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Der Fachbegriff Psychische Gesundheit ist anders als der
englische Begriff mental health« noch schwergédngig

-Bund abstrakt. Allein die Griindung des neuen Netzwerkes

Q
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'German Network for Mental Health« beweist die Dyna-

Smik, mit der psychische Gesundheit als neues Hand-

Psychische
Gesundheit

lungsfeld in Deutschland etabliert wird. Psychische St6-
rungen nehmen innerhalb eines sich verdndernden
Krankheitsspektrums einen immer groReren Raum ein.
Depression ist mittlerweile dhnlich wie Diabetes und
Herz-Kreislauferkrankungen eine der haufigsten Erkran-
kungen in Deutschland. Auch wegen dieser rasanten
Zunahme von psychischen Erkrankungen muss die Pri-
marprédvention vorangetrieben werden. Diese impulse-
Ausgabe versucht, Antworten darauf zu geben, was psy-
chische Gesundheit ist, wie psychische Gesundheitspo-
tentiale gestarkt und -risiken minimiert werden kénnen.
Dabei werden die gesamtgesellschaftlichen Entwicklun-
gen und Arbeitszusammenhange, die psychische Gesund-
heit ermdglichen, nicht auBer Acht gelassen.

Auch in kommunalen Settings sind einige vielverspre-
chende, neue Ansatze entstanden, die wir in dieser Aus-
gabe vorstellen. In den Rubriken Aktuelles, Mediothek
und Termine finden Sie wie gewohnt Tagungsberichte,
Verdffentlichungsinformationen, Berichte Uber neue
Medien sowie interessante Veranstaltungen. Die Schwer-
punktthemen der ndchsten Ausgaben lauten »Mobilitdt
und Bewegung:« (Redaktionsschluss 07.02.2003) und
1Gesundheit in den Medien/Medien in der Gesundheits-
forderunge« (Redaktionsschluss 09.05.2003). Wie immer
sind Sie herzlich eingeladen sich an den kommenden
Ausgaben mit Artikelvorschldgen, Beitrdgen, Projektvor-
stellungen, Veroffentlichungshinweisen, Tagungsberich-
ten oder Terminankiindigungen zu beteiligen.

Wir mdchten die letzte Ausgabe des Jahres nutzen, um
uns bei allen Autorinnen und Autoren der vier Ausgaben
im Jahr 2002 herzlich fiir ihre Beitrdge zu bedanken.
Ohne lhre engagierte unentgeltliche Mitwirkung ware
die Herausgabe dieser Zeitung nicht moglich. AuBerdem
mochten wir uns bei den Leserinnen und Lesern fiir das
lebendige Interesse an unserer Zeitschrift und die viel-
faltigen Rickmeldungen bedanken. Wirwiinschen [hnen
allen schéne Festtage, einen angenehmen Jahresaus-
klang und ein erfolgreiches und gesundheitsférderliches
Jahr2003.

Mit freundlichen GriiRen

homas Altgeld m
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Schwerpunkt

Jirgen Bengel & Almut Helmes

Was erhdlt den Menschen gesund?

In unserem Gesundheitssystem wird Gesundheit in der Regel durch
die Abwesenheit von Krankheit definiert. Medizinerlnnen, aber
auch Patientinnen sehen Beschwerden, Symptome und Schmerzen
im Vordergrund und alles Bestreben ist darauf ausgelegt, diese zu
beseitigen oder zumindest zu lindern. Die Ausrichtung auf die
Pathogenese (d.h. die Entstehung von Krankheiten) gilt sowohl fiir
kérperliche als auch psychische Probleme. Dementsprechend liegt
in diesem Bereich ein Schwerpunkt der medizinischen Forschung
und es konnten groBe Erfolge in der Diagnostik und Therapie vieler
Erkrankungen erzielt werden. Dennoch wird an dieser Sichtweise
von Krankheit auch Kritik geiibt.

Das Modell der Salutogenese (d.h. die Entstehung von Gesundheit)
des amerikanisch-israelischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky
(1923-1994) fragt nun nicht primar nach der Entstehung von Krank-
heiten, sondern, warum Menschen gesund bleiben. Da unser Orga-
nismus standig korperlichen und psychischen Einfliissen ausgesetzt
ist, die ihn potentiell krank machen koénnen, muss Gesundheit
kontinuierlich neu aufgebaut werden. Das Modell der Salutogenese
versucht zu erklaren, warum manche Menschen unter bestimmten
Bedingungen gesund bleiben, wéhrend andere unter dhnlichen
Bedingungen krank werden.

Das zentrale Konstrukt der Salutogenese

Das zentrale Konstrukt der Salutogenese ist der Kohdrenzsinn

(sense of coherence, SOC). Koharenz bedeutet dabei Zusammen-

hang oder Stimmigkeit. Dieser Kohdrenzsinn beschreibt eine globale

Weltanschauung, ein umfassendes, tiberdauerndes und zugleich

dynamisches Gefiihl des Vertrauens, dass Anforderungen an die

Person vorhersagbar und erklédrbar sind und eine hohe Wahrschein-

lichkeit besteht, dass die Dinge gut ausgehen werden. Der Koha-

renzsinn besteht nach Antonovsky aus drei Komponenten:

m Verstehbarkeit, d.h. die Fahigkeit, Anforderungen gedanklich ord-
nen und strukturieren zu kdnnen und diese Informationen weiter
verarbeiten zu kdnnen;

m Handhabbarkeit oder Bewaltigbarkeit, d.h. das Gefiihl, dass der
Person Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen
gerecht zu werden;

m Sinnhaftigkeit, d.h. die Uberzeugung, wenigstens einige der vom
Leben gestellten Probleme seien es wert, Energie in sie zu inves-
tieren. Je stdrker der Kohdrenzsinn ausgepragt ist, desto flexibler
kann eine Person auf Anforderungen reagieren und desto besser
gelingtes ihr, gesund zu bleiben.

Nach Antonovsky entsteht der Koharenzsinn durch Lebenserfah-
rungen, bei denen die Person wirksam Einfluss nehmen kann, die sie
also nicht Uber- oder unterfordern. Ob eine Person solche Lebens-
erfahrungen machen kann, hangt von personlichen (z.B. Intelligenz,
kérperliche Konstitution) und Umwelt-Faktoren (z B. soziale Unter-
stiitzung, finanzielle Moglichkeiten) ab. Diese Faktoren wirken als
generalisierte Widerstandsressourcen, die bei Anforderungen mobi-
lisiert werden konnen, falls der Koharenzsinn gentligend stark aus-
bildet ist. Hier kann also ein Teufelskreis entstehen: Wenn zu wenig
Widerstandsressourcen vorhanden sind, verhindert dies die Star-
kung des Kohdarenzsinnes; ein schwach ausgepragter Kohadrenzsinn
wiederum verhindert die Nutzung der vorhandenen Widerstands-
ressourcen.

Wenn nun eine Person korperlichen oder psychischen Stressoren
ausgesetzt wird, also mit Anforderungen konfrontiert wird, entsteht
ein Spannungszustand. Menschen mit ausgebildetem Kohéarenzsinn
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kdnnen Widerstandsressourcen aktivieren und so mit den Stressoren
und dem Spannungszustand umgehen. Auch hier gibt es wieder
eine Riickkopplung: Der erfolgreiche Umgang mit der Belastung
starkt den Kohé&renzsinn, denn die Person lernt, dass Anforderungen
bewdltigbar sind und es sich lohnt, sich den Anforderungen zu stel-
len. Die gelungene Spannungsreduktion fiihrt dazu, dass der Mensch
gesund bleibt und eventuell neue Widerstandsressourcen ausbildet.
Gelingt das Stressmanagement nicht, so bleibt die Person in dem
Stresszustand, der sich zusammen mit stets vorhandenen pathoge-
nen Einfllissen negativ auf die Gesundheit auswirkt.

Antonovsky sieht Gesundheit und Krankheit nicht als zwei einander
ausschlieBende Zustande, sondern als die Pole auf einem Kontinuum
des Wohlbefindens. Die beiden Pole sind fiir lebende Organismen
nicht zu erreichen; jeder Mensch hat immer sowohl gesunde als auch
kranke Anteile. Es findet also keine Dichotomisierung in gesund
oder krank statt, sondern eine Einschdtzung, wie nahe oder weit ent-
fernt eine Person den jeweiligen Polen ist. Das Modell der Saluto-
genese folgt auch systemischen Betrachtungsweisen. Der Mensch
wird nicht als Fallc betrachtet und auf die Symptome und Beschwer-
den reduziert, sondern er wird als »Ganzes« gesehen, d.h. biologi-
sche, psychische und soziale Bedingungen spielen eine Rolle und
regulieren aktiv und dynamisch die Gesundheit eines Menschen.

Hoher Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit

und Kohédrenzsinn

In der Forschung wurde versucht, das Modell zu tiberpriifen. Da es
als Gesamtmodell empirisch schwer fassbar ist, wurden Studien zu
einzelnen Teilen des Modells durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass Men-
schen mit hohen Werten fiir den Koharenzsinn niedrige Werte auf
Skalen fiir Angstlichkeit und Depressivitit angeben, dass also ein
hoher Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und dem
Kohdrenzsinn besteht. Dahingegen zeigte sich kein eindeutiger
Zusammenhang zwischen dem Kohdarenzsinn und der kérperlichen
Gesundheit, obwohl das Modell explizit dafiir konzipiert war. Stu-
dien belegen weiter, dass Menschen mit ausgepragtem Kohdarenz-
sinn eher aktive Bewaltigungsstrategien wahlen, wohingegen Men-
schen mit wenig Kohdrenzsinn eher mit depressivem Bewaltigungs-
verhalten, defensiven Abwehrmechanismen und Resignation rea-
gieren. Es stellt sich jedoch die Frage, ob der Kohé&renzsinn sich
geniigend von psychischer Gesundheit, Optimismus und Wider
standsféhigkeit abgrenzen ldsst. Kritisch bemerkt werden muss
auch, dass die meisten Studien Querschnittsuntersuchungen waren,
so dass kein kausaler Zusammenhang zwischen den verschiedenen
Faktoren postuliert werden kann.

Antonovsky formulierte das Modell nur fir kdrperliche Gesundheit
und hielt dadurch an einer Trennung von kérperlichem und seeli-
schem Wohlbefinden fest. Psychische Faktoren spielen bei ihm zwar
eine Rolle als Stressoren und auch der Kohédrenzsinn ist als ein psy-
chischer Faktor zu verstehen, aber letztendlich steht als Kriterium die
kérperliche Gesundheit im Vordergrund. Dennoch leistete das Modell
einen entscheidenden Beitrag in der Diskussion um den Gesund-
heits- und Krankheitsbegriff, stimulierte die Forschung zu gesund-
heitlichen Schutzfaktoren und Ressourcen und gab Impulse fiir die
Wertediskussion des Stellenwertes gesundheitlicher Versorgung.

Literatur bei den Verfasserinnen: Prof. Dr. Dr. Jiirgen Bengel & Dr. Almut Helmes,
Institut fiir Psychologie, Abteilung Rehabilitationspsychologie, Universitdt Freiburg,
Engelbergerst. 41, 79085 Freiburg, Email: bengel@psychologie.uni-freiburg.de,
helmes@psychologie.uni-freiburg.de



Wolfgang Rutz

Stress and helplessness related conditions in European societies
in transition-observations and implications

During the last decade of the last century, many European countries
especially in Eastern Europe, but even populations at risk in Western
and Central Europe, have been exposed to dramatic societal
changes. Related to this transition, all too many have experienced
loss of identity, status and dignity, helplessness, breakdown of social
and family cohesion, increasing isolation as well as existential feel-
ings of losing coherence and integration in an over-individual con-
text of life and meaning. Amazing changes in patterns of morbidity
and mortality could be noticed.

In some of the societies of Eastern Europe in most drastic transition,
a mortality crisis due to excessive morbidity and premature mortal-
ity occured, that distinctly and timely could be related to societal
changes and a stress burden linked to political, ideological and eco-
nomic changes, new social and societal role expectations, unpre-
dictability and sudden needs for decisive and personal reorientation.

Male life expectancy decreased

Life expectancy in Europe has in some of these countries decreased
dramatically, especially in males. Male life expectancy decreased by
more than ten years within one decade in some societies, leading to
depopulation phenomena and getting the characterof a national cri-
sis, declared by leading politicians and sociological expertise.
Female life expectancy often remained relatively stable, even if
female morbidity in some of the countries strongly increased.
Mortality behind this decrease in life expectancy was mainly related
to suicides, but even other types of stress - and mental ill health
related death. An amazing parallelism in figures for suicide, death by
external causes including death due to violence, accidents including
traffic accidents and accidents on working places, mortality related
to alcoholism and addiction, mortality due to cardiovascular and
cerebro-vascular disorders and mortality due to other types of self-
destructive lifestyles and behaviour patterns could be seen.

Community Syndrome

Recent research shows that social psychological and existential

stress leading to mental ill health related morbidity and mortality,

triggering, exaggerating or revealing a biological and often genetic

individual vulnerability is mainly related to lack of meaning, lack of

social significance and connectedness, loss of status, and loss of the

feeling of being in charge of one's own life - in terms of research lack

of social cohesion, sense of coherence and learned helplessness.

These factors result in identity loss, loss of dignity and perspective as

well as a social role confusion often form a Community Syndrome

which reflects societal stress and consists of

m depression and suicide,

m other types of self-destructive or destructive behaviour,

m mortality due to aggression and violence as well as

m addiction, destructive behaviour and lifestyles,

m cardio- and cerebrovascular diseases and even

m sexually risk taking and carelessness, indicated by sexually
transmitted morbidity.

Afflicted are, as shown, whole countries, but also populations at

riskas indigenous populations ine.g. Greenland and Canada, elderly

farmers in Portugal and unemployed industrial workers in eastern

German regions.

Paradoxes of Public Health

From an international perspective two paradoxes of public health,
giving considerable concern should be mentioned and can possibly
find here an explanation: The first paradox is that men much less
frequently than women seem to be depressed, but for some reason

three to nine times more often than women commit suicide, despite
of the fact that there is today considerable evidence that in most
cases depression and suicide specifically and causally are linked to
each other. The other paradox is that female morbidity is so much
higherthan male one, but thatonthe otherside male life expectancy
isso much shorterthan the female one, a phenomenonseen through-
out the countries of Europe.

An explanation could be the male incapacity of feeling and showing
weakness in time, to ask for help, to comply as well as males
alexithymic distance to their own feelings of helplessness and
depression, resulting in somatisation, self neglect, and a tendency to
medicate themselves in states of helplessness and despair, by alco-
hol, addiction or other types of antidepressive behaviour as gamb-
ling, risk taking or excessive physically exercising workaholics, able
to implode in self-destructive suicidality or to explode in violence,
impulsivity, aggression and psychopathy, in a way which character-
ises so clearly many helpless, formerly nicely, adjusted and socially
competent males.

What could be done?

In the light of recent European mortality and morbidity figures in
times of transition and societal stress - and there is no reason to
believe that this stress will decrease in a near future - an awareness
of the need of balancing gender approaches and health preventive
and promotional activities becomes apparent. When even in Austria,
one of the less afflicted countries, life expectancy for males is 75 and
for females 82, women however, of course deserving it well, get their
pension five years earlier, we can only note that this does not reflect
either existing health reality or the equity and equality in health
issues, WHO is obliged to promote.

Non-treated male mental ill health leads not only to individual suf-
fering and death but also to family violence, aggression, war and
disaster, to social degradation and isolation afflicting familiar and
societial cohesion, economic resources and well-being, for both
females and males.

We know today, that an adequate recognition, treatment and moni-
toring of depressive conditions decreases suicide mortality and
probably also depression related co morbidity as cardiovascularand
cerebrovasculardiseases. There are good reasons to believe that even
depression related aggression and violence would diminish.

The problem is that especially males don't seek help, and if they do
they don't get help because of not getting adequately diagnosed,
due to their atypical symptoms of aggression, acting out and addic-
tion, or due to theirlack of compliance.

Better diagnostic criteria are needed as well as early intervention
following screening activities - in working places and elsewhere.
Services should be offered which facilitate men's compliance. In the
society, awareness, sensitisation and anti stigma approaches are
needed - good examples can already be found today.

WHOs task is not only to focus on disorder, disease and death, but
also to focus on salutogenic and strengthening factors of positive
health, to find them, to analyse them and to utilize them.

We need to find out what is protecting females in times of change
and transition, what gives them the strength to show weakness and
seek forhelpintime, whatis the basis for their better capacity to keep
socially connected, to cope with stress and losses and to find mean-
ing in life, to be in charge and to keep control psychologically, exis-
tentially and practically.

Cognitive therapeutic methods focussing on increasing male help
seeking ability and compliance have been discussed and tested.
Male unrealistic self imaginations supported by social role expecta-
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tions as always being strong, as warriors, defenders and family
providers, generated in traditional but today outdated societies,
could be a focus. Re-designed services, especially mental health
services are needed, not only available but also acceptable to males.
However, in gender directed activities a solely unilateral focus on
men's needs reacting to a time of unilateral focuses on woman's
needs, would be, | think, to give the wrong answer. Regarding the
suffering which men’s and women's ill health causes interactively in
both genders, approaches commonly directed to both men and
women should be more utilized again.

Solutions can in the long run certainly not be found in only one gen-
derdirected activities. To raise awareness about the problems which
exist, the balance to be created, and the amount of knowledge,
capacity and ability both genders have to acquire from and about
each other could be one of the first steps.

Wolfgang Rutz, M.D., PH.D., Regional Adviser, Mental Health, WHO Regional Office
for Europe, Scherfigsvej 8, DK-2100 Copenhagen, Denmark

Ute Sonntag
Frauen und seelische Gesundheit

Das Europdische Frauengesundheitsnetzwerk (EWHNET), von 1997-
2001 als Projekt im Vierten Mittelfristigen Aktionsprogramm fiir
Chancengleichheit von Frauen und Mannern der Europdischen
Kommission geférdert, hat in der Projektlaufzeit u.a. einen Arbeits-
schwerpunkt darin gesehen, einen transnationalen Erfahrungsaus-
tausch zu organisieren und als Extrakt Leitlinien guter Praxis fiir
spezifische Arbeitsbereiche im Gesundheitswesen zu formulieren.
Im EWHNET sind neun Linder zusammengeschlossen: Osterreich,
die Niederlande, Italien, Schweden, Finnland, GroRbritannien, Grie-
chenland, Irland und Deutschland.

Leitlinien zu Frauen und seelischer Gesundheit

Eine Arbeitsgruppe hat sich mit dem Thema »Frauen und seelische

Gesundheitc« befasst und sieben Bereiche identifiziert, die als rele-

vant erachtet wurden, um Grundlagen fiir frauengerechtes Arbeiten

in diesem Feld zu benennen. Der salutogenetische Ansatz wird
dabei als auBerordentlich wichtige Grundorientierung betrachtet.

Fiir die Punkte 1, 5, 6 und 7 sind Kommentare entwickelt worden.

Auszugsweise werden die Leitlinien im Folgenden vorgestellt.

1. Die Definition von Gesundheit und Krankheit bei Frauen hat auf
der Basis eines psycho-kulturell-soziologischen Modells zu erfol-
gen. Ein ganzheitlicher Ansatz, der Kérper, Seele und Geist
umfasst, sollte sich in der Arbeit widerspiegeln. Fiir Frauen
besonders relevant ist die Feststellung, dass zyklische Verdnde-
rungen nicht a priori als Krankheit angesehen werden sollten.

2. Dersoziale, kulturelle, politische, ethische und 6konomische Kon-
text, in dem Frauenleben sich abspielt, ist relevant fiir die Pra-
vention und das Begreifen von Stdrungen. Praventiv geht es
darum, das Selbstvertrauen, die Kompetenzen, die Energie zu
unterstiitzen, die junge Mé&dchen zeigen, und sie soweit wie még-
lich vor den negativen Aspekten einer genderspezifischen Sozia-
lisation zu bewahren. Essstérungen sind in den Kontext von sozia-
len Normen des Schlankseinmiissens zu stellen.

3. Gesellschaft: Bewusstsein dariiber ist gefordert, dass die seeli-
sche Gesundheit der Menschen die wichtigste Ressource einer
Gesellschaft ist. Geflihle auszudriicken wird als Menschenrecht
gefordert. Eine Offenheit ist erwiinscht, die keine Tabus kennt,
welche daran hindern wiirden, iiber Probleme zu reden.

4. Training flr Fachpersonal: Fachpersonal im Gesundheitswesen ist
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bzgl. des Zusammenhanges zwischen prdsentierten Problemen
und sozialen, kulturellen sowie personlichen Lebensbedingungen
zu schulen. Frauen kdnnen an vielfaltigen gleichzeitigen Belas-
tungen, an Gewalterfahrungen, an Armut, an Ungleichheits-
erfahrungen, am Stress, der mit der Mutterrolle einhergehen
kann, erkranken. Das Konzept des weiblichen Masochismus muss
unbedingt revidiert werden.

5. Speziell fir die Psychiatrie sind Anforderungen an Forschung,
Training, an die Dienste und die Behandlung formuliert worden:
In der Psychiatrie sollte Gender-Mainstreaming auf allen Ebenen
der Institution umgesetzt werden. Das Personal bendtigt Fortbil-
dungen zu den Themen Stress und Gewalt bei Frauen. Generell
sollten Trainingsprogramme fiir das Personal nicht von der phar-
mazeutischen Industrie gesponsert werden, da diese an pharma-
kologischen Behandlungen interessiert ist. Da die Medikamen-
tenforschung fir in der Psychiatrie verabreichte Medikamente
noch nicht hinreichend die unterschiedliche Wirkung bei Méan-
nern und Frauen erforscht hat, ist ein gemaRigter und kritischer
Einsatz von Medikamenten bei Frauen in der Psychiatrie ange-
zeigt. Beteiligungsmodelle auf allen Ebenen der Institution fiir
PatientInnen sind gerade in der Psychiatrie wichtig und wertvoll.
Besonders fiir traumatisierte Frauen ist es erforderlich, ihnen die
Wahl zwischen einer weiblichen Behandlerin und einem mann-
lichen Behandler zu erméglichen. Die Professionellen aller Berufs-
ausrichtungen bendtigen es, ein kritisches Bewusstsein iiber die
eigenen impliziten Normen zu entwickeln.

6. Die psychotherapeutische Beziehung: Die Starken und Werte von
Frauen sind wertzuschétzen. Die Klientin ist vor jeder Form von
Machtmissbrauch in der therapeutischen Beziehung zu schiitzen.
Beziehungen sollten nicht am traditionellen hierarchischen Modell
orientiert sein.

7. KonsumentInnenkontrolle, Qualitatssicherung: Eine Qualitats-
kontrolle durch die KlientInnen ist einzufithren. Qualitétskriterien
flir Medikamentierungsstandards werden benétigt.

Weitere Informationen bei der Landesvereinigung, s. Impressum.



Seelische Gesundheit

Definition der seelischen Gesundheit

»Seelische Gesundheit ist zu verstehen als die Gesamtheit sehr
unterschiedlicher, in Wechselbeziehung zueinander stehender
Fahigkeiten, die sich drei Dimensionen zuordnen lassen:

m der existentiellen und spirituellen Dimension: Seelische Gesund-
heit ist untrennbar verbunden mit der Freiheit als menschlicher
Méglichkeit, sich zu 6ffnen fiir das Geschehen in der Welt,
Verantwortung zu Gibernehmen fiir andere Menschen und sich
einzubringen in die Gestaltung der Lebensverhéltnisse. Dazu
gehoren auch die Fahigkeiten, die eigene Existenz in Frage zu
stellen, die Angst vor der Ungewissheit des Lebens auszuhalten,
sich der Welt und den Menschen zuzuwenden und Antworten
auf die Sinnfrage zu finden;

m der Dimension des Empfindens von Wohlsein und Zufrieden-
heit, mit der die WHO einseitig Gesundheit identifiziert hat:
Hierzu gehoren Lebensbejahung und Erlebnisfahigkeit in der
Erfahrung von Kérperlichkeit und Emotionen, von verschieden-
artigen naheren und distanzierten sozialen Beziehungen, von
Natur und Kunst;

m der Dimension der alltagspraktischen, beruflichen und sozialen
Kompetenz: Dazu gehdren vor allem praktische und intellek-
tuelle Fahigkeiten, Flexibilitat und Kreativitat, Bestandigkeit
und Verlasslichkeit, Phantasie und Realitdtsbezogenheit,
Belastbarkeit und Konfliktfahigkeit, Autonomie und Gemein-
sinn.

(Auszug aus der Konzeption des Netzwerkes Zukunftsgestaltung und seelische

Gesundheit Bremen, S. 3)

General Health Questionnaire-12

Die WHO hat ein Screening-Verfahren zur Identifikation psychi-
scher/psychosomatischer Beschwerden entwickelt, den General
Health Questionnaire mit 12 Fragen (GHQ-12). Er ist leicht an-
wendbar, wurde in groBen internationalen Validierungsstudien
getestet und ist geeignet fiir klinische Settings, in denen die Han-
delnden wenig Zeit haben. Der Fragebogen liegt auch in deut-
scher Sprache vor.

DAK-Gesundheitsreport 2002

Psychische Erkrankungen bei junger
Generation steigen dramatisch

Wahrend der Krankenstand der DAK-Mitglieder 2001 unverdndert
bei 3,5% lag, gab es einen dramatischen Anstieg psychischer Erkran-
kungen. Die Analysen zeigen, dass seit 1997 sowohl die Krankheits-
falle als auch die Krankheitstage kontinuierlich zugenommen
haben. Letztere wuchsen bei dieser Krankheitsart im Jahr 2001
gegeniiber1997 um 51 Prozent an. Besonders ausgeprégt zeigte sich
dieser Trend bei den jungen Mitgliedern zwischen 15 und 29 Jahren.
Die Haufigkeit der Falle weist hier ein tiberproportionales und alar-
mierendes Wachstum zwischen 70 und go Prozent auf. Dies betrifft
sowohl junge Méanner als auch Frauen. Den Daten liegt eine Totaler-
fassung aller 3,1 Millionen erwerbstatigen DAK-Mitglieder zugrunde.

Neuere Untersuchungen zur Epidemiologie und zur Versorgungs-
situation psychischer Erkrankungen zeigen, dass psychische Stérun-
gen hdufiger auftreten, als die Arbeitsunfdhigkeitsdaten zeigen.
Auferdem wird deutlich, dass diese Erkrankungen in der medizini-
schen - insbesondere hausérztlichen - Versorgung in vielen Fallen
nicht erkannt bzw. iberhaupt nicht oder nicht optimal behandelt
werden.

Es lasst sich nicht entscheiden, ob der bei den Arbeitsunfahigkeits-
daten beobachtbare Anstieg der psychischen Erkrankungen tat-
sachlich nur die Zunahme derartiger Gesundheitsprobleme in der
Bevélkerung widerspiegelt oder ob diese Erkrankungen von den Arz-
ten nur haufiger festgestellt werden.

Depressionen auf Platz eins bei psychischen Krankheiten

Depressionen verursachen etwa dreiviertel aller Arbeitsunfahig-
keitstage (AU-Tage) bei psychischen Erkrankungen. Bei 100 Frauen
kam es im vergangenen Jahr zu 42,3 Arbeitsunfahigkeitstagen auf-
grund von Depressionen, bei Mannern dagegen nur zu 23,5 Tagen.

Eine groe Rolle spielen auch die neurotischen Erkrankungen. Dar-
unter fallen beispielsweise Angsterkrankungen, Zwangsstérungen,
Reaktionen auf schwere Belastungen sowie psychosomatische
Erkrankungen (somatoforme Storungen). Die meisten AU-Tage ent-
fallen auf die Belastungsreaktionen (Frauen 21,3, Manner 11,7 Tage).
Es folgen somatoforme Stdrungen (Frauen 12,9, Manner 7,1 Tage)
sowie Angststérungen (Frauen 8,4, Madnner 4,5 Tage).

Nach den Depressionen und den neurotischen Erkrankungen stehen
die Suchterkrankungen (Alkohol, Medikamente) an dritter Stelle.
Hiersind Mdnner starker betroffen als Frauen. Sie weisen bei dieser
Diagnose durchschnittlich 8,2 AU-Tage auf (Frauen 3,2). Manner bis
24 Jahre sind haufiger, wenn auch nur kurzfristig, alkoholbedingt
arbeitsunfahig.

Niedersachsens Krankenstand leicht unter Bundesdurchschnitt
Der Krankenstand in Niedersachsen lag 2001 wie im Vorjahr bei 3,4
Prozent. Damit liegt er leicht unter dem Bundesdurchschnitt der
DAK-Mitglieder von 3,5 Prozent. Stark gestiegen ist auch in Nieder-
sachsen der Anteil der psychischen Erkrankungen unter den Krank-
heitstagen. Ihr Anteil an allen Erkrankungen erhéhte sich von 1999
bis 2001 um 19 Prozent von 6,7 auf 8,0 Prozent. Suchterkrankungen
treten in Niedersachsen in starkerem MalBe auf als im Bundesdurch-
schnitt: Sie verursachen 15 Prozent mehr Arbeitsunfahigkeitstage als
im Bund. Depressionen fiihren demgegeniiberzu weniger Fehltagen
als bundesweit (minus 8 Prozent).

Kontakt: Frank Meiners, /0 DAK-Pressestelle, Postfach 10 14 44, 20009 Hamburg,
Tel.: (040)2396-1332, Fax: (040)23 96 -22 19, Email: fmeiners@mail.dak.de
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Friedrich Stratmann, Joachim Mdller

Psychische Belastungen von
Beschaftigten in Hochschulen

Psychische Belastungen von Beschéftigten sind im Kontext von
Befragungen zu einer Betrieblichen Gesundheitsférderung (Hoch-
schule Magdeburg-Stendal) und zur Vorbereitung von Personal-
entwicklungskonzepten (Universitat Osnabriick) auch in den Hoch-
schulen, zumindest in den letzten drei Jahren, thematisiert worden.
Wenig bekannt sind bisher diesbeziigliche Ergebnisse aus den
Gefahrdungsbeurteilungen, die in Umsetzung von § 5 Arbeitsschutz-
gesetz seit 1998 verstarkt im Hochschulbereich flachendeckend
durchgefiihrt worden sind. Nicht zuletzt die vielen Handlungs- und
Orientierungshilfen zur Vornahme solcher Beurteilungen, z.B. der
Unfallkassen, sehen die Einbeziehung von »psychischen Belastungens
in die Beurteilungsmatrix mit vor. Psychische Belastungen resultie-
ren aus Beanspruchungen, Defiziten und Anforderungen der Arbeits-
aufgabe (z.B. Daueraufmerksamkeit, Aufgabeprofil und-menge), der
Arbeitsorganisation (Pausen, Schichtarbeit), den sozialen Beziehun-
gen am Arbeitsplatz (Fihrungsstil, Gruppenverhalten) und dem
Arbeitsumfeld (Licht, Klima, Larm).

Das HIS-Konzept

Die HIS Hochschul-Informations-System GmbH ist eine von Bund
und Landern finanzierte gemeinniitzige Einrichtung, die Hochschu-
len und zustandige Verwaltungen in ihrem Bemiihen um eine ratio-
nale und wirtschaftliche Erfiillung der Hochschulaufgaben unter-
stiitzt. Im Arbeitsgebiet Arbeits- und Umweltschutz erledigt HIS Auf-
gaben in Projekten und Fortbildungsveranstaltungen zu Organisa-
tions-, Management- und Rechtsfragen im Arbeits-, Gesundheits-und
Umweltschutz in Hochschulen und iibernimmt tibergreifende Infor-
mations- und Koordinationsaufgaben bei der Regulierungspraven-
tion. HIS hat in den letzten Jahren mit einer Gruppe von Hochschu-
len ein eigenes Konzept zur Umsetzung der Gefédhrdungsbeurteilung
im Hochschulbereich erarbeitet und dieses an mehren Hochschulen
in seiner Umsetzung wissenschaftlich begleitet. Bei der Erarbeitung
dieses flachenbezogenen, eher an Strukturen orientierten Konzepts
hat man sich jedoch darauf geeinigt, psychische Belastungen nicht
explizit abzufragen. Grund ist, dass die Ermittlung und Beurteilung
von psychischen Belastungen sowie belastenden Auswirkungen
durch die Arbeitsorganisation auf Beschéftigte in hohem MaRe auch
das Verhaltnis zwischen Vorgesetzten (Arbeitgeber) und Mitarbei-
terlnnen berlihren; und weil die Belastungen haufig sehr personen-
bezogen (personlich) und auf den Arbeitsbereich bezogen sind, ist
die Ermittlung und Beurteilung, insb. bei flachendeckender, tatig-
keitsbezogener und nicht personenbezogener Datenaufnahme, pro-
blematisch und oft nicht oder kaum addquat darstellbar.

Die Hochschulkliniken

Nichtsdestotrotz konnten fiir einige Bereiche auch aus den Gefahr-
dungsbeurteilungen Aussagen iiber strukturelle psychische Belas-
tungen getroffen werden. Besonders zu erwahnensind hier die Hoch-
schulkliniken. Signifikant waren hier Unterschiede in der Belastung
des Pflegedienstes gegeniiber den Mitarbeiterinnen in wissen-
schaftlichen Einrichtungen. So wurde in iber 70 % der Arbeitsberei-
chedes Pflegedienstes eine Belastung durch Stress genannt. Hierbei
wurde plausibilisiert, dass dieser durch die spezifischen Arbeits-
ablaufe des Pflegedienstes in Hochschulkliniken entsteht: Umgang
mit Patientlnnen, offener Betrieb, Dreischicht- oder Nachtarbeit,
mogliche Suizidversuche von Patientinnen, Alleinarbeit, Gefahr von
Infektionen. Da sich diese Belastungen nicht »abschaffenc oder
durch eine stechnische Unterstiitzunge vermeiden lassen, ist die
Frage, wie die betroffenen Mitarbeiter mit einer solchen Stresssitua-
tion umgehen bzw. umgehen wollen, entscheidend. Die von HIS
hierzu durchgefiihrten Erhebungen lassen vermuten, dass diese
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Belastungen sehr haufig eher als integraler Bestandteil der tdg-
lichen Arbeit gesehen und nicht als psychische Belastungen i.S.d.
Begriffes empfunden werden. Sie werden von den Mitarbeiterinnen
eher als »unabwendbarer Bestandteil« eines »akzeptierten Risikos
gesehen. Dies wird auch deutlich, wenn man die fiir die 0.g. Gefahr-
dungen aufgefiihrten SchutzmaBnahmen betrachtet. Fiir den dia-
gnostizierten Stress werden nur selten MaBnahmen angefihrt und
wenn, dann sind es MaBnahmen wie »Unterweisungens, mitarbeiter-
freundliche Dienstzeiten, Mitarbeitergesprache, Fortbildungen oder
Riickenschule.

Bildschirmarbeitsplatze
In einer anderen Untersuchung an einer Universitat hat HIS die o.g.
strukturelle Ebene verlassen und in einer individuellen Befragung
die Beschaftigten nach aktuellen psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz befragt. Die Erhebung von HIS - sie umfasste ausschlief3
lich Mitarbeiterinnen an Bildschirmarbeitspldtzen - ergab Auspra-
gungen von 30% bei physischen Belastungen, 20% bei arbeits-
umgebungsbedingten und 16% bei psychische Belastungen. Als
konkrete Beeintréchtigungen wurden Stress, Mobbing sowie Uber-
und Unterforderung genannt.

Die Empfindung bzw. die Wahrnehmung der psychischen Belastun-

gen und der Umgang mit den Symptomen sind allerdings in den

untersuchten Organisationseinheiten und innerhalb der Funktions-
gruppen deutlich unterschiedlich:

m Einen Handlungsbedarf bei belastendem Stress oder bei Médngeln
in der Arbeitsorganisation halten weitaus mehr Mitarbeiterinnen
als ihre jeweiligen Vorgesetzten fiir erforderlich.

m Mitarbeiterlnnen der Zentralen Hochschulverwaltung sprechen
erheblich haufiger mit ihren Vorgesetzten iiber Arbeitsbelastun-
gen als Mitarbeiterlnnen in den Fachbereichen.

m Physische Belastungen werden in wissenschaftlichen Bereichen
haufig nicht wahrgenommen oder akzeptiert, weil durch die wis-
senschaftliche Arbeit bzw. den wissenschaftlichen Erfolg ein
Erfolgserlebnis vorhanden ist und/oder weil die Belastung nur
tempordr ist und somit akzeptabel erscheint.

m Flr Vorgesetzte in den Fachbereichen hat die Arbeitsorganisation
einen geringeren Stellenwert; im Hinblick auf ihre Kernkompetenz
steht fiir sie eherim Fokus, dass die wissenschaftlichen Ergebnisse
stimmen. In der Konsequenz haben Aspekte wie \Wohlbefinden
der Beschéftigten« einen geringeren Stellenwert.

Fazit

Insgesamt legen die gezeigten Ergebnisse die Notwendigkeit nahe,
sich auch im Hochschulbereich intensiver mit psychischen Belastun-
gen wie auch dem Wechselverhaltnisvon psychischen und physischen
Belastungen zu beschaftigen. Das im Rahmen von Gefahrdungs-
beurteilungen verwendete Instrumentarium der schriftlichen Befra-
gung scheint jedoch nur grobe Anhaltspunkte zu geben. Ergiebiger
konnten hier intensive Begleituntersuchungen der Betriebsarzte in
ausgewahlten, signifikanten Arbeitsbereichen von Hochschulen sein.

Kontakt: Dr. Friedrich Stratmann, Joachim Miiller, HIS Hochschul-Informations-
System GmbH, Goseriede 9, 30159 Hannover, Tel.: (01 60) 90 6240 64,
Fax: (0511) 12 20-1 40, Email: stratmann@his.de



Waltraud Deubert

German Network for Mental Health
(GNMH)

In der Bundesrepublik Deutschland muss nach wie vor von einem
erheblichen Defizitim Bereich der Pravention psychischer Stérungen
gesprochen werden. Dies schlagt sich nicht nur in der Forschung nie-
der, sondern zeigt sich auch in der Praxis. Entweder ist eine Uber-
betonung korperlicher Aspekte erkennbar oder die Forderung psy-
chischer Gesundheit beschrankt sich auf unspezifische Formen, wie
z.B. die der Stresshewaltigung.

Die neuerlichen Bemithungen zur Gesundheitsforderung in der
Bundesrepublik sollten stéarker durch Aspekte der Vermeidung psy-
chischer Stérungen und der Entwicklung psychischer Gesundheit
erganzt werden. Dazu hat die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie Prof. Dr. Bernd Réhrle von der Universitdt Marburg gebeten,
in Zusammenarbeit mit Waltraud Deubert als Leiterin der Bundes-
geschaftsstelle, eine entsprechende Initiative zu ergreifen.

Akteure aus unterschiedlichen Bereichen und unterschiedlichen
Organisationen, die sich mit der Vermeidung psychischer Stérungen
und der Entwicklung psychischer Gesundheit beschéaftigen, wurden
mit folgender Intention eingeladen:

m Analyse der Forderung psychischer Gesundheitin Politik und Praxis
m Erdrterung von Moglichkeiten zur Starkung der Férderung psychi-

scher Gesundheit
m Erarbeitung von politischen Strategien

Ziel sollte die Vernetzung moglichst aller Initiativen, Handlungs-
felder und Organisationen aus dem Bereich Pravention und Gesund-
heitsférderung sein. Nach der ersten Fachtagung wurde die Griin-
dung des German Network for Mental Health (GNMH) beschlossen.

Ziele und Griindungsinformation des GNMH

Das Deutsche Netzwerk fiir psychische Gesundheit ist eine offene
Organisation von Interessengruppen, Wohlfahrtsorganisationen
und Wissenschaftlerinnen, die sich fiir die Pravention psychischer
Stérungen und die Férderung psychischer Gesundheit einsetzen.
Zusammen mit vielen internationalen Organisationen baut das
Deutsche Netzwerk fiir psychische Gesundheit eine Struktur in den
Bereichen der Politik, Wohlfahrt bzw. sozialen Diensten und Wissen-
schaft auf, um dieser Idee mehr Bedeutung zukommen zu lassen.
Die wichtigsten Ziele des Deutschen Netzwerkes fiir psychische
Gesundheit sind:

m Implementation von Modellen guter Praxis und wissenschaftlich
fundierten Instrumenten zur Prdvention psychischer Stdrungen
und Forderung psychischer Gesundheit.

m Entwicklung von Projekten und Modellen zur Férderungen der
Kooperation verschiedenster Bereiche zur Pravention psychischer
Stérungen und Foérderung psychischer Gesundheit; in enger Ver-
bindung mit Public Health und Gesundheitsférderung in einem
allgemeinen Sinne (intersektorale Strategien).

m Vorschldge flr neue politische Strategien und Gesetzesinitiativen
im Bereich der Prdvention psychischer Stérungen und Férderung
psychischer Gesundheit.

m Standiger Austausch von Expertisen und Informationen zwischen
allen Mitgliedern des Netzwerkes und anderen interessierten Per-
sonen oder Organisationen.

m Durchfithrung von einschldgigen Fachtagungen und anderen
FortbildungsmaBnahmen.

m Gewinnung von neuen Mitgliedern fiir das GNMH.

m Austausch mit verschiedenen internationalen Organisationen
und Initiativen.

Informationen zu German Network for Mental Health

Die Homepage des German Network for Mental Health finden Sie
unter www.gnmh. Eine CD mitvielen Ideen verschiedener Initiativen
und Organisationen in der Bundesrepublik Deutschland und welt-
weit kann zum Preis von 10,- € bestellt werden bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DGVT), Postfach 1343,
72003 Tibingen, Tel.: (07071) 943494, Fax: (07071) 943435,
E-mail: dgvt@dgvt.de

Bettina Hesse
Handlungsbedarf: Friihrentnerlnnen
mit psychischen Erkrankungen

In einer Studie des Instituts fiir Rehabilitationsforschung Norderney
(Abteilung Sozialmedizin) wurde die Bedeutung psychischer Erkran-
kungen fiir die Friihberentung anhand statistischer Daten untersucht.
AuBerdem wurde fiir Frithrentnerlnnen, die vor dem 4o. Lebensjahr
aufgrund neurotischer Stdrungen berentet wurden, eine ausfiihr-
liche Analyse der vorauslaufenden Bedingungen und des weiteren
Rentenverlaufs vorgenommen. Zu diesem Zweck wurden Versicher-
tenakten der LVA Westfalen ausgewertet, aktuelle und ehemalige
Zeitrentenbezieherlnnen interviewt und Expertinnen aus Therapie
und Rehabilitation befragt.

Aus den Ergebnissen wurden Handlungsempfehlungen zur Vermei-
dungvon Frithrenten und zur Reintegration von Friihrentnerinnen in
das Erwerbsleben auf den Ebenen der Pravention, Rehabilitation
und Begutachtung abgeleitet.

Es zeigte sich, dass die Frithberentungszahlen aufgrund psychischer
Erkrankungen kontinuierlich in allen Altersgruppen steigen. Der
Rentenbezug wird von den Betroffenen als Ausgrenzung und Wert-
verlust wahrgenommen. Er ist Entlastung und Belastung zugleich
und verengt die zukiinftige Lebensperspektive.

Viele der jiingeren Frithrentnerinnen weisen in der Vorgeschichte
bereits in Kindheit und Jugend erste Auffalligkeiten auf. Vielen
gelingt der stabile Einstieg in die Erwerbstatigkeit nicht. Dement-
sprechend miissen Interventionen zur Verhinderung von Friihberen-
tungen schon friih einsetzen und bedirfen der Kooperation von Bil-
dungseinrichtungen, Sozialversicherungstrdgern und kommunalen
Gesundheitseinrichtungen. Fiir die in der Regel zeitlich befristete
Frihrente fehlt es bisher an Konzepten, mit welchen MaBnahmen zu
diesem Zeitpunkt eine Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit und
eine Reintegration in das Erwerbsleben geférdert werden kann.

Der Projektbericht mit dem Titel »Rehabilitation und Frithberentung
bei jlingeren Antragstellern mit psychischen Erkrankungenc ist als
CD (PDF-Dateien) gegen Einsendung von Briefmarken im Wert von
4,59 Euro erhaltlich.

Kontakt: Dipl.-Psych.Bettina Hesse, Institut fiir Rehabilitationsforschung Norderney,
Abteilung Sozialmedizin, Gartenstr. 194, 48125 Miinster
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Birgit Jaster
Es gibt ein Leben vor dem Tod

Die Zahlen sind seit etlichen Jahren relativ konstant: Jahrlich sterben
in der Bundesrepublik zwischen 11.000 und 13.000 Menschen durch
eigene Hand. Eine Zahl, die vor 25 bis 30 Jahren noch erheblich hoher
lag - zeitweise nahmen sich in jenen Jahren bis zu 25.000 Menschen
das Leben. Als Ursachen fiir diese riickldufige Entwicklung werden
verbesserte Beratungsangebote und das breitere 6ffentliche Wissen
iiber Krankheitsbilder vermutet. Gleichwohl liegt unverdndert die
Suizidrate der Manner im Durchschnitt um das Doppelte hoher als
diederFrauen.

Wenig getan hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte hingegen bei
der Suizidrate alterer Menschen. In der Gruppe der (iber 60-Jéhrigen
geht man hierzulande von einer jahrlichen Suizid-Rate von ein bis
zwei Prozent aus. Auch Zahlen tber die Haufigkeit von Suizidversu-
chensind interessant - diese liegen nach Schatzungen von Expertin-
nenindieser Altersgruppe ebenfalls bei zwei Prozent. Suizidversuche
gelingen (besonders bei Madnnern) zunehmend haufiger, je alter die
Menschen werden.

Méanner benutzen im Alter eher so genannte harte« Suizidmethoden,
dieraschzum Tode fiihren, Frauen dagegen wahlen eherso genannte
weiche« Methoden. Schnittverletzungen hingegen sind besonders
typisch flir jugendliche SuizidentInnen und spielen im Alter lediglich
eine untergeordnete Rolle. Die hdufigsten Arten des Freitodes sind
Erdrosseln, Ersticken, Erhdngen (43,8 Prozent) und Vergiftungen mit
fliissigen oder festen Stoffen (16,4 Prozent).

Fiir den Alterssuizid spielen nicht-medizinische Einflussfaktoren epi-
demiologisch eine bedeutsame Rolle: Der Familienstatus, konflikt-
hafte Beziehungen, soziale Isolierung und Einsamkeit. Hervorzuhe-
ben ist, dass die Zahl der Suizidfélle in Ein-Personen-Haushalten
deutlich héher ist.

Suizidalitat bei Heimbewohnerlnnen

Besondere Beachtung verdient die Suizidalitat bei Heimbewohne-
rinnen. Offiziell scheiden lediglich 0,2 Prozent aller Menschen, die in
einer Pflegeeinrichtung leben, durch eigene Hand aus dem Leben. Es
wird allerdings vermutet, dass die Dunkelziffer betrachtlich hoherist.
Suizide und Suizidversuche in Alten-und Pflegeheimen sind nach wie
vor hoch tabuisiert, denn: Sprechen sich derartige Suizide oder Sui-
zidversuche herum, kénnte dies dem Ansehen eines Altenpflegehei-
mes schaden. AuRenstehende konnten die Todesfdlle mit geringen
Versorgungsstandards oder mit unzureichender Betreuung in Ver-
bindung bringen. Zudem schafft es Unruhe bei den iibrigen Bewoh-
nerlnnen, wenn suizidale Handlungen unter der Bewohnerschaft
bekannt werden.

Dem Pflegepersonal stehen jedoch Kontrollméglichkeiten zur Verfi-
gung, die ein friihzeitiges Aufdecken und das Verhindern suizidaler
Akte von Heimbewohnerlnnen sichern kénnen. Anders als bei allein
Lebenden in Privatwohnungen stehen Heimbewohnerinnen standig
unter Beobachtung. Die Verfiigbarkeit radikaler Tétungsmittel ist
unter diesen Umstanden sehr stark eingeschrankt. Dies ist wohl die
Hauptursache dafiir, dass Heimbewohnerinnen eher zu indirekten,
selbstdestruktiven Verhaltensformen greifen. Dartiber hinaus stehen
die Bewohnerlnnenzahl einer Einrichtung und die Personalfluktua-
tion in einem positiven Zusammenhang zur Haufigkeit von Suizid-
handlungen. Die Faustformel lautet: Je groBer die Einrichtung und je
haufiger der Personalwechsel, desto haufiger treten Suizide oder Sui-
zidversuche auf.

Alarmsignale

Verhaltensweisen wie das Horten von Medikamenten, zunehmen-
der Riickzug, die plétzliche definitive Regelung persénlicher bzw.
geschaftlicher Angelegenheiten sowie die konkrete Planung von
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Begrabnismodalitdten sollten als mdgliche Alarmsignale wahr-
genommen werden. Natirlich sind auch Ankiindigungen oder Aus-
sagen wie etwa »lch werde mich toten« (direkt) oder »Euch wird es
ohne mich viel besser gehen« (indirekt) als ernste Hinweise zu
betrachten.

Auch der so genannte sstille Suizid, die Selbsttétung im sozialen
Riickzug, scheint bei dlteren Menschen eine wesentliche Rolle zu
spielen. Stupordse Zustandsbilder, Nahrungsverweigerung oder der
Riickzug aus sozialen Kontakten, wie sie bei alten Menschen in sta-
tionaren Einrichtungen zu finden sind, lassen sich unter dem Aspekt
der Selbstaufgabe, des »Sich-sterben-Lassens« betrachten. Zur Hau-
figkeit dieser »stillen Suizide« gibt es kaum Daten, jedoch Erfah-
rungsberichte.

Verschiedene Faktoren kdnnen besonders beim Suizid im Alter eine
Rolle spielen: Biologische Faktoren, wie Alterungsprozess, kérper-
liches Altern, starke oder chronische Schmerzen, Siechtum oder ernie-
drigender Todeskampf.

Psychologische Faktoren, wie Furcht vor schwerer Krankheit oder Lei-
den, Furcht vor Abhéngigkeit oder Hilflosigkeit, Erleben von Aus-
wegs- oder Hoffnungslosigkeit, Geflihle von Zorn, Wut, Scham, ver-
letzter Ehre, Enttduschungen, Krankungen, aber auch derVerlustvon
Attraktivitat fir andere. Psychische Erkrankungen, insbesondere
Depressionen, oder der Tod bzw. Verlust eines subjektiv bedeut-
samen Menschen konnen ebenfalls Ausléser sein.

Soziale Faktoren, wie etwa verlorene Freiheit, unerwiinschte Abhan-
gigkeit, erniedrigende Armut, Not, schwierige Wohnverhaltnisse, Ein-
samkeit oder Isolierung. Auch Verhaltensweisen wie Missachtung
arztlicher Verordnungen, selbst gefahrdendes Verhalten wie Nah-
rungsverweigerung, unangemessenes Essen, Alkohol- und Medika-
mentenmissbrauch kénnen Einfluss auf die Suizidbereitschaft des
alteren Menschen haben.

Praventionsansatze

Um nicht missverstanden zu werden: Nicht jeder Suizid ist vermeid-
bar. Aber durch gezielte Pravention kann mancher suizidalen Krise
anders begegnet werden. Die Primarpravention zielt darauf ab,
suizidaler Gefahrdung und Entwicklung vorzubeugen, sie friihzeitig
zu erkennen. Daflir miissen Mythen beseitigt werden, etwa Aussagen
wie »Suizide geschehen ohne Vorwarnunge, »Wer davon redet, tut
es nicht« oder Wenn man das Gesprach auf Suizid bringt, legt man
erstdie Saat zu suizidalen Gedanken«. All diese Aussagen sind abso-
lut falsch.

Weitere MalBnahmen zur Pravention sind u.a. die Identifizierung von
Risikogruppen (z.B. einsame Menschen), aber auch das Aufdecken
von Krisen und Krisenanldssen. Dies kann durch Unterstlitzung
des Selbsthilfepotenzials geschehen, z. B. Betroffene zu ermutigen,
Geflihle zu zeigen und das Gesprach zu suchen, Entlastung zu schaf-
fen. Einsolches Gesprach sollten Pflegekrafte moglichstsachlich und
unverklausuliert fithren. Dazu hilfreich sind Fragenkataloge, die
jedoch nicht mechanisch abgearbeitet werden sollten. Das offene
Gesprach iiber die Gedanken und Gefiihle, die der zumeist verzwei-
felte Mensch hegt, ist sehr oft bereits ein wichtigster Schritt zur Ent-
spannung der hoch belastenden Situation.

Literatur bei der Verfasserin: Birgit Jaster, Bereichsleiterin Altenhilfe, Birkenhof e.V.,
BleekstraBe 20, 30589 Hannover, Tel.: (0511) 5109-2 10, Fax: (05 11) 51 09-126,
Email: bjaster@birkenhof.de

Dieser Artikel ist ein gekiirzter Nachdruck aus der Zeitschrift Altenpflege 11,/2002.



Antje Richter
Resilienz - ein Garant fiir Gesundheit?

Immer haufiger stéB8t man in der Literatur auf den Begriff Resilienz,
der sich, abgeleitet aus dem Englischen, nur schwer ins Deutsche
Ubertragen lasst. Er bezieht sich auf die Fahigkeit, Stress und Belas-
tungen erfolgreich zu bewaéltigen, i.S. einer Widerstandsfdihigkeit
gegentiber vielfdltigen Belastungen. Als Meilenstein in der Resi-
lienzforschung gelten die Arbeiten von Emmy Werner und Ruth
Smith (1955), die auf der Insel Kauai in einer Ldngsschnittstudie die
Geburtskohorte des Jahrgangs 1955 untersuchten und dabei ent
deckten, dass sich eine erhebliche Zahl der Madchen und Jungen
trotz massiver psychischer Belastungen und widrigster Lebensum-
stande zu gesunden Erwachsenen entwickelte. Die Dokumentation
dieser erfolgreichen individuellen Uberwindung und Bewiltigung
schwerwiegender Belastungen und der zugehdrigen Bedingungen
wurde in der internationalen Forschung geradezu begeistert aufge-
griffen und ist seitdem Anlass fiir weiterflihrende Forschungsakti-
vitaten.

Das Konzept bietet bis heute ein unverdandert hohes MaR an Faszi-
nation. Immerhin gelang es den Forscherinnen, eine Reihe von dis-
kriminativen Merkmalen zu ermitteln, die jene positive Entwicklung
der Kinder beeinflusst hatten. Sie erstellten damit die erste Liste
protektiver Faktoren und legten einen Grundstein zur Erforschung
des Konzeptsvon Risiko- und Schutzfaktoren,derenZusammenspiel
eine gesunde Entwicklung von Mddchen und Jungen maRgeblich
beeinflusst. Ihre Ergebnisse wurde seitdem durch eine Reihe weiterer
Forschungen ergénzt, die einerseits wichtige Einzelheiten zur Diffe-
renzierung des Konzepts lieferten, aber andererseits auch haufig an
den methodischen Schwierigkeiten scheiterten, Wirkfaktoren ein-
deutig und isoliert zu belegen.

Viele offene Fragen

Die theoretische Verortung des Resilienzkonzeptes ist allerdings
noch lange nicht abgeschlossen, sondern l&sst viele Fragen offen.
Wahrend sich die Existenz von Risikofaktoren relativ leicht ausma-
chenlasst, weil sieals Verursacher kdrperliche oder psychische Krank-
heiten, Devianz, Anomiegefiihle etc. begleiten oder ihnen voraus-
gehen, ist es schwieriger, die Existenz von Schutzfaktoren im Sinne
von personalen und sozialen Ressourcen nachzuweisen. Sie sind
mehr als nur das Gegenteil von Risikofaktoren und fir ihr Vorhan-
densein ist nicht nur die Abwesenheit von Krankheit charakteris-
tisch, sie lassen sich auch tiber ihre Wirkung definieren. Nur am Indi-
viduum selbst kann gezeigt werden, wie es seine Situation bewaltigt
und kompensiert.

Resilienz ist nicht als feste Qualitdt anzusehen, sondern kann tber
die Zeit und die Umstande hinweg variieren, d. h. Risiko- und Schutz-
faktoren befinden sich in einem empfindlichen Gleichgewicht.
Michael Rutter hat sich in mehreren Veroffentlichungen ausfiihrlich
mit den konzeptionellen Schwierigkeiten dieses Ansatzes auseinan-
dergesetzt und die Diskussion maBgeblich gepragt. Er schldgt vor,
nur dann von Schutzfaktoren zu sprechen, wenn Schutz- und Risiko-
faktoren klar voneinander getrennt sind und eindeutige Vorstellun-
gen dariiber formuliert werden, wie sie im Prozess zusammenwirken.
Das bedeutet, das Erkenntnisinteresse muss auf die Analyse der
vermittelnden Prozesse gerichtet sein. Schutzfaktoren sind nach
Rutter damit zu trennen von positiven Erfahrungen und Erlebnissen,
die lediglich eine wohltuende Wirkung haben.

Was schiitzt?
Aus den Lebenswegen von Risikokinderns, die sich trotz ihrer vielfal-
tigen Belastungen positiv entwickeln, lassen sich Anhaltspunkte fur

Prévention und Intervention gewinnen, die fiir unser Wissen liber

entwicklungsforderliche Bedingungen unverzichtbar sind. Nach

gesicherten Erkenntnissen der bisherigen Forschungen gehéren zu

den schiitzenden Faktoren bei einer Kumulation von Risikofakoren:

m eine warme, enge Beziehung zu mindestens einem Elternteil

m die kognitiven Fahigkeiten des Individuums

m ein aktiver Problembewaltigungsstil

m das AusmaB an Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

m das AusmaR an wahrgenommener sozialer Unterstiitzung

m das Erleben von Erfolg und Leistung nicht nur durch gute Schul-
noten, sondern auch durch soziale Aktivitaten, die Verantwor-
tung und Kreativitat erfordern

m das Geschlecht - wobei sich entscheidende Wirkungen nicht per
se entwickeln, sondern erst in Interaktion mit anderen entfalten.

Wie die Ausfithrungen zeigen, sind Studien zur Resilienz vom metho-
dischen Design her sehr anspruchsvoll. In Ubersichtsartikeln zum
Resilienzkonzept finden sich allerdings auch Hinweise auf andere
Aspekte, die zu beachten sich lohnt. Dazu gehért u.a. das Konzept
von Garmezy zur Verortung verschiedener Gruppen von Schutzfakto-
ren in a) den Personlichkeitsmerkmalen des Kindes, b) den Merkma-
len der engeren sozialen Umwelt und c) des auRerfamilialen Stiitz-
systems. An anderen Stellen wird explizit darauf hingewiesen, dass
das Vorhandensein von Schutzfaktoren insbesondere bei einer
Kumulation von Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit bzw. den
Grad einer Stérung mindert. In verschiedenen Studien wird auch auf
die Bedeutung von Geschlechtsunterschieden fiir die Resilienzfor-
schung hingewiesen. Das ménnliche Geschlecht wird oft als Risiko-
faktor angegeben. Werden Geschlechtsunterschiede im Zusammen-
hang mit dem Lebensalter betrachtet, dreht sich das Verhaltnis um.
Nach Kolip haben Madchen ab der Pubertét in verschiedenen Berei-
chen, z.B. Selbstwertgefiihl oder Zufriedenheit mit dem eigenen
Korper, mit groBeren Schwierigkeiten als Jungen zu kdmpfen.

Fazit

Hinsichtlich der Generalisierung von Befunden der Resilienzfor-
schungist groBe Zurtickhaltung erforderlich. Esist nicht ausreichend,
das Ausbleiben von Problembelastungen, die Abwesenheit von
Krankheiten oder das Fehlen von Risikofaktoren als Beweis fiir die
Existenz von Schutzfaktoren zu konstatieren. Fiir das Verstandnis
von Resilienz scheint vielmehr der Prozessgedanke unverzichtbar zu
sein. Dazu sollte die andauernde Aufrechterhaltung von Gesundheit
empirisch nachgewiesen werden, was sich vorwiegend in Langs-
schnittuntersuchungen verwirklichen lasst. Den Ergebnissen dieser,
in Deutschland relativ seltener, Untersuchungen ist daher mit Span-
nung entgegen zu sehen.

Weitere Informationen bei der Landesvereinigung, siehe Impressum
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Angelika Maasberg

Forderung des Nichtrauchens - Pravention ja,

aber wie?

Der Umgang mit legalen Suchtmitteln wie z.
B. Alkohol und Tabak gehort zum Leben
vieler Menschen. Heutige Préventionskon-
zepte unterstiitzen Kinder und Jugendliche
darin, einen moglichst gesunden Umgang
mit den im Alltag vorhandenen Suchtmitteln
zu finden. Ein solches Préventionskonzept
ist der europaweite Wettbewerb “Be Smart -
Don't Start” zur Férderung des Nichtrau-
chens bei Schiilerinnen der Sekundarstufe .

Die teilnehmenden Klassen haben sich im
November 2002 verpflichtet, ein halbes Jahr
lang eine Nichtraucherklasse zu sein. Dazu
haben sie einen Klassen- und einen Schiile-
rinnenvertrag unterschrieben. Die Klassen,
die das Ziel erreichen, nehmen an einer
Lotterie teil, bei der eine Reihe attraktiver
Preise verlost wurden. Die Gewinnchancen
fiir Niedersachsische Schulklassen sind
besonders hoch, denn Klassen, die den Wett-
bewerb zum dritten Mal erfolgreich beenden
oder Sonderaktionen durchfiihren, kommen
in eine extra Auslosung. Die Sonderaktionen
sind besonders fantasievolle MalBnahmen
von Schiilerinnen. Sie setzen z. B. das Thema
'Nichtrauchen ist cool« durch vielfaltige
fachliche Kenntnisse, die sie sich wahrend
der Wettbewerbszeit angeeignet haben, in
soziale Aktionen im schulischen Umfeld um.

Dabei sollten nach Maéglichkeit:

m viele Menschen (Vereine, Betriebe,...) im
schulischen Umfeld auf das Thema auf-
merksam gemacht und in die Kampagne
eingebunden werden.

m Eltern einbezogen werden.

m Die ganze Schule den Impuls zum Nicht-
rauchen aufnehmen.

m Die Offentlichkeit iber Sonderaktionen
informiert werden.

Die Starkung und Verbesserung sozialer Kom-

petenzen und die Entwicklung von Bewal-
tigungsstrategien und Handlungsalternati-
ven flir die verschiedensten Problemlagen
und Alltagssituationen sind zentrale Aufga-
ben der Suchtprévention. In diesem Sinne
erhalten Lehrkréfte Informationen zum
Thema Rauchen sowie Anregungen, Fortbil-
dungen und Ideen flir Aktivitaten, die zu
den Themen Nichtrauchen und Gesundheits-
forderung in der Schule durchgefiihrt wer-
den kénnen. Im Rahmen des Wettbewerbes
ist die Persdnlichkeitsentwicklung und
-starkung von Kindern und Jungendlichen
zwar eine zentrale Aufgabe, doch sollte
dabei nicht nur auf einzelne Schiilerlnnen,
sondern auch auf die schulischen Strukturen
geschaut werden. Es gilt zu Gberpriifen,

wie sich diese gesundheitsforderlich auswir-
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ken oder aber soziale und gesundheitliche
Beeintrachtigungen begiinstigen.

Im Schuljahr 2001/2002 wurde der Wett-
bewerb in insgesamt 15 europdischen Lan-
dern durchgefiihrt: Etwa eine halbe Million
Schiilerlnnen aus tiber 18.000 Klassen in
Belgien, Danemark, Deutschland, Grof3-
britannien, Griechenland, Finnland, Frank-
reich, Italien, Island, Luxemburg, Osterreich,
den Niederlanden, Portugal, der Schweiz
und Spanien haben teilgenommen. In
Deutschland beteiligten sich ca. 150.000
Schiilerlnnen aus 5.786 Klassen.

Unter www.nibis.de/nli1,/besmart werden generelle
Informationen zu dem Wettbewerb bereit gestellt und tiber

kreative Aktionen teilnehmender Klassen berichtet.

Gesundheitsziele.de -
Zwischenergebnisse
liegen vor

gesundheitsziele.de hat jetzt einen Zwischen-
bericht vorgelegt, um eine breite Diskus-
sion der bisherigen Ergebnisse mit weiteren
Akteuren zu ermdglichen. gesundheits-
ziele.de ist eine Kooperation des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit mit der Gesell-
schaft fiir Versicherungswissenschaften und
-gestaltung. Das Projekt wurde im Dezember
2000 gestartet, um exemplarische Gesund-
heitsziele fiir Deutschland zu entwickeln
und so das Instrument»Gesundheitsziele« in
der deutschen Gesundheitspolitik zu etablie-
ren. Die konkrete Zieldefinition wurde in
flinf Arbeitsgruppen geleistet: AG 4 »Diabe-
tes, AG 5:Brustkrebs, AG 6 ;Tabakkonsum
reduzierent, AG 7 Gesundheit hat Zukunft -
Ziele fur das Kindes- und Jugendalter:
Erndhrung, Bewegung und Stressbewalti-
gung bei Kindern und Jugendlichen« und
AG 8)Gesundheitliche Kompetenz von Biir-
gerlnnen / PatientInnen stérken:.

Die AG zum Diabetes Typ 2 hat zur Verbesse-
rung des Versorgungszustandes drei Gesund-
heitsziele als entscheidend eingestuft: die
Verbesserung der Primar-, der Sekundarpra-
vention und der Krankenbehandlung sowie
der Rehabilitation. Auf der Ebene der Primar-
pravention geht es darum, in der Bevolke-
rung allgemein die Entwicklung von Risiko-
faktoren (Ubergewicht, Bewegungsmangel
u.a.) durch eine Kompetenzsteigerung
hinsichtlich gesundheitsbewusster Lebens-
weise zu verhindern sowie hochgefahrdete
Bevolkerungsgruppen fiir Gewichtsreduk-
tion durch Erndhrungsumstellung und mehr
korperliche Aktivitdt zu gewinnen (Hoch-

risikostrategie). Auf der Ebene der Sekundér-
pravention wurden gesonderte Vorgaben
formuliert.

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung
von Frauen in Deutschland und fiir 26%
aller Krebsneuerkrankungen und 18% aller
Krebstodesfélle verantwortlich. Die Ver-
besserungspotenziale zur Steigerung der
Lebenserwartung und Lebensqualitat sind
in keinem Bereich - von der Pravention iiber
die Behandlung bis zur Schmerztherapie -
ausgeschopft. gesundheitsziele.de definiert
einen umfassenden Aktions-Ansatzim
Kampf gegen durch Brustkrebs verursachte
Sterblichkeit und Krankheitslast, der tiber
die medizinischen Versorgungsaspekte weit
hinaus reicht und Primarpravention, Friiher-
kennung, Information von betroffenen und
nicht-betroffenen Frauen, Einbindung von
Patientinnen in die Therapieentscheidung
sowie Forschungsbedarfe mit einbezieht.

Die AG 6 verfolgt das Ziel »Der Tabak-
konsum in der Bevélkerung ist zuriickgegan-
gen«. Die zur Verringerung des Tabakkon-
sums in Deutschland durchgefiihrten MaR-
nahmen sind bisher eher unsystematisch,
zum groRten Teil auf die Verdnderung von
Verhaltensweisen (verhaltenspraventiv) und
nicht auf die Verdnderung von Strukturen
(verhaltnispraventiv) bezogen. Darliber hin-
aus sind MaBBnahmen der Verhaltenspraven-
tion noch kaum flachendeckend realisiert
und haufig hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
zur Senkung des Tabakkonsums nicht genii-
gend Uberprift. Zur Erreichung des Zieles
entwickelt AG 6 ein Nationales Programm,
das aus einem Biindel aus verschiedenen
bevdlkerungs- und individuumsbezogenen
MaBnahmen (“policy mix") besteht.

Ungesunde Erndhrung, mangelnde Bewe-
gung und unzureichende Stressbewaltigung
kénnen bereits im Kindes- und Jugendalter
zum Risikofaktor fiir das Auftreten von chro-
nischen Krankheiten im Erwachsenenalter
(Adipositas und Folgekrankheiten, Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen
u.a.) werden. Schon wéhrend des Zieldefini-
tionsprozesses spielte die Zusammenarbeit
von Gesundheits-, Jugend- und Bildungssek-
tor eine wichtige Rolle. Die vier definierten
Ziele sollen ein gesundes Erndhrungsverhal-
ten bei Kindern und Jugendlichen fordern,
Fehl-, Uber- und Untererahrung reduzieren.
Die motorischen Fahigkeiten sowie die
Fahigkeiten zur Stressbewaltigung sollen
gestarkt, Bewegungsmangel und negative
Stressfaktoren reduziert werden. Die struktu-
rellen Rahmenbedingungen fiir Gesund-



heitsforderung in Familie und Freizeit, Kin-
dertagesstatten und Schule sollen optimiert
werden. Damit wurde ein settingspezifischer
Ansatz als Umsetzungsstrategie gewahlt.
Jedes Ziel wurde gesondert fiir die genann-
ten Settings bearbeitet. Bei den Teilzielen
steht insbesondere die Definition von MaR-
nahmen fiir schwer erreichbare und sozial
benachteiligte Zielgruppen im Mittelpunkt.

Beteiligung und Mitsprache der Biirgerin-
nen und Patientinnen sind fiir eine bedarfs-
gerechte und effiziente Gestaltung des
Gesundheitssystems geboten. Mittels des
ersten Ziels Transparenz erh6hencsoll die
Verfligbarkeit, Vermittlung und Aneignung
von Gesundheitsinformationen verbessert
werden. Das zweite Ziel \Kompetenz ent-
wickeln¢strebt die Steigerung der gesund-
heitlichen Kompetenzen der Biirgerinnen
und Patientinnen durch individuelle und
gruppenvermittelte Forderung und Unter-
stlitzung sowie eine patientinnenorientierte
Arbeitsweise von Institutionen und Leis-
tungserbringern an. Das dritte Ziel »Patien-
tinnenrechte starken« zielt auf die verbesser-
te Beteiligung von Biirgerlnnen und Patien-
tinnen an Entscheidungen im Gesundheits-
wesen aufverschiedenen Ebenen. Hierzu
sind Verbesserungen bei der Ausgestaltung
und Umsetzung der individuellen Rechte
sowie ein Ausbau der kollektiven Rechte
nétig. Das vierte Ziel Beschwerdemanage-
ment verbessern« fokussiert auf ein System
des Beschwerde- und (Behandlungs-) Fehler
managements, das die Bedirfnisse der
Betroffenen starker berticksichtigt. Alle Ziele
sind so angelegt, dass Biirgerlnnen und
PatientInnen stets in die Entscheidungs- und
Gestaltungsprozesse einbezogen werden.

Endergebnisse, d. h. evaluierbar formulierte
Ziele und Teilziele, sowie Konzepte fiir die
Umsetzung konkreter MaBnahmen sollen
Anfang kommenden Jahres vorliegen. Das
Ergebnis dieses Konsensprozesses soll dann
vom Bundestag beschlossen werden. Ab
2003 sollen die MaBnahmen implementiert
werden. (ta)

Weitere Informationen: gesundheitsziele.de

Tagungsbericht

Gender and Health

Gender, also das soziale Geschlecht, in
Statistik, Behandlung und Pravention, in
Forschung und Praxis zu beachten, gender-
sensitive Instrumente zu entwickeln und
angemessene MalBnahmen zu entwickeln,
war Hauptthema der ersten internationalen
Konferenz Gender and Health in Wien,

die mit rund 340 Teilnehmenden aus 30
Landern vom 16.-19.9.2002 stattfand.

Unter dem Stichwort Gender Mainstrea-
ming wurde neben Frauengesundheit auch
Ménnergesundheit bearbeitet. Das Euro-
pean Men's Health Forum (mhf) présentierte
sich einerseits als unabhdngige Non-Profit-
Organisation, wird jedoch von der Pharma-
industrie und der Autorennsportbranche
finanziert. Nationale Zusammenschliisse
oder Foren zu Mannergesundheit existieren
bisher in der Schweiz, in Grobritannien und
Irland. Ein kleines Projekt aus Dublin, das
ein Allgemeinmediziner durchfiihrte, zeigte,
dass 60 % der Manner im Einzugsbereich
seiner Praxis sehr wohl das Angebot zu einem
»wellmen check«in Anspruch nahmen. Er bot
dann Achtwochen-Module zu den Themen
Stress- und Argermanagement, Emihrung
und Alkohol sowie zur Raucherentwdhnung
an. Einzig das Thema Stress- und Argerma-
nagement stiel auf groBes Interesse.

Die europdische Vereinigung der Frauen-
gesundheitsforscherinnen (EAWHR) sowie
das Europdische Frauengesundheitsnetz-
werk (EWHNET) trugen dazu bei, dass zur
Frauengesundheit eine Vielzahl von Projek-
ten aus Forschung und Praxis prasentiert
wurden, von der Forschung in der Medizin
liber gendersensible Ausbildung der Gesund-
heitsberufe bis zu den klassischen Themen
der Frauengesundheit wie Reproduktion,
Gewalt, Essstérungen. Auch der Zusammen-
hang zwischen Gender und Globalisierung
wurde Thema. Globalisierung sei ein sozialer
Prozess, der nicht gender-neutral sei. Er habe
positive und negative Effekte fiir Frauen
und Manner. Bisher sei Globalisierung noch
zu wenig in Beziehung zu Gender und
Genderpolitik analysiert worden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
diskutierte auf der Konferenz, wie Gender
Mainstreaming von der WHO selbst nach
innen und nach auBen umgesetzt werden
kénnte. Grundlage dafiir ist das Madrider
Statement zu Gender Mainstreaming, das
im September 2001 von der WHO beschlos-
sen wurde. Die Konferenz verabschiedete
dazu Empfehlungen. (us)

Ausfiihrlicher Tagungsbericht auf der LVG-Homepage

Tagungsbericht

Praxiswerkstatt Kinder
und Geld

Die Praxiswerkstatt stellte Praventions-
konzepte zur Starkung wirtschaftlicher
Kompetenzen von Kindern und Eltern vor.
Kooperationspartner der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit Niedersachsen (LVG)
waren das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), die
Schuldnerberatungsstelle der Caritas Han-
nover und der Niedersachsische Sparkassen-
und Giroverband.

Albert Klein-Reinhard vom BMFSFJ erlau-
terte in seiner BegriiBungsrede das Armut-
préventionsprogramm der Bundesregierung,
das einen Schwerpunkt auf die Férderung
wirtschaftlicher und hauswirtschaftlicher
Kompetenzen zur Verminderung der Armuts-
folgen bei den Betroffenen legt.

Antje Richter von der LVG stellte Zusammen-
hénge zwischen Schulden und Gesundheit
dar, die fiir Mitarbeiterinnen von Schuldner-
beratungsstellen sowie unter Uberschulde-
ten kein Geheimnis sind, deren wissenschaft-
licher Nachweis jedoch erst in den letzten
Jahren geflihrt wurde.

Ulf Groth vom Hamburger Institut fir
Finanzdienstleistungen (IFF e.V.) skizzierte
Leitgedanken zur finanziellen Allgemeinbil-
dung und zur Armutspravention. Das Erler-
nen eines produktiven Umgangs mit Finanz-
dienstleistungen stellte er als wohlverstan-
denen Beitrag zur Armutspravention dar
und forderte eine ausreichende Vorbereitung
derMadchen und Jungen auf den Umgang
mit unserer komplexen Kreditgesellschaft.

Zwei Workshops am Nachmittag zu Praven-
tiven Ansdtzen in der schulischen Bildung:
und zu»Wirtschaftlichen und Hauswirt-
schaftlichen Kompetenzen« komplettierten
das Programm.

Als eines der Ergebnisse der Praxiswerkstatt
wurde die Griindung eines landesweiten
»Arbeitskreises Verschuldung und Gesund-
heitcbeschlossen, der die ressortlibergrei-
fende Vernetzung starker férdern und
Kooperationen zwischen den verschiedenen
Arbeitsbereichen anstoRen soll. Der Termin
derersten Sitzung findet im ersten Quartal
2003 statt. Ansprechpartnerinnen fiir Inter-
essierte sind Antje Richter von der LVG und
Andreas Reith von der Schuldnerberatungs-
stelle der Caritas Hannover. Ebenfalls in
Planung ist die Erstellung einer Dokumenta-
tion der Praxiswerkstatt. Ein ausfiihrlicher
Tagungsbericht ist auf der Homepage der
LVG unter dem Arbeitsbereich »Soziale Lage
und Gesundheitc abzurufen. (ar)
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Mehr Bildung - bessere Gesundheit?!
Niedersachsische Forderungen zu Bildung, Armut und Gesundheit

von Kindern

Bildung ist mehr als Schulbildung und die
notwendigen Grundlagen fiir den Bildungs-
erwerb werden bereits friih gelegt. Sie
missen kontinuierlich tberpriift und an die
gesellschaftliche Entwicklung angepasst
werden, die sich Privatisierungs- und
Deregulierungstendenzen entgegenstellt.
Eine Vernachldssigung dieser Bemithungen
fihrt andernfalls sowohl zu auffallender
Ungleichheit von Bildungschancen fiir Kin-
derund Jugendliche, wie auch zu ungleichen
Gesundheitschancen mit einem erheblich
héheren Erkrankungs- und Sterberisiko.

Im Gesundheitsbericht fiir Deutschland

wird dem Bildungsstatus unter den Risiko-
merkmalen der sozialen Lage ein besonde-
res Gewicht zugewiesen und der Einfluss des
Bildungsniveaus auf Gesundheitszustand
und Gesundheitsverhalten ausdriicklich
betont. Umgekehrt gilt, dass gesundheits-
fordernde Schulprojekte positive Auswirkun-
gen auf Klassen- und Schulklima, wie auch
auf Leistungsbereitschaft und -erfolg aller
schulischen Akteure haben.

Was fiir Schulen gilt, gilt ebenso fiir Kinder-
tageseinrichtungen. Gesundheitsforderung
nutzt der selbstbestimmten Gestaltung des
padagogischen Erfahrungs- und Erlebens-
raums und der Lernkultur - und es ist drin-
gend notwendig, diese Inhalte und Strate-
gien der Gesundheitsférderung in den pada-
gogischen Alltag und in die pddagogische
Ausbildung einzubeziehen.

Folgende Fiinf Forderungen entstanden als
Diskussionsergebnis einer niedersachsischen
Tagung zu»Sozialer Lage und Bildung von
Kinderncund als Ergebnis eines anhaltenden
Diskussionsprozesses im niederséchsischen
»Arbeitskreis Armut und Gesundheit. Sie
weisen wesentliche Schritte in die notwen-
dige Richtung.

1. Soziale und kulturelle Diversitat in
Kindergarten und Schule beachten und
fordern

m Mehrjahriger kostenfreier Besuch eines
Kindergartens fiir alle Kinder - auch fiir
Fliichtlingskinder - erméglichen

m Intensive Sprachférderung fiir auslan-
dische/sozial benachteiligte Kinder
wahrend der Kindergarten- und Schulzeit

m Mitarbeiterlnnen im Kindergarten mit
nicht-deutscher Muttersprache bedarfs-
orientiert einstellen,

m verbesserte Kompetenzen der Padagogln-
nen im Umgang mit sozialer und kulturel-
ler Heterogenitat

m Integration statt Assimilation
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2. Gesundheitsforderung als integralen

Bestandteil padagogischer Konzepte

einfiihren

m Gesundheitsforderung ist ganzheitliche
Férderung auf physischer, psychischer
und sozialer Ebene im Setting Kinder-
garten/Schule

m Gesundheitschancen fiir sozial Benach-
teiligte verbessern durch friihe Vermitt-
lung gesundheitsbezogener Kenntnisse

m Glinstige Zugangswege zu sozial Benach-
teiligten im Setting fiir Gesundheits-
forderung nutzen

m Gesundheitsforderung in der Schule ver-
bessert Klassenklima und Lernerfolg

m Differenzierte Inhalte der Gesundheits-
forderung von Schulleiterlnnen unter
Einbezug der Gesamtkonferenz verpflich-
tend (d. h. als Teil des Stellenprofils)
umsetzen lassen

m Inhalte der Gesundheitsférderung in der
Ausbildung von Pddagoglnnen verpflich-
tend vermitteln

3. Sektoreniibergreifende Vernetzung

verwirklichen

m Enge inhaltliche und personelle Vernet-
zung zwischen Kindergarten und Grund-
schule bzw. weiterfiihrenden Schulen

m Sektoreniibergreifende Vernetzung zwi-
schen Bildungs-, Sozial- und Gesundheits-
bereich und Bemihungen, andere Kom-
petenzen von aulen einzuwerben, etc.

m Vernetzung von Sozial- und Gesundheits-
berichterstattung

m Vernetzung mit der Arbeitswelt

m Beteiligung von Kindergdrten an Armuts-
berichterstattung

m Stérkere Einbeziehung der Gesundheits-
forderung in das SGB VIII

m Sektoreniibergreifende Vernetzung
a.sollten alle Lehrerinnen/Erzieherlnnen

als Verpflichtung ansehen
b. muss bereits in der Ausbildung
vermittelt und gelernt werden

¢. muss politisch befordert werden
d. muss finanziell unterstitzt werden

4. Soziale Kompetenzen von Erzieherlnnen

und Lehrerlnnen fordern

mSelbstbildungsprozesse«der Kinder
fordern und Interaktionen entwicklungs-
fordernd gestalten - die Qualitat pada-
gogischer Beziehung stérkt eigene Quel-
lencund den Lernerfolg

m Bildungsprozesse nicht durch erschopfen-
des Uben und Wiederholen, sondern
durch forschendes Experimentieren anre-
gen - Lernen als Erfahrungsprozess,
gekniipft an Eigenaktivitat

m Ergebnisse der Resilienzforschung beach-

ten: Sie nennt die Ressourcen von Kindern
und weist Lebensumstande und Person-
lichkeitseigenschaften nach, die eine
Widerstandsfahigkeit gegen benach-
teiligende Lebensbedingungen starken
und bei der Bewéltigung schadigender
Einfliisse unterstiitzend wirken

m Ausgewogenheit zwischen weiblichen
und mannlichen Mitarbeiterinnen

m Qualitativ hochwertige Ausbildung und
héhere Wertschatzung der padagogi-
schen Arbeit mit den jiingsten Kindern

m Verbesserung von Profil, Ausbildung und
Verglitung fir Tatigkeiten im Kinder-
garten-und Grundschulbereich

5. Sozialkompensatorische Ausstattung

von Kindergarten und Schule mit

finanziellen Mitteln realisieren

m Begrenzte bzw. immer neu zu konzipie-
rende Projektférderung schafft Unsicher-
heit und bindet Arbeitskrafte an den
Schreibtische

m Projektfdrderung hat bewédhrte Modelle
hervorgebracht, doch der Erforschung
und Entwicklung guter Konzepte folgt zu
selten die dauerhafte Umsetzung in die
Praxis

m Sektoreniibergreifende »Folgekosten-
Abschatzung«vornehmen - Kein »Kaputt-
sparenc«der sozialen Einrichtungen (ar)

Tagungsbericht

nEssen, was ankommt ...«
Ernahrung im
Kindergarten und Hort

Die Erndhrungssituation in Kindertages-
statten entspricht nicht den Empfehlungen
des Forschungsinstituts fiir Kinderernah-
rung. Oft erstreckt sich die Betreuung tber
Jahre hinweg und hat groBRe Bedeutung fiir
die Erndhrungsgewohnheiten und letztend-
lich auch fir die Gesundheit der Kinder.

Um Zivilisationskrankheiten wie zum Beispiel
Herzkreislauferkrankungen und Ubergewicht
langfristig vorzubeugen, muss friihzeitig
bzw. bereits bei Kindern angesetzt werden.

Mit Blick auf diese Sachlage fand am
30.10.2002 eine landesweite Fachtagung
mitdem o.g. Titel statt, die die Landesverei-
nigung fir Gesundheit Niedersachsen e.V.
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir
Erwachsenenbildung Stephansstift und der
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung - Sek-
tion Niedersachsen ausgerichtet hat.

Ziel der Veranstaltung war es, mit den ver-
antwortlichen Fachkraften aus Kindertages-



statte und Hort Fragen und Probleme rund
um das Thema Kindererndhrung zu disku-
tieren.

Vortrage am Vormittag umrissen die Proble-
matik und verdeutlichten die momentane
Situation im Rahmen der Kinderernahrung
von Betreuungseinrichtungen. Ergebnisse
der KESS-Studie (Kindertagesstatten-Ernah-
rungs-Situations-Studie) zeigen deutlich,
dass die Erndhrungssituation in Kindertages-
statten in Deutschland nicht den Empfeh-
lungen des Forschungsinstituts fiir Kinderer-
nahrung entspricht. So wird beispielsweise
zu haufig Fleisch angeboten, Fisch, Rohkost,
Kartoffeln und frisches Obst kommen dage-
gen zu kurz. Hinsichtlich der eméahrungs-
physiologischen Qualitat der Mittagsmahl-
zeit wurden die Referenzwerte der optimier-
ten Mischkost optimiX vielfach nicht
erreicht - insbesondere waren z.B. die
Anteile an gesattigten Fettsduren zu hoch
und an ungesattigten Fettsauren zu gering.

Auf dhnliche Resultate kommt das
Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung
Dortmund (FKE) mit der DONALD Studie
(Dortmund Nutritional and Anthropometric
Longitudinally Designed Study). Seit 1985
werden hier die Erndhrungsgewohnheiten
von Kindern untersucht. Dabei wird zuneh-
mend deutlich, dass die Zufuhr von Vita-
minen und Mineralstoffen iberwiegend
ausreichend ist. Dagegen essen die Kinder
zu viel Fett, insbesondere gesattigte Fett-
sauren und zuviel Zucker, aber zu wenig Bal-
laststoffe, sie verzehren zu wenig Getrénke
und pflanzliche Lebensmittel sowie zu viele
tierische fettreiche Lebensmittel und SiiRig-
keiten.

Zur Verbesserung der Erndhrung wurde vom
FKE das Praventionskonzept der Optimier-
ten Mischkost optimiX entwickelt. Es eignet
sich fiir Kinder und Erwachsene in Familien
und Betreuungseinrichtungen wie Kinder-
garten, Kindertagesstadtten und Schulen.
Pro Tag werden 5 Mahlzeiten (2 kalte Haupt-
mahlzeiten, 1 warme Hauptmahlzeit und

2 Zwischenmahlzeiten) empfohlen, die sich
in einem Baukastensystem zu einer empfeh-
lungsgerechten Tageserndhrung erganzen.
Dabei spielt es keine Rolle, ob diese Mahl-
zeiten zu Hause oder in der Kindertages-
stdtte eingenommen werden. (am)

Niedersachsen Forum
Alter und Zukunft

Erst die Arbeit - und dann?

Im Ubergang von der Berufstatigkeit oder
der Familienphase zum Ruhestand stellt
sich fiir die so genannten»jungen Alten«die
Frage nach der Neugestaltung ihres Alltags
und ihrer Lebensbeziehungen. ,Erst die
Arbeit - und dann?” war daher das Motto
des zehnten Niedersachsen Forums Alter
und Zukunft, das am 17. Oktober 2002 in
Oldenburg stattfand. Die vom Niederséch-
sischen Ministerium fiir Frauen, Arbeit und
Soziales gemeinsam mit dem inForum der
Stadt Oldenburg durchgefiihrte Tagung
fand mit mehr als 300 BesucherInnen sowohl
unter Seniorlnnen als auch unter Fachleuten
groBen Zuspruch.

In ihrer BegriiBungsrede wies Ministerin

Dr. Gitta Trauernicht darauf hin, dass Senio-
rinnen und Senioren aufgrund ihres Erfah-
rungswissens und ihrer Engagementbereit-
schaft ein bedeutendes gesellschaftliches
Potenzial darstellen und das Riickgrat vieler
ehrenamtlicher Aktivitaten bilden. Sie lobte
das vielfaltige Engagement alterer Men-
schen als Bereicherung fiir eine solidarische
Gesellschaft.

Dr. Cornelia Wienken von der Hochschule
Vechta stellte in ihrem Vortrag Altersbilder
- Alterswirklichkeitenc heraus, dass groRe
Unterschiede hinsichtlich der Befindlichkeit
und der psychischen und kérperlichen
Gesundheit zwischen dlteren Menschen
bestehen. Wahrend in der ersten nachberuf-
lichen Phase freiwillige und ehrenamtliche
Téatigkeiten in einem erheblichen Umfang
ausgelibt werden, nimmt das Engagement
in den hoheren Altersgruppen deutlich ab.
Besonders fiir hochbetagte Frauen besteht
wenig Gelegenheit zur gesellschaftlichen
Teilhabe. Hinzu komme, dass viele Frauen in
der ersten nachberuflichen Phase Hilfe- und
Pflegetatigkeit im privaten Umfeld leisten,
ein Engagement, das von der Enquete-
Kommission»Zukunft des biirgerschaftlichen
Engagementscnicht in die Statistik aufge-
nommen wurde. Damit zeigen sich deutliche
geschlechtsspezifische Aspekte des Alter(n)s.

Mit den Chancen und Potenzialen im Alter
beschaftigte sich der Vortrag von Tanja
Hitzblech, Mitarbeiterin am Institut fiir Medi-
zinische Soziologie des ZHGB, Berlin. Am
Beispiel der Studie»Das Dritte Leben, einer
Langzeitbeobachtung von 30 Ruhestdndle-
rinnen, die in Kooperation mit dem Stidwest-
rundfunk Baden-Baden durchgefiihrt wurde,
machte die Referentin deutlich, dass der
Ubergang von der Erwerbstatigkeit zur
mnachberuflichen Phase« fiir die Betroffenen
und ihre Angehérigen injedem Fall eine

Phase der Neuorientierung und der Umstel-
lung sei. Die Bewaltigung dieser Phase
hdange maBgeblich davon ab, welche Bilder
die Betroffenen vom Alter gewonnen haben
und ob sie im Laufe ihres Lebens Kompeten-
zen und Ressourcen erworben haben, die
ihnen bei der Bewdltigung des Ruhestandes
hilfreich sein kdnnen.

Aktuelles

Am Nachmittag rundeten drei Workshops
und das ldeen-Reichy, ein lebendiger Markt
der Moglichkeiten, das Bild ab. (ib)

Eine Dokumentation der Veranstaltung wird Ende
2002 erscheinen. Sie ist liber das Koordinierungsbiiro
Freiwilliges Engagement fiir Alt und Jung in Nieder-
sachsen zu beziehen (Adresse der Landesvereinigung, s.

Impressum).

Tagungsbericht
Medikamenten-unter-
stiitzte Kindheit

Rund 8o Prozent der Medikamente, die bei
Kindern eingesetzt werden, seien nicht
eigens fiir sie zugelassen, berichtete Prof.
Jiirgen C. Frolich von der MHH auf der Fach-
tagung Medikamenten-unterstiitzte Kind-
heit,, die von der Techniker Krankenkasse
und der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen gemeinsam am 13.11.2002 in
Hannover veranstaltet wurde. Sowohl fiir
die behandelnden Arzte und Arztinnen, wie
auch fiir die Kinder bedeutet dies ein groRes
Problem. Das Bundesamt fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte, so Prof. Gottfried
Kreutz, hat mit der Griindung des ExpertIn-
nengremiums Arzneimittel fir Kinder und
Jugendliche«auf diesen Missstand reagiert.
Hier sollen in der Zukunft Empfehlungen
fiirdie kindgerechte Medikation gegeben
werden.

Die Problematik des Aufmerksamkeits-Defi-
zitsyndroms, das in steigendem Male mit
Medikamenten bekampft wird, ist zur Zeit
ein hochaktuelles Thema, das im Vortrag
von Dr. Eckhard Schiffer vom Christlichen
Krankenhaus Quakenbriick eindrucksvoll in
den Zusammenhang mit der heutigen Infor-
mationsiberflutung und dem beziehungslo-
sen Lebensstil gestellt wurde. Abgerundet
wurde neben vielen weiteren Beitrdgen die
Tagung durch ein von Prof. Arnold Lohaus
vorgestelltes Praventionstraining fir Kinder,
das dazu gedacht ist, im Vorfeld von Storun-
gen wirksam zu werden. Mit fast 8o Teilneh-
menden war reger Zuspruch zu verzeichnen.
Eine Dokumentation ist in Planung. (us)

37,2002 impulse 13



»
<2
o

=3
£
<

Peter Paulus, Marco Franze, Katrin Schwertner, Ev Kallmeyer

MindMatters - Psychische Gesundheit

Einim Auftrag des»Commonwealth Depart-
ment of Health and Family Services<1996
durchgefiihrtes Audit an australischen
Sekundarschulen ergab, dass Schulen geeig-
nete Settings zur Férderung der psychischen
Gesundheit sind. Die National Mental Health
Strategy« wurde daraufhin auf den Bildungs-
sektor ausgeweitet und folgende Empfehlun-
gen zur Férderung der psychischen Gesund-
heit im Setting Schule ausgesprochen:

1. Entwicklung von Unterrichtsmaterial zu
den Themen psychischer Gesundheit und
Krankheit;

2. Hilfestellung zur Umsetzung der
Ganzheitlichkeit nach dem Konzept der
Gesundheitsfordernden Schule und

3. Fort/Weiterbildung fiir Lehrerinnen,
um dem wahrgenommenen Unvorbereitet-
Sein entgegenzuwirken.

Das»Commonwealth Department of Health

and Family Services« sicherte die Finanzie-

rung eines Pilotprojekts zu. Empirische

Ergebnisse dieses Western Australian Child

Health Survey« (1997) belegten einen signi-

fikanten Zusammenhang zwischen unter-

durchschnittlichen schulischen Leistungen
und psychischen Gesundheitsproblemen;

d.h., ein Kind mit psychischen Gesundheits-

problemen besitzt ein fiinffach erhéhtes

Risiko fiir unterdurchschnittliche Schulleis-

tungen. Lehrerlnnen gaben an, dass sie bei

der Integration psychischer Gesundheit in
den Schulalltag Unterrichtsmaterial, Fort-/

Weiterbildungen und Hilfen zur Umsetzung

des ganzheitlichen Ansatzes zur Forderung

der psychischen Gesundheit benétigen.

MindMatters wurde von den drei australi-

schen Universitaten Melbourne, Deakin und

Sydney, in Kooperation mit dem Gesund-

heitsministerium (Commonwealth Depart-

ment of Health and Aged Care) entwickelt
und evaluiert.

Ansatz von MindMatters

MindMatters basiert auf dem Konzept der
Gesundheitsfordernden Schule und konzen-
triert sich auf die Forderung der psychischen
Gesundheit flir Schulen. Es soll einen gemein-
samen Veranderungsprozess anstoRen, der
Schilerlnnen, Eltern, Lehrerlnnen, Schul-
leitung, nicht-unterrichtendes Personal und
externe Kooperationspartner betrifft. Mind-
Matters bietet Fortbildungen fiir alle Schul-
mitgliederan und soll Schulen beim Aufbau
einer schiitzenden und psychische Gesund-
heit férdernden Lehr-und Lernumwelt
unterstlitzen. Das Programm setzt daheran
dendrei groBen Interventionsbereichen der
Schule an:»Lehren und Lernens, »Schulkultur
und Umwelts, »Partnerschaften und Dienstex.
Sowohl die Férderung von Schulentwick-
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lungsprozessen, als auch die Vorschldge zur

Integration von Themen psychischer Gesund-

heitin den Unterricht sollen zu einer besse-
ren Schulkultur und Integration der Schule
indas Umfeld beitragen. Das gesamte
System Schule soll sich durch MindMatters
verdndern, d. h. eine Verbesserung der
psychischen Gesundheit und verbesserte
Leistungsfahigkeit alleran und um Schule
Beteiligten. Nach Abschluss der Modell-

phase ist die weitere Verbreitung in Deutsch-

land, der Schweiz und in deutschsprachigen
Landern geplant.

MindMatters-Material

Zu MindMatters gehéren insgesamt acht

Hefte. Entsprechend dem ganzheitlichen

Ansatz liegen drei Hefte zur Begleitung von

Schulentwicklungsprozessen vor:

1. Planung und Management der Férderung
der psychischen Gesundheit

2. Handlungsleitlinien zur Pravention von
Selbstverletzungen und Suizid

3. Férderung von Toleranz und Verantwor-
tung in und um Schule

ZurUmsetzung im Unterricht stehen fiinf

umfangreiche Unterrichtshefte fiir verschie-

dene Klassenstufen zur Verfiigung. Themen

sind u. a.: Aufbau von Beziehungen, Freund-

schaft & Zusammengehorigkeit, Coping/

Stressbewaltigung, Umgang mit Mobbing &

Beldstigung, Umgang mit Verlust & Trauer,

Verstehen psychischer Krankheiten.

Integration von MindMatters in den
Unterricht

Jedes Heft enthalt Empfehlungen zur Inte-
gration in verschiedene Facher: Deutsch,
Gemeinschaftskunde, Biologie, Ethik /Reli-
gion/Normen und Werte, Sport, Darstellen-
des Spiel, Klassenreisen. Modifizierung und
flexibler Einsatz in Projekten oder facher-
iibergreifenden Unterricht sind méglich und
gewiinscht. Die Unterrichtshefte umfassen
jeweils ca. acht aufeinander aufbauende
Einheiten mit einflihrenden Hintergrundin-
formationen, didaktischem Stundenaufbau,
Materialbedarf, methodischen Hinweisen,
Kopiervorlagen und Anregungen zur
Vorbereitung auf mégliche Reaktionen von
Schiilerinnen. Die Projekttradger von Mind-

Matters sind: Barmer Ersatzkasse, Gemeinde-

unfallversicherungsverband Westfalen-
Lippe und Hannover, Rheinischer Gemein-
deunfallversicherungsverband und Bundes-
amt fiir Gesundheit der Schweiz.

Kontaktadresse: Dr. phil. Marco Franze, Diplom-Psycho-
loge, Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissen-
schaften, Wilschenbrucher Weg 84a, 21335 Liineburg,

Email: franze@uni-lueneburg.de

Vera Ries
Soziotherapie nach
§37aSGBV

Psychose-Erkrankungen fithren oft dazu,
dass Kontakte abgebrochen werden und die
Betroffenen in komplizierte soziale Situatio-
nen geraten:

m Verlust der Arbeit

m Langzeitarbeitslosigkeit

m sozialer Abstieg

m Verlust der Wohnung

m Abwendung der Angehdrigen

So sind teilweise Patientinnen mit krank-
heitsbedingten schwerwiegenden Beein-
trachtigungen ihrer sozialen und kognitiven
Féhigkeiten plétzlich in existenziellen Pro-
blemen véllig allein gelassen. Das tagliche
Leben wird zur unlgsbaren Uberforderungs-
situation, was sich auch in den Kranken-
hausstatistiken widerspiegelt:

50 % der Psychose-Patientlnnen verzeich-
nen eine erneute Wiederaufnahme
innerhalb eines Jahres nach der
stationdren Aufnahme.

80 % der stationdren Aufnahmen auf einer
psychiatrischen Station sind bereits
bekannte Patientinnen.

Vordiesem Hintergrund finanzierten die
Spitzenverbande der Krankenkassen 1995
ein Modellvorhaben zur Priifung der Frage,
ob eine ambulante soziotherapeutische
Behandlung die Situation von Psychiatrie-
patientInnen innerhalb der vertragsarzt-
lichen Versorgung verbessern kdnnte.
Eingeschlossen waren 200 (iiberwiegend
Schizophrenie-) Patienten an drei Standorten
in Deutschland - Liibeck, Ravensburg,
Hiirth - fiir jeweils drei Jahre zwischen 1995
bis 1998.

Bei12% der Patientlnnen brachte die
zusatzlich soziotherapeutische Behandlung
keine Erfolge.

Bei 80 % der Patientinnen konnten jedoch
messbare Verbesserungen der psychosozia-
len Funktionsstérungen erzielt werden -
und das in einer durchschnittlichen Behand-
lungsdauer von nur 60 Therapiestunden,
der Halfte des maximal vorgesehenen
Behandlungskontingentes von 120 Stunden.

Da im Untersuchungszeitraum die Anzahl
stationdrer Behandlungstage bei den

mit Soziotherapie behandelten Patientinnen
signifikant abnahm, errechnet die Studie,
dass 1 Euro, der in Soziotherapie investiert
wird, 6 Euro stationdre Behandlungskosten
einspart.



Die Gesundheitsreform 2000 erganzte das

5. Buch des Sozialgesetzbuches um zwei

neue Paragraphen:

1)SGBV §37a  Soziotherapie

2)SGBV §132b  Versorgung mit
Soziotherapie

§37a betrifft die durch den Bundesaus-

schussArzte und Krankenkassen« zu erar-

beitenden Richtlinien zur Soziotherapie.

§ 132b betrifft die Empfehlungen der

Spitzenverbande der Krankenkassen zu den

Anforderungen an die Leistungserbringer

flir Soziotherapie.

Die Richtlinien sind - unter Beriicksichtigung

der seit November 2001 vorliegenden Emp-

fehlungen zu den Anforderungen an die

Leistungserbringer - seit 01.01.2002 in Kraft.

Nun steht die Umsetzung der Soziotherapie-
Richtlinien aufderregionalen Ebene liber
Vertragsabschliisse zwischen Kassen und
Leistungserbringern an. Erfolgreiche Ver-
tragsabschliisse werden derzeit aus Baden-
Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz riick-
gemeldet.

Zwei Jahre nach In-Kraft-Treten der Richt-
linien zur Soziotherapie nach § 37aist
Anfang 2004 eine Evaluation und ggf. Uber-
arbeitung der Richtlinien durch den Arbeits-
ausschuss»Soziotherapie«des Bundesaus-
schusses Arzte und Krankenkassen« geplant.

Die Ergebnisse des Modellvorhabens sind
nachzulesen in:

Melchinger, Heiner: Ambulante Soziothera-
pie: Evaluation und analytische Auswertung
des Modellprojektes Ambulante Rehabilita-
tion psychisch Kranker« der Spitzenverbande
der gesetzlichen Krankenkassen.
Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.),
Baden-Baden: Nomos Verl-Ges., 1999

Vera Ries, Geschdftsfiihrung des Arbeitsausschusses
»Soziotherapie:, Geschdftstelle des Bundesausschusses
JArzte und Krankenkassen« bei der Arbeitsgemeinschaft
Koordinierungsausschuss, Auf dem Seidenberg 3a,
53721 Siegburg

Doreen Kohler
Dialog der Generationen
Tagungsbericht

Das Projektebiiro»Dialog der Generationen«
und das Koordinierungsbiiro Freiwilliges
Engagement fiir Alt und Jung in Niedersach-
sen fiihrten mit Unterstiitzung des Zentrums
fiir Weiterbildung der Universitdat Dortmund
das diesjahrige Regionalgruppentreffen
generationsiibergreifender Projekte der
Bundesldander Nordrhein-Westfalen, Nieder-
sachsen und Sachsen-Anhalt durch. Ziel der
Veranstaltung war es, einen Uberblick iiber
bestehende Projektansatze und einen
Eindruck vom groBen Engagement fiir den
Dialog der Generationen zu vermitteln.

Am18. November 2002 begriite Volker
Amrhein, Leiter des Projektebiiros »Dialog
der Generationeny, die zahlreich erschiene-
nen Teilnehmerinnen und Referentinnen in
den Rdumen des Zentrum fiir Weiterbildung
(Zfw) der Universitat Dortmund.

Iris Bunzendahl, Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e.V,, stellte das
Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engage-
ment flr Alt und Jung in Niedersachsen vor.
Das Koordinierungsbiiro hat es sich zum
Ziel gesetzt, langfristig die Rahmenbedin-
gungen fiir freiwilliges Engagement in
Niedersachsen zu verbessern. Eine finanziel-
le Forderung erfolgt durch das Niedersach-
sische Ministerium fiir Frauen, Arbeit und
Soziales. Zu den wesentlichen Aufgaben
gehort die Vernetzung der verschiedenen
Akteure im Bereich des Freiwilligen Engage-
ments und die Planung und Durchfiihrung
von Veranstaltungen zu generationsiiber-
greifenden Ansatzen zum freiwilligen Enga-
gement.

Otto Herz vom Verein Comed e.V., Bielefeld,
nahm den Titel der Veranstaltung wortlich
und regte einen Dialog mit und zwischen
den Teilnehmerlnnen an. Dabei ging er
unter anderem auf die historische Entwick-
lung der Institution Schule ein, aber auch
aufdie zukiinftige Entwicklung, der sich die
Schule in Zukunft stellen muss. Um die Rolle
des Gemeinwesens im Bereich Schule und
Erziehung deutlich zu machen, nutzte er ein
afrikanisches Sprichwort "It takes a whole
village to educate a child".

Vom Patenschaftsprogramm des Landes
Nordrhein-Westfalen»Jugend in Arbeitc (JA)
berichtete Ludger Althoff. Fiirjunge Lang-
zeitarbeitslose wurden ehrenamtliche Patln-
nen gesucht, die die Jugendlichen aufihrem
Weg in den Job begleiten und unterstiitzen.
Bisher wurden bereits ca. 100 Patenschaften
geschlossen, so Ludger Althoff. Heraus-
gehoben wurde, dass es sich nicht um eine

rreine«Jobvermittlung handele, sondern
dass die Aufgaben der Patinnen auch die
Motivation der Jugendlichen und Weiter-
gabe von praktischen Tipps, z. B. fiir das Vor-
stellungsgesprach, umfassen.

Uber das Projekt Seniorpartner in School
(SiS) informierte die Initiatorin Christiane
Richter selbst. In einer 8ostiindigen Aus-
bildung wurden bisher 37 ehrenamtliche
Schulmediatorinnen ausgebildet. Die Senio-
rinnen 16sen Konflikte zwischen SchiilerIn-
nen mittels Mediation in Berliner Schulen
(Haupt- und Realschule, Gymnasien, IGS).
Finanziert wird das Projekt tiber Stiftungs-
gelder und soll kiinftig auch auf andere
Bundeslander ausgeweitet werden. Allein in
Berlin stehen ca. 70 Schulen auf der Warte-
liste, so Christiane Richter.

Aktuelles

Am Nachmittag gaben vier Arbeitskreise die
Méglichkeit, fachliche Aspekte des Genera-
tionendialoges in unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern zu diskutieren. Themen waren
u. a. Ubergénge Schule/Beruf - Arbeit/Ruhe-
stand, generationsiibergreifende Ansatze in
der Gemeinwesenarbeit, freiwillig biirger-
schaftlich engagiert fiir den Generationen-
dialog und interkulturelle Ansatze und
europaische Vernetzung.

Europdische Summer-
school Public Health

Unter dem Titel “Shaping the new Europe -
European Challenges for Public Health and
Health Promotion in a Changing World" fin-
det vom 3. bis 16. August 2003 eine gemein-
same Summerschool von acht europdischen
Public Health Insitututionen in Cagliari
(Italien) statt. Das Angebot richtet sich an
Professionelle im Bereich Public Health und
Gesundheitsforderung. Inhalte werden
unter anderem Evidence based Health Pro-
motion, Projektentwicklung in der Gesund-
heitsforderung und neuere Forschungs-
methoden sein. Der Anmeldeschluss fiir die
Summerschool ist der 15. April 2003. Die
Kursgebiihren inclusive Unterkunft und Ver-
pflegung betragen 8oo Euro. Informationen
fir Interessenten aus Deutschland und
Anmeldeformulare zum ETC-PHHP Course
2003 sind zu erhalten lber:

Klaus D. Pliimer, Akademie fiir 6ffentliches Gesund-
heitswesen, Auf'm Hennekamp 70; 40225 Diisseldorf,
Tel.. (0211) 31096 40, Fax (02 11) 31096 34,

e- Mail: pluemer@mail.afoeg.nrw.de
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Im Jahre 2002 hatte jedes Newsletterheft eine Sonderseite zu Rio plus 10 veréffentlicht. Auf dieser Sonderseite, der letzten zu Rio
plus 10, wird der Gipfel bilanziert. Dazu sind zwei Artikel auszugsweise abgedruckt. In ganzer Lénge ist der Artikel von UnmiiBig
in der taz-Beilage der Heinrich-Béll-Stiftung »Perspektive im Griinen Format« im Oktober 2002 erschienen, der ungekiirzte Artikel
von Wichterich ist auf der Homepageseite der Heinrich Boll Stiftung unter www.worldsummit2002.de zu finden.

Barbara UnmiiBig
Perspektiven nach
Johannesburg

Der Weltgipfel fiir Nachhaltige Entwicklung
Johannesburg (26. August bis 4. September
2002) war als Gipfel der Taten und Aktionen
gedacht, der1o Jahre nach den Beschliissen
von Rio de Janeiro wieder Aufbruchstimmung
fiir die Bewaltigung der globalen Umwelt-

und Entwicklungskrisen vermitteln sollte.

Magere Bilanz

Die offiziellen Ergebnisse sind schnell zu-
sammengefasst: Der Umsetzungsplan von
Johannesburg reiht entwicklungs-und
umweltpolitische Absichtserkldrungen anein-
ander, bestatigt die eingegangenen Ver-
pflichtungen vorheriger Weltkonferenzen und
fligt einige neue Ziele hinzu. (...) Die sozialen
und dkologischen Zielvereinbarungen fiir
die einzelnen Sektoren wie Wasser, Energie,
Gesundheit, Landwirtschaft und biologische
Vielfalt, die von UN-Generalsekretar Kofi
Annan als die fiinf wichtigsten Aktionsfelder
fiir eine nachhaltige Entwicklung im Vorfeld
von Johannesburg bezeichnet wurden,
fallen - vom Wasser abgesehen - duBerst
bescheiden aus. Wirklich neu ist das Ziel,
den Anteil der Menschen, die keinen Zugang
zu sanitdren Anlagen haben, bis zum Jahr
2015 zu halbieren. Dies war jedoch nur im
Tauschcauf den Verzicht eines konkreten
Ziels fiir die Erhdhung des Anteils erneuer-
barer Energien an der Weltenergieproduk-
tion moglich geworden. In einem offiziellen
Dokument erstmals avisiert ist auch die
Regeneration der Fisch-bestdnde bis 2015
(falls moglich<) oder die Minimierung
umwelt- und gesundheitsschadlicher Chemi-
kalien bis 2020. Uber die dazu nétigen
Finanzmittel schweigt sich der Johannes-
burg Plan aus.

Jenseits dieser mageren Bilanz fiir die sekto-
ralen Ziele sind vor allem Nichtregierungs-
organisationen enttauscht dariiber, dass es
im Rahmen des UN-Systems derzeit nicht
gelingt, der dkonomischen Globalisierung
soziale und 6kologische Grenzen zu setzen.
In Johannesburg ist unmissverstandlich klar
geworden, dass das in Rio de Janeiro 1992
verankerte Konzept der Nachhaltigen Ent
wicklung nicht als regulative Idee gegeniiber
der neoliberalen Form der Globalisierung
taugt. Der Gipfel hat nicht zuletzt deshalb
Attribute wie Gipfel der Schadensbegren-
zungcoder Gipfel der verpassten Chancen«
erhalten. UN-Dokumente vermdgen es
immer wieder, die negativen sozialen und
6kologischen Folgen 6konomischer und
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politischer Fehlentwicklungen in aller Klar-
heit zu benennen. Daraus folgen jedoch sel-
ten Handlungsziele und Strategien, die dko-
logische und soziale Prinzipien gegentiber
der Freihandelsdoktrin der Welthandels-
organisation (WTO) vélkerrechtsverbindlich
auf UNO Ebene verankern. Das Gegenteil
war in Johannesburg der Fall ...

Perspektiven

Die von Entwicklungslandern breit unter-
stiitzte EU-Initiative (zu erneuerbarer Ener-
gie) und die fiir 2004 in Deutschland
geplante internationale Konferenz fiir
erneuerbare Energien kénnen den Ausgangs-
punkt neuer Koalitionshildungen fiir eine
neue weltweite Energiepolitik markieren.
Die Welt braucht Vorbilder und Initiativen
gleich gesinnter Staaten. Deshalb muss zum
Beispiel der Einstieg in eine europaweite
Flugbenzinbesteuerung eine wichtige Initia-
tive der rot-griinen Bundesregierung werden.
Politischer Druck und neuartige lokale, natio-
nale und internationale Biindnisse werden
nétig sein, um die wichtigsten strukturellen
Verdnderungen der 6konomischen Gestal-
tung der Globalisierung im Sinne einer ernst
gemeinten globalen zukunftsfahigen
Entwicklung auf den Weg zu bringen. ... Im
Vorfeld der WTO-Ministerkonferenz, die im
nachsten September im mexikanischen
Cancun stattfinden wird, werden neue gesell-
schaftliche Blindnisse zu schmieden sein,
um die Anspriiche an breite gesellschaftliche
Partizipation zivilgesellschaftlicher Organi-
sationen an den internationalen wirtschaft-
lichen Entscheidungsprozessen geltend
machen zu kdnnen.

Barbara UnmtiBig ist Vorstand der Heinrich-BolI-Stiftung.

Christa Wichterich

Viel Markt, wenig
Frauenpower und wenig
Frauenrechte

... Im Johannesburg-Prozess gelang es inter-
nationalen Frauennetzwerken ... nicht, sich
inden zentralen Diskurs einzuklinken, ndm-
lich das Verhaltnis von Nachhaltigkeit und

wirtschaftlicher Globalisierung. WEDO
(Women, Environment and Development
Organization) spielte nicht mehr die organi-
sierende und vernetzende Fithrungsrolle wie
im Kontext fritherer UN-Organisationen.

Keine Botschaft, wenig Klammer

Das Lobbying bei den Vorverhandlungen
des Abschlussdokuments bestand primér im
Einfiigen kleiner Floskeln wie »gender-sensi-
tivey, »einschlieBlich Frauen: oder»Frauen wie
Manner« nach der Sprenklermethode. ... Die
neue, sehr knapp geratene Women's Action
Agenda Planet 2015« entwickelte keine
mobilisierende oder strategische Dynamik.
Den Veranstaltungen im Frauenzelt zu flinf
Themenkomplexen - Frieden und Menschen-
rechte, Globalisierung und Armut, Gesund-
heit und Umweltsicherheit, Ressourcen-
zugang und Regieren - fehlte es an klaren
Botschaften, Strategien und inhaltlichen
Klammern ... Es fehlte auch an visiondrer
Kraft fiir einen global- und geschlechter-
gerechten Umbau gesellschaftlicher und
weltwirtschaftlicher Strukturen ...

Sichtbar, eloquent, aber mit
Fraueninteressen?

Vor zehn Jahren in Rio hatte die internatio-
nale Frauenbewegung ihren Ausschluss aus
den Verhandlungsarenen der UN und ihre
yUnsichtbarkeitcin UN-Dokumenten durch
systematisches Lobbying iiberwunden. In
Johannesburg waren Frauen auf politischer
und Expertenebene prdsenter als in Rio. Sie
partizipierten sowohl in Regierungsdelega-
tionen als auch auf den Podien vieler fach-
spezifischer Veranstaltungen im Global
People's Forum an Multi-Stakeholder-Dialo-
gen und Runden Tischen von Regierungen,
Privatwirtschaft und zivilgesellschaftlichen
Kraften. Das bedeutet jedoch nicht, dass die
Verkniipfung von sozialer, Umwelt- und
Geschlechtergerechtigkeit von ihnen geleis-
tet wurde ...

Die Sinnfrage

Am Ende tonte in Johannesburg aus allen
Akteursecken die Sinnfrage. Welch ein
gigantischer Aufwand und welch mageres
Resultat! ... Die internationale Frauenbewe-
gung sollte den Gipfel zum Anlass nehmen,
ihre politischen Strategien und ihre inhalt-
lichen Botschaften zu tiberdenken und
ihnen eine neue Perspektive zu geben, in
der Geschlechtergerechtigkeit mit einer
strukturellen Nachhaltigkeitswende verbun-
den ist. Und sie sollte auf dem Hintergrund
dieser Gipfelerfahrung einmal mehr priifen,
ob sie den UN eine 5. Weltfrauenkonferenz
im Jahre 2005 abfordern will.



Annelie Keil
Seelische Gesundheit
moglich machen

Das »Netzwerk Zukunftsgestaltung und seeli-
sche Gesundheit Bremen« war schon unter-
wegs, als es durch die EXPO und die sicht-
bare Vernachlassigung des Themas seelische
Gesundheit1999 zur Griindung angestiftet
wurde. Einzelpersonen, Projekte, Initiativen
und Institutionen haben sich im Netzwerk

zusammengeschlossen, um seelische Gesund-

heit zu einem 6ffentlichen und politischen
Entwicklungsziel fiir eine menschenwiirdige
Zukunft zu machen.

Seelisch gesund zu sein, ist ein zentrales
menschliches Beddirfnis, das in den gegen-
wartigen gesellschaftlichen Diskursen iiber
Gesundheit oft verschiittet, von der moder-
nen Kultur ignoriert und von Wiinschen nach
unmittelbarer BedUrfnisbefriedigung, Pros-
peritat, Sicherheit und gesellschaftlichem
Einfluss in den Hintergrund gedréngt wird.
Der rasante gesellschaftliche Wandel mit all
seinen Folgen fiihrt bei vielen Menschen zu
einer tiefen Verunsicherung und gefahrdet
die Grundlagen seelischer Gesundheit wie
Sinnorientierung, Erlebnisféhigkeit und
Handlungskompetenz. Die fiir alle Menschen
sichtbaren und erfahrbaren Verdnderungen
der herkémmlichen Strukturen von Arbeits-
gesellschaft, Wohngemeinde und Familie
gefdhrden dariiber hinaus vor allem im
Ubergang zu neuen Formen des Zusammen-
lebens auch die historisch gewachsenen
Beziehungen zwischen Wirtschaft, Sozial-
staat und Demokratie.

Die individuelle wie kollektive Verdrangung
dieser Verdanderungen fiihrt zu einer Diskre-
panz zwischen Realitdt und Bewusstsein und
zunehmend zu Uberforderung und einer
Tendenz zu destruktiver Konfliktverarbeitung.
Ein Anstieg von Gewaltbereitschaft, angst-
licher Resignation oder seelischen Stérungen
ist zu beobachten. Gefiihle von Hilf-und
Hoffnungslosigkeit hindern viele Menschen
daran, der Apathie und Gleichgiiltigkeit indi-
viduelles und gesellschaftliches Engagement
bei der gemeinsamen Lebensbhewaltigung
entgegenzusetzen.

In dieser Situation muss solidarische und
demokratische Gemeinschaft neu begriindet
werden. Das Netzwerk will Personen, die in
der Férderung seelischer Gesundheit aktiv
sind, unterstitzen und zusammenfithren, um
die Stadtgesellschaft mit diesem Thema zu
konfrontieren und neue Gesprache iber die
Grundbefindlichkeiten und existenziellen
Fragen des menschlichen Lebens, iiber Werte
und Orientierungen in Gang zu setzen. Alle
Birgerinnen und Biirger sind eingeladen,
gemeinsam Uber unsere Lebensverhdltnisse

nachzudenken und nach neuen Moglich-
keiten des Verstehens, Verhaltens und Han-
delns zu suchen. Die Férderung seelischer
Gesundheit wie ein verbesserter Umgang mit
seelischem Kranksein sollen zu orientierung-
gebenden Entwicklungszielen der Zukunfts-
gestaltung in Bremen werden.

Ein Beispiel fiir die Art und Weise der Mitar-
beit und Unterstiitzung des Netzwerkes ist
die Bremer»Nacht der Jugends, die als Koope-
ration von Jugendeinrichtungen und -ver-
banden, Schulen, 6ffentlichen und privaten
Institutionen und engagierten Einzelpersonen
unter der Schirmherrschaft des Blirgermeis-
ters organisiert wird und seit 1998 einmal
jahrlich im November als Erinnerung an die
'Reichsprogromnacht«im Bremer Rathaus
stattfindet.

Zur Grundiiberlegung derNacht der Jugend:
gehorte die Frage, wie das Erinnern an das
Morden in eine neue Form gebracht und mit
dem Engagement fiir eine menschenfreund-
liche Gegenwart verbunden werden kann.
Junge und alte Menschen sind deshalb ein-
geladen, sich im Rathaus zu treffen, zu disku-
tieren, kiinstlerische Beitrdge zu horen und
andere Ideen, Anschauungen und Kulturen
in der Auseinandersetzung mit dem jeweils
spezifischen Thema derNacht der Jugend:
kennen zu lernen. 3000 Menschen kamen am
10. November 1998 ins Rathaus, um sich
gemeinsam an die Reichskristallnacht zu
erinnern und dartiber nachzudenken, was fiir
die Zukunft zu lernen ist.

Die»Nacht der Jugend«19g9g stand unter der
Uberschrift Begegnung mit den Sinti und
Roma. Fiir das Recht, anders zu sein«. Im
Jahr 2000 wurde unter dem Thema best of
bremen«nach Orten in Bremen gesucht, die
sich durch Verantwortung, Engagement und
Zivilcourage auszeichnen und an denen
Jugendliche sich wohl fiihlen. 2001 hie das
Motto Damit der Mensch dem Menschen
ein Freund wird«und 2002 steht die*Nacht
der Jugend« unter dem Motto: gegeneinan-
der-nebeneinander-miteinander- aber fried-
lich. Die Jugendlichen wollen sich dem The-
ma des Friedens in einer Stadt stellen. Frie-
den, Friedfertigkeit, Unfrieden und Gewalt
gehoren zu den wichtigsten Fragen, wenn
wir tiber seelisches Wohlbefinden und seine
Gefahrdung nachdenken.

Kontakt: Netzwerk Zukunftsgestaltung und seelische
Gesundheit Bremen, Prof. Dr. Annelie Keil /Dr. Helmut
Haffner, ¢/o0 Zentrum fiir Public Health (ZPH)/
Universitit Bremen, Fachbereich 11, Grazerstrale 2,
28359 Bremen, Tel. 0421-2 18 31 63, Tel 0421-3 614955
(Dr. Haffner, Rathaus)

Depression besser
erkennen und behandeln

Depressionen, die nicht erkannt und nicht
ausreichend behandelt werden, sind die
Hauptursache fiir Suizide. Mehr als 11.000
Menschen sterben in Deutschland pro Jahr
durch Suizid und weitere 100.000 versuchen,
sich das Leben zu nehmen. Nur einer von
zehn depressiven Patientinnen erhélt eine
Therapie, die dem Stand der Forschung ent-
spricht. Depressionen gehdren zu den hau-
figsten und hinsichtlich ihrer Schwere zu den
am meisten unterschatzten Krankheiten.

Seit1999 fordert das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen
derKompetenznetze in der Medizin« auch

das Kompetenznetz »Depression, Suizidalitat:.

Das bundesweite Forschungsprojekt soll die
Defizite bei der Diagnose und Therapie von
Depressionen aufarbeiten und Forschung

und Versorgung besser vernetzen. Eingebun-

densind bundesweit nicht nur Forschungs-
einrichtungen und Universitatskliniken, son-
dern auch Bezirks- und Landeskrankenh&u-
ser sowie Psychosomatische Kliniken und
niedergelassene Arzte. Des Weiteren arbei-
ten noch Krankenkassen und weitere Part-
neraus dem Versorgungssystem zusammen.

Im Januar 2001 startete in Niirnberg im
Rahmen des Kompetenznetzes eine bundes-
weit einmalige Pilotstudie zur Suizidpréaven-
tion. Der Name ist Programm: Das Nirnber-
ger Blindnis gegen Depression« will die Ver-
sorgung depressiv erkrankter Menschen ver-
bessern und so die Suizidrate senken.

Niirnberger Biindnis gegen Depressiont
Nicht nur Hauséarztinnen werden geschult,
Depressionen besser zu erkennen. Bisher
fanden auch mehr als go Fortbildungen fiir
Multiplikatorinnen wie Pfarrer, Altenpflege-
krafte, Lehrerlnnen und Polizeibeamtein
Niirnberg statt. Auch Heilpraktikerlnnen
und Krankenschwestern besuchten Fortbil-
dungen. Plakate, Videos und ein Kinospot
informieren die Niirnberger Bevolkerung
liber Depressionen, ihre Symptome und The-
rapiemdglichkeiten. So wurden weit mehr
als 500 Videos fiir Patientinnen und Ange-
hérige hauptsachlich ber die Arzte und
Psychotherapeutinnen verteilt. Abgerundet
wird die Offentlichkeitsarbeit durch die vie-
len Vortrdge und Aktionen, die sich mit ver-

schiedenen Themen an die breite Offentlich-

keit wenden: Von »Angehdrigenberatungs,
»Probleme auf dem Arbeitsmarkt« iiber
Depression bei Mannernc«bis hin zurSelbst-
hilfe«. PatientInnen nach Suizidversuch, eine
besondere Hochrisikogruppe, erhalten eine
Notfallkartes, die in Krisensituationen den
direkten Kontakt zum Spezialisten sicher
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stellen soll. Insgesamt wurde diese Karte
bereits an etwa 100 Patientinnen verteilt.
Erste Zwischenergebnisse des Niirnberger
Biindnisses gegen Depression« zeigen einen
positiven Trend: Im Jahr2001 ging die Zahl
derSuizide und Suizidversuche im Vergleich
zum Vorjahrzuriick. Die sinkende Suizidrate
ist sehr erfreulich. Zur Zeit wird ausgewer-
tet, welche Faktoren des Aktionsprogramms
flirden Riickgang entscheidend waren.

Depression: Kompetenznetz sieht bundes-
weites Informationsdefizit

Das Niirnberger Aktionsprogramm wird fort-
gesetzt, wie und in welcher Form wird zur
Zeit organisiert. Aber auch bundesweit sieht
das Kompetenznetz Depression, Suizidali-
tatc Informations- und Aufklarungsbedarf.
Eine reprasentative Telefonumfrage (1.400
Interviews in zwei deutschen Stadten)
zeigte grolBe Wissensdefizite in der Bevolke-
rung. So erkannten zwar die meisten Befrag-
ten Freudlosigkeit, Schuldgefiihle und
kérperliche Beschwerden als typische Symp-
tome einer Depression. Mehr als 50 Prozent
gehen aber irrtiimlich davon aus, dass
zwanghaftes Putzen ebenfalls ein normales
Symptom der Depression sei. Problematisch
ist die Angst der Bevolkerung vor Anti-
depressiva. Diese Medikamente sind fiir die
Therapie von schweren Depressionen unver-
zichtbar, 8o Prozent der Bevélkerung glau-
ben aber, dass Antidepressiva abhéngig
machen kdnnen. Eine Fehlinformation mit
Folgen: Viele PatientInnen nehmen die ver-
ordneten Medikamente nicht ein.

Bundesweit kdnnen sich Patientinnen und
Angehdrige unter www.kompetenznetz-
depression.de im Internet Giber die Krank-
heit und ihre Behandlungsmaglichkeiten
umfassend und wissenschaftlich fundiert
informieren. Internet-User haben die Mog-
lichkeit, einen »Selbsttest: auszufiillen, und
erfahren online, ob sie eventuell unter einer
behandlungsbediirftigen Depression leiden.
Wer die Homepage besucht, hat Zugriff auf
eine bundesweite Link- und Adressensamm-
lung zum Thema Depression mit Ansprech-
partnerinnen fiir Notfalle. Ein Erfahrungs-
bericht, ein Ratgeber sowie ein Wissensquiz
ergdnzen das Angebot. Besonders beliebt
ist das Diskussionsforum fiir Patientinnen.
Mehr als 280.000 Besucherlnnen verzeich-
net die Homepage seit dem Sommer 2000.

Informationen erhalten Sie unter folgender Adresse:
Psychiatrische Klinik der LMU Miinchen, Kompetenznetz
Depression, NussbaumstraBe 7, 80336 Miinchen,

Tel.: (089) 51605553, Fax: (089) 51605557,

www.kompetenznetz-depression.de
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Pravention von Langzeithospitalisation
bei chronisch psychisch Kranken

Inwiefern kénnen entwickelte gemeinde-
psychiatrische Versorgungsstrukturen dazu
beitragen, Langzeithospitalisationen von
chronisch Kranken mit allgemeinpsychiatri-
scher Diagnose zu verhindern? Dieser Frage
ging die Medizinische Hochschule Hanno-
ver in einem Forschungsprojekt nach und
untersuchte dazu eine Patientinnengruppe,
in der alle chronisch psychisch Kranken des

innenstadtnahen Einzugsgebietes der Sozial-

psychiatrischen Poliklinik versammelt waren,
die innerhalb der letzten zehn Jahre mindes-
tens einen Kontakt mit institutionsbezoge-
nen psychiatrischen Hilfsangeboten gehabt
hatten.

Nach den Ergebnissen der Untersuchung
ist in stadtischen Verdichtungsrdumen pro
100.000 Einwohner mit 500 chronisch
psychisch Kranken zu rechnen, die bei einer
hohen Zahl niedergelassener Haus-und
Facharztinnen im Einzugsgebiet 250 Plédtze
inderinstitutionsbezogenen ambulanten
psychiatrischen Behandlung in Anspruch
nehmen. Ein in der Untersuchung verwand-
ter Summenscore von sechs Merkmalen
einer psychiatrischen Basisdokumentation
erwies sich als geeignet, das psychosoziale
Risiko fiir eine Langzeithospitalisation
bereits beim Erstkontakt mit Patientlnnen zu
bestimmen. Die gré3te Bedeutung kommt
dabei dem Ausmal sozialer Desintegration,
besonders in Bezug auf die Arbeitssituation
zu. Indikatoren der Schwere und Chronizitat
der psychischen Stérung spielen eine
geringere Rolle. AuBerdem lieB3 sich zeigen,
dass der Bedarf an institutionsbezogenen
psychiatrischen Hilfen mit der urbanen
Verdichtung des Einzugsgebietes steigt. Die
Ergebnisse zeigen auch, dass die gemeinde-
psychiatrischen Bemiihungen die Zahl von
Langzeithospitalisationen zwar vermindern,
aber nichtvollstandig vermeiden kdnnen.
Erfolgreiche Arbeit fiihrt hier zu einem
zunehmenden Anteil von besonders schwer
beeintrachtigten und entsprechend schwie-
rig zu betreuenden PatientInnen. Dies
bedeutet gleichzeitig eine anspruchsvolle
Aufgabenstellung flir eine Personal- und
Organisationsentwicklung, die sowohl den
Bediirfnissen der Patientinnen, als auch der
Belastungsféhigkeit der Therapeutinnen
gerecht werden muss.

Die hiermit angesprochene Thematik der
Organisationsentwicklung in gemeinde-
psychiatrischen Diensten ist in der Fachwelt
bisher kaum reflektiert worden, es sei denn
unter dem Aspekt des burn-out«der Mitar-
beiterlnnen. Nach unseren Erfahrungen
spielt die Sorge um die Funktionsfahigkeit

und das Arbeitsklima im therapeutischen
Alltag eine herausragende Rolle fiir die Pro-
blembewaltigung. Dazu gehéren u. a. klare
Regeln fiir die Arbeitsverteilung, Starkung
der Eigenverantwortlichkeit der Bezugsthe-
rapeuten, Transparenz der Dienstaufgaben
und der zugehdrigen Zeitbudgets. Es gilt,
eine gute Balance zwischen direkter patien-
tinnenbezogener Tatigkeit einerseits und
Zeiten fiir formelle und informelle Kontakte
zwischen den Mitarbeiterinnen andererseits
zu finden. Internes Controlling, Angebote
zur Fort-und Weiterbildung, Aufmerksam-
keit fir die Bediirfnisse und Note der Mitar-
beiterlnnen sind einige Aktionsfelder der
Teamleitung, die auch bei flachen Hierar-
chien fiir die Sicherung der notwendigen
Ressourcen zusténdig bleibt.

Kontakt: Dr. med. Hermann Elgeti, MHH Sozialpsychia-
trische Poliklinik, WalderseestraSe 1, 30163 Hannover,
Tel.: (0511) 96290-0
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Potent werden - das
Handbuch fiir Manner

Schon der Untertitel des Buches Liebe, Arbeit,
Freundschaft und der Sinn des Lebens macht
deutlich, dass der Autor Walter Holstein
kein eingeschranktes Bild von mannlicher
Potenz vermitteln mochte. Im Gegenteil, im
Zeitalter von Viagra setzt sich Holstein mit
alten und neuen Bildern von Mannlichkeit
auseinander, die sich fiir die mannliche
Identitatsbildung groRtenteils als hinderlich
erweisen. Aber Holstein geht es nicht um
eine theoretische Kritik klassischer mann-
licher Identitat, sondern er will Wege aufzei-
gen, die Manner gehen kénnen, um ein bes-
seres, gesiinderes und gliicklicheres Leben
zu gestalten. Dabei flieBen wissenschaft-
liche Untersuchungen genauso in das Buch
ein wie Interviews, Erfahrungsberichte aus
Mannergruppen, konkrete Ubungen und
Adressiibersichten, an die sich interessierte
Manner wenden kdnnen. Manner sollen
dabei auf neue Weise potent werden, d. h.
Potenz wird verstanden als Potenzial von
Fahigkeiten, Méglichkeiten, Wiinschen, Sehn-
stichten und Energien, die Manner in die
Welt einbringen kdnnen.

Das Buch bietet damit einen Einblick in die
Themen und Anliegen einer sich neu formie-
renden Mannerszene. Es ist deshalb sowohl
geeignet fiir Multiplikatorinnen, die mit
Ménnern und Jungen arbeiten, als auch fiir
einzelne interessierte Manner, die sich auf
den Weg eines neuen Mannseins begeben
wollen. (ta)

Walter Holstein, Potent werden - das Handbuch fiir
Mdnner, Verlag Hans Huber, Bern 2001, 411 Seiten,
ISBN 3-89530-053-5, 26,95 Euro

Gesundheitswesen
2002 /2003

Die Ausgabe 2002/2003 dieses Standard-
werkes Uber Institutionen, Verbande,
Ansprechpartner im Gesundheitswesen in
Deutschland ist erneut umfangreicher
geworden. Im Band werden mehr als 4.000
Adressen der maBgeblichen Organisationen
des Gesundheitswesens in Deutschland
zusammengefasst, nicht nur auf Bundes-,
sondern auch auf Ldnderebene. Die mehrals
5o Rubriken, in denen diese Adressen
gruppiert werden, reichen von Ministerien
und Parlamenten (ber Verbande und Gesund-
heitsberufe, hin zu wissenschaftlichen
Gesellschaften und der Selbsthilfe. (ta)

Gesundheitswesen 20022003, Leonhart Verlag,
Miinchen 2002, 976 Seiten, ISBN 3-9806190-1-4,
69,90 Euro

Praxis der Manner-
gesundheit

Das von Giinther H. Jacobi herausgegebene
Buch stellt eher M@nnerkrankheiten und
Praventionsméglichkeiten in den Vorder-
grund seiner Ausfithrung. Nur in der Einlei-
tung und im Abschlusskapitel des Buches
findet eine umfassendere Standortbestim-
mung zu Mannergesundheit statt. Das Gros
der Artikel beschaftigt sich mit mannerspe-
zifischen Gesundheitsrisiken, Krankheiten
und Funktionsstdrungen. Insgesamt lesen
sich die von mehr als 60 Autorlnnen ver-
fassten Beitrdge als entschiedenes Pladoyer
fir die Einrichtung mannerspezifischer
Angebote in der Gesundheitsversorgung.

Dabei verbleibt die iiberwiegende Mehrzahl
der beschriebenen Krankheiten und Funk-
tionsstorungen innerhalb der klassischen
Andrologie, d.h. es geht um Erkrankungen
des Urogenitalsystems, andere Erkrankungs-
risiken wie Alkoholmissbrauch, erndhrungs-
bedingte Krankheiten oder Stresssymptome
werden dagegen eher allgemein abgehan-
delt. (ta)

Giinther H. Jacobi (Hrsg.), Praxis der Mdnnergesund-
heit, Thieme Verlag, Stuttgart, New York 2003,
450 Seiten, ISBN 3-13-132231-4, 69,95 Euro

Stefanie Brandt
Wer schldagt, muss gehen
- Rechtsratgeber Hausliche Gewalt

Nach Inkrafttreten des Gewaltschutzgeset-
zesam 1. Januar 2002 hat die Landesregie-
rung Niedersachsen einen Ratgeber liber
die wichtigsten Fragen im Zusammenhang
mit dem Schutz fir Opfer von hauslicher
Gewalt herausgegeben. Dieser Ratgeber
informiert tiber die zivil-, straf- und polizei-
rechtlichen Grundlagen. Es wird erldutert,
wie misshandelte Frauen ihre Rechte einfor-
dern kénnen, wie gerichtliche Verfahren
verlaufen. Ziel ist, Betroffene zu ermutigen,
ihre Anforderungen durchzusetzen.
Insbesondere professionell Tétige, die betrof-
fene Frauen unterstiitzen, beraten und
schitzen, kdnnen diesen Ratgeber in ihrer
taglichen Arbeit als elementare Hilfe nut-
zen. Erist so angelegt, dass ernach der
Beratung den betroffenen Frauen mitgege-
ben werden kann.

Wer schldgt muss gehen - Schutz fiir Opfer hduslicher
Gewalt; zu beziehen tiber: Niedersdchsisches Ministe-
rium fiir Frauen, Arbeit und Soziales, Pressestelle,
Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2, 30159 Hannover

Sich in der Schule wohlfiihlen
Wege fiir Lehrerlnnen und Lehrer zur
Entlastung im Schulalltag

Der Autor wendet sich mit dem Buch in
erster Linie an Lehrkréafte, die sich in ihrer
Schule nicht mehr wohl fiihlen. Er zeigt mit
Hilfe von Fragestellungen und Beispielen
auf, in welche Richtung man sich bewegen
kann, um sich in der Schule wohler zu fiihlen.
So beginnt Miller seine Einleitung auch pas-
send mit einem Satzspiel: »Sich in der Schule
wohlftihlen?«und »Sich in der Schule wohl-
fiihlenl«. Erverdeutlicht in knapper Form
den engen Zusammenhang dieser beiden
Satze und kommt auch schnell zu der Frage:
Was kdnnen Sie tun? Im ersten Kapitel geht
es darum, zwischen Forderungen und Uber-
forderungen zu unterscheiden und Belas-
tungen besser wahrzunehmen, um sie im
néchsten Schritt langsam abbauen zu kon-
nen. Dazu gehért seiner Meinung nach
auch, den Blick fiir den Umgang mit Kolle-
glnnen zu scharfen und Kommunikation zu
pflegen. Die hierzu dargestellten Tipps beru-
hen unter anderem auf persénlichen Erfah-
rungen des Autors. Die Lektiire kann als ein
Praxisbuch verstanden werden und bietet
auch Lehrkraften, diesich in ihrer Schule
wohlfiihlen, wertvolle Anregungen. (am)

Mediothek

Reinhold Miller (Hrsg.): Sich in der Schule wohlfiihlen -
Wege fiir Lehrerinnen und Lehrer zur Entlastung im
Schulalltag, Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2000,
320 Seiten, ISBN 3 407-22071-5, ca. 12,- Euro

Empowerment

Das gemeindepychologische Konzept des
Empowerment hat Karriere gemacht. So ist
Empowerment zentraler Bestandteil eines
neuen Verstandnisses offentlicher Dienst-
leistungen. Dieser Sammelband vereint
grundsatzliche Beitrdge zum Empowerment-
konzept und zu den Perspektiven des Kon-
zeptes mit Artikeln iiber dessen Nutzen aus
der Sicht der Praxis. Die Praxisbeitrdge kom-
men aus der offenen Gemeindepsychiatrie,
derambulanten Sozialpsychiatrie und aus
der Behindertenarbeit. Im dritten Teil des
Buches geht es um strukturelle Empower-
ment-Prozesse, die mit Fragen der Organisa-
tionsentwicklung und dem Qualitdtsmanage-
ments verbunden sind. Dieses Buch kann zu
einer langfristigen Kulturveranderung, die
mit einer Umsetzung des Empowermentkon-
zeptes einhergeht, Impulse geben. (us)

Albert Lenz, Wolfgang Stark (Hrsg.), Empowerment.
Neue Perspektiven fiir psychosoziale Praxis und Organi-
sation, Fortschritte der Gemeindepsychologie und
Gesundheitsforderung Band 10, 2002, dgvt-Verlag,
Tiibingen, 244 Seiten, ISBN 3-87159-610-8, 19,00 Euro.
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Biirgerschaftliches
Engagement

Im Dezember 1999 bekam die Enquete-Kom-
mission»Zukunft des biirgerschaftlichen
Engagementsc den Auftrag, konkrete politi-
sche Strategien und MaBnahmen zur Férde-
rung des freiwilligen, gemeinwohlorientier-
ten biirgerschaftlichen Engagements in
Deutschland zu erarbeiten. Nach zweijahri-
ger Arbeit liegt nun der Bericht vor, dereine
systematische Bestandsaufnahme der Wirk-
lichkeit biirgerschaftlichen Engagements
sowie politische Handlungsempfehlungen
zur Verbesserung der Rahmenbedingungen
in elf Banden enthalt. Die zentralen Ergeb-
nisse sind in Band 4 der Schriftenreihe
zusammengestellt. So wird eine Ausweitung
des unternehmerischen biirgerschaftlichen
Engagements, z.B. in Form von Partner-
schaftsprojekten zwischen Unternehmen
und gemeinniitzigen Organisationen von
der Kommission angeregt. Weiterhin wird
eine Reform des steuerlichen Gemeinniitzig-
keits-und Spendenrechtes empfohlen.
Wichtig sei auch eine Anerkennungskultur,
die auch Qualifizierung mit umfasst.

Der Bericht ist eine Fundgrube fiir Interes-
sierte. (k)

Enquete-Kommission "Zukunft des biirgerschaftlichen
Engagements", Deutscher Bundestag, Schriftenreihe
Band 4: Bericht Biirgerschaftliches Engagement: auf
dem Weg in eine zukunftsfihige Biirgergesellschaft,
Leske+Budrich, Opladen, 2002, 851 Seiten,

ISBN 3-8100-3660-9.

Rio+10

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

Christoph Gérg, Ulrich Brand (Hrsg.), Mythen globalen
Umweltmanagements, Rio + 10 und die Sackgassen »nach-
haltiger Entwicklungs, Verlag Westfdlisches Dampfboot,
Miinster, einspriiche Band 13, 2002, 217 S,

ISBN 3-89691-596-7, 15,30 Euro
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BASS - Baustein-
programm schulischer
Suchtvorbeugung

Das BASS-Programm besteht aus Materialien,
mit denen Lehrkrafte mit den Jahrgangs-
stufen 5-8 suchtpréventive Elemente unauf-
wendig, problemlos und interessantin den
Schulalltag integrieren kénnen. Der Ring-
ordner prasentiert eine Zusammenstellung
von kurzen Ubungen, Ideen und Anregungen
zur Pravention und Unterrichtsgestaltung
an Schulen. Die inhaltlichen Schwerpunkte
bieten Informationen zu Suchtmitteln und
abhangigem Verhalten, Interventionsmég-
lichkeiten fiir Lehrkrafte bei Suchtmittel-
konsum in der Schule, pddagogischer Eltern-
arbeit, Projektarbeit in Schulen und leicht
umsetzbare Unterrichtseinheiten fir die
einzelnen Jahrgdnge. Die vorgeschlagenen
Unterrichtsmethoden zielen auf soziales
Lernen und Teamfahigkeit ab. Sehr praxisbe-
zogen und schnell einsetzbar sind die Frage-
bogen fiir Schiilerinnen zu ihrem eigenen
Sucht- und Freizeitverhalten sowie ihrer
psychosozialen Situation bzw. ihren Empfin-
dungen. Die Fragebdgen bieten gute Anldsse,
um mit den Schiilerlnnen»ins Gespréche zu
kommen. (am)

Niederscchsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren
(Hrsg.): BASS, Bausteinprogramm Schulische Suchtvor-
beugung, Niedersdchsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren, PodbielskistraBe 162, 30177 Hannover,
Tel.. (05 11)62 62 66 -0, info@nls-suchtgefahren.de ,
Hannover 2002, 206 Seiten, 25,- Euro zuzgl. Versand

Fiirsprache in der
Gesundheitsversorgung

Das von Kevin Teasdale verfasste Praxishand-
buch fiir Pflege- und Gesundheitsberufe
versucht aufzuzeigen, wie Professionelle
innerhalb des Gesundheitswesens die Rolle
eines Anwaltes von PatientInnen ausfiillen
und gestalten kénnen. Es versteht sich damit
als Fachbuch zur Ubernahme einer neuen
professionellen Rolle fiir Casemanager,
Pflege- und Gesundheitsberufe. Dabei wer-
den innerhalb des Buches das theoretische
Konzept von Fiirsprache sowie die Chancen
und Risiken zunachst ausfiihrlich darge-
stellt. Es folgen dann Hinweise, wie die Arti-
kulation von Patientenwiinschen und -inter-
essen gezielt gefordert und weiterentwickelt
werden kann. Dabei werden nicht nur die
Rollen von Professionellen, und Patientinnen
selbst, sondern auch die von Angehdrigen
charakterisiert. Insgesamt stellt der Band
einen interessanten Versuch dar, die engli-
sche advocacy strategy innerhalb des Pflege-
sektors in Deutschland zu etablieren. (ta)
Kevin Teasdale, Fiirsprache in der Gesundheits-
versorgung, Hans Huber Verlag, 2002, 184 Seiten,
ISBN 3-456-83843-3, 26,95 Euro

Evaluation
gesundheitsbezogener
Interventionen

Dervon dem Norweger John @vretveit
verfasste Band versucht, einen Leitfaden fir
die Einfiihrung in die Bewertung von
gesundheitsbezogenen Behandlungen und
Dienstleistungen darzustellen. @vretveit
beginnt zunéchst mit einer grundsatzlichen
Einflihrung in die Evaluation, deren Zielset-
zung und Theorie. Anhand von sieben Fall-
beispielen fiir Evaluation, die von der Grippe-
schutzimpfung bis hin zur Behandlung von
ulzergsen Beinen durch Gemeindeschwes-
tern reichen, wird deutlich gemacht, dass im
Prinzip jede gesundheitsbezogene Interven-
tion evaluiert werden kann. Nach einer Ana-
lyse der Fallbeispiele folgen konkrete Hand-
lungsvorschldge und Methodentips fiir die
Durchfiihrung von Evaluation innerhalb des
Gesundheits-wesens.(ta)

John Ovretveit, Evaluation gesundheitsbezogener
Interventionen, Verlag Hans Huber, Bern, Géttingen,
Toronto, Seattle, 2002, 324 Seiten,

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

Wohnberatung in
Niedersachsen

Fiir ein selbstandiges und selbstbestimmtes
Wohnen bis ins hohe Alter werden nicht nur
altengerechte Wohnungen und ambulante
Hilfen benétigt, sondern auch Beratungs-
angebote in erreichbarer Nahe, die zu allen
Fragen des Wohnens weiterhelfen. Die
Niederséchsische Fachstelle fiir Wohnbera-
tung hat daher eine Broschiire heraus-
gegeben, die sich an alle Akteure richtet, die
zur Verbesserung der Situation beitragen
kénnen. Ziel ist es, den Austausch der mit
Wohnberatung befassten Institutionen
anzuregen, um gemeinsam auf eine flachen-
deckende Versorgung mit Beratungsange-
boten zum Wohnen im Alter hinzuarbeiten.
Die Broschiire gibt zunachst einen Uberblick
uber die Trager der Wohnberatung, beschreibt
Umfang und regionale Verteilung der
Angebote und analysiert die Themenschwer-
punkte und die Qualifikation der Mitarbei-
terlnnen. In einem umfangreichen Adressen-
teil werden die Wohnberatungsangebote
und Hilfestellungen der Wohnungsunter-
nehmen in Niedersachsen nach Landkreisen
und kreisfreien Stddten alphabetisch geord-
net aufgefiihrt. (ib)

Niedersdchsische Fachstelle fiir Wohnberatung (Hrsg.):
Wohnberatung in Niedersachsen, Hannover, 2002,

77 Seiten, 3,- Euro + Versandkosten, Bezug: Nds.
Fachstelle fiir Wohnberatung, Tel. (0511) 3882897,
Email: nfw-swa@weg.de oder Landesvereinigung fiir

Gesundheit Niedersachsen e.V. (s. Impressum)



Wege zur
Geschlechterdemokratie

Wann ist eine Organisation geschlechter-
demokratisch? Wann ist eine MaBnahme
gegendert? Die vorliegende Broschiire der
Heinrich-Béll-Stiftung versucht, erste Ant-
worten auf diese Fragen zu geben. Sie gibt
Instrumente an die Hand, mit denen Organi-
sationen sich auf den Weg machen kdnnen,
Gender Mainstreaming umzusetzen oder
eine geschlechterdemokratische Organisa-
tion zu werden.

Das Instrument der Genderanalysen wird
vorgestellt, auf dessen Grundlage acht Krite-
rien fiir eine geschlechterdemokratische
Organisation entwickelt wurden. Diesen Kri-
terien werden Handlungsfelder, Instrumente
und MaBnahmen zugeordnet. Es folgen viele
Beispiele von Genderanalysen von Arbeits-
platzen, Projekten und fachlichen Inhalten.
Am Schluss der Broschiire findet sich ein Leit-
faden mit Fragen, der Organisationen darin
unterstiitzen kann, ihre eigenen geschlech-
terpolitischen und frauenpolitischen Umset-
zungsstrategien zu analysieren und damit
den Stand der Umsetzung festzuhalten. (us)

Angelika Blickhduser: Beispiele zur Umsetzung von
Geschlechterdemokratie und Gender Mainstreaming in
Organisationen, Schriften zur Geschlechterdemokratie
der Heinrich-Béll-Stiftung Nr.3, 2002, 48 S., Bestella-
dresse: Heinrich-Béll-Stiftung, Hackesche Héfe, Rosen-
thaler Str. 40,41, 10178 Berlin, Tel. (030) 285340,
Fax (0 30) 285341 09, Email: info@boell.de,

Internet: www.boell.de

Technologiebewertung
und Public Health

Der von Dieter Ahrens verfasste Band stellt
gesundheitsékonomische Evaluationen und
das Health Technology Assessment (HTA)
vor. Neben einfiihrenden grundsatzlichen
Uberlegungen zur gesundheitspolitischen
Steuerung im deutschen Gesundheitswesen
werden dann Methoden zur Technologie-
bewertung im Gesundheitswesen ausfiihrlich

vorgestellt. Anhand der Darstellung exempla-

rischer Technologien beim Mammakarzinom-
Screening und beim Cervixkarzinom-Screen-
ing werden die Vorgehensweise und die
grundsatzlichen Mdaglichkeiten gesundheits-
6konomischer Bewertungsraster und HTA's
verdeutlicht. Nebenbei setzt sich der Band
kritisch mit bisherigen Screening-MaRnah-
men in Deutschland auseinander.(ta)

Dieter Ahrens, Technologiebewertung und Public
Health, Verlag Hans Huber, Bern, Géttingen, Toronto,
Seattle, 2002, 238 Seiten, ISBN 3-456-83870-0,
39,95 Euro

Altere Menschen im
betreuten Wohnen

Seit Anfang der goer Jahre sind zahlreiche
neue Seniorenwohnanlagen mit Betreuungs-
angeboten entstanden. Mit der Augsburger
Langsschnittstudie zum Betreuten Wohnen
im Alter wird der Weg alterer Menschen ins
Betreute Wohnen und ihr Lebensalltag tber
einen mehrjdhrigen Zeitraum wissenschaft-
lich begleitet. Der vorliegende Band liefert
die zentralen Ergebnisse dieser Studie.

Im ersten Teil werden zunachst Hintergrund,
Ziele und Konzeption der Studie dargestellt.
Der Ergebnisteil beschaftigt sich mit demo-
graphischen Merkmalen, Gesundheitszu-
stand und sozialen Kontakten &lterer Men-
schen im Betreuten Wohnen. Untersucht
werden u.a. Einzugsgriinde und Erwartun-
gen an das Betreute Wohnen, die Wohnsitu-
ation sowie die Nutzung und Bewertung von
Wohnung, Wohngebaude und Wohnumfeld,
Kenntnisse und Inanspruchnahme von
Grund- und Wahlleistungen sowie soziale
Kontakte zwischen den Bewohnerlnnen.
Der Band liefert damit wertvolle Hinweise
fiir die Planung und Weiterentwicklung von
Angeboten zum Betreuten Wohnen fiir
dltere Menschen. (ib)

Saup, Siegfried: Altere Menschen im betreuten Wohnen,
Ergebnisse der Augsburger Ldngsschnittstudie - Band 1,
Verlag fiir Gerontologie Alfred Mockl, Augsburg, 2001,
127 Seiten, ISBN 3-928331-99-X, 20,35 Euro

Kranksein in der Fremde?

Dervon Matthias David und Theda Borde
verfasste Band untersucht die Situation
turkischer Migrantinnen im Krankenhaus.
Dabei werden im Wesentlichen die Ergeb-
nisse eines dreijahrigen Forschungsprojek-
tes zurAnalyse der Versorgungssituation
gyndakologisch erkrankter tiirkischer und
deutscher Patientinnen im Krankenhaus«
dargestellt. Kernfragestellung dabei waren
subjektive Krankheitstheorien der Frauen,
ihr Informationsstand iiber die anstehende
Behandlung, die psychische Befindlichkeit
von deutschen Patientinnen und Immigran-
tinnen im Vergleich sowie die Zufriedenheit
mit der erfolgten Krankenhausbehandlung.
Dabei wurden teilweise erhebliche Unter-
schiede festgestellt, was beispielsweise den
Informationsbedarf im Behandlungsverlauf
anbelangt. Einig waren sich die beiden
untersuchten Gruppen allerdings in der
Kritik iber mangelnde menschliche Zuwen-
dung und Personalfluktuation innerhalb
des Krankenhausbetriebes. (ta)

Matthias David, Theda Borde, Kranksein in der
Fremde?, Tiirkische Migrantinnen im Krankenhaus,
Mabuse Verlag, Frankfurt, 2001, 371 Seiten, ISBN 3-
933050-87-1, 24,90 Euro

Geschlecht, Gesund-
heit und Krankheit

Manner und Frauen im Vergleich

Das von Klaus Hurrelmann und Petra Kolip
herausgegebene Buch versucht das Neben-
einander der Forschungsaktivitdten zu
Frauen- und Mannergesundheit durch eine
systematisch vergleichende Perspektive in
der geschlechterbezogenen Gesundheits-
forschung aufzulésen. Dabei werden zu-
nachst grundlegende Einschatzungen der
Frauen- und Mannergesundheitsforschung
vorgenommen, sowie die Theorien und
Methoden der geschlechtervergleichenden
Forschung analysiert. Den Hauptteil des
Bandes bilden Beitrdge zu Gesundheit und
Krankheit im Lebenslauf von Mé&nnern und
Frauen, vergleichende Gesundheitsanalysen,
sowie die Diskussion gesellschaftlicher und
umweltbezogener Einfliisse auf Gesundheit
und Krankheit.

Der Band endet mit einer Darstellung der
geschlechtsspezifischen Inanspruchnahme
des Versorgungssystems, hier werden nicht
nur Leistungen der Krankheitsfritherkennung
und Rehabilitation, sondern auch die
geschlechtsspezifische Inanspruchnahme
von Psychotherapie, sozialer Arbeit und ver-
schiedenen Formen der Selbstvorsorge und
Selbsthilfe analysiert. Der Band hat den
Anspruch, das erste Handbuch zur gesund-
heitlichen Situation beider Geschlechter«zu
sein. Er macht durch seine Beitrdge deutlich,
dass das Geschlecht als eine zentrale Deter-
minante des Gesundheits-und Krankheits-
geschehens in weiten Teilen der Gesund-
heitsversorgung immer noch griindlich
unterschatzt wird. (ta)

Klaus Hurrelmann, Petra Kolip (Hrsg.), Geschlecht,
Gesundheit und Krankheit, Verlag Hans Huber, Géttin-
gen, Toronto, Seattle, 587 Seiten, ISBN 3-456-83691-0,
69,95 Euro

Netzwerktagungs-
dokumentation

Die Tagung des Netzwerkes Frauen/Méad-
chen und Gesundheit Niedersachsen zu
Gender Mainstreaming in der Praxis der
Gesundheitsarbeit ist erschienen. Das Netz
werk wird getragen von der Landesvereini-
gung, dem Ministerium fir Frauen, Arbeit
und Soziales sowie dem Pro Familia Landes-
verband Nds.

Zu beziehen liber die Landesvereinigung, s. Impressum.
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Internet

Internet

http://daris.kbv.de/daris/daris.asp

Die Kassenarztliche Vereinigung verfligt tiber ein hervorragendes
Dokumentationssystem, in dem alle Richtlinien, Gesetze, Vereinba-
rungen der Gemeinsamen Selbstverwaltung und &hnliches hinter-
legt sind. Unter der Rechtsquellensammlung findet sich bei den
Bundesmantelvertrdgen auch die Psychotherapievereinbarung. Sie
regelt Inhalt und Ausbildung, Abrechnung und Durchfithrung
psychotherapeutischer Leistungen, wie sie die gesetzlichen Kranken-
kassen iibernehmen. Kontakt: DARIS@kbv.de

http://europa.eu.int/scadplus/leg/de/cha/c11570.htm

Die Europdische Union geht im Tatigkeitsbereich Gesundheitswesen
in knapper Form auf die GemeinschaftsmaBnahme zur psychischen
Gesundheitein, die der Rat vom 18. November199g beschlossen hat.
Wersich fiiraktuelle Entwicklungen der Gesundheitspolitik in der EU
interessiert, findet auf dem Portal der Generaldirektion Gesundheit
und Verbraucherschutz eine Fiille an Informationen.

Kontakt: mailbox@scadplus.cec.eu.int

www.humor.ch

Lachen ist gesund und deshalb betreibt der schweizerische Verein
shumor.che eine umfangreiche Website. Dass der Humor weltweit
(wissenschaftlich) verbreitet ist, beweist eine lange Gelotologie-
Linkliste. Kontakt: humor.ch, Klingental 7, CH-4058 Basel, Fax:
++41 61 693 1049, Email: humor@humor.ch

www.il-canto-del-mondo.org

Singen hat auch positive Wirkungen auf die Gesundheit. Die im Mai
1999 gegriindete Stiftung will die Alltagskultur des Singens férdern
und damit die Lebensqualitat erhéhen.

Kontakt: Forder- und Aktionsgemeinschaft Il canto del mondo
Foundation, Stiftung Singen International e.V.,, Siidstr. 17,57 632
Eichen, Tel.: (026 85) 9882 82, Fax: (026 85) 9882 83, Email:
Info@il-canto-del-mondo.org

www.kbv.de/themen/483.htm

Der Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen hat mit Wirkung
zum1.Januar19g9q die Psychotherapie-Richtlinien in geanderter Form
beschlossen. Sie regeln die Behandlungs- und Anwendungsformen,
die psychosomatische Grundversorgung, Anwendungsbereiche, Leis-
tungsumfang sowie Konsiliar, Antrags- und Gutachterverfahren.
Kontakt: Kassendirztliche Bundesvereinigung, Herbert-Lewin-Str. 3,
50931 Kéln, Tel.: (02 21) 40 05-0, Fax: (02 21) 40 05-160, Email:
info@kbv.de

www.kompetenznetze-medizin.de/start_ie.htm

Das Internet-Portal der \Kompetenznetze in der Medizin« stellt die
vierzehnvom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geférderten GroRforschungsprojekte fiir spezifische Krankheiten vor.
Die 1999 begonnene FordermaBBnahme des BMBF ermdglicht den
Aufbau Uberregionaler medizinischer Netzwerke zu definierten
Krankheitsbildern, die durch eine hohe Morbiditat oder Mortalitat
gekennzeichnet sind. Mit eigenen Internetauftritten sind dabei die
Krankheitsbilder Schizophrenie und Depression vertreten. Kontakt:
DLR-Projekttriger Gesundheitsforschung des BMBF, Siidstr. 125,
53175 Bonn, Tel: (02 28) 3821-0, Fax: (02 28) 3821-257

www.kummernetz.de

Das Portal ist eine Kommunikations- und Beratungsplattform fiir
Erwachsene, Kinder und Jugendliche in schwierigen Lebenssituatio-
nen. Entstanden aus einer Privatinitiative werden die Internetseiten
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heute von einem Verein getragen. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter-
Innen bieten kostenlos eine seelsorgerische erste Hilfe an.

Kontakt: kummernetz e.V., Oerlenbacher Str. 31, 97714 Ebenhau-
sen,Tel.. (097 25) 708 702, Fax: (012 12) 5-163-51-892, Email:
info@kummernetz.de

www.mobbing-net.de/body_mobbingberatungsstellen.html
Seit 1995 gibt es die vom Organisationsbiro profile entwickelten
Mobbingberatungsstellen in Hannover, Frankfurt am Main und Berlin.
Kontakt: direkt iiber die oben angegebene Internetseite

www.psychiatrie.de

Der Psychiatrie-Verlag unterstiitzt die gemeinsame Internetseite der
Aktion Psychisch Kranke (APK), des Bundesverbandes der Angehéri-
gen psychisch Kranker (BApK), des Dachverbandes Psychosozialer
Hilfsvereine und der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
(DGSP). Die hinterlegten Informationen umfassen eine Sprech-
stunde, ausfiihrliche Beschreibungen zu den einzelnen Krankheits-
bildern und Therapieformen und einen gut gefiillten Veranstal-
tungskalender. Kontakt: Bei den vier genannten Verbénden iiber
www.psychiatrie.de/kontakt.htm

www.psychiatrie-aktuell.de

Die JANSSEN-CILAG GmbH hat hier eine nahezu perfekte kommer-
zielle und mit Partnerorganisationen gesponserte Internetseite in
Netz gestellt. Sehr tibersichtlich aufgebaut nimmt das Portal fiir sich
in Anspruch, der Zugang zur Psychiatrie fiir Interessierte, Betroffene,
Angehorige, Arzte, medizinisches Personal und Studierende zu sein.
Der Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker (BApK)
unterstlitzt als Kooperationspartner die Internetseite. Kontakt:
JANSSEN-CILAG GmbH, Ralph Ldgel, disease manager psychia-
try, Raiffeisenstrale 8, 41470 Neuss, Tel.: (021 37) 95 5-14],
Fax: (02137) 955-6 08, Email: kontakt@psychiatrie-aktuell.de

www.sozialnetz.de/mobbing/

Innerhalb des Sozialnetzes Hessen bietet die Dienstleistungs-
gewerkschaft ver.di regelmaRig eine offene Sprechstunde im Inter-
net an. Daneben gibt es fiir spezielle Zielgruppen wie Arbeitgeber/
Flihrungskrafte, Betriebsrate/Personalrdte, Arbeitsschutzbeauf-
tragte etc. weitere Hinweise im Umgang mit Mobbing. Kontakt:
Projektleiterin: Hilke Schmidt, ver.di Bildungswerk, RhonestralSe 2,
60528 Frankfurt am Main, Tel.: (0 69) 66 95-1901,-19 04, Email:
bwbtq.ffm@rhein-main.net

www.weltgesundheitstag.de/2001/index.html

Fiir den Weltgesundheitstag 2001 hat die WHO das Motto »Psychi-
sche Gesundheit erhalten und wiederherstellen«< ausgewahlt. Die
damals zusammengestellten Materialen, Reden und weiterfiihren-
den Informationen haben an Aktualitdt nichts verloren. Kontakt:
Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V., Heilsbachstr. 30, 53123
Bonn Tel.. (0228) 987270, Fax: (0228) 6420024, Email:
bfge.bonn@t-online.de

www.zi-mannheim.de

Das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit bietet auf seinen Infor-
mationsseiten eine sehr ausfiihrliche Linkliste zu vielen Krankheiten
und Institutionen der Selbsthilfe. Kontakt: Zentralinstitut fiir See-
lische Gesundheit, J 5, 68159 Mannheim, (0621) 17 03-742,
Email: info@as200.zi-mannheim.de
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Veranstaltungen der LVG

Hochschulinternes Gesundheitsmanagement als Steuerungs-
modell fiir Gesundheit: Strukturen, Instrumente, MaBnahmen
31. Januar 2003, Hannover, Kurzworkshop des Arbeitskreises
Gesundheitsférdernde Hochschulen in Kooperation mit dem Wei-
terbildungsstudium Arbeitswissenschaft der Universitdt Hannover
Ziele von Gesundheitsmanagement, Konzepte sowie Bausteine fir
deren Umsetzung werden vorgestellt. Die Fragestellungen: »Was
sind angemessene Strukturen in meiner Hochschule? Wie binde ich
vorhandene Aktivitaten und Einrichtungen ein?« werden gemein-
sam bearbeitet. Im Anschluss an den Kurzworkshop tagt turnusma-
Big der Arbeitskreis, zu dem alle Teilnehmerinnen des Workshops
herzlich eingeladen sind. Anmeldungen iiber die Landesvereini-
gung fiir Gesundheit Niedersachsen. Weitere Informationen iiber
den Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen finden Sie
unter www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de

Neuer Arbeitskreis Verschuldung und Gesundheit:

18. Februar 2003, Hannover

Durch wissenschaftliche Studien belegt, durch Schuldnerberater
und -beraterinnen bestatigt und durch Forderungen wie die \Wies-
locher Thesenc« bekraftigt, gilt der Zusammenhang zwischen Schul-
dendruck und beeintréchtigtem Gesundheitszustand als gesichert.
In der Offentlichkeit ist er allerdings kaum bekannt und es gibt bei
wachsender Verschuldung in der Bevdlkerung nur wenige Projekte
und MaBBnahmen, die diese Problematik aufgreifen und Gegen-
strategien entwickeln. Auf niedersachsischer Ebene soll gepriift
werden, wie entsprechende Vorhaben aussehen konnten. Dazu fin-
det am 18.02.03 die erste Sitzung des Arbeitskreises Verschuldung
und Gesundheitcin den Raumen der Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e. V. statt. Der Impuls zur Griindung des
Arbeitskreises ging von der Praxiswerkstatt Kinder und Geld«aus,
die von der LVG in Kooperation mit dem Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, der Caritas Hannover und
dem Nds. Sparkassen- und Giroverband im Oktober in Hannover
veranstaltet wurde. Interessierte Akteure aus den Bereichen
Gesundheit, Bildung und Soziales sind nach vorheriger Anmeldung
herzlich zur Mitarbeit eingeladen.

Essen macht Schule - Tagesveranstaltung mit Workshop als
Initiative, um Essen in der Schule erlebbar zu machen

25. Februar 2002, Hannover

Gerade in Ganztagesschulen sollte die Sicherstellung einer ausge-
wogenen Ernahrung selbstverstandlich sein. Der Alltag sieht oft
anders aus, auch wenn die Gesundheits- und Ernahrungserziehung
einen wichtigen schulischen Bildungsauftrag darstellt. Allein das
mangelnde Bewusstsein der Schiilerinnen und Schiiler baut bereits
Barrieren auf. Ziel der Tagung ist es, »praxistaugliche Wege« zu dis-
kutieren, um Jugendliche im Rahmen von Nachmittagsangeboten
in Ganztagsschulen»auf den Geschmack«zu bringen und Essen in
der Schule erlebbarzu machen. Mit den Teilnehmerinnen sollen
Erfahrungen, Bediirfnisse und Anforderungen aus der schulischen
Praxis gemeinsam erdrtert werden.

Die Veranstaltung richtet sich an alle interessierten Lehrerlnnen,
Eltern, Schiilervertreterinnen, Schulleiterlnnen sowie Hausmeister

in Ganztagsschulen. Sie wird veranstaltet von der Deutschen Gesell-

schaft flir Erndhrung - Sektion Niedesachsen, der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit Nds., dem Ministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forst, dem Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Sozia-
les und der Verbraucher-Zentrale Niedersachsen e.V.

Die Teilnahme ist kostenl/os.

Termine

Ausgewogen statt weggeschoben - genussvoll essen im Alten-
heim, eine Utopie? Nachmittagsveranstaltung, 2. April 2003,
14-17 Uhr, Arztekammer Hannover

Die Ernahrungssituation in Alten- und Pflegeheimen ist ein schwie-
riger Bereich. Altere Menschen in Alten- und Pflegeheimen haben
zum Teil Untergewicht und sind mangelernéhrt. Appetitlosigkeit
bei den Hochbetagten, Kostendruck bei den Tragern, Zeitmangel
bei den Kiichen- und Pflegekraften sorgen dafiir, dass das Essen
nicht hdchste Prioritdt genieBt. Aber gerade ein genussvolles Essen
und Trinken sind fiir die Erhaltung von Gesundheit und Lebens-
qualitat alterer Menschen von groBer Bedeutung. Die Tagung will
im Jahrder Seniorenernahrung 2003 fiir die Ernahrungsbediirfnisse
im Alter sensibilisieren und Heime ermutigen, bzgl. der Verpfle-
gungssituation neue Wege zu gehen. Die Aktualitat des Themas
Seniorenerndhrung wird durch die fiir 2003 geplante Kampagne
des Bundesverbraucherschutzministeriums deutlich.

In Hinblick auf das Pflegequalitatssicherungsgesetz wird auch der
Aspekt der Zertifizierung beleuchtet. Zudem wird die Rolle der
betreuenden Arztinnen und Arzte bezogen auf die Heimernihrung
betrachtet.

Zielgruppen sind Heimtrager, Fachkréfte aus Heimkiichen, Alten-
pflege und Hauswirtschaft, Hausarztinnen, Klinikarztinnen, Geria-
terlnnen, Erndhrungsfachkrafte, die Medizinischen Dienste der
Krankenkassen, Caterer.

Die Tagung ist eine Kooperationsveranstaltung der DGE, Sektion
Niedersachsen, der Akademie fiir drztliche Fortbildung der Arzte-
kammer Niedersachsen und der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsene.V.

Teilnahmegebtihr: 20,- €, Studierende 10,- €

Daten fiir Taten - Taten fiir Daten?

Jahrestagung 2003, 28.04.2003, Hannover

Die Jahrestagung 2003 soll die aktuelle Datenlage im Gesundheits-
wesen und der Pravention analysieren. Dabei werden sowohl Ent-
wicklungen auf Bundes-, Landes- als auch auf kommunaler Ebene in
Niedersachsen vorgestellt. AuBerdem soll diskutiert werden, wie
die Public Health Forschung starker Themen aus der Gesundheits-
forderungs- und Praventionspraxis aufgreifen und beforschen kann
und die Kluft zwischen Wissenschaft und Praxis verkleinert werden
kann. Die Jahrestagung soll damit ein Diskussionsforum fiir die
neuen Aktivitdten in diesem Bereich bieten. Es sollen ein Vertreter
des Sachverstandigenrates sowie Kassen und andere Anbieter zu
Wort kommen.

Teilnahmegebiihr: Fiir Mitglieder der Landesvereinigung kosten-
los, fiir Nichtmitglieder: 10,- €
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Termine

Termine

Niedersachsen

Empirische Zugédnge zur Auseinandersetzung mit
Heteronormativitat, 10.-11.01.2003, Oldenburg,
Workshop, Kontakt: Frau Bettina Fritzsche,

Email: zoranied@zedat.fu-berlin.de

Medizinisch-technischer Fortschritt-Chancen fiir
bessere Diagnostik und Therapie, 14.01.2003,
Hannover, Tagung, Kontakt: Landesbtiro Nieder-
sachsen, Rathenaustr. 16a, 30159 Hannover,

Tel.: (0511) 306622, Fax: (0511)30 6133,

Email: hannover@fes.de

Behandeln ohne gemeinsame Sprache-Patienten
aus anderen Kulturen in der Psychiatrie,
29.01.2003, Kdnigslutter, Fortbildung,

Kontakt: Nieders. Landeskrankenhaus Konigslutter,
Vor dem Kaiserdom 10, 38154 Kénigslutter,

Tel.: (053 53) 90-16 80, Fax: (05353) 90-10 99,
Email: Psychiatrie. Akademie@t-online.de

Erfahrungen sexualisierter Gewalt in der
Lebensgeschichte alter Frauen, 10.02.2003,
Konigslutter, Weiterbildung,

Kontakt: Nieders. Landeskrankenhaus Konigslutter,
Vor dem Kaiserdom 10, 38154 Kdnigslutter,

Tel.: (053 53) 90-16 80, Fax: (0 53 53) 9010 99,
Email: Psychiatrie.Akademie@t-online.de

6. Europaisches Pollenflugsymposium,
07.-09.03.2003, Bad Lippspringe, Kontakt: Stiftung
Deutscher Polleninformationsdienst, Frau Margarete
Wilhelm, Burgstr.12, 33175 Bad Lippspringe,

Tel.: (052 52) 9312 03, Fax: (052 52) 95 4501,

E-mail: pollenstiftung@t-online.de

Die Zukunft der Lehrerausbildung, 14.-16.03.2003,
Rehburg-Loccum, Tagung, Kontakt: Evangelische
Akademie Loccum, Geschéftsstelle, Postfach 2458,
31545 Rehburg-Loccum, Tel.: (0 57 66) 81-0,

Fax: (0 57 66) 81-9o0, Email: eal@evlka.de

Bundesweit

Forschungsergebnisse und Konzepte zur Forde-
rung von Kindern mit Migrationshintergrund
15.-17.01.2003, Frankfurt/Main, Fachtagung,
Kontakt: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private
Fursorge, Am Stockborn 1-3, 60439 Frankfurt/Main,
Tel.: (069) 95 807-228, Fax: (0 69) 95807-188

PISA und die Folgen fiir die kulturelle Bildung,
BKJ-Landerkonferenz in Verbindung mit dem
BKJ-Arbeitskreis, 17.-18.01.2003, Stuttgart, Tagung,
Kontakt: Bundesvereinigung Kulturelle Jugendbil-
dung eV, Kiippelstein 34, 42857 Remscheid,

Tel.: (02191) 794390, Fax: (02191) 79 4389

Kongress Wechseljahre multidisziplinar,
21.-23.02.2003, Bremen, Kontakt: Kongressbiiro

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

Name

Institution

Anschrift

Tel./Fax

Ich/Wir sind vorwiegend tatig im

[] Gesundheitswesen  [] Bildungsbereich

[ sonstiges
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[ sozialbereich

BIPS, Linzer Str. 8-10, 28359 Bremen, Tel.: (04 21)
5959645, Email: wechseljahre@uni-bremen.de

Gesundheit - ein bezahlbares Gut?,
10.-14.02.2003, Bad Miinstereifel, Seminar, Kontakt:
Kurt-Schumacher-Akademie, Willy-Brandt-Str. 19,
53902 Bad Miinstereifel, Tel.: (022 53) 92 12-0,

Fax: (02253) 8091, Email: Ursula.Lesske@fes.de

»PISAcund die Folgen fiir die Bildung in Kinder-
tageseinrichtungen, 12.02.2003, Frankfurt a. Main,
Tagung, Kontakt: Deutscher Verein fiir 6ffentliche
und private Fiirsorge, Jugendhilfe - Netz,
Heddesdorfer Str. 31, 56564 Neuwied, Katrin von
Heyl, Tel.: (0 26 31) 8 01-4 16, Cornelia Meyer,

Tel: (02631) 8 01207, Fax: (026 31) 801204

Mitteldeutsches Psychiatriesymposium: Nach-
denken-Umdenken-Ist die Kommunalisierung der
Psychiatrie liberfallig?, 14.-15.02.2003,
Hess.-Lichtenau, Kontakt: Zentrum fiir Soziale
Psychiatrie Werra-MeiRner, Herr Schiebel,

Tel.: (056 02) 806105

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge nach G 20 -
sLarme, 17.-21.02.2003, Mainz, Fortbildung,

Kontakt: Landesverband Hessen-Mittelrhein und
Thiiringen der gewerblichen Berufsgenossenschaften,
Frau Gortz, Postfach 29 48, 55019 Mainz,

Tel.: (0 6131) 802-6 41, Fax: (0 6131) 802-191,

Email: Gzo@mainz.lvbg.de

Kommunikation und Kooperation bei Krebs,
28.02-01.03.2003,

Potsdam, Fachtagung, Kontakt: Landesarbeitsge-
meinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg,
Gregor-Mendel-Str. 10-11, 14469 Postdam,

Tel: (0331) 2707172

40. wissenschaftlicher DGE-Kongress,
13.-14.03.2003, Potsdam, Kontakt: Deutsche Gesell-
schaft fiir Emahrung e.V. (DGE), Godesberger Allee 18,
53175 Bonn, Tel.: (0228) 3776631

Multimedia in der Pflege-Fachtagung,
14.03.2003, Diisseldorf, Kontakt: Matthias Grline-
wald, Tel: (0211) 81187 53, Online Anmeldung:
www.nursing.de/content/anmeldung.htm
Email: info@nursing.de

Fit fiir das Ehrenamt. Starkung der Biirgergesell-
schaft-Methoden fiir NonProfitOrganisationen-
Medien und Offentlichkeitsarbeit, 14.-16.03.2003,
Wiirzburg, Tagung, Kontakt: Akademie Franken-
warte, Gesellschaft fir Politische Bildung e.V.,
Postfach 5580, 97005 Wiirzburg,

Tel.: (0931) 804 64-0, Fax: (0931) 804 64-44,
Email: Thea.Momper@fes.de

Ich mochte ...

Siichtige Kinder und Jugendliche-Pravention und
Therapie des Substanzmissbrauchs,
19.--21.02.2003, Hamburg, Kongress, Kontakt:
»Siichtige Kinder und Jugendliche« Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg,

Tel.: (0 40) 42803-5113, Fax: (0 40) 42803-5959,
Email: kuestner@uke.uni-hamburg.de

Kooperation als Chance fiir die Behandlung von
belasteten und belastenden Patientinnen,
26.-29.03.2003, Stuttgart, 32. Jahrestagung der
DGPFG e.V,, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fir
Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe e.V,, Geschéftstelle Astrid Wolf,

Tel.: (06 21) 82 5534, Email: schreib-wolf@t-online.de

43.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM),
26.-29.03.2003, Dresden, Kontakt: Dr. med. H.C.
Korus, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozial-
medizin, Medizinische Fakultat, Carl Gustav Carus,
Technische Universitat Dresden,

Tel.: (0351) 31774 46, Fax: (0351) 3177459,

Email: dgaum@imib.med.tu-dresden.de

2. Norddeutsches Symposium, Medizinische Doku-
mentation und Pflegeberufe, Multiprofessionalitat
im Gesundheitswesen, 27.-28.03.2003, Hamburg,
Kontakt: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut fiir Mathematik und Datenverarbeitung in
der Medizin, Symp 2003, Martinistr. 52, 20246 Ham-
burg, Tel.: (0 40) 4 2803-3109 /-2114, Fax: (040)
42803-6536, Email: symp2oo3@uke.uni-hamburg.de

Symposium der Netzwerke Migration und Behin-
derung & Behinderung und Dritte Welt,
23.-25.05.2003, Konigswinter, Kontakt: Cornelia
Kauczor, Simsonstr. 47, 45147 Essen, Tel,/Fax:
(0201) 6461136, Email: info@handicap-net.de

International

27th International Congress on Occupational
Health, 23.-28.02.2003, Iguassu Falls, Brasilien,
Kontakt: Conference Secretariat, Av. Candido de
Abreu, 200, Galeria Sala 06, CEP 80530-902 Curi-
tiba-PR-Brazil, Tel /Fax: +5541353 67 19,

Email: icoh2003@icoh2003.com.br

URL: www.icoh2003.com.br

Work, Stress and Health: New Challengesin a
Changing Workplace, 19.-22.03.2003, Toronto,
Kanada, Konferenz, Kontakt: Occupational Health
Conference, American Psychological Association,
Wesley B. Baker, 750 First Street, NE, Washington,
DC20002-4242, Tel.: +202 336 6033,

Fax: +202 336 6117, Email: work-stress-conf@apa.org

[] den Newsletter regelm&RBig kostenlos beziehen
[] weitere Informationen iiber die Landesvereinigung fiir Gesundheit

Anregungen, Kritik, Wiinsche



