to ren scheinen Frauen vor einem frühen Herz i n fa rkt zu
s chützen; älte re Frauen sind eher übergew i chtig als Männer, sind
aber mehr an Ernähru n g s f r a gen inte re s s i e rt; Männer leiden zwar in
j ü n ge ren und mittleren Lebensjahren häufiger an einer Hyperto n i e
als Frauen, der Anteil der behandelten Hyperto n i kerInnen ist jedoch
bei den Frauen größer als bei den Männern; bei den älte ren Fr a u e n
gibt es deutlich we n i ger Ra u cherInnen als bei den Männern, die jün-
ge ren Frauen haben jedoch seit den 7 0er Jahren deutlich nach ge z o-
gen und bei den jünge ren Männern ist das Ra u chen et was zurück
ge ga n gen, sodass Ende der 9 0er Jahre ve rgl e i chbar viele junge
Frauen und Männer rauch te n .

H i n te rgrund für die Un te rs chiede in den sozialen und ve rh a l te n s -
b e d i n g ten Risiken ist das Fehlen ge s ch l e ch t s s p e z i fis ch ausge r i ch te-
ter Präve n t i o n s p ro gramme. Die ste i genden Trends des Ra u chens bei
Frauen hätten durch frühzeitige, zielgru p p e n s p e z i fis che Zugä n ge
ge b re m st we rden können. Das Beispiel der Deutschen Herz - K re i s-
l a u f - P r äve n t i o n s studie zeigt, dass durch langfristig ange l e g te ,
ge m e i n d e b e z o gene Präve n t i o n s p ro gramme Erfo l ge erzielt wurden –
a l l e rdings nur bei Männern. Bei diesen ko n n te eine 10 % Senkung der
P r ävalenz in den Inte rve n t i o n s regionen ge genüber der Re f e re n z -
region erre i cht we rden. Bei den Frauen gab es demge genüber ke i n e
S e n ku n gen. Schaut man sich die Maßnahmen an, die durch ge f ü h rt
w u rden, sind diese alle ohne expliziten Gesch l e ch terbezug. Info r m a-
t i o n s ve r a n sta l t u n gen und Materialien für die Ärz te s ch a ft, Medien-
ka mpagnen, Bro s ch ü ren und Ku rse für Entwö h n u n g s w i l l i ge und all-
gemeine Gesundheitsfö rd e rungsmaßnahmen ko n n ten die Fr a u e n
o ff e n s i ch t l i ch nicht wirksam erre i chen. Eine syste m a t i s che Prüfung
der Materialien und Maßnahmen hinsich t l i ch ihrer ge s ch l e ch t s b e z o-
genen Angemessenheit (Gesch l e ch t s s e n s i t i v i tät) oder ob sie et wa
i mplizit oder explizit vo r n e h m l i ch Männer ange s p ro chen haben
( A n d rozentrismus) hat nie sta t t gefunden. 

Eine im Jahr 2 0 0 0 d u rch ge f ü h rte Un te rs u chung von Maßnahmen
und Materialien zur Fö rd e rung des Nich t - Ra u chens bei 2 8 I n st i t u t i o-
nen aus dem ge s a m ten Bundesge b i et ergab eine off e n s i ch t l i ch
ge st i e gene Sensibilität, jedoch keine ge n e relle Berücks i ch t i g u n g
und Re flexion für ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Un te rs chiede. 

Die Ergebnisse zeigen, dass – im Sinne des Gender Mainst reaming –
M ethoden und Sta n d a rds entwickelt we rden müssen, die gewä h r-
l e i sten, dass Präventionsmaßnahmen gru n d s ä t z l i ch hinsich t l i ch des-
sen ge p r ü ft und ausge r i ch tet we rden, ob sie in der Lage sind, Fr a u e n
und Männer bzw. Mädchen und Jungen zu erre i chen und bei ihnen
Wi rku n gen zu erzielen. 

P rof. Dr. Ulri ke Masch ews k y- S ch n e i d e r, TU Berlin, Institut für Gesundheitswissen-
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Wenn man Mädchen und Jungen in Prävention einbinden möch te ,
und wenn man ta t s ä ch l i ch jene Sensibilität für Gesch l e ch te rth e-
men, Gesch l e ch te re n t w i ck l u n gen, Gesch l e ch te r b e z i e h u n gen zum
Tr a gen kommen lassen will, die bei dieser Arbeit Vo r a u s s et z u n g
i st, dann kann man kein Ein-für- a l l e m a l - Re z e pt fo r m u l i e ren. Die
Zeit, in der man leich th e rzig sagte »Mädchen sind..., und daher ...«
oder »Weil Jungen ... sind, sollte man...« sind vorbei. In Analogie
zur „lernenden Organisation“ sollte ein Ko n z e pt einer ›lernenden
( ge s ch l e ch t s - b ew u s sten) Prävention‹ entwickelt we rden: Mit Mäd-
chen und Jungen zu arbeiten, heißt immer auch zuzuhören und
von ihnen zu erfa h ren, we l che Themen sie besch ä ft i gen und we l-
che Belast u n gen und Re s s o u rcen ihre Entwicklung mite i n a n d e r,
aneinander und ge geneinander bietet. Daraus können dann neue
Z u gä n ge entwickelt we rden. 

Die ›Lörracher Initiative für Enga gement in der Such t p r äve n t i o n ‹
L . I . F.E., ein Gemeinsch a ft s p rojekt der ›A r b e i t s gruppe Such t p r äve n-
tion‹ in Lörrach, hat 2 0 01 im Rahmen einer breit ange l e g ten Aktion
neben Ange b oten für andere Zielgruppen auch Ange b ote für solch e
M ä d chen und Jungen entwickelt, die einen Hinte rgrund von sozialer
P ro b l e m l a ge plus Migr a t i o n s e rfa h ru n gen und eine große Distanz 
zu (mitte l s ch i ch t - o r i e n t i e rter) Such t p r ävention und Gesundheits-
fö rd e rung haben. Die Themen der Such t p r ävention wurden einge-
bunden in die bereits exist i e rende soziale Gruppenarbeit in Mäd-
chen- und Junge n gruppen. 

Lisa Wagner und Benjamin Sommer, St u d i e rende an der Eva n ge -
l i s chen Fa ch h o ch s chule Fre i b u rg, haben in Gru p p e n d i s kussionen im
Rahmen ihrer Diplomarbeiten herausge a r b e i tet, was den Juge n d-
l i chen selbst wichtig wa r. Für die 12- bis 14j ä h r i gen Mädchen und
ebenso für die 13- bis 15j ä h r i gen Jungen war im Zusammenhang mit
dem Sucht- und Substa n z -Thema die Au s e i n a n d e rs etzung mit den
E l tern wichtig, und zwar als Wu n s ch nach Sorge der Eltern. Es ist nur
gut, sagten sie sinngemäß, wenn Eltern ihren Kindern et was ve r b i e-
ten. Daraus wird ers i ch t l i ch, wie sehr sich die Juge n d l i chen nach
Au f m e rks a m keit, Gre n z s et z u n gen, einer eindeutigen Haltung vo n
E rwa chsenen und Beschützt we rden sehnen. In den Disku s s i o n e n
der Mädchen ergaben sich Parallelen zwischen den Themen Sub-
sta n z konsum und Sexualitä t: bei beiden geht es um Initiation, bei-
des braucht man, um erfa h ren zu wirken/ e rwa chsen zu we rden, bei
›Zuviel‹ oder ›Nicht aufhören können‹ droht ein Au s s chluss – aber 
was ist das ›rich t i ge‹ Alter und das rich t i ge Maß? Bei den Junge n
w u rden Parallelen zwischen Substa n z konsum und dem Thema
G ewa l t / St r a fta ten deutlich. Die Fu n k t i o n a l i tät wurde pragmatisch
d i s ku t i e rt: Wenn man bet ru n ken erw i s cht wird, kriegt man mil-
dernde Um stände; eine personale psychosoziale Fu n k t i o n a l i tät des
S u b sta n z konsums – mit den Mot i ven z. B. Fru st, Gru p p e n d ru ck, Aner-
kennung – wiesen die Mädchen und die Jungen dage gen für die
e i gene Pe rson und Gruppe weit von sich, denn dies passte nicht zu
i h rem we i b l i chen und männlichen Ideal. Anspre chbar wa ren sie
aber auf die nega t i ven Fo l gen von Sucht – die Zerstö rung dessen,
was ihnen wichtig ist, wie sie es auch in ihrem Alltag erleben: z. B .
die eigene Familie oder pers ö n l i che Beziehungen, die durch Such t-
k r a n k h e i ten Schaden nehmen. 

Das Lörracher Ange b ot hat diese als ›sch wer erre i chbar‹ ge l te n d e n
M ä d chen und Jungen erre i cht und eingebunden – und dabei et wa s
über die neuen Anknüpfungspunkte ›gelernt‹. 

P rof. Dr. Cornelia Helffe ri ch, Eva n ge l i s che Fa ch h o ch s chule Fre i b u rg, 
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= ›lernende Präve n t i o n ‹



Die Spitzenverbände der ge s et z l i chen Kranke n kassen (GKV) haben
am 22. Mai 2002 i h re Vo rste l l u n gen zur We i te re n t w i cklung der 
P r ävention und Gesundheitsfö rd e rung in Deutschland entwicke l t .
Aus dem umfa n gre i chen Papier sollen hier nur die Ab s ch l u s sth e s e n
d a rge stellt we rden. Der ge s a m te Text kann unter www. g - k- v. c o m /
d ow n l o a d / gru n d s a t z p a p i e r _ p r a evention.doc eingesehen und her-
u n te rgeladen we rden. Die zusammenfassenden Thesen laute n :

1. Die GKV begrüßt, dass Prävention und Gesundheitsfö rd e rung als
w i s s e n s ch a ft l i ch anerka n n te Au f gabenfelder zunehmend p o l i t i-
s che und ge s e l l s ch a ft l i che Akzepta n z e rfa h ren und das Bundes-
m i n i sterium für Gesundheit (BMG) diese Entwicklung durch die
Erarbeitung von St r a tegien und Ko n z e pten vo r a n t reibt. Die GKV
s e l b st hat sich u.a. mit dem GKV- L e i t faden zur Um s etzung von § 2 0
Abs. 1 und 2 SGB V und Doku m e n tations- und Qualitä t s s i ch e ru n g s -
i n st ru m e n ten zu qu a l i tativ abge s i ch e rten Ange b oten ve rp fli ch tet .

2 . Die GKV teilt die vom Sach ve rstä n d i genrat und der AG 5 des Ru n-
den Ti s ches im Gesundheitswesen erste l l ten Analysen der st ru k t u-
rellen D e fiz i t e gru n d s ä t z l i ch. Zusätzlich leistet das fin a n z i e l l e
M i s s ve rhältnis zwischen den Bere i chen Kuration, Re h a b i l i ta t i o n
und Pfle ge auf der einen Seite sowie Gesundheitsfö rd e rung und
P r ävention auf der anderen Seite in der Bevö l ke rung einem ko n-
sumtiven, reparaturorientierten Gesundheitsbewusstsein Vorschub.

3 .P r ävention ist eine ge s a m t ge s e l l s ch a ft l i che Au f ga b e, die über
die eta b l i e rten Ansätze und Institutionen des Gesundheitswe s e n s
und das System der Kranke nve rs i ch e rung hinauswe i st. Haupt -
e i n flu s s fa k to ren für die Entstehung von Krankheiten und auf die
L e b e n s e rwa rtung liegen außerhalb des medizinischen Ve rs o r-
g u n g s s ystems, insbesondere im Bildungs-, Arbeitsmarkt-  und
Umwe l t b e re i ch sowie der Ve rteilung der Einkommen. 

4 . Zur ge s a m t ge s e l l s ch a ft l i chen Um s etzung von Gesundheitsfö rd e-
rung und Prävention würdigt die GKV insbesondere die Vi e l falt der
A k te u re und fo rd e rt sie zur inte rd i s z i p l i n ä ren und re s s o rt -
ü b e rgreifenden Kooperation auf. Dies führt zu Synerg i e e ff e k te n
d e u t l i ch über das medizinische Ve rs o rg u n g s s ystem hinaus. Die
Ko o rdination und Ko o p e ra t i o n müssen dabei der Um s et z u n g
ge s e l l s ch a ft l i ch ko n s e n t i e rter nationaler Gesundheitsziele dienen
und auf allen Ebenen, insbesondere in ko n k reten Pro j e k ten, re a l i-
s i e rt we rden. 

5 . Das A k t i v i tä t e n s p e k t ru m der GKV re i cht von Gesundheitsfö rd e-
rung und Primärp r ävention über Zahnp ro p hy l a xe, Fr ü h e rke n-
n u n g / m e d i z i n i s che Vo rs o rge und Impfung bis hin zu Seku n d ä r-
/ Te rt i ä rp r ävention. Dabei setzt die GKV insbesondere bei den Set-
t i n gansätzen auf ge m e i n s ch a ft l i ches Enga gement mit andere n
A k te u ren innerhalb und außerhalb des Gesundheitswesens. Spe-
ziell im Bere i ch der bet r i e b l i chen Gesundheitsfö rd e rung und bei
der Zahnp ro p hy l a xe hat die GKV schon nach we i s l i che Erfo l ge
e rzielt. Bei ihren Aktivitä ten sieht sich die GKV auch als Multi-
p l i ka tor und Moderator und stä rkt die Eige nve r a n t wo rtung der 
Ve rs i ch e rten. 

6. Der Wet t b ewe r b als Ordnungsprinzip der Kranke n kassen kann im
Sinne eines Qualitä t s wet t b ewerbs in der Prävention pro d u k t i ve
E ff e k te auslösen, indem er zu Innovationen und zu einer auf die
B e d ü rfnisse der Ve rs i ch e rten orientierten Leistungspolitik anre g t .
A l l e rdings gibt es Au f gaben in der Gesundheitsfö rd e rung und 
P r ävention (v.a. ve rh ä l t n i s o r i e n t i e rte Gesundheitsfö rd e rungs- und

P r äve n t i o n s a k t i v i tä ten mit Fo kus auf sozial Benach te i l i g te), die
a u ch jenseits des Wet t b ewerbs von den Kranke n kassen und ande-
ren ve r a n t wo rt l i chen Akte u ren ge m e i n s ch a ft l i ch und ko o rd i n i e rt
a n ge ga n gen we rden sollten. 

7. Ausgehend von gesellschaftlich konsentierten nationalenGesund-
h e i t s z i e l e n s o l l ten präve n t i ve Maßnahmen vorrangig am Bedarf
b e s o n d e rs belasteter oder ge fä h rd eter Zielgruppen orientiert we r-
den. Durch ko n s e qu e n te Ziel- und Zielgru p p e n o r i e n t i e rung ste i g t
die Effizienz und Eff e k t i v i tät der Ve rs o rgung, was im Inte resse der
GKV liegt. 

8 . Die GKV legt im Rahmen ihres ge s et z l i chen Au ftrags und ihrer Ein-
flu s s m ö gl i ch ke i ten einen besonderen Sch we rpunkt ihres Enga ge-
ments auf sozial Benach t e i l i g t e. Gemeinsam mit anderen ve r a n t -
wo rt l i chen Akte u ren wirkt die GKV darauf hin, dass im Sinne des
S et t i n gansatzes ge s u n d h e i t s re l eva n te Ra h m e n b e d i n g u n gen und
O rga n i s a t i o n s st ru k t u ren gezielt unter Einbeziehung und Mitwir-
kung der Bet ro ffenen ve r b e s s e rt und langfristig stabile Ve rh a l-
te n s ä n d e ru n gen im Alltag ermögl i cht we rd e n .

9 . Die GKV unte rstützt die Empfehlung des Runden Ti s ches im
Gesundheitswesen, die Kooperation aller verantwortlichen Akteure
in Deutschland in einem Fo rum Prävention und Gesundheits-
fö rd e ru n g zu ve rstet i gen. Das Fo rum soll Re fo r m s ch r i t te bezügl i ch
der bundeswe i ten Ko o rdination und praxisorientierten Ko o p e r a-
tion initiieren und damit zu einer Stä rkung der Prävention und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung in Deutschland beitragen. 

10. Die GKV begrüßt die vom BMG in Au ftrag ge gebene Üb e r-
prüfung der bestehenden ge s et z l i chen Re ge l u n ge n zur Präve n-
tion im Hinblick auf ihren Harmonisieru n g s b e d a rf. 

11. Zur Re form der Gesundheitsfö rd e rung und Prävention als ge s a m t-
ge s e l l s ch a ft l i che Au f gabe ist eine umfä n gl i che Fi n a n z i e ru n g
d u rch alle zustä n d i gen Institutionen und Re s s o rts (u. a. Bund, 
L ä n d e r, Kommunen, Bundesministerium für Gesundheit, Bundes-
m i n i sterium für Arbeit, Ku l t u s m i n i sterien der Länder) nötig. Die
GKV ist dabei ein wich t i ger Akteur mit eige n stä n d i gen Au f ga b e n-
feldern. Zusätzliche präve n t i ve Au f gaben sind allerdings nur 
d u rch die Ers chließung neuer Fi n a n z quellen und durch mitte l f r i s-
t i ge Um s ch i chtung von der Kuration hin zur Prävention zu lösen. 
I n s b e s o n d e re Set t i n gansätze zur Re d u z i e rung sozialer Un gl e i ch-
heit von Gesundheitschancen in Kommunen und Schulen sind 
von den ve r a n t wo rt l i chen Akte u ren gemeinsam zu fin a n z i e ren. 

Die Um s etzung der vo rstehend skizzierten Re fo r m s ch r i t te würde die
P r ävention normativ, orga n i s a to r i s ch und finanziell stä rken, die
ge s a m t ge s e l l s ch a ft l i che Ve r a n t wo rtung für Prävention und Gesund-
h e i t s fö rd e rung ve rd e u t l i chen sowie mittel- und langfristig den
G e s u n d h e i t s status der Bevö l ke rung ve r b e s s e r n .

Dies wä re im Ergebnis ein wich t i ger Baustein hin zu einer umfa s s e n-
den Modernisierung der Gesellsch a ft. Darüber hinaus würden die
E i ge nve r a n t wo rtung und die Souve r ä n i tät der Bürger ge stä rkt und
ein Mehr an Lebensqu a l i tät erre i ch t .
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Rio plus 10: Gender und
nachhaltige Entwicklung

Im zwe i ten Teil der Sonders e i ten zum 
Weltgipfel für nach h a l t i ge Entwicklung in 
J o h a n n e s b u rg vom 2 6 . 8 . – 4 . 9 . 2 0 0 2 w i rd die
G e n d e r- Pe rs p e k t i ve beleuch tet .

Die Berücks i chtigung der Fr a u e np e rs p e k t i ve
im Ab s ch l u s s d o kument Agenda 21 des We l t-
gipfels von Rio 19 9 2 h a t te einen länge re n
Vo rlauf und war hart erarbeitet. Entwürf e
des Ab s ch l u s s d o ku m e n tes 1990 h a t ten noch
Frauen unsichtbar ge m a cht. Sie ka m e n
s ch l i cht nicht vo r. Fr a u e np o l i t i s che Umwe l t-
a k t i v i stinnen und Po l i t i kerinnen ve rs u ch te n ,
E i n fluss zu nehmen und ere i ch ten, dass im
U NC E D - B ü ro in Genf eine ›Ko o rd i n a t i o n s-
stelle für Frauenanliegen‹ eingerichtet wurde.
Im Au g u st 19 91 fand in Genf die dritte Vo r-
b e re i t u n g s ko n f e renz statt. Zu diesem Zeit-
punkt wurde die internationale Frauen- und
Umwe l to rganisation WEDO (Wo m e n’s Env i-
ronment and Development Orga n i s a t i o n )
ge gr ü n d et. WEDO ko o rd i n i e rt das Enga ge-
ment feminist i s cher Umwe l t s ch ü t z e r i n n e n
aus dem No rden und Süden. WEDO set z te
s i ch dafür ein, dass Frauen nicht nur als
Opfer von Wi rt s ch a ft- und Umwe l t p o l i t i k
gesehen we rden, sondern als aktive Gesta l-
terinnen mit einem großen Wi s s e n s p ote n-
zial und einem schonendem Um gang mit
n a t ü rl i chen Re s s o u rc e n .

Im November 19 91 o rga n i s i e rte WEDO in
Miami den ersten We l t ko n gress ›Frauen für
einen gesunden Planeten‹, auf dem die
Wo m e n’s Agenda 21 ve r a b s ch i e d et wurd e .
Dieser feminist i s che Aktionsplan fo rd e rte
einen anderen Um gang mit der Natur sow i e
p o l i t i s ches Emp owerment von Frauen, 
z. B. we l t we i ten Zugang zu Landbesitz. Mit
diesem Papier mach ten die Aktivist i n n e n
L o b bying auf dem Weltgipfel von Rio. Sie
e r re i ch ten nicht die Übernahme ihres Pa p i e-
res mit den sehr we i t gehenden Fo rd e ru n ge n
n a ch einer gru n d l e gend ve r ä n d e rten Wi rt-
s ch a fts- und Umwe l t p o l i t i k, die auch den
B e d ü rfnissen von Frauen Re chnung trägt.
I m m e rhin fanden im Ab s ch l u s s d o ku m e n t
Agenda 21 im Ka p i tel 24, in dem es um die
Stä rkung der Rolle wich t i ger Gruppen ge h t ,
i n s b e s o n d e re Frauen zentral Erwä h n u n g .
Daneben wurden Juge n d l i che, indige n e
B evö l ke ru n g s gruppen, Bauern, Nich t re g i e-
ru n g s o rganisationen sowie Gewe rks ch a fte n
und Kommunen genannt. Die Ko m m u n e n
w u rden aufge fo rd e rt, bis 19 9 6 eine ›Loka l e
Agenda 21‹ aufzustellen. Damit war es ge l u n-
gen, aktuelle frauenspezifis che Inte re s s e n
im Themenfeld ›Umwelt und nach h a l t i ge
E n t w i cklung‹ zu ve r a n kern. Es wurden die
a k t i ve Beteiligung von Frauen bei umwe l t-
p o l i t i s chen Entsch e i d u n gen und die Un te r-

s u chung und Doku m e n tation ge s ch l e ch t s-
s p e z i fis cher Au s w i rku n gen von Umwe l t -
z e rstö rung fest ge s chrieben. Darüber hinaus
w u rden gru n d l e gende Fr a u e n - M e n s ch e n-
re ch te einge a r b e i tet wie z.B. das Re cht auf
ein Leben in Gewa l t f re i h e i t .

Frauen wurde eine vitale Rolle als besonders
von den Umwe l t p roblemen Bet ro ffene und
als Krisenmanagerinnen zuerkannt. Fr a u e n
als Ve r b r a u cherinnen und Pro d u z e n t i n n e n
w u rden in einer führenden Rolle ge s e h e n ,
n ot we n d i ge Ve r ä n d e ru n gen einleiten zu
können, um nicht nach h a l t i ge Ve r b r a u ch s -
und Pro d u k t i o n s m u ster abzusch a ffen. Eine
Studie der AG Frauen des Forum Umwelt und
E n t w i cklung, die 19 97 zum Stand der Um s et-
zung der Fr a u e n fo rd e ru n gen der Agenda 21
für Deutschland durchgeführt wurde, ko m m t
zu dem Schluss, dass die Bedeutung des
Ka p i tels 24 bisher auf allen Ebenen unzure i-
chend erkannt wurde. Weder auf Länder-
ebene noch kommunal hat es bisher ko m b i-
n i e rte, sekto r ü b e rgreifende frauen- und
u mwe l t p o l i t i s che Aktivitä ten ge geben. Zum
nationalen Um s et z u n g s p rozess der Aktions-
p l a t t form der vierten We l t f r a u e n ko n f e re n z
in Peking 19 9 5, die im Umwe l t b e re i ch die
Fo rd e ru n gen fo rt s chrieb, wurde erneut
bemängelt, dass Frauen in Deutschland nicht
a u s re i chend in Gremien und Inst i t u t i o n e n
re p r ä s e n t i e rt sind und nicht ausre i chend an
u mwe l t p o l i t i s chen Entsch e i d u n g s p ro z e s s e n
b eteiligt we rden. Der Vo r b e re i t u n g s p ro z e s s
auf die UN-Ko n f e renz Rio plus 10 l ä s st auf
eine Revitalisierung des Themas ›Gender und
Umwelt‹ hoffen. Erste A n z e i ch e n finden s i ch
in der Pro gr a m m ko n z e ption der Heinrich -B ö l l -
St i ftung, in der sich Gender und Öko l o g i e
als Sch we rpunkt fin d et, sowie im Bemühen
des Bundesministeriums für Umwelt, ein
G e n d e r- u n d - Umwe l t - P ro gramm zu entwickeln. 
(Quelle: Birte Ro d e n b e rg: Von st a rken Frauen und sch wa-

cher Na ch h a l t i g ke i t: Die We l t - Umwe l t ko n fe renz in Rio

1992 und ihr Fo l ge p rozess, siehe: www.boell.de) (us)

UN Agencies and Interg ove rn m e n ta l
Bodies Wo rking on Women/Gender &
S u stainable Development Issues: 
By Inst i t u t i o n s

C C D: inte gr a ted community driven appro a-
ches (http://www. u n c c d . i n t )
C E DAW C o m m i t tee: http://www. u n . o rg /
wo m e nwa t ch / d aw / c e d aw / c o m m i t t . h t m
and -/arch i ve . h t m
FAO: gender & food security – rural econo-
mics, distribution of labour, etc.; women &
land issues (http://www. fa o . o rg / G e n d e r /
ge n d e r.htm); Wo rld Food Pro gramme: com-
mitment to women (http://www. w f p . o rg –

c l i ck on ›Policies‹ and ›Mission Sta te m e n t ‹ )
I LO: more and bet ter jobs for women; data
on women & men in emp l oyment secto rs ,
incl., for many countries, data on wo rk i n g
h o u rs and wa ges by ge n d e r
( h t t p : / / w w w. i l o . o rg / p u b l i c / e n gl i s h / e mp l
oy m e n t / ge m s / i n d e x . h t m )
I N ST R AW: finance / trade/inve ste m e n t
( h t t p : / / w w w. u n - i n st r aw. o rg/); te mp o r a ry
labour migration of wo m e n
( h t t p : / / w w w. u n - i n st r aw. o rg / e n /
i n st r aw _ ga i n s / p u b l i c a t i o n s / t l w m . p d f ) ;
d a tabases of publications and other online
tools on many issues
U NA I D S: gender and HIV/AIDS;
w w w. u n a i d s . o rg
U NC C D: inte gr a ted community drive n
a p p ro a ches to combat desert i fication and
d rought (http:// w w w. u n c c d . i n t )
UNDP GIDP & UNDP:
h t t p :// w w w. u n d p . o rg / ge n d e r /
U NC D F: Un i ted Nations Capital Deve l o p-
ment Fund/Special Unit for Micro - Fi n a n c e
( h t t p :// w w w. u n c d f . o rg / s u m / i n d e x . h t m l
UNESCO: education & capacity building/
e mp owering women; training and educating
women in the areas of science and te ch n o-
logy (http:// w w w. u n e s c o . o rg / e d u c a t i o n /
index.shtml; http://www. u n e s c o . o rg /
ge n e r a l/e n g/p ro gr a m m e s/s c i e n c e/wo m e n /
i n d e x . h t m l )
U N F PA: migration and urbanization; edu-
cation and capacity building/emp owe r i n g
women; re p ro d u c t i ve health
( h t t p : / w w w. u n f p a . o rg / m o d u l e s / )
U N H C R: env i ro n m e n tal impact of re f u ge e
operations (http://www. u n h c r. ch – click on
› E nv i ronment‹ under ›Quick Fi n d ‹ )
U N I F E M: feminization of pove rt y; pove rt y
eradication (http://www. u n d p . o rg / u n i f e m /
economic.htm; http://www. u n d p . o rg /
u n i f e m / e c _ p ov.htm); gender and te l e c o m-
munications (http://www. u n d p . o rg /
u n i f e m / e c _ te ch.htm) 
U N R I S D: gender pove rty and we l l - b e i n g ,
i n te grating gender into development policy
( h t t p : / / u n r i s d . o rg )
W H O: health; env i ro n m e n tal health
( h t t p : / / w w w. w h o . o rg / f rh-whd/) 
Wo rld Bank: feminization of pove rt y
( h t t p : / / w w w. wo rl d b a n k. o rg / ge n d e r / ) ;
trade liberalization; gender and transport
( h t t p : / / w w w. wo rl d b a n k. o rg / h t m l / f p d /
t r a n s p o rt / p o l _ e c o n / t s r. h t m )
Wo rld To u rism Organisation (WTO / OT M ):
sex tourism and child pro st i t u t i o n
( w w w. wo rl d - to u r i s m . o rg) 
Quelle: Minu Hemmati, Rosalie Gard i n e r: Gender and

S u stainable Development, Wo rld Summit Pa p e rs of th e
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A
Bislang fehlen in Deutschland und euro p a-
weit Ansätze und eff e k t i ve St r a tegien zur
O pt i m i e rung der Gesundheit in der zwe i te n
L e b e n s h ä l fte. Dabei wird der Präve n t i o n
a n ge s i chts der demogr a p h i s ch und te ch n o-
l o g i s ch bedingten wa chsenden Ve rs o rg u n g s-
b e d a rfe in der Kuration, Re h a b i l i tation und
P fle ge sowie mittel- und langfrist i ger Fi n a n-
z i e ru n g s r i s i ken der ge s et z l i chen Kranke n -
ve rs i ch e rung in Deutschland eine zuku n ft s-
e n t s cheidende Bedeutung zuge s ch r i e b e n .
Hier stimmen sowohl der Sach ve rstä n d i ge n-
rat für die Ko n z e rt i e rte Aktion im Gesund-
h e i t s wesen als auch die Kommission für den
A l te n b e r i cht sowie die We l t ge s u n d h e i t s -
o rganisation in ihrer Einschätzung des drin-
genden Handlungsbedarfes übere i n .

Eine erhöhte Lebenserwartung mit möglichst
vielen krankheits- und behinderu n g s f re i e n
L e b e n s j a h ren und ein we i t gehender Erh a l t
der Selbstä n d i g keit im Alter kö n n te das Ziel
e rfo l gre i cher Prävention sein. Allein durch
a n gemessene kö rp e rl i che Bewegung kö n n-
ten beispielsweise Herz - K re i s l a u f - E rk r a n ku n-
gen und Erk r a n ku n gen des Bewe g u n g s -
a p p a r a tes um die Hälfte ve r r i n ge rt we rd e n
– beide verantwortlich für 1/3 der Krankheits-
ko sten und einen großen Teil der Pfle ge -
ko sten in Deutsch l a n d .

Prinzipiell bestehen auch bei Älte ren hohe
und ve rgl e i ch s weise rasch re a l i s i e r b a re 
p r äve n t i ve Potenziale. Sie we rden jedoch
von Öff e n t l i ch keit, Gesundheitspro f e s s i o n e n
und Politik bislang deutlich unte rs ch ä t z t .
Sie beziehen sich vor allem auf Herz - K re i s-
l a u f - E rk r a n ku n gen, Alte rs d i a b etes, Oste o -
p o rose, Ate mwe g s e rk r a n ku n gen (COPD),
I n kontinenz, wich t i ge psych i s che Erk r a n ku n-
gen (Depression, bestimmte Demenzformen),
I n f e k t i o n s k r a n k h e i ten sowie auf Un fa l lve r-
hütung, Mundpro p hy l a xe und Vo r b e u g u n g
von Pfle ge f e h l e r n .

Bei der Erhaltung und Opt i m i e rung der
Gesundheit in der zwe i ten Lebenshälfte, 
i n s b e s o n d e re auch im höheren Alte r, gilt es,
n i cht nur Belast u n gen zu senken, sondern
z u gl e i ch die individuellen und ge s e l l s ch a ft-
l i chen Re s s o u rcen zu ste i gern. Einen Ansatz
b i eten z.B. präve n t i ve Hausbesuche bei re l a-
tiv gesunden Älte ren nach ska n d i n av i s ch e m
und sch we i z e r i s chem Vorbild. Fr ü h z e i t i ge s
p r äve n t i ves ›Assessment‹, Beratung und
Unterstützung können Pflegeheimeinweisun-
gen deutlich re d u z i e ren. Zudem trägt eine
p r äve n t i vo r i e n t i e rte, aktivierende Pfle ge zur
O pt i m i e rung der Gesundheit bei.

P r ävention führt allerdings derzeit in der

d e u t s chen Gesundheitsve rs o rgung ein
S ch a t tendasein – nur 4 , 2% aller Gesund-
h e i t s a u s gaben (19 9 8) entfielen auf Gesund-
h e i t s s chutz, Gesundheitsfö rd e rung, Fr ü h -
e rkennung und Selbsth i l f e fö rd e rung. Eine
gru n d l e gende Ne u o r i e n t i e rung der Gesund-
heitspolitik steht finanziell und inhaltlich
n o ch aus.

Auf der Tagung ›Gesund alt we rden – Präve n -
tion und Gesundheitsfö rd e rung im Alter‹ am
2 0 . / 21. J u n i 2 0 0 2 in Celle haben 2 0 0 E x p e r-
ten und Expertinnen sowie Entsch e i d u n g s-
t r ä gerInnen der Wi s s e n s ch a ft, Gesundheits-
politik und Ve rs o rgungspraxis, Pote n z i a l e ,
M ö gl i ch ke i ten und Um s etzung der Präve n-
tion in der zwe i ten Lebenshälfte analys i e rt .

Dabei wurden acht Ke r n fo rd e ru n gen fest ge-
h a l te n :

P r ävention soll neben Kuration, Re h a b i l i-
tation und Pfle ge als vierte Säule in der
ge s u n d h e i t l i chen Ve rs o rgung ausge b a u t
we rden; Kuration, Re h a b i l i tation und
P fle ge sollen stä rker als bisher auf Präve n-
tion ausge r i ch tet we rden. Die (Gesund-
heits-) Politik muss sich zu den Sch we r-
p u n k ten Prävention und Gesundheits-
fö rd e rung bekennen und die ge s u n d h e i t s -
p o l i t i s chen Ra h m e n b e d i n g u n gen ent-
s p re chend ausrich te n .
Für eine zielge r i ch tete Um s etzung präve n-
t i ver Maßnahmen im Alter ist eine begl e i-
tende Präve n t i o n s fo rs chung erfo rd e rl i ch .
Sie liefert Hinweise zu spezifis chen Risiko-
gruppen, ihrer Erre i ch b a rkeit, Inte rve n-
t i o n s st r a tegien und zu Eff e k t i v i tät und
E ffizienz von Maßnahmen.
P r äve n t i o n / G e s u n d h e i t s fö rd e rung im
A l ter sollte im Rahmen der Gesundheits-
z i e l e d i s kussionen auf Bundes- und Länder-
ebene als ein we s e n t l i ches Handlungs-
feld aufge gr i ffen und Gesundheitsziele für
Ä l te re und Hoch b eta g te defin i e rt we rd e n .
Die Entwicklung nationaler Präve n t i o n s-
st r a tegien, wie z. B. das vom Sach ve rstä n-
d i genrat für die Ko n z e rt i e rte Aktion im
G e s u n d h e i t s wesen 2 0 01 vo rge s ch l a ge n e
nationale Herz - K re i s l a u f - P ro gramm mit
s p e z i fis chen Maßnahmen für Älte re und
H o ch b eta g te, muss vo r a n getrieben we r-
d e n .
Die ve rs chiedenen Tr ä ger von Präve n t i o n s -
und Gesundheitsfö rd e ru n g s m a ß n a h m e n
wie z.B. Kranke n kassen, Ko m m u n e n ,
E rwa ch s e n b i l d u n g s e i n r i ch t u n gen, Arbeit-
geberInnen, we rden aufge fo rd e rt, ziel-
gru p p e n s p e z i fis che Ange b ote für Älte re
und Hoch b eta g te zu entwickeln und
a n z u b i eten. Dabei spielen spezifis ch e
Ansätze für Frauen und für Männer eine

b e s o n d e re Rolle.  Im Arbeitsbere i ch
kommt der Vo r b e reitung auf den Ru h e-
stand sowie dem alte rs e n t s p re ch e n d e n
Einsatz älte rer ArbeitnehmerInnen eine
große Bedeutung zu.
Die Information und Zusammenarbeit
z w i s chen den ve rs chiedenen Sekto ren ist
zu verbessern; dies bet r i fft alle Ebenen,
die kommunale Ebene, die Landesebene
s owie die Bundesebene.
I n s b e s o n d e re müssen St r a tegien entwi-
ckelt we rden, um die Gesundheitspote n z i-
ale sozial benach te i l i g te r, älte rer Bevö l ke-
ru n g s gruppen zu stä rken und zu erh a l te n .
Die ge s u n d h e i t l i che Kluft zwischen sozial
besser ge ste l l ten und sch l e ch ter ge ste l l-
ten Bevö l ke ru n g s s ch i ch ten wirkt sich bis
ins Alter aus. Hier sind sozialko mp e n s a to-
r i s che Ansätze vo r a n z u t re i b e n .
N i cht zuletzt muss das ge s e l l s ch a ft l i ch e
A l te rsbild ve r ä n d e rt we rden. Altern an
s i ch ist kein Problem und auch kein ve r-
m e i d b a rer Zustand (wie es Anti-Ag i n g -
Ve rs p re chen nahe legen).  Aber Altern ist
im hohen Maße hinsich t l i ch Gesundheit
und der Fä h i g keit zu selbst stä n d i ger und
s e l b st b e st i m m ter Lebensführung ge sta l t-
b a r. Alte Menschen sind keine ge s a m t ge-
s e l l s ch a ft l i che Last, sondern ein Pote n z i a l
für die Gesamtge s e l l s ch a ft. Deshalb
kommt einem ve r ä n d e rten Alte rs b i l d ,
einem ve rstä rk ten inte rge n e r a t i ven Dia-
log und einer ge re ch ten Re s s o u rcen- und
L a ste nve rteilung eine besondere Bedeu-
tung zu. (ta )

Alter(n) in der Fre m d e
Ta g u n g s b e r i ch t

Die Ve rs o rgung pfle ge b e d ü rft i ger Migr a n-
tInnen stand im Mittelpunkt des Wo rks h o p s
›A l ter(n) in der Fremde‹, zu dem die Landes-
ve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n
e . V. gemeinsam mit dem Institut für trans-
ku l t u relle Bet reuung e.V. (ITB) am 17. April
2 0 0 2 n a ch Hannover eingeladen hatte. Im
Z u ge der demogr a p h i s chen Entwick l u n g
w i rd auch der Anteil älte rer MigrantInnen in
D e u t s chland ko n t i n u i e rl i ch zunehmen. Dies
f ü h rt zu einem ste i genden Bedarf an pfle ge -
r i s chen Leist u n gen für Menschen unte r-
s ch i e d l i cher Herku n ft und Ku l t u r. Für die
Kommunen und die professionellen Hilfe-
s ysteme ergeben sich daraus neue Anfo rd e-
ru n gen, die im Rahmen des Wo rkshops 
d i s ku t i e rt wurden. 

In ihrem Einga n g s referat zur Situation älte-
rer MigrantInnen in Deutschland ste l l te
A n ge l i ka Ertl vom Arbeitszentrum Fo rt- und

Gesund alt we rden – Fo rd e ru n gen an
Gesundheitspolitik und -ve rs o rg u n g
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We i terbildung (afw) des Elisabeth e n st i ft s
D a r m stadt fest, dass pfle ge b e d ü rft i ge
M i grantInnen und ihre Ange h ö r i gen ka u m
ö ff e n t l i che Hilfen in Anspru ch nehmen.
Ko m m u n i ka t i o n s p robleme, aber auch
S ch we l l e n ä n g ste und fehlendes Ve rt r a u e n ,
seien vor allem als Fo l ge der sch w i e r i ge n
individuellen Migr a t i o n s ge s ch i ch te zu
sehen. Die bestehenden Beratungsange-
b ote we rden von MigrantInnen häufig nich t
wa h rgenommen. Das deutsch e
Ve rs o rg u n g s s ystem habe sich noch nich t
auf die Bedürfnisse älte rer Migr a n t I n n e n
e i n ge stellt und stehe daher vor neuen Her-
a u s fo rd e ru n gen. Neben inte rku l t u rellen und
s p r a ch l i chen Ko mp etenzen der Mita r b e i te r-
Innen fehlen vor allem bedarfs o r i e n t i e rte
A n ge b ote, die die Menschen dort abholen,
wo sie leben. Hierzu müssen ge e i g n ete Ko n-
z e pte entwickelt we rden. Eine entspre-
chende Arbeitsgru n d l a ge hat der Arbeits-
k reis „Charta für eine ku l t u rsensible Alte n-
p fle ge“ entwickelt, in dem ve rs ch i e d e n e
I n stitutionen, Verbände und Einzelpers o n e n
z u s a m m e n ge s chlossen sind, die sich mit
M i grations- und Inte gr a t i o n s f r a gen sow i e
Fr a gen der Altenhilfe befassen. 

Fernando Angel Cubillos, Gesch ä ft s f ü h re r
des Tr a n s ku l t u rellen Pfle ge d i e n stes in Han-
n ove r, berich tete über die Situation vo n
M i grantInnen in der ambulanten und sta t i o-
n ä ren Pfle ge. Um eine ku l t u rsensible Pfle ge
zu gewä h rl e i sten sei es wichtig, für beide
B e re i che flä ch e n d e ckend spezifis che Ange-
b ote zu sch a ffen, in denen insbesondere
M i grantInnen als qu a l i fiz i e rte Pfle ge n d e
e i n ge s etzt we rden. 

Auf das Thema re ch t l i che Bet reuung – ange-
s i chts der Zunahme von Demenzerk r a n ku n-
gen auch für älte re MigrantInnen ein
Z u ku n ft sthema – gingen Nandy Ro d e n b o s-
tel, Rich terin am Amtsge r i cht Hannove r,
und Ali Türk vom Institut für transku l t u re l l e
B et reuung e.V. (ITB) ein. Als bundesweit ein-
z i ger Bet re u u n g s ve rein für Migr a n t I n n e n
w i d m et sich das ITB seit 1996 der re ch t-
l i chen Ve rt retung von Menschen aus mehr
als 30 Herku n ftsländern. Au ch für diesen
B e re i ch besteht ein zunehmender Bedarf an
M i grantInnen aus Gesundheits- und Sozial-
b e rufen, die neben ihren fa ch l i chen Ke n n t-
nissen über ku l t u relle, religiöse und mutte r-
s p r a ch l i che Kenntnisse der zu Bet re u e n d e n
ve rf ü gen. 

Am Na ch m i t tag wurden in zwei Kleingru p-
pen Fo rd e ru n gen für eine ku l t u rsensible Ve r-
s o rgung von pfle ge b e d ü rft i gen Migr a n t I n-
nen in Pfle ge e i n r i ch t u n gen sowie auf ko m-

munaler Ebene erarbeitet. Hierzu ge h ö re n
z.B. der Einsatz von Dolmet s cherInnen und
Key- Pe rsons, eine Änderung des Au s b i l-
dungs-Curriculums in Pfle ge b e rufen, aber
a u ch die Fo rd e rung, dass MigrantInnen bei
der Ve rwaltung sozialer Dienste ve rstä rk t
auf der Entscheidungsebene mitwirken kö n-
nen. Um MigrantInnen besser zu erre i ch e n ,
w u rde we i te rhin die Sch a ffung niedrig-
s ch we l l i ge r, lebenswe l t b e z o gener Ange b ote
ge fo rd e rt sowie eine ve rstä rk te Lobbya r b e i t
und der Aufbau von Bündnissen und Ve r n et-
z u n gen auf kommunaler Ebene. 

Der Wo rkshop fand im Rahmen der Fo rt b i l-
d u n g s reihe „Gesundes Land Nieders a ch s e n “
statt. Eine Ta g u n g s d o ku m e n tation wird vo r-
a u s s i ch t l i ch ab Herbst 2002 über die Lan-
d e s ve reinigung zu beziehen sein. (ib)

M ot i vation zum 
N i ch t ra u chen stä rken 
Wet t b ewerb ›BE SMART – DON’T
STA RT‹ in Nieders a ch s e n

Von Anfang Nove m b e r 2 0 01 bis Ende April
2 0 0 2 w u rde zum zwe i ten Mal der Wet t -
b ewerb zum Nich t r a u chen ›BE SMART – 
DON’T STA RT‹ vom Nieders ä ch s i s chen Ku l-
t u s m i n i sterium, der Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen e. V. – Praxisbüro
gesunde Schule und dem Nieders ä ch s i s ch e n
L a n d e s i n stitut für Sch u l e n t w i cklung und 
Bildung landesweit durch ge f ü h rt. Haupt-
z i e l gruppe des Wet t b ewerbs sind Sch ü l e r I n-
nen der Klassenstufen 6 bis 8,  ge ge b e n e n-
falls können auch älte re Klassenstufen 
teilnehmen. Ziel des Wet t b ewerbs ist es, den
E i n stieg in das Ra u chen so lange wie mög-
l i ch zu ve rz ö gern bzw. ganz zu ve rh i n d e r n .

Die Re geln für den Wet t b ewerb sind einfa ch :
Die teilnehmenden Klassen haben sich im
November 2 0 01 ve rp fli ch tet, ein halbes Jahr
lang eine Nich t r a u ch e rklasse zu sein. Dazu
haben sie einen Klassen- und einen Sch ü l e-

r I n n e nve rtrag unte rs chrieben. Die Klassen,
die das Ziel erre i cht haben, nahmen an
einer Lot terie teil, bei der eine Reihe attrak-
t i ver Preise ve rl o st wurd e n .

Im Herbst 2 0 01 u n te rs chrieben mehr als
57 91 S chulklassen der Jahrga n g stufen 6 b i s
10 in Deutschland im Rahmen des Wet t b e-
werbes BE SMART – DON’T STA RT die Selbst-
ve rp fli chtung, sechs Monate nicht zu rau-
chen. Mit einer Beteiligung vo n 344 S ch u l-
klassen und damit mehr als 5.608 S ch ü l e r I n-
nen steht Nieders a chsen an vierter Ste l l e
aller bete i l i g ten 16 B u n d e s l ä n d e r. Alle Klas-
sen, die von November 2 0 01–April 2 0 0 2
n i cht rauch ten, nehmen an einer euro p a -
und landeswe i ten Ve rlosung teil. 

Die landeswe i te Pre i s ü b e rgabe fand am 
31. Mai 2 0 0 2 statt. Hier präsentierten Sch u l-
klassen, die bei ›BE SMART – DON’T STA RT‹
te i l genommen haben, ihre Aktionen und
Maßnahmen zum Nich t r a u chen. ›Nich t r a u-
chen ist cool‹ heißt da z. B. das Motto und die
Klassen 6a/e der KGS aus Pa t tensen haben
h i e rzu ein Nich t r a u ch e r I n n e n f r ü h st ü ck 
für die ganze Schule ange b oten. Die 7e des
Fr a n z i s kusgymnasiums in Lingen ge sta l tete
eine Radiosendung zum Thema ›Gefa h re n
des Ra u chens‹ und die Klasse 6e der Marien-
s chule No rd stemmen führte an ihrer Sch u l e
eine Nich t r a u ch e r I n n e np a rty durch. Die
b e sten und ausge fa l l e n sten kre a t i ven Ideen
der SchülerInnen wurden mit attraktive n
P reisen gew ü rdigt und die ausge l o sten lan-
d e s we i ten Preise von den Pro j e k t u n te rst ü t z e-
rInnen überre i ch t . Eine genau Au fli stung der
P re i st r ä gerInnen sowie der einzelnen 
G ewinne ist im Inte r n et u n ter 
http://nibis.ni.schule.de/ haus/dez4/
b e s m a rt/ zu fin d e n .

Ab November 2 0 0 2 gibt es in Nieders a ch s e n
einen we i te ren Wet t b ewe r b s d u rch l a u f .
B e reits am 2 3 . O k tober 2 0 0 2 fin d et eine Au f-
ta k t ve r a n staltung statt, auf der Info r m a t i o-
nen zum Wet t b ewerb ge geben und off e n e
Fr a gen zur Mitwirkung ge k l ä rt we rden. (am)
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Am 21. März 2 0 0 2 e rö ff n ete die ›Nieders ä ch-
s i s che Fa ch stelle für Wohnberatung‹ auch
o ffiziell das Beratungsbüro. Die Fa ch ste l l e
hat zur Au f gabe, den Ausbau und Bet r i e b
ö rt l i cher Beratungsange b ote zum selbst-
ständigen Wohnen im Alter fachlich zu unter-
stützen mit dem Ziel, ein flä ch e n d e cke n d e s
und qu a l i fiz i e rtes Beratungsnetz zum selbst-
stä n d i gen Wohnen älte rer Menschen auf-
zubauen und zu erh a l te n .

H i n te rgrund für die Einrichtung dieser 
Fa ch stelle, die durch das Land Nieders a ch-
sen ge fö rd e rt wird, ist die Ab s i cht, alten 
M e n s chen ein selbst stä n d i ges und selbst -
b e st i m m tes Wohnen bis ins hohe Alter zu
e r m ö gl i chen. Dazu we rden Beratungsange-
b ote in erre i ch b a rer Nähe benötigt, die
a l ten Menschen zu allen Fr a gen des Wo h-
nens we i te rh e l f e n .

Die meisten älte ren Menschen möch te n
a u ch im Alter so lange wie mögl i ch zu
Hause in ihrer ve rt r a u ten Um ge b u n g
wohnen bleiben. Sie wissen aber häufig
n i cht, wie sie ihre Wohnung alte rs ge re ch t
ge sta l ten können und we l che Dienst l e i s-
t u n gen ihnen zur Erl e i ch te rung des All-
tags zur Ve rfügung stehen. 
Wi rd ein Umzug in Erwägung ge z o ge n ,
r i ch tet sich das Inte resse häufig an
b et re u te Wo h n formen. Hier stellt sich die
Fr a ge, we l che Ange b ote vor Ort zur 
Ve rfügung stehen und we l che Leist u n ge n
e rwa rtet we rden können. 
Immer häufiger planen Menschen an der
S ch welle zum Alter auch, eine Wohn- oder
H a u s ge m e i n s ch a ft zu gründen, um ihre n
d r i t ten Lebensabschnitt aktiv und mit
ge ge n s e i t i ger Hilfe zu ve r b r i n gen. Sie
benötigen Anlaufstellen, um Gleichgesinn-
te zu finden, und fa ch l i che Un te rst ü t z u n g
bei der Um s etzung der Projektidee. 

Um den Ausbau und Betrieb der Beratungs-
a n ge b ote zu erre i chen, we n d et sich die Fa ch -
stelle an Ko m m u n a lve rwa l t u n gen, Wo h l-
fa h rt s verbände und we i te re Inst i t u t i o n e n
und Initiativen, die zum Wohnen im Alte r
b e r a ten oder ein Ange b ot aufbauen möch-
ten, und unte rstützt sie durch die Bere i t ste l-
lung aktueller Fa ch i n formationen, Fo rt b i l-
d u n gen und Beratung zu Fi n a n z i e ru n g s -
und Orga n i s a t i o n s f r a gen. Wo h n u n g s u n te r-
nehmen, die alte rs ge re cht modernisiere n
oder Wo h n u n g s a npassung eta b l i e ren möch-
ten, we rden in diesen Vo rhaben unte rstützt. 

Die Fa ch stelle sta rtete im Januar und führte
als ersten Arbeitsschritt eine nieders a ch -
s e nwe i te Un te rs u chung mit dem Ziel durch ,
einen Üb e r b l i ck über das vo rhandene Wo h n-

b e r a t u n g s a n ge b ot zu erh a l ten. Erste Au s-
we rt u n gen haben ergeben, dass es bere i t s
an vielen Orten Institutionen und Initiative n
gibt, die älte re Menschen hinsich t l i ch ihre r
Wohnsituation info r m i e ren und berate n .
I n s gesamt mehr als 14 0 E i n r i ch t u n gen, dar-
u n ter Kommunen, Wo h l fa h rt s verbände, Bil-
d u n g s e i n r i ch t u n gen und Ve reine, die Ange-
b ote mit unte rs ch i e d l i ch sten inhaltlich e n
S ch we rp u n k ten vo rh a l ten. 4 2 I n st i t u t i o n e n
wollen ein neues Ange b ot aufbauen. Diese
Zahlen sagen nichts über die Qualität und
den Um fang des Ange b otes aus. Zum Te i l
wird nur zu bestimmten Schwerpunktthemen
b e r a ten wie z.B. zum Einsatz von Hilfs m i t-
teln oder Vermittlung von ge fö rd e rte n
A l te nwo h n u n gen, zum Teil fin d et die Bera-
tung nur für best i m m te Zielgruppen oder
mit sehr ge r i n gem Arbeitsumfang sta t t .
Aber viele Einrich t u n gen wollen ihr Ange-
b ot erwe i tern. 

Seit April läuft eine we i te re Befragung mit
den Wo h n u n g s u n ternehmen. Gefragt wird
n a ch Hilfs a n ge b oten, die sie ihren Miete r I n-
nen anbieten.  Au ch diese Ergebnisse kö n-
nen für Wo h l fa h rt s verbände von Inte re s s e
sein, da Wo h n u n g s u n ternehmen diese
D i e n st l e i st u n gen häufig von Einrich t u n ge n
der Wo h l fa h rt s p fle ge einka u f e n .

Die Ergebnisse der Befragungen sollen in
einer Bro s ch ü re ve rö ff e n t l i cht we rden. Es ist
aber jetzt schon mögl i ch, Informationen dar-
über zu bekommen, we l che Ange b ote es in
der eigenen Um gebung gibt.

Falls eine Institution keinen Fra ge b o gen beko m m e n

hat, kann dieser in der Fa ch stelle ange fo rd e rt we rd e n :

N i e d e rs ä ch s i s che Fa ch stelle für Wo h n b e ratung, Berl i n e r

Allee 9–11, 30175 Hannove r, Tel.:  (0511) 3 8 82 89 5

G e s u ch t: Fre i w i l l i ge n -
p rojekte von und 

für ältere Mensch e n

Das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ges Enga ge-
ment für Alt und Jung in Nieders a chsen, 
ein Projekt im Rahmen der Off e n s i ve Bürge r-
s ch a ft l i ches Enga gement der Landesre g i e-
rung, führt z. Z. eine landeswe i te Erh e b u n g
zu Fre i w i l l i ge np ro j e k ten von und für älte re
M e n s chen durch. Ziel dieser Befragung ist
es, mehr Tr a n s p a renz über beste h e n d e
A n ge b ote in Nieders a chsen zu sch a ffen. Die
E rgebnisse we rden in Form einer Pro j e k t -
d a tenbank zusammenge fa s st und kö n n e n
von Inte re s s i e rten über das Inte r n et oder als
Reader über unser Büro abgefragt we rden. 

H i e rzu wurden bereits Fr a ge b ö gen an die
Kommunen, Verbände und uns beka n n te
I n i t i a t i ven und Pro j e k te in Nieders a ch s e n
ve rs ch i ckt. Fre i w i l l i ge np ro j e k te, die ihre
Arbeit von und für älte re Menschen einer
grö ß e ren Öff e n t l i ch keit vo rstellen möch te n ,
von uns aber nicht erre i cht wurden, kö n n e n
den Fr a ge b o gen bei der Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit Nieders a chsen e.V. anfo r-
dern oder über die neu einge r i ch tete Home-
p a ge des Ko o rd i n i e ru n g s b ü ros abrufen bzw.
online ausfüllen: 
w w w. ko o rd i n i e ru n g s b u e ro - a l t - u n d - j u n g . d e
( i b )

A n s p re ch p a rt n e rinnen in der Landesve reinigung: 

I ris Bunzendahl und Ka rin Lotz; siehe Imp ressum 

I n fo rm a t i o n s l e i t st e l l e
für Patientinnen 

und Pa t i e n t e n

Das neue Modellvo rhaben bei der Landes-
ve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n
e.V. nimmt Formen an. Im Mai hat die nie-
d e rs a ch s e nwe i te Ab f r a ge bei Inst i t u t i o n e n
und Initiativen begonnen, bei der Anspre ch-
p a rtnerInnen für Maßnahmen zur Pa t i e n t I n-
n e n u n te rstützung ge s u cht we rden. Üb e r
8 0 0 E i n r i ch t u n gen, Verbände, Ve reine und 
Pe rsonen wurden dazu ange s chrieben. Te l e -
fo n i s che und sch r i ft l i che Na ch f r a gen bestä-
t i gen, dass das Inte resse groß ist. Bisher
haben über 14 0 I n stitutionen den Fr a ge -
b o gen ausgefüllt und we rden später unte r
w w w. ge s u n d h e i t s l ot s e - n i e d e rs a chsen.de 
zu finden sein.

D a u e rh a ft besteht für Einrich t u n gen in
N i e d e rs a chsen die Mögl i ch keit, durch die
Aufnahme in die Datenbank beka n n ter zu
we rden. Der viers e i t i ge Fr a ge b o gen ka n n
bei der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e.V. ange fo rd e rt we rden. 
Die Info r m a t i o n s l e i t stelle für Pa t i e n t i n n e n
und Pa t i e n ten in Nieders a chsen ist ein
M o d e l lvo rhaben nach § 6 5 b SGB V. Die
G e s et z l i chen Kranke n kassen fö rdern hierbei
E i n r i ch t u n gen zur Ve r b r a u ch e r- und Pa t i e n-
tenberatung, die neutral und unabhängig
Ve rs i ch e rte im Bere i ch Gesundheit info r-
m i e ren, fö rdern und aufklären.  

A n s p re ch p a rt n e rin in der Landesve reinigung: 

Bärbel Bächlein; siehe Imp ressum 

A n n et te Brümmer, Katrin Hodler

E rö ffnung der ›Nieders ä ch s i s chen 
Fa ch stelle für Wo h n b e ra t u n g ‹



A

3 5 / 2 0 0 2 impu se 1 3

Die Entwicklung des DNG f K
Das Deutsche Netz Gesundheitsfö rd e r n d e r
K r a n kenhäuser gem. e.V. (DNGfK) ent-
w i cke l te sich aufgrund einer Initiative der
We l t ge s u n d h e i t s o rganisation WHO. Ende
der 8 0er Jahre wurde dem Gedanken der
G e s u n d h e i t s fö rd e rung immer mehr Beach-
tung ge s chenkt, so dass in Europa neben
P ro j e k ten wie ›Gesunde Stä d te‹, ›Gesunde
B etriebe‹ und ›Gesunde Schulen‹ das Pilot-
p rojekt ›Gesundheitsfö rdernde Kranke n -
häuser‹ initiiert wurd e .

Fünf deutsche Krankenhäuser bete i l i g te n
s i ch Anfang der 9 0er Jahre an diesem Pilot-
p rojekt, aus dem sich eine Vielzahl von natio-
nalen und regionalen Net z we rken ge s u n d-
h e i t s fö rdernder Krankenhäuser in Euro p a
entwickelte. Ihre Vision ist im grundlegenden
St r a tegiepapier der WHO zur Gesundheits-
fö rd e rung, der Ottawa - C h a rta 19 8 6, begr ü n-
d et. Parallel zu den Aktivitä ten der fünf
P i l ot k r a n kenhäuser wurden 19 9 5 sieben 
we i te re deutsche Krankenhäuser aufgru n d
i h rer ge s u n d h e i t s fö rdernden Pro j e k te vo n
der WHO Europa als ›Gesundheitsfö rd e r n d e
K r a n kenhäuser‹ anerkannt. 19 9 6 w u rde in
Prien am Chiemsee das ›Deutsche Net z
G e s u n d h e i t s fö rdernder Krankenhäuser‹ mit
12 M i t gl i e d s k r a n kenhäusern als ge m e i n -
n ü t z i ger Ve rein ge gr ü n d et. 

Na ch nunmehr acht Jahren zählt das DNG f K
b e reits 6 3 M i t gl i e d s k r a n kenhäuser und 10
a s s o z i i e rte Mitgl i e d e r. Die Bet tenzahl der 6 3
K r a n kenhäuser beträgt nahezu 31. 5 0 0. Das
D e u t s che Netz Gesundheitsfö rdernder Kran-
kenhäuser setzt sich aus Akut-, Reha- und
Un i ve rs i tä t s k l i n i ken in öff e n t l i ch - re ch t l i ch e r,
frei-gemeinnütziger und auch privater Träger-
s ch a ft zusammen. 

Die Net z ko o rd i n a t i o n
Das stet i ge Anwa chsen der Mitglieder zeigte
bald die Grenzen einer ehre n a m t l i chen Orga -
nisation auf. Hatten die Te i l n e h m e r I n n e n
der Ko n f e renz 19 9 5 am Chiemsee noch alle
an einem großen runden Ti s ch Platz, so zähl-
te die 6. Nationale Ko n f e renz 2 0 01 in Qued-
l i n b u rg ca. 190 TeilnehmerInnen. Bereits seit
19 9 8 w u rde immer häufiger über die Sch a f-
fung einer haupta m t l i chen Net z - Ko o rd i n a-
t i o n s stelle disku t i e rt. Die Mitgl i e d e rve rs a m m-
lung set z te hier eindeutige Zeichen als sie
dann im Jahr 2 0 01 mit der Zustimmung zu
einer Beitragserhöhung die Fi n a n z i e rung der
Stelle sich e rte. Seit dem 1. M ä rz 2 0 0 2 b e s ch ä f-
tigt das DNGfK eine haupta m t l i che Net z -
Ko o rd i n a torin, die nun für die Ste u e rung der
Net z we rkabläufe im DNGfK in Zusammen-
arbeit mit der Gesch ä ft s stelle zuständig ist .

Zu den Au f gaben zählen: Au ß e n ko n ta k te
h e rstellen und pfle gen, die Übernahme der
Ö ff e n t l i ch keitsarbeit innerhalb und außer-
halb des Netzes, die Stä rkung der net z i n te r-
nen und -externen Ko m m u n i kation, die
S ch a ffung von entspre chenden Infrast ru k t u-
ren und bei Bedarf die Moderation der
b e stehenden Arbeitsgruppen. We i te rhin soll
ein Ko n z e pt zur Fo rt- und We i te r b i l d u n g
e rstellt we rd e n .

Ein Besuch aller Krankenhäuser hat das Ziel,
einen pers ö n l i chen Ko n takt herz u ste l l e n
und die aktuelle Situation vor Ort kennen zu
lernen. Die Informationen aus einem st ru k-
t u r i e rten Inte rv i ew auf der Basis eines Fr a ge-
b o gens sollen die Gru n d l a ge für die Prioritä -
ten der zukünftigen Aktionen setzen. Schwer-
p u n k te hierbei sind die bisherigen Erfa h ru n-
gen im Net z we rk und die Erfassung der
E rwa rt u n gen und Wünsche der Mitgl i e d e r. 

G e s u n d h e i t s fö rd e rung als 
E n t w i ck l u n g s ch a n c e
Die Krankenhäuser in Deutschland befin d e n
s i ch mitten in einer Um b ru chsphase und 
es bestehen darin auch große Chancen für
eine Neugestaltung. Die Gesundheitsfördern-
den Krankenhäuser übernehmen hier im
G e s u n d h e i t s wesen eine Vo r re i te r rolle. Im
Frühjahr 2001 sorgte das vom Bundesgesund-
h e i t s m i n i sterium in Au ftrag ge gebene Gut-
a ch ten des Sach ve rstä n d i ge n r a tes für die
Ko n z e rt i e rte Aktion im Gesundheitswe s e n
für Diskussionen in der Öff e n t l i ch keit. Dem
d e u t s chen Gesundheitssystem wird hier,
trotz Verbesserungen in den zurückliegenden
J a h ren, nur eine Mitte l stellung im Ve rgl e i ch
mit anderen Indust r i e sta a ten eingeräumt –
bei gl e i chzeitig hohem Au s ga b e n n i ve a u .
Der Eingangssatz in Band I lautet: »Das
d e u t s che Gesundheitswesen leidet an einer
m a n gelnden Orientierung im Hinblick auf
e x p l i z i te ge s u n d h e i t l i che Ziele, was fa st
z wa n g s l ä u fig zu einer Üb e r b etonung der
D i s kussion über die Au s gabenebene führt « .
Im we i te ren we rden We ge aus diesem
Dilemma beschrieben. Ka p i tel 2 b e s ch ä ft i g t
s i ch z.B. mit der Opt i m i e rung des Gesund-
h e i t s s ystems durch Gesundheitsfö rd e ru n g
und Prävention. Von den rund 250 Milliarden
E u ro des Gesundheitsbudgets fließen bisher
nur ca. 0 , 5 % in die Gesundheitsfö rd e ru n g ,
o bwohl sich »th e o ret i s ch rund 2 5 – 3 0 % der
h e u t i gen Gesundheitsausgaben in Deutsch-
land durch langfristige Prävention vermeiden
lassen würden«. Un ter Ziffer 3 9 w i rd hier
das Deutsche Netz Gesundheitsfö rd e r n d e r
K r a n kenhäuser vo rge stellt und »… der Ra t
hält unter diesen Vo r a u s s et z u n gen den Ein-
stieg in eine syste m a t i s che Gesundheits-

fö rd e rung im Krankenhaus gru n d s ä t z l i ch für
einen wich t i gen Ansatz sowohl für Pa t i e n-
ten als auch für die im Kranke n h a u s
B e s ch ä ft i g ten.« Dies ist Anerkennung des
D NGfK und Herausfo rd e rung zugl e i ch. Die
S ch a ffung der haupta m t l i chen Stelle der
Net z - Ko o rdination ist ein deutliches Signal
der Mitglieder des DNGfK, sich diesen Her-
a u s fo rd e ru n gen aktiv zu stellen. 

C h ri sta Ru st l e r, DNGfK – Deutsches Netz 

G e s u n d h e i t s fö rd e rnder Kra n ke n h ä u s e r, 

Wa l m a n ger 10, 45355 Essen, 

Tel. : (02 01) 6 16 8 9 90, Fax: (02 01) 6 16 8 9 92, 

E m a i l :D NG f K @ c o mp u s e rve . d e

Ta g u n g s b e r i cht 

M ä n n e rge s u n d h e i t
Männer ge l ten zwar allgemein als das sta r-
ke Gesch l e cht, aber sie sterben früher und 
weisen für viele Erk r a n ku n gen erh e b l i ch
h ö h e re Krankheitsraten als Frauen auf. Der
G e s u n d h e i t s m a rkt für Männer wird ge r a d e
e rst entdeckt. Der Siegeszug von Vi a gra, die
Zunahme von Diättipps für Männer oder
spezielle Ange b ote der Sch ö n h e i t s ch i ru rg i e
sind nur einige aktuelle Entwick l u n gen auf
diesem Markt. Au ch Gesundheitszeitsch r i f-
ten, die sich vor allem an Männer rich te n ,
finden mittlerweile ihre Kä u f e r; ›Fit for Fu n ‹
oder ›Men’s Health‹ heißen die Pro d u k te, die
den neuen, ge s u n d h e i t s b ew u s sten Mann
a n s p re chen sollen. 

Die erste nieders ä ch s i s che Fa ch tagung zur
Männergesundheit, die unter dem ironischen
Ti tel ›Die Herren der (Er- ) S chöpfung‹ am 
2 5 . April 2 0 0 2 in Hannover sta t t fand, wurd e
veranstaltet durch die Akademie für ärztliche
Fo rtbildung, die Ka u f m ä n n i s che Kranke n-
kasse und die Landesvereinigung für Gesund-
heit Nieders a chsen e.V. In der Erö ff n u n g s-
rede mach te Christiane Deneke, die Vo rs i t-
zende der Landesve reinigung für Gesund-
heit Nieders a chsen e.V. deutlich, dass die
Ve r a n sta l ter nicht die in der Werbung ange-
priesenen sexuell voll funktionsfä h i ge n ,
t r i ck re i chen, männlichen Kö rper mit Ideal-
gew i cht und Wa s ch b ret t b a u ch als die
Gesundheitsnorm für Männer halten. Vi e l-
mehr gefragt sind ge s ch l e ch t s d i ff e re n z i e-
rende Gesundheitsfö rd e ru n g s a n ge b ote ,
m e d i z i n i s che Dienst l e i st u n gen und Ve rs o r-
g u n g s a n ge b ote und Vo rs o rge l e i st u n ge n ,
die Männer erre i ch e n .

P rof. Dr. Elmar Brähler lieferte die epidemio-
lo g i s chen Gru n d l a gen für die Tagung, indem
er die erh ö h te Morta l i tät von Männern und

C h r i sta Ru st l e r

Das Deutsche Netz Gesundheitsfö rd e rn d e r
K ra n kenhäuser 
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u m s etzen. Au ch Gesundheitsfö rd e ru n g s a n-
sätze müssen an den Lebensstilen und
L e b e n s l a gen von Männern ansetzen, denn
s o ge n a n n te ›männliche Ve rh a l te n s we i s e n ‹
sind weder aussch l i e ß l i ch biologisch bedingt
n o ch unabänderbar vo rge geben, sondern
e n t stehen vor dem Hinte rgrund ge s e l l s ch a ft-
l i cher Ro l l e nvo rgaben und fa m i l i ä rer Soziali-
s i e rung. In der Sch weiz wurde erstmals ein
m ä n n e rs p e z i fis cher Gesundheitsfö rd e ru n g s-
ansatz ge sta rtet. Über We i te r b i l d u n g s ve r a n-
sta l t u n gen für Fa ch k r ä fte we rden gru n d -
l e gende epidemiologische Daten ve r m i t te l t
und Emp owe r m e n t - St r a tegien für Männer
a u f gezeigt. Au ß e rdem we rden vor Ort Ve r-
anstaltungen und Projekte für Männer durch-
ge f ü h rt. In Deutschland hat die Disku s s i o n
um Männergesundheit gerade erst begon-
nen. (ta )

Ta g u n g s b e r i cht     

Soziale Lage und
Bildung von Kindern 
… und die ge s u n d -

h e i t l i chen Fo l ge n

Das Thema zog TeilnehmerInnen aus Praxis
und Fo rs chung des Gesundheits-, Bildungs-
und Sozialbere i chs an und es gab allein
s chon we gen der anhaltenden PISA- D i s ku s-
sion re ges Inte resse und eine gute Bete i l i-
gung. Die enge Ve rknüpfung der Dimen-
sionen Bildung und Gesundheit zeigte sich
immer wieder anhand der ve rs ch i e d e n e n
Ta g u n g s b e i t r ä ge der Re f e rentInnen und
Z u h ö rerInnen. 

L othar Krappmann vom Max-Planck- I n st i t u t
für Bildungsfo rs chung Berlin sprach über
den Einfluss der Sozialwelt der Kinder in der
S chulklasse auf ihren Lernerfolg. Er beto n te ,
dass erfo l gre i ches Lernen nicht nur von 
ko g n i t i ven Lernp rozessen abhängt, sondern
a u ch von sozial-emotionalen Ko mp o n e n te n
oder der Fä h i g keit Beziehungen unte re i n -
ander aufzunehmen und sich adäquat zu
äußern. Die Befunde der PISA- Studie und der
Ruf nach not we n d i gen Ve r ä n d e ru n gen im
Schulalltag bringen zur Zeit wieder Forderun-
gen nach Einführung von Ganzta g s s ch u l e n
mit sich. Krappmann wa r n te in diesem Zu-
sammenhang eindringl i ch davo r, die bisheri-
gen Schulstrukturen einfach über den ganzen
Tag auszudehnen, ohne gl e i chzeitig ausre i-
chende sozialpädagogische oder sch u l p s y-
ch o l o g i s che Ko n z e pte zu ergänzen. Ein ve r-
b e s s e rter Bildungserwerb gerade für sozial

benachteiligte Kinder und Jugendliche s e i
mit dieser Minimallösung nicht zu erre i ch e n .

Arnulf Hopf von der Un i ve rs i tät Oldenburg
ging auf die institutionelle Fö rd e rung der
B i l d u n g s b eteiligung sozial benach te i l i g te r
Kinder im Vo rs ch u l b e re i ch ein. Ohne Ve r n et-
zung mit allen sta a t l i chen und ge s e l l s ch a ft-
l i chen Ebenen bleibt dieses Ziel in we i te r
Ferne, da Ta ge s e i n r i ch t u n gen zur Kinder-
betreuung nur einen begrenzten Katalog vor-
rangig pädagogischer Au f gaben übernehmen
kö n n ten. Er mahnte auch die längst über-
fä l l i ge Ve r b e s s e rung der Zusammenarbeit
zwischen diesen Institutionen und der Grund-
s chule an, u. a. zur Erl e i ch te rung des oft 
k r i s e n h a ften Üb e rgangs vom Kinderga rte n
in die Gru n d s chule. Eine flexible Sch u l e i n-
ga n g s stufe und die Ab gl e i chung der Fre i-
spiel- und Fre i a r b e i t s a n ge b ote in beiden
E i n r i ch t u n gen kö n n ten diesen Prozess unte r-
stützen.  Er fo rd e rte außerdem eine bessere
Ve r n etzung der Kinderta ge s e i n r i ch t u n ge n
mit der kommunalen Armutsberich te rsta t-
tung und den Juge n d h i l f e a u s s chüssen, nich t
nur als Au f gabe der Tr ä ge r, sondern ins-
b e s o n d e re der ErzieherInnen in der Einrich-
t u n g .

C h r i stina Krause von der Göt t i n ger Georg -
Au g u st Un i ve rs i tät ste l l te ein Gesundheits-
fö rd e rp ro gramm für das Gru n d s ch u l a l te r
vo r. Es enthält Material zur Selbst we rt -
stä rkung, ein Pro gramm zur Qualifiz i e ru n g
von LehrerInnen und ein Ko n z e pt für begl e i-
tende Elte r n s e m i n a re. Beispiele ve rd e u t -
l i chen die Entwicklung und Ve r ä n d e rung 
der Befin d l i ch keit der SchülerInnen über vier
S ch u l j a h re. Ihr Vo rtrag wurde am Na ch m i t -
tag noch durch Marie-Louise Sch r i mp f - Ra ge r
e rgänzt, die ein Ko n z e pt zur Elternarbeit an
D o rtmunder Schulen vo rste l l te .

Am Na ch m i t tag wurden in zwei Wo rks h o p s
a nwe n d u n g s o r i e n t i e rte Pro j e k t vo rste l l u n ge n
d i s ku t i e rt. Die Themen wa ren u.a. best i m m t
von der Einbeziehung gesundheitsfördernder
oder ge s ch l e ch t s s p e z i fis cher Ko n z e pte in
den pädagogischen Alltag bzw. die Inte gr a-
tion ausländischer Kinder. Erfo l gre i ch wa re n
u.a. Pro j e k te, die auch die Gesundheit der
MitarbeiterInnen in den Mittelpunkt rückten.
Im anschließenden Disku s s i o n s p rozess wur-
den Fo rd e ru n gen an die Bildungs-, Sozial-
und Gesundheitspolitk fo r m u l i e rt. Leite n d
war dabei die Fr a ge nach den Ko n s e qu e n z e n
der Tagungs- und Wo rks h o p b e i t r ä ge, sow i e
n a ch den not we n d i gen ku rz f r i st i gen und
l a n g f r i st i gen Änderu n gen in Ra h m e n b e d i n-
g u n gen und Inhalten des pädagogisch e n
A l l tags. (ar)

a u s gewä h l te To d e s u rs a chen für die Fr ü h-
ste r b l i ch keit analys i e rte. Männer leben in
allen we st l i chen Industrienationen durch-
s ch n i t t l i ch 6 J a h re kü rzer als Frauen. Män-
ner haben z.B. ein höheres Risiko als Fr a u e n ,
an best i m m ten Kre b s a rten zu erk r a n ken. 
Bei Darmkrebs ist das Risiko doppelt, bei
Lu n ge n k rebs sogar fünfmal so hoch .

Die Tagung sollte aber nicht nur medizini-
s che Fa k ten analys i e ren, sondern auch das
S e l b st ve rständnis und Ro l l e nve rh a l ten vo n
Männern im Hinblick auf deren Gesundheits-
re l evanz hinte rf r a gen. Prof. Dr. Toni Fa l te r-
meier wies auf die erhöhte Risikobereitschaft
von Männern hin, die die traditionelle Män-
n e r rolle nahelegt. 

Bislang wurden in der G e s u n d h e i t s b e r i ch t -
e rstattung die vo rh a n d enen Daten zu we n i g
u n ter ge s ch l e ch t s s p e z i fis chen Aspekten 
a u s gewe rtet. In No rd rh e i n -We st falen wurd e
j e d o ch 2 0 01 ein Pilot b e r i cht zur ge s u n d h e i t-
l i chen Lage von Männern und Frauen vo r-
gelegt. PD Dr. Doris Bardehle ste l l te einige
D a ten aus diesem Bericht dar und mach te
u n ter anderen am Beispiel Diabetes deut-
l i ch, dass diese Bet r a ch t u n g s weise auch bei
der Imp l e m e n t i e rung der neuen Disease-
M a n a gement- Pro gramme eine wich t i ge
Vo r a u s s etzung für erfo l gre i che Maßnahmen
d a rstellt. Bei den Erk r a n ku n g s r a ten von 
D i a b etes stellen die Frauen den grö ß e re n
A n teil dar. Männer ve rsterben jedoch sch n e l-
ler und in früheren Lebensaltern an Diabetes.

In allen Befragungen äußern Männer zwa r
u n ge fähr genauso häufig wie Frauen, dass
Gesundheit für sie ein wich t i ger Lebens-
b e re i ch sei. Aber im ko n k reten Krankheitsfa l l
gehen Männer we n i ger häufig und we n i ge r
s chnell zum Arzt als Frauen. Ko n k ret arbeitet
jeder zwe i te deutsche Mann aber auch dann,
wenn er krank ist. Und die meisten ge h e n
nur zum Arzt, wenn es sich nicht mehr ve r-
meiden läßt. Prof. Dr. Beate Blättner ste l l te
die unte rs ch i e d l i chen Arten des Um ga n g s
mit Erk r a n ku n gen anhand eines männlich e n
Fallbeispiels dar. 

Die Fa ch tagung sollte aber nicht nur den
Status quo darstellen, sondern auch Ansatz-
p u n k te für eine bessere ge s u n d h e i t l i che Ve r-
s o rgung von Männern sowie für männers p e-
z i fis che Gesundheitsfö rd e ru n g s p ro gr a m m e
liefern. Prof. Dr. Peter Döge ch a r a k te r i s i e rte
den Gender- M a i n st re a m i n g -Ansatz als
we s e n t l i chen Beitrag zu mehr Männerge s u n d-
heit. Bislang gäbe es allerdings zu we n i g
Beispiele aus der Gesundheitsve rs o rgung in
D e u t s chland, die diesen Ansatz erfo l gre i ch
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We l t weit stellen Frauen 5 0 % der Arbeits-
k r ä fte, in Europa 4 2 %. In Afrika sind 75 %
der im Agr a r b e re i ch Arbeitenden we i b l i ch .
Frauen pro d u z i e ren fa st die Hälfte aller
Na h ru n g s m i t tel we l t weit. In den USA seien
4 8 % der Frauen in traditionell we i b l i ch e n
Jobs tä t i g , 44 % in ge s ch l e ch t s n e u t r a l e n
B e re i chen und 8 % in traditionell männ-
l i chen Feldern. Diesen inte re s s a n ten Üb e r-
b l i ck gab Marilyn Fi n ge rhut von der We l t -
ge s u n d h e i t s o rganisation auf dem dritte n
i n ternationalen Ko n gress Women, Wo rk and
H e a l th, der vom 2 . bis 5 . Juni 2 0 0 2 in Sto ck-
holm sta t t fand. Als Fa k to ren, die in traditio-
nell we i b l i chen Arbeitsfeldern St ress erz e u-
gen, nannte sie hohe Anfo rd e ru n gen, Ro l l e n -
ambiguität und Rollenkonflikte, Arbeitsplatz-
u n s i ch e rh e i ten sowie re p et i t i ve Au f ga b e n .
Tot s chlag bzw. Mord sei in den USA der 
h ä u fig ste bet r i e b s b e d i n g te To d e s fall bei
Frauen. Durch s ch n i t t l i ch würden 19 6 Fr a u e n
p ro Jahr am Arbeitsplatz umge b r a cht. Pe r-
sonal im Gesundheitsbere i ch sei we l t we i t
einem hohen Gewa l t r i s i ko ausge s etzt, z. B .
d u rch kö rp e rl i che Angr i ffe oder ve r b a l e
At ta cken. 

Der Ko n gress, der vom Sch we d i s chen Na t i o-
nal Inst i t u te for Wo rking Life ausge r i ch tet
w u rde und mit 750 Teilnehmenden aus über
7 0 Ländern einen wirk l i ch inte r n a t i o n a l e n
C h a r a k ter bekam, lieferte einen Üb e r b l i ck
über die wich t i g sten Probleme, die Fr a u e n
am Arbeitsplatz haben. Eine Haupt b ot s ch a ft
war der Zusammenhang zwischen gl o b a l e n
und ge s u n d h e i t l i chen Un gl e i ch h e i ten sow i e
A r b e i t s p l a t z p roblemen von Frauen. Globa-
l i s i e rung und deren Fo l gen für Frauen wurd e
in mehre ren Sch we rp u n k ten th e m a t i s i e rt. 

Eine Reihe von Präsentationen besch ä ft i g te
s i ch mit ko m m e rzieller Sexarbeit. Die Platzie-
rung dieses Themenbere i ches war für die
O rga n i s a torinnen eine politische Au s s a ge .
Sie betonen damit, dass Frauen auf dem
H i n te rgrund extremer Armut oft nur auf
diese Art und Weise Geld zum Leben ve rd i e-
nen kö n n ten. Die Orga n i s a torinnen erk l ä re n ,
dass Pro stitution niemals als Alte r n a t i ve zu
normaler Arbeit gesehen we rden sollte .
Armut mache Frauen ebenfalls zu Opfern
von Frauenhandel. Frauenhandel sei ein 
Ve r b re chen, aber die bete i l i g ten Fr a u e n
seien Opfer, die Un te rstützung benöt i g ten. 
Ko m m e rzielle Sexarbeit sollte auf die soziale
und politische Agenda gehoben we rd e n ,
das war hier die Bot s ch a ft .

Die European Foundation for the Imp rove-
ment of Living and Wo rking Conditions
fand heraus, dass Frauen in den Beitrittslän-

dern der EU in grö ß e rem Ausmaß an der
b e z a h l ten Arbeit part i z i p i e ren als ihre
S ch we stern in den EU-Sta a ten. Sie arbeite-
ten we n i ger Teilzeit, nämlich nur zu 7 % ve r-
gl i chen mit 3 2 % in den EU-Ländern, und
seien häufiger in Manage r i n n e np o s i t i o n e n
zu finden. Dies sind Ergebnisse des erste n
Working Conditions Survey in 12 Kandidaten-
ländern. Aber die Situation sei nicht nur
p o s i t i v. Die Frauen in den Beitrittsländern
a r b e i teten länger und seien in höherem Au s-
maß Gesundheits- und Sich e rh e i t s ge fa h re n
a u s ge s etzt, wie z.B. Lärm oder sch we re m
Heben. Sie müssten in höherem Grad mono-
tone Arbeiten ve r r i ch ten und hätten we n i ge r
M ö gl i ch ke i ten, bei der Arbeit zu lernen. Sie
b e r i ch teten zudem mehr über arbeitsbezo-
gene ge s u n d h e i t l i che Probleme: zu 4 0 % 
l i t ten sie unter großer Müdigkeit ve rgl i ch e n
mit 2 3 % der Frauen aus den EU-Ländern. 

Die Serie von Kongressen zum Thema Frauen,
Arbeit und Gesundheit wurde 19 9 6 in Bar-
celona begonnen. Ziel wa r, Zugang zu Info r-
mationen und Re s s o u rcen zu ve rs ch a ff e n ,
die Frauen eine bessere Gesundheit und
h ö h e re Lebensqu a l i tät ermögl i chen. Der
Ko n gress in Sto ckholm wo l l te ve rd e u t l i ch e n ,
dass die Fr a gen, die Frauenarbeit und
Gesundheit bet re ffen, von we l t we i te m
Belang sind. Die Tagung selbst begr i ff sich
als ein Tre ffpunkt, der die not we n d i ge Ko m-
m u n i kation zwischen Fo rs cherinnen und
A k t i v i stinnen ermögl i ch te. Der näch ste Ko n-
gress soll 2 0 0 5 in Indien sta t t fin d e n .

Der Ko n gress wurde mit einer Deklaration
b e e n d et. Darin wurde dazu aufge ru f e n ,
Net z we rke aufzubauen, um einen ko n t i n u i e r-
l i chen Au sta u s ch von Erfa h ru n gen und 
Wissen zu gewä h rl e i sten. Die Aktivitä ten der
G e s u n d h e i t s d i e n ste sollen ve r b e s s e rt we rd e n ,
St r a tegien zur Prävention vor ge fä h rl i ch e n
Stoffen identifiziert werden und multidiszipli-
näre Ansätze sowie Ansätze, die viele Ebenen
einbeziehen (multilevel appro a ches), in der
Fo rs chung entwickelt we rden. (us)
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B l a n ka Beck

Sta d t t e i l o ri e n t i e rte Gesundheitsfö rd e rung 
in der Arbeit mit Fa m i l i e n

Gesundheit und soziale Lage ko r re l i e re n
m i teinander und sind somit in ihrer Gesamt-
heit zu bet r a ch ten. Deshalb ve r b i n d et die
E l te r n s chule Langenhorn und das Sta d t te i l-
haus Bornbach stieg in Hamburg in ihre n
A n ge b oten für Familien die Arbeitsbere i ch e
Gesundheit und Soziales. 

E l te r n s chulen sind ke i n e s wegs, wie der
Name ve r m u ten ließe, eine Bildungseinrich-
tung im traditionellen Sinne. Die über Ham-
b u rg ve rte i l ten insgesamt 2 2 ko m m u n a l e n
E i n r i ch t u n gen der Fa m i l i e n fö rd e rung ve r-
knüpfen in ihren Ange b oten Soziale Arbeit,
Bildung und Beratung unter Berücks i ch t i-
gung unte rs ch i e d l i cher Lebensphasen und
Ku l t u ren. 

Als Einrich t u n gen der Fa m i l i e n fö rd e ru n g ,
eines Te i l b e re i chs der Jugendhilfe, ist es
unser Ziel, insbesondere belastete Fa m i l i e n
zu erre i chen. Die Risiko fa k to ren für sozial
b e l a stete Familien spre chen für sich: Sie sind
im Durch s chnitt häufiger von ge s u n d h e i t-
l i chen Belast u n gen bet ro ffen, die Säugl i n g s-
ste r b l i ch keit und Fr ü h ge b o re n e n qu ote ist
höher und die Teilnahme an Früherkennungs-
u n te rs u ch u n gen ge r i n ge r. In der frühen
Fa m i l i e nphase fehlen für Familien ve rl ä s s -
l i che Anspre ch p a rtnerInnen. Während die
ü b e rw i e gende Zahl der Kinder ab drei Jah-
ren eine Kinderta ge s stä t te besuchen, fehlen
d e n Familien bis zu diesem Zeitpunkt re ge l-
h a fte Ko n ta k t m ö gl i ch ke i ten. Gleichzeitig ist
die L e i st u n g s p a l et te ge s u n d h e i t l i cher Ange-
b ote für Familien zu wenig transparent, zu
s p e z i a l i s i e rt und separiert. Dies erzeugt für
die Familien auf der Suche nach ge e i g n ete n
G e s u n d h e i t s a n ge b oten viele We ge und zu-
sätzlichen Stress. Auch im Jugendhilfebereich
sind ähnliche Zuga n g s b a r r i e ren sich t b a r. 

Familien sind nicht als gru n d s ä t z l i ch ve rs o r-
g u n g s b e d ü rftig zu bet r a ch ten. Sie erbringe n
t rotz der ge s e l l s ch a ft l i chen Ve r ä n d e ru n ge n
v i e l fä l t i ge Leist u n gen für sich selber, für
Na ch b a rs ch a ften und für das Gemeinwe s e n .
Fa m i l i e n gründung ist jedoch als lebenskriti-
s che Phase anfällig für ve rs chiedene soziale
und ge s u n d h e i t l i che Beeinträch t i g u n gen. 

Au f grund dieser Au s ga n g s l a ge entwicke l te n
die Elte r n s chule Langenhorn und das Sta d t-
teilhaus Bornbach stieg unter fo l genden 
Kriterien familien- und gesundheitsfördernde
A n ge b ote: Zu den Familien wird ein frühst-
m ö gl i cher Ko n takt im nich t p ro b l e m o r i e n-
t i e rten Bere i ch ge s u cht. Die Ange b ote sind
n i cht aussch l i e ß l i ch für belastete Fa m i l i e n
z u ge s ch n i t ten, sondern für mögl i ch st viele
B evö l ke ru n g s gruppen, um einerseits die

Ko n ta k t b a r r i e ren unte reinander zu ve r m i n-
dern, aber auch, um eine we ch s e l s e i t i ge
Re s s o u rcennutzung zu gewä h rl e i sten. Die
Angebote verfolgen mehrdimensionale Ziele:
E n t l a stung, Ko m m u n i ka t i o n s fö rd e rung und
A l l tagsbezug und die inhaltliche Au s ge sta l-
tung sollen keine zusätzlichen Anfo rd e ru n-
gen an die Familien stellen. Ein ko n t i n u i e r-
l i cher Ko n takt zu den Familien wird ange-
st rebt, nach dem Mot to : Un te rstützung so
l a n ge wie nötig, aber so ku rz wie mögl i ch .
D u rch die ko n z e ptionelle Einheit mit dem
Sta d t teilhaus ist eine sch n e l l st m ö gl i che Ve r-
s e l b ständigung gewä h rl e i stet. Auf Anfrage
e rh a l ten die selbsto rga n i s i e rten Gru p p e n
j e d e rzeit Hilfeste l l u n gen von in der Selbst-
hilfe ge s ch u l ten PädagogInnen. Bei zusätz-
l i chen Bedarfen stellt die Elte r n s chule den
Kontakt zu weiteren Beratungseinrichtungen
h e r. 

Auf struktureller Ebene leitet die Elternschule
in Kooperation mit anderen Einrich t u n ge n
in der Region Maßnahmen ein, die Üb e r-
gä n ge und ve r b i n d l i che Kooperationen 
z w i s chen den Gesundheits- und Juge n d h i l f e -
a n ge b oten aufbauen, Tr a n s p a renz für Fa m i-
lien fö rdern und sich an den art i ku l i e rte n
B e d a rfen und der ku l t u rellen und sozialen
E n t w i cklung im Sta d t teil orientieren. 

Alle Maßnahmen orientieren sich an den
Arbeitsprinzipien der Gemeinwe s e n a r b e i t .
E rst durch die Ve rknüpfung des Gesund-
heits- und Juge n d b e re i chs auf der Basis vo n
G e m e i nwesenarbeit we rden die Zuga n g s-
b a r r i e ren für Familien ve r m i n d e rt und kö n-
nen Probleme wirksam und ange m e s s e n
b ewältigt we rden. Alle Familien mit gr av i e-
renden Gesundheitsbeeinträch t i g u n ge n
e r re i ch te die Elte r n s chule über Zufa l l s ko n-
ta k te, die sich ›nebenbei‹ oder im Off e n e n
Cafe ergaben. 

Diese Aspekte führten in der Elte r n s ch u l e
und im Sta d t teilhaus zu individuellen Hil-
fen, Gru p p e n a n ge b oten und Sta d t teil- und
Ku l t u rve r a n sta l t u n gen. 

Um frühzeitig Zugang zu den Familien zu
erhalten, bietet eine freiberufliche Hebamme
Hilfen von der Sch wa n ge rs ch a ft bis zum
Wo ch e n b ett an. Der Ko n takt fin d et sch o n
wä h rend der Sch wa n ge rs ch a ft und durch
H a u s b e s u che statt. Keine Fa ch k r a ft hat zu
diesem frühen Zeitpunkt einen umfa s s e n d e-
ren Einblick in die Familiensituation als die
Hebamme, aus diesem Grund ist sie in die-
ser Phase eine Sch l ü s s e l fig u r. Durch die
Ab stimmung der Ange b ote der Hebamme,
einer Mütte r b e r a t u n g s stelle und der Elte r n-

s chule stehen für die Familien über einen
l ä n ge ren Zeitraum Anspre ch p e rsonen zur
Ve rfügung. 

In den pädagogisch ange l e i teten Elte r n -
K i n d -G ruppen info r m i e ren bei Bedarf zusätz-
l i che Fa ch l e u te anderer Disziplinen: ein 
K i n d e r a rzt zum Thema Impfen, das Umwe l t -
amt über Allergien oder eine Beratungsste l l e
über Beziehungsaspekte zwischen Mutte r
und Kind. 

Ein Ko ch a n ge b ot mit Kinderbet reuung ve r-
b i n d et soziale und ge s u n d h e i t l i che Aspekte .
Die Frauen ko chen gemeinsam für ihre
Familien und nehmen das Essen mit nach
H a u s e .

G l e i chbleibend aktuell ist das Thema bewe-
g u n g s f re u d i ge Kinder. Neben einem ent-
l a stenden Gru p p e n a n ge b ot für die Fa m i l i e n
und dem Ange b ot von Einzelberatunge n
we rden offene Info r m a t i o n s ve r a n sta l t u n ge n
z.B. zum Thema ADS (Au f m e rks a m ke i t s -
D e fiz i t - S y n d rom) mit Fa ch l e u ten aus der
Region orga n i s i e rt. Durch eine Info r m a t i o n s-
b ö rse  ›Elte r nwe rden in Langenhorn – an
wen kann ich mich wenden, wenn…?‹, ve r a n-
sta l tet mit der Geburt s h i l fli chen Ab te i l u n g
des Klinikums, dem Allgemeinen Sozialen
D i e n st und einer fre i b e ru fli chen Hebamme,
e rh a l ten Familien Informationen über medi-
z i n i s che und gesundheitliche Angebote in
der Region. Die Ve r a n sta l t u n gen dienen als
We g weiser und können als erster unve r b i n d-
l i cher Ko n takt den Zugang zu den Anbie-
tern erl e i ch te r n .

Ein we i te res Anliegen ist die st ru k t u relle 
Ve rb e s s e rung zwischen Gesundheits- und
J u ge n d h i l f e b e re i ch durch ve r b i n d l i che 
Kooperationen. In diesem Sinne haben die
G e s u n d h e i t s fö rd e rung des Gesundheits- und
Umwe l ta m tes Hamburg - No rd, der Chefa rz t
der Geburtshilfe des Klinikum-Nord-Heidberg
und die Elte r n s chule den Runden Ti s ch 
Langenhorn initiiert. Regelmäßig treffen sich
ve rs chiedene Einrich t u n gen vom Fr a u e n-
haus bis zu der Elte r n i n i t i a t i ve und nieder-
gelassenen ÄrztInnen, geben sich ge ge n -
seitig Fo rt b i l d u n gen, erheben Bedarfe und
e n t w i ckeln Lösungen. Für die Fa ch l e u te
b e d e u tet die Zusammenarbeit eine stä n d i ge
Re flexion ihrer Arbeit und Erwe i te rung ihre r
Wi rku n g s m ö gl i ch ke i te n .

B l a n ka Beck, E l te rn s chule Lange n h o rn, H o l i t z b e rg 139 a ,

2 2417 Hamburg, Tel.:  (0 40) 5 27 0 24 0

L i te ratur bei der Ve rfa s s e ri n
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H e i m f e l d - No rd ist ein Wo h n ge b i et im Süden
H a m b u rgs, im Bezirk Harburg. Viele Jahre
z ä h l te es zu den sozialen Bre n np u n k ten der
Stadt. Ve rs chiedene gru n d l e gende Maßnah-
men haben dazu beiget r a gen, dass ab Mitte
der 9 0er Jahre eine Sta b i l i s i e rung erre i ch t
we rden ko n n te. Heute ist Heimfeld-No rd mit
a n d e ren Quart i e ren des sozialen Wo h n u n g s-
baus ve rgl e i ch b a r. 

Eine umfassende Wo h n u n g s m o d e r n i s i e ru n g
und die Um s etzung des Hamburger 
P ro gramms soziale Sta d t te i l e n t w i cklung (die
beide noch bis zum Jahr 2 0 0 3 laufen) brach-
ten eine we s e n t l i che Ve r b e s s e rung der
Wohn- und Lebensve rhältnisse. Es entsta n d
eine sta b i l e re Miete r I n n e n st ru k t u r, neue
P ro j e k te wurden ins Leben ge rufen, die Inst i-
tutionen arbeiten ve rstä rkt zusammen und
die Bewohnerinnen und Bewohner we rd e n
an der Gestaltung ihres Quart i e rs bete i l i g t .
M i t t l e rweile gibt es ein gewisses Sta d t te i l -
leben, das sich u.a. in Fe sten, einer Zeitung,
gemeinsamen Sta d t teilputzaktionen und
der Ve rleihung eines Preises für besondere s
soziales Enga gement ausdrück t .

G e s u n d h e i t sthemen begl e i teten von Anfa n g
an diesen Entwick l u n g s p rozess. Im Jahr
2 0 0 0 hat sich der Tr ä ger der Quart i e rs e n t-
w i cklung, der Fö rd e rve rein Heimfeld-No rd ,
dann explizit auf die Fahnen ge s ch r i e b e n ,
die Gesundheitsfö rd e rung im Quartier zu
ve rstä rken. 

Den Anfang mach te eine Fa ch tagung mit
dem Mot to ›A k t i v, ve r n etzt, gesund und
m u n te r, qu a rt i e rs o r i e n t i e rte Ansätze zur
G e s u n d h e i t s fö rd e rung‹ im März 2 0 0 0. Inte -
re s s i e rte aus den Bere i chen soziale Sta d t -
te i l e n t w i cklung und Gesundheitsfö rd e ru n g
wa ren eingeladen. Ergebnis: Es lohnt sich ,
Sta d t te i l e n t w i cklung und Gesundheit zu
einem gemeinsamen qu a rt i e rs o r i e n t i e rte n
Vo rgehen zusammenzuführen. Im Ansch l u s s
gr ü n d eten die Schule, Kinder- und Juge n d-
e i n r i ch t u n gen, die zustä n d i ge Sch u l ä rz t i n ,
das Sta d t te i l b ü ro und ve rs chiedene Bera-
t u n g s d i e n ste den Arbeitskreis Gesundes
Heimfeld, um gemeinsam ge s u n d h e i t s fö r-
dernde Aktionen zu planen und umzuset z e n .
E l tern und Kinder sollten dabei besonders
im Mittelpunkt stehen. Der erste Schritt wa r
eine Fr a ge b o genaktion im Sta d t teil. 3 5 0
B ewohnerInnen doku m e n t i e rten, dass sie
i n s b e s o n d e re an den Fr a gen Bewe g u n g ,
E r n ä h rung und Erziehung inte re s s i e rt sind.
Der Arbeitskreis fo r m u l i e rte als erstes Ziel:
Wir wollen dazu beitragen, dass die Heim-
felderInnen mehr über gesunde Ernähru n g
e rfa h ren und dass sie sich mehr bewe ge n .

Es fo l g te eine Reihe von Ange b oten im Jahr
2 0 01 wie eine Fr a u e n b ewe g u n g s wo che, ve r-
s chiedene Info r m a t i o n s ve r a n sta l t u n gen in
einzelnen Einrich t u n gen und das alljährl i ch e
Sta d t te i l f e st stand mit entspre ch e n d e n
A n ge b oten unter dem Mot to ›diesmal ke r n-
gesund‹. 

2 0 0 2 hat das Thema Erziehung zentrale
Bedeutung gewonnen. In der tä gl i chen Arbeit
spielen Erz i e h u n g s f r a gen und Erz i e h u n g s-
p robleme eine immer grö ß e re Rolle. Die Dis-
k repanz zwischen dem, was Kinder für eine
stabile Kindheit und für das Erwa ch s e nwe r-
den brauchen und dem, was sie durch Erz i e-
h u n g s i n stanzen wie Eltern, Kita und Sch u l e
mit auf den Weg bekommen, wird immer
grö ß e r. Quer durch alle Alte rs gruppen und
Na t i o n a l i tä ten bilden Probleme in der Erz i e-
hung im Quartier derzeit ein großes Hinder-
nis für eine gesunde Lebensweise. Mit dem
Ziel, Eltern und Kinder in ihren Selbsth i l f e-
p otenzialen zu stä rken, setzt der Fö rd e rve r-
ein und der Arbeitskreis Gesundes Heimfeld
mit Informations- und Beratungsange b ote n
wie auch mit zusätzlicher Sprach fö rd e ru n g
hier an.
I n fo rmationen zur bisheri gen Arbeit finden sich in der

B ro s ch ü re ›Gesundheit. Wie sich St a d t te i l e n t w i ck l u n g

und Gesundheitsfö rd e rung in Heimfe l d - No rd die 

Hände re i chen‹. Sie kann ange fo rd e rt we rden beim

St a d t te i l b ü ro Heimfeld, Fri e d ri ch - Na u m a n n - St raße 11, 

21075 Hamburg, Tel. (0 40) 7 67 6 0 61, 

Email: st a b u e . h e i m fe l d @ p l a n et - i n te rkom.de 

Der Fr a u e n ge s u n d h e i t st re ff Te n ever (FGT) in
B remen ko n n te im Jahr 19 9 9 auf eine zehn-
j ä h r i ge Praxiserfa h rung in der Fr a u e n ge-
s u n d h e i t s fö rd e rung in einem sozial benach-
te i l i g ten Sta d t teil zurück b l i cken. Dieses
Jubiläum war Grund genug, die bisherige
Arbeit im Sinne von Qualitä t s s i ch e rung kri-
t i s ch zu re fle k t i e ren und das Ange b ot auf
seine Wi rks a m keit hin zu überp r ü f e n .

G e s u n d h e i t s fö rd e rung vor Ort – der
Stadtteil Te n eve r
Der Sta d t teil Te n eve r, in dem sich der FGT
b e fin d et, ist ein klassischer ›sozialer Bre n n-
punkt‹ am Rande der Stadt Bremen ge l e ge n .
Te n ever ist ein internationaler Sta d t te i l .
12 . 0 0 0 M e n s chen aus über 7 0 Sta a ten und
ve rs chiedenen Ku l t u ren leben hier auf
e n gem Raum. Mehr als die Hälfte der Ein-
wohnerInnen Te n eve rs sind Frauen, viele
d avon alleinerziehend. Te n ever gilt als der
k i n d e r re i ch ste Sta d t teil Bremens, oft gibt es
in einer Familie mehr als drei Kinder. Nu r
knapp ein Drittel der Frauen sind ve rs i ch e-
ru n g s p fli chtig besch ä ftigt, und jede dritte
Frau ist auf sta a t l i che Hilfe angew i e s e n .

Wo h l b e finden fö rd e rn – Das Ko n z e pt 
des FGT
Das Wohlbefinden von Frauen fördern, wobei
jede Frau selbst defin i e rt, was dies für sie
b e d e u tet – so lässt sich das Ziel des FGT auf
den Punkt bringen. Die Arbeit des FGT
o r i e n t i e rt sich an den Leitideen der Fr a u e n-
ge s u n d h e i t s fö rd e rung: Gesundheit wird ein-
ge b et tet in den Alltag der Frauen mit ihre n
u n te rs ch i e d l i chen Lebensweisen bet r a ch tet ,
die Frauen somit als die Spezialist i n n e n
i h rer eigenen Situation und Gesundheit
b e gr i ffen. Im Mittelpunkt steht ein re s s o u r-
c e n o r i e n t i e rter Gesundheitsbegr i ff, der an
den Ko mp etenzen und Stä rken der Fr a u e n
a n s etzt. Gerade für sozial benach te i l i g te
Frauen ist es wichtig, sie in ihrem eige nve r-
a n t wo rt l i chen Handeln zu stä rken. Die
Frauen we rden daher im Tre ffpunkt ermun-
te rt, eigene Inte ressen und Bedürfnisse zu
e n t w i ckeln, zu art i ku l i e ren und durch z u s et-
zen. Die aktive Mitge staltung an Pro gr a m m
und Aktionen des FGT und ein entspre ch e n d
eng an den Bedarfen der Frauen ausge r i ch-
tetes umfa n gre i ches Ange b ot ist Au s d ru ck
und positive Fo l ge dieser Sich t weise. 

E valuation des FGT – Fra ge stellung 
des Pro j e k t e s
Die Evaluation ist ein Ko o p e r a t i o n s p ro j e k t
des Gesundheitsamtes Bremen mit dem
Z e n t rum für Public Health (Un i ve rs i tät Bre-
men) und dem FGT. Fo l gende Fr a ge ste l l u n-
gen standen im Mittelpunkt der Studie: 
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I st das Ko n z e pt des FGT we i te rhin trag-
fähig im Hinblick auf eine wirksame 
Fr a u e n ge s u n d h e i t s fö rd e rung für sozial
B e n a ch te i l i g te ?
Wie sind die Zuga n g s m ö gl i ch ke i ten zum
F GT? We l che Frauen we rden erre i ch t ?
Wie wird der FGT und seine Arbeit im
Sta d t teil Te n ever wa h rge n o m m e n ?

Die Au s we rtung ve rk n ü p ft ve rs ch i e d e n e
S i ch t weisen auf den FGT und gibt so ein
ko mp l e xes Bild seines Arbeitsansatzes wie-
d e r: Eine syste m a t i s che Au s we rtung der bis-
h e r i gen Arbeit anhand der Jahre s b e r i ch te ,
eine qu a l i ta t i ve Befragung ehemaliger und
gegenwärtiger Mitarbeiterinnen, eine schrift-
l i che Befragung der Nutzerinnen sowie eine
te l e fo n i s che Befragung von Mita r b e i te r I n-
nen aus ve rs chiedenen Einrich t u n gen des
Sta d t teils stellen den ko n z e ptionellen Ra h-
men der Evaluation dar. 

E i n i ge zentrale Ergebnisse der Studie 
we rden im Fo l genden erl ä u te rt .

»Es gibt immer tolle Ange b ote«– die Nu t-
z e rinnen des Fra u e n ge s u n d h e i t st re ffs
Frauen zwischen 18 und 8 0 J a h ren nutzen
die Ange b ote des FGT. Ein Drittel der Nu t z e-
rinnen sind Migrantinnen. Dieser ve rgl e i ch s-
weise hohe Anteil von Migrantinnen für
eine Einrichtung ist über die Jahre ko n sta n t
geblieben. Zurück z u f ü h ren ist dies auf ein
ko n t i n u i e rl i ches mutte rs p r a ch l i ches Ange-
b ot, sowie auf die Ta t s a che, dass die Ku rs l e i-
terinnen einen engen pers ö n l i chen Ko n ta k t
zu den Frauen haben. Seit einigen Jahre n
kommen zunehmend älte re Frauen in den
Tre ff p u n k t; mittlerweile ist jede vierte Nu t z e -
rin über 6 0 J a h re. Die Nutzerinnen ve rf ü ge n
im Durch s chnitt über ein relativ ge r i n ge s
H a u s h a l t s e i n kommen: Die Hälfte aller
B e f r a g ten hat ein monatliches Haushalts-
einkommen von weniger als 1.500 Euro. Wäh-
rend nahezu alle Nutzerinnen über einen
S ch u l a b s chluss ve rf ü gen, hat jede vierte vo n
ihnen keine abge s chlossene Beru fs a u s b i l-
dung – unter den Migrantinnen sind es
s o gar mehr als die Hälfte. Ein gutes Dritte l
der Frauen ist zum Befragungszeitpunkt
e rwe r b stätig, die meisten von ihnen in einer
Te i l z e i t b e s ch ä ftigung. Bet r a ch tet man die
b e ru fli chen Tätigke i ten dieser Frauen, so
fällt eine große Bandbre i te von Berufen mit
sehr unte rs ch i e d l i chen Qualifika t i o n s a n fo r-
d e ru n gen auf, die darauf schließen lassen,
dass nicht nur sozial benach te i l i g te Fr a u e n
Z u gang zum FGT haben. 

Die Inhalte der ko n k reten Ange b ote des
F GT gehen von den Frauen aus. Mittels einer

Ideensammlung und eines halbjährl i ch e n
P ro gramm-Plenums, auf dem ge m e i n s a m
über die Durch f ü h rung der Ve r a n sta l t u n ge n
e n t s chieden wird, kann jede Frau das Ange-
b ot aktiv mit ge sta l ten. 

Diese bedarfs ge re ch te Au s r i chtung des
A n ge b ots spiegelt sich in der hohen Zufrie-
denheit der Nutzerinnen wider: Über 9 0
P rozent aller befragten Frauen bewe rten 
das zur Zeit besuch te Ange b ot als »sehr gut«
oder »gut«. Als wohltuend emp finden die
Nutzerinnen auch den ge ge n s e i t i gen Au s-
ta u s ch ähnlicher Erfa h ru n ge n .

» J e d e rzeit ein offenes Ohr für Probleme« –
Z u gang zum Fra u e n ge s u n d h e i t st re ff
Au ch wenn mittlerweile Zwe i d r i t tel der
Frauen aufgrund eines ge z i e l ten Ange b ote s
in den Tre ffpunkt kommen, ist ein Vi e rte l
der Nutzerinnen beim erstem Mal »zufä l l i g
vo r b e i ge kommen«. Diese Niedrigsch we l l i g-
keit wird vor allen Dingen über das Ange b ot
› O ffener Tre ff‹ erre i cht, einem wich t i ge n
B e sta n d teil der Arbeit des FGT. Zweimal in
der Wo che können Frauen mit und ohne 
Kinder ›einfa ch nur here i n s chauen‹, um Ko n-
ta k te zu anderen Frauen zu knüpfen und
s i ch über alles, was ihren Alltag und ihre
Gesundheit im we i te sten Sinne bet r i fft, aus-
z u ta u s chen. Die Mita r b e i terinnen des Tre ff-
p u n k tes stehen für Gespräche und auch 
für Einzelberatungen bei Problemen und Kri-
sensituationen zur Ve rfügung. Dieser posi-
t i ve Aspekt der niedrigsch we l l i gen Bera-
t u n g s m ö gl i ch keit sowie das breit ge fä ch e rte
A n ge b ot wird auch von allen Pro f e s s i o n e l-
len im Sta d t teil als besonders positiv hervo r-
ge h o b e n .

Über das Ku rs a n ge b ot info r m i e ren sich die
m e i sten Frauen aus der Zeitung, an zwe i te r
Stelle steht die Vermittlung durch Dritte. Für
M i grantinnen ist es besonders wichtig, dass
sie pers ö n l i ch ange s p ro chen we rden und
ihnen die Bezugspersonen bekannt sind.
Viele Frauen sind dem FGT schon über lange
Zeit verbunden: Jede zwe i te Frau kommt seit
mehr als drei Jahren in den Tre ff p u n k t; ein
Vi e rtel der Frauen sogar länger als sech s
J a h re. 

»Ohne Ve rn etzung läuft hier nichts« –
B ewe rtung im Sta d t t e i l
Im Ve rgl e i ch der Befragungen der Inst i t u t i o-
nen und der Nutzerinnen zeigt sich, we l ch e
p o s i t i ven Eff e k te eine ge l u n gene Ve r n et-
zungsarbeit hat: Sowohl der Beka n n th e i t s-
grad als auch die Ko o p e r a t i o n s i n te n s i tä t
ste i gen, wenn es ein funktionierendes Ve r-
n et z u n g s gremium (in diesem Fall haupt-

s ä ch l i ch der Arbeitskreis Te n ever und seine
Un te rgruppen) gibt. Wenn Nu t z e r i n n e n
d u rch Institutionen an den FGT ve r m i t te l t
w u rden, dann meistens durch Mitgl i e d e r
dieses Arbeitskreises. Die Befragung der
Nutzerinnen hat gezeigt, dass über die Hälf-
te der Frauen und sogar knapp 7 0 P ro z e n t
der Migrantinnen der Au s s a ge »Seit ich den
Fr a u e n ge s u n d h e i t st re ffpunkt besuch e ,
nutze ich auch andere Einrich t u n gen mehr«
z u stimmen. Die zeitinte n s i ve Ve r n et z u n g s -
arbeit ist also wirk l i ch lohnend – ein Aspekt,
der zukü n ftig vielleicht den Ste l l e nwe rt 
dieses Arbeitsbere i ches verändern kö n n te. 

Die Evaluation des Fr a u e n ge s u n d h e i t st re ff-
p u n k tes Te n ever hat die Wi rks a m keit des
Ko n z e ptes der Fr a u e n ge s u n d h e i t s fö rd e ru n g
für sozial benach te i l i g te Frauen eindru cks-
voll bestätigt. Die dezidierte Au s r i ch t u n g
des Ange b ots an den Bedarfen der Fr a u e n
f ü h rt zu einer hohen Zufriedenheit und
We rt s chätzung der Arbeit sowohl unter den
Nutzerinnen als auch unter den sozialen
und ge s u n d h e i t s re l eva n ten Einrich t u n ge n
im Sta d t teil. 

Die ko mp l et ten Ergebnisse der Studie kö n-
nen auf den Inte r n et - S e i ten des Gesundheits-
a m tes Bremen nach gelesen we rden unte r: 
w w w. ge s u n d h e i t s a m t . i n fo/i n d e x i e . h t m .
Eine Bro s ch ü re, in der die we s e n t l i ch e n
E rgebnisse in Ku rz form zusammenge fa s st
sind, kann sowohl über das Gesundheits-
amt Bremen als auch direkt über den FGT 
( Fr a u e n ge s u n d h e i t st re ff Te n eve r, Fr a u e n
u n d Gesundheit e.V., Koblenzer St r. 3A.
2 8 3 2 5 B remen, Tel.: (04 21) 40 17 2 8, 
Email: frauen-und-gesundheit@nord-com.net)
b e stellt we rd e n .

M a i ke We e rts, Gesundheitswissensch a ft l e rin, M.A. ,

O d e rst r. 79, 28199 Bremen, Tel. : (04 21) 5 24 4 8 88, 

Email: mwe e rt s @ u n i - b re m e n . d e

1 8 impu se 3 5 / 2 0 0 2

K



3 5 / 2 0 0 2 impu se 1 9

Das Thema ›Gewalt in der Alte np fle ge‹ ist in
den let z ten Jahren durch zahlre i che Medien-
b e r i ch te in die öff e n t l i che Diskussion ge r a-
ten. Dieses Handbuch, das sich vor allem an
A l te np fle gerInnen we n d et, will Hilfeste l l u n g
in Form praktischer Ra t s ch l ä ge und Ange-
b ote geben. Es besch reibt die vielfä l t i ge n
Fa c et ten gewaltsamer Ko n fli k te, setzt sich
mit dem Täte r I n n e n - O p f e r-Ve rhältnis ausein-
ander und gibt Anre g u n gen, wie sich Gewa l t
b e reits im Vo rfeld vermeiden lässt. Eine 
Vielzahl von Fallbeispielen, die Situationen 
in der Familie, der häuslichen Pfle ge und im
A l ten- oder Pfle geheim widers p i e geln, bie-
ten die Mögl i ch keit, eigene Arbeitssituatio-
nen zu re fle k t i e ren und Ve rh a l te n s va r i a n te n
zu durch d e n ken. (ib) 

B a r b a ra Bojak, Gewa l t p rävention, Urban & Fi s ch e r,

M ü n chen Jena, 2001, 190 Seiten, ISBN 3-437-46200-8, 

19,95 Euro

L a u fen und Joggen 
für die Psych e
Wie kann das regelmäßige Joggen die eigene
Pe rs ö n l i ch keit verändern? Und was st i m m t
an der Au s s a ge, dass man joggend zu psy-
ch i s cher Au s ge gl i chenheit kommt? Ulrich
B a rtmann will mit seinem Buch all denen
Mut und Selbst ve rtrauen geben, die durch
re ge l m ä ß i ges Laufen Schwung in ihr Leben
b r i n gen wollen. Durch seine wissensch a ft l i-
che Arbeit im Bere i ch psych i s ch kranker und
s u ch t k r a n ker Menschen ist er zu der Üb e r-
zeugung ge kommen, dass Joggen zwar ke i n e
Therapie oder gar Allheilmittel ist; das re ge l-
m ä ß i ge Laufen hat aber positiv st i m u l i e re n d e
E ff e k te, die jede/r von uns in allen Lebens-
phasen für sich nutzen kann und sollte .

Leider ist die Zielgruppe des Buches für den
b e d e n ke n s we rten Ansatz nicht klar. So müs-
sen erst 2/3 des Buches mit dive rsen wissen-
s ch a ft l i chen Un te rs u ch u n gen zur positive n
L e b e n s st i m u l i e rung ›durchlaufen‹ we rd e n ,
b evor die eige n t l i chen Hinweise über das
e i gene Lauftraining kommen. Für den inte -
re s s i e rten Laien, der jetzt sein Leben ve r ä n-
dern will, ist das an praktischen Tipps ein-
fa ch zu wenig. Aber eige n t l i ch wussten wir
es doch schon immer: LLL – LäuferInnen
leben länge r. (bb)

U l ri ch Bar tmann, Laufen und Joggen für die Psych e ,

Ein Weg zur seelischen Au s ge gl i chenheit, dgtv -Ve rl a g ,

T ü b i n gen, 2001, 104 Seiten, ISBN 3-87159-033-9, 

9,90 Euro 

In der ge s e l l s ch a ft l i chen und wissensch a ft-
l i chen Au s e i n a n d e rs etzung über Ansatz-
p u n k te zur Fö rd e rung bürge rs ch a ft l i ch e n
E n ga gements ist die Gestaltung der Zusam-
menarbeit zwischen ›Professionellen‹ und
› Fre i w i l l i gen‹ in der Sozialarbeit bislang
kaum Thema. Dies ve rw u n d e rt um so mehr,
steht und fällt doch eine qu a l i tä t s ste i ge r n d e
E rgänzung professioneller Arbeit durch 
Fre i w i l l i ge mit der ko o p e r a t i ven Zusammen-
arbeit dieser beiden Gruppen. 

Diana Jäger fä ch e rt in ihrer Diplomarbeit
Fa k to ren auf, die die Zusammenarbeit 
z w i s chen Professionellen und Fre i w i l l i gen in
der Sozialarbeit gru n d l e gend st ru k t u r i e re n .
Im we i te ren we rden Ansatzpunkte zur Üb e r-
windung beschriebener Sch w i e r i g ke i ten in
der Kooperation entwickelt. Jäger besch re i b t
o rga n i s a to r i s che Vo r a u s s et z u n gen für eine
ko o p e r a t i ve Zusammenarbeit, deren Gelinge n
n i cht zuletzt an die Bere i t s ch a ft zur Ve r ä n d e -
rung ge k n ü p ft ist .

Die Au torin macht deutlich, dass eine ko o p e -
r a t i ve Zusammenarbeit mit Fre i w i l l i gen zeit-
und arbeitsintensiv ist. Professionelle, die
mit Fre i w i l l i gen arbeiten, we rden ve rstä rk t
F ü h rungs- und Manage m e n ta u f gaben über-
nehmen müssen. Die Au s e i n a n d e rs et z u n g
mit fre i w i l l i ger Arbeit sollte entspre ch e n d
a u ch in der Ausbildung Pro f e s s i o n e l l e r
B e a chtung finden. (kl)

Diana Jäge r, Ko n ku rrenz oder Ko o p e ration? Aspekte 

der Gestaltung von Arbeitsve rhältnissen zwischen 

› P ro fessionellen‹ und ›Fre i w i l l i gen‹ in der Sozialarbeit,

B l u m h a rdt Ve rlag Hannove r, 2001, 80 Seiten, 

ISBN 3-932011 - 34 - 1, 5,00 Euro

P s chy re m b e l

Die mittlerwe i l e 2 5 9 . Au fla ge dieses Klassi-
kers ist erschienen. Das klinische Wörterbuch
i st erwe i te rt wo rden um mehr als 10 0 0
neue Fa ch b e gr i ffe, beispielsweise aus dem
B e re i ch der Molekularmedizin und -biologie,
dem Genomp rojekt, zu ge n et i s chen Erk r a n-
ku n gen oder zur Gentherapie. Au ß e rd e m
w u rden neue Erkenntnisse zu Prionkrank-
h e i ten, neuen Arz n e i m i t te l s u b stanzen sow i e
dem Infektionssch u t z ge s etz einge a r b e i tet .
Das klinische Wörte r b u ch stellt von seiner
A n l a ge und Au s ge staltung her nach wie vo r
ein unve rz i ch t b a res Hilfs m i t tel für alle im
G e s u n d h e i t s wesen Tätigen dar. (ta )

P s chy rembel, klinisches Wörte r b u ch, 259. Ne u b e a r b e i -

tete Au fl a ge, Wa l ter de Gru y te r, Berlin, New Yo rk, 2002,

1842 Seiten, ISBN 3-11 - 016522-8, 38,95 Euro

Das von Marga ret Miers vo rge l e g te Buch über
G e s ch l e ch te rf r a gen und Pfle gepraxis ge h t
der ku l t u rellen Ko n st ruktion von Masku l i n i -
tä ten und Fe m i n i n i tä ten nach und zeigt auf,
wie diese Ko n st ruktionen die Tätigkeit der
P fle ge beeinflussen. Na ch einer Einführu n g
in soziologische Ansätze zum Gesch l e ch t s-
b e gr i ff we rden die ku l t u rellen Ko n st ru k t i o-
nen, wie sie im Pfle ge b e ruf ers cheinen, auf-
gezeigt. Ein histo r i s cher Teil vo m 19 . J a h r-
h u n d e rt bis in den heutigen sta a t l i chen bri-
t i s chen Gesundheitsdienst beleuch tet die
M ö gl i ch ke i ten und Diskriminieru n gen beider
G e s ch l e ch ter im Pfle ge b e ruf. Die we i te re n
Teile des Buches besch ä ft i gen sich ausführ-
licher mit dem Thema Geschlecht und Pflege,
Abhängigkeit, Autonomie und Management.
Es wird aufgezeigt, wie ge s ch l e ch te rs e n s i b l e
P fle ge aussehen kann und wie die Pfle ge n-
den ihre Kenntnis ge s ch l e ch te rs p e z i fis ch
ge p r ä g ter Prozesse zur Ve r b e s s e rung ihre r
p fle ge r i s chen Arbeit einsetzen können. (us) 
M a rga ret Miers, Sexus und Pfl e ge, Ve rlag Hans Huber,

B e rn, Göt t i n gen, To ro n to, Seattle, 2001, 275 Seiten, 

ISBN 3-456-83652-X, 29,95 Euro

Health Coaching – 
Gesundheit, Fitness,
Lebensenergie

Ag i e ren statt analys i e ren, auf diese Fo r m e l
b r i n gen die Au torInnen den Ansatz des
H e a l th Coaching. Info l gedessen enthält das
H a n d b u ch ausführl i che Ra t s ch l ä ge zu den
B e re i chen Wo h l b e finden und Gesundheit,
E r n ä h rung und Mental fit, ein ausführl i ch e s
B ewe g u n g s p ro gramm und andere Bere i ch e .
Alles wird durch kleine philosophische Ein-
s p rengsel und passende Daten aus der Fo r-
s chung ergänzt. Praktische Tips für energe -
t i s che Üb u n gen, die auch in ku rzen Pa u s e n
am Arbeitsplatz durch ge f ü h rt we rden kö n-
nen, sollen Wo h l b e finden und Ko n z e n t r a t i o n
ste i gern oder Schonung für die Au gen brin-
gen. Fa r b l i ch abge s etzt sind sie, ergä n z e n d
zum übers i ch t l i ch ge sta l teten Text, in jedem
Ka p i tal zu finden. Vieles ist denen, die sich
mit Na t u rh e i l kunde, Spiritualismus oder
h u m a n i st i s chen Psych oth e r a p i eve rfa h re n
beschäftigt haben, bereits bekannt. Für ande-
re kö n n te diese Zusammenstellung we ge n
des ganzheitlichen Überblicks, den sie liefert,
eine nützliche Einstiegshilfe in eine ge s u n d-
h e i t s o r i e n t i e rte Lebensge staltung sein. (ar)

E rwin Gollner, Fri e d ri ch Kre u z ri e gl e r,  Chri stian Thuile,

B i rgit Oswald, Health Coaching – Gesundheit, Fi t n e s s ,

L e b e n s e n e rgie, Urban & Fi s ch e r, München, 2001, 

188 Seiten, ISBN 3-43710 - 7, 19,95 Euro
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G ewa l t p räve n t i o n
Ko n ku rrenz oder 
Ko o p e ration? Sexus und Pfle ge



Dabei liefert der Band keine ›Guidelines‹ oder
› Ku l t u r re z e pte‹ für die Pfle ge von Migr a n t I n-
nen, sondern beleuch tet das Thema von 
ve rs chiedenen Seiten mit dem Ziel, sowo h l
H i n te rgrundwissen als auch Selbst re fle x i o n
zu fö rdern. (ib)

Dagmar Domenig (Hrsg.), Pro fessionelle Tra n s -

ku l t u relle Pfl e ge, Handbuch für Lehre und Praxis in

P fl e ge und Geburt s h i l fe, Ve rlag Hans Huber, Bern, 

G öt t i n gen, To ro n to, Seattle, 2001, 406 Seiten, 

ISBN 3-456-83525-6, 39,95 Euro

B ü rge rs ch a ft l i ches 
E n ga gement und

Z i v i l ge s e l l s ch a ft

Wir sind jetzt im Jahr 1 nach dem ›Internatio-
nalen Jahr der Fre i w i l l i gen‹ ange ko m m e n
und das Wet teifern um die Ve rö ff e n t l i ch u n-
gen der Doku m e n tationen, Zusammen-
fa s s u n gen von öff e n t l i chen Anhöru n ge n ,
G u ta ch ten und Ab s ch l u s s b e r i ch ten hat
begonnen. Der vo rl i e gende Band ist der
e rste von drei, in dem Ku rz g u ta ch ten und
Vorträge der Arbeit der Enquête-Kommission
z u s a m m e n ge fa s st wo rden sind. Die beiden
a n d e ren Bände we rden sich den Aspekte n
› B ü rge rs ch a ft l i ches Enga gement und
E rwerbsarbeit‹ sowie ›Bürge rs ch a ft l i ch e s
E n ga gement und Sozialstaat‹ widmen.

Au f gabe der Enqu ê te - Kommission war es,
eine Bestandsaufnahme ko n k reter politi-
s cher St r a tegien und Maßnahmen zur Fö rd e-
rung des fre i w i l l i gen, ge m e i nwo h l o r i e n t i e r-
ten bürge rs ch a ft l i chen Enga gements zu
e r a r b e i ten. Der erste Sammelband trägt
dem Re chnung, in dem die 18 Au to r I n n e n
einen Üb e r b l i ck zu histo r i s chen Pe rs p e k t i-
ven, Begr i ffs e rk l ä ru n gen, Zivilge s e l l s ch a ft
und Staat sowie dem Ve rhältnis von neuen
Medien und der Zivilge s e l l s ch a ft ge b e n .
L et z te res wird in einem enga g i e rten Au fs a t z
ve rt i e ft darge stellt, denn Befürwo rter eines
sog. ›e-Votings‹ haben die Hoffnung, dass
das Inte r n et im politischen Bere i ch (St i ch-
wo rt: Po l i t i k ve rd rossenheit) zu mehr demo-
k r a t i s cher Teilnahme führen kann. Ab ge-
s chlossen wird der Reader durch drei Vo rt r ä -
ge, die beim Symposium ›Bürge rs ch a ft -
l i ches Enga gement und Soziales Ka p i tal‹ am
2. April 2 0 01 ge h a l ten wo rden sind. (bb)

E n qu ê te - Kommission ›Zuku n ft des Bürge rs ch a ft l i ch e n

E n ga gements‹ Deutscher Bundestag (Hrsg.), 

B ü rge rs ch a ft l i ches Enga gement und Zivilge s e l l s ch a ft, 

L e s ke + Budri ch, Opladen, 2002, 284 Seiten, 

ISBN 3-810 0 - 3 246-8, 24,90 Euro 

Das von drei Au torInnen herausge ge b e n e
B u ch bietet einen aktuellen Üb e r b l i ck über
Ko n z e pte zur PatientInnenberatung und
Ko n s u m e n t I n n e n s o u ve r ä n i tät im Gesund-
h e i t s wesen. Beiträge im ersten Ka p i tel wid-
men sich ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen, sozialisa-
t i o n s a n a ly t i s chen, pfle gew i s s e n s ch a ft l i ch e n ,
s o z i o l o g i s chen und ge s u n d h e i t s - ö ko n o -
m i s chen Sich t weisen mit vo rw i e gend th e o-
ret i s ch - ko n z e ptionellen Fr a gen. Im zwe i te n
Ka p i tel wird die Wi rkung der präve n t i ve n
Gesundheitsberatung mit wissensch a ft-
l i chen Arg u m e n ten erö rte rt und sich dabei
auf Pro j e k te rfa h ru n gen ge stützt. Im dritte n
Ka p i tel geht es vorrangig um die Bedeutung
der so ge n a n n ten neuen (Inte r n et, EDV) und
der Massenmedien. Im let z ten Ka p i tel ste h t
die öko n o m i s che Re l evanz der souve r ä n e n
PatientInnen für den Gesundheitsmarkt im
Vo rd e rgrund. Disease Management und die
Rolle von Ve r b r a u ch e rzentralen, Apoth e ke n
etc. sollen hier beispielhaft genannt we rd e n .

C h ri stine von Reibnitz, Pete r- E rn st Schnabel, Klaus 

H u rrelmann, Der mündige Patient, Ko n z e pte zur Pa t i e n-

te n b e ratung und Ko n s u m e n te n s o u ve ränität im Gesund-

h e i t s wesen, Juve n t a -Ve rlag, Weinheim und Münch e n ,

2 0 01, 356 Seiten, ISBN 3-77 9 9 - 1193-0, 30,00 Euro 

Au s gabe 2001      Daten des 
G e s u n d h e i t s we s e n s
Die vom Bundesministerium für Gesundheit
h e r a u s ge gebenen Daten des Gesundheits-
wesens – Au s gabe 2 0 01 – beinhalten we s e n t-
l i che St ru k t u r a n gaben zu zentralen Bere i-
chen der ge s u n d h e i t l i chen Ve rs o rgung in
D e u t s chland sowie auch einige inte r n a t i o-
nale Ve rgl e i ch s ü b e rs i ch ten. Es we rden u.a .
D a ten zu Demographie, Morbidität, ge s u n d-
h e i t s re l eva n ten Fa k to ren, Ve rh a l te n s we i s e n ,
Risiken, Mortalität, Arzneimitteln sowie Beru-
fen des Gesundheitswesens, Ve rs o rg u n g s-
einrichtungen und Kostenträgern aufgeführt.
Die unter anderem dabei vo rge ste l l te n
D a ten zur Üb e rwa chung von Fleisch e i n f u h r
und Ti e rk r a n k h e i ten gewinnen auf Gru n d
der aktuellen Lebensmitte l s kandale zusätz-
l i che Brisanz. Aber auch die ge s ch l e ch t s -
d i ff e re n z i e rten Morbiditä t s d a ten und die
D a ten zur Inanspru chnahme von Fr ü h e rke n-
n u n g s u n te rs u ch u n gen sind für die aktuelle
ge s u n d h e i t s p o l i t i s che Diskussion ins-
b e s o n d e re auch in Diseasemanage m e n t -
p ro grammen re l evant. (ta) 

B u n d e s m i n i ste rium für Gesundheit, Daten des 

G e s u n dh e i t s wesens, Au s gabe 2001, 

Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a ft , Baden-Baden, 407 Seiten, 

ISBN 3-7890-7660-0, 40,00 Euro

Au f ge s ch re ckt durch die in den Niederl a n-
den ge f ü h rte Diskussion um die Ste r b e h i l f e
beginnt auch in Deutschland das öff e n t -
liche Nachdenken über ein Sterben in Würde.
Sterbehilfe ist bei uns ge s et z l i ch ve r b ote n ,
gl e i ch wohl kann durch das Ab fassen einer
Pa t i e n te nve rfügung der eigene Pfle ge- und
Ste r b e p rozess mitbestimmt we rden. 

Dagmar Schäfer ist der Frage nachgegangen,
we l che Bedeutung die Pa t i e n te nve rf ü g u n g
in der Au s e i n a n d e rs etzung mit einer pote n-
ziellen oder bestehenden Krankheit hat. Die
Un te rs u chung mittels 17 p ro b l e m z e n t r i e rte r
I n te rv i ews zeigt u.a., dass eine Pa t i e n te n -
ve rfügung vor allem eine emot i o n s re g u l i e-
rende Funktion hat. Gerade der off e n e
Umgang mit möglichen Kritikpunkten macht
die Un te rs u chung um so gl a u bw ü rd i ger und
i n te re s s a n te r.

Das Buch wird mit vielen ko n k reten Hand-
l u n g s vo rs ch l ä gen für den medizinisch e n
( K l i n i k- ) A l l tag abge ru n d et. Wenn Pa t i e n te n-
ve rf ü g u n gen zukü n ftig bre i ten Einzug in
das öff e n t l i che Bew u s stsein halten würd e n ,
kö n n te in Anlehnung an die Eth i k ko m m i s-
sion der v. Bodelsch w i n g h s chen Ansta l te n
B ethel ge l ten: »Der Wille der Sterbenden ist
h a n d l u n g s l e i tend für alle, die ihn an die
G renze zum Tod begl e i ten.« (bb)

Dagmar Sch ä fe r, Pa t i e n te nve rf ü g u n gen, Krank – aber

n i cht entsch e i d u n g s fähig, Sch ri f te n reihe Gesundheit –

P fl e ge – Soziale Arbeit, Band 11, Ve rlag Hans Jacobs,

L a ge, 2001, 144 Seiten, ISBN 3-93213 6 - 76-4, 14 , 9 0

E u ro

P ro fessionelle 
Tra n s ku l t u relle Pfle ge
Dieses umfassende, praxisorientierte Hand-
b u ch zum individuellen, situations- und 
kontextgerechten Umgang mit MigrantInnen
r i ch tet sich an Pfle gende, Hebammen und
Fa ch l e u te aus Gesundheitsberufen in Lehre ,
Leitung und Praxis. Es we rden th e o ret i s ch e
G ru n d l a gen und Gru n d b e gr i ffe der Tr a n s-
ku l t u rellen Pfle ge ve r m i t telt, Anamnese-
b ö gen und andere Hilfs m i t tel zum Um ga n g
mit MigrantInnen vo rge stellt und mit Fa l l-
beispielen und Üb u n gen Bezüge zur Pfle ge-
praxis herge stellt. Themen sind u.a. die
G e s u n d h e i t s ve rs o rgung von Migr a n t I n n e n ,
Bedeutung und Ko n z e pte der Tr a n s ku l t u re l-
len Pflege, Kommunikation und Übersetzung,
religiöse Hinte rgründe, Sch m e rz, Tr a u m a -
t i s i e rung, Fr a u e n b e s chneidung, Sch wa n ge r-
s ch a ft s a b b ru ch, Ve rhütung und Sexualitä t ,
S ch wa n ge rs ch a ft und Geburt sowie Alte r.

2 0 impu se 3 5 / 2 0 0 2
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Der mündige Pa t i e n t Pa t i e n t e nve rf ü g u n ge n
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Das von Helmut-Günther Dörr und Wo l f-
gang Ra s cher herausge gebene Handbuch
zur Jugendmedizin ve rs u cht, die Lü cke 
z w i s chen der kindermedizinischen und der
e rwa ch s e n e n m e d i z i n i s chen Ve rs o rgung zu
s chließen. Es besch ä ftigt sich mit allen 
re l eva n ten Krankheitsphänomenen, die
J u ge n d l i che bet re ffen können, und ve rs u ch t
E rkenntnisse für den Um gang mit ge s u n d e n
wie auch mit akut oder ch ro n i s ch kranke n
J u ge n d l i chen zu ve r m i t teln. Der Band ist
z we i geteilt in einen Gru n d l a ge n teil und in
einen syste m a t i s chen sympto m o r i e n t i e rte n ,
speziellen Teil. In dem Gru n d l a ge n teil we r-
den sowohl normale Entwick l u n g s vo rgä n ge
b e s chrieben wie auch gru n d s ä t z l i che Re fle k-
tionen zu juge n d l i chen PatientInnen in der
Praxis, zur Sexualberatung oder re ch t l i ch e n
Ra h m e n b e d i n g u n gen ge geben. Die symp-
to m o r i e n t i e rten spezielleren Pro b l e m b e re i-
che sind alphabet i s ch ge o rd n et, fa n gen bei
Ad i p o s i tas und Akne an und hören bei
Zahn- und Kieferp roblemen sowie Zwa n g s-
stö ru n gen auf. (ta )

H e l m u t - G ü n ther Dörr, Wo l f gang Rascher (Hrsg.), 

P ra x i s b u ch Jugendmedizin, Urban & Fi s ch e r, Münch e n

und Jena, 2002, 578 Seiten, ISBN: 3-437 - 219 5 0 - 2 ,

99,95 Euro

E ffe k t i ve bet ri e b l i ch e
G e s u n d h e i t s fö rd e ru n g
Das von Holger Pfa ff und Wo l f gang Slesina
h e r a u s ge gebene Buch zeigt Ko n z e pte und
m eth o d i s che Ansätze zu Evaluation und
Q u a l i tä t s s i ch e rung im Rahmen der bet r i e b-
l i chen Gesundheitsfö rd e rung auf. Dabei
we rden zunäch st ko n z e ptionelle und meth o-
d i s che Aspekte näher beleuch tet und dann
b e s o n d e re Aspekte der Evaluation von Pro-
grammen und Ange b oten der bet r i e b l i ch e n
G e s u n d h e i t s fö rd e rung disku t i e rt. Den
H a u pt teil des Buches bieten Ansätze und
Ko n z e pte der Qualitä t s s i ch e rung. Dabei
we rden sowohl Qualitä t s a s p e k te vo n
G e s u n d h e i t s m a n a ge m e n t s ystemen in Gro ß -
wie auch in Klein- und Mitte l b etrieben vo r-
ge stellt. Insgesamt bietet der Band damit
eine gute Bestandsaufnahme zur Qualitä t s-
s i ch e rung im Bere i ch des Gesundheits-
m a n a gements. (ta )

H o l ger Pfa ff, Wo l f gang Slesina (Hrsg.), Effe k t i ve

b et ri e b l i che Gesundheitsfö rd e rung, Juventa Ve rl a g ,

Weinheim, München, 2001, 246 Seiten, 

ISBN 3-77 9 9 - 119 5 - 7, 23,00 Euro

Wie kann und muss Beratung in der Zuku n ft
aussehen, we l che Visionen gibt es bere i t s ?
Z u n ä ch st we rden in diesem Band absehbare
und bereits ablaufende Entwick l u n g s p ro-
zesse in der Beratungslandsch a ft besch r i e-
ben. Die beschriebenen Ko n z e pte und 
Visionen nehmen diese Au f gabe aus sehr 
ve rs chiedenen Pe rs p e k t i ven in den Fo kus. 
Der Zusammenhang von ›Macht und Bera-
tung‹ vom Standpunkt der Emp owe r m e n to-
r i e n t i e rung aus gesehen ist einer dieser
G e s i ch t s p u n k te, der Au fsatz ›Identität als
L e b e n sku n st‹ ein anderer sehr lesenswe rte n
B e i t r a g , in dem es u.a. um psych o l o g i s ch e ,
soziale und materielle Re s s o u rc e n fö rd e -
rung geht. Im zwe i ten Teil des Bandes befa s-
sen sich unter dem Ti tel ›Subjektive Theo-
rien, Metaphern und Gesch i ch ten‹ einige
Te x te mit den Mikro st ru k t u ren von Beratung,
in der Hoffnung, auf diese Weise einen
neuen Blick auf die ablaufenden Prozesse in
I n teraktionen und Ko n stellationen zu gew i n-
nen. Deutlich wird dabei, dass zukü n ft i ge
B e r a t u n g s fo rs chung den subjektiven Theo-
rien der Bete i l i g ten und ihren Wi rku n ge n
weit mehr Beachtung als bisher sch e n ke n
muss. Der dritte Teil des Buches ist dem Fe l d
der Beratung an der Hoch s chule gew i d m et .
E n t w i cklungslinien der St u d i e re n d e n - B e r a-
tung we rden ebenso th e m a t i s i e rt wie Re s-
s o u rc e n fö rd e rung in der St u d i e n b e r a t u n g
oder Migration als St re s s fa k tor im St u d i u m .
Neben der sehr inte re s s a n ten Au s wahl der
Themen erhält diese Publikation durch die
Z u s a m m e n stellung der darin ve rs a m m e l te n
Au to ren einen hohen Ste l l e nwe rt. (ar)

Frank Ne stmann, Frank Engel (Hrsg.), 

Die Zuku n ft der Beratung, DGVT-Ve rlag, Tübinge n ,

2002, 340 Seiten, ISBN 3-8715 9 - 7 04-X, 24,00 Euro

t e ch n o - s o z i o l o g i e

Das  bei Leske + Budrich in der Serie Erlebnis-
we l ten ers chienene Buch widmet sich der
s o z i a l w i s s e n s ch a ft l i chen Te ch n o - Fo rs ch u n g
vor allem auf der Basis emp i r i s cher Un te r-
s u ch u n gen auch aus benach b a rten Diszipli-
nen. Die Fr a ge ste l l u n gen, unter denen die
Te chno-Szene bet r a ch tet wird, re i chen vo n
der Besch reibung der Erl e b n i s welt Te ch n o
als Aspekt einer modernen Juge n d ku l t u r, der
B e s ch reibung von Events und Identitä te n
über das Ta n z e rlebnis als Massen-Flow,
Videos und Te chno-Codes bis zum (Pa rt y- ) -
D ro ge n ge b r a u ch in der Te chno-Szene. 
D u rch die Lektüre we rden nicht nur viele
E i n z e l h e i ten und Begr i ffe ve r m i t telt, die die
Te ch n o - Kultur ausmachen, sondern auch
E rl e b n i s we l ten junger Frauen und Männer

ve rd e u t l i cht, die am Üb e rgang zum Erwa ch-
s e nwe rden stehen. Demzufo l ge ge h ö re n
Au ß e n o r i e n t i e rung, Selbst i n s z e n i e rung und
S e l b st d a rstellung, ko o rd i n i e rt mit kö rp e r-
b etonenden Tanzritualen, zu den ke n n z e i ch-
nenden Bedingungen des modernisierte n
Au f wa chsens. Damit können erstmals in
ge b ü n d e l ter Form syste m a t i s i e rende Besch re i-
b u n gen und auch th e o ret i s che Deutunge n
zu diesem Phänomen vo rgelegt we rden, 
das euro p aweit immer noch et wa zwanzig 
Millionen Juge n d l i che fa s z i n i e rt. (ar)

Ronald Hitzler, Michaela Pfadenhauer (Hrsg.), 

te chno-soziologie. Erku n d u n gen einer Juge n d ku l t u r,

L e s ke + Budri ch, Opladen, 2001, 324 Seiten, 

ISBN 3-8100-2663-8, 20,00 Euro 

Neue Veröffentlichungen 
der Landesvereinigung
Achtung – fe rtig – los?! S p o rt- und Bewe-
g u n g s a n ge b ote mädchen- und frauen-
ge re cht ge sta l ten. Doku m e n tation der 
13. Tagung des Net z we rkes Fr a u e n / M ä d ch e n
und Gesundheit Nieders a chsen. Ko o p e -
r a t i o n s ve r a n staltung mit der Bezirks re g i e -
rung Lü n e b u rg und der Sport j u gend Nieder-
s a ch s e n am 2 9 . 0 8 . 2 0 01 in Lü n e b u rg. 
Zu beziehen über die Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit Nieders a chsen e.V. und über
das MFAS, 66 Seiten, DIN A 4, 2,60 Euro
+ Ve rs a n d ko sten. Als pdf-Datei ve rf ü g b a r
u n te r:
w w w. n i e d e rs a ch s e n . d e / m s _ ge s u n d 5 . h t m

Gender Based Analysis (GBA) in Public
H e a l th Re s e a rch, Policy and Pra c t i c e .
D o ku m e n tation des internationalen Wo rk-
shops vom 07./08.06.2001 in Berlin. Im Rah-
men des europäischen Fr a u e n ge s u n d h e i t s-
n et z we rkes (EWHNET) hat der Workshop
GBA erläutert und Ansätze a u f gezeigt, wie
mit diesem Inst rument zur Geschlechter-
gerechtigkeit gearbeitet werdenkann. Bei-
spiele aus Kanada und Europa aus ve rs ch i e-
denen Anwe n d u n g s b e re i chen we rden dar-
ge stellt. Der Wo rkshop fand in Ko o p e r a t i o n
mit dem Berliner Zentrum für Public Health
und der AG Frauen und Gesundheit der
DGSMP sta t t .
Zu beziehen über die Landesve reinigung 
für Gesundheit Nieders a chsen e.V., in 
e n gl i s cher Spra che, 86 Seiten, DIN A 5 ,
4,00 Euro + Ve rs a n d ko ste n .
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w w w. b e h i n d e rt e n b e a u ft ra g t e r.de 
Der Beauft r a g te der Bundesre g i e rung für die Belange der Behinder-
ten Ka rl Hermann Haack stellt auf ›seiner‹ Inte r n et s e i te knapp und
ü b e rs i ch t l i ch sein Au f ga b e n ge b i et dar. Für alle Bundesländer und
Bundestagsfraktionen werden die AnsprechpartnerInnen aufgeführt,
B e gr i ffs e rk l ä ru n gen von ›A‹ wie Arbeitgebermodell bis ›U‹ wie unent-
ge l t l i che Befö rd e rung sind nachzulesen und alle aktuellen Geset z e s -
te x te und Vo rhaben des Sozialge s et z b u ches IX sowie des ab 1. M a i
2 0 0 2 in Kraft get retenen Behinderte n gl e i ch ste l l u n g s ge s etzes sind
e i n ge stellt. 
Ko n t a k t: Eine Kontaktaufnahme ist auf der Inte rn et s e i te leider
n i cht vo rge s e h e n !

w w w. d rugcom.de 
Mit der Au ffo rd e rung ›ch e ck yo u rself‹ beginnt das fli p p i ge Intro des
I n te r n et p o rtals für Juge n d l i che mit Dro ge n e rfa h rung. Mit einer 
v i rtuellen Begleitung wird man über die ve rs chiedenen Dro gen und
P ro j e k te info r m i e rt. Im Chatraum kann man sich u.a. auf Wu n s ch
u n ter vier Au gen von Fa ch l e u ten beraten lassen. Der Bere i ch Fre e -
style ist allerdings noch eine Baustelle. Hier sollen zukü n ftig Tre n d s ,
Pa rt y termine und Kinonews für junge Leute einge stellt we rd e n .
Ko n t a k t: Bundeszentrale für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung, 
O st m e rheimer St rasse 220, 51109 Köln, Tel.: (02 21) 89 92-0, 
Email: dru g c o m @ b z ga . d e

w w w. ge s u n d h e i t s fo e rd e ru n g . ch
Bei der Gesundheitsfö rd e rung ist die kleine Sch weiz ganz groß. Im
Frühjahr 19 94 w u rde die Gründung eines landeswe i ten Inst i t u te s
mit der Au f gabe „Maßnahmen zur Fö rd e rung der Gesundheit und
zur Ve rhütung von Krankheiten anzure gen, zu ko o rd i n i e ren und
eva l u i e ren“ im Bundesge s etz für die Kranke nve rs i ch e rung (KVG )
ve r a n ke rt. Fi n a n z i e rt wird die Gesundheitsfö rd e rung Sch weiz aus
B e i t r ä gen der nach dem Gesetz obliga to r i s ch ve rs i ch e rten Pe rs o n e n .
Wer sich über die Aktivitä ten zur Gesundheitsfö rd e rung in unsere m
Na ch b a rland info r m i e ren möch te, fin d et hier den ko mp l et ten dre i-
s p r a ch i gen Üb e r b l i ck.
Ko n t a k t: Pro m otion Santé Suisse, Av. de la Gare 52, 
Case postale 670, CH - 10 01 Lausanne, 
Tel.: 00 41 (0) 2 13 4 5 15 - 15, Fax: 00 41 (0) 2 13 4 5 15 - 4 5 ,
Email: offic e @ p ro m ot i o n s a n te . ch und 
G e s u n d h e i t s fö rd e rung Sch weiz , 
D u fo u rst rasse 30, Po st fa ch 311, CH-3000 Bern 6, 
Tel.: 0041 (0) 3 13 50 04 04, Fax: 00 41 ( 0 ) 3 13 6 8 17 0 0 ,
Email: offic e . b e rn @ p ro m ot i o n s a n te . ch

w w w. h e a l th p ro j e c t . ch
Die separate dre i s p r a ch i ge Inte r n et s e i te der Gesundheitsfö rd e ru n g
S ch weiz ve rfügt über eine ausführl i che Pro j e k t d a tenbank zu derz e i t
fa st 19 0 I n i t i a t i ven. Für die einzelnen Pro j e k te sind deren Besch re i-
bung, Au s r i chtung, Ziele, Laufzeit/Budget, Doku m e n tation sow i e
A n s p re ch p a rtnerInnen einge ste l l t .
Ko n t a k t: Gesundheitsfö rd e rung Sch weiz, Ka th rin Kiener, 
D u fo u rst rasse 30, CH-3000 Bern 6, 
Tel.: 00 41 ( 0 ) 3 13 5 0 04 04, Fax: 00 41 ( 0 ) 3 13 6 8 17 00, 
Email: ka th ri n . k i e n e r @ p ro m ot i o n s a n te . ch

w w w. k bv. d e / th e m e n / p ra eve n t i o n . h t m
Wenn man wissen will, wie die Leist u n g s i n h a l te der ge s et z l i ch e n
Vo rgaben gemäß des SBG V durch den Bundesausschuss Ärz te und
K r a n ke n kassen in den Richtlinien ve rt r a gl i ch fix i e rt wo rden sind, ist
man auf der Homepage der Ka s s e n ä rz t l i chen Bundesve re i n i g u n g

r i chtig. Als PDF- D a teien sind die Gesundheitsunte rs u ch u n g s - R i ch t-
linien, Kre b s f r ü h e rke n n u n g s - R i chtlinien und die Kinder- R i ch t l i n i e n
e i n ge ste l l t .
Ko n t a k t: Ka s s e n ä rz t l i che Bundesve reinigung, Herbert - L ew i n - St r. 3 ,
5 0 3 91 Köln, Tel.: (02 21) 40 05-0, Fax: (02 21) 40 8 03 9

w w w. k re b s ge s e l l s ch a ft . d e
Ein neues Inte r n et p o rtal für ÄrztInnen und PatientInnen hat die
D e u t s che Kre b s ge s e l l s ch a ft e.V. aufgebaut. Hinter Ru b r i ken wie
› B ew u s st leben‹ oder ›Re chtzeitig Erkennen‹ befinden sich sehr viele
we i te rf ü h rende Hinweise und Hinte rgru n d te x te. No ch nicht abge-
s chlossen ist die Rubrik ›Diagnose und Behandlung‹. Für mehr als
die Hälfte der dort aufge f ü h rten onko l o g i s chen Diagnosen sind
n o ch keine medizinischen Informationen hinte rlegt. Wer auf der
S u che nach Un te rl a gen zum Deutschen Kre b s ko n gress 2 0 0 2 i st, 
fin d et alle Sta tements unter der Rubrik ›DKG – Wir über uns‹.
Ko n t a k t: Deutsche Kre b s ge s e l l s ch a ft e.V. , Hanauer Landst r. 194 ,
6 0 314 Fra n k f u rt am Main, Tel.: (0 69) 63 0 0 96-0 , 
Fax: (0 69) 63 0 0 96–66, Email: info @ k re b s ge s e l l s ch a ft . d e

w w w. p ra eve n t i o n - o n l i n e . d e
Der unabhängige Inte r n et - M a rktplatz für Arbeits-, Gesundheits-,
Umwe l t s chutz und Qualität wird seit 1999 vom Bundesministe r i u m
für Bildung und Fo rs chung (bmb+f) ge fö rd e rt und vom Bundes-
m i n i sterium für Arbeit und Sozialordnung (BMA) unte rstützt. 
P r ävention online rich tet sich in erster Linie an Un te r n e h m e r I n n e n
und Führu n g s k r ä fte, BetriebsrätInnen und Mita r b e i terInnen, 
P r äve n t i o n s d i e n st l e i ster und Herste l l e r. Die Fülle an Info r m a t i o n e n
re i cht von Tagungs- und Messekalendern, Fo rs ch u n g s a u s s ch re i b u n-
gen, einer Re ch t s d a tenbank bis zu Fa ch i n formationen über viele
T h e m e n b e re i che im bet r i e b l i chen und priva ten Präve n t i o n s b e re i ch .
Bei der Vielzahl an Ru b r i ken kann man jedoch leicht die Üb e rs i ch t
ve rl i e ren. 
Ko n t a k t: Prävention online, Ka i s e r- Fri e d ri ch-Ring 53, 
6 5185 Wiesbaden, Tel.: (06 11) 9 5 0 30-0, 
Fax: (06 11) 9 5 0 30-33, Email: info @ p ra eve n t i o n - o n l i n e . d e

w w w. s m o ke f re e . d e
› J u st Be Smoke f ree‹ ist ein Pro gramm zur Ra u ch e re n t wöhnung, 
das von der Euro p ä i s chen Kommission im Rahmen des Aktions-
planes ›Europa ge gen den Krebs‹, der Deutschen Krebshilfe und der
DAK ge fö rd e rt wird. Durch das Pro gramm sollen Juge n d l i che und
j u n ge Erwa chsene bei der Ra u ch e re n t wöhnung unte rstützt we rd e n .
J u ge n d l i che und junge Erwa chsene, die (noch) nicht mit dem 
Ra u chen aufhören möch ten, sollen mot i v i e rt we rden, sich mit ihre n
Ra u ch gewo h n h e i ten auseinander zu setzen. Wer mit dem Ra u ch e n
a u f h ö ren möch te, kann ein Selbsthilfemanual anfo rdern. Mit seiner
Hilfe können die Ra u cherInnen ihren Ab h ä n g i g ke i t s grad über-
prüfen, ihre individuellen Risikosituationen zum Ra u chen identi-
fiz i e ren und Alte r n a t i ven für das Ra u chen finden. Allen Te i l n e h m e-
rInnen steht eine Te l e fonhelpline unter der Te l e fo n n u m m e r
( 0431) 5 7 02 9 - 3 0 und -6 0 zur Ve rfügung. 
Ko n t a k t: Dr. Gudrun Wi b o rg, Dipl.-Psych. Barbara Isensee, 
I F T- No rd, Institut für Therapie- und Gesundheitsfo rs chung, 
D ü ste rn b ro o ker Weg 2, 24105 Kiel, Tel.: (04 31) 5 7 0 29-60 und
5 7 0 29-30, Fax: (04 31) 5 7 0 29-29, Email: just . b e @ i ft - n o rd . d e

@I n t e rn et -Ad re s s e n
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S e l b sth i l fe und Pa t i e n t I n n e n b e ratung: Zwei Seiten einer
Medaille? 14. Au g u st 2002, Hannove r

In den let z ten Jahren sind Patientinnen und Pa t i e n ten ve r m e h rt in
den Mittelpunkt ge s u n d h e i t s p o l i t i s cher Diskussionen und von Bera-
t u n g s a k t i v i tä ten ge stellt wo rden. Über fa st alle Medien we rd e n
PatientInnen heutzuta ge beraten. Dabei stellt sich die Fr a ge, wie
k l a s s i s che Selbsthilfe überh a u pt von PatientInnenberatung get re n n t
we rden kann oder we l che Erfa h ru n gen aus dem Selbsth i l f e b e re i ch
in die Ko n z e ption neuer Ange b ote mit einfließen können. Diese und
we i te re Fr a ge ste l l u n gen sollen in einer gemeinsamen Tagung mit
dem Selbsth i l f e b ü ro Nieders a chsen der Deutschen Arbeitsge m e i n-
s ch a ft Selbsth i l f e gruppen e.V. disku t i e rt we rden. 
Te i l n a h m e ge b ü h r: 3 0,– Euro .

Soziale Lage und Bildung von Kindern 
Po d i u m s d i s kussion, 19. Au g u st 2002, Hannove r, 17:00 Uhr

Der landeswe i te Arbeitskreis ›Armut und Gesundheit‹ der LVG ve r-
anstaltet gemeinsam mit der Landesarmutskonferenz und der Akad e-
mie für ärz t l i che Fo rtbildung eine Po d i u m s d i s kussion zur Sozialen
L a ge und Bildung von Kindern. Teilnehmerinnen der Diskussion sind
neben Bundesbildungsministerin Edelga rd Bulmahn die Bundes-
vo rsitzende der Gewe rks ch a ft Erziehung und Wi s s e n s ch a ft (GEW)
E va-Maria Sta n ge, Gerda Holz vom Fr a n k f u rter Institut für Sozial-
arbeit und Sozialpädagogik (ISS) und Antje Rich ter von der LVG .
Keine Te i l n a h m e ge b ü h r.

G e s u n d h e i t s b e ri chte machen Gesch i chte? Wie Beri chte und
G u ta chten Anre g u n gen für die Arbeit vor Ort geben kö n n e n
15 . Tagung des Net z we rkes Fra u e n / M ä d chen und Gesundheit
N i e d e rs a chsen; 28. Au g u st 2002, Osnabrück

G e s u n d h e i t s b e r i ch te und Guta ch ten liefern eine Fülle von Date n
und kritischen Bewe rt u n gen zur Gesundheitspolitik und -ve rs o rg u n g
in Deutschland. Anhand des Fr a u e n ge s u n d h e i t s b e r i ch tes des 
Bundes, des Sach ve rstä n d i ge n g u ta ch tens zu Üb e r-, Un te r- und Fe h l -
ve rs o rgung sowie einzelner Themenfelder wird der Fr a ge nach ge-
ga n gen, ob und wie diese Berich te für die Fr a u e n ge s u n d h e i t s a r b e i t
auf kommunaler Ebene genutzt we rden können. Die Tagung wird
von den Net z we rk t r ä ge r i n stitutionen (LVG, Nieders ä ch s i s ch e s
M i n i sterium für Frauen, Arbeit und Soziales und Pro Familia Landes-
verband Nds.) in Kooperation mit der St i ftung Leben und Umwe l t
s owie der Fr a u e n b e a u ft r a g ten der Stadt Osnabrück ve r a n sta l tet .
Ta g u n g s ge b ü h r: 2 5 , – E u ro .

Medizin von morgen – Ve rp flegung von ge st e rn? – Fa ch ta g u n g
K ra n ke n h a u s e rn ä h rung, 28. Au g u st 2002, Hannove r

In der aktuellen Diskussion um die We i te re n t w i cklung der sta t i o -
n ä ren Ve rs o rgung spielt die Ernährung natürl i ch nur eine marg i n a l e
Rolle. Dennoch kommt der Ernährung im Krankenhaus eine Vo r b i l d-
funktion für PatientInnen und Mita r b e i terInnen zu. Deshalb soll
diese Fa ch tagung unter ihrem provo ka n ten Ti tel ve rs ch i e d e n e
Akteure zu Wort kommen lassen und auf die Bedeutung der Kranken-
h a u s e r n ä h rung hinweisen. Die Fa ch tagung fin d et in Ko o p e r a t i o n
mit der Akademie für ärz t l i che Fo rtbildung der Ärz te ka m m e r

N i e d e rs a chsen und der Deutschen Gesellsch a ft für Ernährung e.V. ,
Sektion Nieders a chsen statt. Te i l n a h m e ge b ü h r: 15 , – E u ro .

H i l fen für Familien mit sch we rst k ra n ken Kindern – länderüber-
gre i fendes Fa ch fo rum, 6 .S e ptember 2002, Hannove r

Familien mit sch we rst k r a n ken Kindern brauchen Hilfe und Un te r-
stützung. Vor diesem Hinte rgrund ve r a n sta l tet das Nieders ä ch s i s ch e
M i n i sterium für Frauen, Arbeit und Soziales eine Tagung mit dem
Ziel, bestehende Ange b ote vo rz u stellen und zu disku t i e ren, wie
eine flä ch e n d e ckende Ve rs o rgung erre i cht und ge s i ch e rt we rd e n
kann. Die Ve r a n staltung dient dem Informations – und Erfa h ru n g s-
a u sta u s ch zwischen bet ro ffenen Eltern, Mita r b e i terInnen von Kran-
ken- und Pfle ge kassen, Kinderk l i n i ken, Pfle ge e i n r i ch t u n gen und
a n d e ren Bete i l i g ten. Ergänzend zu den Vo rt r ä gen und Fo ren fin d et
ein Markt der Mögl i ch ke i ten statt. Die Landesve reinigung ist für die
O rganisation der Ve r a n staltung zuständig. Keine Te i l n a h m e ge b ü h r.

N i e d e rs a ch s e n - Fo rum Alter und Zuku n ft
17. O k tober 2002, Oldenburg

Das Thema ›Erst die Arbeit – und dann?‹ steht im Mittelpunkt des
d i e s j ä h r i gen Nieders a ch s e n - Fo rums Alter und Zuku n ft, das vo m
N i e d e rs ä ch s i s chen Ministerium für Frauen, Arbeit und Soziales
gemeinsam mit der Stadt Oldenburg ve r a n sta l tet wird. Mit Vo rt r ä-
gen, Wo rkshops und einem Ku l t u rp ro gramm rich tet sich das Fo ru m
b e s o n d e rs an die Gruppe der ›jünge ren Alten‹, die sich im Üb e rga n g
von der Beru fstä t i g keit oder Fa m i l i e nphase in den Ru h e stand 
b e finden und damit vor der Au f gabe stehen, ihren Lebensallta g
neu zu ge sta l ten, sowie an ein Fa ch p u b l i kum. Auf einem Markt der
M ö gl i ch ke i ten stellen Verbände, Institutionen und Pro j e k te aus der
Region ihre vielfä l t i ge Arbeit vo r. Die Landesve reinigung ist für die
ü b e r regionale Ko o rdination der Ve r a n staltung zuständig, die re g i o-
nale Ko o rdination übernimmt das inFo rum der Stadt Oldenburg .
Keine Te i l n a h m e ge b ü h r.

›Essen, was anko m m t …‹ 
N i e d e rs ä ch s i s che Fa chtagung: Ern ä h rung im Kinderga rten und
H o rt; 30. O k tober 2002, Hannove r

R i chtig Essen will durch spielerisches Erleben gelernt sein. Je früher
mit einer vo l l we rt i gen und ge n u s s vollen Ernähru n g s weise begon-
nen wird, desto besser. Dem Kinderga rten als erste Bildungseinrich-
tung kommt hier eine besondere Bedeutung zu, denn hier kö n n e n
Kinder aller sozialer Sch i ch ten mit einem gesunden Essensange b ot
ve rtraut ge m a cht we rden. Kinderta ge s stä t ten und Horte können 
in Zusammenarbeit mit dem Elternhaus Anre g u n gen geben und 
n a chhaltig wirken, um ge s u n d h e i t s fö rdernde Ve rh a l te n s weisen zu 
e n t w i ckeln. Ziel der Nieders ä ch s i s chen Fa ch tagung ist es, mit 
den ve r a n t wo rt l i chen Fa ch k r ä ften aus Kinderta ge s stä t te und Hort 
Fr a gen und Probleme zu disku t i e ren, Pro j e k te aus der Praxis 
vo rz u stellen und Ko o p e r a t i o n s p a rtner zu ve r n etzen. 
Te i l n a h m e ge b ü h r: 35,– Euro .

Ve ra n sta l t u n gen der LVG



N i e d e rs a ch s e n

Pflegequalitätssicherungsgesetz (PQsG) und 
Pflegeleistungsergänzungsgesetz (PfleG)
31. 0 8 . 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t: Zentrale Einrich t u n g
We i terbildung, Blumhard t st r. 2, 30625 H a n n ove r, 
Tel.: (05 11) 53 01-0, Fa x : (05 11) 53 01-1 95, 
I n te r n et: www. e f h - h a n n ove r.de 

Alkohol! Verantwortung setzt die Grenze – von
Genuss bis Abhängigkeit 0 5 . 0 9 . 2 0 0 2, Hannove r,
G re n z gä n ge und Gre n z e rfa h ru n gen, Fa ch tagung für
J u ge n d l i che und pädagogische Fa ch k r ä fte, Ko n-
ta k t: Landesstelle Juge n d s chutz Nds., Leisew i t z st r.
26, 30175 H a n n ove r, Tel.: (05 11) 85 87 88, 
Fax: (05 11) 2 83 49 54

2. Konsensus-Konferenz in der Pflege 0 6 . 0 9 . 2 0 0 2 ,
O s n a b r ü ck, Entlassungsmanagement, Ko n ta k t:
Fa ch h o ch s chule Osnabrück, DNQP, Po st fa ch 19 40,
49009 O s n a b r ü ck, Tel.: ( 0 5 41) 9 69-20 04, 
E-mail: j.sch e m a n n @ f h - o s n a b ru e ck.de, 
I n te r n et: www. d n q p . d e

Gender-Kompetenz, Schlüsselqualifikation für pro-
fessionelles Handeln 0 9 . – 1 1. 0 9 . 2 0 0 2 , Pete rs h a ge n ,
d rei Bausteine: 16 . – 18 .12 . 2 0 0 2, Fe b ruar 2 0 0 3, 
Ko n ta k t: HVHS Alte Molke rei Frille, Fre i thof 16 ,
3 24 6 9 Pete rs h a gen, Tel.: ( 0 5702) 97 71, 
Fa x : ( 057 02) 22 9 5, E-mail: info @ h v h s - f r i l l e . d e

Regionen aktiv gestalten 13 . – 15 . 0 9 . 2 0 0 2, Re h b u rg -
Loccum, Ko n ta k t: Eva n ge l i s che Akademie Loccum,
G e s ch ä ft s stelle, Po st fa ch 21 58, 3154 5 Re h b u rg -
Loccum, Tel.: ( 057 66) 81 - 0, Fax: ( 0 5766) 81 - 90 0, 
E-mail: eal@evl ka . d e

6.Deutscher Fibromyalgie-Tag 21. 0 9 . 2 0 0 2, Melle,
Ko n ta k t: Referat für Fr a u e n f r a gen beim Landkre i s
O s n a b r ü ck, Mare i ka Sieve rt, Am Sch ö l e r b e rg 1,
4 9 0 8 2 O s n a b r ü ck, ( 0 541) 5 01 - 2 06 2, 
E-mail: sieve rt @ l kos.de, Inte r n et: www. l kos.de  

B u n d e s we i t

IV. Magdeburger Pflegetag ›Pflege und Forschung‹
02.09.2002, M a g d e b u rg, Ko n ta k t: ve r. d i - B i l d u n g s-
we rk Sach s e n -Anhalt e.V., Na ch t weide 82, 
3 9124 M a g d e b u rg, Fax: ( 0 391) 28 8 88 89 3, 
E-mail: jana.Lore n z @ ve rd i . d e

FrauenSuchtArbeit 0 5 . – 0 6 . 0 9 . 2 0 0 2, Berlin, 
Fa ch verband Dro gen und Ra u s ch m i t tel (FDR), 
Ko n ta k t: Ulrike Ko rthaus, Tel.: ( 0 3 31) 967 8 3 44, 
E-mail: FDRPot s d a m @ a o l . c o m

›Strategien und Techniken der ärztlichen Gesund-
heitsförderung‹ nach dem Curriculum ›Ärztliche

Gesundheitsförderung‹ der Bundesärztekammer
0 6 . – 0 8 . 0 9 . 2 0 0 2, Würz b u rg, Ko n ta k t: Dezernat 
Fo rtbildung und Gesundheitsfö rd e rung, 
Po stf. 41 0 220, 50862 Köln, Fax: ( 0 2 21) 40 04 - 38 8, 
E-mail: cme@baek. d g n . d e

Interkulturelle Öffnung von Institutionen?!
0 8 . 0 9 . 2 0 0 2, Hamburg, Ko n ta k te, Heinrich Böll 
St i ftung, Hacke s che Höfe, Ro s e n thaler St r. 4 0/41, 
10178 B e rlin, Te l . : (030) 28 5 34 - 0, 
Fax: ( 0 30) 2 8 534 – 10 9 , E-mail: info@boell.de 

Dienstleistungen für  Senioren in Europa zwischen
B a s i s ve rs o rgung und Lu x u s a rt i kel – neue Ange b ot e
in alten Strukturen? 0 9 . – 10 . 0 9 . 2 0 0 2, St u t t ga rt, 
Ko n ta k t: Wo h l fa h rt s we rk für Baden-W ü rt te m b e rg ,
Fa l ke rt st r.29, 70176 St u t t ga rt, Tel.: ( 07 11) 6 192 6 - 1 10,
I n te r n et: www. wo h l fa h rt s we rk. d e

Na ch h a l t i ge Gesundheitsfö rd e rung im euro p ä i s ch e n
Rahmen, Sommer Akademie: ›Lebenskunst und
Lebensweisen‹ 0 9 . – 13 . 0 9 . 2 0 0 2 , M a g d e b u rg, 
Ko n ta k t: Hoch s chule Magdeburg - Stendal, 
B re i ts ch e i d st r. 2, 3 91 14 M a g d e b u rg, 
Tel.: (0 391) 88 6 - 4 6 13 , Fax: (0 3 91) 8 8 6 - 473 6 ,
E-mail: sommeraka d e m i e @ s g w. h s - m a g d e b u rg . d e ,
I n te r n et: www. s g w. h s - m a g d e b u rg . d e / s o m m e r-
a kademie 

Training für PatientInnen- und Ve r b ra u ch e rve rt ret e-
rInnen zum Erwerb wissensch a ft l i cher Ko mp et e n z
0 9 . – 13 . 0 9 . 2 0 0 2 und 14 . – 18 . 0 9 . 2 0 0 2, Hamburg, 
Ko n ta k t: Institut für Gewe r b l i ch -Te ch n i s che Wi s s e n-
s ch a ften, Fa ch w i s s e n s ch a ft Gesundheit, Bettina 
B e rge r, Mart i n - Lu th e r-King-Platz 6, 2014 6 H a m b u rg ,
Tel.: ( 040) 4 2 83 83 52 8 ,
E-mail: Bet t i n a . B e rge r @ u n i - h a m b u rg . d e

Gemeinsam handeln 12 . – 14 . 0 9 . 2 0 0 2 , Fr i e d r i ch s -
hafen, 3 . Ko n gress der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft, Kontakt: Deutsche Alzheimer G e s e l l s ch a ft ,
Fr i e d r i ch st r. 2 3 6 , 10 9 6 9 B e rlin, 
Tel.: ( 030) 2 5 9379 5 - 0, Fax: ( 0 30) 25 937 9 5 - 2 9

Männlich – weiblich – süchtig. Beiträge der Sucht-
psychologie zur Genderperspektive 13 . 0 9 . 2 0 0 2, 
Ludwigshafen, 2 . Fa ch tagung der Deutschen 
G e s e l l s ch a ft für Such t p s ychologie, Ko n ta k t: 
B u n d e s ge s ch ä ft s stelle, Wörth st r. 10, 50668 Köln, 
Tel.: ( 0 221) 7 75 71 5 6, Fax: ( 0 2 21) 7 75 71 8 0, 
E-mail: such t p s ych o l o g i e @ g m x . d e

44.Internationaler FICE-Kongress: Kinder, Jugend-
liche und Familien in den Ballungsräumen dieser
Welt 17. – 21. 0 9 . 2 0 0 2, Berlin, Kontakt: Internationale
Gesellschaft für erzieherische Hilfen (IGfH), 
S ch a u m a i n kai 101 – 103, 60596 Fr a n k f u rt/M., 
Tel.: ( 030) 97 10 18 - 13 6, Fax: ( 030) 97 10 18 - 14 0 ,
E-mail: igfh@igfh.de, Inte r n et: www.igfh.de 

A r b e i t stagung Sucht und Migration, Sch we rp u n k t e
in den Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe
19 . – 2 0 . 0 9 . 2 0 0 2, Ro l a n d s e ck, Ko n ta k t: AWO Aka d e-
mie Helene Simon, Oppelner St r. 130, 531 19 B o n n ,
Tel.: ( 0 2 28) 668 5 - 2 15, - 216, Fax: ( 0 2 28) 66 8 5 - 2 0 9, 
E-mail: aka d e m i e @ awo b u . awo . o rg 

Risiken und Ressourcen für Gesundheit
2 5 . – 2 8 . 0 9 . 2 0 0 2, Halle, Gemeinsame Wi s s e n s ch a ft -
l i che Jahre stagung der Deutschen Gesellsch a ft für
Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) und der
D e u t s chen Gesellsch a ft für Medizinische Soziologie
(DGMS), Ko n ta k t: Mart i n - Lu th e r- Un i ve rs i tät Halle-
Wi t te n b e rg, Sektion Medizinische Soziologie, 
C h r i stiane Patzelt, Harz 4 2 – 44, 0610 8 Halle, Inte r n et:
w w w. m e d i z i n . u n i - h a l l e . d e / m e d s o z / Ko n gre s s . h t m l

Veranstaltungsreihe: ›Integrierte Programme für
Gesundheit, Umwelt und Entwicklungsplanung‹
2002, 25.–28.09.2002, Halle/Saale, 
Ko n ta k t: Un i v. Bielefeld, Fa k. für Gesundheitswiss., 
Po stf. 1001 31, 3 3 5 01 Bielefeld, Te l . : ( 0 521) 1 0 6 - 31 94, 
E-mail: ulrike . wolf@uni-bielefeld.de, 
I n te r n et: www. u n i - b i e l e f e l d / gesundhw/ehp 

›Öffentlicher Dienst – Modernisierung – Präven-
tion‹, Gesundheitsmanagement im Spannungsfeld
zwischen Bürgernähe, Wirtschaftlichkeit und
Unternehmenskultur 27. – 2 8 . 0 9 . 2 0 0 2, Berlin, 
Ko n ta k t: BKK-Team Gesundheit, Gesellsch a ft für
G e s u n d h e i t s m a n a gement mbH, Dorothea Wa s ch ke ,
Rellinghauser St r. 93, 45128 Essen, 
Tel.: ( 0 201) 1 7 9 - 14 77, Fax: ( 0 201) 1 7 9 - 10 30, 
E-mail: wa s ch ke @ b k k- te a m - ge s u n d h e i t . d e

›Come together! Inspirationen, Werkzeuge, Visio-
nen‹, 7. Internationaler akzept-Drogenkongress 
27. – 2 9 . 0 9 . 2 0 0 2 , J e n a / T h ü r i n gen, Ko n ta k t: akzept -
Ko n gre s s b ü ro, Christine Kluge Haberkorn, Südwe st-
ko rso 14, 12161 B e rlin, Te l . / Fax: ( 0 30) 82 22 80 2, 
E-mail: akzept ko n gre s s2 0 0 2@ ya h o o . d e

Gender in den Gesundheitswissenschaften
2 8 . – 2 9 . 0 9 . 2 0 0 2, Halle, Ko n ta k t: Birgit Babitsch ,
Te ch n i s che Un i ve rs i tät Berlin, Ernst - Re u te r-Platz 7,
10 5 87 B e rlin, Tel.: ( 030) 31 47 - 94 31, Fax: ( 03 0 )
31 47 - 3 256, E-mail: Babitsch @ i f g . T U - B e rl i n . d e

Fachtagung Arbeit – Gesundheit – Familie:
Gesundheitsförderlicher Betrieb – familienfreund-
licher Betrieb 0 9 .10.2002, Potsdam, 
Ko n ta k t: Landesgesundheitsamt, Frau Carth e u s e r,
W ü n s d o rfer Platz 3, 15 9 3 9 W ü n s d o rf, 
Tel.: ( 033) 70 3 -7 1 1 41, Fax: ( 0 33) 7 0 3 -7 1 1 01, 
E-mail: Christa . C a rth e u s e r @ l ga . b r a n d e n b u rg . d e

7. Nationale Konferenz des DNGfK, 2 3 . – 2 5 .10 . 2 0 0 2,
Bad Sassendorf, Ko n ta k t: DNGfK, Wa l m a n ger 10, 
4 5 3 5 5 Essen, Te l . ( 0 201) 6 16 8 9 - 9 0, Fax: 6 16 8 9 - 9 2

2 4 impu se 3 5 / 2 0 0 2

Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

I ch / Wir sind vo rw i e gend tätig im

T

A n t wo rt b i t te ausfüllen und sch i cken oder fa xen an die

L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieders a chsen e.V.

Fe n s keweg 2, 3016 5 H a n n ove r, Fax: ( 0 5 11) 3 5 05 59 5

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit
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