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Die Verkniipfung der Stichworte Bewegung, Gesundheit
__und Mobilitat erbringt bei einer normalen Google Suche
-Bca. 7.000 Treffer. Es kann also getrost davon ausgegan-
Sgenwerden, dass es sich bei der Verkniipfung dieser The-
Smenbereiche um keine neuartige Fragestellung handelt.
Aber aufgrund véllig unterschiedlicher Organisations-
routinen und -strukturen sind beispielsweise der Sektor
der Gesundheitsversorgung und der Sportbereich nur an
einigen Schnittstellen gut miteinander verzahnt und
ansonsten eher getrennte Sektoren. Eine Neuausrich-
tung des Gesundheitswesens auf mehr Prévention und
Gesundheitsforderung misste hier neue Akzente setzen.
Diese Impulse-Ausgabe beschrédnkt sich jedoch nicht auf
korperliche Bewegung und deren Auswirkungen auf
Gesundheit, sondern versucht auch geistige Leistungsfa-
higkeit, MobilitatinderStadtundinnerhalb persénlicher
Lebensplanung sowie die gesundheitsférdernden Aspekte
des Reisens abzudecken. Insofern wird Bewegung und
Mobilitat umfassend verstanden und werden die Chan-
cen und Risiken fiir Gesundheit und Gesundheitsférde-
rung naher beleuchtet.

Fiir das Jahr 2003 haben wir eine neue Sonderrubrik zum
Europdischen Jahr der Menschen mit Behinderungen
eingerichtet. Hier werden wir Sie regelmaBig iiber Akti-
vitdten in diesem Jahr sowie Uber verschiedene Aspekte
der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
informieren. Im aktuellen Teil berichten wir unter ande-
rem (ber ein neues Projekt der Landesvereinigung zum
Gesundheitsmanagement in 6ffentlichen Verwaltungen
sowie Uber andere aktuelle Entwicklungen, Tagungen
und Projekte. AuBerdem enthalt das Heft eine umfangli-
che Mediothek, Hinweise auf Internetseiten zum The-
menfeld und Tagungshinweise. Die Schwerpunkte der
nachsten Ausgaben lauten Gesundheit in den Medien/
Medienin der Gesundheitsférderung (Redaktionsschluss
9.5.2003) und Generationenperspektive in der Gesund-
heitsférderung (Redaktionsschluss 8.8.2003).

Wie immer sind Sie herzlich eingeladen, sich an den
kommenden Ausgaben mit Artikelvorschldgen, Beitra-
gen, Projektvorstellungen, Veréffentlichungshinweisen,
Tagungsberichten oder Terminankiindigungen zu betei-
ligen.

Mit freundlichen GriiBen
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Schwerpunkt

Hartmut Buck
Geistige Leistungsfahigkeit iiber die
gesamte Erwerbsfahigkeit erhalten

Viele Betriebe haben inzwischen erkannt, dass die Mitarbeiterinnen
ihre wertvollste Ressource sind. Personalentwicklung wird aber
immer noch vornehmlich fiir Jiingere betrieben. Fiir die Weiter-
bildung der Arbeitnehmerlnnen wird oftmals eine »Schallmauer
von 45 Jahren angegeben. Aber selbst wenn &ltere Mitarbeiterinnen
alle zwei Jahre auf ein externes Seminar geschickt wiirden, um ihr
Wissen zu aktualisieren, ware dies unzureichend. Zum Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit iiber die gesamte Erwerbsbiographie sind abwechs-
lungsreiche Anforderungsstrukturen und Lernanreize in der Arbeit
grundlegend notwendig.

Wenn alter werdende Mitarbeiterinnen langer in der Erwerbsarbeit
verbleibensollen, dann ist sowohl die Gestaltung der Arbeit wie auch
die Artund die Haufigkeit der Weiterbildung zu iiberdenken. Die phy-
sische und psychische Leistungsfahigkeit bleibt dann erhalten, wenn
kérperliches und geistiges Training lber die gesamte Erwerbsspanne
stattfindet. VerschleiB, begrenzte Tatigkeitsdauer und Arbeitsunfa-
higkeit werden vorrangig durch langfristige einseitige Belastungen
hervorgerufen.

Veranderte Qualifikations- und Mobilitdtsanforderungen

Beim Ubergang von der Industrie- zur Informationsgesellschaft
erlangen Information, Wissen und Kreativitdat neben den materiellen
Rohstoffen eine erfolgsentscheidende Bedeutung. Um verdnderte
Aufgaben und Tatigkeiten zu bewaltigen, muss oftmals in immer
kiirzer werdenden Zyklen neues Wissen erworben und entwickelt
werden. War die Arbeit bislang tiberwiegend durch starre Arbeits-
zeiten, zentrale Organisationsstrukturen und fixe Orte bestimmt, so
entstehen durch die Flexibilisierung dieser Parameter vielfdltige
neue Arbeitsformen und -méglichkeiten.

Es reicht nicht mehr aus, das Lernen auf bekannte und definierte
Anforderungen auszurichten. Es geht nicht mehr nur um die Opti-
mierung und Verbesserung vorgegebener Strukturen, sondern um
die Fahigkeit zur Initiierung, Gestaltung und Auswertung von Veran-
derungsprozessen sowie den Einsatz kommunikativer und kooperati-
ver Kompetenzen. Das Verdandern von Organisation und das Verhal-
ten in der Organisation wird zu einer neuartigen Lernaufgabe.

Erhalt geistiger Mobilitat iiber die Erwerbsbiographie

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass die Fahigkeit dlterer Mitar-
beiterlnnen, Neues zu lernen, stark von Niveau und Umfang der bis-
herigen Lernanforderungen in ihrem Arbeitsleben abhéngig ist.
Anforderungsarme, monotone und hoch arbeitsteilige Tatigkeiten
mit zu hohen Routineanteilen kénnen zu vorzeitigem kdrperlichen
VerschleiB, Dequalifizierung, Demotivierung, Verlust der Lernfahig-
keit und sinkender geistiger Mobilitat fiihren. Es ist aber aufgrund
der unterschiedlichen Arbeits- und Anregungsbedingungen keines-
wegs sinnvoll, undifferenziert von der Leistungs- und Innovations-
fahigkeit einer Altersgruppe zu sprechen.

Auch wenn typische Altersverdnderungen bei gewissen Leistungs-
parametern nachweisbar sind, treffen diese keinesfalls auf alle
Erwerbstatigen gleichermaBen zu. Die Schwankungsbreite der Leis-
tungsparameter wachst mit zunehmendem Alter: d. h. der gleiche
Parameter kann innerhalb einer Altersgruppe sowohl einem Abfall
unterliegen, unverandert bleiben oder sich verbessern. Meinungen,
nach denen alterstypische Verdnderungen auf jede/n dltere/n
Arbeitnehmerln zutrafen oder in gleichem Male ausgeprdgt seien,
miissen durch eine Betrachtung des individuellen Leistungsvermé-
genund der Entwicklung des Individuums ersetzt werden. Personelle
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Merkmale, Berufsbiographie, Konstitution und Trainingsgrad stellen
wichtige EinflussgroRen auf die Leistungsvoraussetzungen dar. Fest-
zuhalten ist auch, dass nicht wenige Arbeitnehmerlnnen (iber taug-
liche Kompensationsstrategien verfiigen, um altersbedingten Leis-
tungseinschrankungen zu begegnen.

Dauerhaft Lernanreize schaffen
Ein Schwerpunkt der psychologischen und gerontologischen For-
schung konzentriert sich auf die Entwicklung geistiger Leistungs-
merkmale und die Veranderung der Persénlichkeit im Alter. Persén-
lichkeitsmerkmale, wie z.B. Ausrichtung des Denkens, Fithlens und
Handelns nach AuRen/Innen, Emotionale Stabilitat, Selbstkonzept
oder Kontrolliiberzeugungen bleiben, wie viele Untersuchungen mit
groRer Ubereinstimmung zeigen, auch in hdherem Alter weitgehend
stabil. Stark vereinfachend lassen sich aus den empirischen Unter-
suchungen zur psychischen Leistungsfahigkeit die folgenden Aus-
sagen ableiten:

m Bei alteren Menschen ist hdufig eine Abnahme der Reaktions-
fahigkeit, der Wahrnehmungsleistung und eine Verlangsamung
der geistigen Verarbeitungsprozesse zu beobachten. Diese Leis-
tungsdefizite kdnnen, sofern sie (berhaupt auftreten und im
Arbeitsprozess eine Rolle spielen, durch geeignete MalBnahmen
der Arbeitsgestaltung aufgefangen werden.

m Leistungsvoraussetzungen wie Geddchtnis, Kreativitadt, Problem-
[6sungskompetenz, Intelligenz, soziale Kompetenzen oder Stress-
bewaltigungsfahigkeit sind in hohem MaBe von den Anregungs-
bedingungen abhangig, denen ein Individuum im Laufe seines
Berufslebens ausgesetzt ist. Sie kdnnen durch gezielte Forderung
erhalten beziehungsweise aufgebaut werden.

Sind in der Arbeit keine dauerhaften Lernanreize gegeben, so geht
mitdem Alterwerden auch eine Lernentwdhnung einher. So verlieren
beispielsweise Facharbeiterlnnen im Produktionsbereich ihre einmal
erworbene Ausgangsqualifikation, wenn sie neben ausfithrenden
Tatigkeiten nicht auch instandhaltende, qualitdtssichernde oder
logistische Aufgaben bearbeiten. Ihr qualifikatorischer Startvorteil
gegeniiber den Angelernten verschwindet mit der Zeit. Lernprozesse
alterer Mitarbeiterlnnen unterscheiden sich dann von denen jiinge-
rer, wenn sie keine Ubung im Lernen haben. Ihr Lernvermégen muss
erst wieder aktiviert werden.

Von Erhalt und Ausbau personlicher Leistungsfahigkeit profitieren
neben den Unternehmen selbstverstandlich auch die Beschéftigten.
Die Bewdltigung von Lernanforderungen in der Arbeit und die Aus-
einandersetzung mit Neuem wirkt der Gefahr von Arbeitslosigkeit
entgegen und fordert die eigene Persénlichkeitsentwicklung.

Literatur beim Verfasser

Hartmut Buck, Frauenhofer Institut fir Arbeitswissenschaft und Organisation,
NobelstraBe 12, 70569 Stuttgart, Tel.: (07 11) 9702053, Fax: (0711) 9702299,
E-mail: hartmut.buck@igo.fhg.de



Antje Ducki

Mobilitat, Ressourcen und Gesundheit - Ergebnisse einer Studie

mit Regierungspendlerinnen

Pendeln ist eine Mobilitatsform, die sich in der Bundesrepublik seit
1950 nahezu vervierfacht hat und immer mehr an Bedeutung
gewinnt. Unter den knapp 12 Millionen Pendlerinnen des Jahres
1996 gab es laut Statistischem Bundesamt immerhin insgesamt
1. 247 ooo Fernpendlerinnen, die mehr als 5o km zwischen Wohn-
und Arbeitsort zuriicklegen, 599.000 Erwerbstdtige gehen von
einem zweiten Wohnsitz aus zur Arbeit, was ein Hinweis darauf ist,
dass die Entfernung zwischen dem ersten Wohnort und der Arbeits-
stelle so groB ist, dass er nicht taglich zuriickgelegt werden kann.
Die Griinde fiir die Zunahme des Pendelns sind vielféltig: Drohende
Arbeitslosigkeit in der Wohnregion, die Zunahme befristeter Arbeits-
verhaltnisse, bessere Karrierechancen, und die Erwerbstatigkeit bei-
der Lebenspartner sind die am hdufigsten genannte Griinde.

Will man die gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen des Pen-
delns untersuchen, muss unterschieden werden, in welchem Rhyth-
mus gependelt wird, da die Belastungen und Effekte des téglichen
Pendelns andere sind als z.B. beim Wochenpendeln. Stehen beim
taglichen Pendeln verkehrsbedingte Belastungen im Vordergrund, ist
das wochentliche Pendeln dadurch bestimmt, dass der Aufenthalts-
ort fiir mehrere Tage gewechselt wird und sich dariiber die Partner-
schaft und der soziale Kontext malgeblich verandert. Wochenpen-
deln ist mit weitreichenden sozialen und familidren Umstrukturie-
rungen verbunden. Welche gesundheitlichen und psychosozialen
Effekte solche Mobilitatserfordernisse haben, ist weitgehend uner-
forscht.

In einem Kooperationsprojekt der Universitdt Hamburg und der Uni-
versitdat Bonn wurden daher die gesundheitlichen und sozialen
Folgen des Wochenpendelns unter Beriicksichtigung pendel- und
arbeitsbedingter Belastungen und Ressourcen untersucht. Befragt
wurden insgesamt 239 Pendlerinnen, die bedingt durch den Regie-
rungsumzug zwischen Bonn und Berlin im Wochenrhythmus pen-
deln. Im folgenden werden die Auswertungsergebnisse einer Teil-
stichprobe (n=81) berichtet. Die Auswertungen der Gesamtstich-
probe werden im Herbst diesen Jahres vorliegen.

Ergebnisse

Drei Viertel der insgesamt 81 Befragten der Teilstichprobe waren
Ménner, mehr als die Halfte aller Befragten hat Abitur, die Giberwie-
gende Mehrzahl war im unteren oder mittleren Dienst beschéftigt.
71% der pendelnden Frauen und 97% der Ménner haben einen
festen Lebenspartner. Von diesen geben 75% der Frauen, aber nur
45% der Manner an, dass der/die Lebenspartnerln berufstétig ist.
Diese Zahlen verweisen auf einen geschlechtsspezifischen Sach-
verhalt, der auch in Einzelgesprdchen mit Pendlerinnen bestétigt
wurde: Im Vergleich zu mobilen Mannern fallt es mobilen Frauen
offenbar schwerer, einen festen Lebenspartner zu finden, der bereit
ist, die beruflich bedingte Mobilitat der Partnerin mitzutragen. Wenn
Frauen sich binden, sind sie eher als Manner bereit (oder gezwun-
gen), ihre Mobilitat zugunsten der Partnerschaft einzuschrénken.
Hinsichtlich der Belastungen, Ressourcen und Gesundheit zeigen
sich folgende erste Ergebnisse:

Pendelspezifische Belastungen und Ressourcen

Als starke pendelbedingte Belastungen werden von den befragten
Pendlerinnen der permanente Zwang zur Organisation, die knappe
zurVerfligung stehende Zeitam Wochenende, die durch das Pendeln
verursachte Entfremdung von der Familie, Geflihle der Zerrissenheit,
Einsamkeit und Rastlosigkeit genannt. Hinzu kommen verkehrsbe-
dingte Belastungen durch lange Reise- und Wartezeiten, lange

Anfahrtswege zu Flughafen und Unpiinktlichkeit der Verkehrsmittel.
Trotz aller Belastungen bietet das Pendeln fiir die Hélfte der Befrag-
ten aber auch Vorteile. Diese bestehen in erster Linie in der Mdglich-
keit, sich unter der Woche voll und ganz auf die Arbeit konzentrieren
zu kénnen und an den Wochenenden eine groBere Intensitat des
familidren Zusammenseins zu erleben.

Als die wichtigsten Ressourcen, die das Pendeln erleichtern, werden
neben flexiblen Arbeitsbedingungen und verstandnisvollen Kolle-
glnnen eine funktionierende Familie und Partnerschaft genannt.
Somit ist die Familie eine zentrale Schnittstelle: Einerseits wird sie
durch das Pendeln und die knappe verfiigbare Zeit am Wochenende
stark beansprucht und belastet, gleichzeitig stellt sie eine der wich-
tigsten Ressourcen dar, die das Pendeln mal3geblich erleichtern kon-
nen.

Pendeln und Gesundheit

Im Vergleich zu noch nicht oder nicht mehr pendelnden Befragten
zeigen die Pendlerlnnen eine Tendenz zu schlechterer Gesundheit.
Die Auswertung der 19 Personen, fiir die eine Messung vor Pendel-
beginn und mindestens zwei Messungen nach Pendelbeginn vorla-
gen, zeigt, dass nach Beginn des Pendelns sich viele der untersuch-
ten Gesundheitsindikatoren signifikant verschlechtern, allerdings
mit unterschiedlichem Verlauf. Am stdrksten nimmt die Gereiztheit
im Pendelverlauf zu. Aber auch allgemeine Befindensbeeintrach-
tigungen und somatische Beschwerden nehmen im Zeitverlauf zu.
Arbeitsfreude nimmt im Pendelverlauf ab.

Arbeitsbedingungen und Gesundheit

Arbeitsbedingte Belastungen bzw. Ressourcen stehen in einem aus-
gepragten Verhaltnis zur Gesundheit. Herausragende Zusammen-
hdnge bestehen dabei zwischen den Ressourcen »Kommunikation
am Arbeitsplatzc und den rallgemeinen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen« sowie zwischen »information und Beteiligung am Arbeits-
platz,»persénlichen Entwicklungsméglichkeiten in der Behoérdecund
»Arbeitsfreudec Je mehr Ressourcen dieser Art verfiighar sind, desto
geringer die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und desto hoher
die Arbeitsfreude. Die Belastung durch Zeitdruck steht insbesondere
mit einer Zunahme der allgemeinen Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen und der Gereiztheit im Zusammenhang. Zudem nimmt die
Gereiztheit um so starker bei Personen zu, die Information und Betei-
ligung in ihrer Dienststelle als gering einschétzen, was die moderie-
rende Funktion der Ressourcen fiir die Gesundheit beispielhaft
belegt.

Zwischenfazit

Da erst eine Teilstichprobe ausgewertet wurde, sind die folgenden
Uberlegungen als erste Hinweise und Schlussfolgerungen zu verste-
hen, die durch den Fortgang der Auswertungen noch konkretisiert
bzw. modifiziert werden kénnen.

In welchem AusmaR hohe Mobilitatserfordernisse wie das Wochen-
pendeln die Gesundheit beeintrachtigen, hangt maBgeblich davon
ab, welchen sonstigen arbeitsbedingten Belastungen Pendlerinnen
ausgesetzt sind und (ber welche sozialen und strukturellen
Ressourcen sie verfligen. Eine groe Bedeutung kommt der sozialen
Unterstlitzung durch die Familie und den Lebenspartner, aber auch
derQualitatder unmittelbaren Arbeitsbeziehungen zu. MaRnahmen
zur Unterstlitzung von Pendlerinnen sollten dies beriicksichtigen.
Zum Erhalt der Partnerschaftsqualitdt und der familidren Kontakte
bendtigen mobile Arbeitnehmerlnnen eine gréBtmaégliche Souveré-
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nitat hinsichtlich der Gestaltung der Arbeitszeit (wochentlich, aber
auchz.B. flexible Urlaubsregelungen) und des Arbeitsortes. Hilfreich
sind - dort, wo es die Arbeitsaufgabe erlaubt - Angebote zur alter-
nierenden Telearbeit, um ldngere Anwesenheitsphasen in der Fami-
lie zu ermdglichen.

Das Arbeitsklima hat einen hohen Stellenwert fiir Pendlerinnen.
Wichtig istvor allem die betriebliche Akzeptanz der besonderen Situ-
ation der Pendlerlnnen, die nicht nur verbal gedulBert werden sollte,
sondern in der konkreten Arbeitsplanung (z.B. pendlerfreundliche
Terminplanungen) zum Ausdruck kommen muss.

Flir Paare mit Kindern gilt, dass die am Heimatort verbleibenden
Lebenspartnerinnen unter der Woche zu Alleinerziehenden werden.
Sie sind bei eigener Berufstatigkeit in besonderem MaRe auf gute
Kinderbetreuungsmoglichkeiten angewiesen.

Weitere Auskiinfte zu der Untersuchung: Prof. Dr. Antje Ducki, Technische Fachhoch-
schule Berlin (TFH), Fachbereich 1: Wirtschafts- und Gesellschaftswissenschaften,
Luxemburgerstr. 10, 13353 Berlin, Tel.. (030) 45 04-23 25,

E-mail: ducki@tfh-berlin.de

Ulrich Miickenberger
Stadt in Bewegung

Wir sprechen von Mobilitdt in einem doppelten Sinne, zum einem
wird darunter Mobilitdt im geographischen, zum anderen im sozia-
len Sinn verstanden. Ersteres beinhaltet die horizontale Mobilitat -
sich von Ort A nach dem Ort B zu bewegen: die Mobilitat zwischen
gesellschaftlichen Rdumen, die entweder durch zu Fu8 gehen, Fahr-
rad fahren, Autos, Stralenbahnen, Busse iiberbriickt werden muss.
Dagegen sprechen wir in der Sozialwissenschaft von der vertikalen
Mobilitat, das ist eine Mobilitét, die nicht geographisch, sondernan
Bewegungen innerhalb der sozialen Schichten der Bevélkerung fest-
gemacht wird.

In der Stadtist einer der zentralen Ausgangspunkte der Mobilitédt die
»Funktionstrennunge. Die entwickelten Stadte sind dadurch gepragt,
dass sie insbesondere die zwei Sektoren Wohnen und Arbeiten radi-
kal rdumlich getrennt haben. Sie finden das oft als eine Ost-West-
Trennung in den Stadten. Im Osten vieler Stadte finden Sie den
gewerblichen Sektor und im Westen den Wohnsektor. Das ist nicht
ausnahmslos so, aber mit einer erstaunlichen RegelméaBigkeit in
den Stadten der entwickelten Welt. Dahinter steckt natiirlich, dass
mit dieser Trennung von Wohnen und Arbeiten eine geschlechter-
und generationsspezifische Organisationsstruktur der stadtischen
Gesellschaft vorgeprdgt ist. Der hadusliche Lebenszusammenhang
mit Erziehung, hauslicher Tatigkeit, der Pflege &lterer Personen ist
getrennt vom auBerhduslichen Erwerbszusammenhang, in dem Pro-
dukte und zunehmend Dienstleistungen erstellt werden. Dazu
kommt die Mobilitat, die durch Freizeitgestaltung ausgeldst wird.

Dominanz des motorisierten Individualverkehrs

Ein Drittel der erwerbstatigen Bevolkerung in Deutschland - 12 Mio.
Menschen - pendeln téglich iiber Gemeindegrenzen hinweg. Ein
Zehntel der Erwerbsbevolkerung sind Wochenendpendler/innen,
diese nur fiir das Wochenende nach Hause kommen. Im tibrigen sind
sie auswartig erwerbstéatig. Bei 40 Mio. Pkws in Deutschland benut-
zen - mit steigender Tendenz - 8o % der beférderten Personen das
Automobil. Wir haben in einem Jahr 750 Milliarden Personenkilo-
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meter mit dem Automobil in Deutschland zu verzeichnen. 80 % der
transportierten Gliter, im Jahr 1997 eine Nutzlast von 3,2 Milliarden
Tonnen, wurden nicht mit Bahn oder Schiff transportiert, sondern
per LKW-Verkehr. Also in beiden Richtungen, Personentransport,
aber auch Giitertransport gibt es eine vollkommene Dominanz des
motorisierten Individualverkehrs.

Die Entwicklungsstadien der stadtischen Bevodlkerung

Der italienische Stadtforscher Guido Martinotti hat die verschiede-
nen Entwicklungsstadien der stadtischen Bevdlkerung verfolgt und
unterscheidet vier Entwicklungsstadien der Stadt. In der urspriing-
lichen europdischen Stadt gibt es eine Identitdt von stédtischer
Bevélkerungund deninderStadt festgemeldeten Personen; d. h. die-
jenigen, die in der Stadt leben, arbeiten und konsumieren auch dort.
Damit sind die drei Funktionen - Leben, Arbeiten, Konsumieren - in
diesem Entwicklungsstadium der Stadt vereint. In der Frithform der
Metropole, so Martinotti, beginnt eine erste Trennung der Bevélke-
rung, die Mobilitat erzeugt. Die Einheimischen, die Inhabitants oder
die Stadtbewohner/innen werden mit einer systematischen Welle
von Pendler/innen konfrontiert. Zum Arbeiten kommen bestimmte
Bevélkerungsgruppen in die Stadt, die nach getaner Arbeit jedoch
wieder raus gehen.

Die zweite Entwicklungsstufe der Metropole, die zweite Generation
der Metropole, bringt eine neue zeitweilige Bevélkerung der Stadtins
Spiel, die City-Users bzw. Stadt-Nutzer/innen. Dahinter verbergen
sich Tourist/innen, Konsument/innen, Besucher/innen usw. Ein
Produkt sozusagen der Freizeitgesellschaft, die Giber Urlaub verfligt,
die Uber Geld verfligt, zum Zwecke des Beschauens in andere Stadte
zu reisen. Das ist also die zweite Gruppierung, die nur zeitweilig die
Stadt nutzt.

Unter Bedingungen der dritten Generation der Metropole, so Marti-
notti, entsteht eine neue Gruppierung, die sogenannten Business-
men. Unter den Bedingungen der Dienstleistungsgesellschaft und
der Globalisierung, also der internationalen Vernetzung der Okono-
mien, bereisen Bevolkerungsgruppen die Stadte, die keine touristi-
schen Interessen haben, auch keine Pendler/innen sind, aber zeit
weilig die Stadte besuchen, mit ganz bestimmten Bediirfnissen nach
Arbeit, nach Konsum usw. Nach Martinotti ist heutzutage die sozia-
le Morphologie der Stadt stark von diesen drei zeitweiligen Grup-
pierungen oder zeitweiligen Nutzer/innen der Stadt geprégt. In
bestimmten italienischen Stadten ist der Anteil zwischen fester
Bevolkerung und zeitweiliger Bevolkerungen schon bis zu 40:60
gestiegen. All diese Zusammenhange machen die Anforderung am
Verkehr und Mobilitat in den Stadten aus.

Prof. Dr. Ulrich Miickenberger, Hamburger Universitdt fiir Wirtschaft und Politik,
Forschungsstelle Zeitpolitik, Von-Melle-Park 9, 20146 Hamburg
E-mail: MueckenbergerU@hwp-hamburg.de



Klaus-Peter Brinkhoff
Sportchancen im Kindes-
und Jugendalter

Der vorliegende Beitrag versucht auf der Grundlage zweier repra-
sentativer Studien zum Sportverhalten von Kindern und Jugend-
lichen in Nordrhein-Westfalen und Brandenburg Antworten auf die
Fragen nach der tatséchlichen Verteilung der Sportchancen bei Kin-
dern und Jugendlichen zu geben. Untersuchungsansatz, Untersu-
chungsdesign und die wichtigsten empirischen Befunde kénnen
beim Autor dieses Beitrags nachgefragt werden.

Der moderne Sport ist zu einem generations- und geschlechtsiiber-
greifenden Faszinosum geworden und man spricht sogar von der
Versportlichung der Gesellschaft. Ob jung oderalt, ob reich oderarm,
ob Mann oder Frau, ob Deutscher oder Auslander, das Faszinosum
Sport zieht viele - aber ldngst nicht alle Menschen in seinen Bann.
Nach wie vor lassen sich auch im Sport soziale Ungleicheitsrelatio-
nen nachweisen, die - so die zentrale These dieses Beitrages - im
wesentlichen mit gesamtgesellschaftlichen Ungleichheitsphdnome-
nen korrespondieren.

Aus der sportsoziologischen Forschung wissen wir, dass fiir das
aktive sportliche Engagement soziodemographische Merkmale wie
Geschlecht, Lebensalter, soziale Lage, Schulkarriere und Wohn-
region bzw. Wohnort immer schon hohe Relevanz besaRen. Altere
sportsoziologische Studien wiesen schon, trotz groBer Differenzen
innerhalb der verschiedenen Sportarten, generell auf einen unver-
héltnismaRig hohen Anteil von birgerlichen bzw. sozial aufgestie-
genen Sportlerlnnen hin.

Wie aber sieht es heute aus? Wie sind die Sportchancen unserer
Kinder und Jugendlichen tatséchlich verteilt? Haben Madchen die
gleichen Chancen am Sportsystem zu partizipieren wie Jungen?
Besitzen Schiilerinnen aus weniger priviligierten Schulformen die
gleichen Sportchancen wie die Schilerinnen aus den »hdheren:
Schulen? Gilt der Werbeslogan: mein Freund ist Ausldnder im iber-
tragenen Sinne auch fir die Integration von auslandischen Kindern
und Jugendlichen in das deutsche Vereinssystem? Welche Auswir
kungen hat die Kombination spezifischer soziodemographischer
Variablen auf die Sportchancen unserer Kinder und Jugendlichen?

Die wichtigsten Befunde im Uberblick

m Jungen treiben heute immer noch mehr Sport als Mddchen
Obwohl zeithistorisch Nivellierungsprozesse festzustellen sind,
bleibt zu bilanzieren: noch immer existieren erhebliche Differen-
zen zwischen den Geschlechtern. Insbesondere der Vereinssport
selektiert sehr stark tiber das Geschlecht und: Je weniger sportiv
(geringe Intensitéat, kein systematischer Wettkampf- und Trainings-
betrieb) der Sport, umso geringer werden die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede im Sportengagement. Je sportiver (hohe Hau-
figkeit und Intensitat von Training und Wettkampf) der Sport,
umso gréBer fallen die geschlechtsspezifischen Unterschiede aus.

® /mmer mehr Kinder treten immer friiher in den Sportverein ein
In einem zeithistorischen Trend ist festzustellen, dass immer mehr
Kinder immer friiher in die Sportvereine eintreten, aber gleich-
zeitig immer mehr Jugendliche zwischen dem 13. und 14. Lebens-
jahr (Pubertét) die Vereine wieder verlassen. Versucht man hier zu
einer Differenzierung unter Verwendung eines engen bzw. weiten
Sportbegriffs zu gelangen, so zeigen sich folgende Befunde: Mit
zunehmendem Alter steigt im Sinne des harten Sportbegriffs
das Engagement bis zum 13. Lebensjahr an, doch bereits hier ist
der Kulminationspunkt erreicht und mit zunehmenden Alter ldsst
zumindest das trainingsintensive Sportengagement nach und es
werden eher sanfte, unverbindliche Sportformen préferiert.

m Gymnasiastinnen treiben mehr Sport als Realschiilerinnen und
die wiederum mehr als Hauptschiilerinnen
Die Analyse des Mitgliedschaftsstatus zeigt eindeutig, wie stark
die Vereinszugehorigkeit auch von der Schulkarriere determiniert
wird. Auch hier ist zwar zeithistorisch ein Trend der Nivellierung
zu erkennen, doch sind die Unterschiede noch erheblich. Dies
zeigt sich auch bei der Verwendung der unterschiedlichen Sport-
begriffe. Je sportiver (hohe Intensitat von Training und Wett-
kampf) der Sport, desto groRer fallen die Differenzen aus.

m Je hoher die soziale Schichtzugehérigkeit, umso héher ist auch
die Quote der Sportaktiven
Von besonderer Bedeutung flirdas Sportengagement von Kindern
und Jugendlichen ist die soziale Schichtzugehérigkeit. Wahrend
deutlich mehr als die Halfte eines Jahrgangs aus einer mittleren
bis hohen Schicht Mitglied in einem Sportverein sind, sind es bei
Angehdrigen unterer sozialer Schichten gerade einmal ein Viertel.
Das gleiche gilt fiir die Verwendung der unterschiedlichen Sport-
begriffe. Je sportiver der Sport, desto ausgepragter die Differen-
zen.

Bilanz

Beziiglich des Einflusses der sozialen Determinanten auf das Sport-
engagement von Kindern und Jugendlichen ist bilanzierend fest-
zustellen: Die sozialen Determinanten sind umso schwdcher, je wei-
chercdie Sportaktivitat ist (Bewegung, Spiel und Sportin der Freizeit
versus Sporttraining im Sportverein) bzw. je geringer die institutio-
nelle« Bindung der Sportaktivitdt (Cliquensport versus Sportvereins-
sport)ist. Dass hier auch noch andere Gegebenheiten eine Rolle spie-
len, wird deutlich, wenn man einzelne Sportarten und-formen unter-
sucht. Insbesondere die Mitgliedschaft im Sportverein (Jetzt- versus
Nicht-Mitglied) wird in hohem MaRe sozial determiniert. Nur ca. 31%
der Madchen, aber ca. 50% der Jungen gehdéren einem Sportverein
an; dagegensind die Differenzen der Geschlechter in ihrer Partizipa-
tion am “weichen"” Freizeitsport mit 4 bis 9 %-Punkten (je nach Defi-
nition) gering (wenn auch signifikant).

Umgekehrt sind die Verhaltnisse beziiglich des Alterseinflusses:
Mehr Jugendliche als Kinder treiben Freizeitsport, aber etwas mehr
Kinder als Jugendliche gehdren einem Sportverein an. In ihrer Parti-
zipation im Freizeitsport unterscheiden sich Gymnasiastinnen und
Hauptschulkarriere-Angehérige um 7 bis 12%-Punkte, in der Mit-
gliedschaft im Sportverein um ca. 20%-Punkte; die Schichtdifferen-
zensind noch erheblicher: aus der Oberschicht und der oberen Mittel-
schichtsind mehrals doppeltso viele im Sportverein Mitglied wie aus
der Unterschicht.

Die besondere Stellung des Sportvereins im Ensemble der diversen
Sport-Settings wird auch deutlich, wenn man den Einfluss der sozia-
len Determinanten Alter, Geschlecht, Schicht (iber Schulkarriere
gemessen) und Siedlungsstruktur auf die anderen Sport-Settings wie
Sport mit den Eltern, den Geschwistern usw. vergleicht. Keine Sport-

gelegenheit braucht so starke, allgemeine, gesellschaftlich vermit-

telte sozialisatorische Voraussetzungen wie der Sportverein. Bei kei-
ner anderen Sportgelegenheit ist die soziale Selektionsschwelle so
hoch wie im Verein.

Dr. phil. habil. Klaus-Peter Brinkhoff, Universitdt Stuttgart, Institut fiir Sportwissen-
schaft, Tel.: (07 11) 6 85 - 31 66, E-mail: klaus.brinkhoff@sport.uni-stuttgart.de
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Peter Kupfer
Geistige Mobilitat im Alter -

schiitzen, erhalten, zuriickgewinnen

In fortgeschrittenem Lebensalter so weit wie méglich noch im Voll-
besitz seiner geistigen Krafte zu sein, ist den meisten Menschen ein
duBerst wichtiges Anliegen. Nicht umsonst erfreuen sich Gedacht-
nistrainings so groRer Beliebtheit: Die entsprechenden Kurse werden
eifrig nachgefragt, einschldgige Biicher sind rasch vergriffen. Dahin-
ter steht der Wunsch, den allfélligen altersabhdngigen Gedéchtnis-
einbufen aktiv entgegenzuwirken.

Doch wie effektiv sind solche PraventionsmaBnahmen und was ist
im Licht neuerer Forschungsergebnisse aus Gehirnforschung und
Gedachtnispsychologie Gberhaupt moglich? Zentral ist hier die
Erkenntnis, dass die kognitiven Funktionen kein homogenes Ganzes
darstellen, sondern in sehr unterschiedlichem MaRe Altersverdnde-
rungen unterliegen. Grundsatzlich gilt: Die so genannte fluide Intel-
ligenz - darunter versteht man die Leistung in handlungsorientier-
ten, tempogebundenen Aufgaben - baut sich im Altersverlauf deut-
lich starker und schneller ab als ihr Gegenstiick, die kristalline Intel-
ligenz, die vor allem im Rahmen erfahrungs- und sozialisationsab-
héangiger Anforderungenzum Tragen kommt und inenger Beziehung
zum bekanntermalenweithin abbauresistenten Langzeitgedachtnis
steht. Die Ergebnisse vieler Quer- und Langsschnittstudien weisen
konsistent darauf hin, dass die fluide Intelligenz um das
20. Lebensjahr ihr Optimum erreicht, um dann sukzessive abzuneh-
men, wahrend die kristalline Intelligenz sich bis zum Alter von Mitte
30 noch im Aufbau befindet und in der Folge bis ins hohe Alter weit-
gehend stabil bleibt.

Kognitive Leistungspotenziale steigern

Was nun das Gedachtnis anbelangt, so gilt es folgende Unterschei-
dungen zu berlicksichtigen: Das im Verlauf des Lebens aufgebaute
semantische Langzeitgedachtnis, d.h. der Wortschatz, ist nur von
relativ geringen Altersverlusten betroffen, episodische Erinnerungs-
leistungen (freies Erinnern bzw. Wiedererkennen erlebter Ereignis-
sequenzen) gehen mit stérkeren EinbuRen einher, und als gerade-
zu dramatisch ist der Einbruch bei Verarbeitungskapazitdt und
-geschwindigkeit zu bezeichnen. Unter diesem Aspekt werden die zu
einem gegebenen Zeitpunkt verfligbare Aufmerksamkeitsspanne
sowie die damit verbundene Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit auch gerne als Flaschenhals« der menschlichen Geistestatig-
keit bezeichnet - ein Flaschenhals, der gerade im Alter das kognitive
Leistungspotential insgesamt limitiert.

Wie sollte der dltere Mensch nun mit diesen eingeschrankten Grund-
voraussetzungen umgehen? Die Antwort ist schlicht und lautet:
Uben, tiben, Gben... Denn es lieRB sich in einer Reihe von Inter-
ventionsstudien erhdrten, dass auch im Alter Trainingshilfen zur
Gedachtnissteigerung durchaus wirksam sind. So konnte etwa
gezeigt werden, dass sich bei gesunden Alteren mit Hilfe memotech-
nischer Strategien wie etwa der Loci-Methode - hierbei werden belie-
big einzuprdgende Dinge mit einer festen Abfolge gut vertrauter
Wegmarken systematisch verkniipft - geradezu exorbitante Verbes-
serungen der Merkfdhigkeit erzielen lassen. Auch das alternde
Gehirn verfiigt somit (iber eine beachtliche Reservekapazitét. Die
weithin bekannte SIMA-Studie der Arbeitsgruppe um Prof. Wolf D.
Oswald, Erlangen, erbrachte dariiber hinaus den Nachweis, dass
neben dem Erlernenvon Gedéachtnisstrategien auch ein gesteigertes
kérperliches Leistungsvermogen die Gedachtnisfunktion stiitzt und
sogar langerfristig zu stabilisieren vermag. Sportist also auch fiir die
kleinen grauen Zellen das ideale Fitnessrezept.

Allerdings setzen Interventionen dieser Art eine grindliche Ein-
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gangsdiagnostik voraus, da im Falle dementiver Prozesse, wie des
Morbus Alzheimer, Trainingsmalnahmen nur in Kombination mit
einer medikamentdésen Basistherapie - und auch dann nur einge-
schrankt - hilfreich sind. Das bedeutet aber auch, wie der Erlanger
Geriater Prof. Erich Lang in seinem Pro-Aging-Konzept ausfiihrt, dass
gerade im Falle des alternden und alten Menschen, ob krank oder
gesund, immer die gesamte Person in ihren physischen, psychischen
wie auch sozialen Beziigen gesehen und gefordert werden muss.
Einseitige MalBnahmen wie die umstrittenen Hormongaben einer
Anti-Aging-Medizin, die den archetypischen Menschheitstraum von
der ewigen Jugend bedenkenlos ausbeutet, sind vor diesem Hinter-
grund kontraproduktiv.

»Leider gibt es bei der Implementierung entsprechender Trainings-
angebote noch erhebliche Liicken, was allerdings nicht primar daran
liegt, dass es nicht geniligend geeignete Trainerinnen und Trainer
gabe. Tatsachlich bilden verschiedenste Einrichtungen qualifiziertes
Personal im groBen Umfang aus. Auch iiber mangelnde Nachfrage
kann nicht geklagt werden. Der Engpass liegt vorwiegend bei den
Institutionen, die solche Angebote vorhalten. Kirchengemeinden,
Bildungstrager und Einrichtungen der stationdren und ambulan-
ten Altenhilfe sind hier deutlich starker als heute gefordert, in die
Bresche zu springens, so Erich Lang.

Dr. Peter Kupfer, Carl-Korth-Institut, Rathsberger Str. 10, 91054 Erlangen,
Tel.: (09131)27058

Gabi Emrich
Qualitatsgesicherte Bewegungs-
angebote - SPORT PRO GESUNDHEIT

»Aus gesundheitlichen Problemen begann ich zu laufen, aber durch
das Laufen erhielt ich einen unerwarteten Zusatzgewinn: Auch in
meinem Kopf klarte sich vielesx.

Diese sehr schone Aussage eines Laufers zeigt die Bedeutung, die
Bewegung und Sport in unserer heutigen Welt zukommen. Betrach-
tet man die physiologischen Auswirkungen von Sporttreiben, so wer-
den diese Prozesse erklérbar. In einer Studie des Wissenschaftlichen
Instituts der Arzte Deutschlands (WIAD, 1998) zu Sport und Gesund-
heit kristallisiert sich die Bewegung als zentrale GrdBe von Zufrie-
denheit, Leistungsfahigkeit und Gesundheitsstabilitat heraus. Die
Ergebnisse der Studie zeichnen ein eindrucksvolles Bild der Bedeu-
tung sportlicher Aktivitat fir die Gesundheit. Der Gesundheitsstatus
sportlich Aktiverist durchgangig giinstigerals bei der ibrigen Bevol-
kerung. Inallen Dimensionen kdrperlicher und seelischer Gesundheit
- bis hin zum geringeren Sterberisiko - liegen die Sportaktiven vorne.
Sporttreibende weisen eine héhere Zufriedenheit auf als Inaktive;
die groBte Zufriedenheit erreichen Sporttreibende hoheren Alters.
Eng verbunden mit einem hohen Grad der Zufriedenheit ist eine
starke Beachtung der Gesundheit. Der giinstigere Gesundheitsstatus
Sportaktiver schldgt sich auch in weniger Krankheitstagen oder
Tagen gesundheitlicher Beeintrachtigung nieder.

Dass Bewegung gesund ist, hat sicher jede/r schon mal gehort, aber
was ist qualitativ gut und, vor allem, wo werde ich gut betreut ? Diese
Frage hat sich auch der organisierte Sport gestellt und ein Bewe-
gungsprogramm entwickelt, das sich zum Ziel gesetzt hat, eine mog-
lichst hohe Qualitét der Angebote sicher zu stellen und damit die
Auswahl fir Interessierte zu erleichtern.



Das Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT wurde 1999 in Koope-
ration zwischen dem Deutschen Sportbund und der Bundesarzte-
kammer verabschiedet und zertifiziert auf Grundlage von speziellen
Qualitatskriterien gesundheitsorientierter Bewegungsangebote im
Sportverein. Als groBte Personenvereinigung Deutschlands und
Dachorganisation des organisierten Sports mit 93 Verbédnden,
89.000 Vereinen und 27 Mio. Mitgliedern istsich der Deutsche Sport-
bund seiner Verantwortung auch in diesem Bereich bewusst. In einer
'Gesundheitspolitischen Konzeption« hat er 1995 gemeinsam mit
seinen Mitgliedsorganisationen beschlossen, die bestehenden Struk-
turen im Sport flir eine zukunftsorientierte Gesundheitsforderung
weiter auszubauen und fiir diese gesamtgesellschaftliche Aufgabe
zu nutzen. Bereits 1983 hat der Deutsche Sportbund mit seiner
bundesweiten Kampagne »Sport und Gesundheit - Trimming 130¢
wirksame Strategien zur Gesundheitsfdrderung entwickelt und
umgesetzt.

Anfang der neunzigerJahre wurde vom Deutschen Turner-Bund (DTB)
der Pluspunkt Gesundheit. DTB als Auszeichnung im Gesundheits-
sport entwickelt. Als Mitgliedsorganisation des Deutschen Sport-
bundes hat der Deutsche Turner-Bund entscheidend an der Entwick-
lung von SPORT PRO GESUNDHEIT mitgewirkt und im Interesse
einer bundeseinheitlichen Vorgehensweise den Pluspunkt Gesund-
heit. DTB unter die neue Dachmarke gestellt. Die Qualitatskriterien
der beiden Siegel sind identisch. Auf gleiche Weise hat der Deutsche
Schwimm-Verband sein bereits seit vielen Jahren bestehendes Zerti-
fikat Gesund & fitim Wasser«integriert.

Uberpriifung durch Qualitétskriterien
Um die Qualitdt der Bewegungsangebote der Sportvereine zu
sichern, wurden Qualitatskriterien festgelegt, die auf einer wissen-
schaftlichen Expertise basieren. Die Einhaltung der Kriterien wird
durch die Sportvereine gewéhrleistet und durch die Mitgliedsorgani-
sationen des Deutschen Sportbundes gepriift sowie von den Landes-
arztekammern begleitet.

Folgende Qualitatskriterien werden formuliert:

1. Ganzheitliche Zielsetzung: Im Sinne der Herausbildung eines
gesunden Lebensstils sollten moglichst viele Aspekte einer ganz-
heitlichen Zielsetzung in die Angebote einbezogen werden.

2. Spezifizierte MaBnahmenplanung: Die Ubungsleiter und Ubungs-
leiterinnen verpflichten sich, Zielgruppen, Zielsetzung und Inhalt
der Angebote zu definieren und zu dokumentieren.

3. Qualifizierte Leitung: Die Kursleitung ist im Besitz einer speziellen
Ubungsleiterlizenz (2. Lizenzstufe) oder einer vergleichbaren Qua-
lifikation.

4. Einheitliche Organisationsstrukturen: Die Angebote werden hin-
sichtlich ihrer Kursform und Dauer, aber auch in Bezug auf Quali-
tat der Rdumlichkeiten hinterfragt.

5. Gesundheitsvorsorgeuntersuchung: Vor der Aufnahme in ein
Gesundheitsangebot werden die Teilnehmenden gebeten, eine
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung bei ihrem zusténdigen Arztin-
nen zu absolvieren. Dies gilt vor allem bei ldngerer sportlicher
Inaktivitdt und ab dem 3s5. Lebensjahr.

6. Information und Riickmeldung: Parallelzum normalen Ablauf des
Angebotes erfolgen Information und Riickmeldung zwischen Kurs-
leitung und Teilnehmenden.

7. Qualitétssicherung und Evaluation: Neben Qualitatszirkeln und
wissenschaftlichen Begleituntersuchungen werden die teilneh-
menden Vereine durch die zustandigen Verbédnde beraten und
unterstitzt.

8. Ortliche Vernetzung: Auf regionaler Ebene unterstiitzen Koopera-

tionspartnerinnen die Vereine mit ihren Gesundheitsangeboten,
(z.B. Arztinnen, Therapeutinnen, Krankenkassen).

Uber die Qualitatskriterien hinaus, werden drei praventive Zielrich-

tungen zugrunde gelegt:

® Bewegung zur Foérderung der Herz-Kreislauf-Funktion

m Bewegung zur Forderung des Muskel- und Skelett-Systems

m Vermeidung spezifischer Risiken und stressabhédngiger
Krankheiten

Nach §20 SGB V konnen Krankenkassen gesundheitliche Praven-
tionsmalnahmen férdern. Bei dem Qualitdtssiegel SPORT PRO
GESUNDHEIT handelt es sich um Angebote der Primarpravention,
die speziellen Qualitatskriterien entsprechen. Nach den gemeinsa-
men Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen ist SPORT
PRO GESUNDHEIT als MaBnahme der Gesundheitsférderung in
den Bereichen »Heranfiihrung an ein gesundheitsgerechtes Bewe-
gungsverhalten durch Angebote zur Férderung des Herz-Kreislauf-
Systems und des Muskel-Skelett-Systems« aufgenommen. Einige
Krankenkassen erstatten die Kursgebiihren anteilig, Interessierte
sollten sich vorher bei ihrer Krankenkasse informieren.

Uber gemeinsame verbindliche Grundsétze verpflichtet sich der
organisierte Sport, die Qualitat seiner Angebote vor Ort zu sichern.
Dazu werden die Kursstunden stichprobenartig begleitet, ebenso
wie die Aus- und Fortbildungen. Qualitatszirkel und wissenschaft-
liche Begleituntersuchungen dienen zusatzlich der Qualitdtskon-
trolle.

Weitere Informationen unter www.sportprogesundheit.de oder Deutscher Sportbund,
Gabi Emrich, Otto-Fleck-Schneise 12, Frankfurt am Main

Dieter Breithecker
Bewegung - ein Grundbediirfnis

Viele Untersuchungen zeigen, dass Kinder sich in der Regel zu wenig
bewegen und dass dies - zusammen mit anderen Faktoren, z. B. nicht
angemessener Ernahrung - schwerwiegende Konsequenzen fiir ihre
gesunde Entwicklung sowie ihr Wohlbefinden haben kann. Da gera-
deim Elementarbereich und in der Grundschule das Beddirfnis nach
Bewegung bei Kindern besonders ausgepragt ist - hier durchlaufen
die Kinder ihre hochempfindlichsten Reifungs- und Entwicklungs-
prozesse - kommt neben dem Elternhaus vor allem auch dem Kin-
dergarten sowie der Schule eine besondere Verantwortung zu.

Kinderwelt ist Bewegungswelt - Was Kinder

durch Bewegung lernen

Es liegt grundséatzlich in der Natur des Menschen, sich zu bewegen.
Ohne diese natiirliche Anlage ist eine Entwicklung vom unselbstan-
digen Sdugling zu einer selbstdndigen, selbstbewussten und gesun-
den erwachsenen Persdnlichkeit kaum mdglich. Bewegung kann
somit als Grundprinzip eines sich kdrperlich sowie geistig und see-
lisch entwickelnden Lebens angesehen werden.

m EinSaugling strampeltvor Lust; Bewegung istzundchst dieeinzige
Méglichkeit der non-verbalen Kommunikation, des Ausdrucks von
psycho-emotionaler Befindlichkeit.

m Ein Kind hiipft spontan vor Freude, rennt, klettert, schaukelt,
springt und tobt; damit gelangt es zu immer mehr (Bewegungs-)
Sicherheit, Selbstandigkeit und rdumlicher Erkundung und somit
Umwelterfahrung.
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Das sich entwickelnde Gehirn ist im Zuge seiner spezifischen Ausdif-
ferenzierung erfahrungshungrig; es nimmt Eindriicke leicht auf und
lernt schnell, sie als komplexe Muster im Gedachtnis zu speichern.
Sinneserfahrungen und Korpererlebnisse sind z.B. unerlasslich, damit
wir unseren Koérper bewusst erfahren und mit ihm umgehen kénnen.
Das Sammeln von Korpererfahrungen beinhaltet:

m verschiedene Positionen des Korpers und vielféltige Fortbewe-
gungsarten (z.B. Laufen, Klettern, Springen, Kriechen, Hiipfen,
Rutschen) auszuprobieren,

m das Korpergleichgewicht in verschiedenen Lagen und auf ver-
schiedenen Untergriinden zu erproben (z.B. Schaukeln, Schwin-
gen, Rollen, Drehen, Hiipfen, Balancieren auf schmalen und labi-
len Untergriinden),

m Spannung und Entspannung zu erfahren, korperliche Belastung
mit ihren Wirkungen auf Herz, Atmung und Muskulatur zu spiiren,

m die Kérpergrenzen durch Berlihrungsreize (z.B. Tastspiele) und
Bewegung in begrenzten Raumen (Hindernisse durch- und iiber-
winden) zu erfahren.

Beim Anfassen, Fiihlen, Riechen, Héren und Sehen, beim Rangeln
und Toben mit anderen, beim Balancieren, Klettern und Schubsen
erfahren Kinder aktiv ihre Umwelt und ihren Korper. Sie trainieren
damit ganz unbewusst, was sie ein Leben lang kénnen missen.

In einer Zeit desFern-sehens« und des Fern-hdrens« brauchen
Kinder das Greifbares,

Kinder brauchen eine Umwelt, die man anfassen, fiihlen, horen, rie-
chen, indermansich bewegen und Erfahrungen sammeln kann. Das
von ihnen so haufig praktizierte Greifen nach Gegenstanden aller
Art, wird zu einem »Be-Greifens, das Fassen zu einem »Er-Fassenc. Die-
ses Handeln ist als ein wichtiger Teil der Entwicklung von Wissen,
Urteil und Einsicht, also von geistiger Entwicklung zu betrachten.
Die Erfahrungen des»Selbst Machen's, die Dinge im Spiel»selbst zu
veranderns, »selbst zu entscheiden:, auch wenn es mehrerer Anlaufe
bedarf erfolgreich zu sein, sind unerlasslich, damit Kinder sich selb-
standig und selbstbewusst entwickeln kdnnen.

Sich trauen starkt das Selbstbewusstsein

Der Reiz von »grenzwertigem« Tun liegt haufig in der Ungewissheit
begriindet, inwieweit die selbst gesteckten Anforderungen bewaltigt
werden kénnen oder auch nicht. Darliber hinaus lernen Kinder friih-
zeitig, unbekannte und manchmal auch gefahrliche Situationen ein-
zuschatzen und sich in ihrem Verhalten darauf einzustellen. Dies
vermittelt den Kindern nachhaltigere Erfahrungen und Kompeten-
zen, als wenn sie durch Verbote vom Tun abgehalten und jahre-
lang nur durch Belehrungen theoretisch auf Gefahren vorbereitet
wiirden.

Kinder brauchen Freirdume, da sie sich aktiv an der Gestaltung ihres
Lebens beteiligen wollen. Kinder sollten auf dem Weg zur Selbstén-
digkeit und zur Eigenverantwortung zwar ein »Sicherheitsnetz
gespannt bekommen - dann aber muss man sie alleine balancieren
lassen. Padagoginnen sehen hierin ein wesentlichen erzieherischen
Ansatz Kinder friihzeitig zu befahigen, ihre eigenen Fahigkeiten
einzuschdatzen, sich auf Gefahren einzustellen und ihr Handeln auf
spezifische Situationen flexibel auszurichten.

Weitere Informationen: Dr. Dieter Breithecker, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Hal-

tungs- und Bewegungsforderung e. V., Friedrichstr. 14, 65185 Wiesbaden,
E-mail: baggesund@aol.com, Internet: www.bag-haltungundbewegung.de
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Ulrike Regele
Gesundheitsfordernde Aspekte des
Reisens

Ist von Reisen und Gesundheit die Rede, werden meistens Rat-
schldge gegeben, wie im Urlaub eine Gesundheitsschadigung ver-
mieden werden kann (z.B. Tipps gegen Malaria, Giftschlangen und
AIDS) oder welche Impfungen und Vorkehrungen fiir Touren in ferne
Lander notwendig sind. Haufig werden auch Gefahren und Fehlver-
halten fir die Gesundheit im Urlaub, insbesondere durch die Sonne
und die Folgen ihres libermaBigen Genusses, aufgegriffen.

Vernachlassigt werden meistdie positiven Effekte, die das Reisen auf
die Gesundheit haben kann. Selbstverstandlich sind mit Reisen auch
Stress- und Gefahrensituationen verbunden. Aber ist nicht das hau-
figste Ziel von Urlaubsreisen Erholung«und sollte daraus nicht auch
eine positive Wirkung auf den Gesundheitszustand resultieren? Im
allgemeinen sollte Freizeit in der periodischen Abfolge von Arbeit
und Erholung eine gesundheitsférdernde Funktion haben. Die For-
schungslage zu diesem Thema ist bisher sehr diinn.

Gesundheitsfordernde Aspekte von Reisen sind nicht nur bei den
zunehmenden Wellness- und Gesundheitsurlauben zu erwarten.
Auch »normale« Urlaubsreisen stellen durchaus nicht nur ein»Risikos
fiir den Touristen dar, sondern sind fiir viele Menschen der Baustein
zu einem gesunden und ausgeglichenen Leben. Um dem Urlaub
diese Funktion zuschreiben zu kénnen, ist allerdings ein ganzheit
licher Gesundheitsbegriff zu verwenden, der kdrperliches und geis-
tiges Wohlbefinden umfasst.

Unterschiedliche Wirkungen auf kérperliche und geistige
Gesundheit

Kérper und Geist beeinflussen sich natiirlich gegenseitig in ihrem
Wohlbefinden, aber positive Aspekte des Reisens fiir die Gesundheit
lassen sich zundchst besser getrennt darstellen. In bezug aufdas see-
lische Wohlbefinden hat Urlaub eine temporéar weitaus groRBere Wir-
kung als nur bei der physischen Reise selbst, da das Urlaubserleben
sich nicht nur auf die eigentliche Reise beschrénkt. Schon in der Vor-
phase werden positive Gefiihle ausgeldst, da in der Regel die Vor-
freude auf den Urlaub sehr hoch ist und eine emotionale Aktivierung
ausgelost wird. Das Urlaubserlebnis selbst bringt ein »lustvollest
Lebensgefiihl mit sich, das auch noch eine Zeit lang voll entfaltet
bleibt. Dieses Geflihl kann durchaus noch nach dem eigentlichen
Ende der Reise existieren. Nach einer gewissen Zeit ldsst die Erleb-
nisintensitat nach und ein Zustand psychophysischer Sattigung tritt
ein. Nach der Sattigung werden die Urlaubserlebnisse durch kogni-
tive Verarbeitung dauerhaft gespeichert und stellen eine Art bild-
hafte Erlebnisgaleriecdar, die jederzeit abrufbar ist und in der Regel
positive Emotionen ausldst. Damit sind auch lange nach einem
Urlaub noch positive Aspekte fiir das geistige Wohlbefinden auszu-
machen.

Gesundheitsfordernde Aspekte von Urlaub im Allgemeinen sind in
bezug auf die koérperliche Gesundheit wenig untersucht worden.
Durch die Erforschung von Auswirkungen klimatischer Faktoren, die
vor allem im Hinblick auf Kuren durchgefiihrt worden sind, liegen
dafiir einige Ergebnisse vor. Diese beschranken sich allerdings auf
die beabsichtigte Anwendung bestimmter Klimawirkungen auf die
Gesundheit. Weitere Ergebnisse gibt es tiber die Auswirkungen der
Sonne, die bei vielen Urlaubsformen eine wichtige Rolle spielt, ins-
besondere beim klassischen Strand-und Badeurlaub, derimmernoch
die hdufigste Urlaubsform darstellt. Diese beiden Aspekte zeigen,
dass das AusmaB gesundheitsfordernder Auswirkungen des Reisens
auf die kérperliche Gesundheit von vielen Faktoren abhangig ist.
Eine Wanderreise im Mittelgebirge oder eine Fahrradtour an der



Nordsee verfiigt liber eine andere gesundheitliche Auswirkung als
eine Badereise in den Siiden oder eine Stadtereise am Wochenende.

Das Klima am Zielort

DasKlima am bereisten Zielort hat wahrscheinlich den héchsten Ein-
fluss auf die gesundheitsfordernden Auswirkungen einer Reise.
Bestimmte Klimate wie das tropische Regenklima oder das Schnee-
klima haben in der Regel keine positive Auswirkungen auf die
kérperliche Gesundheit und sollten nur von gesunden Reisenden
besucht werden. Trockenklimate sind fiir Urlauberinnen besser ver-
traglich und diese Wiistenklimate kdnnen sich positiv auf rheumati-
sche Erkrankungen, Katarrhe, Stirn-und Nebenhdhlenentziindungen
sowie bestimmte Nierenerkrankungen auswirken. Boreales Klima
besitztvor allem im Sommer einen hohen Erholungswert und verfiigt
je nach Jahreszeit und Hohenlage Uber reiz- und heilklimatische Wir-
kungen. GemaBigte Klimate sind zum groBen Teil gut vertraglich. lhr
positiver oder negativer Einfluss auf die Gesundheit hangt jedoch
stark von jahreszeitlichen oder ortlichen Gegebenheiten ab. Die
Abgrenzung zwischen gesundheitsfordernden und schadigenden
Klimaeinflissen stellt ein Hauptproblem der bioklimatischen Bewer-
tung dar, da sehr viele Faktoren einen Einfluss auf das Klima des
Urlaubsortes haben (z.B. Jahreszeit, physische und psychische Kon-
stitution der Reisenden, Hohenlage).

Sonne als Gesundheitsfaktor?

Eine spezielle gesundheitsférdernde Wirkung kann der Sonne zuge-
schrieben werden, die fiir viele Reisende eine herausragende Rolle
spielt. Es ist bekannt, dass helles Vollspektrumlicht gegen Depres-
sionen wirkt und der Sonnenschein einen positiven Einfluss auf die
Stimmung hat. Uber bestimmte Vorgénge im Hormonsystem werden
Stoffe freigesetzt, die Wohlbefinden auslésen. Weiterhin werden
durch UV-Strahlung wahrscheinlich Antistresshormone freigesetzt,
die zu einer besseren Verarbeitung von Stress an sonnenreichen
Tagen fihren. Auch das Aussehen der Haut sowie bestimmte Haut-
krankheiten werden giinstig beeinflusst. Positive Wirkungen sind
auch auf das Herz-Kreislauf-System, das Immunsystem und auf die
Vitamin D-Produktion vorhanden. All diese Wirkungen verfiigen nur
dann iiber einen positiven Effekt, wenn der Aufenthalt in der Sonne
im verniinftigen Mal3 betrieben wird.

Kontakt: Ulrike Regele, Beraterin im Bereich »Erlebnisékonomie« bei PLS RAMBOLL
Management, Kieler Strasse 303 A, 22525 Hamburg, Tel.: (040) 54809123,
Fax: (040) 54 80 91 19, E-mail: ulrike.regele@pls-ramboll.com

'Fit sein macht Schule«
- Initiative stellt erste Ergebnisse vor

Kinder und Jugendliche in Deutschland sitzen immer haufiger und
langervor Computer und TV-Gerat - mitdramatischen Folgen fiir ihre
Gesundheit. Durch das viele Sitzen wird die kdrperliche Fitness der 6-
bis18-Jahrigen kontinuierlich schlechter. Das belegt die aktuelle Stu-
die, die aus der Initiative »Fit sein macht Schulechervorgeht. Anfang
2001 hat die AOK bundesweit gemeinsam mit dem Deutschen Sport-
bund (DSB) und dem Wissenschaftlichen Institut der Arzte Deutsch-
lands (WIAD) die Initiative Fit sein macht Schule«ins Leben gerufen.
Uber 20.000 Schiilerinnen haben bisher den Bewegungs-Check-Up
durchlaufen.

Koordination und Ausdauer mangelhaft

Derinden letzten beiden Jahren durchgefiihrte Test ergab allein bei
den10- bis14-Jahrigen einen Riickgang der Fitness um 20 % bei Jun-
gen und um 26 % bei Madchen. Besonders drastisch ist bei beiden
Geschlechtern der Riickgang im Bereich der Koordination sowie in
der Ausdauer. Basierend auf den aktuellen Ergebnissen des Bewe-
gungs-Check-Ups kann allein fiir den relativ kurzen Zeitraum zwi-
schen 2001 und 2002 auf einer nunmehr sehr breiten Datengrund-
lage ein Riickgang der korperlichen Leistungsfahigkeit der 6- bis 18-
Jahrigen verzeichnet werden.

Der Check-Up wurde 2000 erstmals erprobt. Kernstiick ist eine sport-
motorische Leistungs-Uberpriifung, der so genannte Miinchner Fit-
nesstest (MFT) nach Rusch/Irrgang. Im Rahmen dieser umfangrei-
chen Aktion kdnnen Schulen einen fiir sie kostenlosen Test mit ihren
Schiilerinnen durchfiihren, mit dem kdrperliche Fitness gemessen und
Daten zum Bewegungsstatus erfasst werden. Die gesamten Ergeb-
nisse werden vom WIAD ausgewertet, mit bundesweiten Trends ver-
glichen und den AOKs und Schulen fiir gezielte Interventionen zur
Verfligung gestellt. Die Aktion wird laufend weiter fortgesetzt.

Schulsport ist wichtig

Stérker als bisher wird der Einfluss der Schulen auf den kérperlichen
Zustand der Kinder und Jugendlichen deutlich. In allen Ubungen
schneiden diejenigen besser ab, die drei oder mehr Stunden Schul-
sport haben. Diese Stundenzahl ist allerdings eher die Seltenheit,
denn 63 % der Schiilerinnen haben maximal zwei Stunden Schul-
sport in der Woche. Nur 37 % erhalten drei Stunden und mehr. Rela-
tiv am besten ist die Situation noch in den Grundschulen und den
Gymnasien mit durchschnittlich 2,9 bzw. 2,6 Stunden pro Woche.
Dabei méchte etwa die Halfte der Kinder und Jugendlichen kiinftig
mehr Sport treiben als sie es derzeit tut. Der Wunsch taucht umso
héufiger auf, je nétiger sie es haben, so Dr. Lothar Klaes, Geschafts-
fiihrer des Wissenschaftlichen Instituts der Arzte Deutschlands
(WIAD) in Bonn.

Wunsch und Wirklichkeit

Diese Differenz kann nur durch gezielte, attraktive Angebote
geschlossen werden, wie sie derzeit auch schon in Kooperation mit
den AOKs realisiert werden. Obwohl das ausgepréagte Bekenntnis der
Schilerinnen zu mehr sportlicher Betdtigung ermutigt, ist es sehr
schwierig, die weniger aktiven Kinder und Jugendlichen dauerhaft
an den Sport heranzufiithren. Gerade beiihnen wird der Wunsch nach
mehr Sport haufig von konkurrierenden Freizeit-Aktivitdten, demoti-
vierenden Erfahrungen im Schulsport, einer fehlenden Heranfiih-
rung an geeignete Sportarten sowie unzulanglichen Angeboten ver-
drangt. Dies sind die Punkte, an denen der Schul- und Vereinssport
vor Ort ansetzen kann.

Kontakt: Dr. Frank Podding, AOK Bundesverband, Kortrijker Strae 1, 53177 Bonn,
E-mail: info@bv.aok.de
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Enquete-Kommission in NRW

zu Frauengesundheit

Im Dezember 2000 beschloss der Landtag
Nordrhein-Westfalens (NRW) die Einsetzung
der Enquete-Kommission»Zukunft einer
frauengerechten Gesundheitsversorgung in
NRW-« Mit der Einsetzung von Enquete-Kom-
missionen wird allgemein das Ziel verfolgt,
Entscheidungen tiber komplexe Querschnitts-
themen fiir die politische Arbeit vorzuberei-
ten. Sie arbeiten ldngere Zeit an einer Frage-
stellung und sollen Grundlagen fiir eine
langerfristige Planung der parlamentarischen
Arbeit schaffen.

Die regierenden Fraktion der Griinen und
der SPD hatten einen Einsetzungsbeschluss
vorbereitet, der der Enquete-Kommission
einen sehrumfangreichen Auftrag gab. Die
Kommission erhielt den Auftrag, konkrete
MaBnahmen und Handlungsempfehlungen
zur Forderung einer frauengerechten gesund-
heitlichen Versorgung im Land Nordrhein-
Westfalen zu erarbeiten. Grundlage daftir
bilden Bestandsaufnahme, Analyse und
Bewertung gegenwartiger Unzuldnglich-
keiten in der Gesundheitsversorgung von
Frauen in NRW.

Struktur

Die Kommission besteht aus neun Abgeord-
neten aller im Landtag vertretenen Parteien
und sechs von den Fraktionen benannten
Sachverstdndigen, die gleichberechtigt
zusammenarbeiten. Jede Fraktion hat zudem
eine Referentln fiir die Zuarbeit freigestellt.
Zudem ist das Kommissionssekretariat, das
aus zwei wissenschaftlichen Mitarbeiterin-
nen und einer Sekretarin besteht, fiir die
laufenden Aufgaben zustandig.

Bestandsanalyse

Im Mai 2001 wurde die Enquete-Kommis-
sion eingesetzt. Im ersten Arbeitsschritt
wurden der Landesgesundheitsbericht NRW,
der2000 zum ersten Mal mit getrennt aus-
gewiesenen Daten fir Frauen und Manner
veroffentlicht wurde, sowie der ersten Bericht
zur gesundheitlichen Lage von Frauen in
Deutschland (2001) ausgewertet. Zudem
hatte im Mai 2001 eine Anhdrung im Land-
tag NRW zum Landesgesundheitsbericht
stattgefunden. Die Auswertungen ergaben
z.B. dass HerzKreislauferkrankungen bei
Frauen ein wichtiges Thema sein muss, bei
dem die Versorgung dringender Verbesse-
rungen bedarf. Die Gesundheit von Migran-
tinnen war eine Licke, denn der vom zustén-
digen Ministerium veréffentlichte Bericht
zur Lage der Migrantinnen wies keine
geschlechtsdifferenzierenden Daten oder
Aussagen auf. Somit war dies auch ein
Hinweis fiir die Enquete-Kommission (EK),
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hier dringend tatig zu werden. Da das
Thema aber sehr umfénglich ist, entschied
die EK, zur psychischen Gesundheit von
Migrantinnen zu arbeiten. Die Anhdrung im
Landtag betonte Gender Mainstreaming als
wichtiges Instrument flirdas Gesundheits-
wesen.

Auswahlkriterien

Nach der Auswertung dieser Berichte legte
die EK Kriterien fest, nach denen eine
Gewichtung der Themen und eine Priorisie-
rung vorgenommen werden konnte. Kriterien
waren die generelle Relevanz des Themas,
die Relevanz fiir Frauen, die Bedeutung fiir
die Landespolitik, die Wirkung und das
offentliche Interesse der Arbeit. Im weiteren
waren die Méglichkeit oder Unméglichkeit,
das Thema mit einem breiten Gesundheits-
begriff interdisziplinér zu bearbeiten, die
Machbarkeit, die Kosten-Nutzen-Relation
und schlieBlich der zeitliche Umfang rele-
vant.

Daraus wurden Plus- und Minuspunkte
entwickelt, um eine Entscheidungshilfe bei
der Themenfindung zu haben. Kriterien fir
einen Pluspunkt waren z.B., dass viele
Frauen betroffen sind, Frauen anders betrof-
fen sind oder ein negativer Trend zu verzeich-
nen ist. Uberversorgung,; Unter- oder Fehl-
versorgung, nicht erreichte Gruppen oder
dass die Handlungskompetenzen auf
Landesebene liegen, waren weitere wichtige
Aspekte.

Kriterien fiir Minuspunkte, d.h. dass das
Thema lieber nicht behandelt werden sollte,
waren z.B. das Vermeiden von Doppelarbeit,
die fehlenden Landeskompetenzen sowie,
dass ein positiver Trend in der Sache zu ver-
zeichnen ist, d.h. dass die Versorgungssitua-
tion sich zur Zeit verbessert. In einer inter-
nen Klausur wurden Gewichtungen vorge-
nommen, die dann in einen Arbeitsplan
miindeten.

Themenfelder

Die EK bearbeitet in einer ersten Runde
neben den beiden Bereichen, die oben schon
genannt wurden, die Gesundheitsgeféhr-
dungen, Erkrankungen und Ressourcen
pflegender Angehériger, Anforderungen an
Mitter und die gesundheitliche Versorgung
von Miittern, die Versorgungsbedarfe und
Anforderungen an das Gesundheitswesen
beim Problembereich hausliche Gewalt. Das
Thema Hinderungsgriinde fiir eine frauen-
gerechte Gesundheitsversorgung ist als
Querschnittsthema in allen Bereichen préa-
sent. Das groBe Thema Frauen und Medika-

mente gliedertsich in vier Felder: gender-
sensitive Forschung, Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung bzgl. Medikamenteneinnahme
in Altenheimen, psychotrope Medikamente
und Wechseljahrshormone.

Weiterhin sind die Bereiche psychosoziale
Beratung bei Brustkrebs, Erwerbsarbeit und
Frauengesundheit, die gynédkologische
Versorgung von geistig Behinderten sowie
rheumatische Erkrankungen in der Bearbei-
tung. Darliber hinaus werden weitere The-
men anvisiert.

Leitfragen

Die EK hat Leitfragen entwickelt, die eine

Orientierung bei der Bearbeitung der The-

men geben.

m Wie kann sichergestellt werden, dass jede
Frau Zugang zu der fiir sie besten gesund-
heitlichen Versorgung erhalt?

m Wie kann sichergestellt werden, dass die
Lebensumsténde von Frauen bei der
gesundheitlichen Versorgung angemes-
sen beriicksichtigt werden?

m Wie kann eine angemessene, qualitats-
gesicherte, gender-sensitive Gesundheits-
forderung und Prévention, Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation erreicht wer-
den, die soziale, psychosoziale und biolo-
gische Aspekte berticksichtigt?

m Wie miissen Konzepte fiir Gesundheits-
forderung, Pravention und Rehabilitation
gestaltet sein, und wie kdnnen diese
verwirklicht werden, damit sie Frauen in
ihren jeweiligen Lebensphasen und
Lebenswelten gerecht werden?

Wichtig ist dabei auch, dass Frauen mit-
reden, mitentscheiden kdnnen. SchlieBlich
geht es um ihren Kérper, um ihre Gesund-
heit. Deshalb sind zwei weitere Leitfragen
formuliert worden:

m Wie kann sichergestellt werden, dass jede
Frauin alle ihre Gesundheit betreffenden
Fragen und Entscheidungen einbezogen
ist?

m Wie kénnen persénliche Ressourcen und
individuelle Bewaltigungsstrategien von
Frauen zum Erhalt von Gesundheit und im
Umgang mit Krankheit geférdert und
genutzt werden?

Die Themen werden durch Gutachten,
Expertisen, Anhérungen oder Round-table-
Gesprache bearbeitet. Die EK wird Mitte
2004 den Endbericht mit den Handlungs-
empfehlungen vorlegen, um sicherzustellen,
dass er indie politischen Beratungen Ein-
gang findet, bevor 2005 wieder Landtags-
wahlen sind. (us)
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Initiative zur Brust-Selbstuntersuchung
in Niedersachsen

Unter Federfithrung des ehemaligen Nieder-
sachsischen Ministeriums fiir Frauen, Arbeit
und Soziales (MFAS) hat im September 2002
eine landesweite Initiative zur Brust-Selbst-
untersuchung begonnen. Gesundheitspoliti-
sches Ziel ist es, die Aufmerksamkeit fiir das
Thema Brustkrebs bei Frauen jeden Alters
zu erreichen und Angste abzubauen, die
Frauen haufig daran hindern, eigene Mog-
lichkeiten der Friiherkennung wahrzuneh-
men. In Abendveranstaltungen sollen einer-
seits Informationen zum Thema Brustkrebs
(Vorsorge und Fritherkennung) vermittelt
werden, andererseits erhalten alle Frauen
die Méglichkeit, unter arztlicher Anleitung
die Selbstuntersuchung zu erlernen. Die
niedersdchsische Initiative geht in vielerlei
Hinsicht neue Wege. So werden die Abend-
veranstaltungen z.B. von einem berufsiiber-
greifenden Tandem aus Arztin und Psycho-
login/ Sozialpddagogin geleitet. Die Arztin
vermitteltin einem Vortrag am Beginn der
Abendveranstaltung die theoretischen
Grundlagen. Danach werden die Frauen in
einem separaten Raum mit der Technik der
Selbstuntersuchung vertraut gemacht.

Zur gleichen Zeit findet unter Anleitung der
Co-Referentin ein Gesprachskreis zum
Thema Brustgesundheit statt.

Fir die Nachhaltigkeit der Veranstaltungs-
reihe ist dieser von den Co-Referentinnen
aktiv gestaltete Gespréchskreis von groB3er
Bedeutung. Das Konzept sieht professionell
angeleitete Kérperwahrnehmungsiibungen,
einen Informationsblock sowie eine Motiva-
tionsphase zur regelmaBigen Brustselbstun-
tersuchung vor. Mégliche Hindermnisse, die
Brust selbst zu untersuchen, sollen erkannt
und abgebaut werden. Die Sorge, es nicht
rrichtigezu machen oder die Angst etwas zu
entdecken, konnen ein solches Hindernis
sein. Ein Schwerpunkt des Gespréchskreises
sollen z.B. folgende Fragen sein: »Wie ist
mein Tag, meine Woche organisiert und
wann habe ich Zeit zum Abtasten?«»Was
hindert mich an der Selbstuntersuchung?
Wie kann ich die Hemmnisse beseitigen?«
Aus der Sicht der Initiative war es insoweit
folgerichtig und sinnvoll, Psychologinnen,
Sozialpddagoginnen und in der Beratungs-
arbeit erfahrene Referentinnen fiir die Kam-
pagne zu gewinnen.

Schon die ersten Veranstaltungsmonate zei-
gen einen groBen Zulauf, so dass weitaus
mehr Termine angeboten werden, als zuvor
geplant. In den Regionen Celle, Peine und
Oldenburg haben in den Monaten Oktober,
November und Januar mehr als 40 Veran-
staltungen stattgefunden, so dass ca. 800

Frauen das Abtasten der eigenen Brust
erlernt haben. Folgende Ergebnisse aus den
Befragungen in den Startregionen verdeut-
lichen, wie dringend notwendig Informatio-
nen zum Thema Fritherkennung und Brust-
gesundheit sind:

75 % der Teilnehmerinnen gaben an, ihre
Brust bisher nie oder selten untersucht zu
haben. Eine annédhernd gleiche Zahl von
Teilnehmerinnen gab an, diese Untersu-
chung zukiinftig bestimmt oder sehr wahr-
scheinlich in den Alltag einzubauen. Ein
groBerTeil der Frauen wusste bisher nicht,
wie die Abtastuntersuchung richtig durch-
geftihrt wird.

Ab Frihjahr 2003 wird das Veranstaltungs-
angebot auf die Regionen Géttingen, Oste-
rode, Schaumburg, Holzminden, Diepholz,
Neustadt, Springe, Hannover Umland und
Emsland ausgedehnt. Die Organisation vor
Ort wird von den jeweiligen Landfrauenver-
banden Gibernommen.

Ursula JeB, Claudia Hasse, Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit (MS),

Tel.: (0511) 1202968 oder 12029 70,

E-mail: ursula.jess@mfas.niedersachsen.de,
claudia.hasse@mfas.niedersachsen.de oder

ursula.jess@ms.niedersachsen.de

Informationen zu
Entwicklung und
Koordinierung
freiwilliger Tatigkeits-
felder

Neben zahlreichen anderen Tatigkeitsfel-
dern bietet das in der Landesvereinigung fiir
Gesundheit eingerichtete Koordinierungs-
biiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und
Jung in Niedersachsen interessierten Verei-
nen, Projekten, Verbdnden, Kommunen,
Unternehmen und Freiwilligen kostenlose
Beratung zu allen Fragen rund um die Ent-
wicklung und Koordinierung freiwilliger
Tatigkeitsfelder von und fiir Seniorlnnen an.
Mit diesem Service férdern wir den Aufbau
neuer Strukturen und Bereiche in der Freiwil-
ligenarbeit sowie deren Vernetzung. (kl)

Koordinierungsbiiro FE, ¢/o Landesvereinigung,
Ansprechpartnerinnen: Iris Bunzendahl, Karin Lotz,
Tania Schmidt.

Monika Bobzien, Peter Scholze
Arzte und Selbsthilfegruppen
im Dialog

Seit Dezember 2001 gibt es in Miinchen
dialog - Miinchner Arzte und Selbsthilfe-
gruppen - ein Modellprojekt, das die Zusam-
menarbeit zwischen der Gesundheitsselbst-
hilfe und dem professionellen Versorgungs-
system unterstiitzen und befdrdern soll.
Aufgabe des auf fiinf Jahre angelegten Pro-
jektes ist es, das Wissen und die sozialen
Unterstiitzungsleistungen von Selbsthilfe-
gruppen angemessen in die Gesundheitsver-
sorgung zu integrieren. Das professionelle
Versorgungssystem soll dadurch entlastet
und arztliches Handeln iiber den systemati-
schen Austausch mit Selbsthilfegruppen
erweitert werden. Ziel ist es, die Versorgung
der Patientinnen und Patienten zu optimie-
ren.

Aktuelles

Miinchens Arzte und Selbsthilfegruppen
haben die Dienstleistung von dialog bisher
duBerst positivangenommen. Aber auch
bundesweit hat dieses Projekt - vor allem
aufgrund seiner interdisziplindren Ausrich-
tung - groBen Anklang gefunden.

Angesprochen sind neben interessierten
Gesundheits-Selbsthilfegruppen nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte im Raum
Miinchen ebenso wie die Arzteschaft, die in
einem stationdaren Umfeld arbeitet, sowie
Pflegepersonal und medizinische Heil-
berufe.

In enger organisatorischer und inhaltlicher
Anbindung an das Selbsthilfezentrum Miin-
chen setzt sich dialog dafiir ein, bestehende
Kooperationen zu intensivieren oder auch
erstmalig in Gang zu setzen und eine lang-
fristige Zusammenarbeit zwischen den Part-
nerlnnen zu verankern. Zunachst geht es
aber vor allem darum, wechselseitige Beriih-
rungsangste abzubauen.

dialog bietet konkrete Unterstitzung:

m bei der Organisation und Moderation von
Informationsveranstaltungen tber Selbst-
hilfe im Rahmen von medizinischen Fach-
foren zu ausgewdhlten Krankheitsbildern,

m beim Einbezug von Selbsthilfegruppen
bei Fortbildungsveranstaltungen mit
Arzten, Arztinnen und Pflegekraften in
Krankenh&usern,

m durch die Moderation von gemeinsamen
round-table-Gesprdchen mit Facharzten
und Selbsthilfegruppen, bis hin zur

m Vorbereitung von konkreten Vereinbarun-
gen, die zwischen Selbsthilfegruppen und
den professionellen Dienstleisterlnnen
getroffen werden, z. B. zu Patientensprech-
stunden der Selbsthilfegruppe auf der
Station.
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Dariiber hinaus wird kontinuierliche Lobby-
und Offentlichkeitsarbeit bei allen Partnerin-
nen in der Gesundheitsversorgung geleistet.
Nach einer Auftaktveranstaltung mit der
Fachpresse Ende November 2001, die zu
einer breiten Resonanz in regionalen und
uberregionalen Medien gefiihrt hat, wurde
den Hausarztkreisen, den fachérztlichen
Berufsverbanden wie auch den Gesundheits-
selbsthilfegruppen im Miinchner Raum das
Angebotvon dialog vorgestellt. Dabei hat
dialog auch Anregungen erhalten, wie sich
beide Seiten eine verbesserte Zusammenar-
beit vorstellen kénnen. dialog hat darauf-
hin fiir die Anbahnung von Kooperationen
einen Leitfaden entwickelt, der die Bediirf-
nisse und Potentiale beider Seiten in einem
Interview klart. Inzwischen laufen Beratungs-
gesprache mit Selbsthilfegruppen zu neun
verschiedenen Krankheitsbildern und mit
vier niedergelassenen Facharzten bzw. in
Kliniken in Miinchen und Umgebung. Zwi-
schen vier Partnern konnten bereits Verein-
barungen fiir eine ldngerfristige Zusammen-
arbeit getroffen werden.

dialog unterzieht sich im ersten Jahr seiner
Aktivitaten einer Begleitevaluation durch
den Bayerischen Forschungsverbund Public
Health - Offentliche Gesundheit, um den
Erfolg auch fiir die Geldgeber beurteilbar zu
machen.

Vorausgesetzt, das Modellprojekt kann auf
einer gesicherten finanziellen Basis tiber die
Pilotphase hinaus fiir den vorgesehenen
Zeitraum weitergefiihrt werden, wird sich
dialog auf Prioritaten konzentrieren, die
sich aus den bisherigen Kontakten mit
Selbsthilfegruppen, niedergelassenen Arzten
und Kliniken bereits abzeichnen: So sind fur
die Lobbyarbeit weitere unterstiitzende
MaBnahmen zu entwickeln und ansprechen-
de Materialien zu erstellen, wofiir zuséatzlich
Sponsoren gewonnen werden sollen.

Man mochte auBBerdem verstarkt Selbsthilfe-

gruppen im kommunikativen Bereich der
Gesprachs- und Verhandlungsfithrung quali-
fizieren, damit Kooperationsgespréache
zwischen den Partnern kiinftig von beiden
Seiten erfolgreich gefiihrt werden kénnen.
Sponsoren sollen diese Aktivitaten mitfinan-
zieren.

Weitere Informationen und Hintergrundmaterialien
erhalten Sie bei: Monika Bobzien, Selbsthilfezentrum
Mtinchen, Telefon: (0 89)53 29 56 17,

E-mail: bobzien@shz-muenchen.de
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Kurzworkshop

Hochschulinternes Gesundheitsmanagement
als Steuerungsmodell fiir Gesundheit: Strukturen,
Instrumente, MaBnahmen

Der Kurzworkshop im Rahmen des Arbeits-
treffens am 31.01.2003 bildete 1. einen Auf-
riss zum Thema Hochschulinternes Gesund-
heitsmanagement: und 2. eine Sammlung
von Aspekten, die teilweise in weiteren
Arbeitskreissitzungen vertieft werden sollten.

In einem Referat stellte Dr. Elisabeth Wiene-
mann den exemplarisch fiir die Hochschule
weiter entwickelten Ansatz des Weiterbil-
dungsstudiums Arbeitswissenschaft (WA)
der Universitadt Hannover zum betrieblichen
Gesundheitsmanagment vor. Die zentrale
Aussage besagt, dass es sich bei dem Hoch-
schulinternen Gesundheitsmanagement
(HiG) um eine Steuerungs-und damit um
eine Managementaufgabe handelt, die
nicht mit den MaBnahmen der Gesundheits-
forderung verwechselt werden sollte. Das
HiG setzt voraus, dass die Leitungen der
Hochschulen sowie die zustdndigen Gremien
und Interessenvertretungen sich auf das Ziel
»Erhaltung und Férderung der Gesundheit
und des Wohlbefindens der Beschéftigten:
verstandigen. Eine Biindelung aller bereits
bestehenden MaBnahmen und deren ziel-
gerichtete Weiterentwicklung und Ergén-
zung sowie die Schaffung der dafiir notwen-
digen Strukturen ist der Auftrag des HiG.
In den anschlieBenden Workshopgruppen
wurden vier Themen aufgegriffen und von
den Teilnehmerinnen im Hinblick auf ihre
Bedeutung fiir das HiG diskutiert:
1. Wie verkaufe ich das Produkt betrieb-
liches Gesundheitsmanagement?
2. Die Koordination und Lenkungs-
strukturen des HiG.
3. Die Bausteine des HiG im Gesamt-
konzept.
4.Gesundheitsforderliches Fithrungs-
verhalten als zentrales Element des HiG.

Die Ergebnisse aus den Workshops wurden
zum Teil auf Wandzeitungen dokumentiert.
Herausgehoben werden kann das Ergebnis
einer Gruppe, die sich mit den Koordina-
tions- und Lenkungsproblemen in kleineren
Hochschulen auseinandergesetzt hat. Als
Modell guter Praxis wurde z.B. der Weg
einer MaRBnahmenfinanzierung beschrieben,
bei derje ein Drittel von der Hochschule

im Rahmen der Eigenfinanzierung, von einer
Krankenkasse und der Landesunfallkasse
iibernommen wurde. Besondere Aufmerk-
samkeit fand auch das Thema »Gesundheits-
forderliches Fiihrungsverhaltent, wo die
Aspekte Strukturen und Rahmenbedingun-
gen, Flihrungsverstandnis, Fiihrungskompe-
tenzen und professionelles Selbstbild von
Lehrpersonal beleuchtet wurden. Als Modell
guter Praxis berichtete eine Vertreterin der

Universitdt Bremen, dass bei Einstellungen
von Professorinnen neben der Uberpriifung
der wissenschaftlichen Qualifikation in
Vortrag und Lehrprobe nunmehr im Rahmen
eines Modellversuchs auch die Fiihrungs-
qualitaten durch eine Personalberatung
erhoben werden.

Im nachfolgenden Arbeitskreistreffen wurde
die Planung fiir einen Workshop zum Thema
Nichtrauchen an Hochschulen - Modelle
und Perspektiven fiir einen Kulturwandel
vorangetrieben, derim September 2003 an
der Fachhochschule Frankfurt a.M. stattfin-
den wird. Frau Berg von der Bundesvereini-
gung fiir Gesundheit stellte das im Novem-
ber 2002 gestartete Projekt Nichtraucher-
schutz und Tabakpravention in Betrieben:
vor, das vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung gefordert wird.
Ziel ist, den Nichtraucherschutz als kontinu-
ierlichen Bestandteil der betrieblichen
Gesundheitsforderung in Verantwortung
der Unternehmen zu etablieren. Es werden
modellhafte MaBnahmen zur Umsetzung
der neuen Rechtsordnung in ausgewahlten
Betrieben, Behérden und Hochschulen imple-
mentiert. Das nachste Treffen des Arbeits-
kreises findet am 25. April 2003 in Hannover
statt. Dort wird zum einen der Workshop
ausgewertet und zum anderen festgelegt,
welche Themen wann weiter bearbeitet
werden sollen.

Weitere Informationen zum Arbeitskreis Gesundheits-
fordernde Hochschulen bei der Landesvereinigung

(s.Impressum)

Claudia Bindl
Gesundheitsmanagement
in der niedersachsischen
Landesverwaltung

Die Landesregierung Niedersachsen, vertre-
ten durch das Niedersachsische (Nds.)
Innenministerium, verstarkt die Férderung
der Gesundheit der Landesbeschaftigten
und unterstitzt den Ausbau eines dienst-
stelleninternen Gesundheitsmanagements.
Im Rahmen der Verwaltungsreform Nieder-
sachsen wurden bereits seit 1997 Aktivitdten
unternommen, um in den einzelnen Dienst-
stellen der nds. Landesverwaltung ein syste-
matisches und umfassendes Gesundheits-
management zu etablieren. Die Konkretisie-
rung und Intensivierung der Aktivitaten geht
zuriick auf einen Beschluss des Kabinetts
vom 19. November 2002. Diesem Beschluss
zum Ausbau des Gesundheitsmanagements
in der nds. Landesverwaltung liegt eine



Vereinbarung gemaR § 81 NPersVG zwischen
Landesregierung und Gewerkschaften
zugrunde, welche die nachsten Schritte fir
den weiteren Ausbau regelt.

Umsetzung der Ausbauphase

Im Dezember 2002 wurden vom Nds. Innen-
ministerium an alle Dienststellen und Ein-
richtungen der nds. Landesverwaltung Bro-
schiiren und Leitfaden zur Umsetzung von
Gesundheitsmanagement verschickt. Diese
geben den Dienststellen zundchst einen
Uberblick und unterstiitzen sie konkret bei
dem Aufbau eines dienststelleninternen
Gesundheitsmanagements. Dariiber hinaus
wurde im Januar 2003 ein »Beratungsservice
Gesundheitsmanagement: eingerichtet, der
die einzelnen Dienststellen in dem Prozess
berat. Der Beratungsservice wird von der
Landesvereinigung flir Gesundheit e.V.
gemeinsam mit der Universitat Hannover -
Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft
durchgefiihrt.

Der gezielte Ausbau des Gesundheits-
managements in Dienststellen der Landes-
verwaltung wird gleichzeitig durch eine
landesweite Steuerungsgruppe geplant,
begleitet und regelméaBig evaluiert. Die
Steuerungsgruppe setzt sich zusammen aus
Vertreterlnnen des Nds. Innenministeriums,
des Nds. Ministeriums fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit, der gewerkschaft-
lichen Arbeitsgemeinschaften der Hauptper-
sonalrate (Deutscher Gewerkschaftsbund,
Deutscher Beamtenbund), des Arbeitskrei-
ses der Frauenbeauftragten der nds. Minis-
terien, der Arbeitsgemeinschaft der Schwer-
behindertenvertretungen der obersten
Landesbehorden und des Beratungsservices
Gesundheitsmanagement. Bei Bedarf
kénnen auch landesinterne oder externe
Sachversténdige hinzugezogen werden.

Fiir die Ausbauphase bis Ende 2004 wird
zunachst ein modellhafter Aufbau von
Gesundheitsmanagement in ausgewahlten
Dienststellen der nds. Landesverwaltung
angestrebt. Die Modelldienststellen werden
dabei zur Anschubfinanzierung durch Haus-
haltsmittel der Verwaltungsreform bezu-
schusst. Dafiir miissen die Dienststellen
einen schriftlichen Antrag beim Nds. Innen-
ministerium stellen, der den vereinbarten
Kriterien zur Férderung von Modelldienst-
stellen entspricht. Der Beratungsservice
Gesundheitsmanagement wird interessierte
Dienststellen bei der Beantragung ihres
Vorhabens unterstiitzen. Nach einer Evalua-
tion dieser ersten Ausbauphase Anfang
2005 ist eine stufenweise Ausdehnung des

dienststelleninternen Gesundheitsmanage-
ments auf die gesamte Landesverwaltung
durch alle Ressorts, vorbehaltlich der finan-
ziellen und personellen Moglichkeiten,
geplant.

Beratungsservice Gesundheitsmanagement
Der Beratungsservice begleitet die erste
Umsetzungsphase, Gesundheitsmanage-
ment in den Dienststellen der nds. Landes-
verwaltung zu implementieren. Interessierte
Dienststellen kdnnen sich z.B. in Sachen
Planung, Organisation, Durchfiihrung von
Gesundheitsmanagement, Beantragung
eines Modellprojektes, Qualifizierungsange-
bote und zu speziellen inhaltlichen Frage-
stellungen zum Gesundheitsmanagement
sowie speziellen dienststelleninternen Pro-
blemsituationen beraten lassen. Mit Hilfe
des Beratungsservice sollen die Dienststellen
der Landesverwaltung befahigt werden,
selbstandig Prozesse des Gesundheits-
managements zu initiieren, geeignete Struk-
turen aufzubauen und eine nachhaltige
Entwicklung zu unterstiitzen.

Persénliche Beratungsgesprdache und Workshops werden
vom Beratungsservice nach terminlicher Absprache durch-
gefiihrt. Beratungsservice Gesundheitsmanagement:
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. -
Claudia Bindl, Tel.: (0511)3500053,

Di+ Do 10.00-12.00 Uhr

E-mail: Gesundheitsmanagement@mi.niedersachsen.de

Sylvia Groth

Das Grazer Frauen-
gesundheitsprogramm
Gender Health Audit

Chancengleichheit im Beruf wirkt sich posi-
tivauf die Gesundheit von Frauen aus. Das
Grazer Frauengesundheitszentrum lie 2001
in sechs Grazer Betrieben den Stand der
Gleich-stellungsbemiihungen und betrieb-
lichen Gesundheitsférderung speziell fiir
Frauen erheben. Dieses Projekt basierte auf
dem Strategischen Handlungsplan der Welt-
gesundheitsorganisation fiir die Gesundheit
von Frauenin Europa (2001) und dem Stra-
tegischen Frauengesundheits-Handlungs-
plander Stadt Glasgow. Das Ergebnis:
Frauen sind gegeniliber M@nnern nach wie
vor benachteiligt, flir Frauen zugeschnittene
Gesundheitsprogramme gibt es nicht.

Die Beteiligten...

Spar, Caritas, die Grazer Verkehrsbetriebe,
die Steiermérkische Gebietskrankenkasse,
Steyr Daimler Puch Fahrzeugtechnik und die

Steiermarkische Bank nahmen an der
Bestandsanalyse ihrer betrieblichen Kultur
teil. Erhoben wurde einerseits, in welchem
AusmalB die spezifischen Bediirfnisse der
Mitarbeiterinnen beriicksichtigt werden,
andererseits, ob Kundenbediirfnisse nach
Geschlechtern getrennt erfasst werden.

Aktuelles

..und ihre Ergebnisse

m In keinem der Betriebe wird ein Zusam-
menhang zwischen Gesundheit/Wohl-
befinden und den unterschiedlichen
Arbeitsbedingungen fiir Frauen und
Méanner hergestellt.

m Chancengleichheit als Unternehmensziel
gibt es explizit nur bei der Steiermarki-
schen Gebietskrankenkasse. Bei Steyr
Daimler Puch werden jedoch zahlreiche
Aktivitaten unternommen, um die Chan-
cengleichheit zu erhdhen. Es gibt z. B.
spezielle Trainingsprogramme fiir Frauen,
eine gezielte Suche nach und Ausbildung
von weiblichen Lehrlingen und ein
Chancengleichheitsprojekt, das eine Frau
leitet. Weiter existieren Einrichtungen
und Mechanismen, in deren Rahmen das
Thema»Chancengleichheitcexplizit ange-
sprochen werden kann.

m Zwar gibt esin allen Betrieben eine Reihe
von gesundheitsforderlichen Angeboten,
jedoch keines, das speziell auf Frauen
zugeschnitten wdre.

® Betriebe mit einem hohen Frauenanteil
orientieren sich starker an den Bediirfnis-
sen der weiblichen Mitarbeiterinnen,
wenn es um die Gestaltung der Arbeits-
zeit und den Wiedereinstieg nach der
Karenz (Mutterschutz und die nachfol-
gende bezahlte Freistellung fiir Miitter
und Vater) geht.

m In Managementpositionen sind Frauen
noch generell unterreprésentiert, holen
aber aufderzweiten und dritten
Fiihrungsebene auf.

Was die Orientierung an den Kundinnen-
bedirfnissen betrifft, zeigt sich folgendes:
Bei den Grazer Verkehrsbetrieben erfolgen
Bedarfserhebungen nicht nach Geschlech-
tern getrennt. In der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse werden regelméBig
PatientInnen-Befragungen durchgefiihrt und
man ist sich der unterschiedlichen Bediirf-
nisse von Ménnern und Frauen bewusst.
Beispielsweise wurde erkannt, dass Frauen
mehr Ambulanztermine zwischen 12 und 16
Uhr wiinschen und es wurde entsprechend
darauf reagiert. Auf groBBes Verstandnis fiir
die besonderen Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen der Frauen stieRen die Projektleite-
rinnen bei der Caritas; entsprechend werden
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auch Dienstleistungsangebote gestaltet.
Systematisch werden die Kundinnenbeddirf-
nisse auch von Spar und der Steiermar-
kischen Bank erhoben. Kein Wunder, hdngt
doch ihr unternehmerischer Erfolg wesent-
lich von der Kenntnis der Bedrfnisse ihrer
Geschéftskundlnnen ab. Trotz des geringen
Kundinnenanteils werden auch bei Steyr
Daimler die Bediirfnisse von Frauen so weit
wie moglich mitberticksichtigt.

Gleichstellung férdert die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen. Das wird von den Unter-
nehmen noch immer zu wenig erkannt.
Nicht nurzum Schaden der Mitarbeiterinnen,
sondern ebenso zum eigenen. Denn die
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft von
gesunden und zufriedenen Mitarbeiterinnen
steigt. Davon profitiert letztlich immer auch
das Unternehmen/die Organisation.

Das Grazer Frauengesundheitsprogramm
als gender health audit wurde finanziert
von der Stadt Graz (Stadtradtin Tatjana Kalt-
enbeck, Frauenreferat, Stadtrat Peter Wein-
meister), dem Gesundheitsamt und dem
Fonds Gesundes Osterreich.

Sylvia Groth, Frauengesundheitszentrum Graz, Brock-
manngasse 48, A-8010 Graz, Tel.:(0043) 3 16 8379-98,
Fax:(0043) 316837998-25,

E-mail: frauen.gesundheit@fgz.co.at, www.fgz.co.at

Tagungsbericht
Lebensnahes Lernen
durch Freiwilligenarbeit?

Die Chancen der Freiwilligenarbeit an Schu-
len und Kindertagesstatten standen im
Mittelpunkt einer Tagung, zu der das Koor-
dinierungsbiro Freiwilliges Engagement fiir

Alt und Jung in Niedersachsen am 3. Dezem-

ber2002 nach Hannover eingeladen hatte.

In seiner BegriiBungsrede betonte Thomas
Hermann vom ehemaligen Niedersach-
sischen Ministerium fiir Frauen, Arbeit und
Soziales, dass durch freiwilliges Engagement
an Schulen und Kindertagesstatten viel fal-
tige Beteiligungsmaglichkeiten fiir Kinder
und Jugendliche geschaffen werden und
gleichzeitig das Erfahrungswissen alterer
Menschen sinnvoll genutzt und der Dialog
zwischen den Generationen gefordert wer-
denkann.

Prof. Adalbert Evers von der Justus-Liebig-
Universitat GieBen hob in seinem Vortrag
»Schulen und Kindertagesstatten - Chancen
und Nutzen ihrer lokalen Einbindungin die
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Biirgergesellschaft« einleitend hervor, dass
Freiwilligenarbeit immer noch als Arabes-
quecgilt und nicht als selbstversténdlicher
Bestandteil unserer Gesellschaft. Wichtig
sei ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen
staatlicher Verantwortung, Marktwirtschaft
und Biirgergesellschaft. Evers stellte heraus,
wie positive Kooperationen zwischen den
verschiedenen Sektoren aussehen kdnnten,
wies jedoch darauf hin, dass freiwilliges
Engagement in Schulen und Kindertages-
statten haufig auf Ablehnung stoft, da es
von den Hauptamtlichen als zusatzliche
Belastung wahrgenommen wird. Gerade im
Hinblick auf die Pisa-Studie sei es jedoch
dringend geboten, Aspekte wie soziales Ler-
nen und Offnung in die Kommune stérker
aufzugreifen.

Wie freiwilliges Engagement als Teil des
Leitbildes in Schulen und Kindertagesstatten
aussehen kann, wurde in den beiden folgen-
den Vortragen diskutiert. Werner Konig

und Violetta Robbert stellten zundchst das
Modellprojekt :ZusammenSpielcder AWO
Westliches Westfalen, Unterbezirk Unna, vor,
in dessen Rahmen ein umfangreiches Kon-
zept zur Integration von Freiwilligenarbeit
in Kindertagesstatten entwickelt und erprobt
wurde. Stefan Kutsche vom Christian-von-
Dohm-Gymnasium Goslar erlduterte anhand
derlangjdhrigen Erfahrungen aus Goslar
die Bedingungen und Voraussetzungen fiir
Freiwilligenarbeit an Schulen. Er wies u.a.
darauf hin, dass die Engagementbereitschaft
von Schiilerlnnen erheblich davon abhéngt,
ob sie im Rahmen der Freiwilligenarbeit

die Moglichkeit haben, ihre Lebenswelt zu
gestalten und selbstandig zu arbeiten.

Am Nachmittag wurden in drei Workshops
beispielhafte Freiwilligenprojekte in Kinder-
tagesstatten, Grundschulen und weiter-
fuhrenden Schulen vorgestellt und Rahmen-
bedingungen fiir die Umsetzung diskutiert.
Ein weiterer Workshop setzte sich mit der
Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und
Hauptamtlichen auseinander.

Die Veranstalter und Teilnehmerinnen der
Tagung waren sich einig, dass die vielfaltigen
Darstellungen erfolgreicher Beispiele von
Freiwilligenarbeit Mut machen, die Offnung

von Kindertagesstatten und Schulen fir frei-

williges Engagement weiter voranzutreiben.

(ib)

Eine Dokumentation der Veranstaltung wird auf der

Homepage des Koordinierungsbtiros Freiwilliges Engage-

ment fiir Alt und Jung in Niedersachsen erscheinen

(www.koordinierungsbuero-alt-und-jung.de).

Tagungsbericht

Essen macht Schule
Landesweite Fachtagung zum Modell-
vorhaben:»Gesundheitsbildung - Erndh-
rungsbildung - Alltagskompetenz

Im Zuge der steigenden Zahl niedersachsi-
scher Ganztagsschulen - bisher gibt es in
Niedersachsen 134 Ganztagsschulen und bis
zum Jahr 2006 sollen sie auf ca. 500 Schulen
aufgestockt werden - ist eine Erweiterung
der Mittagsverpflegung sowie der Nachmit-
tagsangebote notwendig. Doch wie kdnnen
diese Erndhrungsangebote aussehen?
Welche Bedingungen sollten sie erfiillen?
Welche zusatzlichen Erndhrungsangebote
am Nachmittag sind sinnvoll?

Im Spannungsfeld dieser Fragen fand am
25.2.2003 eine Fachtagung mit dem o.g.
Titel statt, die das Niedersachsische Minis-
terium fir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten, die Landesvereinigung fiir Gesund-
heit, die Deutsche Gesellschaft fiir Ernéh-
rung e.V. - Sektion Niedersachsen und die
Verbraucher-Zentrale Niedersachsen e.V.
ausgerichtet haben.

Die einleitenden Referate umfassten die
verschiedenen Ebenen der Problematik. Herr
Homburg vom Niederséchsischen Kultus-
ministerium erlduterte die Méglichkeiten
und Grenzen des Erlasses zurArbeit in der
o6ffentlichen Ganztagsschule«. Er besagt,
dass Ganztagsschulen fiir freiwillige
Nachmittagsangebote pro angemeldetem
Schiiler einen Schuljahresbertrag von

125 Euro erhalten. Damit entsprechende
Nachmittagsangebote gemacht werden
kénnen, wird eine starkere Kooperation mit
auBerschulischen Anbietern in Zukunft
nétig sein.

Prof. Dr. Heseker von der Universitat
Paderborn wies darauf hin, dass laut Unter-
suchungen»Jugendliche heute im Durch-
schnitt gut versorgt sind. Defizite in der
Vitamin- und Mineralstoffversorgung treten
eigentlich nurbei einseitiger Erndhrung
auf (z.B. bei Verzicht auf Obst und Gemiise
oder Milch und Milchprodukte) oder wenn
Uber langere Zeit energiereduzierte Didt-
formen eingehalten werden. Das Haupter-
nahrungsproblem stellt vielmehr eine
mangelhafte Zusammensetzung der Haupt-
nahrstoffe dar, wie z. B. zu viel Fett, zu wenig
komplexe Kohlenhydrate und Ballaststoffe.
Diese Fehlerndhrung hat unter anderem
dazu gefiihrt, dass der Anteil iibergewichti-
ger Jugendlicher seit 1980 von 12 % auf

19 % gestiegen ist. Diese Entwicklung ist
deshalb beunruhigend, da bei dieser Alters-
gruppe inzwischen zunehmend Folgekrank-
heiten der Adipositas (z. B. Diabetes melli-
tus, erhéhte Blutfette und Bluthochdruck)
diagnostiziert werden, die sonst nur bei
Ubergewichtigen Erwachsenen auftreten.



Eine umfassende Kompetenz im Bereich
Erndhrung hat den Stellenwert einer Kultur-
technik und ist somit unverzichtbares Funda-
ment einer Gesellschaft. Jugendliche haben
dahereinen Bildungsanspruch darauf, diese
Kulturtechnik zu erlernen. Das heil3t unter
anderem, wie z. B. mit Lebensmitteln sinn-
voll umzugehen ist, sowie Tischkulturen und
eine ausgewogene Ermahrung in Theorie
und Praxis kennen zu lernen. In diesem
Zusammenhang ist es von Bedeutung, dass
Fach Hauswirtschaft wiederzubeleben bzw.
attraktiv zu gestalten. Die Umbenennung
des Faches in\Verbraucher- und Erndhrungs-
bildung«wirde verdeutlichen, wie vielféltig
die zu vermittelnden Lerninhalte sind.
Dariiber hinaus sollte das Fach wieder einen
festen Platzim Unterrichtsplan erhalten.
Letztendlich geht es auch um eine Image-
verbesserung des Faches Hauswirtschaft.
Die bundesweit zunehmende mangelnde
Fachlehrerversorgung zeigt die Dringlichkeit
des Problems, denn in mehr als 25% der
befragten Schulen wird der hauswirtschaft-
liche Unterricht zu mehr als 50 % fachfremd
unterrichtet.

Mit Blick auf die fehlende Kulturtechnik und
das o.g. Haupternahrungsproblem junger
Menschen stellte Frau Dr. Meyer-Mansour
vom Nds. Ministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forsten das Modellvorhaben
'Gesundheitsbildung - Erndhrungsbildung -
Alltagskompetenz vor. Es ist ein ergebnis-
orientiertes Angebot fiir Schiilerlnnen der
Sekundarstufe | und soll von hauswirtschaft
lichen Fachkrafte durchgefiihrt werden. Die
Vergltung der Einsatzkréfte, die Einbettung
des Angebots in den schulischen Gesamt-
ablauf sowie die damit zusammenhéngen-
den Sachkosten sind Aufgaben der jeweili-
gen Schule. Die Einsatzdauer der hauswirt-
schaftlichen Fachkréfte wird zum einen durch
die Nachfrage auf der Schiilerseite und zum
anderen von dem zur Verfligung stehenden
Etat der Schule bestimmt.

Im weiteren Verlauf der Veranstaltung
wurden am Nachmittag in zwei Workshops
Erfahrungen und Wiinsche zu verschiedenen
Verpflegungsmodellen diskutiert. Die The-
men waren u. a. bestimmt durch Einbezie-
hung bekannter Versorgungsangebote an
Schulen. Als erfolgreich wurden die Mal-
nahmen gewertet, die auf Vielfalt und Aus-
gewogenheit im Erndhrungsangebot wert
legen und die Wiinsche der Schiilerinnen
mit berticksichtigen. (am)

Tagungsbericht
8. Kongress Armut
und Gesundheit

»Orte der Gesundheitsforderung - Die
Gesundheitspotenziale von Menschen in
schwierigen Lebenslagen starken<war das
Motto des 8. Kongresses »Armut und Gesund-
heitctam 6,/7. Dezember 2002 in der Berliner
Charité. Zugleich fand das 3. Symposium
'Migrantinnen und Migranten in verschiede-
nen Versorgungsstrukturen - Positionen,
Probleme, Perspektivencstatt. Gesundheit
Berlin e.V. und die Mitveranstalter boten 48
parallel verlaufende Workshops zu verschie-
denen Themenbereichen, z.B. Disease-
Management-Programme, Patienteninforma
tion, Soziale Stadt an. Weiterhin wurden die
Auswirkungen von Armut auf die Gesund-
heit von Kindern, Jugendlichen, Frauen,
Seniorlnnen, Arbeitslosen und Siichtigen
etc. ndher erértert.

Schon in der Eréffnungsveranstaltung
wurde deutlich, dass der Pravention und der
Gesundheitsforderung bei sozial benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen auch weiter-
hin ein hoher Stellenwert eingerdumt wer-
den muss. Dabei ist allerdings festzuhalten,
dass bereits erfolgreiche Modelle und
Projekte existieren, die nur noch flachen-
deckend umzusetzen sind. Es soll dem Trend
der letzten Jahre entgegen gewirkt werden,
immer neue Modelle zu entwickeln, ohne
dass eine nachhaltige Etablierung gewahr-
leistet ist.

Die Abschlussveranstaltung war als Podiums-
diskussion konzipiert, an der Vertreterlnnen
aus Politik, Wissenschaft und Praxis teil-
nahmen. Die Veranstalter stellten drei Leit
fragen in den Mittelpunkt, die von jeweils
zwei Expertinnen beantwortet wurden. Rolf
Rosenbrock und Karl W. Lauterbach vom
Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen beleuchteten
aus wissenschaftlicher Sicht gesundheits-
politische Empfehlungen, die der Ungleich-
heit von Gesundheitschancen entgegenwir-
ken sollen. Die Umsetzbarkeit der Empfeh-
lungen wurden von Marion Caspers-Merk,
Parlamentarische Staatssekretdrin im Bun-
desministerium flr Gesundheit und Soziale
Sicherung und Giinther Jonitz, Arztekammer
Berlin, erdrtert. Die dritte Gruppe, vertreten
durch Carola Gold, Gesundheit Berline.V.
und Christoph Kranich, Verbraucherzentrale
Hamburg, diskutierte sehr praxisorientiert
uber die Notwendigkeit der Rahmenbedin-
gungen.

Ein einheitlicher Konsens bestand darin, dass
Gesundheitspotenziale von Menschen in
schwierigen Lebenslagen durch zielgruppen-
orientiertes und interdisziplindres Handeln

gestarkt werden. Methoden dafiirsind zum
einen der Setting-Ansatz und zum anderen
die Arbeit von Netzwerken. Doch letztlich
fehlt diesen Vorhaben weiterhin die finan-
zielle Grundlage, um eine flichendeckende
Nachhaltigkeit zu erreichen. Vorgeschlagen
wurde deshalb die Einrichtung eines
kasseniibergreifenden Fonds, der derartige
Projekte finanziert.

Aktuelles

In den Workshops und der Abschlussveran-
staltung bestand ein hoher Diskussions-
bedarf, der leider nicht immer befriedigt wer-
den konnte. Dies zeigte, dass der Kongress
Armut und Gesundheitc mit seinen Themen
stets aktuelle Aspekte aufgreift.

Stefanie Brandt, Doreen Kéhler, s. Impressum

Silke Wirtz, Maike Schnoor,
Elke Forman, Christiane Deneke

Gesundheitsbezogene
Angebote in
Einrichtungen der
offenen Jugendarbeit
in Hamburg

Zahlreiche Studien belegen, dass sozial
Benachteiligte und dabei besonders Kinder
und Jugendliche oft auch gesundheitliche
Benachteiligung erfahren. Um sie mit dem
Thema Gesundheit vertraut zu machen, ist
es sinnvoll, gesundheitsbezogene Angebote
dort zu etablieren, wo sich die Zielgruppe
aufhalt:in Einrichtungen der offenen Jugend-
arbeit.

In 2002 hat eine Gruppe von Studierenden
des Studienganges Gesundheit der Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften
Hamburg die Jugendeinrichtungen in der
Hansestadt zu ihren gesundheitsbezogenen
Angeboten befragt. In den Hamburger
Bezirken wurden 428 Angebote in 102 Ein-
richtungen der offenen Jugendarbeit identi-
fiziert und dokumentiert.

Die Zielsetzung der Erhebung waren:

m die Identifikationen von gesundheits-
bezogenen Angeboten«in Hamburger
Jugendeinrichtungen;

m die Beschreibung der erreichten Jugend-
lichen mit

m ihrer sozialen Lage und

m ihrem perzipierten Gesundheitszustand

m die Ermittlung des wahrgenommenen
Bedarfes an weiteren Angeboten aus
Sicht der befragten Sozialarbeiterinnen.
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Die Mitarbeiterlnnen der Jugendeinrich-
tungen ordneten ihre Angebote sieben vor-
gegebenen Kategorien zu: Bewegung, Ernéh-
rung, Suchtpravention, Gewaltpravention,
Stresspravention, Unfallverhiitung und
sonstige Angebote.

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse

zusammenfassen:

m Hamburger Jugendeinrichtungen bieten
ihrer Zielgruppe gesundheitsrelevante
Aktivitaten in groBem Umfang, besonders
im Bereich Bewegung.

m Mannliche Jugendliche, sozial Benachtei-
ligte und Migrantinnen sind im Kontext
derJugendeinrichtungen mit gesundheits-
bezogenen Angeboten gut erreichbar,
also Zielgruppen, die in der Gesundheits-
forderung als kaum erreichbar gelten;

m Die befragten Mitarbeiterlnnen sehen
den Bedarf an weiteren Angeboten
besonders im Bereich der Ernédhrung;

Bei den Angeboten und Aktionen in den
Jugendeinrichtungen steht nicht ausdriick-
lich der Gesundheitsbezug im Vordergrund.
Das Gesundheitsverstandnis der Befragten
ist deutlich engerals das der Studie.

Die Einrichtungen richten ihre Angebots-
struktur tiberwiegend auf beide Geschlech-
ter aus, erreichen aber Mddchen seltener

als Jungen. Nach Einschatzungen der befrag-

ten Mitarbeiterlnnen sind bei durchschnitt-
lich 2/3 der teilnehmenden Jugendlichen
soziale Benachteiligungen zu beobachten.
Die dabei am haufigsten genannten Aspek-
te waren mangelnde Bildung, finanzielle
und familidre Probleme. Im Durchschnitt
weisen die Hélfte der Teilnehmerinnen
einen Migrationshintergrund auf, wahrend
derAuslanderanteil in der entsprechenden
Altersgruppe in Hamburg ca. bei 20 % liegt.

yGesundheit im Angebot ... Hamburger
Jugendeinrichtungencheil3t die dazu verof-
fentlichte Broschiire, die im Februar 2003
erschienen ist. Es war méglich, diese in
Kooperation mit Studierenden einer Ham-
burger Kunstschule, mit finanzieller Unter-
stiitzung der Hamburgischen Arbeits-
gemeinschaft Gesundheitsforderung (HAG)
und organisatorischen Unterstiitzung

vom Institut fiir Gesundheitswissenschaften
Hamburg zu erstellen.

Die Broschiire ist gegen Einsendung eines adressierten
und frankierten Riickumschlages (min. A5) zu beziehen
tber: Institut fiir Gesundheitswissenschaften, Bei der
Apostelkirche 11, 20257 Hamburg
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Tagungsbericht
Wechseljahre
multidisziplinar

Uber 200 Frauen und Ménner aus zahlrei-
chen Gesundheitsberufen - Wissenschaft-
lerlnnen und Praktikerinnen: Arztinnen,
Psychologlnnen, Erndhrungsberaterinnen,
Vertreterinnen der Naturheilkunde - kamen
in Bremen vom 21.-23.2.2003 zum Kongress
zusammen, der das Thema Wechseljahre
aus unterschiedlichen professionellen Blick-
winkeln beleuchtete.

Die Kritik einer Medikalisierung und Patho-
logisierung der Wechseljahre und die Forde-
rung der informierten und eigenverant-
wortlichen Entscheidung von Frauen stand
dabei im Mittelpunkt. Prof. Kolip hob in
ihrer Einfiihrung hervor, dass die kulturellen
Rahmenbedingungen bei der Ausbildung
von Beschwerden eine grosse Bedeutung
haben. Der Kongress wolle die Bediirfnisse
der Frauen, von denen hierzulande ca. ein
Drittel starke Beschwerden habe, sowie
auch die Motive der Arztinnen beleuchten.

Frau Prof. Mihlhauser warnte vor den
Ergebnissen epidemiologischer Studien, die
nicht randomisiert sind. Ubliche Verzerrun-
gen seien, dass diese Studien eine viel zu
kurze Laufzeit hatten, dass die Schichtzuge-
horigkeit und der Bildungsgrad der Frauen
nicht kontrolliert wiirde. Man weiB, dass
Frauen, die Ostrogene nahmen, eine héhere
Schulbildung hatten, einer hdheren Sozial-
klasse zugehdrten, gesundheitsbewusster
seien und auch eine hohere Compliance auf-
zuweisen hatten.

Prof. Hemminki aus Finnland zeichnete die
verschiedenen Phasen der Nutzung der
Hormontherapie nach. Stand zu Beginn die
Symptombehandlung im Vordergrund, so
wurde die Therapie bald auf das Ziel Verzo-
gerung der Alterserscheinungencausge-
dehnt, um dann zur Verhiitung von Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Alzheimer Erkrankung oder Osteoporose
eingesetzt zu werden. Die WHI-Studie habe
die Risiken eines solchen Umgangs ein-
driicklich aufgezeigt, werde jedoch in Finn-
land fachlich nicht akzeptiert.

Sylvia Groth zog Bilanz bezogen aufdie
Aktivitaten der Frauengesundheitsbewegung
und der FFGZs. Seit 25 Jahren werden quali-
tatsvolle Untersuchungen aufgegriffen und
in Deutschland verbreitet. Dabei hat die
Frauengesundheitsbewegung in zweifacher
Hinsicht eine Ubersetzungsarbeit geleistet.
Zum einen hat sie englischsprachige
Studien tibersetzt und zum anderen hat sie
die Ergebnisse aus der Fachsprache in allge-
mein verstandliche Sprache libersetzt und

damit den Biirgerinnen in Deutschland
verfiighar gemacht. Die vom FFGZ heraus-
gegebene Wechseljahrsbroschiire hat in
einer Auflage von 80.000 Stiick Verbreitung
gefunden. Heute steht die FFGZarbeit
jedoch vordem Problem, dass diese Pionie-
rinnenarbeit unsichtbar gemacht werde und
so getan werde, als ob dieses Wissen immer
schon Mainstreamstandpunkt gewesen sei.

Prof. Glaeske vom Zentrum fiir Sozialpolitik
in Bremen warnte vor den sog. Lifestyle-
Medikamenten. Ohne Krankheitsgrund,
sozusagen als vermarktetes Lebensgefiihl
wird dem Gliick auf Rezept nachgejagt.

So werden Ostrogene nicht nur als Anti-
Ageing-Mittel bei Frauen verschrieben, son-
dern es werden auch bei Mannern Begehr-
lichkeiten geweckt. Auch Valium und Prozac
werden mittlerweile alsDopingmittel fir
den Alltag« genutzt. Glaeske stellte klar,
dass diese Mittel dafiir nicht zugelassen
sind und dass dies Arzneimittelmissbrauch
sei. Auch1.070 Todesfalle durch Viagra bis
2001 (1:20.000) fiihren offensichtlich nicht
dazu, das Mittel vom Markt zu nehmen.

Prof. Barbara Duden, Medizinhistorikerin aus
Hannover stellte die Frage, wo denn noch
Freirdume seien, nein sagen zu kénnen. Die
Arzte behandelten derzeit Profile, nicht ein-
zelne Menschen. Hormone und der Wunsch
der Frau nach Hormonbehandlung dienten
als Kiirzel fiir unvergleichbare individuelle
Note. Hormoneinnahme sei zu einem thera-
peutischen Regime der Selbstoptimierung
geworden.

Der Kongress verabschiedete die Bremer
Erklarung, in der z.B. eine von wirtschaft-
lichen Interessen unabhéngige Gesund-
heitsforschung und eine Beendigung der
Medikalisierung der Wechseljahre gefordert
wird. Der Kongress wurde veranstaltet vom
Forum Frauengesundheit Bremen, der Uni-
versitdt Bremen und dem Bremer Institut fir
Praventionsforschung und Sozialmedizin.
(us)



Europaisches Jahr der Menschen mit Behinderungen 2003 (EJMB)

Auf Beschluss des Rates der Europdischen
Union ist das Jahr 2003 zum Europdischen
Jahr der Menschen mit Behinderungen
erkldrt worden. Damit haben behinderte
Menschen die Mdglichkeit, europaweit
und éffentlichkeitswirksam auf sich und
ihre Interessen aufmerksam zu machen,
indem sie sich selbst vertreten. Um liber
Hintergrinde, Aktivitdten und aktuelle
Entwicklungen des Europdischen Jahres zu
berichten, wird in den impu!se-Ausgaben
38 bis 41 eine Sonderseite eingerichtet.
Die Einfiihrung hierzu hat der Deutsche
Behindertenrat iibernommen.

»Nichts tiber uns ohne uns«ist das Motto
fir das Europaische Jahr der Menschen mit
Behinderungen. Wir hoffen in diesem
Zusammenhang, dass das europaische Jahr
tiber die Mitgliedslander hinaus auch in den
Bewerberldndern fiir einen Beitritt in die
Europdischen Union Wirkung entfaltet. Viel-
faltige Aktivitaten und Veranstaltungen
werden im Laufe des Jahres europaweit statt-
finden. Sie werden mit einem Marsch durch
Europa verbunden, der im Januar in Grie-
chenland beginnt, die Mitgliedsstaaten der
Europdischen Union durchlauft und im
Dezember 2003 in Italien endet. Der Marsch
wird durch einen Kampagnenbus begleitet,
der Ende Mai Deutschland erreicht und

u.a. in Berlin zum Okumenischen Kirchen-
tag flir zwei Tage Station macht.

In Aachen fand bereits Ende 2002 die euro-

paische Auftaktkonferenz statt, die den

Wechsel in der Perspektive wie folgt formu-

lierte:

m nicht mehr ausgrenzende Fiirsorge,
sondern uneingeschrankte Teilhabe

m nicht mehr abwertendes Mitleid, sondern
vollige Gleichstellung

m nicht mehr wohlmeinende Bevormundung,
sondern das Recht auf Selbstbestimmung.

Unsere Forderungen lauten deshalb:
m Teilhabe verwirklichen

m Gleichstellung durchsetzen

m Selbstbestimmung ermdglichen

Im Laufe des Jahres 2003 werden auch in

Deutschland eine Vielzahl von Veranstaltun-

gen zu diesen Schwerpunktsetzungen statt-

finden. Themenschwerpunkte sind u. a.

m Soziale Teilhabe statt Pflege

m Uberlegt planen statt Barrieren errichten

m Gleich achten statt diskriminierend ver-
halten

m Leben ermdglichen statt Behinderte
selektieren
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Dabei umfasst Barrierefreiheit nicht nur die
bauliche, verkehrliche oder organisatorische
Zuganglichkeit fir Rollstuhlfahrerinnen,
den Abbau von Kommunikationsbarrieren
fir horbehinderte Menschen bei fehlender
technischer Ausstattung von Rdumen oder
nicht vorhandenen Gebardendolmetschern,
sondern auch um den Abbau von Barrieren
bei der Nutzung grafisch gestalteter Pro-
grammoberflachen und Internetseiten fiir
sehbehinderte und blinde Menschen. Die
neuen Instrumente des Behindertengleich-
stellungsgesetzes (Nahverkehrsplane, Ziel-
vereinbarungen etc.) sollen beispielhaft vor-
gestellt werden. Umsetzungsprobleme bei
der Herstellung der Barrierefreiheit analy-
siert, Uberlegungen zur weiteren Ausgestal-
tung des Instrumentariums erértert und die
Einbeziehung des Landesrechts (z.B. durch
Landesgleichstellungsgesetze) diskutiert
werden.

Die Diskussion zu den Themen Gleichstel-
lung und Arbeit befasst sich mit den Ver-
pflichtungen des 6ffentlichen Sektors, den
Benachteiligungen behinderter Menschen
in Vertrdgen, in privaten Organisationen, als
Kunden und Benachteiligungen im Arbeits-
leben. Es geht dabeiim Besonderen um

die Anerkennung behinderter Menschen als
gleichberechtigte Partnerinnen in allen
Lebensbereichen, um die Vermeidung und
Bekampfung direkter und indirekter Diskri-
minierung in der Gesellschaft. Starker als im
UNO-Jahr der Behinderten 1981, soll dieses
Jahr ein von behinderten Menschen selbst
gestaltetes Jahrsein, dessen Aktionen und
Veranstaltungen wertvolle Impulse fiir ein
neue Behindertenpolitik in den folgenden
Jahren geben kdnnen.

Dr. Stefan Heinik, Vorsitzender Sprecherrat Deutscher
Behindertenrat, c/0 Allgemeiner Behindertenverband
in Deutschland e.V. (ABiD), Am Kéllnischen Park 6/7,
10179 Berlin, Tel.: (030) 27593429,

Fax:(030) 2759 34 30, E-mail: abid@behindertenrat.de,
www.behindertenrat.de

Internetadressen zum Thema:
www.akbi.de (Arbeitskreis barrierefreies Internet)
www.aktion-grundgesetz.de (Prozess der Gesetzes-
anderungen im Bereich Behindertenpolitik)
www.assistenzboerse.de (Stellenvermittlung fiir
Behinderten-Assistenz)

www.autonomleben.de (Selbstbestimmt Leben fiir
alle behinderten Menschen)

www.bagcbc.de (BAG der Clubs Behinderter und
ihrer Freunde e.V.)

www.barrierefrei-reisen.de (Barrierefrei durch
Niedersachsen)

www.behinderte.de (BM online, Behinderte
Menschen im Internet)
www.behindertefrauen.org (bundes organisations-
stelle behinderte frauen)
www.behindertenbeauftragter.de (Behinderten-
beauftragter des Bundes)
www.behinderten-ratgeber.de
www.behindertensport.de

www.bifos.org (Bildungs- und Forschungsinstitut
zum selbstbestimmten Leben Behinderter)
www.bioskop-forum.de (Newsletter Behinderten-
politik) .

www.bizeps.or.at (Osterreichischer Nachrichten-
dienst von BIZEPS - Zentrum fiir Selbstbestimmtes
Leben)

www.bvkm.de (Bundesverband fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte e.V.)

www.cebeef.com (Online-Magazin fiir Behinderte)
www.dassprungbrett.de/behindert (Webguide
fiir Menschen mit Behinderungen)
www.dbs-npc.de (Deutscher Behindertensport-
verband e.V.)

www.ejmb2003.de (Offizielle deutsche Seite des
EJMB)

www.eypd2003.org (Offizielle internationale Seite
des EJMB)

www.forsea.de (Forum selbstbestimmter Assistenz
behinderter Menschen e.V.)
www.handicapinfos.net (Informationen aus
Osterreich)

www.handicap-net.de (Netzwerk Migration und
Behinderung)

www.integrationshilfen.de (Seite des Ev. Regional-
verbandes Frankfurt/Main)

www.isl-ev.org (Interessenvertretung Selbst-
bestimmt Leben)
www.jobs-fuer-schwerbehinderte.de (Initiative
des damaligen Bundesministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung und der Bundesanstalt fiir Arbeit)
www.KigaFuerAlle.de (Modellprojekt zur Inte-
gration / Inklusion von Kindern mit Behinderung im
Kindergarten)

www.kobinet-nachrichten.org (Nachrichten aus der
Behindertenpolitik)

www.lebenshilfe.de
www.madriddeclaration.org/en/dec/dec.htm
(Deklaration des Europaischen Behindertenkongres-
ses 2002)

www.mis-ch.ch (Reisefachstelle fiir Menschen mit
Behinderung und fiir die Tourismusbranche)
www.oear.or.at (OAR - Dachverband der Behinder-
tenverbande Osterreichs)
www.netzwerk-artikel-3.de, auch: www.nw3.de
(NETZWERK ARTIKEL 3 Verein fiir Menschenrechte
und Gleichstellung Behinderter e.V.)
www.paraculture.at (Kultur und Reisen fiir
Menschen mit Behinderung)

www.partizip.de (lllustrierte zu Themen rund um
die Behinderung)

www.selbstaktiv.de (Netzwerk von Menschen mit
Behinderung in der SPD)
www.selbsthilfe-online.de

www.siv.ch (Schweizerischer Invaliden-Verband
'Procapy)

www.sonderpaed.de (Informationen zur Geistig-
behindertenpadagogik)

www.1000fragen.de (Diskussion zur Bioethik der
»Aktion Menschy)

www.vba-muenchen.de (Verbund behinderter
Arbeitgeber)

www.webforall-heidelberg.de (Informationen zur
Barrierefreiheit im Internet)
www2.uibk.ac.at/bidok (Behindertenintegration-
Dokumentation, Digitale Volltextbibliothek)

38,2003 impulse



Kommunales

Christel Wolf
Das Scout-Projekt

Ein Kompass fiir Schiilerinnen,
Lehrkrafte und Eltern

»Warum schwanzen immer mehr Kinder und
Jugendliche die Schule?«

In Deutschland bleiben nach Schatzungen
von Expertlnnen fast 70.000 Schiilerinnen
regelmaBig dem Unterricht fern. Der Umgang
mit dem Phdnomen Schulabsentismus ist
von Ratlosigkeit gepragt. Die »Fachweltc und
die Politik begegnen ihm mit MaRBnahmen,
dieverschiedenen Lésungsansatzen folgen.
Es gibt praventivansetzende Projekte, die
eine andere Lernkultur schaffen, die Schulen
beleben und sie fiir die \Dinge des Lebens«
6ffnen sollen. Auf der anderen Seite stehen
die intervenierenden Strategien, in denen
einzelne Schwanzerlnnen bei ihren Proble-
men unterstiitzt werden. Populdre MaBnah-
men sind die, die einen repressiven Ansatz
verfolgen. So wird z.B. in Niirnberg das
Schulschwanzerprogramm des bayrischen
Innenministeriums umgesetzt. Hier werden
die absenten Schiilerinnen von der Polizei
der Schule zugefiihrt.

Eindriicklich beschreiben die Autoren Jérg
Piprek und Thorsten Ukena in ihrer Diplom-
arbeit mit dem Titel: »und morgen geh ich
wieder hin...cdie Kernprobleme und Lsungs-
ansatze von Schulabsentismus im Schnitt-
feld Jugendhilfe und Schule. Sie entwickelten
daraus ein praktisches Umsetzungsmodell -
den Scout. Scout (= Wegbereiter, Begleiter)
ist ein regional einsetzbares Medium, das
Hilfeeinrichtungen und deren Angebote
sowohl fiir Schiilerinnen als auch fiir Lehr-
krafte transparenter macht. Ziel ist es, alle
die Schiilerlnnen zu erreichen, die orientie-
rungslos sind, in Krisen stecken, Probleme
haben oder Rat suchen. Mit dem Scout sollen
ihnen Hilfemdglichkeiten besonders im
Bereich Jugendhilfe, aber auch bei Arbeits-
amt und Polizei aufgezeigt werden.

Die praktische Umsetzung geschieht mit
Hilfe eines Plakates (Kompass), welches in
mehrere Problemfelder unterteilt ist. Zu den
Themen Orientierungslosigkeit, Stress und
Gewalt, Schulden und Geld, Konsumdenken,
Kriminalitat, sexueller Missbrauch, Drogen,
Lebensmiidigkeit und Sexualitédt stehen pro-
blemtypische umgangssprachlich formulierte
Aussagen von Jugendlichen. So kénnen sich
die Jugendlichen in einer fiir sie nahen
Sprache wieder finden. Neben den Problem-
feldern stehen die entsprechenden Kontakt-
adressen, bei denen man Hilfe finden kann.
Es sind sowohl schulinterne als auch -externe
Anlaufstellen verzeichnet.

Das Verteilen der Plakate in Schulen allein
ist nicht ausreichend. Vielmehr miissen
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Schiilerlnnen die individuellen Nutzungs-
mdglichkeiten kennen lernen und Schulsozial-
arbeiterinnen, Lehrkrafte und Eltern in sinn-
voller Weise ebenfalls davon Gebrauch
machen. So haben Lehrkrafte als auch Schii-
lerlnnen die Moglichkeit, iber das Medium
Plakat miteinander ins Gesprach zu kommen
und kdnnen sich bei Bedarf an spezielle Insti-
tutionen wenden. Auch Unterrichtsinhalte
kénnen sinnvoll an den Scout ankniipfen.

Das Plakat muss fiir jeden Kreis, jede Stadt
individuell ausgefiillt werden. Das erfordert
die regionale Kooperation aller, die sich mit
Jugendlichen auseinandersetzen. Die Initia-
tive hierzu kann z.B. von einer Volkshoch-
schule ausgehen. So hat die Kreisvolkshoch-
schule Peine dieses Modell erfolgreich
umgesetzt. Der PE-Scout (PE steht flir Peine)
fiihrte zu einer Vernetzung von 19 Institutio-
nen, die alle auf dem Poster genannt sind.
In Workshops und mit methodisch-didakti-
schen Arbeitsmappen wurden die Lehrkrafte
auf das Einbeziehen des Scouts in den
Unterricht vorbereitet und somit eine gute
Umsetzung erreicht.

Der Landesverband der Volkshochschulen
Niedersachsens e.V. hat im Rahmen von
vhsConcept die Nutzungs-und Verbreitungs-
rechte fiir Scout erworben und alle erforder-
lichen Materialien (z.B. das Umsetzungskon-
zept) fiir den Start eines solchen Projektes

in einem Projektpaket bereitgestellt. Mit dem
Erwerb sind alle interessierten Organisatio-
nen und Einrichtungen zum Einsatz und zur
Verwendung der Materialien berechtigt.

Das Projektpaket kann zum Preis von
50,00 € beim Landesverband der Volks-
hochschulen (Bestell-Nr.18-03-10) bestellt
werden.

Christel Wolf, Landesverband der Volkshochschulen,
Bddekerstr. 16, 30161 Hannover, Tel.:(0511) 3 48 41-26

Juliane Krause

Unterwegs in Stadt und Land

Mobilitdt von Frauen und die
Bertlicksichtigung ihrer Belange in
der Stadt- und Verkehrsplanung

Mobilitat wird bei uns oft synonym verwandt
mit Flexibilitat, Unabhéngigkeit, Lebens-
qualitat und haufig wird unter Mobilitat
auch nur die Mobilitat mit dem Auto ver-
standen. Mobilitdt be-deutet Bewegungim
Raum, unabhéngig vom Verkehrsmittel.

Die Chancen mobil zu sein, sind in unserer
Gesellschaft ungleich verteilt. Mobilitats-
chancen werden durch den Wohnort, die
materielle Situation und die Verkehrsinfra-
struktur beeinflusst. Die Chancen, mobil zu
sein, d.h. die notwendigen und gewiinschten
Aktivitaten pro Tag méglichst bequem und
sicher bewaltigen zu kénnen, hdngen auch
vom Geschlecht ab. Manner und Frauen
haben unterschiedliche Mobilitatschancen
und Mobilitatsbedrfnisse und damit unter-
schiedliche Anforderungen an Verkehrs-
netze, -verbindungen und Wege.

Manner und Frauen haben unter-
schiedliche Mobilitatschancen
Charakteristische Determinanten fiir die
unterschiedlichen Mobilitdtschancen von
Ménnern und Frauen sind PKW-Besitz,
PKW-Verfligharkeit und Verkehrsmittelwahl.
Bundesweite Untersuchungen belegen, dass
Frauen und adltere Menschen vergleichsweise
selten einen Pkw besitzen. Selbst in der
Altersgruppe der 25-44jahrigen Frauen, die
zu 80 % einen Fiihrerschein besitzen, liegt
der Pkw-Besitz nur bei etwas mehr als einem
Drittel. In der Altersgruppe der 30-60jéhri-
gen Manner besitzen fast100 % einen Pkw,
sie kdnnen in der Regel auch sténdig darlber
verfiigen. Altere Frauen sind noch starker
benachteiligt. Bei den Frauen tiber 65 Jahre
haben nur 12 % einen Fiihrerschein, 15 %
verfligen immer tiber einen Pkw, 80 % der
alteren Frauen nie.

Frauenwege - Mannerwege

Frauen haben einen vielschichtigeren
Mobilitatsbedarf als Manner: sie haben in
der Regel téglich mehr Orte zu erreichen als
Manner und erftllen bei wesentlich kiirzeren
Tagesdistanzen einen weit héheren Anteil
an gesellschaftlichen Funktionen.

Nach wie vor ist es so, dass Frauen in der bei
uns Ublichen geschlechtsspezifischen Arbeits-
teilung weitestgehend fiir die Haus- und
Familienarbeit zustandig sind. Dies gilt
unabhéngig davon, ob sie erwerbstétig sind,
ob sie Kinder haben oder ob sie erwerbsta-
tig sind und Kinder haben, und es gilt unab-
héngig vom Alter der Frauen.



Bild 1: Frauenwege - Mannerwege
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Die Mobilitdtsrate (Wege/Tag) ist bei Frauen
groBer, ihre Wege sind vernetzter (s. Bild 1)
und der Anteil der Begleitwege (z. B. Chauf-
feurdienste) ist bei Frauen doppelt so hoch
wie bei Mdnnern.

Sicherheit im offentlichen Raum

Zwei Drittel aller Frauen haben Angst, wenn
sie im &6ffentlichen Raum in der Dunkelheit
allein unterwegs sind. Auch Verkehrsmittel
und-anlagen werden von Frauen und &lteren
Menschen unter dem Gesichtspunkt der
Sicherheit ausgewahlt. Die Bewertung einer
Verkehrsanlage als Gefahrenortchat zur
Folge, dass Frauen sie nachts allein meiden -
sie nehmen ldngere Wege in Kauf, sie lassen
sich bringen bzw. abholen oder sie verzich-
ten ganz auf ihre Aktivitat (Mobilitatsver-
zicht).

Ein weiterer negativer Effekt ist der Verlust
der sozialen Funktion des StraBenraums als
Begegnungsort, d. h. als Raum fiir die Befrie-
digung dersozialen Bediirfnisse nach Kom-
munikation und Aufenthalt. Frauen, Kinder
und altere Menschen verbringen im Schnitt
mehr Zeit als Mdn-ner im Wohnumfeld und
haben deshalb weniger Mdglichkeiten, ihre
Bediirfnisse nach Kontakt und Kommuni-
kation anderenorts zu befriedigen. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass gerade Rdume
mit geringer sozialer Kontrolle durch anwe-
sende Menschen, die zudem mangelhaft
oder gar nicht beleuchtet sind, als sozial
unsicher bezeichnet werden und zu Ang-
strdumen werden. Dazu gehdren beispiels-
weise Parks und Griinanlagen, Tiefgaragen
und Parkhauser, Parkplatze, Tunnel /Unter-
fiihrungen, Bahnhofe.

Zusammenfassend heil3t das:

m Frauen haben einen anderen Alltag als
Ménner (ob berufstatig oder nicht, sie
sind in erster Linie fiir die Familienarbeit
zustandig).

m Sie erledigen andere und mehr Wege als
Ménner, sie sind i.d.R. zustandig fiir die
Begleitmobilitat.

. Frauenwege
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m Sie nutzen (iberwiegend die Verkehrs-
mittel des Umweltverbundes.

m lhre Wege sind kiirzer und mehr stadtteil-
orientiert.

m Frauen haben aufgrund der Angst vor
Bedrohung und sexuellen Ubergriffen und
tatsachlicher Anmache ein verstarktes
Sicherheitsbedirfnis und daraus resultie-
rende Anforderungen an 6ffentliche
Raume.

Leitlinien fiir die Planung

Konzepte und MaBnahmen zur starkeren
Berticksichtigung der Belange von Frauen
bedeuten einen Beitrag zu einer Mobilitat,
die zukunftsfahig ist. Sie sind eingebettet in
allgemein verdnderte Anforderungsprofile
an Siedlungs- und Verkehrsplanung, Umwelt-
gebrauch und Umweltschutz. Sie reihen

sich ein in die Lésungsstrategien zur vertrag-
lichen Bewdltigung und Gestaltung von
Siedlungs- und Verkehrsentwicklung. Die
Mischung der Funktionen Wohnen, Arbeit,
Versorgen und Freizeit beispielsweise for-
dert kurze Wege, die Belebung von Raumen
und damit die Erhéhung der sozialen Sicher-
heit. Wegeketten lassen sich dann sehr viel
besser realisieren. Durch Angebote insbe-
sondere im Bereich des Umweltverbundes
werden die Mobilitdtschancen von Frauen
erhoht. Damit wird zugleich Kindern (und
alteren Menschen) zu einer eigenstandigen
Mobilitat verholfen, womit Frauen wiederum
stark entlastet werden.

MaBnahmen zur Forderung des Radverkehrs
sichern beispielsweise die Mobilitédt von
Frauen, aber auch die eigenstandige Mobili-
tatvon Kindern. Das bedeutet in erster Linie
ein Netzzusammenhangender Verbindun-
gen. Ein attraktives und sozial sicheres Netz
muss Wohnbereiche beispielsweise mit
Arbeitsplatzschwerpunkten, Haupteinkaufs-
und Freizeitbereichen, Kindertagesstatten,
Aus- und Weiterbildungseinrichtungen ver-
binden. Da fiir die Wege von Frauen der
Nahbereich eine groRe Rolle spielt, ist unter
dem Blickwinkel von Frauenaktivitaten

besonderer Wert auf die Stadtteilebene
(BinnenerschlieBung) und die Verbindungen
zwischen den Stadtteilen bzw. zwischen
Orten und Ortsteilen zu legen. Der Netz-
zusammenhang muss zu allen Tageszeiten
und fiir alle Bevélkerungsgruppen bestehen.
Die Routen sollen mdglichst direkt und
schnell sein, da Radfahrerinnen umwege-
empfindlich sind.

Kommunales

Mit der Beriicksichtigung dieser Planungs-
grundsatze kann ein Beitrag zur Wiederan-
eignung und Belebung von éffentlichen
Rdumen, verbunden mit kurzen, sicheren
Wegen und in Richtung einer veranderten
Planungskultur geleistet werden, was letzt-
endlich allen Bevélkerungsgruppen zugute
kommt.

Juliane Krause, Plan & Rat Bliro fiir kommunale
Planung und Beratung, Georg-Westermann-Allee 23 a,
38104 Braunschweig, Tel.: (0531) 7982 03,

Fax: (0531) 79843
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Schwanger sein an der
Hochschule

Die Broschiire gibt Schwangeren und deren
Vorgesetzten an der Hochschule Hannover
einen Uberblick iiber die wichtigsten gesetz
lichen Vorgaben und gesundheitsforder-
lichen Verhaltensweisen, die am Arbeitsplatz
und im Studium bei einer Schwangerschaft
eine Rolle spielen. Das Besondere ist,

dass diese Broschiire multidisziplinar erstellt
wurde. Sie soll den Zugang zu Unterstiit-
zungsmoglichkeiten innerhalb und auBer-
halb der Universitat erleichtern. Die Ziel-
gruppen Studentin, Beschaftigte und Vorge-
setzte/r werden in eigenen Kapiteln ange-
sprochen, finanzielle und andere Unterstiit-
zungsmaglichkeiten fiir Schwangere und
Mutter werden ausfihrlich vorgestellt. All-
gemeine Empfehlungen zur Gesundheitsfor-
derung der Schwangeren und des ungebore-
nen Kindes sowie Literatur und Adressen
runden die Broschiire ab. Fiir andere Hoch-
schulen ist diese Broschiire nachahmens-
wert. (us)

Universitit Hannover, Frauenbiiro, Wilhelm-Busch-Str. 4,
30167 Hannover, Wegweiser fiir schwangere Studentin-
nen und Beschdftigte sowie deren Vorgesetzte, 2002,
44 Seiten, Versandkosten 1,53 Euro

Ressourcenorientierte
Diagnostik und Inter-
vention bei Kindern und
Jugendlichen

Inder Psychotherapie fiir Kinder und
Jugendliche wird immer noch iiberwiegend
storungsorientiert gearbeitet, so dass eine
Ressourcenperspektive mit ihren positiven
Méglichkeiten kaum angemessen beriick-
sichtigt werden kann. Der Autor Gibernimmt
hierdagegen die anspruchsvolle Aufgabe,
eine 6konomisch handhabbare Systemati-
sierung von ressourcentherapeutischen Uber-
legungen und Methoden fiir die Kinder- und
Jugendlichentherapie zu konzipieren. Dazu
informiert er eingehend lber bisher vorlie-
gende Ergebnisse zur Entwicklung derartiger
Konzepte und stellt dann ein neues Modell
der ressourcenorientierten Diagnostik und
Intervention fiir diese Zielgruppe vor. Das
Werk verspricht, zu einer niitzlichen Arbeits-
hilfe sowohl fiir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutlnnen wie auch fiir Exper-
tinnen aus anderen psychosozialen Arbeits-
feldern zu werden. (ar)

Bodo Klemenz, Ressourcenorientierte Diagnostik und
Intervention bei Kindern und Jugendlichen, dgvt Verlag
Tiibingen 2003, 368 Seiten, ISBN 3-87159-902-6,
24,80 Euro
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Regionale
Frauennetzwerke

Die Studie analysiert die spezifischen Starken
und Schwachen regionaler Frauennetz-
werke, in denen sich frauen- und geschlech-
terpolitische Akteurinnen zusammenge-
schlossen haben. Anhand von 17 Expertinnen-
interviews aus drei regionalen Netzwerken
werden die Binnenstruktur des sozialen
Netzes und die Politikstrategien nach auBen
beforscht sowie das Wechselverhaltnis bei-
der Dimensionen. Die Erfahrungen, Situa-
tionsdefinitionen und Interpretationen der
an den regionalen Frauennetzwerken Betei-
ligten stehen im Zentrum des Erkenntnisin-
teresses. (us)

Stephanie Bock, Regionale Frauennetzwerke, Frauen-
politische Biindnisse zwischen beruflichen Interessen
und geschlechterpolitischen Zielen, Leske und Budrich,
Opladen 2002, 224 Seiten, ISBN 3-8100-3525-4,
24,90 Euro

yDie Schiilermultist
Erfahrungen aus einem
Projekt zur Suchtpraven-
tion an Schulen

Der Begriff Die Schiilermultis« steht fiir
Schiilermultiplikatorinnen, die in der sucht-
praventiven Arbeit an Schulen tatig sind
bzw. werden sollen. In der Broschiire beschrei-
bendie Autorinnen, welche Erfahrungen

sie mit Peers in der Schule gemacht haben
und wann es sinnvoll ist, die Schiilermulti-
plikatorlnnen auszubilden und einzusetzen.
Ein besonderes Anliegen ist den Autorinnen
dabei: die Beriicksichtigung struktureller
Rahmenbedingungen, die Einbettung der
Methoden in den entsprechenden Kontext,
die Kooperation mit den Schulen und die
Beriicksichtigung der Rolle der Seminar- und
Ausbildungsleitung. Die vorliegende praxis-
nahe Broschiire gibt Einblicke in diese
Arbeit mit Schilermultiplikatorinnen. Die
Autorlnnen zeigen detailliert auf, warum sie
bestimmte Rahmenbedingungen setzen, in
welchen Kontext ihre Methoden eingebettet
sind, wie genau sie diese anleiten, welche
Rolle sie als Seminarleitung spielen und wie
die Kooperation mit den Schulen im Detail
aussieht. (am)

Anne Fromm, Wolfram Skasa-WeiB: ,Die Schiilermultis”
- Erfahrungen aus einem Projekt zur Suchtprdvention
an Schulen, Aktion Jugendschutz, Landesarbeitsstelle
Bayern e.V., Fasaneriestr.17, 80636 Miinchen, Fax: (O
89) 12 15 73 99, E-mail: info@aj-bayern.de , 59 Seiten,
Bestellnummer: 12201, ISBN 3-9807250-0-6, 4,50 Euro
zzgl. Versand

Beratung als
Ressourcenforderung

Das neue am vorliegenden Buch ist, dass
Beratung als Ressourcenforderung verstan-
den wird und die Entwicklung von Personen
sowie des Systems Hochschule in den
Mittelpunkt von Studien-und Studentinnen-
beratung riickt. Soziale Beziehungen und
soziale Netzwerke mit ihren Stress und Sto-
rungen abpuffernden Qualitdten werden
dabei hoch bedeutsam.

Das Buch stellt eine Reihe von Projekten vor,
in denen Empowermentprozesse geférdert
werden, z.B. im Tauschring. Besonders beein-
druckend ist ein Projekt, in dem das infor-
melle Hilfesystem, das an Hochschulen von
Mitarbeitenden in Sekretariaten, Priifungs-
amtern, Bibliotheken oder Mensen realisiert
wird, sichtbar gemacht und wertgeschatzt
wird. (us)

Frank Nestmann und Projektgruppe DNS: Beratung als
Ressourcenférderung, Priventive Studentenberatung im
Dresdner Netzwerk Studienbegleitender Hilfen (DNS),
Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen, 2002,

216 Seiten, ISBN 3-7799-1311-9, 19,50 Euro

Pravention - Allheil-
mittel oder Placebo?

In Form einer (medizin-) soziologischen
Analyse befasst sich Edith Meier mit der
Fragestellung wie chronisch-degenerativen
Erkrankungen aufgrund der Verlagerung
des Morbiditats- und Mortalitatsspektrums
entgegen zu wirken ist. Sie unterscheidet
zwischen individuenzentrierten Ansdtzen
der Pravention und strukturellen Strategien
der Gesundheitsférderung. Am Beispiel von
HerzKreislauf-Erkrankungen, die immer noch
Todesursache Nummer Eins sind und hohe
Kosten im Gesundheitswesen verursachen,
setzt sie sich kritisch mit der Deutschen Herz
kreislauf-Praventionsstudie auseinander.
Anhand dieser Sekundéaranalyse begriindet
die Autorin die Ineffizienz vorhandener
Praventionskonzepte fiir chronische Erkran-
kungen. Meier zeigt auf, dass Defizite in der
interdisziplindren Umsetzung theoretischer
und empirischer Erkenntnisse bestehen. Sie
weist darauf hin, dass die Kombination von
Verhaltens-und Verhéltnisprévention maf-
gebend fiireine qualitdtsgesicherte Inter-
vention ist. Dennoch strdubt sie sich gegen
die vorherrschende Meinung, dass die
Pravention der Schliissel fiir alle Probleme
im Gesundheitswesen sei. (Stefanie Brandt)

Edith Meier, Privention - Allheilmittel oder Placebo?
Strukturelle und individuelle Ansétze am Beispiel von
Herz-Kreislaufkrankheiten, Verlag Hans Jacobs, Lage,
2001, 467 Seiten, ISBN 3-932136-79-9, 24,90 Euro



Mobil bleiben - aber
sicher!

Mit der»Generation 5o+« beschaftigt sich
die Zeitung Mobil bleiben - aber sicher!«
der Deutschen Verkehrswacht e.V. Die mit
Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir
Verkehr, Bau- und Wohnungswesen heraus-
gegebene Zeitschrift rdumt auf mit dem
Vorurteil, dltere Menschen seien per se ein
Verkehrsrisiko und gibt vielfaltige Tipps fr
ein sicheres Verhalten im StraBenverkehr.
Verkehrsmittel wie das Fahrrad, das Auto,
Busse und Bahnen werden ebenso themati-
siert wie die Situation von FuBgangerinnen,
das Reisen und der Einstieg ins Internet fiir
Altere. Die Zeitschrift wirbt fiir ein riick-
sichtsvolles Verhalten der Generationen
untereinander und pladiert firdie Eigenver-
antwortlichkeit erwachsener Menschen,
ohne Zwang zu entscheiden, wie lange sie
sich jeweils den Chancen und Risiken der
.mobilen Gesellschaft" aussetzen. (ib)

Deutsche Verkehrswacht e.V. (Hrsg.): Mobil bleiben -
aber sicher! Die Zeitschrift der Deutschen Verkehrs-
wacht fiir sichere Mobilitit, 2002, 20 Seiten, kostenlos,
Bezug: Deutsche Verkehrswacht e.V., Versandservice,
¢/0 IBRo GmbH, Kastanienweg 1, 18184 Roggentin

Medizin und Gewissen

Die Dokumentation des Kongresses Medizin
und Gewissen in Erlangen im Mai 2001 ist
von den Veranstaltern »Internationale Arzte
fiir die Verhiitung des Atomkrieges/Arzte in
sozialer Verantwortung e.V.« (IPPNW) als
Lesebuch konzipiert worden. Zu den vier gro-
Ben Themen Menschenrechte, Gesundheits-
politik, Technologiefolgen und Atomaus-
stieg - Frieden - soziale Verantwortung sind
die aktuellen gesellschaftlichen Diskussio-
nen eingefangen. Es finden sich Beitrdge
zum Streitfall Stammzellen und den Folgen
der Gendiagnostik ebenso wie Sterbehilfe-
debatte, zu Flucht und Folter und zur Selbst-
bestimmung von PatientInnen. Die Botschaft
und der Auftrag des Niirnberger Arzte-
prozesses steht am Anfang dieses Reigens.
Das Besondere dieser Dokumentation ist,
dass zum jeweiligen Themenkontext Hin-
weise auf weiterfiihrende Literatur oder auf
entsprechende Institutionen oder Initiativen
zu finden sind. (us)

Stephan Kolb et. al., IPPNW, Medizin und Gewissen
wenn Wiirde ein Wert wiirde...eine Dokumentation tiber
den internationalen |PPNW-Kongress Erlangen

24.-27. Mai 2001, Mabuse Verlag, Frankfurt a.M.,
2002, 472 Seiten, ISBN 3-933050-85-5, 39,- Euro

Agenda 21
und Universitat

Gesundheit ist auf eine nachhaltige Ent-
wicklung angewiesen und umgekehrt kann
das gesellschaftliche Ziel der Nachhaltigkeit
nicht ohne individuelle Einbeziehung

von Wohlbefinden und die Erkenntnis von
Zusammenhangen zwischen beiden Ebenen
dauerhaft erreicht werden. Wie dies im
Setting Universitat durchdekliniert werden
kann, ist im vorliegenden Band beschrieben.
Daneben wird zu verschiedenen Bereichen
eine Bestandsaufnahme vorgenommen.

So wird die Hochschule als (un)gesunder
Arbeitsplatz fiir Wissenschaftlerinnen
anhand einer Studie vorgestellt, der Organi-
sationsentwicklungsprozesse hin zu einer
gesundheitsférdernden Hochschule am
Beispiel Bielefeld illustriert oder die
Gesundheitsberichterstattung am Beipiel
der Universitat Oldenburg beleuchtet. (us)

Peter Paulus, Ute Stoltenberg (Hrsg.), Agenda 21 und
Universitdt - auch eine Frage der Gesundheit?, Reihe
Innovationen in den Hochschulen: Nachhaltige
Entwicklung, Band 7, VAS Frankfurt a.M., 2002,

174 Seiten, ISBN 3-88864-356-2, 14,- Euro

Lehrbuch der Klinischen
Psychologie und Psycho-
therapie des Kindes- und
Jugendalters

Ein hervorragend zusammengestelltes
Werk, das, aus der klinischen Praxis kom-
mend, gleichzeitig eine klare wissenschaftli-
che Ausrichtung erkennen ldsst und als
Lehrbuch konzipiert wurde. Es beginnt mit
gut formulierten, iibersichtlichen Grundla-
genkapiteln und liefert daran anschlieBend
einen Uberblick iber klinische Diagnostik,
mit teilweise eingehender Beschreibung der
bestehenden Testverfahren. Die sich daran
anschlieBende Einfiihrung in verschiedene
therapeutische Schulen liefert erste Ansatz-
punkte und gute Hinweise flir weiterge-
hende Studien. Ein ausfihrliches Literatur-
verzeichnis am Ende jedes Aufsatzes und
die Reihe klinisch und wissenschaftlich
erfahrener Autoren runden dieses bereits
seit langem iiberféllige Werk gekonnt ab.

(an)

Glinter Esser (Hg.), Lehrbuch der Klinischen Psycholo-
gie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Georg Thieme Verlag 2002 Stuttgart, 400 Seiten,
ISBN 3-13-126081-5, 49,95 Euro

Arbeitsplatz
Universitat

Auf dem Weg zur gesundheitsfordernden
Hochschule sind Beschaftigtenbefragungen
ein wesentlicher Teil der Sondierungsphase,
um gezielt Projekte planen zu kdnnen.

Die Universitat Oldenburg hat die Ergebnis-
se ihrer Befragung nun vorgelegt. Es wurde
nach den konkreten Arbeitsbedingungen am
Arbeitsplatz sowie nach weiteren gesund-
heitsfordernden und -hemmenden Faktoren
im Arbeitskontext gefragt. Im Sinne der
Salutogenese werden nicht nur individuums-
zentrierte Aspekte beleuchtet, sondern auch
die sozialen, institutionellen und ékologi-
schen Faktoren miteinbezogen. Untersucht
wurden auch die férdernden und hemmen-
den Faktoren, die die Inanspruchnahme von
gesundheitsbezogenen Einrichtungen
beeinflussen. (us)

Mediothek

Wilfried Belschner, Silke Grdser, Andreas Hellmann,
Markus Meis, Petra Scheibler, Annette Schmitt,
Arbeitsplatz Universitit Die Oldenburger Studie zum
Gesundheitsmanagement, Studien zur Gesundheits-
forderung Band 4, bis Verlag, Oldenburg, 2002,

239 Seiten, ISBN 3-8142-0831-5, 10,- Euro

Olli Ohrwurm und seine
Freunde - Schule
des Horens fiir Kinder

In diesem Ordnersind eine Vielzahl unter-
schiedlicher Vorschlage zum ,Thema Horen"
fiirdie Vorschulerziehung zusammenge-
fasst. Dabei geht es darum, Kinder fiir ihr
Sinnesorgan Ohr zu sensibilisieren. Sie sol-
len lernen, wie sehr Empfindungen durch
das Horen beeinflusst werden. Die vorlie-
gende ,Schule des Horens fiir Kinder" ist
eine Ideen- und Materialsammlung zur
freien Behandlung des Themas im Kinder-
garten. Die Inhalte gliedern sich in allge-
meine Grundlagen zum Ohr und zum Héren,
Kldnge und Gerdusche, Larm und Stille. Das
Medienpaket besteht aus einem Ringordner
und zwei CD's mit konkreten Spielen wie z.B.
verschiedene Gerduschratsel, -Rezepte, Hor-
ratsel und Lieder. (am)

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern (Hrsg.):

Olli Ohrwurm und seine Freunde, Schule des Hérens fiir
Kinder, Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern,
LandwehrstraBe 60-62. 80336 Miinchen,

Tel.: (089) 54 4073-21, Fax: (0 89) 544073-47,
2002, 127 Seiten, 30,- Euro
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Internet

Internet

www.apug.ch
Der schweizerische Aktionsplan Umwelt und Gesundheit geht auf
den Erdgipfel von Rio 1992 zuriick. Mit seinen Aktivitdten fordert

er die Verbindung von gesundheitsbewusstem und umweltschonen-

dem Verhalten. Unterstiitzt werden Projekte in den Bereichen
'Mobilitdt,, »Naturcund Wohnen. In drei Pilotregionen wird von
2001 bis 2005 je eines dieser Themen als Schwerpunkt umgesetzt.
Mit dem Innovationspool werden neue Projekte unterstiitzt. Der
Aufbau eines Netzwerks dient dem Austausch zwischen PartnerIn-
nen aus Bund und Kantonen.

Kontakt: Fachstelle Gesundheit und Umwelt, Bundesamt fiir
Gesundheit, CH-3003 Bern, Tel.: 00 41 (0) 31323 06 01,

Fax 00 41(0) 313 24 90 32, E-mail: apug@bag.admin.ch

www.dgsp.de

Die Sektionen der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Prévention geben auf der Internetseite zu Giber 20 sportlichen
Aktivitdten Empfehlungen. Diese reichen vom Bungeespringen
Uber Sport und Krebs, Inlineskaten bis zum Walking.

Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention,
(Deutscher Sportérztebund) e.V., Geschéftsstelle,

Hugstetter StraBe 55, 79106 Freiburg, Tel.: (07 61) 2 70-74 56,
Fax: (07 61) 2 02-48 81, E-mail: dgsp@dgsp.de

www.feelyourpower.ch

FeelYourPower ist eine Kampagne der Gesundheitsférderung Schweiz.
Zu den Oberbegriffen Bewegung, Erndhrung, »Entspannungegibt
Test, Tipps und Links. Ob man selbst in guter Form ist, kann man
durch einen interaktiven Fragebogen lberpriifen.

Kontakt: Gesundheitsforderung Schweiz, Biiro Bern: Dufour-
strasse 30, Postfach 31, CH-3000 Bern 6, Tel.: 0041(0) 313500 40 4,
Fax: 0041(0) 313 6817 00, E-mail: office.bern@promotionsante.ch

www.freunde-alter-menschen.de

Der Berliner Verein ist der deutsche Ableger von sles petits fréres
des Pauvres«. Die internationale Foderation wurde 1946 in Frankreich
gegriindet und setzt sich fiir einen Kampf gegen Einsamkeit und
Armut im Alter ein. Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen besuchen
regelmaBig alte Menschen und organisieren fiir sie Kinobesuche,
Reisen und Ausfliige. Daneben unterstiitzt der Berliner Verein ver-
schiedene ambulant betreute Wohn-/Hausgemeinschaften, so
genannte Alzheimer WGs.

Kontakt: Freunde alter Menschen e.V., HornstraBBe 21,10963 Berlin,
Tel: (030) 69118 83,Fax: (030) 6 914732,

E-mail: fam@petits-freres.org

www.fuss-ev.de

Der 1985 gegriindete FuBgéngerschutzverein FUSS e.V.,, Fachver-
band FulRverkehr Deutschland, setzt sich als Bundes- und Fachver-
band dafiir ein, dass das Zu-FuR-Gehen fiir die FuBgénger sicherer,
gestinder, angenehmer und attraktiver und dass der Verkehrsver-
bund in Stadt und Land gestarkt wird

Kontakt: Verkehr & Umwelt UMKEHR e.V. und FuRgangerschutz-
verein FUSS e.V,, Bundesgeschéftsstelle, Exerzierstral3e 20,

13357 Berlin-Wedding, Tel.: (030) 4927473, Fax: (030) 4927972,
E-mail: info@fuss-ev.de

www.goal-graz.at

Das Projekt GOAL - Gesund Ohne Auto und Larm« konzentriert sich
in erster Linie darauf, die bestehenden Defizite im Bereich Verkehr

und Ladrm und in weiterer Folge generell im Bereich Lebensqualitat
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und Wohlbefinden der Bevélkerung abzubauen. Dazu gehoren z.B.
Leise bewegen, leise machencoder»gesund warten:.

Kontakt: Stadt Graz - Umwelt, Gesundheit & Sport, Ansprechpart-
ner: Dipl.Ing. Dr. Peter Gspaltl, Kaiserfeldgasse 1/1V, A-8o10 Graz,

Tel.: 0043 (0) 316872-4303, Fax: 0043 (0) 316872-4309,

E-Mail: agenda21@stadt.graz.at

www.lernwerkstadt.de

Bewegung beginnt im Kopf. Deutsche Verkehrswacht, Volkswagen
und der Emnst Klett Grundschulverlag haben sich zu einer Initiative
flir eine zeitgemale Verkehrserziehung und Mobilitatsbildung fir
Kinder und Jugendliche zusammengefunden. Fiir die unterschied-
lichen Zielgruppen Erzieherlnnen, Lehrerinnen und Verkehrserziehe-
rinnen, Referendarlnnen, Eltern, Expertinnen und Journalistinnen
werden spezifische Angebote entwickelt.

Kontakt: lernwerkstadt.de, Eine Initiative fiir Kinder und Jugend-
liche im StralRenverkehr, Verkehrswacht Medien & Service Center
GmbH, Redaktion lernwerkstadt.de, Am Pannacker 2, 53340
Meckenheim, Tel.: (022 25) 8 84-0, Fax: (022 25) 8 84-50,

E-mail: info@lernwerkstadt.de

www.mehr-bewegung-in-die-schule.de

In einem > Haus der bewegten Schule«werden die paddagogischen
Bemiihungen, mehr Bewegung in die Schule zu bringen, in ihrem
weiten Spektrum in einem Schaubild visualisiert. Dazu gehdren
u.a. Bewegungspausen, Schulrdume -Bewegungsraume und Bewe-
gungschancen in den Pausen.

Kontakt: Riidiger Klupsch-Sahlmann, Larchenstral3e 16 B,

45892 Gelsenkirchen, E-mail: Klupsch-SahImann@t-online.de

www.suissebalance.ch

In gemeinsamer Tragerschaft haben Gesundheitsférderung Schweiz
und das Bundesamt fiir Gesundheit die Initiative Suisse Balance ins
Leben gerufen. Das Projekt verfolgt die Vision, dass sich alle Men-
schen in der Schweiz in einer gesunden Art erndhren und bewegen.
Bis zum Jahr 2010 soll sich der Anteil der in der Schweiz lebenden
Menschen mit einem gesunden Korpergewicht durch gesundheits-
forderliche Erndhrung und Bewegungsverhalten markant erhoht
haben.

Kontakt: SUISSE BALANCE, Projektleiter: Markus Gerber, Effinger-
strasse 40, Postfach 8172, CH-3001 Bern, Tel.: 00 41(0) 3138992497,
Fax: 00 41 (0) 313 899288, E-mail: gerber@suissebalance.ch

www.walking.de

Das Deutsche Walking Institut bietet alle erdenklichen Informatio-
nen rund um die moderne und breite Volkshewegung. Wer gleich
loswalken will, kann sich zunachst tiber Training, Technik, Ausris-
tung und mehr informieren.

Kontakt: Deutsches Walking Institut, Kraichgaustrasse 10, 76669
Bad Schénborn, Tel.: (07253) 880933, Fax: (07253) 880903,
E-mail: info@walking.de

www.who-tag.de/2002

Der Weltgesundheitstag stand im vergangenen Jahr unterdem
Motto »Gesund leben - in Bewegung bleiben:. Auch ein Jahr danach
kann man noch die Zusammenstellung des Programms und der
Themen einsehen.

Kontakt: Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V., Martina Abel,
Heilsbachstr. 30, 53123 Bonn, Tel.: (0228) 9 872716,

Fax: (0228) 6 420024, E-mail: bfge.bonn@t-online.de
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Ve?ansfaltungen der LVG

Daten fiir Taten - Taten fiir Daten?
Jahrestagung 2003, 28. 04. 2003, Hannover

Die Jahrestagung 2003 soll die aktuelle Datenlage im Gesundheits-
wesen und in der Pravention analysieren. Dabei werden sowohl Ent-
wicklungen auf Bundes-, Landes- als auch auf kommunaler Ebene

in Niedersachsen vorgestellt. AuBerdem soll diskutiert werden, wie
die Public Health Forschung starker Themen aus der Gesundheits-
forderungs- und Praventionspraxis aufgreifen und beforschen kann
und die Kluft zwischen Wissenschaft und Praxis verkleinert werden
kann. Die Jahrestagung soll damit ein Diskussionsforum fiir die
neuen Aktivitaten in diesem Bereich bieten. Es sollen ein Vertreter
des Sachverstdandigenrates sowie Kassen- und andere Anbieter zu
Wort kommen.

Teilnahmegebiihr: Fiir Mitglieder der Landesvereinigung kostenlos,
fur Nichtmitglieder: 10,- Euro

Bildung, Gesundheit, Armut - Umgang mit zukiinftigen Heraus-
forderungen - Workshop fiir Lehrkrafte mit Prof. Klaus Klemm,
Universitat GH Essen

11. Juni 2003, 09.00-17.00 Uhr, Carl von Ossietzky Universitdt
Oldenburg

Die Befunde der aktuellen Leistungsuntersuchungen haben unter-
strichen, dass erfolgreiches Lernen von vielen Faktoren abhédngt.
Die soziale Herkunft der Schiilerinnen nimmt dabei ebenso wie ihre
sozialen Fahigkeiten und ihre Stellung in der Klasse einen beson-
deren Rang ein. Auch aus Sicht der Gesundheitsforderung sind die
sozialen Bedingungen des Erwerbs von Bildungserfolg, sowie die
schulische Umwelt und die Lebensbedingungen starker ins Blickfeld
zu riicken. Der Workshop bietet die Gelegenheit, Erfahrungen der
Praxis mit denen der Forschung zu diskutieren und gemeinsam
Alternativen zu entwickeln.

Der Workshop ist eine Kooperationsveranstaltung der Landesverei-
nigung fiir Gesundheit Niedersachsen, des Schulpsychologischen
Beratungsdienstes 401-d und des Oldenburger Fortbildungs-
zentrums OFZ (Uni Oldenburg). Anmeldeunterlagen tiber das OFZ:
(04 41) 7983036,-3039, E-mail: ofz@uni-oldenburg.de

Die Teilnahme ist kostenlos.

»Be smart don't start«, Férderung des Nichtrauchens bei
Kindern und Jugendlichen
3.Juni 2003, 13.30-16.00 Uhr, Hannover

Ziel dieser Veranstaltung ist es, einerseits die Leistungen der Schul-
klassen, die am Wettbewerb »Be smart don't start« teilgenommen
haben, zu wiirdigen und andererseits zu zeigen, mit welchen viel-
faltigen Ideen die Schiilerinnen und Schiller das Thema»Nichtrau-
chencbearbeitet haben. Es soll anderen Klassen Mut machen und
sie anregen, sich ebenfalls mit dem Thema auseinander zu setzen.
Die Veranstaltung soll auch dazu beitragen, das Thema»Fdrderung
des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen - Motivations-
unterstiitzung fiir Kinder und Jugendlichecin der Offentlichkeit zu
thematisieren. Eingeladen sind Lehrkrafte, Eltern, Schiilerinnen
sowie Vertreterlnnen aus den Arbeitsfeldern Jugend, Gesundheit,
Bildung, Kommunalpolitik und alle Interessierte, die z. B. Modelle
zur Forderung des Nichtrauchens in Schulen unterstiitzen wollen.
Die Teilnahme ist kostenlos.

Termine

2.Niedersachsische Fachtagung zum Thema
'Kinderernahrung heute
1. Juli 2003, Hannover

Woran liegt es, dass trotz der Erndhrungsaufklarung derletzten
Jahrzehnte Kinder nicht so essen, wie sie eigentlich sollten? Welche
Rolle spielen dabei die Kindertageseinrichtungen? Und was ist mit
den Familien? Kénnen iiberhaupt Familien, die sich in schwierigen
Lebenslagen befinden, ihrer Verantwortung in derErnahrungserzie-
hung«noch gerecht werden? Diese und dhnliche Fragen sollen auf
der Veranstaltung beleuchtet werden. Die Fachtagung hat zum
Ziel, mit Expertinnen und den zustdandigen Fachkraften aus Kinder-
tagesstatte und Hort Aspekte der Verhaltens- und Verhéltnispra-
vention sowie einer zeitgemaRen rLern-oder Ess-Kultur«zu diskutie-
ren. Darliber hinaus bietet die Tagung die Méglichkeit, sich mit
Kooperationspartnerinnen zu vernetzen und Projekte aus der Praxis
kennen zu lernen.

Teilnahmegebiihr: auf Anfrage

Netzwerke gegen hausliche Gewalt - auch eine Aufgabe fiir das
Gesundheitswesen

16. Tagung des Netzwerkes Frauen,/Mddchen und Gesundheit
Nds. in Kooperation mit dem Landesprédventionsrat und der
Arztekammer Nds.

2.Juli 2003, Hannover, Halbtagesveranstaltung

Warum gehéren gesundheitliche Belange an den Runden Tisch und
wie kann eine Vernetzung mit den Beschaftigten des Gesundheits-
wesens gelingen? Wie gewinne ich neue Vernetzungspartnerinnen?
Diese Fragen stehen im Mittelpunkt der Tagung, die sich an Frauen
und Ménner aus Gesundheitsberufen, z. B. niedergelassene Arztln-
nen, Hebammen, Krankenschwestern oder Frauen aus Beratungs-
stellen, ebenso wie aus den Bereichen Polizei, Staatsanwaltschaft
und Justiz richtet. Daneben soll iber die gesundheitlichen Symptome
und Folgen von Gewalterfahrungen informiert, Hinweise zur gerichts-
verwertbaren Dokumentation gegeben und Unterstiitzungsbedarf
fiir betroffene Frauen diskutiert werden. Weitere Informationen
iber die Landesvereinigung.

Teilnahmegebiihr: auf Anfrage
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Termine

Termine

Niedersachsen

Sexualisierte Gewalt gegen Frauen & Madchen
mit Behinderungen; 02.04.2003, Hannover,
Kontakt: Frauennotruf-Hannover, GoethestraB3e 23,
30169 Hannover, Tel.: (0511) 33 2112,

Fax: (o511) 3880510

Wechseljahre im Lebensrythmus;3.4.2003, Bremen,
Kontakt: FrauenGesundheitsZentrum Bremen,
Elsflether StralBe 29, 28219 Bremen,

Tel.: (0421) 38097 47, Fax: (04 21) 382671,

E-mail: fgzbremen@aol.com

Migration - Integration - Prévention, 8. Deutscher
Préventionstag; 28.-29.4.2003, Hannover, Kontakt:
Deutscher Praventionstag, Am Waterlooplatz 5 A,
30169 Hannover, Tel.: (0511) 2354949,

Fax: (o51) 2354950, E-mail: dpt@praeventionstag.de

Drogen und Medikamente;29.4.2003, Kénigslutter,
Fortbildung, Kontakt: Nieders. Landeskrankenhaus
Konigslutter, Vor dem Kaiserdom 10, 38154 Kénigs-
lutter, Tel.: (053 53) 90-16 80, Fax: (053 53) 901099,
E-mail: Psychiatrie.Akademie@t-online.de

Umschalten - umsteigen - entschleunigen,
Mobilitat und Umwelt aus der Sicht verschiedener
Generationen; 24.5.2003, Gottingen, Kontakt: Freie
Altenarbeit Gottingen e.V., Am Goldgraben 14,
37073 Gottingen, Tel.: (0550) 43606,

E-mail: FreieAltenarbeitGoettingen@t-online.de

Gender konsequent - Qualitatssteigerung der Hoch-
schulentwicklung durch Gender Mainstreaming;
30.31.5.2003, Braunschweig, Kontakt: Technische
Universitat Braunschweig, Dr. Christiane Borchard,
Pockelsstrale 11, 38106 Braunschweig,

Tel.: (0531) 3914288, Fax: (0531) 3918171,

E-mail: genderkonsequent@tu-bs.de

»lch mochte meinen Kindern nicht zur Last fallen«
Pflegende Angehdrige berichten iiber ihre
Erfahrungen; 4.6.2003, Géttingen, Kontakt: Freie
Alten-arbeit Géttingen e.V.,, Am Goldgraben 14,
37073 Géttingen, Tel.: (0550) 43606,

E-mail: FreieAltenarbeitGoettingen@t-online.de

Selbstverwaltung oder Selbstbedienung? Die
Zukunft des Gesundheitssystems zwischen Korpo
ratismus, Wettbewerb und staatlicher Regulierung;
13.-15.06.2003, Rehburg-Loccum, Kontakt:
Evangelische Akademie Loccum, Postfach 2158,
31545 Rehburg-Loccum, Tel.: (0 57 66) 81-0,

Fax: (057 66)81-9 00, E-mail: eal@evlka.de

Bundesweit
Gesunde Umwelt - Gesunde Kinder, Was brauchen

Kinder und Jugendliche in der Stadt, um gesund
aufzuwachsen?; 3.4.2003, Hamburg, Kontakt:

ANntwort bitte ausfillen und schicken oder faxen an die
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2, 30165 Hannover, Fax: (0511) 3505595

Name

Institution

Anschrift

Tel./Fax

Ich/Wir sind vorwiegend tatig im

[] Gesundheitswesen ~ [] Bildungsbereich

[ sonstiges
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[] sozialbereich

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesund-
heitsforderung (HAG), Fuhlsbiittler StraBe 401,
22309 Hamburg, Tel.: (0 40) 6322220, Fax: (040)
6325848, E-mail: buero@hag-gesundheit.de

Weltgesundheitstag 2003; Gesunde Umwelt -
Gesunde Kinder, 7.4.2003, Bonn, Kontakt: Weltge-
sundheitstag 2003, Anna Kupschus, Artzbergweg 4,
40882 Ratingen, Tel.: (02102) 528345,

Fax: (02102) 528332

Stellenwert Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz in der Hochschulausbildungs; 10.4.2003,
Diisseldorf, Kontakt: VDI-Kompetenzfeld Betrieb-
licher Umweltschutz und Umweltmanagement,

Dr. rer. nat. Sebastian Senger, Graf-Recke-Stal3e 84,
40239 Dusselforf, Tel.: (0211) 6214-6 34,

Fax: (0211) 6214-124, E-mail: senger@vdi.de

Interdisziplinadrer Pflegekongress - Der Treffpunkt
fiir Gesundheitsberufe; 10.-11. 4.2003, Dresden,
Kontakt: Urban & Vogel, Heidelberger Platz 3,
14197 Berlin, Tel.: (030) 817 87,

E-mail: tauchert@springerkongress.de

4. Kindergartentag Mecklenburg-Vorpommern; Bil-
dungsort Kindertagesstatte, 12.4.2003,

Gstrow, Kontakt: Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Mecklenburg-Vorpommem e.V. (LVG),

Tel.: (0385) 75898 94

13. Krebskrankenpflegesymposium: Krebs und
Krebskrankenpflege - eine Frage der Zeit

oder eine Zeitfrage?; 13.-14.4.2003, Heidelberg,
Kontakt: Universitatsklinikum Heidelberg,
Burkhard Lebert, Tel.: (06221) 56 6129,

E-mail: Burkhard_Lebert@med.uni-heidelberg.de

»Zwischen Versorgung und Eigenverantwortung -
Partizipation im Sozialstaats; 7.-9.5.2003, Freiburg
bei Breisgau, Kontakt: Deutscher Verein fir 6ffent-
liche und privat Fursorge e.V., Am Stockborn 1-3,
60439 Frankfurt am Main, Tel.: (0 69) 658 07-3 81,
E-mail: info@deutscher-verein.de

10. Sachsische Gesundheitswoche; Gesundheits-
forderung im Vorschulalter, 10.-17. 5. 2003,
Dresden, Kontakt: Sachsische Landesvereinigung fir
Gesundheitsforderung e. V., Helgolandstral3e 19,
01097 Dresden, Tel.: (0351) 5635523,

Fax: (0351) 5635524, E-mail: post@slfg.de

Behinderung , Entwicklungszusammenarbeit und
Migration, Symposium der Netzwerke Migration
und Behinderung und Behinderung und Dritte
Welt; 23.-25.5.2003, Kdnigswinter, Kontakt: Netz-
werk Migration und Behinderung, Cornelia Kauczor,
Simsonstrale 47, 45147 Essen, Tel./Fax: (02 01)
6461136, Email: info@handicap-net.de

Ich méchte ...

27. Fortbildungstage fiir Sexualmedizin & Psycho-
somatik; Sexualitat und kulturelle Vielfalt,
29.31.5.2003, Frankfurt am Main, Kontakt:

H.J. Berberich, KasinostraRe 31, 65929 Frankfurt am
Main, Tel.: (0 69) 3167-76, Fax: (0 69) 316717,
E-mail: berberich@uro-psycho.de

Qualitatssteuerung durch kollegiale Beratung;
11.-12.6.2003, Gelsenkirchen, Kontakt: DBSH Insti-
tut, NiederstraBBe 12-16, 45141 Essen, Tel,/Fax: (02 01)
32003-45, E-mail: DBSH-Institut@gmx.de

Paritizipation fiir Freiwillige ermoglichen;
12.06.2003, Berlin, Kontakt: Akademie fiir Ehren-
amtlichkeit Deutschland, Gubener Stral3e 47,
10243 Berlin, Tel.: (030) 2754938,

E-mail: akademie@ehrenamt.de

Gut in Ausbildung - Stark in Pflege, Chancen durch
integrierendes Lehren und Lernen; 26.6.2003, Flens-
burg, Kotakt: Okumenisches Bildungszentrum
gGmbH, Referat fiir Fort- und Weiterbildung, Gyde
Schwalbe, Tel.: (04 61) 812-2110, Fax: (04 61) 812-2113,
E-mail: fwb@oebiz.de

4. Interdisziplinadrer Kongress fiir Suchtmedizin;
3.-05.7.2003, Miinchen, Kontakt: Barbara Weber,
Tel.: (08191) 1253 21, Fax: (0 8191) 125-600,
E-mail: b.weber@m-i-c.de

Gesundheit in Zeiten moderner Medizin - Wer iiber-
nimmt Verantwortung?,15.-17.5.2003, Flensburg,
Symposium, Kontakt: Malteser Kranken-

haus St. Franziskus-Hospital, Alexander Schiitt,
WaldstraBe 17, 24939 Flensburg,

Tel.: (04 61) 816-2108, Fax: (04 61) 8162010,

E-mail: seelsorge.flensburg@malteser.de

International

International Conference on Stress & Affective
Disorders; 26.-30.4.2003, Luzern, Schweiz, Kontakt:
Kenes International, 17, rue du Cendrier, P.O. Box 17
26,1211 Geneva 1, Schweiz, Tel.: +41 229080488,
Fax: +41227322850, E-mail: info@stresscongress.info

Keine Zukunft ohne Drogen - Nicht die Droge ist's,
sondern der Mensch; 29.-31.5.2003, Basel, Schweiz,
Kontakt: perspectiva, BahnhofstraBe 63, Postfach,
4125 Riehen, Schweiz, Tel.: 00 41-61/6 4164 85,

Fax: 00 41-61/6 4164 87, E-mail: info@perspectiva.chs

12th World Conference on Tobacco or Health
Global Action for a Tobacco Free Future;
3.-8.8.2003, Helsinki, Finland, Kontakt: CongCrea-
tor CC Ltd, PO. Box 762, oo101 Helsinki, Finland,

Fax: +358 945421930,
E-mail: wctoh2003@congcreator.com

[] den Newsletter regelmaRBig kostenlos beziehen
[] weitere Informationen iiber die Landesvereinigung fiir Gesundheit

Anregungen, Kritik, Wiinsche



