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G e s u n d h e i t s fö rd e rung ist eine St r a tegie, die nur erfo l g-
re i ch sein kann, wenn sie an der Lebenswirk l i ch keit der
M e n s chen ansetzt und ge s u n d h e i t s fö rd e rl i che Ve r ä n d e-
ru n g s p otenziale dort heraus arbeitet. Na t ü rl i ch wird die
L e b e n s w i rk l i ch keit eines jeden Menschen nicht nur durch
seinen sozialen Nahraum sondern auch durch die ge s a m t -
ge s e l l s ch a ft l i chen Ra h m e n b e d i n g u n gen mitbest i m m t .
In Wo h n u n gen, Familien, Kinderta ge s stä t ten oder Sta d t-
teilen finden wich t i ge We i ch e n ste l l u n gen statt. 
In diesem News l et ter haben wir ve rs u cht, ve rs ch i e d e n e
A n s a t z p u n k te und St r a tegien der kleinräumigen Gesund-
h e i t s fö rd e rung, der Gesundheitsfö rd e rung im Na h -
b e re i ch, zusammenzuführen. Der Bogen wird dabei ge -
spannt von der Gesundheitsfö rd e rung in der Familie bis
hin zu Gesundheitsfö rd e rung in benach te i l i g ten Wo h n-
ge b i eten. Neben der Familie als Setting wird vor allem
der Sta d t teil und die Kinderta ge s stä t te als besondere r
S et t i n g b e re i ch behandelt. Au ch Gewalt im Na h b e re i ch
b z w. St r a tegien der Gewa l t p r ävention wird ein Fo kus die-
ser Au s gabe gew i d m et. Ange s i chts der immensen Bedeu-
tung von Gesundheitsfö rd e rung im Na h b e re i ch wä re zu
w ü n s chen, dass die Fi n a n z i e rung den Handlungsbedar-
fen folgt und die Settings Familie, Kinderga rten und
Q u a rtier einen ähnlichen Ste l l e nwe rt erh a l ten wie das
S etting ge s u n d h e i t s fö rdernder Betrieb ihn längst ein-
nimmt. 
In diesem Jahr beginnen wir eine neue Sch we rp u n k t -
rubrik im Themenbere i ch Rio +10. Hier we rden Aktivitä-
ten und Anknüpfungspunkte zum Gesundheitsbere i ch
im Rahmen der UN-Ko n f e renz von Rio bei allen vier Au s-
gaben des Jahres vo rge stellt we rden. Au ß e rdem info r-
m i e ren wir über aktuelle Ta g u n gen, Ve rö ff e n t l i ch u n ge n ,
I n i t i a t i ven und Aktivitä ten in der Gesundheitsfö rd e ru n g
s owie über Ve r a n sta l t u n gen. Die Sch we rp u n k t th e m e n
der näch sten Au s gaben lauten: Zuga n g s we ge in der Prä-
vention – Geset z l i che Vo rgaben und die Erre i ch b a rkeit 
von Zielgruppen (Re d a k t i o n s s chluss: 10 . 0 5 . 2 0 0 2) und
Wa ( h ) re Gesundheit – Das Ve rh a l ten von Ve r b r a u ch e r I n-
nen im Gesundheitswesen?(Redaktionsschluss:9.8.2002).
Sie sind wieder herz l i ch eingeladen, sich an den fo l ge n-
den Au s gaben mit Art i keln, Anre g u n gen, Disku s s i o n s-
b e i t r ä gen, Pro j e k t vo rste l l u n gen, Ta g u n g s b e r i ch ten, Ve r-
ö ff e n t l i ch u n gen und anderen Beiträgen zu bete i l i gen. 

Mit herz l i chen Grüßen

Thomas Altgeld und Te a m
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P ro j e k te zur Gesundheitsfö rd e rung in einem benach te i l i g ten Wo h n-
ge b i et sind auf der Ebene erp robender Um s etzung nach wie vor sel-
ten anzutre ffen, obwohl die WHO in ve rs chiedenen Re s o l u t i o n e n
und Deklarationen unermüdlich auf eine solche Not we n d i g keit ve r-
wiesen hat, nicht zuletzt auch in der Leitidee einer ›Gesundheit für
alle bis zum Jahr 2 0 0 0‹. 

Aus der Public-Health - Fo rs chung ist bekannt, dass Wo h nve rh ä l t n i s s e
für Gesundheit und andere Sozialmerkmale wich t i ge Prädika to re n
sind. »Defiz i tä re Wo h n b e d i n g u n gen sind u.a. ko r re l i e rt mit hohen
Indizien von infektiösen und Ate mwe g s e rk r a n ku n gen, mit einer
ü b e rd u rch s ch n i t t l i chen Säuglings-, Kinder- und Gesamtmorta l i tä t ,
mit erh ö h ten Ra ten für suizidale und psych i a t r i s che Einwe i s u n ge n ,
mit ve r m e h rtem St ress und Depression« (K. Blum 19 94, S. 2 9 9) .
G e s u n d h e i t l i che Risiken stehen im Zusammenhang mit Lärm, Sch a d-
sto ff b e l a st u n gen, Fe u ch t i g keit, hyg i e n i s chen Mängeln. So ko n n te 
im Modellve rs u ch ›We i te r b i l d u n g s n et z we rk Eurosozial‹ (Laufzeit
19 9 5 – 19 9 8) der Bund-Länder Kommission im Baustein ›Gesundheits-
fö rd e rung in benach te i l i g ten Wo h n ge b i eten‹ emp i r i s ch ermitte l t
we rden, dass beengte, gl e i chzeitig aufgrund baulicher Mängel und
a u f grund einer isolierten Wo h n l a ge minderwe rt i ge Wo h nve rh ä l t-
nisse mannigfa che Fo l ge p robleme sch a ff e n :

Kinder leiden an Rheuma, Allergien und Ate mwe g s e rk r a n ku n ge n ,
die sich ch ro n i fiz i e re n ,
Ruhe und Konzentration oder einfa ch nur ausgelassenes Spielen
sind nur sch wer mögl i ch ,
Straßenlärm und Sch i e n e nve rkehr sind hoch und so für die Kinder
b e d ro h l i ch ,
gl e i chzeitig ist das benach te i l i g te Wo h n ge b i et vom öff e n t l i ch e n
Na h ve rke h r, wie von ko ste n g ü n st i gen Einka u fs m ö gl i ch ke i te n
a b ge s ch n i t te n ,
Ko n fli k te zwischen den Generationen, den unte rs ch i e d l i chen Eth-
nien sind an der Ta ge s o rd n u n g ,
Gefühle der Ohnmacht ge genüber Behörden aufgrund ve rge-
b l i cher Mänge l b e s ch we rden fö rdern aggre s s i ve Impulse und
St reit nach innen,
das Ve rhältnis zu den Ämtern, vor allem auch Gesundheitsamt,
w i rd als sch l e cht ange s e h e n .

Ku rzum: Ein so sich abzeichnendes Syndrombündel sch a fft den
Boden, auf dem ge s u n d h e i t l i che Beeinträch t i g u n gen ge d e i h e n .
B ewohnerInnen in benach te i l i g ten Wo h n qu a rt i e ren ist bew u s st ,
dass die Gesellsch a ft das Handlungsfeld darstellt, in dem durch
soziales und politisches Handeln Lebensve rhältnisse positiv beein-
flu s st we rden und über ge s u n d h e i t s fö rdernde Lebensbedingunge n
zu einem besseren Wo h l b e finden zu ge l a n gen ist .

G e s u n d h e i t s fö rd e rl i che Interve n t i o n e n
Z war bedingen äußere Um stände Erk r a n ku n gen, für erfo l gre i ch e
I n te rventionen re i cht ihre Ve r b e s s e rung ke i n e s falls. Dies wird in sozi-
a l e p i d e m i o l o g i s ch fundierten Arbeiten immer wieder re g i st r i e rt ,
indem der Ruf nach einer allgemein zugä n gl i chen Datenbank laut
w i rd, die Au s ku n ft über models of good practice gibt. Ein Blick über
den disziplinären Tellerrand kö n n te auch bereits hilfre i ch sein. In der
Sozialen Arbeit gibt es vielfä l t i ge Pro j e k te, et wa im Ko n text vo n
G e m e i nwe s e n ö konomie, Gemeinwesenarbeit, Sta d t te i l e n t w i ck l u n g
etc. Es ist in der Sozialen Arbeit allseitig bekannt, dass die Wi rks a m-
keit ge s u n d h e i t s fö rd e rl i cher Initiativen im we s e n t l i chen davo n
abhängt, wie die Ad ressatInnen beteiligt sind. Dies wird in andere n
Ko n te x ten vielfa ch übersehen. So rich ten sich politische Emp f e h l u n-
gen auf relativ allgemein defin i e rte Zielgruppen, obwohl diese in
s i ch sehr hete ro gen sind. An dieser Stelle kö n n te Sozialer Arbeit in

Hans Günther Homfeldt Gesundheitsförderung 
im benachteiligten Wohngebiet

praxi eine intermediär ange l e g te Au f gabe zufallen. Sie kann dafür
S o rge tragen, dass vo rhandene Organisationen alle Zielgruppen bzw.
- p e rsonen in den Blick nehmen. Die Soziale Arbeit bildet aber auch
ein Ko r rektiv zu solchen Organisationen, die dazu neigen, sich zu 
verinseln. Bei lebenswe l te x tern operierenden sozialen Syste m e n
b e steht die Gefahr einer Ve rd i n gl i chung lebenswe l t l i cher Re s s o u r-
cen in Gestalt eines ve rstä rk ten Zwa n ges durch institutionelle Eige n-
l o g i ken. So hat Soziale Arbeit dort zu kritisieren, wo Dienst l e i st u n ge n
s e l b st zur Un gl e i chheit beitragen, nicht selten, indem sch l i ch t we g
a u f grund einer Ab s o l u t s etzung eigener Arbeitssta n d a rds der Eige n-
sinn der Bet ro ffenen nicht in der Mitte steht. Sozialer Arbeit ko m m t
die Au f gabe einer Hüterin sozialer Gere ch t i g keit zu, nicht im eth i s ch -
m o r a l i s chen Sinne, sondern indem sie die Inte gration in die Dienst-
l e i stung sich e rstellt. Eine solche Sorge um soziale Gere ch t i g keit ist
stets ko n k ret .
Au s d ru ck fin d et sie in einer Sozialen Arbeit, die den Blick über die
L e b e n s l a gen hinaus auf die Lebensstile ihrer Ad ressatInnen und da-
mit auf subjektive und biogr a fis che Dimensionen lenkt. Sie sind in
gesundheitswissenschaftlichen Reflexionen bislang fast gänzlich aus-
ge b l e n d et, indem sie ihren Blick beinahe aussch l i e ß l i ch auf sozial-
st ru k t u relle Gege b e n h e i ten rich ten. Mit dem Blick auf die (Allta g s - )
Kultur ist das Spontane, Ko n t i n ge n te und Un stete th e m a t i s i e r b a r.

Der Lebensstil ist nicht als absoluter Zustand fa s s b a r, sondern er gibt
den Grad pro d u k t i ver Aneignung von (Um - ) Welt wieder, den es im
sozialpädagogischen Handeln aufzusuchen gilt. Menschen in benach-
te i l i g ten Wo h n ge b i eten bleiben in der Phase des Aneignungsakte s
ste cken, indem ihnen die objektiven Mögl i ch ke i ten, an den ge s e l l-
s ch a ft l i chen Ange b oten zu part i z i p i e ren, we i t gehend ve rs ch l o s s e n
sind. Durch Ange b ote sollen ihnen Erfa h ru n gen wie anderen Men-
s chen auch ermögl i cht we rden. Vo r a u s s etzung ist ein lebensst i l - ve r-
stehender Zugang, der Aneignungs- und Ve r a r b e i t u n g s p ro z e s s e
b e o b a ch tet und auf ihr Gelingen hin re fle k t i e rt. Durch die Bere i t ste l-
lung von Räumen z.B. als Re s s o u rcen für neue Erfa h ru n gen oder
d u rch die Bere i t stellung von Re s s o u rcen zur Sanierung von Wo h n u n-
gen, aktiviert die Soziale Arbeit die Bildung von Subjektivitä t .

Dem liegen fo l gende Annahmen zugrunde, die in ge s u n d h e i t s fö r-
d e rl i chen Aktivitä ten ko n stitutiv sind:

B ü rgerInnen benach te i l i g ter Wo h n ge b i ete weisen qu a l i fiz i e rte
Re s s o u rcen und Bewä l t i g u n g s e i ge n s ch a ften zur Wi e d e rh e rste l-
lung und Erhaltung ihrer Gesundheit auf, die erkannt und ge fö r-
d e rt we rden müssen.
Zur Erhaltung und Wi e d e rh e rstellung von Gesundheit ist es erfo r-
d e rl i ch, den BewohnerInnen eine Wahrnehmungs- und Erfa h-
rungsebene zu ve r m i t teln, die es ihnen ermögl i cht, ihre Lebens-
z u s a m m e n h ä n ge in der Ve rfle chtung zu ihrem Wo h n qu a rtier und
den darin ge gebenen st ru k t u rellen Ra h m e n b e d i n g u n gen wa h rz u-
nehmen. Dabei sind ko n k rete Bedürfnisse und Handlungspote n t i-
ale der Menschen in den unte rs ch i e d l i chen Lebenssituationen zu
b e r ü cks i ch t i ge n .
Es ist nötig, einen inte r a k t i ven Prozess herz u stellen, der einen
Transfer von sozialem Erfa h rungswissen und Pro b l e m b ew u s st s e i n
z w i s chen ExpertInnen sowie BewohnerInnen ermögl i ch t .
O ffenheit für einen gemeinsamen Erfa h rungs- und Lernzusam-
menhang ist erfo rd e rl i ch, der eine inte rd i s z i p l i n ä re Re fle x i o n
e rfa h ru n g s s p e z i fis cher Erkenntnisse ermögl i cht und neue Ko m-
m u n i ka t i o n s st ru k t u ren zwischen allen bete i l i g ten Akte u r I n n e n
fö rd e rt .

L i te ratur beim Ve rfa s s e r: Prof. Dr. Hans Günther Homfeldt, Un i ve rsität Tri e r, Fa ch -

b e re i ch I, Abt. Sozialpädagogik I, 54286 Tri e r, E-Mail: homfe l d t @ u n i - t ri e r. d e



G e s u n d h e i t s fö rd e rung im Na h b e re i ch ist das Sch we rp u n k t th e m a
dieses Heftes. Was kann das nun für sozial benach te i l i g te Juge n d -
l i che bedeuten? Zielgru p p e n s p e z i fis che Ange b ote für diese Gru p p e
s o l l ten dort ansetzen, wo sich die Zielgruppe aufhält. Dieser Ort
kö n n te die Schule sein, kö n n te aber auch eine Juge n d e i n r i ch t u n g ,
z.B. der offenen Jugendarbeit sein, die von den Juge n d l i chen in ihre r
Freizeit aufge s u cht wird. Im Fo l genden wollen wir aus der Arbeit
eines Modellvo rhabens berich ten, das diesen räumlichen Ansatz
wählt, um männliche sozial benach te i l i g te Juge n d l i che zu erre i ch e n .

Sozial benach te i l i g te Juge n d l i che, besonders, wenn sie männlich
sind, ernähren sich deutlich sch l e ch ter als nicht benach te i l i g te
J u ge n d l i che. Das Modellvo rhaben ›Gesunde Ernährung für Juge n d -
l i che‹ setzt mit den Inte rventionen dort an, wo sich Juge n d l i che auf-
h a l ten: in Einrich t u n gen der offenen Jugendarbeit, z.B. in Juge n d-
z e n t ren. Dieser Ansatz hat sich bei anderen Inte rventionen bere i t s
b ewä h rt. Die Juge n d e i n r i ch t u n gen als Inte rve n t i o n s o rte wurden so
a u s gewählt, dass sie mögl i ch st unte rs ch i e d l i ch sind hinsich t l i ch
Sta n d o rt, Te i l z i e l gruppe, St ruktur und Tr ä ge rs ch a ft der Einrichtung. 

An fünf norddeutschen Standorten wird seit Dezember 2000 versucht,
J u ge n d l i che mit niedrigsch we l l i gen Ange b oten zur Ernährung, in
e rster Linie mit dem Ange b ot, gemeinsam zu ko chen und zu essen, zu
e r re i chen. Der Ansatz knüpft also nicht am Ernähru n g s b ew u s st s e i n ,
sondern sch l i cht am Hunger und an der Lu st an der ge m e i n s ch a ft-
l i chen Aktion an. Die Anleitung erfolgt nicht über ›Ernähru n g s fa ch-
k r ä fte‹, sondern über die in Juge n d z e n t ren arbeitenden Sozialarbei-
terInnen oder ErzieherInnen, also pädagogische Fa ch k r ä fte. 

E r n ä h ru n g s fa chwissen können diese sich bei ko o p e r i e renden Fa ch-
frauen der Ve r b r a u ch e rzentralen, der DGE (Deutsche Gesellsch a ft
für Ernährung, Sektion Nieders a chsen) und der HAG (Hamburg i s ch e
A r b e i t s ge m e i n s ch a ft für Gesundheitsfö rd e rung, eine Sch we ste ro r-
ganisation der Nieders ä ch s i s chen Landesve reinigung) holen, auf
Wu n s ch und am Bedarf orientiert. 

Das Modellprojekt wird am Zentrum für Angewa n d te Gesundheits-
w i s s e n s ch a ften, einer gemeinsamen Einrichtung der Un i ve rs i tä t
Lü n e b u rg und der Fa ch h o ch s chule No rd o st n i e d e rs a chsen, initiiert ,
ko o rd i n i e rt und wissensch a ft l i ch begl e i tet. Fi n a n z i e rt wird das Vo r-
haben überw i e gend aus Mitteln des Bundesve r b r a u ch e rs ch u t z m i-
n i steriums und der Länder Nieders a chsen und Hamburg. Au ch ein
G ro ß teil der Praxisko sten wird aus dieser Fö rd e rung ge d e ckt. Die Tr ä-
ger der Praxispro j e k te bete i l i gen sich mit einem Teil ihrer zusätz-
l i chen Ko sten. 

Das aus anderen Inte rventionen beka n n te Phänomen, dass man sei-
nen Probanden ›hinte rh e rlaufen‹ muss, gibt es in den am Modellpro-
jekt bete i l i g ten Einrich t u n gen nicht. Da nur eine begre n z te Zahl vo n
J u ge n d l i chen teilnehmen kann (im Schnitt 10 p ro Tag und Einrich-
tung), besteht eher das pädagogische Problem der Te i l n e h m e r-
b e gre n z u n g .

Das erste Ziel, die Akzeptanz der Inte rvention bei der Zielgru p p e ,
kann z. Zt. als erre i cht angesehen we rden. We i te re Ziele sind die Ve r-
b e s s e rung 

des re l eva n ten Ernährungswissens, 
der Ernährungssituation, 
des aktiven Gesundheitshandelns.

Das Modellvo rhaben wird insgesamt drei Jahre laufen, davon zwe i-
einhalb Jahre in der Praxis. 

Fr a ge ste l l u n gen der wissensch a ft l i che Begleitung sind neben der
Z i e l e r re i chung und der Üb e rprüfung der Zuge h ö r i g keit der Te i l n e h-
mer zur Zielgruppe auch 

der Prozess der Imp l e m e n tation der Ange b ote in Einrich t u n ge n
der offenen Jugendarbeit, 
St ru k t u r m e rkmale der Einrich t u n ge n ,
der Qualifika t i o n s b e d a rf der bete i l i g ten AnleiterInnen, und 
die Ve rstetigung der Ange b ote nach Auslaufen der Modellphase. 

M eth o d i s che Probleme in der Evaluation ergeben sich aus der Ta t -
s a che, dass die Inte rventionen nicht sta n d a rd i s i e rt sind, sondern
a b h ä n gen von der Zusammensetzung der Gruppe, deren Inte re s s e n
und Bedürfnissen, den Re s s o u rcen der Einrichtung, den Vo rke n n t n i s-
sen und der Beteiligung der Juge n d l i chen. Wir führen auf der einen
S e i te qu a l i ta t i ve Inte rv i ews mit den bete i l i g ten Fa ch k r ä ften durch ,
auf der anderen Seite sta n d a rd i s i e rte Inte rv i ews mit den Juge n d-
l i chen zu Ernährungswissen, Ernähru n g s ve rh a l ten, ihrem Gesund-
h e i t s ve rh a l ten und ihrer sozialen Lage. Haupt i n st rument für die
E rhebung unter den Juge n d l i chen ist der Fr a ge b o gen des Ro b e rt -
Koch-Institutes zum geplanten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey.
In den einzelnen Einrich t u n gen wird der Ve rlauf zusätzlich tä gl i ch

d o ku m e n t i e rt hinsich t l i ch Te i l n e h m e rk reis, Beteiligung, Planung,
D u rch f ü h rung und ›Na ch b e reitung‹ der Aktivitä ten. Über die Te i l-
n e h m e rl i sten können wir also die Te i l n a h m e h ä u fig keit mit Ve r ä n d e-
ru n gen im Wissen und Ve rh a l ten in Verbindung bringen. 

Als ›Ne b e np rodukt‹ des Pro j e k tes wird es ein Praxishandbuch ge b e n
– wie imp l e m e n t i e ren wir ein Ernähru n g s p rojekt in Einrich t u n gen der
Sozialen Arbeit, was kommt an, wo können Probleme entste h e n .
Na ch der Imp l e m e n tationsphase liegen fo l gende Ergebnisse vo r:
Die teilnehmenden Juge n d l i chen sind überw i e gend deutlich sozial
b e n a ch teiligt hinsich t l i ch 

Bildung (57 % der Juge n d l i chen haben einen niedrigen Bildungs-
status – Haupt s chule oder we n i ger), 
Familiensituation (kinderre i ch: nur 4 , 5 % sind Einzelkinder, 
34 % haben drei Gesch w i ster oder mehr; 2 6 % der noch nicht im
e i genen Haushalt lebenden Juge n d l i chen leben bei einem allein
e rziehenden Elte r n teil, bei den deutschen Juge n d l i chen sind dies
3 6 % ) und 
M i gr a t i o n s status (4 0 % der Juge n d l i chen sind nicht deutsch ;
d avon ist die Hälfte türk i s cher Herku n ft ) .

Die Zielgruppe der sozial benach te i l i g ten männlichen Juge n d l i ch e n
i st nicht nur sporadisch sondern ko n t i n u i e rl i ch mit niedrigsch we l l i-
gen Ernähru n g s a n ge b oten zu erre i chen (mittlere Teilnahme: 24 m a l
in 12 Wo chen) .
Die aktive Beteiligung ist hoch (10 mal Ko chen bei 24 Te i l n a h m e n ) ,
gerade weil das Ange b ot freiwillig ist und Spaß macht (erstes Mot i v
mit 6 3 % Ne n n u n ge n ) .
Die auft retenden Probleme (Re geln, Grenzen) sind pädagogisch und
we rden pädagogisch bearbeitet .
Die Bedeutung der Ergebnisse liegt 

im Ers chließen neuer Zuga n g s we ge zu ›sch w i e r i gen‹ Zielgru p p e n
über die Zusammenarbeit mit Einrich t u n gen der Sozialen Arbeit; 
in der Nutzung niedrigsch we l l i ger Ange b ote für die Ve r m i t t l u n g
von ge s u n d h e i t s b e z o genem Wissen und Handlungsoptionen und 
in der Mögl i ch keit, Erkenntnisse aus dem Bere i ch der Ernähru n g
auf anderes ge s u n d h e i t s b e z o genes Ve rh a l ten zu übert r a gen. 

L i te ratur bei den Ve rfa s s e rinnen, Zentrum für Angewa n d te Gesundheitswissensch a fte n,

Wi l s ch e n b ru ch e rweg 84a, 21335 Lü n e b u rg, Tel.: (0 41 31) 6 77 - 9 65, Fax: (0 41 31 )

6 77 - 9 66, E-Mail: deneke@fhnon.de, inte rn et: www. f h n o n . d e / z a g
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G rößen. Nur et wa 3 5 % aller sitzenden und ca. 5 0 % aller ste h e n d e n
T ä t i g ke i ten erfo l gen in einer normalen Kö rp e rhaltung. Im Bere i ch
der psych i s chen Belast u n gen we rden als Haupt u rs a che Zeitdru ck,
h ä u fige Arbeitsunte r b re ch u n gen und personelle Un te r b e s et z u n g
a u f ge f ü h rt. 

Wenn eine Kinderta ge s stä t te gesund we rden will, müssen diejeni-
gen, die tä gl i ch in ihr arbeiten und sie ge sta l ten, erst danach frage n ,
wo sie krankt. Vo r a u s s etzung ist eine umfassende Bedürfnis- und
E rwa rt u n g s a n a lyse unter Beteiligung aller re l eva n ten Pe rs o n e n-
gruppen in- und außerhalb der Kinderta ge s stä t te. Mit Hilfe der vo r-
a n ge ga n genen Analysen können auf die Einrichtung zuge s ch n i t te n e
G e s u n d h e i t s fa k to ren Orientierungshilfe für die Kinderta ge s stä t te
b i eten. Gesundheitsfa k to ren besch reiben Merkmale des Kinderga r-
te n -A l l tags, die Gesundheit und Wo h l b e finden im Arbeits- und
Lebensraum einer Kinderta ge s stä t te unmittelbar fö rdern, ermög-
l i chen und erh a l ten, z.B . :

G e staltung der Um gebung wie z.B. gute Lich t ve rhältnisse, Lärm-
reduktion, gutes Raumklima, Pfle ge, Schutz und Fürs o rge; 
S ch a ffung bedürf n i s ge re ch ter Ernährungs- und Bewe g u n g s a n ge-
b ote, Ve r b e s s e rung der qu a l i ta t i ven und qu a n t i ta t i ven adäqu a-
ten Bewegungsräume (drinnen und draußen), Beachtung erg o n o-
m i s cher Gesich t s p u n k te ;
S ch a ffung von Spiel-, Lern- und Arbeitszufriedenheit, Ko m m u n i-
kation und Pa rtizipation, wie z.B. Bere i t s ch a ft zur Te a m a r b e i t ,
Ko n fli k te bewä l t i gen und Pro b l e m l ö s u n g ;
B e r ü cks i chtigung ge s ch l e ch t s s p e z i fis cher Aspekte wie z. B. Mäd-
chen- und Junge n fö rd e ru n g ;
B e re i t s ch a ft zur Öff n u n g / Ve r n etzung der Einrichtung, Ko o p e r a-
tion mit kommunalen Pa rtnerInnen bzw. ve rs chiedener ge m e i n-
denaher Verbände, Ve reine und Institutionen .

Auf dem Weg zu einer ge s u n d h e i t s fö rdernden Kinderta ge s stä t te
geht es aber auch um die Identität einer Einrichtung und darum, mit
we l chen gru n d l e genden St r a tegien solch eine Identitä t s vo rste l l u n g
im Elementa r b e re i ch ve rw i rk l i cht we rden kann. Dabei geht es um
das Selbst ve rständnis als ge s u n d h e i t s fö rdernde Einrichtung, um die
d a z u ge h ö renden Gru n d e i n ste l l u n gen oder Leitbilder. Ziel sollte es
sein, Gesundheitsfö rd e rung in den Arbeits-, Lern- und Erl e b n i s r a u m
einer Kinderta ge s stä t te sowie die Entwicklung, Erp robung und Eva-
luation von pädagogischen Ko n z e pten und regionale Ko o p e r a t i o n s-
formen zu inte gr i e ren. 

A n s p re ch p a rt n e rin in der Landesve reinigung: Ange l i ka Maasberg, 

siehe Imp re s s u m

Un ter der Fr a ge ›Was bedeutet Gesundheit und wie kann Gesundheit
h e rge stellt we rden?‹, orientieren sich die Gesundheitsfö rd e rer an 
den Prinzipien der Ottawa - C h a rta der We l t ge s u n d h e i t s o rga n i s a t i o n
(WHO). In der Charta heißt es unter anderem: »Gesundheit wird vo n
M e n s chen in ihrer alltä gl i chen Umwelt ge s ch a ffen und gelebt, dort
wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.« Dies zeigt, dass Kinder-
ta ge s stä t ten ein we s e n t l i ches Arbeitsfeld für Gesundheitsfö rd e ru n g
s i n d .

Den Kinderta ge s e i n r i ch t u n gen als erste Ebene des Bildungssyste m s
kommt eine besondere Bedeutung zu. Zum einen we rden hier Kinder
in einem Alter erre i cht, in dem nega t i ve ge s u n d h e i t s s ch ä d i ge n d e
E i ge n s ch a ften noch nicht aufget reten bzw. noch nicht ve rf e stigt sind
und zum anderen kann hier am ehesten auf die ge s u n d h e i t l i ch e n
B e d ü rfnisse von Kindern aller sozialer Lagen einge ga n gen und ein
ge s u n d h e i t s fö rd e rl i cher Lebensraum ge s ch a ffen we rd e n .

Da viele ge s u n d h e i t l i che Probleme ihren Urs p rung in der Kindheit
haben, ist es um so wich t i ge r, dass so früh wie mögl i ch damit begon-
nen wird, Gesundheit positiv zu beeinflussen. Dies kann ge l i n ge n ,
wenn die Bete i l i g ten, z.B. pädagogische Fa ch k r ä fte, Eltern und Kin-
der befähigt we rden, Gesundheitspotenziale zu ers chließen und vo r-
handene St ru k t u ren ge s u n d h e i t s ge re cht zu verändern. Eine langfris-
t i ge und nach h a l t i ge Ve r b e s s e rung der ge s u n d h e i t l i chen Situation
der Bete i l i g ten läßt sich dabei insbesondere unter Berücks i ch t i g u n g
des Set t i n g -Ansatzes erre i chen. 

Der Handlungsleitfaden der ge s et z l i chen Kranke n kassen zur Um s et-
zung des § 2 0 SGB V gre i ft z.B. den Set t i n g b e gr i ff Kinderga rten auf,
d e fin i e rt diesen aber nur sehr ungenau und legt den Sch we rp u n k t
auf die Vermittlung individueller Ve rh a l te n s ä n d e ru n gen. Zur Ent-
w i cklung eines gesunden Settings ge h ö rt aber mehr. 

B e z o gen auf die Kinderta ge s stä t ten bedeutet dies, dass bei der
G e staltung des Settings am Anfang eine re a l i st i s che Einsch ä t z u n g
der Gesundheit der dort spielenden und arbeitenden Menschen not-
wendig ist, um die Zuku n ft für alle ge s u n d h e i t s fö rd e rl i ch ge sta l te n
zu können. Das heißt, sowohl die allgemeine Lebenssitutation vo n
Kindern als auch die Arbeitsbedingungen der ErzieherInnen sind
u m fassend zu beleuch ten. 

Damit Kinder individuell ge fö rd e rt we rden können, ist es sinnvoll, ihr
h ä u s l i ches Umfeld mit zu berücks i ch t i gen. Die Arbeit mit Kindern
und für Kinder ist um so erfo l gre i ch e r, je besser die Vo rste l l u n ge n ,
B e d ü rfnisse aber auch Ängste und Un s i ch e rh e i ten der Eltern wa h r-
genommen we rden. Zwischen Erz i e h reInnen und Eltern bedarf es
eines Dialogs in ge ge n s e i t i ger Akzeptanz, um miteinander die
gesunde Entwicklung der Kinder begl e i ten zu können. 

G e s u n d h e i t s b e r i ch te der Kranke n kassen bestä t i gen, dass Erz i e h r I n-
nen im Gesamtve rgl e i ch des öff e n t l i chen Dienstes überd u rch-
s ch n i t t l i ch hohe Au s fa l l z e i ten aufweisen. Eine Un te rs u chung des
I n st i t u tes für Arbeitswissensch a ften der Gesamtschule Kassel und
der Un fa l l kasse Hessen ergab, dass in den Bere i chen Lärm, Kö rp e r-
haltung und psych i s che Fa k to ren erh e b l i che Belast u n gen vo rh a n d e n
sind. So ermitte l ten z. B. die Lärmmessungen einen We rt von über 
8 0 dB(A). Dies ist lauter als eine Sch l a g b o h r m a s chine und ka n n
somit langfristig zu Gesundheitsbeeinträch t i g u n gen führen. 

Die Kö rp e rh a l t u n gen der ErzieherInnen orientieren sich in den meis-
ten Fällen, sowohl im Sitzen als auch im Stehen, an den kindlich e n
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Wie we rden eige n t l i ch pfle gende Ange h ö r i ge bei ihrer Arbeit unte r-
stützt? Wie unte rs cheiden sich die Dienst l e i st u n g s a n ge b ote für pfle-
gende Ange h ö r i ge in Europa und was können wir voneinander ler-
nen? Wie greifen Re g i e ru n gen in Europa das Thema ›häuslich e
P fle ge‹ auf und wie glauben sie, den demogr a p h i s chen Herausfo rd e-
ru n gen ge re cht zu we rden? Kann man sich neue Ansätze der
Zusammenarbeit zwischen priva ten und öff e n t l i chen Anbietern vo r-
stellen, und wie sollte die Kooperation mit den Au fs i ch t s b e h ö rd e n
und Inte re s s e nverbänden ge sta l tet we rden? 

Z u s ä t z l i ch zu diesen sich auf die st ru k t u relle Ve rs o rgung beziehen-
den Fr a gen, gibt es Lernp otentiale in fa ch l i cher Hinsich t: Sind die
D i e n st l e i st u n gen für pfle gende Ange h ö r i ge effizient und haben sie
n a chhaltig positive Eff e k te für deren Lebensqu a l i tät? Wie kö n n e n
wir die potentiell nega t i ven Au s w i rku n gen auf Lebensqu a l i tät und
Gesundheit von pfle genden Ange h ö r i gen, die durch ihre Arbeit ent-
stehen, re d u z i e ren? We l che Ansätze exist i e ren diesbezügl i ch in
E u ropa und we l che Erfa h ru n gen haben die Bet ro ffenen mit ihnen
ge m a cht? We l che Kriterien und bench m a rks für die Evaluation sind
a n gemessen? 

Auf diese Fr a genfülle gibt es derzeit nur eine ehrl i che Antwo rt, die
s i ch Gero n tologinnen, Sozialarbeite r, Ärztinnen, Kranke np fle ge r,
Sozial- und Gesundheitsdezernentinnen und, last but not least ,
G e s u n d h e i t s w i s s e n s ch a ftler darauf einge stehen müssen: Wir wissen
es nicht genau. 

Dabei wird jetzt bereits 8 0 % der ge s a m ten Pfle ge von Ange h ö r i ge n
d u rch ge f ü h rt, von denen die Mehrzahl weder die Mögl i ch keit hatte ,
eine Ausbildung darin zu machen oder aber auch professionelle Ve r-
a r b e i t u n g s st r a tegien zu entwickeln. Gleichzeitig wird in Europa eine
im Prinzip begr ü ß e n s we rte Politik ve rfolgt, die es ermögl i cht, dass
ä l te re, pfle ge b e d ü rft i ge Menschen so lange als mögl i ch in ihre m
h ä u s l i chen Umfeld verbleiben können. Deshalb besteht Grund ge n u g
d a f ü r, sich mit Hilfe eines Set t i n g -Ansatzes der Gesundheitsfö rd e-
rung auch dem Thema ›Häusliches Umfeld‹ zu widmen. Denn we n n
wir die Fr a gen auch in naher Zuku n ft noch nicht beantwo rten kö n-
nen, die oben aufgewo rfen wurden, dann können wir davon ausge-
hen, das die pfle genden Ange h ö r i gen von heute die zu Pfle ge n d e n
von morgen sind. 

I ch möch te anre gen, dass fo l gende Üb e rl e g u n gen bei der Au s r i ch-
tung der Public Health Arbeit für pfle gende Ange h ö r i ge in einem Set-
ting des ›häuslichen Umfeldes‹ Berücks i chtigung fin d e n :

1) Bislang sind die Sozial- und Gesundheitsdienste in Europa zu
einem Gro ß teil auf Krankheitsve rs o rgung und Krisenmanage m e n t
a u s ge r i ch tet und nicht darauf, wie die eige n t l i che Bedürf n i s l a ge der
ä l te ren Menschen und ihrer pfle genden Ange h ö r i gen wirk l i ch ist .
Dies führt zu signifika n ten Ineffizienzen der Systeme. 

2 )P fle gende Ange h ö r i ge: das sind zum Gro ß teil Frauen. Deshalb soll-
ten die ge n e rellen Belast u n gen, die für viele Frauen durch Beru f ,
Familie und Pfle ge entstehen, ebenfalls in das Au f ga b e n s p e k t ru m
des ›Settings‹ einbezogen we rden. 

3 ) Ein Ziel eines solchen ›Settings‹ sollte es sein, Chancenungl e i ch-
h e i ten im Zugang zu Gesundheit zu re d u z i e ren. Gesundheits-und
S o z i a l d i e n ste sollten darauf ausge r i ch tet sein, diejenigen am ehes-
ten zu erre i chen, die die Dienste am nöt i g sten brauchen. Eine euro-
p ä i s che Üb e rs i cht darüber kö n n te dann helfen, aus Einzelpro j e k te n

m a i n st ream zu machen. Vor allem gilt es, die ko mp l e xen Inte r a k t i o-
nen zwischen Armut, ch ro n i s cher Erk r a n kung und Mögl i ch ke i ten der
p fle ge r i s chen Un te rstützung im häuslichen Ko n text heraus zu arbei-
ten. Hierbei wird ein Sch we rpunkt bei der Un te rstützung pfle ge n d e r
A n ge h ö r i ger zu setzen sein. 

4 ) O bwohl im allgemeinen davon ausge ga n gen wird, dass medizin-
te ch n o l o g i s che und th e r a p e u t i s che Entwick l u n gen direkt dem lei-
denden Kranken zugute kommen, so ist es doch unwa h rs ch e i n l i ch ,
dass die derz e i t i gen Gruppen von pfle genden Ange h ö r i gen und älte-
ren Menschen direkt und sofo rt davon pro fit i e ren. Deshalb ist die Ein-
bindung der Bet ro ffenen, deren Meinung und ko n k rete Bedürf n i s s e
für die Au s r i chtung der Pfle ge im häuslichen Umfeld von entsch e i-
dender Bedeutung. Ein Setting sollte sich deshalb ebenfalls mit den
a u f kommenden Problemen besch ä ft i gen, die durch ›einzelsekto r a-
les‹ Denken – beispielsweise bei der Re s s o u rc e n a l l o kation – auft re-
ten. 

5 ) P fle ge war immer schon auch Sache von Ange h ö r i gen. Im Zuge
einer Ra t i o n i e ru n g s d e b a t te gewinnt häusliche Pfle ge an Bedeutung.
Man sollte aber vo rs i chtig sein, diese Ta t s a che an sich als positiv zu
b ewe rten. Denn frühzeitige posto p e r a t i ve Entlassungen und ch ro n i-
s che Pa thologien brauchen oft Re s s o u rcen, Fä h i g ke i ten und Fe rt i g-
ke i ten der pfle genden Ange h ö r i gen, die diese nicht zwa n g s l ä u fig
haben. Die Trennung zwischen Gesundheits- und Sozialdiensten, die
wir in vielen Ländern sehen, macht die Dinge nicht unbedingt leich-
te r. 

6 ) Die Entwicklung der Medizinte chnologie und der biomedizini-
s chen Wi s s e n s ch a ften erlaubt es, dass einige der bislang im sta t i o-
n ä ren Bere i ch ausge f ü h rten Dienste nun dem ambulanten Bere i ch
oder aber auch dem häuslichen Umfeld übert r a gen we rden kö n n e n .
Au ch dies kann natürl i ch effizient nicht ohne die dafür not we n d i ge
Un te rstützung ge s chehen. Deshalb sollten finanzielle Re s s o u rc e n
und Pe rs o n a l a l l o kationen mit den PatientInnen wandern. 

Im Bezug auf diesen Wandel vom Krankenhaus zur häuslichen Pfle ge
hat die WHO deshalb ein Projekt ins Leben ge rufen. Inte re s s e n t I n n e n
finden Informationen auf der WHO- Inte r n et s e i te: 
w w w. e s . e u ro . w h o . i n t / a re a s _ o f _ wo rk / h h c / f r a m e s et_hhc.htm 

D r. Rü d i ger Kre ch, We l t ge s u n d h e i t s o rganisation, Re g i o n a l b ü ro für Europa, 

L e i ter Gesundes Alte rn, Sch e rfi g s vej 8, DK- 2100 Copenhagen, Dänemark.
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Im Un te rs chied zur Schule, dem Betrieb oder dem Kranke n h a u s
ge h ö rt die Familie zu den seit Jahrz e h n ten ve r n a ch l ä s s i g ten Set t i n g s
der Gesundheitsfo rs chung und -fö rd e rung. Let z te res hat vor allem
damit zu tun, dass postmoderne Leist u n g s ge s e l l s ch a ften, die Fa m i-
lie als den Hort der Priva theit und Geborgenheit aus histo r i s chen – in
D e u t s chland besonders guten – Gründen vor Akten sta a t l i cher und
a n d e rweitig legitimierter Einflussnahmen zu schützen ve rs u ch e n .
Ö ff e n t l i ches Inte resse erregt sie nur, wenn Juge n d k r i m i n a l i täts- oder
J u ge n d ge s u n d h e i t s sta t i st i ken oder, wie jüngst, das Ab s ch n e i d e n
d e u t s cher SchülerInnen im internationalen Ve rgl e i ch signalisiere n ,
dass mit der Leist u n g s fä h i g keit wich t i ger Sozialisationsage n t u re n ,
u n ter ihnen der Familie, et was nicht stimmen kö n n te. Aber selbst
dann we rden Gesellsch a ften nicht in angemessener Weise aktiv.
G et reu dem aus der ka th o l i s chen Soziallehre übernommenen Subsi-
d i a r i tätsprinzip (Vorrang der Selbst- ge genüber der Fremdhilfe) re a-
g i e rten bzw. re a g i e ren sie erst, wenn die militä r-, wirt s ch a fts- oder
f r i e d e n s p o l i t i s chen Gewä h rl e i st u n g s ve rp fli ch t u n gen des Sta a te s
n i cht mehr erfüllt we rden können oder Familien und andere Bedürf-
t i ge den Behörden ge genüber den Na ch weis erbracht haben, dass sie
s i ch selbst nicht mehr zu helfen ve r m ö gen. Auf diese Weise ge r a te n
immer wieder nur Familien mit ge fä h rd eten oder bereits erk r a n k te n
M i t gliedern in den sozial-th e r a p e u t i s chen Blick, nicht aber belastete
und dennoch funktionierende Familien, die auge n b l i ck l i ch von einer
s yste m a t i s chen Präventions- bzw. Gesundheitsfö rd e rungspolitik am
m e i sten pro fit i e ren würd e n .

Die soziale und ge s u n d h e i t l i che Lage eben dieser Mehrh e i t s fa m i l i e n
in Deutschland und Europa ist dadurch ge ke n n z e i ch n et, dass sie
immer anspru ch s vo l l e re Re p roduktions- und Sozialisationsleist u n-
gen mit immer we n i ger personellen und finanziellen Re s s o u rcen ve r-
r i ch ten müssen. Seit Länge rem rück l ä u fige Geburtenzahlen, das
a n ste i gende Alter der Erst ge b ä renden, zunehmende Sch e i d u n g s -
und Wi e d e rve rh e i r a t u n g s a k t i v i tä ten und die Zunahme alte r n a t i ve r
L e b e n s formen (z.B. Alleinerziehende, St i e ffamilien, zusammen-
lebende Pa a re ve rs chiedenen und gl e i chen Gesch l e chts mit Kindern,
Vi e l k i n d e rfamilien), scheinen anzuzeigen, dass sich Kinderp fle ge
und –erziehung und elte rl i che, insbesondere beru fli che Selbst ve r-
w i rk l i chung in den Formen der bürge rl i chen, vom Staat besonders
s u bve n t i o n i e rten Klein- oder Ke r n familie immer sch w i e r i ger re a l i s i e-
ren lassen.

Au f grund der Erkenntnisse der leider noch lücke n h a ften inte r n a t i o-
nalen Krankheitsentste h u n g s fo rs chung können wir davon ausge-
hen, dass es nicht nur die im Lebenszyklus einer Familie auft rete n d e n
Re ge l b e l a st u n gen sind, die Fa m i l i e n s ysteme zerstö ren und dere n
M i t glieder deko mp e n s i e ren lassen. Zusätzlich können Fa k to ren wie
Armut, Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, ge r i n ge Bildung, aber auch
e i n s chneidende Lebensereignisse wie z.B. Geburt, Tod, Krankheit,
B e h i n d e rung oder Scheidung unter Um ständen desta b i l i s i e rend und
d e s o rga n i s i e rend wirken. Zu ihrer Bewältigung benöt i gen die Bet ro f-
fenen ausre i chende Ko n flikt- und Pro b l e m l ö s u n g s ko mp etenzen und
soziale Un te rst ü t z u n g .

Um ge ke h rt liefert die Gesundheitsfo rs chung nicht nur Hinweise 
darauf, dass die Ve rfügung über ausre i chende und ge s e l l s ch a ft -
l i ch legitimierte Pro b l e m b ewä l t i g u n g s ko mp etenzen und soziale
Un te rstützung mit der Fu n k t i o n s fä h i g keit von Familien und der
Gesundheit ihrer Mitgl i e d e r, selbst unter hoch gradig st re s s e n d e n
B e d i n g u n gen, positiv ko r re l i e rt. Sie belegt auch, dass die frühzeitige
Vermittlung von ko m m u n i ka t i ven Ko mp etenzen – vor allem solch e r,
die dem Aufbau einer belast u n g s re s i ste n ten Gesamtpers ö n l i ch ke i t

und der Ve r b e s s e rung der Fä h i g ke i ten bei der Nutzung fremder Hil-
fen dienen – der Entstehung fa m i l i ä rer Fu n k t i o n s stö ru n gen und
fa m i l i e n ö ko l o g i s ch bedingter Ve rh a l te n s r i s i ken bei Eltern und Kin-
dern entge ge nw i rk t .

Der Erfolg derart i ger Inte rventionen hängt, wie wir aus der Fö rd e-
rungsarbeit mit anderen Settings bereits wissen, davon ab, dass sie
we n i g stens drei Kriterien erfüllen. Es muss ge k l ä rt we rden, we l ch e n
D e sta b i l i s i e rungs- und Erk r a n ku n g s r i s i ken Familien und deren Mit-
glieder ge ge nwä rtig ausge s etzt sind, was sie daran hindert, die
ihnen eigenen Potenziale ge s u n d h e i t s d i e n l i ch einzusetzen, und wa s
getan we rden kann, um sie darin zu bestä rken. Das Kriterium der
B e d a rfs o r i e n t i e rung erfüllen Gesundheitsfö rd e ru n g s m a ß n a h m e n
n u r, wenn sie an der unmitte l b a ren Lebensumwelt der Familien orien-
t i e rt bleiben und sich st r a te g i s ch (d.h. in ihren Inhalten, Zielen und
M ethoden) damit bescheiden, exist i e rende Probleme mit ta t s ä ch l i ch
ve rf ü g b a ren personellen, infrast ru k t u rellen und finanziellen Mitte l n
zu lösen. Von Na ch h a l t i g keit, dem dritten Kriterium, spre chen wir im
Sinne der We l t ge s u n d h e i t s o rganisation, wenn es gelingt, die sach a n-
gemessene und bedarfs o r i e n t i e rte Zusammenarbeit von Fa m i l i e n ,
S chulen, Betrieben und anderen Diensta n b i etern einer übers ch a u-
b a ren Region über die befristete Laufzeit von Inte rve n t i o n s p ro j e k te n
hinaus aufre cht und aktionsfähig zu halte n .

Aller bisherigen Erkenntnisse eingedenk sollten Gesundheitsplane-
rInnen allen Familien einer Gesellsch a ft eine auf den fa m i l i ä re n
L e b e n szyklus abge st i m m te modulare Inte rve n t i o n s p ro gr a m m a t i k
a n b i ete n . D e ren ge n e relles Ziel sollte es sein, die Pro b l e m e rfa s s u n g s -
und die Selbsth i l f e p otenziale von Familien zu verbessern. Die Maß-
nahmen müssten mit einem durch Familien, Schulen und andere
ge e i g n ete Dienst l e i ster einer Region get r a genen Informations- und
S e l b ste rfa h rungsmodul beginnen, we l ches Juge n d l i che auf das
Zusammenleben von Männern und Frauen, insbesondere auf die
ko m m u n i kativ ko mp ete n te und beziehungserh a l tende Lösung der
dabei auft retenden Ko n fli k te vo r b e re i tet. An junge Pa a re wä re ein
z we i tes Modul unter Einbeziehung regionaler Beratungseinrich t u n-
gen, Fa m i l i e n b i l d u n g s stä t ten, Vo l ks h o ch s chulen usw. zu rich te n ,
we l ches Erste re befähigt, ko mp etent und ko n st ruktiv mit den ein-
s chneidenden Ve r ä n d e ru n gen umzugehen, die die Geburt und die
gemeinsame Bet reuung von Kindern mit sich bringt. Soge n a n n te
R i s i ko familien mit absehbaren Desta b i l i s i e ru n g stendenzen kö n n te n
d u rch ein drittes Modul mit Inhalten der Ko mp etenzbildung und
d u rch passgenaue soziale Un te rstützung zusätzlich ge fö rd e rt we r-
den. Ein viertes Modul sch l i e ß l i ch sollte sich um die Re o rga n i s a-
t i o n s fä h i g keit der Re st familie nach dem Auszug der Kinder und dem
Au s s cheiden aus dem Beru fsleben und, ein Fünftes, um das Üb e r-
leben der EhepartnerInnen unter den Bedingungen von Alter und
ch ro n i s cher Krankheit kümmern. Leider muss fest ge stellt we rd e n ,
dass zzt. noch die meisten ideologischen, finanz-, familien-, bildungs-
und infrast ru k t u rp o l i t i s chen Vo r a u s s et z u n gen fehlen, um ein sol-
ches, sowohl sozial- als auch ve rs o rg u n g s p o l i t i s ch rich t i ges Gesund-
h e i t s fö rd e ru n g s ko n z e pt in und mit Familien ve rs o rg u n g s p o l i t i s ch e
Wi rk l i ch keit we rden zu lassen.

L i te ra t u rh i nweis siehe Medioth e k, Prof. Dr. Pete r- E rn st Schnabel, Fa kultät für 

G e s u n d h e i t s w i s s e n s ch a ften, Un i ve rsität Bielefeld, PF 10 01 31, 33501 Bielefeld, 
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die zunehmende Re a l i s i e rung der kö rp e rl i chen, seelischen und sozi-
alen Ko mp o n e n ten des Gesundheitsbegr i ffs laut WHO und dere n
Üb e rtragung in den Arbeitsalltag bringt die enge Ve rwa n d t s ch a ft
von Gesundheits- und Sozialbere i ch zunehmend mehr ins öff e n t l i ch e
B ew u s stsein und sch ä rft den Blick für die übergreifende Re l eva n z
und das Potential der Aktivitä ten in beiden Sekto ren. Eine enge re
Zusammenarbeit kö n n te insbesondere für die Gesundheitsfö rd e ru n g
im Setting Familie auf fundierte Kenntnisse bestehender Ko n z e pte
aus Fo rs chung und Praxis zurückgre i f e n .

Fa m i l i e n fo rs chung im ge s u n d h e i t s p s ych o l o g i s chen Ko n text hat
b e reits deta i l l i e rte Ergebnisse, u.a. im Bere i ch fa m i l i ä rer St re s s -
b ewältigung und Gesundheit, erbracht, die für ge s u n d h e i t s fö rd e r n d e
A k t i v i tä ten genutzt we rden können. Ähnliches gilt für die aufst re-
bende Fa m i l i e np s ychologie, die bereits klare Grundsätze und Leit-
linien für die Prävention in diesem Setting vo rge geben hat. Danach
soll Prävention fo l genden Zielen dienen: Hilfe zur Selbsthilfe ve r m i t-
teln, die Übernahme individueller Ve r a n t wo rtung der Eltern beto n e n
und ge n e rell Pro b l e m l ö s e st r a tegien für zukü n ft i ge Probleme ve r m i t-
teln. Die präve n t i ven Maßnahmen sollten so ge sta l tet sein, dass sie
die beka n n ten Risiko fa k to ren kindlicher Entwick l u n g s stö ru n ge n
(wie Armut, Arbeitslosigkeit, psych i s che Erk r a n kung eines Elte r n te i l s ,
ve r n a ch l ä s s i gendes Familienmilieu, Einsamkeit der Mutter oder ge n e -
t i s che Belast u n gen, Fr ü h ge b u rt, ein sch w i e r i ges Te mperament et c . )
b e r ü cks i ch t i gen, wissensch a ft l i ch überp r ü ft sind, ein günst i ges Ko s-
te n - Nu t z e n -Ve rhältnis haben, für viele Eltern mit ge r i n ger Zuga n g s-
s ch welle erre i chbar sind, die vo rhandenen elte rl i chen Re s s o u rc e n
nutzen, Mütter und Väter und den kindlichen Entwick l u n g s p ro z e s s
a n s p re chen. Ergänzend kann eine ähnliche Liste aufge stellt we rd e n ,
die sich auf die Beziehungs- und Ko m m u n i kationsebene des Elte r n-
p a a res rich tet und Ange b ote zur Pro b l e m b ewä l t i g u n g s ko mp ete n z-
ste i ge rung und –erwe i te rung macht. Au s ge a r b e i tete Pro gramme lie-
gen dazu ebenso vo r, wie die th e o ret i s che Fu n d i e rung des Ko n z e pt s
der bereits ge n a n n ten Sozialpädagogischen Familienhilfe, die sich
sta rk am Ko n z e pt des Emp owerments orientiert, sie müssen nur
a n gewe n d et und, vor allem, fin a n z i e rt we rd e n .

H ä u figes und lautes Klagen über ange b l i ch mangelnde soziale Ko m-
p etenzen in den nach wa chsenden Generationen und Sch u l d z u we i-
s u n gen an Eltern, die ihre Erz i e h u n g s ve r a n t wo rtung nicht ausre i-
chend wa h rgenommen haben, können nicht darüber hinwe g tä u-
s chen, dass in einem bereits seit Jahren andauernden Prozess neoli-
beraler St rö m u n gen radikal Mittel für die Familienberatung und –bil-
dung, die sich immer auch ge s u n d h e i t s fö rdernd ausgew i rkt haben,
mit dem Hinweis auf zunehmende Eige nve r a n t wo rtung und Ab ke h r
von der Behandlung des Einzelfalles ge kü rzt wo rden sind, ohne dass
bisher ausre i chender Ersatz ge s ch a ffen wurde. 

A n s p re ch p a rt n e rin in der Landesve reinigung: Dr. Antje Rich te r, siehe Imp re s s u m

Familien unte rl i e gen dem besch l e u n i g ten ge s e l l s ch a ft l i chen Wa n-
del, dem zunehmenden Anp a s s u n g s d ru ck an die tiefgre i f e n d e n
St ru k t u rve r ä n d e ru n gen in Gesellsch a ft und Wi rt s ch a ft und dem Ein-
fluss dieser Ve r ä n d e ru n gen auf ihr Zusammenleben. Es ergeben sich
n e u a rt i ge Freiräume, Zwä n ge und auch die Not we n d i g keit, sich
u n te reinander stets neu zu ve rstä n d i gen und Ko n fli k te auszuhan-
deln. 

G ewandelt hat sich auch das traditionelle Familienmodell. Ehe,
Familie und Pa rt n e rs ch a ft sind heute keine allge m e i n g ü l t i gen Opt i o-
nen mehr. Nich te h e l i che Lebensge m e i n s ch a ften, Alleinerz i e h e n d e ,
P fle ge familien und gl e i ch ge s ch l e ch t l i che Pa rt n e rs ch a ften mit Kin-
dern ge h ö ren in beiden Teilen Deutschlands inzwischen zum Fa m i l i-
e n a l l tag und we rden we i taus mehr als früher to l e r i e rt. Expert I n n e n
s p re chen von einer we i t gehenden ›Entkopplung von Ehe und Elte r n-
s ch a ft‹, die sich auch in der Zunahme kinderloser Pa a re oder nich t-
e h e l i cher Geburten zeigt.

D o ch trotz der we i ten Ve r b reitung pluraler Lebensformen ist die über-
w i e gende Mehrzahl der Menschen ve rh e i r a tet und die Mehrzahl der
Kinder wä ch st bei ihren leiblichen und in erster Ehe ve rh e i r a tete n
E l tern auf. Na ch wie vor ge h ö ren vo re h e l i che und eheliche Lebens-
ge m e i n s ch a ften zu den bevo rz u g ten Pa rt n e rs ch a ftsmodellen. 

Lebensnahe und ko n k rete Gesundheitsfö rd e rung für Familien muss
die Ve r ä n d e ru n gen im Alltag von Familie und Gesellsch a ft aufgre i-
fen und adäqu a te Lösungen entwickeln, die sich als passend für die
v i e l fä l t i gen Fa m i l i e n formen und besonderen Lebenslagen erwe i s e n
und sich an ihrer Toleranz ge genüber dieser Vi e l falt messen lassen.
Da der einzelne Mensch ebenso wenig wie die einzelne Familie auf
einer Insel lebt, sondern von seiner sozialen Umwelt und ihrer Infra-
st ruktur abhängig ist, müssen primärp r äve n t i ve Maßnahmen diese
einbeziehen und nach Mögl i ch keit (langl e b i ge) Koalitionen suchen. 
In benach b a rten Disziplinen und Sekto ren lassen sich dazu dive rs e
Anleihen machen und Koalitionen schließen. Denn die immer laute r
we rdenden Fo rd e ru n gen nach Ve r b e s s e rung der Primärp r äve n t i o n
im Setting Familie sind bere chtigt, vor allem weil in keiner andere n
sozialen Gruppe so viel Gesundheitswissen ve r m i t telt wird bzw. we r-
den kann, aber sie sind nicht neu. Gerade im benach b a rten Sozial-
s e k tor wurden in der Ve rga n genheit exzellente Ansätze entwicke l t ,
die we gen fehlender öff e n t l i cher finanzieller Un te rstützung oft früh-
zeitig begraben we rden mussten oder nur mit re d u z i e rtem Pe rs o n a l
we i te rge f ü h rt we rden ko n n ten. Dazu ge h ö ren u.a. ve rs ch i e d e n e
Ansätze der Sozialpädagogischen Familienhilfe, die je nach re g i o n a-
len Gege b e n h e i ten und Tr ä ge ro rganisation Modelle zuge h e n d e r
Sozialarbeit entwickelt haben, die ge s u n d h e i t s fö rdernde Maßnah-
men auf phys i s cher (Ernährung oder Wahrnehmung von Vo rs o r-
ge u n te rs u ch u n gen), psych i s cher (Elte r n gruppen oder syste m i s ch e
Familienberatung) und sozialer Ebene (Inte gration innerhalb des
G e m e i nwesens etc.) miteinander ko m b i n i e rt haben. We gen der Kü r-
zung öff e n t l i cher Mittel mussten im Fläch e n staat Nieders a ch s e n
e rfo l gre i ch arbeitende Modelle einge stellt we rden oder ko n n ten nur
e i n ge s chränkt fo rt ge f ü h rt we rden, was bedeutet, dass diese Hilfen
kaum entspre chend ihrer urs p r ü n gl i chen präventiv fa m i l i e n u n te r-
stützenden Orientierung im Vo rfeld sich ve rf e st i gender Risiko l a ge n
e i n ge s etzt we rden können. Dazu ge h ö ren auch ge m e i nwe s e n o r i e n-
t i e rte Pro j e k te, die mit Kindern und Juge n d l i chen im Sta d t teil oder in
l ä n d l i chen Regionen arbeiten, über ihre niedrigsch we l l i gen Ange-
b ote auch die Eltern erre i chen und in die Ange b ote einbeziehen kö n-
nen, und immer auch Gesundheitswissen ve r m i t te l ten, ohne aller-
dings bisher einen dire k ten Bezug zur Gesundheit herz u stellen. Erst
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»Die Un gl e i chheit der Gesch l e ch ter ist eine epidemiologische Ta t s a-
che« (WHO 19 94) und Gewalt im Gesch l e ch te rve rhältnis ist ein sich
h ä u fig lebensge s ch i ch t l i ch wiederholendes und sehr ve r b re i tete s
G e s u n d h e i t s r i s i ko für Frauen. Na ch wissensch a ft l i chen Sch ä t z u n ge n
e rlebt jede vierte Frau zumindest einmal in ihrem Leben Gewa l t
d u rch ihren Lebenspart n e r. Bislang gab es für sie vielfa ch nur einen
Au s weg: Die Flucht – entweder zu Freundinnen und Ve rwa n d ten oder
in ein Fr a u e n h a u s .

Ab dem 1.1. 2 0 0 2 gibt es das ›Gesetz zur Ve r b e s s e rung des zivil-
ge r i ch t l i chen Schutzes bei Gewa l t ta ten und Na ch ste l l u n gen sow i e
zur Erl e i ch te rung der Üb e rlassung der Ehewohnung bei Tre n -
nung‹ – ku rz: Gewa l t s ch u t z ge s etz (Gew S chG), das es vielen 
Frauen ermögl i chen wird, in der eigenen Wohnung zu bleiben
( w w w.217.16 0 . 6 0 . 2 35/B G BL/b g b l1f/b1010 67f.pdf [Leseve rsion]). 
N i cht das Opfer der Gewa l t ta ten, sondern der Gewa l t tä ter hat die
Wohnung zu ve rlassen. Das Gewa l t s ch u t z ge s etz gre i ft schon bislang
b e stehende re ch t l i che Mögl i ch ke i ten auf und ve r b e s s e rt den Re ch t s-
s chutz erh e b l i ch. Die zentralen Re ge l u n gen sind: 

We g weisung aus der Wohnung (§ 2 G ew S chG): 
Opfer von Gewa l t ta ten, die mit dem Täter in einem ge m e i n s a m e n
Haushalt leben, haben den Anspru ch darauf, die Wohnung allein zu
nutzen. Die Re gelung gilt auch für nich t - e h e l i che Lebensge m e i n-
s ch a ften und unabhängig davon, wer Mieter oder Eigentümer der
Wohnung ist. Let z te res ist nur für die Dauer der Zuweisung wich t i g :
I st das Opfer Alleinmieterin oder Eigentümerin, kann diese Re ge l u n g
auf Dauer ge l ten. Hat auch der Täter Re ch te an der Wo h n u n g ,
b eträgt die Zuweisung in der Re gel sechs Monate. Am Miet ve rt r a g
s e l b st ändert sich nicht. Es wird nur ge re gelt, wer die Wohnung nut-
zen darf. Um den Anspru ch ge l tend machen zu können, muss das
Opfer von Gewalt bet ro ffen sein; dies beinhaltet Kö rp e rve rl et z u n-
gen, Gesundheitsbesch ä d i g u n gen und Fre i h e i t s b e r a u b u n gen. Un te r
b e st i m m ten Vo r a u s s et z u n gen re i cht es auch aus, wenn diese Ta te n
n o ch nicht ve rw i rk l i cht wurden, sondern ›nur‹ mit ihnen ge d ro h t
w u rde. 

S ch u t z a n o rd n u n gen (§ 1 G ew S chG): 
Opfer von Gewalt können darüber hinaus Sch u t z a n o rd n u n gen bean-
t r a gen. Dies sind bspw. Bet retungs-, Nä h e rungs- und Au f e n th a l t s ve r-
b ote. Damit können einerseits Wo h n u n g s z u we i s u n gen abge s i ch e rt
we rden, indem dem Täter zum Beispiel die Rü ck kehr in die Wo h n u n g
u n te rsagt wird. Aber auch dann, wenn Täter und Opfer (sch o n )
get rennt leben, können diese Anord n u n gen get ro ffen we rden. Dieser
S chutz kommt auch für Opfer von sog. Stalking – also Ve rfo l g u n ge n
und Beläst i g u n gen – in Bet r a cht. Es wird damit dem Um stand Re ch-
nung get r a gen, dass Stalking vielfa ch nach einer Trennung vo n
T ä tern häuslicher Gewalt auftritt. 

Z u weisung der Ehewohnung bei Trennung (§ 13 61b BGB):
Au ch die Zuweisung der Ehewohnung für Ve rh e i r a tete, die sich sch e i-
den lassen wollen, ist ve re i n fa cht wo rden. Entspre chend der Re ge-
lung des Gew S chG muss das we i te re Zusammenleben mit dem Ehe-
mann nicht mehr eine sch we re, sondern nur noch eine unbillige
H ä rte darstellen. 

We i t e re wich t i ge Re ge l u n gen sind darüber hinaus: 
Wer ge gen eine Sch u t z a n o rdnung ve rstößt, macht sich st r a f b a r. 
Das zustä n d i ge Gericht ist für alle, die in einem ge m e i n s a m e n
Haushalt leben – unabhängig vom Fa m i l i e n stand – das Fa m i l i e n-
ge r i cht. 

Alle Anord n u n gen können in einem Eilve rfa h ren bei Gericht ge l-
tend ge m a cht we rden. Es wird dann eine vo rl ä u fige Re ge l u n g
get ro ffen; auf eine Anhörung des Gewa l t tä te rs kann dabei ve r-
z i ch tet we rd e n .

Wi chtig ist: Das Gewa l t s ch u t z ge s etz ist ein zivilre ch t l i ches Gesetz. Es
s etzt voraus, dass das Opfer der Gewa l t ta ten sich selbst an ein
G e r i cht we n d et, um einen entspre chenden Anspru ch durch z u s et z e n .
Es muss auch entspre chende Bewe i s m i t tel vo rl e gen. Hierzu kö n n e n
die Doku m e n tation eines polizeilichen Einsatzes oder ärz t l i ch e
At te ste genutzt we rd e n .

Für einen ku rz f r i st i gen schnellen Schutz sofo rt nach einer Gewa l t ta t
i st das Zivilre cht nicht ge e i g n et. Stattdessen gre i ft hier das Po l i z e i -
oder Gefa h re n a bwe h r re cht ein: Die nieders ä ch s i s che Polizei ka n n
daher ab Januar 2 0 0 2 bei dem Vo rl i e gen von Gewalt im häuslich e n
B e re i ch einen Platzve rweis aus Wo h n u n gen für einen Zeitraum vo n
in der Re gel sieben Ta gen ausspre chen und damit den Täter zunäch st
einmal der Wohnung ve rweisen. Für das Opfer besteht in dieser Zeit
die Mögl i ch keit zu entscheiden, ob es eine ›zivilge r i ch t l i che Ve rl ä n-
ge rung‹ möch te: Dann kann ein Antrag nach dem Gew S chG bei dem
ö rt l i chen Fa m i l i e n ge r i cht ge stellt we rden. Aber auch dann, wenn der
T ä ter zunäch st in die Wohnung zurück ke h rt, ist der Weg zum Fa m i l i-
e n ge r i cht nicht ve rstellt. Drei Monate nach der let z ten Tat muss dem
T ä ter allerdings sch r i ft l i ch das Ve rl a n gen auf Alleinnutzung der
Wohnung mitgeteilt wo rden sein.

Das Gewa l t s ch u t z ge s etz wird in Nieders a chsen noch mit vielen we i-
te ren Maßnahmen begl e i tet. Diese finden sich im ›Aktionsplan des
Landes Nieders a chsen zur Bekä mpfung der Gewalt ge gen Frauen im
h ä u s l i chen Bere i ch‹ (www. n i e d e rs a ch s e n . d e / M S _ a k t i o n s p l a n . h t m ) .
Dieses re s s o rt ü b e rgreifende Aktionspro gramm sieht beispielswe i s e
die Erp robung der Arbeit von speziellen Beratungs- und Inte rve n-
t i o n s stellen für die von Gewalt Bet ro ffenen vor – die sog. BISS ge ge n
h ä u s l i che Gewalt –, um den Opfern ku rz nach der Tat eine Info r m a-
tion über die re ch t l i chen Mögl i ch ke i ten und zugl e i ch eine psych o s o-
ziale Un te rstützung anbieten zu können (www. n i e d e rs a ch s e n . d e /
fil e / E ck p u n k te B I S S . p d f ) .

In jedem Re g i e ru n g s b e z i rk in Nieders a chsen entstehen eine oder
z wei B I S S in unte rs ch i e d l i cher Tr ä ge rs ch a ft: PA R I TÄT I S CH E R N i e d e r-
s a chsen e. V. – für die Stadt Salzgitter und die Landkreise Wo l f e n b ü t-
tel und Peine; Regionales Entwick l u n g s ko n z e pt We s e r b e rgland – für
Hameln-Pyrmont, Holzminden und Sch a u m b u rg; Frauen helfen
Frauen e.V. Lü n e b u rg – für die Landkreise Lü n e b u rg, Lü ch ow- D a n-
n e n b e rg und Uelzen; Frauenhaus Ve rden – für den Raum Ve rden und
N i e n b u rg; Deutsches Rotes Kreuz Au r i ch – für die Stadt Emden sow i e
die Landkreise Au r i ch, Leer und Wittmund; Sozialdienst ka th o l i s ch e r
Frauen No rdhorn – für die Landkreise Grafs ch a ft Bentheim und Ems-
land. Auf die Au s s ch reibung des Ministeriums für Frauen, Arbeit und
Soziales hatten sich nieders a ch s e nweit 2 3 P ro j e k te bewo r b e n .

Das Land Nieders a chsen fö rd e rt zurzeit 41 Fr a u e n h ä u s e r, 3 0 G ewa l t-
b e r a t u n g s stellen und drei Mädch e n h ä u s e r. Damit stellt das Land ein
b re i tes Netz an Zuflu cht und Beratung für misshandelte Frauen und
i h re Kinder zur Ve rfügung. Dieses Netz hat auch nach dem Inkraft-
t reten des Gewa l t s ch u t z ge s etzes we i te rhin seine Funktion. 

D r. Gesa Sch i rrm a ch e r, Ministe rium für Frauen, Arbeit und Soziales, Ref. 202, Hin-

ri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 Hannove r, Tel. : (05 11) 1 2 0 - 2 9 95, 

E-Mail: ge s a . s ch i rrm a ch e r @ m fa s . n i e d e rs a chsen.de 
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Die Ve rhütung von Kinderu n fällen ge h ö rt zu den wich t i g sten 
H e r a u s fo rd e ru n gen an fa m i l i e n b e z o gene Präventionsarbeit. Denn
Un fälle im Kindesalter sind bei uns – wie in allen Industrienationen –
der grö ß te Risiko fa k tor für die Gesundheit von Kindern. Inzwisch e n
sterben in Deutschland nach dem ersten Lebensjahr mehr Kinder an
den Fo l gen von Un fällen (5 9 9 im Jahr 19 9 9) als an Krebs (3 3 9) und
I n f e k t i o n s k r a n k h e i ten (76) zusammen. Über 3 0 % aller To d e s fälle im
K i n d e s a l ter sind auf Un fälle zurück z u f ü h re n .

Dabei spielt das häusliche Umfeld eine bedeutende Rolle: ein Dritte l
der et wa 1, 9 Millionen Kinder, die nach einer Re p r ä s e n ta t i v b e f r a-
gung der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
( BAu A ) 19 9 6 in Deutschland ve ru n gl ü ck ten, erl i t ten diesen Un fall zu
Hause oder in der Freizeit. Jedoch gibt es gerade für das Set t i n g
› h ä u s l i cher Bere i ch‹– im Gegensatz zu ›Schule‹ oder ›St r a ß e nve rke h r ‹
– noch keine langjährige Ko o p e r a t i o n s st ruktur und Lobby für eine
ge z i e l te Prävention. Diese Lü cke möch te die Bundesarbeitsge m e i n-
s ch a ft Kinders i ch e rheit (BAG) sch l i e ß e n .

Die Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft Kinders i ch e rheit, ein Ko o p e r a t i o n s-
bündnis von mittlerweile 34 I n stitutionen der Un fa l l p r äve n t i o n ,
w u rde Ende 19 97 auf Initiative des Bundesministeriums für Gesund-
heit zur Ve r b e s s e rung der Prävention insbesondere von Un fällen in
Heim und Freizeit ge gr ü n d et. Mit der BAG Kinders i ch e rheit soll die
Kooperation zwischen den AkteurInnen auf dem Gebiet der Un fa l l-
p r ävention ve r b e s s e rt we rden und durch arbeitste i l i ges und ko o rd i-
n i e rtes Vo rgehen sollen bei der Durch f ü h rung von bestehenden und
neuen Präventionsmaßnahmen Kinderu n fälle re d u z i e rt we rd e n .

Mit der Aktion ›Mehr Sich e rheit für Kinder‹ we rden fo l gende Ziele
und Au f gaben ve rfo l g t:

a nwa l t s ch a ft l i che Ve rt retung der Belange von Kindern zur Un fa l l-
vermeidung bzw. Erhöhung der Sich e rh e i t ,
Re d u z i e rung von Ert r i n kungs-, St u rz-, Ve rg i ftungs-, Erst i cku n g s -
und Ve r b r ü h u n g s u n fällen durch Sensibilisierung der Eltern und
B et reuer/innen für entspre chende Gefa h re n ,
Ve r b e s s e rung der Pro d u k t s i ch e rh e i t ,
A n regung und fa ch l i che Un te rstützung regionaler Bündnisse zur
K i n d e rs i ch e rh e i t ,
Re d u z i e rung der Zahl und der Fo l gen von Un fällen durch früh-
z e i t i ge Fö rd e rung der Bewe g u n g s s i ch e rheit bei Kindern, 
i n s b e s o n d e re bei moto r i s ch Reta rd i e rte n ,
b e s o n d e re Ansprache sozial benach te i l i g ter Gruppen in der
B evö l ke ru n g .

In vier Arbeitsgruppen, die sich mit
p r a k t i s chen Maßnahmen der Un fa l l p r äve n t i o n ,
st r a te g i s chen Maßnahmen der Un fa l l p r ävention (Bildung vo n
regionalen Arbeitsge m e i n s ch a ften ›Un fa l l p r äve n t i o n ‹ ) ,
Epidemiologie, Evaluation und Gesundheitsberich te rstattung und
P ro d u k t s i ch e rh e i t

b e fassen, wird die inhaltliche Arbeit der BAG ge sta l tet .

E rfa h ru n gen aus den Ve re i n i g ten Sta a ten, Sch weden und Öste r re i ch
z e i gen, dass die Zahl der Kinderu n fälle bis zu 3 0 % gesenkt we rd e n
kann. Viele Un fälle im Kindes- und Juge n d a l ter lassen sich auf den
a l te rs b e d i n g ten Entwick l u n g s stand der Heranwa chsenden zurück-
f ü h ren. We i te re Urs a chen können die Pe rs ö n l i ch ke i t s st ruktur des Kin-
des, eine unsich e re Um gebung, aber auch soziale Fa k to ren sein. So
i st zum Beispiel das Un fa l l r i s i ko für Kinder aus sozial benach te i l i g te n
Familien deutlich erhöht. Die Prävention von Kinderu n fällen zielt
darauf ab, bei Eltern, Bet re u u n g s p e rsonen und Kindern ein Gefa h-

re n b ew u s stsein zu entwickeln (Education) sowie die Umwelt der
Kinder durch Gesetze und Normen (Enfo rcement) und durch te ch n i-
s che und bauliche Maßnahmen (Engineering) so sicher wie mögl i ch
zu ge sta l te n .

Wet t b ewerb ›Kinders i ch e rheit in Städten und Gemeinden‹
B e s o n d e rs erfo l g ve rs p re chend ist die Um s etzung der Un fa l l p r äve n-
t i o n s p ro gramme auf regionaler bzw. lokaler Ebene. Im Jahr 2 0 01 h a t
die BAG Kinders i ch e rheit den Wet t b ewerb ›Kinders i ch e rheit in Stä d-
ten und Gemeinden‹ ausge s chrieben und damit Kommunen, Ve r-
bände, Ve reine und Einzelpersonen dazu aufge rufen, sich mit
m o d e l l h a ften Lösungen zur Ve r b e s s e rung der Kinders i ch e rheit vo r
O rt zu bewerben. Die ausge z e i ch n eten Pro j e k te sind auf der Home-
p a ge der BAG Kinders i ch e rheit unter www. k i n d e rs i ch e rheit.de ve rö f-
f e n t l i cht und sollen anderen Stä d ten und Gemeinden als Orientie-
rung ange b oten we rden, wie Un fa l l p r äventionsarbeit vor Ort umge-
s etzt we rden ka n n .

Nationale Kinders i ch e rh e i t sta ge
Un ter dem Sch we rpunkt ›Prävention von St u rz ve rl et z u n gen‹ hat die
BAG am 10 . 0 6 . 2 0 0 0 den ersten Deutschen Kinders i ch e rh e i t sta g
d u rch ge f ü h rt. An Aktions- und Info r m a t i o n s ständen wurden Elte r n
und Kinder umfassend über die Mögl i ch ke i ten der Vorbeugung vo n
St u rz ve rl et z u n gen info r m i e rt. Für regionale Kinders i ch e rh e i t sta ge
hat die BAG eine ›Safe Kids-A k t i o n s b ox‹ mit Organisationshilfen und
I n fo m a terialien ange b oten. Begl e i tend erfo l g te eine ko n t i n u i e rl i ch e
P ressearbeit mit ausge s p ro chen positiver Medienresonanz. Im Jahr
2 0 01 w u rde unter dem Mot to Gefahr aufs p ü ren – ›Un fälle ve r m e i d e n ;
R i s i ko Feuer und Wasser‹ der nationale Kinders i ch e rh e i t stag zum
z we i ten Mal orga n i s i e rt. Neben einer zentralen Pre s s e ko n f e renz in
B e rlin wurden eine Vielzahl regionaler Ve r a n sta l t u n gen – so zum Bei-
spiel in Kindergä rten und in einem Ulmer Einka u fs z e n t rum – durch-
ge f ü h rt. Eine Medienmappe für Multiplika torInnen bietet Info r m a-
tionen, Spielideen und Pro j e k ta n re g u n gen, um ›Un fälle durch Fe u e r
und Wasser‹ zu ve r m e i d e n .

Au ch im Jahr 2 0 0 2 w i rd am 10 . Juni wieder der Deutsche Kinders i-
ch e rh e i t stag sta t t finden. Un ter dem Mot to ›Ich sehe was, was Du
n i cht siehst – Un fa l l ge fa h ren zu Hause erkennen und beseitigen‹ 
we rden unte rs ch i e d l i che Aktionen für Kinder und Eltern orga n i s i e rt .
Für Multiplika torInnen entwickelt die BAG Kinders i ch e rheit eine
Aktionsmappe, die neben Hinte rgru n d i n formationen und Info r m a-
t i o n s m a terial für Eltern umfa n gre i che Anre g u n gen für Aktionen und
Spiele für Kinder zur Vorbeugung von häuslichen Un fällen gibt. Die
Aktionsmappe kann ab Mai bei der BAG Kinders i ch e rheit ge gen eine
S ch u t z gebühr von 7 Euro ange fo rd e rt we rden. Zusätzlich wird eine
Wa n d e r a u s stellung, die Riesenkü che, entwickelt, die ab dem 10 . 0 6 .
d u rch Deutschland to u rt. Die Riesenkü che gibt Erwa chsenen die
M ö gl i ch keit, die Welt aus Kinderaugen zu bet r a ch ten und Un fa l l ge-
fa h ren zu erkennen. Ty p i s che Un fa l l ge fa h ren in der Kü che sind z.B .
das Heru n te r reißen von Ko ch töpfen oder Pfannen vom Herd, Ve r-
b re n n u n gen am Herd, ru t s ch i ge Böden, Ve rg i ften mit Re i n i g u n g s-
m i t teln und Sch n i t t ve rl et z u n gen durch sch a rfe Gege n stände, insbe-
s o n d e re Messer.
Alle Informationen können ab Juni auch ko stenlos von der Home-
p a ge der BAG Kinders i ch e rheit unter www. k i n d e rs i ch e rheit.de her-
u n te rgeladen we rd e n .

M a r tina Abel & Inke Ruhe, Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft Kinders i ch e rheit, Heilsbach-
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zu erhöhen. Den Au s b i l d u n g s f r a gen bezügl i ch des Medizinst u d i u m s
widmen sich in dieser Arbeitsgruppe die Ve rt reterinnen der Medizi-
n i s chen Hoch s chule Hannove r. Sie we rden in Zuku n ft ve rstä rkt ent-
s p re chende Ku rse in die Lehrpläne einfließen lassen, insbesondere in
die Fä cher Allgemeinmedizin, Gynäkologie, Sozialmedizin, Psych i a-
trie und Psych o s o m a t i k. Zudem soll sich auf Initiative des Ärz t i n n e n-
a u s s chusses der Ärz te kammer Nieders a chsen der Deutsche Ärz teta g
2 0 0 2 mit der Einbindung der Problematik in die We i te r b i l d u n ge n
b e fassen. Bezügl i ch der Fa ch ä rz t I n n e nwe i terbildung bietet Nieder-
s a chsen im Rahmen des 24 0st ü n d i gen Theorie-Ku rses zur Erl a n g u n g
des Fa ch a rz tes bzw. der Fa ch ä rztin für Allgemeinmedizin bereits ent-
s p re chende Inhalte an.

B e z ü gl i ch der Fo rt b i l d u n g s w ü n s che der nieders ä ch s i s chen Ärz te-
s ch a ft, d.h. vor allem der Fa ch ä rztInnen in Kliniken und Praxe n
w u rde als erstes Arbeitspapier der Arbeitsgruppe an 3 0 . 0 0 0 Ä rz t i n-
nen und Ärz te ein Fr a ge b o gen ve rs ch i ckt, um ihren Fo rt b i l d u n g s b e-
d a rf zum Thema Gewa l topfer zu erf r a gen und dementspre ch e n d e
A n ge b ote ge sta l ten zu können. Die vo rl ä u fige Au s we rtung bestä-
t i g te 1. ) den deutlichen Wu n s ch nach derart i gen Fo rt b i l d u n g s ve r a n-
sta l t u n gen und 2 . ) den Wu n s ch nach Materialien, um den bet ro ff e-
nen Patientinnen Hilfen unter st r a f re ch t l i chen, medizinischen und
p s ych oth e r a p e u t i s chen Aspekten zu bieten. Entspre chende Un te rl a-
gen we rden auch als Arbeitshilfen für Klinik und Praxis gew ü n s ch t .
In den näch sten Monaten wird die inte rd i s z i p l i n ä re Arbeitsgru p p e
daher – ggf. auch nach dem Vorbild anderer in- und ausländisch e r
Ko n z e pte – derart i ge Arbeitsmaterialien für die bet re ffenden Fa ch-
gruppen (Ärz te s ch a ft, Pfle ge b e rufe, Psych otherapeutInnen) und
ge e i g n ete Fo rt b i l d u n g s ko n z e pte erarbeiten sowie für Pa t i e n t i n n e n
I n fo r m a t i o n s m a terial erstellen, das diese anonym oder auch mit
Beratung an sich nehmen können. Als erste Materialie ist ein sch e ck-
ka rte n großer Flyer für Patientinnen entwickelt wo rden mit jewe i l s
auf die Region bezogene Te l e fonnummern, mit Hinweisen, wie der
A rzt, die Ärztin behilfli ch sein kann, z.B. den Zusammenhang vo n
ge s u n d h e i t l i chen Problemen und Gewa l te rfa h ru n gen zu klären oder
bei Ve rl et z u n gen diese zu behandeln und ge r i ch t s ve rwe rtbar zu
d o ku m e n t i e ren. We i te rhin sind ku rz und knapp Tipps zur Sich e rh e i t
der Frau und Hinweise auf Anzeichen für Gewa l t tä t i g keit des Pa rt-
n e rs ausge f ü h rt. 

Wir hoffen, mit dieser Arbeit exe mp l a r i s che Vo r re i terinnen zu sein,
um später unsere Arbeitsergebnisse anderen inte re s s i e rten Gre m i e n
zur Ve rfügung stellen zu kö n n e n .

Ko n t a k t: Dr. med. Cornelia Goesmann, ste l lv. Präsidentin der Ärz te kammer 

N i e d e rs a chsen, Berliner Allee 20, 30175 Hannove r, Tel. : (05 11) 3 80-02, 
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Zu den Stigmen unserer als zivilisiert titulierten Gesellsch a ft ge h ö rt
a u ch ›Gewalt‹, deren bio-psycho-soziale Au s w i rku n gen bet ro ff e n e
Frauen den Weg in Arz t p r a xen und Krankenhäuser suchen lassen.
Denn Gewalt macht krank! Das ta t s ä ch l i che Ausmaß an Gewa l te r-
lebnissen ge gen Frauen lässt sich allerdings nur ve r m u ten, da ein
G ro ß teil der Bet ro ffenen aus Scham- und Sch u l d gefühlen und aus
A n g st nicht über ihre Erlebnisse spricht. Dennoch sind für viele
G ewa l topfer eine Ärztin oder ein Arzt erste oder wich t i g ste Ko n ta k t-
p e rson, weshalb Sensibilisierung und ausre i chende Schulung der im
G e s u n d h e i t s wesen mit diesem Problem ko n f ro n t i e rten Mita r b e i te -
rInnen ausge s p ro chen wichtig sind.

In einer allge m e i n ä rz t l i chen Praxis suchen zum einen diejenige n
Frauen Rat, die gezielt eine umfassende Un te rs u chung und Doku-
m e n tation für ein At te st zur Vo rl a ge bei Polizei oder Sta a t s a nwa l t-
s ch a ft erbitten und damit auch zu dem erl i t tenen Trauma stehen und
ggf. für we i te re Bet reuung zugä n gl i ch sind. Zum anderen ko m m e n
Frauen, die nicht von selbst über ihre Gewa l te rfa h ru n gen spre ch e n ,
bei denen es aber deutliche Hinweise auf Misshandlungen gibt. Let z-
te re stellen die we i taus grö ß e re Gruppe dar.

Subtiles Na ch f r a gen führt in einigen Fällen noch zum Gespräch s-
w u n s ch, in den meisten Fällen jedoch zum Abw i e geln. Dennoch ist
hiermit eine th e r a p e u t i s che Option nicht für immer verbaut. Pa t i e n-
tinnen wie andere Bet ro ffene in ihrem Um k reis können wa h r n e h-
men, dass bei Wu n s ch ein/e Gespräch s p a rtner/in für sie da ist. Ein
we n i ger sensibilisierter Arz t / Ä rztin kann auch froh über das Abw i e-
geln der Patientin sein, da er/sie sich dem Problem ›Gewalt‹ nich t
gewa chsen fühlt. Hier liegt ve r m u t l i ch innerhalb der helfenden Pro-
fessionen ein großes Problem: Ärztinnen und Ärz te sowie andere
b et ro ffene Beru fs gruppen fühlen sich zeitlich wie emotional, viel-
l e i cht auch medizinisch, dem Problem ›Gewa l topfer Frau‹ nich t
gewa ch s e n .

Dafür spre chen auch bisherige Erfa h ru n gen. Es gibt in Berlin das
M o d e l l p rojekt S I G NA L, das am Benjamin Franklin Hospital Sch u l u n-
gen zur Sensibilisierung für das Thema Gewalt ge gen Frauen anbie-
tet. Das Pfle ge p e rsonal macht re gen Gebrauch davon, die Ärz t i n n e n
und Ärz te nehmen das Ange b ot nur sehr zöge rl i ch an. In Berl i n -
H o h e n s chönhausen hat das Bezirksamt eine Um f r a ge unter nieder-
gelassenen MedizinerInnen durch ge f ü h rt, um deren Sicht auf das
P roblem häusliche Gewalt ge gen Frauen sowie den Um gang damit
in der tä gl i chen Arbeit zu erheben. Wi ch t i g stes Ergebnis wa r, dass
diese Problematik meist nicht wa h rgenommen wird .

In Nieders a chsen will der Arbeitskreis ›häusliche Gewalt‹ bei der Ärz-
te ka m m e r, bestehend aus Ve rt reterinnen des Ministeriums für
Frauen, Arbeit und Soziales, der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e.V., der Medizinischen Hoch s chule Hannove r, der
P s ych oth e r a p e u te n kammer und der Ärz te kammer Nieders a ch s e n
b et ro ffenen Frauen, aber auch Ärztinnen und Ärz ten, für den
Um gang mit der Problematik ›Gewalt ge gen Frauen‹ Hilfs a n ge b ote
m a chen. Neu hieran ist, dass Ve rt reterinnen aus Politik und medizi-
n i s chen Berufen inte rdisziplinär gemeinsam aktiv we rden. Ein st ru k-
t u reller Un te rs chied zu anderen Intiativen in diesem Bere i ch ist
we i te rhin, dass die Ärz te kammer aktiv beteiligt ist. 

Fazit der Arbeitsgruppe nach einem Jahr ist, dass ve rs chiedene We ge
parallel besch r i t ten we rden sollten. Das Thema ›Gewalt ge ge n
Frauen‹ muss vor allem in die ärz t l i che Aus-, We i te r- und Fo rt b i l d u n g
E i n gang finden, um die Qualifikation dieser Beru fs gruppe deutlich

Cornelia Goesmann G ewalt als Gesundheitsproblem – ein Beri ch t
aus der tä gl i chen Pra x i s



In den let z ten Jahren wurde in Bezug auf die Gesundheit von Kindern
und Juge n d l i chen vor allem zwe i e rlei diagnost i z i e rt, dass

u n ter ihnen die (vormals) typischen Erwa ch s e n e n k r a n k h e i te n
zunehmen, die dem St ress der Leist u n g s ge s e l l s ch a ft ge s ch u l d et
sind und
die Lebenslage ›Armut‹ und damit verbundene Benach te i l i g u n-
gen auch die Gesundheit von immer mehr Kindern und Juge n d-
l i chen beeinträch t i gen. 

Vor allem die Sozial- und Gesundheitsberich te rstattung hat ge z e i g t ,
dass materielle und soziale Armut immer auch Au s w i rku n gen auf die
Gesundheit eines Menschen hat. Pe rsonen, die in sozial benach te i l i-
genden und/oder materiell armen Ve rhältnissen leben, sind in
m e h rfa cher Hinsicht ge fä h rd et. Für Kinder aus unte ren sozialen
S ch i ch ten bedeutet das (a) eine deutlich höhere post n a tale Säug-
l i n g s ste r b l i ch keit, (b) eine zweimal höhere Morta l i tä t s r a te durch
Un fälle und (c) eine höhere Anfä l l i g keit für ch ro n i s che Erk r a n ku n-
ge n .

Armut und Gesundheitsdefiz i te sind bereits ein Problem im frühen
K i n d e s a l te r, wie die Ergebnisse der 19 97–2000 d u rch ge f ü h rten ISS-
Studie zu Lebenslagen und den Lebenschancen von (armen) Kindern
und Juge n d l i chen belegen. Immerhin lebten am 31.12 . 2 0 0 0 rd. 8 , 3 %
aller unter Siebenjährigen, aber ›nur‹ 3 , 2 % aller Bundesbürge r I n n e n
von Sozialhilfe. Dabei darf nicht nur die materielle Lage des Haus-
h a l tes oder der Familie des Kindes in den Blick genommen we rd e n ,
sondern auch und vor allem die ko n k rete Lebenssituation des Kindes.
Die Leitfrage lautet: Was kommt (unter Armutsbedingungen) beim
Kind an? Fünf Einzeldimensionen ermögl i chen es dann, bezogen auf
die kindlichen Lebensbedingungen den Spielraum der Entwick-
l u n g s m ö gl i ch ke i ten und damit auch die Teilhabe- und Te i l n a h m e-
chancen des Kindes einzuschätzen. Gesundheitsaspekte bilden
dabei eine der zentralen kindspezifis chen Lebenslage d i m e n s i o n e n .
Die Fo l gen von Armut sind stets ko mplex und mehrdimensional, sie
z e i gen sich durch Au ffä l l i g ke i ten und Einsch r ä n ku n gen beim Kind
j e d o ch individuell unte rs ch i e d l i ch in ve rs chiedenen kindspezifis ch e n
L e b e n s l a gedimensionen. In der ISS-Studie mit rund 9 0 0 s e ch s j ä h r i-
gen Kindern weisen beispielsweise 4 0 % der armen aber ›nur‹ 15 %
der nicht-armen Kinder Defiz i te in der Gru n d ve rs o rgung auf. Die
ge s u n d h e i t l i che Lage der Sech s j ä h r i gen ist bei 31 % der armen und
bei 2 0 % der nicht-armen Kinder defiz i tä r.

Die Au ffä l l i g ke i ten im Gesundheitsbere i ch bei den sech s j ä h r i ge n
Kindern ve rteilen sich für die erhobenen Items wie fo l g t:

I t e m A rme Kinder N i ch t - a rme Kinder

abs. in %  abs. in %  

Das Kind näßt noch ein.* 16 6,9 23 3 , 5

Das Kind ist in seiner kö rp e rl i chen 

E n t w i cklung (v.a. Kö rp e rgröße) 

z u r ü ckgeblieben.* 24 10,4 35 5,4 

Das Kind hat eine ch ro n i s che 

E rk r a n ku n g . * * 26 11,2 58 8 , 9

Das Kind ist häufig krank.* 34 14,7 58 8,8 

Das Kind ist in Bezug auf 

seine Motorik auffällig. ** 63 27,4 143 2 2 , 0

p < 0.05, ** nicht signifi kant. 

Quelle: ›A rmut im Vo rs ch u l a l ter‹ 1999, Bere ch n u n gen des ISS.

Genauso beach te n s we rt ist das Ergebnis, dass ge s u n d h e i t l i che Defi-
z i te im frühen Kindesalter we n i ger aufgrund sozialst ru k t u re l l e r
Un te rs chiede, sondern ganz erh e b l i ch von der ko n k reten fa m i l i ä re n
Lebenssituation abhängig sind.

Die Date n a n a lyse ergab in Bezug auf ge s u n d h e i t l i che Au ffä l l i g-
ke i ten – get rennt für arme und nicht-arme Kinder – für die Ite m s
Na t i o n a l i tät beziehungsweise Herku n ft, Größe der Familie, Fa m i-
lientyp re s p e k t i ve Erwe r b s status der Eltern keine signifika n te n
Un te rs chiede zwischen Kindern aus Ein-Elte r n - Familien und Kin-
dern aus ›vo l l stä n d i gen‹ Familien. Wohl finden sich ge s ch l e ch t s-
b e z o gene Un te rs chiede: Jungen wa ren signifikant häufige r
ge s u n d h e i t l i ch auffällig als Mädchen, wobei wiederum arme im
Ve rgl e i ch zu nicht-armen Mädchen erh e b l i ch ge fä h rd eter sind.

Bei armen Kindern lassen sich dann ge s u n d h e i t l i che Au ffä l l i g ke i-
ten fest stellen, wenn von häuslichen St re i t i g ke i ten berich tet wird .
E b e n falls häufiger ge s u n d h e i t l i ch auffällig sind (arme und nich t -
arme) Kinder, bei denen keine gemeinsamen fa m i l i ä ren Aktivitä-
ten am Wo chenende sta t t finden. Bei nicht-armen Kindern erwe i st
s i ch die Übernahme elte rl i cher Bet re u u n g s a u f gaben durch älte re
G e s ch w i ster noch als eine diff e re n z i e rende Variable. Es deutet sich
somit an, dass Üb e rfo rd e ru n gen auf Seiten der Eltern beziehungs-
weise Ko n fli k te im Elternhaus das Au ft reten von ge s u n d h e i t l i ch e n
Au ffä l l i g ke i ten und Entwick l u n g s ve rz ö ge ru n gen bei Kindern
b e g ü n st i ge n .

Ebenso ist die ge s u n d h e i t l i che Lage der nicht-armen Kinder erh e b-
l i ch ve r b e s s e ru n g s w ü rdig, sch l i e ß l i ch we i st jedes fünfte nich t - a r m e
Kind ge s u n d h e i t l i che Au ffä l l i g ke i ten auf. Dies aber belegt, dass
b e reits eine große Zahl von Vo rs chulkindern erh e b l i che defiz i tä re
Gesundheitsbefunde hat. Wa rum wurde oder wird das von den
z u stä n d i gen Gesundheitsinstitutionen bisher nicht gesehen oder auf-
ge fa n gen? 

Fr a gen der Gesundheitserziehung und Gesundheitsfö rd e rung vo n
(armen) Kindern muss kü n ftig innerhalb der öff e n t l i chen Soziali-
s a t i o n s i n stitutionen eine ganz andere Bedeutung zukommen als 
b i s h e r. Insbesondere die Ko mpensation fehlender elte rl i cher Ve rs o r-
gung und eine syste m a t i s che Fö rd e rung von positivem Gesundheits-
ve rh a l ten bei Kindern und Eltern sind die zentralen Herausfo rd e ru n-
gen. Hier kommt den Kinderta ge s e i n r i ch t u n gen (Kitas) und Sch u l e n
eine besondere Rolle zu. 

Vor allem Kitas können durch eine mögl i ch st früh einsetzende indi-
viduelle Fö rd e rung der Kinder aber auch deren Eltern bereits beste-
hende Defiz i te beim Kind auffa n gen und durch ge z i e l te Ange b ote
ko mp e n s i e ren. Die ISS-Ergebnisse weisen die positive Wi rkung der
K i ta -Arbeit auf die kindliche Lebenslage nach. Beispielsweise zeig-
ten nur 16 % aller Kinder, die ab dem Krippenalter eine Kita besuch-
ten, psychosoziale Au ffä l l i g ke i ten, dage gen wa ren 5 2 , 5 % aller Kin-
d e r, die erst ab dem 5 . Lebensjahr in eine Kita kamen, psych o s o z i a l
a u ffällig. Eine ähnliche Signifikanz fin d et sich im Gesundheitsbe-
re i ch. Was fehlt, um die positive Wi rkung der Kita -Arbeit gezielt zu
nutzen, sind entspre chende Ra h m e n b e d i n g u n gen in den Kitas sow i e
fehlende – th e o ret i s ch und praktisch erp ro b te – Präve n t i o n s a n s ä t z e .
Hier ist sehr viel erfo l g ve rs p re chende Arbeit zu leiste n !

G e rda Holz, Institut für Sozialarbeit und Sozialpädagogik, Am Sto ck b o rn 5–7,

6 0439 Fra n k f u rt a.M., Tel: . (0 69) 9 57 89-0 E-Mail: ge rd a . h o l z @ i s s - ffm.de, 

i n te rn et: www. i s s - ff m . d e
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Das blamable Ergebnis für Deutschland im Rahmen des inte r n a t i o-
nalen Sch u lve rgl e i chs P I SA ( P ro gramme of International St u d e n t s
Assessment), ka ta p u l t i e rt das Thema frühkindliche Bildung und den
et was altmodisch anmutenden Begr i ff ›Kinderga rten‹ plöt z l i ch ins
B l i ckfeld der Öff e n t l i ch keit. Un ter den PraktikerInnen und Expert I n-
nen (z.B. das jüngste Guta ch ten des ›Sach ve rstä n d i genrats Bildung‹
bei der Hans-Böck l e r- St i ftung) ist die Fo rd e rung nach einer hoch we r-
t i gen qu a l i fiz i e rten Bildung in den ersten Lebensjahren – auch auf
der Gru n d l a ge vielfä l t i g ster neuer Erkenntnisse der frühkindlich e n
E n t w i cklung – unumst r i t te n .

In diesem Ko n text steht das Projekt ›Lu st Auf Ein Ru h i ges Mite i n -
ander‹ der Hoch s chule Magdeburg - Stendal für Kindere i n r i ch t u n ge n
der Stadt Magdeburg. Das eineinhalbjährige Projekt, das durch
s e chs St u d i e rende get r a gen wird, hatte seinen Au s gangspunkt in der
M a g d e b u rger Fa ch tagung ›Kinder- Umwelt-Gesundheit in den neuen
Bundesländern‹ vom November 2 0 0 0, die eine Au fta k t ve r a n sta l-
tung im Rahmen des euro p ä i s chen Aktionspro gramms ›Umwelt und
Gesundheit‹ darste l l te. Auf dem bisherigen Ke n n t n i s stand hat sich
die Not we n d i g keit gezeigt, ko n k rete Maßnahmen zur öko l o g i s ch e n
G e s u n d h e i t s fö rd e rung für Kinder zu entwickeln, durch z u f ü h ren und
a u s z u we rte n .

Lärm kann die Gesundheit auf vielfä l t i g ste Art und Weise beein-
t r ä ch t i gen und wird als ge s u n d h e i t s re l eva n te Größe im Ve rgl e i ch zu
a n d e ren Risiko fa k to ren aus der Umwelt zumeist unte rs chätzt. Ange-
fa n gen von lärmerz e u gendem Kinderspielzeug bis hin zum Ve r-
ke h rslärm wird das kindliche Gehör fa st ununte r b ro chen ve rs ch i e -
d e n sten Geräuschen ausge s etzt. Die Belästigung durch Lärm ist die
von den Deutschen am häufig sten wa h rgenommene Form der
Umwe l t b e l a stung und darüber hinaus eines der zentralsten Themen-
felder im Disku rs von ›Umwelt und Gesundheit‹. 

Vo rs chulkinder wa ren bisher in das Thema Lärm nicht mit einbezo-
gen, da hier spezielle meth o d i s che und didaktische Kenntnisse sow i e
E n t w i cklungsarbeit erfo rd e rl i ch sind. Ansatzpunkt des Projekt ist ,
Kinder frühzeitig für ›Laut‹ und ›Leise‹ und deren Au s w i rku n gen zu
s e n s i b i l i s i e ren. Hierd u rch kö n n te ein Gru n d stein für ein späte res 
Ve rständnis und entspre chende Ve rh a l te n s weisen ge genüber uner-
w ü n s ch ten Geräuschen gelegt we rden. Lärm ist aber auch Au s d ru ck
von Spaß und Lebensfreude der Kinder. Lärmp r ävention soll nich t
dazu dienen, Kinder ›ruhig zu ste l l e n ‹ .

Im Vo rfeld haben die Pro j e k t teilnehmerInnen die ve rs ch i e d e n ste n
I n stitutionen und Gruppen der Stadt Magdeburg und des Landes
S a ch s e n -Anhalt über das Projekt info r m i e rt und auch Un te rst ü t z u n g
e rh a l ten (z.B. Sozialministerium, Umwe l t m i n i sterium, Landesve re i-
nigung für Gesundheit, Bürge r m e i ste r, Kinderbeauft r a g te, Juge n d - ,
Umwelt- und Gesundheitsamt, Selbsth i l f e gruppe der Ti n n i t u s - L i ga ,
G e h ö rge r ä te -A k ku st i ke r, Kranke n kassen, Umwe l t ve r b ä n d e ) .

Der internationale ›Tag ge gen Lärm‹, der am 24 . April zum fünfte n
Mal in Deutschland (www. ta g - ge gen-laerm.de) durch ge f ü h rt wird ,
dient unserem Projekt als St i ch tag für Aktionen in Kindere i n r i ch t u n-
gen. An diesem Aktionstag we rden, durch die Ko mp etenz der Erz i e-
herInnen von Kindere i n r i ch t u n gen spielerisch Kenntnisse über die
P roblematik ›Lärm‹ ve r m i t te l t .

Zur Vo r b e reitung und Ab s p r a che mit den ErzieherInnen fin d et eine
darauf ausge r i ch tete Info r m a t i o n s ve r a n staltung an der Hoch s ch u l e
statt, die neben einer Spielsammlung auch Info r m a t i o n s m a terial zur

Thomas Hart m a n n G e s u n d h e i t s fö rd e rndes 
S etting ›Kinderga rten‹ und Lärm

Ve rteilung an Eltern bere i thält. Darüber hinaus we rden die Erz i e h e-
rInnen über die neuesten Erkenntnisse ihrer ›Belastung durch Kin-
d e rlärm‹ und deren vielfä l t i ge Ste u e ru n g s m ö gl i ch ke i ten info r m i e rt .
Üb e r r a s chend war die große Resonanz: Für diese Ve r a n staltung hat
s i ch ein Vi e rtel der ca. 12 0 ö ff e n t l i chen und freien Tr ä ger von Kinder-
e i n r i ch t u n gen der Stadt Magdeburg ange m e l d et. Wir sind ge s p a n n t ,
ob wir über einen hoff e n t l i ch erfo l gre i chen ›Tag ge gen Lärm‹ hinaus
d a d u rch das Setting Kinderga rten in Zuku n ft fö rd e ru n g s w ü rd i g
n a ch § 2 0 SGB V bei den hiesigen Kranke n kassen machen kö n n e n ,
damit das Projekt ›LA E R M ‹ bzw. auch die zahlre i chen anderen 
Themenfelder von Kinder- Umwelt-Gesundheit bereits in den Kinder-
e i n r i ch t u n gen zur kindge re ch ten Bildungsarbeit beitrage n .

L i te ratur beim Ve rfa s s e r. Un ter www. k i n d e ru mwe l t gesundheit.de finden sich viele der

hier ange s p ro chenen Themenfe l d e r. Es besteht hier die Mögl i ch keit, über we i te re Pro-

j e k te zu beri ch ten. Thomas Hartmann, Hoch s chule Magdeburg - Stendal, St u d i e n ga n g

G e s u n d h e i t s fö rd e rung und –management, Tel. (03 91) 8 8 6 44 56 

Viola Ehrh a rd t T h ü ri n ger Modellprojekt 
›Gesunde Kinderta ge s stätte – 

e rleben und ge sta l t e n ‹

D u rch die ge s e l l s ch a ft s p o l i t i s chen Ve r ä n d e ru n gen in Thüringen hat
s i ch sowohl die Situation der Kinder in den Familien als auch der
Um fang der pädagogischen Bet reuung in den Kinderta ge s stä t te n
und Schulen erh e b l i ch ge ä n d e rt. 

Die rasante Entwicklung in Wi s s e n s ch a ft und Te chnik und die daraus
re s u l t i e rende Leist u n g s o r i e n t i e rung unserer Gesellsch a ft lassen oft
kaum noch Raum für eine selbst b e st i m m te positive Entwicklung vo n
Kindern. Gleichzeitig wirkt der hohe Leist u n g s d ru ck, den selbst Kin-
der erfa h ren, einer ge s u n d h e i t s fö rdernden Lebensweise entge ge n .
Aus diesen Gründen wird das Thema Gesundheitsfö rd e rung immer
re l eva n te r. Es stellt, bereits beginnend im Vo r- und Gru n d s ch u l a l te r,
eine wich t i ge Vo r a u s s etzung für die Entwicklung einer ge s u n d e n
L e b e n s weise dar. Dabei hat die Vermittlung von We rten und No r m e n
gerade im Vo rs ch u l a l ter prägenden Charakte r.

Damit das Thema Gesundheit in Kinderta ge s stä t ten Ve r b reitung fin-
d et, wurde 19 9 6 in einer gemeinsamen Beratung der Landesve re i n i-
gung für Gesundheitsfö rd e rung Thüringen e.V. mit der Thüringi-
s chen Kre b s ge s e l l s ch a ft die Idee für das Projekt zur Gesundheitsfö r-
d e rung und Kre b s p r ävention im Vo rs ch u l b e re i ch initiiert. Ziel des
P ro j e k tes ist es, eine gesunde Lebensweise als durch gä n g i ges Prinzip
in den ge s a m ten Lebensraum von Kindern zu inte gr i e ren. Die vo r-
handenen Beziehungen und das Gru p p e n e rleben spielen hierbei
eine wich t i ge Rolle. Von besonderer Bedeutung ist auch, dass die
E l tern in die Pro j e k tarbeit einbezogen we rden, um genauso wie Erz i e-
herInnen eine Vorbildfunktion zu erfüllen bzw. die inhaltliche Arbeit
zu ve rtiefen. Die Zielgruppen des Pro j e k tes sind Kinder aus Thüringe r
K i n d e rta ge s stä t ten, inte re s s i e rte Eltern und pädagogische Fa ch-
k r ä fte der Einrich t u n gen. Die Projektziele von  ›Gesunde Kinder-
ta ge s stä t te – erleben und ge sta l ten‹ sind:

Vermittlung einer gesunden Lebenswe i s e
Fö rd e rung einer positiven und gesunden Entwick l u n g
Vermittlung spielerischer Lernerfahrungen zum Thema Gesundheit
E i n b ettung einer ge s u n d h e i t s o r i e n t i e rten Lebensweise in den
ge s a m ten Ta gesablauf der Kinderta ge s stä t te

S



Vermittlung von Anre g u n gen für die bete i l i g ten Erz i e h e r I n n e n
und inte re s s i e rte Elte r n

I n h a l t l i ch setzt sich das Projekt aus sieben ›Bausteinen‹ zusammen:
1. › E r n ä h rung, Umwelt, Zahngesundheit in Kinderta ge s stä t te n ‹ ;
2 .› B ewegung, Spiel und Sport ‹ ;
3 . ›Was Hänschen nicht lernt, …‹ – Such t p r ävention in der 

K i n d e rta ge s stä t te ;
4 . ›Hauen ist doof …‹ – gewa l t f rei und lust voll miteinander leben;
5 . ›Der kleine Un te rs chied‹ – Sexualpädagogik im Kinderga rte n ;
6 .› E rste Hilfe – Fit für den Not fa l l ‹ ;
7. › m ove it – Mobilitä t straining zur Kinders i ch e rh e i t ‹ .

Zu Beginn der Projektlaufzeit erfo l g te eine Au s s ch reibung der Ange-
b ote in den entspre chenden Regionen. Die PädagogInnen der Kin-
d e rta ge s stä t ten können sich, ihrer eigenen pädagogischen Sch we r-
p u n k t s etzung und ihren Bedürfnissen entspre chend, für einen oder
m e h re re Themenbausteine entscheiden. Im Sinne der Ganzheitlich-
keit ist es jedoch von Vo rteil, wenn eine Kinderta ge s stä t te alle ›Bau-
steine‹ wählt. Pro Thema wird 4 mal eine Ve r a n staltung (4 5 – 6 0 M i n . )
in der Kinderta ge s stä t te ange b oten. Die Ve r a n t wo rtung für Vo r- und
Na ch b e reitung tragen die ErzieherInnen gemeinsam mit den Elte r n .
Eine Pro j e k tevaluation wird von der Landesve reinigung für Gesund-
h e i t s fö rd e rung Thüringen e.V. durch ge f ü h rt. Die finanzielle Ab s i ch e-
rung des Pro j e k tes erfolgt durch die Bere i t stellung von Pro j e k t m i t-
teln der Landeskranke n kassen, so dass jährl i ch über Art und Um fa n g
der Pro j e k t re a l i s i e rung neu entschieden we rden muss. 

Die Kinderta ge s stä t ten zeigten eine positive Resonanz auf das Pro-
j e k ta n ge b ot. Zur Um s etzung der o.g. ›Bausteine‹ sollte die opt i m a l e
G ru p p e n größe von 12 – 15 Kinder nicht übers ch r i t ten we rden. Die Te i l-
nahme der Kinder sollte mögl i ch st ko n stant ge h a l ten we rden. Güns-
tig für den Pro j e k t ve rlauf ist die Teilnahme derselben Erz i e h e r I n
i n n e rhalb eines Bausteins. Dies ist für die Beobachtung bzw. die dar-
aus re s u l t i e renden Un te rst ü t z u n g s m ö gl i ch ke i ten für die Kinder sehr
s i n nvoll und dient gl e i chzeitig zur We i terbildung der Erz i e h e r I n n e n
i n n e rhalb des Arbeitspro z e s s e s .

Seit 2 0 01 w i rd das Projekt in der Region des Ilm-Kreises umge s et z t .
Vo r a u s s i ch t l i cher Ab s chluss wird im Frühjahr 2 0 0 2 sein. Die Vo r b e-
reitungsphase für die näch ste und damit dritte Pro j e k t u m s etzung im
S a a l e - H o l z l a n d - K reis läuft momenta n .

Damit auch andere Einrich t u n gen von den Pro j e k te rfa h ru n gen pro-
fit i e ren können, sind begl e i tende Arbeitsmate r i a l i e n / H a n d m a te r i a l
s owie ein Medienp a ket (Handma-terial, Vi d e o m i t s chnitt und Musik-
ka s s et te) für die we i te re Um s etzung der Themen in den Kindere i n-
r i ch t u n gen erstellt wo rden. Die Eltern und ErzieherInnen einer Ein-
r i chtung haben nach Pro j e k ta b s chluss ihr pädagogisches Ko n z e pt
d a h i n gehend ve r ä n d e rt, dass sich die Einrichtung zum ›Kinderga r-
ten der Gesunden Lebensweise‹ pro fil i e rt. Die Doku m e n tation und
A r b e i t s m a terialien we rden bundesweit ange b oten und sind über die
L a n d e s ve reinigung für Gesundheitsfö rd e rung Thüringen e.V. zu
b e z i e h e n .

Viola Ehrh a rdt, Landesve reinigung für Gesundheitsfö rd e rung Thüri n gen e.V., 

C a rl -Au g u st -Allee 9, 99423 We i m a r, Tel.: (0 3 6 43) 5 9 22 3

Im Rahmen der ge s et z l i chen Fö rd e rung vo n
E i n r i ch t u n gen zur Ve r b r a u cherInnen- und
PatientInnenberatung wird die Landesve re i-
nigung für Gesundheit eine Datenbank der
in Nieders a chsen beka n n ten Initiativen und
E i n r i ch t u n gen zur Pa t i e n t I n n e n u n te rst ü t-
zung aufbauen. Ra t s u chende we rden sich
s p ä ter über das Inte r n et und eine Te l e fo n-
s p re ch stunde einen Üb e r b l i ck ve rs ch a ff e n
können, wer in Nieders a chsen in Gesund-
h e i t s f r a gen fo l gende Leist u n gen anbietet:

I n fo r m a t i o n
B e r a t u n g
B e s ch we rd e m a n a ge m e n t
Maßnahmen zur Ve r b e s s e rung der Quali-
tät im Gesundheitswe s e n .

Ziel ist es, einen unabhängigen Üb e r b l i ck
über die Ange b ote aufzubauen und aktuell
vo rz u h a l te n .

H i e rzu wird an uns beka n n te Einrich t u n ge n
und Initiativen ein Fr a ge b o gen ve rs ch i ck t .
Um die Ist -A n a lyse zu ve rvo l l stä n d i gen, sind
wir auf die Mitarbeit auch von uns nich t
b e ka n n ten Initiativen angewiesen. Wer sich
a n ge s p ro chen fühlt und seinen Beitrag zu
mehr Tr a n s p a renz leisten möch te, kann bei
der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e.V. den Fr a ge b o gen anfo r-
dern. (bb)

A n s p re ch s p a rt n e rin: Bärbel Bächlein, Landesve re i n i -

gung für Gesundheit Nieders a chsen e.V., Fe n s keweg 2,

3 0165 Hannove r, Tel.: (05 11) 3 5 00 0 52, Fax: (05 11 )

3 5 05 5 95, E-Mail: lv- ge s u n d h e i t . n d s . @ t - o n l i n e . d e
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im näheren und we i te ren Umfeld Au s w i r-
ku n gen von Armut erh e b l i ch mindern kö n-
n e n .

D r. Manfred Laucht, Zentralinstitut für See-
l i s che Gesundheit in Mannheim, ste l l te die
aktuellen Ergebnisse der Mannheimer pro-
s p e k t i ven Längssch n i t t studie zu Risiko- und
S ch u t z fa k to ren der kindlichen Entwick l u n g
vo r, mit der eine Ko h o rte von 3 6 2 K i n d e r n
( d a ru n ter mehr als dre i h u n d e rt sog. ›Risiko-
kinder‹) in ihrer individuellen und fa m i l i ä re n
E n t w i cklung von der Geburt bis ins Juge n d-
a l ter begl e i tet wird .

Die Längssch n i t t fo rs chung an Risiko k i n d e r n
hat eindrück l i ch gezeigt, dass die nach te i l i-
gen Fo l gen früher Risiko b e l a st u n gen als
E n t w i cklungs- und Ve rh a l te n s stö ru n gen bis
ins Erwa ch s e n e n a l ter fo rt b e stehen kö n n e n .
Z u gl e i ch wurde aber auch deutlich, dass
s i ch individuelle Reaktionen auf Belast u n-
gen durch eine außero rd e n t l i che Hete ro ge-
n i tät auszeichnen. Die Un te rs u ch u n g s e rge b -
nisse bis zum Alter von elf Jahren mach e n
d e u t l i ch, dass die Entwick l u n g s p rognose vo r
allem davon abhängt, wie Risiko- und
S ch u t z fa k to ren des Kindes und seiner sozia-
len Um gebung zusammen wirken. Sie unte r-
st re i chen darüber hinaus die große Bedeu-
tung individueller Ko mp etenzen für die 
P r ävention von Ve rh a l te n s stö ru n ge n .

P rof. Dr. Günther Opp, Mart i n - Lu th e r- Un i -
ve rs i tät Halle-Wi t te n b e rg, nahm in seinem 
Beitrag Stellung zu der Herausfo rd e ru n g ,
mit der Schulen in diesem Zusammenhang
zunehmend ko n f ro n t i e rt sind, für die sie sich
aber nicht traditionell zuständig fühlen. Die
Fr a ge, ob Schule diesen modernen Heraus-
fo rd e ru n gen an Erziehung ge re cht we rd e n
kann oder damit unwe i ge rl i ch eine De-Pro-
f e s s i o n a l i s i e rung der Lehrk r ä fte ve r b u n d e n
i st, wurde einer kritischen Analyse unte rz o-
gen. Wie weit  die Schule ihre Sch ü l e r I n n e n
a u ch in einem erz i e h e r i s chen Sinne stä rke n
und insbesondere in den Dimensionen Leh-
rerInnen, SchülerInnen, Schule re s s o u rc e n-
stä rkend wirken kann, bleibt nach seiner
D a rstellung abzusehen. In drei Wo rks h o p s
zu Familie, Schule, Freizeit wurden dive rs e
Praxisbeispiele aus den Settings Fa m i l i e ,
S chule und Ve rein vo rge stellt, die re s s o u r-
c e n stä rkend wirken können. (ar)

Der aktuelle Stand und mögl i che Pe rs p e k t i-
ven der Um s etzung individueller und ko l l e k-
t i ver Pa t i e n t I n n e n re ch te wurde in Bremen am
7. und 8 . Dezember 2 0 01 von rund 10 0 Fa ch-
l e u ten disku t i e rt. Das Institut für Gesund-
heits- und Medizinre cht an der Un i ve rs i tä t
B remen hatte hierzu eingeladen in Fo rt f ü h-
rung der bereits länger ge f ü h rten Disku s s i o n
über eine Charta der Pa t i e n t I n n e n re ch te .

Am Vo r m i t tag des ersten Ve r a n sta l t u n g s -
ta ges standen re ch t s p o l i t i s che Themen auf
der Agenda. So nahm nach den Vo rt r ä ge n
die Diskussion um eine Pa t i e n t I n n e n - ch a rta
vs. Pa t i e n t I n n e n re ch te einen großen Ra u m
ein. Strittig war dabei vor allem, in wiewe i t
S e l b st ve rp fli chtung erfo l gre i ch sein ka n n .
Muss nicht der Geset z geber immer dro h e n d
im Hinte rgrund stehen? Wie steht es um 
die Üb e rs ch a u b a rkeit der Au f gaben bzw. 
B ete i l i g ten? Als nega t i ves Beispiel wurd e
die Umweltpolitik mit dem Dualen Syste m
D e u t s chland und der Selbst ve rp fli ch t u n g
der Ve rp a cku n g s i n d u strie ange f ü h rt. Dem
w u rde das Argument entge ge n ge s etzt, dass
› Re cht nur der Abw i cklung enttä u s ch te r
E rwa rt u n gen diene.‹

Bei der am Na ch m i t tag ge f ü h rten inhalt-
l i chen Au s e i n a n d e rs etzung über Opt i o n e n
von Beteiligungsmodellen sowie der Legiti-
mation von Ve rt reterInnen fanden sich die
S ch l a g wo rte ›Ve rfa h re n s b eteiligung‹, ›Bera-
t u n g s b eteiligung‹ und ›Entsch e i d u n g s b ete i-
ligung‹ wieder. Oder mit anderen Wo rte n :
wer ist wann, wie und wo zu bete i l i gen. Dies
gilt für die Anzahl bzw. den pro z e n t u a l e n
A n teil der Ve rt reterInnen von Pa t i e n t I n n e n
in den Gremien, für die Re p r ä s e n ta t i v i tä t
der Gru p p e n z u ge h ö r i gen oder eben den Ve r-
b i n d l i ch ke i t s grad der von ihnen mitget ro ff e-
nen Entsch e i d u n gen. Dazu kommt die oft-
mals nicht vo rhandene Ve r b ä n d e st ru k t u r
auf Seiten der Ve rt reterInnen von Pa t i e n t I n-
nen. Oftmals tragen die Inte re s s e nve rt rete-
rInnen die Ko sten eines erfo l gre i chen Lob-
byings selbst, weil keine Fi n a n z i e rung über
ge f e st i g te St ru k t u ren mögl i ch ist .

In der Ab s ch l u s s d i s kussion wurde seite n s
der TeilnehmerInnen offen bemängelt, dass
von den per Wahlen beste l l ten Ve rt rete r I n-
nen von PatientInnen, nämlich den Selbst-
ve rwa l terInnen in den Kranke n kassen, über-
h a u pt keine Ta g u n g s b eteiligung vo rl a g .
Vi e l l e i cht auch ein Hinweis darauf, dass zwi-
s chen den traditionellen und neuen Bete i l i-
g u n g s formen keine Ve r b i n d u n g s l i n i e n
b e stehen. Oder wie ein Teilnehmer es fo r m u-
l i e rte: ›Ve rwa l t u n g s r ä te sind unattraktiv
und ein Seniore np ro gramm.‹ (bb)

Kinder aus Armutsfamilien haben ein deut-
l i ch erh ö h tes Erk r a n ku n g s r i s i ko, sowohl im
H i n b l i ck auf kö rp e rl i che wie auch auf seeli-
s che Stö ru n gen. Sie sind in Sonders ch u l e n ,
Heimen, Kinder- und Juge n d p s ych i a t r i e n
und -st r a fa n sta l ten deutlich überre p r ä s e n-
t i e rt. Längssch n i t t u n te rs u ch u n gen zeige n ,
dass für Stö ru n gen der sozial-emot i o n a l e n
E n t w i cklung fa st aussch l i e ß l i ch psych o s o z i-
ale Belast u n gen ve r a n t wo rt l i ch sind, zu
denen Armut als we s e n t l i cher Fa k tor zu
re chnen ist .

Armut führt allerdings nicht auto m a t i s ch zu
G ewa l ta k z e ptanz oder Gewa l t tä t i g keit. 
Ein großer Teil der armen Jungen und Mäd-
chen lehnt Gewalt ab und sucht andere
L ö s u n gen. Trotz hoher Belast u n gen ge l i n g t
es ihnen, den Anfo rd e ru n gen von Sch u l e
und Umwelt zu ge n ü gen und das Gewa l t r i s i -
ko zu ve r r i n gern. Dazu müssen sie auf pers o-
nale und soziale Re s s o u rcen zurückgre i f e n ,
die ihnen die Bewältigung der Belast u n ge n
e r m ö gl i chen. 

E rk l ä rtes Ziel der Tagung wa r, den Zusammen-
hang von Risiko- und Sch u t z fa k to ren stä rke r
zu beleuch ten und Handlungsvo rschläge für
die Praxis von Sozial- und Gesundheitssektor
zu entwickeln. Die ReferentInnen n ä h e rte n
s i ch dem Thema aus unte rs ch i e d l i chen Pe rs -
p e k t i ve n .

D r. Michael Kö gl e r, Wi n n i c ott Institut Han-
n ove r, ve rd e u t l i ch te in seinem Beitrag, dass
i n s b e s o n d e re in den Bere i chen Gesundheit
und Soziales, Kinder einer Benachteiligungs-
spirale mit sch we rw i e genden Fo l gen unte r-
l i e gen. Nur ein We chsel von der herkö m m-
l i chen Ko m m - St ruktur zu einer Hin-Orientie-
rung professioneller Helfer in Einrich t u n ge n
wie Kindergä rten und Schulen, kann seiner
A n s i cht nach diesen fa talen Prozess unte r-
b re ch e n .

D r. Antje Rich te r, Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen, nannte in ihre m
Vo rtrag Beispiele für das Belast u n g s e rl e b e n
von armen Kindern und Juge n d l i chen und
ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Ve rs u che der Belas-
t u n g s b ewältigung. Aus einer Analyse ve r-
s chiedener Studien zu Armutserleben und –
b ewältigung wurden stützende und sta b i l i-
s i e rende Fa k to ren extrahiert, die im günst i-
gen Fall schützend als personale oder sozia-
le Re s s o u rcen wirken können. Ergänzt durch
Modellbeispiele wurde auf die Bedeutung
u n te rstützender St ru k t u ren in Fa m i l i e ,
S ch u l e / a u ß e rh ä u s l i cher Kinderbet re u u n g
und Freizeit zum Au s gl e i ch armutsbedingte r
D e fiz i te und Pro b l e m l a gen hingewiesen, die

Ta g u n g s b e r i cht A rmut und Gewalt – Wie können 
Kinder und Juge n d l i che aus unterve rs o rg t e n
Familien in ihren Re s s o u rcen ge stä rkt we rden? 
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We l che Ansatzpunkte zur Stä rkung der 
B ü rge rge s e l l s ch a ft gibt es in Deutschland? 
Wie kann man Bürgergesellschaft und Sozial-
staat zusammendenken? Diesen Fr a gen 
g i n gen die rund 10 0 TeilnehmerInnen auf
einer Tagung der Heinrich Böll St i ftung am
15 . und 16. Fe b ruar in Berlin nach .

In seinem Einführu n g s referat beto n te 
P rof. Herfried Münkler, dass der Staat eine
e r m ö gl i chende Infrast ruktur für ein aktive s
b ü rge rge s e l l s ch a ft l i ches Handeln sch a ff e n
müsse. Die BürgerInnen wiederum müsste n
vor allem eine ›Diff e re n z i e ru n g s ko mp e n s a-
t i o n s ko mp etenz‹ entwickeln, um in ihre m
E n ga gement Prozesse professioneller Diff e-
re n z i e rung und ge s e l l s ch a ft l i cher Segre ga-
tion ko mp e n s i e ren zu können. Neben die-
sem hohen Ko mp ete n z z u m u t u n gen an die
B ü rgerInnen müsse es für bürge rs ch a ft l i-
ches Enga gement auch eine Art ›fre i w i l l i ge
S e l b st ve rp fli chtung‹ bzw. ›ve rp fli ch te n d e
Fre i w i l l i g keit‹ geben, sonst bleibe es re i n
o r n a m e n ta l .

In acht Wo rkshops wurden im we i te ren Pro-
b l e m a n a lysen zu zentralen Bere i chen des
sozialen Systems fo r m u l i e rt und Po l i t i k vo r-
schläge entwickelt und diskutiert, wie bürger-
ge s e l l s ch a ft l i ches Handeln als Zusammen-
spiel zwischen Staat, Gesellsch a ft und 
B ü rgerInnen ge stä rkt we rden kann. In vier 
B l ö cken standen den TeilnehmerInnen zeit-
gl e i ch zwei Wo rkshops zu den Feldern Un te r-
n e h m e n s e n ga gement, Gesundheitssyste m ,
soziale Sich e rung, Kinder, Ku l t u r, Sta d te n t-
w i cklung, Arbeit und Pa rte i e n - / M e d i e n -
demokratie zur Wa h l .

Die Po l i t i k vo rs ch l ä ge in den Wo rkshops 
w u rden mitunter ko n t rove rs disku t i e rt, et wa
die Fo rd e rung von Prof. Bernhard Badura, es
müsse eine ›dritte Bank‹ im Bundesausschuss
der Ärz te und Kranke n kassen geben, mit der
PatientInnen an den Entsch e i d u n gen dieses
G remiums beteiligt sind. Christoph Kranich
von der Ve r b r a u ch e rzentrale Hamburg sah
hier die Gefa h r, dass Ärz te die Pa t i e n t I n n e n-
ve rt retung für die Durch s etzung ihrer Inte r-
essen inst ru m e n ta l i s i e ren kö n n ten. Au ch
das von Prof. Gert G. Wagner (DIW) vo rge-
ste l l te Modell der Au s gabe von Gutsch e i n e n
zur Kinderbet reuung an Eltern wurde vo n
e i n i gen TeilnehmerInnen kritisiert. Das
Modell sieht zur Ve r b e s s e rung des Ange b ot s
von Kinderta ge s stä t ten die Fe st l e g u n g
u n a b h ä n g i ger Qualitä t s k r i terien für die
Sta n d a rds in Kitas vo r. Zugelassen we rd e n
a u ch gewe r b l i che Anbiete r, die diese Krite-
rien erfüllen. Die Eltern lösen die Gutsch e i n e
bei der Einrichtung ihrer Wahl ein; auf diese

Weise würden die Ange b ote sch l e ch te r
A n b i eter nicht mehr nach gefragt. Hier
w u rde eingewandt, es handle sich um ein
sehr umstä n d l i ches System, das die Selbst re-
g u l i e ru n g s k r ä fte des Mark tes übers ch ä t z t .

In den Wo rkshops wie auch beim absch l i e-
ßenden ›Round Table‹ mit Ve rt rete r I n n e n
aus Politik und Verbänden herrs ch te ein
Konsens unter vielen Re f e rentInnen und
TeilnehmerInnen, dass Bürge rge s e l l s ch a ft
h e u te für keine der Pa rteien ein Thema vo n
essentiellem Belang ist. Ein mehr an Bürge r-
ge s e l l s ch a ft scheine von vielen ge s e l l s ch a ft-
l i chen Inte re s s e n gruppen nicht gew ü n s ch t .
Wo lässt sich also ansetzen? Dr. Adrian Re i-
n e rt (St i ftung Mitarbeit in Bonn) zufo l ge
we rden ge s e l l s ch a ft l i che Ve r ä n - d e ru n gen in
R i chtung einer aktiven Bürge r b ete i l i g u n g
von den Subku l t u ren get r a gen, auf dere n
E n t w i cklung sich die Tagung vielfa ch rich-
tete. In Schulen, der Sta d t teilarbeit, in
S e l b sth i l f e gruppen bietet sich Bürge r I n n e n
G e staltungsspielraum für bürge rs ch a ft l i ch e s
E n ga gement. Re i n e rt beto n te, dass auch
G e re ch t i g ke i t s f r a gen fundamental für die
We i te re n t w i cklung der Bürge rge s e l l s ch a ft
seien: Wer sozial be-nach teiligt ist und die
G e s e l l s ch a ft als unge re cht emp fin d et, wird
s i ch kaum für ihr Gemeinwesen einsetzen. (kl)

U l r i ch Sch wabe, Mandy Wa b e re r

Servicepoint ›Gesund-
heitsförderndes Kranken-
haus‹ in Sachsen-Anhalt
In Krankenhäusern in Deutschland hat sich
in den let z ten Jahren ein Wandel vo l l z o ge n .
Sie durchlaufen tiefgreifende st ru k t u re l l e
Ve r ä n d e ru n gen, die große Herausfo rd e ru n-
gen mit sich bringen. Eine Mögl i ch keit, 
die-sen Herausfo rd e ru n gen zu begegnen, ist
eine Krankenhausentwicklung durch Gesund-
h e i t s fö rd e ru n g .

Gesundheitsfördernde Krankenhäuser setzen
auf die Mitwirkung und Mite n t s ch e i d u n g
der Mita r b e i terInnen und PatientInnen, auf
gesunde Arbeitsbedingungen sowie auf
i n te rd i s z i p l i n ä re Zusammenarbeit und Ve r-
n etzung. Wi chtig dabei ist, dass die ge s u n d-
h e i t s fö rdernden Maßnahmen in die Ta ge s-
routinen einfließen und durch das inte r n e
Q u a l i tä t s m a n a gement einer stä n d i ge n
Üb e rprüfung unte rl i e ge n .

In Sach s e n -Anhalt gibt es seit 19 9 5 z we i
e rfo l gre i che Modellve rs u che, Kranke n h ä u s e r
humaner und wirt s ch a ft l i cher zu ge sta l te n .

In den Jahren 19 9 8 und 19 9 9 e rf ü l l ten das
K l i n i kum ›Dorothea Christiane Erxleben‹ in
Q u e d l i n b u rg und das Stä d t i s che Kliniku m
M a g d e b u rg die Kriterien zur Aufnahme in
das deutsche und internationale Net z we rk
G e s u n d h e i t s fö rdernder Kranke n h ä u s e r.

Über das Modellprojekt ›Gesundheitsfördern-
des Krankenhaus‹ zwischen der Landesve re i-
nigung für Gesundheit Sach s e n -Anhalt e.V.
und dem Stä d t i s chen Klinikum Magdeburg
w u rde in den Medien und auf Fa ch ko n f e re n-
zen berichtet und auch dadurch das Interesse
a n d e rer Krankenhäuser gewe ckt. Im Jahr
19 9 9 e n t s chloss sich die Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit Sach s e n -Anhalt e.V., Ange-
b ote für die ste i gende Na ch f r a ge zu entwi-
ckeln. So entstand die Idee des Serv i c e p o i n t s
› G e s u n d h e i t s fö rderndes Krankenhaus‹. 

Im Servicepoint bietet die Landesve re i n i-
gung in Kooperation mit anderen Pa rt n e r I n -
nen ein bre i tes Spektrum von Maßnahmen
an, um Krankenhäuser in Sach s e n -A n h a l t
über Gesundheitsfö rd e rung zu pro fil i e re n .
Ziel des Ange b ots ist es, durch pro f e s s i o n e l l e
Hilfe selbst b e st i m m te Kranke n h a u s e n t w i ck-
lung anzure gen. Leist u n gen we rden u.a. in
Form von pers ö n l i cher und te l e fo n i s ch e r
Beratung, der Planung und Durch f ü h ru n g
von Ve r a n sta l t u n gen, Fo rt- und We i te r b i l-
dung der Mita r b e i terInnen bzw. der Ve r b i n-
dung zum deutschen und inte r n a t i o n a l e n
Net z we rk Gesundheitsfö rdernder Kranke n-
häuser ange b oten. 

Da Krankenhäuser einen unte rs ch i e d l i ch e n
B e d a rf an Maßnahmen zur Pro fil i e ru n g
eines ge s u n d h e i t s fö rdernden Kranke n h a u-
ses aufweisen, müssen die Ange b ote des
S e rvicepoints den St ru k t u re n t w i ck l u n gen im
j ewe i l i gen Krankenhaus Re chnung trage n .
Genutzt we rden die Leist u n gen des Serv i c e-
points zur Zeit durch mehre re  Kranke n h ä u-
ser aus Sach s e n -Anhalt, auf deren Anfo rd e-
ru n gen gezielt einge ga n gen wird .

Tr ä gerin des Servicepoints ›Gesundheitsfö r-
derndes Krankenhaus‹ ist die Landesve re i n i-
gung für Gesundheit Sach s e n -Anhalt e.V. ,
ge fö rd e rt wird er von der AOK Sach s e n -
Anhalt und der Un fa l l kasse Sach s e n -A n h a l t .
Die bete i l i g ten Fö rd e r i n stitutionen ste l l e n
im Servicepoint auch eigene Leist u n gen zur
Ve rfügung.   

A n s p re ch p a rt n e r: Landesve reinigung für Gesundheit

S a ch s e n -Anhalt e.V., Dr. Ulri ch Sch wabe, 

Mandy Wa b e re r, Bandwirke rst r. 12, 39114 Magdeburg, 

Tel. : (03 91 ) 8 3 6 41 11, Fax: (03 91 ) 8 3 6 41 10, 

E-Mail: LVG @ re g i o c o m . n et
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Un ter diesem Ti tel fand am 18 . und 19. Fe b ru -
a r 2 0 0 2 in Wi t ten eine Fa ch tagung statt, zu
der die Heinrich - B ö l l - St i ftung NRW, das
I n stitut für Pfle gew i s s e n s ch a ften der Un i ve r-
s i tät Wi t te n - H e rd e cke und die Eva n ge l i s ch e
A kademie Iserlohn eingeladen hatten. In
i h rem Einga n g s referat zum Thema › Ne u e
Qualitätsanforderungen in der Pflege‹ forder-
te Christel Bienstein, Leiterin des Inst i t u t s
für Pfle gew i s s e n s ch a ft der Un i ve rs i tät Wi t-
te n - H e rd e cke, einen radikalen Pe rs p e k t i ve n-
we chsel in der Pfle ge. Neben neuen We ge n
in der Ausbildung sei vor allem die Erarbei-
tung von Sch l ü s s e l ko mp etenzen wie z.B .
Pa t i e n t I n n e n i n formation und -beratung,
A n ge h ö r i genarbeit, inte rku l t u relles Wi s s e n
und Net z we rk ko mp etenzen nötig.  

D r. Horst Bonga rdt, Gesamth o ch s ch u l e
Wu p p e rtal, wies in seinem Vo rtrag ›Bürge-
r I n n e n - B ete i l i g u ng / Pa t i e n t I n n e n - B ete i l i-
gung – ein Erfolgsmodell?‹ darauf hin, dass
die Fo rd e rung nach einer Beteiligung vo n
PatientInnen im Gesundheitssystem zwa r
sehr aktuell sei, das Thema aber derzeit sta rk
aus der Sicht der MedizinerInnen disku t i e rt
we rde. Modelle zur Um s etzung von Pa t i e n-
t I n n e n b eteiligung sind z.B. Ombudsleute ,
Pa t i e n t I n n e n f ü rs p re cherInnen oder auch der
Aufbau von Net z we rken wie Gesundheits-
und Pfle ge ko n f e renzen. Am Beispiel vo n
Z u ku n ft s we rkstä t ten, Mediation und Pla-
nungszellen ste l l te Bonga rdt ve rs ch i e d e n e
Ve rfa h re n s weisen aus dem politischen Bete i-
l i g u n g s b e re i ch vo r, die sich auch für das
Thema Pa t i e n t I n n e n - B ete i l igung eignen.
Hier we rde Pa t i e n t I n n e n - B ete iligung als
Chance für alle PatientInnen ve rstanden, in
die Entsch e i d u n g s p rozesse im Gesundheits-
wesen mit einbezogen zu we rden. In der
a n s chließenden Diskussion wurde kritisch
a n ge m e rkt, dass die ge n a n n ten Gre m i e n
i.d.R. nicht entsch e i d u n g sbefugt seien und
dadurch viele der entwickelten Ideen nich t
u m ge s etzt würden. In Pfle geko n f e re n z e n
seien außerdem die Gruppe der PatientInnen
und Ange h ö r i gen sowie die Ve rt rete r I n n e n
der Selbsthilfe deutlich unte r re p r ä s e n t i e rt. 

Im we i te ren Ve rlauf der Tagung wurden Vo r-
s ch l ä ge für eine ve r b e s s e rte Pa t i e n t I n n e n e-
d u kation fo r m u l i e rt und ve rs chiedene Praxis-
p ro j e k te vo rge stellt, wie z.B. das fa m i ly-
n u rs e - Ko n z e pt der WHO oder die von der
Ve r b r a u ch e r-Zentrale NRW get r a gene Pfle ge -
b e r a t u n g s stelle im Landkreis Unna. Na ch
dem Landespfle ge ge s etz sind alle Land-
k reise und kre i s f reien Stä d te in No rd rh e i n -
We st falen ve rp fli ch tet, unabhängige Bera-
t u n g s stellen einzurich ten, die über die Land-
s ch a ft s verbände fin a n z i e rt we rd e n .

In seinem Referat ›Der Net z we rk- G e d a n ke in
der Pfle ge‹ gab Andreas Büsch e r, Un i ve r-
s i tät Wi t te n - H e rd e cke, eine Einführung in
die Net z we rk theorie und ste l l te dann bei-
s p i e l h a ft ein te l e m a t i kge st ü t z tes Net z we rk
zur Un te rstützung von PatientInnen vo r.
A n s chließend wurden in drei Arbeitsgru p p e n
Üb e rl e g u n gen zur Entwicklung eines ort s -
gebundenen Net z we rkes ange stellt. In der
Ab s ch l u s s d i s kussion wurde vo rge s ch l a ge n ,
ein Inte r n et - Fo rum einzurich ten, um über
b e stehende Pro j e k te, Ideen, Arbeits- und Ve r-
n et z u n g s vo rhaben zu berich ten. (ib)

Kongress ›Zukunft Ernäh-
rung‹ – Niedersachsen
stellt Weichen für die
Zukunft der Ernährung
Mit dem Ko n gress ›Zuku n ft Ernährung‹ am
3 0 . und 31. Mai 2 0 0 2 in Oldenburg setzt 
die Nieders ä ch s i s che Landesre g i e rung die 
Au s e i n a n d e rs etzung mit zentralen Fr a ge n
z u kü n ft i gen politischen Handelns im Ra h-
men der Ko n gre s s reihe Zuku n ft Nieders a ch-
sen fo rt. 

› Z u ku n ft Ernährung‹ soll im Dialog mit 
P r a k t i kern, Wi s s e n s ch a ftlern und Vi s i o n ä re n
aus aller Welt Chancen und Risiken von der
E rzeugung über die Verarbeitung und die
L a d e n th e ke bis hin zu den Kauf- und Ernäh-
ru n g s gewo h n h e i ten als Ganzes disku t i e re n
und We ge in die Zuku n ft der Ernährung 
weisen. 

Die jüngsten Krisen und der Ve rt r a u e n s ve r-
l u st bei den Ve r b r a u chern durch BSE und
Maul- und Klauenseuche sollen für uns ein
A n stoss sein, Erkenntnisse, Erfa h ru n ge n
und Entwick l u n g s chancen in der Landwirt-
s ch a ft und in der Lebensmitte lve r a r b e i t u n g
zur Ve r b e s s e rung unserer Gesundheit mit-
einander zu ve rknüpfen. Es sollen auf dem
Ko n gress Emp f e h l u n gen der Re g i e ru n g s-
kommission ›Zuku n ft der Landwirt s ch a ft –
Ve r b r a u ch e ro r i e n t i e rung‹ aufge gr i ffen und
ü b e rgreifende gemeinsame Ko n z e pte mit
der Gesundheits- und Ernähru n g s fo rs ch u n g
s owie der Ve r b r a u ch e r i n formation und
Gesundheitsbildung erarbeitet we rd e n .
› Z u ku n ft Ernährung‹ bietet ein Fo rum für die
E rfa h ru n gen und Erkenntnisse der Wi s s e n-
s ch a ft über die Zusammenhänge vo n
Gesundheit, Lebensmitte l p roduktion und
E r n ä h rung. Der Ko n gress soll ebenso ein
Fo rum sein für neue Ideen und Anstöße in
der Prävention und Gesundheitsbildung. 

Der Ko n gress wird durch Ministe rp r ä s i d e n t
Sigmar Gabriel erö ff n et. Re f e re n ten des
E rö ffnungsplenums sind u. a. Professor Theo
G ot t wald, Vo rstand der Sch we i s f u rth - St i f-
tung und Dr.Claus Hipp, Vo rstand der Hipp
We rke. In drei Wo rkshops sollen neueste
E rkenntnisse aus der Gesundheits- und
E r n ä h ru n g s fo rs chung, Ernähru n g s b e r a t u n g
und Prävention sowie zu Qualität und
S i ch e rheit in den Lebensmitte l p ro d u k t i o n
vo rge stellt und disku t i e rt we rden. Über 3 0
Re f e rentinnen und Re f e re n ten wollen Pe rs -
p e k t i ven erarbeiten für eine bessere Zusam-
menarbeit in der Fo rs chung, in der Erz i e-
hung für eine ge s ü n d e re Ernährung in Sch u-
len oder bei besonderen Zielgruppen sow i e
für Qualität und Sich e rheit in der landwirt-
s ch a ft l i chen Produktion und Lebensmitte l-
verarbeitung. 

Die begl e i tende Au s stellung soll Anre g u n-
gen und Information über aktuelle Ko n z e pte
in der Landwirt s ch a ft, Lebensmitte l p ro d u k-
tion, Ernährung geben sowie eine Üb e rs i ch t
über nach h a l t i ge Pro d u k t i o n s weisen, ge s ü n-
d e re Ernährung und Beratungsmögl i ch -
ke i ten. Besucherinnen und Besucher we rd e n
I n formationen und Emp f e h l u n gen rund um
Ve r b r a u ch e r- oder Gesundheitsberatung, 
für die Ernährung im eigenen Haushalt oder
in Gro ß kü chen oder Ernährungsbildung für
b e st i m m te Bevö l ke ru n g s gruppen ge b oten. 

Aktuelle Info rmationen zum Ko n gress ›Zuku n ft Ern ä h-

rung‹ und das ausführl i che Pro gramm gibt es unte r

w w w. z u ku n ft . n i e d e rs a chsen.de 
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2 0 0 2 i st es zehn Jahre her, seit die UN-Ko n-
f e renz für Umwelt und Entwicklung in Rio
de Janeiro sta t t fand und die Agenda 21 a l s
A k t i o n s p ro gramm für das 21. J a h rh u n d e rt
ve r a b s ch i e d ete. Aus diesem Anlass wird der
News l et ter impu!se in seinen Au s gaben des
J a h res 2 0 0 2 eine Sonders e i te zu Rio plus 10
e i n r i ch ten und über die Geschehnisse berich -
ten. Zu Beginn wird die histo r i s che Entwick-
lung bis 19 9 2 in Erinnerung ge rufen und ein
Au s b l i ck auf die Aktivitä ten in diesem Jahr
ge ge b e n .

Wie alles anfin g
»Das Leitbild Sustainable Development und
die Agenda 21 können als vo rl ä u figes Erge b-
nis eines langjährigen Disku s s i o n s p ro z e s s e s
zum Thema Umwelt und Entwicklung ange-
sehen we rden.« (Manfred Born). Als mite n t-
s cheidenden Auslöser für diese Disku s s i o n
benennt er Umwe l t ka ta st rophen in den
i n d u st r i a l i s i e rten Ländern des No rdens, wie
z.B. winte rl i chen Smog in London, Queck-
s i l b e rve rg i ft u n gen in Japan, große Ölpest
d u rch Ta n ke ru n gl ü cke, die in den 5 0er und
6 0er Jahren sta t t fanden. 

Einen besonderen Au fs chwung bekam die
D i s kussion um internationalen Umwe l t-
s chutz durch die vom Club of Rome in Au f-
trag ge gebene Studie ›Die Grenzen des
Wa ch stums‹. Darin wurde ein öko l o g i s ch e r
Kollaps in we n i ger als 10 0 J a h ren pro g n o st i-
z i e rt. Dadurch wurde off e n s i ch t l i ch, wie
sehr die Umwe l t p robleme einer Globalisie-
rung unte rl a gen. 

197 2 fand in Sto ckholm die erste inte r n a t i o-
nale Ko n f e renz der Ve re i n ten Nationen über
die mensch l i che Umwelt statt. Ziel der
I n d u strieländer wa r, die industrielle Umwe l t-
ve rs chmutzung zu begrenzen und Maß-
nahmen zum Schutze von Öko s ystemen zu
ve re i n b a ren. Die Prioritä te n l i ste der Entwick-
lungsländer sah demge genüber ga n z
a n d e rs aus. Die Bekä mpfung von Armut, die
Ve rs o rgung mit sauberem Tr i n k wa s s e r, der
Aufbau von Schul- und Beru fs b i l d u n g s s yste-
men sollten durch rasche und billige ›nach-
holende‹ Indust r i a l i s i e rung erre i cht we rd e n .
Umwe l t s ch u t z f r a gen genossen dabei ka u m
P r i o r i tät. 

Als Erfolg der Sto ck h o l m - Ko n f e renz ko n n te
a n gesehen we rden, dass die Entwick l u n g s-
länder überzeugt we rden ko n n ten, dass es
s i ch bei Dürren, Üb e rs ch we m m u n gen und
u n z u re i chenden hyg i e n i s chen Bedingunge n
a u ch um Umwe l t p robleme handele. Es 
re s u l t i e rte aus dieser Diskussion die Fo r m e l :
› p ove rty is the bigge st polluter‹. Zudem 

w u rden 197 2 die Abholzung tro p i s ch e r
Re ge nwä l d e r, die Meere s ve rs ch m u t z u n g ,
das Wa l d sterben und der Tre i b h a u s e ff e k t
neu als Umwe l t p robleme identifiz i e rt. 

A n fang der 7 0er Jahre drängte der Ölpre i s-
s ch o ck das Umwe l t thema ganz an den
Rand. Der Bariloch e - Re p o rt ›Grenzen des
Elends‹ bezog in dieser Zeit klar eine Gege n-
position zum Club of Rome. Die Disku s s i o n
ging in eine andere Richtung. Nicht das öko-
n o m i s che Wa ch stum, sondern der maßlose
Konsum der Industrieländer führe zu dieser
m i s s l i chen Lage. Te ch n o l o g i e gläubig wurd e
als Lösung fo r m u l i e rt, dass die Indust r i e -
länder den Konsum einsch r ä n k ten. Das wirt-
s ch a ft l i che Wa ch stum, das in den Entwick-
lungsländern ange st rebt wurde, wurde für
te ch n i s ch ko n t rollierbar ge h a l te n .

19 8 2 fand die Na ch fo l ge ko n f e renz in Na i ro b i
statt. Ernüch te rung mach te sich breit. Alle
A k t i o n s p ro gramme und ange kü n d i g te n
Umwe l t st r a tegien ve rf e h l ten ihre Wi rku n g .
Die Maßgabe der Langfrist i g keit kam mehr
und mehr in den Blickpunkt. 19 8 3 w u rde 
die Sonderkommission ›We l t kommission für
Umwelt und Entwicklung‹ von der General-
ve rsammlung der UN einge s etzt. 19 87 w u rd e
der Ab s ch l u s s b e r i cht ›Our common future ‹
ve rö ff e n t l i cht, auch als Bru n d t l a n d - B e r i ch t
b e kannt gewo rd e n .

Der Bru n d t l a n d - B e r i cht ste l l te fest, dass die
globale Umweltkrise Re a l i tät ist und die
ganze Menschheit bedroht. Als Gründe für
die Umweltkrise wurden Armut, wa ch st u m s-
b e d i n g ter Re s s o u rc e nve r b r a u ch und die
Wi rt s ch a ftskrise des Südens ausge m a ch t .
Um die Probleme der Armut und der Umwelt-
und Re s s o u rc e n z e rstö rung gl e i ch z e i t i g
lösen zu können, wurde eine neue Qualitä t
von Wa ch stum ge fo rd e rt .

Mit dem Bru n d t l a n d - B e r i cht ava n c i e rte
› n a ch h a l t i ge Entwicklung‹ oder ›susta i n a b l e
d evelopment‹ zum Sch l ü s s e l b e gr i ff und Leit-
bild der 9 0er Jahre. Un ter sustainable deve-
lopment wird eine dauerh a fte, nach h a l t i ge
E n t w i cklung ve rstanden, die den Bedürf n i s-
sen der heutigen Generation Re ch n u n g
trägt, ohne zukü n ft i ge Generationen darin
zu ge fä h rden, ihre eigenen Bedürfnisse zu
b e f r i e d i gen und ihren eigenen Lebensstil zu
wählen. 

Der Bru n d t l a n d - B e r i cht gab den Ansto ß ,
eine zwe i te internationale Umwe l t ko n f e re n z
(U NC E D) 19 9 2 in Rio de Janeiro abzuhalte n .
Von allen dort ve r a b s ch i e d eten Doku m e n te n
am beka n n te sten gewo rden ist der Aktions-

plan für nach h a l t i ge Entwicklung, die sog.
Age n d a 21 mit 4 0 E i n z e l p u n k ten. Die Ve r a b-
redung wa r, innerhalb der näch sten zehn
J a h re, also bis 2 0 0 2, diese Ziele im nationa-
len und internationalen Rahmen ko n k ret
u m z u s etzen. 

Die Kommission für nach h a l t i ge 
E n t w i ck l u n g
Auf der Ko n f e renz der Ve re i n ten Na t i o n e n
für Umwelt und Entwicklung 19 9 2 w u rde in
Rio de Janeiro die Commission on Susta i n -
able Development (CSD) ge gr ü n d et. Seit
19 9 3 tagt die CSD einmal jährl i ch für zwe i
Wo chen im UN-Haupt qu a rtier in New Yo rk.
Sie hat die Au f gabe, die nationale und inte r-
nationale Um s etzung der Rio-Besch l ü s s e ,
i n s b e s o n d e re der Agenda 21, zu überwa ch e n .

Formal ist die C S D eine von neun Fa ch ko m-
missionen des Wi rt s ch a fts- und Sozialrate s
der Ve re i n ten Nationen ( E C O S O C ), ähnlich
wie die Mensch e n re ch t s kommission. 
Die E C O S O C u n te rsteht der UN-Generalve r-
sammlung und hat kaum eigene Entsch e i-
d u n g s ko mp etenzen. Die C S D s p r i cht ihre
Empfehlungen für den weiteren Umsetzungs-
p rozess auf der Gru n d l a ge der nationalen
B e r i ch te der Re g i e ru n gen sowie der Berich te
von Nich t re g i e ru n g s o rganisationen (NG Os )
aus, die damit eine ve rhältnismäßig we i t -
re i chende Bete i l i g u n g s m ö gl i ch keit erh a l te n .

Die Rio-Ko nventionen Klima, Biodive rs i tä t
und Desert i fikation haben jeweils extra
S e k reta r i a te und eigene jährl i che Ve rh a n d-
l u n g s p ro z e s s e .

R i o + 10 in Johannesburg
Vom 2 6 . Au g u st bis 4 . S e ptember 2002 fin-
d et in Johannesburg in Südafrika der We l t-
gipfel für nach h a l t i ge Entwicklung statt. Zu
der Ko n f e renz we rden rund 40.000 Te i l n e h-
merInnen erwa rtet, daru n ter Sta a t s ch e fs
von 192 Sta a ten und 6 . 0 0 0 o ffizielle Dele-
g i e rte. Von internationalen Nich t re g i e ru n g s-
o rganisationen wird parallel ein ›Gipfel der
Z i v i l ge s e l l s ch a ft‹ orga n i s i e rt, zu dem bis zu
6 5 . 0 0 0 B e s u cherInnen erwa rtet we rd e n .

Nä h e re Info rmationen unter www. wo rl d s u m m i t 2 0 0 2 . d e

Rio plus 10
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Der Stadtteil Fe d d e rwa rd e rgro d e n ,
ein sozialer Bre n npunkt der

Stadt Wi l h e l m s h ave n
Die Kinderta ge s stä t te Re ge n b o gen der Ev. -
l u th. Fr i e d e n s k i rche liegt im Sta d t teil Fe d d e r-
wardergroden, im Norden der Stadt Wilhelms-
h aven. Die Bevö l ke rung ist ge ke n n z e i ch n et
d u rch hohe Arbeitslosigkeit, et wa ein Dritte l
s o z i a l s ch wa che, von Sozialhilfe abhängige
Familien, Alleinerziehende und Familien mit
h ä u fig we chselnden Bezugspersonen, Spät-
aussiedlerInnen mit vielfä l t i gen Pro b l e m e n ,
Familien, die ihren alltä gl i chen Au f ga b e n
der Lebensbewältigung nur sch wer und
u n z u re i chend nach kommen kö n n e n .

Hier tre ffen also Menschen mit so ve rs ch i e-
denen und pro b l e m a t i s chen Fa m i l i e n ko n-
stellationen aufeinander, wie sie in der Sozial-
w i s s e n s ch a ft als ch a r a k te r i st i s ch für den
s ch wä ch e ren Teil unserer modernen Gesell-
s ch a ft beschrieben we rden. 

Im Kinderga rte n b e re i ch ge h ö rt u.a. dazu,
dass längst nicht alle Kinder ein warmes Mit-
ta gessen bekommen, dass nur einem Teil vo n
ihnen ein Fr ü h st ü ck einge p a ckt wird oder
dass manchmal Eltern am Ende des Monats
kaum noch genug Geld haben, um Brot zu
kaufen. Na ch den Un te rs u ch u n g s e rge b n i s-
sen des Juge n d z a h n ä rz t l i chen Dienstes liegt
die Zahngesundheit der Kinder dieses Sta d t-
teils am unte ren Ende der Ra n gl i ste. Im
D u rch s chnitt hat jedes Kind drei von Ka r i e s
b e fallene Zähne, häufig anzutre ffen sind die
vor dem Zahnwe chsel zerf ressenen Milch-
zähne, manche haben vor der Kinderga rte n-
zeit noch keine Zahnbürste ge s e h e n .

Die Ev. - l u th .K i n d e rta ge s stätte Re ge n b o ge n
In der KiTa - Re ge n b o gen we rden in vier Re ge l -
und in einer Inte grationsguppe 1 18 K i n d e r
b et re u t: halbtags mit und ohne Mitta ge s s e n
und ga n z tags. 13 Pädagoginnen und 6 H a u s-
w i rt s ch a ft s k r ä fte sorgen für einen ku n d e n-
o r i e n t i e rten Dienst l e i st u n g s b etrieb. In der
h a u s e i genen Kü che we rden tä gl i ch ca. 13 0
M a h l z e i ten herge stellt, für 7 0 Kinder unsere r
E i n r i chtung, der Re st für zwei andere Kinder-
ta ge s stä t ten in der näheren Um gebung. 

19 96/ 97 w u rde fa st eine Million DM in das
s e i t 19 6 6 b e stehende KiTa-Gebäude inve s-
t i e rt, einsch l i e ß l i ch einer modern einge r i ch-
teten Gro ß kü che. Damit einher ging ein
We chsel der Mita r b e i terinnen und ein neues
Kü chen- bzw. Ernähru n g s ko n z e pt. Den Fa m i-
lien des Sta d t teils sollte das Ange b ot einer
an neuesten ernähru n g s w i s s e n s ch a ft l i ch e n
E rkenntnissen ausge r i ch teten Ko st ge m a ch t
we rden. 

Der Weg der Um s et z u n g
Z wei we i te re Kindert a ge s st ä t ten als neue
Ku n d I n n e n : Der Bestand der Gro ß kü che wa r
und ist nur ge s i ch e rt, wenn ca. 13 0 M a h l z e i-
ten tä gl i ch ve rka u ft we rden. Zwei we i te re
K i n d e rta ge s stä t ten ko n n ten gewonnen we r-
den, ihre Mahlzeiten von uns zu beziehen. 

Um eine gute Zusammenarbeit aufzubauen
und Zufriedenheit herz u stellen, wurd e n
G e s p r ä che mit den Leiterinnen und Mita r b e i-
terinnen ge f ü h rt. Wie viele Kinder nehmen
am Essen teil? We l che Probleme kö n n ten auf-
t reten? Was wird gew ü n s cht, und zwa r
s owohl von Kindern als auch von Eltern und
M i ta r b e i terinnen? Re gelmäßig wurde nach-
gefragt und die Zufriedenheit mit der Ve r-
p flegung erhoben. Wu n s chspeisepläne ko n n-
ten abge geben we rden, ebenso wurd e n
B e d a rfe nach besonderen Diäten berücks i ch-
tigt. Seit Beginn des Jahres ve rs o rgen wir ein-
mal wö ch e n t l i ch auch die Gru n d s chule des
Sta d t teils mit Mitta gessen. Fi n a n z i e rt wird
das Projekt über Spenden mit dem Ziel, Sch u l-
kindern in diesem sozialen Bre n npunkt eine
warme Mahlzeit anzubiete n .

Fo rt b i l d u n g : Die Hauswirt s ch a ft s l e i terin 
nahm an Fo rt b i l d u n g s ve r a n sta l t u n gen te i l .
Sie set z te sich dezidiert mit Erke n n t n i s s e n
der modernen Ernährung für Kinderga rte n-
kinder auseinander. Ihr gru n d s ä t z l i ch e s
E n ga gement für vo l l we rt i ge, gesunde Ernäh-
rung und ihre Bere i t s ch a ft sich fo rt z u b i l d e n ,
wa ren von großem Nutzen. B I P S, das Bre m e r
I n stitut für Präve n t i o n s fo rs chung und Sozial-
medizin, wurde zu einer ko n t i n u i e rl i ch e n
I n fo r m a t i o n s quelle, ebenso das ›Bre m e rk i n-
d e rga rte n ko ch b u ch‹ und viele andere Publi-
kationen. Ziel der Maßnahmen war es,
s p r a ch fähig zu we rden, deta i l l i e rt Au s ku n ft
geben zu können über die Zusammenset-
zung der Na h rung, über Hinte rgründe der
S p e i s e p l a n ge staltung. Bei uns wird eine opt i-
male Misch ko st ange b oten, in der alle not-
we n d i gen Nä h rsto ffe in einem für Kinderga r-
tenkinder rich t i gen Ve rhältnis ve rt reten sind.
Lu st i ge phanta s i evolle Namen für Gerich te
ta ten das ihre, die Akzeptanz zu erh ö h e n .
P i r a te n to rten, Hasente l l e r, Omas süße Nu d e l ,
aber auch Grünko h l a u flauf, Ka i s e r reis und
ganz oft frisches Obst we cken Ne u g i e rde. 

Au f k l ä ru ng / Ko m m u n i ka t i o n : Re ge l m ä ß i g
b i eten wir Info r m a t i o n s m a terial und Gesprä-
che an. Bei Fe sten in der KiTa z.B. ve rd e u t-
l i chen Würf e l z u cke r b e rge den Zucke rge h a l t
von Gummibärchen, Ket s chup oder Fru ch t-
z we rgen und Ölflä s ch chen den Fet t ge h a l t
von Ka rto ff e l chips. Re z e pte und Info r m a-
t i o n s s ch r i ften liegen aus, die Hauswirt s ch a f-

terin ist als Gespräch s p a rtnerin präsent für
I n formationen, Kritik, Anregung und Lob.
M ü t ter fragen immer häufiger in der Kü ch e
n a ch, wie denn dieses oder jenes Gerich t
ge ko cht wird – und sie bekommen Au s ku n ft ,
wenn nicht sofo rt, so doch am näch sten Tag. 

Fr ü h st ü ck : Au ch das tä gl i che Fr ü h st ü ck der
K i n d e rga rtenkinder hat sich ve r ä n d e rt. Eine
E l ternbefragung gab das O.K. zu einer stä r-
ke ren Einflussnahme. Schon lange war es uns
Pädagoginnen ein Anliegen, hier et was zu
tun, aber ohne erhobene Zeige fin ger und
ohne Besserw i s s e rei. Den Sta rt gab das Spon-
soring einer Kranke n kasse und einer Bäcke-
rei. Jetzt gibt es jeden Dienstag ein ge s u n d e s
Fr ü h st ü ck, das vom Kinderga rten ange b ote n
und, ganz wichtig, auch fin a n z i e rt wird. Im
Jahr 2 0 0 2 u n te rstützt die Ev. - l u th. Fr i e d e n s-
k i rche als Tr ä gerin der Kinderta ge s stä t te die-
ses Projekt mit 1.000 E u ro. Darin wird die
We rt s chätzung dieser Arbeit für Gemeinde
und Sta d t teil sich t b a r. 

Ko mp ro m i s s e : Die Erfa h rung zeigt, dass
m a n chmal Ko mp romisse not wendig sind,
um ein Ziel zu erre i chen. Die Wünsche vo n
Kindern entspre chen nicht immer ernäh-
ru n g s p hys i o l o g i s chen Erkenntnissen. So ga b
und gibt es heute noch ab und zu mal Ket-
s chup und manche Speisen we rden noch
gesüßt. Nur über Ko mp romisse haben wir es
e r re i cht, die Kinder auch an ungewo h n te
Speisen heranzuführen, die ihrer Gesundheit
und ihrem Wa ch stum gut tun. Dabei war und
i st das Vo r b i l d ve rh a l ten der Mita r b e i te r i n-
nen ein wich t i ger Baustein zur Mot i va t i o n
der Kinder. Langsam aber ko n t i n u i e rl i ch
stieg die Akzeptanz der Gerich te und damit
der Kü che und Mita r b e i terinnen. Un s e re
Kü che ist heute ein wich t i ges Qualitä t s k r i te-
rium unsere Einrichtung. 

B e a te Gre u l i ch, Diplompädagogin, Leite rin der 

E v. - l u th .K i n d e rt a ge s st ä t te Re ge n b o gen, 

P re u ß e n st r. 45 a, 26388 Wi l h e l m s h aven, 

E-Mail: fri e d e n s k i rch e @ k i rch e - a m - m e e r. d e

B e a te Gre u l i ch E rn ä h rung als Qualitä t s -
m e rkmal der Kinderta ge s stä t t e
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É va Rá s k y, Sylvia Groth, Eva Lennqu i st Netze spinnen, Kreise ziehen.  
Das Modellprojekt Fra u e n ge s u n d h e i t s z e n t rum Leibnitz ›Die Spinne und 
das Netz‹, Öst e rre i ch, 19 97 – 2 0 0 0
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Frauen, die Ange h ö r i ge zu Hause pfle ge n ,
üben diese Tätigkeit oft alleine und ohne
Ko n ta k t m ö gl i ch ke i ten aus. Sie sind rund um
die Uhr beanspru cht und dadurch sehr iso-
l i e rt. Ihre Lebenssituation ändert sich durch
die Pfle getä t i g keit radikal. Sie müssen ihre
Beziehung zur gepflegten Person neu definie-
ren. Zur gl e i chen Zeit we rden sie zur Mana-
gerin im Ko n takt mit einer Reihe von Pro f e s-
sionellen wie Krankenschwestern, ÄrztInnen,
S o z i a l a r b e i terInnen und Kranke n ka s s e .
Diese Frauen haben wenig Mögl i ch keit, die
e i gene Arbeit zu steuern. Vi e l fa ch führt dies
zu einer sehr anst re n genden Lebenssitua-
tion. Sie haben oft zusätzlich zur Pfle ge Kin-
der und Haushalt, Landwirt s ch a ft und nich t
s e l ten eine teil- oder st u n d e nweise Arbeit in
der Na ch b a rs ch a ft zu ve r r i ch ten. So ve rw u n-
d e rt es nicht, dass pfle gende Ange h ö r i ge ,
die sich durch die Pfle ge belastet fühlte n ,
n a ch einer amerika n i s chen Studie ein um
6 3 % erh ö h tes Ste r b l i ch ke i t s r i s i ko hatte n .
Die Pfle gearbeit wird trotzdem nicht als
eine Arbeit gesehen oder gar anerkannt. 

Eine Ve r n etzung dieser Frauen, die ihre 
e i genen Inte ressen ve rt reten müssen, ist nur
mit genauer Kenntnis der lokalen St ru k t u re n
und einem ge m e i n d e o r i e n t i e rten Ansatz
a n z u re gen und zu begl e i ten. 

B evor wir im Bezirk Leibnitz unsere Arbeit
b e gannen, war dafür noch wenig Sensibili-
tät der professionellen AnbieterInnen vo r-
handen. Als nicht zu unte rs chätzende 
H ü rden ste l l ten sich die Ko n ku r renz der ve r-
s chiedenen Tr ä ge rve reine unte re i n a n d e r
und die Haltung der im Spital arbeite n d e n
B e ru fs gruppen ge genüber der Hauskran-
ke np fle ge und den niedergelassenen Ärz t I n-
nen heraus. Eine ge s ch l e ch t s s p e z i fis che 
Vo rge h e n s weise und damit ein zielgru p p e n-
o r i e n t i e rter Ansatz, den das Modellpro j e k t
›Die Spinne und das Netz‹ ve rtrat, war ihnen
wenig ve rt r a u t .

Das Fr a u e n ge s u n d h e i t s z e n t rum Leibnitz
›Die Spinne und das Netz‹ war ein Pro j e k t
des Fr a u e n ge s u n d h e i t s z e n t rum Graz. Zu sei-
ner Zielgruppe als niedrigsch we l l i ge Anlauf-
stelle ge h ö rten pfle gende Ange h ö r i ge und
p rofessionell Tätige im Bere i ch Pfle ge im
B e z i rk Leibnitz, Ste i e r m a rk. Fi n a n z ge b e r I n-
nen wa ren das Land, die Stadt, der Sozial-
h i l f everband und der Bund. 

P rojektziele und Aktivitä t e n
G e s u n d h e i t s fö rd e rung von Frauen, die
am Laienarbeitsplatz ›Familie‹ Ange h ö r i -
ge pfle ge n
E mp owe r m e n t: Stä rkung und Entwick l u n g

des Wissens, der Methodik und des Selbst-
we rt gefühls der Ange h ö r i ge n
S e n s i b i l i s i e rung und Öff e n t l i ch ke i t s a r b e i t:
die unsich t b a re Arbeit pfle gender 
A n ge h ö r i ger sichtbar machen und auch
d a d u rch die Position der Frauen stä rke n
B e standsaufnahme der Ange b ote :
Zusammenarbeit mit allen Orga n i s a t i o-
nen, re l eva n ten Gruppen, enga g i e rte n
Individuen und Dienste n
Fö rd e rung und Un te rstützung der Bürge-
rInnen zur gemeindenahen Pa rt i z i p a t i o n :
B eteiligung von Pe rsonen, die es bisher
n i cht gewohnt wa ren, in re g i o n a l e n
A r b e i t s k reisen zu ko o p e r i e re n
M i tarbeit an der sekto r ü b e rgre i f e n d e n
Re o rganisation der Gesundheits- und 
S o z i a l d i e n ste: Tr a n s p a renz und Üb e rs i ch t-
l i ch keit im Bere i ch der Ra h m e n b e d i n g u n -
gen für die häusliche Pfle ge
Z u ga n g s m ö gl i ch keit und bedarfs ge re ch te
E n t w i cklung (Bot to m - Up -Ansatz): frauen-
ge re ch te und bedarfs ge re ch te We i te r-
e n t w i cklung des vo rhandenen Ange b ote s
d u rch die Arbeit in den re g i o n a l e n
A r b e i t s k re i s e n

A k t i v i tä ten, die wir in Pa rtizipation im Bezirk
Leibnitz entwickelt haben, sind z.B. eine 
P fle ge h otline, eine Selbsth i l f e gruppe für
p fle gende Ange h ö r i ge, ein Ta u s chring, das
Café Spinne als ein niedrigsch we l l i ger Tre ff-
punkt, die Herausgabe einer Zeitsch r i ft ,
Fo rt b i l d u n gen im Pfle ge b e re i ch, eine inte r-
d i s z i p l i n ä re Arbeitsge m e i n s ch a ft ›Qualitä t s-
z i rkel Pfle ge‹ mit dem Ziel, die Ra h m e n -
b e d i n g u n gen für die häusliche Pfle ge
b e d a rfs- und frauenge re ch ter zu entwicke l n
s owie ein St ru k t u r a r b e i t s k reis ›Pfle ge ge l d ‹ .

Was haben wir erre i ch t ?
Ein frauenspezifis ches Gesundheitsfö rd e-
ru n g s p rojekt ko n n te erfo l gre i ch im länd-
l i chen Raum durch ge f ü h rt we rden. Die Situ-
ation der pfle genden Ange h ö r i gen wurde 
zu einem Thema. Frauen sprachen ve rstä rk t
über ihre Lebenssituation und überl e g te n
s i ch (oft mit dem Pa rtner zusammen), wie
eine häusliche Pfle ge zu orga n i s i e ren wä re .
P fle gende Frauen traten in die Öff e n t l i ch-
keit und berich ten selbst den Medien, wie
i h re Situation aussieht und was sie sich wün-
s chen. Durch den Abbau der Tr ä ge rgre n z e n
i st die Zusammenarbeit im Bezirk ve r b e s s e rt
wo rden. Wir haben Brücken zwischen sta t i o-
n ä rem und ambulantem Bere i ch durch die
AG Entlassungsmanagement gebaut. Wi r
re g ten die Ste i e r m ä rk i s che Kranke n a n sta l-
ten Gesellsch a ft GmbH (K AG E S) an, ste i e r-
m a rk weit eine Arbeitsge m e i n s ch a ft ›Ko o rd i-
n i e rte Entlassung‹ zu sta rten. Das Landes-

k r a n kenhaus Wagna wurde durch die AG
› Ko o rd i n i e rte Entlassung‹ zum Modellspita l
für die ländlichen Spitäler in der Ste i e r m a rk.
Die Wi e d e r a u f n a h m e r a ten im Landeskran-
kenhaus Wagna sind zu den niedrigste n
ste i e r m a rk weit gewo rden. Die Tr ä ge rve re i n e
im Bere i ch der mobilen pfle ge r i s chen und
sozialen Dienste entwicke l ten und erwe i te r-
ten ihre Angebote für pflegende Angehörige.
D u rch die Teilnahme an drei EU-Pro j e k te n
war das Projekt international einge b u n d e n .
Mit dem Ab s chluss des Pro j e k tes wurden die
m e i sten der Aktivitä ten des Zentrums nach
einer transpare n ten Krite r i e n l i ste an vo r-
handene Tr ä ger im Bezirk übergeben. Damit
w u rde eine nach h a l t i ge Entwicklung ge s i-
ch e rt. Eine We i te rf ü h rung des Pro j e k tes wa r
t rotz inte n s i vster Lobbyarbeit we gen man-
gelnder Fi n a n z i e rung nicht mögl i ch. Eine
w i rk l i che Inte re s s e nve rt retung für pfle ge n d e
A n ge h ö r i ge ist nach unseren Erfa h ru n ge n
a l l e rdings durch ein von sonst i gen Tr ä ge r n
der Hauskranke np fle ge und Fa m i l i e n h i l f e
u n a b h ä n g i ge NGO zu gewä h rl e i ste n .

L i te ratur bei den Ve rfa s s e rinnen. Nä h e re Info rm a t i o n e n :

Fra u e n ge s u n d h e i t s z e n t rum Graz, Bro ck m a n n gasse 48,

A - 8 010 Graz, Inte rn et: www.fgz.co.at, 

E-Mail: fra u e n . ge s u n d h e i t @ f g z . c o . a t .



Eine Informationsmappe zum Thema Sexua-
l i s i e rte Gewalt ge gen Mädchen und Fr a u e n
hat die Bundesve r n et z u n g s stelle auto n o m e r
Fr a u e n n ot rufe herausge geben. Die Themen-
mappe dient einem Ein- und Üb e r b l i ck über
das Ausmaß, die Hinte rgründe und Fo l ge n
ve rs chiedener Formen sexualisierter Gewa l t
s owie Mögl i ch ke i ten der Prävention, Inte r-
vention und Gege nwe h r. 15 ve rs ch i e d e n e
Formen der Gewalt we rden besch r i e b e n ,
d a ru n ter Stalking, sexuelle Belästigung am
Te l e fon, sexuelle Üb e rgr i ffe und Mach t m i s s-
b r a u ch in Therapie und Beratung, sexuali-
s i e rte Gewalt im Inte r n et, rituelle Gewa l t ,
G ewalt ge gen Lesben, ge gen behinderte
Frauen und Migrantinnen. Neben der Dar-
stellung dieser Gewaltformen sind die Folgen
für die Bet ro ffenen, re ch t l i che Gru n d l a ge n
s owie Hinweise für den Um gang damit auf
S e i ten der Bet ro ffenen und der Umwelt auf-
ge f ü h rt. Ebenso wird die Präve n t i o n s a r b e i t
der Fr a u e n n ot rufe beschrieben und eine
b u n d e s we i te Ad re s s e n l i ste der Fr a u e n n ot-
rufe ange f ü g t .
S ex u a l i s i e rte Gewalt ge gen Mädchen und Frauen, eine

I n fo rmationsmappe, zu bestellen bei der Bundes-

ve rn et z u n g s stelle autonomer Fra u e n n ot ru fe (BaF),

Knooper Weg 32, 24103 Kiel, Tel: (04 31) 987 7 2 90, 

E-Mail: BaF@fra u e n n ot ru fe.de, www. f ra u e n n ot ru fe . d e

Mammographie-
Screening
Im Rahmen des Modellpro j e k tes des Bundes-
a u s s chusses Ärz te und Kranke n ka s s e n
›Mammographie-Screening‹ ist für die Frauen
in der Modellregion Bremen eine Bro s ch ü re
e n t standen, die auf 13 S e i ten über das Pro-
gramm zur Fr ü h e rkennung von Bru st k re b s
i n fo r m i e rt. Frau erfä h rt, wa rum dieses Scre e-
n i n g - P ro gramm aufgelegt wurde, wie die
Un te rs u chung abläuft, was bei einem posi-
t i ven Befund ge s chieht, we l che Qualitä t s-
sta n d a rds einge h a l ten we rden, wie hoch die
St r a h l e n b e l a stung ist und wie der Date n-
s chutz einge h a l ten wird. Die Au f m a ch u n g
i st angenehm neutral. Einmalig an dieser
B ro s ch ü re ist, dass auch kritische Töne Ein-
gang gefunden haben. So we rden die Gre n-
zen des Screenings und mögl i che Na ch te i l e
der Teilnahme am Screening bespro ch e n
und fest ge stellt, dass die Mammogr a p h i e
keine vo l l kommene Sich e rheit bietet. Ad re s-
sen und Te l e fonnummern für we i te re Info r-
mationen runden die Bro s ch ü re ab.
I n fo rmation zum Mammogra p h i e - S c reening, Bro s ch ü re ,

14 Seiten, zu beziehen über das Info -Te l e fon des Mam-

m o gra p h i e - S c reenings Bremen: (04 21) 7 92 75 22, 

E-Mail: info @ m a m m a s c re e n i n g - b remen.de, Inte rn et:

w w w. m a m m a s c re e n i n g - b re m e n . d e .

Der Landkreis Hildesheim hat in 2 0 01 d i e
Situation der Sch wa n ge rs ch a ft s ko n fli k t -
beratung und Sexualaufklärung in Sta d t
und Landkreis Hildesheim unte rs u cht und
als Bericht ve rö ff e n t l i cht. Die Un te rs u ch u n g
u m fa s ste eine Besch reibung der Ist - S i t u a t i o n
( Wer bietet im Landkreis Hildesheim Leis-
t u n gen nach dem Sch KG an? Wie we rd e n
diese Ange b ote fre qu e n t i e rt und fin a n z i e rt ? )
und eine Ermittlung der Bedarfe (Wie gro ß
i st der Bedarf an Leist u n gen nach dem
S ch wa n ge rs ch a ft s ko n fli k t ge s etz im Land-
k reis Hildesheim?) sowie eine Analyse und
ggf. Handlungsvo rs ch l ä ge (Re i chen die vo r-
handenen Ange b ote aus, um den Bedarf zu
d e cken? Ist eine Fi n a n z i e rung mit den aktu-
ellen Landesfö rd e r m i t teln mögl i ch? We l ch e
Ä n d e ru n gen sind ggf. erfo rd e rl i ch?). Ne b e n
dem Bericht ist we i te rhin ein umfa n gre i ch e r
A n l a ge n teil erh ä l t l i ch, in dem die Un te rs u-
ch u n g s m ethoden, das Vo rgehen, die Ro h -
d a ten und die Ergebnisse noch deta i l l i e rte r
d a rge stellt sind.
Der Beri cht ist ge gen eine Sch u t z gebühr in Höhe von 

4 Euro zuzügl i ch Po rto unter fo l gender Ad resse zu

beziehen: Landkreis Hildesheim, Fa ch d i e n st Gesund-

heit, Ulri ch Wöhler, Lu d o l fi n ger St raße 2, 31137 Hildes-

heim, Tel. : (0 51 21) 30 97 69, Fax: (0 51 21) 30 97 9 8 ,

E-Mail: Ulri ch . Wo e h l e r @ L a n d k re i s H i l d e s h e i m . d e

Neue Ve rö ffe n t l i ch u n gen 
der Landesve re i n i g u n g
›Merkt denn keiner was?‹ – Wie erleben Kin-
der Armut und wie gehen Schulen und ande-
re Einrich t u n gen mit armen Kindern um?

D o ku m e n tation einer Ko o p e r a t i o n s ve r a n-
staltung der Landesve reinigung für Gesund-
heit Niedersachsen, der Evangelischen Stadt-
a kademie Hannover und des Deutsch e n
Kinderschutzbundes LV Niedersachsen vom
18.10.2001 in Hannover zu Erscheinungsfo r-
men und Fo l gen von Armut im Kindes- u n d
J u ge n d a l ter mit Vo rs ch l ä gen für Präve nt i o n
und Inte rvention. 
H rsg.: Landesve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n

e . V., 49 Seiten DIN A 5, Ta g u n g s d o kumentation für

2,50 Euro + Ve rs a n d ko ste n

Gesundheitsinformationen für jung und
alt? Wie können die Informationsbedürf-
nisse älterer Menschen befriedigt werden?
D o ku m e n tation einer Ko o p e r a t i o n s ve r a n-
staltung der Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen und des BKK
L a n d e s verbandes Nieders a ch s e n - B re m e n
vom 2 5 .10 . 2 0 01 in Hannove r. 
H rsg.: Landesve reinigung für Gesundheit Nieders a chs e n

e . V., 107 Seiten DIN A 4, 2,60  Euro + Ve rs a n d ko ste n

Das von Sylvia Groth und Éva Rásky vo rge-
l e g te Buch doku m e n t i e rt eine im Sommer-
s e m e ster 2 0 0 0 an der Ka rl - Fr a n z e n s -
Un i ve rs i tät Graz ge h a l tene Ringvo rlesung. 
Un te rs ch i e d l i che Zugä n ge und Sich t we i s e n
aus Theorie und Praxis stellen ein bre i tes 
S p e k t rum des Themas dar. Die Sexualitä t
von älte ren Frauen in Öste r re i ch, ein bisher 
ve r n a ch l ä s s i g tes Thema, wird deta i l l i e rt
b e s chrieben. Wie Legenden, Mythen und
Vo ru rteile bei Frauen und Männern die
sexuelle Ko m m u n i kation und die Erl e b n i s -
fä h i g keit trotz we i t gehender Liberalisieru n g
der Sexualität beeinträch t i gen, wird dar-
ge stellt. Ku l t u rw i s s e n s ch a ft l i che Üb e rl e-
g u n gen zum Kö rper von älter we rd e n d e n
Frauen zeigen We ge auf, die es alte n
Frauen ermögl i chen, ihre sexuellen Bedürf-
nisse anzuerkennen. 

Die vielfä l t i gen Bedürfnisse und Erwartun-
gen von Frauen an FrauenärztInnen we rd e n
b e l e u ch tet, die Abwe rtung von lesbisch e n
Frauen in den Medien ist genauso Thema
wie die Bedeutung der Klitoris als Lu sto rga n
der Frau. Der Reader ist eine Fu n d gru b e
zum Thema Sexualitä ten, abge ru n d et vo n
der Charta der sexuellen und re p ro d u k t i ve n
Re ch te .
S ylvia Groth, Éva Rásky (Hrsg.): Sex u a l i t ä ten. Inte r-

d i s z i p l i n ä re Beiträ ge zu Frauen und Sexualität. St u d i e n

Ve rlag, Innsbru ck, Wien, München, 2001, 181 S., 

ISBN 3-7065-1500-8, E-Mail: ord e r @ st u d i e nve rl a g . a t ,

h o m e p a ge: www. st u d i e nve rlag.at, 18 Euro

G E K-A rz n e i m i t t e l -
Re p o rt
Die Gmünder Ers a t z kasse hat ihre Arz n e i-
m i t te l d a ten der Jahre 19 9 9 und 2 0 0 0 a n a ly-
s i e rt, um Wi rt s ch a ft l i ch ke i t s re s e rven bei
qu a l i tä t s ge re ch ter Ve rs o rgung auf die Spur
zu kommen. Die GEK, fünft grö ß te Ers a t z-
kasse mit über 1, 4 Mio. Ve rs i ch e rten, hat mit
dem Zentrum für Sozialpolitik der Un i ve r-
s i tät Bremen eine inte re s s a n te Analyse 
vo rgelegt, die u.a. Arz n e i m i t tel für Kinder
s owie den ge s ch l e ch t s s p e z i fis chen Arz n e i-
m i t te lve r b r a u ch th e m a t i s i e rt. Durch die
Un te rs u chung we rden Arz n e i m i t te lve ro rd-
n u n gen transpare n ter ge m a cht und Einspar-
p otentiale herausge a r b e i tet. Der Re p o rt hat
einen umfa n gre i chen Ta b e l l e n te i l .
G e rd Glaeske, Ka t rin Jahnsen: GEK-A rz n e i m i t te l - Re p o rt

2 0 01. GEK Edition, Sch ri f te n reihe zur Gesundheits-

a n a lyse, Band 20, Asga rd -Ve rlag, 180 S., 2001, 

ISBN 3-537 - 44020-0; hrsg. von der GEK, Got t l i e b -

D a i m l e r- St r. 19, 73529 Sch wä b i s ch Gmünd, 

Tel.: (0 71 71) 8 01-0, www. ge k.de, 9,90 Euro

2 0 impu se 34 / 2 0 0 2

Um s etzung des 
S ch wa n ge rs ch a ft s -

ko n fli k t ge s et z e s S e x u a l i tä t e n

S e x u a l i s i e rte Gewalt 
ge gen Mädchen 

und Fra u e n

M



34 / 2 0 0 2 impu se 2 1

In einem Üb e r b l i ck über die wich t i g sten 
P roblemfelder fa m i l i ä ren Zusammenlebens
aus Sicht der System-, Sozialisations- und
L e b e n s z y k l u s a n a lyse und einer ku rzen Dar-
stellung der wirt s ch a ft l i chen und sozialen
L a ge der Familie fa s st der Au tor Erge b n i s s e
der ge ge nwä rt i gen Fa m i l i e n fo rs chung unte r
Bezugnahme auf dive rse Quellen zusammen
und benennt mehre re Typen von ›Risikofa m i-
lien‹. We ch s e l b e z i e h u n gen zwischen Fa m i l i-
enleben und Krankheitsentstehung we rd e n
in diesem Teil des Buches ebenso th e m a t i-
s i e rt wie Gesundheitspotenziale fa m i l i ä re n
Zusammenlebens. In einem ko n z e pt i o n e l l e n
Teil wird in einer Tre n d a n a lyse die Fa m i l i e
als Gege n stand der Gesundheitsfö rd e ru n g
d a rge stellt. Un te r der Üb e rs ch r i ft Fa m i l i e
und Ko m m u n i kation we rden außerd e m
A n s a t z p u n k te einer Ko m m u n i ka t i o n sth e o r i e
fa m i l i e n b e z o gener Gesundheitsfö rd e ru n g
benannt. Im anwe n d u n g s o r i e n t i e rten Te i l
nennt der Au tor Qualitä t s k r i terien für eine
w i rksame Gesundheitsfö rd e rung in und mit
Familien und ergänzt diese Au fli stung durch
ein Inte rve n t i o n s ko n z e pt in sech s d e m
Lebenszyklus von Familien ange n ä h e rte n
Modulen der Gesundheitsfö rd e ru n g .
Peter Ern st Schnabel, Familie und Gesundheit, Bedin-

g u n gen, Mögl i ch ke i ten und Ko n z e pte der Gesundheits-

fö rd e rung, Juventa Ve rlag Weinheim und Münch e n

2 0 01, ISBN 3-77 9 9 - 15 61-8, 24 Euro

Möbel für gesundes 
Wo h n e n

Eine neue Bro s ch ü re des Umwe l t b u n d e s a m-
tes, gemeinsam mit der Deutschen Güte -
ge m e i n s ch a ft für Möbel e.V. erarbeitet, gibt
Au s ku n ft über Umwelt- und Gesundheits-
f r a gen zum Thema Möbel. Bei Ve r b r a u ch e r n
liegt neben Fu n k t i o n a l i tät und Design vo r
allem gesundes Wohnen und Na t u rve r b u n-
denheit im Trend. Raubbau an der Na t u r
d u rch den Einsatz von Hölzern aus nich t-
n a ch h a l t i ger Fo rst w i rt s ch a ft we rden ebenso
a b gelehnt, wie Sch a d sto ffe, die in die Wo h n -
u mwelt ausgasen. Öko l o g i s ch unbedenk-
l i che und emissionsarme Möbel sind ge f r a g t .
Bei der ko n k reten Au s wahl hat es der Ve r-
b r a u cher allerdings sch we r. Die Bro s ch ü re
›Möbel für gesundes Wohnen? Wie denn?
Wo denn? Was denn?‹ besch reibt den öko l o-
g i s chen Lebensweg der Pro d u k te und ste l l t
den ›Blauen Engel‹ für emissionsarme Möbel
und das ›Goldene M‹ als Güte s i e gel der
D e u t s chen Güte ge m e i n s ch a ft Möbel vo r.

Mit der neuen 16- s e i t i gen Bro s ch ü re erh a l te n
die Ve r b r a u cher eine Orientierungshilfe, auf
we l che Merkmale sie beim Einkauf von öko-

l o g i s ch unbedenklichen Möbeln ach ten soll-
ten. Neben unte rs ch i e d l i chen Material- und
Ve r a r b e i t u n g s a rten we rden auch Sch a d-
sto ffe und ihre mögl i chen Wi rku n gen auf
die Gesundheit erl ä u te rt .
Die Ve rö ffe n t l i chung ›Möbel für gesundes Wohnen? 

Wie denn? Wo denn? Was denn?‹ ist ko stenlos erh ä l t-

l i ch beim Umweltbundesamt, ZAD, Po st fa ch 33 0 02 2 ,

14191 Berlin, Fax: (0 30) 89 0 3 - 2 9 12. 

Sie kann auch über das Inte rn et bestellt we rden unter 

w w w. u mweltbundesamt.de 

Re ch t l i che Bet reuung 
von Migra n t I n n e n
In diesem von Ramazan Salman und Ulrich
Wöhler herausge gebenen Band wird das
bislang noch kaum beach tete Feld der re ch t-
lichen Betreuung von MigrantInnen betreten. 
Z u n ä ch st we rden im ersten Ka p i tel die 
Au s ga n g s l a ge, Ra h m e n b e d i n g u n gen und 
Au f gaben transku l t u reller Bet re u u n g s a r b e i t
ge s ch i l d e rt. Das zwe i te Ka p i tel ste l l t
b ewä h rte Praxisko n z e pte und neue innova-
t i ve Ansätze in der Bet reuungsarbeit mit
M i grantInnen vo r. Ab s chließend we rden im
d r i t ten Ka p i tel Analysen, Visionen und Fo l-
gerungen für ein transkulturelles Betreuungs-
wesen fo r m u l i e rt. Durch ihren engen Bezug
zur Praxis ist die P u b l i kation für Akte u r I n n e n
des Betreuungswesens, der Sozialversorgung
und des Gesundheitswesens ein nützlich e s
A r b e i t s m i t tel und trägt dazu bei, die Ko m-
munen und politischen Entsch e i d u n g st r ä ge-
rInnen auf die zunehmende Bedeutung der
P roblematik re ch t l i cher Bet reuung vo n
M i grantInnen aufmerksam zu machen. Der
Band d o ku m e n t i e rt die Beiträge der gl e i ch -
n a m i ge n Fa ch tagung, die am 2 8 . Juni 2 0 01
in Hannover sta t t gefunden hat.
Ramazan Salman, Ulri ch Wöhler (Hrsg.): Re ch t l i ch e

B et reuung von Migra n ten. Stand, Ko n z e ption und

G rundlegung tra n s ku l t u reller Bet reuungsarbeit, Inst i t u t

für tra n s ku l t u relle Bet reuung e.V., 2001, 102 Seite n ,

ISBN 3-9808103-0-5, 6 Euro  zzgl. Ve rs a n d ko ste n

Multimedia 
in der Pfle ge

In diesem von Ulrich Dre i n e r, Matthias Grü-
n ewald und Peter F. Meurer herausge ge b e-
nen Band we rden die Beiträge der gl e i ch n a-
m i gen Fa ch tagung vom 9 . M ä rz 2 0 01 d o ku-
m e n t i e rt. Neben vielfä l t i gen Beispielen für
eine praxisnahe Nutzung der Info r m a t i o n s -
und Ko m m u n i ka t i o n ste chnologie im Beru fs-
feld der Kranken- und Alte np fle ge we rd e n
p r ä m i e rte Pro j e k te des Fö rd e rp reises vo rge-
stellt, der anlässlich der Tagung ausge l o b t

w u rde. Zu den Inhalten ge h ö rt die Vo rste l-
lung eines EDV- ge st ü t z ten Net z we rks für
ä l te re Menschen, die Nutzung des Inte r n et s
in der Pfle ge, Mögl i ch ke i ten der Klassifika-
tion von Pfle ge re s u l ta ten, die Eva l u a t i o n
re ch n e rge st ü t z ter Pfle ge d o ku m e n ta t i o n ,
c o mp u te rge st ü t z tes Lernen in der Kranke n-
p fle geausbildung, Mögl i ch ke i ten und Gre n-
zen des multimedialen Online-Te a ch i n g s
und euro p ä i s che Pe rs p e k t i ven von ›Nu rs i n g
I n formatics‹. Damit info r m i e rt der Ta g u n g s-
band nicht nur über den aktuellen Entwick-
l u n g s stand, sondern auch über te ch n i s ch e
Trends, die den pfle ge r i s chen Beru fs a l l ta g
l a n g f r i stig verändern we rd e n .
U l ri ch Dre i n e r, Matthias Grünewald, Peter F. Meure r

( H r sg.): Multimedia in der Pfl e ge, Beiträ ge zur Fa ch t a-

gung am 9. März 2001, Sch l ü te rs che GmbH & Co. KG ,

H a n n ove r, ISBN 3-877 0 6 - 6 37-2, 15,90 Euro

D e m e n z e rk ra n ku n gen 
bei Migra n t I n n e n
Mit der demogr a p h i s chen Entwicklung wird
a u ch die Zahl demenzkranker Menschen in
den euro p ä i s chen Ländern deutlich anste i-
gen. Derzeit fehlen in den einzelnen Ländern
ge s i ch e rte Erkenntnisse über Daten und
Fa k ten zum Ausmaß von Demenzerk r a n ku n-
gen speziell unter MigrantInnen sowie zu
den Besonderh e i ten der pfle ge r i s chen Ve r-
s o rgung dieser Bevö l ke ru n g s gruppe. In dem
von Adrienne Huismann, Uwe Raven und
A n d reas Geiger herausge gebenen Fo r-
s ch u n g s b e r i cht, der Beiträge in engl i s ch e r,
f r a n z ö s i s cher und deutscher Sprache ent-
hält, wird eine Ab s chätzung der Ve r b re i t u n g
von Demenzerk r a n ku n gen bei älte re n
M i grantInnen in Europa vo rgenommen und
die Lage der Bet ro ffenen sowie deren pfle-
genden Ange h ö r i gen in den Ländern Öste r-
re i ch, Belgien, Dänemark, Fr a n k re i ch ,
D e u t s chland, Italien, Niederlande, Sch ot t-
land und Sch weden aufgezeigt. Es we rd e n
Maßnahmen zur Ve r b e s s e rung der Ve rs o r-
gungssituation von demenzkranken Migr a n-
tInnen disku t i e rt und die Ko n z e ption eines
H a n d b u chs zur Gestaltung von ge e i g n ete n
I n fo r m a t i o n s m a terialien vo rge ste l l t .
Ad rienne Huismann, Uwe Raven, Andreas Geige r

(Eds.): Demenzerk ra n ku n gen bei Migra n ten in der EU.

Ve r b reitung, Ve rs o rgungssituation und Emp fe h l u n ge n ,

Ve rlag Hans Jacobs, Lage 2000, ISBN 3-93213 6 - 5 5 - 1,

ca. 20,40 Euro

Familie und 
G e s u n d h e i t

M
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w w w. bvge s u n d h e i t . d e / T h e m e n / th e m e n . h t m l
Um den ›Runden Ti s ch‹ im Gesundheitswesen ist es ru h i ger gewo r-
den. Man kann sich zwar auf der Homepage des Bundesministe r i-
ums für Gesundheit fa r b i ge Bilder der Bete i l i g ten und des Ta g u n g s-
o rtes Schloss Ziethen anschauen, doch eine ausführl i che Doku m e n-
tation ist leider nicht hinte rlegt. Dies holt die Inte r n et s e i te der
B u n d e s ve reinigung für Gesundheit nach. Bei ihr sind der Wo rt l a u t
der Emp f e h l u n gen des ›Runden Ti s ches‹ zur Prävention sowie die
Ku rz fassung und der vo l l stä n d i ge Zwisch e n b e r i cht einge ste l l t .
Ko n t a k t: Bundesve reinigung für Gesundheit e.V., Heilsbach st r. 3 0 ,
5 3123 Bonn, Tel.: (02 28) 9 87 27-0,  Fax: (02 28) 6 4 20 0 24, 
E-Mail: bfge . b o n n @ t - o n l i n e . d e

w w w. d k f z . d e / ra u ch f re i2 0 0 2
B e reits am 13 .Fe b ruar 2 0 0 2 hat die bundeswe i te Nich t r a u ch e rka m-
pagne begonnen. Ra u cherinnen und Ra u ch e r, die mindestens vier
Wo chen lang (1. bis 2 9 . Mai 2 0 0 2) nach we i s l i ch nicht rauchen, 
können bis zu 10 . 0 0 0 E u ro gewinnen. Au s ge l o ste Gewinner müssen
mit einem Ur i n te st nach weisen, dass sie im Mai 2 0 0 2 n i cht ge r a u ch t
haben. Neu ist, dass auch Juge n d l i che unter 18 J a h ren am Wet t -
b ewerb teilnehmen kö n n e n .
Ko n t a k t: Deutsches Kre b s fo rs ch u n g s z e n t rum, St a b s stelle 
K re b s p rävention, Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg, 
Tel.: (0 6 2 21) 42-30 07, Fax: (0 6 2 21) 42-30 20, 
E-Mail: Rauch f re i 2 0 0 2 @ d k f z . d e

w w w. e u n d c . d e
Die St i ftung SPI des Sozialpädagogischen Inst i t u tes in Berlin ist 
Tr ä gerin der soge n a n n ten Re g i e stelle des Bundesmodellpro gr a m m s
E&C. In dem vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Fr a u e n
und Jugend ge fö rd e rten Projekt stehen die Entwicklung und 
Chancen von benach te i l i g ten Kindern und Juge n d l i chen in sozialen
B re n np u n k ten und st ru k t u rs ch wa chen ländlichen Regionen im 
Z e n t rum. Die Inte r n et s e i te bietet eine gute Üb e rs i cht über die
regionalen Anspre ch p a rtnerInnen, die auch die einzelnen Quart i e rs-
m a n a gerInnen als die Akte u re vor Ort benennt.
Ko n t a k t: St i ftung SPI, Re g i e stelle E&C, Na z a reth k i rch st r. 51,
13 347 Berlin , Tel.: (0 30) 4 57 9 8 60, Fax: (0 30) 45 7 98 6 50, 
E-Mail: re g i e stelle@eundc.de, Inte rn et: www. st i ft u n g - s p i . d e

w w w. j o h a n n e s b u rg s u m m i t . o rg
Die Ve re i n ten Nationen bieten auf ihrer offiziellen Inte r n et s e i te
eine Fülle an Hinte rgru n d i n formationen und offiziellen UN-Doku-
m e n ten an. Die engl i s ch s p r a ch i ge Inte r n eta d resse ist besonders 
für th e m a t i s che ›Einste i gerInnen‹ inte ressant. Ein Glossar zu den
G ru n d i n formationen über den Weltgipfel klärt über das wieso, 
weshalb und wa rum der Ve r a n staltung auf.
Ko n t a k t: Johannesburg Summit Secret a riat , Division for Sust a i n -
able Development, Un i ted Nations Department of Economic and
Social Affa i rs, Two Un i ted Nations Plaza, DC2-2220, New Yo rk, 
NY 10 017, E-Mail: dsd@un.org

w w w. st e p - h a n n ove r. d e
Die STEP gGmbH ist eine To ch te rge s e l l s ch a ft des Pa r i tä t i s ch e n
Wo h l fa h rt s verbandes Nieders a chsen e.V. STEP hat sich als grö ß te
D ro ge n h i l f et r ä gerin in der Region Hannover als Pro j e k t t r ä gerin für
die bundesweit ko n t ro l l i e rte Therapiestudie, die in 7 Stä d ten in
D e u t s chland durch ge f ü h rt we rden soll, zur Ve rfügung ge stellt. Die

H o m e p a ge bietet Info r m a t i o n s m ö gl i ch ke i ten zu Dro gen sow i e
A l kohol und Medika m e n ten. Speziell für ›Pillenfre a ks‹ gibt es eine
› Rave r’s Corner‹. Hier wird über Aktionen, Dro ge n f r a gen und das
Vermeiden sch l e ch ter Pillen aufge k l ä rt .
Ko n t a k t: STEP gGmbH, Lemfö rd e rst r. 2–4, 30169 Hannove r, 
Tel.: (05 11) 9 8 9 31-0 E-Mail: info @ ste p - h a n n ove r.de 

w w w. we l t b evo e l ke ru n g . d e
Seit Februar 2002 hat die Deutsche Stiftung Weltbevölkerung (DSW)
u n ter der neuen Inte r n eta d resse ihr Info r m a t i o n s a n ge b ot überar-
b e i tet und erwe i te rt. Im Bere i ch ›Infothek‹ wurde das Info r m a t i o n s-
a n ge b ot der DSW neu gebündelt und speziell für Inte r n et n u t z e r I n-
nen aufbere i tet. Hier finden sich eine Fülle an aktuellen Info r m a t i o-
nen zu We l t b evö l ke ru n g s f r a gen. Der ›T h e m e np a rk‹ bietet einen Ein-
stieg in das Thema We l t b evö l ke rung und nach h a l t i ge Entwick l u n g :
Fa k ten, neueste Daten und we i te rf ü h rende Links sind aufge gl i e d e rt
n a ch ve rs chiedenen Themenbere i chen. Die ›Länderd a tenbank‹ 
l i e f e rt statt zuvor sechs nun fünfzehn unte rs ch i e d l i che soziale und
d e m o gr a fis che Indika to ren für mehr als 18 0 Länder und einzelne
Regionen der Welt. 
Ko n t a k t: Deutsche St i ftung We l t b evö l ke rung, 
G öt t i n ger Chaussee 115, 30459 Hannove r, Tel.: (05 11) 94 37 3 0 ,
Fax: (05 11) 2 34 5 0 51, E-Mail: info @ d s w- h a n n ove r. d e

w w w. we l t ge s u n d h e i t sta g . d e
Bei der Bundesve reinigung für Gesundheit ist das Pro j e k t b ü ro
›We l t ge s u n d h e i t stag‹ angesiedelt. Das Mot to für 2002 l a u tet:
›Gesund leben – in Bewegung bleiben‹. Der Jahre stag wird am 
05. April 2 0 0 2 bei einer zentralen Ve r a n staltung in Leipzig ge f e i e rt .
Neben dem aktuellen Pro gramm können auf der Inte r n et s e i te auch
die Themen der ve rga n genen We l t ge s u n d h e i t sta ge sowie dere n
D o ku m e n tation nach gesehen we rden.   
Ko n t a k t: Bundesve reinigung für Gesundheit e.V., Heilsbach st r. 30,
5 3123 Bonn, Tel.: (02 28) 9 87 27-0,  Fax: (02 28) 6 4 20 0 24, 
E-Mail: bfge . b o n n @ t - o n l i n e . d e

w w w. we l t g i p fe l2 0 0 2. d e
Die gemeinsame We b s e i te des Bundesministeriums für Umwe l t ,
Na t u rs chutz und Re a k to rs i ch e rheit und des Bundesministeriums für
w i rt s ch a ft l i che Zusammenarbeit und Entwicklung ve rfügt über eine
sehr ausführl i che Infothek und ein umfa n gre i ches Themenarch i v.
So kann man u.a. die nationalen Vo r b e re i t u n gen für ›Rio + 10‹ der
Länder Nepal und Namibia durch eine Linkverbindung abru f e n .
Speziell für den Weltgipfel wurde ein ›inte r a k t i ver Weltgipfel‹ ko n z i-
p i e rt, auf dem man z.B. seinen eigenen ›öko l o g i s chen Fu ß a b d ru ck ‹
messen kann. Wer sein Gedächtnis auff r i s chen will, sollte sich am
› Z e i t strahl 2 0 0 2‹ ve rs u chen. Zu ve rs chiedenen vo rge gebenen Jahre s-
zahlen müssen wich t i ge politische Ve re i n b a ru n gen und Ere i g n i s s e
z u ge o rd n et we rd e n .
Ko n t a k t: GT Z - P i l ot vo rhaben Rioplus, Tu l p e n feld 2, 53113 Bonn, 
Tel.: (02 28) 9 8 53 3 28, E-Mail: jan-pete r. s ch e m m e l @ g t z - ri o p l u s . d e

@I n t e rn et -Ad re s s e n
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Re d a k t i o n s s chluß Au s gabe Nr. 3 5: 10 . 0 5 . 2 0 0 2

G e fö rd e rt durch das Nieders ä ch s i s che Ministe r i u m

für Frauen, Arbeit und Soziales; 

Au fla ge : 5 . 0 0 0

G e sta l t u n g : J ö rg We s n e r

D ru ck : I n te rd ru ck Berge r

E rs ch e i n u n g s we i s e : 4x jährl i ch, im Quarta l

Na m e n t l i ch ge ke n n z e i ch n ete Art i kel geben die

Meinung des/der Au to rs/in wieder, nicht unbe-

dingt die der Redaktion. 

Falls diese Au s gabe keinen Rü ck m e l d e c o u p o n

mehr enthält, können Sie sich unter der oben

a n ge gebenen Ad resse der Landesve reinigung 

ko stenlos in den News l et te r-Ve rteiler aufnehmen

lassen und/oder we i te re Info rmationen über

u n s e re Arbeit anfo rd e rn .

Ve rw i rrt – Ve rs ch roben – Ab ge s choben? Demenz – Eine
Z u ku n ft s a u f gabe! 16 . 04.2002, 9.30–17.30 Uhr, Wi l h e l m s h ave n
In Deutschland leben bereits heute zwischen 8 0 0 . 0 0 0 und 1, 2 M i l -
lionen Demenzkranke. Die Bundesre g i e rung re ch n et bis zum Jahr
2 010 mit einem Anstieg auf über 1, 7 Millionen Demenz-Pa t i e n te n .
Die Diagnose Demenz bedeutet für die Bet ro ffenen und Ange h ö r i-
gen gl e i chermaßen einen tiefen Einschnitt in ihr Leben. Die Pfle ge
und Bet reuung dieses Pa t i e n te n k l i e n tels stellt außero rd e n t l i ch
hohe Anfo rd e ru n gen an die Pfle genden. Die Fa ch tagung soll einen
Beitrag dazu leisten, ve rs chiedene Ansätze zur Ve r b e s s e rung der
B et reuung Demenzerk r a n k ter aufzuzeigen und Pe rs p e k t i ven für
i h re zukü n ft i ge Um s etzung zu disku t i e ren. Die Ve r a n staltung fin d et
in Kooperation mit der Alte n h i l f e / B et re u u n g s stelle und der Ab te i-
lung Gesundheitsfö rd e rung des Gesundheitsamtes der Stadt Wi l-
h e l m s h aven sowie dem Pa u l i n e -A h l s d o rff - H a u s / A r b e i te rwo h l fa h rt
statt. Anmeldungen bis zum 10 . April unte r: 
Tel: ( 0 44 21) 16 - 1 15 0, Fax: ( 0 44 21) 16 - 17 2 3 oder 
E-Mail: annet t . j o ch e n s @ sta d t . w i l h e l m s h ave n . d e

We l t n i ch t ra u ch e rtag: Fö rd e rung des Nich t ra u chens bei Kindern
und Juge n d l i chen unter dem Mot to: ›Be smart don’t sta rt ‹
31.05.2002, 13 . 3 0 – 16.00 Uhr, Hannove r
Die Ve r a n staltung soll dazu beitragen, das Thema ›Fö rd e rung des
N i ch t r a u chens bei Kindern und Juge n d l i chen – Mot i va t i o n s u n te r-
stützung für Kinder und Juge n d l i che‹ in der Öff e n t l i ch keit zu th e m a-
t i s i e ren. Eingeladen sind Lehrk r ä fte, Eltern, SchülerInnen sowie Ve r-
t reterInnen aus den Arbeitsfeldern Jugend, Gesundheit, Bildung,
Kommunalpolitik und alle Inte re s s i e rte, die z.B. Modelle zur Fö rd e-
rung des Nich t r a u chens in Schulen unte rstützen wo l l e n .

Soziale Lage und Bildung, 
04.06.2002, 9.45–16.30 Uhr, Hannove r
Ein Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit ist bere i t s
v i e l fa ch belegt wo rden: Finanzielle Armut und ein niedriges Bil-
d u n g s n i veau stellen ein ge s u n d h e i t l i ches Risiko für die Bet ro ff e n e n
d a r. Die Bildungsbeteiligung der nach r ü ckenden Generationen ist
j e d o ch durch die besonders unter Kindern und Juge n d l i chen ve r-

b re i tete Armut sehr ge fä h rd et. Die Tagung wird Ko n z e pte aufgre i-
fen, die eine stä rke re Bildungsbeteiligung unte rer sozialer Lage n
fö rdern und dabei auch auf ge s u n d h e i t s fö rdernde Präve n t i o n s m a ß-
nahmen zurückgre i f e n .

Gesund alt we rden – Prävention und 
G e s u n d h e i t s fö rd e rung im Alter, 2 0 . / 21.06.2002, Celle
Die gemeinsam mit dem No rd d e u t s chen Fo rs ch u n g s verbund Public
d u rch ge f ü h rte Tagung ›Gesund alt we rden – Prävention und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung im Alter‹ soll Ansätze und St r a tegien zur
O pt i m i e rung der Gesundheit in der zwe i ten Lebenshälfte, insbeson-
d e re im höheren Alte r, aufzeigen. Anhand euro p ä i s cher und 
nationaler Beispiele we rden Anre g u n gen zu einer Fö rd e rung der
S e l b stä n d i g keit im Alter und zur Reduktion von Krankheiten und
G e s u n d h e i t s stö ru n gen ge geben. Die gemeinsame Ve r a b s ch i e d u n g
einer Agenda soll die Fö rd e rung von Prävention und Gesundheits-
fö rd e rung im Alter unte rstützen. Die Tagung fin d et in Ko o p e r a t i o n
mit der AOK – Die Gesundheitskasse für Nieders a chsen, dem
B u n d e s m i n i sterium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend sow i e
der Bundeszentrale für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung sta t t .

St i l l fö rd e rung und zeitgemäße St i l l b e ratung – Stillen ist mehr
als nur Ern ä h rung! 08.–09.08.2002, Hannove r
Stillen ist die natürl i ch ste Ernähru n g s form für einen best i m m te n
L e b e n s a b s chnitt. Sie ist umwe l t ge re cht und schont ebenso die öko-
n o m i s chen und besonders die öko l o g i s chen Re s s o u rcen und wirk t
e rwiesenermaßen dem Au ft reten von Krankheiten entge gen. Die
Fo rtbildung wird sich unter anderem mit den Sch we rp u n k th e m e n
St i l l f re u n d l i ches Krankenhaus, Einrich ten einer Stillambulanz, neu-
ste Erkenntnisse zum Stillen und dem Um gang mit St i l l stö ru n ge n
b e fassen. Die We i terbildung ist ausge r i ch tet für Kinderk r a n ke n-
s ch we stern, Kinderk r a n ke np fle ge r, Hebammen, Fr a u e n ä rz t i n n e n /
- ä rz te, Kinderärz t i n n e n / - ä rz te sowie. auf Fa ch k r ä fte, die mit dieser
Thematik in Berührung kommen. Für die Anerkennung zum ›St i l l-
f re u n d l i chen Krankenhaus‹ können die zu absolv i e renden Un te r-
r i ch t s stunden durch diese Fo rtbildung ange re ch n et we rd e n .

Ve ra n sta l t u n gen der LVG



N i e d e rs a ch s e n

T h e rapie und Arbeit I I– Net z we rke zur sozialen und
beruflichen Integration Suchtkranker, 17. 04 . 2 0 0 2,
H a n n ove r, Ko n ta k t: Nieders ä ch s i s che Landesste l l e
ge gen die Such t ge fa h ren, Po d b i e l s k i st r. 162, 
30177 Hannover, Tel.: (0511) 6262-0, Fax: 62626622

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten –
Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen und
Herausforderungen an das Gesundheitssystem,
19 . – 2 0 . 04 . 2 0 0 2, Bielefeld, Ko n ta k t: Dr. med. Carl a
Heil, MPH, Un i ve rs i tät Bielefeld, Po st fa ch 10 01 31, 
3 3 5 01 Bielefeld, Tel.: (0 521) 1 0 66 3 10 ,
E-Mail: ch e i l @ u n i - b i e l e f e l d . d e

Das neue SGB IX – Bisherige und neue Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, 0 6 . 0 5 . 2 0 0 2,
Kö n i g s l u t te r, Ko n ta k t: Psychiatrie Akademie, 
Vor dem Ka i s e rdom 10, 38154 Kö n i g s l u t te r, 
Tel.: (0 5 353) 90-168 0, Fa x : ( 05 3 53) 90-10 9 9

Net z we rk Pfle ge – Altenp fle ge 2 0 0 2,
14 . – 16 . 0 5 . 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t: Vincentz Ve r-
lag, Ve r a n sta l t u n g s d i e n ste, Po st fa ch 6 2 47, 
3 0 0 6 2 H a n n ove r, Te l . : ( 0 5 11) 99 10-1 75 , Fax: (0 51 1 )
9 9 10 - 19 9, E-Mail: ve r a n sta l t u n gen@vincentz.de 

E i n f ü h rung in das Qualitä t s m a n a gement –
B e gri ffe, Modelle, Prozesse und Bausteine für die
P ra x i s , 15 . 0 5 . 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t: Zentrale
E i nr i chtung We i terbildung der Eva n ge l i s chen Fa ch-
h o chs chule Hannove r, Blumhard t straße 2, 30625
H a n n ove r, Tel.: (0 5 11) 53 01 - 0 , Fax: (0 5 11) 53 01 - 19 5

Jugend und Alkohol – Fortbildung für Kinder- und
Jugendmediziner, 0 5 . 0 6 . 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t:
L a n d e s stelle Juge n d s chutz Nds., Leisew i t z straße 2 6 ,
3 0175 H a n n over Tel.: (0 5 11) 85 878 8 , Fax: (0 5 11) 
2 8 34 954, E-Mail: ljs-juge n d s ch u t z . n d s @ t - o n l i n e . d e

Sta rk ge gen Gewalt, 0 5 . 0 6 . 2 0 0 2 , H a n n ove r, 
Ko n ta k t: Andrea Buskot te, Landesstelle Juge n d -
s chutz Nds., Leisew i t z straße 26, 30175 H a n n ove r, 
Tel.: (0 5 11) 85 87 8 8, Fax: (0 5 11) 2 8 34 954, 
E-Mail: ljs-juge n d s ch u t z . n d s @ t - o n l i n e . d e

G öt t i n ger Ta ge der Altenarbeit – Euro p ä i s ch e
We ge zu neuer Praxis, 10 . – 12 . 0 6 . 2 0 0 2, Göt t i n ge n ,
Ko n ta k t: Freie Altenarbeit Göt t i n gen e.V., 
Am Goldgraben 14, 37 073 G öt t i n gen, 
Tel.: (0 5 51) 4 36 0 6 , Fax: (0 551) 54 19 14, 
Email: Fre i e A l te n a r b e i t G o et t i n ge n @ t - o n l i n e . d e

P fle geleitbild, eine Chance für die Pfle ge n d e n ,
2 5 . 0 6 . 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t: Institut für Fo rt -
und We i terbildung, Lister Kirch weg 45, 3016 3 H a n-
n ove r, Tel.: (0 5 11) 390 0 18 1 1, Fax: (0 5 11) 390 0 18 12,
E-Mail: hannove r @ d b f k. d e

B u n d e s we i t

Weltgesundheitstag 2002 – Gesund leben – in
Bewegung bleiben, 0 5 . 04 . 2 0 0 2 , Leipzig, Ko n ta k t:
B u n d e s ve reinigung für Gesundheit e.V., Heilsbach-
straße 30, 5312 3 Bonn, Tel.: (0 228) 987 27-0, 
Fax: (0 228) 6 4 20 0 24

13. Bundestagung ›Ve rn etzung – get ra gen oder 
ge fa n gen? Hilfen zur Erziehung im Sozialra u m ‹ ,
1 1. – 13 . 04 . 2 0 0 2 , B e rlin, Ko n ta k t: IGfH, Sch a u m a i n -
kai 101 – 103, 60596 Fr a n k f u rt/Main, 
Tel.: (069) 63 3 98 6 - 0, Fax: (069) 633 98 6 - 2 5, 
E-Mail: ta g u n ge n @ i g f h . d e

I n t e rku l t u relle Öffnung – Erfa h ru n gen, Pe rs p e k t i-
ven und Bilanzieru n gen ku l t u rsensibler sozialer
A r b e i t , 17. 04 . 2 0 0 2, Berlin, Ko n ta k t: Ka th o l i s ch e
Fa ch h o ch s chule Berlin, Referat We i terbildung und
E n t w i cklung, Kö p e n i cker Allee 3 9 – 57, 10 318 B e rlin, 
E-Mail: we i te r b i l d u n g @ k f b - b e rl i n . d e

Anspruch und Wirklichkeit von Pflegeprozess, 
Pflegeplanung und Pflegedokumentation in statio-
nären Einrichtungen der Altenhilfe, 2 3 . 04 . 2 0 0 2 ,
Fr a n k f u rt a.M., Ko n ta k t: Deutscher Ve rein für
ö ff e n t l i che und priva te Fürs o rge, Frau Marion 
G e i ß l e r, Am Sto ckborn 1-3, 604 3 9 Fr a n k f u rt a. M a i n ,
Tel.: (069) 95 807 - 20 2, Fax: (069) 95 807 - 3 81,
E-Mail: Geissler@deutsch e r- ve re i n . d e

Lu st – Last – Fru st, Sexualität in der Bera t u n g ,
0 9 . – 1 1.05.2002, Bad Herrenalb, Ko n ta k t: Deutsch e
A r b e i t s ge m e i n s ch a ft für Jugend- und Eheberatung
e . V., Ne u m a rk ter Straße 84 c, 81673 München, 
Tel.: (089) 43 6 1091, Fa x : ( 0 89) 4 31 12 66, 
E-Mail: daj e b @ a o l . c o m

› I n t e gration psych i s ch kra n ker Menschen in
Arbeit‹ – Pe rs p e k t i ven zur Üb e rwindung von 
B a rri e re n , 13 . – 14 . 0 5 . 2 0 0 2, Berlin, Ko n ta k t: Aktion
P s ych i s ch Kranke, Bru n g s ga s s e 4-6, 531 17 Bonn, 
Tel.: (0 228) 67 674 0, Fax: (02 28) 67 6742, 
E-Mail: apk@psych i a t r i e . d e

H a u pt sta d t ko n gress Medizin und Gesundheit,
S yst e mve rgl e i ch: USA – Deutschland; Disease
M a n a ge m e n t , 15 . – 17. 0 5 . 2 0 0 2 , B e rlin, Kota k t: 
Ko n gre s s b ü ro Kirstin Batschi, Pa l i s a d e n straße 48, 
10 24 3 B e rlin, Tel.: (0 30) 42 0 2 - 81 84 ,
Fax: (0 30) 42 0 2 - 819 0

I mpulse – Messe für aktives Älterwe rd e n ,
24 . – 2 6 . 0 5 . 2 0 0 2 , D o rtmund, Ko n ta k t: Messe We st -
falenhallen Dortmund GmbH, Rheinlanddamm 2 0 0 ,
4413 9 D o rtmund, Te l . : (02 31) 1204 - 5 21, Fa x : ( 0 2 31 )
1204 - 6 78, E-Mail: messe@we st fa l e n h a l l e n . d e

3. Interd i s z i p l i n ä rer Ko n gress für Suchtmedizin, 
04 . – 0 6 . 0 6 . 2 0 0 2 , M ü n chen, Ko n ta k t: Ve rl a g
moderne Industrie AG & Co. KG, Just u s - vo n - L i e b i g -
Straße 1, 86895 L a n d s b e rg, Tel.: (08191) 1 2 5 - 0, 
Fax: (0 8191) 1 2 5 - 404 oder - 60 0

Europa SUCHT Integration, Kompetenzen europä-
ischer Drogenhilfe, 05.–07.06.2002, Niedernhausen,
Ko n ta k t: Fa ch verband Dro gen und Ra u s ch m i t te l
e . V., Odeonstraße 14, 3015 9 H a n n ove r, 
Tel.: (0 5 11) 1 8 33 3, Fax: (0 5 11) 1 8 32 6 ,
E-Mail: FDRHannove r @ a o l . c o m

S u ch t p rävention und Dro ge npolitik in Bund, Län-
d e rn und Gemeinden, 10 . – 12 . 0 6 . 2 0 0 2, Berlin, 
Ko n ta k t: Deutsches Institut für Ur b a n i st i k, Ernst -
Re u te r-Haus, Straße des 17. Juni 1 12, 10 6 2 3 B e rl i n ,
Tel.: (0 3 0 ) 3 9 0 01 - 25 8 oder – 25 9, Fa x : ( 03 0 )
3 9 001 - 10 0, E-Mail: alber@difu.de

15. Ko n gress »Qualität ist, wenn ...« – Qualitä t s-
e n t w i cklung in der Such t b e h a n d l u n g ,
12 . – 14 . 0 6 . 2 0 0 2 , H e i d e l b e rg, Ko n ta k t: Fa ch ve r b a n d
S u cht e.V., GCA A, Wa l r a m straße 3, 53175 Bonn, 
Tel.: (0 2 28) 26 155 5, Fax: (0 2 28) 21 5 88 5 o d e r
(0 2 28) 24 20 99 9, E-Mail: such t @ s u ch t . d e

›Tra u m kö rper – Kö rp e rt raum(a): vom Sch l a n k-
h e i t s wahn zur Essstö rung‹, 13 . – 14 . 0 6 . 2 0 0 2, Kassel, 
Ko n ta k t: Bundesfa ch verband Essstö ru n gen, Goeth e-
straße 31, 341 19 Kassel, Tel.: (0 5 61) 71 349 3

I n t e rn a t i o n a l

16. We l t ko n gress für Sich e rheit und Gesundheit
bei der Arbeit, 2 6 . - 31.05.2002, Wien, 
Ko n ta k t: Allgemeine Un fa l lve rs i ch e ru n g s a n stalt, 
Ad a l b e rt - St i fte r- Straße 65, 12 0 0 Wien, Öste r re i ch, 
Tel.: (0 04 31) 33 1 1 15 37, Fax: (0 0431) 33 1 1 146 9, 
E-Mail: safet y2 0 0 2@ a u va . s o z ve rs . a t

1. Internationales Fo rum zum Re h a - M a n a ge m e n t ,
27. – 2 9 . 0 5 . 2 0 0 2 , Va n c o u ver – Canada, Ko n ta k t:
H a u pt verband der gewe r b l i chen Beru fs ge n o s s e n-
s ch a ften (HVBG), 53754 Sankt Augustin, 
Tel.: (02241) 231-11 20, Fax: 0 22 41/93 42-1 21,
E-Mail: Mehrh o ff @ H V B G . d e

3. International Congress on Women, Wo rk and
H e a l th, 0 2 . – 0 5 . 0 6 . 2 0 0 2, Sto ckholm, Ko n ta k t: c/o
Sto ckholm Convention Bureau, Box 69 11, SE-102 39
Sto ckholm, Sch weden, Tel.: (0 04 68) 54 6 5 15 0 0, 
E-Mail: wwh@sto c o n . s e
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Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

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

T

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

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

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

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit

G e s u n d h e i t s we s e n B i l d u n g s b e re i ch S o z i a l b e re i ch

S o n st i ge s

A n re g u n gen, Kri t i k, Wünsch e

Te rm i n e


