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Fa st kö n n te man von einer Wi e d e re n t d e ckung der Pa t i e n t i n n e n

und Pa t i e n ten im Gesundheitswesen sowie der Bürgerinnen und

B ü rger in der offiziellen politischen Diskussion spre chen. Das Jahr

2 0 01 war nicht nur das Internationale Jahr der Fre i w i l l i gen sondern

in der ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Debatte auch das Jahr der Pa t i e n-

tinnen und Pa t i e n ten. Es wurden erstmals durch die ge s et z l i ch e n

K r a n ke nve rs i ch e rer 10 Millionen DM für die Fö rd e rung von Ein-

r i ch t u n gen zur Ve r b r a u cherInnen- und PatientInnenberatung aus-

ge geben. 

Der laute Ruf nach mehr Pa t i e n t I n n e n s o u ve r ä n i tät übertönt aller-

dings die Un s i ch e rh e i ten und Un st i m m i g ke i ten bezügl i ch der ein-

z u s ch l a genden St r a tegien. Wie kann mehr Pa t i e n t I n n e n s o u ve r ä-

n i tät erre i cht we rden? We l che Informationen wollen Pa t i e n t I n n e n ?

Wie können insbesondere Pa t i e n t I n n e n gruppen erre i cht we rd e n ,

die von den ganzen Info r m a t i o n s flu ten bislang nicht erre i cht wur-

den, d. h. Pa t i e n t I n n e n gruppen aus sozial benach te i l i g ten Bevö l ke-

ru n g s k reisen? Vi e l l e i cht kann das Gesundheitswesen von den Akti-

v i e ru n g s st r a tegien der Fre i w i l l i genarbeit und des Bürge r I n n e n -

e n ga gements lernen. Das Internationale Jahr der Fre i w i l l i gen hat

2 0 01 zu einem Boom an Aktivitä ten in diesem Bere i ch ge f ü h rt. 

Diese imp u ! s e -Au s gabe fa s st Aktivieru n g s st r a tegien für Pa t i e n t I n-

nen und BürgerInnen zusammen und bietet so einen guten Üb e r-

b l i ck über aktuelle Trends, bestehende Sch w i e r i g ke i ten und inno-

va t i ve Ansätze bei Aktivieru n g s st r a tegien im Gemeinwesen ge n e-

rell und insbesondere im Gesundheitswesen. Au ß e rdem we rd e n

ge s ch l e ch t s d i ff e re n z i e rende St r a te g i evo rs ch l ä ge ge m a cht. Die

S o n d e r rubrik zum Internationalen Jahr der Fre i w i l l i gen wurde trot z-

dem beibehalten und endet mit dieser Au s gabe. In den Ru b r i ke n

Aktuelles, Mediothek und Termine finden Sie wie gewohnt Ta g u n g s -

b e r i ch te, Ve rö ff e n t l i ch u n g s i n formationen, Berich te über neue

Medien und politische Initiativen sowie inte re s s a n te Ve r a n sta l-

t u n gen. 

Die Sch we rp u n k t themen der näch sten Au s gaben lauten ›Gesund-

h e i t s fö rd e rung im Na h b e re i ch: Familien, Kinderga rten und Quar-

tier‹, Re d a k t i o n s s chluss 0 8 . 2 . 2 0 0 2 und ›Zuga n g s we ge in der Prä-

vention – ge s et z l i che Vo rgaben und die Erre i ch b a rkeit von Ziel-

gruppen‹, Re d a k t i o n s s chluss 10 . 0 5 . 2 0 0 2 . Wie immer sind Sie herz-

l i ch eingeladen sich an den kommenden Au s gaben mit Art i ke lvo r-

s ch l ä gen, Beiträgen, Pro j e k t vo rste l l u n gen, Ve rö ff e n t l i ch u n g s h i n-

weisen, Ta g u n g s b e r i ch ten oder Te r m i n a n kü n d i g u n gen zu bete i l i-

gen. 

Wir möch ten die let z te Au s gabe des Jahres nutzen, um uns bei

allen Au torinnen und Au to ren der vier Au s gaben im Jahr 2 0 01 h e rz-

l i ch für ihre Beiträge zu bedanken. Ohne Ihre enga g i e rte unent-

ge l t l i che Mitwirkung wä re die Herausgabe dieser Zeitung nich t

m ö gl i ch. Au ß e rdem möch ten wir uns auch bei den Leserinnen und

Lesern für das ko n t i n u i e rl i ch wa chsende Inte resse an unserer Zeit-

s ch r i ft und die vielfä l t i gen positiven Rü ck m e l d u n gen bedanke n .

Wir wünschen Ihnen allen schöne Fe st ta ge, einen ange n e h m e n

J a h resausklang und ein erfo l gre i ches und ge s u n d h e i t s fö rd e r n d e s

Jahr 2 0 0 2. Mit fre u n d l i chen Grüßen

Thomas Altgeld und Te a m
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Eine Anbiete r I n n e n i n te ressen wie Ve r b r a u ch e r I n n e n b e d ü rf n i s s e n
gl e i chermaßen befriedigende Ste u e rung ko mp l e xer Gesundheits-
s ysteme scheint bisher nirgends ge l u n gen. Gesundheitsre fo r m e n
fo l gen in immer rasch e rer Ab fo l ge aufeinander. Die mit hohem, 
z.T. exo r b i ta n tem Au f wand betriebenen Ve rs o rg u n g s s ysteme füh-
ren zu entweder nur sch wer beurte i l b a ren oder aber subopt i m a l
b ewe rteten Ergebnissen. Immer häufiger bemängelt wird ein Ne b e n-
einander von Un te rve rs o rgung und Üb e rve rs o rgung – im über-
w i e gend mark t w i rt s ch a ft l i ch orga n i s i e rten Gesundheitssystem der
U SA ebenso wie im Sozialve rs i ch e ru n g s s ystem Deutschlands. 

Gründe genug, um nach st ru k t u rellen Mängeln aller hoch e n t w i cke l-
ten Gesundheitssysteme zu suchen. Der Mangel an Qualitä t s -
t r a n s p a renz hat sich dabei als eines dieser ge n e rell zu beobach te n-
den St ru k t u rp robleme erwiesen. Inzwischen spricht einiges dafür,
s i ch ve rstä rkt mit einem zwe i ten St ru k t u rp roblem moderner Gesund-
h e i t s s ysteme zu befassen: dem unausgewo genen Ve rhältnis zwi-
s chen AnbieterInnen- und Ve r b r a u ch e r I n n e n s chutz. Beide Pro b l e m e
h ä n gen eng miteinander zusammen: Intransparenz hilft, die beste-
henden Un a u s gewo ge n h e i ten zu ve rs chleiern und dadurch aufre ch t-
z u e rh a l ten. Intransparenz ve ru n s i ch e rt und fru st r i e rt zugl e i ch die
Ve rs i ch e rten und PatientInnen, deren Bedürfnisse die Legitimations-
gru n d l a ge für die Leist u n g s a n ge b ote bilden und deren Au f we n d u n-
gen in Form von Steuern und Sozialabgaben ihre Fi n a n z i e ru n g
e r m ö gl i chen; die ge z w u n gen we rden, immer grö ß e re Teile ihres Ein-
kommens für ein Leist u n g s ge s chehen aufzuwenden, dessen St ru k-
t u ren, Prozesse und Ergebnisse ihnen immer undurch s ch a u b a re r
e rs cheinen und von dessen We i te re n t w i cklung sie so gut wie aus-
ge s chlossen sind.

In Politik und Ve rs o rg u n g s ge s chehen dreht sich heute alles um
technikintensive Leistungen der kurativen Medizin, um Einkommens-
e rwa rt u n gen der AnbieterInnen und der Industrie, um Erhalt oder
S ch a ffung von Arbeitsplätzen. Müssen zur Fi n a n z i e rung dieser Leis-
t u n gen und Arbeitsplätze in Praxen, Krankenhäusern, in Pharma-
i n d u strie und Geräte i n d u strie Einsparu n gen erbracht we rden, den-
ken die Ve r a n t wo rt l i chen in erster Linie an Kü rz u n gen der Gesund-
h e i t s fö rd e rung, Re h a b i l i tation und Pfle ge, die als we n i ger wich t i g
oder entbehrl i ch erach tet we rden. Dass dies die Ve r b r a u cher anders
sehen kö n n ten, wird bisher gar nicht ernsth a ft erö rte rt. Und sie 
werden auch nicht gefragt. Institutionalisierte Rahmenbedingungen
für einen dire k ten Dialog zwischen Politik und Ve r b r a u cherInnen im
G e s u n d h e i t s wesen hat man hierzulande bisher nur ansatzwe i s e
ge s ch a ff e n .

Dass dieser Zustand auf Dauer weder der Legitimität noch der 
Q u a l i tät und Effizienz moderner Gesundheitssysteme dienen ka n n ,
i st inzwischen we i thin anerkannt. In der Ljubljana-Charta von 
19 9 6 heißt es ebenso knapp wie zutre ffend: “The citizen’s vo i c e
and choice should make as significant a contribution to shaping
h e a l th care services as the decisions taken at other levels of 
economic, manage rial and pro fessional decision-making”.

Wir haben es hier mit einer Sach l a ge zu tun, zu deren Ve rstä n d n i s
Wi s s e n s ch a ft beitragen kann, deren Bearbeitung aber ein eminent
p o l i t i s ches Problem der Macht-, Zustä n d i g keits- und Re s s o u rc e n -
ve rteilung beinhaltet. Als Pionier dieser Thematik darf in Deutsch-
land der Medizinsoziologe Chr. v. Ferber ge l ten, der mit seinem 1976
vo rge l e g ten Guta ch ten ›Soziale Selbst ve rwaltung – Fiktion oder
Chance‹ we s e n t l i che arg u m e n ta t i ve Gru n d l a gen aus demokratie-
th e o ret i s cher Sicht gelegt hat.

B e r n h a rd Badura Beteiligung von BürgerInnen und PatientInnen im 
Gesundheitswesen: Vom AnbieterInnen- zum VerbraucherInnenschutz

Un a u s gewo ge n h e i ten im Ve rhältnis von AnbieterInnen und Ve r-
b r a u cherInnen sind wä h rend der BSE-Krise ku rz f r i stig öff e n t l i ch
a k z e pt i e rt und zumindest rh eto r i s ch zugunsten der Ve r b r a u ch e r I n-
nen ve r ä n d e rt wo rden: in der Landwirt s ch a ftspolitik! In der Gesund-
heitspolitik liegen die Gew i ch te nach wie vor völlig unve r ä n d e rt –
rh eto r i s ch wie praktisch – bei den AnbieterInnen: beim Schutz vo n
Arbeitsplätzen, Einko m m e n s e rwa rt u n gen und (ve r m u teten) Wa ch s-
t u m s b r a n chen. Das Lipobay- D e b a kel hat diese Sch wa ch stelle mo-
derner Gesundheitssysteme sch l a gl i ch ta rtig erhellt. Ob sich daraus
auch strukturelle Konsequenzen ergeben werden, bleibt abzuwarten.

Au s re i chender Schutz vor überflü s s i gen, unw i rksamen oder fehler-
h a ften Leist u n gen, vor Risiken und Ne b e nw i rku n gen, vor einem sich
ve rs ch ä rfenden Nebeneinander von Üb e r- und Un te rve rs o rgung ist
ein zentrales Anliegen des euro p aweit und auch in den USA beob-
a ch t b a ren Ve rs u chs, das Thema Bürge r I n n e n b eteiligung im Gesund-
h e i t s wesen auf die politische Agenda zu setzen. Es geht m. a.W. 
um das Thema Prioritä te n s etzung im Gesundheitswesen, es geht um
ve r b e s s e rten Schutz vor ve r m e i d b a ren Au s gaben und ve r m e i d b a re n
R i s i ken, und es geht um eine Befähigung der BürgerInnen und
PatientInnen zur intelligenten Nutzung der angebotenen Leistungen.

A rz n e i m i t tel we rden immer wirksamer und damit auch nebenw i r-
ku n g s re i cher und riska n te r. Medizinte chnik gre i ft immer tiefer ein
in zentrale Fu n k t i o n s b e re i che des mensch l i chen Organismus. Die
m o l e ku l a r b i o l o g i s che Fo rs chung ve rs p r i cht uns bahnbre ch e n d e
T h e r a p i e m ö gl i ch ke i ten. Darüber Entsch e i d u n gen zu fällen, ka n n
n i cht mehr nur ExpertInnen, Po l i t i kerInnen und Ve rt reterInnen vo n
Ve r b a n d s i n te ressen vo r b e h a l ten bleiben: in der ko n k reten Ve rs o r-
gungssituation sind es ja die Ve r b r a u ch e r I n n e n / PatientInnen, die
Therapieziele mit fest l e gen und NutznießerInnen der erbrach te n
L e i st u n gen sein sollen; und sch l i e ß l i ch sind sie es auch, die Ne b e n-
w i rku n gen und Risiken der Behandlung ausge s etzt sind – nicht 
die Anbiete r I n n e n .

No ch gibt es keine mach t vollen Pa t i e n t I n n e nve rt ret u n gen, zeige n
s i ch Hilflo s i g keit und Fru stration mit dem Ve rs o rg u n g s ge s ch e h e n
eher indire k t: an der rück l ä u figen Orga n s p e n d e r b e re i t s ch a ft, am
wa chsenden Inte resse an ›alte r n a t i ven Heilmethoden‹ oder nich t
mehr ›greifenden‹ Ansätzen zur Kostendämpfung. Wir müssen lernen,
Gesundheitspolitik mit, nicht ohne die Bet ro ffenen zu bet re i b e n
und das Ve rs o rg u n g s ge s chehen gemeinsam mit ihnen zu ge sta l te n .
Die ge s u n d h e i t s w i s s e n s ch a ft l i ch bet r a ch tet sehr begr ü ß e n s we rte
E n t w i cklung einer Inte gr i e rten Ve rs o rgung ch ro n i s ch Kranker wird
d e u t l i ch machen, wie weit die AnbieterInnen dazu bereit sind.

Wenn dieser Beitrag et was ve rd e u t l i chen sollte, dann dies: Wir 
müssen den Ve r b r a u cherInnen im Gesundheitswesen eine Stimme 
geben und den Dialog zwischen ihnen, den AnbieterInnen und 
der Politik entwickeln helfen. Wer den Wet t b ewerb im Gesundheits-
wesen bejaht, sollte sich zugl e i ch für ge e i g n ete Ra h m e n b e d i n g u n-
gen einsetzen. Im Gesundheitswesen fällt hier dem Staat eine neue
Rolle zu. Hat er sich bisher eher als Hüter von Anbiete r I n n e n a n l i e-
gen ve rstanden und damit auch zur AnbieterInnendominanz im
G e s u n d h e i t s wesen mit beiget r a gen, sollte er nunmehr mith e l f e n ,
die dadurch entstandenen Un a u s gewo ge n h e i ten zu beseitige n .
Au ch St i ft u n gen können hierbei eine wich t i ge Rolle spielen.
P rof. Dr. Bern h a rd Badura, Un i ve rsität Bielefeld, Fa kultät für Gesundheitswissen-
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Mit der im Jahr 2 0 01 ge sta rteten Off e n s i ve B ü rge rs ch a ft l i ch e s
E n ga ge m e n t hat die nieders ä ch s i s che Landesre g i e rung die Gru n d-
l a ge dafür gelegt, dass ehre n a m t l i che und fre i w i l l i ge Arbeit in
N i e d e rs a chsen auch nach Ablauf des I n te rnationalen Jahres der
Fre i w i l l i ge n we i ter ve rstä rkt und ge fö rd e rt we rden kann. Für den
Aktionsplan zur Fö rd e rung von Ehrenamt, bürge rs ch a ft l i ch e m
E n ga gement und Selbsthilfe sind im Doppelhaushalt 2 0 0 2 / 2 0 0 3
des Landes zusätzlich rund eine Million Euro bere i t ge stellt wo rd e n .

Die Arbeit der Ehre n a m t l i chen ist in den zurück l i e genden Monate n
in zahlre i chen Ve r a n sta l t u n gen öff e n t l i ch gew ü rdigt wo rden. 
Dabei ist einmal mehr deutlich gewo rden, we l che Bedeutung ehre n -
a m t l i ches Enga gement für unser Land hat: Es sich e rt den sozialen
Zusammenhalt der Gesellsch a ft und demokratische Bete i l i g u n g s-
m ö gl i ch ke i ten. Menschen, die die Gestaltung ihres Lebensumfeldes
in die eigenen Hände nehmen, stellen fest: Fre i w i l l i ger Einsatz
m a cht Spaß, sch a fft Ko n ta k te und ste i ge rt die Lebensqu a l i tät. 

Es gibt in fa st allen Lebensbere i chen eine große Anzahl von Men-
s chen, die sich in ihrer Freizeit für andere einsetzen, ohne Lohn und
Bezahlung. In Nieders a chsen sind rund zwei Millionen Bürge r i n n e n
und Bürger ehre n a m t l i ch tätig, bürge rs ch a ft l i ch enga g i e rt oder 
in der Selbsthilfe aktiv. We i te re 2 , 5 Millionen Menschen haben 
I n te resse an einem fre i w i l l i gen Enga gement. Es ist also eine ech te 
M a s s e n b ewegung, die manches Mal aber nicht so sichtbar ist, 
wie es ihrer Bedeutung angemessen wä re. 

Wa h rs ch e i n l i ch ist es we i t gehend unbekannt, dass rund die Hälfte
der Juge n d l i chen unter 2 0 J a h ren in Nieders a chsen in der Fre i w i l l i-
genarbeit enga g i e rt ist. Wir haben – entge gen manchem Vo ru rteil –
w i rk l i ch aktive Juge n d l i che, die sich auf kommunaler Ebene im
S p o rt, in Fre i w i l l i gen Fe u e rwe h ren und Ret t u n g s d i e n sten oder in
der Na ch b a rs ch a ftshilfe enga g i e ren. Deshalb setzt der Aktionsplan
des Landes auch einen besonderen Sch we rpunkt bei der junge n
Generation. So wird mit der Gemeinsch a ftsaktion N i e d e rs a chsen –
Ein Land für Kinder die Beteiligung von Kindern und Juge n d l i ch e n
an sozialen und ge s e l l s ch a ft l i chen Entsch e i d u n g s p rozessen nach-
haltig unte rstützt und we i te re n t w i ckelt. Daneben ist im Ra h m e n
der Aktion N i e d e rs a ch s e n - K i n d e rl a n d gemeinsam mit der Nieder-
s ä ch s i s chen Lot to st i ftung der Wet t b ewerb Kinder tun was – für
A n d e re für Stä d te und Gemeinden ausge s chrieben wo rden, der in
Kü rze abge s chlossen wird. Au ß e rdem unte rstützt die Landes-
re g i e rung in Zusammenarbeit mit dem Landesjugendring die Ent-
w i cklung eines Landesjuge n d s e rve rs .

Das juge n d l i che Enga gement in der Gesellsch a ft gilt es ebenso
n a chhaltig zu unte rstützen wie die große Bere i t s ch a ft älte rer Men-
s chen, sich freiwillig und bürge rs ch a ft l i ch zu betä t i gen. Ein Vi e rte l
aller Nieders ä chsinnen und Nieders a chsen zwischen 6 0 und 7 0
J a h ren ist bereits in unte rs ch i e d l i ch ster Weise ehre n a m t l i ch enga-
g i e rt. Eine ebenso große Zahl wä re bereit, sich ebenfalls fre i w i l l i g
zu betä t i gen. Hier gibt es also noch ein großes Potenzial an Wi s s e n
und Fä h i g ke i ten für das Gemeinwohl zu ers chließen. Nieders a ch s e n
w i rd sich deshalb am Multiplika to re np ro gramm E rfa h ru n g s w i s s e n
für Initiative n der Bundesre g i e rung bete i l i gen, das älte re Mensch e n
dazu befä h i gen soll, als Trainerinnen und Trainer in der Fre i w i l l i ge n-
arbeit vor Ort tätig zu we rd e n .

Stä rke re Un te rstützung erh a l ten älte re Menschen, die sich fre i w i l l i g
und bürge rs ch a ft l i ch enga g i e ren möch ten, jetzt durch das von der
L a n d e s re g i e rung einge r i ch tete Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ge s

E n ga gement von Alt und Jung, das bei der Landesve reinigung für
Gesundheit in Hannover angesiedelt ist. Das Büro wird zunäch st 
für drei Jahre mit jährl i ch mehr als 9 0 . 0 0 0 E u ro ge fö rd e rt. Es soll
gemeinsam mit we i te ren Akte u ren neue Modelle und Handre i ch u n-
gen zur Fö rd e rung ge n e r a t i o n s ü b e rgreifender Ansätze des fre i w i l l i-
gen Enga gements entwickeln, Qualifiz i e rungs- und Fo rt b i l d u n g s -
a n ge b ote ve r m i t teln und Beratungsange b ote für Kommunen zum
Aufbau von Ve r n et z u n g s st ru k t u ren erarbeiten. Im Frühjahr näch s -
ten Jahres wird außerdem ein landeswe i tes Inte r n et p o rtal zum 
b ü rge rs ch a ft l i chen Enga gement ans Netz gehen, in dem auch die
A k t i v i tä ten der Seniorinnen und Senioren einen besonderen Ste l l e n-
we rt haben we rden. 

Wie wichtig der Dialog der Generationen ist, lässt sich an den 
Au s w i rku n gen des enormen demogr a p h i s chen Wandel in unsere r
G e s e l l s ch a ft ablesen: Na ch jüngsten Un te rs u ch u n gen haben nur
vier Prozent der unter 3 0 -J ä h r i gen außerhalb von Familie, Au s b i l-
dung oder Beruf Ko n ta k te zur älte ren Generation. Das fre i w i l l i ge
E n ga gement kann hier zu einem wich t i gen Bindeglied we rden. Des-
halb we rde ich in Kü rze den Landeswet t b ewerb Dialog der Genera-
t i o n e n ausloben, mit dem vo r b i l d l i che Jung/Alt-Pro j e k te in Nieder-
s a chsen ausge z e i ch n et und modellhaft ge fö rd e rt we rden sollen.
G u te Beispiele sind auch für ge n e r a t i o n s ü b e rgreifendes ge m e i n-
s ch a ft l i ches Handeln das beste Vo r b i l d .

Bei der Ve r b e s s e rung der Ra h m e n b e d i n g u n gen für fre i w i l l i ge s
E n ga gement in Nieders a chsen muss neben dem traditionellen
E h renamt auch stä rker neuen Formen des Enga gements Re ch n u n g
get r a gen we rden. Dieses ›neue Enga gement‹ hat viele Gesich te r:
Fre i w i l l i ge n z e n t ren und Seniore n b ü ros, inte rge n e r a t i ve Pro j e k te
oder auch Bürge rst i ft u n gen. Wir müssen akzept i e ren, dass sich
viele Menschen heute nicht mehr dauerh a ft an einen Ve rein oder
eine Organisation binden wollen, sondern sich pro j e k t b e z o ge n
e n ga g i e ren, je nach ihren Mögl i ch ke i ten, Zeitbudgets und Lebens-
situationen. Diese Ve r ä n d e ru n gen des Enga gements bedürf e n
eines ge s e l l s ch a ft l i chen Konsenses. Deshalb hat das Land den
N i e d e rs a ch s e n - R i n g ins Leben ge rufen, in dem alle ge s e l l s ch a ft l i ch
re l eva n ten Gruppen ve rt reten sind. Der N i e d e rs a ch s e n - R i n g s o l l
dem Info r m a t i o n s a u sta u s ch dienen und die Landesre g i e rung in
Fr a gen der Zielsetzung und St r a tegie zur Fö rd e rung bürge rs ch a ft-
l i chen Enga gements berate n .

I ch meine, Nieders a chsen ist damit auf einem guten Weg, um 
n o ch mehr inte re s s i e rte Bürgerinnen und Bürger für ein fre i w i l l i ges 
E n ga gement gewinnen zu kö n n e n .

D r. Gitta Tra u e rn i cht, Nieders ä ch s i s che Ministe rin für Frauen, Arbeit und Soziales,

H i n ri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 Hannove r, Tel: (05 11) 1 20-40 40, 
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s ch a ften, Probleme und Grenzen der Gesundheitsmedizin. Ein Gro ß-
teil der Ve rs o rgungs- und Pfle gearbeit wurde im priva ten Fa m i l i e n-
s ystem ge l e i stet und wird auch bei dramatischer Ve r ä n d e rung der
Wohn- und Lebensweisen und Ve rk l e i n e rung der Familien we i te rh i n
von Net z we rken erbracht, die allerdings auf Ko mp a t i b i l i tät mit 
flexiblen ambulanten Diensten angewiesen sind. In deren Um f e l d
l ä s st sich von ehre n a m t l i cher Mithilfe bis zum te i l z e i t ve rg ü tete n
Hilfeeinsatz und dem Fre i w i l l i gen Sozialen Jahr alles finden. Au s
dem fa st gl e i chen we i b l i chen Potenzial schöpfen Mutte r- K i n d - G ru p-
pen, Demenz- und Besuch s d i e n ste, Heimbesuch s d i e n ste, Heim-
f ü rs p re cherInnen. Die Medizin lässt Menschen länger und länge r
mit ch ro n i s chen Krankheiten leben, wird noch mehr Enga gement in
P fle ge form teils freiwillig, teils we n i ger freiwillig, teils privat, te i l s
ge s e l l s ch a ft l i ch abve rl a n gen. Und zum Dritten sind es die ge s u n d-
h e i t s p o l i t i s chen Nöte einer Risiko ge s e l l s ch a ft, die immer sch n e l l e r
z.T. höch st unmittelbar in Lebensweisen und Privatleben eingre i f e n
und um aktive Beteiligung der ›PatientInnen‹ ringen muss (Beisp.
A i d s - Ka mpagnen, Gesunde Stadt, Zahnp ro p hy l a xe usw.) 

E i n i ge Un te rs u ch u n g s e rgebnisse zeigen zwa r, dass enga g i e rte 
M e n s chen auch ge s ü n d e re Menschen sind, dennoch löst sich die
G e s u n d h e i t s e rziehung ähnlich der Stadtplanung und Sta d t te i l -
arbeit sch wer aus der Dienst l e i st u n g s o r i e n t i e rung. Der harte Ke r n
des Gesundheitswesens we n d et sich von allgemeinen Ka mp a g n e n ,
wie Ko ro n a ren Herz s p o rt gruppen ab, weil ihre Eff e k te kaum 
n a ch weisbar sind. Ernähru n g s p ro p hy l a xe kann sich ein wenig auf 
E i te l ke i ten des Aussehens stützen, Aids-Ka mpagnen auf die Lebens-
a n g st vor Infektion. Selten überw i n d et die ›Bete i l i g u n g s d i s ku s s i o n ‹
( ä h n l i ch wie bei der Lokalen Agenda 21) die Qualitä t s grenze hin zur
e i ge nve r a n t wo rt l i chen Enga ge m e n t d i s kussion. 

Pe rs p e k t i ven der Ko m m u n a l i s i e ru n g
Bisher suchen die enga g i e rten BürgerInnen noch die Nähe der
G e s u n d h e i t s i n stitutionen, also die Un te rstützung durch Kranke n-
kassen, durch Ko n ta k t stellen, Krankenhäuser oder auf den ve re i n-
z e l ten Pfaden, wo zwischen Gesundheitsämtern und Schulen bzw.
Ve reinen Pro j e k t p a te n s ch a ften entstanden sind. Eine syste m a t i s ch e
M ethodik hat sich nicht herauskrista l l i s i e rt. Einzelne Ärz t I n n e n
oder Pfle ge d i e n st l e i t u n gen stellen sich an die Spitze einer Hospiz-
b ewegung, eine Kasse stellt Sport l e h rerInnen oder Psych o l o g I n n e n
ein, die Ku rse machen und ge l e ge n t l i ch gibt es ein Bemühen, 
G ru p p e np rozesse zu moderieren. 

Ein Gesundheitswesen, das das Enga gement der BürgerInnen als
eine Pro d u k t i v k r a ft erkannt hat und nicht nur als we i te re Energ i e-
quelle für den Gesundheitsmoto r, geht mit diesem aktive r, ge sta l te n-
d e r, pfle gender und nach h a l t i ger um. Bürge r I n n e n ga gement muss
als et was Eige n stä n d i ges erkannt, benannt und beschrieben we r-
den. Es folgt dem We rte kanon der BürgerInnen. Es ist die Haltung,
die je nach Situation Inte re s s e nve rt retung, Eige nve r a n t wo rt u n g
und/oder Solidarität bedeuten kann. Gesundheit im Sinne der WHO
l ä s st sich ohne enga g i e rte BürgerInnen gar nicht denken. Gefest i g t
w i rd die Allta g s e rfa h rung, Un te rstützung und das Selbst ve rt r a u e n
der engagierten BürgerInnen langfristig nicht innerhalb des Gesund-
h e i t s wesens, sondern innerhalb der Gesellsch a ft. Dort spiegeln 
und fo r m i e ren sich Rollen. 

Dem Gesundheitswesen darf es nicht um die Erfassung der Enga-
g i e rten gehen wie mit Mitglieds- oder Pa t i e n te n ka rteien. Dem
G e s u n d h e i t s wesen muss es um die Kooperationen mit anderen 
Te i l s ystemen der Bürge rge s e l l s ch a ft gehen. 

Das Spannungsve rhältnis zwischen Ve rs i ch e rten und dem Gesund-
h e i t s wesen, zwischen BürgerInnen und Gesundheitspolitik im 
We i te ren bietet Einblicke und Erkenntnisse wie in einem Laborato-
rium der Bürge r I n n e n ge s e l l s ch a ft. Das Gesundheitswesen ist in
hohem Maße mit sich selbst besch ä ftigt, so dass die Ve r b i n d u n g s -
linien von Gesundheitspolitik zur Bürge r I n n e n ge s e l l s ch a ft bisher
n i cht oder nur unter dem Gesichtspunkt wa chsender Eige nve r a n t-
wo rtung disku t i e rt wurden. In der eigenen Semantik des Gesund-
h e i t s wesens bedeutet mehr Eige nve r a n t wo rtung all zu oft nur 
Ko ste nve rl a ge rung auf die Ve rs i ch e rte n .

Das Gesundheitswesen kennt in einigen marginalen Inst i t u t i o n s-
rollen – also als ZusatzhelferInnen in Gro ß e i n r i ch t u n gen – 
E h re n a m t l i ch ke i t wie die Grünen Damen im Krankenhaus oder 
H o s p i z gruppen. 
Das Gesundheitswesen kennt im großen Um fang S e l b sth i l fe-
gruppen, Selbsthilfearbeit im engen Sinne der Bet ro ffenen und
im we i te ren Sinne der Ange h ö r i gen sowie Selbsth i l f e ko n ta k t -
stellen. 
Das Gesundheitswesen kennt auch die B eteiligung von B ü rge r I n-
n e n et wa über Gesundheits- und Präve n t i o n s ka mp a g n e n u n d
n i cht zuletzt St i fte r- und Fö rd e rk reise, wo es an öff e n t l i cher Fö rd e-
rung z. B. für best i m m te Fo rs ch u n g s b e re i che mangelt. 
S ch l i e ß l i ch kennt das Gesundheitswesen halbehre n a m t l i ch e
Fu n k t i o n s rollen wie ge s ch u l te aber nicht ve rg ü tete S u ch th e l -
fe r I n n e n oder Üb u n g s l e i terInnen im Gre n z b e re i ch von Ve re i n e n ,
S p o rt und Gesundheitsfö rd e rung. 

All dieses wird nicht zusammen als Bürge r I n n e n e n ga gement wa h r-
genommen. 

Auf der anderen Seite der hier vo rgenommenen Trennlinie vo n
G e s u n d h e i t s wesen und Bürge r I n n e n e n ga gement steht ein Gesund-
h e i t s s ystem, das sich in einer raschen Tr a n s formation befin d et. 
Ein in 10 0 J a h ren aufge b a u tes ve rgl e i ch s weise hierarch i s ches Sta a t s -
und Ve rs i ch e ru n g s s ystem sieht sich stetig mehr dem Markt, einer
I n d i v i d u a l i s i e rung und einem Ve rl u st nationalsta a t l i cher Wi rku n g s-
grenzen ausge s etzt. Das Gesundheitswesen tritt ge genüber den
B ü rgerInnen in ve rs chiedenen Rollen in Ers cheinung, die selbst im
Wandel begr i ffen sind: hoheitlich – amtsärz t l i ch, bet reuend – für-
s o rgl i ch, ku n d e n o r i e n t i e rt – ko n ku r r i e re n d .

Der Krankheitsfall ist in hohem Maße st ru k t u r i e rt, erfa s st, ve rs i ch e rt
und ve rplant wo rden. Beim Au ft reten neuer Krankheitsbilder wurd e
dann ge kä mp ft, auch diese durch Kasse und Gesundheitsdienst l e i s-
t u n gen erfassen zu lassen. 

Das Enga gement der Ve rs i ch e rten selbst re d u z i e rte sich auf das
E i n k l a gen eigener Re chts- und Anspru ch s l a gen. Eige nve r a n t wo rt -
l i ches, priva tes ge ge n s e i t i ges Enga gement wurde bei Au s fall durch
Ka s s e n l e i st u n gen te i l weise übernommen wie die Haushaltshilfen.
Für das Gesundheitswesen war Bürge r I n n e n e n ga gement lange Zeit
kein Gege n stand der Besch ä ftigung, bzw. wurde in den Bere i ch des
E n t gelts durch Leist u n g s a n teile an der Ve rs i ch e rung ve rwiesen. 

Ebenen des Bürge r I n n e n e n ga ge m e n t s
Das Gesundheitswesen nähert sich auf drei Ebenen dem Disku rs
um das Bürge r I n n e n e n ga gement. Erstens sind es die wa ch s e n d e n
A n s p r ü che auf Teilhabe, Selbst b e m ä chtigung (Emp owerment) und
I n te re s s e nwahrnehmung der Ve rs i ch e rten bzw. der Bürge r I n n e n .
Z we i tens ist es die unge b ro chen große Bere i t s ch a ft, sich und ande-
ren zu helfen, allerdings unter immer diff e re n z i e rte ren, klein-
gru p p e n o r i e n t i e rten, spontanen Formen im Re flex auf Erru n ge n-
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Über die Kooperation hinaus, wie sie jetzt z.B. bei der Gesundheits-
e rziehung erfolgt, geht es um Plattformen, Initiativen und Anlauf-
stellen des Enga gements, aus dem heraus Menschen für Gesundheit
gewonnen und in die hinein aktivierte Menschen aufgrund ge l u n-
gener Behandlungsst r a tegien ve r m i t telt we rden können. 

Die inte r m e d i ä re Arbeit zwischen Gesundheitssystem und Gesell-
s ch a ft ist eine Arbeit, die alle teilen müssen. Innerhalb des Gesund-
h e i t s s ystems ge h ö rt dies zu einem eigenen Arbeitsansatz, der über
die PatientInnen- und Ku n d I n n e n o r i e n t i e rung hinausgeht und mit
dem/der Ve rs i ch e rten als Subjekt seiner/ihrer Gesundheit sprich t .
I n n e rhalb der Gesellsch a ft ge h ö rt dies zu einem lebenswe l t l i ch e n
We rte kanon. Wi eviel ist mir Gesundheit, Sich e rheit, Bildung, 
Wohnen, Umwelt, Kultur etc. we rt – wofür kann ich mich sinnvo l l
v i e l fa ch enga g i e ren und identifiz i e ren? 

Die operative Um s etzung eines solchen We rte kanons braucht ko n -
t i n u i e rl i che, ve r n et z te Institutionen, braucht auch – im Un te rs ch i e d
zu autonomen Inte ressen- und Net z we rkst ru k t u ren – den politisch -
d e m o k r a t i s chen Disku rs. Sch n i t t ste l l e np ro j e k te brauchen eine Klä-
rung, wer in der BürgerInnengesellschaft Verantwortung dafür über-
nimmt. 

S etzen wir ganz auf die Kassen, stä rken wir den Kooperatismus der
G ruppen im Markt. Setzen wir alleine auf den Staat, stä rken wir den
p a te r n a l i st i s chen Staat, der mange l h a ft ausge sta t tet und mit stä n-
dig we chselnden Themen weiß, was für die BürgerInnen gut ist .
Wollen wir alles re fin a n z i e ren, müssen wir das Gesundheitsenga ge-
ment wa re n fähig, kä u fli ch machen (was z.B. für eine Hospizgru p p e
eine traumatische Vo rstellung wä re). Die Stä rkung der Bürge r I n-
n e n s ch a ft beginnt also beim kommunalen Disku rs – dort muss das
Thema, der Ansatz gewollt sein. Alle Mitfin a n z i e rerInnen ge sta l te n
Um fang, Art und Au s r i chtung der Sch n i t t stellen. Dies legt Synerg i e -
e ff e k te mit allen kommunalen Bete i l i g u n g s b e m ü h u n gen nahe
( Umwelt, Ku l t u r, Soziales etc.), lässt aber den AkteurInnen fre i e
Hand, die Ausgestaltung mit je eigenem Engagement, eigener Weise
z u ku n ft s o r i e n t i e rt vo rzunehmen. 

D r. Ko n rad Hummel, Gesch ä ft s stelle Bürge rs ch a ft l i ches Enga ge m e n t / S e n i o re n ge n o s-

s e n s ch a f ten im Sozialministe rium Baden-W ü rt te m b e rg, Sch e l l i n g st r. 15, 70174 St u t t-
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Iris Bunzendahl, Karin Lot z Gemeinsam 
f ü reinander aktiv – Ko o rd i n i e ru n g s -
b ü ro Fre i w i l l i ges Enga gement für Alt
und Jung in Nieders a ch s e n
Wie der 19 9 9 d u rch ge f ü h rte Fre i w i l l i ge n s u rvey zeigt, ist das Inte re s -
se der Bevö l ke rung am fre i w i l l i gen Enga gement und Ehrenamt in
D e u t s chland groß. Au ch in Nieders a chsen enga g i e ren sich Fre i w i l -
l i ge in zahlre i chen Ve reinen, Verbänden und Pro j e k ten und leiste n
damit we rt volle Arbeit für die Gemeinsch a ft. Fre i w i l l i ges Enga ge-
ment hat gerade auf kommunaler Ebene eine wich t i ge Fu n k t i o n ,
um den ge s e l l s ch a ft l i chen Zusammenhalt zu stä rken und ein solida-
r i s ches Miteinander zu fö rdern. Vor allem ge n e r a t i o n e n ü b e rgre i f e n -
de Ansätze sind hier von besonderer Bedeutung.

Die Potenziale im Fre i w i l l i ge n b e re i ch sind bei we i tem noch nich t
a u s ge s ch ö p ft. Ve rs chiedene Un te rs u ch u n gen belegen die gro ß e

B e re i t s ch a ft zahlre i cher BürgerInnen sich zu enga g i e ren oder ihr
b i s h e r i ges Enga gement we i ter auszubauen. In den Ko m m u n e n
fehlt es jedoch häufig an St ru k t u ren, die einen Üb e r b l i ck über
b e stehende Ange b ote und Bedarfe im Fre i w i l l i ge n b e re i ch sch a ff e n
und Einrich t u n gen, Akte u re und inte re s s i e rte BürgerInnen ge z i e l t
b e r a ten und ve r n etzen. 

Um landesweit die Ra h m e n b e d i n g u n gen für fre i w i l l i ges Enga ge-
ment zu verbessern und ge n e r a t i o n e n ü b e rgreifende Ansätze zu 
fö rdern, wird seit September 2 0 01 in der Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen e.V. das Projekt ›Gemeinsam füre i n a n d e r
aktiv – Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ges Enga gement für Alt und
Jung in Nieders a chsen‹ aufgebaut. Das Projekt wird ge fö rd e rt durch
das Nieders ä ch s i s che Ministerium für Frauen, Arbeit und Soziales
und hat eine Laufzeit von drei Jahren. Eine wissensch a ft l i ch e
B e gleitung ist über die Fa ch h o ch s chule Braunsch we i g -Wo l f e n b ü t-
tel vo rgesehen. 

Das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro dient als Informations-, Beratungs- und
Ve r n et z u n g s stelle für fre i w i l l i ges Enga gement von Alt und Jung in
N i e d e rs a chsen. Ziel ist es, gemeinsam mit we i te ren Akte u ren inte r-
ge n e r a t i ve Ansätze zum fre i w i l l i gen Enga gement zu fö rdern, landes-
weit Tr a n s p a renz über bestehende Aktivitä ten zu sch a ffen, Modelle
g u ter Praxis zu ve r b re i ten und Ve r n et z u n gen im Fre i w i l l i ge n b e re i ch
zu unte rstützen. Die Ange b ote des Ko o rd i n i e ru n g s b ü ros rich te n
s i ch an Fre i w i l l i ge sowie an Mita r b e i terInnen aus Ve reinen, Pro j e k-
ten, Verbänden, Kommunen und Un ternehmen, die ge n e r a t i o n e n-
ü b e rgreifende Ansätze im Fre i w i l l i ge n b e re i ch vo r a n t reiben wo l l e n .

Das Projekt hat fo l gende Bauste i n e :
E i n r i chtung einer We b s i te als landeswe i te Plattform für 
f re i w i l l i ges Enga gement von Alt und Jung (ab Frühjahr 2 0 0 2)
Beratung von Ve reinen, Pro j e k ten, Verbänden, Kommunen und
Un te r n e h m e n
Aufbau von Ve r n et z u n gen im Fre i w i l l i ge n b e re i ch, u.a. durch die
E i n r i chtung eines landeswe i ten Arbeitkre i s e s
E rp robung von Modellpro j e k ten in ausgewä h l ten Ko m m u n e n
E n t w i cklung von Bro s ch ü ren und Handre i ch u n gen zur Fö rd e ru n g
i n te rge n e r a t i ver Ansätze
Vermittlung von Fo rt b i l d u n g s a n ge b oten für Fre i w i l l i ge und
H a u pta m t l i ch e
Planung und Durch f ü h rung von Ve r a n sta l t u n gen zum 
Fre i w i l l i gen Enga ge m e n t

In einem ersten Arbeitsschritt wird das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Anfa n g
2 0 0 2 eine Ist -A n a lyse zum fre i w i l l i gen Enga gement in Nieders a ch-
sen durch f ü h ren. Ziel ist die Erstellung einer landeswe i ten Date n-
b a n k, die einen Üb e r b l i ck über bestehende Ansätze und St ru k t u re n
zum fre i w i l l i gen Enga gement mit dem Focus auf ge n e r a t i o n e n ü b e r-
greifende Aktivitä ten gibt. Die Datenbank wird Multiplika to r I n n e n
und inte re s s i e rten Fre i w i l l i gen im Inte r n et sowie direkt über das
Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro zur Ve rfügung stehen. 

Die Ist -A n a lyse bildet für den we i te ren Pro j e k t ve rlauf die Basis, 
um Tr a n s p a renz über bestehende Aktivitä ten im Fre i w i l l i ge n b e re i ch 
zu sch a ffen, Modelle guter Praxis zu ve r b re i ten, Ve r n et z u n gen zu
fö rdern und zielgru p p e n ge re cht zu berate n .

A n s p re ch p a rt n e rinnen in der Landesve reinigung: Iris Bunzendahl und Ka rin Lot z ,

siehe Imp ressum 
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A n gela Maienborn Gesundheit, Gesundheitsinfo rmationen, 
gl e i che Vo ra u s s et z u n gen für Frauen und Männer?

Es ist noch nicht lange her, da wurde Gesundheit ge s ch l e ch t s n e u-
tral gesehen. Auf die spezifis chen Anfo rd e ru n gen von Frauen und
Männern wurde nicht einge ga n gen. Die Un te rs chiede sind jedoch
bei näherer Bet r a chtung sehr vielfältig. Sie bet re ffen die Orga n e ,
den Hormonhaushalt, den kö rp e rl i chen Rhy thmus, die Kö rp e rwa h r-
nehmung sowie die Einstellung zum eigenen Kö rper und nich t
z u l etzt deutliche Sprach u n te rs chiede. Un te rs chiede im ge s e l l s ch a ft-
l i chen und sozialen Umfeld ve rstä rken diese Ve rs ch i e d e n h e i t .
S chon in der Art, wie Frauen oder Männer Krankheit wa h r n e h m e n
oder Symptome einer Krankheit schildern, zeigen sich große Un te r-
s chiede. Die Symptome eines Herz i n fa rk tes wirken sich im Befin d e n
des Mannes oft ungl e i ch stä rker und mit anderen Besch we rden aus
als bei der Frau. Ärz te und Ärztinnen, insbesondere männliche 
Ko l l e gen, haben Sch w i e r i g ke i ten, nicht ›typisch‹ ge s ch i l d e rte Symp -
tome richtig zu deuten. Au ch die Wi s s e n s ch a ft bedient sich lieber
der eindeutigen Besch re i b u n gen, wie sie von überw i e gend männ-
l i chen Probanden ge s ch i l d e rt und von überw i e gend männlich e n
Wi s s e n s ch a ftlern ausgewe rtet we rden. 

Unwissenheit, mangelndes Selbst we rt gefühl und fehlender Mut
sind häufige Gründe, die Ange b ote des Gesundheits- und Sozial-
s ystems zuwenig zu nutzen. Hier muss mit frauenspezifis chen 
B i l d u n g s a n ge b oten ge ge n ge ste u e rt we rden. Au ch für die Beratung
und Un te rstützung in Krisensituationen sowohl in ge s u n d h e i t l i ch e r
als auch in psychosozialer Hinsicht sollten bestehende Ange b ote
stä rker ve r n etzt und inte rd i s z i p l i n ä re Kooperationen ge fö rd e rt 
we rden. Dabei geht es nicht nur um die Ko o rdination frauenspezi-
fis cher Fr a gen, sondern um die Bet r a chtung von Gesundheitsinfo r-
mation und Therapiemögl i ch ke i ten aus ge s ch l e ch t s s p e z i fis ch e r
S i cht der Frauen und mit der Sprache der Frauen (Gender Main-
st re a m i n g ) .

Die Stä rkung der Eige n ko mp etenz im Um gang mit Gesundheit und
Krankheit beginnt mit der Vermittlung spezifis cher Info r m a t i o n e n .
Frauen stellen oft die tragende Säule der Familie dar, gerade we n n
es um Fr a gen der Gesundheit geht. Das wird deutlich, wenn man
die ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Ve rteilung der BürgerInnen bet r a ch tet ,
die sich in Bezug auf Gesundheitsinformationen an eine Beratungs-
stelle wenden. Bei der Bürgerberatung der Ärz te kammer We st fa l e n -
Lippe entfielen 6 5 , 4% der 3 . 5 2 0 A n f r a gen bzw. Beratungen der
J a h re 19 9 9 bis 2 0 01 auf Frauen. Die Anfragen von Frauen überw i e-
gen in allen Themen- und Fa ch b e re i chen. 

Un te rs chiede in der Art, wie Frauen oder Männer Krankheit wa h r-
nehmen oder Symptome einer Krankheit schildern, wurden bere i t s
d a rge stellt. Gesundheitsinformationen sind häufig wissensch a ft -
l i che Darste l l u n gen mit ›typischen‹ männlich ge p r ä g ten Sch i l d e ru n-
gen, die aber oftmals nicht der Wa h r n e h m u n g s weise von Fr a u e n
e n t s p re chen. 

In populärw i s s e n s ch a ft l i chen Fr a u e n z e i t s ch r i ften wird die ›Blitz-
d i a g n o s e - H e rz i n fa rkt durch ein neues Ve rfa h ren‹ besch r i e b e n .
Frauen ernten bei ihren Ärz te n / Ä rztinnen häufig ein ge qu ä l te s
L ä cheln, wenn mit den gl e i chen Wo rten dieses Ve rfa h ren ko n k ret
e rfragt wird. Bei Männern, die sich über die Mögl i ch ke i ten der nich t
i nva s i ven ka rd i o l o g i s chen Diagnostik erku n d i gen, wird die ›neue
Te chnik der Magnet re s o n a n z d i a g n o stik‹ viel eher mitberücks i ch t i g t ,
dabei handelt es sich um das gl e i che Ve rfa h re n !

Vo ru rteile der Medizin lassen sich bei kritischer Bet r a chtung auch
zum Na ch teil der Männer finden. Bislang galt die Bulimie nach

A n s i cht der meisten MedizinerInnen als eine Erk r a n kung der Fr a u -
en, weshalb diese Diagnose bei Männern oft erst sehr spät oder
ü b e rh a u pt nicht ge stellt wurde. Die bisher grö ß te Essstö ru n g s - St u-
die we l t weit mit über 1.10 0 PatientInnen hat gezeigt, dass Sch l a n k-
h e i t s wahn und Bulimie nicht nur Fr a u e n s a che sind. Hoch ge re ch n et
leiden immerhin et wa 1% der Männer zwischen 15 und 3 5 J a h ren an
E s s - B re ch - S u cht. Bei Frauen dieser Alte rs gruppe beträgt der Ante i l
über 4%. Grund der Zunahme beim männlichen Gesch l e cht ist ,
dass sich heutzuta ge auch Männer immer mehr am gä n g i gen Sch ö n -
heitsideal orientieren. Zunehmend kommen dabei jedoch nich t
b re i te Sch u l tern und Wa s ch b ret t b a u ch heraus, sondern sch l i ch t we g
E s s stö ru n gen – wie die Bulimia nervo s a .

Frauen wie Männer we rden durch das erf re u l i che Inte resse der
Medien an Gesundheitsthemen einerseits ko n t i n u i e rl i ch info r m i e rt .
Die vielfä l t i gen Informationen über Fernsehen, Inte r n et, Zeit-
s ch r i ften, Beka n n te/Laien, Kranke n h ä u s e r, Ärz te/Ä rztinnen, Inst i-
tutionen, Beratungsstellen, Selbsth i l f e gruppen u. a. führen aber
a n d e re rseits in vielen Fällen zu einem re cht diffusen, unzure i ch e n d
ko o rd i n i e rten Info r m a t i o n s stand von sehr unte rs ch i e d l i cher Quali-
tät. Über die medizinische Qualität der Leist u n gen und Ange b ote ,
i h re Angemessenheit und Wi rt s ch a ft l i ch keit exist i e ren nur we n i ge
D a ten, auf die die Anfragenden meist keinen Zugr i ff haben. Ku rz :
Au ch in der Medizin ist Information nicht gl e i ch b e d e u tend mit 
Wissen! Es heißt: »Das Inte r n et bricht die Experte n m a cht der Ärz te « ,
› G e s u n d h e i t s -We b s i tes‹ unte r r i ch ten we l t weit über alte r n a t i ve
B e h a n d l u n g s m ethoden, Kliniken und ›Spezialiste n ‹ .

Wi chtig ist eine qu a l i ta t i ve Bewe rtung dieser Informationen, damit
die Frauen und Männer die Qualität und Ne u t r a l i tät von Gesund-
h e i t s i n formationen zuve rlässig beurteilen und für sich pers ö n l i ch
nutzen kö n n e n .

P rof. Jadad zeigte beim 4 . Wo rld Congress on the Inte r n et in 
Medicine einen Nu t z e r I n n e nve rgl e i ch zwischen der gut ge sta l teten 
We b s i te ›Pa t i e n te n i n formation zu Ka rz i n o m e rk r a n ku n gen‹ der
M c M a ster Un i ve rs i tät, Kanada, und ›Melindas Homepage‹, auf der
ein kre b s k r a n kes Mädchen über ihre Erfa h ru n gen berich tet. 
›Melindas Homepage‹ erre i ch te ein Vi e l fa ches an Inte r n et z u gr i ff e n
ge genüber der wissensch a ft l i chen Au f k l ä ru n g s s e i te .

Als Fazit kann fest ge h a l ten we rden, dass der Bedarf nach qu a l i ta t i v
g u ten und speziell für Frauen ge m a ch ten ge s u n d h e i t s b e z o ge n e n
I n formationen sehr groß ist, obwohl Informationen in einem nie
z u vor vo rhandenen Ausmaß für alle ve rfügbar sind. Die Sch w i e r i g-
keit ist der Um gang mit dieser Info r m a t i o n s flut. 

Es ist not wendig, die Fülle der Gesundheitsinformationen nach qu a-
l i tä t s ge s i ch e rten, objektiven Gesich t s p u n k ten auszuwählen, einer
B ewe rtung und Ko o rdination zu unte rziehen, ge s ch l e ch t s s e n s i b e l
a u f z u b e re i ten und allge m e i nve rstä n d l i ch darz u stellen, damit es
n i cht zu Ve ru n s i ch e rung und zu einer Sch wä chung der Ko mp ete n z
von PatientInnen in Gesundheitsfragen ko m m t .

D r. med. Angela Maienborn, Ärz te kammer We st falen-Lippe , Bürge r b e ratung, 

G a rte n st r. 210 – 214, 48147 Münste r, Tel.: (02 51) 9 2 9 - 2 9 29, Fax: (02 51) 9 2 9 - 21 4 9 ,

Email: buerge r @ a e k wl . d e
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ku n gen von Maschinen (›Atommüll‹). Das Design von Masch i n e n
stammt von spezialisierten Inge n i e u ren, die Einzelereignisse und
Fe e d - b a ck- S chleifen messen. In einer ko mp l i z i e rten, aber von Exper-
tInnen leicht ko n t ro l l i e r b a ren St ruktur ist das Subjekt vom Objekt
klar get rennt (›Pilot – Flugzeug‹). Ein Wa gen führt Befehle aus, er
fä h rt nicht selbst. Maschinen benöt i gen Inge n i e u re, die sie wa rten, 
re p a r i e ren, sch m i e ren und lenken. We rden sie nicht in Sch w u n g
ge h a l ten, beginnen sie zu ro sten. Die Anpassung an neue Umwe l t-
fa k to ren erfolgt bei Maschinen durch Re-design oder Re p a r a t u r.
Das Fu n k t i o n i e ren ko mp l i z i e rte r, m e ch a n i s cher oder hierarch i s ch e r
St ru k t u ren (u.a. im Gesundheitsbere i ch) beruht auf Ko n t ro l l - M e ch a-
nismen oder Zyklen von ›A n a lyse, Planung, Aktion und Eva l u i e ru n g ‹ .
M e ch a n i kerInnen lernen von ihren Maschinen, diese jedoch nich t s
von ihnen. 

L i te ratur beim Au to r: Helmut Jäge r, Bern h a rd - No ch t - I n stitut für Tropenmedizin, 

Re i s em e d i z i n i s ches Zentrum, Seewa rte n st raße 10, 20459 Hamburg, 

Tel. : (0 40) 4 2 8 18-8 06 o. -8 05, Fax: (0 40) 4 2 8 18 - 3 40, Email: jaege r @ ge s u n d e s -

reisen.de, Inte rn et: http://www. ge s u n d e s - re i s e n . d e

B i rgitt Höldke Mehr Info rmation ist der
E i n stieg – das Intern et als 

A k t i v i e ru n g s st ra t e g i e

Das Info r m a t i o n s n etz für Kre b s p a t i e n ten und ihre Ange h ö r i ge n
(INKA) exist i e rt seit 19 9 6 und ist das erste deutsch s p r a ch i ge Info r-
m a t i o n s p rojekt dieser Art. INKA entstand aus den Bedürfnissen 
von Bet ro ffenen nach Information und Au sta u s ch über ihre Kre b s -
E rk r a n kung. Das Inte r n et stellt dabei Methode und Inst rument 
des Info r m a t i o n sa u sta u s ches dar. Für INKA hat es einerseits die 
Funktion einer Kommunikations- und Informationsplattform, auf der
sich Menschen mit ihren Fr a gen, Anliegen und Antwo rten virt u e l l
› t re ffen‹ (www. i n ka n et.de). Zum anderen kü m m e rt sich INKA um
die Vermittlung von ›Inte r n et - H a n d we rkszeug‹. 

In Kooperation mit der Vo l ks h o ch s chule Hamburg wird seit 19 9 8
der Ku rs ›Inte r n et für Pa t i e n ten und Ange h ö r i ge‹ ange b oten. Im
Rahmen des Inte r n et ku rses we rden in kleinen Gruppen gru n d l e ge n -
de Kenntnisse zur Nutzung des Inte r n ets ve r m i t telt. Methode und
Ziel zugl e i ch ist es, dass jede/r direkt am Comp u ter für seine indivi-
duellen Fr a ge ste l l u n gen im Wo rld Wide Web nach Info r m a t i o n e n
s u chen kann. Neben der praktischen Erp robung des Inte r n ets ste l l t
die Mögl i ch keit zum pers ö n l i chen Au sta u s ch zwischen den Te i l n e h-
merInnen einen bedeutenden Bere i ch im Ko n z e pt der Ku rse dar. 

Ra s ch war das Ko n z e pt über die VHS in Hamburg und über die
e i ge n t l i che Zielgruppe hinaus von Inte resse. Immer wieder erre i ch-
ten INKA Anfragen von Multiplika torInnen, BeraterInnen und Pro-
fessionellen bezügl i ch der Ku rs ko n z e ption. Dies gab let z t l i ch den
A n stoß dafür, die Inte r n et ku rse zu eva l u i e ren. Es sollten fo l ge n d e
Fr a gen beantwo rtet we rden: We l che Leute kommen zu den Ku rs e n ?
Was erwa rten sie? Was nehmen sie mit? 

Die INKA- I n te r n et ku rse in Hamburg wurden über 1 Jahr eva l u i e rt
und erste Ergebnisse liegen inzwischen vo r. Die sta n d a rd i s i e rte
Befragung wurde von einer st u d e n t i s chen Arbeitsgruppe der Fa ch-
w i s s e n s ch a ft Gesundheit, an der Un i ve rs i tät Hamburg (unter der
Leitung von B. Höldke M.P.H.) entwickelt und anonym durch ge f ü h rt .
Alle TeilnehmerInnen wurden ge b eten, am Tag des Ku rses einen

Ein gesunder Mensch gl e i cht im mech a n i st i s chen Denken einer gut
ge ö l ten, funktionst ü ch t i gen Maschine. Der mensch l i che Deta i l a u f-
bau ist sehr ko mp l i z i e rt (complictus: ge fa l tet, ve rwo r ren, ve rw i cke l t )
und kann nur von hoch a u s ge b i l d eten ExpertInnen ve rstanden 
we rden. Das Umfeld dieser Maschine ist nur von Bedeutung, we n n
B e l a st u n gen zum Ve rs chleiß einzelner Teile führen. Ist ein Teil in 
seiner Funktion ge stö rt, oder füllt sie diese nicht mehr aus, ist die
M a s chine re p a r a t u r b e d ü rftig. Spezialisierte Fa ch k r ä fte kö n n e n
anhand ausge k l ü ge l ter Pläne, Arbeitsanleitungen und ›Flow- ch a rt s ‹
die Wi e d e r i n sta n d s etzung nach überp r ü f b a ren Kriterien einleite n
und Inte rventionen durch f ü h ren. Je genauer sich dieses Objekt 
th e r a p e u t i s cher Bemühungen (›der Laie‹) an die Vo rs ch r i ften han-
delnder ExpertInnen hält, desto schneller erfolgt die Wi e d e rh e r-
stellung. Mediziner nennen dieses Ve rh a l ten ›Compliance‹ (»do as
a s ked, agree to, adhere to, obey, …«).

Die alte r n a t i ve We l t s i cht, nach der alle exist i e renden Systeme und
i h re Umwelt (Erde, Wald, Baum, Mensch, Katze, Wurm, Einzeller
u . v. a.) ko mplex sind (›umfa s st, ve rk n ü p ft‹) ist nicht neu (Heraklit:
»Alles fließt«). Teile eines Ganzen stehen miteinander in vielfa ch e r
We ch s e l w i rkung und führen zu Eige n d y n a m i k, re d u z i e rter Bere ch e n-
b a rkeit und ggf. zu ch a ot i s chem Ve rh a l ten. Die Vo rstellung der We l t
als Uhrwe rk, in dem ein Te i l chen ge s etzmäßig auf andere wirkt, 
e n t stand erst nach dem Dunkel des Mitte l a l te rs mit der wieder-
e rwa chenden Wi s s e n s ch a ft (u.a. New ton). Das Erkennen von Re l a t i-
v i tät und Un s ch ä rfe ve r ä n d e rte vor et wa 8 0 J a h ren die We l t s i ch t
e n t s cheidend. Un i ve rsum, Umwelt, Mensch, Bakterium, Atom oder
Q u a rk bestehen, wie wir seither wissen, nicht aus wie auch immer
ge a rteten isolierbaren, von einander eindeutig abgre n z b a ren Te i l-
ch e n a n h ä u f u n gen. Die Nich t -Tre n n b a rkeit von Systemen ist heute
eine ge s i ch e rte wissensch a ft l i che Erke n n t n i s .

Lebende Systeme sind ko mplex. Ti e re, Menschen, Pflanzen und
G e s e l l s ch a ften verändern sich aus ihrer Eigendynamik heraus. Sie
wa chsen und bewe gen sich und sind mit anderen Systemen ve r-
n etzt. Sie sind ›gesund‹ (stabil und elast i s ch zugl e i ch), wenn sie sich
a npassen und flexibel auf Belastung re a g i e ren können. Jedes Sys-
tem besteht aus zahllosen Te i l s ystemen und ist wiederum Teil über-
ge o rd n eter Systeme. Te i l s ysteme sind als Ganzes relativ vo rh e rs a g-
bar (›aus einem best i m m ten Samen wird ein best i m m ter Baum‹)
aber im Detail (›A n o rdnung der Blätter‹) bleiben sie unvo rh e rs a g b a r
und ch a ot i s ch. Während in der Mechanik jedes Teil gl e i ch m ä ß i g
a u s ge l a stet seine Funktion im Rahmen enger Zustä n d i g ke i te n
e rfüllt, sind in einem lebenden System oft alle Teile gemeinsam auf
die gl e i che Pro b l e m l ö s u n g s a u f gabe vo r b e re i tet oder entspannen
s i ch gemeinsam in Ruhephasen. Uns umgibt eine unendliche Vi e l-
falt lebender, hoch - d y n a m i s ch e r, ve r n et z ter Organismen, St ru k t u re n
und Beziehungen, die einem stä n d i gen Wandel unte rwo rfen sind
und sich aus den ihnen innewohnenden Eige n s ch a ften an ve r ä n-
d e rte Umwe l t b e d i n g u n gen anpassen. Die Fä h i g keit selbst stä n d i g ,
s p o n tan, flexibel zu handeln, unter vielen Lösungswe gen auszu-
wählen und ange p a s ste St r a tegien zu entwickeln, ist für das Üb e r-
leben ko mp l e xer Systeme essentiell. In einem lebenden Syste m
b e stehen immer mehre re Re p a r a t u r m e chanismen nebeneinander
( z . B.: Blutgerinnung), damit die Blockade eines We ges nicht zwa n g s-
l ä u fig zur Ka ta st rophe führt .

Wir sind we i te rhin in unserer Medizin von ko mp l i z i e rten mech a -
n i s chen Geräten, Comp u tern und Orga n i s a t i o n s h i e r a rchien umge-
ben. Sie funktionieren und erbringen die Leistung, die wir von ihnen
e rwa rten. Dabei sehen wir nur ungern auf die ko mp l e xen Au s w i r-
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Fr a ge b o gen auszufüllen und an einer zwe i ten Befragung nach dre i
M o n a ten te i l z u n e h m e n .

Die Ergebnisse zeigen deutlich auf, wo Potenziale für Aktivieru n g s-
st r a tegien im Feld der PatientInnen- und BürgerInnenberatung lie-
gen. Den Ku rs besuch ten überw i e gend (6 5%) Menschen, die anga-
ben, in einer Behandlungspause oder einer Re h a b i l i tationsphase 
zu sein – oder die sich als ›austh e r a p i e rt‹ bezeich n eten. 78% der
Ku rsteilnehmerInnen hatten bis dahin von ihrer/m Ärz t i n / A rz t
n o ch keine Hinweise oder Informationen zu mögl i chen Ange b ote n
des Inte r n ets bekommen. Beach t l i che 7 0% gaben an, einen Zuga n g
zum Inte r n et zu haben und mehr als die Hälfte hat bereits Erfa h-
rung in der Benutzung dieses Mediums. 1 / 3 der Befragten sagte ,
dass ihr/e Arz t / Ä rztin zu wenig Zeit zum Reden hat oder sie nich t
den Mut haben, Fr a gen zu stellen oder nach z u h a ken. Auf die Fr a ge
d a n a ch, wie sich die Befragten bisher zu ihrem Thema info r m i e rt
haben, steht die Information aus Pa t i e n t I n n e n r a t gebern und
B ü chern an erster Stelle – noch vor einer Beratung durch den Arz t /
die Ärztin. Vorrangig wollen die TeilnehmerInnen lernen, mit dem
I n te r n et umzugehen, um Therapieerk l ä ru n gen, ergänzende Meth o-
den, Ad ressen und Ko n ta k te zu finden. Sie wollen selber aktiv 
we rden und sich mit anderen austa u s ch e n .

Die Erwa rt u n gen der TeilnehmerInnen haben sich durch die Te i l-
nahme an dem Inte r n et - Ku rs voll und ganz erfüllt. Die Form des
Ku rs -A n ge b otes sorg te dafür, dass die TeilnehmerInnen zu 10 0%
a n gaben, sich akzept i e rt zu fühlen. In der zwe i ten Befragung nach
d rei Monaten bewe rteten die TeilnehmerInnen den Besuch des 
Ku rses als ge l u n genen Einstieg in die Info r m a t i o n s b e s ch a ffung mit
Hilfe des Inte r n ets. Darüber hinaus hatte der Ku rs einen positive n
E ffekt auf die pers ö n l i che Sich e rheit und Selbst b e st i m m theit im
Um gang mit ExpertInnen. Die hier beschriebene Gruppe der Ku rs-
teilnehmerInnen ist nicht re p r ä s e n ta t i v. Dennoch – das pers ö n l i ch e
A n l i e gen, die Wi rks a m ke i t und Nü t z l i ch keit medizinischer Maßnah-
men überprüfen zu können, ist deutlich gewo rden. 

Die Ergebnisse der Evaluation des Ku rs a n ge b otes zeigen, dass die
M ö gl i ch keit der Information und des Au sta u s ches let z t l i ch Un te r-
stützung und Akzeptanz pro d u z i e rt. Wenn in der Einschätzung der
B e f r a g ten die Printmedien bisher als wich t i g ste Info r m a t i o n s qu e l l e
f u n g i e ren und we i te rhin gilt, dass die Ko m m u n i kation zwisch e n
A rz t / Ä rztin und PatientInnen eben nicht immer dazu führt, dass
B et ro ffene sich unte rstützt fühlen, dann bietet das Inte r n et aus der
Pe rs p e k t i ve von Bet ro ffenen off e n s i ch t l i ch vielseitige Mögl i ch ke i te n ,
die vo rhandenen Defiz i te abzudecken. Allerdings nutzen Ärz t I n n e n
und PatientInnen immer noch nicht gemeinsam die im Inte r n et 
ve rf ü g b a ren Informationen. Aus der Fa ch p resse zu diesem Thema
gewinnen die LeserInnen eher den Eindru ck, dass Pro f e s s i o n e l l e
den entspre chenden Aktivitä ten der Laien mit Skepsis oder Ab l e h-
nung bege g n e n .

Wenn die Pe rs p e k t i ve von Bet ro ffenen im Mittelpunkt steht, kö n-
nen Menschen selbst B E W U S ST mit ihren ge s u n d h e i t l i chen Belan-
gen in den Dialog mit der Ärztin/dem Arzt treten. Die Ve rk n ü p f u n g
von Elementen der Selbsthilfe und den Mögl i ch ke i ten der Info r-
m a t i o n s b e s ch a ffung über das Inte r n et bietet dafür ideale Vo r a u s -
s et z u n gen, denn die Gleichung lautet: info r m i e rt und akzept i e rt 
= beteiligt. 

B i rgitt Höldke M.P.H., Pra eto ri u s weg 10, 20255 Hamburg, Tel: (0 40) 40 17 03 21,

Fax: (0 40) 40 17 03 23, Email: bhoeldke @ u n i - h a m b u rg . d e

§ 6 5 b SGB V – Ein neues Modellprojekt bei der 
L a n d e s ve reinigung für Gesundheit

Mit dem GKV- G e s u n d h e i t s re fo r m ge s etz 2 0 0 0 hat der Geset z ge b e r
den ge s et z l i chen Kranke n kassen den Au ftrag erteilt, im Ra h m e n
von Modellvo rhaben Einrich t u n gen zur Ve r b r a u cherInnen- und
PatientInnenberatung zu fö rdern. Jährl i ch sollen hierfür Fö rd e r-
m i t tel in Höhe von insgesamt 10 Millionen Mark zur Ve rf ü g u n g
ge stellt we rden. In Nieders a chsen wird von diesen Geldern in den
n ä ch sten drei Jahren der Aufbau einer Info r m a t i o n s l e i t stelle zur
Un te rstützung von PatientInnen fin a n z i e rt .

A n fang 19 9 9 w u rde in Nieders a chsen erstmals zu einem Fa ch -
ge s p r ä ch ›Pa t i e n t I n n e n re ch te‹ eingeladen. Hieraus entwicke l te sich
der inst i t u t i o n e n ü b e rgreifende Arbeitskreis ›Pa t i e n t I n n e n i n fo r m a-
tion und –unte rstützung‹, der seither von der Landesve reinigung 
für Gesundheit Nieders a chsen e.V. moderiert wird. Ein Ergebnis des
A r b e i t s k reises war es, dass erstmalig eine Ist -A n a lyse der vo r-
handenen Ange b ote im Bere i ch Pa t i e n t I n n e n i n formationen und
B e s ch we rd e m a n a gement in Nieders a chsen durch ge f ü h rt wurd e .

Die jetzt im Rahmen von § 6 5 b SGB V fre i ge gebenen Fö rd e r m i t te l
we rden auf den seit über zwei Jahren laufendenden Aktivitä te n
aufbauen. So wird zunäch st die früher durch ge f ü h rte Ist -A n a lys e
d u rch eine erneute gro ß r ä u m i ge Ab f r a ge bei nieders ä ch s i s ch e n
I n stitutionen aktualisiert. Hierbei geht es u. a. um die Art der Leis-
tung, die die jewe i l i ge Institution vo rhält. Präzisiert we rden die vo r-
ge h a l tenen Ange b ote um die Zielgruppen, die Info r m a t i o n s we ge
und den Medieneinsatz.

Für das Modellprojekt we rden die Ab f r a ge e rgebnisse in unte r-
s ch i e d l i che Maßnahmen einfließen. Erstmalig soll eine nieders a ch-
s e nwe i te Ange b ot s ü b e rs i cht für die PatientInnen online ve rf ü g b a r
stehen. Die st ru k t u r i e rt zur Ve rfügung zu stellenden Pa t i e n t I n n e n-
i n formationen we rden den Inte re s s i e rten sowohl auf einer separa-
ten Inte r n et s e i te als auch in festen Te l e fo n s p re ch z e i ten ange b ote n .
Na t ü rl i ch können die Anfragen auch sch r i ft l i ch an den Pro j e k t -
t r ä ger ge r i ch tet we rden. 

In einem we i te ren Schritt we rden die Pro j e k ta r b e i ten den Sch we r-
punkt auf eine Bedarfs a n a lyse legen. Es besteht die bere ch t i g te
Vermutung, dass zum einen die neuen Info r m a t i o n s m ö gl i ch ke i te n
b e s o n d e re Zielgruppen nicht oder nur sch wer erre i chen kö n n e n .
Hier sollen deshalb alte r n a t i ve Zuga n g s we ge aufgezeigt we rd e n .
Zum anderen bedeutet das Vo rhandensein von vielen Info r m a t i o n e n
n o ch nicht, dass alle Ange b ot s l ü cken ge s chlossen sind bzw. die 
vo rhandenen Ange b ote sich ergänzen. Au f gabe wird es sein, die 
B ete i l i g ten auf diese Situation aufmerksam zu mach e n .

Das eigene Inte r n et p o rtal sowie die festen Te l e fo n s p re ch st u n d e n
we rden den PatientInnen und ExpertInnen vo r a u s s i ch t l i ch ab
Fe b ruar 2002 zugä n gl i ch sein. Parallel sind Fa ch ta g u n gen geplant. 

A n s p re ch p a rt n e rin in der Landesve reinigung: Bärbel Bächlein, siehe Imp re s s u m
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PatientInnen wollen und sollen ›mündige‹ Pa rtnerInnen der Gesund-
h e i t s ve rs o rgung sein. Selbst ve r a n t wo rtung und Souve r ä n i tät sind
die aktuellen ›Lieblingsbegr i ffe‹ in der Diskussion um Pa t i e n t I n n e n-
i n te ressen. Vo r a u s s etzung für Selbst b e stimmung und Eige nve r a n t-
wo rtung sind Wissen und Information. Neben dem nach wie vo r
zentralen Gespräch mit den behandelnden ÄrztInnen sind We g we i-
s e r i n stanzen, Clearing- oder Info r m a t i o n s a n ge b ote sowie Hilfeste l-
lung bei der Ers chließung der öff e n t l i ch zugä n gl i chen Info r m a t i o n s-
v i e l falt (z. B. im Inte r n et) als Orientierungs- und Üb e rs et z u n g shilfe
n ot wendig. Immer lauter we rden Fo rd e ru n gen von Pa t i e n t I n n e n n a ch
t r a n s p a re n te ren Info r m a t i o n s a n ge b oten z. B. auf der Suche nach
einem ›guten‹ Arz t / Ä rztin oder spezifis cher ge s u n d h e i t l i cher Hilfe
( A l te r n a t i v m ethoden) einerseits und ku n d e n o r i e n t i e rt aufge a r b e i-
tetem Wissen andere rseits. Diese Pa t i e n t I n n e n a n l i e gen kö n n e n
Au s gangspunkt für eine Qualitä t s ve r b e s s e rung ge s u n d h e i t l i ch e r
Ve rs o rgung sein.

Die Diskrepanz jedoch zwischen dem, was PatientInnen wissen 
wollen und brauchen und dem, was sie an Antwo rten von den unte r-
s ch i e d l i ch sten Anspre ch p a rtnerInnen bekommen, ist enorm. S E K I S
(S E K I S i st die zentrale Berliner Selbsthilfe Ko n takt- und Info r m a-
t i o n s stelle und Gründungsmitglied des Berliner Fo rums Pa t i e n te n-
i n te ressen) in Berlin hat mehre re Sch r i t te zur Annäherung an dieses
Dilemma unternommen: Im Berliner Selbsth i l f e - Fo rum für ch ro n i s ch
k r a n ke und behinderte Menschen bei S E K I S haben in einem erste n
S chritt die NutzerInnen des Gesundheitswesens begonnen, ihre Kri-
t i k p u n k te zu doku m e n t i e ren. Das Ergebnis ist die soge n a n n te Berl i-
ner Mänge l l i ste (19 9 9) zur ge s u n d h e i t l i chen Ve rs o rgung, mit der
s i ch das Selbsth i l f e - Fo rum aktiv in die Fo r m u l i e rung von Gesund-
heitszielen und die Debatte um Qualitä t s a n fo rd e ru n gen einmisch t .

Au s gehend von dieser Mänge l l i ste hat SEKIS in einem zwe i te n
S chritt in Zusammenarbeit mit dem Berliner Fo rum Pa t i e n te n i n te r-
essen zu klären ve rs u cht, was ko n k ret die Anfo rd e ru n gen an ›Bedarf
und Qualität von Pa t i e n t I n n e n i n formation aus Nu t z e r I n n e n s i ch t ‹
sind (2 0 0 0). In einer ersten Befragungen der Instanzen zur Pa t i e n-
te n i n formation und einem Expert I n n e n fo rum wurde zunäch st
z u s a m m e n get r a gen, 

we l che Fr a gen PatientInnen denn ste l l e n ,
we l che Pa t i e n t I n n e n - I n fo r m a t i o n s d i e n ste es gibt, 
we l che Anfo rd e ru n gen an Pa t i e n t I n n e n i n fo r m a t i o n s ( s yste m e )
s i ch aus diesen Fr a gen erge b e n ,
was die AkteurInnen dazu leisten können und 
wie die vo rhandenen Ange b ote we i te re n t w i ckelt we rden müssen.

Befragt wurden 16 0 th e m e n ü b e rgreifende AkteurInnen im Gesund-
h e i t s b e re i ch (Vermittlungs- und Beratungsstellen, Info r m a t i o n s-
d i e n ste der Sta n d e s o rganisationen) sowie themen- und zielgru p p e n-
s p e z i fis che Info r m a t i o n s i n stanzen (z. B. Selbsth i l f e i n i t i a t i ven oder
C h ro n i ke rverbände). 54 E i n r i ch t u n gen oder Ve reine haben ge a n t-
wo rtet. Das Ergebnis ist eine Liste mit Fr a gen und Info r m a t i o n s -
b e d ü rfnissen der Pa t i e n t I n n e n .

Trotz einer Vielzahl von AkteurInnen und zuständigen Instanzen feh-
len spezifis che Mögl i ch ke i ten zur Pa t i e n t I n n e n i n formation. Zusam-
m e n fassend kann fest ge stellt we rden, dass für vier von den ermitte l-
te n 15 T h e m e n b e re i chen erh ö h ter Info r m a t i o n s b e d a rf beste h t:

K r a n k h e i ten und Krankheitsbilder
B e h a n d l u n g s m ö gl i ch ke i ten und Alte r n a t i ve n
M a rk t t r a n s p a renz zu AnbieterInnen und Leist u n g st r ä ge r I n n e n
Fr a gen zu AnbieterInnen und Leist u n g st r ä gerInnen sowie dere n
Q u a l i tä t

PatientInnen wollen wissen,
we l che Methoden und Therapien angewandt und besonders
b e h e r rs cht we rd e n ,
ob die angewa n d te Diagnose und Behandlung dem Stand der
Fo rs chung entsprich t ,
wie der Fo rt b i l d u n g s stand der AkteurInnen ist (Ve rkü rzung der
Zeit, die wissensch a ft l i che Erkenntnisse benöt i gen, bis sie in der
Praxis anko m m e n ) ,
we l che Bemühungen für eine hohe Dienst l e i st u n g s qu a l i tä t
u n ternommen we rd e n ,
mit wem und we l chen Fa ch i n stanzen Kooperationen beste h e n
und ge p flegt we rd e n .

Die Ergebnisse dieser bescheidenen Erhebung zum Leist u n g s s p e k-
t rum Berliner Pa t i e n t I n n e n i n fo r m a t i o n s i n stanzen zeigen aber 
a u ch, dass diese Einrich t u n gen sich oft nur für begre n z te Beratungs-
themen zuständig fühlen.

E i n geräumt wird, dass einzelne Instanzen oder ÄrztInnen mit dem
A n s p ru ch, dies alles zu können, überfo rd e rt sind. PatientInnen 
wollen aber auch nicht länger den mühsamen Weg ›Ve rs u ch und 
I r rtum‹ gehen, um eine/n ›gute/n‹ Ärz t i n / A rzt oder eine/n für ihre
Krankheit spezialisierte Ernähru n g s b e r a terIn zu finden. Der Hinwe i s
der Sta n d e s ve rt reterInnen, dass die Beurteilung der Güte z. B. bei
Ä rztInnen sehr sta rk abhängt vom individuellen (Ve rt r a u e n s ) ve r-
hältnis zwischen AnbieterInnen und PatientInnen, wird ve h e m e n t
mit dem Argument zurückgewiesen, dass Qualität keine Fr a ge des
individuellen Ve rt r a u e n s ve rhältnisses sein darf, sondern – we n n
a u ch mühsam – gemeinsam objektiviert we rden muss.

O ffen bleibt – bis auf die Fo rd e rung der PatientInnen, dass dies
eine Sache der Fa ch verbände, Sta n d e s o rganisationen und ärz t-
l i chen Dach verbände ist – wer das leisten kann. Einigkeit beste h t
j e d o ch darin, dass 

für mehr und mehr Bere i che und Themenfelder Indika to ren für
Q u a l i tät entwickelt we rd e n ,
diese dann PatientInnen öff e n t l i ch zugä n gl i ch ge m a cht we rd e n
müssen und
das We r b eve r b ot für ÄrztInnen unter dem Gesichtspunkt einer
stä rke ren Pa t i e n t I n n e n o r i e n t i e rung überd a cht we rden muss.

Not wendig ist also nicht nur eine Debatte darüber, wie die Qualitä t
z . B. ärz t l i cher Ange b ote und Leist u n gen in der Öff e n t l i ch keit trans-
p a re n ter ge m a cht we rden kann, sondern auch wo die Fo ren sein
können, die diese Debatte führen und ggf. umset z e n .

Au ffällig ist auch der zentrale Ste l l e nwe rt der Selbsthilfe. Alle 
p rofessionellen AnbieterInnen haben ihre eigenen Grenzen (th e m a-
t i s ch, fa ch l i ch, personelle Ka p a z i tät, ge s et z l i che Besch r ä n ku n ge n
u s w.). Nahezu alle AkteurInnen und AnbieterInnen von Info r m a t i o-
nen im Gesundheitswesen ve rweisen dann an Selbsth i l f e i n i t i a t i ve n
und betonen den besonderen Ste l l e nwe rt der Information durch
B et ro ffene (ExpertInnen in eigener Sache). Au ffällig häufig wird
von diesen professionellen Diensten dann die Selbsthilfe als ›Ers a t z ‹
und ›let z te Mögl i ch keit‹ genannt. 

Diese Ve rweisungspraxis macht einen besonderen Un te rst ü t z u n g s-
b e d a rf der Selbsthilfe deutlich und beinhaltet die Gefahr der Üb e r-
fo rd e rung der Selbsthilfe, da die Mitglieder ihre Leist u n gen über-
w i e gend ehre n a m t l i ch und neben ihren Krankheitsbelast u n ge n
e r b r i n gen. In jedem Fall ge h ö ren Selbsth i l f e i n i t i a t i ven zu den wich-
t i gen AnbieterInnen im Bere i ch Pa t i e n t I n n e n i n formation, in der
Re gel als Instanzen für themen- und krankheitsbezogene Info r-
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b e s ch ä ftigt sich mit dem Einsatz moderner Medien in der Ve r b r a u-
cherInnen- und PatientInnenberatung. Zahlen belegen, dass ru n d
18 P rozent der PatientInnen ihre Informationen aus dem Inte r n et
beziehen. Ziel ist daher, qu a l i tä t s ge s i ch e rte Informationen im Inte r-
n et anzubieten, Beratungseinrich t u n gen über den Einsatz dieser
A n ge b ote zu schulen und Ve r b r a u cherInnen und PatientInnen bei
der Inte r n et re ch e rche zu unte rstützen. Das zwe i te Handlungsfeld
dient der individuellen Beratung und widmet sich der St ru k t u r- und
Tr a n s p a re n z i n formation. Hier sollen die Ve r b r a u cherInnen und
PatientInnen im direkten Kontakt qualitätsgesicherte Informationen
über Leist u n g s a n b i eterInnen, Ve rs o rg u n g s we ge, Krankheitsbilder
und Behandlungsmethoden bzw. Therapieformen erh a l ten. Pa r a l l e l
zu den Beratungsange b oten besch ä ftigt sich ein drittes Handlungs-
feld mit der Analyse des Beratungsbedarfs in der Bevö l ke rung. 
Hier sollen auch Erkenntnisse für eine zielge r i ch tete und eff e k t i ve
We i te re n t w i cklung der Modellvo rhaben gesammelt we rden. 

Von 2 91 E i n r i ch t u n gen, die sich mit einem Gesamtvolumen von 
9 3 Millionen DM um eine Fö rd e rung beworben haben, we rden 
31 E i n r i ch t u n gen ge fö rd e rt. Die Entscheidung der Spitzenverbände, 
b a s i e rend auf dem Votum der Jury – ihr ge h ö ren die Bundesta g s a b -
ge o rd n eten Monika Knoche (Bündnis 9 0/Die Grünen) und Ulf Fi n k
(CDU) sowie die Pro f e s s o ren Rolf Ro s e n b ro ck und Jürgen Fre i h e r r
von Tro s ch ke an – trägt den pluralist i s chen und ge gl i e d e rten St ru k-
t u ren des Gesundheitswesens Re chnung. Gleich falls ist die Balance
z w i s chen Einrich t u n gen auf Bundesebene und auf regionaler Ebene
ge l u n gen. Die Vi e l falt an Themen wird dadurch deutlich, dass sich
u n ter den ge fö rd e rten Einrich t u n gen nicht nur große und eta b l i e rte
O rganisationen, wie zum Beispiel Ve r b r a u ch e rzentralen oder Wo h l-
fa h rt s verbände, sondern ein bre i tes Spektrum an bundeswe i te n ,
kommunalen und regionalen Einrich t u n gen befinden. Bei der Au s-
wahl wurde darauf We rt gelegt, dass das Beratungsange b ot auch
E i n r i ch t u n gen einschließt, die sich auf Krankheitsbilder mit einem
hohen Beratungsbedarf spezialisiert haben. 

Zum 01. 07. 2 0 01 haben die Spitzenverbände der Kranke n kassen mit
dem Modellvo rhaben begonnen. Die erste Fö rd e rphase ist auf dre i
J a h re angelegt und wird am 3 0 . 0 6 . 2 0 04 enden. Die wissensch a ft -
l i che Begleitung wird zeigen, ob die Einrich t u n gen mit ihren Ange -
b oten den Bedürfnissen der Ve r b r a u cherInnen und Pa t i e n te n I n n e n
Re chnung tragen. Hohe Erwa rt u n gen we rden vor allem an die
I n formation über Diagnost i k- und Therapiemögl i ch ke i ten auch hin-
s i ch t l i ch ihrer Qualität ge stellt. We i te rhin sind Informationen über
Hilfen bei der Bewältigung besonderer Lebenslagen ge f r a g t .
H a u pta n l i e gen wird für die Spitzenverbände in der ersten Fö rd e r-
phase sein, dass die ge fö rd e rten Einrich t u n gen gemeinsam mit der
w i s s e n s ch a ft l i chen Begleitung Qualitä t s sta n d a rds für die Beratung
e n t w i ckeln. Ein we i te res Ziel ist, die Ve r n etzung der ge fö rd e rten 
E i n r i ch t u n gen zu unte rstützen. 

Die ge s et z l i chen Kranke n kassen leisten schon heute einen ga n z
we s e n t l i chen Beitrag, Pa t i e n t I n n e n re ch te zu stä rken und den
ge s u n d h e i t l i chen Ve r b r a u ch e r I n n e n s chutz zu verbessern. Sie we rd e n
dies auch we i te rhin tun und fo rdern deshalb eine we i te re Ve r b e s s e-
rung des ge s et z l i chen Rahmens. Wünsch e n s we rt ist, dass insbeson-
d e re Kranke n kassen zur We i te rgabe von Qualitä t s i n fo r m a t i o n e n
i h rer Leist u n g s e r b r i n gerInnen bere chtigt we rden. Ko mp etenz und
Pa rtizipation von Ve r b r a u cherInnen und PatientInnen können aber
nur dauerh a ft ve r b e s s e rt we rden, wenn auch andere Inst i t u t i o n e n
des Gesundheitswesens daran mitwirken. Dabei sind die vo rh a n d e-
nen Ange b ote und St ru k t u ren soweit wie mögl i ch zu ve r n et z e n .
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mationen. Insgesamt wurde deutlich, dass es im Zuge einer ve r b e s-
s e rten Gesundheitsinformation und Beratung ke i n e s wegs um die 
Au s weitung zusätzlicher neuer Ange b ote geht. Im Mittelpunkt muss
vor allem eine ve r ä n d e rte We g we i s e rqu a l i tät der Pa t i e n t I n n e n -
i n formation ste h e n .

Ko mp ete n tes patiente n o r i e n t i e rtes Info r m a t i o n s m a n a gement ka n n
nur arbeitsteilig erfo l gen. Sinnvoll sind ange s i chts der Vielzahl der
A n b i eterInnen neutrale und unabhängige Clearinginstanzen. Die
L e i st u n g s p ro file und Ergebnisse von AnbieterInnen in der ge s u n d-
h e i t l i chen Ve rs o rgung müssen transpare n ter und öff e n t l i cher 
we rden, und vor allem müssen sie ve r m i t telt we rden. Um die Diff e-
renz zwischen Info r m a t i o n s b e d a rf und fa k t i s chen Antwo rt m ö gl i ch-
ke i ten zu ve r r i n gern und die mögl i che Üb e rfo rd e rung der Selbst-
hilfe aufzugreifen, hat S E K I S (wieder gemeinsam mit dem Berl i n e r
Fo rum Pa t i e n te n i n te ressen) einen dritten Schritt unte r n o m m e n .

Ziel des aktuellen Projekts ›We g weiser Pa t i e n te n i n formation‹ (2 0 01,
u n te rstützt durch den Bundesverband der Bet r i e b s k r a n ke n ka s s e n )
i st es, den Berliner BürgerInnen die ge z i e l te Suche nach Info r-
mationen zu Themen wie Gesundheit und Krankheit zu erl e i ch tern. 
D u rch Erstellung einer Datenbank aller Berliner AnbieterInnen 
in Sachen Pa t i e n t I n n e n i n formation, die später auch im Inte r n et fre i
z u gä n gl i ch sein soll, will SEKIS einerseits eine Ve r b e s s e rung der
Ko m m u n i kation zwischen den einzelnen AnbieterInnen ermögl i ch e n
und andere rseits einen Üb e r b l i ck über bestehende Beratungs- und
I n fo r m a t i o n s a n ge b ote herstellen. 

Und sch l i e ß l i ch soll auf Berliner Ebene ein Arbeitskreis ange re g t
we rden, der all die hier aufgewo rfenen Fr a gen aufgre i ft und lang-
sam den Status Quo ve r b e s s e rt. Die Ärz te kammer Berlin hat ihre
M i tarbeit schon zuge s a g t .

D r. Monika Hey, SEKIS/Ka rin Stöt z n e r, SEKIS und Berliner Fo rum Pa t i e n te n i n te re s s e n ,
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M o n i ka Sch n e i d e r Stä rkung der
Ve r b ra u cherInnen- und 

Pa t i e n t I n n e n s o u ve rä n i tät bei
der Na ch f ra ge von 

G e s u n d h e i t s l e i st u n ge n

Zur Stä rkung der Pa t i e n te n re ch te und Pa t i e n te n i n formation hat der
G e s et z geber die Fö rd e rung von Einrich t u n gen zur Pa t i e n te n b e r a-
tung in das Sozialge s et z b u ch V aufgenommen. Der § 6 5 b SGB V
sieht vo r, dass die Spitzenverbände der Kranke n kassen mit jährl i ch
10 Millionen DM gemeinsam und einheitlich Einrich t u n gen zur Ve r-
b r a u ch e r- oder Pa t i e n tenberatung im Rahmen von Modellvo rh a b e n
fördern. Gefördert werden neutrale und unabhängige Einrichtungen,
die sich die ge s u n d h e i t l i che Information, Beratung und Au f k l ä ru n g
von Ve rs i ch e rten zum Ziel ge s etzt haben. 

Den Sch we rpunkt der Au s ge staltung des Modells bildet die Ve r m i t t-
lung qu a l i tä t s ge s i ch e rter Informationen über Entstehung und Ve r-
lauf von Krankheiten, mögliche Therapieformen sowie die Schaffung
von Transparenz in den Angebotsstrukturen der Leistungsa n b i ete r I n-
nen. Dazu wurden zwei Handlungsfelder fo r m u l i e rt. Das eine



Ve r b r a u ch e r I n n e n / PatientInnen we rden sich mit Hilfe der vielfä l -
t i gen Info r m a t i o n s a n ge b ote zu souveränen Pa rtnerInnen im Pro z e s s
der medizinischen Ve rs o rgung entwickeln. Sie we rden in die Lage
ve rs etzt, eine aktive Rolle im Genesungs- und Therapieprozess zu
übernehmen, was die Compliance fö rd e rt und let z t l i ch den Erfo l g
der Behandlung beeinflu s st. Diese Ko mp etenzen we rden sie auch
zunehmend nutzen, um ihre Vo rste l l u n gen zur We i te re n t w i ck l u n g
des Gesundheitswesens in die politische Diskussion einzubringe n .
I n formationen zu den ge fö rd e rten Einrich t u n gen können unte r
w w w. g - k- v.com (Link: Medizinische Ve rs o rgung) eingesehen we rd e n .

M o n i ka Sch n e i d e r, Gesch ä ft s stelle der Spitzenverbände der Kra n ke n kassen, 
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Fre i w i l l i ges Enga gement in 
D e u t s chland – Besonderheiten 

des Bere i ches ›Gesundheit‹
No ch bis Ende der 9 0er Jahre gab es keine deta i l l i e rten, alle Bere i-
che einbeziehenden Informationen über das ›freiwillige Engagement‹
der Bevö l ke rung in Deutschland. Daher beauft r a g te das Bundes-
m i n i sterium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend den Pro j e k t-
verbund ›Fre i w i l l i ge n s u rvey‹ mit einer Bestandsaufnahme dieses
ge s e l l s ch a ft l i chen Betätigungsfeldes, das in den 9 0er Jahre n
zunehmend Au f m e rks a m keit erl a n g te. I n f ra te st Sozialfo rs ch u n g
M ü n ch e n f ü h rte innerhalb des Pro j e k t verbunds im Sommer 19 9 9
bei ca. 15 . 0 0 0 z u fällig ausgewä h l ten Befragten ab 14 J a h ren eine
u m fa n gre i che re p r ä s e n ta t i ve Befragung per Te l e fon durch (›Fre i -
w i l l i ge n s u rvey 19 9 9 ‹). Die Ergebnisse wurden in drei Bänden in
einer Sch r i fte n reihe des Ministeriums ve rö ff e n t l i cht. 

Na ch dem Fre i w i l l i ge n s u rvey 19 9 9 sind 34% der Menschen ab 14
J a h ren in Deutschland ›freiwillig enga g i e rt‹. We i te re 3 2% der 
B evö l ke rung bete i l i gen sich aktiv in Ve reinen, Gruppen und Orga n i-
sationen, nehmen dort jedoch keine best i m m ten ›Au f gaben‹ bzw. 
›A r b e i ten‹ wa h r. ›A k t i ve Beteiligung‹ und ›fre i w i l l i ges Enga ge m e n t ‹
ve rteilen sich unte rs ch i e d l i ch über 14 Fe l d e r. Der Bere i ch ›Gesund-
heit‹ ge h ö rt zu den kleineren Bere i chen, 5% der Bevö l ke rung bete i-
l i gen sich dort aktiv und 1% (also ein Fünftel davon) sind ›fre i w i l l i g
e n ga g i e rt‹. Das sind hoch ge re ch n et immerhin ca. 6 5 0 . 0 0 0 M e n-
s ch e n .

Die meisten Enga g i e rten stufen ihre Tätigkeit als ›Fre i w i l l i ge n a r b e i t ‹
ein. Anders liegen allerdings die Ve rhältnisse im Bere i ch ›Gesund-
heit‹. Dort wurde immerhin zu 16% auch der Begr i ff ›Selbsth i l f e ‹
gewählt, insgesamt dage gen nur zu 2%. ›Ehrenamt‹ hat im Gesund-
h e i t s b e re i ch sogar eine grö ß e re Bedeutung als ›Fre i w i l l i ge n a r b e i t ‹ .
Au ch ein Selbst ve rständnis des Enga gements als ›Bürge r I n n e n ga ge -
ment‹ ist im Gesundheitsbere i ch ve r m e h rt anzutre ffen. Orga n i -
s a to r i s ch gesehen ist unter allen Enga ge m e n t b e re i chen die S e l b st -
h i l fe gru p p e, in der die Bete i l i g ten ein für alle ähnliches Problem 
b e a r b e i ten, am typisch sten für den Gesundheitsbere i ch. Au ch die 
O rga n i s a t i o n s form des Ve r b a n d e s spielt eine besondere Rolle. 

Freiwillig Enga g i e rte im Gesundheitsbere i ch sind zu zwei Dritte l n
we i b l i ch, im Un te rs chied zu einer Reihe anderer Enga ge m e n t b e re i-
che, aber ähnlich wie in den Bere i chen ›Soziales‹, ›Kinderga rte n ,

S chule‹ und ›Kirche, Religion‹. Mit durch s ch n i t t l i ch 47 J a h ren sind
sie älter als im Durch s chnitt, dabei ve r m e h rt in der Alte rs gru p p e
z w i s chen 5 0 und 6 0 J a h ren ve rt reten. 

Das Enga gement im Gesundheitsbere i ch ist besonders i n te n s i v,
indem im Durch s chnitt 2 , 4 f re i w i l l i ge Tätigke i ten ausgeübt we rd e n
und mit monatlich 24 Stunden deutlich mehr Zeit pro Tätigke i t
i nve st i e rt wird als im Bere i ch s d u rch s chnitt von 14 Stunden (›Sozialer
B e re i ch‹ 2 0 Stunden). Die Tätigke i ten sind besonders oft mit re ge l-
m ä ß i gen Terminen und zeitlichen Ve rp fli ch t u n gen ve r b u n d e n .
T ä t i g ke i ten im Gesundheitsbere i ch erfo rdern mit 4 9% weit über-
d u rch s ch n i t t l i ch eine spezielle Sch u l u n g als Vo r a u s s etzung sow i e
zu 5 6% besonderes Fa ch w i s s e n (alle Bere i che: 19% bzw. 3 2%). 
Was die Enga g i e rten im Gesundheitsbere i ch freiwillig, ehre n a m t-
l i ch oder auch in der Selbsthilfe tun, wird im Gegensatz zu den
m e i sten anderen Bere i chen besonders häufig auch p ro fe s s i o n e l l
ge gen Bezahlung getan. Au ß e rdem übers chneiden sich im Bere i ch
›Gesundheit‹ zur Hälfte aktuelle und frühere beru fli che Tätigke i t
der Enga g i e rten mit ihrem fre i w i l l i gen Enga ge m e n t .

Pe rs ö n l i che Hilfe l e i st u n ge n spielen im Bere i ch ›Gesundheit‹ mit
67% eine viel wich t i ge re Rolle als anders wo (Durch s chnitt aller
B e re i che: 27%, ›Sozialer Bere i ch‹ 5 5%) und das ist auch in der sub-
j e k t i ven T ä t i g ke i t s m ot i va t i o n d e u t l i ch zu erkennen. Orga n i s a t i o n
und Durch f ü h rung von Hilfepro j e k ten, Beratung, Information und
Ö ff e n t l i ch keitsarbeit sind ebenfalls wich t i ge r. Besondere Heraus-
fo rd e ru n gen we rden daran erke n n b a r, dass zu 6 3% ›Belast b a rke i t ‹
in ›sta rkem Maße‹ ge fo rd e rt ist, wä h rend das im Durch s chnitt 
aller Bere i che nur zu 3 6% zutrifft (›Sozialer Bere i ch‹ 51%). Die hohe
B e a n s p ru chung im Gesundheitsbere i ch führt ve r m e h rt zu Üb e r-
l a st u n g s e rs ch e i n u n gen: Immerhin bei 4 0% der Tätigke i ten wird
b e r i ch tet, dass man sich den Anfo rd e ru n gen nicht immer gewa ch-
sen fühlt (alle Tätigke i ten: 2 5%). Trotz der besonderen Belast u n ge n
b e re i ten im Gesundheitsbere i ch die Tätigke i ten mit 8 5 % in ähn-
l i chem Um fang ›Spaß‹ wie in den anderen Enga ge m e n t b e re i ch e n
a u ch .

Re s ü m i e rend kann Fo l gendes aufgrund der Ergebnisse des Fre i w i l l i-
ge n s u rveys 19 9 9 s owie der Erkenntnisse für die Bere i che ›Gesund-
heit‹ und ›Soziales‹ (die sich oft überlappen) fest ge h a l ten we rd e n :
Die in der Bevö l ke rung vo rhandene Bere i t s ch a ft, sich freiwillig in
P ro j e k ten zu enga g i e ren, wird oft unte rs chätzt. Fre i w i l l i ges Enga ge-
ment zielt ab auf Selbsthilfe und Erfa h ru n g s a u sta u s ch oder, wie 
z.B. in der Pfle ge, auf die Mobilisierung zusätzlicher und niedrig-
s ch wellig ange l e g ter allgemeiner Bet re u u n g s a n ge b ote für hilfe-
b e d ü rft i ge Menschen. Soll fre i w i l l i ges bzw. ehre n a m t l i ches Enga ge-
ment allerdings auf Stet i g keit und Na ch h a l t i g keit ausge r i ch tet
sein, we rden dafür ge e i g n ete St ru k t u re n b e n ötigt. Hierzu ge h ö re n
s owohl ge e i g n ete Sch u l u n g s a n ge b ote als auch eine entspre ch e n d e
p rofessionelle Begleitung, die für die Enga g i e rten die Fu n k t i o n
einer Anlaufstelle übernimmt und für einen re ge l m ä ß i gen Au s-
ta u s ch unte reinander sorg t .

D r. Thomas Gensicke, Infra te st Sozialfo rs chung, St u d i e n l e i ter Bere i ch ›Po l i t i k, 
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Der Anteil freiwillig enga g i e rter Männer und Frauen 
an der Bevö l ke ru n g
Seit Ve rö ff e n t l i chung der dre i b ä n d i gen Studie ›Fre i w i l l i ges Enga ge-
ment in Deutschland‹ des BMFSFJ (2 0 0 0) gehen wir in Deutsch l a n d
von einer Enga ge m e n t qu ote der Bevö l ke rung von 34% aus. Männer
sind danach mit 3 8% stä rker enga g i e rt als Frauen (3 0%). Die
Z u ve rl ä s s i g keit dieses We rtes ist ange s i chts der Bandbre i te früher
e r m i t te l ter Zahlenwe rte zu diesem Thema nicht über alle Zwe i f e l
e rhaben. Die soge n a n n te Zeitbudget studie ging von einem Enga ge-
ment der Männer in Höhe von 2 0% und einem der Frauen von 15%
aus. Gaskin, Smith, Paulwitz u.a. gaben ein Enga gement von 
18% (Männer) bzw. 17% (Frauen) an. Im ›We rte s u rvey‹ ergaben sich
A n teile von 4 2% (Männer) und 3 5% (Frauen). Engels nennt 19 91
einen Anteil von 5 0% Männern und 3 3% Frauen. Die Un te rs ch i e d e
kommen z. T. dadurch zustande, dass die Fr a gen nach ›ehre n a m t-
l i cher Tätigkeit‹ einmal eher offen und umfassend, ein andermal
eher restriktiv formuliert waren. Deutlich und durchgängig ist jedoch
der Befund, dass Männer in einem stä rke ren Ausmaß fre i w i l l i g
e n ga g i e rt sind als Frauen. Dabei ergeben sich zwischen den
G e s ch l e ch tern in einzelnen ge s e l l s ch a ft l i chen Feldern deutlich e
Un te rs chiede in der Enga ge m e n t qu ote (s.u . ) .

Au ch der Zeita u f wand pro Wo che für das fre i w i l l i ge Enga ge m e n t ,
die Re ge l m ä ß i g keit und die Dauer (in Jahren) diff e r i e ren zwisch e n
Männern und Frauen: Gemäß der BMFSFJ - Studie neigen Männer
eher zu re ge l m ä ß i ger Tätigkeit (9 2% der Enga g i e rten) ge ge n ü b e r
87% der Frauen. Der Zeita u f wand pro Wo che liegt bei den meiste n
e n ga g i e rten Pe rsonen unter bzw. um 6 Stunden pro Wo che. Männer
e r b r i n gen öfter als Frauen ein höheres St u n d e n d e p u tat. Das gilt
e b e n falls für diejenigen, die überd u rch s ch n i t t l i ch lange dabei sind:
61% der über 6 0j ä h r i gen Männer üben das Ehrenamt schon länge r
als 10 J a h re aus; bei den Frauen sind es 57%; über 30 J a h re sind 8%
der Männer und 3% der Frauen tä t i g .

B evo rzugte Tätigke i t s fe l d e r
O bwohl S p o rt bei beiden Gesch l e ch tern an der Häufig ke i t s s p i t z e
steht (Männer 15%, Frauen 8%), ve rteilen sich ansonsten die bevo r-
z u g ten Bere i che für fre i w i l l i ges Enga gement unte rs ch i e d l i ch. Bei
Männern fo l gen die Felder Freizeit und Geselligke i t (7%) sow i e
Kultur und Musik (6%); bei den Frauen K i n d e rga rten und Sch u l e
(7%), sodann der k i rch l i ch - re l i g i ö s e B e re i ch (6%). Der S o z i a l e
B e re i ch – auf den häufig ein besonderes Au ge n m e rk ge r i ch tet ist –
folgt bei den Frauen an 4. Stelle (mit 5%), bei Männern steht er 
am 8. Platz (3%). Dies kö n n te sich in Zuku n ft ändern. Inte re s s i e rte ,
( n o ch) nicht enga g i e rte Pe rsonen sind an den Feldern S p o rt u n d
S o z i a l e s b e s o n d e rs inte re s s i e rt: Frauen in erster Linie an sozialer
T ä t i g ke i t; Männer in erster Linie am Sport; bei den jeweils zwe i te n
Plätzen sind die Vo rlieben ve rta u s ch t .

Die Annahme, Männer seien mehr an pre st i get r ä ch t i gen Ehre n ä m-
tern inte re s s i e rt als Frauen, bestätigt sich in der Studie des BMFSFJ .
Männer sind in Leitungs- und Vo rstandspositionen häufiger ve rt re-
ten als Frauen (Männer 44%, Frauen 31%). Dies kö n n te z.T. darin
b e gr ü n d et sein, dass Männer re ge l m ä ß i ge r, häufiger und länger die
e h re n a m t l i chen Funktionen ausüben. Zum anderen mag die stä r-
ke re Orientierung der Frauen an unmittelbar pers o n e n b e z o ge n e r
Arbeit, die zudem seltener als bei Männern in einem orga n i s a to-
risch festgefügten Rahmen vonstatten geht, diese Differenz erklären. 

Es wird ferner deutlich, dass männliches Enga gement sich te n d e n-
ziell stä rker auf Freizeit und Hobby tä t i g ke i ten rich tet (2 8% Männer,

H i l d e ga rd Müller- Ko h l e n b e rg G e s ch l e ch t s s p e z i fis che Aspekte
f re i w i l l i gen Enga ge m e n t s

17% Frauen – bezogen auf die Bevö l ke rung), das we i b l i che Enga ge-
ment dage gen auf familiennahe, pers o n e n b e z o gene Aktivitä te n
(1 1% Frauen, 7% Männer). Mit Kindern und Juge n d l i chen besch ä f -
t i gen sich 4 0% der enga g i e rten Frauen und 3 3% der Männer. 

Der soziale Hintergrund enga g i e rter Männer und Fra u e n
Einbindung in das Erwerbsleben beeinflu s st die Bere i t s ch a ft zu 
f re i w i l l i gem Enga gement günstig . Arbeitslos ge m e l d ete Pe rs o n e n
e n ga g i e ren sich eher unte rd u rch s ch n i t t l i ch. Die Gruppe der Haus-
frauen macht von dieser Re gel eine Ausnahme: mit 37% liegt die
E n ga ge m e n t qu ote über dem Durch s chnitt. Das Zusammenleben
mit Kindern wirkt sich bei Männern und Frauen positiv auf die
E n ga ge m e n t qu ote aus. Das Gleiche gilt für ein hohes Fa m i l i e n e i n-
kommen und hohen Bildungssta n d .

We l che Klischees sollte man besser ve rge s s e n ?
No ch immer kann man hören, das Ehrenamt sei eine Domäne der
Frauen. Späte stens seit Mitte der 8 0er Jahre ist deutlich, dass
dies nur für einige Felder im Sozialen Bere i ch gilt. Ansonste n
sind Männer häufige r, re ge l m ä ß i ger und zeitlich ausge d e h n te r
e n ga g i e rt .
Das sog. Neue Ehre n a m t mit ku rz f r i st i gem und unre ge l m ä ß i ge m
E n ga gement ch a r a k te r i s i e rt die Praxis nicht in erster Linie. 
Im Gege n teil arbeiten et wa Dre i v i e rtel der Enga g i e rten mit ve r-
p fli ch tenden und re ge l m ä ß i gen Zeitvo rgaben. (Männer et wa s
a u s ge p r ä g ter als Fr a u e n ) .
Au ch die Haltung der ›Selbst l o s i g keit‹, die eher dem A l ten Ehre n-
a m t z u ge s chrieben wird, wird von 6 9% der enga g i e rten Männer
und 61% der Frauen als eine bedeutsame Vo r a u s s etzung für ihr
E n ga gement angesehen. Dies steht emp i r i s ch neben der Erwa r-
tung von Nich te n ga g i e rten an das Ehrenamt, dass es ›Spaß
m a chen‹ soll (Spaß-Fa k tor ve rsus Altruismus). 
Soziales Ehrenamt ve rd r ä n ge – so eine These – qu a l i fiz i e rte Pe rs o-
nen, insbesondere Frauen des psychosozialen Beru fsfeldes 
in die Arbeitslosigkeit. In der Zeit von 1978 bis 19 91 hat sich die 
Zahl der Besch ä ft i g ten in sozialpfle ge r i s chen Berufen jedoch um
mehr als 10 0% ge ste i ge rt; momentan sind mehr offene Ste l l e n
für SozialarbeiterInnen, PsychologInnen und SozialpädagogInnen
a u s ge s chrieben als für Lehre r, einer Beru fs gruppe, für die we ge n
e rh ö h ten Bedarfs sta a t l i che Sonderp ro gramme in der Au s b i l d u n g
a u f gelegt we rden. 

L i te ratur bei der Au to rin: Prof. Dr. Hildega rd Müller- Ko h l e n b e rg, Un i ve rsität 
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Die Fi n n i s che Seemannskirche in Hamburg
war am 3 . und 4. S e ptember 2 0 01 Ve r a n sta l-
t u n g s o rt für eine zwe i tä g i ge inte r n a t i o n a l e
E x p e rt I n n e n ko n f e renz zu einem von der EU
geförderten Rechercheprojekt. Die Abschluss-
tagung des Pa t i e n ten Nav i ga t i o n - P ro j e k te s
stand unter dem Thema ›Tr a n s p a renz im
G e s u n d h e i t s wesen – Leist u n g s d a ten und
B e s ch we rd e m a n a gement‹. Die Ve r b r a u ch e r-
zentralen von Hamburg und Sch l e s w i g -
Holstein hatten hierzu rund ein Dutzend aus-
gewiesener Fa ch l e u te aus dem euro p ä i s ch e n
Ausland eingeladen, die die aktuellen 
E n t w i ck l u n gen in den jewe i l i gen Ländern
vo rste l l te n .

Der erste Ko n f e re n z tag war der Tr a n s p a re n z
der Leist u n g s d a ten im Krankenhaus gew i d-
m et. Gerade im sta a t l i chen britisch e n
G e s u n dh e i t s s ystem fin d et eine re ge Disku s-
sion über den Nutzen und die Grenzen vo n
e rh ö h ter Tr a n s p a renz bei der Ste u e rung vo n
G e s u n d h e i t s l e i st u n gen statt. Aus deutsch e r
S i cht bleibt hier die traurige Erke n n t n i s ,
dass Daten in Hülle und Fülle vo rh a n d e n
sind, aufgrund institutioneller und ge s et z-
l i cher Vo rgaben diese jedoch immer noch
auf dem berühmten Datenfriedhof lage r n .

Ob Besch we rd e d a ten als Re s s o u rce für Qua-
l i tä t s ve r b e s s e rung und Tr a n s p a renz einset z-
bar sind, stand im Mittelpunkt des zwe i te n
Veranstaltungstages. So wurden vorhandene
B e s ch we rd e m a n a ge m e n t s ysteme in ausge-
wä h l ten Ländern vo rge stellt und am Na ch-
m i t tag in Arbeitsgruppen inhaltlich ve rt i e ft .
Für Deutschland bleibt fest z u h a l ten, dass
hier kein flä ch e n d e ckendes Ange b ot zur 
Ve rfügung steht. Eine Ve rö ff e n t l i chung der
Ta g u n g s e rgebnisse ist geplant. (bb)

Ko n t a k t: Ve r b ra u ch e r- Z e n t rale Hamburg e.V., Kirch e n -
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gesundheitsziele.de –
Fo rum Gesundheitsziele
D e u t s ch l a n d
Die ersten Ergebnisse des Pro gr a m m s
› gesundheitsziele.de‹ wurden am 31. Okto b e r
2 0 01 im Berliner Ra thaus vo rge stellt. Zu der
ö ff e n t l i chen Ve r a n staltung hatte die Gesell-
s ch a ft für Ve rs i ch e ru n g s w i s s e n s ch a ften und
– ge staltung e.V. (GVG) eingeladen. Gesund-

heitsziele.de ist eine Kooperation des Bun-
d e s m i n i steriums für Gesundheit mit der
GVG und wird gefördert aus dem Forschungs-
t i tel des Ministeriums. Mit dem Pro gr a m m
w u rde im Dezember 2 0 0 0 ein Fo rum aus
über 7 0 A k te u ren aus allen Bere i chen des
Gesundheitswesens eingerichtet, um gemein-
sam Gesundheitsziele für Deutschland als
Vo rs chlag an die Politik zu fo r m u l i e ren. 

Auf der Tagung in Berlin wurde als erste s
Z w i s ch e n e rgebnis eine exe mp l a r i s che Au s-
wahl von acht Themen präsentiert, die im
we i te ren Prozess als Gesundheitsziele bear-
b e i tet we rden sollen. Zunäch st we rden bis
M i t te 2 0 0 2 die Themen Bru st k rebs, Diabete s
mellitus, die Reduzierung des Tabakkonsums,
das Präve n t i o n s p ro gramm ›Fit for Fu t u re ‹
und die Stä rkung der ge s u n d h e i t l i ch e n
Ko mp etenz von BürgerInnen und Pa t i e n t I n-
nen herausge gr i ffen und im Hinblick auf
ko n k rete Zielfo r m u l i e ru n gen und Um s et-
z u n g s st r a tegien bearbeitet. Die Erge b n i s s e
sollen im Juli 2 0 0 2 der Politik vo rge s ch l a ge n
we rden. Die Bearbeitung der we i te ren The-
men (Depression, Herz i n fa rkt und ch ro n i-
s cher Rü cke n s ch m e rz) wird zeitlich ve rs et z t
e rfo l gen. 

Für alle Ziele sollen als Quers ch n i t t s a n fo rd e-
ru n gen die Aspekte BürgerInnen- und
Pa t i e n t I n n e n o r i e n t i e rung, ge s u n d h e i t l i ch e
C h a n c e n gl e i chheit, Gender Mainst re a m i n g ,
E v i d e n z b a s i e rung von Maßnahmen, Ve rz a h-
nung und Inte gration der Leistungs- und
Ve rs o rg u n g s b e re i che, Stä rkung der Selbst-
hilfe und Einschluss der Prävention berück-
s i chtigt we rden. 

Ulla Schmidt, Bundesministerin für Gesund-
heit, lobte in ihrem Statement den umfassen-
den Ansatz des Pro gramms und unte rst r i ch
i h re Un te rstützung der ersten Zielauswa h l .
Die getroffene Auswahl der Themen bedeute
n i cht Au s s chluss oder Benach teiligung ande-
rer wichtiger Gesundheitsbereiche. Die Arbeit
i st vielmehr als ko n t i n u i e rl i cher Prozess zu
ve rstehen und damit offen für we i te re Ziel-
fo r m u l i e ru n gen. 

G ru n d l a gen der Gesundheitsziele-Disku s-
sion und Informationen über den aktuellen
Stand sind im Bericht ›gesundheitsziele.de –
Gesundheitsziele für Deutschland. 
E n t w i cklung, Au s r i chtung, Ko n z e pte ‹
z u s a m m e n ge stellt, der über die We b s i te 
w w w. gesundheitsziele.de abge rufen we rd e n
kann. (ib)

Die Ko o p e r a t i o n s ve r a n staltung des Landes-
verbandes der Bet r i e b s k r a n ke n kassen Nie-
d e rs a ch s e n - B remen und der Landesve re i n i-
gung für Gesundheit ging am 2 5 .10 . 2 0 01
in Hannover der Fr a ge nach, wie die Info r-
m a t i o n s b e d ü rfnisse älte rer Menschen befrie-
digt we rden können. Die Ta g u n gs etzt eine
b e reits vor zwei Jahren begonnene Re i h e
fo rt, die zunäch st den ge s a m ten Bere i ch der
Ve rs i ch e rten- und Pa t i e n t I n n e n i n fo r m a t i o-
nen im Blick hatte und sich in einer Fo l geve r-
a n staltung speziell mit der Info r m a t i o n s s i t u-
ation in der Aku t ve rs o rgung besch ä ftigt hat.

Aus der Bevö l ke ru n g s e n t w i cklung ist
b e kannt, dass die Zusammensetzung der
Wo h n b evö l ke rung in Deutschland zu einem
h ö h e ren Anteil älte rer Menschen in der
Gesellschaft führt. Dies wird auch Auswirkun-
gen auf die Inhalte von Gesundheitsinfo r-
mationen, das Ko m m u n i ka t i o n s ve rh a l te n
z w i s chen PatientInnen und medizinisch e m
Pe rsonal sowie die einset z b a ren Info r m a-
tionsmedien haben.

Für die ExpertInnen steht fest, dass zunäch st
die Prävention und damit das Hinaussch i e -
ben phys i o l o g i s cher Alte ru n g s p rozesse a l s
Chance gesehen we rden muss. Besonders i n
der zwe i ten Lebenshälfte müssen die Men-
schen zielgruppengerecht angesprochenwe r-
den, um aus den hier vo rhandenen Gesund-
h e i t s p otenzialen zu schöpfen. In der tä gl i -
chen Arbeit wird das medizinische Pe rs o n a l
jedoch hierbei zunehmend zeitlichen Engpäs-
sen begegnen. So muss bei älte ren Pa t i e n-
tInnen eine ve rl a n g s a m te Info r m a t i o n s ve r-
arbeitung einge re ch n et we rden. Sch r i ft l i ch e
I n formationen kö n n ten den Pa t i e n t I n n e n
helfen, die vielen Hinweise wä h rend eines
A rz t b e s u ches auch noch zu Hause nach z u-
vo l lziehen. Nicht verschwiegen we rden darf ,
dass die zeitlich inte n s i ve re Ko m m u n i ka t i o n
für Ärzte und Ärztinnen im bisherigen System
der Ve rgütung ärz t l i cher Leist u n gen zur 
Zeit n i cht aufwa n d s s p e z i fis ch honoriert wird .

Bei der Ab s ch l u s s d i s kussion wurden vo n
› B et ro ffenen‹ ko n k rete Na ch f r a gen ge ste l l t .
Dies betraf z.B. spezielle Inte r n et s ch u l u n g s-
a n ge b ote für älte re Menschen. Au f gru n d
der sehr positiven Resonanz der Ve r a n sta l-
tung wird zum Jahresbeginn 2 0 0 2 e i n e
D o ku m e n tation vo rl i e gen. (bb)
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G e s u n d h e i t s i n fo rm a t i o-
nen für jung und alt? 

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

Tra n s p a rency 
in Health Care



Un gl e i chheit beseitigen und Gleich ste l l u n g
fö rdern, das wird mit dem Inst rument des
Gender Mainstreaming angestrebt. Das Netz-
we rk Fra u e n / M ä d chen und Gesundheit Nie-
d e rs a ch s e n b e l e u ch tete mit seiner Ta g u n g
am 26./27.10.2001 zum Thema Gender Main-
st reaming, an der 5 0 I n te re s s i e rte te i l n a h-
men, was diese ganz aktuelle Diskussion für
das Gesundheitswesen ko n k ret bedeutet. 

Regine Steinhauer (KOBRA Berlin) ste l l te
Ko n z e pte und St r a tegien für Orga n i s a t i o n e n
vo r, die Gender Mainst reaming umset z e n
wollen. Gender Mainst reaming habe Wi rku n-
gen nach innen in die Institution hinein, 
z.B. im Bere i ch Pe rsonal- und Orga n i s a t i o n s-
e n t w i cklung. Na ch außen seien die Ve r ä n d e-
ru n gen z.B. in den Zielset z u n gen, den Pro-
d u k ten, der Re s s o u rc e nve rteilung abzulesen.
Pe rsonen mit Macht- und Entsch e i d u n g s-
ko mp etenzen und –befugnissen müsste n
i n te gr i e rt sein, um Gender Mainst re a m i n g
e rfo l gre i ch zu re a l i s i e re n .

D r. Barbara Ehret -Wa ge n e r, leitende Ärz t i n
einer Rehabilitationsklinik, nahm eine Bewer-
tung hinsich t l i ch der Chancen des Gender
M a i n st reaming Ansatzes in der Re h a b i l i ta-
tion vo r. Da die Zielsetzung der medizini-
s chen Re h a b i l i tation auf das Erwe r b s l e b e n
a u s ge r i ch tet sei, würden fa m i l i e nve rs i ch e rte
Frauen, die nicht beru fstätig seien, diskrimi-
n i e rt. Eine gr av i e rende Un te rve rs o rgung 
sei auch bei den gynäko l o g i s ch erk r a n k te n
Patientinnen zu ve rz e i chnen, die in der Aku t-
ve rs o rgung und im ambulanten Bere i ch eine
große Rolle spielen, in der Re h a b i l i ta t i o n
aber eine ve rs chwindend ge r i n ge. Frau Dr.
E h ret -Wa gener erwa rtet bei ko n s e qu e n te r
D u rch f ü h rung von Gender Mainst re a m i n g
St r a tegien erh e b l i che Qualitä t s ve r b e s s e ru n-
gen, da damit den Erfo rdernissen der ev i-
d e n z b a s i e rten Medizin entspro chen würde. 

Ke rstin Wa l ther (Fa ch h o ch s chule No rd o st-
n i e d e rs a chsen) erö rte rte am Thema der
a m b u l a n ten psychosozialen Beratung, wie
Gender Mainst reaming Fr a ge- und Analys e-
h o r i z o n te erwe i te rt. Sie unte rs u ch te Arbeits-
ve rhältnisse, Arbeitszeiten und Beru fs b i o gr a-
fien bzgl. Gender Aspekten. Dr. Uta Enders
von der Gesellsch a ft für sozialwissensch a ft-
l i che Fr a u e n fo rs chung ste l l te ihrer 19 94 / 9 5
d u rch ge f ü h rten Fo rs chung über Frauen in
der sta t i o n ä ren psych i a t r i s chen Ve rs o rg u n g
im Detail ge ge n ü b e r, wie diese Fr a ge ste l-
lung unter Gender Mainst reaming Gesich t s-
p u n k ten angelegt und unte rs u cht würd e .

In den Arbeitsgruppen wurden diese Themen
ve rt i e ft. In der abschließenden Po d i u m s d i s-

kussion wurde deutlich, dass Gender Main-
st reaming sich sehr gut mit der Qualitä t s -
d i s kussion ve rknüpfen lässt. Dadurch kö n n te n
a u ch Männer für das Thema gewonnen we r-
den. Damit Gender Mainst reaming auch in
den Kommunen greifen kann, sollten re g i o-
nal und überregional Gendertrainings durch-
ge f ü h rt we rden, damit nicht die Last der
Üb e rzeugungsarbeit bei den Fr a u e n b e a u f-
t r a g ten bleibt. Diese sollten durch die Landes-
re g i e rung ge fö rd e rt we rden. Die Landes-
re g i e rung solle zudem deutlicher als bisher
G e n d e rsignale an die Kommunen aussenden. 

Die 14 . Tagung des Net z we rkes, das von der
L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen, dem Nieders ä ch s i s chen Ministe-
rium für Frauen, Arbeit und Soziales sow i e
dem Pro Familia Landesverband Nieders a ch-
sen get r a gen wird, wurde diesmal in Ko o p e-
ration mit der Deutschen Gesellsch a ft für
Ve rh a l te n stherapie e.V. und der St i ft u n g
Leben und Umwelt durch ge f ü h rt. Eine
Ta g u n g s d o ku m e n tation wird erstellt. (us)
Ko n t a k t: Ute Sonntag, Landesve reinigung für Gesund-

heit e. V., siehe Imp re s s u m

Ta g u n g s b e r i cht 

›Merkt denn keiner was?‹ 
Wie erleben Kinder Armut und wie 
gehen Schulen und andere Einrich-
t u n gen mit armen Kindern um?

› M e rkt denn keiner was?‹ lautete der Ti te l
einer Fa ch tagung, die von der Landesve re i-
nigung für Gesundheit Nieders a chsen e.V.
in Kooperation mit der Eva n ge l i s chen Sta d t -
akademie Hannover e.V. und dem Deut-
schen K i n d e rs chutzbund LV Nieders a ch s e n
am 18 . O k tober 2 0 01 in Hannover ve r a n sta l-
tet wurde. Ru n d 5 0 TeilnehmerInnen aus
dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbe-
re i ch fo l g ten der Einladung, um sich über
neue und aktuelle Fo rs ch u n g s e rge b n i s s e
zum Thema zu info r m i e ren. Anlass für die
Ve r a n staltung bot die seit Jahren ko n sta n t
hohe Zahl der von Armut bet ro ffenen Kin-
der und Juge n d l i chen. Die Ve rö ff e n t l i ch u n g
ve rs chiedener Berich te und Studien, u.a.
der Wo h l fa h rt s verbände oder der Bundesre-
g i e rung belegt immer wieder neu die
b e s o n d e re Bet ro ffenheit von Kindern und
J u ge n d l i chen, ohne dass spürbare Ve r b e s s e-
ru n gen ihrer sozialen Lage in den ve rs ch i e-
denen Lebensbere i chen wahrnehmbar sind.

Die ReferentInnen griffen die Thematik unter
ve rs chiedenen Gesich t s p u n k ten auf. Prof. Dr.
C h r i stoph Butte rwe g ge von der Un i ve rs i tä t
zu Köln beleuchtete dieZusammenhänge von

G l o b a l i s i e rung, Sozialsta a t s e n t w i cklung und
Kinderarmut. Er ste l l te fest, dass sich hierz u-
lande bereits seit geraumer Zeit eine duale
A r m u t s st ruktur ausbildet: Den armen
E rwerbslosen, die we gen fehlender oder nie-
driger Lohnersatzleistungen auf das Existenz-
minimum zurückgewo rfen we rden, trete n
die erwe r b stä t i gen Armen zur Seite, dere n
Lohn für ein Leben im ge s i ch e rten Wo h l-
stand nicht ausre i cht. Ein an sich vielleich t
wenig dramatisches Ereignis im Lebensve r-
lauf, wie et wa Krankheit, der Ve rl u st des
( E h e - ) Pa rt n e rs und/oder des Arbeitsplatzes,
aber auch die Geburt von Kindern kann zur
z e i t we i l i gen oder dauerh a ften Un te rve rs o r-
gung führen. 

B e a te Hock, ehemalige Mita r b e i terin des
ISS Frankfurt/M. stellte einige bedeutende
E rgebnisse der AWO / I S S - Studie vo r. Sie
b eto n te insbesondere, wie sehr der re ge l -
m ä ß i ge Besuch einer Kinderta ge s stä t te den
n e ga t i ven Au s w i rku n gen von Armutslage n
vo r b e u gen kann und fo rd e rte den Au s b a u
der institutionellen Bet reuung. Dr. Sabine
Toppe, von der Uni Oldenburg ste l l te Erge b-
nisse ihres Fo rs ch u n g s p rojekts zu Armut in
der Gru n d s chule vo r. An den Gru n d s ch u l e n
b e stimmt die Armut der Kinder zunehmend
den Sch u l a l l tag, so dass die Wi s s e n s ve r m i t t-
lung zunäch st in den Hinte rgrund treten
muss, um grundlegende Bedürfnisse der Kin-
der zu befriedigen. Na ch Ihren Erke n n t n i s-
sen sind die Lehrk r ä fte dazu noch nich t
überall ausre i chend sensibilisiert .

Petra Hofrichter (jetzt Hamburgische Arbeits-
gemeinschaft für Gesundheitsförderung e. V.)
ste l l te die Ergebnisse des gemeinsamen 
Fo rs ch u n g s p rojekts der Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit und dem Zentrum für ange-
wa n d te Gesundheitswissensch a ften in Lü n e-
b u rg zur Wahrnehmung von Armut im
Gesundheits- und Sozialbere i ch vo r. Un te r-
sucht wurde u. a. das Verständnis von sozialer
B e n a ch teiligung, Ausmaß von sekto re n ü b e r-
greifender Kooperation und fö rdernde oder
hemmende Fa k to ren der Zusammenarbeit.
D r. Antje Rich te r, Landesve reinigung für
Gesundheit, nannte mögl i che Au s w i rku n ge n
von Armut für betroffene Kinder und Jugend-
l i che und beschrieb ihren Um gang mit
a r m u t s b e d i n g ten Belast u n gen, ergänzt durch
Zitate aktueller qualitativer Untersuchungen.
Pe rsonale und soziale Re s s o u rcen, die auch
in Armutslagen Gesundheit, Wo h l b e fin d e n
und Sch u l e rfolg von Kindern und Juge n d-
l i chen ste i gern können, wurden als Ansatz-
p u n k te für ge s u n d h e i t s fö rdernde Maßnah-
men aufge f ü h rt und zum Teil mit Beispielen
belegt. (ar)
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Unter diesem Titel fand am 4. und 5. Oktober
2 0 01 in Berlin die Tagung des Bundesminis-
teriums für Familie, Senioren, Frauen und
J u gend zum ersten deutschen Bericht zur
ge s u n d h e i t l i chen Lage der Frauen in Deutsch-
land statt. Bundesministerin Dr. Christ i n e
B e rgmann erö ff n ete die Tagung und ve rkü n-
d ete die Einrichtung einer bundeswe i te n
Koordinierungsstelle Frauen und Gesundheit.

P rof. Ulrike Masch ews k y- S chneider und Pro f .
Cornelia Helff e r i ch ste l l ten den Bericht vo r.
Leitlinien für die Erstellung des Berich te s
seien die Beachtung der Frauen als Handeln-
de und als Subjekte gewesen, die ihr Leben
und damit auch Gesundheit und Krankheit
ge sta l teten. Dem Bericht liege eine Re s s o u r-
c e n o r i e n t i e rung zugrunde. Eine ange m e s -
sene Pro b l e m s i cht we rde angemahnt, d.h .
m e d i z i n i s che Probleme sollten als solch e
a n gesehen we rden, soziale Probleme aber
als soziale und nicht als medizinische. Die
Re s s o u rcen, die in der Laienko mp ete n z
l ä gen, seien zu nutzen. Die Leistung kranke r
und behinderter Frauen sowie ihre Ko mp e-
tenz als Pa rtnerinnen in der Gesundheits-
ve rs o rgung würden im Bericht gew ü rdigt. 
N i cht Krankheit, sondern die Kranke ste h e
im Mittelpunkt dieses Berich te s .

In der Diskussion wurde kritisiert, dass es
kein Ka p i tel zu Sexualität gebe. Positiv her-
a u s ge stellt wurde, dass Gewalt Thema im
B e r i cht gewo rden ist und dass re p ro d u k t i ve
Gesundheit mit einem saluto genen Ansatz
seinen Platz im Bericht gefunden hat; beides
keine Selbst ve rstä n d l i ch ke i ten. Als Pro b l e m e
in der ge s u n d h e i t l i chen Ve rs o rgung vo n
Frauen nannte Cornelia Helff e r i ch die Fe h l-
l e i t u n gen und Ve rs ch i e b u n gen zwisch e n
sozialen und medizinischen Lösungen, die
I n st i t u t i o n a l i s i e rung unnöt i ger Medika l i s i e-
rung von Frauen sowie die Not we n d i g ke i t ,
eth i s che Kriterien für eine humane Gesund-
h e i t s ve rs o rgung bere i t z u ste l l e n .

D r. Bärbel-Maria Ku rth vom Ro b e rt - Ko ch -
I n stitut sprach über die Mögl i ch ke i ten und
G renzen einer ge s ch l e ch t s s p e z i fis ch e n
G e s u n d h e i t s b e r i ch te rstattung. In Arbeits-
gruppen wurden Handlungsemp f e h l u n ge n
zu den Themenbere i chen Erwerbsarbeit vo n
Frauen, re p ro d u k t i ve Gesundheit, Gewalt als
G e s u n d h e i t s p roblem, Sucht und Essstö ru n-
gen, Qualitä t s s i ch e rung in der ge s u n d h e i t-
l i chen Ve rs o rgung von Frauen sowie Gender
M a i n st reaming in der Gesundheitsfo rs ch u n g
e n t w i ckelt. Prof. Gisela Fi s cher mahnte in
i h rem Vo rtrag ein zeitgemäßes und zuku n ft s-
fä h i ges Frauen- und Mütterbild an. Eine gut
t r a n s p o rt i e r b a re Vision fehle. Ulrike Hauff e

ko n sta t i e rte Defiz i te in der St ru k t u r b i l d u n g
in den Bundesländern zu einer frauenspezi-
fis chen Gesundheitsve rs o rgung. Po l i t i k b e r a-
tung sei dringend erfo rd e rl i ch, damit st ru k-
t u rverändernde Arbeit auch in den Ko m m u-
nen ve r a n ke rt we rd e .

P rof. Carol Hage m a n n -W h i te ste l l te für die
e u ro p ä i s che Ebene das European Wo m e n’s
H e a l th Net wo rk (EWHNET), einen Zusam-
m e n s chluss von Organisationen aus neun
Ländern, die gute Praxis im Bere i ch Fr a u e n-
gesundheit machen, als innova t i ves Pro j e k t
der let z ten Jahre auf euro p ä i s cher Ebene
vo r. In allen bete i l i g ten Ländern sowie auf
e u ro p ä i s cher Ebene ko n n te das Net z we rk
w i ch t i ge neue Impulse setzen. Von der 
Po d i u m s d i s kussion am Schluss der Ta g u n g
wa ren viele Ta g u n g steilnehmerInnen ent-
tä u s cht. Statt die spürbare Au f b ru ch st i m-
mung zu ve rstä rken, mach te das Po d i u m
d e u t l i ch, wie sch we rfällig wich t i ge Ko o p e r a-
t i o n s p a rtnerInnen noch sind, die jedoch
unbedingt ge b r a u cht we rden, um nach h a l-
tig eine bessere Fr a u e n ge s u n d h e i t s ve rs o r-
gung aufzubauen. (us)

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

Q u a l i tät im 
G e s u n d h e i t s we s e n

Na ch der ›Qualität der Qualität‹ im Jahr ’ 9 9
stand bei der diesjährigen Ko o p e r a t i o n s -
ve r a n staltung von AOK – Die Gesundheits-
kasse für Nieders a chsen, Bundeszentrale für
ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung und Landesve r-
einigung für Gesundheit Nieders a chsen e.V.
die Qualität aus ›Sicht der Patientinnen 
und Pa t i e n ten‹ im Mittelpunkt. Am 2 0. und
21.1 1. 2 0 01 w u rde in Celle in Plenums- und
Fo ru m s ve r a n sta l t u n gen der Stand der Dis-
kussion vorgetragen und neue Ansätze vorge-
stellt. Die rund 8 0 TeilnehmerInnen ko n n te n
an den beiden Ta gen Fo ren mit fo l ge n d e n
L e i t f r a gen besuch e n :

A n ge b ot st r a n s p a renz als Qualitä t s -
ste u e ru n g s i n st ru m e n t ?
L e i st u n g s b ewe rtung durch Pa t i e n t i n n e n
und Pa t i e n te n ?
TQM/EFQM, ISO und Casemanage m e n t
als Kö n i g s we ge der Pa t i e n te n b ete i l i g u n g ?

I n s gesamt 13 Re f e re n ten ste l l ten sich den
Fr a gen und Anre g u n gen der Te i l n e h m e r I n-
nen. Es wurden u.a. Pro j e k te zur Pa t i e n te n-
beratung, Ergebnisse einer EU-we i ten St u d i e
zur Ko m m u n i kation im Spre chzimmer und
die patiente n o r i e n t i e rte Arbeit in einem zer-
t i fiz i e rten Arz t n etz vo rge stellt. 

Der Fa ch ko n gress wurde mit einer enga g i e r-
ten Po d i u m s d i s kussion abge s chlossen. Zen-
trale Fo rd e rung war dabei, dass Pa t i e n t I n-
nen zukü n ftig bei der we i te ren Entwick l u n g
immer beteiligt we rden müssen. Dies ste l l t
eine Herausfo rd e rung an alle Akte u re dar,
da es den Pa t i e n ten/die Patientin so nich t
gibt. Zum einen sind Menschen viel zu hete ro-
gen, zum anderen ist man nicht sein Leben
lang Patient oder Patientin. Bei der Bete i l i-
gung selbst, die ansatzweise zum Beispiel
bei der Leitlinienentwicklung bereits erfo l g t ,
w i rd der Fo kus zu sehr auf die Re p r ä s e n ta n-
tInnen von Verbänden und nicht auf Bet ro f-
fene selbst ge r i ch tet. Ob Landesge s u n d h e i t s-
ko n f e renzen deshalb eine neue Mögl i ch ke i t
des Dialoges sein können, wurde von den
D i s ku tantInnen nicht einhellig befürwo rtet .
Der Wu n s ch besteht in neuen re g i o n a l e n
Fo ren, die nicht von vo r n h e rein politisch
i n st i t u t i o n a l i s i e rt sind. Ein unko nve n t i o n e l-
ler Vo rs chlag kö n n te den rich t i gen Weg we i-
sen: Die jährl i che Au s s ch reibung eines
Pa t i e n t I n n e np reises für den besten Ve r b e s s e-
ru n g s vo rs chlag im derz e i t i gen Gesundheits-
wesen. 

Eine ausführl i che Doku m e n tation der 
Ve r a n staltung wird im kommenden Jahr
e rs cheinen. (bb)

Ko n t a k t: Landesve reinigung für Gesundheit Nieder-

s a chsen e.V., s. Imp re s s u m .

Ta g u n g s b e r i cht 

›Sexualerziehung, die
ankommt …‹

Unter diesem Arbeitstitel veranstaltete die
Landesvereinigung für Gesundheit Nieder-
sachsen e. V. in Zusammenarbeit mit dem
L a n d e s verband von PRO FAMILIA Nieders a ch-
sen am 22.11.2001 die dritte Fachtagung zum
Thema Sexualpädagogik. Erfahrungen in
Grundschule und Hortbereich haben gezeigt,
dass sexuelle Ausdrucksformen von Mädchen
und Jungen im Alter von 6 – 10 J a h ren im 
p ä d a g o g i s chen Alltag oft mit Un b e h a ge n
i rgendwie wa h rgenommen we rden und mit
diesem ›irge n dwie‹ sich Lehrkräfte und Erzie-
herInnen in ihren Handlungsmöglichkeiten
häufig verunsichert fühlen. Hinzu kommt,
dass in der Ausbildung von LehrerInnen und
E rzieherInnen Sexualpädagogik selten Thema
i st und PädagogInnen, die Sexualerz i e h u n g
u n te r r i ch ten wollen, sich die Methoden auto-
d i d a k t i s ch aneignen müssen. Diesen Un s i-
ch e rh e i ten zu begegnen und sich mit gru n d -
l e genden Fr a gen der Sexualerziehung auch
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im inte rku l t u rellen Ko n text im Gru n d s ch u l -
a l ter auseinanderz u s etzen, war ein we s e n t -
l i ches Anliegen dieser Fa ch tagung. Die hohen
Anmeldezahlen zeigten, dass die Veranstalte-
rInnen zum einen den ›Nerv‹ getroffen hatten
und zum anderen in diesem Themenbereich
noch viele Fragen einer Antwort bedurften. 

Mit dem Thema ›Sexualerziehung zwisch e n
Au ftrag und Intimität‹ wies Christa Wa n z e ck-
S i e l e rt von der Un i ve rs i tät Flensburg darauf
hin, dass Mädchen und Jungen im Alter vo n
6 – 10 Jahren sich nicht in einer – wie früher
o ft behaupteten – sexuellen Late n z p h a s e
b e finden, sondern Sexualität auch in diesem
A l ter ein wich t i ges Thema ist. In diesem
Zusammenhang kann von einer ›ve rf r ü h te n
J u gendphase‹ ge s p ro chen we rden, in der
s i ch die Kinder z.B. an Gleich a l t r i gen, Medien,
Filmen bzw. Serien sowie an Boy- und Girl-
groups orientieren. Na ch einer Studie vo n
Petra Millhofer wünschen sich die Mädch e n
und Jungen, dass heikle Themen im Bere i ch
der Sexualerziehung ange s p ro chen we rd e n
können. Allerdings sollte dies in einem noten-
f reien, ge s ch l e ch t s get re n n ten und sch u l -
u n t y p i s chen Raum wie z.B. Klassenfa h rte n ,
A r b e i t s ge m e i n s ch a ften o. ä. sta t t fin d e n .
Eine Frau als Anspre ch p a rtnerin wünsch e n
s i ch 2 / 3 der befragten Mädchen und nur
1 / 5 der Jungen einen Mann. Sexualpädago-
gik ist somit auch als wich t i ge Au f gabe vo n
Erziehungs- und Bildungsprozessen in Grund-
s chule und Hort anzusehen.

Lucyna Wro n s ka aus Berlin mach te deutlich ,
dass Kinder ausländischer Herku n ft selte n
über eine sexuelle Sprache ve rf ü gen und
i h re Eltern klaren traditionellen Vo rste l l u n-
gen verbunden sind. Darum sollten Pä d a g o-
gInnen vermeiden, ihre pers ö n l i chen Vo r-
ste l l u n gen von Sexualerziehung den Elte r n
zu präsentieren. Vielmehr sollten sie neue
B e ge g n u n g s formen finden, die Eltern einla-
den, über das Thema zu spre chen. Erst we n n
sie sich öffnen, erlaubt dies ihren Kindern
den Zugang zur Sexualerziehung in der
S chule. Sexualpädagogik im inte rku l t u re l l e n
Ko n text kann nur dann erfo l gre i ch sein,
wenn Elternarbeit vorab einen hohen Stellen-
we rt erhält. Sie beinhaltet den ach t s a m e n
Um gang mite i n a n d e r, das Au f z e i gen und
E i n h a l ten von Grenzen und ist damit mehr
als Au f k l ä rung und Information. (am)

We i te re Hinweise zur Fa chtagung und Fo rt b i l d u n g s a n-
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» Nein« hätte seine Antwo rt ge l a u tet, we n n
er es sich hätte einfa ch machen wo l l e n .
D o ch Sta a t s s e k retär Heinz-Hermann Wi t te
vom Nieders ä ch s i s chen Ministerium für
Frauen, Arbeit und Soziales hatte eine aus-
f ü h rl i ch e re Antwo rt in seinem Gru ß wo rt 
vo r b e re i tet. Der Landesverband der Innungs-
k r a n ke n kassen in Nieders a chsen und die
L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V. hatten am 8 . November 2 0 01
eine gemeinsame Einladung nach Hannove r
zur Zuku n ft des deutschen Gesundheits-
s ystems im Ko n text der euro p ä i s chen Inte-
gration ausge s p ro chen. 

Au ch Brüssel könne die Probleme im deut-
s chen Gesundheitswesen nicht lösen, so
D r. Hans Stein vom Bundesministerium für
Gesundheit. Ansonsten müssten entwe d e r
in Deutschland die Au s gaben sinken oder
aber die anderen EU-Mitgliedsländer ihre
Au s gaben erhöhen. Aktuell setzt man jedoch
die Hoffnung auf regionale Ve re i n b a ru n ge n ,
z. B. zwischen den Niederlanden und No rd -
rh e i n -We st falen, die die Inanspru ch n a h m e
von Leist u n g s e r b r i n gerInnen im jewe i l s
a n d e ren Land ermögl i chen sollen. Pro b l e m a-
t i s ch kann sich dabei die Oste rwe i te ru n g
ge sta l ten, wenn nach EU-Re cht die einzel-
nen BürgerInnen überall die medizinisch e n
L e i st u n gen abfo rdern können, die nationa-
len Gesundheitssysteme jedoch ein sehr
u n te rs ch i e d l i ches Ve rs o rg u n g s n i veau haben.
Oder in den Wo rten von Günter Danner
( E u ro p ave rt retung der Deutschen Sozialve r-
s i ch e rung): die ›Pa t i e n te n m i gration‹ ste h t
uns dann bevo r.

P rof. Bernard Braun von der Un i ve rs i tät Bre-
men erl ä u te rte den rund 80 Z u h ö re r I n n e n ,
was sich in Deutschland ko n k ret ändern
m ü s ste, wenn man z.B. das viel zitierte und
für gut befundene niederl ä n d i s che Gesund-
h e i t s s ystem auf Deutschland übert r a ge n
wo l l te. Neben ge r i n ge ren Einnahmen der
K r a n ke n kassen in Höhe von jährl i ch rund 18
M i l l i a rden Mark aufgrund des We g falls der
Z u z a h l u n gen müsste auf dem Arbeitsmark t
eine bet r ä ch t l i che Erhöhung der Te i l z e i t -
a r b e i t s ve rhältnisse erfo l gen. Einem Menta l i-
tä t s wandel der Ärz te (Qualität statt Wet t -
b ewerb) stünde die Wandlung der Kranke n-
kassen von Zahlstellen zu Gesta l te r i n n e n
oder sogar die Ab s ch a ffung der über 5 0 0
E i n z e l kassen ge ge n ü b e r. Da die oben ge n a n n-
ten Ko n s e quenzen nicht ernsth a ft in Deutsch-
land umsetzbar seien, müsse zukü n ftig in
s o l chen Szenarien re a l i st i s ch ›learn about‹
vor ›learn from‹ ge fo rd e rt we rd e n .

Eine ga n z h e i t l i che Vision des Gesundheits-
wesen weit nach der Jahrta u s e n d we n d e
ste l l te Prof. Adelheid Ku h l m ey von der Fa ch-
h o ch s chule Braunsch we i g -Wo l f e n b ü t tel vo r.
Die PatientInnen müssen mit ihren Ko mp e-
tenzen, dem Mehr an Wissen und den diff e-
re n z i e rten Lebensstilen begr i ffen we rd e n .
Das Gesundheitswesen muss höhere Inve st i-
tionen in die dire k te Ve rs o rgung von Ve rs i-
ch e rten und PatientInnen durch Präve n t i o n s-
maßnahmen, Beratung und Schulung tä t i-
gen. Dabei sind Gesundheitsziele immer
a u ch abhängig vom Zeitge i st. Ernst Bloch
b e s chrieb dies mit den Wo rten: »Gesundheit
war bei den Griechen Genussfä h i g keit, im
Mittelalter Glaubensfähigkeit und ist in unse-
rer Gesellsch a ft Erwe r b s fä h i g keit«. (bb) 

G e s u ch t: Pra x i s o ri e n -
t i e rte Präventions- und
G e s u n d h e i t s fö rd e ru n g s-
p rojekte für Ältere
Die Ab teilung Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssyste m fo rs chung der 
Medizinischen Hochschule Hannover und die
L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V. suchen für eine Ta g u n g s ve r a n-
staltung praxisorientierte Präve n t i o n s p ro j e k-
te, die die älte re Bevö l ke rung in den Mitte l-
punkt ihrer Ange b ote stellen. Dazu zählen

A n ge b ote für ve rs chiedene Zielgru p p e n
( j ü n ge re Älte re, älte re Älte re, Hoch -
b eta g te ) ,
ko n k rete präve n t i ve Maßnahmen 
( z.B. St u rz p ro p hy l a xe, Gedäch t n i s -
training, Diabete s ) ,
A n ge b ote in der Pfle ge 
( a u ch für pfle gende Ange h ö r i ge ) ,
P ro gramme unter Einbezug von 
G e s u n d h e i t s p rofessionen (z. B. ÄrztInnen, 
A p oth e kerInnen, Fu ß p fle ge r I n n e n ) ,
Maßnahmen in unte rs ch i e d l i chen 
S ettings (Sta d t teil, Kirche, Ta ge s stä t te n ,
Heime, et c . ) ,
ü b e rgreifende Gesundheitsfö rd e ru n g s -
und Präve n t i o n s a n ge b ote (z. B. zur 
B ewegung, Ernährung und sozialen
Un te rst ü t z u n g ) .

H i nweise zu Pro j e k ten mit Anspre ch p a rtnerIn und vo l l-

st ä n d i ger Ad resse senden Sie bitte an: Thomas Altge l d ,

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

Fe n s keweg 2, 30165 Hannove r, Tel.:  (05 11) 3 5 00 05 2 ,

Fax: (05 11) 3 5 05 5 95, Email: lv- ge s u n d h e i t . n d s @ t -

online.de oder Dr. Ulla Wa l te r, M e d i z i n i s che Hoch s ch u l e

H a n n ove r, Abt. Epidemiologie, Sozialmedizin, Gesund-

h e i t s s yste m fo rs chung, OE 5410, 30623 Hannove r, 

Tel.: (05 11 ) 53 2 - 44 55, Fa x :( 0 5 11) 5 3 2 - 5 3 47, 

Email: wa l te r. u l l a @ m h - h a n n ove r. d e

Ta g u n g s b e r i ch t Quo vadis Europa – eine 
W ä h rung, ein Gesundheitssyst e m ?
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ko stenlos in den News l et te r-Ve rteiler aufnehmen

lassen und/oder we i te re Informationen über

u n s e re Arbeit anfo rd e r n .

Schwerpunkt des diesjährigen Niedersachsen
Fo rums ›A l ter und Zuku n ft‹ war das fre i w i l-
l i ge Enga gement älte rer Menschen. Zu der
Ve r a n staltung am 2 2. November 2 0 01 in der
G öt t i n ger Sta d thalle hatten das Nieders ä ch-
s i s che Ministerium für Frauen, Arbeit und
Soziales und die Stadt Göttingen eingeladen.
Die von der Landesve reinigung für Gesund-
heit Nieders a chsen e.V. ko o rd i n i e rte Ta g u n g
fand re ges Inte resse unter rund 5 0 0 i n te re s-
sierten BürgerInnen und Fachleuten aus dem
B e re i ch der Fre i w i l l i gen- und Alte n a r b e i t .
Die BesucherInnen hatten we i te rhin Gele-
genheit, sich auf einem großen ›Markt der
M ö gl i ch ke i ten‹ über die Arbeit von 3 5 I n i t i a-
t i ven, Ve reinen und Verbänden aus dem
S e n i o ren- und Fre i w i l l i ge n b e re i ch zu info r-
m i e re n .

In ihrem Gru ß wo rt beto n te die nieders ä ch -
s i s che Sozialministerin Dr. Gitta Tr a u e r n i ch t
die ge s e l l s ch a ft l i che Bedeutung des fre i -
w i l l i gen Enga gements der Bürgerinnen und
B ü rger und ste l l te die Off e n s i ve ›Bürge r-
s ch a ft l i ches Enga gement für Nieders a ch s e n ‹
vo r. Im Rahmen dieses Aktionsplanes der
N i e d e rs ä ch s i s chen Landesre g i e rung zur Fö r-
d e rung von Ehrenamt, bürge rs ch a ft l i ch e m
E n ga gement und Selbsthilfe we rden im
Haushalt 2 0 0 2 / 2 0 0 3 j ä h rl i ch 2 M i l l i o n e n
DM Fö rd e rgelder zur Ve rfügung ge stellt. 
Zu den Maßnahmen zählen z.B. die Einrich-
tung eines Beirates, der Aufbau eines inte r-
a k t i ven Inte r n et p o rtals, Ve r a n sta l t u n g s re i-
hen und Landeswet t b ewerbe sowie Modell-
p ro j e k te zur Ve r n etzung auf ko m m u n a l e r
E b e n e .

J o a chim Braun ste l l te zentrale Erge b n i s s e
des Fre i w i l l i ge n - S u rveys vo r, der erste n
re p r ä s e n ta t i ven Befragung zu Ehrenamt und
f re i w i l l i gem Enga gement in Deutsch l a n d .
D a n a ch enga g i e ren sich 34% aller Bürge r I n-
nen freiwillig in Verbänden, Initiativen, Pro-
j e k ten und Ve reinen. Die Bere i t s ch a ft, sich
für das Gemeinwohl einzusetzen sei groß –
das Enga ge m e n t p otenzial der Bürge r I n n e n
n o ch unausge s ch ö p ft. Insbesondere im
Üb e rgang vom Beru fsleben in die dritte
Lebensphase sind qu a l i fiz i e rte Info r m a t i o n s -
und Beratungsmögl i ch ke i ten wichtig für die
A k t i v i e rung des fre i w i l l i gen Enga ge m e n t s
von SeniorInnen.

Fre i w i l l i ges Enga gement als Chance für
einen ge n e r a t i o n e n ü b e rgreifenden Dialog
war das Thema des zwe i ten Haupt vo rt r a ge s
der Tagung von Ulrich Kluge, Leiter des
S e n i o re n b ü ros Hamburg. Vor dem Hinte r-
grund des demogr a p h i s chen Wandels erö r-
te rte er zunäch st Ve r ä n d e ru n gen im Bezie-
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h u n g s ve rhältnis zwischen den Generationen.
Anhand der Praxisbeispiele einer Zeitzeugen-
b ö rse und eines ge n e r a t i o n e n ü b e rgre i f e n-
den Wo h np ro j e k tes wurden dann Pote n z i a l e
zur Ve rständigung der Generationen aufge-
z e i g t .

Z wei Wo rkshops der Ve r a n staltung bote n
ein Disku s s i o n s fo rum für Akte u re der Fre i-
w i l l i genarbeit, Fa ch l e u te und inte re s s i e rte
B ü rgerInnen. Ergebnis des Wo rkshops ›Fre i-
w i l l i ges Enga gement in der Kommune‹ wa r
eine Zusammenstellung von Mindest sta n-
d a rds fö rd e rl i cher Ra h m e n b e d i n g u n gen für
das fre i w i l l i ge Enga gement von und für
SeniorInnen in der Kommune. In der Disku s-
sion wurde vor allem der Fr a ge nach ge ga n-
gen, we l che St ru k t u ren sich in der Praxis der
Fre i w i l l i genarbeit als hinderl i ch erwe i s e n
b z w. einer dringenden Ve r ä n d e rung bedür-
fen. Im Workshop ›Engagieren sich Frauen
anders als Männer?‹ wurden von der Haupt-
re f e rentin, Frau Prof. Hildega rd Müller-
Ko h l e n b e rg, zunäch st ge s ch l e ch t s s p e z i fis ch e
Un te rs chiede im fre i w i l l i gen Enga ge m e n t
und Ehrenamt herausge a r b e i tet. Die 
a n s chließende Diskussion besch ä ft i g te sich
u.a. mit der Fr a ge, wie fre i w i l l i ges Enga ge-
ment von Frauen in der Öff e n t l i ch keit stä rke r
s i chtbar ge m a cht we rden kann. We i te rh i n
w u rden Mögl i ch ke i ten disku t i e rt, die Bedin-
g u n gen für fre i w i l l i ges Enga gement vo n
Frauen auf st ru k t u reller Ebene zu fö rdern. 

Eine Doku m e n tation der Ta g u n g s b e i t r ä ge
w i rd als ›Fa ch i n fo‹ zum Thema Ehre n a m t
vom Nieders ä ch s i s chen Ministerium für
Frauen, Arbeit und Soziales herausge ge b e n .
( k l )

Ta g u n g s b e r i cht  Niedersachsen Forum ›Alter(n) 
und freiwilliges Engagement‹

A



In den let z ten Jahren und insbesondere im
› I n ternationalen Jahr der Fre i w i l l i gen‹ sind
verstärkt Themen rund um die Begriffe Ehren-
amt, Selbsthilfe, Fre i w i l l i genarbeit, bürge r-
s ch a ft l i ches Enga gement oder Bürge r a r b e i t
in immer neuen We n d u n gen in die Öff e n t-
l i ch keit transport i e rt wo rden. Doch diese 
vielfä l t i gen Aktivitä ten haben nicht dazu
ge f ü h rt , dass der Um gang mit diesen Themen
h e u te durch mehr Tr a n s p a renz und Klarh e i t
ge ke n n z e i ch n et ist. Es ist eher das Gege n te i l
e i n get reten: Die Vi e l falt der politisch e n
Ko n z e pte, Meinungen, Vo rs ch l ä ge, Re k ru t i e-
ru n g s st r a tegien, emp i r i s chen Befunde und
n i cht zuletzt der Begr i ffe macht es sch we r,
s i ch in diesem ›Dsch u n gel‹ zure ch t z u fin d e n .
In knapper Form sollen Orientieru n g s p u n k te
ge geben we rden, die die bereits ge n a n n te n
B e gr i ffe in einer idealtypischen We i s e
b e l e u ch te n .

Z u e rst ist fest z u stellen, dass kein einheits-
st i ftender Au s d ru ck exist i e rt, der die begr i ff-
l i che Vi e l falt re d u z i e ren kann und alle 
Fa c et ten, alle Formen des Enga gements ein-
s chließt und re p r ä s e n t i e rt. Ein analy t i s ch e r
Ve rgl e i ch kommt zu dem Ergebnis, dass die
in Fr a ge kommenden Begr i ffe sich nich t
ge genseitig ers etzen können, sondern
j eweils mit spezifis chen Traditionen und
b e st i m m ten Bedeutungen verbunden sind.
Mit anderen Wo rten: Mit jedem Begr i ff wird
et was Besonderes hervo rgehoben und ein
s p e z i fis cher Aspekt des sozialen Phänomens
ins Blickfeld ge r ü ckt – gl e i chzeitig wird
a n d e res mehr oder we n i ger bew u s st ausge -
b l e n d et und ve r n a chlässigt. Vor diesem
H i n te rgrund ers cheinen die ve rs ch i e d e n e n
B e gr i ffe auch als Symbole für best i m m te
S e l b st ve rständnisse und Po s i t i o n i e ru n ge n ,
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die um die ›semantische Lu fthoheit‹ und
damit let z t l i ch um Einfluss und häufig auch
um monetä re Re s s o u rcen ringen. 

Der Terminus ›E h re n a m t‹ formte sich wesent-
l i ch mit Bezug auf die sozialen Ve rh ä l t n i s s e
und Gege b e n h e i ten des 19 . J a h rh u n d e rts –
zu dieser Zeit hatte das Ehrenamt einers e i t s
den Status eines ›öff e n t l i ch - re ch t l i ch e n
A m tes‹, andere rseits ste l l te es unter funktio-
nalen Gesich t s p u n k ten ein Gege n gew i ch t
ge gen den zentralist i s chen Obrigke i t s sta a t
d a r. Heute we rden in der Re gel unter ehre n-
a m t l i chen Tätigke i ten Aktivitä ten ve rsta n-
den, die jenseits öff e n t l i ch - re ch t l i ch e r
Anbindung ve rfa s st und i rge n d wo im bre i te n
S p e k t rum der eta b l i e rte n d e u t s chen Ve re i n-
s l a n d s ch a ft (z. B. Jugend- und Wo h l fa h rt s-
verbände, Kirchen, Pa rteien) orga n i s i e rt
sind. Das Ehrenamt entwickelt sich eher in
traditionellen, we rt gebundenen Milieus, 
die sich mit ge m e i n n ü t z i ger Au s r i ch t u n g
o rga n i s i e rt haben und in denen relativ fest-
ge l e g te Rollen für die fre i w i l l i ge und unent-
ge l t l i che Mitarbeit exist i e ren. 

In Diff e renz dazu steht › S e l b sth i l fe ‹ et wa
seit Mitte der 197 0er Jahre für neue Ideale
und andere Milieus, die eher als auto r i tä t s -
und experte n s ke pt i s ch ch a r a k te r i s i e rt we r-
den können. In bew u s ster Ab grenzung zu
den traditionellen Ve reinen und Ve r b ä n d e n
w u rden bzw. we rden eher Ko n z e pte der
ü b e rs ch a u b a ren Solidarität fern von (Gro ß - )
O rganisationen re a l i s i e rt, in denen die 
M i t glieder ›in eigener Sache‹ handeln. Der
relativ junge Begr i ff › Fre i w i l l i ge n a r b e i t ‹
steht eher für ein spontanes, oftmals pro j e k t-
gebundenes Enga gement, das sich milieu-
unabhängig und kaum we rt ge b u n d e n

u m s etzt. Gemeint ist ein Enga gement, das
s i ch nicht et wa als Fo rt s etzung einer fa m i l i ä -
ren Tradition oder als Erfüllung einer vo n
a n d e ren defin i e rten Pfli cht oder Au f ga b e
b e gre i ft, sondern vielmehr ohne spezifis ch e
B ot s ch a ft und Ideologie et was für sich und
a n d e re tun möch te .

Mit dem Au s d ru ck › b ü rge rs ch a ft l i ch e s
E n ga ge m e n t ‹ verbinden sich zivilge s e l l s ch a ft-
l i che und ko m m u n i ta r i st i s che Ideen und
Ko n z e pte, die das ge m e i nwo h l o r i e n t i e rte
Engagement als Element der demokratischen
G e s e l l s ch a ft und Au s d ru ck des sozialen Au s-
gl e i chs im lokalen Raum ve rstehen. Es sind
einerseits Anknüpfungspunkte zu der bürger-
l i chen, kommunalen Selbst ve rwaltung und
a n d e re rseits zu der philanth ro p i s chen Tr a d i-
tion auszumachen, die beide auf die ko n s -
titutionelle Diff e renz von Staat und Gesell-
s ch a ft Bezug nehmen.

Im Unterschied dazu wird der Begriff › B ü rge r-
a r b e i t ‹ genutzt, um einem best i m m ten Ko n-
z e pt ein Etikett zu ve rleihen, das die beste-
hende ›Erwerbsarbeits-Gesellschaft‹ kritisiert.
Ihr pro m i n e n te ster Ve rt reter ist der Soziologe
U l r i ch Beck. Vor dem Hinte rgrund der off e n-
s i ch t l i ch limitierten Zuga n g s chancen zum
E rsten Arbeitsmarkt wird ein Ve rfa h ren vo r-
ge s ch l a gen, nach dem Menschen bezahlte
M ö gl i ch ke i ten erö ff n et we rden, sinnvo l l e
T ä t i g ke i ten jenseits der hausarbeitsnahen
E i genarbeit und jenseits ta r i fli ch entlohnte r
Arbeit auszuführe n .
L i te ratur beim Au to r: Re i n h a rd Liebig, Un i ve rsität 

D o rtmund, Fa ch b e re i ch 12, Institut für Sozialpädagogik,

E rwa chsenenbildung und Pädagogik der frühen 

Kindheit, 44 2 21 Dortmund, Tel. (02 31) 7 5 5 - 5 5 53, 

Email: rl i e b i g @ f b 12 . u n i - d o r tmund.de 

Re i n h a rd Liebig

Von Ehrenamt bis Bürge ra r b e i t: 
O ri e n t i e ru n g s h i l fen im Dsch u n gel der Begri ffe



In Deutschland sind rund 2 2 Millionen Men-
s chen über 14 J a h re ehre n a m t l i ch enga g i e rt ,
wobei junge Menschen zwischen 14 und 24
J a h ren überd u rch s ch n i t t l i ch aktiv sind. 
We i te re 2 0 Millionen wä ren bereit, sich zu
b etä t i ge n .

Ob aus ihnen Mitglieder we rden, hängt vo n
der Einstellung der Verbände ge ge n ü b e r
den Ansprüchen der Fre i w i l l i gen ab. Gru n d-
vo r a u s s etzung ist ein klares, an den Bedürf-
nissen der Fre i w i l l i gen orientiertes Ko n z e pt:
in we l chen Bere i chen man Fre i w i l l i ge
b r a u cht, ob ihre Ideen aufge gr i ffen we rd e n
und wie die Ve rknüpfung der Ansprüch e
f re i w i l l i ger und haupta m t l i cher Mita r b e i te r-
Innen ge s ch a ffen we rden ka n n .

So kann z. B. der AWO Sta d t verband Hildes-
heim ehre n a m t l i che Kräfte mit Erfolg in
a n s p ru ch s vollen Bere i chen wie der Ku r b e r a-
tung einsetzen. Ein Erfolg, der sich durch
Zahlen auch belegen lässt. Hier besteht die
Stä rke der Fre i w i l l i gen in der zeitinte n s i ve n ,
sehr pers ö n l i chen Beratung der KlientInnen.
Ein we i te res Beispiel für den erfo l gre i ch e n
Einsatz Fre i w i l l i ger ist auch die eige n stä n-
d i ge Führung von drei Bege g n u n g s stä t te n
im Hildesheimer Sta d t ge b i et durch ehre n-
a m t l i che Kräfte .

Formen der Teilhabe von Ehre n a m t l i ch ke i t
müssen in die Verbände imp l e m e n t i e rt we r-
den (z.B. Mitsprach e re ch te, Teilnahme an
B etriebsfeiern, Dienst ge s p r ä chen). 

I d e n t i tät sch a fft Anerkennung. So führt der
AWO Sta d t verband Hildesheim re ge l m ä ß i g
D i e n st b e s p re ch u n gen unter gl e i ch b e re ch-
t i g ter Einbeziehung der ehren- und haupt-
a m t l i chen Kräfte durch. Ehre n a m t l i ch e
haben hier umfassende Gestaltungs- und
M i t b e st i m m u n g s re ch te in ihrem Au f ga b e n-
b e re i ch. Viele Ve r b e s s e ru n gen sind den 
Fre i w i l l i gen zu ve rd a n ke n .

Es ist not wendig, ehre n a m t l i ches Enga ge-
ment zu einem Thema in Erziehung, Bildung
und Ausbildung zu machen. Die Fä h i g ke i t
und Bere i t s ch a ft zur aktiven Beteiligung am
kommunalen Gemeinwesen entwickelt sich
in der Kindheit. Kindern und Juge n d l i ch e n
müssen Ange b ote ge m a cht we rden. Nu r
wenn sie die Erfa h rung machen, dass man
auf sie hört, ihr Enga gement schätzt und sie
et was bew i rken können, we rden sie auch
z u kü n ftig aktiv sein. Im AWO Sta d t ve r b a n d
Hildesheim z.B. hat ein(e) Juge n d ve rt rete r I n
a u to m a t i s ch einen st i m m b e re ch t i g ten Sitz
im Vo rstand. Es kommt darauf an, soziales
Lernen so zu ve r a n kern, dass Juge n d l i ch e

den We rt ehre n a m t l i chen Enga ge m e n t s
s e l b st erfa h ren. Beim Fre i w i l l i gen Sozialen
Jahr gibt es zurzeit die Situation, dass mehr
j u n ge Menschen bereit sind, sich zu enga g i e-
ren als Plätze vo rhanden sind. Es darf nich t
sein, dass jungen Menschen mit fre i w i l l i ge m
E n ga gement mitgeteilt wird, dass hierf ü r
keine Mögl i ch keit besteht. Ihnen muss viel-
mehr ve r m i t telt we rden, dass Erwe r b stä t i g-
keit nicht die einzige Mögl i ch keit ist, um
eine Gege n l e i stung oder Anerkennung zu
e rh a l ten. Ihr fre i w i l l i ges Enga gement kö n n te
d o ku m e n t i e rt und am Sch u l j a h resende im
Zeugnis zert i fiz i e rt we rd e n .
Ko n t a k t: Armin We n s k y, Arbeite rwo h l fa h rt St a d t ve r-

band Hildesheim, Goslars che St rasse 1, D-31134 Hildes-

heim, Tel.: (0 51 21) 3 8 6 87, Fax: (0 51 21) 3 8 6 86, 

Email: arm i n @ awo-hildesheim.de, 

I n te rn et: www. awo - h i l d e s h e i m . d e

Ad a l b e rt Mauerh o f

Wer Leistung fo rd e rt ,
muss Sinn biet e n
Ein aktiver Staat braucht aktive BürgerInnen.
Als Appell fo r m u l i e rt fin d et sich dieser 
S l o gan in vielen Reden von Po l i t i ke r I n n e n
und Ve r b a n d s ve rt reterInnen. Doch was mot i-
v i e rt BürgerInnen, aktiv zu we rden und –
wie kann man sie aktivieren? Das Aktivitä t s-
p otenzial der BürgerInnen war gerade in
den let z ten fünf Jahren Gege n stand vieler
wissenschaftlicher Untersuchungen, mit dem
ü b e r r a s chenden Ergebnis, dass der Ante i l
e n ga g i e rter und enga ge m e n t b e re i ter Bürge-
rInnen steigt. Das klassische Ehrenamt mit
l a n g j ä h r i ge r, ideologischer Ve re i n s b i n d u n g
i st zugunsten eines eher pro j e k to r i e n t i e rte n
und zeitlich befristeten Enga gements zurück-
ge ga n gen, bei dem der Spaß an der Tätig-
keit im Vo rd e rgrund steht. Spaß am Enga ge-
ment entsteht durch eine ge m e i n s ch a ft l i ch
get r a gene sinnvolle Aktivität. Sich enga g i e-
ren bedeutet daher auch immer, zu wissen
was ich tue und für wen. Eine Gru n d vo r r a u s-
s etzung für die Aktivierung von Bürge r I n n e n
i st somit eine transpare n te Politik über die
ge fo rd e rte Leistung. Klare Au s s a gen über
Ad ressatIn und AbsenderIn mit einer Tätig-
ke i t s b e s ch reibung sind die Vo r a u s s et z u n ge n
für eine erfo l gre i che Kooperation mit den
B ü rge r I n n e n .

›Wer Leistung fo rd e rt, muss Sinn bieten‹ –
dies kann eine Fa u st re gel für die Aktivieru n g
von BürgerInnen sein. Der Sinn einer Hand-
lung wird in einer individualisierten Gesell-
s ch a ft nicht über We rte und Normen oder ga r
m o r a l i s che Ansprüche herge stellt, sondern
d u rch Selbst b e stimmung des eigenen Tu n s .

Das Anliegen einer Sache muss nach vo l l z i e h-
bar sein, mit einem eigenen erke n n b a re n
Handlungsspielraum. Aktivierungspotentiale
l i e gen somit in der Erwe i te rung von Hand-
l u n g s v i e l fa l t .

Hier setzen Fre i w i l l i ge n a ge n t u ren an: 
M e n s chen, die freiwillig an der solidarisch e n
G e staltung des Gemeinwesens mitwirke n
oder sich für ein fre i w i l l i ges Enga ge m e n t
interessieren, sollen die Möglichkeit erhalten,
i h ren Inte ressen, Bedürfnissen und Fä h i g -
ke i ten entspre chend in fre i w i l l i ge Tätigke i t s-
felder ve r m i t telt zu we rd e n .

Fre i w i l l i ge n a ge n t u ren können gl e i ch s a m
s e l b st als Aktivieru n g s st r a tegie für Bürge r I n-
nen auf kommunaler Ebene ve rstanden we r-
den. Sie sind sehr unte rs ch i e d l i ch ausge r i ch-
tet. Beispielhaft we rden im fo l genden die
Aufgaben und Ziele des Freiwilligenzentrums
H a n n over e.V. beschrieben. Das Fre i w i l l i ge n-
z e n t rum entwickelt und erp robt neue,
moderne Formen der Fre i w i l l i genarbeit. Wi r
a r b e i ten dabei als Ko o rd i n i e ru n g s stelle, die
ko stenlos 

i n te re s s i e rte BürgerInnen über fre i w i l l i ge
T ä t i g keitsfelder info r m i e rt ,
No n - P ro fit - O rganisationen bei der 
E ta b l i e rung attraktiver Tätigkeitsfelder für
Fre i w i l l i ge berät und diese Tätigke i te n
a n b i etet ,
A n reize für fre i w i l l i ges Enga ge m e n t
s ch a fft .

Un s e re Tätigkeit geht weit über Ve r m i t t l u n g
hinaus – ke i n e s falls ve rstehen wir uns als
›Arbeitsamt für Fre i w i l l i ge‹. Wir info r m i e re n
und beraten Fre i w i l l i ge und Orga n i s a t i o n e n
sehr intensiv und arbeiten in zahlre i ch e n
a n d e ren Arbeitsfeldern daran, die Infrast ru k-
tur für Fre i w i l l i genarbeit zu ve r b e s s e r n .
Dabei ve rstehen wir uns als Lobby für Fre i-
w i l l i ge. Mit der aussch l i e ß l i chen Ve r m i t t l u n g
an No n - P ro fit - O rganisationen, der st r i k te n
Un e n t ge l t l i ch keit und zeitlichen Befrist u n g
des Enga gements soll eine Ab grenzung vo m
A r b e i t s m a rkt gewä h rl e i stet we rden. Die
Um s etzung unserer Ziele wird sich e rge ste l l t
d u rch eine bre i te Tr ä ge rs ch a ft von No n -
P ro fit - O rganisationen aus Sport, Ökologie, 
Kultur und dem Sozialbere i ch, die eine ve r-
bands- und bere i ch s ü b e rgreifende Arbeit
e r m ö gl i cht und Ne u t r a l i tät sch a fft .

We l che Erfa h ru n gen haben wir mit den 
B ü rgerInnen ge m a cht, die zu uns ko m m e n
und sich freiwillig enga g i e ren möch te n ?
Die/den ›typische/n‹ NutzerIn unseres Info r-
mations- und Beratungsange b otes kö n n te
man so ch a r a k te r i s i e ren: Es handelt sich um
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S ch l a ga n fall und für die Themen Dro ge n /
S u cht und Kindergesundheit genannt. 

Für den Ennepe-Ru h r- K reis ist die Un te rst ü t-
zung der Selbsthilfe ein wich t i ges Gesund-
heitsziel. Daher wurde nach der Bere i t s ch a ft
gefragt, bei ge s u n d h e i t l i chen oder seeli-
s chen Problemen eine Selbsth i l f e gruppe zu
b e s u chen. Von den Befragten gaben 67 %
an, ein solches Ange b ote annehmen zu wo l-
len. Üb e r r a s ch e n d e rweise galt dies sowo h l
für Männer wie auch für Frauen. 

Parallel zur Bevö l ke ru n g s u m f r a ge wurd e n
die Mitglieder der Kommunalen Gesund-
h e i t s ko n f e renz nach ihren Einsch ä t z u n ge n
und Handlungsprioritä ten befragt. Dabei
z e i g te sich ein deutlicher Un te rs chied zur
B evö l ke rungsbefragung. Die Expert I n n e n
te n d i e ren zur Behandlung von St ru k t u r-
f r a gen (z.B. Ra h m e n b e d i n g u n gen für Prä-
vention und Kooperation). Für die Bürge r I n-
nen sind ko n k rete Fr a gen wich t i ge r. Als
gemeinsame re l eva n te Sch we rp u n k te wurd e n
die Themen ›A l ter und Pfle ge‹; ›Kinder- und
J u ge n d gesundheit‹ sowie ›Gesundheits-
p robleme von Frauen und Familien‹ heraus-
ge a r b e i tet. Sie sollen kü n ftig im Ra h m e n
der Gesundheitskonferenz behandelt werden.

Die Resonanz auf die Initiative des Gesund-
h e i t s a m tes bei den Befragten und in der
Ö ff e n t l i ch keit war überaus positiv. Die te l e-
fo n i s che Bevö l ke ru n g s u m f r a ge hat sich als
ein eff e k t i ves Inst rument erwiesen, die
B evö l ke rung in den Prozess der ko m m u n a l e n
Gesundheitsplanung einzubeziehen. Die
O r i e n t i e rung an den Erwa rt u n gen der Bevö l-
ke rung wird hoff e n t l i ch wich t i ge Imp u l s e
für das Erre i chen von Gesundheitszielen
geben. Zur Zeit wird eine zwe i te Befragung
zum Thema ›Gesundheit im Alter‹ durch ge-
f ü h rt. 

D r. Hans-Joachim Bosch e k, Kre i s ge s u n d h e i t s a m t

E n n e p e - Ru h r, Haupt st r. 92, 58332 Sch welm, 

Tel. (0 2 3 36) 93-24 68, Fax: (0 2 3 36) 93-1 24 68, 

Email: H.Bosch e k @ e n - k reis.de 

eine Frau mittleren Alte rs (ca. 5 0 J a h re) mit
h ö h e rer Schulbildung, die aus der ört l i ch e n
P resse von uns erfa h ren hat und sich für
eine fre i w i l l i ge Tätigkeit im Ve r a n sta l t u n g s -
b e re i ch oder dem Bere i ch der sozialen
B et reuung inte re s s i e rt. Hierfür hat sie bis zu
fünf Stunden pro Wo che Zeit. Sie möch te die
G e s e l l s ch a ft aktiv mitge sta l ten und ist 
nicht auf ein Engagement für eine bestimmte
Z i e l gruppe von Pe rsonen fest gelegt. Au ch
der Bere i ch des Enga gements ist zu Beginn
der Beratung noch nicht klar fest ge l e g t .

I n te ressant ist we i te rhin das Ve rhältnis zwi-
s chen erst m a l i gem und vo rh e r i gem Enga ge-
m e n t: 5 3% der von uns beratenen Fre i w i l l i-
gen wo l l ten sich zum ersten Mal fre i w i l l i g
e n ga g i e ren. Unser Zentrum erfüllt damit 
für zahlre i che BürgerInnen, die ein fre i w i l l i-
ges Enga gement erwä gen, die Fu n k t i o n
einer ersten Anlauf- und Info r m a t i o n s ste l l e .

Neue Pro j e k te mit neuen Formen des Enga-
gements, bei denen der Spaß an der Arbeit
im Vo rd e rgrund steht, erwiesen sich als die
b e sten We r b et r ä ge r. So wird auch beto n t ,
dass ein zeitlich befristetes Enga ge m e n t
ohne eine langfrist i ge Bindung mögl i ch ist .

Ad a l b e rt Mauerhof, 1. Vo rsitzender des Fre i w i l l i ge n z e n-

t rums Hannover e.V., Hausmannst r. 9–10, 30159 Han-

n ove r, Tel. : (05 11) 1 64 0 3 - 27, Fax: (05 11) 1 64 0 3 - 91, 

Email: info @ f re i w i l l i ge n z e n t ru m - h a n n ove r. d e

Ca. 1. 2 0 0 B ü rgerInnen im Ennepe-Ru h r- K re i s
w u rden in einer te l e fo n i s chen Re p r ä s e n ta -
t i v u m f r a ge zu Gesundheitsthemen befragt.
D u rch ge f ü h rt wurde diese Aktion über das
L a n d e s i n stitut für den öff e n t l i chen Gesund-
h e i t s d i e n st (lögd) aus Bielefeld. Themen-
s ch we rp u n k te wa ren: Beurteilung der ge s u n d-
h e i t l i chen Situation und die Qualität der
m e d i z i n i s chen Ve rs o rgung, Erwa rt u n gen an
die Gesundheitspolitik, Fo r m u l i e rung vo n
P r i o r i tä ten in der ge s u n d h e i t l i chen Präve n-
tion, Bedarf an Gesundheitsberatung und
die Einstellung zur Selbsthilfe. Neben den
ü b l i chen pers ö n l i chen Daten wie Alter und
G e s ch l e cht wurde zusätzlich der Au s b i l-
d u n g s stand der Inte rv i ew ten erfragt. 
Ein Ziel der Befragung war es, die Arbeits-
planung der Kommunalen Gesundheitsko n-
f e renz auf die Erwa rt u n gen und Bedürf n i s s e
der Bevö l ke rung abzustimmen. Let z t l i ch 
sollen Gesundheitsziele und ein Handlungs-
p ro gramm für den Ennepe-Ru h r- K reis ent-
w i ckelt we rden. Au ß e rdem ist die Darste l-
lung von Beratungs- und Ve rs o rg u n g s d e fiz i-
ten ein wich t i ger Schritt auf dem We ge der
E n t w i cklung einer Gesundheits- und Sozial-
planung. 

Die Mehrzahl der Befragten beurte i l ten die
e i gene Gesundheit als gut. Dies galt übri-
gens für alle Alte rs gruppen. Au ch die medi-
z i n i s che Ve rs o rgung (durch niederge l a s s e n e
Ä rztInnen, Krankenhäuser usw.) wurde über-
w i e gend gut oder sehr gut bewe rtet (6 6 % ) ,
i m m e rhin rund ein Drittel fanden sie aber als
n i cht zufriedenstellend. An Problemen wur-
den am häufig sten die mangelnde Ve ro rd-
nung von Hilfs m i t teln oder Medika m e n te n
d u rch ÄrztInnen genannt. Für die Befragte n
war die Pfle ge von älte ren und behinderte n
M e n s chen ein we i te res wich t i ges Thema. 

Üb e rh a u pt wurden Aktivitä ten im Zusam-
menhang mit ko n k reten Krankheitsbildern
wie Herz k re i s l a u f e rk r a n ku n gen oder Kre b s
von der Bevö l ke rung für wich t i ger ge h a l te n
als ein Mehr an allgemeinen Gesundheits-
i n formationen oder das Thema Bürge r I n-
nennähe, die in den Landesge s u n d h e i t s z i e-
len NRW th e m a t i s i e rt we rden. 

Dies wird am Beispiel Herz i n fa rkt deutlich .
So wurde ko n k ret nach dem Wissen über die
S y mptome beim Herz i n fa rkt gefragt. Zwa r
wissen fa st alle BürgerInnen über das rich-
t i ge Ve rh a l ten im Not fall Bescheid. Ab e r
mehr als ein Drittel haben Probleme einen
H e rz i n fa rkt zu erkennen und bei der Anwe n-
dung von Maßnahmen der Ersten-Hilfe. Ein
s o l cher Info r m a t i o n s b e d a rf wird von den
B e f r a g ten auch für Krankheiten wie Kre b s ,
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Das fre i w i l l i ge Enga gement von Bürge r i n-
nen und Bürgern erfolgt überw i e gend auf
der lokalen Ebene und beeinflu s st insbeson-
d e re das soziale Klima und Miteinander 
in der kommunalen Gemeinsch a ft. Die ve r-
stä rk te Fö rd e rung des fre i w i l l i gen Enga ge-
ments sollte daher ein zentrales und dauer-
h a ftes Thema in den kommunalen Ve rwa l-
t u n gen und Pa rl a m e n ten sein. 

Da der Landkreis Hildesheim die mit dem
I n ternationalen Jahr der Fre i w i l l i gen (IJF)
ve rfo l g ten Ziele ausdrück l i ch begr ü ß t ,
w u rde von einer durch die Ve rwa l t u n g s l e i-
tung einge s et z ten Pro j e k t gruppe ein
A k t i o n s p ro gramm entwickelt. In der Pro j e k t-
gruppe sind Mita r b e i terInnen aus allen
Fa ch- und Au f ga b e n b e re i chen der Kre i s ve r-
waltung ve rt reten. Zu Beginn wurde fest -
gelegt, das sich die Aktivitä ten nicht nur auf
das Jahr 2 0 01 b e grenzen dürfen sondern
darauf zielen, das Enga gement von Bürge-
rinnen und Bürgern in der Kommune und für
die Gemeinsch a ft nachhaltig und zuku n ft s -
weisend zu ge sta l ten. Vor dem Sta rt des
A k t i o n s p ro gramms wurde es mit allen Fa ch-
b e re i chen und Fa ch a u s s chüssen der Kre i s-
ve rwaltung sowie den kre i s z u ge h ö r i ge n
Stä d ten und Gemeinden abge stimmt. 

Z u n ä ch st ging es der Pro j e k t gruppe daru m ,
die bisherigen Aktivitä ten und Berühru n g s-
p u n k te der Kre i s ve rwaltung zum bürge r-
schaftlichen Engagement, zur Selbsthilfe und
zum Ehrenamt zu erfassen und zu besch re i-
ben. Besch re i b u n g s m e rkmale wa ren: In we l-
chen Tätigkeitsfeldern erfolgt fre i w i l l i ge s
E n ga gement, we l che Tätigke i ten we rd e n
a u s geübt, wie viele BürgerInnen enga g i e re n
s i ch, Inte n s i tät, Anlässe und Mot i ve, Berüh-
ru n g s p u n k te zur Ko m m u n a lve rwa l t u n g ,

Un te rstützung: durch wen und wie? Bei der
E rfassung haben die Mita r b e i terInnen der
P ro j e k t gruppe Ko n takt zu vielen in der Fre i-
w i l l i genarbeit enga g i e rten Verbänden, 
Vereinen, Gruppen und Initiativen aufgenom-
men und diese ge b eten, ihre Aktivitä ten im
Rahmen einer großen, gemeinsamen Au s-
stellung zu präsentieren. 

Diese große und bunte Au s stellung – und
das war der zwe i te Schritt des Aktionspro-
gramms – wurde im Sommer 2 0 01 einer bre i-
ten Öff e n t l i ch keit gezeigt. Die Präsenta t i o n
umfasste vielfältige und informative Beiträge
und Beispiele des bürge rs ch a ft l i chen Enga ge-
ments aus den Bere i chen Soziales, Gesund-
heit, Jugend, Senioren, Frauen, Kultur, Politik,
S e l b sthilfe, Gemeinde- und Sta d t te i l a r b e i t ,
Bildung und we i te re. Gezeigt wurde auch
die vom BMFSFJ zum IJF entwicke l te Wa n d e r-
a u s stellung ›Freiwillig – für mich – für uns –
für andere!‹. Es fand eine öff e n t l i ch ke i t s-
w i rksame Au fta k t ve r a n staltung mit einem
b u n ten Rahmen- und Mitmach p ro gr a m m
für jung und alt statt. 

Im dritten Schritt des Aktionspro gr a m m s
ging es darum, Rü ck m e l d u n gen, Kritike n ,
Ideen, Anre g u n gen und Ve r b e s s e ru n g s vo r-
schläge zu bekommen. Landkreisweit wurden
B ü rgerinnen und Bürger sowie die Fa ch e i n-
r i ch t u n gen zu Wo rkshops, Disku s s i o n s fo re n
und anderen Ve r a n sta l t u n gen einge l a d e n .
So lauteten z.B. die Themen der durch ge-
f ü h rten Wo rkshops: ›Wie Bürgerinnen und
B ü rger für fre i w i l l i ges Enga gement gewo n-
nen werden können‹, ›Ein gutes Leben lehren:
S e l b sthilfe in der Zivilge s e l l s ch a ft‹, ›Wie 
B ü rgerinnen und Bürger bei ihrem fre i w i l l i ge n
E n ga gement optimal unte rstützt we rd e n
können‹, ›Fre i w i l l i ges Enga gement von Fr a u -

en‹ und ›Ich . D u . Wi r: Wie sich bürge rs ch a ft -
l i ches Enga gement zum Vo rteil der Gemein-
de (Orts-, Sta d t teil) und seiner Bewo h n e r /
innen ge sta l ten lässt‹. Zu Beginn der Wo rk-
shops wurden ku rze Imp u l s re f e r a te durch
Fa ch l e u te ge h a l ten. Dabei wurden positive
Beispiele und Modelle vo rge stellt. Danach
w u rde gemeinsam erarbeitet, we l che Fa k to-
ren und Bedingungen für die ge l u n ge n e n
Beispiele und Modelle bedeutsam sind und
wie diese ve r b re i tet und für die jewe i l i ge n
T ä t i g keitsfelder genutzt we rden können. 

Im vierten Schritt, der noch nicht zu Ende
ge f ü h rt ist, we rden die vielfä l t i gen Erge b n i s -
se, Eindrücke und Rü ck m e l d u n gen ge s a m-
melt, ausgewe rtet und in einem Berich t
z u s a m m e n ge fa s st. In diesem Bericht wird
a u ch ein zuku n ft s o r i e n t i e rtes Handlungs-
ko n z e pt entwo rfen. 

Wenn der Bericht fert i g ge stellt ist, wird er –
im fünften Schritt – wiederum der Ve rwa l-
tungsleitung, den politischen Gremien und
den kre i s z u ge h ö r i gen Stä d ten zur Disku s-
sion und zur Entscheidung über die enth a l-
tenen Handlungsvo rs ch l ä ge vo rge l e g t .
S e l b st ve rstä n d l i ch erh a l ten den Bericht auch
alle Institutionen, Gruppen, Bürge r i n n e n
und Bürge r, die an dem Aktionspro gr a m m
des Landkreises Hildesheim mitgew i rk t
haben. 

L i te ratur und we i te re Info rmationen beim Ve rfa s s e r. 

Der Beri cht, der in den näch sten Wo chen fe rt i g ge ste l l t

w i rd, kann ge gen Herstellungs- und Ve rs a n d ko ste n

z u gesandt we rden. Ulri ch Wöhler, Fa ch d i e n st Gesund-

h e i t s fö rd e rung, Landkreis  Hildesheim, Lu d o l fi n ge r

St raße 2, 31137 Hildesheim, Tel.: (0 51 21) 30 97 6 9 ,

Fax: (0 51 21) 30 97 98, 

Email: Ulri ch . Wo e h l e r @ L a n d k re i s H i l d e s h e i m . d e
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Der von Sch wabe und Pa ff r a th herausge ge-
bene Band besch ä ftigt sich in seinem Sch we r-
punkt mit Generika p ro d u k ten. Ange s i ch t s
der immensen Ko ste n ste i ge rung im Jahr
2 0 01 i st der Rü ck b l i ck auf das Jahr 19 9 9 u n d
auf dessen moderaten Anstieg der Arz n e i-
m i t te l a u s gaben fa st schon ein wenig nosta l-
g i s ch. Allerdings bietet das Sch we rp u n k t th e -
m a Generika und Analogpräparate gerade 
in der aktuellen Diskussion um eine Re fo r m
der Ärz t l i chen Ve rs ch reibungspraxis we rt vo l -
le H i nweise über die Wi rku n gen und Ne b e n-
w i rku n gen solcher Medika m e n te. Die Au to-
ren ko n n ten für das Jahr 19 9 9 b e reits nach-
we i s e n , dass die Budget grenzen insbeson-
d e re die Verschreibungspraxis umstrittener
Arzneimittel beeinflussen. Insgesamt bietet
der Band damit, trotz seiner te i l weise ve r a l-
teten Zahlen, i n te re s s a n te Bere i ch e ru n ge n
für die aktuelle gesundheitspolitische Diskus-
sion. (ta )
U l ri ch Sch wa b e / D i eter Pa ff ra th (Hrsg.), Arz n e i ve ro rd-

n u n g s - Re p o rt 2000, Spri n ger Ve rlag, Berlin, Heidelberg ,

New Yo rk, 2001, 930 Seiten, ISBN 3-54 0 - 67 57 3 - 6 ,

79,90 DM bzw. 40,85 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

B ü rge r b eteiligung im
G e s u n d h e i t s we s e n

Das von Francke und Hart geschriebene Buch
b i etet einen umfassenden Üb e r b l i ck über
B ü rge r I n n e n b eteiligung im Gesundheits-
wesen. Es erarbeitet zunäch st ko n z e pt i o n e l l e
G ru n d l a gen einer Bürge r I n n e n b ete i l i g u n g ,
nimmt entspre chende Definitionen vor und
d i s ku t i e rt die Legitimation solcher Anst re n-
g u n gen. Anschließend wird die re ch t l i ch e
S e i te der Re ge l u n gen von Bete i l i g u n g s m ö g-
l i ch ke i ten vo rge stellt und die Gesta l t u n g s-
f reiheit des Geset z ge b e rs betont. Der Band
e n d et mit ko n k reten Vo rs ch l ä gen für die
Praxis der Bürge r I n n e n b eteiligung, z.B. der
B eteiligung an Info r m a t i o n s s ystemen, der
B eteiligung an No r m i e rung und Eva l u i e ru n g
von Behandlungen, an Entsch e i d u n g s p ro z e s-
sen von Organisationen oder bei der Erste l-
lung von Richtlinien. Als ein innova t i ve s
I n st rument zur re ch t l i chen Stellung vo n
PatientInnen wird unter anderem die Einfüh-
rung von Ve r b a n d s k l a gebefugnissen für
B ü rgerInnen, Ve rs i ch e rte und Pa t i e n t I n n e n -
o rganisationen disku t i e rt. (ta )
Ro b e rt Fra n cke / D i eter Hart, Bürge r b eteiligung im

G e s u n d h e i t s wesen, Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a ft, 

Baden-Baden, 2001, 334 Seiten, ISBN 3-7890-7367-9, 

49,00 DM bzw. 25,05 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Der von Christoph Flügge, Bernd Maelicke
und Harald Pre u s ker herausge gebene Band
b e l e u ch tet die Modernisieru n g s p rozesse in
d e u t s chen, öste r re i ch i s chen und sch we i z e -
r i s chen Just i z vo l l z u g s a n sta l ten. Gefä n g n i s s e
ge l ten gemeinhin in der öff e n t l i chen Disku s-
sion als we i t gehend ve r ä n d e ru n g s re s i ste n te
I n stitutionen. Dass aber Management und
Organisationsentwicklung auch im Justizvoll-
zug sta t t finden, beleuch tet der Band sehr
n a ch d r ü ck l i ch. Es we rden Einzelaspekte vo n
der Pe rs o n a l e n t w i cklung bis zur Bedeutung
von Aus-, Fo rt- und We i te r b i l d u n g s m a ß n a h-
men genauso ge s ch i l d e rt wie Contro l l i n g -
und Leist u n g s kennzahlen im St r a f vo l l z u g .
Au ß e rdem wird die Qualität externer Dienst-
l e i sterInnen th e m a t i s i e rt. (ta )
C h ri stoph Flügge / B e rnd Maelicke / H a rald Pre u s ke r

( H rsg.), Das Gefängnis als lernende Orga n i s a t i o n ,

Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a f t, Baden-Baden, 2001, 

376 Seiten, ISBN 3-7890-7156-0, 89,00 DM bzw. 

4 5 , 51 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Arbeit Po o r

Die amerika n i s che Journalistin Barbara
E h re n re i ch hat in ve rs chiedenen Bundes-
sta a ten der USA im Selbst ve rs u ch erku n d et ,
wie man im Niedrigl o h n s e k tor von seiner
Hände Arbeit leben kann. Dazu ließ sie sich
als Putzfrau bei einer Re i n i g u n g s fir m a
a n stellen, arbeitete als Serv i e rerin in einem
Fa st fo o d - Re staurant, als Pfle ge k r a ft im Alte rs-
heim und als Ve rkäuferin bei Wa l - M a rt. 

Die einzelnen Ka p i tel des Buches zeigen die
ve rs chiedenen Stationen ihres Selbst ve rs u ch s ,
d u rch einfa che und unattraktive Tätigke i te n
E i n kommen und Au s kommen in Deckung 
zu bringen, so wie es die wirk l i ch Armen in
den USA ta g tä gl i ch ve rs u chen. Eine ihre r
w i ch t i g sten Entdecku n gen wa r, dass sie für
keine der sechs Tätigke i ten, die sie in diesem
Jahr ausübte, wirk l i ch unqu a l i fiz i e rt wa r.
Die meisten erfo rd e rten erh e b l i che Ko n z e n-
tration, neue Te ch n i ken und Fe rt i g ke i te n .
Alle Jobs wa ren kö rp e rl i ch anst re n gend und
e i n i ge sogar auf Dauer ge s u n d h e i t s ge fä h r-
dend. 

Die entscheidende Fr a ge war jedoch nich t ,
ob sie mit ihrer Arbeit zure ch t kommen ka n n ,
sondern ob sie von dieser Arbeit leben ka n n .
Das ist ihr trotz leerge f e g tem Arbeitsmark t
in den USA nicht ge l u n gen. Sie fragt am
S chluss des Buches, wa rum sie bei ihren Ko l -
legInnen keine Anzeichen für einen Wi d e r-
stand ge gen diese Arbeitsbedingungen ent-
d e cken ko n n te und analys i e rt ausführl i ch
die Mechanismen der Einsch ü ch te ru n g .

H e r a u s ge kommen ist ein enga g i e rtes und
u n geheuer spannend zu lesendes Buch .
Wi chtig für jeden, der mehr über das ameri-
ka n i s che Jobwunder und die (leidvo l l e )
Basis seines Erfolgs wissen möch te. Wi ch t i g
zu lesen vor allem für jene, die dieses Prinzip
auf den deutschen Arbeitsmarkt übert r a ge n
wollen. (ar)
B a r b a ra Ehre n re i ch, Arbeit Poor – Un te rwegs in die

D i e n st l e i st u n g s ge s e l l s ch a f t, Ve rlag Antje Ku n st m a n n ,

M ü n chen, 2001, 253 Seiten, ISBN 3-88897 - 2 8 3 - 3 ,

37,00 DM bzw. 18,92 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Hilfesysteme bei gesund-
heitlichen Belastungen
von Schülern
In diesem Buch geht es um die Beziehung
von Schule und Experte n s ystemen, wie z.B .
m e d i z i n i s che und sonderp ä d a g o g i s che 
E i n r i ch t u n gen, die sich vor allem mit jenen
Kindern und Juge n d l i chen befassen, die in
der Schule als auffällig wa h rge n o m m e n
we rden. Die Au torInnen gehen davon aus, 
dass das Problem ›auffä l l i ger‹ Kinder kein 
i n n e rs ch u l i s ches Problem ist, we l ches in der
Kooperation von allgemeiner Schule- und
S o n d e rpädagogik allein ge l ö st we rd e n
könnte. Für Schule und Pädagogik gilt es, von
der Vo rstellung des Normalkindes Ab s ch i e d
zu nehmen. In diesem Sinne sollte Sch u l e
s i ch einerseits darauf besinnen, dass sie im
G e gensatz zu den Experte n s ystemen eine
E i n r i chtung für alle Kinder ist und allge m e i n e
Bildung für alle leisten will und andere rs e i t s
mit den Experte n s ystemen ein Net z we rk 
b i l d et. 

Die Gesundheitswissensch a ftlerInnen spre-
chen in diesem Zusammenhang von einer
gesunden Schule, SonderpädagogInnen vo n
einer inte gr a t i ven Schule und beide meinen
damit eine Schule, in der die Probleme, an
denen Schule heute krankt, besser ge l ö st
we rden können. Die Au torInnen ve r b i n d e n
mit diesem Buch ein praktisches und th e o -
ret i s ches Inte resse, um St u d i e rende unte r-
s ch i e d l i cher pädagogischer St u d i e n gä n ge
s owie LehrerInnen mit Hilfe von epidemiolo-
g i s chen Un te rs u ch u n gen, über ge s u n d h e i t -
l i che Belast u n gen von Schulkindern und vo r-
handenen Experte n s ysteme zu info r m i e re n .
( a m )
Dagmar Hänsel/Hans-J. Sch wa ger (Hrsg.), Hilfe s yste -

me bei ge s u n d h e i t l i chen Belast u n gen von Sch ü l e rn ,

S chulen im Netz medizinischer , sozialer und sonder

p ä d a g o g i s cher Institutionen, Juventa Ve rlag, We i n h e i m

und München, 2000, 229 Seiten, ISBN 3-77 9 9 - 118 9 - 2 ,

36,80 DM, 18,82 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

A rz n e i ve ro rd n u n g s -
Re p o rt 2 0 0 0

Das Gefängnis als 
l e rnende Orga n i s a t i o n
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Manuel Castells entwirft in seinem auf dre i
Bände ange l e g ten We rk eine umfa s s e n d e
D a rstellung des Info r m a t i o n s z e i ta l te rs. 
Der in den Ve re i n i g ten Sta a ten beka n n te
S o z i o l o ge Castells zeich n et auf Gru n d l a ge
eines re i ch h a l t i gen emp i r i s chen Mate r i a l s
die Entwicklung unserer Welt von der Indus-
t r i e ge s e l l s ch a ft zur Info r m a t i o n s ge s e l l-
s ch a ft nach. Der erste Band dieser Tr i l o g i e
liegt jetzt auf Deutsch vor und besch re i b t
die gru n d l e genden St ru k t u ren der info r m a-
t i o n ste ch n o l o g i s chen Revolution und ihre 
Au s w i rku n gen auf die Ökonomie. Caste l l s
b e s ch reibt dabei Net z we rke als ›neue soziale
Morphologie unserer Gesellschaften‹ (S.527).
Das Buch ist packend ge s chrieben und ve r-
steht es, brillante soziologische 
A n a lysen ve rstä n d l i ch zu ve rp a cken. (ta )
Manuel Castells, Das Info rm a t i o n s z e i t a l te r, Band 1:

Die Net z we rkge s e l l s ch a ft, Leske und Budri ch Ve rl a g ,

Opladen 2001, 632 Seiten, ISBN: 3-810 0 - 3 2 2 3 - 9 ,

68,00 DM bzw. 34 , 77 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Die Kontroverse 
um die Brustkrebs-

Früherkennung

Seit gut zwei Jahren wird in Deutsch l a n d
über die Einführung eines bundeswe i te n
P ro grammes zur mammogr a p h i e ge st ü t z te n
B ru st k re b s - Fr ü h e rkennung disku t i e rt. Um
die Nü t z l i ch keit des Einsatzes von Mammo-
graphien auf die Ste r b l i ch ke i t s r a te von 
Frauen an Bru st k rebs in Deutschland zu
e r m i t teln, sind in den Regionen We s e r- E m s ,
Wiesebaden und Bremen Modellpro j e k te
zum Mammogr a p h i e - S c reening begonnen
wo rden. Das auch unter Fa ch l e u ten nich t
u n u m st r i t tene Vo rhaben wird von den Geset z-
l i chen Kranke n kassen fin a n z i e rt. Mammo-
gr a p h i e - S c reening bedeutet ein bevö l ke ru n g s-
b e z o genes Fr ü h e rke n n u n g s p ro gramm, an
dem alle gesunden Frauen der Modellre g i o-
nen im Alter zwischen 5 0 und 6 9 J a h ren 
teilnehmen sollen.

In Bremen hat die Benennung als Modell-
region zu einer erneuten öff e n t l i chen Disku s-
sion ge f ü h rt, die unter anderem von der 
Un i ve rs i tät Bremen orga n i s i e rt wurde. Das
vo rl i e gende Buch spiegelt die Ko n t rove rs e
um die Bru st k re b s - Fr ü h e rkennung in all ihre r
Vi e l fä l t i g keit. Die jet z i ge St ruktur der Fr ü h -
e rkennung wird beschrieben, We ge zu einem
u m fassenden Qualitä t s m a n a gement we r-
den aufgezeigt, die niederl ä n d i s chen Erfa h-
ru n gen und das Bremer Ko n z e pt des Bru st-
k re b s - S c reenings darge stellt. Besonders
w i chtig sind die Beiträge, die Pa t i e n t i n n e n

und Konsumentinnen der Gesundheitsve r-
s o rgung so info r m i e ren wollen, dass diese
eine info r m i e rte Entscheidung zu diesem
B e re i ch tre ffen können. Die subjektiven Ein-
ste l l u n gen von Frauen und ihre Bedürf n i s s e
im Gesundheitsbetrieb bei der Bru st k re b s -
Fr ü h e rkennung sind in vielen Beiträgen ein
w i ch t i ger Focus. Das Buch ist sowohl für
interessierte Frauen, als auch für ExpertInnen
aus Praxis, Politik und Wi s s e n s ch a ft gl e i ch-
sam zu emp f e h l e n . ( u s )
Fra u ke Koppelin/Rainer Müller/Annelie Ke i l / U l ri ke

H a u ffe (Hrsg.), Die Ko n t rove rse um die Bru st k re b s - Fr ü h -

e rkennung, Ve rlag Hans Huber, Bern, Göt t i n gen, To ro n -

to, Seattle, 2001, 148 Seiten, ISBN 3-456-8354 5 - 0 ,

39,80 DM bzw 19,95 Euro (ab 01. 01.2002) 

Rehabilitation 
weiblich-männlich

Seit 19 9 8 fo rs chen bundesweit acht re g i o n a l e
Fo rs ch u n g s verbünde zu re h a b i l i ta t i o n s w i s-
s e n s ch a ft l i chen Fr a ge ste l l u n gen. Im Re h a -
b i l i ta t i o n s w i s s e n s ch a ft l i chen Fo rs ch u n g s -
verbund Bayern wurde die Arbeitsgru p p e
› G e s ch l e ch t s s p e z i fis che Fo rs chung in der
Re h a b i l i tation‹ ge gr ü n d et, die 19 9 9 e i n e
Tagung zu ge s ch l e ch t s s p e z i fis chen Aspekte n
in der Re h a b i l i tation ausrich tete. Die Beiträ-
ge dieser Tagung, ergänzt um we i te re aktuel-
le Ansätze, geben einen Üb e r b l i ck über den
aktuellen Fo rs chungs- und Disku s s i o n s sta n d .

Im Buch wird zur Fr a ge, ob die Inanspru ch-
nahme von medizinischen Re h a b i l i ta t i o n s-
maßnahmen durch Frauen ihren Belast u n ge n
in Beruf und Familie gerecht wird, erheblicher
Fo rs ch u n g s b e d a rf ange m e l d et. Es we rd e n
ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Zuga n g s b a r r i e ren für
die Inanspru chnahme identifiz i e rt und St r a-
tegien zur Üb e rwindung entwickelt. In den
I n d i ka t i o n s b e re i chen Ka rdiologie, unspezifi-
s che Rü cke n s ch m e rzen und psych o s o m a t i-
s che Stö ru n gen we rden ge s ch l e ch t s s p e z i fi-
s che Aspekte der Re h a b i l i tation deta i l l i e rt
vo rge stellt. Auf die Re h a b i l i tation von Müt-
tern und Lehrk r ä ften wird speziell einge ga n-
gen. Die Erfassung von Haus- und Fa m i l i e n-
arbeit in der Re h a b i l i ta t i o n s fo rs chung ist
eine zentrale Fo rd e rung für ge s ch l e ch t s s e n s i -
tive Forschung in diesem B e re i ch. Ein Fr a ge -
bogeninstrument wird dazu vorgestellt. Richt-
linien für eine angemessene Berücks i ch t i g u n g
ge s ch l e ch t s s p e z i fis cher Belange in der Ge-
s u n d h e i t s fo rs chung runden den Band ab. (us)
U l ri ke Wo rri n ge n / C h ri stian Zwingmann (Hrsg.), Re h a-

bilitation we i b l i ch - m ä n n l i ch. Gesch l e ch t s s p e z i fi s che Re -

h a b i l i t a t i o n s fo rs chung, Juventa Ve rlag, Weinheim und

M ü n chen, 2001, 264 S., ISBN 3-77 9 9 - 1433-6, Best . - N r. :

1433 6, 44,98 DM bzw. 23,00 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Das Buch von Ingwer Borg besch reibt in 
seiner völlig überarbeiteten Auflage, wie Mit-
a r b e i te r I n n e n b e f r a g u n gen optimal in der
b et r i e b l i chen Praxis durch ge f ü h rt we rd e n
können. Dabei we rden sowohl die th e o ret i-
s chen und meth o d i s chen Gru n d l a gen als
a u ch ko n k rete Praxisko n z e pte für die Durch-
f ü h rung solcher Befragungen darge ste l l t .
Das Buch bet reibt quasi eine Meta a n a lys e
von Mita r b e i te r I n n e n b e f r a g u n gen in mehr
als hundert Un ternehmen aller Branch e n
und aller Grö ß e n o rd n u n gen. Die Fr a ge b o ge n-
ge staltung und die Art der Date n e rh e b u n g
und Date n a n a lyse we rden ausführl i ch
ge s ch i l d e rt und vor allzu naiven Modellen
von Mita r b e i terInnen gewarnt. (ta )
I n g wer Borg, Führu n g s i n st rument Mitarbeite r b e f ra g u n g ,

2. Üb e ra r b e i tete und erwe i te rte Au fl a ge, Ve rlag für

A n gewa n d te Psychologie, Göt t i n gen, 2000, 364 Seite n ,

ISBN 3-8017 - 12 2 8 - 1, 69,00 DM bzw. 35,28 Euro 

(ab 01. 01. 2 0 0 2 )

E rfo l gre i ch d u rch G e s u n d -
heitsmanagement
Der von der Bertelsmann St i ftung und Hans-
B ö ck l e r- St i ftung herausge gebene Band zeigt
G e s u n d h e i t s m a n a ge m e n t st r a tegien an
Hand erfo l gre i cher Beispiele aus der Arbeits-
welt auf. Dabei we rden zunäch st die Elemen-
te einer gesunden Organisation defin i e rt ,
z. B. part n e rs ch a ft l i che Un te r n e h m e n s ku l t u r
oder Qualitä t s e n t w i cklung durch Gesund-
h e i t s m a n a gement. Anschließend we rd e n
P ro b l e m fälle und Ke r np rozesse des bet r i e b-
lichen Gesundheitsmanagements in verschie-
denen Firmen und Branchen beleuch tet. 

Das Spektrum der Branchen re i cht von der
Au to m o b i l i n d u strie über Kliniken, Einzel-
handel bis hin zu Klein- und Mitte l b et r i e b e n .
Dabei we rden abschließend auch Krite r i e n
für die Effizienzmessung von Gesundheits-
maßnahmen defin i e rt. Das Themenspektru m
i n n e rhalb des praktischen Bere i ches re i ch t
von der Senkung von Fe h l z e i ten, über Anti-
Mobbing in der Praxis bis hin zu Re e n g i n e e r-
ing im Arbeits- und Gesundheitsschutz. 
I n s gesamt ve rd e u t l i cht der Band damit die
Au s w i rku n gen der Un te r n e h m e n s o rga n i s a-
tion auf das kö rp e rl i che und seelische Wo h l-
befinden der Beschäftigten sowie die wesent-
l i chen Pro b l e m ste l l u n gen und Ke r np ro z e s s e
eines erfo l gre i chen Gesundheitsmanage-
ments. (ta )
B e rtelsmann St i ft u n g / H a n s - B ö ck l e r- St i ftung (Hrs g . ) ,

E rfo l gre i ch durch Gesundheitsmanagement, Ve rlag 

B e rtelsmann St i ftung, Güte rsloh, 2000, 340 Seite n ,

ISBN 3-89204 - 5 04-6, 44 , 01 DM bzw. 22,50 Euro 

(ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Das Info rm a t i o n s -
z e i talter 1: Die 
Net z we rkge s e l l s ch a ft

M

F ü h ru n g s i n st ru m e n t
M i ta r b e i t e r b e f ra g u n g
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Der von Möller, Strauß und Jürgensen heraus-
ge gebene Band unte rs u cht zuku n ft s b e z o ge -
ne Gedanken und Handlungen aus psych o -
l o g i s cher Pe rs p e k t i ve. Erk l ä rtes Ziel der 
H e r a u s geberInnen ist es, zu zeigen wie sich
die wissensch a ft l i che Psychologie mit dem
Thema Zuku n ft auseinanders etzt und we l-
che praktischen Ergebnisse daraus nutzbar
sind. Dafür we rden zunäch st mentale Model-
le von Zeit und Zuku n ft sowie gru n d s ä t z l i ch e
z u ku n ft s o r i e n t i e rte Haltungen vo rge ste l l t .
Der Band zeigt auch ko n k rete Manage m e n t-
fehler auf Grund von ge l e r n ter Sorgl o s i g ke i t
auf und ve rs u cht das Planen im Alltag als
einen wissensbasierten Prozess zu ch a r a k te-
r i s i e ren. (ta )
Jens Möller/Bernd St ra u ß / S i l ke M. Jürgensen (Hrs g . ) ,

P s ychologie und Zuku n ft, Hogre fe Ve rlag für 

P s ychologie, Göt t i n gen, Bern, To ro n to und Seattle,

2000, 294 Seiten, ISBN 3-8017 - 0 9 5 0 - 7, 69,00 DM bzw. 

35,28 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Wie Gesundheit entsteht
S a l u to genese: Sch a t z s u che 

statt Fe h l e rfa h n d u n g

In diesem Buch geht der Autor Eckhard Schif-
f e r, Psych otherapeut und Arzt, der Fr a ge
n a ch, was die sch ö p f e r i s chen Kräfte sind, die
s e e l i s che und kö rp e rl i che Gesundheit in der
E n t w i cklung von Kindern ermögl i chen. Er
bezieht sich dabei auf Aaron Antonovsky und
die von ihm ge p r ä g te Begr i ffli ch ke i ten wie
z. B. Ko h ä re n z gefühl oder ›innere‹ und
› ä u ß e re‹ Wi d e rsta n d s re s s o u rcen. Anhand der
b i o gr a p h i s chen Darstellung des Malers Joan
M i ró, ve rs u cht der Au tor zu erk l ä ren, wa s
S a l u to genese bedeuten kann. »Saluto ge n e-
t i s ch fo r m u l i e rt heißt das, dass allein die
M ö gl i ch keit eine Sinnp e rs p e k t i ve aufs u ch e n
zu können, schon ge s u n d h e i t s fö rd e rl i ch ist .
... Miró hat in seinem langen Leben immer
wieder neue We ge besch r i t ten, um das aus-
z u p ro b i e ren, was ihm sinnvoll ers chien …
Der inte n s i ve Dialog, den Miró schon als
Kind ge s u cht hatte, war nicht unbedingt an
die Menge der ausgetauschten Worte gebun-
den. Vielmehr vollzog sich die Sinnsuche , 
…, im Zwiege s p r ä ch.« Der Au tor ve rste h t
Gesundheit als Sch a t z s u che im Spiel, als
Fä h i g keit zum ech ten Dialog und als Such e
n a ch dem Lebenssinn. Mit Hilfe von Fa l l -
beispielen bemüht sich Sch i ffer auf einfa ch e
Weise zu erk l ä ren, dass Lebensge s ch i ch te
und Gesundheit eng miteinander ve r b u n-
den sind. (am)
E ck h a rd Sch i f fer (Hrsg.): Wie Gesundheit entste h t ,

S a l u to genese: Sch a t z s u che statt Fe h l e rfahndung, Beltz

Ve rlag, Weinheim und Basel, 2001, 184 Seiten, ISBN 3-

4 07 - 2 2 0 9 0 - 1, 24,00 DM bzw. 12,00 Euro (ab 01. 01. 0 2 )

Der von Heinze und Olk herausge ge b e n e
Band nimmt eine Bestandsaufnahme und
eine Bet r a chtung der Pe rs p e k t i ven des 
B ü rge r I n n e n e n ga gements in Deutsch l a n d
vo r. Dabei geht es um die Ke r n f r a gen, wie
der Beitrag von Bürge r I n n e n e n ga ge m e n t
zur Inte gration der Gesellsch a ft aussehen
kann, wie hoch das Enga gement überh a u pt
i st, we l che Gruppen sich enga g i e ren und
we l che Mögl i ch ke i ten und Modelle es zur
Fö rd e rung des Enga gement von Bürge r i n-
nen und Bürger gibt. Deshalb wird zunäch st
die Gesellsch a ft sth e o ret i s che Dimension
des Bürge r I n n e n e n ga gements ausführl i ch
d i s ku t i e rt. Im zwe i ten Teil wird dann das 
vo rhandene Bürge r I n n e n e n ga gement in
D e u t s chland analys i e rt, z.B. sein Image, sei-
ne Inte n s i tät oder seine Bere i che. 

Es we rden Sta n d o rte und St ru k t u ren des
E n ga ge m e n t p otenziales loka l i s i e rt und
b e s chrieben sowie als Ve rgl e i chsbeispiel ein
B l i ck über die Grenzen in die Niederl a n d e
gewo rfen. Der let z te Teil des Bandes
b e s ch reibt ausführl i ch politische Initiative n
und Fö rd e ru n g s st r a tegien für Bürge r I n n e n -
e n ga gement. Hier we rden ko n k rete Pro j e k te
ve rs chiedener Kommunen und Bundeslän-
der vo rge stellt und gru n d s ä t z l i che Ko n z e pte
zu Enga ge m e n t fö rd e rung disku t i e rt. Inte re s-
sant sind dabei vor allem die Un te rka p i te l
zum aktivierenden Staat und zur ko m m u n a-
len Ve rwa l t u n g s m o d e r n i s i e rung und dere n
A n k n ü p f u n g s p u n k te zu bürge rs ch a ft l i ch e m
E n ga gement. (ta )
Rolf G. Heinze/Thomas  Olk (Hrsg.), Bürge re n ga ge m e n t

in Deutschland, Leske und Budri ch Ve rlag, Opladen,

2 0 01, 572 Seiten, ISBN 3-810 0 - 27 07-3, 67,99 DM 

b z w. 34 , 76 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Qualitätsmanage-
ment für Senioren-

einrichtungen
Au ch für SeniorInneneinrich t u n gen wird die
E i n f ü h rung eines Qualitä t s m a n ga ge m e n t -
S ystems immer wich t i ge r. Die Au to ren Mario
S chmitz und Werner Hofmann stellen in 
diesem Band praxisnah die Einführu n g ,
Um s etzung und Doku m e n tation eines Quali-
tä t s m a n a ge m e n t - S ystems in SeniorInnen-
e i n r i ch t u n gen anhand von Check l i sten, Ve r-
fa h re n s a nwe i s u n gen, Flow- C h a rts etc. vo r. 
Au s ga n g s p u n k te sind die 2 0 E l e m e n te der
I S O - Norm 9 0 0 0 ff. 

Das Buch we n d et sich in erster Linie an Ein-
r i ch t u n g st r ä gerInnen, denen daran ge l e ge n
i st, über die ge s et z l i chen Anfo rd e ru n ge n

des §80 SGB XI hinaus ein Qualitätsmanage-
ment einzuführen, das alle Bere i che der Ein-
r i chtung einsch l i e ß l i ch der Sch n i t t ste l l e n-
p roblematik berücks i chtigt. Indem die Au to-
ren auf eine Vo rfo r m u l i e ru n g der einzelnen
E l e m e n te ve rz i ch ten, wird den Einrich t u n ge n
die Mögl i ch keit ge geben, eige n ständig die
für ihre spezifis che Situation re l eva n ten Ve r-
fa h ren und Check l i sten zu erarbeiten. Der
vo rl i e gende Band ist in Kooperation mit
dem TÜV Süddeutschland entstanden. (ib)
M a rio Sch m i t z / We rner Hofmann, Qualitätsmanage m e n t

für Seniore n e i n ri ch t u n gen, Sch l ü te rs che GmbH & Co. KG ,

H a n n ove r, 2000, ISBN 3-877 0 6 - 5 51 - 1, 78,00 DM bzw.

39,88 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Ne o p a t e rn a l i st i s che 
M e d i z i n

Können PatientInnen so aufge k l ä rt we rd e n ,
dass sie eine qu a l i fiz i e rte Entscheidung 
t re ffen können? Wer haftet let z te n d l i ch bei
Fe h l e n t s ch e i d u n gen? Gehört beim derz e i t i-
gen Ra t i o n i e ru n g s d ru ck auf das Gesund-
h e i t s wesen zum Au f k l ä ru n g s ge s p r ä ch das
O ff e n l e gen öko n o m i s cher Mot i ve? Muss
einem Pa t i e n ten/einer Patientin mitgete i l t
we rden, wenn eine te u re Leistung vo re n th a l-
ten wird? 

Mit diesen Fr a gen besch ä ftigt sich der Re a d e r
› Ne o p a te r n a l i st i s che Medizin‹ aus der Sich t
von Ärzten/Ärztinnen, aus ethischer Perspek-
t i ve, aus jurist i s cher Sicht. Eine öko n o m i s ch e
Studie darüber, wie öko n o m i s che Einflü s s e
auf th e r a p e u t i s che Entsch e i d u n gen an
PatientInnen ve r m i t telt we rden, wird vo rge-
stellt. Auf der anderen Seite we rden Expan-
s i o n s d y n a m i ken am Beispiel neuer ge n te ch-
n i s cher Leist u n g s a n ge b ote beleuch tet. Ein
besonderer KlientInnenschutz wird in diesem
B e re i ch ge fo rd e rt. Eine Gesta l t u n g s m ö gl i ch-
keit für PatientInnen wird in Form der Vo r-
a u s ve rfügung für das Lebensende darge ste l l t .
Ko l l e k t i ve und individuelle Ansatzpunkte
für Bürge r I n n e n b eteiligung im Gesundheits-
wesen runden den Band ab. 

Leider ist das Thema wenig ge s ch l e ch t s -
d i ff e re n z i e rt aufbere i tet wo rden. Es we rd e n
zudem Vo rkenntnisse vo r a u s ge s etzt. Den-
noch ist es ein Buch mit interessanten Thesen
zu einem re l eva n ten Thema und von daher
sehr emp f e h l e n s we rt. (us)
G ü n ter Fe u e rstein/Ellen Kuhlmann (Hrsg.), Ne o p a te r-

n a l i st i s che Medizin. Der Mythos der Selbst b e st i m m u n g

im Arz t - Pa t i e n t -Ve rhältnis, Ve rlag Hans Huber, Bern ,

G öt t i n gen, To ro n to, Seattle, 1999, 163 Seiten, 

ISBN 3-456-83250-8,  39,80 DM bzw. 20,35 Euro 

(ab 01. 01. 2 0 0 2 )

P s ychologie und
Z u ku n ft

Bürgerengagement 
in Deutschland
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Das von Knuf und Seibert geschriebene Buch
b e s ch reibt Emp owe r m e n t st r a tegien in 
der psych i a t r i s chen Arbeit. Es wird dabei
z u n ä ch st defin i e rt, was Emp owerment ist
und wie es im praktischen Psych i a t r i e a l l ta g
u m ge s etzt we rden kö n n te. Dabei we rd e n
s owohl Ko n z e pte als auch pro f e s s i o n e l l e
Haltungen zu diesem Themenfeld vorgestellt.
B e i s p i e l s weise we rden hier Au f k l ä ru n g ,
I n fo r m a t i o n s a u sta u s ch und Krankheits-
b ew u s stsein als mögl i che Emp owe r m e n t -
st r a tegien in der Psychiatrie disku t i e rt. Im
l et z ten Teil des Bandes we rden neue We ge ,
i n s b e s o n d e re für professionelles Arbeiten 
in der Psychiatrie, aufgezeigt. Dabei geht es
u n ter anderem über die Mögl i ch ke i ten der
Ve rständigung über Medika m e n te, wie et wa
P rofessionelle und Bet ro ffene hier zu
gemeinsamen Entsch e i d u n gen überh a u pt
ge l a n gen können oder um die Um s et z u n g
im Alltag einer Fa ch a rztpraxis. Der Band
e n d et mit einem inte re s s a n ten Fr a ge b o ge n
zur Anregung von Emp owe r m e n t p ro z e s s e n .
( ta )
A n d reas Knuf/Ulri ch Seibert (Hrsg.), Selbst b e fä h i g u n g

fö rd e rn, Psych i a t ri eve rlag, Bonn, 2000, 300 Seite n ,

ISBN 3-88414-253-4, 39,80 DM bzw. 20,35 Euro 

(ab 01. 01. 2 0 0 2 )

G ru n d l a gen der
Re h a b i l i ta t i o n s -

w i s s e n s ch a ft e n

In dem von Bengel und Ko ch herausge ge -
benen Band we rden Themen, St r a te g i e n
und Methoden der Re h a b i l i ta t i o n s fo rs ch u n g
beschrieben. Dabei wird das relativ neue Feld
der Re h a b i l i ta t i o n s w i s s e n s ch a ft zunäch st
d e fin i e rt und der Stand der Re h a b i l i ta t i o n s-
w i s s e n s ch a ft l i chen Fo rs chung re fle k t i e rt. 
Im zwe i ten Teil des Bandes we rden zentrale
Fo rs ch u n g sthemen, beispielsweise zur Epide-
miologie, zu Ange b ot s formen oder Inte r-
ve n t i o n s m ethoden der Re h a b i l i tation sow i e
zur Pa rtizipation von ch ro n i s ch Kranken und
B e h i n d e rten am Erwerbsleben vo rge ste l l t .
In diesem praktischen Teil we rden auch
ge s ch l e ch t s s p e z i fis che Aspekte in der Re h a-
b i l i tation am Beispiel der ko ro n a ren Herz-
krankheit beleuch tet. Im dritten Teil des Ban-
des we rden Fo rs ch u n g s st r a tegien und
M ethoden vo rge stellt. Der Band endet mit
Au s f ü h ru n gen zu Imp l e m e n t i e rung und
dem Transfer re h a b i l i ta t i o n s w i s s e n s ch a ft-
l i cher Fo rs ch u n g s e rgebnisse. (ta )
J ü rgen Benge l / U we Ko ch (Hrsg.), Gru n d l a gen der

Re h a b i l i t a t i o n s w i s s e n s ch a ften, Spri n ger Ve rlag, Berl i n ,

H e i d e l b e rg, New Yo rk, 2000, 582 Seiten, ISBN 3-54 0 -

6 5777-0, 99,89 DM bzw. 51, 07 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Die mittlerweile dritte, aktualisierte Au fla ge
des Buches von Graf-Götz und Glatz zeigt
neue We ge und Ko n z e pte für Orga n i s a t i o n s-
e n t w i cklung und Selbst m a n a gement auf.
Dabei wird zunächst der Begriff der Organisa-
tion defin i e rt und Organisationen als soziale
S ysteme ge s ch i l d e rt. Dann we rden die
Ä n d e ru n gen in Organisationen als Manage-
m e n ta u f gabe ge s ch i l d e rt, Au f ga b e nve rte i -
lung, We rk z e u ge und Grundsätze des
M a n a gements vo rge stellt und neue Praxis-
fälle, wie z.B. Prozessmanagement, Qualitäts-
m a n a gement und Pro j e k t m a n a gement aus-
f ü h rl i ch erl ä u te rt. Der dritte Teil des Bandes
b i etet eine Einführung ins Selbst m a n a ge-
ment. Dabei wird eine Analyse des Selbst-
m a n a gements und der Organisation bet r i e-
ben bzw. Inst ru m e n te dafür an die Hand
ge geben. Ab s chließend we rden e rfo l gre i ch e
St r a tegien für das Selbst m a n a gement vo rge-
stellt. (ta )
Fri e d ri ch Gra f - G ötz/Hans Glatz, Organisation ge st a l te n ,

Beltz Ve rlag, Weinheim und Basel, 3. übera r b e i tete 

Au fl a ge, 2001, ISBN 3-407-36382-6, 274 Seiten, 

69,00 DM bzw. 35,69 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

Entwicklungs-
perspektiven der 

gesundheitsbezogenen 
Selbsthilfe im deutschen 
Gesundheitswesen

Der von Borget to und Tro s ch ke herausge ge-
bene Band fa s st die Ergebnisse eines gl e i ch-
n a m i gen Symposiums, das von der Deutsch e n
Ko o rd i n i e ru n g s stelle für Gesundheitswissen-
s ch a ften ve r a n sta l tet wurde, zusammen.
D o rt wurden die Entwick l u n g s p e rs p e k t i ve n
von und mit Ve rt reterInnen der Po l i t i k, der
S o z i a lve rs i ch e ru n g st r ä ge r, der Ärz te s ch a ft ,
der Wi s s e n s ch a ft und der Selbsth i l f et r ä ge r
d i s ku t i e rt und ein gemeinsames Thesen-
papier ve r a b s ch i e d et. Der Band bietet damit
einen sehr guten Üb e r b l i ck über die sich
wandelnden Ra h m e n b e d i n g u n gen und den
Ste l l e nwe rt, den sich Selbsthilfe innerh a l b
des Gesundheitswesen mittlerweile erarbei-
tet hat. (ta )
B e rn h a rd Borget to / J ü rgen v. Tro s ch ke (Hrsg.), 

E n t w i ck l u n g s p e rs p e k t i ven der ge s u n d h e i t s b e z o genen 

S e l b sth i l fe im deutschen Gesundheitswesen, 2001, 

238 Seiten, 24,80 DM, 

zu beziehen über: Deutsche Ko o rd i n i e ru n g s stelle 

für Gesundheitswissensch a ften, H e b e l st raße 29, 

7 9104 Fre i b u rg, Tel. : (07 61) 2 0 3 - 5 5 21,

Fax: (07 61) 2 0 3 - 5 5 16

In dem von Vo l ker J. Kreyher herausge ge b e-
nen Band we rden die Chancen, St r a te g i e n
und Erfo l g s fa k to ren von Gesundheits- und
M e d i z i n m a rketing disku t i e rt. Haupta n l i e ge n
des Buches ist, den Einsatz von modernen
M a n a ge m e n t m ethoden zur Lösung vo n
ge s u n d h e i t s ö ko n o m i s chen Pro b l e m ste l l u n-
gen zu ve r a n s ch a u l i chen. Der Band rich tet
s i ch in erster Linie an Leist u n g s a n b i ete r I n-
nen und Ko ste n t r ä gerInnen im Gesundheits-
wesen. Die Bandbre i te der Themen re i ch t
von der Qualitäts- und Ku n d e n o r i e n t i e ru n g
über Innovations- und Re l a t i o n s h i p - M a rke-
ting bis hin zu Pa t i e n te n - E mp owerment und 
E - H e a l th. Die Au torInnen des Bandes sind
M a rketing- und Manage m e n te x p e rten. Die
S i cht von Patientinnen und Pa t i e n ten spielt
deshalb in den Beiträgen nur indirekt eine
Rolle. Direkt einbezogen in die Ko n z e pt i o n
des Bandes sind sie leider nicht. (ta )
Vo l ker J. Kreyher (Hrsg.), Handbuch Gesundheits- und

M e d i z i n m a rketing, R.v. Decke r, Hüthig Fa ch ve rl a ge ,

H e i d e l b e rg, 2001, 664 Seiten, ISBN 3-76 8 5 - 97 9 2 - X ,

190,00 DM bzw. 95,00 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

M a n a gement  
von Gesundheitsnet z e n
Der von Wo l f gang Hellmann herausge ge-
bene Band ve rs u cht th e o ret i s che und prakti-
s che Gru n d l a gen für ein neues Beru fs f e l d
a u f z u z e i gen. Die Begr i ffe Ve r n etzung und
I n te gr i e rte Ve rs o rgung sind in den let z te n
J a h ren im Gesundheitswesen ein hoch a k t u -
elles Thema gewesen. Im Band wird der 
Aufbau sekto r ü b e rgreifender Ve rs o rg u n g s-
st ru k t u ren und die Anfo rd e ru n gen, die an
die bete i l i g ten Organisationen und die
Ko o rd i n a torInnen solcher Net z we rke ge ste l l t
werden, beschrieben. Dafür werden zunächst
die th e o ret i s chen Gru n d l a gen für zukü n ft i ge
Net z m a n a gerInnen gelegt. Pe rs p e k t i ven 
für die Net z we rkarbeit in der Gesundheits-
ve rs o rgung we rden über Berich te aus laufen-
den Netzen aufgezeigt. Der Band endet 
mit einer Planungsanleitung für effiz i e n te 
Net z we rke, mit Hinweisen zu Fo rt b i l d u n ge n ,
I n stitutionen und Verbänden sowie we i te r-
f ü h render Literatur aus diesem Bere i ch. (ta )
Wo l f gang Hellmann (Hrsg.), Management von Gesund-

h e i t s n etzen, Kohlhammer Kra n kenhaus, St u t t ga r t, 

B e rlin, Köln, 2001, 298 Seiten, ISBN 3-17 - 016 5 57 - 7,

97,80 DM bzw. 50,00 Euro (ab 01. 01. 2 0 0 2 )

S e l b st b e fähigung 
fö rd e rn

O rganisation 
ge sta l t e n

Handbuch Gesundheits- 
und Medizinmarketing



Alter(n) in der Fremde – Ve rs o rgung pfle ge b e d ü rft i ger 
M i grantInnen in der Ko m m u n e
Wo rkshop im Rahmen der Fo rt b i l d u n g s reihe ›Gesundes Land
N i e d e rs a chsen‹, 17. 04.2002 in Hannove r
Der Anteil älte rer MigrantInnen an der Bevö l ke rung nimmt ko n t i -
n u i e rl i ch zu. Dies führt zu einem ste i genden Bedarf an pfle ge r i s ch e n
und bet re u e r i s chen Leist u n gen für Menschen unte rs ch i e d l i cher ku l-
t u reller Herku n ft. Für die Kommunen und die professionellen Hilfe-
s ysteme ergeben sich daraus neue Anfo rd e ru n gen, die sowohl den
E rwerb inte rku l t u reller Ko mp etenzen als auch eine inte rku l t u re l l e
Ö ffnung von Einrich t u n gen und Diensten bet re ffen. Dieser Wo rks-
hop will Defiz i te in der Ve rs o rgung pfle ge b e d ü rft i ger Migr a n t I n n e n
a u f z e i gen. Es we rden Mögl i ch ke i ten disku t i e rt, die Zuga n g s we ge
für MigrantInnen zu Ve rs o rg u n g s a n ge b oten im ambulanten und
sta t i o n ä ren Bere i ch zu verbessern, Praxisbeispiele vo rge stellt und
H a n d l u n g s p e rs p e k t i ven auf kommunaler Ebene erarbeitet .
Der Wo rkshop rich tet sich an Mita r b e i terInnen aus der Alte n h i l f e ,
a m b u l a n ten Pfle ge d i e n sten, Pfle geheimen, dem MDK, Gesund-
heits- und Sozialämtern, Kranken- und Pflegekassen sowie Beratungs-
stellen. 

J a h re stagung 2002 – Kö n i g s we ge, Sch l e i ch we ge und Umwe ge
in der Präve n t i o n
2 2 . 04.2002, 13 . 0 0 – 18.00 Uhr, Hannove r
Die Jahre stagung der Landesve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V. soll das bislang ve r n a ch l ä s s i g te Thema Zuga n g s we ge
in der Prävention aufgreifen und die Erre i ch b a rke i t / N i ch te r re i ch-
b a rkeit ve rs chiedener Zielgruppen disku t i e ren. Ange s i chts der
neuen Konjunktur für alte und neue Präve n t i o n s ko n z e pte müssen
s o l che Ke r n f r a gen intensiv bearbeitet we rd e n .

M ä n n e rge s u n d h e i t ( e n )
25.4.2002 Hannove r
Männer ge l ten zwar allgemein als das sta rke Gesch l e cht, aber sie
sterben früher und weisen für viele Erk r a n ku n gen viel höhere
K r a n k h e i t s r a ten als Frauen auf. Der Gesundheitsmarkt für Männer
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w i rd gerade erst entdeckt. Der Siegeszug von Vi a gra, die Zunahme
von Diättipps für Männer oder spezielle Ange b ote der Sch ö n h e i t s-
ch i rugie sind nur einige aktuelle Entwick l u n gen in diesem Mark t .
Wie steht es ta t s ä ch l i ch um die Gesundheit und Krankheit vo n
Männern? Was kann man(n) für seine Gesundheit tun? Das sind
Ke r n f r a gen des Ta g u n g s vo rh a b e n s .

B ewegte Erz i e h u n g
13 . – 15.05.2002, Hannove r
In dieser Fo rtbildung wird den TeilnehmerInnen Raum ge ge b e n ,
s i ch in Theorie und Praxis mit Fr a gen und Beispielen zur ›Bewe g te n
E rziehung‹ im Elementa r b e re i ch auseinander zu setzen. 

Fö rd e rung des Nich t ra u chens bei Kindern und Juge n d l i ch e n
unter dem Mot to: ›be smart don’t sta rt ‹
31.05.2002, Hannove r
Die Fa ch tagung fin d et am We l t n i ch t r a u ch e rtag statt und soll dazu
b e i t r a gen, das Thema ›Fö rd e rung des Nich t r a u chens bei Kindern
und Juge n d l i chen – Mot i va t i o n s u n te rstützung für Kinder und
J u ge n d l i che‹ in der Öff e n t l i ch keit zu th e m a t i s i e ren. Eingeladen sind
L e h rk r ä fte, Eltern, SchülerInnen sowie Ve rt reterInnen aus den
Arbeitsfeldern Jugend, Gesundheit, Bildung, Kommunalpolitik und
alle Inte re s s i e rte, die z.B. Modelle zur Fö rd e rung des Nich t r a u ch e n s
in Schulen unte rstützen wo l l e n .

Soziale Lage und Bildung 
04.06.2002, Hannove r
Ein Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit ist bere i t s
v i e l fa ch belegt wo rden: Finanzielle Armut und ein niedriges Bil-
d u n g s n i veau stellen ein ge s u n d h e i t l i ches Risiko für die Bet ro ff e n e n
d a r. Die Bildungsbeteiligung der nach r ü ckenden Generationen ist
j e d o ch durch die besonders unter Kindern und Juge n d l i chen ve r-
b re i tete Armut sehr ge fä h rd et. Die Tagung wird Ko n z e pte aufgre i-
fen, die eine stä rke re Bildungsbeteiligung unte rer sozialer Lage n
fö rdern und dabei auch auf ge s u n d h e i t s fö rdernde Präve n t i o n s m a ß-
nahmen zurückgre i f e n .

Ve ra n sta l t u n gen der LVG



@w w w. b a g fa . d e
Die Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft der Fre i w i l l i ge n a ge n t u ren e.V. bie-
tet auf ihrer Inte r n et s e i te eine nach Bundesländern ge gl i e d e rte
Üb e rs i cht von Fre i w i l l i ge n a ge n t u ren an. Daneben besteht die Mög-
l i ch keit, Ve r a n sta l t u n g stermine in einen öff e n t l i chen Kalender ein-
z u t r a gen. Da sich die Inte r n et s e i te noch im Aufbau befin d et, ist das
a n ge l e g te Archiv noch wenig ergiebig. 
Ko n ta k t: Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft der Fre i w i l l i ge n a ge n t u re n
e . V. bagfa, To rstraße 2 31, 101 15 B e rlin, Tel.: (0 30) 20 4 53 36 6, 
Fax: 2 80 94 69 9, Email: bagfa @ b a g fa . d e

w w w. b u e rge rko n fe re n z . d e
Eine neue Form der Bürge r b eteiligung erp robt das Deutsche Hyg i e n e -
Museum Dresden. Es führte die erste bundeswe i te ›Bürge rko n f e re n z :
St re i t fall Gendiagnostik‹ durch, die im Inte r n et in Methodik und
Ablauf ve rfolgt we rden kann. Das Ve rfa h ren orientiert sich an dem
Modell der vom dänischen Te chnologierat durch ge f ü h rten Ko n s e n-
s u s - Ko n f e renzen. Na ch einem Zufa l l s ve rfa h ren wurden 10 . 0 0 0 Pe r-
sonen ange s chrieben, die sich um die Teilnahme an der Bürge rko n-
f e renz bete i l i gen ko n n ten. Die 2 0kö p fige Bürge rgruppe setzt sich zu
gl e i chen Teilen aus Frauen und Männern aus ganz Deutschland im
A l ter von 17 bis 75 J a h ren zusammen.
Ko n ta k t: St i ftung Deutsches Hygiene-Museum, St i ch wo rt: ›Bürge r-
ko n f e renz‹, Lingnerplatz 1, 010 6 9 D resden, Tel.: (0 3 51) 48 4 6 - 71 1
oder – 473, Fax: 4 84 6 - 5 87, Email: science@dhmd.de

w w w. b u e rge rst i ft u n ge n . d e
Die Berte l s m a n n st i ftung hat im Rahmen eines euro p ä i s ch - a m e r i ka-
n i s chen Net z we rkes zur Fö rd e rung von Bürge rst i ft u n gen in Deutsch-
land und Europa (TCFN) einen Inte r n eta u ftritt rund um Bürge r-
st i ft u n gen aufgebaut. Neben Geset z e ste x ten ist u.a. eine Muste r-
satzung und eine Check l i ste zur Gründung einer Bürge rst i ft u n g
h i n te rlegt. Die Inte r n et s e i te kann auch in engl i s cher Sprache ein-
gesehen we rden. 
Ko n ta k t: Dr. Alexandra Schmied, Pro j e k t l e i terin Bereich Stiftungs-
wesen, Bertelsmann Stiftung, Tel.: (0 5241) 81-811 07, Fax: 81 - 6 81 1 07

w w w. f re i w i l l i g . d e
›Was ich kann, ist unbezahlbar‹. So lautet das offizielle Mot to zum
Jahr der Fre i w i l l i gen 2 0 01, für das das Bundesministerium für Fa m i-
lie, Senioren, Frauen und Jugend eine eigene Inte r n et s e i te einge-
r i ch tet hat. Un ter der Ad resse finden sich u.a. allgemeine Info r m a-
tionen zum Thema, eine Linkliste zu fre i w i l l i gem Enga gement und
ein öff e n t l i cher Te r m i n ka l e n d e r, der Eintragungen von Dritte n
e rlaubt. Die Inte r n et s e i te wird auch über das Jahresende fo rt ge f ü h rt
und ist unter der Alte r n a t i va d resse www. f re i w i l l i g2 0 01.de ebenfa l l s
a u f ru f b a r.
Ko n ta k t: Gesch ä ft s stelle Internationales Jahr der Fre i w i l l i gen, Am
Sto ckborn 1-3, 604 3 9 Fr a n k f u rt am Main, Tel.: (0 69) 9 5 8 07 - 40 3,
Fax: 9 58 07 – 1 64, Email: ko n ta k t @ f reiwillig.de 

w w w. f re i w i l l i ge n - ku l t u r. d e
Der Fö rd e rve rein für Jugend- und Sozialarbeit e.V. publiziert mindes-
tens zweimal im Jahr das online Magazin ›fre i w i l l i ge n - kultur‹. Die
i n te r n et b a s i e rte Zeitung ist jetzt in ihrer dritten Au s gabe ers ch i e n e n
und bietet neben aktuellen Te x ten und Rezensionen auch Berich te
aus dem Ausland. Eine sehr ausführl i ch ko m m e n t i e rte Linkliste zur
Fre i w i l l i ge n kultur fin d et sich in der Link- B i b l i oth e k. 
Ko n ta k t: Akademie für Ehre n a m t l i ch keit i. d. Jugendhilfe im Fö rd e r-
verein f. Jugend und Sozialarbeit e.V. , Comeniushof, Gubener Str. 47,
10 24 3 B e rl i n - Fr i e d r i chshain, Tel.: (0 30) 2 75 4 93 8, Fax: 2 7 9 01 26 

w w w. m a e c e n a ta . d e
Das Berliner M A E C E NATA INST I T U T für Dritte r- S e k to r- Fo rs ch u n g
will durch Fo rs chung, Doku m e n tation und Information sowie dem
Au sta u s ch zwischen Wi s s e n s ch a ft, Politik und Praxis das Wi s s e n
über und das Ve rständnis für den Dritten Sektor fö rdern. 
Die We b s i te bietet u. a. eine St i ftungs- bzw. St i p e n d i a te n d a te n b a n k
und einen Biblioth e ks ka talog an. 
Ko n ta k t: Maecenata Institut, Albre ch t straße 22, 101 17 B e rl i n - M i t te ,
Tel.: (0 30) 28 3 87 90 9, Fax: 2 83 87 9 10 , Email: mi@maecenata . d e

w w w. m i ta r b e i t . d e
Die St i ftung M I TA R B E I T hat sich die ›Demokratieentwicklung vo n
u n ten‹ zur Au f gabe ge m a cht und ve rsteht sich als Serv i c e stelle für
das bürge rs ch a ft l i che Enga gement außerhalb von Pa rteien und
großen Verbänden. Die 19 6 3 ge gr ü n d ete St i ftung berät und info r-
m i e rt Selbsth i l f e gruppen und Bürge r i n i t i a t i ven, ve r a n sta l tet Fa ch-
ta g u n gen und ve rgibt Sta rth i l f e z u s chüsse für neue Pro j e k te, Initia-
t i ven und Pro j e k te, die die aktive Beteiligung von BürgerInnen vo r-
a n b r i n gen. 
Ko n ta k t: St i ftung M I TA R B E I T, Bornheimer Straße 37, 531 1 1 B o n n ,
Tel.: (0 2 28) 6 04 24 - 0, Fax: 6 04 24 - 2 2, Email: info @ m i ta r b e i t . d e

w w w. s e n i o re n - i n i t i a t i ve n . d e
Die Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft der Seniore n - O rga n i s a t i o n e n
( BAG S O ) und das Institut für Soziale Infrast ruktur ( I S I S ) haben im
Rahmen eines Pro j e k tes des Bundesministeriums für Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend eine Datenbank aufgebaut, die die Selbst-
d a rstellung von 577 I n i t i a t i ven, Gruppen und Einrich t u n gen ent-
hält. Hier kann man sich info r m i e ren, wo älte re Menschen aktiv
sind und wie Ko n takt zu ihnen aufgenommen we rden kann. Dane-
ben sind 3 8 E i n r i ch t u n gen von Wi s s e n s b ö rsen in der Date n b a n k
h i n te rlegt. Wer sich für die Pilotphase des Euro p ä i s chen Vo l o n ta r i a t s
ä l te rer Menschen inte re s s i e rt, fin d et auf der Inte r n et s e i te we i te re
H i nweise. 
Ko n ta k t: ISIS – Institut für Soziale Infrast ru k t u r, No n n e np fa d 14 ,
6 0 5 9 9 Fr a n k f u rt am Main, Tel.: (0 69) 65 44 5 9 und 6 54 34 0, 
Fax: 6 55 09 6 , Email: isis@isis-sozialfo rs chung.de, 
I n te r n et: www. i s i s - s o z i a l fo rs ch u n g . d e

w w w. z d f . d e / ra t ge b e r / p ra x i s / n a ko s / i n d e x . h t m l
Eine Medienp a rt n e rs ch a ft ist die Nationale Ko n takt- und Info r m a-
t i o n s stelle zur Anregung und Un te rstützung von Selbsth i l f e gru p p e n
(NA KO S) eingegangen. Unter der Homepage des Zweiten Deutschen
Fernsehens können die Date n b a n ken von NA KO S d u rch s u cht und
e i n gesehen we rden. Neben den roten, grünen, blauen und ge l b e n
Ad ressen kann die vierte l j ä h rl i ch ers cheinende Zeitsch r i ft ›NA KO S -
I n fo‹ als pdf-Datei heru n te rgeladen we rden. 
Ko n ta k t: Nationale Ko ntakt- und Info r m a t i o n s stelle zur Anre g u n g
und Un te rstützung von S e l b sth i l f e gruppen (NA KO S), 
A l b re ch t -Ach i l l e s - St r. 65, 10709 B e rl i n , Tel.: (0 30) 8 91 4 0 19, 
Fax: 8 9 34 0 14, Email: nako s @ g m x . d e

w w w. b z ga . d e / i n fo d i e n st / a n ge b ot e / ta ge _ m a i n . h t m
M i t t l e rweile gibt es eine Fülle von th e m e n b e z o genen Gesundheits-
ta gen, die sich jährl i ch zu einem festen Datum wiederholen. Die
Bundeszentrale für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung hat alle in einer
Üb e rs i cht zusammenge stellt und auch die zentralen Anspre ch p a rt-
ner ange f ü h rt .
Ko n ta k t: Bundeszentrale für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung (BZgA),
51 101 Köln, Fax: (0 2 21) 8 9 92 2 57
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Typisch Mädchen!? Typisch Junge!?
2 3 . 01. 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t: Landesjugendamt Hannove r, 
Am Wa te rlooplatz 1 1, 3016 9 H a n n ove r, Tel.: ( 0 5 11) 1 0 6 - 31 3 0

Ausbildung mentales Training bei Hypertonie und Niere n i n s u ffi-
zienz, 2 5 . 01. 2 0 0 2 , Hildesheim, Ko n ta k t: Institut für Therapie und
Beratung an der FH Hildesheim/Holzminden/Göttingen, Hohnsen 1,
31 134 Hildesheim, Tel.: (0 51 21) 88 14 21, Email: it@fh-hildesheim.de

Ko n gress ›Spielraum und Bewe g u n g ‹
27. 0 2 - 01. 0 3 . 2 0 0 2 , Winsen, Ko n ta k t: Fa chmesse ›Stadt und Ra u m ‹ ,
A l te Schule Bannetze, 2 9 3 0 8, Winsen, Tel.: (0 51 46) 98 8 6 - 0, 
Fax: (0 51 46) 98 8 9 - 2 9, Email: fa ch m e s s e @ sta d t u n d r a u m . d e

Ve rä n d e rung, Lernen und Wi d e rstand in Orga n i s a t i o n e n
1 1. – 13 . 0 3 . 2 0 0 2, Hannove r, Ko n ta k t: Eva n ge l i s che Fa ch h o ch s ch u l e
H a n n ove r, Zentrale Einrichtung We i terbildung, Blumhard t st r. 2,
3 0 6 2 5 H a n n ove r, Tel.: (0 5 11) 53 01 - 12 5, Fax: (0 5 11) 53 01 - 19 3, 
Email: zew@efh- hannove r. d e

D e u t s ch l a n d
Neugestaltung der ärztlichen Arbeitszeit
16 . 01. 2 0 0 2 , O b e ru rsel bei Fr a n k f u rt/Main, Ko n ta k t: Manage m e n t
C i rcle, Po st fa ch 5629, 65731 E s ch b o r n / Ts., Tel.: (0 61 96) 47 2 2 - 0 ,
Fax: (061 96) 47 2 2 - 65 6, Email: info @ m a n a ge m e n t c i rc l e . d e

I n t e rku l t u relle Altenp fle ge von der Theorie zur Pra x i s
2 2 . 01. 2 0 0 2 , Kö n i g s w i n ter bei Bonn, Ko n ta k t: Daniela Bürge r, 
DIE – Deutsches Institut für Erwachsenenbildung, Außenstelle Bonn, 
H e r m a n n - E h l e rs - Straße 10, 531 13 Bonn, Te l . : ( 0 2 28) 24 9 9 13 - 14 71,
Fax: (0 2 28) 24 9 9 13 - 14 9 9

Nachhaltige Regionalentwicklung im Ländlichen Raum und 
bürgerschaftliches Engagement
2 8 . – 2 9 . 01. 2 0 01, Hinte rz a rten (Sch wa rz wald), Ko n ta k t: St i ftung 
M I TA R B E I T, Bornheimer St r. 37, 531 1 1 Bonn, Tel.: (0 2 28) 6 04 24-0, 
Fax: 6 04 24-22, http://www.mitarbeit.de/Veranstaltungen/2002/
i n d e x2 0 0 2. h t m l

J u ge n d b eteiligung ko n k ret
4 . – 5 . 0 2 . 2 0 0 2, Nü rt i n gen, Ko n ta k t: St i ftung M I TA R B E I T, B o r n h e i m e r
St r. 37, 531 1 1 Bonn, Tel.: 0 2 2 8 / 6 04 24 - 0 , Fax: 6 04 24 - 2 2
h t t p : / / w w w. m i ta r b e i t . d e / Ve r a n sta l t u n ge n / 2 0 0 2 / i n d e x 2 0 0 2 . h t m l

Das Eigene und das Fremde – Interkulturelle Sexualpädagogik in
Theorie und Praxis 
14 . – 15 . 0 2 . 2 0 0 2 , B e rlin, Ko n ta k t: Akademie für Gesundheits- und

S o z i a l b e rufe, Frau Christa Liebelt, St r a ß b u rger Straße 56, 
10405 B e rlin, Tel.: (0 30) 90 2 05 8 - 21, Fax: (0 30) 90 2 05 8 - 4 0

Pflegenetzwerke und Patienten-Beteiligung
18 . – 19 . 0 2 . 0 2, Wi t te n - H e rd e cke, Ko n ta k t: Heinrich Böll St i ftung, 
H u cka rder St r. 12, 44147 D o rtmund, Tel.: (0 2 31) 91 44 04 - 2 2, 
Fax: (0 2 31) 91 44 04 - 44 , Email: info @ b o e l l - n rw.de 

Q u a l i tät lässt sich fe st st e l l e n ! –E valuation für Kinderta ge s stä t t e n
18 . - 2 2 . 0 2 . 2 0 0 2 , Fr a n k f u rt am Main, Ko n ta k t: Deutscher Ve rein für
Ö ff e n t l i che und priva te Fürs o rge, Marion Geißler, Am Sto ckborn 1 – 3 ,
6 04 3 9 Fr a n k f u rt/Main, Tel.: (0 69) 9 5 8 07 - 20 2 , Fax.: 9 5 8 07 - 3 81

14.Kongress für Klinische Psychologie, Psychotherapie und 
Beratung; Gentherapie statt Psychotherapie?: ein Abschied vom
Sozialen?
2 3 . – 27. 0 2 . 2 0 0 2, Berlin, Ko n ta k t: Congress Organisation Thomas
Wiese GmbH, Goßlerst r. 30, 12161 B e rlin, Tel.: (0 30) 85 9 96 2 - 0, 
Fax: (0 30) 85 07 9 8 - 2 6, Email: m a i l @ c t w- c o n gress.de 

Professionalität und Ehrenamt – Professionalität des Ehrenamtes
2 5 . - 2 8 . 0 2 . 2 0 0 2 , We i n ga rten (Obers ch waben), Ko n ta k t: Ta g u n g s-
haus We i n ga rten, Kirchplatz 7, 88250 We i n ga rten (Obers ch wa b e n ) ,
Tel.: (07 51) 56 8 6 - 0, Fax: (07 51) 56 8 6 - 22 2, 
Email: we i n ga rte n @ a ka d e m i e - rs . d e

Ve rs chuldung und psych i s che Gesundheit
8 . – 9 . 0 3 . 2 0 0 2 , Wi e s l o ch, Ko n ta k t: Sekretariat Frau Feil, 
Tel.: (0 6 2 22) 55 2 0 57, Fax: (0 6 2 22) 55 2 65 2, Wo l f gang Egner-
Ko ch, Tel.: (0 6 2 22) 55 2 2 76, Fax: (0 6 2 22) 55 2 912 - 2 76

I n t e rku l t u relle Öffnung – Erfa h rung, Pe rs p e k t i ven und Bilanzie-
ru n gen ku l t u rsensibler sozialer Arbeit
17. 04 . 2 0 0 2 , B e rlin, Ko n ta k t: Carita s verband für Berlin e. V., 
M i gr a t i o n s d i e n st, Silva Demirci, Tel.: (030) 25 4 50 3 13, 
Email: migr a t i o n s d i e n st @ c a r i ta s - b e rl i n . d e

S u ch t th e ra p i eta ge 
21. - 24 . 5 . 2 0 0 2 , H a m b u rg, Ko n ta k t: Zentrum für Inte rd i s z i p l i n ä re
S u ch t fo rs chung ZIS, Ko n gre s s b ü ro Such t th e r a p i eta ge ,
M a rt i n i st r. 52, 2024 6 H a m b u rg, Tel.: (0 40) 4 2 80 3 51 21, 
Email: ko n ta k t @ s u ch t th e r a p i eta ge.de 

I n t e rn a t i o n a l
3. Euro p ä i s che Ko n fe renz Ra u chen oder Gesundheit
2 0 . – 2 2 . 0 6 . 2 0 0 2 , Wa rs chau, Polen, Ko n ta k t: Tel.: 0 04 8 - 2 2 - 8 31 91 73, 
Fax: 0 04 8 - 2 2 - 8 31 91 77, Email: ecoth2 0 0 2@ m a z u rka s . c o m . p l
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Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

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

T

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

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

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

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit

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

S o n st i ge s

A n re g u n gen, Kri t i k, Wünsch e

Te rm i n e
N i e d e rs a ch s e n


