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Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Im Finanzierungsdschungel von
Gesundheitsforderung und Pravention

Obwohl Gesundheitsférderung und Prévention gerade
jetzt sehr beliebte gesundheitspolitische Themenstellun-
gen sind angesichts der nie endenden Verteilungskamp-
fe in der Gesundheitsversorgung selbst, existieren bislang
keine nachhaltigen und transparenten Finanzierungs-
strategien fiir diesen Bereich. Immer noch beruhen viele
Ausgaben auf Goodwill oder kurzfristiger Konjunktur von
Einzelthemen in den Medien (gestern, AIDS, heute Adi-
positas, morgen Depression oder Schweinegrippe...). Die
Projektelandschaft wird nach wie vor dominiert von Ein-
zelprojekten mit teilweise identischer Zielstellung sehr
unterschiedlicher Trager und vor allem Medienproduk-
tionen (Broschiiren, Plakate, Spots) ohne Ende. Alles was
man bunt auf weil besitzt und getrost nach Hause tra-
gen kann oder in offentlichen Rdumen plakatieren
kann, wird sehr viel leichter finanziert als aufsuchende
Strukturen der Gesundheitsférderung und partizipativ
angelegte Praventionsprojekte.

Dieser Newsletter wirft ein Schlaglicht auf unter-
schiedliche Ansdtze und Strategien, in Gesundheits-
forderung und Prévention zu investieren. Die neuen Aus-
gabenzahlen der gesetzlichen Krankenversicherer, die
mit 339 Millionen Euro vor allem fiir Kursangebote wie-
der immense Steigerungsraten verzeichneten, werden
genauso vorgestellt wie Fundraisingstrategien unter-
schiedlicher Einrichtungen, Anreizsysteme fiir Betriebe,
die Fallstricke von Industriesponsoring oder neue Orien-
tierungen fiir soziale Investoren. Mit einem herausra-
genden sozialen Investor, Prof. Jérg Sennheiser, fiihrte
die Redaktion ein spannendes Gesprdch lber Ansatz-
punkte 6ffentlich-privater Partnerschaften.

Dariiber hinaus werden im Schwerpunktteil Krite-
rien diskutiert, mit denen sinnvolle Finanzierungsstrate-

gien fiir Gesundheitsférderung und Primdrpravention
endlich fiir Deutschland etabliert werden kdnnen. Im
aktuellen Teil dieses Heftes berichten wir u. a. iiber die
neue Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheit Berlin-Bran-
denburg, mit der jetzt Landesvereinigungen fiir Gesund-
heit in 14 Bundesldndern existieren, iiber Bewegung im
Norden und Netzwerke fiir moderne kommunale Senio-
renpolitik. Wie immer sind Sie an dieser Stelle zur Betei-
ligung an den nachsten Ausgaben mit Beitrdgen, Anre-
gungen und Informationen herzlich eingeladen. Die

Schwerpunktthemen der ndchsten Ausgaben lauten Eigen -

verantwortung und Partizipation - Neue Normen in der
Gesundheitsforderung?« (Redaktionsschluss 07.08.2009)
und Stichte ohne Ende?«(Redaktionsschluss 06.11.2009).
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Schwerpunkt

Thomas Altgeld
Eher Trampelpfade als verlassliche
Finanzierungswege - Investition in
Gesundheitsforderung und Pravention

Investitionen in Gesundheit und in Gesundheitsforderung fin-
den in allen gesellschaftlichen Bereichen statt. Wenn jedes
Politikfeld irgendwie auch gesundheitsférdernd sein kann,
diffundiert die Verantwortung fiir Gesundheit leicht, zumal
Gesundheit als Entscheidungskriterium in anderen Politikfel-
dern (z.B. Wirtschafts-, Bildungs-, Stadtebau- oder Familien-
politik) nicht explizit verankert ist. Die so genannte »Gesund-
heitspolitike selbst organisiert in den meisten westlichen
Gesellschaften eher die Rahmenbedingungen der Kranken-
versorgung und einige eng daran gekoppelte Prdventions-
programme. Finanzierungswege und -quellen der Gesundheits-
forderung sind deshalb nur schwer zu gewichten und um-
fassend zu beschreiben. Volkswirtschaftlich betrachtet haben
Ausgaben flr Gesundheitsforderung und Prévention im Gegen-
satzzu Gesundheitsausgaben einen nur geringen Stellenwert.

Der angelséchsische Begriff rinvestment for health« hat
sich im deutschen Sprachraum nicht durchgesetzt. Daran haben
die intensiven Diskussionen um zwei gescheiterte Préventions -
gesetzesanlaufe in den letzten fiinf Jahren wenig gedndert.

Vor allem Investitionen in Primarpravention
In Deutschland erhielten die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) 1988 als erster Sozialversicherungszweig mit
dem §20 des SGB V eine gesetzliche Grundlage zur Finanzie-
rung von Gesundheitsforderung. Dieser Finanzierungsweg
wurde 1996 wieder abgeschafft und erst im Jahr 2000 in
begrenzter Form erneut eingefiihrt, begrenzt durch Richt-
werte und die Koppelung der Umsetzung an die "Verminde-
rung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen:.
Geradezu gegenldufig zum Gesetzesauftrag investiert die
GKV allerdings vier Fiinftel der 2008 verausgabten 339 Milli-
onen Euro in verhaltenspraventive Kursangebote, die gut
gebildete, weibliche Versicherte mit héherem Einkommen am
effektivsten erreichen. Der gesundheitliche und gesundheits-
okonomische Nutzen dieser Programme wurde bislang zudem
nicht evaluiert.

Die Ausgaben in anderen Sozialversicherungszweigen
liegen weit unter denen der GKV. Die gesetzliche Unfall-

Offentlich-rechtliche
Korperschaften

Staatliche Stellen

Europdische Aktionsprogramme, Gemeinschafts- European Foundation for

versicherung erhielt 1996 den gesetzlichen Auftrag zur Pra-
vention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren SGB VII. In den
Sozialgesetzbiichern Band VI, IX und XI sind Finanzierungs-
moglichkeiten flr Primar, Sekundar und Tertidrpravention
enthalten. Zunehmend wichtiger wird das Engagement nicht-
o6ffentlicher, gemeinnitziger Trager, insbesondere das von
Stiftungen und Einrichtungen des privaten Sektors.

Nichtstaatliche Einrichtungen erhalten zum Teil Férder-
gelder aus anderen Sektoren, sie akquirieren und setzen dar-
ber hinaus Eigenmittel, Spenden und Mitgliedsbeitrdge im
erheblichen Umfang ein. Die Tabelle zeigt die wichtigsten
Strukturen der Finanzierung von Gesundheitsforderung und
Primarpravention auf den unterschiedlichen Ebenen. Der
Anteil privater Investitionen in Gesundheitsférderung wéchst
angesichts der prekaren 6ffentlichen Haushaltslagen. Zuneh-
mende Bedeutung, insbesondere fiir nichtstaatliche Ein-
richtungen, hat seit Anfang der goer Jahre das professionelle
Fundraising.

Der groBte Finanzierungsanteil der gesundheitsférdern-
den MaRnahmen und Préventionsprogramme wird immer
noch aus 6ffentlichen Mitteln bestritten, auch wenn genaue
Ubersichten, die alle staatlichen Ebenen und verschiedene
Primarpraventionsfelder beriicksichtigen, fehlen. Der Bereich
organisiert sich quasi urwiichsig als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe:. Die GKV benutzt den Hinweis auf andere Zustan-
digkeiten unter diesem seltsamen Terminus technicus nur, um
maoglichst wenig in effektive Gesundheitsférderung zu inves-
tieren und stattdessen weiterhin Halteprogramme fiir gut
verdienende Versicherte ungehemmt finanzieren zu kénnen.
Mischfinanzierungen zwischen offentlichen Geldern, Mitteln
der Sozialversicherungstrager und privaten Trdgern nehmen
dennoch zu, was beispielsweise in der Auslobung des deut-
schen Praventionspreises deutlich wird.

Finanzierungsdilemmata

Allerdings gibt es zwei grundsatzliche Dilemmata bei den
genannten Finanzierungswegen. Zum einen wird vor allem in
Wissensvermittiung investiert, zum anderen existieren kaum

Freie Trager/NGOs Private Trager

Multinationale Betriebe,
international agierende Stiftungen

European Section of IUHPE
(International Union for Health
Promotion and Education)

Ebene initiativen oder Haushaltslinien Improvement of Living and Working
der EU Europaische Agentur fiir Conditions, Dublin
Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz, Bilbao
Nationale Haushaltsmittel der Bundes- Ausgaben der Spitzenverbande der
Ebene ministerien insbesondere derjenigen  GKV nach § 20 SGB V, der gesetz -
fiir Arbeit Emahrung, Familie, lichen Unfallversicherer nach § 14
Gesundheit, Jugend und Umwelt SGB VII, der Rentenversicherer,
sowie deren nachgeordneten Mittel von Kdrperschaften auf
Behorden BzgA und BAuA Bundesebene, z. B. der Arzteschaft
Ebene der Haushaltsmittel von der Landes- Ausgaben der Landesverbande

Bundeslander

Kommunale
Ebene

ministerien fiir Familie, Gesundheit,
Jugend, Soziales, Kultus und Frauen
sowie deren nachgeordneten Behéren
(z.B. Landesgesundheitsamter)

Mittel aus kommunalen Haushalten,
Gesundheitsamter, Schulverwaltungen

der GKV, der gesetzlichen Unfall-
versicherer, der Rentenversicherer

Ausgaben der GKV, der
Gemeindeunfallkassen

Bundesvereinigung fiir Pravention
und Gesundheitsforderung, Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE),
Deutscher Olympischer Sportbund,
Bundesarbeitsgemeinschaft »Mehr
Sicherheit fiir Kinder«

Landeszentralen/-vereinigungen
fiir Gesundheit, Landessektionen der
DGE, Landessportbiinde

Gesundheitszentren, lokale Gesund-
heitsinitiativen, Lokale Stiftungen
Sportvereine

GroBbetriebe, Investitionen nach
Arbeitsschutzgesetz, Stiftungsgelder,
z.B. Robert-Bosch-Stiftung,
Bertelsmannstiftung

GroBbetriebe, landesbezogene
Stiftungen z. B. Spenden und
Privatinitiativen

Klein- und Mittelbetriebe, Spenden
und Privatinitiativen



dauerhafte Investitionen in gute Gesundheitsforderungs- und
Praventionspraxis. Ein Modell guter Praxis reiht sich an das
nachste. Das Gros der Praventionsaktivitdten beschrankt sich
auf die Entwicklung von Materialien, Kurs- und Internetan-
geboten und setzt damit auf Wissensvermittiung, deren tat-
sachlicher Gebrauchswert fiir die Zielgruppen kaum evaluiert
wird. Diese »Pravention light: ohne relevanten Kontextbezug
ist zwar unaufwéndig zu organisieren und vergleichsweise
einfach zu finanzieren, hat aber, wenn Gberhaupt, nur eine
geringe gesundheitliche Wirkung.

Sehr schnell werden Praventionsmittel bereit gestellt, um
einen (vermeintlich) gesundheitlichen Missstand, der in den
Medien Konjunktur hat, abzuwenden. Meist gibt es dann
unter groler Presseresonanz ein wenig Geld fiir lokal und zeit-
lich eng begrenzte Modellprojekte. Damit wird vor allem
eines vermittelt: Das gute Gefiihl, schnell reagiert zu haben.
Diese Projekte arbeiten sehr gut, weil dort engagierte Fach-
leute tatig sind und das Umfeld interessierter als an Regel-
versorgungsstrukturen in dem jeweiligen Feld ist. Zumeist
kommt es aber dennoch nicht zu dauerhaften Strukturver-
besserungen und langfristiger Festlegung von offentlichen
Geldern zum Teil auch, weil dann bereits auf die néchste
gesundheitliche Problemlage mit einem Modellprojekt rea-
giert werden muss.

Perspektiven

Die Tabelle enthalt keine Angaben Uber Investitionen von Ein-
zelpersonen in ihre persénliche Gesundheitsférderung. Gera-
de hier ist aber im letzten Jahrzehnt ein beachtlich wachsen-
der, marktférmig organisierter Sektor entstanden. Personliche
Gesundheitsforderung wird mit Begriffen wie Wellness, Fitness,
Gesundheitscoaching und individuellen Gesundheitstrainings
umschrieben und beworben.

Die Heterogenitat der Finanzierungstréger hat die Dis-
kussion um gemeinschaftliche Finanzierungsmodelle in den
letzten Jahren intensiver werden lassen. Nur iber neue Ansat-
ze zur Biindelung der Aktivitaten von Regierungen, nicht-
staatlichen Organisationen, Bildungseinrichtungen und des
privaten Sektors kann eine breitere Basis fiir die Finanzierung
der Gesundheitsférderung sichergestellt werden. In anderen
deutschsprachigen europdischen Landern existieren Vorbil-
der flir eine Gemeinschaftsfinanzierung bzw. eine nationale
Stiftung Prévention. Ahnlich verldssliche Gemeinschafts-
finanzierungsstrategien haben sich in Deutschland bisher lei-
der nicht etablieren lassen. Hier wird nach wie vor auf allen
Ebenen in trdger- statt zielgruppenorientierte Programme mit
mehr oder weniger groBen Reichweiten investiert. Auch mog-
liche Synergieeffekte unterschiedlicher Praventionsansdtze
(z.B. Sucht-, Kriminal-, Gewalt-, und Unfallpravention) werden
nicht genutzt, weil die Finanzierungswege unterschiedlichen
Sektoren zugeordnet sind. Mehr Investitionen in integrierte
Praventionsansatze und in beteiligungsorientierte gesund-
heitsfordernde Settingarbeit, wiirde Kosten sparen und vor
allem die Anfalligkeiten fiir jedwede neue Praventionsmode
drastisch senken.

Literatur beim Verfasser. Adresse siehe Impressum

Rolf Rosenbrock

Pravention - wer soll das bezahlen?

'Prévention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe: - dieser
Satz wird in der politischen Debatte zur Finanzierung der Pra-
vention regelmaBig zur Abwehr von Forderungen benutzt,
gewissermalen als Spezifizierung des Sankt-Florian-Prinzips:
'Heiliger Sankt Florian, verschon’ mein Haus, ziind' andre anl«
Das ist im praktisch-politischen Leben oft argerlich, aber leider
stimmt es eben: Eine dem Wissensstand angemessene Gesund-
heitspolitik ist konzeptionell an der Veranderung der Gesund-
heitsdeterminanten, Teilhabe am Gemeinschafts- und Arbeits-
leben, Bildung, Einkommen, health literacy, orientiert und
versucht bezogen darauf und herunterdekliniert auf viele,
viele einzelne Faktoren nach MaBgabe ihrer gesundheitlichen
Relevanz Belastungen zu senken und Ressourcen zu starken.
Die Beseitigung von Kinderarmut, der Ausbau von Elementar-
erziehung, die Verringerung der Einkommensspreizung, die
Schaffung von annehmbaren Spiel- und Sportméglichkeiten,
der nicht nur formal, sondern auch materiell gleiche Zugang
zu Bildung sind in diesem Verstdndnis ebenso Primar-
pravention wie eine funktionierende Bau- und Lebensmittel-
aufsicht, hygienische Wasserversorgung und -entsorgung,
Leitplanken an StraBen, Handlungsspielrdume bei abhéngi-
ger Arbeit, Quartiersmanagement, Verbot von Zigaretten-
automaten, Unterstiitzung von community building, die
Stéarkung von Partizipation und sozialer Vernetzung, Entwick-
lung von health literacy und vieles, vieles mehr. Unter dem
Gesichtspunkt der Zuordnung von Finanzierung gerat man
auf diesem wissenschaftlich konsequenten Weg ins Uferlose.

Berechnungsmoglichkeiten der Kosten

Eine Zuordnung der Kosten nach der Verantwortlichkeit fiir
die zu verhiitenden Gesundheitsverluste (Verursacherprinzip)
flihrt ebenso wenig zu schliissigen Loésungen wie eine Auftei-
lung nach dem gesundheitlichem Nutzen der Prdvention
('Begtinstigtenprinzips). Auch die Quantifizierung der notwen-
digen Ausgaben zur Umsetzung der Ottawa-Charta (...allen
Menschen einen immer héheren Grad an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen ...) diirfte keine wissen-
schaftlich sauber und im Konsens zu ldsende Aufgabe sein.
Einen ersten groben Zugriff konnte die Aufteilung aller (!)
privaten und 6&ffentlichen Ausgaben nach den Kriterien
rgesundheitsdienliche, :gesundheitsneutrals und »gesundheits-
schadlich« bieten, wobei dann noch Unterscheidungen zwi-
schen spezifisch gesundheitsbezogenen Ausgaben und solchen
mit multipler Zielsetzung mit entsprechenden Aufteilungen
vorzunehmen waren.

Die liblichen Berechnungen lassen sich auf solche theorie-
geleiteten Konzepte erst gar nicht ein und addieren meist ein-
fach die Ausgaben, bei denen »Gesundheitc und »Pravention:
(und manchmal auch Gesundheitsférderung) auf dem Etikett
steht. So kommen etwa die OECD-Berechnungen zustande,
nach denen in Deutschland im Jahre 2005 immerhin 4,8 %
der»Gesundheitsausgaben: (auch so eine dubiose GroBe) fiir
Prévention ausgegeben worden sein sollen (OECD-Durch-
schnitt: 2,7 %, Spitzenreiter: Niederlande 5,5%, die Schweiz
mit 2,1% etwas abgeschlagen). Bei vielen dieser Berechnun-
gen werden die Kosten fiir Impfungen, sekundarpraventive
Screenings, nicht aber die daraus folgenden Kosten friihzei-
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tiger, d. h. Krankheit vermeidender, also praventiver Therapie
oder vorbeugender Rehabilitation mitgezahlt, also all das,
was innerhalb des »Gesundheitssystems« (ebenfalls ein schil-
lerndes Konstrukt) explizit fiir diese Zwecke ausgegeben wird.
Vergeblich sucht man hingegen z.B. die Mehrkosten, die
dadurch anfallen, dass beim Umgang mit Patienten und
Patientinnen in der Krankenversorgung systematisch Bewal-
tigungsressourcen gestarkt werden, obwohl durch solche
(tertidr-)praventiven Bemlhungen effektiv Primarpravention
von Folgeerkrankungen betrieben werden kann.

Probleme und Lésungsansatze

Es gibt also betrachtliche theoretische und methodische
Probleme zu bestimmen, wie viel Geld derzeit fiir Pravention
einschlieBlich Gesundheitsférderung ausgegeben wird. Kein
Wunder, geht es doch um einen omnisektoralen und tenden-
ziell unendlichen Prozess, in dem die meisten Veranderungen
und damit zumeist auch Kosten nicht ausschlielich und ein-
deutig auf Gesundheit zu beziehen sind.

Gefragt ist also Pragmatik. Die derzeit auf unterschied-
lichen Entwicklungsstufen in Arbeit befindlichen Praventions-
gesetze in Osterreich, der Schweiz und in Deutschland sehen
eine Finanzierung durch Anteile bzw. Aufschldage auf die
Beitrage bzw. Pramien zur Krankenversicherung vor: Der deut-
sche Anlauf von 2005 ging mit der Einbeziehung der anderen
Zweige der Sozialversicherung und dem Versuch einer Koor-
dination mit staatlichen Programmen und Projekten noch
etwas weiter (Die Ausklammerung der Arbeitslosenversiche-
rung und der Privaten Krankenversicherung (PKV) beruhte
nicht auf Systematik sondern auf Macht.).

Verbunden ist damit die politische Grundentscheidung,
die wierte Sdulec aus dem bestehenden System der sozialen
Sicherung heraus zu entwickeln. Das ist pragmatisch vertret-
bar, weil hier gute Daten und manche Expertise zu Proble-
men, Daten, Zielgruppen und Interventionsmdglichkeiten
vorhanden ist. Die Entscheidung impliziert aber auch eine
Beschrankung auf Interventionen, die diese Institutionen
»kénnen, zumindest aber kaufen kdnnen. Dabei handelt es
sich regelméaBig um Angebote der individuellen Verhaltens-
beeinflussung und der professionellen Unterstiitzung von
Lebenswelten« (settings), die sich auf den Weg der partizipa-
tiven Belastungsminderung und Ressourcenstarkung (und
damit auch indirekt, aber wirkungsvoll: der Verhaltenslen-
kung) machen wollen. Die Tatsache, dass die GKV im Rahmen
des § 20 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch im Jahre 2007 - bei
Ausgaben von ca. 300 Millionen Euro (das sind knapp 2 %o
der Ausgaben fiir Krankenversorgung) - ca. 8o % der Ressour-
cen auf mittelschichtfreundliche und werbewirksame indivi-
duelle Verhaltenskurse und nur ca. 20 % auf Projekte - hochst
unterschiedlicher Qualitdt - in betrieblichen und nicht-
betrieblichen Settings verwendete, verweist auf die Notwendig-
keit, nicht nur einen Finanzier zu bestimmen, sondern auch
dessen anreizbedingte Interessenlage zu berticksichtigen.

Aber auch die - pragmatisch gut zu begriindende -
Beschrdnkung einer gesetzlichen Regelung auf explizite, nicht-
medizinische Primarpravention (iber Sozialversicherungen ist
nicht systematisch sauber: die gleichen Ziele verfolgen auch

staatliche, zum Teil auch private Programme z. B. gegen Frem-
denfeindlichkeit, Drogengebrauch, Gewalt, Kriminalitat.

Gesucht wird also ein Mechanismus, der alle 6ffentlich
verantworteten und deshalb auch meist dffentlich (mit)
finanzierten Projekte und Programme der nicht-medizinischen
Primarpravention verbindlich an Ziele (ausgehend vom Ober-
ziel: Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen) und an Qualitdtsanforderungen bindet, der fiir
verlassliche und nachhaltige Finanzierung auch langfristiger
Interventionen sorgt und dabei auch die kreativen Potenziale
der vielen grassroot Projekte fordert und nutzt. Da das Ganze
moglichst ohne »Biirokratiec auskommen soll und die deutsche
Finanzverfassung formal die Mitbestimmung staatlicher Stel-
len tiber die Verwendung von Sozialversicherungsgeldern ver-
bietet (Mischverwaltungs), ist dies keine leichte Aufgabe. Der
derzeitige Schweizer Gesetzentwurf sieht die Errichtung eines
unabhangigen >lInstituts fiir Pravention und Gesundheits-
forderunge unter staatlicher Aufsicht vor, das auf gesetzlicher
Grundlage Versicherungsgelder und Steuermittel einnimmt
und ausgibt. (Natiirlich kdnnte dies auch ohne Schaden fiir
die Qualitdt aus zu 100 % Steuermitteln finanziert werden.)
So etwas kénnte auch in Deutschland, beim nédchsten Anlauf
zu einem Praventionsgesetz in der ndchsten Legislatur-
periode, ein erster Schritt sein. Auf einer solchen Grundlage
lieBe sich dann auch besser dariiber nachdenken und debat-
tieren, wie die vielen Wege zu einerhealthy public policy« zu
gestalten und zu finanzieren wéren.

Pror. DR. RoLF RoseENBRoCK, Wissenschaftszentrum Berlin,
Reichspietschufer 50, 10785 Berlin, Tel.: (030) 25491-571,
E-Mail: rosenbrock@wzb.eu

Volker Wanek, Karin Schreiner-Kiirten
Finanzierung liber die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV)

Die gesetzlichen Krankenkassen fordern primarpraventive
Aktivitdten auf der Grundlage von §20 Abs.1 Flinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V). Die Inhalte und Qualitétskriterien
der forderfdhigen MaBnahmen sind in einem Leitfaden gere-
gelt, den der GKV-Spitzenverband mit verbindlicher Wirkung
fiir die derzeit (am 2.Mai 2009) bestehenden 196 Kranken-
kassen erlasst. Die aktuelle Fassung dieses Leitfadens wurde
2008 noch von den fritheren Spitzenverbanden der Kranken-
kassen verabschiedet und gilt so lange, bis der seit 1. Juli 2008
zustdndige GKV-Verband eine Neufassung beschliet (GKV-
Leitfaden Pravention: www.gkv-spitzenverband.de, Rubrik
Vertragspartner/Prévention).

Zielgruppen und MaBnahmen

Da der Gesetzesauftrag des §20 SGB V insbesondere die
Reduktion der sozial bedingten Ungleichheit von Gesund-
heitschancen beinhaltet, sind die Leistungen vorrangig auf
Personen mit sozialen Benachteiligungen zu konzentrieren.
Gleichzeitig miissen Leistungen selbstverstandlich allen Ver-



sicherten zur Nutzung offen stehen - abhédngig von ihrem
individuellen praventiven Bedarf und unabhéangig von ihrem
Sozialstatus oder ihrer Erreichbarkeit in bestimmten Lebens-
bereichen. Um dieser doppelten Anforderung gerecht zu wer-
den, beschreibt der GKV-Leitfaden Prévention zwei grund-
legende Ansatze bzw. Zugangswege fiir Interventionen: den
individuellen Ansatz (Kurse bzw. Gruppenberatungen), der in
erster Linie auf den einzelnen Menschen und sein Verhalten
ausgerichtet ist, sowie den Setting- oder Lebenswelt-Ansatz,
der statt auf Individuen auf Lebensbereiche abzielt und eine
Forderung der Gesundheit primar iiber Strukturbildung in den
jeweiligen Settings anstrebt.

Umsetzung

Danach kénnen die Krankenkassen die prdventiven und
gesundheitsférdernden MalBnahmen entweder selbst erbrin-
gen, oder geeignete Anbieter mit der Durchfiihrung beauf-
tragen. In der Praxis findet sich daher eine Vielzahl unter-
schiedlicher Durchfliihrungs- bzw. Forderformen: von der
Anstellung eigener Fachkrafte, insbesondere bei den ernadh-
rungsbezogenen Kursangeboten, iiber die Beauftragung von
Honorarkraften bis zur reinen Kostenerstattung, bei der nach
der Inanspruchnahme die Teilnahmebescheinigung zwecks
Kosterstattung vorgelegt wird; wahrend die Krankenkasse bei
den von ihr selbst angebotenen Kursen die Kosten meist in
voller Héhe ubernimmt, werden diese bei den Kursen von
anderen Anbietern meist nur bis zu einer bestimmten Héhe
erstattet. Fordervoraussetzung ist in jedem Fall die regel-
maBige Kursteilnahme. Vor Durchfiihrung bzw. Inanspruch-
nahme eines Angebots sollten Anbieter und Versicherte die
Férderfahigkeit mit der/den Krankenkasse(n) klaren.

Setting-Ansatz

Auch im Bereich des Setting-Ansatzes finden sich unterschied-
liche Forderformen, die von der Eigenleistung bis zur reinen
Kostenerstattung reichen. Da in Settings wie z. B. Schulen und
Kindertagesstatten, auf die sich die meisten GKV-geférderten
GesundheitsférderungsmaBnahmen konzentrieren, die dort
erreichbaren Kinder und Eltern in der Regel bei unterschied-
lichen Krankenkassen versichert sind, empfiehlt der Leitfaden
eine Abstimmung und Kooperation der Krankenkassen unter-
einander. Wegen des politisch verordneten Wettbewerbs der
Krankenkassen untereinander ist diese sachlich wiinschens-
werte Kooperation, durch die Kréfte gebiindelt und Doppel-
arbeit vermieden wird, jedoch die Ausnahme.

Einrichtungen wie z. B. Schulen oder Kindertagesstatten
sowie erfahrene Anbieter kdnnen bei den Krankenkassen die
Férderung gesundheitsférdernder Aktivitdten beantragen. Fiir
die GKV ist es wichtig, dass die beantragten Aktivitaten in ein
Gesamtkonzept zur Entwicklung eines gesundheitsférdernden
Settings integriert sind und nicht lediglich verhaltenspraven-
tiv wirken, Zielgruppen und verantwortliche Stakeholder miis-
sen an der Planung und Umsetzung beteiligt sein und mit
dem Projekt diirfen keine Verpflichtungen der &ffentlichen
Hand auf die GKV verlagert werden. Ferner miissen die Antrag-
steller einen angemessenen Anteil an Eigen- oder anderweitig
finanzierten Drittmitteln in das Projekt einbringen, da die GKV

nicht der alleinige Finanzier der gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe Pravention werden kann und will. Die Antragsteller
kénnen auch geldwerte Leistungen einbringen. Fiir die Bean-
tragung von settingbezogenen Gesundheitsforderungsmaf-
nahmen stehen auf den Internetseiten der Krankenkassen Kon-
taktdaten und Antragsformulare zur Verfiigung.

Anbieter von MaBnahmen brauchen fiir ihre mit den
Krankenkassen erzielten Umsatze keine Mehrwertsteuer an
das Finanzamt abzuftihren. Allerdings hat sich diese Rechts-
auffassung noch nicht bei allen Finanzdmtern durchgesetzt
und es wird insbesondere im Bereich des individuellen Ansat-
zes versucht, die Einnahmen mehrwertsteuerpflichtig zu
machen. Der GKV-Spitzenverband bemiiht sich in dieser Frage
um Rechtsklarheit.

Budget und Ausgaben

Anders als z.B. bei der Versorgung mit arztlichen Leistungen
besteht auf Leistungen der Primarpravention seitens der Ver-
sicherten nur ein grundsatzlicher Anspruch auf Teilhabe an
den von der Krankenkasse zu gewdhrenden geeigneten Leis-
tungen und kein individueller Rechtsanspruch. Der Grund fiir
die »schwdchere« Rechtsqualitat der Leistungsanspriiche liegt
in der engen finanziellen Budgetierung dieser Leistungen.
§20 Abs. 2 SGBV gibt einen Richtwert von zur Zeit 2,82 Euro
je Versicherten und Jahr vor, der von den Krankenkassen fiir
die Primarpravention, einschlieBlich betrieblicher Pravention
und Gesundheitsforderung (BGF) nach §§ 20a und 20b SGB
V aufzuwenden ist. Das GKV-Praventionsbudget belduft sich
damit bei 70,3 Millionen GKV-Versicherten auf etwa 198 Milli-
onen Euro. Der oben genannte Richtwert bedeutet selbstver-
standlich nicht, dass die von den einzelnen Versicherten
beanspruchten Leistungen auf 2,82 Euro beschrénkt sind;
vielmehr bezieht er sich auf die gesamte Versichertenge-
meinschaft.

Tatsdchlich haben die Krankenkassen aber weit mehr,
namlich 339 Millionen Euro bzw. 4,82 Euro pro Kopf (2008)
flir die Primarprdvention einschlieBlich BGF ausgegeben und
die Zahl der mit PraventionsmalBnahem direkt erreichten Per-
sonen lag bereits 2007 bei ca. 4,2 Millionen. Zusatzlich wur-
den 2,4 Millionen Menschen iiber die Auswirkungen der MaB-
nahmen indirekt in den Settings erreicht. Der Schwerpunkt
der GKV-geférderten Pravention liegt auf den Leistungen des
sogenannten individuellen Ansatzes, den klassischen Gesund-
heitskursen. Hierflir werden ca. 83 % der 339 Millionen Euro
verwendet. Den zweitgroRten Bereich beansprucht die betrieb-
liche Gesundheitsforderung mit ca. 11% gefolgt von der
Primarpravention in nichtbetrieblichen Settings oder Lebens-
welten mit 6%. Zur Férderung kassenarteniibergreifender
Zusammenarbeit und der Kooperation zwischen 6ffentlicher
Hand und GKV kommt den »regionalen Knoten«des Koopera-
tionsverbundes jetzt und in Zukunft eine wichtige Rolle zu.

DR. VoLKER WANEK, KARIN SCHREINER-KURTEN, Bundesverband der
Innungskrankenkassen, Friedrich-Ebert-StraB8e/TechnologiePark,
51429 Bergisch Gladbach, Tel.: (022 04) 44-0

E-Mail: volker.wanek@gkv-spitzenverband.de,
karin-schreiner-kuerten@gkv-spitzenverband.de
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Franz Gigout
Gewusst wie oder der Finanzierungs-
dschungel gesundheitsforderlicher

Projekte

Wer, wie unser Protagonist, seit nahezu 20 Jahren immer
wieder nach Finanzierungsmdglichkeiten fiir Projekte der
Gesundheitsférderung sucht, ist Kummer gewohnt, hat eine
hohe Leidensfahigkeit entwickelt und wei so manche
Geschichte zu erzahlen. In Fachkreisen nennt man diese Anek-
doten »Spendenlatein..

Unser Mann jagt unablassig hinter finanziellen Mitteln
her und versucht, fiir die Projekte seiner Organisation neue
Geldquellen zu erschlieBen, indem er potenzielle Forderer von
der Sinnhaftigkeit, Nachhaltigkeit und gesellschaftlichen
Relevanz seiner Vorhaben zu iiberzeugen sucht. Dabei steht
am Anfang immer eine gute Idee. Im vorliegenden Fall denkt
unser Mann an die Lebensbedingungen von Kindem. Er hofft,
wenn es um Kinder geht, dann trafe er bestimmt auf offene
Ohren, und wenn er dann noch die Themen Sucht und Gewalt
ins Spiel bringe, dann sei die Finanzierung seines geplanten
Projektes praktisch ein Selbstldufer.

Von der guten Idee beseelt, macht er sich auf den Weg in
die Werbeabteilung eines groBen Konzerns. Deren Logo findet
sich als Sponsoringpartner auf jedem zweiten Veranstaltungs-
plakat der Region. Der Werbeleiter ist nett und hort sich sein
Anliegen an, kann aber leider nichts fiir den Bittsteller tun.
Seine Geschaftsfithrung lege ihre Sponsoringschwerpunkte
leider auf andere Tatigkeitsfelder. In anderen Unternehmen
geht es ihm anschlieBend dhnlich. Die einen haben ihre Spon-
soringmittel bereits fiir die ndchsten beiden Jahre festgelegt,
die anderen unterstiitzen nur kulturelle Projekte. Das vierte
Unternehmen ist bereit, einen Teilbereich des Projektes zu
finanzieren, besteht dafiir aber auf einem Exklusivrecht als
Sponsor. Doch er will sich sein Projekt nicht in Einzelteile zer-
legen lassen.

Frustriert macht er sich auf den Heimweg und hort dabei
im Autoradio die Meldung, dass Sponsoringgelder auch mild-
tdtige Einrichtungen, wie er sie vertritt, in die Steuerfalle
tappen lassen kénnen. Der Radiomeldung zufolge beruht Spon-
soring immer auf (Geld)-Leistung und einer (Werbe-) Gegen-
leistung. Dies jedenfalls sei inzwischen géngige Auffassung
der Steuerbehdrden. Seine Stimmung hebt sich schlagartig,
und er denkt:Da habe ich ja regelrecht Gliick gehabt, dass ich
beim Sponsoring nicht erfolgreich ware.

Also lieber kleine Spenden sammeln, beschlieBt er in der
nachsten Mitarbeiterbesprechung mit seinen Kolleginnen
und Kollegen. SchlieBlich sei ihr Verein gemeinniitzig und
berechtigt, entsprechende Quittungen auszustellen. Gemein-
sam machen sie sich liber die Gelben Seiten« her und schrei-
ben alle Gewerbetreibenden und Unternehmen im Projekt-
gebiet an. Doch das Geld fiir die Infopost hatten sie sich
sparen kénnen. Kein einziger Euro kommt dadurch in die
Kasse. Im Gegenteil, durch die Portokosten ist der Finanzie-
rungsplan des Projektes inzwischen - wenn auch mit einem
zu verkraftenden Betrag - im Minus.

AnschlieBend vereinbart er mit der Mitarbeiterin fir
Offentlichkeitsarbeit, deren gute Pressekontakte zu nutzen. Die
Presseerklarung schildert die Probleme der Kinder und driickt
so richtig auf die Tranendriise. Ergebnis: Die Politiker werfen
sich gegenseitig Inkompetenz und Sorglosigkeit vor. Dies fiihrt
dazu, dass die Presse am Ball bleibt und unser Protagonist in

einem Exklusivinterview von einer gewieften Reporterin aufs
Glatteis gelockt wird. Sie mdchte, dass er sich eindeutig posi-
tioniert und sich so ins politische Scharmiitzel begibt. Das lehnt
er dankend ab. Schlagartig erlischt auch das Interesse der Pres-
se am Thema. Trotzdem war die Aktion erfolgreich: Er erhalt
eine Spende. Ein besorgter Biirger ruft bei ihm an und fragt
nach der Kontonummer, auf die er 20 Euro fiir das Kinder-
projekt liberweisen kdnne.»Damit ist ein Drittel unserer Porto-
kosten wieder drin, zieht unser Mann zufrieden Zwischenbilanz.

Als nachstes fiihrt ihn sein Weg zu den Krankenkassen.
SchlieBlich hat er das Konzept fiir ein Settingprojekt in der
Tasche, so dass einer Forderung nach § 20 Flinftes Buch Sozi-
algesetzbuch eigentlich nichts im Wege stehen diirfte. Doch
auch die Kassen winken ab. Sie triigen bereits zu zwei ande-
ren Projekten seiner Organisation ein Scherflein bei. Damit sei
ihr Soll erfiillt.

Beim Innenministerium besorgt er sich gleich am nach-
sten Tag die Liste der in seinem Bundesland ansassigen
Stiftungen. Nach Sichtung der Unterlagen wird ihm rasch
klar, keine einzige wird sein Vorhaben unterstiitzen.

Mittel der Lottogesellschaft kdnnten eine weitere Még-
lichkeit sein. Also rasch einen Antrag gestellt. Doch im Ver-
gabeausschuss wittert eine andere soziale Einrichtung Kon-
kurrenz flr ihr eigenes Vorhaben und er scheitert abermals.

Dann erhalt er, gewissermallen aus dem Nichts, ein Ange-
bot, dass er (leider!?) ablehnen muss. Ein Tabakkonzern moch-
te ihm hilfreich unter die Arme greifen. Zum Gliick hat sein
Vorstand bereits vor einigen Jahren einen Sponsoring-Codex
verabschiedet, der ihm eine solche Zusammenarbeit verbietet.

Gleichwohl 1dsst er nicht locker und sucht weiter. SchlieR-
lich gelingt es ihm, fiinf Sponsoren aufzutreiben, die sich die
Projektkosten teilen wollen. Doch auch dieses Unterfangen
scheitert. Die Geldgeber kdnnen sich ndmlich nicht einigen,
wie ihre Logos auf dem Projektflyer angeordnet werden. Jeder
will das GréBte und an erster Stelle stehen.

Jetzt ist er kurz davor, sein Vorhaben aufzugeben. Doch
zum guten Schluss kommt ihm dann doch noch die Politik zur
Hilfe. Der Presserummel war bis nach Berlin vorgedrungen.
Und angesichts bevorstehender Wahlen auf kommunaler, lan-
des, bundes und EU-Ebene wird ein Bundesmodellprojekt auf-
gelegt. Bundesweit werden dafiir jahrlich 5 Millionen Euro zur
Verfligung gestellt. Immerhin erhalt unser Protagonist so 16
Cent pro Kopf der Bevolkerung seines Wirkungsgebietes. Fiir
die Rettung der deutschen Banken stellt die Bundesregierung
am nachsten Tag 480 Milliarden bereit. Das sind mal schlappe
60.000 Euro pro Bundesbiirger. Man muss halt Schwerpunkte
setzen.

Unser Protagonist beschlie3t, beim nachsten Mal gleich
einen professionellen Fundraiser zu engagieren. Jemanden mit
Erfahrung im Einwerben von finanziellen Mitteln, jemanden
der sein Geschaft versteht. Der erhalt zwar fiinfzehn Prozent
dereingeworbenen Mittel, aber er selbst hat dann wenigstens
weder Arbeit noch Aufregung.

FrRANZ Gicout, LandesArbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung
Saarland e.V. (LAGS), FeldmannstralSe 110, 66119 Saarbriicken,
Tel.: (0681)976 1970, Fax: (06 81) 97 61 97 99, E-Mail: mail@lags.de



Bettina Hohn
Fundraising

Seit geraumer Zeit wird Fundraising im Nonprofit-Sektor als
magliche Lésung gehandelt, um finanzielle Licken im Zuge
des Riickgangs 6ffentlicher Mittel zu fiillen. Welche Chancen
eréffnet Fundraising?

Oft werden die Begriffe Fundraising, Mittelbeschaffung,
Spendenwerbung und Sponsoring synonym verwendet. Wort-
lich bedeutet Fundraising Kapital- bzw. Mittelbeschaffung.
Der Versuch, den Begriff fiir die wissenschaftliche und prak-
tische Arbeit zu prazisieren, hat unterschiedliche Definitionen
hervorgebracht. Haibach versteht unter Fundraising die
Erstellung einer Kommunikationsstrategie fiir die Beschaf-
fung von finanziellen Ressourcen und grenzt den Begriff auf
die Beschaffung von Finanzmitteln ein, die nicht nach klaren
Forderkriterien vergeben werden und nicht regelmaBig flieBen.
Urselmann hat Fundraising als Teil des Beschaffungsmarke-
ting einer Nonprofit-Organisation ohne marktadédquate mate-
rielle Gegenleistung beschrieben.

Spenden sind vom Sponsoring zu unterscheiden

Die Existenz einer marktaddquaten Gegenleistung bildet die
Grundlage, um Sponsoring von Spenden abzugrenzen. Diese
Unterscheidung ist auch vor dem Hintergrund steuerrecht-
licher Auswirkungen fiir die Praxis von zentraler Bedeutung.
Unter Spenden wird die Ubertragung von Ressourcen ver-
standen, die freiwillig und ohne marktaddquate Gegenleis-
tung erfolgt. Diese Einnahmen sind steuerfrei.

Beim Sponsoring handelt es sich im Gegensatz zur Spende
um ein Geschaft auf Gegenseitigkeit, das auf dem Prinzip von
Leistung und Gegenleistung beruht. Die Ziele der Unterneh-
menskommunikation fiir den Sponsoring-Geber kénnen bei-
spielsweise darin bestehen, das Image des Unternehmens zu
verbessern. Die Einnahmen aus dem Sponsorship kdnnen fiir
die Nonprofit-Organisation je nach Ausgestaltung steuer-
pflichtig sein.

Weit gefasst, meint der Begriff Fundraising sowohl Spen-
den als auch Sponsoring. Eine enge Definition beschrankt
Fundraising auf die Beschaffung von Mitteln fiir am Gemein-
wohl orientierte Zwecke, die ohne eine marktaddquate mate-
rielle Gegenleistung bereitgestellt werden.

Die Schatzungen zum Volumen des deutschen Spenden-
marktes gehen weit auseinander. Gesicherte Zahlen liegen nicht
vor, denn es gibt in Deutschland bisher keine kontinuierliche
nationale Spendenberichterstattung. Verschiedene Institutio-
nen und Einrichtungen (z.B. Statistisches Bundesamt sowie
Marktforschungsinstitute) beschaftigen sich mit der Spen-
denerfassung und -berichterstattung, doch die Angaben zum
Spendenaufkommen und zur individuellen Spendenhdhe wei-
sen noch erhebliche Liicken auf und weichen teilweise stark
voneinander ab. Die ermittelten Werte fiir das Spendenvolu-
men in Deutschland reichen von 2,6 bis 5,2 Milliarden Euro.

Das Spendenaufkommen in Deutschland stagniert. Ledig-
lich Katastrophen, die Betroffenheit auslésen und Sofort- und
NothilfemaBnahmen nétig machen, lassen die Spendenein-
nahmen sprunghaft in die Hohe schnellen.

Kommunikation - zentraler Bestandteil des Fundraisings
Fiir unterschiedliche Zielgruppen kdnnen verschiedene Kom-

munikationskanale eingesetzt werden. Insgesamt dominieren
in Deutschland postalisch versendete Spendenbriefe (Mailings).
Bei Mailings handelt es sich um persénlich adressierte und
massenhaft vervielfaltigte Werbebriefe, die meist an einen
groBen Adressatenkreis geschickt werden. Mailings sind ein
klassisches Instrument des Direktmarketing und werden ge-
nutzt, um eine bestimmte Zielgruppe kostengiinstig, schnell
und gleichzeitig mit einer personlichen Ansprache zu erreichen.

Der Konkurrenzdruck auf dem Spendenmarkt steigt und
die Spendenertrdge sinken, da immer mehr Organisationen
um Spenden werben. Wenn der Spendenmarkt nicht mit-
wachst, wird es immer schwieriger, die Ziele, die sich die Orga-
nisationen gesetzt haben, zu erreichen. Diese Entwicklung
legt es fiir gemeinnitzige Organisationen nahe, sich intensi-
ver mit den vorhandenen Unterstiitzerinnen und Unterstiit-
zern auseinander zu setzen. Dies bedeutet in der Praxis, diese
Spenderinnen und Spender nicht als homogene Gruppe, son-
dern moglichst individuell anzusprechen. Voraussetzung
dafiir ist eine leistungsfahige Datenbank. Die Spenderdaten-
bank als elektronisches Speichermedium ist das zentrale Ele-
ment des Fundraisings geworden. Hier konnen unzahlige
Informationen gespeichert, Personendaten und -merkmale
verkniipft und Adressen in kiirzester Zeit selektiert werden.

Ein Kommunikationskanal, der vor allem fiir die Bindung
und die Intensivierung der Beziehung zu Spenderinnen und
Spendern eingesetzt werden kann, ist das Telefon. Es ermég-
licht eine personlichere und individuellere Ansprache als das
Mailing. Auch die Bedeutung des Internets fiir das Fundrai-
sing wachst. Die Organisationen versuchen {ber E-Mails und
Websites neue Zielgruppen zu erreichen und die Kommuni-
kation mit den Spendern zu intensivieren. Die Wahl des geeig-
neten Kommunikationskanals bzw. des Kommunikations-
Mixes ist mit Blick auf die spendenbereite Zielgruppe zu treffen.

Fundraising-Management

Grundlage des Fundraising-Managements ist eine Situations-
analyse und die Ableitung von Zielen. Auf dieser Basis erfol-
gen die Entwicklung von Strategien und die Entscheidung fiir
den Einsatz der Instrumente. Wichtig ist die Auswahl von
geeigneten Projekten fiir das Fundraising. Dies sind Projekte,
deren Ziele sich gut vermitteln lassen und durch deren Inhalte
die Menschen zum Spenden aktiviert werden kénnen. Dann
miissen Zielgruppen bestimmt und angesprochen werden.
Dafiir ist es zentral, sich mit den Motiven der Spender aus-
einander zu setzen und vor diesem Hintergrund den (imma-
teriellen) Nutzen fiir die Spenderinnen und Spender heraus-
zustellen. Kern des Fundraisings ist, wie im Marketing
allgemein, die Gestaltung von Austauschbeziehungen, denn
auch das Spenden ist ein Akt des Gebens und Nehmens. Die
Gegenleistungen flir die Spenderinnen und Spender sind
dabei immaterielle Gratifikationen wie z. B. die Freude am
gemeinsamen Erfolg sozialer Projekte. Mit dem Ziel, dem
potentiellen Spender immaterielle Gratifikationen anzubie-
ten, geht Fundraising tber das bloRe Spenden sammeln hin-
aus. Es geht vielmehr darum, ein Beziehungsmanagement
aufzubauen, schon deshalb, weil es kostenglinstiger ist, vor-
handene Unterstiitzerinnen und Unterstitzer langfristig an
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eine Organisation zu binden, als neue zu gewinnen. Bindungs-
konzepte haben angesichts des intensiven Wettbewerbs um
Neuspenderinnen und -spender eine besondere Bedeutung.

Herausforderungen fiir die Organisationen
Fundraising ist eine zentrale Managementaufgabe, die die
gesamte Organisation beriihrt. In diesem Zusammenhang wird
der Begriff der Institutional Readiness verwendet, er bezeich-
net die Bereitschaft der Organisation, Fundraising zu betrei-
ben und damit auch eine zusatzliche Anspruchsgruppe, die
der Spenderinnen und Spender, zu beriicksichtigen. Die Lei-
tungsorgane miissen Fundraising befordern, auch indem sie
z.B. die notwenigen personellen und finanziellen Ressourcen
bereitstellen. Fundraising erfordert Investitionen und die Erfol-
ge stellen sich in der Regel erst nach langerem Verlauf ein.
Die Chancen, neue Spenderinnen und Spender zu gewin-
nen, werden umso gréBer sein, je starker ihre Beziehung zum
Spendenzweck oder zur Organisation ist. Hier liegen beson-
dere Chancen fiir regional arbeitende Organisationen, deren
lokales Beziehungsnetzwerk eine gute Grundlage fiir Fund-
raising darstellen kann.

Literatur bei der Verfasserin

ProF. DR. BETTINA HOHN, Hochschule fiir Wirtschaft und Recht
Berlin, Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin,

Tel.: (030) 9021-44 20, E-Mail: bettina.hohn@hwr-berlin.de

Gerd Glaeske
Ungleiche Partner - ungleiche
Interessen: Industriesponsoring in
der Gesundheitsférderung?

Beispiel Tabakindustrie

Wahr oder nicht wahr? Im Social Report der British American
Tobacco (BAT) Germany 2005 gibt es ein kleines Kapitel
»Unterstiitzung von PraventionsmaBBnahmen« (Seite 21). Dort
heil3t es: \Wie bereits in fritheren Stakeholdern-Dialogen dis-
kutiert, wird einem Tabakunternehmen in der Offentlichkeit
erfahrungsgemal Praventionskompetenz abgesprochen, da
unlautere Motive unterstellt werden. Aus diesem Grund fiihrt
BAT keinerlei eigene MaBnahmen durch. BAT sieht die Ver-
antwortung der Cigarettenindustrie eher darin, andere Insti-
tutionen und Organisationen zu entsprechenden MaRnah-
men zu ermutigen und sie dabei zu unterstiitzen. So hat
beispielsweise der Verband der Cigarettenindustrie (VdC)
eine auf fiinf Jahre angelegte Préventionskampagne des
Bundesgesundheitsministeriums initiiert. Die deutsche Ciga-
rettenindustrie stellt der Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) von 2002 bis 2007 insgesamt 11,8 Millio-
nen Euro zur Finanzierung von Programmen zur Verfligung,
damit Kinder und Jugendliche nicht anfangen zu rauchen.
Auf die konkrete Verwendung der Gelder und die Inhalte der
Kampagnen hat die Industrie keinen Einfluss. Die BZgA ist
aber dazu verpflichtet, von MaBnahmen abzusehen, die die

Industrie, deren Produkte oder den Cigarettenhandel diskri-
minieren und den erwachsenen Raucher verunglimpfen..

Die Meldung ist wahr, das Zitat echt, die Verstérung
wadchst. Die Zigarettenindustrie regt das Bundesgesundheits-
ministerium und die BZgA zur Pravention gegen das Rauchen
an und bezahlt die Kampagne? Nur um das ganze richtig ein-
zuordnen: Die Ausgaben fiir Tabakwaren betrugen 2007 23,1
Milliarden Euro, die Einnahme des Staates fiir die Tabak-
steuer14,2 Milliarden Euro und die Ausgaben der Industrie fir
Werbung im Jahre 2006 120 Millionen Euro. Und da bietet
man der Tabakindustrie fiir 11,8 Millionen Euro die Méglich-
keit an, sich in einem Sozialreport mit einer Praventionsakti-
vitat zu schmiicken und die soziale Verantwortlichkeit einer
Industrie darzustellen, mit deren Produkten immerhin
110.000 tabakbedingte Todesfélle in Verbindung gebracht
werden? Dies ist genauso wenig verstdndlich wie die Emp-
fehlung einer Fachgesellschaft fiir Migrane und Kopfschmer-
zen, das Kombinationschmerzmittel Thomapyrin als Mittel
der Wahl bei bestimmten Kopfschmerzen zu propagieren,
obwohl kaum jemand aufBerhalb dieser Fachgesellschaft die
Notwendigkeit dieser 3er Kombination (Acetylsalicylsdure,
Paracetamol, Coffein) erkennen kann, oder die Werbung von
bekannten Sportreportern oder Moderatoren fiir Alkohol, weil
doch mit dem Bierkonsum der Regenwald gerettet werden
kann.

Sponsoring schafft Verpflichtungen

Gesundheitsférderung und Prévention miissen Wege finden
und Strategien dafiir entwickeln, wie denn vor allem auch
Jugendliche mit Tabak, Alkohol und Arzneimitteln umgehen
sollten und welche Mdglichkeiten bestehen, auf diese Mittel
als leicht verflighare »Bewéltigungsmaglichkeit« zu verzichten
und andere Wege der Entlastung und Stdrkung eigener
gesundheitlicher Ressourcen zu finden. Dies muss unabhén-
gig und »unbelastet: geschehen. Glaubwiirdigkeit und Ver-
trauen sind wichtige Voraussetzungen fiir solche Aktivitaten.
Das Vertrauen ist aber schnell dahin, wenn Institutionen der
Gesundheitsférderung und Prévention trotz zugegebenerma-
Ben unwilliger offentlicher Haushalte zustimmen, MaBnah-
men insbesondere zugunsten der Kinder und Jugendlichen
durch Unternehmen oder Industrieverbdnde zu finanzieren,
die gar kein anderes Interesse haben kdnnen, als den Markt
zu erweitern und Profite zu erhéhen. Sponsoring schafft Ver-
pflichtungen, wenn nicht offen, so doch subcutan, und Spon-
soring verschafft dem Finanzgeber die Mdglichkeit, sich im
Umfeld von Institutionen positiv zu nennen und darstellen zu
kénnen (Siehe den BAT-Sozialreport), deren Aufgabe es ist,
gegen die Suchtmittelindustrie Position zu beziehen. Damit
schwacht Sponsoring die Autoritat dieser Institutionen, es
schwacht deren Akzeptanz, sowohl national als auch inter-
national, sowohl politisch als auch wissenschaftlich - ein Ziel,
das im Tabakbereich mit 11,8 Millionen Euro kostengiinstig
erreicht wurde. Was hinter diesem »Deal¢ gesteckt haben
kénnte, zeigt ein Beitrag von Thomas Kyriss und Kollegen in
der Zeitschrift »Das Gesundheitswesen:. Danach war dieser
Betrag eine Art Gegenleistung des VdC zur Verhinderung des
Verbots von Zigarettenautomaten. Die 11,8 Millionen Euro



wurden in einem entsprechenden Dokument (ibrigens als
»Schndppchen« bezeichnet angesichts der Tatsache, dass »wir
80 % aller Angriffe auf unsere Industrie« loswerden. Und dass
mit dem 2007 eingefiihrten Chipkartensystem fir Zigaret-
tenautomaten wirklich gelingen kann, Kinder vom Kauf von
Zigaretten abzuhalten, wird von Experten nachdriicklich
bezweifelt.

Ungleiche Partner kommen nie zu einer win-win-Situation,
die ungleichen Interessen werden fortbestehen und einen der
beiden Partner schwachen. Dass derjenige geschwacht wird,
der das Sponsoring anbietet, ist allerdings selbst bei sorgfaltigs-
tem Abwdagen aller Vor- und Nachteile nicht zu erwarten.
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Katrin Kowark

Stifterland Deutschland -
Die Chance fiir Ihr Projekt?

Mehr als 16.500 Stiftungen gibt es in Deutschland. Im Jahr
2008 haben, wie auch im Jahr zuvor, die Stiftungsgriindun-
gen die 1.000er Marke Uberschritten. Damit wurden in den
vergangenen neun Jahren mehr Stiftungen errichtet als in der
g1-jahrigen Geschichte der Bundesrepublik zuvor. Das zeigt:
Deutschland wird immer mehr zum Stifterland. Stiftungen
sind eine tragende und immer wichtiger werdende Saule der
Zivilgesellschaft.

Angesichts der Finanz und Wirtschaftskrise erwartet der
Bundesverband Deutscher Stiftungen zwar fiir 2009, dass
kein neuer Errichtungsrekord zu verzeichnen sein wird, die
Krise l&sst auch das Stiftungswesen nicht unbertihrt. Aber das
jahrliche Wachstum der Zahl der Stiftungen wird auch 2009
mit mehreren hundert Stiftungen voraussichtlich wieder hoch
ausfallen. Auch die Vermdgen der Stiftungen haben zumin-
dest vorlibergehend gelitten, aber in der Substanz sind die
Stiftungen stabil und starken unser Gemeinwesen.

Von den mehr als 16.500 Stiftungen sind knapp 2.000

im Gesundheitssektor aktiv

Etwa 100 Milliarden Euro umfasst das gesamtdeutsche Stif-
tungskapital; die jahrlichen Gesamtausgaben belaufen sich
auf gut 30 Milliarden Euro. Ein gewichtiger Teil davon flieRt
auch in den relativ jungen Stiftungszweck »Gesundheitsfor-
derung und Pravention«. 607 Stiftungen aller Rechtsformen
haben in ihrem Satzungszweck das Wort »Medizin«. Insgesamt
haben aber mindestens 1.034 Stiftungen im Bereich Wissen-
schaft und Forschung medizinische Zwecke als einen von
mehreren Satzungszwecken genannt. Bezieht man auch den
Stiftungszweck »Gesundheitswesenc in die Abfrage in der
Datenbank Deutscher Stiftungen ein, sind sogar insgesamt
mindestens 1.836 Stiftungen in Deutschland im Medizin- bzw.
Gesundheitssektor aktiv. »Zahnmedizin« taucht in den Stif-

tungszwecken iibrigens nur dreimal auf. Pharmaunterneh-
men spielen als Stifter oftmals auch im nichtmedizinischen
Bereich eine Rolle.

Die Zahlen wirken fiir jene, die auf der Suche nach For-
dermitteln sind, zunédchst enorm, doch nur wenige Stiftungen
kommen tatsachlich als Finanzierungsquelle in Frage. Denn
nicht jede Stiftung vergibt Fordergelder, sondern verwirklicht
ihre Zwecke selbst oder unterhalt gar eigene Einrichtungen.
Auch bieten fordernde Stiftungen nicht immer unbedingt die
Méglichkeit, Antrdge zu stellen; viele suchen sich ihre Partner
haufig selbst. AuBerdem sollten Férdersuchende berlicksich-
tigen, dass mehr als 80 % aller Stiftungen lokal oder regional
tatig sind. Von den vielen tausend Stiftungen, die es in
Deutschland gibt, werden folglich fiir eine lohnende Antrag-
stellung letztlich eine Handvoll iibrig bleiben.

'Der Wurm muss dem Fisch schmecken und nicht dem
Angler.c

Bei der Antragstellung ist ein systematisches Vorgehen uner-
lasslich. Gewichten Sie jeden der drei Schritte, Konzept, Suche
nach Stiftungspartnern und Forderantrag, gleich. Vorausset-
zung einer erfolgreichen Zusammenarbeit mit Stiftungen ist
die gute Vorbereitung und Konzeption des Vorhabens.
Zunachst sollten Sie sich selbst einige Fragen beantworten
kénnen: Welchen Nutzen hat das Projekt fiir die, die Sie damit
erreichen mochten und fiir lhre eigene Organisation? Wie
mochten Sie lhre Ziele erreichen? Werden Sie das Projekt
allein oder mit Partnern durchfithren? Nach Beantwortung
dieser Fragen sollten Sie den Zeitrahmen zur Durchfithrung,
den Personalaufwand, die Gesamtkosten und die Finanzierung
klaren. Wichtig: Keine Stiftung fordert Projekte zu hundert
Prozent.

Wenn das Projektkonzept steht, beginnt die Suche nach
der passenden Stiftung. Wenig sinnvoll sind breit gestreute,
allgemeine Anfragen. Jede Stiftung will erkennen, dass die
Anfrage bewusst an sie gerichtet ist. Fiir [hre Orientierung bie-
tet der Bundesverband Deutscher Stiftungen auf seiner Seite
www.Stiftungen.org/Stiftungssuche eine Ubersicht tiber ca.
6.000 Stiftungen mit eigener Webprdsenz. Deutlich mehr Stif-
tungsportréats, ca. 15.400, enthalt das Verzeichnis Deutscher
Stiftungen, das im Verlag Deutscher Stiftungen im Juni 2008
erschienen ist. Beide, Onlineportal und CD-ROM des Ver-
zeichnisses, geben via Suchmaske die Maglichkeit, Stiftungen
unter anderem nach Themenschwerpunkten und Postleit-
zahlgebieten zu suchen. Doch oft sagt der veréffentlichte Stif-
tungszweck noch nichts tiber die aktuellen Forderschwer-
punkte oder die Fordertradition der Stiftung aus. Fiir das
Einholen dieser Informationen kann es hilfreich sein, einen
ersten Kontakt mit den entsprechenden Stiftungen aufzu-
nehmen.

Im letzten Schritt muss der Antrag formuliert werden.
Einige Stiftungen schétzen es, zundchst iiber eine Voranfrage
oder Projektskizze zu verhandeln, andere befassen sich nur
mit vollstdndigen Antrdgen. Viele bieten mehrmals im Jahr
Termine an, zu denen Antrdge spatestens vorliegen miissen,
damit das zustandige Gremium in seiner néchsten Sitzung
dartiber entscheiden kann. Auch hier gilt: Informieren Sie sich
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umfassend Uiber Antragsfristen. In jedem Fall sollte man sich,
ganz gemall dem Motto 'Der Wurm muss dem Fisch schme-
cken und nicht dem Angler,, auf die Wiinsche der Stiftung ein-
stellen. Auch wenn die Details variieren, kann man davon aus-
gehen, dass ein gelungener Antrag folgende Anforderungen
erflllt: Der Titel ist pragnant, kurz und ansprechend. In der
detaillierten Projektbeschreibung erschliet sich der Inhalt
uber einen logischen Aufbau. Sie sorgen dafiir, dass Sie lhre
Idee verstandlich erldutern und der Leser nicht ermiidet. Er-
ldutern Sie, welche Ziele mit welcher Vorgehensweise erreicht
werden sollen und wen genau Sie erreichen mochten.

Es dauert manchmal mehrere Monate, bis Uber einen
Antrag entschieden wird. Wahrend dieser Zeit kann es fiir
beide Seiten hilfreich sein, ein personliches Gesprach zu fiih-
ren. Bieten Sie dies in jedem Fall an und signalisieren Sie
damit auch lhr Interesse und lhre Offenheit an der Arbeit der
Stiftung. Eine solche Gelegenheit hilft zudem beim Aufbau
einer gemeinsamen Kooperationsbasis mit der Stiftung und
legt - bei einem positivem Zuwendungsbescheid - den Grund-
stein flr eine zukiinftige gute und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit.

KATRIN KOWARK, Bundesverband Deutscher Stiftungen,
Mauerstr. 93, 10117 Berlin, Tel.: (030) 897947-77,
E-Mail: katrin.kowark@stiftungen.org

Matthias Nagel
Projektforderung der Klosterkammer
Hannover u.a. im Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention

Die Klosterkammer Hannover ist eine der altesten nieder-
sachsischen Landesbehorden. Sie verwaltet ehemals kirch-
lichen Besitz und hat die in der niederséchsischen Verfassung
verankerte Aufgabe, Kirchen und Kldster zu unterhalten
sowie kirchliche, soziale und schulische Projekte zu férdern.
Zudem ist sie Stiftungsorgan fiir vier selbststandige, histo-
risch gewachsene Stiftungen des 6ffentlichen Rechts: den All-
gemeinen Hannoverschen Klosterfonds, den Hospitalfonds
St. Benedikti Liineburg, den Domstrukturfonds Verden und
das Stift Ilfeld. Weitere Informationen zur Klosterkammer
Hannover sind unter www.klosterkammer.de abrufbar.

Vier Stiftungen mit unterschiedlichen Férderzwecken

So dient der Domstrukturfonds Verden fast ausschlieBlich der
Unterhaltung des Doms zu Verden und ihm benachbarter
kirchlicher Gebaude.

Das Stift llfeld kann im kirchlichen und sozialen Bereich
férdern, dies aber nur bezogen auf das ehemalige hannover-
sche Gebiet um llfeld bei Nordhausen im Siidharz im heuti-
gen Bundesland Thiiringen.

Der Hospitalfonds St. Benedikti in Lineburg fordert aus-
schlieBlich soziale Projekte.

Die weitaus groBte Stiftung, der Allgemeine Hannover-
sche Klosterfonds (AHK), hat den umfangreichsten Stiftungs-
zweck. Als freiwillige Leistungen stellt der AHK Fordermittel
fiir kirchliche, bildungsbezogene und soziale Zwecke zur Ver-
fligung. Allerdings ist das Fordergebiet auf die friihere preu-
Bische Provinz Hannover begrenzt, also im Wesentlichen auf
das Gebiet des ehemaligen Kénigreiches Hannover.

Vergabe von Projektgeldern

Natiirlich ist zu berlicksichtigen, dass viele Projektantrage,
die in den letzten Jahren bei der Klosterkammer gestellt wor-
den sind und die in die unten aufgezeigten Férderbereiche
passen, leider abgelehnt werden mussten. Hier sollte von den
Antragsstellern berlicksichtigt werden, dass trotz eines For-
dervolumens von ca. 2,5 bis 3 Millionen Euro pro Jahr nur ein
gewisser Teil der durchschnittlich 600 bis 650 eingehenden
Antrage berlicksichtigt werden kann. Dabei spielt auch eine
Rolle, ob die Projekte in Gebieten Niedersachsens stattfinden,
in denen sich Liegenschaften der Klosterkammer befinden.
Oft fehlt jedoch den Projekten auch das Innovative. Stiftun-
gen wollen vorrangig den ersten Schritt férdern, nicht nur die
Weiterfiihrung von auch noch so sinnvollen Projekten.

Feste Formanforderungen bei den Antrdgen kennt die
Klosterkammer bisher nicht. Jedoch sollte unbedingt neben
einer Projektbeschreibung ein aussagekraftiger Kosten- und
Finanzierungsplan mit einer Antragssumme beigefligt sein.
Ebenso ist eine Bearbeitungszeit von mindestens drei Monaten
zu beriicksichtigen. Werden Gutachten eingeholt, kann die Frist
auch deutlich ldnger sein, so dass ein Antrag rechtzeitig vor
Projektbeginn eingereicht werden sollte. Gerade bei gréBeren
Projekten sollte immer ein Vorgesprach gesucht werden, ob
und unter welchen Voraussetzungen ein Projekt forderfahig ist.

Forderungen im kirchlichen Bereich
Im kirchlichen Bereich sind grundsatzlich alle Projekte mit
kirchlichem Bezug forderfahig. Dies gilt fiir alle Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen. Dabei handelt es
sich mehr um die Unterstiitzung von BaumaBnahmen an
besonders bedeutenden Gebduden als um normale Bauunter-
haltungsmaBnahmen. So foérderte der AHK zum Beispiel die
Sanierung der St. Johannistiirme in Géttingen, der St.- Michae-
lis-Kirche in Hildesheim und des Doms zu Osnabriick und tritt
jetzt auch bei der Domsanierung Hildesheim als Sponsor auf.
Auch groBe Orgelneubauten wurden aus Mitteln des
AHK geférdert, z. B. die der Marktkirche in Hannover und der
Stiftskirche Fischbeck.

Forderungen im Bildungsbereich

Im Bildungsbereich sind insbesondere Projekte zur Unterstiit-
zung schulischer Belange von Interesse. Neben der Unter-
stlitzung von Projekten, die die Férderung von Schulkindern
mit Lernproblemen zum Schwerpunkt haben, liegt der Klos-
terkammer auch an der Begabtenférderung, z.B. um Men-
schen mit Migrationshintergrund wichtige Impulse zu geben.
Auch Projekte, die auf den oft schwierigen Ubergang von der
Schule in den Ausbildungsbereich zielen, sind als besonders
forderungswiirdig anzusehen.



Forderungen im sozialen Bereich

Auch im sozialen Bereich vergibt die Klosterkammer vielfach
Mittel fir die Kinder- und Jugendférderung. Das schlieRt
natlrlich andere Projektférderungen nichts aus. So war und
ist die Klosterkammer Hannover z.B. in der Altenpflege, der
Arbeit mit Behinderten und der Palliativersorgung férdernd
tatig. Besonders unterstiitzt die Klosterkammer jedoch immer
wieder Projekte, die auf Jugendarbeitslosigkeit, Férderung
von Menschen mit Migrationshintergrund, Sozialarbeit mit
Jugendlichen und auch die integrative Arbeit mit jugend-
lichen Behinderten gerichtet sind.

Forderung von Projekten der Gesundheitsforderung und
Préavention

In den Bereichen Gesundheitsforderung und Pravention erge-
ben sich Fordermdglichkeiten neben den bereits genannten
in Altenpflege oder Behindertenarbeit bei Projekten in Trdger-
schaft von Diakonie und Caritas. Hier werden mit dem kirch-
lichen und sozialen Profil der Projekte zwei Stiftungszwecke
gleichzeitig erreicht. Gerade Projekte, die bei dieser Thematik
praventive MaBnahmen zur Gesunderhaltung Jugendlicher
umfassen, passen gut in unser Férderprofil. Ebenso interes-
sant kdnnen integrative Projekte sein. Oft handelt es sich
dabei um Projekte, die neben der gesundheitspraventiven
auch eine sozialintegrative Seite haben.

DR. MATTHIAS NAGEL, Regierungsdirektor, Abteilungsleiter der
Liegenschaften der Klosterkammer Hannover, Eichstr. 4,

30161 Hannover, Tel.: (0511) 3482 61 39, Fax: (0511) 348261 99,
E-Mail: matthias.nagel@klosterkammer.de

Norbert Schmacke
Evidenzbasierte Gesundheits-
forderung und Pravention:
Das jetzt auch noch!

Die klinische Medizin in Deutschland hat den Schock Evidenz-
basierung« gerade im ersten Anlauf iiberwunden. Zwar sind
auch hier die Debatten (iber die sbestenc Methoden keines-
wegs beendet, aber es wird nicht mehr grundsatzlich bestritten,
dass fiir die Tests und Bewahrung neuer Behandlungsverfah-
ren die Zuweisung der Zielgruppe einer neuen Behandlung
nach dem Zufallsprinzip auf einen Interventions- und einen
Kontrollarm (optimal: Behandlung mit dem bisherigen Stan-
dard) die geringsten Unsicherheiten fiir den Vergleich »neu
versus alt« mit sich bringen. Dabei diirfen diejenigen, welche
die Behandlungsdaten auswerten, liber diese Zuteilung zum
Interventions- oder Kontrollarm der Studie nicht Bescheid
wissen. Dieses Forschungsprinzip hélt auch dem immer wie-
dergern vorgebrachten Argument stand, man musse den Nut-
zen von Fallschirmen nicht in randomisierten kontrollierten
Studien beweisen. Auch die Einfithrung des Penicillins wiirde
durch die neue Welt der evidenzbasierten Medizin nicht
gefahrdet. SchlieBlich hat auch bisher niemand behauptet,

Qualitatsforschung in der Medizin erschdpfe sich in Rando-
mized Controlled Trial (RCT): Wir erleben gerade einen Auf-
schwung qualitativer Methoden, welche fiir die Vater«der Evi-
dence based Medicine (EbM) wie David Sackett und John
Wennberg immer ihren angestammten Platz hatten - so z.B.
bei der Ermittlung von Patientenpréferenzen fiir bestimmte
Therapieverfahren. Soweit, so gut.

Gesundheitsférdernde MaBnahmen bediirfen einer
Begriindung

Nun gilt in der Welt der Gesundheitsférderung das WHO-
Motto: RCT sind fiir die Untersuchung von neuen Health Pro-
motion-Ansatzen entweder aus methodischen Griinden nicht
durchfiihrbar oder wenigstens zu aufwéndig und zu teuer.
Grund genug, zu fragen, ob es wirklich prinzipielle Griinde
gegen die Verwendung des »Goldstandard« RCT in der Gesund-
heitsférderung gibt. Dazu (in Ubersetzung) eine Passage aus
der Feder von Helen Roberts aus dem Institute of Education
der Universitat London.

»Ein paar Broschiiren hier, in denen Eltern erzahlt wird,
wie sie Kindererziehung besser hinbekommen, ein bisschen
Sozialtechnik hier, kleine lokale Wohn- oder Transportpro-
bleme zu beseitigen. Worin kdnnte der Schaden solcher Akti-
vitdten liegen? Solange die Menschen das Herz auf dem rich-
tigen Fleck haben, solange muss der Grips bei Verdnderungen
in sozialen Gemeinschaften doch nicht genauso angestrengt
werden wie bei Verdnderungen der Verordnung von fett-
senkenden Medikamenten:.

Was Helen Roberts anspricht: Eingriffe in das Leben von
Menschen durch gesundheitsférdernde MalBnahmen beddir-
fen einer ausdriicklichen Begriindung. Plausibilitdt allein
reicht daftir nicht. Und damit das nicht zu akrobatisch anmu-
tet, fligt sie hinzu, dass es eine ganze Reihe von RCT zum Stel-
lenwert von Tagesbetreuung flir Kinder, zur sozialen Unter-
stlitzung in der Schwangerschaft, zu Sexualerziehung und zu
Feueralarm-Systemen in sozialen Brennpunkten gibt: eine
bunte Mischung, die durchaus noch erweiterbar ist. Es ist vor
allem Ann Oakley zu verdanken, daran erinnert zu haben,
dass es in den siebziger Jahren vor allem in den USA eine BIU-
tezeit von kontrollierten Studien zu sozialen Interventionen
gegeben hat: bislang wohl in der hiesigen Debatte weitge-
hend unbekannt

Ein Studienbeispiel

Eine dereindrucksvollsten RCT zum Nutzen von sozialen Inter-
ventionen ist die Perry-Preschool Study aus Michigan. Von
1962 bis 1967 wurden dort in einem sozialen Brennpunkt die
Effekte einer besonders anspruchsvollen Vorschulerziehung
unter Einschluss aufsuchender Betreuung der Familien unter-
sucht. Vierzig Jahre lang sind bislang die Daten der Interven-
tions- und der Kontrollgruppe erhoben worden, und es zeigen
sich eindrucksvolle Belege fiir den Nutzen dieser friihkindlichen
Betreuung: gemessen am formalen Bildungsstand, am Aus-
mal der Erwerbstéatigkeit, am Jahreseinkommen, am Ausmaf
sozialer Delinquenz und am Substanzmissbrauch. Es gibt
zudem (iberzeugende Daten zur Kosteneffizienz dieses Pro-
gramms. Ann Oakley weist u.a. darauf hin, dass leider diese
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Phase der RCT in der US-amerikanischen Sozialforschung die
Chance verpasst hat, mehr gesundheitliche Daten als Studien-
Endpunkte aufzunehmen. Dieser Hinweis ist sicher interes-
sant, gleichzeitig konnte aber auch argumentiert werden:
angesichts des immer wieder gezeigten starken Zusammen-
hangs von Indikatoren des Sozialstatus und der formalen
Bildung mit den Gesundheitschancen und Erkrankungsrisiken
haben Studien wie die Perry-Preschool Study auch in der
bestehenden Form eine (berragende Bedeutung fiir die
Gesundheitsférderung.

Probleme

Fiir die weitere Debatte um die Evidenzbasierung in der
Gesundheitsférderung mochte ich abschlieBend auf die
Arbeit von Klever-Deichert u.a. hinweisen. Das Team kommt
bei einer Auswertung von Studien zu Pravention und Gesund-
heitsférderung in den Feldern Bewegung, Depression, Ernah-
rung und Rauchen zu der Schlussfolgerung: »Unsere Studie
hat gezeigt, dass die Situation zum Nachweis von Effektivitat
in Pravention und Gesundheitsférderung auch im internatio-
nalen Umfeld in etwa den Stand der kurativen Medizin von
vor 25 Jahren aufweist.. Dabei stellt sich als Hauptproblem
nicht einmal heraus, dass es international einen grundsatz
lichen Mangel an Studien mit kontrollierten Designs gabe:
das Hauptproblem ist neben einer Vielzahl an von vornherein
methodisch inaddquaten Studien die mangelnde Qualitat
vieler RCT. Es mehren sich die Stimmen, Studien zur Gesund-
heitsférderung in Registern zu erfassen (so auch die WHO
2007) und damit einen Beitrag zur Hebung der Studienqua-
litdt zu leisten. Wenn in der nédchsten Legislaturperiode viel-
leicht doch ein Praventionsgesetz verabschiedet wird, kénnte
es ja sinnvoll sein, auch die Finanzierung eines derartigen
Registers ins Gesprdch zu bringen, damit nicht (iberall das
Rad neu erfunden wird - und mit unnétig schlechter hand-
werklicher Qualitat. Noch besser: nach Wegen zu suchen, fir
die »Dauerbrennerc der Gesundheitsférderung einige gute
randomisierte Pilotstudien durchzufiihren, welche es nachfol-
genden Implementierungsansatzen erleichtern wiirden, bei
der Zielausrichtung lokaler Anséatze sicherer zu sein.

Literatur beim Verfasser

ProF. NORBERT SCHMACKE, Universitdt Bremen, Fachbereich
Human- und Gesundheitswissenschaften, Wilhelm-Herbst-Str. 7,
28359 Bremen, Tel.. (0421)421218-81 31,

E-Mail: schmacke@uni-bremen.de

[rmtraut Windel
Gesundheitsforderungsprojekte
gemeinsam finanzieren -
das Beispiel :Gesund Leben Lernent

»Gesund Leben Lernen« (GLL) war in der Modellphase (2003-
2006) ein Kooperationsprojekt zwischen den Spitzenverbén-
den der gesetzlichen Krankenkassen und den drei Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit in Niedersachsen, Sachsen-
Anhalt und Rheinland-Pfalz. Weitere Tréger in Niedersachsen
waren das Niedersachsische Kultusministerium, das Nieder-
sdchsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit, der Gemeinde - Unfallversicherungsverband
Hannover, Landesunfallversicherung Niedersachsen (GUV)
und das Niedersdchsische Landesamt fiir Lehrerbildung und
Schulentwicklung (NiLS).

Ubergeordnetes Ziel des Modellversuchs war es, die Orga-
nisation Schule zu einem gesunden Lebensraum fiir alle am
Schulleben Beteiligten zu entwickeln. Lernen und Lehren sollen
»gesiinder« gestaltet werden, d. h. bei allen Entscheidungen in
der Schule sollen deren Auswirkungen auf die Gesundheit mit
bedacht werden, damit gesundheits- und personlichkeits-
fordernde Arbeits- und Lernbedingungen geschaffen werden,
die zur verbesserten Leistungsfahigkeit aller in der Schule
Arbeitenden und Lernenden beitragen. Gesundheitsinterven-
tionen sollten in den Dienst der Entwicklung von Schul- und
Bildungsqualitat gestellt werden. Die Herstellung gesundheit-
licher Chancengleichheit sollte eine zentrale Rolle spielen.

Vermeidung von Konkurrenz als nachhaltige Strategie

Die Erfahrung aus GLL zeigt, dass Schulen bei der Implemen-
tierung von komplexen Gesundheitsférderungskonzepten
viele Ressourcen und eine breite Unterstiitzung brauchen.
Allerdings fehlt den Schulen angesichts der Konkurrenz ver-
schiedener Trager in diesem Feld hiufig ein Uberblick tiber
qualitatsgesicherte Angebote. Die Konkurrenz verschiedener
gesetzlicher Krankenkassen ist fiir die Schulen nicht nachvoll-
ziehbar und verhindert eher weitergehende Kooperationen.
Daher sind Gemeinschaftsaktionen der gesetzlichen Kran-
kenkassen oder abgestimmte Vorgehensweisen, die eine Kon-
kurrenz um einzelne Schulen vermeiden, die nachhaltigere
Strategie. Hilfreich dafiir ware eine Verstandigung aller Kas-
senarten auf den unterschiedlichen Ebenen (Bund, Land und
Kommunen) dariiber, wie Schulen als Partner angesprochen
werden sollen und wie eine konkrete Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Kassenarten im Setting Schule umgesetzt wer-
den kann. Damit wiirde die Finanzierung notwendiger Veran-
derungsprozesse auf eine breitere Basis gestellt.

Ein ganzheitlicher Gesundheitsmanagementansatz in
Schulen erfordert die Einbeziehung vieler Partner. Im Modell-
versuch GLL war die gesetzliche Unfallversicherung erstmals
systematisch in Gemeinschaftsaktivitdten der Schulen einbe-
zogen. Diese Zusammenarbeit von Kranken- und Unfallversi-
cherung im Schulbereich sollte intensiviert werden.

Da in Settings wie Schulen, Gemeinden und Betrieben
immer auch die Zustandigkeiten anderer Trager tangiert sind,
ist eine zielfiihrende Gesundheitsférderung auf das Zusam-
menwirken und die gemeinschaftliche Einbringung von
Ressourcen aller fiir das jeweilige Setting Verantwortung tra-
gender Akteurinnen und Akteure angewiesen.



Gemeinsame Finanzierung muss organisiert werden

Fur GLL ist von Anfang an eine so genannte Lénderberater-
gruppe eingerichtet worden, bestehend aus Vertretern des
Niedersachsischen Kultusministeriums, des Niedersdchsischen
Ministeriums flir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, der
gesetzlichen Krankenkassen des Landes, des NiLS, der gesetz-
lichen Unfallkassen und der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Niedersachsen e.V. (LVG). Alle Partnerinnen und Partner
sal8en hier zusammen, steuerten das Projekt auf Landesebene
und entwickelten es weiter. Hier wurde entschieden, welche
Module (z. B. Fortbildungen fiir die einzelnen Akteursgruppen
in den Schulen oder zentrale Veranstaltungen fiir alle Modell-
schulen) entwickelt werden sollten. Gleichzeitig wurde in der
Gruppe »ausgehandelt;, welcher Partner bzw. welche Partne-
rin die Kosten dafiir ibernehmen wiirde oder welche bereits
vorhandenen Angebote aus der jeweiligen Institution den
Schulen zur Verfiigung gestellt werden konnten.

Die Sitzungen der Landerberatergruppe waren, beson-
ders in der Anfangsphase nicht einfach. Die geforderte enge
und intensive Zusammenarbeit von Partnerinnen und Part-
nern, die iblicherweise im Feld miteinander konkurrieren,
musste erst einmal eingeiibt werden. Die unterschiedlichen
Anspriiche der Ministerien und des NiLS an das Projekt mus-
sten mit den Ideen der Kassen und den Wiinschen und For-
derungen der Schulen in Einklang gebracht werden.

In diesem Interessengeflecht wurde im Laufe der Zeit
immer deutlicher, dass es ausgesprochen hilfreich war, dass
das Projektmanagement und die landesweite Projektkoordi-
nation bei der LVG angesiedelt waren. Sie wurde als neutrale,
ausgleichende und vermittelnde Instanz akzeptiert. Mit dem
Fortschreiten des Projekts wurde die Zusammenarbeit immer
selbstverstandlicher, offener und war deutlich weniger von
Konkurrenz gepragt.

Gemeinsame Finanzierung von GLL
Als die Modellphase im Juni 2006 endete, beschlossen die
Kooperationspartner in Niedersachsen, das Projekt auf Landes-
ebene weiterzufithren und es allen niederséchsischen Schu-
len anzubieten. Da es jetzt nicht mehr mdglich war, alle Pro-
jektschulen von der LVG aus zu betreuen, mussten einige
Umstrukturierungen vorgenommen werden. Von der LVG
wurde allen Kooperationspartnern angeboten, Fachkrafte fiir
schulisches Gesundheitsmanagement weiterzubilden und
auf einen Einsatz in der Schule vorbereiten zu lassen.

Die AOK Niedersachsen, und in geringerem Umfang, die
IKK Niedersachsen haben dieses Angebot angenommen, so
dass ca. 35 Fachkréfte ausgebildet werden konnten, die die
Schulen zwei Jahre lang berieten und unterstiitzen. Der GUV
Ubernimmt die Finanzierung der zentralen Veranstaltungen
fiir die Projektschulen (Auftakt- und Abschlussveranstaltung)
und die Schulleitungsfortbildung. Die BKK bezahlte die Schu-
lungen fiir die Schiilerinnen und Schiiler sowie die Spreche-
rinnen und Sprecher der Steuerungskreise. Fiir das erste Halb-
jahr2008 stellte das Niedersachsische Kultusministerium eine
Lehrerstelle fiir die Projektleitung zur Verfiigung; lber die
Fortfithrung dieser Abordnung wird momentan verhandelt.

Diese Form der Zusammenarbeit hat sich inzwischen
sechs Jahre lang bewahrt. Von den urspriinglichen Partnerin-
nen und Partnern ist nur der Verband der Ersatzkassen (vdek)
aus GLL ausgeschieden. Die Schulen haben von dieser gemein-
samen Finanzierung des Projekts in hohem Mal3e profitiert.

Anschrift der Verfasserin: siehe Impressum

Ina Epkenhans
Engagement mit Wirkung
Orientierung fiir soziale Investoren

sIch will sicher sein, dass mein Geld etwas Positives bewirkt!«
wiinschen sich Spender, Stiftungen und sozial engagierte
Unternehmerinnen und Unternehmer gleichermalen. Doch
fiir Spendende und soziale Investoren ist es alles andere als
einfach, Erkenntnisse Uber die Wirkungen gemeinniitziger
Organisationen zu gewinnen. Die wachsende Anzahl von
Internetportalen und Verzeichnissen, die Vereine oder Stif-
tungen vorstellen, helfen hierbei nur bedingt. Mit dem Projekt
»Orientierung flr soziale Investoren« baut die Bertelsmann
Stiftung ein umfangreiches Angebot fiir Stifterinnen und Stif-
ter und Spendende auf und informiert dabei insbesondere
iiber wirksame Forderansétze und Organisationen.

In Deutschland gibt es mehr als 550.000 eingetragene
Vereine und 15.000 Stiftungen, darunter ca. 240 Birgerstif-
tungen. Der gemeinniitzige Sektor setzt sich fiir Kinder und
Jugendliche ein, hilft Menschen in Krisensituationen, berei-
chert Kunst und Kultur, engagiert sich fiir Entwicklungslander
und sorgt flir ein breites Sportangebot. Kurz: Dieser Sektor
tragt in vielfaltiger Weise dazu bei, dass Leistungen in zentra-
len Bereichen unserer Gesellschaft Giberhaupt oder in umfang-
reichem MaRe erbracht werden kénnen, und steht flir positive
individuelle und gesamtgesellschaftliche Veranderungen.

Transparenz iiber Wirkungen

Gemeinnitzige Organisationen brauchen die Unterstlitzung
durch Spender, Stiftungen und Unternehmen. Sie aber zu
fordern ohne zu wissen, welche Resultate sie mit ihrer Arbeit
erzielen, ware so, als wiirden in einem Unternehmen neue
Mitarbeitende ohne Kenntnis ihrer Qualifikationen und Vor-
erfahrungen eingestellt. Aus diesem Grund bemiihen sich
gemeinniitzige Organisationen zunehmend darum, die Wir-
kungen ihrer Projekte zu analysieren und nachzuweisen. Ins-
gesamt iiberwiegt flir AuBenstehende jedoch Intransparenz
iiber die Ergebnisse gemeinniitziger Aktivitdten. Dies fihrt
dazu, dass Spenden heute oftmals nach vermeintlichen Qua-
litatskriterien wie »geringer Verwaltungsaufwand:« vergeben
werden oder an Organisationen flieBen, die aufgrund ihrer
GroBe und Finanzkraft breitenwirksame Marketing- und Fund-
raising-MaBnahmen entfalten kdnnen.

Schwerpunkt
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Orientierung fiir soziale Investoren

Damit Geldgeber und Geldgeberinnen gezielt Férderentschei-
dungen treffen konnen, gilt es, ihnen entsprechende Infor-
mationen iber Ergebnisse und Wirkung gemeinniitziger Akti-
vitaten zur Verfligung zu stellen. Das Projekt Orientierung flir
soziale Investoren« identifiziert Handlungsansatze und Vor-
haben, die Férdernde mit ihrem Engagement wirkungsvoll
unterstiitzen kénnen. Ziel ist, sie fiir neue Engagementfelder
zu gewinnen und ihnen Sicherheit bei der Entscheidung zwi-
schen verschiedenen Fordermittelempfangern zu geben.

Zu diesem Zweck hat die Bertelsmann Stiftung gemein-
sam mit Partnern (Decision Institute, Deutsches Zentralinsti-
tut fiir soziale Fragen, Univation - Institut fiir Evaluation) ein
Verfahren weiterentwickelt, das seit mehreren Jahren bereits
in GroBbritannien erfolgreich von New Philanthropy Capital
(NPC) eingesetzt wird.

Thematische Reports und Portréts guter Praxisbeispiele
Fiir themenspezifische Reports (z.B. Gesundheitsforderung
junger Menschen oder Musik fiir junge Menschen) analysieren
Wissenschaftler gesellschaftliche Herausforderungen sowie
Wege zu ihrer Bewaltigung. Die Gutachten werden anschlie-
Bend in einer Expertenrunde diskutiert bevor ihre Inhalte in
einen Report einflieBen mit dem Ziel, soziale Investoren iiber
die Herausforderungen innerhalb des Forderbereichs zu infor-
mieren und wirksame Foérderoptionen aufzuzeigen.

Doch gute Kenntnisse iiber ein Forderfeld sind nur ein Teil
der Informationen, die soziale Investoren fiir eine Spenden-
entscheidung benétigen. Ergdnzt werden die thematischen
Reports daher durch Portrdts gemeinniitziger Organisationen.
Jede gemeinniitzige Organisation kann sich fir die Aufnahme
in einen oder mehrere Reports bewerben. Mithilfe qualifizier-
ter Teams sowie in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zen-
tralinstitut fiir soziale Fragen (DZI) werden die Bewerbungen
analysiert und in einem mehrstufigen Verfahren (Fragebogen,
Informationsmaterialien, Vor-Ort-Besuche) diejenigen Organi-
sationen identifiziert, die sich durch eine hohe Leistungs-
fahigkeit und Uberzeugende Wirkungsnachweise auszeichnen.

Handlungsleitend ist dabei die Uberzeugung, dass Wis-
sen iiber Wirkungen verschiedener Handlungsansatze zu einer
noch hdheren Wertschdtzung des gemeinniitzigen Sektors
fihren wird. Es gibt viele drangende gesellschaftliche Heraus-
forderungen. Will man diese Herausforderungen meistern, ist
eine Investition in den Wissensaufbau um die Wirkungen
gemeinnitziger Aktivitdten unverzichtbar. Informationen tber
Férderbedarfe, wirksame Ansétze und leistungsfahige gemein-
niitzige Organisationen sind die Voraussetzungen dafir, dass
begrenzte finanzielle Mittel bestmdglich eingesetzt werden.

INA EPKENHANS, Project Manager im Programm Zukunft der
Zivilgesellschaft der Bertelsmann Stiftung, Carl-Bertelsmann-
StraBe 256, 33311 Glitersloh, Tel.: (05241)8181302,
E-Mail: ina.epkenhans@bertelsmann.de

Michael Drupp
Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment: Finanzierung, Bonussysteme
und steuerliche Forderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement verbessert nicht nur
Gesundheit und Zufriedenheit von Beschéftigten, es tragt
mittelbar dazu bei, Kosten durch Krankheitstage und Préasen-
tismus einzusparen. Auf diese Weise werden betriebwirtschaft-
liche Vorteile generiert, die auch und gerade in der aktuellen
Wirtschaftskrise von besonderer Bedeutung sind. Grundséatzlich
ist betriebliches Gesundheitsmanagement eine unternehme-
rische Entscheidungs- und Finanzierungsaufgabe. Viele Betrie-
be scheuen jedoch die damit verbundene Investition. Dabei
iibersehen sie nicht selten den inzwischen auch iiber diverse
nationale wie internationale Studien nachgewiesenen hohen
betriebswirtschaftlichen Nutzen. Oft lassen sich schon mit ver-
gleichsweise geringem monetdren Aufwand hohe Wirkungen
erzielen, zudem gibt es diverse finanzielle und professionelle
Unterstiitzungsleistungen aus dem Bereich der Sozialversiche-
rung (Gesetzliche Krankenversicherung, Unfallversicherung und
Rentenversicherung), schlieBlich auch weitere monetére Incen-
tives der 6ffentlichen Hand in Form von Steuervergiinstigungen.

Gesetzliche Grundlagen

Der zentrale Akteur als Dienstleister wie Finanzier im Bereich
der Sozialversicherung ist die gesetzliche Krankenversiche-
rung. Fiir die Wahrmehmung ihrer Aufgaben in der priméaren
Pravention (§ 20a Abs.1SGB V) und der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (§§ 20 a und b SGB V), die seit 2007 eine
Pflichtleistung der Kassen ist, muss ein Mindestbeitrag pro
Versichertem bzw. Versicherter im Kalenderjahr aufgebracht
werden. Dieser liegt aktuell (2009) bei 2,82 Euro. Dabei hat
der Gesetzgeber nicht festgelegt, zu welchem Prozentanteil
die Mittel fir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung aufgebracht werden missen. Die Ausgaben der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir betriebliche
Gesundheitsférderung lagen im Jahre 2007 immerhin bereits
bei 32,2 Millionen Euro, was einem Durchschnittsbetrag von
0,45 Euro je Versichertem bzw. Versicherter entspricht. Ziel
der durch Krankenkassen unterstiitzten betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist die Verbesserung der gesundheitlichen
Situation der berufstatigen Versicherten und die Starkung
ihrer gesundheitlichen Ressourcen. Betriebe, die eine Dienst-
leistung einer Kasse oder eines kassenrefinanzierten Anbie-
ters in Anspruch nehmen wollen, missen grundsatzlich
bedarfs- und zielorientiert sowie systematisch vorgehen, d. h.
sich am Zyklus des betrieblichen Gesundheitsmanagements
und an Qualitatskriterien orientieren, die aus dem Modell der
European Foundation for Quality Management abgeleitet
wurden. Weitere Qualitdtskriterien (u.a. im Hinblick auf die
i.d.R. hohen formellen Anbieterqualifikationen) sind auch
fir die vier einzelnen betrieblichen Handlungsfelder Arbeits-
bedingte korperliche Belastungens, :Betriebsverpflegungy,
yPsychosoziale Belastungen bzw. Stress« und »Suchtmittelkon-
sum« festgelegt. Umfang und Art der Dienstleistungen wie
auch der Kostenerstattungspraxis variieren dabei zwischen
den einzelnen Kassen zum Teil erheblich. Alle MaBnahmen
kénnen durch die Krankenkassen selbst oder im Auftrag
durch entsprechend qualifizierte Dritte durchgeflhrt werden,
grundsatzlich gilt dabei ein Kooperationsgebot mit den Unfall-
versicherungstrdgern und den Kassen untereinander.



Praventionsanreize der Krankenkassen

Eine anreizbasierte Unterstiitzung von PraventionsmaBnahmen
durch Krankenkassen besteht in der Gewahrung von Boni.
Neben dem in § 65a Abs. 1SGB V festgelegten individuellen
Gesundheitsbonus, bei dem in der Regel gegen Nachweis der
Teilnahme an anerkannten Gesundheitschecks und Préventions-
kursen (ab Erreichen einer bestimmten Punktzahl) eine Aus-
schittung erfolgt, handelt es sich beim Bonus in § 65 a Abs.2
um einen Anreiz zur Einflihrung und Umsetzung betrieblicher
Gesundheitsférderung im oben beschriebenen Sinne. Eine
Krankenkasse kann danach in ihrer Satzung vorsehen, dass
bei MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durch
Arbeitgebende sowohl dieser als auch die teilnehmenden Ver-
sicherten einen Bonus erhalten. Bei beiden Anreizverfahren
handelt es sich mithin um optionale Satzungsleistungen, die
den Kassen erhebliche Gestaltungsspielrdume sowohl bei der
Hohe, der Zielgruppe (z. B. Arbeitgeber bzw. Arbeitgeberinnen
und Beschaftigte oder nur Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen)
als einen bei den Eintrittskonditionen gewahren. In der Praxis
erfolgende Beitragsnachldsse von bis zu einem Monats-
beitrag beim betrieblichen Gesundheitsbonus unterstreichen
dabei die finanzielle Attraktivitat der Regelung. Andererseits
unterliegen die Kassen auch hier dem im Gesetz ausdriicklich
genannten Wirtschaftlichkeitsprinzip, d. h. die gewéhrten Boni
miissen mittelfristig aus nachweisbaren Einsparungen und
Effizienzsteigerungen refinanziert wird. Damit gehen in der
Konsequenz bei in diesem Sinne wirtschaftlich agierenden
Kassen auch vergleichsweise hohe Anforderungen an die
interessierten Betriebe einher, was Intensitat und Qualitat
der umgesetzten MalBnahmen betrifft.

Starkung der betrieblichen Gesundheitsforderung

Mit dem Jahressteuergesetz 2009 hat der Gesetzgeber die
betriebliche Gesundheitsforderung zusatzlich gestarkt. Dabei
profitieren Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen wie Arbeitnehmer
und Arbeitnehmerinnen von neuen finanziellen Fordermdg-
lichkeiten. Arbeitgebende miissen nunmehr flir MaBnahmen
der betrieblichen Prdvention keine zusatzlichen Abgaben
mehr an die Sozialversicherung zahlen: Bis zu 500 Euro pro
Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen sind jahrlich ohne Einzel-
fallpriifung abgabenfrei. Dazu sind die geleisteten Betrage auf
der Lohn und Gehaltsabrechnung als )steuerfreie Sonderleis-
tung zur Gesundheitsférderung: auszuweisen. Arbeitnehmende
miissen fiir die zusatzlichen zweckgebundenen Arbeitgeber-
zuwendungen keine Einkommenssteuer zahlen, da sie aus-
driicklich steuer- und sozialversicherungsfrei gestellt werden.
Voraussetzung ist jedoch auch hier, dass die MaBnahmen den
oben genannten Qualitatskriterien und Handlungsfeldern des
Leitfadens Pravention der gesetzlichen Krankenversicherung
entsprechen. Die seit ldngerem angekiindigte Steuerbefreiung
gilt riickwirkend fiir das Jahr 2008. Arbeitgebende kénnen da-
mit durch die freigesetzten Mittel nun noch gezielter in Gesund-
heitsvorsorgemalBnahmen ihrer Beschéaftigten investieren.

DR. MicHAEL Drupp, AOK Institut fiir Gesundheitsconsulting,
Hildesheimer Str. 273, 30519 Hannover, Tel.. (0511)87011 6101,
Fax: (0511) 87011 61 09, E-Mail: Michael.drupp@nds.aok.de

Interview mit Herrn Professor
Jorg Sennheiser: Finanzierung von
sozialen Projekten

'Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso unerbittlich
bekdmpfen miissen wie die Cholera und die Pest.« (Robert Koch)

Interview mit Herrn Prof. Jorg Sennheiser, Vorsitzender des
Aufsichtsrats der Sennheiser electronic GmbH & Co. KG, zum
Thema: Finanzierung von sozialen Projekten insbesondere im
Bereich Gesundheitsférderung und Prévention.

LVG & AfS: Herr Prof. Sennheiser, [hr Unternehmen ist ein
Familienunternehmen, das weltweit tatig ist und sich seit
iiber einem halben Jahrhundert auf dem Markt der Audio-
technik behauptet. Von einem fortschrittlichen Unternehmer-
geist gepragt, ist Ihr Unternehmen mittlerweile in der dritten
Generation fithrend im Marktsegment Audioakustik. Dies
auch in Zeiten der wirtschaftlichen Degression. Nehmen in
Zeiten knapper werdender Mittel die Anfragen und Bitten um
finanzielle Unterstlitzung bei lhnen zu?

Prof. Jérg Sennheiser: Trotz der Wirtschaftskrise erreichen uns
zwar Anfragen, allerdings nicht so haufig wie vielleicht ver-
mutet. Ein Grund hierflir liegt im steuerfinanzierten Kon-
junkturprogramm.

Uns erreichen eher Anfragen nach kostenloser Sach-
unterstiitzung beispielsweise in Form von Mikrofonen und
Kopfhérern. Wenn diese irgendwann nicht mehr topaktuell,
aber noch gut genug sind, um sie zu verschenken, so zdgern
wir nicht, dies zu tun. Schulen kénnen diese Dinge immer sehr
gut gebrauchen.

LVG & AfS: Fordert lhr Unternehmen auch Programme oder
Projekte im sozialen Bereich?
Prof. Jérg Sennheiser: Eine solche Férderung ist grundsatzlich
maoglich. Allerdings muss dann ein Bezug zum Sennheiser
Standort oder Produkt vorhanden sein. Das gehort zu unserer
Firmenphilosophie. Allerdings unterstiitzen wir nicht irgend
etwas, sondern setzen dabei Schwerpunkte. Einige Anfragen
fallen damit oftmals schon grundsatzlich heraus. Es handelt
sich bei den Férderungen immer um Entscheidungen von Fall
zu Fall, so dass ich lhnen keine pauschale Antwort darauf
geben kann.

So wurde z. B. die Hochschule fiir Musik und Theater Han-
nover flir einen Zeitraum von flnf Jahren unterstutzt.

LVG & AfS: Welche Schwerpunkte hat Sennheiser in den letz-
ten 5 bis 10 Jahren unterstiitzt?
Prof. Jérg Sennheiser: In der Vergangenheit wurde beispiels-
weise die Privatuniversitat Witten/Herdecke wegen ihres ein-
maligen und aus unserer Sicht sehr unterstiitzungswiirdigen
Formats gefordert.

In Zusammenarbeit mit vielen Universitatsinstituten
arbeiten wir gemeinsam Forschungsantrage aus und stellen
der Forschung auch Material zur Verfiigung.

LVG & AfS: Auf welche Weise hat sich |hr Unternehmen im
Bereich Gesundheitsférderung und Prévention betétigt?

Prof. Jérg Sennheiser: Vor einiger Zeit haben wir Kopfhdrer
entwickelt, die einer Horschadigung , wie sie bei exzessiver
Kopfhérerbenutzung und zu hoher Lautsstérke entstehen
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kann, entgegenwirken sollten. Man kann die Lautstarkerege-
lung bei Kopfhorern automatisch einschranken. Es wurde viel
Arbeit in die Entwicklung dieser speziellen Kopfhérer inves-
tiert und es sind auch zwei sehr gute Diplomarbeiten dariiber
entstanden. Aber wir mussten erfahren, fiir diese Kopfhorer
interessiert sich niemand, es gab keinen Markt dafir. Es wur-
den auch staatliche Stellen in der Hoffnung einbezogen, dass
es fiir die Pravention im Bereich des Horens rechtliche Rege-
lungen geben wiirde und Sennheiser dann bereits das ent-
sprechende Produkt hétte anbieten kénnen. Aber das war ein
Fehlschluss: Alle jammern (iber die Schwerhérigkeit der
Jugendlichen, aber keiner unternimmt etwas dagegen.

Dann haben wir beispielsweise auch intelligente Kopf-
horer entwickelt, die Umgebungsgerdusche so filtern, dass
Warnsignale besser wahrgenommen werden. Aber auch hier
mussten wir feststellen, dass diese intelligenten Systeme im
Auto offensichtlich nicht erwiinscht sind.

Aber ich bin sehr zuversichtlich, dass sich die Ansichten
dazu dndern werden, denn schon Robert Koch hat gesagt:
'Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso unerbittlich
bekdmpfen miissen wie die Cholera und die Pest.«

LVG & AfS: Herr Prof. Sennheiser, in Ihrem Unternehmen gibt
es viele Ideen fiir Projekte. Wie interessant ist es flir Sennhei-
ser, mit Institutionen wie z.B. der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
e.V. gemeinsame Projekte zu entwickeln und in dafiir geeig-
neten Settings umzusetzen?

Prof. Jorg Sennheiser: Das ist durchaus sehr interessant fiir
uns, wenn wir darin einen Gewinn fir unser Unternehmen
und fiir die Menschen, die hier arbeiten, sehen. Sennheiser ist
z.B. auch beim »Auditory Valley« Industriepartner der Hoch-
schulen.

Wir wollen allerdings nicht nur warten bis die Projekte zu
uns kommen. Wir machen lieber selber etwas. Sennheiser hat
seit mehr als 10 Jahren ein Freizeit- und Bildungsprogramm
fir die Mitarbeitenden der Firma. Ein Schwerpunkt ist dabei
das Thema Gesundheit. Von der klassischen Rickenschule,
mit der alles begann, ist heute alles dabei, was die Gesund-
heit unserer Mitarbeitenden férdert. Es werden Kurse mit dem
Flexi-Bar, Spinning, Yoga, Pilates usw. angeboten. Es wird
nach Bedarfen geschaut und das Programm dementspre-
chend angepasst bzw. umstrukturiert. Der Zuspruch fiir dieses
Programm ist sehr groR. Zusatzlich ist vor zwei Wochen ein
Gesundheitstag angeboten worden. Dort haben u. a. Sicher-
heitsausrister Ihre Produkte vorgestellt, es konnte eine FuB-
analyse gemacht werden, es gab eine Entspannungsoase. In
der Vergangenheit hat sich eine Physiotherapeutin die
Arbeitsplatze unter Ergonomiegesichtspunkten angeschaut.

LVG&ATS: Wie geht Sennheiser mit dem Thema psychische
Beeintrdchtigungen bzw. Belastungen um?

Prof. Jérg Sennheiser: Es wird in dieser Richtung nichts Spe-
zielles angeboten. Das ist nicht leistbar, denn hier sind indi-
viduelle Angebote erforderlich. Es gibt bei uns allerdings eine
Hotline, die jeder Mitarbeitende anrufen kann. Diese Hotline
vermittelt dann an entsprechende externe Stellen weiter.

Aber auch auf Abteilungsleiterebene kann bereits vieles
aufgefangen und auch schon mal Hilfestellung geleistet wer-
den. Die Abteilungsleiter wissen in der Regel sehr gut um die
Probleme der einzelnen Mitarbeitenden. Bei uns herrscht ein
Klima des Vertrauens und des Miteinanders - ganz so, wie es
in einer intakten Familie anzutreffen ist.

Es gibt bei Sennheiser im Ubrigen vier Sdulen, die den
Umgang mit den Mitarbeitenden pragen:

Informationen zum Thema Gesundheit,

Forderung persénlicher Potenziale,

gesunde Arbeitsbedingungen und

vertrauensvolle Fithrung bei transparenter Organisation.

LVG & AfS: Féllt die Férderung von sozialen Projekten und Pro-
grammen flir Sie in den Bereich der Corporate Social Respon-
sibility? Kénnen Sie sich in diesem Zusammenhang eine nie-
dersachsenweite Forderung/Unterstiitzung vorstellen?

Prof. J6rg Sennheiser: Da misste im Einzelfall genau ge-
schaut werden und der Nutzen des Projektes zundchst unter-
sucht werden. Von uns wird nichts geférdert, das keinen Nut-
zen fiir das Unternehmen und die Menschen dort hat. Es geht
um die Sicherheit von rund 2100 Menschen, die bei uns arbei-
ten und um die ihrer Familien. Da ist man ganz schnell bei
mehr als 6.000 Menschen, fiir die das Unternehmen Senn-
heiser Verantwortung tragt. Diesen Menschen soll es auch
weiterhin gut gehen. Diese Verantwortung nehme ich gerne
wahr und wiirde mich sehr freuen, wenn auch die Politik ihre
Mittel starker auf das konzentrieren wiirde, was es zu fordern
gilt und nicht so sehr nach dem »GieBkannenprinzip« verfah-
ren wiirde.

LVG & AfS: Konnen Sie sich vorstellen, bei lhren alteren Mit-
arbeitern/-innen, die sich auf den Ausstieg aus dem Erwerbs-
leben vorbereiten, ehrenamtliche Tatigkeiten zu férdern?

Prof. J6rg Sennheiser: Nein, denn Sennheiser méchte auf die
Erfahrung der alteren Mitarbeitenden selbst zuriickgreifen
konnen. Auch wenn evtl. die Fingerfertigkeit mit der Zeit
nachldsst, wissen diese Mitarbeitenden wie es funktioniert,
denn Sie haben lange genug in ihren Bereichen gearbeitet.

LVG & AfS: Ja, Erfahrungswissen weitergeben, genau das ge-
hért in den Bereich von Jung-Alt-Projekten.

Wiirden Sie sich an solchen Projekten beteiligen?

Prof. Jérg Sennheiser: Mehr als wir in diesem Bereich machen,
kénnen wir nicht tun.

LVG & AfS: Was halten Sie von Elderly Care? Unternehmen Sie
bereits etwas in diesem Bereich?

Prof. Jérg Sennheiser: Nein, das ist nicht unser Thema. Fiir die
Pflege und Unterstlitzung alterer Angehdriger gibt es staat-
liche Unterstlitzungspakete, die es erméglichen, ein Leben in
der gewohnten Umgebung zu Hause zu organisieren.

Wir planen derzeit einen Betriebskindergarten. Ich sehe
das allerdings auch eher als eine Notlésung an, denn eigent-
lich sollte es eine staatliche Aufgabe sein, genligend Betreu-
ungsangebote bereitzustellen. Die ohnehin immer knapper
werdenden Mittel kdnnten vom Staat haufig bedachter aus-



gegeben werden. Leistungen des Staates, wie z. B. die Kohle-
subventionierung, missten auf den Priifstand gestellt wer-
den. Wenn an solchen Sachen festgehalten wird, dann ist
nichts Neues mdglich. Es werden nicht die Zeichen der Zeit
erkannt und notwendige Strukturanderungen nicht durchge-
fiihrt. Das Problem ist das Dreieck zwischen Wirtschaft - Wis-
senschaft - Politik. Es wird mit unterschiedlichen MaBstdben
gemessen und es ist zwischen diesen drei Gesellschaftsfel-
dern kein konstruktiver Dialog mdglich. Allenfalls zwischen
Wirtschaft und Wissenschaft gelingt mitunter der Austausch.
Aber die Politik denkt in Legislaturperioden.

LVG & AfS: Werden Themen wie die Férderung von sozialen
Projekten in den Reihen der Unternehmer diskutiert?

Prof. Jérg Sennheiser: Die Forderung von sozialen Projekten
istja in der Charta der Rotary und Lions Clubs verankert. Dort
sind viele Unternehmer Mitglied. Die Statuten besagen, dass
mit den Geldern, die durch Spenden zusammengetragen wur-
den, genau solche Zwecke geférdert werden kdnnen.

Ich selbst bin kein Mitglied einer solchen Vereinigung.
Wichtiger, als mich mit Unternehmern auszutauschen, ist mir,
mit jungen Menschen zusammenzukommen und in den Dia-
log zu treten. Deshalb halte ich auch immer noch Vortrage an
Hochschulen. Dies ist eine Forderung, die mein Fach- und
Erfahrungswissen gezielt an die richtigen Stellen weitergibt
und dabei hilft, dass wir als Unternehmen sehr gute Mitarbei-
tende fiir unsere Arbeit gewinnen kdnnen.

LVG & AfS: Herr Prof. Sennheiser, wir bedanken uns sehr fiir
dieses auBerordentlich interessante und offene Gesprach.

Das Interview mit Herrn Prof. Dr. Jérg Sennheiser fiihrten Sabine
Hillmann und Dagmar Vogt-Janssen von der Landesvereinigung
fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
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Informationspaket zur

HPV-Impfung

Die Impfstoffe gegen Humane Papillo-
ma Viren (HPV) wurden 2006 (Gardasil)
und 2007 (Cervarix) in Deutschland
zugelassen. Bereits im Friihjahr 2007
wenige Monate nach der Zulassung
des ersten Impfstoffes empfahl die
Stéandige Impfkommission die HPV-
Impfung von Madchen zwischen zwélf
und 17 Jahren. Es gibt (iber 100 HP-
Viren, einige davon sind sogenannte
Hochrisikoviren. Die HP-Viren 16 und 18,
gegen die geimpft wird, sind in 70 %
aller Félle von Gebarmutterhalskrebs
nachzuweisen. Cervarix schiitzt zudem
noch vor Feigwarzen im Genitalbereich.
Gebarmutterhalskrebs ist in Deutsch-
land eine seltene Erkrankung und

ist europaweit seit den 1950er Jahren
ricklaufig. Seit 1971 wird in Deutsch-
land die Gebarmutterhalskrebs-Friiher-
kennungsuntersuchung empfohlen und
auch von den Krankenkassen bezahlt.

Seit die neue Impfung auf dem
Markt ist, wird heftig tiber die Kosten-
Nutzen-Relation und die Wirksamkeit
der Impfung gestritten. Von November
2007 bis Oktober 2008 wurden 1,22
Millionen Packungen Gardasil verkauft,
der Industrieumsatz betrug 217 Millio-
nen Euro und die Belastung des
Gesundheitssystems wurde dabei auf
ca. 350 Millionen Euro geschatzt.

Der Impfstoff wurde in kiirzester Zeit
zum umsatzstarksten Arzneimittel auf
dem deutschen Markt.

Viele Fragen bleiben wissenschaft-
lich bisher ungeklart. So ist unbekannt,
ob andere HPV-Erreger bei Gewebe-
verdnderungen eine Rolle spielen oder
die ausgeschalteten Viren ersetzen
(Replacement), unklar sind die Zusam-
menhénge zweier Todesfalle mit
der HPV-Impfung, die Dauer der Impf-
wirkung ist nicht erforscht etc.

Andererseits ist auch der Nutzen
der Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung
durch die intensive Diskussion auf den
Priifstand gestellt. Die Verlasslichkeit
der Testergebnisse variiert je nach
gynakologischer Praxis. Man spricht
auch von einer Ubertherapie z.B. durch
Konisationen, um Zellgewebe operativ
zu entfernen.

In dieser Gemengelage sind
Madchen und ihre Eltern einer iberaus
aggressiven Bewerbung der HPV-Imp-
fung ausgesetzt. Um hier eine infor-

mierte Entscheidung zu ermdglichen,
hat der Runde Tisch Frauen- und
Médchengesundheit der Region Han-
nover unter Federfiihrung des Teams
Gleichstellung der Region ein Informa-
tionspaket zur HPV-Impfung zusam-
mengestellt, das Institutionen ermdg-
licht, ohne viel eigenen Aufwand lokale
Informationsveranstaltungen durch-
zufiihren. In diesem Paket enthalten
sind ein Mustervortrag, der von einer
Gynakologin/einem Gynakologen zu
halten ist, eine Linkliste mit Internet-
adressen zum Weiterinformieren nach
der Veranstaltung, Vordrucke ftir
Einladungsflyer und Evaluationshégen
fir die Veranstaltungen. Es wird emp-
fohlen, die Broschiire des Nationalen
Netzwerkes Frauen und Gesundheit
»Friiherkennung von Gebarmutterhals-
krebs - HPV-Impfung. Informationen
und Erfahrungen. Eine Entscheidungs-
hilfec mit zu verteilen, die den
gesamten Themenkomplex ausfiihrlich,
verstandlich, qualitdtsgesichert und
unabhéngig darstellt.

Das Informationspaket wird auf
Schulungen den interessierten
Organisationen erldutert und kann
auf CD ROM gegen eine Schutzgebiihr
bezogen werden.

Kontakt: Frauen- und MddchenGesundheits-
Zentrum Region Hannover e.V., E-Mail:
info@fmgz-hannover.de, Dr. Ute Sonntag,
Anschrift siehe Impressum

Carola Gold
Berlin und Brandenburg
starken gemeinsam
Pravention - Arbeits-
gemeinschaft gebildet

Ressourcen fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung starken: dies ist das Ziel
von Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V. Berliner und Brandenburger
Akteure aus Gesundheitswesen, Wissen-
schaft, freien Trdgern und Verwaltung
haben sich zusammengeschlossen,

um gesundheitsférdernde Lebensstile
und Lebensbedingungen in der Region
gemeinsam zu fordern. Brandenburg
war bisher das einzige Bundesland

ohne eigene Landesarbeitsgemein-
schaft fir Gesundheitsférderung - nun
nimmt in Potsdam eine Geschaftsstelle
der gemeinsamen Arbeitsgemeinschaft
ihre Tatigkeit auf.

Der Weg zu einer landeriibergreifen-
den Arbeitsgemeinschaft

Zu Beginn der landeriibergreifenden
Arbeitsgemeinschaft stand ein Gesprdch
zwischen der damaligen Berliner
Senatorin fiir Gesundheit, Heidi Knake-
Werner, und der Brandenburger Minis-
terin flr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Familie, Dagmar Ziegler, und

ihr Pladoyer fiir landerlbergreifende
Zusammenarbeit in der Prévention,
maoglichst mit einer gemeinsamen
Arbeitsgemeinschaft. Im Laufe der drei
Jahre ist die Arbeitsgemeinschaft

beim darauffolgenden Kennenlernen
und Austausch der Akteure gewachsen.
In vielen Gesprachen mit Vertretern
und Vertreterinnen von Krankenkassen,
Kommunen, Wohlfahrtsverbanden,
Gewerkschaften, Landessportbund,
Kliniken und Kindertagesstatten wurden
mogliche Synergieeffekte erkundet,
aber auch bestehende Angste ausge-
raumt.

Das Vorhaben der landeriiber-
greifenden Arbeitsgemeinschaft reiht
sich in zahlreiche Bestrebungen bei-
der Bundeslander ein, Pravention und
Gesundheitsférderung zu starken.

So gibt es in beiden Bundesldndern
Gesundheitszielprozesse und es wurden
Modellprojekte, z. B. zu Gesundheits-
forderung in der Beschéaftigungs-
forderung oder zum Aufbau lokaler
Bilindnisse fiir Bewegung initiiert. Die
Regionalen Knoten des Kooperations-
verbunds Gesundheitsforderung

bei sozial Benachteiligten arbeiten von
Beginn an eng zusammen. Bei vielen
Gemeinsamkeiten in den Themen
zeigen sich in der konkreten Umsetzung
und im Herangehen oft Unterschiede,
die viel Stoff fiir Austausch und gegen-
seitiges Lernen geben.

Die gemeinsame Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung
wurde am Dienstag, 26. Mai 2009 in
der Brandenburger Landesvertretung
in Berlin auf den Weg gebracht. Die
Brandenburger Gesundheitsministerin
Dagmar Ziegler, die den Prozess mit



initilert und begleitet hatte, zeigte sich
erfreut: Die Entscheidung, eine lander-
ubergreifende Arbeitsgemeinschaft
einzurichten, ist ein wichtiger Schritt,

um Prévention in der Region zu starken.

Die guten Potenziale beider Lander
kénnen durch Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V. in Zukunft besser
genutzt werden.«

Voraussetzungen zur Griindung
der landeriibergreifenden Arbeits-
gemeinschaft
Moglich wurde die neue Arbeitsgemein-
schaft durch eine Satzungsanderung,
mit der sich Gesundheit Berlin e.V.
fiir Brandenburger Mitglieder éffnete.
Uber 40 Brandenburger Institutionen
sind dem Verein bereits beigetreten,
darunter das Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Familie
Brandenburg (MASGF) sowie die Kran-
kenkassenverbdnde der Region. Als
Brandenburger Vertreter wurden in den
geschéftsfithrenden Vorstand, Franz-
Josef Liinne, stv. Vorstandsvorsitzender
der AOK Brandenburg, Monika Gordes,
stv. Geschaftsfiihrerin des Stadte-
und Gemeindebundes Brandenburg,
Kathrin Feldmann, Quartiersmanagerin
aus Potsdam und Hendrik Karpinski,
Chefarzt der Kinderklinik Niederlausitz
und Netzwerk ,Gesunde Kinder' gewdhlt.
Die Arbeitsgemeinschaft vereint nun
insgesamt liber 100 Institutionen als
ordentliche und liber 50 Personen als
auBerordentliche Mitglieder.
Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V. startet die gemeinsame Arbeit
am g.Juni 2009 im Roten Rathaus mit
der TagungGesund von Anfang any,
die sich mit erfolgreicher Netzwerk -
arbeit rund um die Geburt in der Region
beschaftigt.

CaroLA GoLb, Gesundheit Berlin-Branden-
burg, Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund -
heitsférderung, FriedrichstralSe 231,
10969 Berlin, Tel.: (030) 44 31 90 60,
Fax: (030) 44319063,

E-Mail: gold@gesundheitberlin.de

T-A. Schmidt, S. Hillmann
Bewegung im Norden

Das Thema Bewegungsforderung ist
zwar bereits lange im Fokus von
Aktivitaten der Gesundheitsférderung
und Pravention, gewinnt aber vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher und
infrastruktureller Veranderungen zuneh-
mend an Bedeutung. Dabei spielen
insbesondere die Integration von Bewe-
gung in den Alltag und die Schaffung
bewegungsférdernder Umwelten eine
wesentliche Rolle.

Im Rahmen desNationalen
Aktionsplans IN FORM - Deutschlands
Initiative fiir gesunde Erndhrung und
mehr Bewegunge sollen bereits bestehen-
de Aktivitaten gebiindelt und transpa-
rent gemacht werden. Ein Projekt ist die
modellhafte Erprobung von Zentren
fiir Bewegungsforderung, welche durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit
geférdert werden. Diese sind in den
einzelnen Bundeslandern bei der jewei-
ligen Landesvereinigung fiir Gesund-
heit(-sférderung) sowie dhnlich
arbeitenden Institutionen angesiedelt.

Kooperationsprojekt

Unter dem Titel \Bewegung im Norden«
wurde fir die Bundeslander Bremen,
Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein ein gemeinsames Projekt

mit Teilprojekten der einzelnen Lander
initiiert. Dies erméglicht sowohl ein
gemeinsames Vorgehen als auch eine
spezielle Schwerpunktsetzung unter
Beriicksichtigung regionaler Voraus-
setzungen und Bedarfe.

Ziele und Aufgaben
Ziel des Projektes ist es, durch vernetz-
tes und kooperatives Vorgehen das
Thema Bewegungsférderung im Alltag
zu starken, wobei die Zielgruppe der
iber 60jdhrigen im Mittelpunkt steht.
Zu den Aufgaben des Projektes gehoren:
Bestandsaufnahme bestehender
Aktivitdten sowie die Identifikation
von Modellen guter Praxis
Gewinnung und Vernetzung von
Akteurinnen und Akteuren sowie
Projekten zur Bewegungsforderung
im Alltag
Entwicklung von zielgruppenspezifi-
schen Angeboten
Information und Qualifizierung von
Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren

Zusammenarbeit auf Bundesebene
Entwicklung von gemeinsamen
Strategien fiir die vier Bundesléander
Umsetzung von landesspezifischen
Strategien

Vernetzung und Partizipation

Zu den wesentlichen Aufgaben des
Projektes gehoren die Vernetzung der
bereits in diesem Feld Tatigen, sowie
die Einbeziehung neuer Akteure und
Akteurinnen. Ziel ist es, bestehende
Strukturen zu nutzen und auszubauen.
Die Vernetzungsarbeit ist ein kontinu-
ierlicher Prozess, der vielen relevanten
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
die Mdglichkeit der Partizipation
er6ffnen soll.

Auftaktveranstaltung

Zum Auftakt des Projektes ist eine Ver-
anstaltungsreihe der beteiligten Bundes-
|ander im September und Oktober 2009
geplant, die jeweils eine Tagung in
Bremen, Hamburg, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein umfasst. Die einzel-
nen Termine kdnnen auf der Homepage
des Projektes, die im weiteren Projekt-
verlauf auf- und ausgebaut wird, unter
folgender Adresse erfragt werden:
www.bewegung-im-norden.de. Weitere
Informationen zu den einzelnen
Teilprojekten erhalten Sie auch bei

den jeweiligen Landesvereinigungen.

Anschrift siehe Impressum

Dagmar Vogt-Janssen
Netzwerk moderne
kommunale Senioren-
politik Niedersachsen

Veranderte geografische, wirtschaft-
liche und bevélkerungsstrukturelle
Rahmenbedingungen in den Kommu-
nen erfordern, dass Infrastrukturen

an die Bedarfslagen vor Ort angepasst
werden. Fir die infrastrukturelle
Anpassung sind zukunftsorientierte
kommunale Handlungskonzepte not-
wendig. Beratungs-, Unterstiitzungs-
und Partizipationsangebote miissen
passgenau vor Ort eingerichtet werden.

Aktuelles



Aktuelles

Moderne Seniorenpolitik

Moderne Seniorenpolitik schafft Orte
der Begegnung, des Generationen-
dialogs, in den jede und jeder die eige-
nen Kompetenzen einbringen und neue
erlernen kann. Sie fordert ein selbst-
bestimmtes und selbststéandiges Leben
im Alter.

Seniorenpolitik erfordert damit
vielféltige Angebote und Strukturen,
wobei alle gesellschaftlichen Bereiche
aufgefordert sind, sich einzubringen.
Mit dem Netzwerk moderne kommu-
nale Seniorenpolitik Niedersachsen
werden bereits begonnene infrastruk-
turelle Auf- und Umbauten fiir eine
alter(n)sgerechte Kommune gefordert.

Schulungsprogramm
Das Netzwerk moderne kommunale
Seniorenpolitik Niedersachsen enthélt
ein Schulungsprogramm, das gemein-
sam mit dem Niedersachsischen
Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit, der Arbeitsgemein-
schaft der kommunalen Spitzenverbén-
de Niedersachsen, der Landesagentur
Generationendialog Niedersachsen
und Akteurinnen und Akteuren aus ver-
schiedenen gesellschaftlichen Bereichen
erarbeitet wurde.

Das elftagige Schulungsprogramm
startete am 21. April und wird am
23. Februar 2010 enden. Die Referentin-
nen und Referenten sind iiberwiegend
Mitglieder des Arbeitskreises Gene-
rationengerechte Dienstleistungenc
der Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen. Sie stellen ihr Wissen
unentgeltlich zur Verfiigung, weil ihnen
daran gelegen ist, in Niedersachsen
neue Akzente zu setzen. Weitere Refe-
rentinnen und Referenten rekrutieren
aus den Reihen der Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft kommunaler
Spitzenverbande Niedersachsen und
werden Modelle guter Praxis vorstellen.
Es stehen damit Fachleute aus der
Kommunal- und Landesverwaltung,
Seniorenvertretung, Landesvereinigung
fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.,, der
Hochschulen, Kranken- und Pflege-
kassen, Wohlfahrtsverbdnde, NBank,

des Landessportbundes, der Wohnungs-

wirtschaft, der Seniorenwirtschaft sowie
den Initiativen des Landes: Landes-

agentur Generationendialog Nieder-
sachsen, LINGA, Niedersachsen Biiro -
Neues Wohnen im Alter und viele ande-
re zur Verfligung. Die Schulungen finden
in den unentgeltlich zur Verfiigung
gestellten Raumlichkeiten des Kommu-
nalen Seniorenservice Hannover (KSH)
statt. Auf die Teilnehmenden entfallen
lediglich Fahrt- und Verpflegungskosten.

Die Schulungen richten sich an
Verwaltungsfachkrafte, Senioren-
vertretungen und Trager der Senioren-
servicebtiros Niedersachsen. Weitere
an kommunaler Seniorenpolitik interes-
sierte Akteurinnen und Akteure sind
ebenfalls eingeladen, an den Schulungs-
modulen teilzunehmen und sich im
Netzwerk einzubringen. Die Schulungs-
einheiten kdnnen insgesamt oder
einzeln besucht werden. Die Teilneh-
menden erhalten eine Teilnahmen-
bestatigung pro Schulungsmodul.

Auf Wunsch werden erganzend
zum Schulungsprogramm regional
halbtdgige Veranstaltungen zur Vertie-
fung einzelner Themen angeboten,
so dass auch Schulungsmdglichkeiten
vor Ort bestehen.

Netzwerkarbeit - regionale
Demografiekonferenzen

Beim Aufbau des kommunalen Netz
werks wird an bestehende Strukturen
angekniipft. In regelmaRig stattfinden-
den regionalen Demografiekonferen-
zen wird ein Austausch Uber aktuelle
seniorenpolitische Themen sowie Uber
notwendige infrastrukturelle Verdnde-
rungen mit dem Ziel stattfinden, geeig-
nete Projekte vor Ort anzusiedeln,
Beispiele guter Praxis weiterzugeben,
an die jeweilige Situation vor Ort anzu-
passen und fortzuschreiben. In seinem
Handeln wird sich das Netzwerk an den
Leitlinien fiir eine moderne Senioren-
politik in Niedersachsen orientieren
und diese sukzessive umsetzen. Es wird
die interkommunale Zusammenarbeit
im Bereich »demografischer Wandel/
Seniorenpolitik« sowie die Kooperatio-
nen der Akteurinnen und Akteure
(Staat, Dritter Sektor, Unternehmen,
Birgerinnen und Biirger) fordern.

Fir die Koordination des senioren-
politischen Netzwerkes ist die Landes-
agentur Generationendialog Nieder-
sachsen zustandig.

Teilnahme an Schulungsmodulen/
Mitwirkung im Netzwerk

Fiir die Teilnahme an den Schulungs-
modulen und die Mitwirkung im Netz-
werk ist eine schriftliche Mitteilung bei
der Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen erforderlich. Es besteht
die Méglichkeit, sich unter www.gene-
rationendialog-niedersachsen.de
online anzumelden oder per E-Mail

an info@gesundheit-nds.de weitere
Informationen zum Netzwerk moderne
kommunale Seniorenpolitik Nieder-
sachsen zu erhalten.
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Marcus Wéachter
Modellprojekt zur
interkulturellen
Offnung niederséchsi-
scher Krankenhaduser

In Niedersachsen leben weit liber eine
Million Menschen mit Migrations-
hintergrund. Sie sind Teil der deutschen
Gesellschaft und haben einen Anspruch
auf die bestmdgliche Gesundheits-
versorgung, unabhangig von Herkunft,
Sprache und Kultur. Nichtsdestotrotz
ist das komplexe Gesundheitssystem in
Deutschland weitgehend monolingual
sowie monokulturell aufgebaut.
Konzepte der interkulturellen Offnung
erweitern das Spektrum der Versor-
gungsqualitat um die Bediirfnisse von
Migrantinnen und Migranten. Wie die
interkulturelle Offnung eines Kranken-
hauses gelingen kann, soll das vom
niedersachsischen Ministerium fiir
Inneres, Sport und Integration in Auf-
trag gegebene Modellprojekt zur inter-
kulturellen Offnung niederséchsischer
Krankenhd&user zeigen. Das Projekt
wird im Klinikum Oldenburg und im
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift
in Hannover durchgefiihrt.

Zentraler Bestandteil des
Modellprojektes ist die Schulung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Krankenhduser mit dem Ziel, deren
interkulturellen Handlungskompetenz
zu steigern. Hierzu wurde von der
Landesvereinigung fiir Gesundheit und



Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e.V. (LVG & AfS e.V.) ein aus
drei Basismodulen bestehendes
Schulungskonzept entwickelt. Inter-
kulturelle Sensibilitat ist die Basis der
Entwicklung von interkultureller
Kompetenz und wird daher im ersten
Modul der Schulung behandelt. Ziel ist
es, die eigenen und fremden kulturellen
Pragungen und Wahrnehmungen
zu erkennen und zu reflektieren. Das
zweite Basismodul vermittelt Wissen
iber andere Kulturen und Migration
im allgemeinen. Ziel ist es, den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern die Lebens-
situation, Bedarfslagen und Biographien
von Menschen mit Migrationshinter-
grund naher zu bringen. Hierzu werden
lokale Migrantenorganisationen ein-
geladen, sich im Rahmen eines offenen
Forums vorzustellen und mit den Teilneh-
menden der Schulungen ins Gesprach
zu kommen. Durch den personlichen
Kontakt werden Vorurteile abgebaut
und es eréffnen sich Vernetzungsmog-
lichkeiten zwischen dem Krankenhaus
und den Migrantenverbanden. Im
dritten Basismodul werden anhand
von Fallbeispielen Handlungsmoglich-
keiten erarbeitet. Die Fachkrafte
tiben hierbei, sich von ihren eigenen
kulturellen Pragungen zu I6sen und
den jeweiligen Fall aus einer anderen
Perspektive zu betrachten.

Im Zusammenhang mit den Schu-

lungen werden den beteiligten Kranken -

hausern weitere Unterstiitzungs-
angebote unterbreitet. Dies betrifft die
gemeinsame Entwicklung struktureller
VerdnderungsmaBBnahmen, wie bei-

spielsweise die Einrichtung eines Gebets-

raums flir muslimische Patientinnen
und Patienten und die Moderation
eines Prozesses mit dem Ziel, kultur-
sensible Ansétze in das Klinikleitbild
zu integrieren.

Das Modellprojekt wird durch
die LVG und AfS e.V. ausgewertet.
Die Ergebnisse sollen andere Kranken-
hauser anregen, ahnliche Prozesse
anzustoRen.

Anschrift siehe Impressum

Fit fiir die Zukunft

Beraten, férdern, motivieren, ausbilden
- Frauen- und Madchenprojekte leisten
wichtige gesellschaftliche Arbeit.
Neben der staatlichen und der kommu-
nalen Forderung ist es wichtig, dass

sie sich mit weiteren Standbeinen eine
stabile Position und zusatzliche Einnah-
men verschaffen.

Fortbildung fiir Projekte
Die Bremer Landesfrauenbeauftragte
Ulrike Hauffe initiierte 2006 die
Fortbildung auf eigenen Wegen« fiir
Mitarbeiterinnen von Projekten. In
Kooperation mit der Volkshochschule
wurde gemeinsam mit zwei Organisa-
tionsberaterinnen ein zwolf Monate
umfassendes Qualifizierungs- und
Coaching-Projekt entwickelt und durch-
geflhrt. Ziele des Projektes waren,
eine unternehmerische Haltung zu
erlernen und Angebote zu schaffen, mit
denen sich Einnahmen erzielen lassen.
Die Fortbildung sollte helfen, fir
zukiinftige Aufgaben inhaltlich und
finanziell optimal aufgestellt zu sein.
Insgesamt 14 Mitarbeiterinnen
aus 12 Projekten nahmen teil. Interviews
mit den Projektleiterinnen iiber die
gegenwartige und die gewiinschte
zukiinftige Situation sowie Uber Starken
und Schwachen des Projektes standen
am Anfang. Es zeigte sich, dass die
Bedeutung der eigenen Arbeit sich nicht
in finanzieller Anerkennung oder in
o6ffentlicher Prasenz niederschlagt und
dass die Orientierung an hochgesteck-
ten Zielen und Idealen Mitarbeiterin-
nen und Projekte haufig in eine Spirale
der Uberforderung fiihrt. Seminare zu
den Themen Optimierung betriebswirt-
schaftlichen Handelns, Fundraising,
Marketing-Strategien sowie Prasenta-
tion und Offentlichkeitsarbeit ergénzten
das eigene Praxiswissen. In Workshops
und Arbeitsklausuren wurde die
Entwicklungsarbeit konkret gemacht.

Veranderungen

Was wiirde sich fiir die Projekte veran-
dern, wenn sie sich als Organisationen
und nicht als Projekte verstehen
wiirden? Wiirde dies bedeuten, Beweg-
lichkeit und Spielrdume der Starre

von Organisationen zu opfern oder im
Gegenteil mehr niitzliche Struktur zu
erreichen? Unternehmerisch zu denken

und zu handeln hat nach diesem Jahr
eine neue Qualitdt bekommen. Die
Bandbreite an Verdnderungen zeigte
deutlich, dass Organisationsentwicklung
zum integralen Bestandteil des Projek-
talltags geworden sind. Die Entwick-
lung reichte von der Neustrukturierung
der internen Ablaufe (iber die Bewalti-
gung des Zusammenschlusses zweier
Projekte bis zur Neudefinition der Kern-
aufgabe und zum Standortwechsel.

Blick in die Zukunft

Die 12 Projekte, die an der Schulung
teilnahmen, existieren auch drei Jahre
danach noch. Die Veranderungs-
prozesse gehen weiter. Alle haben ihr
Profil scharfen kdnnen und ihre Existenz
in der Bremer Projekt- und Beratungs-
landschaft festigen, wenn nicht
ausbauen konnen. Dass hierbei die
Erkenntnisse und Erfahrungen aus
den 12 Monaten »Auf eigenen Wegen:
mafgeblich geholfen haben, dariiber
sind sich alle einig.

Die Dokumentation der Fortbildung
ist unter dem Titel »Brave Projekte
kommen in den Himmel, starke in die
Zukunft«(Mérz 2008) bei der Bremischen
Zentralstelle fiir die Verwirklichung
der Gleichberechtigung der Frau unter
www.frauen.bremen.de zu beziehen.

Bremische Zentralstelle fiir die
Verwirklichung der Gleichberechtigung der
Frau (ZGF), Knochenhauerstr. 20-25,
28195 Bremen

Dagmar Vogt-Janssen

StadtteilAktivKassen
in Niedersachsen

Mit dem Modellprojekt Stadtteil Aktiv-
Kassen ist zur Stdrkung des biirgerschaft-
lichen Engagements von Bewohnern
und Bewohnerinnen fiir ihr Wohnumfeld
beigetragen worden. Kerngedanke ist
dabei, das gebietsbezogene Budget fiir
lokale, gemeinwesenorientierte Einrich-
tungen und Projekte zur Forderung des
nachbarschaftlichen Zusammenlebens
Zu nutzen.

Projektpartner sind das Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, die Landesarbeitsgemeinschaft

Aktuelles
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(LAG) Soziale Brennpunkte Niedersach-
sen e. V. und die Gastorganisationen an
den sieben Modellstandorten.

Die LAG Soziale Brennpunkte ist
Interessengemeinschaft und Landes-
organisation flir Bewohnergruppen und
gemeinwesenorientierte Projekte aus
benachteiligten Wohngebieten des
Landes Niedersachsens. Sie begleitet
und berét in diesem Projekt die Modell-
standorte, organisiert den Erfahrungs-
austausch zwischen ihnen und sorgt
fir eine Auswertung, um die Ergebnisse
der Modellphase fiir andere Kommunen
und Stadtteile libertragbar zu machen.

Sieben Modellstandorte
In den Modellstandorten sind die
StadtteilAktivKassen an Einrichtungen
und Projekte der Stadtteil- und Nach-
barschaftsarbeit angebunden. Diese
gewahrleisten die Bereitstellung der
notwendigen Infrastruktur (Raume etc.),
motivieren zur Mitarbeit, betreiben
Offentlichkeitsarbeit, unterstiitzen bei
der Gewinnung weiterer Sponsoren usw.
Die Auswahl der sieben Modell-
standorte Cuxhaven-Siiderwisch,
Delmenhorst-Diisternort, Garbsen-
Kronsberg, Hannover-Linden-Siid,
Gottingen-Weststadt, Ostercappeln
und Verden-Hoppenkamp erfolgte
unter dem Gesichtspunkt, méglichst
unterschiedliche Gebiete (in Bezug auf
GroBe, Lage und Struktur) zu fordern.
Bei den meisten Gebieten handelt es
sich um sozial benachteiligte Stadtteile
mit schwierigen, problembehafteten
Nachbarschaften.

Jury aus Bewohnerinnen und
Bewohnern sowie Antragstellenden
Eine aus Freiwilligen zusammengesetz -
te»Jurys, die Bewohner und Bewohne-
rinnen eines bestimmten Wohngebie-
tes, entscheidet selbst, wie die
Férdersumme von 5.000 Euro pro
Gebiet, zusammengesetzt aus 2.500
Euro Landesanteil und mindestens
2.500 Euro kommunalem Anteil, zur
Verbesserung der Lebensqualitat und
des Engagements in ihrem Umfeld aus-
gegeben werden soll. Auf diese Weise
ist sichergestellt, dass die Bewohnerin-
nen und Bewohner des Stadtteils
schnell und unbiirokratisch Geld zur
Umsetzung ihrer Ideen erhalten.

Antragsteller/Antragstellerin kann
jede/r eigenverantwortliche Zusam-
menschluss sein, der sich biirgerschaft-
lich engagiert. Dies sind vor allem

Bewohnerinnen und Bewohner, Stral3en-

gemeinschaften, Nachbarschafts-
gruppen sowie Hausgemeinschaften.
Nicht antragsberechtigt sind éffent-
liche und soziale Einrichtungen, wie z. B.
Schulen, Kindergarten, Jugendhduser
und Vereine.

Ziele der StadtteilAktivKassen und

Ergebnisse der ersten Phase

Ziele der StadtteilAktivKassen sind:
Die Eigeninitiative zur Verbesserung
von Wohnumfeld und Nachbarschaf-
ten zu férdern,
die Bereitschaft zu selbstverantwort-
lichem Handeln engagierter
Gruppen, Nachbarschaften, Haus-
gemeinschaften, Kinder- und
Jugendgruppen usw. im Stadtteil zu
unterstiitzen und
durch den Zuschuss eine Wertschat-
zung der Aktivitaten zu erreichen.

Die Auswertung der Modellphase von
2006-2008 zum gebietsbezogenen
Budget brachte folgende Ergebnisse
hervor:
Die StadtteilAktivKassen starken
bestehendes und fordern neues
Engagement.
Die StadtteilAktivKassen haben mit
kleineren MaBnahmen zur Gestal-
tung des Miteinanders und zur
Verschénerung des Wohnumfeldes,
Ausgangspunkte fiir ein Engage-
ment in groBer angelegten Projekten
der Gastorganisationen geschaffen.
Mit Hilfe der StadtteilAktivKassen

sind Projekte fiir die ganze Bewohner-

schaft mit breit angelegten Ziel-
setzungen und Zielgruppen in Gang
gesetzt worden. Sowohl die Bewoh-
nerjurys als auch die Antragsteller
und Antragstellerinnen gingen
sorgfaltig und verantwortlich mit
den Projektmitteln um. Partikular-
interessen bekamen keinen Raum.
In den entscheidungsbefugten
Gremien der StadtteilAktivKassen
engagierten sich Bewohnerinnen
und Bewohner unterschiedlicher
Altersgruppen und Kulturen sowie
beiderlei Geschlechts. Es konnte eine

relativ hohe Reprdsentativitat der
Bewohnerschaft in den Jurys erreicht
werden.

Mit den StadtteilAktivKassen
konnten Partner und Partnerinnen in
Politik, Verwaltung und Wirtschaft
gewonnen werden, um partizipative
Prozesse im Stadtteil zu unterstiitzen
und zu fordern.

Ein ausfiihrlicher Bericht (iber die
StadtteilAktivKassen kann der Internet-
seite der LAG Soziale Brennpunkte
unter www.lag-nds.de und dem

Buch Engagiert in Niedersachsen:
(www.ms.niedersachsen.de und
www.generationendialog-niedersach-
sen.de) entnommen werden.

Anschrift siehe Impressum

Offentlich Private
Partnerschaften

Die zunehmende Verbreitung von
Offentlich Privaten Partnerschaften
(OPP) als Méglichkeit, 6ffentliche Auf-
gaben zu organisieren und finanzieren
hat die Autoren dazu bewegt, eine
Zwischenbilanz zu ziehen. Vorliegende
quantitative Befunde zur Verbreitung
von OPP wurden durch die Auswertung
qualitativer Forschungsergebnisse ver-
schiedener Projekte erganzt. Zentrale
Aufgabe dieser Studie war es, die
Auswirkungen der OPP auf beteiligte
offentliche und private Partner sowie
auf betroffene Biirger und Biirgerinnen
und Nutzer und Nutzerinnen 6ffentlich-
privater Dienstleistungen herauszu-
arbeiten. Das vorliegende Buch liefert
neben Erkldarungen zu den Begrifflich-
keiten auch einen aktuellen Stand
Offentlich Privater Partnerschaften in
Deutschland und detaillierte Beschrei-
bungen zu vier deutschen und zwei
danischen Fallbeispielen. (sh)

WOLFGANG GERSTBERGER, KARSTEN SCHNEIDER:
Offentlich Private Partnerschaften.
Zwischenbilanz, empirische Befunde und
Ausblick. edition sigma, Berlin, 2008,

98 Seiten, ISBN 978-3-8360-7231-1,

8,90 Euro



Zukunft Quartier -
I___ebensréume Zum
Alterwerden

Im vorliegend beschriebenen Buch

der Bertelsmann Stiftung wird anhand
einer detaillierten Starken-Schwachen-
Analyse von vier ausgewahlten Wohn-
projekten des Netzwerkes: Soziales
neu gestalten« (SONG) aufgezeigt, mit
welchen Umsetzungsproblemen und
Schwierigkeiten unter den jeweiligen
Rahmenbedingungen Wohnprojekte
umgehen missen. Es wird in diesem
Band aus der Reihe »Zukunft Quartier -
Lebensrdume zum Alterwerden: eine
Potenzialanalyse hinsichtlich der sozia-
len Infrastrukturangebote vorgenom-
men, die flr Planerinnen und Planer,
Entscheiderinnen und Entscheider und
Interessenten von Quartiersprojekten
wichtige Informationen zu gemeinwe-
senorientierten Versorgungsangeboten
sowie generationenverbindenden
Unterstlitzungsstrukturen liefert.

Herausgeber dieses praxisnahen
Handbuches ist ein Zusammenschluss
von sechs Tragern der Sozialwirtschaft,
die den demografischen Wandel als
eine Entwicklungschance und als Motor
fir positive gesellschaftliche Verande-
rungsprozesse ansehen.

Am Ende des Buches finden sich
Standards fiir die Umsetzung gemein-
wesenorientierter Quartiersprojekte, die
aus der vorangegangenen sorgfaltigen
Analyse der Wohnprojekte herausgezo-
gen wurden und auf neue Wohnprojekte
angewandt werden sollten. (Vt)

NETZWERK: SOZIALES NEU GESTALTEN (HRSG.):
Zukunft Quartier - Lebensrdume zum Alter-
werden - Band 1: Eine Potenzialanalyse
ausgewdhlter Wohnprojekte. Verlag Bertels-
mann Stiftung, Glitersloh, 2008, 280 Seiten,
ISBN 78-3-89204-947-0, 34,00 Euro

Eigenverantwortung
haben immer die
Anderen

Der Ruf nach mehr Eigenverantwortung
und individuellem Handeln pragt zuneh-
mend die Debatte der gegenwartigen
Sozial- und Gesundheitspolitik wenn es
darum geht, die Gesundheit der Bevol-
kerung zu verbessern bzw. vor allem die
Bezahlbarkeit des Systems zu sichern.

Haufig sind dabei die Mitwirkungs-

pflichten (dasSollen¢) deutlich ausge-
pragter als die Mitwirkungsrechte. Das
yKdnnen«und »Wollen« der Menschen
wird vorausgesetzt bzw. soll mittels
Disziplinierung herbeigefiihrt werden.

Mit dem durchaus provokanten
Buchtitel stellt die Autorin das géngige
Prinzip des Forderns und Forderns in
Frage und verweist in einer griindlichen
Analyse auf die Liickenhaftigkeit der
bisherigen Auseinandersetzung, insbe-
sondere was eine klare Definition sowie
Chancen und Grenzen der Eigenverant-
wortung betrifft.

Neben einer begrifflichen und kon-
zeptionellen Prazisierung von Verant-
wortung erdrtert das vorliegende Werk
auch Losungsansétze flr ein anstandi-
ges, gerechtes Verantwortungssystem.
(ku)

BETTINA ScHMIDT: Eigenverantwortung
haben immer die Anderen - Der Verant-
wortungsdiskurs im Gesundheitswesen.
Verlag Hans Huber, Bern, 2008, 230 Seiten,
ISBN 978-3-456-84552-4, 24,95 Euro

Soziale Unterstiitzung
pflegender Angehdriger

Auf der Basis einer umfassenden,
interdisziplinaren Studie Anfang der
goer Jahre »Pflegende Ehefrauen iiber
6o« hat die Autorin die urspriingliche
Fassung iiberarbeitet und den themati-
schen Forschungsstand aktualisiert.
Neben der eigentlichen Studie wird der
Begriff der sozialen Unterstiitzung und
sozialen Netzwerke theoretisch herge-
leitet und am Beispiel der besonderen
Situation einer Pflegebelastung im
Alter konkretisiert. Anhand von Ergeb-
nissen der vertieften Untersuchung
werden sowohl die Angehdrigenpflege
und deren Auswirkung auf das soziale
Netzwerk als auch die Wechselwirkun-
gen sozialer Unterstlitzung, Pflege-
belastung und Belastungsbewaltigung
dargestellt. Die Autorin beschreibt eine
vorgenommene Typisierung pflegender
Ehefrauen und nimmt dazu kritisch
Stellung. Anhand der Clusteranalyse
kénnen Riickschliisse auf die Entwick-
lung von bediirfnisgerechten Hilfs- und

UnterstlitzungsmaBnahmen fiir die
dargestellten unterschiedlichen Frauen-
typen gezogen werden, so dass diese
mehr als bisher von ihnen in Anspruch
genommen werden kénnen. (bw)

FRAUKE KOPPELIN, Soziale Unterstiitzung
pflegender Angehériger, Hans Huber
Verlag, 2008, ISBN 978-3-456-83173-2,
238 Seiten, 29,95 Euro

Die Reform der
Pflegeversicherung

Das im Juli 2008 in Kraft getretene
Pflegeweiterentwicklungsgesetz hat
eine ganze Reihe von gesetzlichen
Verdnderungen gebracht. Die in diesem
Band zusammen gefassten Beitrdge
namhafter Rechts- und Wirtschaftswis-
senschaftler umfassen sowohl bisherige
Erfahrungen, Auswirkungen und grund-
satzliche Einschatzungen der Pflege-
versicherung, als auch eine Einfiihrung
in die umfangreichen Neuregelungen
des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes
sowie kritische Stellungnahmen zu
einem kiinftigen Reformbedarf des
Sozialgesetzbuches XI.

Drei Artikel fokussieren ausgewéhl-
te Themen der Leistungsversorgung
demenzerkrankter Menschen, der haus-
lichen Angehérigenpflege und Aspekte
von Versorgungsqualitét in den durch
die Pflegeversicherung angestoBenen
Strukturen. (bw)

KARL-JURGEN BieBAck (HRsG.), Die Reform
der Pflegeversicherung 2008, Lit Verlag
Dr. W. Hopf, Berlin, 2009, 19,90 Euro

Alter - Schicksal oder
Gnade?

In dlter werdenden Gesellschaften ist
das Alter(n) oftmals mit Vorurteilen
behaftet, wie auch zahlreiche Publika-
tionen zu diesem Thema zeigen. Die
emeritierte Professorin flir systemische
Theologie stellt in dem vorliegenden
Buch theologische Uberlegungen an,
mit Hilfe derer eine neue Sicht auf die
Lebensphase Alter jenseits der Forde-
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rung nach Produktivitdt und Gelingen
erméglicht werden soll. Dies beinhaltet
auch das Annehmen von scheitern

und schwdcher werden. Dabei werden
vor allem die Spielrdume der nach-
beruflichen Phase in der christlichen
Tradition anhand zahlreicher Beispiele
beleuchtet. (ts)

GUNDA SCHNEIDER-FLUME: Alter - Schicksal
oder Gnade? Vandenhoeck & Ruprecht,
Géttingen 2008, 157 Seiten,

ISBN 978-3-525-62404-3, 17,90 Euro.

Gesundheitsforderung
und Pravention
selbsténdig lebender
alterer Menschen

Der vorliegenden Publikation liegt
eine Untersuchung zugrunde, in der die
Zugange und die Inanspruchnahme
von Leistungen der Gesundheitsversor-
gung von selbststandig lebenden alte-
ren Menschen in Hamburg analysiert
wurde. Es handelt sich dabei um einen
interdisziplindren Ansatz, der die Berei-
che Geografie, Geriatrie und Gesund-
heitsférderung umfasst. Zunachst wer-
den die theoretischen Grundlagen der
verschiedenen Disziplinen dargestellt,
wahrend der dritte Teil die Methoden
und Analysen, wie z. B. die Gegeniiber-
stellung der Angebots- und Nachfrage-
struktur beinhaltet. Auf der Angebots-
seite wird dabei auf das geriatrische
Zentrum sowie die Angebote »Aktive
Gesundheitsférderung im Alter<und
'Préventiver Hausbesuch« fokussiert.
AbschlieBend werden die Ergebnisse

interpretiert und Handlungsempfehlun-

gen abgeleitet, wie z. B. die Weiterent-
wicklung geriatrischer Einrichtungen zu
gesundheitsférdernden Einrichtungen
fiir Seniorinnen und Senioren. (ts)

ULRIKE DAPP: Gesundheitsférderung und
Préivention selbstdndig lebender dlterer
Menschen. Eine medizinisch-geographische
Untersuchung. Kohlhammer Verlag
Stuttgart 2008, 292 Seiten,

ISBN 978-3-17-019328-4, 35,00 Euro

Nadine-Christin Hohmann

Das wissbegierige Kind

Wie lernen Kinder? Was weil die
Forschung, was junge Kinder wissen?
Diesen Fragen widmet sich der von
Lilian Fried herausgegebene Sammel-
band, der in sechs Kapiteln Grundlagen
und aktuelle Theorien iiber die Entwick-
lung von Wissensprofilen und Lern-
strategien von Kindern vorstellt. Kapitel
I-V bearbeiten jeweils einen eigenen
Bildungsbereich. Der Leser oder die
Leserin erfahrt, wie Kinder sich mathe-
matisch-naturwissenschaftliches, schrift-
sprachliches, sozial-emotionales und
spirituell-religioses Wissen aneignen.
Dariiber hinaus erhalten padagogische
Fachkréfte und allgemein Interessierte
Anregungen, wie die Wissensentwick-
lung von Kindern dokumentiert und
geférdert werden kann.

LILLIAN FRIED (Hrsg.): Das wissbegierige
Kind. Neue Perspektiven in der Frih- und
Elementarpddagogik. Juventa Verlag,
Weinheim und Mtinchen, 2008, 200 Seiten,
ISBN 978-3-7799-1603-1, 21,00 Euro

Nadine-Christin Hohmann
Kindernetzwerke

Im Rahmen des ProjektesSoziale Netz-
werke und soziale Unterstiitzung von
Kindern in Heimerziehung« der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft hat die
Arbeitsgruppe »Soziale Netzwerke im
Kindes- und Jugendalter« des Instituts
fir Sozialpadagogik, Sozialarbeit und
Wohlfahrtswissenschaften der TU
Dresden die sozialen Netzwerke von
Kindern aus Herkunftsfamilien, Heimen
und Pflegefamilien vergleichend analy-
siert und erforscht. Wie nehmen Kinder
ihre sozialen Netzwerke wahr, wer wird
dazu gezahlt und warum? Gibt es sozi-
ale Bediirfnisse, die unerfillt bleiben?
Neben der Darstellung der Projekter-
gebnisse skizziert das Buch den aktuel-
len Stand der sozialen Netzwerk- und
Unterstiitzungsforschung generell und
bezogen auf Kinder und Jugendliche
speziell.

FRANK NESTMANN, JULIA GUNTHER, STEVE
STIEHLER, KARIN WEHNER & JILLIAN WERNER

(HRrsG.): Kindernetzwerke. Soziale Beziehun-

gen und soziale Unterstiitzung in Familie,

Pflegefamilie und Heim. Deutsche
Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie,
Tiibingen, 2008, 216 Seiten,

ISBN 978-3-87159-617-9, 18,00 Euro

Christin Stapel
Benachteiligung im
Bildungssystem

Sozial- und bildungspolitische Studien
belegen: Die tatsachlichen Bildungs-
chancen von Madchen und Jungen im
deutschen Bildungssystem sind ungleich
verteilt. Nachdem Méadchen in der Ver-
gangenheit gezielt geférdert wurden,
haben die Jungen nun das Nachsehen
und gehdren zu den Benachteiligten.
Der Sammelband liefert facettenreiche
Beitrage fiir alle Akteurinnen und
Akteure im Bildungswesen zur geschlech-
terspezifischen, soziologischen und
theologischen Forschung. Dabei werden
Wechselbeziehungen zwischen Benach-
teiligungsstrukturen und Bildungssystem
und dem sozialen Milieu sowie dem eth-
nischen Hintergrund der Jungen kritisch
beleuchtet. Ebenso kritisch wird die
These diskutiert, inwiefern das beste-
hende Erziehungs- und Bildungssystem
diese Benachteiligung reproduziert.

MERLE HuMMRICH (HRsG.): Benachteiligung
im Bildungssystem- Beitrdge zum 6. Tag
der Frauen- und Geschlechterforschung

an der Martin-Luther-Universitit Halle-
Wittenburg, Peter Lang Verlag, Frankfurt
am Main, 2009, 245 Seiten,

ISBN 978-3-631-57706-6, 42,50 Euro

Christin Stapel
Piercing, Tattoo und
Schonheitsoperationen

In Zeiten von gesellschaftlich vorgege-
benen Schénheitsidealen, in denen ein
perfekter Kérper fiir beruflichen und
sozialen Erfolg als unmittelbare Voraus-
setzung gilt, treten Kérpermodifikatio-
nen bei Madchen und jungen Frauen
als Massenphdnomen auf. Ist diese
Tatsache eine Modeerscheinung der
westlichen Gesellschaft oder handelt
es sich um eine jugendliche Protest-



haltung? Kann man gar von psycho-
pathologischen Anomalien sprechen?
Im Rahmen einer empirischen Studie
untersucht die Autorin das Korperer-
leben von jungen weiblichen Erwachse-
nen und deren Griinde fiir Kérpermodi-
fikationen. Sie mochte Pddagoginnen
und Padagogen fiir die verschiedenen
Problemlagen der weiblichen Adoles-
zenz sensibilisieren. Leicht verstandlich
und anschaulich verfasst, liefert das
Buch einen wertvollen Beitrag fiir die
Frauen- und Geschlechterforschung.

JoHANNA HoPFNER (HRsG.): Piercing, Tattoo
und Schénheitsoperationen - Jugendliche
Protesthaltung oder psyhopathologische
Auffilligkeit? Peter Lang Verlag,

Frankfurt am Main, 2008, 156 Seiten,
ISBN 978-3-631-57666-3, 34,00 Euro.

Kommunale Integration
von Menschen mit
Migrationshintergrund
- ein Handbuch

Im ersten Teil des Handbuches wird
zunachst die kommunale Integrations-
politik im Blick auf die rechtlichen und
politischen Rahmenbedingungen auf
dem Hintergrund der bundesrepubli-
kanischen Nachkriegsgeschichte auf-
gezeigt. Es folgt im zweiten Abschnitt
eine Bestandsaufnahme, die sowohl
den Zustandigkeiten von Bund, Landern
und Kommunen als auch der Rolle

der Wohlfahrtsverbande im Rahmen
der Querschnittsaufgabe »Integration:
nachgeht sowie die Frage nach Mess-
barkeit erfolgreicher Integrationspolitik
aufwirft. Im dritten Abschnitt werden
anhand einzelner Handlungsfelder,
wie z. B. Arbeitsmarkt, Sprache, Bildung
Mindeststandards und Anforderungen
an kommunale Integrationspolitik
diskutiert. Die praktischen Beispiele in
jedem Handlungsfeld machen deutlich,
welche gestalterischen Méglichkeiten
kommunale Integrationspolitik enthéalt
und mit welchen Hindernissen und
Restriktionen immer wieder vor Ort
umgegangen werden muss. Es werden
zahlreiche Anregungen zur konkreten
Umsetzung und Férderung der interkul-

turellen Offnung in den Kommunen
gegeben.
Mit dem Versuch, Kriterien fir
das Gelingen kommunaler Integrations-
politik zu benennen, schlie8t das Buch.
Das Handbuch richtet sich vor
allem an kommunale Entscheidungs-
trager, Mitarbeitende der Verwaltun-
gen, an Verbande, Vereine, Initiativen
und Migrantenorganisationen. (Vt)

PETRA MUND, BERNHARD THEOBALD (HRSG.):
Kommunale Integration von Menschen mit
Migrationshintergrund - ein Handbuch.
Hand- und Arbeitsbiicher (H 18), Eigenver-
lag des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche
und private Fiirsorge e. V., Berlin, 2009,
ISBN 978-3-7841-1904-5, 18,20 Euro
(13,70 Euro, inkl. MwSt,, zzgl. Versandkosten
fiir Mitglieder des Deutschen Vereins).

Psychologie des
interkulturellen Dialogs

Zum Europdischen Jahr des interkultu-
rellen Dialogs 2008 erschien dieser
lesenswerte Reader, der die Grund-
voraussetzungen zum interkulturellen
Dialog sowie die Bausteine dazu
facettenreich erldutert. Das Buch geht
Uber Ausbildungs- und Qualifizie-
rungsaspekte jedoch weit hinaus. So
werden spezifische Aspekte, die in
enger Verbindung mit Formen des inter-
kulturellen Dialogs stehen, vorgestellt,
z.B. Vertrauen und verantwortliches
Handeln in Organisationen. Zudem
werden Forschungsbefunde aus sieben
Handlungsfeldern referiert, in denen
interkultureller Dialog eine zentrale
Rolle spielt, wie interkulturelle Dialog-
prozesse als wirtschaftlicher Erfolgs-
faktor oder internationale Jungend -
bewegung. (us)

ALEXANDER THOMAS (HRsG.): Psychologie
des interkulturellen Dialogs. Vandenhoeck
& Ruprecht, Géttingen, 2008, 280 Seiten,
ISBN 978-3-525-40302-0, 27,90 Euro

Identitatsspielraum
Internet

Die vorliegende Arbeit ist die gekiirzte
Version einer Dissertation und beschreibt
eine qualitative Studie. Ein auBer-
schulisches virtuelles Angebot fiir Mad-
chen im Alter von 12 bis 18 Jahren, die
Online-Community rLizzyNet, eine

Lern- und Kommunikationsplattform im
Internet, wurde auf informelle Lern-
prozesse und Selbstbildungspraktiken
hin untersucht. Dazu wurden 31 Mad-
chen im Alter von 12 bis 21 Jahren
interviewt. Die gefundene Kernkatego-
rie ldentitatsspielrdaume« verweist
darauf, dass in den neuen Sozialrdumen
verschiedene Formen alltdglicher
Identitatsarbeit geleistet wird. Das Buch
ist gut lesbar und gibt einen gehalt-
vollen Uberblick dariiber, wie Jugend-
liche und speziell Madchen ihre Hand-
lungsaufgaben des Jugendalters
bewaltigen und die Sozialisation mit
Medien vor sich geht. (us)

ANGELA TILLMANN: /dentitdtsspielraum
Internet. Lernprozesse und Selbstbildungs-
praktiken von Mddchen und jungen Frauen
in der virtuellen Welt. Juventa Verlag,
Weinheim und Miinchen, 2008, 231 Seiten,
ISBN 978-3-7799-1320-7, 27,50 Euro

Interkulturelle Offnung
des Gesundheitssystems

Das Buch stellt neue Erkenntnisse und
Ansatze der Gesundheitsversorgung
von Migrantinnen und Migranten dar.
Im ersten Teil wird zunachst der Begriff
der Interkulturalitat erlautert, um
anschlieBend die zentralen Fragen der
interkulturellen Offnung des Gesund-
heitssystems zu diskutieren. Der zweite
Teil ist neuen Erkenntnissen der Versor-
gungsforschung und Konzepten zum
kultursensiblen Umgang mit Migrantin-
nen und Migranten im Gesundheits-
system gewidmet. Der dritte und
abschlieBende Teil des Buches beschaf-
tigt sich mit Praxisprojekten der inter-
kulturellen Offnung. (mw)

CHRISTIANE FALGE, GUDRUN ZIMMERMANN
(HRrsG.): Interkulturelle Offnung des
Gesundheitssystems. Nomos Verlagsgesell-
schaft, Baden-Baden, 2009, 192 Seiten,
ISBN 978-3-8329-4079-9, 48,00 Euro

Mediothek



Termine

Veranstaltungen der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Depression - gendersensible Ansatze fiir Fachkrafte

26. August 2009, Hannover

Bei Frauen werden Depressionen doppelt so haufig wie bei
Ménnern diagnostiziert. Die typischen Symptome sind bei
beiden Geschlechtern verschieden. Frauen und Manner rea-
gieren unterschiedlich auf Antidepressiva und sprechen auf
verschiedene psychotherapeutische Verfahren und Behand-
lungen unterschiedlich an.

Aus diesen Aspekten ergeben sich Anhaltspunkte,
praventive Ansdtze, Gesundheitsfdrderung, Diagnostik und
Behandlung gendersensibel zu gestalten. Diese Aspekte wer-
den in der Veranstaltung vertieft.

Sitzung des bundesweiten Arbeitskreises
Gesundheitsfordernder Hochschulen

28. August 2009, Universitdt Bielefeld

Schwerpunktthema ist die »Gefahrenanalyse und Erfassung
von psychischen Belastungent«. Gesundheitsférdernde Hoch-
schulen und solche, die es werden wollen, treffen sich zum
Erfahrungsaustausch.

Patienteninformation in Niedersachsen.

Gestern - Heute - Morgen.

2. September 2009, Hannover

Eine Vielzahl von Institutionen und Einrichtungen im Gesund-
heitswesen ist im Bereich der Patientinnen- und Patienten-
information tatig. Hierzu gehdren die Anbieter von Gesund-
heitsdienstleistungen, Kostentréager, Selbsthilfeorganisationen,
Patientenberatungsstellen, Forschungseinrichtungen, 6ffent-
licher Gesundheitsdienst und die Fachverbdnde der Gesund-
heitsberufe. Die Veranstaltung informiert tber die Grund-
lagen der Patientinnen- und Patienteninformation und zeigt
deren Entwicklung innerhalb der letzen 10 Jahre auf. Am
Nachmittag diskutieren verschiedene in Niedersachsen
tatige Einrichtungen der Patientinnen- und Patienteninfor-
mation gemeinsam die Zukunft des Tatigkeitsfeldes. Eingela-
den sind Akteure aus dem Gesundheits- und Sozialbereich,
Patientinnen und Patienten sowie an deren Vertretungs- und
Beratungsstellen.

Die Tagung findet aus Anlass des 10-jdhrigen Bestehens
des Arbeitskreises Patientinnen- und Patienteninformation
der LVG &AfS statt und wird durch die Arztekammer Nieder-
sachsen unterstiitzt.

16. Robert-Koch-Tagung, zugleich 30. Fortbildungs-
veranstaltung der Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes Niedersachsen

3./4. September 2009, Clausthal-Zellerfeld

Der traditionelle zweitdgige Kongress ist die zentrale Fort-
bildungsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte im Offent-
lichen Gesundheitsdienst in Niedersachsen. Die diesjdhrigen
Rahmenthemen lauten Kinder mit besonderen Bedirfnissen
- Beitrdge des Kinder und Jugendgesundheitsdienstes fiir
eine bessere Unterstiitzungy, »Qualitdtsmanagement im Gut
achtenwesen, »Altlasten - Umweltmedizinisches Qualitats-
management« und »Qualitdtsmanagement im Infektions-
schutz.

A

Der Kongress wird in Kooperation mit dem Landesver-
band Niedersachsen der Arztinnen und Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes e.V., dem Niedersachsischen Lan-
desgesundheitsamt und dem Niedersachsischen Ministerium
fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit durchgefiihrt.

Naturnahe Spielrdume - mit Kindern gesunde
Lebenswelten gestalten

8. September 2009, Hannover

Das Spielen in der Natur und soziale Mitwirkungsmdglich-
keiten tragen zu einer gesunden Entwicklung von Kindern bei.
Wenn Kinder sich bewegen, gemeinsam spielen, pflanzen
oder bauen macht das nicht nur SpaB sondern unterstiitzt
ganz nebenbei ihre motorischen Fahigkeiten, ihr Selbstver-
trauen und ihre sozialen Kompetenzen.

Ziel der Veranstaltung ist es, die Potenziale naturnaher
Spielrdume in den Fokus der kommunalen Gesundheitsforde-
rung zu nehmen. Gemeinsam soll iiber die Bedeutung von
Lebensraumen fiir die Gesundheit von Kindern diskutiert,
Handlungsoptionen herausgestellt und dabei die planeri-
sche, padagogische und strukturelle Herangehensweise
zusammengebracht werden, denn: Die Beteiligung von Kin-
dern an der Gestaltung lhrer Lebenswelt ist eine Quer-
schnittsaufgabe im kommunalen Setting. Eingeladen sind
Vertreterinnen und Vertreter von Kommunen, Kitas, Schulen
und Einrichtungen der Kinder-/Jugend- und Gemeinwesenar-
beit sowie Stadt- bzw. Freiraumplaner und Interessierte aus
den Bereichen Gesundheit, Bildung und Politik.

EssStorungen im Zeitalter des Internets

10. September 2009, Hannover

EssStérungen sind vielfach Antwortversuche auf die Entwick-
lungsaufgaben im Jugendalter: Identitatsfindung und Rollen-
bestimmung. Besonders bei Anorexie und Bulimie spielt das
Internet eine immer groRere und teilweise geféhrliche Rolle.
So werden Méadchen durch die virtuellen Freundinnen Ana
und Mia an gestortes und stark gesundheitsschadigendes
Verhalten herangefiihrt oder darin bestédrkt. Mit dieser
Fachveranstaltung will das Netzwerk Frauen/Madchen und
Gesundheit Niedersachsen zum einen auf die Gefahren des
Internets bei der Entwicklung von EssStdrungen aufmerksam
machen, zum anderen aber auch die Chancen fiir Lern-
und Identitatshildungsprozesse durch die virtuelle Welt auf-
zeigen.

Bewegung im Norden

15. September 2009, Hannover

Im Rahmen der Auftaktveranstaltung soll das Zentrum fiir
Bewegungsférderung Niedersachsen im Rahmen des Natio-
nalen Aktionsplans IN FORM vorgestellt werden. Weiterhin
dient die Veranstaltung der Bildung eines Netzwerkes zum
Thema Bewegung im Alltag fiir die Zielgruppe der lber 60-
Jahrigen. Neben einem Einfiihrungsvortrag ist die Vorstel-
lung praktischer Beispiele zur Umsetzung geplant. Die Ver-
anstaltung richtet sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich, die sich mit dem
Thema Bewegung fiir dltere Menschen beschéftigen.



Bewegter Kindergarten - Maglichkeiten, Erfahrungen

und praktische Anregungen fiir den Kita-Alltag zur Forde-
rung der Gesamtpersonlichkeit und des Lernens der
Kinder durch Bewegung.

17. September 2009, Celle

Ziel der Tagung ist es, Bewegung und Qualitatsentwicklung
im Elementarbereich zu unterstiitzten, sowie Wissen und Han-
deln zu verbinden. Dazu gehort es auch, sowohl Kooperatio-
nen und Kontakte zu kniipfen, als auch Strategien zur Weiter-
entwicklung der eigenen Einrichtung zu entwerfen. Die
Veranstaltung wird in Zusammenarbeit mit dem Niederséch-
sischen Kultusministerium, der Fachhochschule Hannover,
der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V., der Niedersachsischen Tur-
nerjugend, der Sportjugend Niedersachsen und der Stadt
Celle durchgefiihrt.

XIX. Niedersachsische Suchtkonferenz
23. September 2009, Hannover
Lebensabend Sucht? - Siichte alterer Menschen und Hand-
lungsmoglichkeiten in der Suchthilfe
Siichte werden hauptsachlich mit jungen Menschen in
Verbindung gebracht und deren Suchtproblematiken disku-
tiert. Stichte im Alter sind eher eine Grauzone, fast noch ein
Tabuthema. Auf der XIX. Niedersachsischen Suchtkonferenz
soll das Thema von mehreren Seiten beleuchtet werden. Wie
sehen alterspezifische Beratungs- und Behandlungsangebote
aus? Wie lassen sich alter werdende siichtige Menschen errei-
chen? Welche Siichte iiberwiegen bei dlteren Menschen?
Die Konferenz findet in Kooperation mit dem Nieder-
sachsischen Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit statt.

Jubildum: 10 Jahre Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen - Generationen verbinden - Wandel gestalten
24. September 2009, Hannover

Mit dem vom Niedersachsischen Ministerium flr Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit geférderten Modellprojekt
yKoordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Jung und
Altc begann im Juli 2001 die Arbeit der Landesagentur Gene-
rationendialog Niedersachsen. Es wurde in dieser Zeit eine
Projektedatenbank zum freiwilligen Engagement von und fiir
altere Menschen aufgebaut. Seit August 2004 wurde der Dia-
log der Generationen stérker in den Fokus der Arbeit der Lan-
desagentur gestellt und der Name entsprechend verdndert.
Seit nunmehr fiinf Jahren ist die Landesagentur Generatio-
nendialog Niedersachsen zustédndig fiir die Vernetzung und
Koordinierung im Bereich Generationendialog, Freiwilliges
Engagement und Seniorenpolitik in Niedersachsen. Anlass
genug, einen Blick auf die Arbeit der vergangenen Jahre und
zukiinftigen Aufgaben zu richten.

Kooperationspartner dieser Veranstaltung sind das
Niedersachsischen Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit, das Projektebiiro Dialog der Generationen,
Generationennetzwerk Stidniedersachsen, Landesseniorenrat
Niedersachsen., LINGA, Forum flr Gemeinschaftliches Woh-
nen, Mehrgenerationenhduser, Nintendo

Rehatag 2009

01. Oktober 2009, Bremen

Die bundesweite Aktion »Deutscher Reha-Tag: stellt im Wahl-
jahr 2009 die Zukunftsfahigkeit unserer Gesellschaft in den
Mittelpunkt seiner Aktionen.

In Bremen informiert Sie die Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg - Bremen, in Zusammenarbeit mit Fachleuten, Giber
die sinnvolle Vernetzung der Rehabilitation mit vorangehen-
den bzw. nachfolgenden Leistungen. Insbesondere psychoso-
matische Erkrankungen und lhre Rehabilitationsmoglichkei-
ten stehen dieses Jahr im Mittelpunkt des Programms.

Das chronisch kranke Kind im Sport, in Kita, Grundschule
und Verein

28. Oktober 2009, Hannover

Die dritte Fachtagung zum o. g. Thema findet im Rahmen des
Aktionsplanes >Lernen braucht Bewegung - Niedersachsen
setzt Akzentecstatt. Im Mittelpunkt dieser Tagung stehen Kin-
der und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen. Oftmals
werden sie aber aus falsch verstandener Fiirsorge der Erzie-
hungsberechtigten, Erzieherinnen, Erzieher, Lehrkréafte und
Ubungsleiterinnen und -leiter von sportlichen Aktivitaten
oder spielerischer Bewegung fern gehalten. Im Mittelpunkt
dieser Tagung stehen deshalb Kinder und Jugendliche mit
chronischen Erkrankungen. Grundsatzlich ist festzustellen,
dass auch diese Kinder ein gesundes und natirliches Bewe-
gungsbediirfnis haben. Der Ubergang von der Kindertages-
statte in die Schule verdient ein besonderes Augenmerk im
Sinne der chronisch kranken Kinder.

Vorschau

Seniora mit Bithnenprogramm
4./5. September 2009, Hannover

Niedersachsischer Aktionstag fiir seelische Gesundheit
2009
8./9. Oktober 2009, Winsen,/Luhe

Demenziell erkrankte Patientinnen und Patienten -
zukiinftige Versorgung im Krankenhaus
02. November 2009, Hannover

10. SOPHIA Fachtagung
13. November 2009, Liineburg

8. Wohnungspolitischer Kongress in Niedersachsen
03. Dezember 2009, Hannover

Termine
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Niedersachsen

Ersatzkassenforum, Wer hat die besseren
Rezepte?, 10.07.2009, Hannover, Kontakt:
Verband der Ersatzkassen e. V., Landesvertretung
Niedersachsen, An der Borse 1, 30159 Hannover,
Tel.: (0511) 3039 70, Fax: (05 11) 3 03 97 99,
E-Mail: Iv-niedersachsen@vdek.com

Kongress fiir betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz, 03.09.2009, Celle, Kontakt: Landesar-
beitskreis fiir Arbeitssicherheit, Hildesheimer
StraBBe 309, 30519 Hannover, Tel.: (0511) 9 87 2511,
Fax: (o5 11) 9 87 25 45, E-Mail: leitung@lak-nds.net

Fachtagung, Wenn Essen krank macht - Allergien
und Unvertraglichkeiten, 23.09.2009, Oldenburg,
Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung

e. V., Sektion Niedersachsen, Hanna Boklage,
Hugo-Zieger-Str. 37, 26133 Oldenburg,

Tel: (04 41) 9 49 09 07, E-Mail: h.boklage@t-online.de

Biirgerforum, Bedingungen gelingender Beteili-
gung, 25.-27.09.2009, Rehburg, Kontakt: Claudia
Leinauer, Stiftung Mitarbeit, Bornheimer Stral3e 37,
53111 Bonn, Tel.: (02 28) 6 04 24 13

E-Mail: leinauer@mitarbeit.de

Fachveranstaltung, Der Beitrag der Jugendarbeit
zur Gestaltung lokaler Bildungslandschaften,
28.-30.09.2009, Loccum, Kontakt: Evangelische
Akademie Loccum, Andrea Grimm, Miinchehager
Strale 6, 31547 Loccum, Tel.: (0 57 66) 81127,
E-Mail: andrea.grimm@evlka.de

13. Niedersachsisches Erndahrungsforum, Ess-
storungen - zu dick oder zu diinn?, 31.10.2009,
Hannover, Kontakt: Helga Strube, Deutsche
Gesellschaft fiir Emahrung e.V., Berliner Allee 20,
30175 Hannover, Tel.: (05 11) 3 80 24 66,

E-Mail: dge.niedersachsen@t-online.de

Bundesweit

Fachtagung, Soziale Teilhabe von Kindern star-
ken... oder: Was hat Partizipation mit Gesund-
heitsforderung zu tun?, 01.07.2009, Potsdam,
Kontakt: Brandenburgische Landesstelle fiir Sucht-
fragen e. V,/Annett Schmok, Carl-von-Ossietzky-
Str. 29, 14471 Potsdam, Tel.: (03 31) 9 79 21 24,
E-Mail: annett.schmok@blsev.de

PatientenForum, Patienten - Informationen -
Rechte. Politische Herausforderungen zum
Umgang mit Patienteninformationen,
01.07.2009, Berlin, Kontakt: Patientenbeauftragte
fiir Berlin, Karin St6tzner, BriickenstraRe 6,

10179 Berlin, Tel.: (0 30) 9o 25 2010,

E-Mail: patientenbeauftragte@senguv.berlin.de

Veranstaltungsreihe, Beste Arbeitgeber im
Gesundheitswesen 2010. Fiir eine neue Kultur
der Arbeit, 01.07.2009, KéIn, Kontakt: Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege, Martina Gladbach,

Tel.: (0 30) 89 68 52 49, Fax: (0 30) 89 68 55 26,
E-Mail: martina.gladbach@bgw-online.de

Jahrestagung der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Internet und Computerspiele
- wann beginnt die Sucht?, 03.07.2009, Berlin,
Kontakt: Heike Niemeier, Eislebenerstrale g,
10789 Berlin, Fax: (030) 3252 92 81,

E-Mail: pa@heike-niemeier.de

9. Summer School der Gesundheitspsychologie,
09.-11.07.2009, Stendal, Kontakt: Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH), Fachbereich Angewand-
te Humanwissenschaften, Prof. Christel Salewski,
Osterburger Str. 25, 39576 Stendal,

Tel.: (039 31) 2187 48 20,

E-Mail: christel.salewski@hs-magdeburg.de

4. Medizinkongress Psychische Erkrankungen
bei Kindern und alteren Menschen, 14.07.2009,
Berlin, Kontakt:, Zentrum fiir Sozialpolitik (ZeS) der
Uni Bremen, Cornelia Trittin, Barkhof, Parkallee 39,
28209 Bremen, Tel.: (04 21) 218 49 95,

E-Mail: c.trittin@zes.uni-bremen.de

Tagung, Gewaltpravention - Ursachen und
praktische Ansatze, 26.08.2009, Dortmund,
Kontakt: Arbeitsgemeinschaft Kinder und Jugend-
schutz, Landesstelle Nordrhein-Westfalen e.V.,,
Carmen Trenz, Tel.: (02 21) 9213 9218,

E-Mail: carmen.trenz@mail.ajs.nrw.de

3. Norddeutscher Wohn-Pflege-Tag, 04.09.2009,
Hamburg, Kontakt: Albertinen-Haus, Gesa GraRB,
Sellhopsweg 18-22, 22459 Hamburg,

Tel.: (0 40) 55810, Fax: (0 40) 55 8117 77,

E-Mail: gesa.grass@albertinen.de

Veranstaltung, Belastung von Pflegekraften
durch die Pflege demenzerkrankter Personen,
09.09.2009, Dresden, Kontakt: Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,

Stephan Schwarzwalder, ProschhiibelstraBe 8,
01099 Dresden, Tel.: (03 51) 56 39 54 81,

E-Mail: schwarzwaelder.stephan@baua.bund.de

Fachveranstaltung, Mannerpolitiken in Dresden.
Reise zu einem Dialog, 10.-12.09.2009, Dresden,
Kontakt: Politisches Bildungswerk umdenken,
Heinrich-Boll-Stiftung Hamburg e. V.,
Max-Brauer-Allee 116, 22765 Hamburg,

Tel.: (0 40) 38952 70, Fax.: (0 40) 3 80 93 62,
E-Mail: info@umdenken-boell.de

2. Deutscher Suchtkongress, 16.-19.09.2009,
Koln, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fir
Suchtpsychologie e.V., Wérthstr.10, 50668 Kdln,

Tel:(0221) 7757157,
E-Mail: info@suchtpsychologie.de

Veranstaltung, Produkte fiir Altere, Demogra-
fische und anthropometrische Anforderungen
an das Produktdesign der Zukunft, 23.09.2009,
Dresden, Kontakt: Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, Regina Thorke,
Proschhiibelstrae 8, 01099 Dresden,

Tel.: (03 51) 56 39 54 64. Fax: (03 51) 56 39 5210,
E-Mail: thorke.regina@baua.bund.de

Fachtagung Solidaritaten im Wandel,
23.-25.09.2009, Hamburg, Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialmedizin und Pravention, Kontakt:
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Andrea Parkhouse,
Martinistral8e 52, 20246 Hamburg,

Tel.: (040)4 2803 42 68,

E-Mail: a.parkhouse@uke.uni-hamburg.de

7. Internationale Konferenz Pflege und Pflege-
wissenschaft - Pflege - wozu und wohin?,
24.-25.09.2009, UIm, Kontakt: DBfK-Bundes-
verband e. V., Salzufer 6, 10587 Berlin,

Tel.: (0 30) 21915 70, Fax: (030) 21 9157 77,
E-Mail: iknn@dbfk.de

7. Bundeskongress Soziale Arbeit - Gerechtig-
keit. Verantwortung. Sicherheit. Soziale Arbeit
positioniert sich!, 24.-26. 09. 2009, Dortmund,
Kontakt: Kongressbiiro Bundeskongress Soziale
Arbeit, TU Dortmund, Fakultat Erziehungswissen-
schaft und Soziologie, ISEP Institut fiir Sozial-
padagogik, Emil-Figge-Str. 50, 44227 Dortmund,
Tel.: (0231) 7 55 60 65,

E-Mail: bukoog@fbi2.uni-dortmund.de

9. Internationaler akzept Kongress - Von der
staatlichen Kontrolle zur Starkung der Selbst-
verantwortung: Alternativen zur prohibitiv-
repressiven Kontrollpolitik, 25.09.-26.09.2009,
Frankfurt am Main, Kontakt: Christine Kluge
Haberkorn, akzept e. V., Stidwestkorso 14,

12161 Berlin, Tel.: (0 30) 82 70 69 46,

E-Mail: akzeptbuero@yahoo.de

Fachtagung, Sichere und Gesunde Hochschule,
28.-30.09.2009 Dresden, Kontakt: Paul Kronert,
Institut Arbeit und Gesundheit der Gesetzlichen
Unfallversicherung, Konigsbriicker LandstraBe 2,
o1109 Dresden, Tel.: (03 51) 4 5719 29,

E-Mail: sicherehochschule@dguv.de

Fachtagung, Gewaltige Medien, 13.10.2009,
Rottenbuch, Kontakt: Aktion Jugendschutz
Bayern e.V.,, Fasaneriestr. 17, 80636 Miinchen,

Tel.: (0 89) 1215 73-0, Fax: (0 89) 1215 73 99,
E-Mail: Hainz@aj-bayer.de

International

Kongress Neurobiologie der Psychotherapie -
Beziehung und Komplexitét, 03.-05.07.2009,
Salzburg, Kontakt: SKS-SchattauerKongressService
GmbH, Klaus Jansch, HolderlinstraBe 3,

70174 Stuttgart, Tel.: (07 11) 2 29 87 59,

E-Mail: klaus.Jansch@Schattauer.de

9. Kongress der Gesundheitspsychologie,
Gesundheit und Gesundheitsforderung iiber die
Lebensspanne, 26.-28.08.2009, Zirich,

Kontakt: Psychologisches Institut fiir Geronto-
psychologie, Simone Kregar, Binzmuhlestrasse 14,
8os0 Ziirich, Tel.: (0 44) 63574 1,

E-Mail: info@gespsy09-ziirich.ch

3. Kongress zur transkulturellen Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik,

11.-13. 09.2009, Ziirich, Kontakt: Dr. med. univ.
Solmaz Golsabahi, Postfach 2622, 59016 Hamm,
E-Mail: info@transkulturellepsychiatrie.de

23. Konferenz der European Health Psychology
Society, From Knowledege to Interventions,
23.-26.09.2009, Pisa, Kontakt: Congress Palace
of Pisa, Via Matteotti, 1, 56124 Pisa,

Tel.: (+39) 050 59 82 12,

E-Mail: ehps.pisazoog@med.unipi.it

19th IAGG World Congress of Gerontology and
Geriatrics, 05.-09.07.2009, Paris, Kontakt: ICEO -
International Congress and Event Organizers, 12,
rue de la Croix-Faubin, 75557 Paris Cedex 11,

Tel.: (+33) 0144 641515,

E-Mail: info@gerontologyparis2009.com

Wenn Sie den Newsletter regelmaBig kostenlos
beziehen mochten, bestellen Sie ihn bitte unter
der folgenden E-Mail-Adresse:
info@gesundheit-nds.de



