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Initiieren vorabendliche Arztserien mehr gesundheits-
bewusstes Verhalten als Praventionswerbespots und

-BBroschiiren? Uber welches Medium lassen sich welche

Sinhalte am besten vermitteln? Ist Deutschland gesund-

Bheitskommunikationstechnisch eher ein Entwicklungs-

Gesundheit
inden
Medien/
Medien der
Gesundheits-
forderung

land? All das sind Fragestellungen, die wir in diesem The-
menschwerpunkt »Gesundheit in den Medien /Medien
der Gesundheitsférderung« aufgreifen.

In der Gesundheitsférderungs- und Praventionsarbeit
werden nach wie vor Druckerzeugnisse Uberschatzt.
Was man schwarz auf weill oder bunt auf Hochglanz
papier besitzt, kann man zwar getrost nach Hause tra-
gen, aber welche Verhaltensdnderungen in Richtung
mehr Gesundheit dadurch eingeleitet werden, ist nach
wie vor offen. Gerade bildungsferne Schichten profitie-
ren kaum von solcher Gesundheitskommunikation. Im
angelséchsischen Sprachraum bestehen weniger Beriih-
rungsangste zu kommerziellen Medienproduktionen
oder zur schnellen Ubernahme dort entwickelter Strate-
gien. Dieser Newsletter, nattirlich auch auf Papier aber
auch im Netz, versteht sich als Beitrag zur notwendigen
offeneren Diskussion.

Im aktuellen Teil dieses Newsletters finden Sie u. a. einen
Bericht tber die verabschiedeten Gesundheitsziele in
Niedersachsen und das neue »Informationsbiiro fiir nie-
drigschwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen:.
AuBerdem berichten wir iiber andere aktuelle Entwick-
lungen und Tagungen im Bereich der Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitsversorgung. Das Heft enthélt in
der Mediothek umfangreiche Hinweise zu Neuerschei-
nungen, Internettipps und Tagungshinweise. Die Schwer-
punkte der ndchsten Ausgaben lauten Generationen-
perspektive in der Gesundheitsférderung (Redaktions-
schluss 08.08.2003) und Bildung und Gesundheit/PISA
und die Folgen (Redaktionsschluss 07.11.2003).

Wie immer sind Sie herzlich eingeladen, sich an den
kommenden Ausgaben mit Artikelvorschldgen, Beitra-
gen, Projektvorstellungen, Medienangeboten, Veréffent-
lichungshinweisen, Tagungsberichten oder Terminan-
kiindigungen zu beteiligen.

Mit freundlichen @riien

Thomas Altgeld und Team
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Eva Baumann

Gesundheitskommunikation durch Medien

Health Communication - bzw. hierzulande Gesundheitskommuni-
kation - basiert auf zwei Séulen: Gesundheitsinformationen werden
entweder aus persénlichen Gesprachen mit Arztinnen oder dem
privaten Umfeld generiert, oder Biirgerinnen versorgen sich iiber
Medien mit entsprechenden Informationen - laut aktuellem »Euro-
barometerc immerhin 37 Prozent. Am hdaufigsten konsultieren EU-
Biirgerinnen bei Fragen zu Gesundheitund Krankheit Arztinnen oder
Apothekerlnnen. Als zuséatzliche Informationsquelle sind Presse,
Rundfunk und Internet jedoch fiir fast alle Befragten unverzichtbar.
Aber: Wie sind diese Informationen gestaltet, welche Qualitat haben
sie und welchen Beitrag leisten sie zur Gesundheitsforderung?

Gesundheitskommunikation als Forschungsfeld

Wahrend sich Wissenschaftlernnen im angloamerikanischen Raum
bereits seit Jahrzehnten damit befassen, wie Gesundheitsthemen
effektiv kommuniziert werden kdnnen, findet inzwischen auch hier-
zulande eine Auseinandersetzung mit derartigen Fragen statt. Dies
auBert sich beispielsweise in der Griindung spezieller Studiengange
oder in zunehmenden Publikationsaktivitdten in der Gesundheits-
und Kommunikationswissenschaft (z.B. Jazbinsek, 2000, Hurrel-
mann & Leppin, 2001). Haufig stehen persénliche Kommunikations-
beziehungen wie etwa das Arzt-Patientenverhéltnis im Mittelpunkt
des Interesses. Dabei wird in den meisten Fallen die Vermittlung
gesundheitsbezogener Informationen ausschlieBlich unter dem
Gesichtspunkt der konkreten und unmittelbaren Gesundheitsforde-
rung und -erziehung betrachtet. So fassen Kreps & Thornton (1992)
»Health communi-cation« auf als »[...] an area of study concerned
with human interaction in the health care process.«

Gesundheitskommunikation als 6ffentliche Kommunikation

Es reicht jedoch nicht aus, sich auf zwischenmenschliche Kommuni-
kation und den unmittelbaren Gesundheitsférderungsaspekt zu kon-
zentrieren. Denn im Kern ist Health Communication als ein Teilge-
biet vonPublic Healths, also der Wissenschaft und Praxis der Krank-
heitsverhiitung, Lebensverldngerung und Gesundheitsférderung
durch bevélkerungsbezogene MaRnahmen aufzufassen. Gesund-
heitskommunikation hat auch das Ziel, die Wechselwirkung zwi-
schen éffentlicher Meinung und éffentlicher Gesundheit zu thema-
tisieren. Im Mittelpunkt steht also die Vermittlung von gesundheits-
relevanten Informationen an breite Bevolkerungsgruppen. Ohne
Massenmedien ist dies undenkbar, denn nur diese gewahren poten-
ziell jeder/m Biirgerln den Zugang zu entsprechenden Informatio-
nen. Medien stellen folglich eine Plattform &ffentlichen Meinungs-
austausches dar. Sie definieren gesellschaftlich relevante Probleme,
ordnen sie in angemessene Kontexte ein und bieten dem Publikum
Interpretationen und Deutungen der Probleme sowie Partizipations-
moglichkeiten am offentlichen Diskurs.

Vermittlungsfunktion der Massenmedien

Erst iiber die Medien nimmt die Bevélkerung die Relevanz bestimm-
ter Gesundheitsprobleme wie z. B. AIDS, Krebs odereine Gefahrdung
durch verseuchte Lebensmittel wahr. Woher hatte man sonst erfah-
ren, dass es SARS gibt, welche Symptome damit verbunden sind und
welche PraventionsmaBnahmen wirksam sind? Medial vermittelte
Kommunikation greift dabei auf unterschiedlichen Ebenen: Nicht
nur der/die Einzelne ist auf die Vermittlungsleistung der Medien
angewiesen, sondern auch Kollektive wie Gesundheitsorganisatio-
nen, Wohlfahrtsverbande, gesundheitspolitische Institutionen oder
Unternehmen. Ohne die Medien sind bestimmte Bevélkerungsgrup-
pen nichtzu erreichen. Eine Garantie fir 6ffentliche Aufmerksamkeit
gibt es jedoch nicht. Denn Mediennutzerlnnen selektieren Inhalte
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situationsabhangig nach ihren individuellen Vorlieben und Bediirf-
nissen und deuten die Informationen aus ihrer Perspektive so, dass
sich ein stimmiges Bild der eigenen Lebensumwelt ergibt.

Normative Anspriiche

In den meisten Fallen wird Gesundheitskommunikation mit einem
normativen Anspruch verkniipft. Das Ziel: Gesundheitsaufkldrung,
-prdvention oder -férderung zu bewirken bzw. Krankheiten zu behan-
deln oder zumindest das Bewusstsein fiir gesundheitshezogene
Themen zu sensibilisieren. Kommunikation wird dabei ausschlieBlich
als Mittel zum Zweck begriffen. Jedoch fiihren Medieninhalte nicht
nur zu den von den Urheberlnnen intendierten, sondern ebenso zu
nicht-intendierten Wirkungen. Die Gesundheit kann dabei sowohl
positiv als auch negativ beeinflusst werden. Man stelle sich bei-
spielsweise einen Beitrag im Fernsehen vor, der eigentlich aufklaren
oder sogar abschrecken soll, indem der dramatische Verlauf eineran
Bulimie leidenden Frau dargestellt wird. Eine junge Zuschauerin
mag hieraus jedoch fiir sich ableiten, wie man trotz immenser Nah-
rungsaufnahme nicht dick wird und wird selbstinduziertes Erbrechen
kiinftig als mégliche Lésung ihrer Probleme erachten.

Gesundheitskommunikation als Unterhaltung

Sich auf Medieninhalte zu konzentrieren, die explizit auf eine auf-
kldrende oder gesundheitsfordernde Wirkung ausgerichtet sind, ist
aus einem weiteren Grund unzureichend: Menschen wendenssich die-
sen Inhalten erfahrungsgemaR erst dann zu und suchen aktiv nach
Informationen, wenn akute Gesundheitsprobleme auftreten. Die
Informationen erreichen Betroffene dabei erst in einer kurativen
Phase. Im Hinblick auf die Vermittlung préventiv nutzbaren Wissens
liegt das Potenzial vielmehr in solchen Bereichen, in denen Gesund-
heitsthemen beildufig thematisiert werden. Auf diese Art werden
auch jene Menschen erreicht, die nicht aktiv nach Gesundheitsinfor-
mationen suchen. Zudem kénnen die meist in einen alltagsbezoge-
nen Kontext eingebetteten Medieninhalte wesentlich besser einge-
ordnet, verarbeitet und in das eigene Leben integriert werden.
Gesundheitsbezogene Vorstellungen beziehen manche daher viel-
leicht eher aus Daily Soaps wie »Gute Zeiten - Schlechte Zeitencoder
Arztserien als etwa aus Aufklarungskampagnen der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Fiktionale und unterhal-
tende Medieninhalte, die - wenn auch nur beildufig - Gesundheit,
Medizin oder Krankheit thematisieren, sollten daher als gleicherma-
Ben relevanter Bereich medialer Gesundheitskommunikation aufge-
fasst werden.

Unterschiedliche Medien - unterschiedliche Publika - unter-
schiedliche Nutzungsweisen

Pauschal ldsst sich die Rolle der Medien bei der Vermittlung gesund-
heitsrelevanten Wissens nicht beantworten. Medien bieten sich auf-
grund ihrer typischen Angebotsformen fiir bestimmte Nutzungswei-
sen besser an als andere. So ist das Fernsehen als klassisches Unter-
haltungsmedium geeignet, andere Funktionen zu erfiillen und damit
auch andere Wirkungen hervorzurufen als typische Informationsme-
dien wie das Internet oder Tageszeitungen. Ein/e Zeitungsleserln
beispielsweise sucht meist aktuelle Informationen und wird einen
Artikel zu einem Gesundheitsthema je nach Interesse auswdahlen
oder diesen schlichtweg ignorieren und iiberspringen. Beim Internet
ist das aktive Suchen nach konkreten Informationen noch starker
ausgepragt. Wer eine bestimmte Homepage aufruft, wei3 in der
Regel auch, wonach er sucht. Gesundheitsinformationen erreichen
hier folglich primar diejenigen, die bereits am Thema interessiert
sind. Istein solches Interesse erst gegeben, sind die Chancen, dass es



zu einem Wissenszuwachs oder sogar zu Verhaltensanderungen -
und damit moglicherweise zu einer Gesundheitsférderung - kommt,
durchaus hoch einzuschatzen.

Als Medium der Gesundheitskommunikation kommt dem Fernsehen
eine besondere Rolle zu. Abgesehen von speziellen Gesundheitsma-
gazinen werden Gesundheit und Krankheit stéandig in verschieden-
sten - oft unterhaltsamen - Sendungen wie Boulevardmagazinen,
Spielfilmen, aber auch in Nachrichten thematisiert. Die Themen wer-
den dabei meist alltagsnah und auf teils unauffallige Art in entspre-
chende inhaltliche Kontexte integriert. Gesundheitshezogene Infor-
mationen werden dadurch mit héherer Wahrscheinlichkeit wahr-
genommen und weniger hdufig bewusst gemieden als es bei den
Zeitungen oder dem Internet der Fall ist. Weniger effektiv muss dies
dabei keineswegs sein. Hinzu kommt, dass das Fernsehen von
nahezu allen Bevélkerungsschichten genutzt wird, die Selektivitat
eingeschrankt istund damit alle - auch die Desinteressierten - ange-
sprochen werden konnen. Beim Internet ist dies anders. Noch immer
sind die User eher mannlich und héher gebildet. Und héher Gebil-
dete haben meist per se ein stérker ausgeprégtes Interesse und Wis-
sen beziiglich gesunder Verhaltensweisen und Krankheitspraven-
tion. Ahnlich wie das Internet ist auch die Tageszeitung einem sol-
chen strukturellen Problem ausgesetzt, da es hier besonders an jun-
gen Leserlnnen mangelt. Grundsatzlich gilt, dass Gesundheits-
kommunikation immer so aufgemacht und verpackt« sein sollte,
dass sie von denjenigen beachtet und verstanden werden kann, die
auch angesprochen werden sollen. Die Botschaft muss hierzu ent
sprechend in den geeigneten Medienumfeldern platziert sein.

Zusammenfassend: Alle, die sich mit Gesundheitskommunikation
befassen, sollten die Vielfalt an Medien, ihre unterschiedlichen
Inhalte, Funktionen und Nutzungsweisen in ihre Uberlegungen ein-
beziehen. Es sollten daher nicht nur informatorisch-aufklarende
Kommunikationsleistungen berticksichtigt werden, wie z. B. Fragen,
ob Aufklarungskampagnen positive Effekte auf gesundheitsbezoge-
nes Verhalten haben oder welche PR-MaRnahmen mit Erfolg gekront
sind, oder ob Medizinjournalistinnen ihre Dolmetscherfunktion zwi-
schen Expertlnnen und Laien erfiillen und Gesundheitsthemen ange-
messen darstellen. Ebenso wichtig ist, wie fiktionale Unterhaltungs-
formate gestaltet sind und wie sie sich auf die Realitdtsvorstellun-
gender Menschen auswirken. Es sollte ein offenerer Zugang gewahlt
und die Frage gestellt werden, wie das komplexe Beziehungsgeflecht
zwischen Biirgerinnen und Medien im Hinblick auf Gesundheitsthe-
men gestaltet ist und welche vielféltigen Konsequenzen sich hieraus
auch fiir eine effektive Gesundheitskommunikation ergeben.

Dipl.-Medienwiss. Eva Baumann, Institut fiir Journalistik und Kommunikations-
forschung, Hochschule fiir Musik und Theater Hannover, EXPO-Plaza 12,
30539 Hannover, Tel.: (0511) 3 10 04-47, Fax: (0511) 3 10 04-00,

E-mail: eva.baumann@ijk.hmt-hannover.de, Literatur bei der Verfasserin

Anja Leppin
Gesundheitskommunikation:
Ein (nicht mehr ganz so) neues
Forschungsfeld

Das Fach Health Communication« kann - zumindest in den USA -
inzwischen auf eine 30-jahrige Tradition zuriickblicken. Ihren Aus-
gang genommen hat diese u.a. in der Erforschung von Kommunika-
tionsprozessen zwischen Arztinnen und Patientinnen, vor allem aber
in den groBen Community-Préventionsstudien der siebziger Jahre.
In der Folgezeit kam es in den USA mit einer intensivierten For-
schungsaktivitat auch zu Strukturbildungen, in Form von Etablie-
rung einschldgiger Studiengdnge, von Fachjournals oder Schwer-
punktbildungen in der Forschungsforderung (Signitzer, 2001). In
Europa, vor allemauchin Deutschland steckt dieser Prozess dagegen
noch in den Anfdngen.

Ein Hauptdefizit in den USA wie in Europa ist bis heute die man-
gelnde theoretische Fundierung des Gebietes. Insofern das Fach von
Beginn an durch eine starke Anwendungsorientierung gekennzeich-
net und auf Bedlirfnisse der Praxis zugeschnitten war, ist die grund-
lagenwissenschaftliche Basis eher schwach entwickelt, was sich
nicht zuletzt in einer mangelnden Integration der beiden Teilberei-
che»Gesundheitcund »Kommunikation«und fehlender Koharenz bzw.
fachsystematischer Strukturierung niederschlagt. Erschwert wird
einesolche koharente theoretische Fundierung sicherlich auch durch
die - aus anderer Perspektive durchaus positive - Interdisziplinaritat
des Gebietes, in dem Kommunikations- und Gesundheitswissen-
schaftlerinnen, Psychologinnen, Soziologlnnen, Medizinerinnen,
Pflegewissenschaftlerinnen, Pharmazeutinnen und diverse andere
Professionen tatig sind.

Definitionen und Themengebiete von Health Communication
Gesundheitskommunikation definiert sich als jede Art von Kommu-
nikation, die sich mit Gesundheit beschaftigt, (Rogers, 1996), als
menschliche Interaktion im Prozess der Gesundheitsversorgung
(Kreps & Thornton, 1992) oder auch als Vermittlung und Aus-
tausch von Wissen, Meinungen und Gefithlen zwischen Menschen,
die als professionelle Dienstleister und Patienten/Klienten in den
gesundheitlichen Versorgungsprozess einbezogen sind, und/oder
als Biirgerinnen und Biirger an Fragen von Gesundheit und Krank-
heit und offentlicher Gesundheitspolitik interessiert sind« (Hurrel-
mann & Leppin, 2001, S. 11).

Das extrem breite Anwendungsfeld, das sich hieraus ergibt, ldsst sich
mit Hilfe einer Reihe formaler Klassifikationskriterien, wie unter-
schiedlichen Kommunikationsebenen, sozialen Kontexten oder Kom-
munikationwegen charakterisieren. So werden im Bereich der Kom-
munikationsebenen meistinterpersonale Kommunikation, Gruppen-
und Organisationskommunikation sowie gesellschaftliche Kommu-
nikation unterschieden. Interpersonale Kommunikation beschaftigt
sichvor allem mit dyadischer Gesundheitserziehung und therapeuti-
schen Interaktionen, wie der Arzt-Patient-Beziehung. Bei der Grup-
pen-Gesundheitskommunikation geht es um Kommunikations-
prozesse in formellen und informellen sozialen Kontexten, seien es
z.B. Familien oder Schulklassen, Selbsthilfegruppen oder Teams von
Gesundheitsexpertinnen. Forschung zu Kommunikationsprozessen
in Organisationen untersucht die Rolle von Kommunikation im Rah-
men der Prozesssteuerung und Koordination von Organisationen
und Institutionen. Thematisiert wird dabei z. B., wie in Versorgungs-
einrichtungen relevante Informationen (iber Gesundheit und Krank-
heit verbreitet werden, um eine effektive Versorgung zu gewahrleis-
ten. Auf der gesellschaftlichen Ebene geht es darum, welche Bedeu-
tung die Themen haben und wie iiber sie kommuniziert wird.
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Ebenso vielfaltig wie die Kommunikationsebenen und sozialen Kon-
texte sind die Kommunikationswege. So kann der Austausch auf
direktem Weg (face to face«) zwischen Personen erfolgen oder er
kann medial vermittelt sein, z. B. (iber Telefon, Fax, E-mail, Bildmate-
rial oder Filme. Geht es um die Vermittlung von Informationen an
Bevélkerungsgruppen kommen in der Regel Massenkommunika-
tionsmittel zur Anwendung. Zeitungen, Zeitschriften, Broschiiren,
Biicher, Radio, Fernsehen und seit einigen Jahren computergestiitz-
te Medien wie CD-ROMs oder das Internet werden eingesetzt, um
Menschen (ber Gesundheitsrisiken oder Handlungsoptionen im
Gesundheitssystem aufzuklaren.

Zukiinftige Forschungsfragen

Die neuen Technologien wie das Internet oder die Gesundheits-
telematik werden zukiinftig eine zentrale Rolle spielen und bieten
sowohl Chancen als auch Risiken. So erhalten Gesundheits-
expertinnen Zugang zu einer deutlich verbesserten Informations-
basis (schnellere und flachendeckendere Verbreitung evidenzbasier-
ter Erkenntnisse) und die Effizienz des Systems kann durch eine
Verringerung von Schnittstellenproblematiken durch Vernetzung
(integrierte Versorgungsketten, Disease Management) erhoht wer-
den. Auf Seiten der Konsumentinnen liegen die Vorteile ebenfalls in
der leichteren Verfiigbarkeit von Informationen, aber auch in der
deutlich verbesserten Mdglichkeit individualisierter Information.
Aberdie neuen Medien bergen auch Probleme: Wird es z. B. gelingen,
eine Qualitatssicherung zu gewdhrleisten, die es Laien erméglicht,
evidenzbasierte von nicht gesicherter oder unseridser Information zu
unterscheiden? Wie groB ist die Gefahr, dass durch Zugangsbarrieren
zu den neuen Medien Chancenungleichheiten in der gesundheit-
lichen Versorgung sowohl zwischen als auch innerhalb von Gesell-
schaften eher vergréRert als verringert werden?

Fragen der Partizipation, der Konsumentenorientierung und Em-
powermentprozesse werden zukiinftig insgesamt an Aufmerksam-
keit gewinnen. Es wird nicht mehr nur darum gehen, Wissen zu ver-
mitteln oder iiber gesundheitliche Risiken und Behandlungsmég-
lichkeiten aufzuklaren, sondern auch um eine verstarkte Zielgrup-
pen- oder sogar Empfangerspezifizierung (:tailoring« von Gesund-
heitsbotschaften). Angegangen werden muss hierbei vor allem das
Problem kultureller Minoritdten und sozial Benachteiligter, die bis-
her nur zu oft durch das Raster globaler Gesundheitsinformationen
fallen. Darliber hinaus wird es jedoch verstarkt darum gehen, dass
Nutzerlnnen und Experteninnen sich im Verlauf von Austausch-
prozessen uber gesundheitliche Ziele und tber die Mittel, mit denen
diese erreicht werden sollen, verstandigen und diese »aushandeln«
Um an Entscheidungen liber Gesundheitsférderung und Therapie
von Erkrankungen mitwirken zu kénnen, missen die Nutzerlnnen
von Gesundheitsleistungen qualifiziert bzw. dabei unterstiitzt wer-
den, das immer vielfaltigere Angebot zu bewerten. Auf der anderen
Seite gilt es bei der Qualifizierung von Leistungserbringern dem Trai-
ning kommunikativer Kompetenzen eine wesentlich gréBere Rolle
einzurdumen als dies bisher der Fall gewesen ist. Neben evidenzba-
sierten und individuell angepassten Informationen muss auf dem
Gebiet der Gesundheitskommunikation zukiinftig nicht nur mehr,
sondern auch theoretisch fundierter geforscht werden.

PD Dr. Anja Leppin, Universitdt Bielefeld, Fakultdt fir Gesundheitswissenschaften,
PF 10 01 31, 33501 Bielefeld, Tel.: (05 21) 1 06-43 67, Fax: (05 21) 1 06-64 33,

E-mail: anja.leppin@uni-bielefeld.de, Literatur bei der Verfasserin
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Beate Schneider

Gesundheitspolitik und Medien

Die Schlagworte der Informationsgesellschaft - Kompetenz und Par-
tizipation der Nutzerinnen - werden inzwischen auch im Gesund-
heitswesen verstarkt angemahnt. Der Sachverstandigenrat fiir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat in seinem Gutachten
(2000/2001) betont, dass diese Schliisselqualifikationen einen
wesentlichen Einfluss auf die »Prozess- und Ergebnisqualitat der
Leistungen und die Wirtschaftlichkeit des gesamten Systems aus-
Uiben«. Die Expertinnen sind iberzeugt, dass die Weitergabe bzw. der
Erhalt von Informationen auf allen Ebenen des Gesundheitssystems
eine zentrale Voraussetzung von Partizipation und Nutzerkompetenz
ist. Bisher aber - so resiimiert der Sachverstandigenrat - sei diese
Information durchaus unzureichend.

Wenn aber tatsachlich gerade in der Informationsvermittlung die
Chancen mit »systemprdgender Wirkunge als so positiv geschildert
werden - das System werde transparenter, Gesundheitsbewusstsein
und Eigenverantwortung wiirden gestarkt, der Bedarf an Reformen
schneller erkennbar, Reformen sich schlieRlich von unten nach oben
entwickeln kénnten - warum hapert es an der notwendigen Infor-
mation, um die wiinschenswerten Effekte zu erreichen?

Woran es hakt

Generell spielt das Themengebiet Medizin/Gesundheit eine heraus-
ragende Rolle in den Medien. Innerhalb dieses weiten Spektrums
wird allerdings tiber Gesundheitspolitik allgemein, Gber Malnah-
men etwa zur Kostenddmpfung oder die Rolle der Krankenkassen
eher selten berichtet. Der erfahrene Journalismusprofessor und
Medizinberichterstatter Gopfert meint sogar, Kritik am Gesund-
heitsbetrieb werde viel zu selten gelibt.

Zweifellos gehort die Gesundheitspolitik zu den komplexesten Mate-
rien, die nur wenige Expertinnen durchdringen und verstehen. Unter
dem Gesichtspunkt der Volkswohlfahrt sind groBe staatlich initiierte
Systeme zur Fiirsorge und Vorsorge entstanden, die fiirden Einzelnen
kaum noch durchschaubar sind. Weil aber Gesundheitspolitik so
weitreichende Folgen fiir alle hat - sie betrifft die Finanzen privater
Haushalte und die Personalkosten von Unternehmen, 16st vor allem
aber Unsicherheit aus, welche Versorgung im Notfall noch von wem
in Anspruch genommen werden darf - ist die journalistische Ver-
mittlung unabdingbar. Schon weil diese Themen sich zur politischen
Desinformation und Emotionalisierung bis hin zur Angstmacherei
eignen. Medien sollen nicht nur»informierens, sie miissen vor allem
vermitteln und verstandlich machen. Diese Aufgabe stdBt in der
Gesundheitspolitik jedoch auf besondere Schwierigkeiten.

Trotz allgemeiner Betroffenheit tauscht ein nur kleiner Experten-
zirkel von Journalistinnen und Politikerinnen Informationen aus, die
sich oft genug auf die Darstellung in Fachmedien beschrankt. Wen-
den sich Medien an das groBe Publikum, folgt die Berichterstattung
bekannten Ritualen - wie bei anderen komplexen Themen auch:
Journalistinnen greifen mit Vorliebe Themen auf, die stark konflikt-
haltig sind und spitzen diese Konflikte eher noch zu. Die eigenstan-
dige Analyse tritt hinter die Prasentation der oft kontrdren Stand-
punkte der Akteurinnen und Politikerinnen zuriick. Nicht die Folgen
fir \Nutzer und Nutzerinnen« des Gesundheitssystems stehen im
Mittelpunkt der Berichterstattung, sondern die Positionen der Inter-
essenvertreterinnen, so das Mitglied des Sachverstdndigenrates
Professor Schwartz (1999): »Wie sehr man sich im deutschen Gesund-
heitswesen daran gewdhnt hat, an den Bediirfnissen der Patienten
vorbei zu debattieren, hat gerade die Reformdebatte des abgelaufe-
nen Jahres gezeigt.. Die Vorschldge wurden aber in der Offent-
lichkeit so gut wie gar nicht wahrgenommen, weil der 6ffentliche
Diskussionsraum sehr schnell wieder durch eine reine Finanzie-
rungs- und Verbdndeinteressensdebatte dominiert wurde«.



Medien orientieren auch gesundheitlich

In arbeitsteiligen und demokratischen Gesellschaften sind Men-
schen auf die Information durch Medien angewiesen. Gerade ange-
sichts der Komplexitdt moderner Gesellschaften erwartet ein groRes
Publikum, dass die Medien Orientierung bieten und das umso mehr,
je groBer die Betroffenheit und in diesem Fall die existentielle Bedeu-
tung politischer MaRBnahmen einzuschatzen ist. So schwierig diese
Vermittlungsleistung im Bereich der Gesundheitspolitik auch sein
mag, der Experten- und Interessendialog muss durch eine Orientie-
rung am Publikum abgel6st werden. Der angestrebte und notwen-
dige gesundheitspolitische Paradigmenwechsel hin zu mehr Praven-
tion, zur Starkung mindiger und selbstverantwortlicher Patientin-
nen ist ohne eine addquate Medienberichterstattung nicht zu errei-
chen. Das bedeutet allerdings nicht nur, Qualitdtsforderungen an
den Journalismus zu stellen. Es setzt das Bemuhen der Expertinnen
um Verstandlichkeit und einen weitgehenden Verzicht auf Selbstre-
ferentialitat voraus.

Die Public-Health-Forschung in Deutschland hat die Bedeutung der
Medien erst spat entdeckt und immer noch nicht zu einem angemes-
senen Forschungszweig entwickelt: In einer Art Zwischenbilanz aus
dem Jahr 1998 (ber ihre bundesdeutschen Forschungsaktivitaten
werden Medien nicht einmal erwdhnt. Der Einfluss der Medien auf
die gerade jetzt wieder hoch aktuelle, zwischen den Parteien und
Interessengruppen umstrittene Gesundheitspolitik kann nur dann
positiv sein, wenn die Presse ihre Themenstrukturierungsfunktion
auch wahrnehmen kann bei einem interessierten, sensibilisierten
und deswegen verantwortungsbereiten Publikum sowie in den poli-
tischen Arenen in der Auseinandersetzung um Interessenwahrung,
Kompromiss und Zukunftsfahigkeit.

Professor Dr. Beate Schneider,

Institut fiir Journalistik und Kommunikationsforschung,
Hochschule fiir Musik und Theater Hannover, EXPO-Plaza 12,
30539 Hannover, Tel.:(0511) 31004-81,

E-mail: beate.schneider@ijk.hmt-hannover.de

Uta Schwarz
Gesundheit und Medien

Langjahrige Kooperationserfahrungen der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

Inunserervon Medien geprdgten Gesellschaft ist zukunftsorientierte
Gesundheitsforderung und Pravention eng an die Zusammenarbeit
mit den Massenmedien gekniipft. Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) in KéIn kooperiert seit vielen Jahren
erfolgreich mit TV und Kino, Radio und Presse. Bei Gib Aids keine
Chance« etwa, der bekanntesten BZgA-Kampagne, stitzt sich die
Informations- und Kommunikationsarbeit seit Kampagnenbeginn
auf ein breites Spektrum medialer Vermittlungsformen. Ein Medien-
Mix aus audiovisuellen und gedruckten Massenmedien, Plakaten,
personaler Kommunikation und Fortbildung fiir lokale Multiplika-
torlnnen, aus Telefonberatung, Ausstellungen und Events bis hin zu
den Unterkampagnen und neueren interaktiven Internet-Angebo-
ten (www.machsmit.de) ermdglicht es, neben der Allgemeinbevél-
kerung verschiedene Teilgruppen (Jugendliche, Alleinlebende etc.)
gezielt anzusprechen. Auf diese Weise gelangen zielgruppenspezi-
fisch aufbereitete Informationen und Botschaften in den Wahr-
nehmungshorizont eines méglichst groRen Adressatenkreises.

Erprobte Synergien bei Gesundheitsthemen

Wahrend in einer Kampagne haufig Broschiiren und andere Print-
medien die ausfiihrliche Grundinformation bereitstellen, kommtden
audiovisuellen Medien, also den Filmen, TV-, Kino- und Horfunk-
spots eine eher kommunikative Aufgabe zu: Sie sollen einen auf-
merksamkeitsstarken Impuls zur Ausldsung weiterer Kommunika-
tion setzen, das Thema nicht nur kognitiv, sondern auch emotional
positiv besetzen und dessen Verankerung in der Lebenswelt bildlich
und akustisch vergegenwartigen. In der langjahrigen Kooperation
der BZgA mit audiovisuellen Medien, insbesondere mit TV und
Radio, konnten verschiedene Formen der Zusammenarbeit erfolg-
reich erprobt und Synergien genutzt werden. So stellen das Fern-
sehen und der Hérfunk ihre Darbietungsformen und Genrekonven-
tionen sowie ihre Verbreitungsstruktur bereit, mit denen 6ffentliche
Aufmerksamkeit, hohe Verbreitung sowie eine zielgruppenspezifi-
sche Adressierung angestrebt wird. Die Bundeszentrale stellt ihre
fachliche Kompetenz tber aufkldrungsrelevante Gesundheitsthe-
men zur Verfligung, nutzt ihre langjahrige Erfahrung in der audio-
visuellen Umsetzung praventiver Inhalte und unterstiitzt die Riick-
bindung an Fachinstitutionen und -verbande. Dadurch wird sicher-
gestellt, dass die TV-Zuschauerlnnen und Radiohdrerinnen fachlich
aktuelle und abgesicherte Informationen erhalten.

Produktion von TV- und Kino-Spots
Die konkreten Formen der Kooperation sind sehr verschieden ausge-
pragt. Bei der Kampagne »Gib Aids keine Chance« beispielsweise
stellt die BZgA den offentlich-rechtlichen und privaten TV-Sendern
die TV-undKinospots zur Aidsaufklarung als fertig produzierte Spots
zur Verfligung, mit der Bitte, diese kostenlos und maoglichst haufig
sowie auf reichweitenstarken Sendeplatzen auszustrahlen. Anders
als noch zu Beginn der Kampagne Ende der 8oer und Anfang der
goer Jahre, als die 6ffentlich-rechtlichen Sender sich zu einer beson-
deren Verantwortung bekannten und beste prime-time-Platze zur
Verfligung stellten, muss das Thema Aids heute mitanderen Themen
des social marketing um immer knappere kostenfreie »social-Sende-
platze konkurrieren, gleichzeitig hat sichdie Zahl der ausstrahlenden
Sender vervielfacht. Auch die praventiven Aspekte des Themas Aids
veranderten sich, z. B. durch:
m neue Aspekte von Migration und Mobilitat,
m die Entwicklung neuer Medikamente,
m die Notwendigkeit, die nachwachsende Generation verstarkt
anzusprechen.
Deshalb beobachtet die BZgA laufend nicht nur die aktuellen Ent-
wicklungen der Werbespotgestaltung, sondern auch die Dynamik
der Aufklarungserfordernisse und bringt ihre fachliche und themen-
dramaturgische Erfahrung in die Spotentwicklung ein. Diese Strate-
gie einer dauerhaften Aktualisierung der Spotinhalte und -gestal-
tung auf der Hoéhe des praventionsfachlichen und asthetischen
state of the artc hat sich bewahrt: obwohl das Thema Aids in der
6ffentlichen Wahrnehmung heute nicht mehr als vordringlich gilt,
werden die Spots in den Pretests nach wie vor positiv bewertet,
weiterhin ausgestrahlt und Umfragen zufolge auch von der Bevolke-
rung wahrgenommen.

Gemeinsame Drehbuchentwicklung fiir Spielfilme

Eine andere Kooperationsform, die Zusammenarbeit mit TV-Spiel-
film-Redaktionen schon im Stadium der Drehbuchentwicklung,
wurde beispielsweise in den Jahren 1997,/98 bei der ZDF-Soap »Jede
Menge Lebenc praktiziert. Das Thema Aids wurde hier als Geschichte
eines HIV-infizierten Protagonisten in einen Handlungsstrang iiber
viele Folgen hinweg eingearbeitet. Das Publikum sah sich also immer
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wieder mit Fragen wie der HIV-Infektionsgefahr, der Nutzung von
Kondomen und der Solidaritat mit Betroffenen konfrontiert. Bei die-
ser Kooperation zeigten sich spezifische Chancen und Probleme der
Integration von Aufklarungsbotschaften in eine vorgegebene Dra-
maturgie mit Handlungs- und Personenstruktur. Das zwischen BZgA,
Drehbuchautorinnen und Produzentinnen der Soap abgestimmte
Drehbuch stellte einen aus Sicht der BZgA sehr guten Kompromiss
dar, da wichtige Punkte wie beispielsweise die Frage, wann ein HIV-
Testempfehlenswert ist und wann nicht, inangemessener Weise dar-
gestellt werden konnten. Ein friiheres Beispiel dieser TV-BZgA-
Kooperationsform war die ARD-Fernsehfilm-Reihe Sterne des
Stidenst, in der die Gesundheitsthemen »Suchtgefdhrdung durch
legale Drogen« und»Schwangerschaft/Partnerschaft/Elternrollecin
zwei thematisch zentrierten Folgen umgesetzt wurden.

Koproduktion einer Doku-Serie

Auch Koproduktionen eines dokumentarischen Films oder einer
Dokuserie konnten erfolgreich realisiert werden. Das aktuellste Bei-
spiel ist die gemeinsam mit dem Bildungsfernsehen des WDR produ-
zierte vierteilige Dokumentarserie »Zu diinn? Zu dick?« Giber Esssto-
rungen im Jugendalter. Das vom WDR vorgegebene Format von
15-min-Beitrdgen entsprach der BZgA-Intention, ein auch in der
Schule (Mittelstufe) einsetzbares Produkt herzustellen. Das Thema
Essstorungen sollte als ein Spektrum ernédhrungsbezogener Entwick-
lungsstdrungen dargestellt werden (Magersucht, Bulimie, Esssucht).
Dadurch sollte die Filmreihe der hdufig zu beobachtenden sensa-
tionsheischenden Wahrnehmung von Magersucht und Bulimie ent-
gegenwirken und deutlich machen, dass auch Esssucht eine verbrei-
tete und behandlungsbediirftige Erndhrungsstorung ist. Das Kon-
zept zur Filmreihe wurde gemeinsam zwischen BZgA und den Auto-
rinnen erstellt. Als externe Fachberaterin fiir Drehbucherstellung
und Filmabnahme wirkte eine Vertreterin des Bundesverbandes
Essstérungen e. V. mit.

Lebensweltbezug und Hintergrundinformation

Die geschilderten Kooperationsformen lassen moderne, »unterhal-
tendec Fachbeitrdge entstehen, die den stark medial geprégten
Wahrnehmungs- und Mediengewohnheiten der Zielgruppen und
ihren Rezeptionssituationen entsprechen. Ein an Jugendliche zwi-
schen 12 und 16 Jahren gerichteter Film iiber Magersucht, Bulimie
und Esssucht kann beispielsweise die Frage des sexuellen Miss-
brauchs, der als Ursache von Essstérungen in der Fachliteratur dis-
kutiert wird, kaum angemessen erldutern. Deshalb gehéren Fachin-
formationen bzw. weiterfithrende Literaturhinweise in das Begleit-
material. Filme zur Gesundheitsforderung eignen sich insbesondere
dafiir, Gesprachsanldsse in Gruppen zu schaffen. Eine besondere
Qualitét liegt darin, dass sie auf die komplexe Lebenswelt der
Adressaten Bezug nehmen, ohne unangemessen zu polarisieren.

Dr. Uta Schwarz, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,

Referat Audiovisuelle und Neue Medien, Ostmerheimerstr. 220, 51109 Kéln,

Tel.: (0221) 89 92-267, E-mail: schwarz@bzga.de, Internet: www.bzga.de
Videofilme kénnen bei der BZgA, 51101 Kéln gegen eine Schutzgebiihr von 8 Euro
erworben werden und sind auBBerdem bei nichkommerziellen Bildstellen und Film-

diensten ausleihbar.
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Constanze Rossmann
Die heile Welt des Fernsehens

Seit jeher ist das Arztbild von besonderen Idealvorstellungen
gepragt: Angefangen vom Schamanen der Jager- und Sammler-
kulturen tiber die Reprdasentantinnen des antiken griechischen Heil-
kundigen Asklepios und Hippokrates beherrscht bis heute das Bild
der »Halbgotter und Halbgéttinnen in Wei« die Vorstellung vom
Heilberuf. Auch der neuzeitliche Wandel zu methodengewandten,
naturwissenschaftlichen Expertinnen, die psychische und soziale
Aspekte zunehmend auller Acht zu lassen scheinen, hat das Bild
nicht getriibt. Umfragen bei Patientlnnen zeugen weiterhin vom
hohen Ansehen der WeiBkittel. Woher riihrt also dieses ungetriibte
Bild? Denkbarist, dass das Berufsbild der Arztinnen nicht nur von All-
tagserfahrungen beeinflusst wird, sondern auch durch die Arzt- und
Krankenhausserien des Fernsehens.

Studie zum Bild der Heilberufe

Die Autorin hat eine Studie zur Kultivierung durch Krankenhaus-
serien durchgefiihrt (2000). Die Studie geht der Frage nach, wie das
medizinische Personal in Krankenhausserien dargestellt wird, um
daraufhin den Einfluss der Serien auf das Bild der Heilberufe zu
untersuchen. Theoretische Basis stellt die Kultivierungshypothese
dar, die postuliert, dass Vielseherlnnen des Fernsehens die Realitat
eherso wahrnehmen, wie sieim Fernsehen dargestellt wird, wahrend
die Einstellungen der Wenigseherinnen der tatsdchlichen Realitat
ndherkommen. Die Studie gliedert sich in drei Forschungsschritte:
Eine Inhaltsanalyse von jeweils vier Folgen acht deutscher und ame-
rikanischer Krankenhausserien erfasst das Fernsehbild der Heil-
berufe. Ein Vergleich der Ergebnisse mit statistischen Kennzahlen
der Realitat dient der Identifikation verzerrter Fernsehbotschaften,
die wiederum die Basis fiir die Kultivierungsanalyse - eine zwei-
wellige Panelbefragung von Krankenhauspatientinnen - bilden. Die
Inhaltsanalyse bestétigt die vermutete Idealisierung und Stereo-
typisierung der Medizinerinnen und Pflegerinnen. Sie werden lber-
aus kompetent, souveran, aufrichtig und firsorglich dargestellt, sind
meist jung und attraktiv, ledig und haben keine Kinder. Ein Viertel
der Arzte hat ein Verhaltnis mit einer Kollegin oder Krankenschwes-
ter, entsprechend haufig spielt das Privatleben in Gesprachen eine
Rolle, wohingegen Aspekte wie Finanznot, Arbeitsbelastung oder
Schweigepflicht selten thematisiert werden. Die vergleichsweise
hohe Zahl minnlicher Pflegekrafte und leitender Arztinnen deutet
aufemanzipiertere Verhaltnisse im Fernsehen als an deutschen Kran-
kenhdusern hin. Auch die Darstellung der Krankheitsbilder weicht
von den Verhaltnissen der Realitdt ab: Kommen im Fernsehen mehr
Verletzungen und Vergiftungen, mehr Herzerkrankungen, infektiése
und psychische Erkrankungen vor als in der Realitat, so sind Krebs
und chronische Erkrankungen deutlich unterreprasentiert.

Der Einfluss der Fernsehwelt auf die Realitat

Der Einfluss dieser verzerrten Fernsehwelt wurde mit einer schrift:
lichen Panelbefragung von Patientinnen eines Kreiskrankenhauses
untersucht. Die zweimalige Befragung diente der kontrollierten
Erhebung des Einflusses direkter Realitatserfahrung, die die Patien-
tinnen im Krankenhaus machten: Kurz nach ihrer Aufnahme im
Krankenhaus beantworteten sie den ersten Fragebogen, in dem Ein-
schatzungen und Bewertungen zu ArztInnen und Pflegerlnnen, Vor-
stellungen lber Krankheitshaufigkeiten quasi ohne Realitatserfah-
rung (abhéngige Variable) sowie die Nutzung von Krankenhaus-
serien (unabhdngige Variable) erhoben wurden (n=157 Patientinnen
ab 14 Jahren). Kurz vor ihrer Entlassung wurden die Patientinnen ein
zweites Mal befragt, um durch den Krankenhausaufenthalt bedingte
Bewertungsanderungen feststellen zu kdnnen (n=83). Die Befunde
deuten darauf hin, dass sich die Idealisierung der Fernsehmedizine-



rinnen und -pflegekrafte in der Realitdtswahrmehmung zumindest
begrenzt niederschlagt. Wahrend die Einschatzung von Geschlechts-
verteilung und Familienstand des Personals und die Wahrnehmung
von Krankheiten von der Krankenhausseriennutzung unbeeinflusst
scheint, zeigen sich bei den Professionalitdtsmerkmalen signifikante
Zusammenhange. Je hdufiger die Patientinnen Krankenhausserien
sehen, desto positiver bewerten sie Arztinnen und Pflegerinnen.
Man kann den Krankenhausserien somit einen »heile-Welt-Effekt:
zuschreiben, der gegen negative Realitatserfahrungen jedoch nicht
resistent ist. Diese schwéchen die Zusammenhange zwischen Kran-
kenhausseriennutzung und Bewertung ab, womit sich der Kranken-
hausaufenthalt als desillusionierendes Erlebnis entpuppt, das die
medial erzeugte lllusion durch eine realistischere Sichtweise ersetzt.
Ein Frustrationseffekt im Sinne einer durch Realitdtserfahrung
erzeugten schlechteren Bewertung durch Vielseherlnnen kann
jedoch nicht beobachtet werden.

Fazit

Von der idealisierten Darstellung der Arztinnen in Krankenhaus-
serien gehen somit nur positive Einfliisse aus:»Gesunde Vielseherln-
nen« sehen in Arztinnen »Halbgétter und Halbgéttinnen in WeiBy,
'kranke Vielseherlnnen« bringen beim Arztbesuch ein hohes Ver-
trauen mit. Es liegt in der Hand der Arztinnen und Pflegekrafte,
die Behandlung zu einem bestatigenden oder desillusionierenden
Erlebnis zu machen.

Constanze Rossmann M.A., Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen,

Institut fiir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung, Oettingenstr. 67,
80538 Miinchen, Tel.: (0 89) 21 80-94 13, Fax: (0 89) 21 80-94 43,

E-mail: rossmann@ifkw.uni-muenchen.de

Claudia Lampert
Alkohol im Fernsehen - stdndig
prasent, aber selten Thema

Alkohol stellt einen wichtigen Bestandteil gesellschaftlicher Rituale
dar, die sich auch in den Medien widerspiegeln. Die medialen Dar-
stellungen wiederum pragen das Bild von Alkohol und seiner Rolle
als Sucht- und Genussmittel in unserer Gesellschaft. Gerade fiir Kin-
derund Jugendliche, die erste Erfahrungen mit Alkohol machen und
nach Orientierungsmustern suchen, haben Rollenmodelle eine zen-
trale Bedeutung. Da fiir die Heranwachsenden das Fernsehen
besonders relevant ist, wurde im Rahmen einer grol angelegten
Studie das Programmangebot des deutschen Fernsehens im Hinblick
aufdie Darstellung von Alkohol analysiert (Aufenangeretal. 2002).
Erstmals wurden dabei alle Formate und Genres berlicksichtigt, d. h.
sowohl Werbung als auch Informations- und Unterhaltungsange-
bote sowie Sport- und Musiksendungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Alkohol im Fernsehen standig und iiber-
allvorkommt, in allen Programmen, zu allen Tageszeiten und in allen
Sparten. In 56 Prozent der untersuchten Sendungen fand sich min-
destens eine Szene, in der Alkohol entweder visuell oder akustisch
dargestellt wurde. Im Durchschnitt begegnen den Zuschauenden
mehr als neun Alkoholszenen pro Stunde. Uberraschenderweise fin-
det sich die héchste Anzahl an Alkoholszenen pro Stunde mit sieben
Szenen in der Sparte Sport, gefolgt von Musik, Fiction und Informa-
tion (jeweils sechs Szenen pro Stunde). Die niedrigste Frequenz weist
die Sparte Unterhaltung auf (drei Szenen pro Stunde).

Alkohol zwischen Requisite ...

Die Allgegenwartigkeit von Alkohol im Fernsehen relativiert sich ein
wenig, wenn man den Stellenwert betrachtet, der einer Alkoholdar-
stellung im Kontext einer Szene, eines Beitrags oder einer Sendung
zukommt. In den meisten Szenen stellt Alkohol lediglich eine Requi-
site dar und ist fiir die Handlung ohne erkennbare Bedeutung. Sen-
dungen, Beitrdge oder Szenen, die sich mit den Folgen von Alkohol-
konsum, mit Alkoholismus oder Suchtprdvention auseinander set-
zen, sind hingegen auBerst rar. Daraus ergibt sich die Formel, dass
Alkohol standig (visuell) prasent, aber - mit Ausnahme der Werbung
- selten wirklich Thema ist. Doch ist gerade die Vielzahl an neben-
sachlichen Alkoholdarstellungen insofern kritisch zu bewerten, da
sie den normalen, selbstversténdlichen Charakter von Alkohol in
allen, d.h. auch riskanten Lebenslagen und Situationen (z.B. in
gefahrlichen Situationen, beim Autofahren oder in der Schwanger-
schaft) unterstreicht. Eine explizite Thematisierung von Alkohol und
dem damit verbundenen Gefdhrdungspotenzial ware in diesem
Zusammenhang sehr wiinschenswert.

Dariiber hinaus sollte die Diskussion auch dahingehend gefiihrt
werden, welche Alkoholdarstellungen verzichtbar wéren. Braucht es
wirklich immer die Darstellung von Alkohol, um eine Person zu cha-
rakterisieren oder einen Ort zu beschreiben? Insbesondere fiktionale
Programmangebote wie Spielfilme, Soaps und Serien bieten zahlrei-
che Méglichkeiten, auf Alkohol zu verzichten, ohne die Glaubwiir-
digkeit einer Botschaft zu beeintrdchtigen. Dabei geht es keineswegs
um eine vollstdndige Verbannung von Alkoholdarstellungen aus
dem Fernsehprogramm, sondern vielmehr um eine realistische,
reflektierte und durchaus kritische Form der Inszenierung.

In diesem Kontext ist auch auf die problematischen Darstellungen
von Alkohol in humoristischen Situationen hinzuweisen, in denen
z.B. haufig Folgen libermaRigen Alkoholkonsums zum Gegenstand
der Belustigung und Unterhaltung werden. Derartige Darstellungen
sind kritisch zu bewerten, da sie zu einer Verharmlosung und zu einer
Unterschatzung des Gefdhrdungspotenzials beitragen. Inwieweit
solche Formen der Inszenierung allerdings auch eine Méglichkeit
darstellen kdnnen, unterhaltsam und dadurch weniger moralisierend
auf negative Folgen von Alkoholkonsum aufmerksam zu machen,
miisste genauer untersucht werden.

... und Sportsponsoring

Einweiterer Bereich, der nicht unberiicksichtigt bleiben sollte, ist die
Darstellung von Alkohol in Sportprogrammen, sei es in Form von
Sponsorenhinweisen, Banden- oder Trikotwerbung oder anderen
Werbeformen. Wenngleich Alkohol nur selten im Rahmen der Sport-
sendungen erkennbar konsumiert wird, sollte diese problematische
Verbindung zwischen Sport und Drogen kritisch diskutiert werden.
Neben den programmorientierten Handlungsoptionen sollten
zudem Initiativen gefordert werden, die sich an die Rezipientinnen
richten und insbesondere Kindern und Jugendlichen einen kompe-
tenten Umgang sowohl mit den medialen Darstellungen als auch
mit dem Konsum von Alkohol erméglichen. In der reflektierten Aus-
einandersetzung mit medialen Darstellungen kénnen die Heran-
wachsenden lernen, die vermittelten Images zu durchschauen und
ihre eigenen Konsum- und Trinkgewohnheiten zu tiberdenken - ein
erster Schritt zur Verdnderung eigenen Handelns und ein wichtiger
Baustein der Suchtpravention.

Claudia Lampert, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Hans-Bredow-Institut fiir
Medienforschung, WarburgstraBe 8-10, 20354 Hamburg, Tel.. (0 40) 45 02 17-92,
Fax: (0 40) 45 02 17-99, E-mail: c.lampert@hans-bredow-institut.de
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Thomas Altgeld

Was spricht M@nner an? Mannergerechte Gesundheitskommunikation
findet in der Gesundheitsforderung und Pravention kaum statt

Die deutsche Kosmetikindustrie ist langst auf Manner als besondere
Zielgruppe eingestellt, wahrend fiir die Gesundheitsférderung und
Pravention diese Zielgruppe noch fast keine Rolle spielt. In der Han-
noverschen Allgemeinen Zeitung vom 1.4.2003 war zu lesen, wie der
Wachstumsmarkt Mannerkosmetik (660 Millionen Euro Umsatz im
Jahr 2002) gestaltet wird. Die Fachgeschafte reagieren und richten
Herrenabteilungen ein, die sich in der Ausstattung von Damenab-
teilungen unterscheiden. »Der Bereich ist bei uns viel offener, weil
sich unsere mannlichen Kunden erst einmal umschauen und die Ver-
packungen in die Hand nehmen wollens, sagt die Einkaufsleiterin
einer grolen Parflimerie in Hannover.

Solche bediirfnis- und bedarfsgerechten Angebote sind in der nicht-
komerziellen Gesundheitskommunikation fiirr Manner nur schwerlich
zu finden. Dabei haben Medienkonzerne Manner als Zielgruppe fiir
Gesundheitszeitschriften schon lange entdeckt. \Men's Healthe, »Fit
for Fun« oder »Best Life« heilen die Zeitschriften, die den neuen,
gesundheitsbewussten Mann ansprechen sollen. Die Funktion des
Lebens-, Beziehungs- und Gesundheitsratgebers, die fiir Frauen jah-
relang die Zeitschrift »Brigitte« erfiillte, ist jetzt auch bei Mannern
besetzt. Das Gros der Gesundheitstipps in den genannten Publika-
tionen beschrankt sich allerdings auf Ubungen zum schnellen Work-
Out mit besonderem Fokus auf den Waschbrettbauch, schnellen
Didten auf dem Weg zum Idealgewicht sowie Flirt- und Sextipps.

Erfolgsfaktor Mdnnerzeitschriften

Warum werden Manner Uber diese Zeitschriften erreicht? Was spricht
Ménner an? Ein Grund dafiir ist sicherlich die vermittelte einfache
technische Losbarkeit von Gesundheitsproblemen in den genannten
Zeitschriften. Der zweite Erfolgsgrund liegt in der volligen Ausblen-
dung moglicher psychischer Ursachenkomplexe, z.B. bei Erektions-
storungen, wie man auch aus der Werbung fiir Viagra® sehr gut her-
auslesen kann. Diese Ausblendung psychischer Aspekte korrespon-
diert mit einem mannlichen Gesundheitskonzept, bei dem im Unter-
schied zu Frauen die korperlichen Aspekte dominieren. Die dritte
hervorstechende Strategie ist die der Bagatellisierung von Problem-
lagen, sie werden als handhabbar beschrieben, von Krebsarten und
Krankheitsverlaufen ist seltener die Rede als von Anti-Aging-Strate-
gien. Bei Krebs werden nur Vorsorgethemen behandelt. AuBerdem
lasstsich in der gesamten, deutschsprachigen, kommerziellen Gesund-
heitskommunikation, die sich an Manner richtet, eine Uberdeutliche
Neigung zu Anglizismen feststellen. Schon die Titel der Magazine
machen dies deutlich. Auch die Strategien (z. B. Work-Out, Food-
guide, Gesundheits-Checkup, Bodymanagement, Anti-Aging oder
Wellness) wurden mit Bedacht nicht tbersetzt, sondern direkt aus
dem Amerikanischen Gibernommen, um so auch die Modernitat und
Machbarkeit der vermittelten Inhalte zu unterstreichen.

Gesundheitsbelastung Mann

In die internationalen Grundsatzdokumente zur Gesundheitsforde-
rung findetder Geschlechteraspekterst relativspat Eingang. Manner
tauchen in den internationalen Erklarungen allenfalls als Gesund-
heitsbelastung« fiir Frauen auf. Als besondere Zielgruppe mit spezifi-
schen Gesundheitsproblemen, z. B. einer weltweit niedrigeren Lebens-
erwartung als Frauen werden sie nicht benannt. In Hinblick auf Man-
ner bleiben die Dokumente seltsam geschlechtslos.

Préavention fiir Manner

Jungen oder Manner als klar definierte und erreichte Zielgruppe
wurden bislang in wenigen Prdventionsbereichen beriicksichtigt.
Geschlechtssensible Ansdtze der Praventionsarbeit wurden fir fol-
gende Bereiche entwickelt:
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m Aidspravention/Sexualaufklarung,

m Gewaltpravention/Jungenarbeit,

m Suchtpravention in Kindertagesstatten und Schulen.

Diese geschlechtsbezogene Praventionspraxis stellt allerdings nicht
den Standard fiir die genannten Prdventionsbereiche dar. Franz
kowiak u.a. charakterisieren sie fiir den Bereich der Suchtprévention
deshalb als »erinselt« (BZgA, 1998, S.19). Vosshagen (2000, S.36)
halt fir den Suchtbereich fest: \Manner besitzen fortgesetzt, gerade
im Suchtbereich kein Geschlecht (gender), zu verstehen im Sinne
einer sozialen Konstruktion von Maskulinitat. Ebenso wenig erfolgte
im psychologischen Sinne eine systematische Analyse von Geschlechts-
rollenerwartungen und -stereotypen, die in Beziehung zum méann-
lichen Suchtmittelkonsum und Missbrauch stehen kdnntenc.

Gesundheitskommunikation fiir Manner
Jungen und Ménner stellen keine homogene Gruppe dar. Sie unter-
scheiden sich deutlich nach Alter, Entwicklungsphase, sozialer Her-
kunft, sozialer Eingebundenheit, Bildungsstand, spezifischer
Lebenssituation, sexueller Orientierung und kulturellem Hinter-
grund. Deshalb kann es genauso wenig eine mannliche Identitat wie
eine addquate Form der Mdnnergesundheit geben, sondern nur der
Plural beschreibt das Handlungsfeld zutreffend; also mannliche
Identitdten und Mannergesundheiten. Daran muss sich auch die
Gesundheitskommunikation ausrichten. Sie muss bei Méannern
anders gestaltet werden als bei Frauen, vielleicht kann man vom
Wachstumsmarkt »kommerzielle Gesundheitskommunikation mit
Ménnern« lernen. Als kennzeichnende Elemente dieser Kommunika-
tion kénnen folgende Merkmale festgehalten werden:
m Vermittlung einer einfachen technischen Losbarkeit moglicher
Gesundheitsprobleme,
m Ausblendung komplexerer, inshesondere psychischer Ursachen,
m Bagatellisierung von Erkrankungsverldufen und -wahrscheinlich-
keiten,
m Uberdeutliche Neigung zu Anglizismen.
Natirlich ist es schwierig, insbesondere Komplexitatsreduktion und
Bagatellisierung fir die Gesundheitskommunikation einzufordern,
aber es kann diesen Besonderheiten mannlicher Rezeptionsgewohn-
heiten mehr Rechnung getragen werden als dies bislang der Fall ist.
Was die Komplexitdtsreduktion anbelangt, kann dies etwa beim Zeit-
punkt der Thematisierung beriicksichtigt werden. Eine zu frithe und
zu ,psychologisierende” Art der Thematisierung ist sicherlich wenig
hilfreich. Zunachst muss eine stabile Kommunikationsbasis herge-
stellt werden, ehe weitergehende Reflektionen vorgenommen wer-
den kdnnen. Schon die Ausschreibungen fiir viele Gesundheitsforde-
rungsangebote werden haufig dieser Forderung aber nicht gerecht.

Ménnergesundheit wird bisher vorwiegend aus kommerziellen Moti-
ven thematisiert. Offentliche Stellen und das Bildungssystem koénn-
tenineiner Art Arbeitsteilung die Liicken dieses neuen Marktes iden-
tifizieren und besetzen. Insbesondere sozial benachteiligte Mé&nner
werden bisher aus naheliegenden Griinden kaum angesprochen.
Hier besteht im Sinne der Chancengleichheit eine besondere Ver-
antwortung von 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen.

Anschrift: siehe Impressum, Literatur beim Verfasser



Anforderungen an das
Gesundheitswesen bei
hauslicher Gewalt

Unter dem Titel Versorgungsbedarf und
Anforderungen an Professionelle im
Gesundheitswesen im Problembereich
Gewalt gegen Frauen und Madchen«<haben
Prof. Carol Hagemann-White und Sabine
Bohne ein Gutachten im Auftrag der
Enquéte-Kommission »Zukunft einer frauen-
gerechten Gesundheitsversorgung« des
Landtages Nordrhein-Westfalen vorgelegt.
Eine vorsichtige Gesamtschatzung der Pra-
valenz kommt zu dem Ergebnis, dass bis zu
22 9% aller Frauen, die in dereinen oder
anderen Form Gewalt erlitten haben, dies in
einer Auspragung erlebt haben, die Folgen
fiir ihre Gesundheit hat. Arztinnen, Psycho-
therapeutinnen, Pflegekrafte, Hebammen,
Physiotherapeutinnen u.a. im Gesundheits-
wesen Tatige miissen davon ausgehen, dass
eine von fiinf Frauen, die sich in Behand-
lung begibt, geschlechtsbezogene Gewalt
erlebt hat und ihre Beschwerden auch darin
eine Ursache haben kénnten.

Daher fordert das Gutachten ein Umden-
ken bei den Professionellen im Gesund-
heitswesen. Um langjahrige Fehlbehand-
lungen zu vermeiden, ist im jeweiligen
Behandlungssetting nach Gewalterfahrun-
gen zu fragen. Besonders die reproduktive
Gesundheit wird durch erlebte Gewalt
bedroht. Bei Frauen mit Gewalterfahrungen
sind ldngere Zeiten von Unfruchtbarkeit zu
beobachten oder das Gegenteil, immer wie-
der in rascher Folge schwanger zu werden.
Spontane Fehlgeburten, Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen kénnen sich
einstellen.

Laut Gutachten gibt es keinen Bereich von
Gesundheitsproblemen, fiir den eine mog-
liche relevante Vorgeschichte von Gewalt
auszuschlieBen wére. Sechs Stérungsberei-
che kdnnen als typische unspezifische Fol-
gewirkung von Gewalterfahrungen auftre-
ten:

m anhaltende Angst- und Schlafstdrungen,
m Beziehungs- und Sexualstdrungen,

m das Posttraumatische Belastungssyndrom,
m Depression und Suizidalitat,

m Suchtverhalten und Suchtgefdhrdung,

m chronische Schmerzen.

Weiterhin kdnnen fiir die verschiedenen
Gewaltformen spezifische Gesundheits-
probleme als Folgen geschlechtsbezogener
Gewalt identifiziert werden.

Am 19. Mai 2003 lud die Enquéte-Kommis-
sion zu einer 6ffentlichen Veranstaltung
ein, in der das Gutachten vorgestellt wurde
und mégliche Konsequenzen fiir das
Gesundheitswesen diskutiert wurden. Ein
Modell guter Praxis aus dem stationdren

Bereich, das SIGNAL Projekt aus Berlin,
stellte Hiirden bei der Implementation
sowie Erfahrungen zur Uberwindung sol-
cher Barrieren vor. In Diskussionsforen
unterstrichen zum einen Praktikerinnen den
Handlungsbedarf fiir die ambulante und
stationdre Versorgung. Zum anderen waren
Berufsverbande, Arztekammer, Kranken-
kasse, Kassendrztliche Vereinigung, das
nordrhein-westfalische Gesundheitsministe-
rium, die Krankenhausgesellschaft, die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte,
die Landesversicherungsanstalt NRW und
viele andere mehr geladen, um ihre Mog-
lichkeiten zur Sensibilisierung der Professio-
nellen darzustellen. Die Veranstaltung hat
ein deutliches Signal gesetzt, dass jegliche
Gewaltformen wie hausliche Gewalt,
sexueller Missbrauch in der Kindheit und
Vergewaltigung gesundheitliche Folgen
haben kénnen und dass diesen Zusammen-
hdngen ein hoher Stellenwert in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung aller Berufsgruppen
im Gesundheitswesen zukommen muss. (us)

Das Gutachten ist im Internet unter
www.landtag.nrw.de > Parlament > Enquetekommissio-

nen abrufbar.

Bergit Fesenfeld

Neue Gesundheits-
sendung im
WDR-Horfunk:
WDR 5 LebensArt

Der Westdeutsche Rundfunk bietet seit
dem 1. April 2003 eine neue Gesundheits-
sendung im Hérfunk an. Horerlnnen kén-
nen jede Woche mittwochs von 15.05 Uhr
bis 16.00 Uhr in der WDR 5-Sendung
sLebensArt - live mit Horern und Expertenc
kostenlos mit kompetenten Expertinnen
iber Themen rund um die Gesundheit spre-
chen. Im Mittelpunkt stehen dabei fun-
dierte und leicht verstandliche Informatio-
nen Uber die Vorbeugung und die neuesten
Behandlungsmaglichkeiten von kérper-
lichen und psychischen Krankheiten, prakti-
sche Tipps fiir Patientinnen und Aspekte
der Gesundheitspolitik.

Inhalte

Horerinnen kénnen hier kompetentes
Wissen oder Rat nachfragen oder eigene
Erfahrungen einbringen. Der Studiogast
ist ein(e) in ihrem /seinem Fachgebiet
anerkannte(r) und profilierte(r) Experteln.
Vorproduzierte Informationsbeitrdge und

Reportagen zum Thema erganzen und
vertiefen die Gesprache im Studio. Zu jeder
Sendung gibt es ausfiihrliche Informations-
blatter, die die Horerlnnen kostenlos abfra-
gen oder aus dem Internet herunterladen
kénnen.

Immer am ersten Mittwoch im Monat ste-
hen unter dem Titel »Diagnose Krebs« Infor-
mationen zu dieser Krankheit auf dem Pro-
gramm - so z. B. Fragen zur Erndhrung bei
Krebs, zur Fritherkennung bei Brustkrebs
oder zur Rolle der Angehérigen im Hei-
lungsprozess. Als besonderer Service stehen
jeden ersten Mittwoch im Monat von 16 bis
18 Uhr Krebsexpertlnnen des unabhangi-
gen Krebsinformationsdienstes in Heidel-
berg fiir weitere Informationen kostenlos
zur Verfligung.

Aktuelles

Psychische und psychosomatische Erkran-
kungen sind regelméaBig in WDR 5 Lebens-
Art Thema: hier werden z.B. Depressionen
oder Suchtkrankheiten in den Mittelpunkt
gestellt. GroRe Volkskrankheiten wie Riicken-
schmerzen, Allergien oder HerzKreislauf-
probleme sollen ebenfalls ca. einmal im
Monat thematisiert werden. Wichtig sind
auch Themen aus dem Bereich \Vorsorge /
Vorbeugungy, so z. B. die Bedeutung des
gesunden Schlafes, der Ernahrung oder der
Vorsorgeuntersuchungen. Gesundheits-
politik oder Patientenrechte werden auch
immer wieder Thema der WDR 5 LebensArt
sein, ebenso die Rahmenbedingungen fiir
Gesundheit wie z.B. die Arbeitswelt oder
Umweltprobleme.

Die Redaktion

Die fiinfkdpfige Redaktion ist eingebunden
in die Abteilung »Wissenschaft, Umwelt,
Technik« und damit nah an den neuesten
Erkenntnissen. Sie legt besonderen Wert
auf fundierte, aber leicht verstandliche
Information und auf die Ndhe zu den Horer-
Innen. Erfahrene Moderatorinnen sind
Garant dafiir, dass nicht einzelne HorerIn-
nen mit ihren personlichen Krankheitsge-
schichten worgeflihrtc werden, sondern
dass die Einzelfalle Anlass fiir vertiefende
Gespréche mit den Expertinnen im Studio
sind und die Informationen daraus auch
anderen Horerlnnen zugute kommen kon-
nen. Die kostenlose Hotline-Nummer fiir
die Horerlnnen lautet 0800-5678-556. Die
Redaktion ist folgendermalen zu erreichen:

WDR 5, LebensArt-Live mit Horern und Experten, GroBe
Budengasse 17, 50600 Kéln, Tel.: (02 21) 2 20 31 89,
Fax: (02 21) 2 20 55 56, E-mail: lebensart@wdr.de,

Internet: www.wdr5.de/ lebensart

39,2003 impulse ¢



»
<2
o

=3
£
<

20 Jahre Stiftung Leben
und Umwelt

Die Stiftung Leben und Umwelt ist die nie-
dersachsische Landesstiftung der Heinrich
Boll Stiftung in Berlin, geleitet von einem
10kopfigen Stiftungsrat, der je zur Halfte
von den beiden Stiftungsgeberinnen, dem
Landesverband BUNDNIS go/ DIE GRUNEN
und dem Verein Niederséchsischer Bildungs-
initiativen, besetzt wird. Seit der Griindung
im September1983 ist die Forderung der
politischen Bildung in Niedersachsen Auf-
gabe der Stiftung. Die Verwirklichung von
Geschlechterdemokratie als ein von Domi-
nanz freies Verhaltnis der Geschlechter ist
ein erkldrtes Ziel ebenso wie das Begreifen
der Ursachen, der Wirklichkeit und der
Folgen von Faschismus und Diktatur. Ein
Schwerpunktthema ist Arbeit. So fand 1999
in Kooperation mit dem Pavillon Hannover
das Projekt Arbeit statt, eine interaktive
Ausstellung, in der Jugendliche am Beispiel
der Textilindustrie sehen, anfassen und
horen, was Arbeit war und was sie ist.

Die Stiftung etablierte sich in den Folgejah-
ren mit dem Thema Okologie und nachhal-
tige Entwicklung, z B. durch zwei weltweit
beachtete Internetseiten. Im Jahre 2000 be-
gleitete die Internetseite www.xposition.de
die Weltausstellung EXPO 2000 in Hanno-
ver kritisch. Als virtueller Wegweiser lieferte
www.worldsummit.de zum Weltgipfel 2002
in Johannesburg wichtige Beitrdge zu
Nachhaltigkeit, globale Gerechtigkeit und
6kologische Gestaltung nach Johannesburg.
Seit 1990 wurde mehrere Jahre lang der
Umweltpreis Niedersachsen von der Stiftung
vergeben. Im April 1993 wurde auf Initia-
tive der Stiftung das Netzwerk Klimaschutz
ins Leben gerufen, das bis 1997 Bestand
hatte. Seit 1992 unterstiitzt die Stiftung die
Agenda 21 von Rio mit Projekten.

Eine andere Art Bildungsarbeit ist in der Rei-
he Tatorte« entwickelt worden. Dem Motto
»Orte erkunden - Menschen verstehen« fol-
gend, werden Veranstaltungen zu Themen
an Orten initiiert, wo diese Themen stattfin-
den. Als Alternative zum mediengepragten
Alltag sollen Dinge dort wahrgenommen
werden, wo sie begreifbar sind. ‘Tatort Fan-
kurve« organisierte eine Diskussion tiber
Gewalt und Rassismus mit dem Fanclub und
den Spielern des FuBballclubs Hannover g6.
'Wo bitte geht's zum Ausstieg? fand im
Fixpunkt, einem Treff der Drogenberatungs-
stelle statt. Zu Sterben und Sterbebeglei-
tungwurden in einem Hospiz Erfahrungen
gesammelt.

Am 20. Mai 2003 feierte die Stiftung Leben
und Umwelt nun das 20jdhrige Jubildum
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im Leibnizhaus in Hannover. Es wurde den
turbulenten Zeiten gedacht, in denen die
Stiftungsgriindung erfolgte: wahrend seit
1982 Uberlegungen zur Griindung von
griinennahen Stiftungen auf Landesebene
angestellt wurden, klagte Otto Schily 1986
fiir DIE GRUNEN auf Bundesebene gegen
den Parteienfilz der »groBen Stiftungeng,
womit die Konrad-Adenauer und die Fried-
rich-Ebert-Stiftung gemeint waren. Ralf
Flicks, der Leiter der 1996 gegriindeten
Heinrich-Boll-Stiftung, die als Bundesstif-
tung flir mittlerweile 16 Landesstiftungen
fungiert, tiberbrachte ebenso Gliickwiinsche
wie die Griinenfraktion des niedersachsi-
schen Landtages. (us)

Weitere Informationen unter www.slu.info.

Freiwilligen-Projekte
online geschaltet

Das im Jahr 2001 in der Landesvereinigung
fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. einge-
richtete Koordinierungsbiiro Freiwilliges
Engagement fiir Alt und Jung prasentiert in
einer Internetdatenbank aktuell iiber 160
Projekte und Initiativen aus dem Bereich des
freiwilligen Engagements von und fiir altere
Menschen. Sie ist iiber die Internetseite
www.koordinierungsbuero-alt-und-jung.de
abrufbar und fiir die Allgemeinheit ein-
sehbar. Die Projektsammlung gibt einen
umfassenden Uberblick iiber bestehende
Freiwilligen-Projekte und -Initiativen in
Niedersachsen. Zudem bietet sie den einzel-
nen Gruppen die Gelegenheit, ihre Arbeit
einem breiten Publikum zu prasentieren
und ermdglicht eine bessere Vernetzung
der Einrichtungen untereinander.

Erfreulich ist die hohe Anzahl von genera-
tionstibergreifenden Projekten, die insge-
samt ein Fiinftel (20%) aller in der Projekt-
datenbank eingeschriebenen Aktivitdten
ausmachen. Der Schwerpunkt der Projekte
liegt im sozialen Bereich. Hier sind (iber die
Halfte (53 %) der eingetragenen Initiativen
oder Vereine tatig. Die Aktivitaten reichen
von der Betreuung &lterer Menschen (iber
Beratungstatigkeiten im Alltag bis hin zu
Kinderbetreuung und Hausaufgabenbhilfe
fiir Schiilerinnen. Dariiber hinaus sind eine
Vielzahl von Projekten aus dem Bereich Frei-
zeit (42 %) und Kultur (22%) in der Daten-
bank vertreten. Eine detaillierte Auswertung
liber die Projektdatenbank ist als pdf-Datei
aktuell auf der Internetseite des Koordinie-
rungsbiiros abrufbar. Zur Zeit unterrepra-
sentiert sind noch Umweltinitiativen sowie

Projekte aus dem Bereich Sport. Hierzu
plant das Koordinierungsbiiro in den nach-
sten Wochen eine Fragebogenaktion, um
entsprechende Projekte ausfindig zu machen
und in die Datenbank zu integrieren.

Die Datenbank wird regelmaBig aktualisiert.
Vom Koordinierungsbiiro werden jederzeit
neue Projekte entgegen genommen. (mgw)

Ansprechpartner: Markus G. Westhoff, siehe Impressum

Tagungsbericht

Yvonne Buhe, Nanette Klieber
Daten fiir Taten - Taten
fiir Daten?

Am 28. April 2003 fiihrte die Landesvereini-
gung fir Gesundheit Niedersachsen e.V.
ihre Jahrestagung unter dem Titel »Daten
fiir Taten - Taten flr Daten?« durch. Ziel der
Tagung war es, die aktuelle Datenlage im
Gesundheitswesen zu analysieren sowie die
Diskussion dariiber zu eréffnen, wie die
Kluft zwischen Wissenschaft und Gesund-
heitsforderungs- und Praventionspraxis
verkleinert werden kann. Es wurden die Ent-
wicklungen der Gesundheitsberichterstat-
tung (GBE) sowohl auf Bundes-, Landes- als
auch auf kommunaler Ebene dargestellt.

Dr. Thomas Ziese vom Robert-Koch-Institut
erdrterte die GBE des Bundes als gemein-
same Aufgabe des Robert-Koch-Instituts und
des Statistischen Bundesamtes auf der
Grundlage von bereits vorhandenen Daten.
Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung
ist es, die vorliegenden Informationen zum
Gesundheitswesen systematisch zusammen
zu fithren und in Themenheften, die fiir die
GBE des Bundes zentralen Probleme, trans-
parent zu machen. Besonders erwdhnens-
wert ist, dass diese Berichterstattung
geschlechtsspezifisch durchgefiihrt wird.

Die Berichterstattung des Landes Nieder-
sachsen wurde von Dr. Elke Bruns-Philipps
vorgestellt. Seit Ende der goer Jahre koordi-
niert das Niedersachsische Landesgesund-
heitsamt die Basis- und Spezialberichte.
Dariiber hinaus wurde in Zusammenarbeit
mit dem Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW (I6gd) und dem
Centrum voor Volksgezondheid am Reichs-
institut in den Niederlanden der »Euregio-
nale Gesundheitsatlas« entwickelt. Anhand
einer internetbasierten Prasentation zeigte
Dr.Holger Scharlach die Funktionsweise
und die vielfdltigen Méglichkeiten des Atlas



auf. Der internetbasierte Gesundheitsatlas
soll in Zukunft den Biirgerlnnen der Euregio
Niederlande-Deutschland zugénglich
gemacht werden, so dass sich jeder interak-
tiv und grenziibergreifend tiber Gesundheit
und Krankheit informieren kann.

Manfred Dickersbach vom 16gd verdeutlich-
te in seiner Sachstandsbeschreibung zum
Thema kommunale Gesundheitsberichte,
dass die GBE nicht nur Daten erhebt und
analysiert, sondern auch Ziele und Empfeh-
lungen entwickelt, sowie MaBnahmen durch-
fithrt und evaluiert. Seit 1998 fiihren in
Nordrhein-Westfalen mehr als 50% der
Kommunen eine Gesundheitsberichterstat-
tung durch. Einige der Kommunen arbeiten
in Kooperation mit externen Instituten oder
Universitaten und verfassen grotenteils
themenspezifische Berichte. In 15 Kommu-
nen erfolgt die Beratung mit dem Ziel der
MaBnahmenplanung im Rat bzw. Kreistag
und in 16 Kommunen wurden bereits MaR-
nahmen durch die Kommunale Gebiets-
kérperschaft verabschiedet.

Doch wie werden aus Daten Taten und aus
Taten Daten? Mit dieser Frage setzten sich
die Referentinnen Prof. Dr. Petra Kolip

von der Universitdt Bremen und Thomas
Altgeld, Geschéftsfiihrer der Landesvereini-
gung fir Gesundheit Niedersachsen e.V.,
auseinander. Prof. Dr. Petra Kolip gab einen
Uberblick iiber die Entwicklung und den
derzeitigen Stand der Public-Health-For-
schung in Deutschland. Als besondere Mei-
lensteine hob sie die Erdffnung des ersten
Studiengangs 1989 an der Universitat Bie-
lefeld sowie die Einrichtung der Forschungs-
verblinde im Jahre 1992 hervor. Den Auf-
bau von Public-Health-Zentren an verschie-
denen Orten in der Bundesrepublik und die
geschlechtssensible Ausrichtung der GBE
sind als Erfolge der Public-Health-Forschung
anzurechnen. Die Herausforderung sieht
sie in der interdisziplindren und multipro-
fessionellen Zusammenarbeit mit anderen
Handlungsfeldern. Solch eine Verzahnung
zwischen Wissenschaft und Praxis ist nur
dann mdglich, wenn geeignete Schnittstel-
len geschaffen werden. Die unterschied-
lichen Maglichkeiten ihrer Optimierung wur-
den abschlieBend im Referat von Thomas
Altgeld aufgezeigt. Sowohl die zustédndigen
Fachministerien auf Bundes- und Landes-
ebene, das Internet als Medium, das die
Grenzen zwischen sLaien«- und Expertinnen-
wissen durchldssiger macht, und die Akade-
misierung grundstandiger Gesundheitsbe-
rufe kénnen hierfir zukiinftig in Betracht
kommen.

Tagungsbericht
Niedersachsische
Zentralveranstaltung
zum EJMB

Unter dem Motto »Nichts tiber uns ohne uns:
fand am 29. Méarz 2003 die Niedersach-
sische Zentralveranstaltung zum Europai-
schen Jahr der Menschen mit Behinderun-
gen (EJMB) in Hannover statt, die von rund
20 Organisationen und Verbédnden aus den
Bereichen Selbsthilfe, Freie Wohlfahrts-
pflege, Kirchen, Sport, Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberorganisationen, Sozialverban-
den sowie dem Niedersachsischen Ministe-
rium flr Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit und dem Landesbehinderten-
beirat initiiert wurde. Uber 500 Besucherln-
nen hatten die Mdglichkeit genutzt, sich

zu informieren und auszutauschen.

In verschiedenen Workshops wurden unter-
schiedliche Themen von Menschen mit und
ohne Behinderungen erarbeitet und disku-
tiert. Dabei ging es um die Organisation des
Alltages, eigene Lebensgestaltung, Arbeits-
welt, politische Teilhabe, Mobilitat und
Integration. Daneben pradsentierten ganz-
tagig 46 Organisationen und Selbsthilfe-
gruppen auf einem Markt der Moglichkei-
ten positive Ansatze fir die eigensténdige
Lebensfiihrung und Arbeitsgestaltung.
Eine Dokumentation der Veranstaltung wird
von der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V. vorbereitet. (bb/1s)

Disease-Management-
Programme

Im April 2003 konnte auf der vertraglichen
Ebene zwischen den Gesetzlichen Kranken-
kassen bzw. deren Verbande und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
der erste Abschluss eines Disease-Manage-
ment-Programmes (DMP) vermeldet wer-
den. Das strukturierte Behandlungspro-
gramm fir Patientinnen mit dem Krank-
heitsbild Diabetes mellitus-Typ 2 soll Versi-
cherten bei der Krankheitsbewaltigung
bzw. beim Management ihrer chronischen
Erkrankung im medizinischen Alltag ziel-
flihrender unterstiitzen.

Die Einflihrung neuer Instrumente in das
deutsche Gesundheitswesen wirft fiir alle
Beteiligten Fragen auf. Zunachst stehen die
Krankenkassen selbst in der Pflicht, ihre Ver-
sicherten Uber neue vertragliche Regelungen
zu informieren. Dies um so mehr, wenn die
Einzelnen ihre Teilnahme an neuen Versor-
gungsformen schriftlich bestatigen missen.
Wer unterschreibt, muss auch das Kleinge-
druckte gelesen haben und die Konsequen-
zen bei einem Regelverstol kennen.

Sofern neue gesetzliche Regelungen auch
noch mit zahlreichen englischen Begrifflich-
keiten besetzt sind, haben selbst Multipli-
katorlnnen (z.B. Seniorlnnen- und Behinder-
tenbeirdte oder Initiatorinnen von Selbst-
hilfegruppen) ihre liebe Not. Gerade diese
Zielgruppe soll mit dem neuen Reader
'Disease-Management-Programme (DMP) -
Wer - Wie - Was« angesprochen werden.
Auf 39 Seiten wird nicht nur der Risiko-
strukturausgleich laienverstandlich beschrie-
ben, sondern auch die individuellen Pro-
grammtitel der Krankenkassen aufgefiihrt
und Ansprechpartner auf Bundes- und Lan-
desebene benannt. Der Reader kann kosten-
los (zuziiglich Versandkosten in Héhe von
1,44 Euro) bei der Landesvereinigung
bestellt werden. Im Internet ist er als PDF-
Datei abrufbar: www.gesundheit-nds.de/
frames,/medien,/ DMP-Reader_Original.pdf

Herausgeber des Readers ist der im Jahr
1999 gegriindete landesweite Arbeitskreis
yPatientinnenrechte und -information«. Er
wird von der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Niedersachsen moderiert und hat rund
30 Mitglieder; darunter die Arztekammer
Niedersachsen, die Gesetzlichen Kranken-
kassen, die Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen, die Medizinische Hochschule
Hannover, das Niedersachsische Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, Patientinnenberatungsstellen, das
Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen und die Ver-
braucherzentrale Niedersachsen. (bb)

Tagungsbericht

Smarte Schiilerlnnen
motivieren

zum Nichtrauchen

Im Herbst 2002 unterschrieben mehr als
8.409 Schulklassen der Jahrgangstufen 6
bis10 aus 15 Bundesldandern in Deutschland
im Rahmen des europédischen Wettbewerbes
BE SMART - DON'T START die Selbstver-
pflichtung, sechs Monate nicht zu rauchen.
Rund 220.000 Schiilerinnen nahmen an
dem Wettbewerb teil. Von diesen beendeten
5190 Klassen (61,8 %) den Wettbewerb
erfolgreich. Mit einer Beteiligung von 664
Schulklassen und damit mehr als 16.300
Schiilerinnen steht Niedersachsen bundes-
weit an dritter Stelle aller beteiligten Bundes
[ander. Alle Klassen, die von November
2002 bis April 2003 nicht geraucht haben,
nehmen an einer europa- und landesweiten
Verlosung teil.
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Am 3.Juni 2003 fand die dritte landesweite
Preisiibergabe im Rahmen des Wettbewerbs
BE SMART - DON'T START in Niedersach-
sen statt. Die Veranstalter waren das Nieder-
sachsische Kultusministerium, die Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e.V. - Praxisbiiro Gesunde Schule und das
Niedersachsisches Landesinstitut fiir Schul-
entwicklung und Bildung. Wahrend der
Preisverleihung prasentierten Schulklassen,
die bei BE SMART - DON'T START teil-
genommen haben, ihre Aktionen und MaR-
nahmen zum Nichtrauchen. Nichtrauchen
ist coolcheift da z. B. das Motto und eine
Klasse des Lichtenberg-Gymnasiums aus
Cuxhaven hat hierzu Sketche und Songs
entwickelt. Schiilerlnnen der Kooperativen
Gesamtschule in Wennigsen starteten eine
Antiraucherkampagne mit Sport- und Spiel-
angeboten an verschiedenen Nachmittagen
sowie einer Umfrage. Das Ergebnis: an ihrer
Schule rauchen mehr Madchen als Jungen.
Eine Klasse aus Ankum griff das Thema
'Nichtrauchen« regelmé&Big im Schulradio
auf und veréffentlichte ihren selbst geschrie-
benen Nichtraucher-Song in einer nahe-
gelegenen Gaststatte.

Die besten und ausgefallensten kreativen
Ideen der Schiilerinnen wurden mit attrakti-
ven Preisen gewiirdigt, die von den Projekt-
unterstiitzerinnen tiberreicht wurden. Eine
genaue Auflistung der Preistrager sowie der
einzelnen Gewinne sind im Internet unter
www.nibis.de/nli1 /besmart,/ zu finden.
Im Schuljahr 2003,/2004 gibt es in Nieder-
sachsen einen weiteren Wettbewerb. (am)

Gesundheitsziele
fiir Niedersachsen
verabschiedet

Die Zahl der Bundeslander, die landerspezi-
fische Gesundheitsziele entwickeln und
verabschieden, steigt. Am 13.06.2003 fand
in der Arztekammer Niedersachsen die
zweite niedersachsische Gesundheitsziele-
Konferenz statt, auf der drei exemplarische
Gesundheitsziele fiir das Kindes- und Jugend-
alter in Niedersachsen verabschiedet wurden
(s.untenstehende Erkldrung). Niedersachsen
ist damit nach Hamburg, Nordrhein-West-
falen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,
Bayern und Mecklenburg-Vorpommern das
siebte Bundesland, das ein Zielkonzept ver-
abschiedet hat.

Eingeladen zur Gesundheitsziele-Konferenz
hatte die niedersachsische Sozialministerin,
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Dr.Ursula von der Leyen. Sie hob in ihrer
Eroffnung hervor, dass angesichts knapper
offentlicher Gelder der effektive Einsatz vor-
handener Ressourcen sowie die Gewinnung
von kompetenten Partnerinnen zur Umset-
zung besonders wichtig ist. Frau Dr. von der
Leyen forderte eine starkere préventive
Ausrichtung der Gesundheitspolitik. Gesund-
heitsziele kdnnen fiir die tiberfallige Neu-
ausrichtung der Politik eine Vorreiterfunktion
Ubernehmen.

Zukiinftig wird das Landesgesundheitsamt
die Daten zur MaRBnahmenplanung und
Evaluation der Zielbereiche vorhalten. Die
Region Hannover wird als erste niederséch-
sische Kommune und zugleich gréBte Kom-
mune in Niedersachsen die kommunale
Umsetzung der Zielbereiche vorantreiben.
(ta)

Weitere Informationen tiber die Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e.V.

2. Gesundheitsziele-Konferenz Nieder-
sachsen 13.06.03 - Erkldarung

Gesund aufwachsen in Niedersachsen -
Gesundheitsziele fiir das Kindes- und
Jugendalter

Kinder und Jugendliche stellen eine Bevél-

kerungsgruppe dar, bei der gesundheitsfor-

dernde aber auch gesundheitsgefahrdende

Verhaltensweisen entscheidend gepragt

werden und bei denen der Aufbau von

Gesundheitsressourcen fiir das spatere

Gesundheits- und Krankheitsverhalten eine

wichtige Rolle spielt. Deshalb ist die Verab-

schiedung von Gesundheitszielen fiir das

Kindes- und Jugendalter eine Weichenstel-

lung fiir Prévention und Gesundheitsforde-

rung, deren volkswirtschaftlicher Nutzen
langfristig ausgerichtet ist. Drei interdiszi-
plindre Arbeitsgruppen, bestehend aus

Fachleuten von Einrichtungen des Gesund-

heits-, Jugend- und Bildungssektors, haben

fiir Niedersachsen eine Konkretisierung von
drei Zielbereichen vorgenommen. Die drei

Zielbereiche lauten:

m Kinderunfalle werden reduziert:
das Lebensumfeld von Kindern ist kind-
gerechter und weniger unfalltrachtig
gestaltet; die Bewegungskompetenz von
Kindern ist gestarkt.

m Die Inanspruchnahme der U8, Ug, J1 ist
erhoht, insbesondere bei sozial benach-
teiligten Kindern und Jugendlichen.

m Der Tabakkonsum bei Kindern und
Jugendlichen ist zurlickgegangen, das
Einstiegsalter ist erhéht.

Fiir diese drei Zielbereiche wurden Ziele,
Teilziele, geeignete MaRnahmen zur Umset-
zung, MessgroBen und Evaluationsmdglich-
keiten erarbeitet sowie die zu beteiligenden
Stellen und Partner fiir die Umsetzung
benannt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
zweiten Gesundheitsziele-Konferenz Nieder-
sachsen erkldren ihre Bereitschaft, im Rah-
men ihres Verantwortungsbereiches diese
Ziele zu unterstlitzen. Zugleich sind alle
zustandigen Akteure, Multiplikatoren und
Kooperationspartner aufgerufen, die Ziele
umzusetzen. Dabei kommt im Rahmen der
Umsetzung der intersektoralen Zusammen-
arbeit zwischen Gesundheits-, Bildungs-,
Sport-, und Sozialbereich ein besonderer
Stellenwert zu. Neben der Anbahnung
sektorlibergreifender Zusammenarbeit sind
auch die Ubernahme von Zielpatenschaf-
ten bzw. Selbstverpflichtungserklarungen
wichtige Beitrdge flr die Umsetzung der
Gesundheitsziele. AuRerdem empfiehlt die
Gesundheitsziele-Konferenz der Landesre-
gierung und dem Niedersdchsischen Land-
tag, diese Gesundheitsziele zu unterstiitzen
und ihre Umsetzung durch die Berlicksichti-
gung bei gesetzgeberischen und gesund-
heitspolitischen Entscheidungen der
Landesebene zu férdern.

Die bestehenden Arbeitsgruppen begleiten
den Prozess der Zielumsetzung fiir die drei
bislang ausformulierten Bereiche. Im Jahr
2004 soll eine erste Uberpriifung der
Umsetzung dieser drei exemplarischen
Gesundheitsziele erfolgen. Kiinftig soll jahr-
lich eine Gesundheitsziele-Konferenz in
Niedersachsen stattfinden, die tiber den
aktuellen Stand der Umsetzung beraten
wird und weitere Gesundheitsziele fiir das
Land Niedersachsen beraten und beschlie-
Ben kann. Die Vorbereitung neuer Gesund-
heitsziele erfolgt in enger Zusammenarbeit
des Ministeriums fir Soziales, Frauen, Fami-
lie und Gesundheit, der Landesvereinigung
fiir Gesundheit und des Landesgesundheits-
amtes mit ggf. themenspezifisch eingesetz-
ten Arbeitsgruppen. Die Koordinierung der
bisherigen Zielbereiche und der Formulie-
rung neuer Ziele bleibt bei der Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
angesiedelt.

Die vorliegenden Ergebnisse werden der

interessierten Offentlichkeit zugénglich
gemacht.

Hannover, den 13.06.2003



Vom Lotsen zur Info

Bereits vor mehreren Monaten hat das bei
der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V. angesiedelte Modellpro-
jektInformationsleitstelle fiir Patientinnen
und Patienten in Niedersachsen«eine eigene
Internetseite an den Start gebracht. Unter
der Adresse www.gesundheitslotse-nieder-
sachsen.de wurden Aktivitaten und Infor-
mationen aus der niedersachsischen Region
rund um das Thema »Patientinnenunterstit-
zunge aufgefiihrt. Noch im Aufbau befand
sich eine Projektdatenbank, die nach Ziel-
gruppen, Themen und Postleitzahlen Ange-
bote zur Patientinnenunterstiitzung enthal-
ten wird.

Ein Rechtsstreit mit der Vereinte Kranken-
versicherung AG (zugehorig zum ALLIANZ-
Konzern) zwang das von den Spitzenverban-
den der Gesetzlichen Krankenkassen gefér-
derte Modellprojekt zu einer Namensédnde-
rung. Der Gesundheitslotse wurde zur
Gesundheitsinfo. Seit Anfang Marz werden
die Projektergebnisse unter der neuen Adres-
se www.gesundheitsinfo-niedersachsen.de
im Internet prasentiert. Die Projektdaten-
bank enthalt mittlerweile rund 150 Eintrage
aus ganz Niedersachsen. Daneben werden
aktuelle (regionale) Entwicklungen zur
PatientInnenunterstiitzung dokumentiert
und Arbeitsmaterialien bereitgehalten. (bb)

Tagungsbericht
Seniorenernahrung

yAusgewogen statt weggeschoben - genuss-
voll essen im Altenheim?«lautete der Titel
einer wissenschaftlichen Fachtagung, die
am 2.April 2003 in Hannover stattgefunden
hat. Eingeladen haben zu dieser Veranstal-
tung die Deutsche Gesellschaft flir Erndh-
rung,/ Sektion Niedersachsen, die Akademie
fiir Arztliche Fortbildung der Arztekammer
Niedersachsen und die Landesvereinigung
fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. Rund 120
Besucherlnnen, darunter Didtassistentln-
nen, Oecotrophologinnen, Heimleiterlnnen,
Pflegepersonal, Hauswirtschafterlnnen
sowie Lehrkrafte aus dem Berufsbildungs-
bereich folgten dieser Einladung und konn-
ten sich iiber verschiedene Aspekte des
Themas Seniorenerndhrung informieren.

Prof. Ulrike Arens-Azevedo von der Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften

in Hamburg wies in ihrem Vortrag vor allem
auf die physiologischen und psychischen
Besonderheiten &lterer Menschen hin. Dar-
aus resultieren besondere Anforderungen
sowohl an die Zusammensetzung der

Nahrung als auch an die Darreichungsform.
Renate Frenz vom Verband der Didtassistent-
Innen in Dlsseldorf betonte die Bedeutung
unterschiedlicher Bediirfnisse der Bewoh-
nerlnnen, die in einem umfassenden Verpfle-
gungsmanagement berticksichtigt werden
missen.

In ihrem Vortrag zu den Einflussmaéglich-
keiten der betreuenden Arztinnen wies

Dr. Cornelia Goesmann, Vizeprasidentin der
Arztekammer Niedersachsen und selbst als
niedergelassene Arztin mit der Versorgung
alterer Menschen vertraut, auf die Indivi-
dualitat der Patientlnnen hin. So handelt es
sich beispielsweise bei der Frage, ob bzw.
inwieweit eine Erndhrungsumstellung in
einem bestimmten Lebensalter sinnvoll ist,
immer um eine Einzelfallentscheidung, die
es nach unterschiedlichen Gesichtspunkten
abzuwdgen gilt.

Das dem Heimgesetz unterliegende neue
Hausgemeinschaftsprojekt der Bremer
Heimstiftung Kleine Wohnkiichen ersetzen
zentrale Essensversorgung: wurde von
Monika Béttjer, Bremer Stiftungs-Service
GmbH, vorgestellt. In den Wohnkiichen wer-
den die Mahlzeiten weitgehend durch die
Bewohnerlnnen selbst zubereitet, unter-
stiitzt von sogenannten Alltagsmanagerin-
nen. Dabei kénnen auch unterschiedliche
Wiinsche und Bediirfnisse beriicksichtigt
werden. Die Vielzahl der Fragen zur genaue-
ren Ausgestaltung des Projektes zeigte, dass
ein groRes Interesse an innovativen Ansat-
zen besteht, sehr wohl aber auch noch Infor-
mationsbedarf herrscht. (ts)

Informationsbiiro fiir
niedrigschwellige
Betreuungsangebote in
Niedersachsen

Bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V. wird das »Informations-
biro fiir niedrigschwellige Betreuungsange-
bote in Niedersachsen« aufgebaut. Das Pro-
jekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und
wird vom Land Niedersachsen gefordert.
Ziel des Projektes ist die Initiierung bedarfs-
gerechter niedrigschwelliger Angebote in
Niedersachsen und deren Unterstiitzung in
der Startphase. Daher wird eine enge
Kooperation mit den Alzheimergesellschaf-
ten, der Lebenshilfe, den Wohlfahrtsverban-
den, den Pflegekassen und den Selbsthilfe-
verbdnden angestrebt.

Aktuelles

Nach dem am1.1.2002 in Kraft getretenen
Pflegeleistungsergdnzungsgesetz haben
Pflegebediirftige mit einem erheblichen
Bedarf an allgemeiner Betreuung, insbeson-
dere Demenzerkrankte in hduslicher Pflege,
die bereits Leistungen einer Pflegestufe
erhalten, Anspruch auf einen zusatzlichen
Betreuungsbetrag. Dieser Betrag in Hohe
von 460 Euro je Kalenderjahr ist zweck
gebunden und kann u. a. fiir die Inanspruch-
nahme niedrigschwelliger Betreuungsange-
bote eingesetzt werden. Ndhere Ausfithrun-
gen zur Definition, zu den Anerkennungsvor-
aussetzungen und zum Verfahren sind in
derVerordnung lber die Anerkennung von
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
nach § 45b des SGB Xl<vom 28.08.2002 zu
finden.

Zur Zeit fiihrt das Informationsbiiro eine
Bestandsaufnahme durch, um bestehende
Angebote in Niedersachsen fiir Angehdrige,
Pflegekassen und Versorgungseinrichtun-
gen transparent und nutzbar zu machen.
Parallel soll der nach § 45a SGB XI berech-
tigte Personenkreis ermittelt werden, um
den potenziellen Leistungsbedarf abschat-
zen zu kédnnen. Weitere Aufgaben sind die
Beratung und Unterstiitzung von Anbietern,
Entwicklung von Empfehlungen und Quali-
tatsstandards sowie der Aufbau eines landes-
weiten Netzwerkes. In enger Zusammen-
arbeit mit dem bereits bestehenden Arbeits-
schwerpunkt Alter(n) und Gesundheit
sowie dem»Koordinierungsbiiro Freiwilliges
Engagement fiir Alt und Jung«kann auf
bereits bestehende Strukturen aufgebaut
werden. Das Informationsbiiro wird sich
erstmalig im Rahmen eines Workshops beim
Niedersachen Forum Zukunft und Altercam
8.0ktober 2003 vorstellen. Eine spezielle
Fachtagung zum Thema ist fiir das 4. Quar-
tal 2003 geplant. (ts/bw)

Weitere Informationen bei Tania-Aletta Schmidt,
Tel.. (05 11) 3 88 11 89-7 und Birgit Wolff,
Tel.: (05 11) 3 88 11 89-9, Landesvereinigung fiir

Gesundheit Niedersachsen e.V., Anschrift s. Impressum
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Kommunales

Klaus D. Pliimer

Gesunde Stadte -
haben sie eine Zukunft?

Mit dem Gesunde Stddte Projekt der WHO
sollten zentrale Prdmissen der Gesundheits-
forderung wie intersektorale Zusammen-
arbeit, aktive Biirgerbeteiligung, gleiche
Chancen fiir Gesundheit und Gemeinwesen-
orientierung als Elemente einer neu verstan-
denen gesundheitspolitischen Praxis auf
kommunaler Ebene verankert werden.

Als Aktionsprogramm zur Umsetzung der
Gesundheitsforderung wurde es parallel zur
Ottawa Charta 1986 aufgelegt.

Inwelchem Grade dies in Deutschland nach
fast 15 Jahren Gesunde Stddte Bewegung
gelungen ist, war ein Ziel der erstmalig
bundesweit durchgefiihrten Befragung im
deutschen Gesunde Stéddte-Netzwerk. Auf
der Basis der im Frithjahr 2002 erhobenen
Daten konnte ein erster systematischer
Uberblick zur aktuellen Lage im deutschen
Netzwerk und eine Selbsteinschatzung aus
der Perspektive der lokalen Koordinatorin-
nen gewonnen werden. Zum Zeitpunkt der
Befragung beteiligten sich 47 von 52 Kom-
munen an der Vollerhebung.

Damit sollte insbesondere herausgefunden

werden:

m wie die lokalen Koordinationsstellen aus-
gestattet sind,

m wie das »g-Punkte-Programme in den
Kommunen umgesetzt wird (einschl. der
Mindeststandards und Qualitatskriterien),

m welchen Stellenwert die weiteren Netz
werkinstrumente haben (Gesunde
Stddte-Preis, Gesunde Stddte-Nachrich-
ten, Symposium, Sekretariat, \Kolner
Erkldrung) und

m wie deren Umsetzung (insbes. »9-Punkte-
Programm¢) und Nutzwert jeweils bewer-
tet werden.

Qualitét der Gesunde Stadte-Arbeit

Die qualitativen Aspekte der Gesunde Stddte-

Arbeit sind fiir eine Bewertung und die

Weiterentwicklung von besonderem Inter-

esse. Folgende sieben Fragen wurden im

Hinblick auf eine angestrebte kontinuierliche

Qualitatsentwicklung im Gesunde Stédte-

Netzwerk auf der jlingsten Mitgliederver-

sammlung Anfang Juni in Miinster themati-

siert:

m Soll zur Umsetzung des Leitbildes
Gesunde Stadt die Marke« Gesunde
Stadt in einer Kommune explizit heraus-
gestellt werden (z.B. durch ein ausge-
wiesenes Gesunde Stadte Biiro) oder soll
die Gesunde Stddte-Arbeit integrativ
verstanden werden?

m Was sind demnach Mindeststandards der
Ausstattung der Gesunde Stddte
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Geschaftsstellen und der Kompetenzen
der Koordinatorlnnen?

m Sollen sich Gesunde Stéddte im Sinne der
Profilbildung auf spezifische Themen und
Ansétze erkennbar spezialisieren?

m Was sind erfolgversprechende Konzepte
und Strategien der Wirksamkeit einer
(fach-) offentlichen Profilierung und
Erkennbarkeit der Gesunde Stddte-Arbeit,
kommunal und national?

m Das g-Punkte-Programme und die »Kélner
Erklarung« werden in der kommunalen
Praxis nur begrenzt als MaBstabe aner-
kannt. Was sind geeignete Beratungs-
und Steuerungsinstrumente, um Weiter-
entwicklung und Verbindlichkeit der
Umsetzungskonzepte des Gesunde Stdidte-
Leitbildes stérker zu gewahrleisten bzw.
will das Netzwerk diese Verbindlichkeit
liberhaupt steigern?

m Weshalb kommen die Vertreterinnen der
Initiativen und Selbsthilfegruppen zu
einer kritischeren Bewertung der Gesunde
Stddte-Arbeit als die Koordinatorinnen?

m Welchen Stellenwert soll die kontinuier-
liche Qualitatsentwicklung im Gesunde
Stédte-Netzwerk zukiinftig erhalten und
was waren dafiir geeignete Instrumente?

Diese Aspekte konnten in Minster nur

ansatzweise diskutiert werden. Es zeigte

sich aber, dass das von Pliimer/Trojan /

Bocter vorgeschlagene Instrument eines

'Gesunde Stéddte-Barometers« flir ein syste-

matisches Monitoring der qualitativen

Weiterentwicklung der Gesunden Stddte

auf Interesse stief3.

Gesunde Stadte-Barometer

Anhand der Umfragedaten wurden sechs
Qualitatsindikatoren entwickelt: (a) Ausstat-
tung, (b) Selbstverpflichtung, (c) Konzept-
qualitat, (d) Integriertheit im Netzwerk,

(e) selbstbewerteter Erfolg und (f) Integriert-
heit in der Stadt. Sie lassen sich in Anlehnung
an Donabedian (1966, 1991) als qualitative
Dimensionen fiir ein »Gesunde Stddte-
Barometer« operationalisieren, mit dem die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét der
Gesunde Stddte-Projektarbeit modellhaft
abgebildet werden kann. Die entwickelten
Qualitatsindikatoren sind zundchst nur als
Vorschlag zu verstehen, d. h. sie miissten
von der Gesunde Stddte Mitgliederversamm-
lung auf ihre Angemessenheit hin diskutiert
und fiir ein zu testendes Verfahren zur Qua-
litatskontrolle verabschiedet werden.

Neben Fokusgruppen, Kompetenzzentren
und Audits (Peer-Reviews) werden von uns
kontinuierlich fokussierte Nachfolgeunter-
suchungen fiir Verlaufskontrolle (Monitoring)

und Vergleich mit anderen Stadten (Bench-
marking) vorgeschlagen, die eine Riickmel-
dung an die einzelnen Stddte erlauben, wo
sie im Gesamtfeld der Gesunden Stddte
Deutschlands hinsichtlich einiger wichtiger
Struktur-, Qualitats- und Ergebnismerkmale
stehen. So lassen sich z. B. die sechs Quali-
tatsdimensionen in den drei Ausprdgungen
A-Niveau (rexzellent), B-Niveau (»befriedi-
gend:) und C-Niveau (»verbesserungswiirdige)
in einem Gesunde Stddte-Benchmarking
darstellen (die aktuelle Verteilung ware z. B.
bei 47 Kommunen: 13 A; 22 B; 12 C).

Mit dem»Gesunde Stddte-Barometer« hatte
das Netzwerk-Sekretariat somit ein Beobach-
tungsinstrument zur Hand, das (konstant
iber mehrere Jahre angewendet) auch
Langsschnittanalysen in der Entwicklung
der Gesunden Stddte ermdglicht und fiir ein
strategisches Controlling (Benchmarking)
Hinweise flir eine verbesserte Performance
liefern kann.

Klaus D. Plimer, Akademie fiir 6ffentliches Gesund-
heitswesen, Auf'm Hennekamp 70, 40225 Diisseldorf,
Tel.: (02 11) 3 10 96-0, Fax: (02 11) 3 10 96-69,

E-mail: pluemer@mail.afoeg.nrw.de

Ute Hoffmann

Per Mausklick - Indivi-
duelles Gesundheits-
programm im Landkreis
Osterholz

Im Rahmen des Projektes »Lernende Region
Osterholz«hat im Februar das Teilprojekt
Koordination der Gesundheitsbildung im
Landkreiscbegonnen. Das Projekt hat neben
der Initiierung von attraktiven Angeboten
zur Gesundheitsférderung das Ziel, die
bestehenden Gesundheitsbildungsangebote
im Landkreis Osterholz zu strukturieren,
biindeln und zu vernetzen. Durch die Fokus-
sierung auf den Bereich der Gesundheitsbil-
dung soll das Bewusstsein der Bevélkerung
im Sinne der Definition von Gesundheit der
Weltgesundheitsorganisation gefordert
werden. Die Projektlaufzeit ist von Februar
2003 bis Januar 2005 angelegt.

Die Gesundheitsbildungsangebote beziehen
sich auf Pravention, Kuration und Rehabili-
tation. Fiir ein erstes Netzwerktreffen werden
verschiedene Akteure des Gesundheits-
wesens wie Leistungserbringer, das Gesund-
heitsamt, Krankenkassen, Bildungstrager,
Wohlfahrtsverbdnde und die Selbsthilfe



erwartet. Bisher kennen sich die einzelnen
Akteure kaum. Es gibt wenig offentliche
Information flir die Blirgerinnen tber die
bestehenden Bildungsangebote. Das Projekt
bietet die Mdglichkeit, Ressourcen wie auch
Defizite darzustellen und daraus Angebote
zu entwickeln.

Das Netzwerk hat unter anderem das Ziel,
die Gesundheitsbildungsangebote im Land-
kreis Osterholz fiir einen Bildungsserver
qualitativ aufzubereiten, um somit den Biir-
gerlnnen ein hochwertiges virtuelles Ange-
bot zu bieten. Angesichts der unterschied-
lichen Qualitdtsstandards der Akteure
bedeutet dies eine groBe Herausforderung.
Fur Biirgerlnnen des Landkreis Osterholz
wird es dann auch méglich sein, per Maus-
klick ihrindividuelles Gesundheitstraining
im Internet zusammenzustellen. Neben der
qualitativen Aufbereitung ist eine Auflis-
tung des Gesamtangebots aller Akteure
und die Vernetzung durchLinkscmit den je-
weiligen Bildungsanbietern geplant. Dabei
sollen insbesondere Angebote zu einer
geschlechtsspezifischen Gesundheitsforde-
rung (:Gender Mainstreaming¢) beriicksich-
tigt werden.

Um breiten Bevélkerungsschichten in allen
Gemeinden des Landkreises tiberhaupt
einen Zugang zu dem Medium Internet zu
ermdglichen, ist an die Errichtung von
6ffentlich zuganglichen PCs mit einem Inter-
netzugang gedacht. Dies erfordert vom Netz
werk eine genaue Analyse und intensive
Auseinandersetzung mit den strukturellen
Rahmenbedingungen. Das zukiinftige
Gesundheitsangebot stellt eine Mdglichkeit
dar, auch im Bereich der Gesundheit das
Jlebenslange Lernenc«zu férdern.

Ute Hoffmann, Projektleitung, Tagungshaus Bredbeck,
An der Wassermiihle 30, 27711 Osterholz-Scharmbeck,
Tel.: (047 91) 96 1834, E-mail: hoffmann@bredbeck.de

Dagmar Vogt-Janssen

Aktives Ideen- und
Beschwerdemanagement
in Krankenhadusern -
Kundenstimmen als
Informationspotenzial

In Zeiten selbstbewussterer Patientlnnen,
starkeren Wettbewerbs und immer knapper
werdender Ressourcen miissen sich Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung noch
starker als bisher der Qualitéat ihrer Leistun-

gen und den Bediirfnissen und Erwartungen
ihrer Kundinnen widmen. Im téglichen
Klinikalltag riickt damit Kundenorientierung
verstarkt in den Mittelpunkt.

Furdie Henriettenstiftung in Hannover
gehértes als diakonische Einrichtung zum
Selbstverstandnis, Kundenstimmen wahr-
zunehmen, aufsie einzugehen und die darin
enthaltenen niitzlichen Informationen in
das Tagesgeschaft einflieBen zu lassen. Es
wird im Krankenhaus der Henriettenstiftung
seit kurzem daran gearbeitet, ein aktives
Ideen- und Beschwerdemanagement zu
implementieren. Fiir die ndhere Ausgestal-
tung und Implementierung wird derzeit ein
zeitlicher Rahmen von ca. 1,5-2 Jahren
angesetzt. Aktives Ideen- und Beschwerde-
management ist hier im Gegensatz zu einem
rein Reaktiven zu sehen, denn die Kundlnnen
werden zu Riickmeldungen aufgefordert
und es wird nicht nur auf quasi zuféllig ein-
gehende KundenduBerungen eingegangen.
AuBerdem werden die den Kundenmeinun-
gen entnommenen wertvollen Informatio-
nen fiir die Qualitatsverbesserung verwertet.

Organisatorische Voraussetzungen

Um mit diesem Qualitdtsmanagementinstru-

ment arbeiten zu kdnnen, missen zunachst
Mitarbeiterinnen informiert und vorbereitet
sowie bestimmte organisatorische Voraus-
setzungen geschaffen werden. Bei der Erfas-
sung und Bearbeitung von Kundenriickmel-
dungen muss feststehen, iber welche Wege
die Kommunikation erfolgen soll. Mit Hilfe
von Ablaufdiagrammen werden die einzel-
nen Bearbeitungsschritte festgelegt. Einen
guten Zugriff auf die erforderlichen Daten
auf jeder Bearbeitungsstufe ermdglicht ein
PC-gesteuertes Ideen- und Beschwerdeman-
agementprogramm. Hierbei verlduft die
Kommunikation elektronisch, indem tiber
eine Erfassungsmaske, auf die jede(r) Mitar-
beiterln zu jeder Zeit Zugriff hat, Nachrich-
ten eingegeben und sofort dem betreffen-
den Vorgang zugeordnet werden kdnnen. Je
schneller eine interne Kommunikation iiber
Kundenriickmeldungen moglich ist, umso
schneller kann in der Regel das anstehende
Problem/der Vorschlag auch gel6st/umge-
setzt werden. Deshalb ist auch der miind-
lichen, fernmiindlichen oder elektronischen
Verstandigung gegentiber einer rein schrift-
lichen Kommunikation Vorrang einzuraumen.

Offene Fehlerkultur

Neben der Festlegung von Bearbeitungs-
ablaufen spielt die Kommunikationsweise
innerhalb der Einrichtung eine wesentliche
Rolle. Insbesondere ist unter den Mitarbei-

terlnnen der offene Umgang mit Fehlern
wichtig. Die sogenannte »offene Fehlerkultur
basiert auf Wertschatzung und Ehrlichkeit
untereinander und auf einer gut funktionie-
renden interprofessionellen Kommunikation,
die ein kooperatives Miteinander verlangt.
Im Umgang mit erkannten Fehlern und
Schwachstellen steht deshalb die Suche nach
Schuldigen im Hintergrund; es geht in erster
Linie darum, Fehl- oder Mangelleistungen
zu beheben, sie zu analysieren und zukiinftig
zu vermeiden.

Kommunales

Die Wahl der geeigneten Reaktion, inshe-
sondere bei Beschwerden, ist das Ergebnis
aus Uberlegungen zum Beschwerde- bzw.
Vorschlagsinhalt, zu Kostengesichtspunkten
und zu den Méglichkeiten der Einrichtung,
das Problem zu 18sen oder den Vorschlag
umzusetzen. Nicht nur die Reaktion selbst
spielt eine entscheidende Rolle bei der
Wiederherstellung von Kundenzufriedenheit,
sondern auch dervon KundInnen erlebte
Bearbeitungsprozess. Wie mit Kundenriick-
meldungen umgegangen wird, ob mit Ver-
standnis, unter Beriicksichtigung des Einzel-
falls und unverziiglich bearbeitet, mit oder
ohne Empathie ist wesentlich fiir Kunden-
zufriedenheit. Die Reaktionsgriinde missen
gegeniiber den jeweiligen Kundinnen ver-
standlich dargelegt und das Bearbeitungs-
verfahren transparent gemacht werden. Nur
so kann nachhaltig und erfolgreich Kunden-
zufriedenheit hergestellt und Kundenbin-
dung erzielt werden.

Interprofessionelle Gesprachskultur

Der richtige Umgang mit Kundenriickmel-
dungen fordert den Mitarbeiterinnen ein
hohes MaR an Kommunikationsvermdgen
ab, das durch Erfahrungsaustausche und
Reflexionen in regelméaBig stattfindenden
interprofessionellen Gesprachskreisen,

z.B. im Stationsteam trainiert werden kann.
Dafiir ausgebildete Mentorinnen kénnen
solche Unterredungen leiten. Die Ergebnisse
dieser Gesprdche werden festgehalten, allen
Mitarbeiterlnnen zugdnglich gemacht (z. B.
durch Intranet oder hausinterne Qualitéts-
infos) und in die tagliche Arbeit aufgenom-
men. So werden gewonnene Erkenntnisse im
Hause verbreitet, die Zusammenarbeit und
Gesprachskultur verbessert und die Kundin-
nen, interne sowie externe, am Dienstleis-
tungsgeschehen beteiligt.

Dagmar Vogt-Janssen, Juristin und Gesundheits-
managerin, Henriettenstiftung, Geschdftsbereich
Vorsteher, Marienstr. 72-90, 30171 Hannover,
Tel.. (0511) 2 89-2592,

E-mail: dagmar.vogtjanssen@henriettenstiftung.de
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Susanne von Garrel

Osnabriicker Fibromyalgieprojekt bringt Arztinnen

und Patientlnnen an einen Tisch

Fibromyalgie ist als »stille Volkskrankheits
noch zu wenig bekannt. Unter Fibromyalgie
oder besser Fibromyalgie-Syndrom (FMS)
versteht man eine chronische, nicht entziind-
liche Erkrankung, die durch generalisierte
Schmerzen im Bereich des Bewegungssys-
tems charakterisiertist und die in der Regel
dem rheumatischen Formenkreis zugerech-
net wird. Betroffen sind ca. 3 % der Bevolke-
rung, darunter iiberwiegend Frauen.

Starke Schmerzen, besonders im Bereich der
Sehnenansatze und Muskulatur, stehen im
Vordergrund. Die Erkrankung geht zusatzlich
noch mit anderen Symptomen einher wie
starker Miidigkeit, Schlafstérungen, funktio-
nellen Herzrhythmusstdrungen, Konzentra-
tionsstérungen, hormoneller Dysfunktion,
um nur einige zu nennen. Die Ursache der
Erkrankung ist noch unbekannt, diskutiert
wird u. a. eine falsche Schmerz- und Stress-
verarbeitung im zentralen Nervensystem.

Eine bessere Kenntnis bei vielen Arztinnen,
aber auch einen aufgekldrtenc Umgang der
Patientinnen mitihrer Krankheit halten
Expertinnen fiir notwendig. Der Landkreis
Osnabriick hat daftir ein in Deutschland bis-
lang einmaliges Gesundheits- und Patien-
tenprojekt ins Leben gerufen. Den Start-
schuss gab unbeabsichtigterweise der soge-
nannte Schmerztagy, derjahrlich in Osna-
briick mit Unterstiitzung des Landkreises
vom Arbeitskreis der Selbsthilfegruppen im
Landkreis Osnabriick und der Selbsthilfe-
gruppe fiir Schmerzpatientinnen in Stadt
und Landkreis Osnabriick zu einem bestimm-
ten Thema durchgefiihrt wird. Er stand im
Jahr 2000 im Zeichen der Fibromyalgie. Das
Interesse der Bevolkerung an dieser Erkran-
kung war liberwéltigend. Noch im Nach-
gang trafen zahlreiche Patientenanfragen
ein. Der Kreisverwaltung wurde klar: Es
musste etwas geschehen, um betroffene
Patientlnnen im Osnabriicker Land zu unter-
stiitzen. Schon einen Tag nach der Veran-
staltung rief die Kreisfrauenbeauftragte

Dr. Susanne von Garrel das Projekt Kampf
der Fibro-myalgiel«ins Leben.

Interesse und Unterstiitzung

Es startete mit einem zunédchst mehrteiligen
Patienteninformationsseminar. An knapp
einem halben Dutzend Veranstaltungen
nahmen mehr als 2.000 Patientinnen teil.
Als zweite MaBnahme erschien ein Arzt- und
Patienteninformationsratgeber zur Fibromy-
algie, der inzwischen iiber 1.500 mal ange-
fordert wurde. In einem ndchsten Schritt
wurde ein interdisziplindr zusammengesetz-
ter Facharbeitskreis zur Fibromyalgie einge-
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richtet, in dem praktisch alle Fachrichtungen
vertreten sind von Internistinnen, Ortho-
padinnen, Herzspezialistinnen, Neurologln-
nen bis zu den Kolleglnnen aus der Zahn-
arzteschaft und Gynakologie.

Parallel zum Facharbeitskreis wurde ein
Netzwerk von Selbsthilfegruppen im ganzen
Osnabriicker Land in Zusammenarbeit mit
dem Biiro fiir Selbsthilfe und Ehrenamt des
Landkreises gegriindet. Dieses Netzwerk
erstreckt sich jetzt mit mehrals 55 Gruppen
nach Weser-Ems hin und bis nach NRW. Die
Sprecherlnnen der Selbsthilfegruppen bil-
den inzwischen einen Arbeitskreis, in dem
regelmaBig ein Meinungs- und Erfahrungs-
austausch erfolgt.

Zugewinn fiir Patientinnen und Arztinnen
Inzwischen werden die Erfolge sichtbar: Die
Qualitat der arztlichen Versorgung von
Fibromyalgiepatientinnen wurde in gemein-
samer Zusammenarbeit deutlich erh6ht. Im
Jahre 2002 erhielten alle niedergelassenen
Hausarztinnen und Internistinnen eine
Erstinformation zur Fibromyalgie. In Zusam-
menarbeit mit der Physiotherapieschule Bad
Iburg organisierte die Initiative eine zwei-
tagige Fortbildung fiir Arztinnen und
Physiotherapeutinnen. An dem angeschlos-
senen Patienteninformationsabend nahmen
rund 600 Patientinnen teil.

Die organisatorische Geschaftsfihrung liegt
beim Kreisfrauenreferat. In Arbeitssitzungen
drei bis vier Mal im Jahrwerden alle neuen
Informationen zu Diagnose, Therapien und
Medikamenten erértert. Arztinnen erfahren
aus erster Hand, welche Probleme Patientln-
nen mit dem Krankheitsbild Fibromyalgie
im Alltag haben. Umgekehrt erfahren die
Patientlnnen iiber die Selbsthilfevertreterin-
nen im Arbeitskreis und tiber den Arbeits-
kreis der Selbsthilfesprecherlnnen mehr von
der Arbeit der Arztinnen und den méglichen
Therapien.

Ein Zukunftsprojekt ist das Konzept einer
Tagesklinik FM, bei der nicht nur malgeb-
lich arztlicherseits Therapienotwendigkei-
ten berlicksichtigt werden, sondern auch die
speziellen Bediirfnisse der Patientinnen und
ihrer Alltagssituation mit Eingang finden.
Die Schulung der psychologischen Krank-
heits- und personlichen Schmerzbewdltigung
gehort dazu.

Gelungenes Empowerment

Durch die Kooperation zwischen dem Selbst-

hilfenetzwerk und dem arztlichen Zirkel ist
es heute gelungen, ein Netz zu bilden, das

Patientinnen auffangt und konsequent und
ganzheitlich versorgen hilft. Niedergelas-
sene Arztinnen wissen heute, dass in der
Region spezielle Anlaufstellen im Akutkran-
kenhaus vorhanden sind, wo eine Diagnose
klinisch abgeklart werden kann, und sie wis-
sen, in welcher Reha-Klinik PatientInnen
anschlieBend qualifizierte Hilfe finden kon-
nen. Nach einem Krankenhaus- bzw. Klini-
kaufenthalt und zur Betreuung durch Haus-
arztinnen kdnnen Patientinnen in der eige-
nen Selbsthilfegruppe weiterarbeiten.

Dr. Susanne von Garrel, Landkreis Osnabrtick,
Am Schélerberg 1, 49082 Osnabriick,
Tel.: (05 41) 5 01-40 77, Fax: (05 41) 5 01-44 21,

E-mail: vongarrel@lkos.de, Literatur bei der Verfasserin
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Anja Tervooren

Disability Studies - Vom Defizit zum Kennzeichen

Der Begriff Disability Studies hat im deutsch-
sprachigen Raum eine erstaunliche Karriere
aufzuweisen. Erstmals tauchte er im Juli
2001 in den Feuilletons der meisten groRen
Tageszeitungen auf. Berichtet wurde tiber
eine Konferenzzum Thema Der (im-)perfekte
Mensch, veranstaltet vom Deutschen
Hygiene-Museum und der Aktion Mensch in
Dresden, auf der Protagonistinnen der US-
amerikanischen Disability Studies geladen
waren. Bereits auf dieser Konferenz unter-
nahmen prominente Frauen und Ménner
mit Behinderungen aus Wissenschaft und
Politik die ersten Schritte, um eine Bundes-
arbeitsgemeinschaft Disability Studies zu
griinden. Eine zweite Konferenz zum Thema
folgte 2002 in Berlin. Im Europdischen

Jahr der Menschen mit Behinderungen wird
vom Bildungs- und Forschungsinstitut zum
selbstbestimmten Leben Behinderter bereits
eine zweiwochige Sommeruniversitat mit
dem Titel Disability Studies in Deutsch-
land - Behinderung NEU denken in Bremen,
der Wiege der westdeutschen Behinderten-
bewegung, organisiert. Die gerade erst
begonnene Diskussion kann auf diese Weise
mit einem ausgedehnten Spektrum an theo-
retischen und praktischen Veranstaltungen
weitergefiihrt und einem breiten Publikum
zuganglich gemacht werden. Was ist neu an
den Disability Studies? Liegt seine Promi-
nenz nur daran, dass die Akzeptanz neuer
Gedanken in Deutschland héher zu sein
scheint, wenn der Begriff aus dem Englischen
importiert ist, wie die Gender Studies fiir
die Wissenschaft und publikumswirksame
Aktionen wie der Girls’ Day in Politik und
Wirtschaft gezeigt haben?

Anfange

Der Begriff Disability Studies ermdglicht es,
an die angloamerikanische Tradition einer
interdisziplindren Forschung zum Thema
Behinderung anzukniipfen. Einflussreich
waren hierzundchst das vorrangig soziolo-
gisch ausgerichtete Centre of Disability
Studies in Leeds, GroRbritannien und die
bereits 1982 von dem behinderten Soziolo-
gen Irving Zola gegriindete US-amerikani-
sche Society of Disability Studies. Aus der
Behindertenbewegung entstanden, war es
das Anliegen dieser beiden Zusammen-
schliisse, mehr Menschen mit Behinderungen
indie Wissenschaft zu bringen und die For-
schung zu Behinderung von einer Forschung
iiber Objekte zu einer Forschung von Sub-
jekten zu machen. Sie beschreiben »Behinde-
runge« nicht als Defizit, das iiberwunden oder
geheilt werden soll, wie es medizinische
Modelle lange Zeit propagierten, sondern
erarbeiten ein soziales Modell, das die
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Erfahrungen des Behindertwerdensc anhand
der historischen, sozialen und politischen
Bedingungen einer Gesellschaft analysiert.
Diese Erkenntnis ist in Deutschland den
sozialwissenschaftlich orientierten Veréffent:
lichungen aus dem Umkreis der Behinderten-
bewegung seit den 8oer Jahren zu verdan-
ken. Was damals nicht gelang, war die
Etablierung dieses Wissens an den Universi-
tdten unseres Landes. Deren Mechanismen
der Exklusion von Menschen mit Behinde-
rungen ebenso wie die Inklusion des Wissens
um Behinderung an den Hochschulen in
scharf umgrenzte Bereiche wie die Sonder-
padagogik erweisen sich bis heute als
auBerst effektiv.

Neuere Entwicklung

Liegen die Wurzeln der Disability Studies in
der Soziologie und den angrenzenden Sozial-
wissenschaften, so sind bei den neueren
Ansatzen kulturwissenschaftliche Disziplinen
hinzugetreten. Sie orientieren sich damit an
der Entwicklung der US-amerikanischen
Disability Studies in den goer Jahren. Will
man nicht Gefahr laufen, Darstellungen von
Behinderung z B. in Literatur oder der bilden-
den Kunst auf Stereotypen zu verengen,
sind fachspezifische Methoden unerlasslich.
Die Entwicklung hin zu einer vielfaltigen
Auseinandersetzung mit dem Thema Behin-
derung ist erstens von so groBer Bedeutung,
da ein Gegenstand an der Komplexitat der
Zugange gemessen wird, mit denen unter-
schiedliche wissenschaftliche Disziplinen
sich ihm ndhern. So ist die hdufige Verkniip-
fung des Phanomens Behinderung mit einer
Vorstellung von Defizit u.a. der Tatsache
geschuldet, dass sich fast ausschlieBlich wis-
senschaftliche Disziplinen fiirdas Thema
Behinderung zusténdig erklaren, die sich mit
Heilung, Therapie und Management eines
Ausschnitts der Bevdlkerung beschaftigen.
Zweitens fordern gerade die hdufigen Dar-
stellungen von Behinderung in dsthetischen
Bereichen dazu auf, ein einfaches Unter-
driickungsmodell zu Giberdenken.

Interdisziplindres Projekt

In Deutschland hat der Begriff Disability
Studies seine groBe Offentlichkeitswirksam-
keit nach der Jahrtausendwende vor allem
einem Punkt zu verdanken: er verspricht
politische wie auch interdisziplindr ausge-

richtete, wissenschaftliche Diskurse zu ver-
binden. Als interdisziplinares, zwischen The-
orie und Praxis angesiedeltes Projekt ruhen
die Disability Studies auf drei Sdulen. Erstens
die synchrone, soziologisch orientierte
Gesellschaftsanalyse und der Vergleich ver-
schiedener Gesellschaftsformen in ihrem
Verhaltnis zu korperlichen und geistigen
Variationen. Zweitens die diachrone Histori-
sierung von Behinderung anhand von medi-
alen Représentationen in Literatur, Bild und
Performance. Drittens die philosophische
Frage nach der Méglichkeit der Anerkennung
von Differenz mit ihren vielféltigen Verbin-
dungen zu politischen und padagogischen
Bereichen und den Fragestellungen, welche
die neuen bioethischen Entwicklungen auf-
werfen. Die Weichenstellung zu Diskursen
in allen Wissensgebieten lasst die Veren-
gung auf einen statischen Behinderungs-
begriff, der die Konstruiertheit der Kategorie
auBen vor lasst, nicht zu.

Aufdecken von Defiziten

Disability Studies fordern jedoch nicht nur
die Revision des wissenschaftlichen Kanons.
Sie weisen ebenfalls auf die Defizite in der
Zuganglichkeit des Berufsbildes Hochschule
hin. Auch wenn in Stellenausschreibungen
kontinuierlich wiederholt wird, dass behin-
derte Bewerberlnnen bevorzugt eingestellt
werden, kommt es in der Realitat auBerst
selten zu solchen Stellenbesetzungen. Der
Schritt zum aktiven Eingreifen in die Politik
der Reprdsentation wére jedoch erst dann
vollzogen, wenn Wissenschaftlerinnen aus
allen Disziplinen nicht nur das Thema
Behinderung in ihre Themenauswahl auf-
nehmen, sondern auch behinderte Wissen-
schaftlerlnnen verstarkt in der Position
wéren, Wissen um Behinderung und ebenso
selbstverstandlich alle anderen Facher an
der Universitat lehren zu kénnen. So ist es
das Ziel der Disability Studies, Reibungs-
punkte zwischen Wissenschaft und Politik
fruchtbarzu machen. Die letzten zwei Jahre
lassen hoffen, dass diese Reibung zum Kata-
lysator fiir gesellschaftliche Verdnderungs-
prozesse werden kann.

Anja Tervooren, Sonderforschungsbereich

»Kulturen des Performativen:, Freie Universitdt Berlin,
Arbeitsbereich Anthropologie und Erziehung,
Arnimallee 11, 14195 Berlin, Tel.: (030) 8 38-5 27 30,
Fax: (030) 8 38-566 98,

E-mail: anjaterv@zedat.fu-berlin.de,

weitere Informationen unter:
www.leeds.ac.uk/disability-studies

www.uic.edu/orgs/sds
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Gesunde Kinder -
gleiche Chancen fiir alle?

Unter diesem Titel haben das Landesinstitut
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW
gemeinsam mit dem Landesgesundheits-
amt Baden-Wiirttemberg einen »Leitfaden
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zur
Férderung gesundheitlicher Teilhabe« ver-
6ffentlicht. Er soll einen Beitrag zur selten
realisierten Briickenbildung zwischen Wis-
senschaft und Praxis darstellen. Er ver-
mittelt Grundlagen zum Themenfeld sozi-
ale und gesundheitliche Ungleichheit in
Deutschland, definiert Kinder und Jugendli-
che als wichtige Zielgruppe, gibt einen
Uberblick tiber Hilfesysteme fiir diese Ziel-
gruppen sowie die Grenzen der Leistungsfa-
higkeit und skizziert Ansatze fir eine veran-
derte lokale Praxis. Dies wird liber die Ver-
mittlung von theoretischen Grundlagen
genauso geleistet wie durch Projektbei-
spiele, Checklisten und Literaturhinweise.
Das Praxisheft hebt die besondere Rolle
des OGD hervor und gibt sowohl Einsteige-
rinnen ins Thema als auch langjahrigen
PraktikerInnen wertvolle Arbeitshinweise.(ar)

Der Leitfaden wurde von Jutta Kamensky unter
Mitarbeit von Andreas Mielck, Antje Richter und
Monika Gickeleiter erarbeitet. Er ist zu beziehen fiir
12,50 Euro beim Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW, Herrn Dickersbach,
Westerfeldstr. 35-37, 33611 Bielefeld,

E-mail: manfred.dickersbach@loegd.nrw.de

Piercing & Tattoo

Die Broschiire enthalt Arbeitsblatter fiir
den Schulunterricht mit interessanten Infor-
mationen zu Piercings und Tattoos aus arzt-
licher und sozialer Sicht. Auf 36 Material-
seiten werden verschiedene Piercingarten
und -materialien vorgestellt und Hinweise
fiir den Besuch eines Tattoostudios gege-
ben. Authentische Erfahrungsberichte und
Aufklarung tber mégliche Komplikationen
und gesundheitliche Risiken vermitteln ein
genaueres Bild iiber diesen Trend. Infos
Uber Tattootechniken, aber auch lber die
komplizierte Entfernung von Tattoos bieten
Hintergrundwissen, das sich iiber die Vorla-
gen im Unterricht vermitteln lasst. Fiir Lehr-
krafte, die dieses Thema aus Griinden der
Gesundheitsvorsorge mit ihren Schiilerln-
nen bearbeiten mochten, stellen die
Arbeitsblatter mit ihren Losungsvorgaben
einen guten Einstieg in das Thema dar. (ar)

Heike-Solweig Bleuel: Piercing&Tattoo, Praxis, Trends
und Risiken. AOL Verlag Lichtenau, 2003,
ISBN 3-89111-073-1, 48 Seiten, 12,50 Euro
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Rehabilitation von
Riickenschmerz

Seit etwa 20 Jahren ist eine scheinbar epi-
demieartige Ausbreitung von Riicken-
schmerzen zu beobachten. Riickenschmerz
ist eine der hdufigsten Ursachen fiir die
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen,
wobei Deutschland im internationalen Ver-
gleich eine relativ hohe Rate chronischer
Rickenschmerzpatientinnen aufweist. 1999
wurden 36 % der stationdren Rehaleistun-
gen aufgrund von Erkrankungen des Ske-
letts, der Muskeln und des Bindegewebes
durchgefiihrt.

Der vorliegende Band berichtet iiber die
Implementation und Evaluation eines Grup-
pentrainings flr chronische Riickenschmerz-
patientlnnen, das in einer orthopadisch-
rheumatologischen Reha-Klinik durchgefiihrt
wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass eine
Veranderung des gesundheitsbezogenen
Verhaltens erreicht werden kann, wenn die
Rehabilitation den Transfer in den beruf-
lichen und privaten Alltag thematisiert. Zur
nachhaltigen Wirkung gehért zudem ein
verbessertes nachstationdres Betreuungs-
angebot. (us)

Kerstin Slangen, Petra Kolip, Bettina Schmidt,

Elke Rosowski, Joachim Czujek, Bernhard Greitemann:
Aktive Patientenbeteiligung in der Rehabilitation,
Evaluation eines psychologisch-somatischen Aktivie-
rungstrainings fiir Riickenschmerzpatienten. Juventa
Verlag, Weinheim und Miinchen, 2002, 263 Seiten,
ISBN 3-7799-1197-3, 24,00 Euro

Adipositas

Volker Pudel gibt mit diesem Buch einen
Uberblick tiber den Stand der Forschung und
zeigt die sich daraus ergebenden Konsequen-
zen fiir die Therapie Adipositas auf. Zunachst
wird die Storung selbst beschrieben, dann
verschiedene Theorien und Modelle zu deren
Erkldarung gegeben sowie die Diagnostik
und Indikation beschrieben. Der Hauptteil
des Bandes widmet sich der Behandlung
der adipdsen Patientlnnen; dabei reicht die
Darstellung der Therapiemethoden von der
chirurgischen Therapie fiir verschiedene ver-
haltensbezogene Trainingsprogramme bis
hin zu medikamentengestiitzten Strategien.
Ausfiihrlich widmet sich Pudel auch den
einzelnen Schritten des Beratungsprozesses.
Insgesamt gibt der Band damit einen sehr
guten Uberblick iiber ein Dauerthema in
der gesundheitspolitischen Diskussion. (ta)

Volker Pudel: Adipositas. Hogrefe Verlag fiir Psycholo-
gie, Gottingen, Bern, Toronto, Seattle, 2003, 84 Seiten,
ISBN 3-8017-1392-x, 19,95 Euro

Alltag mit Dementen

Die ambulante Betreuung demenziell
erkrankter Menschen durch professionelle
Pflegekrafte steht im Mittelpunkt dieses
Buches von Wolfgang Linck. Pflegekrafte
wollen nicht nur die Belange und Bedirf-
nisse der Erkrankten verstehen, sondern
missen auch Verstandnis fiir die Angehéri-
gen aufbringen. Auf beide Aspekte, die in
der derzeitigen Ausbildungspraxis noch
wenig Berlicksichtigung finden, wird in die-
sem Buch eingegangen. Nach einer Einflih-
rung in medizinische und pflegewissen-
schaftliche Grundlagen wird anhand von
Beispielen aus der Praxis gezeigt, welche
Erfahrungen Pflegekrafte in der hduslichen
Pflege von Demenzkranken gemacht
haben. Aus der Perspektive der professio-
nell Pflegenden werden Empfehlungen fir
die Pflegepraxis entwickelt, wobei die
Zusammenarbeit von Pflegekraften und
Angehdrigen im Vordergrund steht. Der
Anhang mit Hinweisen zu Fort- und Weiter-
bildungsméglichkeiten sowie Internet- und
Kontaktadressen zu Selbsthilfegruppen
liefert dartiber hinaus hilfreiche Informa-
tionen fiir die Beratung von pflegenden
Angehérigen. (ib)

Wolfgang Linck: Alltag mit Dementen, Pflegekrifte und
ihre Klienten in der ambulanten Pflege. Schliitersche,
Hannover, 2002, 103 Seiten, ISBN 3-87706-710-7,
26,00 Euro

Biografisches Arbeiten

Biografiearbeit erméglicht neue Zugangs-
wege zu alten Menschen und eignet sich
gerade in Verbindung mit gedachtnisstar-
kenden Angeboten in besonderem MaRe
fur die Arbeit in der Altenpflege. Im ersten
Teil dieses Handbuchs werden zundchst
theoretische Grundlagen von Biografiear-
beit und Gedéachtnistraining dargestellt.
Der praxisbezogene zweite Teil beschreibt
biografie-orientierte Erlebnisstunden, die
sich flir die Gruppenarbeit mit alteren Men-
schen eignen. AbschlieBend wird im dritten
Kapitel eine Unterrichtsreihe zur Biografie-
arbeit vorgestellt, die praktische Ubungen
fiir den Aus-, Fort- und Weiterbildungsbe-
reich enthélt, aber auch pflegenden und
betreuenden Angehérigen vielfaltige Anre-
gungen liefern. (ib)

Barbara Kerkhoff, Anne Halbach: Biografisches
Arbeiten, Beispiele fiir die praktische Umsetzung.
Vincentz Verlag, Hannover, 2002, 102 Seiten,
ISBN 3-87870-655-3, 14,80 Euro



Betriebliches Fehlzeiten-
Management

Der von Uwe Brandenburg und Peter Nieder
verfasste Band prasentiert flinfzig erfolg-
reiche und umsetzbare MaBnahmen zur
Erhohung der Anwesenheit im Betrieb. Dafiir
werden zundchst die Zielstellungen der
Verbesserung der Anwesenheitsquote der
Mitarbeiterlnnen genauer erldutert, dann
verschiedengelagerte MaBnahmen einzeln
vorgestellt. Sie reichen von personalen,
iiber strukturelle bis zu kurativen Anderun-
gen. Die Auswahl beginnt folgerichtig bei
den Mitarbeiterinnen selbst, geht iiber Fiih-
rungsverhalten des Vorgesetzten, gesund-
heitliche Betreuung und Beteiligung der
Mitarbeiterinnen, Gesundheitscoaching,
Rickkehrgespréche bis hin zur Ablésung
von Vorgesetzten. Der Band endet mit einem
interessanten Ausblick zum Anwesenheits-
und Vertrauensmanagement, in dem die
Rolle der am Prozess Beteiligten noch ein-
mal genauer beleuchtet wird. (ta)

Uwe Brandenburg, Peter Nieder: Betriebliches Fehlzei-
tenmanagement, Anwesenheit der Mitarbeiter erhéhen
- Instrumente und Praxisbeispiele, Gabler Verlag,
Wiesbaden, 2003, 158 Seiten, ISBN 3-409-12278-8,
39,90 Euro

Yvonne Buhe

Beschwerdemanagement
- Leistungssteigerung
durch Kundenkritik

Ambulante und stationare Pflege- und
Betreuungseinrichtungen stehen vor der
Herausforderung, steigende Anspriiche der
Bewohnerlnnen, Patientinnen und deren
Angehdrige mit knapper werdenden wirt-
schaftlichen Ressourcen in Einklang zu
bringen. Hierfiir ist ein Unternehmenskon-
zept notig, das sich an den Beddirfnissen
der KundlInnen orientiert. Ein Hilfsmittel ist
eine aktive Beschwerdearbeit. Das vorlie-
gende Buch richtet sich an Leitungs- und
Pflegekrafte und gibt eine Anleitung zur
Einfithrung und Implementierung eines
Beschwerdemanagements in den Alltag
dieser Einrichtungen. Zunéchst werden
Techniken vorgestellt, die durch Fallbeispiele
belebt werden. Ubungen und Anregungen
fiir die Praxis dienen der Beschwerdeanre-
gung, -bearbeitung und -auswertung.

Monique Vergnaud: Beschwerdemanagement - Leis-
tungssteigerung durch Kundenkritik.

Urban & Fischer Verlag, Miinchen, 2002, 176 Seiten,
ISBN 3-437-46230-X, 19,95 Euro

Das neue Heimrecht

Am 1. Januar 2002 trat das neue Heim-
gesetz in Kraft. Das vorliegende Buch gibt
einen Uberblick iiber die Neuerungen des
Heimgesetzes und die Anderungen des
SGB Xl durch das Pflegequalitatssicherungs-
gesetz. Es richtet sich vor allem an Praktike-
rinnen, deren Aufgabe darin besteht, die
gesetzlichen Vorgaben umzusetzen. Zundchst
werden Hintergriinde und Entwicklungen
aufgezeigt und Einzelbestimmungen aus-
fihrlich erlautert. Ergénzt wird die Darstel-
lung durch die entsprechenden Gesetze,
eine Gegeniiberstellung des alten und
neuen Rechts, Entwiirfe verschiedener Ver-
ordnungen sowie die Schilderung des
Gesetzgebungsgangs. (ts)

Ronald Richter: Das neue Heimrecht - Leitfaden zum
Deutschen Bundesrecht. Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden, 2002, 174 Seiten, ISBN 3-7890-7834-4,
19,80 Euro

Ehrenamt und biirger-
schaftliches Engagement
im Recht

Bei vielen freiwillig engagierten Menschen
besteht eine groRe Unsicherheit zu Fragen
der Rechtsabsicherung ihrer Tatigkeit. Mit
dem vorliegenden Buch ist es den Autorin-
nen gelungen, einen systematischen Uber-
blick Giber die relevanten Vorschriften und
Gesetze zum Thema Freiwilligenarbeit
zusammenzustellen. Der erste Teil des liber-
sichtlich gestalteten Buchs ist in Form eines
Wegweisers aufgebaut, der typische Fragen
in Form von Standardsituationen von frei-
willig tatigen Menschen zusammenfasst.

Dabei wird ein Bogen von allgemeinen Fra-
gen der Freiwilligenarbeit Uber die Risiken
der freiwillig Tatigen bis hin zu Fragen der
Vergiitung geschlagen. Mit Hilfe eines
Registers im Anschluss an jede Frage wird
auf die jeweils relevanten Kapitel im zwei-
ten Teil des Buchs verwiesen. Die Standard-
situationen werden dort, gebiindelt nach
einzelnen Rechtsgebieten, mit Hilfe der
jeweiligen Gesetze und Vorschriften erldu-
tert. Die Leserlnnen erhalten anhand von
ausgesuchten praktischen Beispielen ver-
standliche Antworten auf ihre Fragen, die
auch fiir einen juristischen Laien nachvoll-
ziehbar sind. (mgw)

Gerhard Igl, Monika Jachmann, Eberhard Eichenhofer:
Ehrenamt und biirgerschaftliches Engagement im Recht
- ein Ratgeber. Leske + Buderich, Opladen, 2002, 338
Seiten, ISBN 3-8100-3575-0, 12,90 Euro

Kinderarmut und Genera-
tionengerechtigkeit

Thema des Sammelbandes ist das gesell-
schaftliche Problem der (Kinder-)Armut und
seine Verschrankung mit der Debatte iiber
Generationengerechtigkeit. Die Autoren
des Sammelbandes behandeln dieses Ver-
héltnis aus unterschiedlichen Perspektiven
und beschreiben dabei Hintergriinde und
Wechselwirkungen von Armut, Reichtum
und Generationen(un)gerechtigkeit. Sie ver-
deutlichen dabei nicht nur die Schieflage
der Verteilung, sondern auch die Funktions-
regeln des Marktes und der staatlichen
Gesetze. Erscheinungsformen von Kinder-
armut werden Uber die Auswirkungen auf
Lebenssituation und Wohlbefinden von
Jugendlichen oder psychosoziale Folgen von
Armut im Kindes- und Jugendalter ndher
erldutert. Im Kapitel iber sozialpolitische,
familienpolitische und padagogische
Gegenmalnahmen wird insofern Neuland
betreten, indem padagogisch-didaktisches
Material zum Thema Kinderarmut fir
Schule und Weiterbildung skizziert wird. (ar)

Mediothek

Christoph Butterwegge, Michael Klundt (Hrsg.):
Kinderarmut und Generationengerechtigkeit, Familien-
und Sozialpolitik im demografischen Wandel.

Leske + Budrich, Opladen, 2002, ISBN 3-8100-3882-1,
244 Seiten, 18,50 Euro

Fiihrungsaufgabe
Gesundheitsmanagement

Der von Eckhardt Miinch, Uta Walter und
Bernhard Badura verfasste Band Fiihrungs-
aufgabe Gesundheitsmanagement stellt
die Ergebnisse eines Modellprojektes im
offentlichen Sektor vor. Dazu wird zunéchst
eine Einflihrung in die Fiihrungsaufgabe
»Betriebliches Gesundheitsmanagement:
insbesondere in 6ffentlichen Einrichtungen
gegeben und dann an Hand von vier Fall-
beispielen die Realisierung von Gesund-
heitsmanagement unter sich wandelnden
Rahmenbedingungen untersucht. Die Auto-
rinnen beschreiben betriebliches Gesund-
heitsmanagement als Chance zu einem mit-
arbeiterorientierten Strukturwandel. Da das
Projekt von der Hans-Bockler-Stiftung finan-
ziert wurde, wird auch die besondere Rolle
der Gewerkschaften bei der Umsetzung von
betrieblichen Gesundheitsmanagement im
offentlichen Sektor ausfiihrlich beschrie-
ben. (ta)

Eckhardt Miinch, Uta Walter, Bernhard Badura:
Fiihrungsaufgabe Gesundheitsmanagement,

Ein Modellprojekt im éffentlichen Sektor. Edition
Sigma, Berlin, 2003, 246 Seiten, ISBN 3-89404-973-1,
15,90 Euro
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Gesundheits-
wissenschaften

Die Etablierung der jungen Disziplin in
Deutschland markiert eine Neuorientierung
in der Analyse gesundheitlicher Probleme
und zeugt von der zunehmenden Relevanz
ihrer Themen. Die Autorlnnen des vorlie-
genden Bands liefern dazu einen Uberblick
lUber die Entwicklung der Gesundheitswis-
senschaften in Deutschland, ihrer Grundla-
gendisziplinen und Anwendungsfelder. Sie
nennen auch haufig gestellte Fragen, wie
jene zum Zusammenhang zwischen Gesund-
heitszustand und sozialem Status und lie-
fern gleichzeitig Antworten, indem sie die
verschiedenen Antworten und Erklarungs-
modelle aus unterschiedlichen Perspektiven
darstellen. Sozial- und verhaltenswissen-
schaftliche oder epidemiologische Grund-
lagen lassen sich hier ebenso gut nachlesen
wie gesundheitspolitische Implikationen,
bioethische Konzepte und Kontroversen.
Die ausfiihrlichen Literaturangaben bieten
viele Ansatzpunkte zu einer Vertiefung der
verschiedenen Schwerpunkte. (ar)

Petra Kolip (Hrsg.): Gesundheitswissenschaften, Eine
Einfiihrung. Juventa Verlag, Weinheim und Mtnchen,
2002, 294 Seiten, ISBN 3-7799-1563-4, 19,00 Euro

Gesundheitspolitik

Unter der Fragestellung »lst ein Paradig-
menwechsel der Gesundheitspolitik in
Deutschland unausweichlich oder nur eine
voriibergehende Debatte?« wurde 2001 in
Berlin unter Schirmherrschaft von Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt eine
wissenschaftliche Fachtagung durchge-
fiihrt, deren Dokumentation nun vorliegt.

Aus dem Inhalt: Auf der Suche nach Alter-
nativen wird ein internationaler Vergleich
gesundheitspolitischer Strukturen und Pro-
zesse sowie deren Reform- und Steuerfahig-
keit vorgenommen. Die Reichweite sektora-
ler Verhandlungssysteme wird diskutiert,
der Versuch einer Institutionalisierung einer
systeminternen Bewertung von Qualitat
wird konzeptionell und steuerungstheore-
tisch auf seine Erfolgsaussichten befragt.
Hinterfragt wird das Solidarprinzip, der Ein-
fluss des Europarechtes auf das nationale
Gesundheitswesen wird untersucht. Ein
Uberblick tiber die politischen Steuerungs-
strategien im Gesundheitswesen seit den
90-er Jahren rundet den Band ab. (us)

Winand Gellner, Markus Schén (Hrsg.): Paradigmen-
wechsel in der Gesundheitspolitik? Nomos Verlags-
gesellschaft, Baden-Baden, 2002, 162 Seiten,

ISBN 3-7890-8279-1, 29,00 Euro
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Yvonne Buhe
Demenz in Altenpflege-
heimen

Gerontopsychiatrische Pflegeprobleme
dominieren den Pflegealltag schon heute
und sie werden es in naher Zukunft noch
mehr tun. Die vorliegende Studie gibt einen
Uberblick iiber demenzielle Erkrankungen
in Altenpflegeheimen. Zunéchst werden
Begriffe definiert, demographische und
epidemiologische Informationen erdrtert
und anhand von Daten und Grafiken dar-
gestellt. Diagnostische Verfahren und
Klassifikationen tragen zur Konzeption bei,
um das Ziel einer Bestandsaufnahme zur
Bewohnerstruktur mit Blick auf geronto-
psychiatrisch bedingte Pflegeprobleme zu
erreichen.

Marcus Waselewski: Demenz in Altenpflegeheimen,
Studie zur Bewohnerstruktur im Hinblick auf geronto-
psychiatrisch bedingte Pflegeprobleme. Schliitersche,
Hannover, 2002, 76 Seiten, ISBN 3-87706-692-5,
12,90 Euro

»lch meine, mit Gewalt
kannst du dir Respekt
verschaffen«

Welche Rolle spielen Madchen in gewalt-
bereiten Jugendgruppen, wieweit sind sie
in den Gewaltkontext eingebunden, wie
kénnen sie in die Gewaltpravention einge-
bunden werden? Diese Fragen beantwortet
die Veroffentlichung, die auf einer qualita-
tiven Studie des Deutschen Jugend Instituts
basiert und in deren Mittelpunkt Formen
kérperlicher Gewalt stehen, die sich gegen
andere Personen richten. Das Buch tragt zu
einer geschlechterbewussten gewaltpraven-
tiven Jugendarbeit bei, indem es einen For-
schungstiberblick tiber das Thema Madchen

und Gewalt gibt und Madchen in gewaltbe-

reiten Jugendgruppen als wichtige Ziel-
gruppe geschlechterdifferenzierten gewalt-
praventiven Handelns identifiziert. Die
zugehorigen Kontexte werden differenziert
dargestellt und die gewahlten Kategorisie-
rungen erlauben ein tiefergehendes Ver-
standnis der Erscheinungsformen des
gewaltbereiten Handelns bei Madchen. Vor
dem Hintergrund dieser Ergebnisse werden
Vorschldge fiir die Jugendhilfe als Hand-
lungsort fir Gewaltprévention entworfen,
die man sich allerdings gern etwas ausfiihr-
licher gewiinscht hatte. (ar)

Kirsten Bruhns, Svendy Wittmann: »ich meine mit
Gewalt kannst du dir Respekt verschaffen«,

Mddchen und junge Frauen in gewaltbereiten Jugend-
gruppen. Leske + Budrich, Opladen, 2002, 290 Seiten,
ISBN 3-8100-3272-7, 20,00 Euro

Interkulturelle Kompe-
tenz und padagogische
Professionalitat

Der Begriff »Interkulturelle Kompetenz: hat
Konjunktur und ist Gegenstand zahlreicher
Fortbildungen. Im vorliegenden Band wird
er kritischen Betrachtungen u.a. aus pada-
gogischer oder sprachwissenschaftlicher
Perspektive unterworfen, die von grundsatz-
lichen Problematisierungen des Diskurses bis
hin zu empirischen Anndherungen reichen.
Anhand einer Fallstudie werden Zusammen-
héange von Alltagstheorien, interkultureller
Offnung und der organisatorischen Ent-
wicklungen sozialer Dienste genannt. In
einem anderen Beitrag aus einer empiri-
schen Langsschnittstudie mit Lehrerinnen
werden forderliche Merkmale eines inter-
kulturell kompetenten Handelns der Lehr-
kréfte zitiert. Zum Abschluss nimmt der
Herausgeber die anfangs geduBBerte Kritik
am Konzept der interkulturellen Kompetenz
wieder auf, um in einem zweiten Schritt
Kriterien fiir eine Neufassung von interkul-
tureller Kompetenz zu formulieren. (ar)

Georg Auernheimer (Hrsg.): Interkulturelle Kompetenz
und pddagogische Professionalitdt. Leske + Budrich,
Opladen, 2002, 233 Seiten, ISBN 3-8100-3441-X,
19,80 Euro

Naturheilpraxis heute

Dieses umfangreiche von Elvira Bierbach
herausgegebene Lehrbuch, das mittlerweile
in einer zweiten vollstdndig iiberarbeiteten
Auflage erschienen ist, ist nicht nur fiir Heil-
praktikerlnnen ein umfassendes Standard-
werk, obwohl bereits die erste Auflage ein
fester Bestandteil der Heilpraktikerausbil-
dung geworden ist. Der Band beginnt mit
allgemeinen Grundlagen zum Beruf der
Heilpraktikerinnen, der Organisation des
menschlichen Kérpers sowie therapeutischen
Methoden in der Naturheilpraxis und stellt
dann erkrankungsbezogen die Méglich-
keiten und Grenzen der Naturheilkunde
dar. Die krankheitsbezogene Darstellung
umfasst klassische Erkrankungsbereiche
wie Herz-Kreislauf-Erkrankung, Atemwegs-
erkrankungen oder Erkrankung des Verdau-
ungstraktes genauso wie Behandlungsmég-
lichkeiten wahrend der Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit sowie Behandlungs-
mdglichkeiten von Kindern und alten Men-
schen. Der Band verbindet damit klinisches
Grundwissen mit praktischer Relevanz und
ist nicht nur von Fachleuten gut lesbar. (ta)

Elvira Bierbach (Hrsg.): Naturheilpraxis heute. 2. voll-
standig tberarbeitete Auflage, Urban & Fischer Verlag,
Miinchen, Jena, 2002, 1552 Seiten,

ISBN 3-437-55241-4, 79,95 Euro



Kompendium evidenz-
basierte Medizin

Der von acht Autorinnen herausgegebene
Band fasst den aktuellen Stand des Wis-
sens (iber Pravention, Behandlung und Dia-
gnostik zahlreicher Erkrankungen fiir die
klinische Evidenz zusammen: Die Belege zu
mehreren Hundert therapeutischen oder
praventiven MaBnahmen, die aus Tausen-
den von Originalstudien gesammelt wur-
den. Der Band ist nach Krankheitsgebieten
geordnet und wird erganzt durch eine CD-
Rom, auf der weiterliegende Details, Litera-
turangaben, Abbildungen, Tabellen und
Anhénge ergédnzt sind. Der Anspruch des
Bandes ist nicht mehr und nicht weniger
eine Internationale Quelle fiir die wissen-
schaftlich begriindete Patientenversor-
gung« dem deutschen Sprachraum zugédng-
lich zu machen. (ta)

Glinter Ollenschldger, Heiner C. Bucher u.a. (Hrsg.):
Kompendium evidenzbasierte Medizin. Verlag Hans

Huber, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle, 2. Auflage,
2003, 506 Seiten, ISBN 3-456-83582-5, 49,95 Euro

Von offentlichen
Einrichtungen zu sozialen
Unternehmen

Offentliche Einrichtungen unterliegen
derzeit vielféltigen Verdnderungsprozessen,
wobei neben der Privatisierung und indivi-
duellen Eigenverantwortlichkeit auch das
Engagement der Blirgergesellschaft als
Alternative zur staatlich-6ffentlichen Ver-
antwortung gefordert wird. Die Autorinnen

dieses Sonderbandes der Reihe \Modemisie-

rung des offentlichen Sektors« legen ihrer
explorativen Studie die Arbeitshypothese
zugrunde, dass es sinnvoller sei, Entwick-
lungen aufzunehmen, die eine Kombina-
tion von sozialstaatlichen, marktbezogenen
und biirgergesellschaftlichen Elementen
beinhalten. Im Anschluss an die Darstel-
lung der theoretischen Konzeption werden

Fallbeispiele aus den Bereichen Schule, Kul-

tur und Sport sowie Altenpflege und Alten-
hilfe aufgezeigt. Die Analyse bezieht sich
auf die Organisationsentwicklung und
-struktur, die Kombination von Staat, Markt
und sozialem Kapital, die Mitarbeiter der
Einrichtung sowie Chancen, Risiken und
Konfliktpotenzial. (ts)

Adalbert Evers, Ulrich Rauch, Uta Stitz: Von dffentlichen
Einrichtungen zu sozialen Unternehmen - Hybride
Organisationsformen im Bereich sozialer Dienstleistun-
gen, Modernisierung des ¢ffentlichen Sektors.
Sonderband 16, Ed. Sigma Berlin, 2002, 281 Seiten,
ISBN 3-89404-766-6, 19,90 Euro

Psychologische
Gesundheitsforderung

Der von Matthias Jerusalem und Hannelore
Weber herausgegebene Band gibt erstma-
lig fiir den deutschen Sprachraum einen
umfassenden Uberblick iiber die wichtig-
sten Anwendungsgebiete der psychologi-
schen Gesundheitsférderung. Dazu werden
zundchst Moglichkeiten der Diagnostik
gesundheitlicher Ressourcen und Risiken
vorgestellt und dann das Konzept gesund-
heitspsychologischer Pravention, aufbau-
end auf Ressourcenstarkung und Risikopro-
phylaxe anhand verschiedener Aspekte
erldutert. Dies beginnt bei der Pravention
von Risikoverhalten, der Pravention in ver-
schiedenen Lebensaltern und reicht bis zur
Prévention auf der Ebene von Gruppen und
Organisationen sowie der Prévention ange-
sichts schwerer Erkrankungen und kritischer
Lebensereignisse. Im Abschlusskapitel wer-
den Ubergreifende Aspekte gesundheitspsy-
chologischer Pravention wie beispielsweise
compliance oder Gesundheitsférderung in
der Rehabilitation thematisiert. Den Her-
ausgeberinnen gelingt es mit diesem Band,
eine Verknlpfung von Psychologie und
Gesundheitsforderung herzustellen. (ta)

Matthias Jerusalem, Hannelore Weber (Hrsg.): Psycho-
logie Gesundheitsforderung - Diagnostik und Priven-
tion. Hogrefe Verlag, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle,
2003, 782 Seiten, ISBN 3-8017-1003-3, 59,95 Euro

Schwerbehinderung

Einen Uberblick iiber die Anderungen des
neu gestalteten Schwerbehindertenrechtes
bietet der Ratgeber Schwerbehinderun-
gens, den die Verbraucherzentralen in
Zusammenarbeit mit der Fernsehredaktion
ARD-Ratgeber Recht herausgegeben
haben. Anhand von Beispielen aus der Pra-
xis werden die unterschiedlichsten Lebens-
situationen behinderter Menschen darge-
stellt, wobei besondere Aufmerksamkeit
auf die Integration in das Berufsleben
gelenkt wird. Der Ratgeber zeigt die ver-
schiedenen FérdermalBnahmen oder auch
Besonderheiten des Sozialversicherungs-
rechts auf und bietet damit eine empfeh-
lenswerte Orientierungshilfe fir den Alltag
von Menschen mit Behinderungen. (ar)

Matthias Zimmermann, Otto N. Bretzinger (Hrsg.):
Schwerbehinderung, ARD Ratgeber Recht. Deutscher
Taschenbuchverlag, Miinchen, 2003, 218 Seiten,
ISBN 3-423-58057-7, 8,50 Euro Abholpreis in den
Verbraucherzentralen bzw. 2,00 Euro zusdtzlich bei

Versand.

Salutogenese und
Positive Psychotherapie

Das Buch erldutert verschiedene aus dem
Salutogenesekonzept entwickelte Gesund-
heitsmodelle und macht sie fir die Praxis
der unterschiedlichen Gesundheitsberufe
handhabbar. Ausfihrlich wird das Konzept
der Salutogenese und deren Konsequenzen
fir eine neue Heilkunde vorgestellt. Im zwei-
ten Hauptteil des Bandes werden die Grund-
zlige der positiven Psychotherapie, auch
unter Einbezug transkultureller geschlechts-
spezifischer Aspekte erlautert. (ta)

Mediothek

Klaus Jork, Nossrat Peseschkian (Hrsg.): Salutogenese
und Positive Psychotherapie, Gesund werden - gesund
bleiben. Verlag Hans Huber, Bern, Géttingen, Toronto,
Seattle, 2003, 278 Seiten, ISBN 3-456-83086-6,
29,95 Euro

Informationsmanage-
ment in Organisationen

Der von Roland Gabriel und Dirk Beier
erstellte Band behandelt zunachst die
begrifflichen und konzeptionellen Grund-
lagen eines modernen Informationsmanage-
ments und erldutert dann ausfiihrlich die
einzelnen Aufgaben sowie das zur Verfligung
stehende Instrumentarium. Obwohl das
Buch fiir den Bereich der Wirtschaft konzi-
piert wurde, ist es auch fiir andere Bereiche
wie den offentlichen Sektor oder den Sozial-
und Gesundheitsbereich anregend. (ta)

Roland Gabriel, Dirk Beier: Informationsmanagement
in Organisationen. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart,
2003, 236 Seiten, ISBN 3-17-017258-1, 25,00 Euro

Sport, Gesundheit und
Public Health

Reinhard Fuchs stellt in seinem Buch die
Wechselbeziehung zwischen Sport, Gesund-
heit und Public Health dar. Kernfragen des
Buches sind: Welche Wirkung hat korperli-
che Aktivitat auf die private und offentli-
che Gesundheit? Von welchen psychologi-
schen und strukturellen Determinanten
héngt das AusmaR des Sport- und Bewe-
gungsverhaltens ab? Und mit welchen
Interventionen |&sst sich das Niveau der
korperlich-sportlichen Aktivitdt in der Bevol-
kerung erh6hen? Die Beantwortung dieser
Fragen hat unmittelbare Auswirkung auf
die Planung beispielsweise von Sportforde-
rung und Préventionsprogrammen. (ta)

Reinhard Fuchs: Sport, Gesundheit und Public Health.
Hogrefe Verlag, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle,

2003, 274 Seiten, ISBN 3-8017-1722-4, 29,95 Euro
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afgis - Aktionsforum Gesundheit-
sinformationssystem

Bereits im NL 36 haben wir (iber Qualitatszeichen fiir medizinische
Webseiten im Internet berichtet. Seit Marz 2002 kdnnen Informa-
tionssuchende Gesundheitsseiten mit einer besonderen Form der
Qualitatssicherung an einem neuen (deutschen) Logo erkennen.

{.:n:ms wvongonem

Das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem ist ein Zusammen-
schluss von aktuell 165 Akteuren im Gesundheitswesen (Organisa-
tionen, Verbande, Kérperschaften, Unternehmen etc.), die sich aktiv
am Aufbau eines Gesundheits-informationssystems beteiligen wollen,
das den Grundsatzen der Qualitatssicherung verpflichtet ist. Gegriin-
det als eine Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit im
Jahr 1999 wird afgis im Rahmen des Modellprojekts »Entwicklung
und Erprobung von Grundlagen und Strukturen fiir ein qualitétsge-
sichertes Gesundheitsinformationsnetzwerk im Internetcvom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung geférdert und von
der Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V., Bonn, durchgefiihrt. Der
demokratisch aufgebaute Verbund ist in thematischen Arbeitsgrup-
pen organisiert. Jede Gruppe hat eine gewdahlte Vertretung, die im
'Planungsrat« vertreten und dort stimmberechtigt ist.

afgisistalso ein Forum fiirdiejenigen Akteure im Gesundheitswesen,
die sich als Kooperationspartner in diesen Prozess aktiv einbringen
wollen. afgis-Mitglieder gehen die Verpflichtung ein, gemeinsam mit
den Partnern Qualitatskriterien fiir Gesundheitsinformationen zu
erarbeiten und zu beschlieBen, einzuhalten, weiterzuentwickeln
sowie nach aullen zu vertreten. Dies setzt voraus, dass ein dauerhaf-
ter Qualitatssicherungsprozess auf der Basis definierter Qualitats-
kriterien etabliert wird.

Anlésslich des1.afgis-Kongresses\xGESUNDHEITSINFORMATIONEN
IM INTERNET. Mehr Sicherheit durch mehr Qualitat, deram 24./25.
Juni 2003 in Berlin stattgefunden hat, ist jetzt von den Koopera-
tionspartnern ein gemeinniitzig eingetragener Verein gegriindet wor-
den. Der Verbund kann nun selbststandig agieren und wirtschaften.

Ziele von afgis

m Bestmdgliche Qualitdt von Gesundheitsinformationen in den
elektronischen Medien (Internet) zu gewahrleisten,

m Bessere Nutzbarkeit der elektronischen Medien in den Bereichen
Gesundheitsforderung, Pravention, Begleitung und Nachsorge
von Erkrankungen und aller damit verbundenen Aspekte,

m Kontinuierliche Analyse von Gesundheitsinformationsangebo-
ten in den Neuen Medien und daraus resultierend: Aufzeigen
von Risiken, Schwachpunkten, Licken und Qualitatsmangeln,

m Kriterien, Strategien, MaBnahmen und Instrumente der
Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements in diesem
Bereich zu entwickeln, zu erproben und umzusetzen.

Transparenzkriterien

Als erste Schritte der Qualitétssicherung hat afgis folgende Transpa-
renzkriterien beschlossen:

m (ber die Anbieter,

m Uber Ziel, Zweck und Zielgruppe(n),

m (ber die Autorinnen und die Datenquellen,

m Uber die Aktualitat der Daten,

m Uber die Moglichkeit fiir Rickmeldungen seitens der User,

m Uber Verfahren der Qualitétssicherung,

m (ber die Trennung von Werbung und redaktionellem Beitrag,
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m (ber Finanzierung und Sponsorinnen,
m (iber Kooperationen und Vernetzung,
m (iber Datenverwendung und Datenschutz.

In weiteren Schritten sollen Kriterien zum Datenschutz/Schutz der
Persénlichkeit (z. B. Verwendung von Cookies, Speicherung personen-
bezogener Daten etc.) und zu Qualitétskriterien fiir die Vermittlung
von Gesundheitsinformationen erarbeitet werden. Hierzu gehért die
Nutzerfreundlichkeit der Internetseite (Usability), der barrierefreie
Zugang zum Internet (Accessibility) und die sprachliche Aufberei-
tung fiir die gewahlte Zielgruppe (Didaktik). Weiterhin fallen darun-
ter die Darstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Tele-
dienstegesetz, Teledienstedatenschutzgesetz, Mediendienste-Staats-
vertrag, Gesetz zum Elektronischen Geschéaftsverkehr EGG) und die
Technischen Rahmenbedingungen (z. B. IT-SicherheitsmalBnahmen,
Sicherheitsmanagement).

Fur afgis ist die Transparenzdatenbank ein wichtiges Element, um
die geforderte Transparenz herzustellen. Als Zeichen der Teilnahme
im afgis-Kooperationsverbund liegt das rechtlich geschiitzte afgis-
Logo auf der Webseite des Kooperationspartners. Besucher der Seite
mit Gesundheitsinformationen kénnen durch Mausklick auf das
Logo Informationen zum Anbieter und dem Angebot des Koopera-
tionspartners bekommen.

Alex Méller, afgis-Koordinierungsstelle, Westerbreite 7, 49084 Osnabriick,
Tel.: (0541) 97 78-800, Fax: (0541) 97 78-801, E-mail: koordination@afgis.de,

www.afgis.de

Internetadressen zu Medien (der Gesundheitsférderung)

www.lzg-rlp.de/Gesundheitstelefon/gesundheitstelefon.html
Die Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung Rheinland-Pfalz e.V.
bietet seit langerem den Service eines Gesundheitstelefones an.
Jeweils zwei Wochen lang kénnen unter einer Service-Telefonnum-
merzum Ortstarif rund um die Uhr Informationen zu einem bestimm-
ten Gesundheitsthema abgehért werden. Alle alten Ansagetexte
sind auf der Internetseite zum Nachlesen eingestellt.

www.medien-bildung.net

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat
bereits 1999 das Férderprogramm Neue Medien in der Bildung: ein-
gerichtet. Fiir die Jahre 2000 bis 2004 stehen insgesamt 200 Millio-
nen Fordergelder zur Verfiigung. Das Internetportal informiert fort
laufend tiber den aktuellen Entwicklungsstand der Fordervorhaben
aus dem Hochschulbereich. Es finden sich Projektskizzen, Berichte
aus der Projektarbeit sowie Nachrichten und Linktipps rund um das
Thema Neue Medien in der Bildung.

www.rrz.uni-hamburg.de/hans-bredow-institut

Wer sich mit Medien in ihrer gesamten Wirkungsbreite beschaftigen
will, kommt am Hamburger Hans-Bredow-Institut nicht vorbei. Die
Homepage bietet u.a. einen Uberblick iiber alle aktuellen For-
schungsaktivitaten und eine Mitnutzung der online-Recherche im
eigenen Bibliothekskatalog. Eine ausfiihrliche Linksammlung zur
Medienforschung in Deutschland und der Welt, Radio- und Fernseh-
stationen, Online-Medien und Regulierungsbehérden von Rundfunk
und Telekommunikation in Europa lassen keine Fragen offen.
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Chronisch Krank - Chronisch Arm?
8. September 2003, 10.00-16.30 Uhr, Hannover

Armut gilt als Risikofaktor bei der Entstehung chronischer Krank-
heiten. Doch diese These ldsst sich auch umdrehen: Chronische
Krankheit kann als Risikofaktor zur finanziellen Verarmung fiihren
und muss angegangen werden. Die Milderung der Auswirkungen
sozial benachteiligender Lebensbedingungen auf die Gesundheit
der Betroffenen war und ist das Ziel professionellen Handelns im
Sozial- und Gesundheitswesen. Doch gerade jetzt ist die Interes-
sensvertretung der armen Bevolkerung gefragt, denn die anstehen-
den Reformen und Neustrukturierungen diirfen die bestehende
gesundheitliche Benachteiligung nicht noch vergréBern und zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustands von sozial und
6konomisch benachteiligten Menschen fiihren.

Die Veranstaltung Chronisch Krank - Chronisch Arm?« greift das
Thema auf und stellt in Fachvortragen und Workshops die wechsel-
seitigen Zusammenhdnge zwischen chronischer Erkrankung und
Armut dar. Die aktuellen politischen Entwicklungen werden kom-
mentiert und in ihren Auswirkungen auf die Praxis im Gesundheits-
und Sozialwesen untersucht. Zur ndheren Orientierung werden
bewahrte Handlungsansatze aus verschiedenen Praxisbereichen
vorgestellt, die Unterstiitzungspotenziale aufzeigen, aber auch
Handlungsbedarf verdeutlichen.

Die Tagung wird von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. in Kooperation mit der Akademie fiir arztliche Fortbil-
dung der Arztekammer Niedersachsen und der Landesarmuts-
konferenz durchgefiihrt.

Teilnahmegebiihr: 30 Euro

Nichtrauchen an Hochschulen
18. September 2003, Fachhochschule Frankfurt a.M.

Welche Wege gehen Hochschulen bisher, um rauchfrei zu werden?
Wie begegnet die Tabakwerbeindustrie dem Zeitgeist? Was wissen
wir iiber das Rauchverhalten von Studierenden? Diese und weitere
Fragen werden mit kompetenten Fachleuten erértert und in Klein-
gruppen diskutiert.

Den Veranstalterlnnen ist es ein Anliegen, Uber rauchfreie Hoch-
schulen im Kontext von Kulturwandel zu diskutieren. Grund dafr
ist die Tatsache, dass Hochschulen Menschen ausbilden, die als
Multiplikatorlnnen, potenzielle Fiihrungskrafte und Entscheidungs-
tragerinnen zukiinftig die Gesellschaft maRgeblich mitgestalten.
Hier sollte Gesundheitsférderung ansetzen und mit strukturellen
Verdnderungsszenarien beispielgebend wirken.

Der Workshop wird vom Institut fiir Suchtforschung der Fachhoch-
schule Frankfurt a. M. und dem Arbeitskreis Gesundheitsférdernde
Hochschulen, dervon der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. koordiniert wird, durchgefiihrt. Kooperationspartner
sind die Hessische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. und
das von der Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V. durchgefiihrte
Projekt Rauchfrei am Arbeitsplatz.

Teilnahmegebiihr: 30 Euro, fiir Studierende 15 Euro

RESSOURCEN STARKEN

Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen unter
Beriicksichtigung besonderer Lebenslagen

8. Oktober 2003, Hannover

DerZusammenhang von Armut und Gesundheit ist von friihester
Kindheit an sichtbar. Kinder aus armen Familien weisen nicht nur
einen schlechteren Gesundheitsstatus auf, sie werden auch durch
MaRnahmen der Pravention oder Gesundheitsforderung schwer
erreicht. Inwieweit konnen Kindertageseinrichtungen Kinder und
Eltern mit geringen Gesundheitschancen fordern? Welche Méglich-
keiten bietet die Gesundheitsférderung, Auswirkungen sozialer
Ungleichheiten zu vermindern? Wie kénnen die Kompetenzen der
Kinder, aber auch der Eltern und Erzieherinnen gestarkt werden?
Welche Rolle kann der Kindergarten einnehmen bzw. welche Koope-
rationen kdnnen Kindertagesstatten mit anderen Unterstiitzungs-
institutionen eingehen und wie kann sich die Kindertageseinrich-
tung flir andere Berufsgruppen 6ffnen? Auf diese Fragen finden
sich bisher nur wenig befriedigende Antworten. Ziel der Veranstal-
tung ist, Potenziale und Bedarf iiber Fachvortrage, Erfahrungs-
berichte und Diskussion zu kldren und Handlungsfelder einer
gesundheitsfordernden Kindertagesstatte vorzustellen. Die Tagung
wird in Kooperation mit dem Bundesverband der Betriebskranken-
kassen und dem Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpddagogik e. V.
(1SS Frankfurt) durchgefiihrt.

Termine

Uhrzeit und Teilnahmegebiihr: auf Anfrage

Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft
8. Oktober 2003, 10.00-16.30 Uhr, Congress Centrum Hannover

Das Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft findet in diesem Jahr
in Kooperation mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
initiativen (BAGSO) als Teil des Deutschen Seniorentages unter
dem MottoSenioren - Aktiv in Europac statt. Die Veranstaltung
richtet sich sowohl an dltere Menschen als auch an Fachleute. In
Podiumsdiskussionen und Workshops werden Strategien diskutiert,
wie der Weltaltenplan vom April 2002 aufregionaler Ebene
umgesetzt werden kann. Themen sind die Integration und Teilhabe
alterer Menschen, die Situation alterer Arbeitnehmerinnen, die
Unterstlitzung pflegender Angehériger, die Gleichstellung der
Geschlechter und die Férderung der Solidaritat zwischen den
Generationen.

Veranstalter ist das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit. Fiir die Koordination des Nieder-
sachsen-Forums ist die Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. zustandig.

Anstelle eines Marktes der Méglichkeiten finden parallel zum Deut-
schen Seniorentag die Fachmessen Seniora und SenNova statt, auf
denen regionale und tiberregionale Einrichtungen, Verbénde und
Projekte ihre Arbeit vorstellen.

Teilnahmegebiihr: 6 Euro
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Termine

Termine

Niedersachsen

Modelle der lokalen Biirger(innen)beteiligung,
5.-7.9.2003, Loccum, Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, Postfach 2158, 31545 Rehburg-Loccum,
Tel.: (057 66) 81-0, Fax: (0 57 66) 81-900,

E-mail: eal@evlka.de

Ich bin ich - Gesundheit férdern durch Selbstwert-
starkung, 26.-27.9.2003, Bovenden, Kontakt:

Kess e.V., Hasenwinkel 43a, 37079 Géttingen,

Tel.: (05 51) 50 96 92 91, Fax: (05 51) 9 89 92 83,
E-mail: kessev2002@aol.com

Entwicklungszeiten, DGfE-Jahrestagung,
29.9.-2.10.2003, Bremen, Kontakt: Universitat Bre-
men, Anne Unckel, FB 12, Arbeitsgebiet Grundschul-
padagogik, BibliothekstraRe, 28334 Bremen,

Tel.: (04 21) 21821 47,
E-mail:gstagung@uni-bremen.de

Deutscher Seniorentag 2003, 6.-8.10.2003,
Hannover, Kontakt: Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen (BAGSO), Bundesgeschafts-
stelle, Eifelstr.g, 53119 Bonn, Tel. (0228) 2499930,
Fax: (0228) 24 999320, E-mail: kontakt@bagso.de

Umgang mit Aggression und Gewalt bei Kindern
und Jugendlichen, 8.10.2003, Hannover, Kontakt:
Evangelische Fachhochschule Hannover, Blumhardt-
straBe 2, 30625 Hannover, Tel.: (0511) 53 01-0,

Fax: (0511) 53 01-195

Bundesweit

»Quer-Denkerinnen - Quer-Teuerlnneny, 5. Sommer-
Akademie, 13.-18.7.2003, Bad Honnef, Kontakt:
Kath.-Soziales Institut der Erzdiozese KoIn, Selbhofer
StraRe 11,53604 Bad Honnef, Tel.: (02224) 9 55-4 01,
Fax: (022 24) 955101, Email: sikora@ksi.de

'Disability Studies in Deutschland: Behinderung
neu denken!s, 18.7.-1.8.2003, Bremen, Kontakt:
bifos e.V., sommeruni2003, Koelnische Stral8e g9,
3419 Kassel, Tel.: (o5 61) 728 85-42, Fax: 7 28 85-44,
E-mail: vorbereitungsteam@sommeruni2o03.de,
Internet: www.bifos.org

Sommerakademie: Interkulturelle Kommunikation
und Kompetenz, 30.7.2003, Miinchen, Kontakt:
Bayerische Akademie fiir Verwaltungs-Management
GmbH, Tel.: (0 89) 2126 74-0, Fax: (0 89) 2126 74-77,
E-mail: info@verwaltungs-management.de

8. Bundesweite ArbeitstagungBetriebliche Sucht-
pravention und Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen und Universitatsklinikens, 10.-11.9.2003,
Wiirzburg, Kontakt: Suchtberatung fiir Beschéftigte
der Universitat Wiirzburg, Marcusstrae g9-11,

97070 Wiirzburg, Tel.: (09 31) 312020, Fax: 888-7200,
E-mail: suchtberatung@zv.uni-wuerzburg.de

Antwort vitte 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

JIntergenerative Arbeit in der stationdren Alten-
hilfe, 3. Symposium KunstTherapie in der Alten-
arbeit, 12.-14.09.2003, Frankfurt a. M., Kontakt:
Paritatisches Bildungswerk Bundesverband e.V.,
Heinrich-Hoffmann-StraRe 3, 60528 Frankfurt,
Tel.: (0 69) 67 06-2 72, Fax: (0 69) 67 062 03,
E-mail: fobi@paritaet.org,

Internet: www.bildungswerk.paritaet.org

bgwforum 2003 - Arbeits- und Gesundheitsschutz
in Unternehmen fiir behinderte Menschen und
Gefahrdete, 16.-18.9.2003, Hamburg, Kontakt:
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege, Bjérn Kahler, Pappelallee 35,37,
22089 Hamburg, Tel.: (0 40) 202 07-78 98,

Fax: (0 4109) 25 08 21,

E-mail: bgwforum@bgw-online.de

Deutsch-Tiirkischer Psychiatriekongress:
Verriickte Grenzen - Interkulturelle Begegnungen,

16.-20.9.2003, Essen, Kontakt: livingcongress, Willy-

Brandt-Allee 10, 23554 Liibeck, Tel.: (04 51) 7904333,
Fax: 79 04-100, E-mail: kontakt@livingcongress.de

Freiwilliges Engagement anerkennen!,18.9.2003,
Berlin, Kontakt: Akademie fiir Enrenamtlichkeit
Deutschland, Gubener StraBe 47,10243 Berlin,
Tel:(030)2754938,

E-mail: akademie@ehrenamt.de

Wechselzeiten - Wandelzeiten, 19.-21.9.2003,
Berlin, Kontakt: Ges. fiir Geburtsvorbereitung,
Familienbildung und Frauengesundheite.V.,
Tel.: (030) 450269-20, Fax: (030) 450269-21,
E-mail: gfg.bv@t-online.de

'Gesundheitssport und Sporttherapie - Chancen,
Wirksamkeit und Qualitats, 38. Kongress fiir
Sportmedizin und Prévention»Sport als Medizins,
24.-27.9.2003, Kontakt: MES GmbH, Weinberg-
strale 17,14469 Potsdam, Tel.: (03 31) 7 4040-00,
Fax: (0331) 74043-01, E-mail: info@project-con.com

JahrestagungSex and Gender: the Challenges for
Epidemiologists;, 24.-27.9.2003, Greifswald, Kon-
takt: Universitat Greifswald, Institut fiir Epidemio-
logie und Sozialmedizin, Walther-Rathenau-Str. 48,
17487 Greifswald, Fax: (03834) 86 66 84,

E-mail: dgsmp2003@uni-greifswald.de

'Frauen in den besten Jahren: Hormone - Gewicht
- Gefiihl,, 28. Wissenschaftlicher Kongress,
26.-28.9.2003, Bad Salzuflen, Kontakt: Deutscher
Arztinnenbund e.V., Herbert-Lewin-StraBe 1,

50931 KélIn, Tel.: (0221) 4004540,

E-mail: aerztinnenbund@aerztinnenbund.de

Ich méchte ...

Psychosoziale Versorgung in der Medizin,

2. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung,
28.-30.9.2003, Hamburg, Kontakt: Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Abteilung fiir
Medizinische Psychologie, Martinistrale 52 (S 30),
20246 Hamburg, Tel.: (0 40) 428 03-28 63,

Fax: (040)42803-4940,

E-mail: orga@psychosozialmedizin2003.de

Schneller? Globaler? Effektiver? Die Gruppe in der
»beschleunigten«Gesellschaft, 2.-5.10.2003, Berlin,
Kontakt: Deutscher Arbeitskreis fiir Gruppenpsycho-
therapie und Gruppendynamik (DAGG), Landau-
straBe 18, 34121 Kassel, Tel.: (o5 61) 28 45 67,

Fax: (o5 61) 28 4418, E-mail: daggs.ks@t-online.de

»Biirgerschaftliches Engagement in der Kultur,
3.-5.10.2003, Remscheid, Kontakt: Bundesvereini-
gung Kulturelle Jugendbildung e.V, Kiippelstein 34,
42857 Remscheid, Tel.: (02191) 79 43-90,

Fax: (02191) 79 43-89

Erndhrungswissen heute: ein multidisziplinarer
Ansatz, Arbeitstagung und 5ojdhriges Jubildum
der DGE, 9.-10.10.2003, Bonn, Kontakt: DGE,
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Godes-
berger Allee18, 53175 Bonn, Tel.: (02 28) 37 76-600,
Fax: (0228) 3776-800, E-mail: gahl@dge.de

Neue Qualitét der Arbeit - menschengerecht und
wirtschaftlich, 28. Internationaler Kongress fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 27.-30.10.2003,
Diisseldorf, Kontakt: A+A-Kongresshiiro, Messe
Diisseldorf GmbH, Postfach1o 10 06, 40001 Diissel-
dorf, Tel.: (0211) 45 60-9 84, Fax: (0211) 4560-85 44

Hat der Hort noch eine Zukunft? Die Hortpadago-
gik im Spannungsfeld zwischen Grund- und Ganz-
tagsschule, 31.10.2003, Frankfurt a.M., Kontakt:
Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpaddagogik e.V.,
Am Stockborn 5-7, 60439 Frankfurt a. M.,

Tel: (0 69) 957 89-0, Fax: (0 69) 95789-190,

E-mail: info@iss-ffm.de

International

Adipositas Jahrestagung 2003, 16.-18.10.2003,
Salzburg, Kontakt: CTW - Congress Organisation
Thomas Wiese GmbH, GoBlerstrale 30, 12161 Berlin,
Tel.: (030) 859962-13, Fax: (030) 85079826,
E-mail: adipositas@ctw-congress.de

The Male Patient in your daily Practice - 3rd
World Congress on Men's Health, 24.-26.10.2003,
Wien, Kontakt: Congress Management Office,
Odoakergasse 34-36/3, A-1160 Wien,

Tel.: +43 (1) 486 40 40-45,

Fax: +43 (1) 486 40 40-46,

E-mail: office@wxmh.info

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

Anregungen, Kritik, Wiinsche



