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Der Fa ch b e gr i ff Psych i s che Gesundheit ist anders als der
e n gl i s che Begr i ff ›mental health‹ noch sch we rgä n g i g
und abstrakt. Allein die Gründung des neuen Net z we rke s
›German Net wo rk for Mental Health‹ bewe i st die Dyna-
m i k, mit der psych i s che Gesundheit als neues Hand-
lungsfeld in Deutschland eta b l i e rt wird. Psych i s che Stö-
ru n gen nehmen innerhalb eines sich ve r ä n d e r n d e n
K r a n k h e i t s s p e k t rums einen immer grö ß e ren Raum ein.
D e p ression ist mittlerweile ähnlich wie Diabetes und
H e rz - K re i s l a u f e rk r a n ku n gen eine der häufig sten Erk r a n-
ku n gen in Deutschland. Au ch we gen dieser rasante n
Zunahme von psych i s chen Erk r a n ku n gen muss die Pri-
m ä rp r ävention vo r a n getrieben we rden. Diese imp u ! s e -
Au s gabe ve rs u cht, Antwo rten darauf zu geben, was psy-
ch i s che Gesundheit ist, wie psych i s che Gesundheitspo-
tentiale ge stä rkt und -risiken minimiert we rden kö n n e n .
Dabei we rden die ge s a m t ge s e l l s ch a ft l i chen Entwick l u n-
gen und Arbeitszusammenhänge, die psychische Gesund-
heit ermögl i chen, nicht außer Acht ge l a s s e n .
Au ch in kommunalen Settings sind einige vielve rs p re-
chende, neue Ansätze entstanden, die wir in dieser Au s-
gabe vo rstellen. In den Ru b r i ken Aktuelles, Medioth e k
und Termine finden Sie wie gewohnt Ta g u n g s b e r i ch te ,
Ve rö ff e n t l i ch u n g s i n formationen, Berich te über neue
Medien sowie inte re s s a n te Ve r a n sta l t u n gen. Die Sch we r-
p u n k t themen der näch sten Au s gaben lauten ›Mobilitä t
und Bewegung‹ (Re d a k t i o n s s chluss 07. 0 2 . 2 0 0 3) und
›Gesundheit in den Medien/Medien in der Gesundheits-
fö rd e rung‹ (Re d a k t i o n s s chluss 0 9 . 0 5 . 2 0 0 3). Wie immer
sind Sie herz l i ch eingeladen sich an den ko m m e n d e n
Au s gaben mit Art i ke lvo rs ch l ä gen, Beiträgen, Pro j e k t vo r-
ste l l u n gen, Ve rö ff e n t l i ch u n g s h i nweisen, Ta g u n g s b e r i ch-
ten oder Te r m i n a n kü n d i g u n gen zu bete i l i gen. 
Wir möch ten die let z te Au s gabe des Jahres nutzen, um
uns bei allen Au torinnen und Au to ren der vier Au s ga b e n
im Jahr 2 0 0 2 h e rz l i ch für ihre Beiträge zu bedanke n .
Ohne Ihre enga g i e rte unentge l t l i che Mitwirkung wä re
die Herausgabe dieser Zeitung nicht mögl i ch. Au ß e rd e m
m ö ch ten wir uns bei den Leserinnen und Lesern für das
l e b e n d i ge Inte resse an unserer Zeitsch r i ft und die viel-
fä l t i gen Rü ck m e l d u n gen bedanken. Wir wünschen Ihnen
allen schöne Fe st ta ge, einen angenehmen Jahre s a u s-
klang und ein erfo l gre i ches und ge s u n d h e i t s fö rd e rl i ch e s
Jahr 2 0 0 3.

Mit fre u n d l i chen Grüßen

Thomas Altgeld und Te a m
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S In unserem Gesundheitssystem wird Gesundheit in der Re gel durch
die Abwesenheit von Krankheit defin i e rt. MedizinerInnen, aber
a u ch PatientInnen sehen Besch we rden, Symptome und Sch m e rz e n
im Vo rd e rgrund und alles Best reben ist darauf ausgelegt, diese zu
b e s e i t i gen oder zumindest zu lindern. Die Au s r i chtung auf die
Pa th o genese (d.h. die Entstehung von Krankheiten) gilt sowohl für
kö rp e rl i che als auch psych i s che Probleme. Dementspre chend liegt
in diesem Bere i ch ein Sch we rpunkt der medizinischen Fo rs ch u n g
und es ko n n ten große Erfo l ge in der Diagnostik und Therapie vieler
E rk r a n ku n gen erzielt we rden. Dennoch wird an dieser Sich t we i s e
von Krankheit auch Kritik geübt. 

Das Modell der Saluto genese (d.h. die Entstehung von Gesundheit)
des amerika n i s ch - i s r a e l i s chen Medizinsoziologen Aa ron Anto n ovs k y
(19 2 3 – 19 94) fragt nun nicht primär nach der Entstehung von Krank-
h e i ten, sondern, wa rum Menschen gesund bleiben. Da unser Orga-
nismus ständig kö rp e rl i chen und psych i s chen Einflüssen ausge s et z t
i st, die ihn potentiell krank machen können, muss Gesundheit 
ko n t i n u i e rl i ch neu aufgebaut we rden. Das Modell der Saluto ge n e s e
ve rs u cht zu erk l ä ren, wa rum manche Menschen unter best i m m te n
B e d i n g u n gen gesund bleiben, wä h rend andere unter ähnlich e n
B e d i n g u n gen krank we rden. 

Das zentrale Ko n st rukt der Saluto ge n e s e
Das zentrale Ko n st rukt der Saluto genese ist der Ko h ä re n z s i n n
(sense of coherence, SOC). Ko h ä renz bedeutet dabei Zusammen-
hang oder St i m m i g keit. Dieser Ko h ä renzsinn besch reibt eine gl o b a l e
We l ta n s chauung, ein umfassendes, überdauerndes und zugl e i ch
d y n a m i s ches Gefühl des Ve rtrauens, dass Anfo rd e ru n gen an die 
Pe rson vo rh e rsagbar und erklärbar sind und eine hohe Wa h rs ch e i n-
l i ch keit besteht, dass die Dinge gut ausgehen we rden. Der Ko h ä-
renzsinn besteht nach Anto n ovsky aus drei Ko mp o n e n ten: 

Ve rste h b a rkeit, d.h. die Fä h i g keit, Anfo rd e ru n gen ge d a n k l i ch ord-
nen und st ru k t u r i e ren zu können und diese Informationen we i te r
ve r a r b e i ten zu können; 
H a n d h a b b a rkeit oder Bewä l t i g b a rkeit, d.h. das Gefühl, dass der
Pe rson Re s s o u rcen zur Ve rfügung stehen, um den Anfo rd e ru n ge n
ge re cht zu we rden; 
S i n n h a ft i g keit, d.h. die Üb e rzeugung, we n i g stens einige der vo m
Leben ge ste l l ten Probleme  seien es we rt, Energie in sie zu inve s-
t i e ren. Je stä rker der Ko h ä renzsinn ausgeprägt ist, desto fle x i b l e r
kann eine Pe rson auf Anfo rd e ru n gen re a g i e ren und desto besser
gelingt es ihr, gesund zu bleiben. 

Na ch Anto n ovsky entsteht der Ko h ä renzsinn durch Lebenserfa h-
ru n gen, bei denen die Pe rson wirksam Einfluss nehmen kann, die sie
also nicht über- oder unte rfo rdern. Ob eine Pe rson solche Lebens-
e rfa h ru n gen machen kann, hängt von pers ö n l i chen (z.B. Inte l l i ge n z ,
kö rp e rl i che Ko n stitution) und Umwe l t - Fa k to ren (z.B. soziale Un te r-
stützung, finanzielle Mögl i ch ke i ten) ab. Diese Fa k to ren wirken als
ge n e r a l i s i e rte Wi d e rsta n d s re s s o u rcen, die bei Anfo rd e ru n gen mobi-
l i s i e rt we rden können, falls der Ko h ä renzsinn ge n ü gend sta rk aus-
b i l d et ist. Hier kann also ein Te u f e l s k reis entstehen: Wenn zu we n i g
Wi d e rsta n d s re s s o u rcen vo rhanden sind, ve rh i n d e rt dies die Stä r-
kung des Ko h ä renzsinnes; ein sch wa ch ausge p r ä g ter Ko h ä re n z s i n n
w i e d e rum ve rh i n d e rt die Nutzung der vo rhandenen Wi d e rsta n d s-
re s s o u rcen. 

Wenn nun eine Pe rson kö rp e rl i chen oder psych i s chen St re s s o re n
a u s ge s etzt wird, also mit Anfo rd e ru n gen ko n f ro n t i e rt wird, entste h t
ein Spannungszustand. Menschen mit ausge b i l d etem Ko h ä re n z s i n n
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können Wi d e rsta n d s re s s o u rcen aktivieren und so mit den St re s s o re n
und dem Spannungszustand umgehen. Au ch hier gibt es wieder
eine Rü ck kopplung: Der erfo l gre i che Um gang mit der Belast u n g
stä rkt den Ko h ä renzsinn, denn die Pe rson lernt, dass Anfo rd e ru n ge n
b ewältigbar sind und es sich lohnt, sich den Anfo rd e ru n gen zu ste l-
len. Die ge l u n gene Spannungsreduktion führt dazu, dass der Mensch
gesund bleibt und eventuell neue Wi d e rsta n d s re s s o u rcen ausbildet .
Gelingt das St re s s m a n a gement nicht, so bleibt die Pe rson in dem
St re s s z u stand, der sich zusammen mit stets vo rhandenen path o ge-
nen Einflüssen negativ auf die Gesundheit auswirkt. 

A n to n ovsky sieht Gesundheit und Krankheit nicht als zwei einander
a u s s chließende Zustände, sondern als die Pole auf einem Ko n t i n u u m
des Wo h l b e findens. Die beiden Pole sind für lebende Orga n i s m e n
n i cht zu erre i chen; jeder Mensch hat immer sowohl gesunde als auch
k r a n ke Anteile. Es fin d et also keine Dich oto m i s i e rung in ge s u n d
oder krank statt, sondern eine Einschätzung, wie nahe oder weit ent-
fernt eine Pe rson den jewe i l i gen Polen ist. Das Modell der Saluto-
genese folgt auch syste m i s chen Bet r a ch t u n g s weisen. Der Mensch
w i rd nicht als ›Fall‹ bet r a ch tet und auf die Symptome und Besch we r-
den re d u z i e rt, sondern er wird als ›Ganzes‹ gesehen, d.h. biologi-
s che, psych i s che und soziale Bedingungen spielen eine Rolle und
re g u l i e ren aktiv und dynamisch die Gesundheit eines Menschen. 

Hoher Zusammenhang zwischen psych i s cher Gesundheit 
und Ko h ä re n z s i n n
In der Fo rs chung wurde ve rs u cht, das Modell zu überprüfen. Da es
als Gesamtmodell emp i r i s ch sch wer fassbar ist, wurden Studien zu
einzelnen Teilen des Modells durch ge f ü h rt. Es zeigte sich, dass Men-
s chen mit hohen We rten für den Ko h ä renzsinn niedrige We rte auf
S kalen für Ängst l i ch keit und Depre s s i v i tät angeben, dass also ein
hoher Zusammenhang zwischen psych i s cher Gesundheit und dem
Ko h ä renzsinn besteht. Dahinge gen zeigte sich kein eindeutige r
Zusammenhang zwischen dem Ko h ä renzsinn und der kö rp e rl i ch e n
Gesundheit, obwohl das Modell explizit dafür ko n z i p i e rt wa r. St u-
dien belegen we i te r, dass Menschen mit ausge p r ä g tem Ko h ä re n z-
sinn eher aktive Bewä l t i g u n g s st r a tegien wählen, wo h i n ge gen Men-
s chen mit wenig Ko h ä renzsinn eher mit depre s s i vem Bewä l t i g u n g s-
ve rh a l ten, defensiven Abwe h r m e chanismen und Resignation re a-
g i e ren. Es stellt sich jedoch die Fr a ge, ob der Ko h ä renzsinn sich
ge n ü gend von psych i s cher Gesundheit, Optimismus und Wi d e r-
sta n d s fä h i g keit abgrenzen lässt. Kritisch bemerkt we rden muss
a u ch, dass die meisten Studien Quers ch n i t t s u n te rs u ch u n gen wa re n ,
so dass kein kausaler Zusammenhang zwischen den ve rs ch i e d e n e n
Fa k to ren post u l i e rt we rden kann. 

A n to n ovsky fo r m u l i e rte das Modell nur für kö rp e rl i che Gesundheit
und hielt dadurch an einer Trennung von kö rp e rl i chem und seeli-
s chem Wo h l b e finden fest. Psych i s che Fa k to ren spielen bei ihm zwa r
eine Rolle als St re s s o ren und auch der Ko h ä renzsinn ist als ein psy-
ch i s cher Fa k tor zu ve rstehen, aber let z te n d l i ch steht als Kriterium die
körperliche Gesundheit im Vordergrund. Dennoch leistete das Modell
einen entscheidenden Beitrag in der Diskussion um den Gesund-
heits- und Krankheitsbegr i ff, st i m u l i e rte die Fo rs chung zu ge s u n d-
h e i t l i chen Sch u t z fa k to ren und Re s s o u rcen und gab Impulse für die
We rte d i s kussion des Ste l l e nwe rtes ge s u n d h e i t l i cher Ve rs o rgung. 
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During the last decade of the last century, many European countries
e s p e c i a l ly in Eastern Europe, but even populations at risk in We ste r n
and Central Europe, have been exposed to dramatic societa l
ch a n ges. Re l a ted to this transition, all too many have experienced
loss of identity, status and dignity, helplessness, bre a k d own of social
and fa m i ly cohesion, increasing isolation as well as existential feel-
ings of losing coherence and inte gration in an ove r-individual con-
text of life and meaning. Amazing ch a n ges in patterns of morbidity
and mortality could be not i c e d .
In some of the societies of Eastern Europe in most drastic transition,
a mortality crisis due to exc e s s i ve morbidity and pre m a t u re morta l-
ity occured, that dist i n c t ly and timely could be re l a ted to societa l
ch a n ges and a st ress burden linked to political, ideological and eco-
nomic ch a n ges, new social and societal role expectations, unp re-
d i c tability and sudden needs for decisive and personal re o r i e n ta t i o n .

Male life expectancy decre a s e d
Life expectancy in Europe has in some of these countries decre a s e d
d r a m a t i c a l ly, especially in males. Male life expectancy decreased by
m o re than ten ye a rs within one decade in some societies, leading to
depopulation phenomena and getting the ch a r a c ter of a national cri-
sis, declared by leading politicians and sociological expert i s e .
Female life expectancy often remained re l a t i ve ly stable, even if
female morbidity in some of the countries st ro n gly increased. 
M o rtality behind this decrease in life expectancy was mainly re l a te d
to suicides, but even other types of st re ss – and mental ill health
re l a ted death. An amazing parallelism in fig u res for suicide, death by
e x ternal causes including death due to violence, accidents including
t r a ffic accidents and accidents on wo rking places, mortality re l a te d
to alcoholism and addiction, mortality due to card i ovascular and
c e re b ro - vascular disord e rs and mortality due to other types of self-
d e st ru c t i ve lifestyles and behaviour patterns could be seen.

Community Syndro m e
Recent re s e a rch shows that social psychological and existe n t i a l
st ress leading to mental ill health re l a ted morbidity and morta l i t y,
t r i g gering, exa g gerating or revealing a biological and often ge n et i c
individual vulnerability is mainly re l a ted to lack of meaning, lack of
social significance and connectedness, loss of status, and loss of th e
feeling of being in ch a rge of one’s own life – in terms of re s e a rch lack
of social cohesion, sense of cohere n c e and l e a rned helplessness.
These fa c to rs result in identity loss, loss of dignity and pers p e c t i ve as
well as a social role confusion often form a Community Syndro m e
w h i ch re flects societal st ress and consists of 

d e p ression and suicide,
other types of self-dest ru c t i ve or dest ru c t i ve behav i o u r,
m o rtality due to aggression and violence as well as 
addiction, dest ru c t i ve behaviour and lifestyles, 
c a rdio- and cere b rovascular diseases and even 
s e x u a l ly risk taking and carelessness, indicated by sexually 
t r a n s m i t ted morbidity.

A ffli c ted are, as shown, whole countries, but also populations at 
risk as indigenous populations in e.g. Greenland and Canada, elderly
fa r m e rs in Po rt u gal and unemp l oyed industrial wo rke rs in easte r n
German re g i o n s .

Pa ra d oxes of Public Health
From an international pers p e c t i ve two paradoxes of public health ,
giving considerable concern should be mentioned and can possibly
find here an explanation: The first paradox is that men much less 
f re qu e n t ly than women seem to be depressed, but for some re a s o n

th ree to nine times more often than women commit suicide, despite
of the fact that th e re is to d ay considerable evidence that in most
cases depression and suicide specific a l ly and causally are linked to
e a ch oth e r. The other paradox is that female morbidity is so much
higher than male one, but that on the other side male life expecta n c y
is so much shorter than the female one, a phenomenon seen th ro u g h -
out the countries of Euro p e .
An explanation could be the male incapacity of feeling and show i n g
weakness in time, to ask for help, to comp ly as well as males 
a l e x i thymic distance to their own feelings of helplessness and
d e p ression, resulting in somatisation, self neglect, and a tendency to
m e d i c a te th e m s e lves in sta tes of helplessness and despair, by alco-
hol, addiction or other types of antidepre s s i ve behaviour as ga m b -
ling, risk taking or exc e s s i ve phys i c a l ly exe rcising wo rkaholics, able
to implode in self-dest ru c t i ve suicidality or to explode in violence,
i mp u l s i v i t y, aggression and psych o p a thy, in a way which ch a r a c te r-
ises so clearly many helpless, fo r m e rly nicely, adjusted and socially
c o mp etent males. 

What could be done? 
In the light of recent European mortality and morbidity fig u res in
times of transition and societal st re ss – and th e re is no reason to
b e l i eve that this st ress will decrease in a near future – an awa re n e s s
of the need of balancing gender appro a ches and health preve n t i ve
and pro m otional activities becomes apparent. When even in Au st r i a ,
one of the less affli c ted countries, life expectancy for males is 75 a n d
for females 8 2, women howeve r, of course deserving it well, get th e i r
pension five ye a rs earl i e r, we can only note that this does not re fle c t
e i ther existing health reality or the equity and equality in health
issues, WHO is obliged to pro m ote. 
No n - t re a ted male mental ill health leads not only to individual suf-
fering and death but also to fa m i ly violence, aggression, war and 
d i s a ste r, to social degradation and isolation afflicting familiar and
s o c i etial cohesion, economic re s o u rces and well-being, for both
females and males.
We know to d ay, that an adequ a te recognition, treatment and moni-
toring of depre s s i ve conditions decreases suicide mortality and
p ro b a b ly also depression re l a ted co morbidity as card i ovascular and
c e re b rovascular diseases. There are good reasons to believe that eve n
d e p ression re l a ted aggression and violence would diminish.
The problem is that especially males don’t seek help, and if th ey do
th ey don’t get help because of not getting adequ a te ly diagnosed,
due to their atypical symptoms of aggression, acting out and addic-
tion, or due to their lack of comp l i a n c e .
B et ter diagnostic criteria are needed as well as early inte rvention 
fo l l owing screening activities – in wo rking places and elsew h e re. 
S e rvices should be off e red which fa c i l i ta te men’s compliance. In th e
s o c i et y, awa reness, sensitisation and anti stigma appro a ches are
needed – good exa mples can already be found to d ay.
WHOs task is not only to focus on disord e r, disease and death, but
also to focus on saluto genic and st re n g thening fa c to rs of positive
h e a l th, to find them, to analyse them and to utilize them. 
We need to find out what is protecting females in times of ch a n ge
and transition, what gives them the st re n g th to show weakness and
seek for help in time, what is the basis for their bet ter capacity to ke e p
s o c i a l ly connected, to cope with st ress and losses and to find mean-
ing in life, to be in ch a rge and to keep control psych o l o g i c a l ly, exis-
te n t i a l ly and practically.
C o g n i t i ve therapeutic methods focussing on increasing male help
seeking ability and compliance have been discussed and te ste d .
Male unre a l i stic self imaginations supported by social role expecta-

37 / 2 0 0 2 impu se 3

Wo l f gang Ru t z

St ress and helplessness related conditions in European societies 
in tra n s i t i o n–o b s e rvations and imp l i c a t i o n s

S



tions as always being st rong, as wa r r i o rs, defenders and fa m i ly
p rov i d e rs, ge n e r a ted in traditional but to d ay outdated societ i e s ,
could be a focus. Re-designed services, especially mental health 
s e rvices are needed, not only available but also acceptable to males. 
H oweve r, in gender dire c ted activities a solely unilateral focus on
m e n’s needs reacting to a time of unilateral focuses on wo m a n’s
needs, would be, I th i n k, to give the wrong answe r. Re ga rding the 
s u ffering which men’s and wo m e n’s ill health causes inte r a c t i ve ly in
b oth ge n d e rs, appro a ches commonly dire c ted to both men and
women should be more utilized aga i n .
Solutions can in the long run certa i n ly not be found in only one ge n-
der dire c ted activities. To raise awa reness about the problems which
e x i st, the balance to be cre a ted, and the amount of knowl e d ge ,
capacity and ability both ge n d e rs have to acqu i re from and about
e a ch other could be one of the first steps. 
Wo l f gang Rutz, M.D., PH.D., Regional Ad v i s e r, Mental Health, WHO Regional Offi c e

for Europe, Sch e rfi g s vej 8, DK- 2100 Copenhagen, Denmark
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Frauen und seelische Gesundheit
Das Euro p ä i s che Fr a u e n ge s u n d h e i t s n et z we rk (E W H N E T), von 19 97 –
2 0 01 als Projekt im Vi e rten Mitte l f r i st i gen Aktionspro gramm für
C h a n c e n gl e i chheit von Frauen und Männern der Euro p ä i s ch e n
Kommission ge fö rd e rt, hat in der Projektlaufzeit u.a. einen Arbeits-
s ch we rpunkt darin gesehen, einen transnationalen Erfa h ru n g s a u s-
ta u s ch zu orga n i s i e ren und als Extrakt Leitlinien guter Praxis für 
s p e z i fis che Arbeitsbere i che im Gesundheitswesen zu fo r m u l i e re n .
Im EWHNET sind neun Länder zusammenge s chlossen: Öste r re i ch ,
die Niederlande, Italien, Sch weden, Finnland, Gro ß b r i tannien, Grie-
chenland, Irland und Deutschland. 

Leitlinien zu Frauen und seelischer Gesundheit
Eine Arbeitsgruppe hat sich mit dem Thema ›Frauen und seelisch e
Gesundheit‹ befa s st und sieben Bere i che identifiz i e rt, die als re l e-
vant erach tet wurden, um Gru n d l a gen für frauenge re ch tes Arbeite n
in diesem Feld zu benennen. Der saluto ge n et i s che Ansatz wird
dabei als außero rd e n t l i ch wich t i ge Gru n d o r i e n t i e rung bet r a ch tet .
Für die Punkte 1, 5, 6 und 7 sind Ko m m e n ta re entwickelt wo rd e n .
Au s z u g s weise we rden die Leitlinien im Fo l genden vo rge ste l l t .
1. Die Definition von Gesundheit und Krankheit bei Frauen hat auf

der Basis eines psych o - ku l t u re l l - s o z i o l o g i s chen Modells zu erfo l-
gen. Ein ga n z h e i t l i cher Ansatz, der Kö rp e r, Seele und Geist
u m fa s st, sollte sich in der Arbeit widers p i e geln. Für Fr a u e n
b e s o n d e rs re l evant ist die Fe st stellung, dass zyklische Ve r ä n d e-
ru n gen nicht a priori als Krankheit angesehen we rden sollten. 

2 . Der soziale, ku l t u relle, politische, eth i s che und öko n o m i s che Ko n-
text, in dem Frauenleben sich abspielt, ist re l evant für die Prä-
vention und das Begreifen von Stö ru n gen. Präventiv geht es
d a rum, das Selbst ve rtrauen, die Ko mp etenzen, die Energie zu
u n te rstützen, die junge Mädchen zeigen, und sie soweit wie mög-
l i ch vor den nega t i ven Aspekten einer ge n d e rs p e z i fis chen Sozia-
lisation zu bewa h ren. Essstö ru n gen sind in den Ko n text von sozia-
len Normen des Sch l a n kseinmüssens zu stellen. 

3 . G e s e l l s ch a ft: Bew u s stsein darüber ist ge fo rd e rt, dass die seeli-
s che Gesundheit der Menschen die wich t i g ste Re s s o u rce einer
G e s e l l s ch a ft ist. Gefühle auszudrücken wird als Mensch e n re ch t
ge fo rd e rt. Eine Offenheit ist erw ü n s cht, die keine Tabus ke n n t ,
we l che daran hindern würden, über Probleme zu re d e n .

4 . Training für Fa ch p e rsonal: Fa ch p e rsonal im Gesundheitswesen ist

b z gl. des Zusammenhanges zwischen präsentierten Pro b l e m e n
und sozialen, ku l t u rellen sowie pers ö n l i chen Lebensbedingunge n
zu schulen. Frauen können an vielfä l t i gen gl e i ch z e i t i gen Belas-
t u n gen, an Gewa l te rfa h ru n gen, an Armut, an Un gl e i ch h e i t s -
e rfa h ru n gen, am St ress, der mit der Mutte r rolle einherge h e n
kann, erk r a n ken. Das Ko n z e pt des we i b l i chen Masochismus muss
unbedingt rev i d i e rt we rden. 

5 . Speziell für die Psychiatrie sind Anfo rd e ru n gen an Fo rs ch u n g ,
Training, an die Dienste und die Behandlung fo r m u l i e rt wo rd e n :
In der Psychiatrie sollte Gender- M a i n st reaming auf allen Ebenen
der Institution umge s etzt we rden. Das Pe rsonal benötigt Fo rt b i l-
d u n gen zu den Themen St ress und Gewalt bei Frauen. Genere l l
s o l l ten Tr a i n i n g s p ro gramme für das Pe rsonal nicht von der phar-
m a z e u t i s chen Industrie ge s p o n s e rt we rden, da diese an pharma-
ko l o g i s chen Behandlungen inte re s s i e rt ist. Da die Medika m e n-
te n fo rs chung für in der Psychiatrie ve r a b re i ch te Medika m e n te
n o ch nicht hinre i chend die unte rs ch i e d l i che Wi rkung bei Män-
nern und Frauen erfo rs cht hat, ist ein ge m ä ß i g ter und kritisch e r
Einsatz von Medika m e n ten bei Frauen in der Psychiatrie ange-
zeigt. Beteiligungsmodelle auf allen Ebenen der Institution für
PatientInnen sind gerade in der Psychiatrie wichtig und we rt vo l l .
B e s o n d e rs für traumatisierte Frauen ist es erfo rd e rl i ch, ihnen die
Wahl zwischen einer we i b l i chen Behandlerin und einem männ-
l i chen Behandler zu ermögl i chen. Die Professionellen aller Beru fs-
a u s r i ch t u n gen benöt i gen es, ein kritisches Bew u s stsein über die
e i genen imp l i z i ten Normen zu entwicke l n .

6 . Die psych oth e r a p e u t i s che Beziehung: Die Stä rken und We rte vo n
Frauen sind we rt z u s chätzen. Die Klientin ist vor jeder Form vo n
M a ch t m i s s b r a u ch in der th e r a p e u t i s chen Beziehung zu sch ü t z e n .
Beziehungen sollten nicht am traditionellen hierarchischen Modell
o r i e n t i e rt sein.

7. Ko n s u m e n t I n n e n ko n t rolle, Qualitä t s s i ch e rung: Eine Qualitä t s-
ko n t rolle durch die KlientInnen ist einzuführen. Qualitä t s k r i te r i e n
für Medika m e n t i e ru n g s sta n d a rds we rden benötigt. 

We i te re Info rmationen bei der Landesve reinigung, s. I mp re s s u m .
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S e e l i s che Gesundheit

D e finition der seelischen Gesundheit
» S e e l i s che Gesundheit ist zu ve rstehen als die Gesamtheit sehr
u n te rs ch i e d l i ch e r, in We chselbeziehung zueinander ste h e n d e r
Fä h i g ke i ten, die sich drei Dimensionen zuordnen lassen:

der existentiellen und spirituellen Dimension: Seelische Gesund-
heit ist untrennbar verbunden mit der Freiheit als mensch l i ch e r
M ö gl i ch keit, sich zu öffnen für das Geschehen in der Welt, 
Ve r a n t wo rtung zu übernehmen für andere Menschen und sich
e i n z u b r i n gen in die Gestaltung der Lebensve rhältnisse. Dazu
ge h ö ren auch die Fä h i g ke i ten, die eigene Existenz in Fr a ge zu
stellen, die Angst vor der Un gewissheit des Lebens auszuhalte n ,
s i ch der Welt und den Menschen zuzuwenden und Antwo rte n
auf die Sinnfrage zu fin d e n ;

der Dimension des Emp findens von Wohlsein und Zufrieden-
heit, mit der die WHO einseitig Gesundheit identifiz i e rt hat:
H i e rzu ge h ö ren Lebensbejahung und Erl e b n i s fä h i g keit in der
E rfa h rung von Kö rp e rl i ch keit und Emotionen, von ve rs ch i e d e n-
a rt i gen näheren und dista n z i e rten sozialen Beziehungen, vo n
Natur und Ku n st;

der Dimension der allta g s p r a k t i s chen, beru fli chen und sozialen
Ko mp etenz: Dazu ge h ö ren vor allem praktische und inte l l e k-
tuelle Fä h i g ke i ten, Flexibilität und Kre a t i v i tät, Bestä n d i g ke i t
und Ve rl ä s s l i ch keit, Phantasie und Re a l i tä t s b e z o ge n h e i t ,
B e l a st b a rkeit und Ko n fli k t fä h i g keit, Au tonomie und Gemein-
s i n n .

( Auszug aus der Ko n z e ption des Net z we rkes Zuku n ft s ge staltung und seelisch e

Gesundheit Bremen, S. 3)

G e n e ral Health Quest i o n n a i re -12
Die WHO hat ein Scre e n i n g -Ve rfa h ren zur Identifikation psych i-
s ch e r /p s ych o s o m a t i s cher Besch we rden entwickelt, den General
H e a l th Quest i o n n a i re mit 12 Fr a gen (GHQ-12). Er ist leicht an-
we n d b a r, wurde in großen internationalen Va l i d i e ru n g s st u d i e n
gete stet und ist ge e i g n et für klinische Settings, in denen die Han-
delnden wenig Zeit haben. Der Fr a ge b o gen liegt auch in deut-
s cher Sprache vo r.

W ä h rend der Kranke n stand der DA K- M i t glieder 2 0 01 u nve r ä n d e rt
bei 3 , 5 % lag, gab es einen dramatischen Anstieg psych i s cher Erk r a n-
ku n gen. Die Analysen zeigen, dass seit 19 97 s owohl die Krankheits-
fälle als auch die Krankheitsta ge ko n t i n u i e rl i ch zuge n o m m e n
haben. Let z te re wuchsen bei dieser Krankheitsart im Jahr 2 0 01
ge genüber 19 97 um 51 P rozent an. Besonders ausgeprägt zeigte sich
dieser Trend bei den jungen Mitgliedern zwischen 15 und 2 9 J a h re n .
Die Häufig keit der Fälle we i st hier ein überp ro p o rtionales und alar-
m i e rendes Wa ch stum zwischen 7 0 und 90 P rozent auf. Dies bet r i fft
s owohl junge Männer als auch Frauen. Den Daten liegt eine Tota l e r-
fassung aller 3 ,1 Millionen erwe r b stä t i gen DA K- M i t glieder zugru n d e .

Ne u e re Un te rs u ch u n gen zur Epidemiologie und zur Ve rs o rg u n g s -
situation psych i s cher Erk r a n ku n gen zeigen, dass psych i s che Stö ru n-
gen häufiger auft reten, als die Arbeitsunfä h i g ke i t s d a ten zeige n .
Au ß e rdem wird deutlich, dass diese Erk r a n ku n gen in der medizini-
s chen – insbesondere hausärz t l i chen – Ve rs o rgung in vielen Fä l l e n
n i cht erkannt bzw. überh a u pt nicht oder nicht optimal behandelt
we rd e n .

Es lässt sich nicht entscheiden, ob der bei den Arbeitsunfä h i g ke i t s-
d a ten beobach t b a re Anstieg der psych i s chen Erk r a n ku n gen ta t-
s ä ch l i ch nur die Zunahme derart i ger Gesundheitsprobleme in der
B evö l ke rung widers p i e gelt oder ob diese Erk r a n ku n gen von den Ärz-
ten nur häufiger fest ge stellt we rden. 

D e p ressionen auf Platz eins bei psych i s chen Kra n k h e i t e n
D e p ressionen ve ru rs a chen et wa dre i v i e rtel aller Arbeitsunfä h i g-
ke i t sta ge (AU -Ta ge) bei psych i s chen Erk r a n ku n gen. Bei 10 0 Fr a u e n
kam es im ve rga n genen Jahr zu 4 2 , 3 A r b e i t s u n fä h i g ke i t sta gen auf-
grund von Depressionen, bei Männern dage gen nur zu 2 3 , 5 Ta ge n .

Eine große Rolle spielen auch die neurot i s chen Erk r a n ku n gen. Dar-
u n ter fallen beispielsweise Angste rk r a n ku n gen, Zwa n g s stö ru n ge n ,
Reaktionen auf sch we re Belast u n gen sowie psych o s o m a t i s ch e
E rk r a n ku n gen (somato forme Stö ru n gen). Die meisten AU -Ta ge ent-
fallen auf die Belast u n g s reaktionen (Frauen 21, 3, Männer 1 1, 7 Ta ge ) .
Es fo l gen somato forme Stö ru n gen (Frauen 12 , 9, Männer 7,1 Ta ge )
s owie Angst stö ru n gen (Frauen 8 , 4 , Männer 4 , 5 Ta ge). 

Na ch den Depressionen und den neurot i s chen Erk r a n ku n gen ste h e n
die Such te rk r a n ku n gen (Alkohol, Medika m e n te) an dritter Ste l l e .
Hier sind Männer stä rker bet ro ffen als Frauen. Sie weisen bei dieser
Diagnose durch s ch n i t t l i ch 8 , 2 AU -Ta ge auf (Fr a u e n 3 , 2). Männer bis
24 J a h re sind häufige r, wenn auch nur ku rz f r i stig, alko h o l b e d i n g t
a r b e i t s u n fä h i g .

N i e d e rs a chsens Kra n ke n stand leicht unter Bundesdurch s ch n i t t
Der Kranke n stand in Nieders a chsen lag 2 0 01 wie im Vo rjahr bei 3 , 4
P rozent. Damit liegt er leicht unter dem Bundesdurch s chnitt der
DA K- M i t glieder von 3 , 5 P rozent. Sta rk ge st i e gen ist auch in Nieder-
s a chsen der Anteil der psych i s chen Erk r a n ku n gen unter den Krank-
h e i t sta gen. Ihr Anteil an allen Erk r a n ku n gen erh ö h te sich von 19 9 9
b i s 2 0 01 um 19 P rozent von 6 , 7 auf 8 , 0 P rozent. Such te rk r a n ku n ge n
t reten in Nieders a chsen in stä rke rem Maße auf als im Bundesdurch-
s ch n i t t: Sie ve ru rs a chen 15 P rozent mehr Arbeitsunfä h i g ke i t sta ge als
im Bund.  Depressionen führen demge genüber zu we n i ger Fe h l ta ge n
als bundesweit (minus 8 P ro z e n t ) .

Ko n t a k t: Frank Meiners, c/o DA K- P re s s e stelle, Po st fa ch 10 14 44, 20009 Hamburg ,

Tel.: (0 4 0 ) 2 39 6 - 13 32, Fax: (0 4 0 ) 2 3 96 -22 19, Email: f.meiners @ m a i l . d a k. d e
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P s ych i s che Belast u n gen von Besch ä ft i g ten sind im Ko n text vo n
B e f r a g u n gen zu einer Bet r i e b l i chen Gesundheitsfö rd e rung (Hoch-
s chule Magdeburg - Stendal) und zur Vo r b e reitung von Pe rs o n a l -
e n t w i ck l u n g s ko n z e pten (Un i ve rs i tät Osnabrück) auch in den Hoch-
s chulen, zumindest in den let z ten drei Jahren, th e m a t i s i e rt wo rd e n .
Wenig bekannt sind bisher diesbezügl i che Ergebnisse aus den
G e fä h rd u n g s b e u rte i l u n gen, die in Um s etzung von § 5 A r b e i t s s ch u t z -
ge s etz seit 19 9 8 ve rstä rkt im Hoch s ch u l b e re i ch flä ch e n d e cke n d
d u rch ge f ü h rt wo rden sind. Nicht zuletzt die vielen Handlungs- und
O r i e n t i e rungshilfen zur Vornahme solcher Beurte i l u n gen, z.B. der
Un fa l l kassen, sehen die Einbeziehung von ›psych i s chen Belast u n ge n ‹
in die Beurteilungsmatrix mit vo r. Psych i s che Belast u n gen re s u l t i e-
ren aus Beanspru ch u n gen, Defiz i ten und Anfo rd e ru n gen der Arbeits-
a u f gabe (z.B. Daueraufmerks a m keit, Au f ga b e p ro fil und -menge), der
A r b e i t s o rganisation (Pausen, Sch i ch tarbeit), den sozialen Beziehun-
gen am Arbeitsplatz (Führu n g s stil, Gru p p e nve rh a l ten) und dem
Arbeitsumfeld (Licht, Klima, Lärm). 

Das HIS-Ko n z e pt
Die HIS Hoch s ch u l - I n fo r m a t i o n s - S ystem GmbH ist eine von Bund
und Ländern fin a n z i e rte ge m e i n n ü t z i ge Einrichtung, die Hoch s ch u-
len und zustä n d i ge Ve rwa l t u n gen in ihrem Bemühen um eine ratio-
nale und wirt s ch a ft l i che Erfüllung der Hoch s ch u l a u f gaben unte r-
stützt. Im Arbeitsge b i et Arbeits- und Umwe l t s chutz erledigt HIS Au f-
gaben in Pro j e k ten und Fo rt b i l d u n g s ve r a n sta l t u n gen zu Orga n i s a-
tions-, Management- und Re ch t s f r a gen im Arbeits-, Gesundheits- und
Umwe l t s chutz in Hoch s chulen und übernimmt übergreifende Info r-
mations- und Ko o rd i n a t i o n s a u f gaben bei der Re g u l i e ru n g s p r äve n-
tion. HIS hat in den let z ten Jahren mit einer Gruppe von Hoch s ch u-
len ein eigenes Ko n z e pt zur Um s etzung der Gefä h rd u n g s b e u rte i l u n g
im Hoch s ch u l b e re i ch erarbeitet und dieses an mehren Hoch s ch u l e n
in seiner Um s etzung wissensch a ft l i ch begl e i tet. Bei der Erarbeitung
dieses flä ch e n b e z o genen, eher an St ru k t u ren orientierten Ko n z e pt s
hat man sich jedoch darauf geeinigt, psych i s che Belast u n gen nich t
explizit abzufragen. Grund ist, dass die Ermittlung und Beurte i l u n g
von psych i s chen Belast u n gen sowie belastenden Au s w i rku n ge n
d u rch die Arbeitsorganisation auf Besch ä ft i g te in hohem Maße auch
das Ve rhältnis zwischen Vo rge s et z ten (Arbeitgeber) und Mita r b e i-
terInnen berühren; und weil die Belast u n gen häufig sehr pers o n e n-
b e z o gen (pers ö n l i ch) und auf den Arbeitsbere i ch bezogen sind, ist
die Ermittlung und Beurteilung, insb. bei flä ch e n d e cke n d e r, tä t i g-
ke i t s b e z o gener und nicht pers o n e n b e z o gener Datenaufnahme, pro-
b l e m a t i s ch und oft nicht oder kaum adäquat darste l l b a r. 

Die Hoch s ch u l k l i n i ke n
N i ch t s d e stot rotz ko n n ten für einige Bere i che auch aus den Gefä h r-
d u n g s b e u rte i l u n gen Au s s a gen über st ru k t u relle psych i s che Belas-
t u n gen get ro ffen we rden. Besonders zu erwähnen sind hier die Hoch-
s ch u l k l i n i ken. Signifikant wa ren hier Un te rs chiede in der Belast u n g
des Pfle ge d i e n stes ge genüber den Mita r b e i terInnen in wissen-
s ch a ft l i chen Einrich t u n gen. So wurde in über 7 0 % der Arbeitsbere i-
che des Pfle ge d i e n stes eine Belastung durch St ress genannt. Hierbei
w u rde plausibilisiert, dass dieser durch die spezifis chen Arbeits-
abläufe des Pfle ge d i e n stes in Hoch s ch u l k l i n i ken entste h t: Um ga n g
mit PatientInnen, offener Betrieb, Dre i s ch i cht- oder Na ch ta r b e i t ,
m ö gl i che Suizidve rs u che von PatientInnen, Alleinarbeit, Gefahr vo n
Infektionen. Da sich diese Belast u n gen nicht ›absch a ffen‹ oder 
d u rch eine ›te ch n i s che Un te rstützung‹ vermeiden lassen, ist die
Fr a ge , wie die bet ro ffenen Mita r b e i ter mit einer solchen St re s s s i t u a-
tion umgehen bzw. umgehen wollen, entscheidend. Die von HIS
h i e rzu durch ge f ü h rten Erh e b u n gen lassen ve r m u ten, dass diese

B e l a st u n gen sehr häufig eher als inte graler Besta n d teil der tä g-
l i chen Arbeit gesehen und nicht als psych i s che Belast u n gen i. S.d .
B e gr i ffes empfunden we rden. Sie we rden von den Mita r b e i te r I n n e n
eher als ›unabwe n d b a rer Besta n d teil‹ eines ›akzept i e rten Risiko s ‹
gesehen. Dies wird auch deutlich, wenn man die für die o.g. Gefä h r-
d u n gen aufge f ü h rten Schutzmaßnahmen bet r a ch tet. Für den dia-
g n o st i z i e rten St ress we rden nur selten Maßnahmen ange f ü h rt und
wenn, dann sind es Maßnahmen wie ›Un te rwe i s u n gen‹, mita r b e i te r-
f re u n d l i che Dienst z e i ten, Mita r b e i te rge s p r ä che, Fo rt b i l d u n gen oder
Rü cke n s ch u l e .

B i l d s ch i rm a r b e i t s p l ä t z e
In einer anderen Un te rs u chung an einer Un i ve rs i tät hat HIS die o.g .
st ru k t u relle Ebene ve rlassen und in einer individuellen Befragung
die Besch ä ft i g ten nach aktuellen psych i s chen Belast u n gen am
Arbeitsplatz befragt. Die Erhebung von HIS – sie umfasste ausschließ-
l i ch Mita r b e i terInnen an Bildschirmarbeitsplätzen – ergab Au s p r ä-
g u n gen von 3 0 % bei phys i s chen Belast u n gen, 2 0 % bei arbeits-
u m ge b u n g s b e d i n g ten und 16 % bei psych i s che Belast u n gen. Als
ko n k rete Beeinträch t i g u n gen wurden St ress, Mobbing sowie Üb e r-
und Un te rfo rd e rung genannt. 
Die Emp findung bzw. die Wahrnehmung der psych i s chen Belast u n-
gen und der Um gang mit den Symptomen sind allerdings in den
u n te rs u ch ten Orga n i s a t i o n s e i n h e i ten und innerhalb der Fu n k t i o n s-
gruppen deutlich unte rs ch i e d l i ch: 

Einen Handlungsbedarf bei belastendem St ress oder bei Mänge l n
in der Arbeitsorganisation halten we i taus mehr Mita r b e i te r I n n e n
als ihre jewe i l i gen Vo rge s et z ten für erfo rd e rl i ch. 
M i ta r b e i terInnen der Zentralen Hoch s ch u lve rwaltung spre ch e n
e rh e b l i ch häufiger mit ihren Vo rge s et z ten über Arbeitsbelast u n-
gen als Mita r b e i terInnen in den Fa ch b e re i ch e n .
P hys i s che Belast u n gen we rden in wissensch a ft l i chen Bere i ch e n
h ä u fig nicht wa h rgenommen oder akzept i e rt, weil durch die wis-
s e n s ch a ft l i che Arbeit bzw. den wissensch a ft l i chen Erfolg ein
E rfo l g s e rlebnis vo rhanden ist und/oder weil die Belastung nur
te mporär ist und somit akzeptabel ers ch e i n t .
Für Vo rge s et z te in den Fa ch b e re i chen hat die Arbeitsorga n i s a t i o n
einen ge r i n ge ren Ste l l e nwe rt; im Hinblick auf ihre Ke r n ko mp ete n z
steht für sie eher im Fo kus, dass die wissensch a ft l i chen Erge b n i s s e
stimmen. In der Ko n s e quenz haben Aspekte wie ›Wo h l b e fin d e n
der Besch ä ft i g ten‹ einen ge r i n ge ren Ste l l e nwe rt .

Fa z i t
I n s gesamt legen die ge z e i g ten Ergebnisse die Not we n d i g keit nahe,
s i ch auch im Hoch s ch u l b e re i ch inte n s i ver mit psych i s chen Belast u n-
gen wie auch dem We ch s e lve rhältnis von psych i s chen und phys i s ch e n
B e l a st u n gen zu besch ä ft i gen. Das im Rahmen von Gefä h rd u n g s-
b e u rte i l u n gen ve rwe n d ete Inst ru m e n tarium der sch r i ft l i chen Befra-
gung scheint jedoch nur grobe Anhaltspunkte zu geben. Erg i e b i ge r
kö n n ten hier inte n s i ve Begl e i t u n te rs u ch u n gen der Bet r i e b s ä rz te in
a u s gewä h l ten, signifika n ten Arbeitsbere i chen von Hoch s chulen sein.

Ko n t a k t: Dr. Fri e d ri ch St ratmann, Joachim Müller, HIS Hoch s ch u l - I n fo rm a t i o n s -

S ystem GmbH, Goseriede 9, 30159 Hannove r, Tel.:  (01 60) 90 6 24 0 64, 

Fax: (05 11) 12 2 0 - 1 40, Email: st ra t m a n n @ h i s . d e
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I n fo rmationen zu German Net wo rk for Mental Health
Die Homepage des German Net wo rk for Mental Health finden Sie
u n ter www.gnmh. Eine CD mit vielen Ideen ve rs chiedener Initiative n
und Organisationen in der Bundesrepublik Deutschland und we l t-
weit kann zum Preis von 10,– € b e stellt we rden bei der Deutsch e n
G e s e l l s ch a ft für Ve rh a l te n stherapie e.V. (DGVT), Po st fa ch 134 3 ,
7 2 0 0 3 T ü b i n gen, Tel.: ( 07 0 71) 94 34 94, Fax: ( 07 0 71) 94 34 3 5, 
E-mail: dgvt@dgvt.de

B ettina Hesse

Handlungsbedarf: FrührentnerInnen
mit psychischen Erkrankungen

In einer Studie des Instituts für Re h a b i l i ta t i o n s fo rs chung No rd e r n ey
( Ab teilung Sozialmedizin) wurde die Bedeutung psych i s cher Erk r a n-
kungen für die Frühberentung anhand statistischer Daten untersucht.
Au ß e rdem wurde für Fr ü h rentnerInnen, die vor dem 40. L e b e n s j a h r
a u f grund neurot i s cher Stö ru n gen bere n tet wurden, eine ausführ-
l i che Analyse der vorauslaufenden Bedingungen und des we i te re n
Re n te nve rl a u fs vo rgenommen. Zu diesem Zwe ck wurden Ve rs i ch e r-
te n a k ten der LVA We st falen ausgewe rtet, aktuelle und ehemalige
Z e i t re n tenbezieherInnen inte rv i ewt und ExpertInnen aus Therapie
und Re h a b i l i tation befragt. 

Aus den Ergebnissen wurden Handlungsemp f e h l u n gen zur Ve r m e i-
dung von Fr ü h re n ten und zur Re i n te gration von Fr ü h rentnerInnen in
das Erwerbsleben auf den Ebenen der Prävention, Re h a b i l i ta t i o n
und Beguta chtung abge l e i tet .

Es zeigte sich, dass die Fr ü h b e rentungszahlen aufgrund psych i s ch e r
E rk r a n ku n gen ko n t i n u i e rl i ch in allen Alte rs gruppen ste i gen. Der
Re n tenbezug wird von den Bet ro ffenen als Au s grenzung und We rt-
ve rl u st wa h rgenommen. Er ist Entlastung und Belastung zugl e i ch
und ve rengt die zukü n ft i ge Lebenspers p e k t i ve .

Viele der jünge ren Fr ü h rentnerInnen weisen in der Vo rge s ch i ch te
b e reits in Kindheit und Jugend erste Au ffä l l i g ke i ten auf. Vi e l e n
gelingt der stabile Einstieg in die Erwe r b stä t i g keit nicht. Dement-
s p re chend müssen Inte rventionen zur Ve rh i n d e rung von Fr ü h b e re n-
t u n gen schon früh einsetzen und bedürfen der Kooperation von Bil-
d u n g s e i n r i ch t u n gen, Sozialve rs i ch e ru n g st r ä gern und ko m m u n a l e n
G e s u n d h e i t s e i n r i ch t u n gen. Für die in der Re gel zeitlich befristete
Fr ü h re n te fehlt es bisher an Ko n z e pten, mit we l chen Maßnahmen zu
diesem Zeitpunkt eine Wi e d e re rlangung der Erwe r b s fä h i g keit und
eine Re i n te gration in das Erwerbsleben ge fö rd e rt we rden ka n n .

Der Pro j e k t b e r i cht mit dem Ti tel ›Re h a b i l i tation und Fr ü h b e re n t u n g
bei jünge ren Antragstellern mit psych i s chen Erk r a n ku n gen‹ ist als
CD (PDF- D a teien) ge gen Einsendung von Briefmarken im We rt vo n
4 , 5 9 E u ro erh ä l t l i ch .

Ko n t a k t: Dipl. -Psych .B ettina Hesse, Institut für Re h a b i l i t a t i o n s fo rs chung No rd e rn ey,

Ab teilung Sozialmedizin, Garte n st r. 194, 48125 Münste r

In der Bundesrepublik Deutschland muss nach wie vor von einem
e rh e b l i chen Defizit im Bere i ch der Prävention psych i s cher Stö ru n ge n
ge s p ro chen we rden. Dies schlägt sich nicht nur in der Fo rs chung nie-
d e r, sondern zeigt sich auch in der Praxis. Entweder ist eine Üb e r-
b etonung kö rp e rl i cher Aspekte erkennbar oder die Fö rd e rung psy-
ch i s cher Gesundheit beschränkt sich auf unspezifis che Formen, wie
z.B. die der St re s s b ewältigung. 

Die neuerl i chen Bemühungen zur Gesundheitsfö rd e rung in der
B u n d e s republik sollten stä rker durch Aspekte der Vermeidung psy-
ch i s cher Stö ru n gen und der Entwicklung psych i s cher Gesundheit
e rgänzt we rden. Dazu hat die Deutsche Gesellsch a ft für Ve rh a l te n s-
therapie Prof. Dr. Bernd Rö h rle von der Un i ve rs i tät Marburg ge b ete n ,
in Zusammenarbeit mit Waltraud Deubert als Leiterin der Bundes-
ge s ch ä ft s stelle, eine entspre chende Initiative zu ergre i f e n .

A k te u re aus unte rs ch i e d l i chen Bere i chen und unte rs ch i e d l i ch e n
O rganisationen, die sich mit der Vermeidung psych i s cher Stö ru n ge n
und der Entwicklung psych i s cher Gesundheit besch ä ft i gen, wurd e n
mit fo l gender Intention einge l a d e n :

A n a lyse der Fö rd e rung psych i s cher Gesundheit in Politik und Praxis
E rö rte rung von Mögl i ch ke i ten zur Stä rkung der Fö rd e rung psych i-
s cher Gesundheit 
Erarbeitung von politischen St r a te g i e n

Ziel sollte die Ve r n etzung mögl i ch st aller Initiativen, Handlungs-
felder und Organisationen aus dem Bere i ch Prävention und Gesund-
h e i t s fö rd e rung sein. Na ch der ersten Fa ch tagung wurde die Grün-
dung des German Net wo rk for Mental Health (GNMH) besch l o s s e n .

Ziele und Gründungsinfo rmation des GNMH
Das Deutsche Net z we rk für psych i s che Gesundheit ist eine off e n e
O rganisation von Inte re s s e n gruppen, Wo h l fa h rt s o rga n i s a t i o n e n
und Wi s s e n s ch a ftlerInnen, die sich für die Prävention psych i s ch e r
Stö ru n gen und die Fö rd e rung psych i s cher Gesundheit einset z e n .
Zusammen mit vielen internationalen Organisationen baut das
D e u t s che Net z we rk für psych i s che Gesundheit eine St ruktur in den
B e re i chen der Po l i t i k, Wo h l fa h rt bzw. sozialen Diensten und Wi s s e n-
s ch a ft auf, um dieser Idee mehr Bedeutung zukommen zu lassen. 
Die wich t i g sten Ziele des Deutschen Net z we rkes für psych i s ch e
Gesundheit sind:

I mp l e m e n tation von Modellen guter Praxis und wissensch a ft l i ch
f u n d i e rten Inst ru m e n ten zur Prävention psych i s cher Stö ru n ge n
und Fö rd e rung psych i s cher Gesundheit.
E n t w i cklung von Pro j e k ten und Modellen zur Fö rd e ru n gen der
Kooperation ve rs ch i e d e n ster Bere i che zur Prävention psych i s ch e r
Stö ru n gen und Fö rd e rung psych i s cher Gesundheit; in enger Ve r-
bindung mit Public Health und Gesundheitsfö rd e rung in einem
a l l gemeinen Sinne (inte rs e k torale St r a te g i e n ) .
Vo rs ch l ä ge für neue politische St r a tegien und Geset z e s i n i t i a t i ve n
im Bere i ch der Prävention psych i s cher Stö ru n gen und Fö rd e ru n g
p s ych i s cher Gesundheit.
Stä n d i ger Au sta u s ch von Expertisen und Informationen zwisch e n
allen Mitgliedern des Net z we rkes und anderen inte re s s i e rten Pe r-
sonen oder Orga n i s a t i o n e n .
D u rch f ü h rung von einsch l ä g i gen Fa ch ta g u n gen und andere n
Fo rt b i l d u n g s m a ß n a h m e n .
G ewinnung von neuen Mitgliedern für das GNMH.
Au sta u s ch mit ve rs chiedenen internationalen Orga n i s a t i o n e n
und Initiative n .
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Die Zahlen sind seit et l i chen Jahren relativ ko n sta n t: Jährl i ch ste r b e n
in der Bundesrepublik zwischen 1 1. 0 0 0 und 13 . 0 0 0 M e n s chen durch
e i gene Hand. Eine Zahl, die vo r 2 5 b i s 3 0 J a h ren noch erh e b l i ch höher
lag – zeitweise nahmen sich in jenen Jahren bis zu 2 5 . 0 0 0 M e n s ch e n
das Leben. Als Urs a chen für diese rück l ä u fige Entwicklung we rd e n
ve r b e s s e rte Beratungsange b ote und das bre i te re öff e n t l i che Wi s s e n
über Krankheitsbilder ve r m u tet. Gleich wohl liegt unve r ä n d e rt die
S u i z i d r a te der Männer im Durch s chnitt um das Doppelte höher als
die der Fr a u e n .
Wenig getan hat sich im Laufe der let z ten Jahrz e h n te hinge gen bei
der Suizidrate älte rer Menschen. In der Gruppe der über 6 0 -J ä h r i ge n
geht man hierzulande von einer jährl i chen Suizid-Ra te von ein bis
z wei Prozent aus. Au ch Zahlen über die Häufig keit von Suizidve rs u-
chen sind inte ressant – diese liegen nach Sch ä t z u n gen von Expert I n-
nen in dieser Alte rs gruppe ebenfalls bei zwei Prozent. Suizidve rs u ch e
ge l i n gen (besonders bei Männern) zunehmend häufige r, je älter die
M e n s chen we rden. 
Männer benutzen im Alter eher so ge n a n n te ›harte‹ Suizidmeth o d e n ,
die rasch zum Tode führen, Frauen dage gen wählen eher so ge n a n n te
› we i che‹ Methoden. Sch n i t t ve rl et z u n gen hinge gen sind besonders
t y p i s ch für juge n d l i che SuizidentInnen und spielen im Alter ledigl i ch
eine unte rge o rd n ete Rolle. Die häufig sten Arten des Fre i todes sind
E rd rosseln, Erst i cken, Erh ä n gen (4 3 , 8 P rozent) und Ve rg i ft u n gen mit
flü s s i gen oder festen Sto ffen (16 , 4 P ro z e n t ) .
Für den Alte rssuizid spielen nich t - m e d i z i n i s che Einflu s s fa k to ren epi-
d e m i o l o g i s ch eine bedeutsame Rolle: Der Fa m i l i e n status, ko n fli k t -
h a fte Beziehungen, soziale Isolierung und Einsamkeit. Hervo rz u h e-
ben ist, dass die Zahl der Suizidfälle in Ein-Pe rs o n e n - H a u s h a l te n
d e u t l i ch höher ist. 

S u i z i d a l i tät bei Heimbewo h n e r I n n e n
B e s o n d e re Beachtung ve rdient die Suizidalität bei Heimbewo h n e-
rInnen. Offiziell scheiden ledigl i ch 0 , 2 P rozent aller Menschen, die in
einer Pfle ge e i n r i chtung leben, durch eigene Hand aus dem Leben. Es
w i rd allerdings ve r m u tet, dass die Dunke l z i ffer bet r ä ch t l i ch höher ist .
Suizide und Suizidve rs u che in Alten- und Pfle geheimen sind nach wie
vor hoch ta b u i s i e rt, denn: Spre chen sich derart i ge Suizide oder Sui-
z i d ve rs u che herum, kö n n te dies dem Ansehen eines Alte np fle ge h e i-
mes schaden. Au ß e n stehende kö n n ten die To d e s fälle mit ge r i n ge n
Ve rs o rg u n g s sta n d a rds oder mit unzure i chender Bet reuung in Ve r-
bindung bringen. Zudem sch a fft es Un ruhe bei den übrigen Bewo h-
nerInnen, wenn suizidale Handlungen unter der Bewo h n e rs ch a ft
b e kannt we rden. 
Dem Pfle ge p e rsonal stehen jedoch Ko n t ro l l m ö gl i ch ke i ten zur Ve rf ü-
gung, die ein frühzeitiges Au f d e cken und das Ve rhindern suizidaler
A k te von HeimbewohnerInnen sichern können. Anders als bei allein
Lebenden in Priva t wo h n u n gen stehen HeimbewohnerInnen stä n d i g
u n ter Beobachtung. Die Ve rf ü g b a rkeit radikaler Töt u n g s m i t tel ist
u n ter diesen Um ständen sehr sta rk einge s chränkt. Dies ist wohl die
H a u pt u rs a che dafür, dass HeimbewohnerInnen eher zu indire k te n ,
s e l b st d e st ru k t i ven Ve rh a l te n s formen greifen. Darüber hinaus ste h e n
die BewohnerInnenzahl einer Einrichtung und die Pe rs o n a l flu k t u a-
tion in einem positiven Zusammenhang zur Häufig keit von Suizid-
h a n d l u n gen. Die Fa u st formel lautet: Je größer die Einrichtung und je
h ä u figer der Pe rs o n a l we chsel, desto häufiger treten Suizide oder Sui-
z i d ve rs u che auf. 

A l a rm s i g n a l e
Ve rh a l te n s weisen wie das Horten von Medika m e n ten, zunehmen-
der Rü ckzug, die plöt z l i che defin i t i ve Re gelung pers ö n l i cher bzw.
ge s ch ä ft l i cher Ange l e ge n h e i ten sowie die ko n k rete Planung vo n

B e gr ä b n i s m o d a l i tä ten sollten als mögl i che Alarmsignale wa h r-
genommen we rden. Na t ü rl i ch sind auch Ankü n d i g u n gen oder Au s-
s a gen wie et wa »Ich we rde mich töten« (direkt) oder »Euch wird es
ohne mich viel besser gehen« (indirekt) als ernste Hinweise zu
b et r a ch ten. 

Au ch der so ge n a n n te ›stille Suizid‹, die Selbst tötung im sozialen
Rü ckzug, scheint bei älte ren Menschen eine we s e n t l i che Rolle zu
spielen. St u p o röse Zusta n d s b i l d e r, Na h ru n g s ve rwe i ge rung oder der
Rü ckzug aus sozialen Ko n ta k ten, wie sie bei alten Menschen in sta-
t i o n ä ren Einrich t u n gen zu finden sind, lassen sich unter dem Aspekt
der Selbsta u f gabe, des ›Sich - sterben-Lassens‹ bet r a ch ten. Zur Häu-
fig keit dieser ›stillen Suizide‹ gibt es kaum Daten, jedoch Erfa h-
ru n g s b e r i ch te .

Ve rs chiedene Fa k to ren können besonders beim Suizid im Alter eine
Rolle spielen: Biologische Fa k to ren, wie Alte ru n g s p rozess, kö rp e r-
l i ches Altern, sta rke oder ch ro n i s che Sch m e rzen, Siechtum oder ernie-
d r i gender To d e s ka mpf. 
P s ych o l o g i s che Fa k to ren, wie Fu rcht vor sch we rer Krankheit oder Lei-
den, Fu rcht vor Ab h ä n g i g keit oder Hilflo s i g keit, Erleben von Au s-
wegs- oder Hoff n u n g s l o s i g keit, Gefühle von Zorn, Wut, Scham, ve r-
l et z ter Ehre, Enttä u s ch u n gen, Kränku n gen, aber auch der Ve rl u st vo n
At t r a k t i v i tät für andere. Psych i s che Erk r a n ku n gen, insbesondere
D e p ressionen, oder der Tod bzw. Ve rl u st eines subjektiv bedeut-
samen Menschen können ebenfalls Auslöser sein.
Soziale Fa k to ren, wie et wa ve rl o rene Freiheit, unerw ü n s ch te Ab h ä n-
g i g keit, erniedrigende Armut, Not, sch w i e r i ge Wo h nve rhältnisse, Ein-
s a m keit oder Isolierung. Au ch Ve rh a l te n s weisen wie Missach t u n g
ä rz t l i cher Ve ro rd n u n gen, selbst ge fä h rdendes Ve rh a l ten wie Na h-
ru n g s ve rwe i ge rung, unangemessenes Essen, Alkohol- und Medika-
m e n te n m i s s b r a u ch können Einfluss auf die Suizidbere i t s ch a ft des
ä l te ren Menschen haben.

P räve n t i o n s a n s ä t z e
Um nicht missve rstanden zu we rden: Nicht jeder Suizid ist ve r m e i d-
b a r. Aber durch ge z i e l te Prävention kann mancher suizidalen Krise
a n d e rs bege g n et we rden. Die Primärp r ävention zielt darauf ab, 
suizidaler Gefä h rdung und Entwicklung vo rz u b e u gen, sie frühzeitig
zu erkennen. Dafür müssen Mythen beseitigt we rden, et wa Au s s a ge n
wie »Suizide ge s chehen ohne Vo rwarnung«, »Wer davon re d et, tut 
es nicht« oder »Wenn man das Gespräch auf Suizid bringt, legt man
e rst die Saat zu suizidalen Gedanken«. All diese Au s s a gen sind abso-
lut fa l s ch. 

We i te re Maßnahmen zur Prävention sind u.a. die Identifiz i e rung vo n
R i s i ko gruppen (z.B. einsame Menschen), aber auch das Au f d e cke n
von Krisen und Krisenanlässen. Dies kann durch Un te rstützung 
des Selbsth i l f e p otenzials ge s chehen, z. B. Bet ro ffene zu ermutige n ,
Gefühle zu zeigen und das Gespräch zu suchen, Entlastung zu sch a f-
fen. Ein solches Gespräch sollten Pfle ge k r ä fte mögl i ch st sach l i ch und
u nve rk l a u s u l i e rt führen. Dazu hilfre i ch sind Fr a ge n ka ta l o ge, die
j e d o ch nicht mech a n i s ch abge a r b e i tet we rden sollten. Das off e n e
G e s p r ä ch über die Gedanken und Gefühle, die der zumeist ve rz we i-
f e l te Mensch hegt, ist sehr oft bereits ein wich t i g ster Schritt zur Ent-
spannung der hoch belastenden Situation. 

L i te ratur bei der Ve rfa s s e rin: Birgit Jaste r, Bere i ch s l e i te rin Alte n h i l fe, Birkenhof e.V. ,

B l e e kst raße 20, 30589 Hannove r, Tel.: (05 11) 51 0 9 - 2 10, Fax: (05 11) 51 0 9 - 12 6 ,

Email: bjaste r @ b i rke n h o f . d e
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P r ävention und Inte rvention gewinnen, die für unser Wissen über
e n t w i ck l u n g s fö rd e rl i che Bedingungen unve rz i chtbar sind. Na ch
ge s i ch e rten Erkenntnissen der bisherigen Fo rs ch u n gen ge h ö ren zu
den schützenden Fa k to ren bei einer Kumulation von Risiko fa ko ren: 

eine warme, enge Beziehung zu mindestens einem Elte r n te i l
die ko g n i t i ven Fä h i g ke i ten des Individuums
ein aktiver Pro b l e m b ewä l t i g u n g s st i l
das Ausmaß an Selbst we rt gefühl und Selbst ve rt r a u e n
das Ausmaß an wa h rgenommener sozialer Un te rst ü t z u n g
das Erleben von Erfolg und Leistung nicht nur durch gute Sch u l-
n oten, sondern auch durch soziale Aktivitä ten, die Ve r a n t wo r-
tung und Kre a t i v i tät erfo rd e r n
das Gesch l e cht – wobei sich entscheidende Wi rku n gen nicht per 
se entwickeln, sondern erst in Interaktion mit anderen entfa l te n .

Wie die Au s f ü h ru n gen zeigen, sind Studien zur Resilienz vom meth o-
d i s chen Design her sehr anspru ch s voll. In Üb e rs i ch t s a rt i keln zum
Re s i l i e n z ko n z e pt finden sich allerdings auch Hinweise auf andere
A s p e k te, die zu beach ten sich lohnt. Dazu ge h ö rt u.a. das Ko n z e pt
von Garmezy zur Ve ro rtung ve rs chiedener Gruppen von Sch u t z fa k to-
ren in a) den Pe rs ö n l i ch ke i t s m e rkmalen des Kindes, b) den Merk m a-
len der enge ren sozialen Umwelt und c) des außerfamilialen St ü t z-
s ystems. An anderen Stellen wird explizit darauf hingewiesen, dass
das Vo rhandensein von Sch u t z fa k to ren insbesondere bei einer
Kumulation von Risiko fa k to ren die Wa h rs ch e i n l i ch keit bzw. den
Grad einer Stö rung mindert. In ve rs chiedenen Studien wird auch auf
die Bedeutung von Gesch l e ch t s u n te rs chieden für die Re s i l i e n z fo r-
s chung hingewiesen. Das männliche Gesch l e cht wird oft als Risiko-
fa k tor ange geben. We rden Gesch l e ch t s u n te rs chiede im Zusammen-
hang mit dem Lebensalter bet r a ch tet, dreht sich das Ve rhältnis um.
Na ch Kolip haben Mädchen ab der Pubertät in ve rs chiedenen Bere i-
chen, z.B. Selbst we rt gefühl oder Zufriedenheit mit dem eigenen 
Kö rp e r, mit grö ß e ren Sch w i e r i g ke i ten als Jungen zu kä mp f e n .

Fa z i t
H i n s i ch t l i ch der Generalisierung von Befunden der Re s i l i e n z fo r-
s chung ist große Zurückhaltung erfo rd e rl i ch. Es ist nicht ausre i ch e n d ,
das Ausbleiben von Pro b l e m b e l a st u n gen, die Abwesenheit vo n
K r a n k h e i ten oder das Fehlen von Risiko fa k to ren als Beweis für die
E x i stenz von Sch u t z fa k to ren zu ko n sta t i e ren. Für das Ve rständnis 
von Resilienz scheint vielmehr der Pro z e s s ge d a n ke unve rz i chtbar zu
sein. Dazu sollte die andauernde Au f re ch te rhaltung von Gesundheit
e mp i r i s ch nach gewiesen we rden, was sich vo rw i e gend in Längs-
s ch n i t t u n te rs u ch u n gen ve rw i rk l i chen lässt. Den Ergebnissen dieser,
in Deutschland relativ selte n e r, Un te rs u ch u n gen ist daher mit Span-
nung entge gen zu sehen.

We i te re Info rmationen bei der Landesve reinigung, siehe Imp re s s u m

Immer häufiger stößt man in der Literatur auf den Begr i ff Re s i l i e n z ,
der sich, abge l e i tet aus dem Engl i s chen, nur sch wer ins Deutsch e
ü b e rt r a gen lässt. Er bezieht sich auf die Fä h i g keit, St ress und Belas-
t u n gen erfo l gre i ch zu bewä l t i gen, i. S. einer Wi d e rst a n d s fä h i g ke i t
ge genüber vielfä l t i gen Belast u n ge n. Als Meilenstein in der Re s i-
l i e n z fo rs chung ge l ten die Arbeiten von Emmy Werner und Ru th
S m i th (19 5 5), die auf der Insel Kauai in einer Längssch n i t t studie die
G e b u rt s ko h o rte des Jahrgangs 19 5 5 u n te rs u ch ten und dabei ent-
d e ck ten, dass sich eine erh e b l i che Zahl der Mädchen und Junge n
t rotz massiver psych i s cher Belast u n gen und widrigster Lebensum-
stände zu gesunden Erwa chsenen entwicke l te. Die Doku m e n ta t i o n
dieser erfo l gre i chen individuellen Üb e rwindung und Bewä l t i g u n g
s ch we rw i e gender Belast u n gen und der zuge h ö r i gen Bedingunge n
w u rde in der internationalen Fo rs chung geradezu bege i ste rt aufge-
gr i ffen und ist seitdem Anlass für we i te rf ü h rende Fo rs ch u n g s a k t i-
v i tä te n .

Das Ko n z e pt bietet bis heute ein unve r ä n d e rt hohes Maß an Fa s z i-
nation. Immerhin gelang es den Fo rs cherinnen, eine Reihe von dis-
k r i m i n a t i ven Merkmalen zu ermitteln, die jene positive Entwick l u n g
der Kinder beeinflu s st hatten. Sie erste l l ten damit die erste Liste 
p rote k t i ver Fa k to re n und legten einen Gru n d stein zur Erfo rs ch u n g
des Ko n z e pts von R i s i ko- und Sch u t z fa k to re n, deren Zusammenspiel
eine gesunde Entwicklung von Mädchen und Jungen maßge b l i ch
b e e i n flu s st. Ihre Ergebnisse wurde seitdem durch eine Reihe we i te re r
Fo rs ch u n gen ergänzt, die einerseits wich t i ge Einzelheiten zur Diff e-
re n z i e rung des Ko n z e pts lieferten, aber andere rseits auch häufig an
den meth o d i s chen Sch w i e r i g ke i ten sch e i te rten, Wi rk fa k to ren ein-
deutig und isoliert zu belege n .

Viele offene Fra ge n
Die th e o ret i s che Ve ro rtung des Re s i l i e n z ko n z e ptes ist allerd i n g s
n o ch lange nicht abge s chlossen, sondern lässt viele Fr a gen off e n .
W ä h rend sich die Existenz von Risiko fa k to ren relativ leicht ausma-
chen lässt, weil sie als Ve ru rs a cher kö rp e rl i che oder psych i s che Krank-
h e i ten, Devianz, Anomiegefühle etc. begl e i ten oder ihnen vo r a u s -
gehen, ist es sch w i e r i ge r, die Existenz von Sch u t z fa k to ren im Sinne
von personalen und sozialen Re s s o u rcen nach z u weisen. Sie sind
mehr als nur das Gege n teil von Risiko fa k to ren und für ihr Vo rh a n-
densein ist nicht nur die Abwesenheit von Krankheit ch a r a k te r i s-
t i s ch, sie lassen sich auch über ihre Wi rkung defin i e ren. Nur am Indi-
viduum selbst kann gezeigt we rden, wie es seine Situation bewä l t i g t
und ko mp e n s i e rt .

Resilienz ist nicht als feste Qualität anzusehen, sondern kann über
die Zeit und die Um stände hinweg va r i i e ren, d. h. Risiko- und Sch u t z-
fa k to ren befinden sich in einem emp fin d l i chen Gleich gew i ch t .
M i chael Ru t ter hat sich in mehre ren Ve rö ff e n t l i ch u n gen ausführl i ch
mit den ko n z e ptionellen Sch w i e r i g ke i ten dieses Ansatzes auseinan-
d e rge s etzt und die Diskussion maßge b l i ch geprägt. Er schlägt vo r,
nur dann von Sch u t z fa k to ren zu spre chen, wenn Schutz- und Risiko-
fa k to ren klar voneinander get rennt sind und eindeutige Vo rste l l u n-
gen darüber fo r m u l i e rt we rden, wie sie im Prozess zusammenw i rke n .
Das bedeutet, das Erke n n t n i s i n te resse muss auf die Analyse der 
ve rm i t telnden Pro z e s s e ge r i ch tet sein. Sch u t z fa k to ren sind nach 
Ru t ter damit zu trennen von positiven Erfa h ru n gen und Erl e b n i s s e n ,
die ledigl i ch eine wohltuende Wi rkung haben.

Was sch ü t zt?
Aus den Lebenswe gen von ›Risikokindern‹, die sich trotz ihrer vielfä l-
t i gen Belast u n gen positiv entwickeln, lassen sich Anhaltspunkte für

S
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Resilienz – ein Garant für Gesundheit?
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ken oder aber soziale und ge s u n d h e i t l i ch e
B e e i n t r ä ch t i g u n gen begünst i gen. 

Im Schuljahr 2 0 01 / 2 0 0 2 w u rde der Wet t -
b ewerb in insgesamt 15 e u ro p ä i s chen Län-
dern durch ge f ü h rt: Etwa eine halbe Million 
S chülerInnen aus über 18 . 0 0 0 Klassen in
Belgien, Dänemark, Deutschland, Gro ß -
b r i tannien, Griechenland, Finnland, Fr a n k-
re i ch, Italien, Island, Lu xe m b u rg, Öste r re i ch ,
den Niederlanden, Po rt u gal, der Sch we i z
und Spanien haben te i l genommen. In
D e u t s chland bete i l i g ten sich ca. 15 0 . 0 0 0
S chülerInnen aus 5 . 78 6 Klassen. 
Un ter www. n i b i s . d e / n l i 1 / b e s m a rt we rden ge n e re l l e

I n fo rmationen zu dem Wet t b ewerb bereit ge stellt und über

k re a t i ve Aktionen teilnehmender Klassen beri ch tet .

Gesundheitsziele.de – 
Zwischenergebnisse 
liegen vor

gesundheitsziele.de hat jetzt einen Zwischen-
b e r i cht vo rgelegt, um eine bre i te Disku s -
sion der bisherigen Ergebnisse mit we i te re n
A k te u ren zu ermögl i chen. ge s u n d h e i t s-
ziele.de ist eine Kooperation des Bundes-
m i n i steriums für Gesundheit mit der Gesell-
s ch a ft für Ve rs i ch e ru n g s w i s s e n s ch a ften und
- ge staltung. Das Projekt wurde im Dezember
2 0 0 0 ge sta rtet, um exe mp l a r i s che Gesund-
heitsziele für Deutschland zu entwicke l n
und so das Inst rument ›Gesundheitsziele‹ in
der deutschen Gesundheitspolitik zu eta b l i e-
ren. Die ko n k rete Zieldefinition wurde in
fünf Arbeitsgruppen ge l e i stet: AG 4 ›Diabe-
tes‹, AG 5 ›Bru st k rebs‹, AG 6 ›Ta b a k ko n s u m
re d u z i e ren‹, AG 7 ›Gesundheit hat Zuku n ft –
Ziele für das Kindes- und Juge n d a l te r:
E r n ä h rung, Bewegung und St re s s b ewä l t i-
gung bei Kindern und Juge n d l i chen‹ und
AG 8 ›Gesundheitliche Ko mp etenz von Bür-
ge r I n n e n / PatientInnen stä rke n ‹ .

Die AG zum Diabetes Typ 2 hat zur Ve r b e s s e-
rung des Ve rs o rg u n g s z u standes drei Gesund-
heitsziele als entscheidend einge st u ft: die
Ve r b e s s e rung der Primär-, der Seku n d ä rp r ä-
vention und der Krankenbehandlung sow i e
der Re h a b i l i tation. Auf der Ebene der Primär-
p r ävention geht es darum, in der Bevö l ke-
rung allgemein die Entwicklung von Risiko-
fa k to ren (Üb e rgew i cht, Bewe g u n g s m a n ge l
u . a.) durch eine Ko mp ete n z ste i ge rung 
h i n s i ch t l i ch ge s u n d h e i t s b ew u s ster Lebens-
weise zu ve rhindern sowie hoch ge fä h rd ete
B evö l ke ru n g s gruppen für Gew i ch t s re d u k-
tion durch Ernähru n g s u m stellung und mehr
kö rp e rl i che Aktivität zu gewinnen (Hoch -

r i s i ko st r a tegie). Auf der Ebene der Seku n d ä r-
p r ävention wurden ge s o n d e rte Vo rga b e n
fo r m u l i e rt .

B ru st k rebs ist die häufig ste Kre b s e rk r a n ku n g
von Frauen in Deutschland und für 2 6%
aller Kre b s n e u e rk r a n ku n gen und 18% aller
K re b sto d e s fälle ve r a n t wo rt l i ch. Die Ve r-
b e s s e ru n g s p otenziale zur Ste i ge rung der
L e b e n s e rwa rtung und Lebensqu a l i tät sind
in keinem Bere i ch – von der Prävention über
die Behandlung bis zur Sch m e rz therapie –
a u s ge s ch ö p ft. gesundheitsziele.de defin i e rt
einen umfassenden Aktions-Ansatz im
Ka mpf ge gen durch Bru st k rebs ve ru rs a ch te
Ste r b l i ch keit und Krankheitslast, der über
die medizinischen Ve rs o rg u n g s a s p e k te we i t
hinaus re i cht und Primärp r ävention, Fr ü h e r-
kennung, Information von bet ro ffenen und
n i ch t - b et ro ffenen Frauen, Einbindung vo n
PatientInnen in die Therapieentsch e i d u n g
s owie Fo rs ch u n g s b e d a rfe mit einbezieht.

Die AG 6 ve rfolgt das Ziel ›Der Ta b a k-
konsum in der Bevö l ke rung ist zurückge ga n-
gen‹. Die zur Ve r r i n ge rung des Ta b a k ko n-
sums in Deutschland durch ge f ü h rten Maß-
nahmen sind bisher eher unsyste m a t i s ch ,
zum grö ß ten Teil auf die Ve r ä n d e rung vo n
Ve rh a l te n s weisen (ve rh a l te n s p r äventiv) und
n i cht auf die Ve r ä n d e rung von St ru k t u re n
( ve rh ä l t n i s p r äventiv) bezogen. Darüber hin-
aus sind Maßnahmen der Ve rh a l te n s p r äve n-
tion noch kaum flä ch e n d e ckend re a l i s i e rt
und häufig hinsich t l i ch ihrer Wi rks a m ke i t
zur Senkung des Ta b a k konsums nicht ge n ü-
gend überp r ü ft. Zur Erre i chung des Zieles
e n t w i ckelt AG 6 ein Nationales Pro gr a m m ,
das aus einem Bündel aus ve rs ch i e d e n e n
b evö l ke rungs- und individuumsbezoge n e n
Maßnahmen (“policy mix”) beste h t .

Un gesunde Ernährung, mangelnde Bewe-
gung und unzure i chende St re s s b ewä l t i g u n g
können bereits im Kindes- und Juge n d a l te r
zum Risiko fa k tor für das Au ft reten von ch ro-
n i s chen Krankheiten im Erwa ch s e n e n a l te r
( Ad i p o s i tas und Fo l ge k r a n k h e i ten, Herz -
K re i s l a u f e rk r a n ku n gen, Kre b s e rk r a n ku n ge n
u . a.) we rden. Schon wä h rend des Zieldefin i-
t i o n s p rozesses spielte die Zusammenarbeit
von Gesundheits-, Jugend- und Bildungssek-
tor eine wich t i ge Rolle. Die vier defin i e rte n
Ziele sollen ein gesundes Ernähru n g s ve rh a l-
ten bei Kindern und Juge n d l i chen fö rd e r n ,
Fehl-, Üb e r- und Un te re r n ä h rung re d u z i e re n .
Die moto r i s chen Fä h i g ke i ten sowie die
Fä h i g ke i ten zur St re s s b ewältigung sollen
ge stä rkt, Bewe g u n g s m a n gel und nega t i ve
St re s s fa k to ren re d u z i e rt we rden. Die st ru k t u-
rellen Ra h m e n b e d i n g u n gen für Gesund-

Der Um gang mit legalen Such t m i t teln wie z.
B. Alkohol und Tabak ge h ö rt zum Leben 
vieler Menschen. Heutige Präve n t i o n s ko n-
z e pte unte rstützen Kinder und Juge n d l i ch e
darin, einen mögl i ch st gesunden Um ga n g
mit den im Alltag vo rhandenen Such t m i t te l n
zu finden. Ein solches Präve n t i o n s ko n z e pt
i st der euro p awe i te Wet t b ewerb “Be Smart –
D o n’t Sta rt” zur Fö rd e rung des Nich t r a u-
chens bei SchülerInnen der Seku n d a rstufe I. 

Die teilnehmenden Klassen haben sich im
November 2 0 0 2 ve rp fli ch tet, ein halbes Jahr
lang eine Nich t r a u ch e rklasse zu sein. Dazu
haben sie einen Klassen- und einen Sch ü l e-
r I n n e nve rtrag unte rs chrieben. Die Klassen,
die das Ziel erre i chen, nehmen an einer 
L ot terie teil, bei der eine Reihe attraktive r
P reise ve rl o st wurden. Die Gew i n n ch a n c e n
für Nieders ä ch s i s che Schulklassen sind
b e s o n d e rs hoch, denn Klassen, die den Wet t-
b ewerb zum dritten Mal erfo l gre i ch beenden
oder Sonderaktionen durch f ü h ren, ko m m e n
in eine extra Auslosung. Die Sonderaktionen
sind besonders fa n ta s i evolle Maßnahmen
von SchülerInnen. Sie setzen z. B. das Thema
› N i ch t r a u chen ist cool‹ durch vielfä l t i ge
fa ch l i che Kenntnisse, die sie sich wä h re n d
der Wet t b ewerbszeit ange e i g n et haben, in
soziale Aktionen im sch u l i s chen Umfeld um. 

Dabei sollten nach Mögl i ch ke i t:
viele Menschen (Ve reine, Betriebe,...) im
s ch u l i s chen Umfeld auf das Thema auf-
m e rksam ge m a cht und in die Ka mp a g n e
e i n gebunden we rd e n .
E l tern einbezogen we rd e n .
Die ganze Schule den Impuls zum Nich t-
r a u chen aufnehmen.
Die Öff e n t l i ch keit über Sonderaktionen
i n fo r m i e rt we rd e n .

Die Stärkung und Verbesserung sozialer Kom-
p etenzen und die Entwicklung von Bewä l -
t i g u n g s st r a tegien und Handlungsalte r n a t i-
ven für die ve rs ch i e d e n sten Pro b l e m l a ge n
und Alltagssituationen sind zentrale Au f ga-
ben der Such t p r ävention. In diesem Sinne
e rh a l ten Lehrk r ä fte Informationen zum
Thema Ra u chen sowie Anre g u n gen, Fo rt b i l-
d u n gen und Ideen für Aktivitä ten, die zu
den Themen Nich t r a u chen und Gesundheits-
fö rd e rung in der Schule durch ge f ü h rt we r-
den können. Im Rahmen des Wet t b ewe r b e s
i st die Pe rs ö n l i ch ke i t s e n t w i cklung und 
- stä rkung von Kindern und Junge n d l i ch e n
z war eine zentrale Au f gabe, doch sollte
dabei nicht nur auf einzelne Sch ü l e r I n n e n ,
sondern auch auf die sch u l i s chen St ru k t u re n
ge s chaut we rden. Es gilt zu überprüfen, 
wie sich diese ge s u n d h e i t s fö rd e rl i ch auswir-
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Förderung des Nichtrauchens – Prävention ja, 
aber wie?
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A
h e i t s fö rd e rung in Familie und Freizeit, Kin-
d e rta ge s stä t ten und Schule sollen opt i m i e rt
we rden. Damit wurde ein set t i n g s p e z i fis ch e r
Ansatz als Um s et z u n g s st r a tegie gewä h l t .
Jedes Ziel wurde ge s o n d e rt für die ge n a n n-
ten Settings bearbeitet. Bei den Te i l z i e l e n
steht insbesondere die Definition von Maß-
nahmen für sch wer erre i ch b a re und sozial
b e n a ch te i l i g te Zielgruppen im Mittelpunkt. 

B eteiligung und Mitsprache der Bürge r I n-
nen und PatientInnen sind für eine bedarfs-
ge re ch te und effiz i e n te Gestaltung des
G e s u n d h e i t s s ystems ge b oten. Mittels des
e rsten Ziels ›Tr a n s p a renz erhöhen‹ soll die
Ve rf ü g b a rkeit, Vermittlung und Aneignung
von Gesundheitsinformationen ve r b e s s e rt
we rden. Das zwe i te Ziel ›Ko mp etenz ent-
w i ckeln‹ st rebt die Ste i ge rung der ge s u n d -
h e i t l i chen Ko mp etenzen der Bürge r I n n e n
und PatientInnen durch individuelle und 
gru p p e nve r m i t te l te Fö rd e rung und Un te r-
stützung sowie eine patientInnenorientierte
A r b e i t s weise von Institutionen und Leis-
t u n g s e r b r i n gern an. Das dritte Ziel ›Pa t i e n-
t I n n e n re ch te stä rken‹ zielt auf die ve r b e s s e r-
te Beteiligung von BürgerInnen und Pa t i e n-
tInnen an Entsch e i d u n gen im Gesundheits-
wesen auf ve rs chiedenen Ebenen. Hierz u
sind Ve r b e s s e ru n gen bei der Au s ge sta l t u n g
und Um s etzung der individuellen Re ch te
s owie ein Ausbau der ko l l e k t i ven Re ch te
n ötig. Das vierte Ziel ›Besch we rd e m a n a ge-
ment verbessern‹ fo ku s s i e rt auf ein Syste m
des Besch we rde- und (Behandlungs-) Fe h l e r-
m a n a gements, das die Bedürfnisse der
B et ro ffenen stä rker berücks i chtigt. Alle Ziele
sind so angelegt, dass BürgerInnen und
PatientInnen stets in die Entscheidungs- und
G e sta l t u n g s p rozesse einbezogen we rden. 

E n d e rgebnisse, d. h. evaluierbar fo r m u l i e rte
Ziele und Teilziele, sowie Ko n z e pte für die
Um s etzung ko n k reter Maßnahmen sollen
A n fang kommenden Jahres vo rl i e gen. Das
E rgebnis dieses Ko n s e n s p rozesses soll dann
vom Bundestag beschlossen we rden. Ab
2 0 0 3 sollen die Maßnahmen imp l e m e n t i e rt
we rden. (ta )

We i te re Info rmationen: gesundheitsziele.de 

G e n d e r, also das soziale Gesch l e cht, in 
Sta t i st i k, Behandlung und Prävention, in
Fo rs chung und Praxis zu beach ten, ge n d e r-
s e n s i t i ve Inst ru m e n te zu entwickeln und
a n gemessene Maßnahmen zu entwicke l n ,
war Haupt thema der ersten inte r n a t i o n a l e n
Ko n f e renz Gender and Health in Wien, 
die mit rund 34 0 Teilnehmenden aus 3 0
Ländern vom 16 . – 19 . 9 . 2 0 0 2 sta t t fand. 

Un ter dem St i ch wo rt Gender Mainst re a-
ming wurde neben Fr a u e n gesundheit auch
M ä n n e rgesundheit bearbeitet. Das Euro-
pean Men’s Health Fo rum (mhf) präsentierte
s i ch einerseits als unabhängige No n - P ro fit -
O rganisation, wird jedoch von der Pharma-
i n d u strie und der Au to re n n s p o rt b r a n ch e
fin a n z i e rt. Nationale Zusammensch l ü s s e
oder Fo ren zu Männergesundheit exist i e re n
bisher in der Sch weiz, in Gro ß b r i tannien und
I rland. Ein kleines Projekt aus Dublin, das
ein Allgemeinmediziner durch f ü h rte, zeigte ,
dass 60 % der Männer im Einzugsbere i ch
seiner Praxis sehr wohl das Angebot zu einem
› wellmen ch e ck‹ in Anspru ch nahmen. Er bot
dann Ach t wo chen-Module zu den Themen
St ress- und Ärge r m a n a gement, Ernähru n g
und Alkohol sowie zur Ra u ch e re n t wö h n u n g
an. Einzig das Thema St ress- und Ärge r m a-
n a gement stieß auf großes Inte re s s e .

Die euro p ä i s che Ve reinigung der Fr a u e n -
ge s u n d h e i t s fo rs cherinnen (EAWHR) sow i e
das Euro p ä i s che Fr a u e n ge s u n d h e i t s n et z-
we rk (EWHNET) tru gen dazu bei, dass zur
Fr a u e n gesundheit eine Vielzahl von Pro j e k-
ten aus Fo rs chung und Praxis präsentiert
w u rden, von der Fo rs chung in der Medizin
über gendersensible Ausbildung der Gesund-
h e i t s b e rufe bis zu den klassischen Themen
der Frauengesundheit wie Reprodukt i o n ,
G ewalt, Essstö ru n gen. Au ch der Zusammen-
hang zwischen Gender und G l o b a l i s i e ru n g
w u rde Thema. Globalisierung sei ein sozialer
P rozess, der nicht ge n d e r-neutral sei. Er habe
p o s i t i ve und nega t i ve Eff e k te für Fr a u e n
und Männer. Bisher sei Globalisierung noch
zu wenig in Beziehung zu Gender und 
G e n d e rpolitik analys i e rt wo rden. 

Die We l t ge s u n d h e i t s o rganisation (WHO)
d i s ku t i e rte auf der Ko n f e renz, wie Gender
M a i n st reaming von der WHO selbst nach
innen und nach außen umge s etzt we rd e n
kö n n te. Gru n d l a ge dafür ist das Madrider
Sta tement zu Gender Mainst reaming, das
i m S e ptember 2 0 01 von der WHO besch l o s-
sen wurde. Die Ko n f e renz ve r a b s ch i e d ete
dazu Emp f e h l u n gen. (us)

Au s f ü h rl i cher  Ta g u n g s b e ri cht auf der LVG - H o m e p a ge

Die Praxiswe rkstatt ste l l te Präve n t i o n s -
ko n z e pte zur Stä rkung wirt s ch a ft l i cher 
Ko mp etenzen von Kindern und Eltern vo r.
Ko o p e r a t i o n s p a rtner der Landesve re i n i-
gung für Gesundheit Nieders a chsen (LVG )
wa ren das Bundesministerium für Fa m i l i e ,
S e n i o ren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), die
S ch u l d n e r b e r a t u n g s stelle der Caritas Han-
n over und der Nieders ä ch s i s che Sparka s s e n -
und Giroverband. 

A l b e rt Klein-Re i n h a rd vom BMFSFJ erl ä u-
te rte in seiner Begr ü ß u n g s rede das Armut-
p r äve n t i o n s p ro gramm der Bundesre g i e ru n g ,
das einen Sch we rpunkt auf die Fö rd e ru n g
w i rt s ch a ft l i cher und hauswirt s ch a ft l i ch e r
Ko mp etenzen zur Ve r m i n d e rung der Armuts-
fo l gen bei den Bet ro ffenen legt. 

Antje Rich ter von der LVG ste l l te Zusammen-
h ä n ge zwischen Schulden und Gesundheit
d a r, die für Mita r b e i terInnen von Sch u l d n e r-
b e r a t u n g s stellen sowie unter Üb e rs ch u l d e-
ten kein Geheimnis sind, deren wissensch a ft-
l i cher Na ch weis jedoch erst in den let z te n
J a h ren ge f ü h rt wurde. 

Ulf Groth vom Hamburger Institut für
Fi n a n z d i e n st l e i st u n gen (IFF e.V.) skizzierte
L e i t ge d a n ken zur finanziellen Allge m e i n b i l-
dung und zur Armutsprävention. Das Erl e r-
nen eines pro d u k t i ven Um gangs mit Fi n a n z-
d i e n st l e i st u n gen ste l l te er als wo h lve rsta n-
denen Beitrag zur Armutsprävention dar
und forderte eine ausreichende Vorbereitung
der Mädchen und Jungen auf den Um ga n g
mit unserer ko mp l e xen Kre d i t ge s e l l s ch a ft .

Z wei Wo rkshops am Na ch m i t tag zu ›Präve n-
t i ven Ansätzen in der sch u l i s chen Bildung‹
und zu ›Wi rt s ch a ft l i chen und Hauswirt-
s ch a ft l i chen Ko mp etenzen‹ ko mp l et t i e rte n
das Pro gr a m m .

Als eines der Ergebnisse der Praxiswe rksta t t
w u rde die Gründung eines landeswe i te n
›A r b e i t s k reises Ve rs chuldung und Gesund-
heit‹ beschlossen, der die re s s o rt ü b e rgre i-
fende Ve r n etzung stä rker fö rdern und
Kooperationen zwischen den ve rs ch i e d e n e n
A r b e i t s b e re i chen anstoßen soll. Der Te r m i n
der ersten Sitzung fin d et im ersten Quarta l
2 0 0 3 statt. Anspre ch p a rtnerInnen für Inte r-
e s s i e rte sind Antje Rich ter von der LVG und
A n d reas Re i th von der Sch u l d n e r b e r a t u n g s-
stelle der Caritas Hannove r. Ebenfalls in 
Planung ist die Erstellung einer Doku m e n ta-
tion der Praxiswe rkstatt. Ein ausführl i ch e r
Ta g u n g s b e r i cht ist auf der Homepage der
LVG unter dem Arbeitsbere i ch ›Soziale Lage
und Gesundheit‹ abzurufen. (ar)

Ta g u n g s b e r i cht 

Gender and Health

Ta g u n g s b e r i ch t

Praxiswerkstatt Kinder 
und Geld
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2. Gesundheitsfö rd e rung als integra l e n
B e standteil pädagogischer Ko n z e pte 
e i n f ü h re n

G e s u n d h e i t s fö rd e rung ist ga n z h e i t l i ch e
Fö rd e rung auf phys i s ch e r, psych i s ch e r
und sozialer Ebene im Setting Kinder-
ga rte n / S ch u l e
G e s u n d h e i t s chancen für sozial Benach -
te i l i g te verbessern durch frühe Ve r m i t t-
lung ge s u n d h e i t s b e z o gener Kenntnisse 
G ü n st i ge Zuga n g s we ge zu sozial Benach-
te i l i g ten im Setting für Gesundheits-
fö rd e rung nutzen
G e s u n d h e i t s fö rd e rung in der Schule ve r-
b e s s e rt Klassenklima und Lernerfo l g
D i ff e re n z i e rte Inhalte der Gesundheits-
fö rd e rung von Sch u l l e i terInnen unter 
Einbezug der Gesamtko n f e renz ve rp fli ch-
tend ( d. h. als Teil des Ste l l e np ro fil s )
u m s etzen lassen
I n h a l te der Gesundheitsfö rd e rung in der
Ausbildung von PädagogInnen ve rp fli ch-
tend ve r m i t te l n

3. Sekto re n ü b e rgre i fende Ve rn etzung 
ve rw i rk l i ch e n

E n ge inhaltliche und personelle Ve r n et-
zung zwischen Kinderga rten und Gru n d-
s chule bzw. we i te rf ü h renden Schulen 
S e k to re n ü b e rgreifende Ve r n etzung zwi-
s chen Bildungs-, Sozial- und Gesundheits-
b e re i ch und Bemühungen, andere Ko m-
p etenzen von außen einzuwerben, etc. 
Ve r n etzung von Sozial- und Gesundheits-
b e r i ch te rsta t t u n g
Ve r n etzung mit der Arbeitswe l t
B eteiligung von Kindergä rten an Armuts-
b e r i ch te rsta t t u n g
Stä rke re Einbeziehung der Gesundheits-
fö rd e rung in das SGB VIII
S e k to re n ü b e rgreifende Ve r n etzung 
a . s o l l ten alle Lehre r I n n e n / E rz i e h e r I n n e n

als Ve rp fli chtung ansehen
b . muss bereits in der Ausbildung 

ve r m i t telt und gelernt we rd e n
c . muss politisch befö rd e rt we rd e n
d . muss finanziell unte rstützt we rd e n

4. Soziale Ko mp etenzen von Erz i e h e r I n n e n
und LehrerInnen fö rd e rn

› S e l b st b i l d u n g s p rozesse‹ der Kinder 
fö rdern und Interaktionen entwick l u n g s-
fö rdernd ge sta l ten – die Qualität päda-
g o g i s cher Beziehung stä rkt ›eigene Quel-
len‹ und den Lernerfo l g
B i l d u n g s p rozesse nicht durch ers ch ö p f e n-
des Üben und Wi e d e rholen, sondern
d u rch fo rs chendes Experimentieren anre-
gen – Lernen als Erfa h ru n g s p ro z e s s ,
ge k n ü p ft an Eige n a k t i v i tä t
E rgebnisse der Re s i l i e n z fo rs chung beach-

ten: Sie nennt die Re s s o u rcen von Kindern
und  we i st Lebensumstände und Pe rs ö n-
l i ch ke i t s e i ge n s ch a ften nach, die eine
Wi d e rsta n d s fä h i g keit ge gen benach -
te i l i gende Lebensbedingungen stä rke n
und bei der Bewältigung sch ä d i ge n d e r
E i n flüsse unte rstützend wirke n
Au s gewo genheit zwischen we i b l i ch e n
und männlichen Mita r b e i terInnen 
Q u a l i tativ hoch we rt i ge  Ausbildung und
h ö h e re We rt s chätzung der pädagogi-
s chen Arbeit  mit den jüngsten Kindern
Ve r b e s s e rung von Pro fil, Ausbildung und
Ve rgütung für Tätigke i ten im Kinder-
ga rten- und Gru n d s ch u l b e re i ch

5. Sozialko mp e n s a to ri s che Au s sta t t u n g
von Kinderga rten und Schule mit 
finanziellen Mitteln re a l i s i e re n

B e gre n z te bzw. immer neu zu ko n z i p i e-
rende Pro j e k t fö rd e rung sch a fft Un s i ch e r-
heit und bindet Arbeitskräfte ›an den
S ch re i b t i s ch ‹
P ro j e k t fö rd e rung hat bewä h rte Modelle
h e rvo rge b r a cht, doch der Erfo rs ch u n g
und Entwicklung guter Ko n z e pte folgt zu
s e l ten die dauerh a fte Um s etzung in die
P r a x i s
S e k to re n ü b e rgreifende ›Fo l ge ko ste n -
Ab s chätzung‹ vornehmen – Kein ›Ka p u t t-
s p a ren‹ der sozialen Einrich t u n gen (ar)

Ta g u n g s b e r i ch t

»Essen, was ankommt …« 
Ernährung im 
Kindergarten und Hort
Die Ernährungssituation in Kinderta ge s -
stä t ten entspricht nicht den Emp f e h l u n ge n
des Fo rs ch u n g s i n stituts für Kindere r n ä h-
rung. Oft erst re ckt sich die Bet reuung über
J a h re hinweg und hat große Bedeutung für
die Ernähru n g s gewo h n h e i ten und let z te n d-
l i ch auch für die Gesundheit der Kinder. 
Um Zivilisationskrankheiten wie zum Beispiel
Herzkreislauferkrankungen und Übergewicht
l a n g f r i stig vo rz u b e u gen, muss frühzeitig
b z w. bereits bei Kindern ange s etzt we rd e n .

Mit Blick auf diese Sach l a ge fand am
3 0 .10 . 2 0 0 2 eine landeswe i te Fa ch ta g u n g
mit dem o. g. Ti tel statt, die die Landesve re i-
nigung für Gesundheit Nieders a chsen e. V.
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum für
E rwa chsenenbildung Ste p h a n s st i ft und der
D e u t s che Gesellsch a ft für Ernährung – Sek-
tion Nieders a chsen ausge r i ch tet hat. 
Ziel der Ve r a n staltung war es, mit den ve r-
a n t wo rt l i chen Fa ch k r ä ften aus Kinderta ge s-

Bildung ist mehr als Schulbildung und die
n ot we n d i gen Gru n d l a gen für den Bildungs-
e rwerb we rden bereits früh gelegt. Sie 
müssen ko n t i n u i e rl i ch überp r ü ft und an die
ge s e l l s ch a ft l i che Entwicklung ange p a s st
we rden, die sich Priva t i s i e rungs- und 
D e re g u l i e ru n g stendenzen entge ge n ste l l t .
Eine Ve r n a chlässigung dieser Bemühunge n
f ü h rt andernfalls sowohl zu auffa l l e n d e r
Un gl e i chheit von Bildungschancen für Kin-
der und Juge n d l i che, wie auch zu ungl e i ch e n
G e s u n d h e i t s chancen mit einem erh e b l i ch
h ö h e ren Erk r a n kungs- und Ste r b e r i s i ko .

Im Gesundheitsbericht für Deutschland 
w i rd dem Bildungsstatus unter den Risiko -
m e rkmalen der sozialen Lage ein besonde-
res Gew i cht zugewiesen und der Einfluss des
B i l d u n g s n i veaus auf Gesundheitszusta n d
und Gesundheitsve rh a l ten ausdrück l i ch
b etont. Um ge ke h rt gilt, dass ge s u n d h e i t s-
fö rdernde Sch u l p ro j e k te positive Au s w i rku n-
gen auf Klassen- und Schulklima, wie auch
auf Leist u n g s b e re i t s ch a ft und -erfolg aller
s ch u l i s chen Akte u re haben.

Was für Schulen gilt, gilt ebenso für Kinder-
ta ge s e i n r i ch t u n gen. Gesundheitsfö rd e ru n g
nutzt der selbst b e st i m m ten Gestaltung des
p ä d a g o g i s chen Erfa h rungs- und Erl e b e n s-
raums und der Lernkultur – und es ist drin-
gend not wendig, diese Inhalte und  St r a te-
gien der Gesundheitsfö rd e rung in den päda-
g o g i s chen Alltag und in die pädagogisch e
Ausbildung einzubeziehen.

Fo l gende Fünf Fo rd e ru n ge n e n t standen als
D i s ku s s i o n s e rgebnis einer nieders ä ch s i s ch e n
Tagung zu ›Sozialer Lage und Bildung vo n
Kindern‹ und als Ergebnis eines anhalte n d e n
D i s ku s s i o n s p rozesses im nieders ä ch s i s ch e n
›A r b e i t s k reis Armut und Gesundheit‹. Sie
weisen we s e n t l i che Sch r i t te in die not we n-
d i ge Richtung. 

1. Soziale und ku l t u relle Dive rs i tät in 
K i n d e rga rten und Schule beachten und
fö rd e rn

M e h rj ä h r i ger ko ste n f reier Besuch eines
K i n d e rga rtens für alle Kinder – auch für
F l ü chtlingskinder – ermögl i ch e n
I n te n s i ve Sprach fö rd e rung für auslän-
d i s che/sozial benach te i l i g te Kinder 
wä h rend der Kinderga rten- und Schulzeit 
M i ta r b e i terInnen im Kinderga rten mit
n i ch t - d e u t s cher Mutte rs p r a che bedarfs-
o r i e n t i e rt einste l l e n ,
ve r b e s s e rte Ko mp etenzen der Pä d a g o g I n-
nen im Um gang mit sozialer und ku l t u re l-
ler Hete ro ge n i tä t
I n te gration statt Assimilation

A

Mehr Bildung – bessere Gesundheit?! 
N i e d e rs ä ch s i s che Fo rd e ru n gen zu Bildung, Armut und Gesundheit 

von Kindern
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A
stä t te und Hort Fr a gen und Probleme ru n d
um das Thema Kindere r n ä h rung zu disku -
t i e ren. 

Vo rt r ä ge am Vo r m i t tag umrissen die Pro b l e-
matik und ve rd e u t l i ch ten die momenta n e
Situation im Rahmen der Kindere r n ä h ru n g
von Bet re u u n g s e i n r i ch t u n gen. Erge b n i s s e
der KESS-Studie (Kinderta ge s stä t te n - E r n ä h-
ru n g s - S i t u a t i o n s - Studie) zeigen deutlich ,
dass die Ernährungssituation in Kindertages-
stä t ten in Deutschland nicht den Emp f e h-
l u n gen des Fo rs ch u n g s i n stituts für Kindere r-
n ä h rung entspricht. So wird beispielswe i s e
zu häufig Fleisch ange b oten, Fi s ch, Ro h ko st ,
Ka rto ffeln und frisches Obst kommen dage-
gen zu ku rz. Hinsich t l i ch der ernähru n g s-
p hys i o l o g i s chen Qualität der Mitta g s m a h l-
zeit wurden die Re f e re n z we rte der opt i m i e r-
ten Misch ko st optimiX vielfa ch nich t
e r re i cht – insbesondere wa ren z.B. die
A n teile an ge s ä t t i g ten Fet t s ä u ren zu hoch
und an unge s ä t t i g ten Fet t s ä u ren zu ge r i n g .

Auf ähnliche Re s u l ta te kommt das 
Fo rs ch u n g s i n stitut für Kindere r n ä h ru n g
D o rtmund (FKE) mit der DONALD St u d i e
( D o rtmund Nutritional and Anth ro p o m et r i c
L o n g i t u d i n a l ly Designed Study). Seit 19 8 5
we rden hier die Ernähru n g s gewo h n h e i te n
von Kindern unte rs u cht. Dabei wird zuneh-
mend deutlich, dass die Zufuhr von Vi ta -
minen und Mineralsto ffen überw i e ge n d
a u s re i chend ist. Dage gen essen die Kinder
zu viel Fett, insbesondere ge s ä t t i g te Fet t-
s ä u ren und zuviel Zucke r, aber zu wenig Bal-
l a st sto ffe, sie ve rz e h ren zu wenig Get r ä n ke
und pfla n z l i che Lebensmittel sowie zu viele
t i e r i s che fet t re i che Lebensmittel und Süßig-
ke i ten. 

Zur Ve r b e s s e rung der Ernährung wurde vo m
FKE das Präve n t i o n s ko n z e pt der Opt i m i e r-
ten Misch ko st optimiX entwickelt. Es eignet
s i ch für Kinder und Erwa chsene in Fa m i l i e n
und Bet re u u n g s e i n r i ch t u n gen wie Kinder-
gä rten, Kinderta ge s stä t ten und Sch u l e n .
P ro Tag we rden 5 M a h l z e i ten (2 ka l te Haupt-
m a h l z e i ten, 1 warme Hauptmahlzeit und 
2 Z w i s ch e n m a h l z e i ten) emp fohlen, die sich
in einem Bauka ste n s ystem zu einer emp f e h-
l u n g s ge re ch ten Ta ge s e r n ä h rung ergä n z e n .
Dabei spielt es keine Rolle, ob diese Mahl-
z e i ten zu Hause oder in der Kinderta ge s-
stä t te eingenommen we rden. (am)

Im Üb e rgang von der Beru fstä t i g keit oder
der Fa m i l i e nphase zum Ru h e stand ste l l t
s i ch für die so ge n a n n ten ›jungen Alten‹ die
Fr a ge nach der Ne u ge staltung ihres Allta g s
und ihrer Lebensbeziehungen. „Erst die
Arbeit – und dann?“ war daher das Mot to
des zehnten Nieders a chsen Fo rums Alte r
und Zuku n ft, das am 17. Oktober 2 0 0 2 i n
O l d e n b u rg sta t t fand. Die vom Nieders ä ch -
s i s chen Ministerium für Frauen, Arbeit und
Soziales gemeinsam mit dem inFo rum der
Stadt Oldenburg durch ge f ü h rte Ta g u n g
fand mit mehr als 300 BesucherInnen sowohl
u n ter SeniorInnen als auch unter Fa ch l e u te n
großen Zuspru ch. 

In ihrer Begr ü ß u n g s rede wies Ministerin 
D r. Gitta Tr a u e r n i cht darauf hin, dass Senio-
rinnen und Senioren aufgrund ihres Erfa h-
rungswissens und ihrer Enga ge m e n t b e re i t-
s ch a ft ein bedeutendes ge s e l l s ch a ft l i ch e s
Potenzial darstellen und das Rü ckgrat vieler
e h re n a m t l i cher Aktivitä ten bilden. Sie lobte
das vielfä l t i ge Enga gement älte rer Men-
s chen als Bere i ch e rung für eine solidarisch e
G e s e l l s ch a ft .

D r. Cornelia Wi e n ken von der Hoch s ch u l e
Ve ch ta ste l l te in ihrem Vo rtrag ›A l te rs b i l d e r
– Alte rs w i rk l i ch ke i ten‹ heraus, dass gro ß e
Un te rs chiede hinsich t l i ch der Befin d l i ch ke i t
und der psych i s chen und kö rp e rl i ch e n
Gesundheit zwischen älte ren Mensch e n
b e stehen. Während in der ersten nach b e ru f-
l i chen Phase fre i w i l l i ge und ehre n a m t l i ch e
T ä t i g ke i ten in einem erh e b l i chen Um fa n g
a u s geübt we rden, nimmt das Enga ge m e n t
in den höheren Alte rs gruppen deutlich ab.
B e s o n d e rs für hoch b eta g te Frauen beste h t
wenig Gelegenheit zur ge s e l l s ch a ft l i ch e n
Teilhabe. Hinzu komme, dass viele Frauen in
der ersten nach b e ru fli chen Phase Hilfe- und
P fle getä t i g keit im priva ten Umfeld leiste n ,
ein Enga gement, das von der Enqu ete -
Kommission ›Zuku n ft des bürge rs ch a ft l i ch e n
E n ga gements‹ nicht in die Sta t i stik aufge-
nommen wurde. Damit zeigen sich deutlich e
ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Aspekte des Alte r ( n ) s .

Mit den Chancen und Potenzialen im Alte r
b e s ch ä ft i g te sich der Vo rtrag von Tanja 
Hitzblech, Mitarbeiterin am Institut für Medi-
z i n i s che Soziologie des ZHGB, Berlin. Am
Beispiel der Studie ›Das Dritte Leben‹, einer
L a n g z e i t b e o b a chtung von 3 0 Ru h e stä n d l e-
rInnen, die in Kooperation mit dem Südwe st-
rundfunk Baden-Baden durch ge f ü h rt wurd e ,
m a ch te die Re f e rentin deutlich, dass der
Üb e rgang von der Erwe r b stä t i g keit zur
› n a ch b e ru fli chen Phase‹ für die Bet ro ff e n e n
und ihre Ange h ö r i gen in jedem Fall eine

Phase der Ne u o r i e n t i e rung und der Um ste l-
lung sei. Die Bewältigung dieser Phase
h ä n ge maßge b l i ch davon ab, we l che Bilder
die Bet ro ffenen vom Alter gewonnen haben
und ob sie im Laufe ihres Lebens Ko mp ete n-
zen und Re s s o u rcen erworben haben, die
ihnen bei der Bewältigung des Ru h e sta n d e s
h i l f re i ch sein können. 

Am Na ch m i t tag ru n d eten drei Wo rks h o p s
und das ›Ideen-Re i ch‹, ein lebendiger Mark t
der Mögl i ch ke i ten, das Bild ab. (ib)

Eine Dokumentation der Ve ra n staltung wird Ende

2002 ers cheinen. Sie ist über das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro

Fre i w i l l i ges Enga gement für Alt und Jung in Nieder-

s a chsen zu beziehen (Ad resse der Landesve reinigung, s.

I mp re s s u m ) .
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Medikamenten-unter-
stützte Kindheit

Rund 8 0 P rozent der Medika m e n te, die bei
Kindern einge s etzt we rden, seien nich t
e i gens für sie zugelassen, berich tete Pro f .
J ü rgen C. Frö l i ch von der MHH auf der Fa ch-
tagung ›Medika m e n te n - u n te rst ü t z te Kind-
heit‹, die von der Te ch n i ker Kranke n ka s s e
und der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen gemeinsam am 13 .1 1. 2 0 0 2 i n
H a n n over ve r a n sta l tet wurde. Sowohl für
die behandelnden Ärz te und Ärztinnen, wie
a u ch für die Kinder bedeutet dies ein gro ß e s
P roblem. Das Bundesamt für Arz n e i m i t te l
und Medizinp ro d u k te, so Prof. Got t f r i e d
K reutz, hat mit der Gründung des Expert I n-
n e n gremiums ›A rz n e i m i t tel für Kinder und
J u ge n d l i che‹ auf diesen Missstand re a g i e rt .
Hier sollen in der Zuku n ft Emp f e h l u n gen 
für die kindge re ch te Medikation ge ge b e n
we rd e n .

Die Problematik des Au f m e rks a m ke i t s - D e fi-
z i t s y n d roms, das in ste i gendem Maße mit
M e d i ka m e n ten bekä mp ft wird, ist zur Zeit
ein hochaktuelles Thema, das im Vo rt r a g
von Dr. Eck h a rd Sch i ffer vom Christ l i ch e n
K r a n kenhaus Quake n b r ü ck eindru cks voll in
den Zusammenhang mit der heutigen Info r-
m a t i o n s ü b e rflutung und dem beziehungslo-
sen Lebensstil ge stellt wurde. Ab ge ru n d et
w u rde neben vielen we i te ren Beiträgen die
Tagung durch ein von Prof. Arnold Lohaus
vo rge ste l l tes Präve n t i o n straining für Kinder,
das dazu ge d a cht ist, im Vo rfeld von Stö ru n-
gen wirksam zu we rden. Mit fa st 8 0 Te i l n e h-
menden war re ger Zuspru ch zu ve rz e i ch n e n .
Eine Doku m e n tation ist in Planung. (us)

Niedersachsen Forum
Alter und Zukunft
E rst die Arbeit – und dann?
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l u n g s p rozessen, als auch die Vo rs ch l ä ge zur
I n te gration von Themen psych i s cher Gesund-
heit in den Un te r r i cht sollen zu einer besse-
ren Sch u l kultur und Inte gration der Sch u l e
in das Umfeld beitragen. Das ge s a m te 
S ystem Schule soll sich durch MindMatte rs 
verändern, d. h. eine Ve r b e s s e rung der 
p s ych i s chen Gesundheit und ve r b e s s e rte 
L e i st u n g s fä h i g keit aller an und um Sch u l e
B ete i l i g ten. Na ch Ab s chluss der Modell-
phase ist die we i te re Ve r b reitung in Deutsch-
land, der Sch weiz und in deutsch s p r a ch i ge n
Ländern ge p l a n t .

M i n d M a t t e rs - M a t e ri a l
Zu MindMatte rs ge h ö ren insgesamt ach t
H e fte. Entspre chend dem ga n z h e i t l i ch e n
Ansatz liegen drei Hefte zur Begleitung vo n
S ch u l e n t w i ck l u n g s p rozessen vo r: 
1. Planung und Management der Fö rd e ru n g

der psych i s chen Gesundheit
2 . Handlungsleitlinien zur Prävention vo n

S e l b st ve rl et z u n gen und Suizid
3 . Fö rd e rung von Toleranz und Ve r a n t wo r-

tung in und um Sch u l e
Zur Um s etzung im Un te r r i cht stehen fünf
u m fa n gre i che Un te r r i ch t s h e fte für ve rs ch i e-
dene Klassenstufen zur Ve rfügung. Themen
sind u. a.: Aufbau von Beziehungen, Fre u n d-
s ch a ft & Zusammenge h ö r i g keit, Coping/
St re s s b ewältigung, Um gang mit Mobbing &
B e l ä stigung, Um gang mit Ve rl u st & Tr a u e r,
Ve rstehen psych i s cher Krankheiten. 

I n t e gration von MindMatters in den
Un t e rri ch t
Jedes Heft enthält Emp f e h l u n gen zur Inte-
gration in ve rs chiedene Fä ch e r: Deutsch ,
G e m e i n s ch a ft s kunde, Biologie, Eth ik / Re l i-
g i on/ Normen und We rte, Sport, Darste l l e n-
des Spiel, Klassenreisen. Modifiz i e rung und
flexibler Einsatz in Pro j e k ten oder fä ch e r-
ü b e rgreifenden Un te r r i cht sind mögl i ch und
gew ü n s cht. Die Un te r r i ch t s h e fte umfa s s e n
j eweils ca. acht aufeinander aufbauende
E i n h e i ten mit einführenden Hinte rgru n d i n-
formationen, didaktischem St u n d e n a u f b a u ,
M a te r i a l b e d a rf, meth o d i s chen Hinwe i s e n ,
Ko p i e rvo rl a gen und Anre g u n gen zur 
Vo r b e reitung auf mögl i che Reaktionen von 
S chülerInnen. Die Pro j e k t t r ä ger von Mind-
M a t te rs sind: Barmer Ers a t z kasse, Gemeinde-
u n fa l lve rs i ch e ru n g s verband We st fa l e n -
Lippe und Hannove r, Rheinischer Gemein-
d e u n fa l lve rs i ch e ru n g s verband und Bundes-
amt für Gesundheit der Sch we i z .

Ko n t a k t a d resse: Dr. phil. Marco Franze, Diplom-Psych o-

l o ge, Zentrum für Angewa n d te Gesundheitswissen-

s ch a f ten, Wi l s ch e n b ru cher Weg 84a, 21335 Lü n e b u rg ,

Email: fra n z e @ u n i - l u e n e b u rg . d e

P s ych o s e - E rk r a n ku n gen führen oft dazu,
dass Ko n ta k te abge b ro chen we rden und die
B et ro ffenen in ko mp l i z i e rte soziale Situatio-
nen ge r a te n :

Ve rl u st der Arbeit 
L a n g z e i ta r b e i t s l o s i g keit  
sozialer Ab stieg  
Ve rl u st der Wohnung  
Abwendung der Ange h ö r i ge n

So sind te i l weise PatientInnen mit krank-
h e i t s b e d i n g ten sch we rw i e genden Beein-
t r ä ch t i g u n gen ihrer sozialen und ko g n i t i ve n
Fä h i g ke i ten plöt z l i ch in existenziellen Pro-
blemen völlig allein gelassen. Das tä gl i ch e
Leben wird zur unlösbaren Üb e rfo rd e ru n g s-
situation, was sich auch in den Kranke n-
h a u s sta t i st i ken widers p i e ge l t:
5 0 % der Psych o s e - PatientInnen ve rz e i ch-

nen eine erneute Wi e d e r a u f n a h m e
i n n e rhalb eines Jahres nach der 
sta t i o n ä ren Au f n a h m e .

8 0 % der sta t i o n ä ren Aufnahmen auf einer
p s ych i a t r i s chen Station sind bere i t s
b e ka n n te Pa t i e n t I n n e n .

Vor diesem Hinte rgrund fin a n z i e rten die
S p i t z e nverbände der Kranke n kassen 19 9 5
ein Modellvo rhaben zur Prüfung der Fr a ge ,
ob eine ambulante sozioth e r a p e u t i s ch e
Behandlung die Situation von Psych i a t r i e-
patientInnen innerhalb der ve rt r a g s ä rz t-
l i chen Ve rs o rgung verbessern kö n n te .
E i n ge s chlossen wa ren 2 0 0 ( ü b e rw i e ge n d
Schizophrenie-) Patienten an drei Standorten
in Deutschland – Lü b e ck, Rave n s b u rg ,
H ü rth – für jeweils drei Jahre zwischen 19 9 5
bis 19 9 8 .

Bei 12 % der PatientInnen  brach te die
z u s ä t z l i ch sozioth e r a p e u t i s che Behandlung
keine Erfo l ge .
B e i 8 0 % der PatientInnen ko n n ten jedoch
m e s s b a re Ve r b e s s e ru n gen der psych o s o z i a-
len Fu n k t i o n s stö ru n gen erzielt we rden –
und das in einer durch s ch n i t t l i chen Behand-
lungsdauer von nur 60 T h e r a p i e st u n d e n ,
der Hälfte des maximal vo rge s e h e n e n
B e h a n d l u n g s ko n t i n ge n tes von 120 Stunden. 

Da im Un te rs u chungszeitraum die Anzahl
sta t i o n ä rer Behandlungsta ge bei den 
mit Soziotherapie behandelten Pa t i e n t I n n e n
s i g n i fikant abnahm, erre ch n et die St u d i e ,
dass 1 E u ro, der in Soziotherapie inve st i e rt
w i rd, 6 E u ro sta t i o n ä re Behandlungsko ste n
e i n s p a rt .

Ein im Au ftrag des ›Commonwe a l th Depart-
ment of Health and Fa m i ly Services‹ 19 9 6
d u rch ge f ü h rtes Audit an aust r a l i s ch e n
S e ku n d a rs chulen ergab, dass Schulen ge e i g-
n ete Settings zur Fö rd e rung der psych i s ch e n
Gesundheit sind. Die ›National Mental Health
St r a tegy‹ wurde daraufhin auf den Bildungs-
s e k tor ausgewe i tet und fo l gende Emp f e h l u n-
gen zur Fö rd e rung der psych i s chen Gesund-
heit im Setting Schule ausge s p ro chen: 
1. E n t w i cklung von Un te r r i ch t s m a terial zu

den Themen psych i s cher Gesundheit und
K r a n k h e i t; 

2 . H i l f e stellung zur Um s etzung der 
G a n z h e i t l i ch keit nach dem Ko n z e pt der
G e s u n d h e i t s fö rdernden Schule und 

3 . Fo rt - / We i terbildung für LehrerInnen, 
um dem wa h rgenommenen Unvo r b e re i tet -
Sein entge ge n z u w i rken. 

Das ›Commonwe a l th Department of Health
and Fa m i ly Services‹ sich e rte die Fi n a n z i e-
rung eines Pilot p rojekts zu. Emp i r i s ch e
E rgebnisse dieses ›We stern Au stralian Child
H e a l th Survey‹ (19 97) belegten einen signi-
fika n ten Zusammenhang zwischen unte r-
d u rch s ch n i t t l i chen sch u l i s chen Leist u n ge n
und psych i s chen Gesundheitspro b l e m e n ;
d.h., ein Kind mit psych i s chen Gesundheits-
p roblemen besitzt ein fünffa ch erh ö h te s
R i s i ko für  unte rd u rch s ch n i t t l i che Sch u l l e i s-
t u n gen. LehrerInnen gaben an, dass sie bei
der Inte gration psych i s cher Gesundheit in
den Sch u l a l l tag Un te r r i ch t s m a terial, Fo rt - /
We i te r b i l d u n gen und Hilfen zur Um s et z u n g
des ga n z h e i t l i chen Ansatzes zur Fö rd e ru n g
der psych i s chen Gesundheit benöt i ge n .
M i n d M a t te rs wurde von den drei aust r a l i-
s chen Un i ve rs i tä ten Melbourne, Deakin und
Sydney, in Kooperation mit dem Gesund-
h e i t s m i n i sterium (Commonwe a l th Depart-
ment of Health and Aged Care) entwicke l t
und eva l u i e rt .

Ansatz von MindMatters 
M i n d M a t te rs basiert auf dem Ko n z e pt der
G e s u n d h e i t s fö rdernden Schule und ko n z e n-
t r i e rt sich auf die Fö rd e rung der psych i s ch e n
Gesundheit für Schulen. Es soll einen gemein-
samen Ve r ä n d e ru n g s p rozess anstoßen, der
S chülerInnen, Eltern, LehrerInnen, Sch u l -
leitung, nich t - u n te r r i ch tendes Pe rsonal und
e x terne Ko o p e r a t i o n s p a rtner bet r i fft. Mind-
M a t te rs bietet Fo rt b i l d u n gen für alle Sch u l-
m i t glieder an und soll Schulen beim Au f b a u
einer schützenden und psych i s che Gesund-
heit fö rdernden Lehr- und Lernumwelt 
u n te rstützen. Das Pro gramm setzt daher an
den drei großen Inte rve n t i o n s b e re i chen der
S chule an: ›Lehren und Lernen‹, ›Sch u l ku l t u r
und Umwelt‹, ›Pa rt n e rs ch a ften und Dienste ‹ .
S owohl die Fö rd e rung von Sch u l e n t w i ck-
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Peter Paulus, Marco Franze, Katrin Sch we rt n e r, Ev Ka l l m eye r

M i n d M a t t e rs– P s ych i s ch e Gesundheit
Vera Ries

S o z i oth e rapie nach
§ 37 a SGB V
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A

Die Gesundheitsre form 2 0 0 0 e rgä n z te das
5 . B u ch des Sozialge s et z b u ches um zwe i
neue Pa r a gr a p h e n :
1) SGB V   § 37a S o z i oth e r a p i e
2) SGB V   § 13 2b Ve rs o rgung mit 

S o z i oth e r a p i e
§37a bet r i fft die durch den Bundesaus-
s chuss ›Ä rz te und Kranke n kassen‹ zu erar-
b e i tenden Richtlinien zur Sozioth e r a p i e .
§ 13 2b bet r i fft die Emp f e h l u n gen der 
S p i t z e nverbände der Kranke n kassen zu den
A n fo rd e ru n gen an die Leist u n g s e r b r i n ge r
für Sozioth e r a p i e .
Die Richtlinien sind – unter Berücksichtigung
der seit November 2 0 01 vo rl i e genden Emp-
f e h l u n gen zu den Anfo rd e ru n gen an die
L e i st u n g s e r b r i n ger – seit 01. 01. 2 0 0 2 in Kraft .
Nun steht die Um s etzung der Sozioth e r a p i e -
R i chtlinien auf der regionalen Ebene über
Ve rt r a g s a b s chlüsse zwischen Kassen und
L e i st u n g s e r b r i n gern an. Erfo l gre i che Ve r-
t r a g s a b s chlüsse we rden derzeit aus Baden-
W ü rt te m b e rg und Rheinland-Pfalz rück-
ge m e l d et .
Z wei Jahre nach In-Kraft -Treten der Rich t -
linien zur Soziotherapie nach § 37a ist
A n fang 2 0 04 eine Evaluation und ggf. Üb e r-
arbeitung der Richtlinien durch den Arbeits-
a u s s chuss ›Soziotherapie‹ des Bundesaus-
s chusses ›Ä rz te und Kranke n kassen‹ ge p l a n t .

Die Ergebnisse des Modellvo rhabens sind
n a chzulesen in:
M e l ch i n ge r, Heiner: Ambulante Sozioth e r a-
pie: Evaluation und analy t i s che Au s we rt u n g
des Modellpro j e k tes ›A m b u l a n te Re h a b i l i ta-
tion psych i s ch Kranker‹ der Spitzenve r b ä n d e
der ge s et z l i chen Kranke n kassen. 
B u n d e s m i n i sterium für Gesundheit (Hrs g . ) ,
Baden-Baden: Nomos Ve rl.-Ges., 19 9 9

Ve ra Ries, Gesch ä ft s f ü h rung des Arbeitsaussch u s s e s

› S o z i oth e rapie‹, Gesch ä ft stelle des Bundesaussch u s s e s

›Ä rz te und Kra n ke n kassen‹ bei der Arbeitsge m e i n s ch a ft

Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss, Auf dem Seidenberg 3a, 

53 721 Siegburg

Das Pro j e k te b ü ro ›Dialog der Generationen‹
und das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ge s
E n ga gement für Alt und Jung in Nieders a ch-
sen führten mit Un te rstützung des Zentru m s
für We i terbildung der Un i ve rs i tät Dort m u n d
das diesjährige Re g i o n a l gru p p e n t re ff e n
ge n e r a t i o n s ü b e rgreifender Pro j e k te der
Bundesländer No rd rh e i n -We st falen, Nieder-
s a chsen und Sach s e n -Anhalt durch. Ziel der
Ve r a n staltung war es, einen Üb e r b l i ck über
b e stehende Pro j e k tansätze und einen 
E i n d ru ck vom großen Enga gement für den
Dialog der Generationen zu ve r m i t teln. 

Am 18. November 2 0 0 2 b e gr ü ß te Vo l ke r
A m rhein, Leiter des Pro j e k te b ü ros ›Dialog
der Generationen‹, die zahlre i ch ers ch i e n e-
nen TeilnehmerInnen und Re f e rentInnen in
den Räumen des Zentrum für We i te r b i l d u n g
(ZfW) der Un i ve rs i tät Dortmund. 

Iris Bunzendahl, Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen e. V., ste l l te das
Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ges Enga ge-
ment für Alt und Jung in Nieders a chsen vo r.
Das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro hat es sich zum
Ziel ge s etzt, langfristig die Ra h m e n b e d i n-
g u n gen für fre i w i l l i ges Enga gement in
N i e d e rs a chsen zu verbessern. Eine fin a n z i e l -
le Fö rd e rung erfolgt durch das Nieders ä ch -
s i s che Ministerium für Frauen, Arbeit und
Soziales. Zu den we s e n t l i chen Au f ga b e n
ge h ö rt die Ve r n etzung der ve rs ch i e d e n e n
A k te u re im Bere i ch des Fre i w i l l i gen Enga ge-
ments und die Planung und Durch f ü h ru n g
von Ve r a n sta l t u n gen zu ge n e r a t i o n s ü b e r-
greifenden Ansätzen zum fre i w i l l i gen Enga-
ge m e n t .

O t to Herz vom Ve rein Comed e.V., Bielefeld,
nahm den Ti tel der Ve r a n staltung wö rt l i ch
und re g te einen Dialog mit und zwisch e n
den TeilnehmerInnen an. Dabei ging er
u n ter anderem auf die histo r i s che Entwick-
lung der Institution Schule ein, aber auch
auf die zukü n ft i ge Entwicklung, der sich die
S chule in Zuku n ft stellen muss. Um die Ro l l e
des Gemeinwesens im Bere i ch Schule und
E rziehung deutlich zu machen, nutzte er ein
a f r i ka n i s ches Sprich wo rt “It ta kes a whole
v i l l a ge to educate a child”. 

Vom Pa te n s ch a ft s p ro gramm des Landes
No rd rh e i n -We st falen ›Jugend in Arbeit‹ (JA )
b e r i ch tete Lu d ger Alth o ff. Für junge Lang-
z e i tarbeitslose wurden ehre n a m t l i che Pa t I n-
nen ge s u cht, die die Juge n d l i chen auf ihre m
Weg in den Job begl e i ten und unte rst ü t z e n .
Bisher wurden bereits ca. 100 Pa te n s ch a fte n
ge s chlossen, so Lu d ger Alth o ff. Heraus-
gehoben wurde, dass es sich nicht um eine

› reine‹ Jobvermittlung handele, sondern
dass die Au f gaben der PatInnen auch die
M ot i vation der Juge n d l i chen und We i te r-
gabe von praktischen Tipps, z. B. für das Vo r-
ste l l u n g s ge s p r ä ch, umfa s s e n .

Über das Projekt Seniorp a rtner in Sch o o l
(SiS) info r m i e rte die Initiatorin Christ i a n e
R i ch ter selbst. In einer 8 0st ü n d i gen Au s -
bildung wurden bisher 37 e h re n a m t l i ch e
S ch u l m e d i a torInnen ausge b i l d et. Die Senio-
rInnen lösen Ko n fli k te zwischen Sch ü l e r I n-
nen mittels Mediation in Berliner Sch u l e n
( H a u pt- und Re a l s chule, Gymnasien, IGS).
Fi n a n z i e rt wird das Projekt über St i ft u n g s-
gelder und soll kü n ftig auch auf andere
Bundesländer ausgewe i tet we rden. Allein in
B e rlin stehen ca. 7 0 S chulen auf der Wa rte-
l i ste, so Christiane Rich te r.

Am Na ch m i t tag gaben vier Arbeitskreise die
M ö gl i ch keit, fa ch l i che Aspekte des Genera-
t i o n e n d i a l o ges in unte rs ch i e d l i chen Hand-
lungsfeldern zu disku t i e ren. Themen wa re n
u. a. Üb e rgä n ge Sch u l e / B e ruf – Arbeit/Ru h e -
stand, ge n e r a t i o n s ü b e rgreifende Ansätze in
der Gemeinwesenarbeit, freiwillig bürge r-
s ch a ft l i ch enga g i e rt für den Generationen-
dialog und inte rku l t u relle Ansätze und 
e u ro p ä i s che Ve r n etzung. 

Europäische Summer-
school Public Health
Un ter dem Ti tel “Shaping the new Europe –
E u ropean Challenges for Public Health and
H e a l th Pro m otion in a Changing Wo rld” fin-
d et vom 3 . bis 16. Au g u st 2 0 0 3 eine ge m e i n-
same Summers chool von acht euro p ä i s ch e n
Public Health Insitututionen  in Cagl i a r i
( I talien) statt. Das Ange b ot rich tet sich an
P rofessionelle im Bere i ch Public Health und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung. Inhalte  we rd e n
u n ter anderem  Evidence based Health Pro-
m otion, Pro j e k te n t w i cklung in der Gesund-
h e i t s fö rd e rung und neuere Fo rs ch u n g s -
m ethoden sein. Der Anmeldeschluss für die
S u m m e rs chool ist der 15. April 2 0 0 3 . D i e
Ku rs ge b ü h ren inclusive Un te rku n ft und Ve r-
p flegung bet r a gen 800 E u ro. Info r m a t i o n e n
für Inte re s s e n ten aus Deutschland und
A n m e l d e fo r m u l a re zum ETC-PHHP Cours e
2 0 0 3 sind zu erh a l ten über:

Klaus D. Plümer, Akademie für öffe n t l i ches Gesund-

h e i t s wesen, Au f ’m Henneka mp 70; 40225 Düsseldorf ,

Tel.:  (02 11) 310 9 6 40, Fax (02 11) 310 9 6 34, 

e- Mail: pluemer@mail.afo e g . n rw. d e

D o reen Köhler 

Dialog der Generationen
Ta g u n g s b e r i ch t



Barbara Un m ü ß i g

Perspektiven nach
Johannesburg

Der Weltgipfel für Na ch h a l t i ge Entwick l u n g
J o h a n n e s b u rg (2 6. Au g u st bis 4. Septe m b e r
2 0 0 2) war als Gipfel der Ta ten und Aktionen
ge d a cht, der 10 J a h re nach den Besch l ü s s e n
von Rio de Janeiro wieder Au f b ru ch st i m m u n g
für die Bewältigung der globalen Umwe l t -
und Entwicklungskrisen ve r m i t teln sollte. 

M a ge re Bilanz
Die offiziellen Ergebnisse sind schnell zu-
s a m m e n ge fa s st: Der Um s etzungsplan vo n
J o h a n n e s b u rg reiht entwicklungs- und
umweltpolitische Absichtserklärungen anein-
a n d e r, bestätigt die einge ga n genen Ve r-
p fli ch t u n gen vo rh e r i ger We l t ko n f e renzen und
fügt einige neue Ziele hinzu. (…) Die sozialen
und öko l o g i s chen Zielve re i n b a ru n gen für
die einzelnen Sekto ren wie Wa s s e r, Energ i e ,
Gesundheit, Landwirt s ch a ft und biologisch e
Vi e l falt, die von UN-Generalsekretär Ko fi
Annan als die fünf wich t i g sten Aktionsfelder
für eine nach h a l t i ge Entwicklung im Vo rf e l d
von Johannesburg bezeich n et wurden, 
fallen – vom Wasser abgesehen – äußerst
b e s cheiden aus. Wi rk l i ch neu ist das Ziel,
den Anteil der Menschen, die keinen Zuga n g
zu sanitä ren Anlagen haben, bis zum Jahr
2 015 zu halbieren. Dies war jedoch nur im
›Ta u s ch‹ auf den Ve rz i cht eines ko n k rete n
Ziels für die Erhöhung des Anteils erneuer-
b a rer Energien an der We l te n e rg i e p ro d u k-
tion mögl i ch gewo rden. In einem offiz i e l l e n
D o kument erstmals av i s i e rt ist auch die
Re generation der Fi s ch - b e stände bis 2 015
( › falls mögl i ch‹) oder die Minimieru n g
u mwelt- und ge s u n d h e i t s s ch ä d l i cher Chemi-
kalien bis 2 0 2 0. Über die dazu nöt i ge n
Fi n a n z m i t tel sch weigt sich der Johannes-
b u rg Plan aus. 
Jenseits dieser mage ren Bilanz für die sekto-
ralen Ziele sind vor allem Nich t re g i e ru n g s -
o rganisationen enttä u s cht darüber, dass es
im Rahmen des UN-Systems derzeit nich t
gelingt, der öko n o m i s chen Globalisieru n g
soziale und öko l o g i s che Grenzen zu set z e n .
In Johannesburg ist unmissve rstä n d l i ch klar
gewo rden, dass das in Rio de Janeiro 19 9 2
ve r a n ke rte Ko n z e pt der Na ch h a l t i gen Ent-
wicklung nicht als regulative Idee gegenüber
der neoliberalen Form der Globalisieru n g
taugt. Der Gipfel hat nicht zuletzt deshalb
At t r i b u te wie ›Gipfel der Sch a d e n s b e gre n-
zung‹ oder ›Gipfel der ve rp a s sten Chancen‹
e rh a l ten. UN-Doku m e n te ve r m ö gen es
immer wieder, die nega t i ven sozialen und
ö ko l o g i s chen Fo l gen öko n o m i s cher und

p o l i t i s cher Fe h l e n t w i ck l u n gen in aller Klar-
heit zu benennen. Daraus fo l gen jedoch sel-
ten Handlungsziele und St r a tegien, die öko-
l o g i s che und soziale Prinzipien ge ge n ü b e r
der Freihandelsdoktrin der We l th a n d e l s -
o rganisation (WTO) vö l ke r re ch t s ve r b i n d l i ch
auf UNO Ebene ve r a n kern. Das Gege n te i l
war in Johannesburg der Fall …

Pe rs p e k t i ve n
Die von Entwicklungsländern breit unte r-
st ü t z te EU-Initiative (zu erneuerbarer Ener-
gie) und die für 2 0 04 in Deutsch l a n d
ge p l a n te internationale Ko n f e renz für
erneuerbare Energien können den Ausgangs-
punkt neuer Ko a l i t i o n s b i l d u n gen für eine
neue we l t we i te Energiepolitik mark i e re n .
Die Welt braucht Vorbilder und Initiative n
gl e i ch ge s i n n ter Sta a ten. Deshalb muss zum
Beispiel der Einstieg in eine euro p awe i te
F l u g b e n z i n b e ste u e rung eine wich t i ge Initia-
t i ve der rot - grünen Bundesre g i e rung we rd e n .
Politischer Druck und neuartige lokale, natio-
nale und internationale Bündnisse we rd e n
n ötig sein, um die wich t i g sten st ru k t u re l l e n
Ve r ä n d e ru n gen der öko n o m i s chen Gesta l-
tung der Globalisierung im Sinne einer ernst
ge m e i n ten globalen zuku n ft s fä h i gen 
E n t w i cklung auf den Weg zu bringen. … Im
Vo rfeld der WTO - M i n i ste rko n f e renz, die im
n ä ch sten September im mexika n i s chen 
Cancun stattfinden wird, werden neue gesell-
s ch a ft l i che Bündnisse zu schmieden sein,
um die Ansprüche an breite gesellschaftliche
Pa rtizipation zivilge s e l l s ch a ft l i cher Orga n i-
sationen an den internationalen wirt s ch a ft-
l i chen Entsch e i d u n g s p rozessen ge l te n d
m a chen zu können. 
B a r b a ra Unmüßig ist Vo rstand der Heinri ch - B ö l l - St i ft u n g .

C h r i sta Wi ch te r i ch

Viel Markt, wenig 
Frauenpower und wenig
Frauenrechte
… Im Johannesburg - P rozess gelang es inte r-
nationalen Fr a u e n n et z we rken … nicht, sich
in den zentralen Disku rs einzuklinken, näm-
l i ch das Ve rhältnis von Na ch h a l t i g keit und

w i rt s ch a ft l i cher Globalisierung. WEDO
( Women, Env i ronment and Deve l o p m e n t
O rganization) spielte nicht mehr die orga n i-
s i e rende und ve r n etzende Führu n g s rolle wie
im Ko n text früherer UN-Orga n i s a t i o n e n .

Keine Bot s ch a ft, wenig Klammer
Das Lobbying bei den Vo rve rh a n d l u n ge n
des Ab s ch l u s s d o kuments bestand primär im
E i n f ü gen kleiner Floskeln wie ›ge n d e r- s e n s i-
t i ve‹, ›einsch l i e ß l i ch Frauen‹ oder ›Frauen wie
Männer‹ nach der Spre n k l e r m ethode. … Die
neue, sehr knapp ge r a tene ›Wo m e n’s Ac t i o n
Agenda Planet 2 015‹ entwicke l te ke i n e
m o b i l i s i e rende oder st r a te g i s che Dynamik. 
Den Ve r a n sta l t u n gen im Frauenzelt zu fünf
T h e m e n ko mp l e xen – Frieden und Mensch e n-
re ch te, Globalisierung und Armut, Gesund-
heit und Umwe l t s i ch e rheit, Re s s o u rc e n -
z u gang und Re g i e ren – fehlte es an klare n
B ot s ch a ften, St r a tegien und inhaltlich e n
K l a m m e r n … Es fehlte auch an visionäre r
K r a ft für einen global- und ge s ch l e ch te r-
ge re ch ten Umbau ge s e l l s ch a ft l i cher und
we l t w i rt s ch a ft l i cher St ru k t u ren …

Sichtbar, eloquent, aber mit 
Fraueninteressen?
Vor zehn Jahren in Rio hatte die inte r n a t i o-
nale Fr a u e n b ewegung ihren Au s s chluss aus
den Ve rh a n d l u n g s a renen der UN und ihre
› Un s i ch t b a rkeit‹ in UN-Doku m e n ten durch
s yste m a t i s ches Lobbying überwunden. In
J o h a n n e s b u rg wa ren Frauen auf politisch e r
und Expertenebene präsenter als in Rio. Sie
p a rt i z i p i e rten sowohl in Re g i e ru n g s d e l e ga-
tionen als auch auf den Podien vieler fa ch-
s p e z i fis cher Ve r a n sta l t u n gen im Global 
Pe o p l e’s Fo rum an Multi-Sta ke h o l d e r- D i a l o-
gen und Runden Ti s chen von Re g i e ru n ge n ,
P r i va t w i rt s ch a ft und zivilge s e l l s ch a ft l i ch e n
K r ä ften. Das bedeutet jedoch nicht, dass die
Ve rknüpfung von sozialer, Umwelt- und
G e s ch l e ch te rge re ch t i g keit von ihnen ge l e i s-
tet wurde …

Die Sinnfra ge
Am Ende tö n te in Johannesburg aus allen
A k te u rs e cken die Sinnfrage. We l ch ein
g i ga n t i s cher Au f wand und we l ch mage re s
Re s u l tat! … Die internationale Fr a u e n b ewe-
gung sollte den Gipfel zum Anlass nehmen,
i h re politischen St r a tegien und ihre inhalt-
l i chen Bot s ch a ften zu überd e n ken und
ihnen eine neue Pe rs p e k t i ve zu geben, in
der Gesch l e ch te rge re ch t i g keit mit einer
st ru k t u rellen Na ch h a l t i g ke i t s wende ve r b u n-
den ist. Und sie sollte auf dem Hinte rgru n d
dieser Gipfelerfa h rung einmal mehr prüfen,
ob sie den UN eine 5 . We l t f r a u e n ko n f e re n z
im Jahre 2 0 0 5 a b fo rdern will.
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Im Jahre 2002 hatte jedes News l et te rh e ft eine Sonders e i te zu Rio plus 10 ve rö ffe n t l i cht. Auf dieser Sonders e i te, der let z ten zu Rio
plus 10, wird der Gipfel bilanziert. Dazu sind zwei Art i kel auszugsweise abge d ru ckt. In ganzer Länge ist der Art i kel von Un m ü ß i g
in der taz-Beilage der Heinri ch - B ö l l - St i ftung ›Pe rs p e k t i ve im Grünen Fo rmat‹ im Oktober 2002 ers chienen, der unge kü rz te Art i ke l
von Wi ch te ri ch ist auf der Homepage s e i te der Heinri ch Böll St i ftung unter www. wo rldsummit2002.de zu fi n d e n .



Das ›Netzwerk Zukunftsgestaltung und seeli-
sche Gesundheit Bremen‹ war schon unter-
wegs, als es durch die  EXPO und die  sicht-
bare Vernachlässigung des Themas seelische
Gesundheit 1999 zur Gründung angestiftet
wurde. Einzelpersonen, Projekte, Initiativen
und Institutionen haben sich im Netzwerk
zusammengeschlossen, um seelische Gesund-
heit zu einem öffentlichen und politischen
Entwicklungsziel für eine menschenwürdige
Zukunft zu machen.

S e e l i s ch gesund zu sein, ist ein zentrales
m e n s ch l i ches Bedürfnis, das in den ge ge n -
wä rt i gen ge s e l l s ch a ft l i chen  Disku rsen über
Gesundheit oft ve rs ch ü t tet, von der moder-
nen Kultur ignoriert und von Wünschen nach
u n m i t te l b a rer Bedürfnisbefriedigung, Pro s -
p e r i tät, Sich e rheit und ge s e l l s ch a ft l i ch e m
E i n fluss in den Hinte rgrund gedrängt wird .
Der rasante ge s e l l s ch a ft l i che Wandel mit all
seinen Fo l gen führt bei vielen Menschen zu
einer tiefen Ve ru n s i ch e rung und ge fä h rd et
die Gru n d l a gen seelischer Gesundheit wie
S i n n o r i e n t i e rung, Erl e b n i s fä h i g keit und
Handlungskompetenz. Die für alle Menschen
s i ch t b a ren und erfa h r b a ren Ve r ä n d e ru n ge n
der herkö m m l i chen St ru k t u ren von Arbeits-
ge s e l l s ch a ft, Wo h n gemeinde und Fa m i l i e
ge fä h rden darüber hinaus vor allem im
Üb e rgang zu neuen Formen des Zusammen-
lebens auch die histo r i s ch gewa ch s e n e n
B e z i e h u n gen zwischen Wi rt s ch a ft, Sozial-
staat und Demokratie.

Die individuelle wie kollektive Verdrängung
dieser Veränderungen führt zu einer Diskre-
panz zwischen Realität und Bewusstsein und
zunehmend zu Überforderung und einer 
Tendenz zu destruktiver Konfliktverarbeitung.
Ein Anstieg von Gewaltbereitschaft, ängst-
licher Resignation oder seelischen Störungen
ist zu beobachten. Gefühle von Hilf- und
Hoffnungslosigkeit hindern viele Menschen
daran, der Apathie und Gleichgültigkeit indi-
viduelles und gesellschaftliches Engagement
bei der gemeinsamen Lebensbewältigung
entgegenzusetzen.

In dieser Situation  muss solidarische und
demokratische Gemeinschaft neu begründet
werden. Das Netzwerk will Personen, die in
der Förderung seelischer Gesundheit aktiv
sind, unterstützen und zusammenführen, um
die Stadtgesellschaft mit diesem Thema zu
konfrontieren und neue Gespräche über die
Grundbefindlichkeiten und existenziellen 
Fragen des menschlichen Lebens, über Werte
und Orientierungen in Gang zu setzen. Alle
Bürgerinnen und Bürger sind eingeladen,
gemeinsam über unsere Lebensverhältnisse

n a ch z u d e n ken und nach neuen Mögl i ch -
ke i te n des Verstehens, Verhaltens und Han-
delns zu suchen. Die Förderung seelischer 
Gesundheit wie ein verbesserter Umgang mit 
seelischem Kranksein sollen zu orientierung-
gebenden Entwicklungszielen der Zukunfts-
gestaltung in Bremen werden.

Ein Beispiel für die Art und Weise der Mita r-
beit und Un te rstützung des Net z we rkes ist
die Bremer ›Nacht der Jugend‹, die als Koope-
ration von Juge n d e i n r i ch t u n gen und -ve r-
bänden, Schulen, öff e n t l i chen und priva te n
I n stitutionen und enga g i e rten Einzelpers o n e n
u n ter der Sch i r m h e r rs ch a ft des Bürge r m e i s-
te rs orga n i s i e rt wird und seit 19 9 8 e i n m a l
j ä h rl i ch im November als Erinnerung an die
› Re i ch s p ro gro m n a cht‹ im Bremer Ra th a u s
sta t t fin d et. 

Zur Grundüberlegung der ›Nacht der Jugend‹
gehörte die Frage, wie das Erinnern an das
Morden in eine neue Form gebracht und mit
dem Engagement für eine menschenfreund-
liche Gegenwart verbunden werden kann.
Junge und alte Menschen sind deshalb ein-
geladen, sich im Rathaus zu treffen, zu disku-
tieren, künstlerische Beiträge zu hören und
andere Ideen, Anschauungen und Kulturen
in der Auseinandersetzung mit dem jeweils
spezifischen Thema der ›Nacht der Jugend‹
kennen zu lernen. 3000 Menschen kamen am
10. November 1998 ins Rathaus, um sich
gemeinsam an die Reichskristallnacht zu
erinnern und darüber nachzudenken, was für
die Zukunft zu lernen ist.

Die ›Na cht der Jugend‹ 19 9 9 stand unter der
Üb e rs ch r i ft ›Begegnung mit den Sinti und
Roma. Für das Re cht, anders zu sein‹. Im
Jahr 2 0 0 0 w u rde unter dem Thema ›best of
b remen‹ nach Orten in Bremen ge s u cht, die
s i ch durch Ve r a n t wo rtung, Enga gement und
Z i v i l c o u r a ge auszeichnen und an denen
J u ge n d l i che sich wohl fühlen. 2 0 01 hieß das
M ot to ›Damit der Mensch dem Mensch e n
ein Freund wird‹ und 2 0 0 2 steht die ›Na ch t
der Jugend‹ unter dem Mot to: ›ge ge n e i n a n-
d e r- n e b e n e i n a n d e r- m i te i n a n d e r- aber fried-
l i ch‹. Die Juge n d l i chen wollen sich dem The-
ma des Friedens in einer Stadt stellen. Fr i e-
den, Fr i e d f e rt i g keit, Unfrieden und Gewa l t
ge h ö ren zu den wich t i g sten Fr a gen, we n n
wir über seelisches Wo h l b e finden und seine
G e fä h rdung nach d e n ke n .
Ko n t a k t: Net z we rk Zuku n ft s ge staltung und seelisch e

Gesundheit Bremen, Prof. Dr. Annelie Ke il/ D r. Helmut

H a ff n e r, c/o Zentrum für Public Health (ZPH)/

Un i ve rsität Bremen, Fa ch b e re i ch 11, Gra z e rst raße 2, 

28359 Bremen, Tel. 04 21 - 2 18 31 63, Tel 04 21 - 3 61 4 95 5

( D r. Haff n e r, Rath a u s )

D e p ressionen, die nicht erkannt und nich t
a u s re i chend behandelt we rden, sind die
H a u pt u rs a che für Suizide. Mehr als 1 1. 0 0 0
M e n s chen sterben in Deutschland pro Jahr
d u rch Suizid und we i te re 10 0 . 0 0 0 ve rs u ch e n ,
s i ch das Leben zu nehmen. Nur einer vo n
zehn depre s s i ven PatientInnen erhält eine
Therapie, die dem Stand der Fo rs chung ent-
s p r i cht. Depressionen ge h ö ren zu den häu-
fi g sten und hinsich t l i ch ihrer Sch we re zu den
am meisten unte rs ch ä t z ten Krankheiten. 

Seit 19 9 9 fö rd e rt das Bundesministerium für
Bildung und Fo rs chung (BMBF) im Ra h m e n
der ›Ko mp ete n z n etze in der Medizin‹ auch
das Kompetenznetz ›Depression, Suizidalität‹.
Das bundeswe i te Fo rs ch u n g s p rojekt soll die
D e fiz i te bei der Diagnose und Therapie vo n
D e p ressionen aufa r b e i ten und Fo rs ch u n g
und Ve rs o rgung besser ve r n etzen. Einge b u n-
den sind bundesweit nicht nur Fo rs ch u n g s-
e i n r i ch t u n gen und Un i ve rs i tä t s k l i n i ken, son-
dern auch Bezirks- und Landeskranke n h ä u-
ser sowie Psych o s o m a t i s che Kliniken und
n i e d e rgelassene Ärz te.  Des We i te ren arbei-
ten noch Kranke n kassen und we i te re Pa rt-
ner aus dem Ve rs o rg u n g s s ystem zusammen.

Im Januar 2 0 01 sta rtete in Nü r n b e rg im
Rahmen des Ko mp ete n z n etzes eine bundes-
weit einmalige Pilot studie zur Suizidpräve n-
tion. Der Name ist Pro gramm: Das ›Nü r n b e r-
ger Bündnis ge gen Depression‹ will die Ve r-
s o rgung depressiv erk r a n k ter Menschen ve r-
bessern und so die Suizidrate senken. 

› Nü rn b e rger Bündnis ge gen Depre s s i o n ‹
N i cht nur HausärztInnen we rden ge s ch u l t ,
D e p ressionen besser zu erkennen. Bisher
fanden auch mehr als 9 0 Fo rt b i l d u n gen für
M u l t i p l i ka torInnen wie  Pfa r re r, Alte np fle ge-
k r ä fte, LehrerInnen und Po l i z e i b e a m te in
Nü r n b e rg statt. Au ch Heilpraktike r I n n e n
und Kranke n s ch we stern besuch ten Fo rt b i l-
d u n gen. Plaka te, Videos und ein Kinospot
i n fo r m i e ren die Nü r n b e rger Bevö l ke ru n g
über Depressionen, ihre Symptome und The-
r a p i e m ö gl i ch ke i ten. So wurden weit mehr
als 5 0 0 Videos für PatientInnen und Ange-
h ö r i ge haupt s ä ch l i ch über die Ärz te und
P s ych otherapeutInnen ve rteilt. Ab ge ru n d et
w i rd die Öff e n t l i ch keitsarbeit durch die vie-
len Vo rt r ä ge und Aktionen, die sich mit ve r-
s chiedenen Themen an die bre i te Öff e n t l i ch-
keit wenden: Von ›A n ge h ö r i ge n b e r a t u n g ‹ ,
› P robleme auf dem Arbeitsmarkt‹ über
› D e p ression bei Männern‹ bis hin zur ›Selbst -
hilfe‹. PatientInnen nach Suizidve rs u ch, eine
b e s o n d e re Hoch r i s i ko gruppe, erh a l ten eine
› Not fa l l ka rte‹, die in Krisensituationen den
d i re k ten Ko n takt zum Spezialisten sich e r-
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stellen soll. Insgesamt wurde diese Ka rte
b e reits an et wa 10 0 PatientInnen ve rte i l t .
E rste Zwisch e n e rgebnisse des ›Nü r n b e rge r
Bündnisses ge gen Depression‹ zeigen einen
p o s i t i ven Trend: Im Jahr 2 0 01 ging die Zahl
der Suizide und Suizidve rs u che im Ve rgl e i ch
zum Vo rjahr zurück. Die sinkende Suizidrate
i st sehr erf re u l i ch. Zur Zeit wird ausgewe r-
tet, we l che Fa k to ren des Aktionspro gr a m m s
für den Rü ckgang entscheidend wa ren. 

D e p ression: Ko mp et e n z n etz sieht bundes-
weites Info rm a t i o n s d e fiz i t
Das Nü r n b e rger Aktionspro gramm wird fo rt-
ge s etzt, wie und in we l cher Form wird zur
Zeit orga n i s i e rt. Aber auch bundesweit sieht
das Ko mp ete n z n etz ›Depression, Suizidali-
tät‹ Informations- und Au f k l ä ru n g s b e d a rf .
Eine re p r ä s e n ta t i ve Te l e fo n u m f r a ge (1. 4 0 0
I n te rv i ews in zwei deutschen Stä d te n )
z e i g te große Wi s s e n s d e fiz i te in der Bevö l ke-
rung. So erka n n ten zwar die meisten Befrag-
ten Fre u d l o s i g keit, Sch u l d gefühle und 
kö rp e rl i che Besch we rden als typische Symp-
tome einer Depression. Mehr als 5 0 P ro z e n t
gehen aber irrt ü m l i ch davon aus, dass
z wa n g h a ftes Putzen ebenfalls ein normales
S y mptom der Depression sei. Pro b l e m a t i s ch
i st die Angst der Bevö l ke rung vor Anti-
d e p re s s i va. Diese Medika m e n te sind für die
Therapie von sch we ren Depressionen unve r-
z i ch t b a r, 8 0 P rozent der Bevö l ke rung gl a u-
ben aber, dass Antidepre s s i va abhängig
m a chen können. Eine Fe h l i n formation mit
Fo l gen: Viele PatientInnen nehmen die ve r-
o rd n eten Medika m e n te nicht ein.

B u n d e s weit können sich PatientInnen und
A n ge h ö r i ge unter www. ko mp ete n z n et z -
d e p ression.de im Inte r n et über die Krank-
heit und ihre Behandlungsmögl i ch ke i te n
u m fassend und wissensch a ft l i ch fundiert
i n fo r m i e ren. Inte r n et-User haben die Mög-
l i ch keit, einen ›Selbst te st‹ auszufüllen, und
e rfa h ren online, ob sie eventuell unter einer
b e h a n d l u n g s b e d ü rft i gen Depression leiden.
Wer die Homepage besucht, hat Zugr i ff auf
eine bundeswe i te Link- und Ad re s s e n s a m m-
lung zum Thema Depression mit  Anspre ch-
p a rtnerInnen für Not fälle. Ein Erfa h ru n g s -
b e r i cht, ein Ra t geber sowie ein Wi s s e n s qu i z
e rgänzen das Ange b ot. Besonders beliebt
i st das Disku s s i o n s fo rum für Pa t i e n t I n n e n .
Mehr als 2 8 0 . 0 0 0 B e s u cherInnen ve rz e i ch-
n et die Homepage seit dem Sommer 2 0 0 0.

I n fo rmationen erh a l ten Sie unter fo l gender Ad re s s e :

P s ych i a t ri s che Klinik der LMU München, Ko mp ete n z n et z

D e p ression, Nu s s b a u m st raße 7, 80336 München, 

Tel.: (0 89) 51 6 05 5 53, Fax: (0 89) 51 6 05 5 57,

w w w. ko mp ete n z n et z - d e p re s s i o n . d e

I nwiefern können entwicke l te ge m e i n d e -
p s ych i a t r i s che Ve rs o rg u n g s st ru k t u ren dazu
b e i t r a gen, Langzeith o s p i talisationen vo n
ch ro n i s ch Kranken mit allge m e i np s ych i a t r i-
s cher Diagnose zu ve rhindern? Dieser Fr a ge
ging die Medizinische Hoch s chule Hanno-
ver in einem Fo rs ch u n g s p rojekt nach und
u n te rs u ch te dazu eine Pa t i e n t I n n e n gru p p e ,
in der alle ch ro n i s ch psych i s ch Kranken des
i n n e n stadtnahen Einzugsge b i etes der Sozial-
p s ych i a t r i s chen Poliklinik ve rsammelt wa re n ,
die innerhalb der let z ten zehn Jahre mindes-
tens einen Ko n takt mit inst i t u t i o n s b e z o ge-
nen psych i a t r i s chen Hilfs a n ge b oten ge h a b t
h a t te n .

Na ch den Ergebnissen der Un te rs u chung 
i st in stä d t i s chen Ve rd i chtungsräumen pro
10 0 . 0 0 0 E i nwohner mit 5 0 0 ch ro n i s ch 
p s ych i s ch Kranken zu re chnen, die bei einer
hohen Zahl niedergelassener Haus- und
Fa ch ä rztInnen im Einzugsge b i et 2 5 0 P l ä t z e
in der inst i t u t i o n s b e z o genen ambulante n
p s ych i a t r i s chen Behandlung in Anspru ch
nehmen. Ein in der Un te rs u chung ve rwa n d-
ter Summenscore von sechs Merk m a l e n
einer psych i a t r i s chen Basisdoku m e n ta t i o n
e rwies sich als ge e i g n et, das psych o s o z i a l e
R i s i ko für eine Langzeith o s p i ta l i s a t i o n
b e reits beim Erstkontakt mit PatientInnen zu
bestimmen. Die grö ß te Bedeutung ko m m t
dabei dem Ausmaß sozialer Desinte gr a t i o n ,
b e s o n d e rs in Bezug auf die Arbeitssituation
zu. Indika to ren der Sch we re und Chro n i z i tä t
der psych i s chen Stö rung spielen eine 
ge r i n ge re Rolle. Au ß e rdem ließ sich zeigen, 
dass der Bedarf an inst i t u t i o n s b e z o genen 
p s ych i a t r i s chen Hilfen mit der urbanen 
Ve rd i chtung des Einzugsge b i etes steigt. Die
E rgebnisse zeigen auch, dass die ge m e i n d e-
p s ych i a t r i s chen Bemühungen die Zahl vo n
L a n g z e i th o s p i talisationen zwar ve r m i n d e r n ,
aber nicht vo l l ständig vermeiden kö n n e n .
E rfo l gre i che Arbeit führt hier zu einem
zunehmenden Anteil von besonders sch we r
b e e i n t r ä ch t i g ten und entspre chend sch w i e-
rig zu bet reuenden PatientInnen. Dies
b e d e u tet gl e i chzeitig eine anspru ch s vo l l e
Au f ga b e n stellung für eine Pe rsonal- und
O rga n i s a t i o n s e n t w i cklung, die sowohl den
B e d ü rfnissen der PatientInnen, als auch der
B e l a st u n g s fä h i g keit der TherapeutInnen
ge re cht we rden muss.

Die hiermit ange s p ro chene Thematik der
O rga n i s a t i o n s e n t w i cklung in ge m e i n d e -
p s ych i a t r i s chen Diensten ist in der Fa ch we l t
bisher kaum re fle k t i e rt wo rden, es sei denn
u n ter dem Aspekt des ›burn-out‹ der Mita r-
b e i terInnen. Na ch unseren Erfa h ru n ge n
spielt die Sorge um die Fu n k t i o n s fä h i g ke i t

und das Arbeitsklima im th e r a p e u t i s ch e n
A l l tag eine herausragende Rolle für die Pro-
b l e m b ewältigung. Dazu ge h ö ren u. a. klare
Re geln für die Arbeitsve rteilung, Stä rku n g
der Eige nve r a n t wo rt l i ch keit der Bezugsth e-
r a p e u ten, Tr a n s p a renz der Diensta u f ga b e n
und der zuge h ö r i gen Zeitbudgets. Es gilt,
eine gute Balance zwischen dire k ter patien-
t I n n e n b e z o gener Tätigkeit einerseits und
Z e i ten für formelle und informelle Ko n ta k te
z w i s chen den Mita r b e i terInnen andere rs e i t s
zu finden. Internes Controlling, Ange b ote
zur Fo rt- und We i terbildung, Au f m e rks a m-
keit für die Bedürfnisse und Nöte der Mita r-
b e i terInnen sind einige Aktionsfelder der
Teamleitung, die auch bei fla chen Hierar-
chien für die Sich e rung der not we n d i ge n
Re s s o u rcen zuständig bleibt.

Ko n t a k t: Dr. med. Hermann Elgeti, MHH Sozialpsych i a-

t ri s che Po l i k l i n i k, Wa l d e rs e e st raße 1, 30163 Hannove r,

Tel. : (05 11) 9 6 29 0 - 0
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S chon der Un te rt i tel des Buches Liebe, Arbeit,
Fre u n d s ch a ft und der Sinn des Lebens mach t
d e u t l i ch, dass der Au tor Wa l ter Holste i n
kein einge s ch r ä n k tes Bild von männlich e r
Potenz ve r m i t teln möch te. Im Gege n teil, im
Z e i ta l ter von Vi a gra setzt sich Holstein mit
a l ten und neuen Bildern von Männlich ke i t
a u s e i n a n d e r, die sich für die männlich e
I d e n t i tätsbildung grö ß te n teils als hinderl i ch
e rweisen. Aber Holstein geht es nicht um
eine th e o ret i s che Kritik klassischer männ-
l i cher Identität, sondern er will We ge aufzei-
gen, die Männer gehen können, um ein bes-
s e res, ge s ü n d e res und gl ü ck l i ch e res Leben
zu ge sta l ten. Dabei fließen wissensch a ft -
l i che Un te rs u ch u n gen genauso in das Buch
ein wie Inte rv i ews, Erfa h ru n g s b e r i ch te aus
M ä n n e rgruppen, ko n k rete Üb u n gen und
Ad re s s ü b e rs i ch ten, an die sich inte re s s i e rte
Männer wenden können. Männer sollen
dabei auf neue Weise potent we rden, d.h .
Potenz wird ve rstanden als Potenzial vo n
Fähigkeiten, Möglichkeiten, Wünschen, Sehn-
s ü ch ten und Energien, die Männer in die
Welt einbringen können. 

Das Buch bietet damit einen Einblick in die
Themen und Anliegen einer sich neu fo r m i e-
renden Männerszene. Es ist deshalb sowo h l
ge e i g n et für Multiplika torInnen, die mit 
Männern und Jungen arbeiten, als auch für
einzelne inte re s s i e rte Männer, die sich auf
den Weg eines neuen Mannseins bege b e n
wollen. (ta )

Walter Holstein, Potent werden – das Handbuch für 

Männer, Verlag Hans Huber, Bern 2001, 411 Seiten, 

ISBN 3-89530-053-5, 26,95 Euro

G e s u n d h e i t s wesen 
2 0 02/2 0 0 3
Die Au s gabe 2 0 0 2/2 0 0 3 dieses Sta n d a rd-
we rkes über Institutionen, Ve r b ä n d e ,
A n s p re ch p a rtner im Gesundheitswesen in
D e u t s chland ist erneut umfa n gre i ch e r
gewo rden. Im Band we rden mehr als 4 . 0 0 0
Ad ressen der maßge b l i chen Orga n i s a t i o n e n
des Gesundheitswesens in Deutsch l a n d
z u s a m m e n ge fa s st, nicht nur auf Bundes-,
sondern auch auf Länderebene. Die mehr als
5 0 Ru b r i ken, in denen diese Ad ressen 
gru p p i e rt we rden, re i chen von Ministe r i e n
und Pa rl a m e n ten über Verbände und Gesund-
h e i t s b e rufe, hin zu wissensch a ft l i ch e n
G e s e l l s ch a ften und der Selbsthilfe. (ta) 

G e s u n d h e i t s wesen 2002/2003, Leonhart Ve rlag, 

M ü n chen 2002, 976 Seiten, ISBN 3-980619 0 - 1 - 4 ,

69,90 Euro

Das von Günther H. Jacobi herausge ge b e n e
B u ch stellt eher Männerk r a n k h e i ten und
P r äve n t i o n s m ö gl i ch ke i ten in den Vo rd e r-
grund seiner Au s f ü h rung. Nur in der Einlei-
tung und im Ab s ch l u s s ka p i tel des Buch e s
fin d et eine umfa s s e n d e re Sta n d o rt b e st i m-
mung zu Männergesundheit statt. Das Gro s
der Art i kel besch ä ftigt sich mit männers p e-
z i fis chen Gesundheitsrisiken, Krankheite n
und Fu n k t i o n s stö ru n gen. Insgesamt lesen
s i ch die von mehr als 6 0 Au torInnen ve r-
fa s sten Beiträge als entschiedenes Plädoyer 
für die Einrichtung männers p e z i fis ch e r
A n ge b ote in der Gesundheitsve rs o rgung. 

Dabei verbleibt die überw i e gende Mehrz a h l
der beschriebenen Krankheiten und Fu n k-
t i o n s stö ru n gen innerhalb der klassisch e n
A n d rologie, d.h. es geht um Erk r a n ku n ge n
des Uro ge n i ta l s ystems, andere Erk r a n ku n g s-
r i s i ken wie Alko h o l m i s s b r a u ch, ernähru n g s-
b e d i n g te Krankheiten oder St re s s s y mpto m e
we rden dage gen eher allgemein abge h a n-
delt. (ta )

G ü n ther H. Jacobi (Hrsg.), Praxis der Männerge s u n d-

heit, Thieme Ve rlag, St u t t ga rt, New Yo rk 2003, 

450 Seiten,  ISBN 3-13 - 13 2 2 31-4, 69,95 Euro

Ste fanie Brandt   

Wer schlägt, muss gehen 
– Re ch t s r a t geber Häusliche Gewa l t

Na ch Inkraft t reten des Gewa l t s ch u t z ge s et-
zes am 1. Januar 2 0 0 2 hat die Landesre g i e-
rung Nieders a chsen einen Ra t geber über
die wich t i g sten Fr a gen im Zusammenhang
mit dem Schutz für Opfer von häuslich e r
G ewalt herausge geben. Dieser Ra t ge b e r
i n fo r m i e rt über die zivil-, straf- und polizei-
re ch t l i chen Gru n d l a gen. Es wird erl ä u te rt ,
wie misshandelte Frauen ihre Re ch te einfo r-
dern können, wie ge r i ch t l i che Ve rfa h ren 
ve rlaufen. Ziel ist, Bet ro ffene zu ermutige n ,
i h re Anfo rd e ru n gen durch z u s etzen. 
I n s b e s o n d e re professionell Tätige, die bet ro f -
fene Frauen unte rstützen, beraten und
s chützen, können diesen Ra t geber in ihre r
tä gl i chen Arbeit als elementa re Hilfe nut-
z e n . Er ist so angelegt, dass er nach der
Beratung den bet ro ffenen Frauen mitge ge-
ben we rden ka n n .

Wer schlägt muss gehen – Schutz für Opfer häuslich e r

G ewa l t; zu beziehen über: Nieders ä ch s i s ches Ministe-

rium für Frauen, Arbeit und Soziales, Pre s s e stelle, 

H i n ri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 Hannove r

Der Au tor we n d et sich mit dem Buch in
e rster Linie an Lehrk r ä fte, die sich in ihre r
S chule nicht mehr wohl fühlen. Er zeigt mit
Hilfe von Fr a ge ste l l u n gen und Beispielen
auf, in we l che Richtung man sich bewe ge n
kann, um sich in der Schule wohler zu fühlen.
So beginnt Miller seine Einleitung auch pas-
send mit einem Satzspiel: »Sich in der Sch u l e
wohlfühlen?« und »Sich in der S chule wo h l-
fühlen!«. Er ve rd e u t l i cht in knapper Fo r m
den engen Zusammenhang dieser beiden
Sätze und kommt auch schnell zu der Fr a ge :
Was können Sie tun? Im ersten Ka p i tel ge h t
es darum, zwischen Fo rd e ru n gen und Üb e r-
fo rd e ru n gen zu unte rs cheiden und Belas-
t u n gen besser wa h rzunehmen, um sie im
n ä ch sten Schritt langsam abbauen zu kö n-
nen. Dazu ge h ö rt seiner Meinung nach
a u ch, den Blick für den Um gang mit Ko l l e-
gInnen zu sch ä rfen und Ko m m u n i kation zu
p fle gen. Die hierzu darge ste l l ten Tipps beru-
hen unter anderem auf pers ö n l i chen Erfa h-
ru n gen des Au to rs. Die Lektüre kann als ein
P r a x i s b u ch ve rstanden we rden und bietet
a u ch Lehrk r ä ften, die sich in ihrer Sch u l e
wohlfühlen, we rt volle Anre g u n gen. (am)

Reinhold Miller (Hrsg.): Sich in der Schule wohlfühlen –

We ge für Lehre rinnen und Lehrer zur Entlastung im

S chulalltag, Beltz Ve rlag, Weinheim und Basel, 2000,

320 Seiten, ISBN 3 407 - 2 2 071-5, ca. 12,– Euro

E mp owe rm e n t

Das ge m e i n d e pych o l o g i s che Ko n z e pt des
E mp owerment hat Ka r r i e re ge m a cht. So ist
E mp owerment zentraler Besta n d teil eines
neuen Ve rständnisses öff e n t l i cher Dienst-
l e i st u n gen. Dieser Sammelband ve re i n t
gru n d s ä t z l i che Beiträge zum Emp owe r m e n t-
ko n z e pt und zu den Pe rs p e k t i ven des Ko n-
z e ptes mit Art i keln über dessen Nutzen aus
der Sicht der Praxis. Die Praxisbeiträge ko m-
men aus der offenen Gemeindepsych i a t r i e ,
der ambulanten Sozialpsychiatrie und aus
der Behindertenarbeit. Im dritten Teil des
B u ches geht es um st ru k t u relle Emp owe r-
m e n t - P rozesse, die mit Fr a gen der Orga n i s a-
tionsentwicklung und dem Qualitätsmanage-
ments verbunden sind. Dieses Buch kann zu
einer langfrist i gen Ku l t u rve r ä n d e rung, die
mit einer Um s etzung des Emp owe r m e n t ko n-
z e ptes einhergeht, Impulse geben. (us)

A l b e rt Lenz, Wo l f gang St a rk (Hrsg.), Emp owe rm e n t .

Neue Pe rs p e k t i ven für psychosoziale Praxis und Orga n i -

sation, Fo rt s ch ri t te der Gemeindepsychologie und

G e s u n d h e i t s fö rd e rung Band 10, 2002, dgvt-Ve rl a g ,

T ü b i n gen, 244 Seiten, ISBN 3-8715 9 - 610-8, 19,00 Euro .
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Der von dem No rwe ger John Øvret veit 
ve rfa s ste Band ve rs u cht, einen Leitfaden für
die Einführung in die Bewe rtung vo n
ge s u n d h e i t s b e z o genen Behandlungen und
D i e n st l e i st u n gen darz u stellen. Øvret ve i t
beginnt zunäch st mit einer gru n d s ä t z l i ch e n
E i n f ü h rung in die Evaluation, deren Zielset-
zung und Theorie. Anhand von sieben Fa l l-
beispielen für Evaluation, die von der Grippe-
s ch u t z i mpfung bis hin zur Behandlung vo n
u l z e rösen Beinen durch Gemeindesch we s-
tern re i chen, wird deutlich ge m a cht, dass im
Prinzip jede ge s u n d h e i t s b e z o gene Inte rve n-
tion eva l u i e rt we rden kann. Na ch einer Ana-
lyse der Fallbeispiele fo l gen ko n k rete Hand-
l u n g s vo rs ch l ä ge und Methodentips für die
D u rch f ü h rung von Evaluation innerhalb des
G e s u n d h e i t s - we s e n s . ( ta )

John Øvret veit, Evaluation ge s u n d h e i t s b e z o gener 

I n te rventionen, Ve rlag Hans Huber, Bern, Göt t i n ge n ,

To ro n to, Seattle, 2002, 324 Seiten, 

ISBN 3-456-83685-6, 39,95 Euro

Wo h n b e ratung in 
N i e d e rs a ch s e n
Für ein selbstä n d i ges und selbst b e st i m m te s
Wohnen bis ins hohe Alter we rden nicht nur
a l te n ge re ch te Wo h n u n gen und ambulante
Hilfen benötigt, sondern auch Beratungs-
a n ge b ote in erre i ch b a rer Nähe, die zu allen
Fr a gen des Wohnens we i te rhelfen. Die
N i e d e rs ä ch s i s che Fa ch stelle für Wo h n b e r a-
tung hat daher eine Bro s ch ü re heraus-
ge geben, die sich an alle Akte u re rich tet, die
zur Ve r b e s s e rung der Situation beitragen 
können. Ziel ist es, den Au sta u s ch der mit
Wohnberatung befa s sten Inst i t u t i o n e n
a n z u re gen, um gemeinsam auf eine flä ch e n-
d e ckende Ve rs o rgung mit Beratungsange-
b oten zum Wohnen im Alter hinzuarbeiten. 
Die Bro s ch ü re gibt zunäch st einen Üb e r b l i ck
über die Tr ä ger der Wohnberatung, besch re i b t
Um fang und regionale Ve rteilung der 
A n ge b ote und analys i e rt die Themensch we r-
p u n k te und die Qualifikation der Mita r b e i-
terInnen. In einem umfa n gre i chen Ad re s s e n-
teil we rden die Wo h n b e r a t u n g s a n ge b ote
und Hilfeste l l u n gen der Wo h n u n g s u n te r-
nehmen in Nieders a chsen nach Landkre i s e n
und kre i s f reien Stä d ten alphabet i s ch ge o rd-
n et aufge f ü h rt. (ib)

N i e d e rs ä ch s i s che Fa ch stelle für Wo h n b e ratung (Hrs g . ) :

Wo h n b e ratung in Nieders a chsen, Hannove r, 2002, 

77 Seiten, 3,- Euro + Ve rs a n d ko sten, Bezug: Nds. 

Fa ch stelle für Wo h n b e ratung, Tel. (05 11) 3 8 82 8 97,

Email: nfw - s wa @ weg.de oder Landesve reinigung für

Gesundheit Nieders a chsen e.V. (s. Imp re s s u m )

Im Dezember 19 9 9 b e kam die Enqu ete - Ko m-
mission ›Zuku n ft des bürge rs ch a ft l i ch e n
E n ga gements‹ den Au ftrag, ko n k rete politi-
s che St r a tegien und Maßnahmen zur Fö rd e-
rung des fre i w i l l i gen, ge m e i nwo h l o r i e n t i e r-
ten bürge rs ch a ft l i chen Enga gements in
D e u t s chland zu erarbeiten. Na ch zwe ij ä h r i-
ger Arbeit liegt nun der Bericht vo r, der eine
s yste m a t i s che Bestandsaufnahme der Wi rk-
l i ch keit bürge rs ch a ft l i chen Enga ge m e n t s
s owie politische Handlungsemp f e h l u n ge n
zur Ve r b e s s e rung der Ra h m e n b e d i n g u n ge n
in elf Bänden enthält. Die zentralen Erge b-
nisse sind in Band 4 der Sch r i fte n re i h e
z u s a m m e n ge stellt. So wird eine Au s we i t u n g
des unte r n e h m e r i s chen bürge rs ch a ft l i ch e n
E n ga gements, z.B. in Form von Pa rt n e r-
s ch a ft s p ro j e k ten zwischen Un te r n e h m e n
und ge m e i n n ü t z i gen Organisationen vo n
der Kommission ange regt. We i te rhin wird
eine Re form des ste u e rl i chen Gemeinnützig-
keits- und Spendenre ch tes emp fohlen. 
Wi chtig sei auch eine Anerke n n u n g s ku l t u r,
die auch Qualifiz i e rung mit umfa s st. 
Der Bericht ist eine Fu n d grube für Inte re s-
s i e rte. (kl)

E n qu ete - Kommission "Zuku n ft des bürge rs ch a ft l i ch e n

E n ga gements", Deutscher Bundestag, Sch ri fte n re i h e

Band 4: Beri cht Bürge rs ch a ft l i ches Enga ge m e n t: auf

dem Weg in eine zuku n ft s fä h i ge Bürge rge s e l l s ch a ft ,

L e s ke + B u d ri ch, Opladen, 2002, 851 Seiten, 

ISBN 3-810 0 - 3 6 6 0 - 9 .

Rio+ 10

Dem von Görg und Brand herausgegebenen
Reader liegt die These zugrunde, dass der
Rio-Prozess trotz aller einzelnen Erfolge
gemessen an seinem urs p r ü n gl i chen Anspru ch
in eine Sackgasse geraten ist. Der Umgang
mit internationalen Umwelt- und Entwick-
lungsproblemen ist in den letzten Jahren auf
ein technokratisches Management reduziert
worden. Der Reader beleuchtet die Rezeption
des Begriffes der nachhaltigen Entwicklung,
seine Konfliktstruktur und seinen letztlichen
Kompromisscharakter, besonders in Bezug zu
genderspezifischen Themen. Internationale
und bundesdeutsche ExpertInnen liefern ein
facettenreiches Bild der globalen Problem-
lage. Dargestellt werden dabei auch Erfah-
rungsansätze um lokal angepasste Entwick-
lungsstrategien. (us)

Christoph Görg, Ulrich Brand (Hrsg.), Mythen globalen

Umweltmanagements, Rio + 10 und die Sackgassen ›nach-

haltiger Entwicklung‹, Verlag Westfälisches Dampfboot,

Münster, einsprüche Band 13, 2002, 217 S., 

ISBN 3-89691-596-7, 15,30 Euro

Das BA S S - P ro gramm besteht aus Mate r i a l i e n ,
mit denen Lehrk r ä fte mit den Jahrga n g s -
stufen 5 – 8 s u ch t p r äve n t i ve Elemente unauf-
wendig, problemlos und inte ressant in den
S ch u l a l l tag inte gr i e ren können. Der Ring-
o rdner präsentiert eine Zusammenste l l u n g
von kurzen Übungen, Ideen und Anregungen
zur Prävention und Un te r r i ch t s ge sta l t u n g
an Schulen. Die inhaltlichen Sch we rp u n k te
b i eten Informationen zu Such t m i t teln und
a b h ä n g i gem Ve rh a l ten, Inte rve n t i o n s m ö g-
l i ch ke i ten für Lehrk r ä fte bei Such t m i t te l -
konsum in der Schule, pädagogischer Elte r n-
arbeit, Pro j e k tarbeit in Schulen und leich t
u m s et z b a re Un te r r i ch t s e i n h e i ten für die 
einzelnen Jahrgä n ge. Die vo rge s ch l a ge n e n
Un te r r i ch t s m ethoden zielen auf soziales 
Lernen und Te a m fä h i g keit ab. Sehr praxisbe-
z o gen und schnell einsetzbar sind die Fr a ge-
b ö gen für SchülerInnen zu ihrem eige n e n
S u cht- und Fre i z e i t ve rh a l ten sowie ihre r
p s ychosozialen Situation bzw. ihren Emp fin-
d u n gen. Die Fr a ge b ö gen bieten gute Anlässe,
um mit den SchülerInnen ›ins Gespräch‹ zu
kommen. (am)
N i e d e rs ä ch s i s che Landesstelle ge gen die Such t ge fa h re n

( H rsg.): BASS, Bauste i np ro gramm Sch u l i s che Such t vo r-

beugung, Nieders ä ch s i s che Landesstelle ge gen die

S u ch t ge fa h ren, Po d b i e l s k i st raße 162, 30177 Hannove r,

Tel.:  (05 11)62 62 66 –0, info @ n l s - s u ch t ge fa h ren.de ,

H a n n over 2002, 206 Seiten, 25,– Euro zuzgl. Ve rs a n d

Fürsprache in der
Gesundheitsversorgung
Das von Kevin Teasdale verfasste Praxishand-
b u ch für Pfle ge- und Gesundheitsberufe 
ve rs u cht aufzuzeigen, wie Pro f e s s i o n e l l e
i n n e rhalb des Gesundheitswesens die Ro l l e
eines Anwa l tes von PatientInnen ausfüllen
und ge sta l ten können. Es ve rsteht sich damit
als Fa ch b u ch zur Übernahme einer neuen
p rofessionellen Rolle für Casemanage r,
P fle ge- und Gesundheitsberufe. Dabei we r-
den innerhalb des Buches das th e o ret i s ch e
Ko n z e pt von Fürs p r a che sowie die Chancen
und Risiken zunäch st ausführl i ch darge-
stellt. Es fo l gen dann Hinweise, wie die Art i-
kulation von Pa t i e n te nw ü n s chen und -inte r-
essen gezielt ge fö rd e rt und we i te re n t w i cke l t
we rden kann. Dabei we rden nicht nur die
Rollen von Professionellen, und PatientInnen
s e l b st, sondern auch die von Ange h ö r i ge n
ch a r a k te r i s i e rt. Insgesamt stellt der Band
einen inte re s s a n ten Ve rs u ch dar, die engl i-
s che advocacy st r a tegy innerhalb des Pfle ge-
s e k to rs in Deutschland zu eta b l i e ren. (ta )
Kevin Teasdale, Fürs p ra che in der Gesundheits-

ve rs o rgung, Hans Huber Ve rlag, 2002, 184 Seiten, 

ISBN 3-456-83843-3, 26,95 Euro
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Wann ist eine Organisation ge s ch l e ch te r-
d e m o k r a t i s ch? Wann ist eine Maßnahme
ge ge n d e rt? Die vo rl i e gende Bro s ch ü re der
H e i n r i ch - B ö l l - St i ftung ve rs u cht, erste Ant-
wo rten auf diese Fr a gen zu geben. Sie gibt
I n st ru m e n te an die Hand, mit denen Orga n i-
sationen sich auf den Weg machen kö n n e n ,
Gender Mainst reaming umzusetzen oder
eine ge s ch l e ch te rd e m o k r a t i s che Orga n i s a-
tion zu we rden. 

Das Inst rument der Genderanalysen wird
vo rge stellt, auf dessen Gru n d l a ge acht Krite-
rien für eine ge s ch l e ch te rd e m o k r a t i s ch e
O rganisation entwickelt wurden. Diesen Kri-
terien we rden Handlungsfelder, Inst ru m e n te
und Maßnahmen zuge o rd n et. Es fo l gen viele
Beispiele von Genderanalysen von Arbeits-
plätzen, Pro j e k ten und fa ch l i chen Inhalte n .
Am Schluss der Bro s ch ü re fin d et sich ein Leit-
faden mit Fr a gen, der Organisationen darin
u n te rstützen kann, ihre eigenen ge s ch l e ch-
te rp o l i t i s chen und frauenp o l i t i s chen Um s et-
z u n g s st r a tegien zu analys i e ren und damit
den Stand der Um s etzung fest z u h a l ten. (us)

A n ge l i ka Blick h ä u s e r: Beispiele zur Um s etzung vo n

G e s ch l e ch te rd e m o k ratie und Gender Mainst reaming in

O rganisationen, Sch ri f ten zur Gesch l e ch te rd e m o k ra t i e

der Heinri ch - B ö l l - St i ftung Nr.3, 2002, 48 S., Beste l l a-

d resse: Heinri ch - B ö l l - St i ftung, Hacke s che Höfe, Ro s e n -

thaler St r. 40/41, 10178 Berlin, Tel. (0 30) 28 5 34 0 ,

Fax (0 30) 28 5 3 41 09, Email: info@boell.de, 

I n te rn et: www. b o e l l . d e

Te ch n o l o g i e b ewe rtung 
und Public Health
Der von Dieter Ahrens ve rfa s ste Band ste l l t
ge s u n d h e i t s ö ko n o m i s che Evaluationen und
das Health Te chnology Assessment (HTA )
vo r. Neben einführenden gru n d s ä t z l i ch e n
Üb e rl e g u n gen zur ge s u n d h e i t s p o l i t i s ch e n
Ste u e rung im deutschen Gesundheitswe s e n
we rden dann Methoden zur Te ch n o l o g i e -
bewertung im Gesundheitswesen ausführlich
vorgestellt. Anhand der Darstellung exempla-
r i s cher Te chnologien beim Mammaka rz i n o m -
S c reening und beim Cerv i x ka rz i n o m - S c re e n -
ing we rden die Vo rge h e n s weise und die
gru n d s ä t z l i chen Mögl i ch ke i ten ge s u n d h e i t s-
ö ko n o m i s cher Bewe rt u n g s r a ster und HTA’s
ve rd e u t l i cht. Nebenbei setzt sich der Band
k r i t i s ch mit bisherigen Scre e n i n g - M a ß n a h-
men in Deutschland auseinander. ( ta )

D i eter Ahrens, Te ch n o l o g i e b ewe rtung und Public

H e a l th, Ve rlag Hans Huber, Bern, Göt t i n gen, To ro n to ,

Seattle, 2002, 238 Seiten, ISBN 3-456-83870-0, 

39,95 Euro

Seit Anfang der 9 0er Jahre sind zahlre i ch e
neue Seniore nwo h n a n l a gen mit Bet re u u n g s-
a n ge b oten entstanden. Mit der Au g s b u rge r
L ä n g s s ch n i t t studie zum Bet re u ten Wo h n e n
im Alter wird der Weg älte rer Menschen ins
B et re u te Wohnen und ihr Lebensalltag über
einen mehrj ä h r i gen Zeitraum wissensch a ft-
l i ch begl e i tet. Der vo rl i e gende Band liefert
die zentralen Ergebnisse dieser Studie. 
Im ersten Teil we rden zunäch st Hinte rgru n d ,
Ziele und  Ko n z e ption der Studie darge ste l l t .
Der Erge b n i steil besch ä ftigt sich mit demo-
gr a p h i s chen Merkmalen, Gesundheitszu-
stand und sozialen Ko n ta k ten älte rer Men-
s chen im Bet re u ten Wohnen. Un te rs u ch t
we rden u. a. Einzugsgründe und Erwa rt u n-
gen an das Bet re u te Wohnen, die Wo h n s i t u-
ation sowie die Nutzung und Bewe rtung vo n
Wohnung, Wo h n gebäude und Wo h n u m f e l d ,
Kenntnisse und Inanspru chnahme vo n
G rund- und Wa h l l e i st u n gen sowie soziale
Ko n ta k te zwischen den BewohnerInnen. 
Der Band liefert damit we rt volle Hinwe i s e
für die Planung und We i te re n t w i cklung vo n
A n ge b oten zum Bet re u ten Wohnen für
ä l te re Menschen. (ib)

Saup, Siegfried: Älte re Menschen im bet re u ten Wo h n e n ,

E rgebnisse der Au g s b u rger Längssch n i t t studie – Band 1,

Ve rlag für Gero n tologie Alfred Möckl, Au g s b u rg, 2001,

127 Seiten, ISBN 3-928331-99-X, 20,35 Euro

Kranksein in der Fremde?
Der von Matthias David und Theda Bord e
ve rfa s ste Band unte rs u cht die Situation 
t ü rk i s cher MigrantInnen im Kranke n h a u s .
Dabei we rden im We s e n t l i chen die Erge b-
nisse eines dre ij ä h r i gen Fo rs ch u n g s p ro j e k-
tes zur ›A n a lyse der Ve rs o rgungssituation 
g y n ä ko l o g i s ch erk r a n k ter türk i s cher und
d e u t s cher Patientinnen im Krankenhaus‹ 
d a rge stellt. Ke r n f r a ge stellung dabei wa ren 
s u b j e k t i ve Krankheitstheorien der Fr a u e n ,
ihr Info r m a t i o n s stand über die anste h e n d e
Behandlung, die psych i s che Befin d l i ch ke i t
von deutschen Patientinnen und Immigr a n-
tinnen im Ve rgl e i ch sowie die Zufriedenheit
mit der erfo l g ten Kranke n h a u s b e h a n d l u n g .
Dabei wurden te i l weise erh e b l i che Un te r-
s chiede fest ge stellt, was beispielsweise den
I n fo r m a t i o n s b e d a rf im Behandlungsve rl a u f
anbelangt. Einig wa ren sich die beiden
u n te rs u ch ten Gruppen allerdings in der 
Kritik über mangelnde mensch l i che Zuwe n-
dung und Pe rs o n a l fluktuation  innerh a l b
des Kranke n h a u s b etriebes. (ta )
M a t thias David, Theda Borde, Kra n ksein in der

Fremde?, Türk i s che Migrantinnen im Kra n ke n h a u s ,

Mabuse Ve rlag, Fra n k f u rt, 2001, 371 Seiten, ISBN 3-

9 3 3 0 5 0 - 87 - 1, 24,90 Euro

Das von Klaus Hurrelmann und Petra Ko l i p
h e r a u s ge gebene Buch ve rs u cht das Ne b e n-
einander der Fo rs ch u n g s a k t i v i tä ten zu
Frauen- und Männergesundheit durch eine
s yste m a t i s ch ve rgl e i chende Pe rs p e k t i ve in
der ge s ch l e ch te r b e z o genen Gesundheits-
fo rs chung aufzulösen. Dabei we rden zu-
n ä ch st gru n d l e gende Einsch ä t z u n gen der
Frauen- und Männerge s u n d h e i t s fo rs ch u n g
vo rgenommen, sowie die Theorien und
M ethoden der ge s ch l e ch te rve rgl e i ch e n d e n
Fo rs chung analys i e rt. Den Haupt teil des
Bandes bilden Beiträge zu Gesundheit und
Krankheit im Lebenslauf von Männern und
Frauen, ve rgl e i chende Gesundheitsanalys e n ,
s owie die Diskussion ge s e l l s ch a ft l i cher und
u mwe l t b e z o gener Einflüsse auf Gesundheit
und Krankheit.

Der Band endet mit einer Darstellung der
ge s ch l e ch t s s p e z i fis chen Inanspru ch n a h m e
des Ve rs o rg u n g s s ystems, hier we rden nich t
nur Leistungen der Krankheitsfrüherkennung
und Re h a b i l i tation, sondern auch die
ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Inanspru ch n a h m e
von Psych otherapie, sozialer Arbeit und ve r-
s chiedenen Formen der Selbst vo rs o rge und
S e l b sthilfe analys i e rt. Der Band hat den
A n s p ru ch, ›das erste Handbuch zur ge s u n d-
h e i t l i chen Situation beider Gesch l e ch ter‹ zu
sein. Er macht durch seine Beiträge deutlich ,
dass das Gesch l e cht als eine zentrale Dete r-
m i n a n te des Gesundheits- und Krankheits-
ge s chehens in we i ten Teilen der Gesund-
h e i t s ve rs o rgung immer noch gr ü n d l i ch
u n te rs chätzt wird. (ta )

Klaus Hurrelmann, Pet ra Kolip (Hrsg.), Gesch l e ch t ,

Gesundheit und Krankheit, Ve rlag Hans Huber, Göt t i n-

gen, To ro n to, Seattle, 587 Seiten, ISBN 3-456-83691 - 0 ,

69,95 Euro

Net z we rk ta g u n g s -
d o ku m e n ta t i o n
Die Tagung des Net z we rkes Fr a u e n / M ä d-
chen und Gesundheit Nieders a chsen zu
Gender Mainst reaming in der Praxis der
Gesundheitsarbeit ist ers chienen. Das Net z-
we rk wird get r a gen von der Landesve re i n i-
gung, dem Ministerium für Frauen, Arbeit
und Soziales sowie dem Pro Familia Landes-
verband Nds.

Zu beziehen über die Landesve reinigung, s. Imp ressum. 
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h t t p : / / d a ri s . k bv. d e / d a ri s / d a ri s . a s p
Die Ka s s e n ä rz t l i che Ve reinigung ve rfügt über ein hervo r r a ge n d e s
D o ku m e n ta t i o n s s ystem, in dem alle Richtlinien, Gesetze, Ve re i n b a-
ru n gen der Gemeinsamen Selbst ve rwaltung und ähnliches hinte r-
legt sind. Un ter der Re ch t s quellensammlung fin d et sich bei den
B u n d e s m a n te lve rt r ä gen auch die Psych oth e r a p i eve re i n b a rung. Sie
re gelt Inhalt und Ausbildung, Ab re chnung und Durch f ü h ru n g
p s ych oth e r a p e u t i s cher Leist u n gen, wie sie die ge s et z l i chen Kranke n-
kassen übernehmen. Ko n t a k t: DA R I S @ k bv.de 

h t t p : / / e u ro p a . e u . i n t / s c a d p l u s / l e g / d e / ch a / c 1157 0 . h t m
Die Euro p ä i s che Union geht im Tätigke i t s b e re i ch Gesundheitswe s e n
in knapper Form auf die Gemeinsch a ftsmaßnahme zur psych i s ch e n
Gesundheit ein, die der Rat vom 18. November 19 9 9 b e s chlossen hat.
Wer sich für aktuelle Entwick l u n gen der Gesundheitspolitik in der EU
i n te re s s i e rt, fin d et auf dem Po rtal der Generaldirektion Gesundheit
und Ve r b r a u ch e rs chutz eine Fülle an Info r m a t i o n e n .
Ko n t a k t: mailbox@scadplus.cec.eu.int 

w w w. h u m o r. ch
L a chen ist gesund und deshalb bet reibt der sch we i z e r i s che Ve re i n
› h u m o r. ch‹ eine umfa n gre i che We b s i te. Dass der Humor we l t we i t
( w i s s e n s ch a ft l i ch) ve r b re i tet ist, bewe i st eine lange Geloto l o g i e -
L i n k l i ste. Ko n t a k t: humor. ch, Klingental 7, CH-4058 Basel, Fa x :
+ + 41 61 6 9 3 10 49, Email: humor@humor. ch 

w w w. i l - c a n to - d e l - m o n d o . o rg
S i n gen hat auch positive Wi rku n gen auf die Gesundheit. Die im Mai
19 9 9 ge gr ü n d ete St i ftung will die Allta g s kultur des Singens fö rd e r n
und damit die Lebensqu a l i tät erhöhen. 
Ko n t a k t: Fö rd e r- und Aktionsge m e i n s ch a ft Il canto del mondo
Foundation, St i ftung Singen Inte rnational e.V.,  Südst r. 17, 57 6 3 2
E i chen, Tel.: (0 2 6 85) 98 8 2 82, Fax: (0 2 6 85)  98 8 2 83, Email:
I n fo @ i l - c a n to - d e l - m o n d o . o rg

w w w. k bv. d e / th e m e n / 4 8 3 . h t m
Der Bundesausschuss Ärz te und Kranke n kassen hat mit Wi rku n g
zum 1. Januar 19 9 9 die Psych oth e r a p i e - R i chtlinien in ge ä n d e rter Fo r m
b e s chlossen. Sie re geln die Behandlungs- und Anwe n d u n g s fo r m e n ,
die psych o s o m a t i s che Gru n d ve rs o rgung, Anwe n d u n g s b e re i che, Leis-
t u n g s u m fang sowie Ko n s i l i a r-, Antrags- und Guta ch te rve rfa h re n .
Ko n t a k t: Ka s s e n ä rz t l i che Bundesve reinigung, Herbert - L ew i n - St r. 3,
5 0 9 31 Köln, Tel.: (02 21) 40 05-0, Fax: (02 21) 40 0 5 - 160, Email:
i n fo @ k bv. d e

w w w. ko mp et e n z n et z e - m e d i z i n . d e / sta rt _ i e . h t m
Das Inte r n et - Po rtal der ›Ko mp ete n z n etze in der Medizin‹ stellt die
v i e rzehn vom Bundesministerium für Bildung und Fo rs chung (BMBF)
ge fö rd e rten Gro ß fo rs ch u n g s p ro j e k te für spezifis che Krankheiten vo r.
Die 19 9 9 begonnene Fö rdermaßnahme des BMBF ermögl i cht den
Aufbau überregionaler medizinischer Net z we rke zu defin i e rte n
Krankheitsbildern, die durch eine hohe Morbidität oder Morta l i tä t
ge ke n n z e i ch n et sind. Mit eigenen Inte r n eta u ft r i t ten sind dabei die
Krankheitsbilder Sch i z o p h renie und Depression ve rt reten. Ko n t a k t:
D L R- P ro j e k t t rä ger Gesundheitsfo rs chung des BMBF, Südst r. 12 5 ,
5 3175 Bonn, Tel: (02 28) 38 21-0, Fax: (02 28) 38 21 - 2 57 

w w w. ku m m e rn et z . d e
Das Po rtal ist eine Ko m m u n i kations- und Beratungsplattform für
E rwa chsene, Kinder und Juge n d l i che in sch w i e r i gen Lebenssituatio-
nen. Entstanden aus einer Priva t i n i t i a t i ve we rden die Inte r n et s e i te n

h e u te von einem Ve rein get r a gen. Die ehre n a m t l i chen Mita r b e i te r-
Innen bieten ko stenlos eine seelsorge r i s che erste Hilfe an.
Ko n t a k t: ku m m e rn etz e.V., Oerl e n b a cher St r. 31, 97714 Ebenhau-
sen ,Tel.: (0 97 25) 708 702, Fax: (0 12 12) 5-16 3 - 51-892, Email:
i n fo @ ku m m e rn etz.de 

w w w. m o b b i n g - n et . d e / b o d y _ m o b b i n g b e ra t u n g s st e l l e n . h t m l
Seit 19 9 5 gibt es die vom Orga n i s a t i o n s b ü ro pro file entwicke l te n
Mobbingberatungsstellen in Hannover, Frankfurt am Main und Berlin.
Ko n t a k t: direkt über die oben ange gebene Inte rn et s e i te

w w w. p s ych i a t ri e . d e
Der Psych i a t r i e -Ve rlag unte rstützt die gemeinsame Inte r n et s e i te der
Aktion Psych i s ch Kranke (APK), des Bundesverbandes der Ange h ö r i-
gen psych i s ch Kranker (BApK), des Dach verbandes Psych o s o z i a l e r
H i l fs ve reine und der Deutschen Gesellsch a ft für Soziale Psych i a t r i e
(DGSP). Die hinte rl e g ten Informationen umfassen eine Spre ch-
stunde, ausführl i che Besch re i b u n gen zu den einzelnen Krankheits-
bildern und Therapieformen und einen gut ge f ü l l ten Ve r a n sta l-
t u n g s ka l e n d e r. Ko n t a k t: Bei den vier ge n a n n ten Verbänden über
w w w. p s ych i a t ri e . d e / ko n t a k t . h t m

w w w. p s ych i a t ri e - a k t u e l l . d e
Die JA N S S E N - C I LAG GmbH hat hier eine nahezu perf e k te ko m m e r-
zielle und mit Pa rt n e ro rganisationen ge s p o n s e rte Inte r n et s e i te in
Netz ge stellt. Sehr übers i ch t l i ch aufgebaut nimmt das Po rtal für sich
in Anspru ch, der Zugang zur Psychiatrie für Inte re s s i e rte, Bet ro ff e n e ,
A n ge h ö r i ge, Ärz te, medizinisches Pe rsonal und St u d i e rende zu sein.
Der Bundesverband der Ange h ö r i gen psych i s ch Kranker (BA p K )
u n te rstützt als Ko o p e r a t i o n s p a rtner die Inte r n et s e i te. Ko n t a k t:
JA N S S E N - C I LAG GmbH, Ralph Lägel, disease manager psych i a-
t ry, Raiffe i s e n st raße 8, 41470 Neuss, Tel.: (0 21 37) 95 5 - 1 41, 
Fax: (0 21 37) 95 5 - 6 08, Email: ko n t a k t @ p s ych i a t ri e - a k t u e l l . d e

w w w. s o z i a l n et z . d e / m o b b i n g /
I n n e rhalb des Sozialnetzes Hessen bietet die Dienst l e i st u n g s -
gewe rks ch a ft ve r.di re gelmäßig eine offene Spre ch stunde im Inte r-
n et an. Daneben gibt es für spezielle Zielgruppen wie Arbeitge b e r /
F ü h ru n g s k r ä fte, Bet r i e b s r ä te / Pe rs o n a l r ä te, Arbeitssch u t z b e a u f-
t r a g te etc. we i te re Hinweise im Um gang mit Mobbing. Ko n t a k t: 
P ro j e k t l e i te rin: Hilke Schmidt, ve r.di Bildungswe rk, Rhonest raße 2,
60528 Fra n k f u rt am Main, Tel.: (0 69) 66 9 5 - 19 01, -19 04, Email:
bw b t q . ff m @ rh e i n - m a i n . n et

w w w. we l t ge s u n d h e i t sta g . d e / 2 0 01 / i n d e x . h t m l
Für den We l t ge s u n d h e i t stag 2001 hat die WHO das Mot to ›Psych i-
s che Gesundheit erh a l ten und wiederh e rstellen‹ ausgewählt. Die
damals zusammenge ste l l ten Materialen, Reden und we i te rf ü h re n-
den Informationen haben an Aktualität nichts ve rl o ren. Ko n t a k t :
B u n d e s ve reinigung für Gesundheit e.V., Heilsbach st r. 30, 5312 3
Bonn Tel.: (02 28) 9 87 27-0, Fax: (02 28) 6 4 20 0 24, Email:
b f ge . b o n n @ t - o n l i n e . d e

w w w. z i - m a n n h e i m . d e
Das Zentralinstitut für Seelische Gesundheit bietet auf seinen Info r-
m a t i o n s s e i ten eine sehr ausführl i che Linkliste zu vielen Krankheite n
und Institutionen der Selbsthilfe. Ko n t a k t: Zentra l i n stitut für See-
l i s che Gesundheit, J 5, 68159 Mannheim, (06 21) 17 0 3 - 74 2 ,
Email: info @ a s 2 0 0 . z i - m a n n h e i m . d e
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H o ch s ch u l i n t e rnes Gesundheitsmanagement als St e u e ru n g s -
modell für Gesundheit: St ru k t u ren, Inst rumente, Maßnahmen
31. Januar 2003, Hannove r, Ku rz wo rkshop des Arbeitskre i s e s
G e s u n d h e i t s fö rd e rnde Hoch s chulen in Ko o p e ration mit dem We i -
te r b i l d u n g s studium Arbeitswissensch a ft der Un i ve rsität Hannove r
Ziele von Gesundheitsmanagement, Ko n z e pte sowie Bausteine für
d e ren Um s etzung we rden vo rge stellt. Die Fr a ge ste l l u n gen: »Wa s
sind angemessene St ru k t u ren in meiner Hoch s chule? Wie binde ich
vo rhandene Aktivitä ten und Einrich t u n gen ein?« we rden ge m e i n-
sam bearbeitet. Im Anschluss an den Ku rz wo rkshop tagt turnusmä-
ßig der Arbeitskreis, zu dem alle TeilnehmerInnen des Wo rks h o p s
h e rz l i ch eingeladen sind. Anmeldungen über die Landesve re i n i-
gung für Gesundheit Nieders a chsen. We i te re Informationen über
den Arbeitskreis Gesundheitsfö rdernde Hoch s chulen finden Sie
u n ter www. ge s u n d h e i t s fo e rd e r n d e - h o ch s ch u l e n . d e

Neuer Arbeitskreis ›Ve rs chuldung und Gesundheit‹
18. Fe b ruar 2003, Hannove r
D u rch wissensch a ft l i che Studien belegt, durch Sch u l d n e r b e r a te r
und -beraterinnen bestätigt und durch Fo rd e ru n gen wie die ›Wi e s -
l o cher Thesen‹ bekräftigt, gilt der Zusammenhang zwischen Sch u l-
d e n d ru ck und beeinträch t i g tem Gesundheitszustand als ge s i ch e rt .
In der Öff e n t l i ch keit ist er allerdings kaum bekannt und es gibt bei
wa chsender Ve rs chuldung in der Bevö l ke rung nur we n i ge Pro j e k te
und Maßnahmen, die diese Problematik aufgreifen und Gege n -
st r a tegien entwickeln. Auf nieders ä ch s i s cher Ebene soll ge p r ü ft
we rden, wie entspre chende Vo rhaben aussehen kö n n ten. Dazu fin-
d et am 18 . 0 2 . 0 3 die erste Sitzung des Arbeitskreises ›Ve rs ch u l d u n g
und Gesundheit‹ in den Räumen der Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen e. V. statt.  Der Impuls zur Gründung des
A r b e i t s k reises ging von der Praxiswe rkstatt ›Kinder und Geld‹ aus,
die von der LVG in Kooperation mit dem Bundesministerium für
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, der Caritas Hannover und
dem Nds. Sparkassen- und Giroverband im Oktober in Hannover 
ve r a n sta l tet wurde. Inte re s s i e rte Akte u re aus den Bere i ch e n
Gesundheit, Bildung und Soziales sind nach vo rh e r i ger Anmeldung
h e rz l i ch zur Mitarbeit einge l a d e n .

Essen macht Sch u l e – Ta ge s ve r a n staltung mit Wo rkshop als 
I n i t i a t i ve, um Essen in der Schule erlebbar zu mach e n
25. Fe b ruar 2002, Hannover 
Gerade in Ganzta ge s s chulen sollte die Sich e rstellung einer ausge-
wo genen Ernährung selbst ve rstä n d l i ch sein. Der Alltag sieht oft
a n d e rs aus, auch wenn die Gesundheits- und Ernähru n g s e rz i e h u n g
einen wich t i gen sch u l i s chen Bildungsauftrag darstellt. Allein das
m a n gelnde Bew u s stsein der Schülerinnen und Schüler baut bere i t s
B a r r i e ren auf. Ziel der Tagung ist es, ›praxista u gl i che We ge‹ zu dis-
ku t i e ren, um Juge n d l i che im Rahmen von Na ch m i t ta g s a n ge b ote n
in Ganzta g s s chulen ›auf den Gesch m a ck‹ zu bringen und Essen in
der Schule erlebbar zu machen. Mit den TeilnehmerInnen sollen
E rfa h ru n gen, Bedürfnisse und Anfo rd e ru n gen aus der sch u l i s ch e n
Praxis gemeinsam erö rte rt we rd e n .
Die Ve r a n staltung rich tet sich an alle inte re s s i e rten Lehre r I n n e n ,
E l tern, Sch ü l e rve rt reterInnen, Sch u l l e i terInnen sowie Hausmeiste r
in Ganzta g s s chulen. Sie wird ve r a n sta l tet von der Deutschen Gesell-
s ch a ft für Ernährung – Sektion Niedesachsen, der Landesve re i n i-
gung für Gesundheit Nds., dem Ministerium für Ernährung, Land-
w i rt s ch a ft und Fo rst, dem Ministerium für Frauen, Arbeit und Sozia-
les und der Ve r b r a u ch e r-Zentrale Nieders a chsen e.V.
Die Teilnahme ist ko ste n l o s .

Au s gewo gen statt we g ge s choben – ge n u s s voll essen im Alten-
heim, eine Utopie? Na ch m i t t a g s ve ra n staltung, 2. April 2003,
14 – 17 Uhr, Ärz te kammer Hannove r
Die Ernährungssituation in Alten- und Pfle geheimen ist ein sch w i e-
r i ger Bere i ch. Älte re Menschen in Alten- und Pfle geheimen haben
zum Teil Un te rgew i cht und sind mange l e r n ä h rt. Appet i t l o s i g ke i t
bei den Hoch b eta g ten, Ko ste n d ru ck bei den Tr ä gern, Zeitmange l
bei den Kü chen- und Pfle ge k r ä ften sorgen dafür, dass das Essen
n i cht höch ste Priorität genießt. Aber gerade ein ge n u s s volles Essen
und Tr i n ken sind für die Erhaltung von Gesundheit und L e b e n s -
qu a l i tät älte rer Menschen von großer Bedeutung. Die Ta g u n g w i l l
im Jahr der Seniore n e r n ä h rung 2 0 0 3 für die Ernähru n g s b e d ü rf n i s s e
im Alter sensibilisieren und Heime ermutigen, bzgl. der Ve rp fle-
gungssituation neue We ge zu gehen. Die Aktualität des Themas
S e n i o re n e r n ä h rung wird durch die für 2 0 0 3 ge p l a n te Ka mp a g n e
des Bundesve r b r a u ch e rs ch u t z m i n i steriums deutlich. 
In Hinblick auf das Pfle ge qu a l i tä t s s i ch e ru n g s ge s etz wird auch der
Aspekt der Zert i fiz i e rung beleuch tet. Zudem wird die Rolle der
b et reuenden Ärztinnen und Ärz te bezogen auf die Heimernähru n g
b et r a ch tet .
Z i e l gruppen sind Heimträge r, Fa ch k r ä fte aus Heimkü chen, Alte n-
p fle ge und Hauswirt s ch a ft, HausärztInnen, Klinikä rztInnen, Geria-
terInnen, Ernähru n g s fa ch k r ä fte, die Medizinischen Dienste der
K r a n ke n kassen, Cate re r.
Die Tagung ist eine Ko o p e r a t i o n s ve r a n staltung der DGE, Sektion
N i e d e rs a chsen, der Akademie für ärz t l i che Fo rtbildung der Ärz te-
kammer Nieders a chsen und der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e.V.
Te i l n a h m e ge b ü h r: 20,– €, St u d i e rende 10,– €

Daten für Taten – Taten für Daten?
J a h re stagung 2003, 28.04.2003, Hannove r
Die Jahre stagung 2 0 0 3 soll die aktuelle Date n l a ge im Gesundheits-
wesen und der Prävention analys i e ren. Dabei we rden sowohl Ent-
w i ck l u n gen auf Bundes-, Landes- als auch auf kommunaler Ebene in
N i e d e rs a chsen vo rge stellt. Au ß e rdem soll disku t i e rt we rden, wie 
die Public Health Fo rs chung stä rker Themen aus der Gesundheits-
fö rd e rungs- und Präventionspraxis aufgreifen und befo rs chen ka n n
und die Kluft zwischen Wi s s e n s ch a ft und Praxis ve rk l e i n e rt we rd e n
kann. Die Jahre stagung soll damit ein Disku s s i o n s fo rum für die
neuen Aktivitä ten in diesem Bere i ch bieten. Es sollen ein Ve rt rete r
des Sach ve rstä n d i ge n r a tes sowie Kassen und andere Anbieter zu
Wo rt ko m m e n .
Te i l n a h m e ge b ü h r: Für Mitglieder der Landesve reinigung ko ste n-
los, für Nich t m i t gl i e d e r: 10,– €

Ve ra n sta l t u n gen der LVG
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E mp i ri s che Zugä n ge zur Au s e i n a n d e rs etzung mit 
H et e ro n o rm a t i v i tä t, 10 . – 1 1. 01. 2 0 0 3, Oldenburg ,
Wo rkshop, Ko n ta k t: Frau Bettina Fr i t z s che, 
Email: zoranied@zedat.fu-berl i n . d e

M e d i z i n i s ch - t e ch n i s cher Fo rt s ch ritt-Chancen für
b e s s e re Diagnostik und Thera p i e, 14 . 01. 2 0 0 3, 
H a n n ove r, Tagung, Ko n ta k t: Landesbüro Nieder-
s a chsen, Ra th e n a u st r. 16a, 3 015 9 H a n n ove r, 
Tel.: ( 0 5 11) 30 6 62 2, Fax: ( 0 5 11) 30 61 3 3, 
Email: hannover@fes.de 

Behandeln ohne gemeinsame Spra ch e - Pa t i e n t e n
aus anderen Ku l t u ren in der Psych i a t ri e ,
2 9 . 01. 2 0 0 3 , Kö n i g s l u t te r, Fo rtbildung, 
Ko n ta k t: Nieders. Landeskrankenhaus Kö n i g s l u t te r, 
Vor dem Ka i s e rdom 10, 38154 Kö n i g s l u t te r, 
Te l . : ( 05 3 53) 90-16 8 0, Fax: ( 05 353) 90-10 9 9, 
Email: Psych i a t r i e . A ka d e m i e @ t - o n l i n e . d e

E rfa h ru n gen sexualisierter Gewalt in der 
L e b e n s ge s ch i chte alter Fra u e n , 10 . 0 2 . 2 0 0 3, 
Kö n i g s l u t te r, We i terbildung, 
Ko n ta k t: Nieders. Landeskrankenhaus Kö n i g s l u t te r, 
Vor dem Ka i s e rdom 10, 38154 Kö n i g s l u t te r, 
Tel.: (0 53 53) 90-16 80, Fax: (0 53 53) 90-10 99, 
Email: Psych i a t r i e . A ka d e m i e @ t - o n l i n e . d e

6. Euro p ä i s ches Po l l e n flu g s y mp o s i u m, 
07. – 0 9 . 0 3 . 2 0 0 3, Bad Lippspringe, Ko n ta k t: St i ft u n g
D e u t s cher Po l l e n i n fo r m a t i o n s d i e n st, Frau Marga rete
Wilhelm, Burg st r. 12, 33175 Bad Lippspringe, 
Tel.: ( 05 2 52) 93 12 0 3, Fax: ( 05 2 52) 95 4 501, 
E-mail: pollenst i ft u n g @ t - o n l i n e . d e

Die Zuku n ft der Lehre ra u s b i l d u n g , 14 . – 16 . 0 3 . 2 0 0 3 ,
Re h b u rg-Loccum, Tagung, Ko n ta k t: Eva n ge l i s ch e
A kademie Loccum, Gesch ä ft s stelle, Po st fa ch 24 5 8 ,
3154 5 Re h b u rg-Loccum, Tel.: ( 0 5766) 81 - 0, 
Fax: ( 0 57 66) 81 - 90 0, Email: eal@evl ka . d e

B u n d e s we i t

Fo rs ch u n g s e rgebnisse und Ko n z e pte zur Fö rd e-
rung von Kindern mit Migra t i o n s h i n t e rgru n d
15 . – 17. 01. 2 0 0 3, Fr a n k f u rt/Main, Fa ch tagung, 
Ko n ta k t: Deutscher Ve rein für öff e n t l i che und priva te
F ü rs o rge, Am Sto ckborn 1–3, 604 3 9 Fr a n k f u rt / M a i n ,
Tel.: ( 069) 95 8 07 - 22 8, Fax: ( 0 69) 95 8 07 - 18 8

PISA und die Fo l gen für die ku l t u relle Bildung,
B K J - L ä n d e rko n f e renz in Verbindung mit dem 
B K J -A r b e i t s k reis, 17. – 18 . 01. 2 0 0 3, St u t t ga rt, Tagung, 
Ko n ta k t: Bundesve reinigung Ku l t u relle Juge n d b i l-
dung e.V., Kü p p e l stein 34, 42857 Re m s cheid, 
Tel.: ( 0 2191) 79 4 39 0, Fax: ( 021 91) 79 4 38 9

Ko n gress We ch s e l j a h re multidisziplinär, 
21. – 2 3 . 0 2 . 2 0 0 3, Bremen, Ko n ta k t: Ko n gre s s b ü ro 

BIPS, Linzer St r. 8 - 10, 28359 B remen, Te l . : ( 0421) 
59 59 64 5, Email: we ch s e l j a h re @ u n i - b remen.de 

Gesundheit – ein bezahlbares Gut?,
10 . – 14 . 0 2 . 2 0 0 3, Bad Münste reifel, Seminar, Ko n ta k t:
Ku rt - S ch u m a ch e r-A kademie, Wi l ly- B r a n d t - St r. 19 ,
5 3 9 0 2 Bad Münste reifel, Tel.: ( 02 2 53) 92 12 - 0, 
Fa x : ( 02 2 53) 8091, Email: Urs u l a . L e s s ke@fes.de 

› P I S A‹ und die Fo l gen für die Bildung in Kinder-
ta ge s e i n ri ch t u n ge n, 12 . 0 2 . 2 0 0 3, Fr a n k f u rt a. Main,
Tagung, Ko n ta k t: Deutscher Ve rein für öff e n t l i ch e
und priva te Fürs o rge, Jugendhilfe – Netz, 
H e d d e s d o rfer St r. 31, 56564 Neuwied, Katrin vo n
H eyl, Tel.: (0 26 31) 8 01-4 16, Cornelia Meye r, 
Tel.: ( 02 631) 8 01 - 207, Fax: ( 02 6 31) 8 01 - 2 04

M i t t e l d e u t s ches Psych i a t ri e s y mposium: Na ch -
d e n ke n - Um d e n ke n - I st die Ko m m u n a l i s i e rung der 
P s ych i a t rie überfä l l i g ?, 14 . – 15 . 0 2 . 2 0 0 3, 
H e s s . - L i ch tenau, Ko n ta k t: Zentrum für Soziale 
P s ychiatrie We r r a - M e i ß n e r, Herr Schiebel, 
Tel.: ( 05 602) 80610 5

A r b e i t s m e d i z i n i s che Gehörvo rs o rge nach G 20 –
› L ä rm ‹, 17. – 21. 0 2 . 2 0 0 3, Mainz, Fo rtbildung, 
Ko n ta k t: Landesverband Hessen-Mitte l rhein und
Thüringen der gewerblichen Berufsgenossenschaften,
Frau Görtz, Po st fa ch 29 48, 55019 Mainz, 
Tel.: ( 0 61 31) 80 2 - 6 41, Fax: ( 0 61 31) 8 0 2 - 1 91, 
Email: G2 0@ m a i n z . lv b g . d e

Ko m m u n i kation und Ko o p e ration bei Kre b s,
2 8 . 0 2 – 01. 0 3 . 2 0 0 3, 
Potsdam, Fa ch tagung, Ko n ta k t: Landesarbeitsge-
m e i n s ch a ft Onko l o g i s che Ve rs o rgung Brandenburg ,
G re g o r- M e n d e l - St r. 10 – 1 1, 14469 Po stdam, 
Tel.: ( 0 3 31) 27 0 71 7 2

4 0. wissensch a ft l i cher DGE-Ko n gre s s, 
13 . – 14 . 0 3 . 2 0 0 3, Potsdam, Ko n ta k t: Deutsche Gesell-
s ch a ft für Ernährung e.V. (DGE), Godesberger Allee 18 ,
5 3175 Bonn, Tel.: ( 0 228) 3776 6 31

Multimedia in der Pfle ge - Fa ch tagung, 
14 . 0 3 . 2 0 0 3, Düsseldorf, Ko n ta k t: Matthias Grüne-
wald, Tel: ( 0 2 11) 81 - 1 87 5 3, Online Anmeldung:
w w w. n u rs i n g . d e / c o n tent/anmeldung.htm  
Email: info @ n u rsing.de 

Fit für das Ehrenamt. Stä rkung der Bürge rge s e l l-
s ch a ft - M ethoden für No n P ro fit O rga n i s a t i o n e n -
Medien und Öffe n t l i ch ke i t s a r b e i t, 14 . – 16 . 0 3 . 2 0 0 3,
W ü rz b u rg, Tagung, Ko n ta k t: Akademie Fr a n ke n-
wa rte, Gesellsch a ft für Po l i t i s che Bildung e.V., 
Po st fa ch 5580, 97 0 0 5 W ü rz b u rg, 
Tel.: ( 0 9 31) 8 04 64 - 0, Fax: ( 0 9 31) 8 04 64 - 44, 
Email: Thea.Momper@fes.de 

S ü ch t i ge Kinder und Juge n d l i ch e - P rävention und 
T h e rapie des Substa n z m i s s b ra u ch s, 
19 . - – 21. 0 2 . 2 0 0 3, Hamburg, Ko n gress, Ko n ta k t: 
› S ü ch t i ge Kinder und Juge n d l i che‹ Klinik für Kinder-
und Juge n d p s ychiatrie und Psych otherapie, 
M a rt i n i st r. 52, 2024 6 H a m b u rg, 
Te l . : ( 040) 4 2 80 3 - 51 13, Fax: ( 0 40) 4 2 80 3 - 5 95 9, 
Email: ku e st n e r @ u ke . u n i - h a m b u rg.de  

Ko o p e ration als Chance für  die Behandlung vo n
b e l a st eten und belastenden Pa t i e n t i n n e n, 
2 6 . – 2 9 . 0 3 . 2 0 0 3, St u t t ga rt, 3 2. Jahre stagung der
DGPFG e.V., Ko n ta k t: Deutsche Gesellsch a ft für
P s ych o s o m a t i s che Fr a u e n h e i l kunde und Geburt s-
hilfe e.V., Gesch ä ft stelle Astrid Wolf, 
Tel.: ( 0 621) 82 5 5 34, Email: sch re i b - wo l f @ t - o n l i n e . d e

43. J a h re stagung der Deutschen Gesellsch a ft für
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAU M ),
2 6 . – 2 9 . 0 3 . 2 0 0 3, Dresden, Ko n ta k t: Dr. med. H.C.
Ko rus, Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozial-
medizin, Medizinische Fa ku l tät, Carl Gustav Caru s ,
Te ch n i s che Un i ve rs i tät Dresden, 
Tel.: ( 0 3 51) 3 1774 4 6, Fax: ( 0 351) 3 17 74 5 9, 
Email: dga u m @ i m i b . m e d . t u - d re s d e n . d e

2. No rd d e u t s ches Symposium, Medizinische Doku-
m e n tation und Pfle ge b e ru fe, Multipro fe s s i o n a l i tä t
im Gesundheitswe s e n, 27. – 2 8 . 0 3 . 2 0 0 3, Hamburg ,
Ko n ta k t: Un i ve rs i tä t s k l i n i kum Hamburg - E p p e n d o rf ,
I n stitut für Mathematik und Date nverarbeitung in
der Medizin, Symp 2 0 0 3, Mart i n i st r. 52, 2024 6 H a m-
b u rg, Tel.: ( 0 40) 4 2 80 3 - 31 09 /- 21 14, Fax: ( 04 0 )
42803-6536, Email: symp2003@uke.uni-hamburg.de

S y mposium der Net z we rke Migration und Behin-
d e rung & Behinderung und Dritte We l t, 
2 3 . – 2 5 . 0 5 . 2 0 0 3, Kö n i g s w i n te r, Ko n ta k t: Cornelia
Ka u c z o r, Simsonst r. 47, 45147 Essen, Te l . / Fa x :
(0 2 01) 64 61 13 6, Email: info @ h a n d i c a p - n et.de 

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

2 7th International Congress on Occupational
H e a l th, 2 3 . – 2 8 . 0 2 . 2 0 0 3, Iguassu Falls, Brasilien, 
Ko n ta k t: Conference Secretariat, Av. Candido de
Ab reu, 2 0 0, Galeria Sala 0 6 , CEP 80530-902 C u r i-
t i b a - P R-Brazil, Te l . / Fax: + 5 541 353 67 19 ,
Email: icoh2 0 0 3@ i c o h2 0 0 3.com.br 
URL: www. i c o h2 0 0 3. c o m . b r

Wo rk, St ress and Health: New Challenges in a
Changing Wo rk p l a c e, 19 . – 2 2 . 0 3 . 2 0 0 3, To ro n to ,
Kanada, Ko n f e renz, Ko n ta k t: Occupational Health
C o n f e rence, American Psychological Association,
We s l ey B. Bake r, 75 0 Fi rst St re et, NE, Wa s h i n g to n ,
DC 2 0 0 0 2 - 4 24 2, Tel.: +202 336 60 33, 
Fax: +202 336 61 17, Email: wo rk- st re s s - c o n f @ a p a . o rg

2 4 impu se 37 / 2 0 0 2

Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

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

T

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

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

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

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit

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


