
3 9 / 2 0 0 3 impu se

i mp u se3 9
News l etter zur 
G e s u n d h e i t s fö rd e ru n g

L a n d e s ve reinigung 
für Gesundheit 
N i e d e rs a chsen e.V.

Gesundheit
in den

Medien/
Medien der

Gesundheits-
förderung

Inhalt Seite

Gesundheitskommunikation durch Medien  …2

Gesundheitskommunikation: Ein (nicht mehr 

ganz so) neues Forschungsfeld …3

Gesundheitspolitik und Medien  …4

Gesundheit und Medien  …5

Die heile Welt des Fernsehens  …6

Alkohol im Fernsehen – ständig präsent, 

aber selten Thema …7

Was spricht Männer an? …8

Anforderungen an das Gesundheitswesen 

bei häuslicher Gewalt  …9

Neue Gesundheitssendung im WDR-Hörfunk: 

WDR 5 LebensArt …9

2 0 Jahre Stiftung Leben und Umwelt …10

Freiwilligen-Projekte online geschaltet …10

Daten für Taten – Taten für Daten?  …10

Niedersächsische Zentralveranstaltung 

zum EJMB …11

Disease-Management-Programme …11

Smarte SchülerInnen motivieren zum 

Nichtrauchen …11

Gesundheitsziele für Niedersachsen 

verabschiedet …12

Vom Lotsen zur Info …13

Seniorenernährung …13

Informationsbüro für niedrigschwellige

Betreuungsangebote in Niedersachsen …13

Gesunde Städte – haben sie eine Zukunft? … 14

Per Mausklick – Individuelles Gesundheits-

programm im LK Osterholz … 14

Aktives Ideen- und Beschwerdemanagement 

in Krankenhäusern …15

Osnabrücker Fibromyalgieprojekt … 16

Disability Studies – Vom Defizit zum 

Kennzeichen …17

E

2 .Q u a rtal 2003/J u n i

ISSN 14 3 8 - 6 6 6 6

I n i t i i e ren vo r a b e n d l i che Arztserien mehr ge s u n d h e i t s -
b ew u s stes Ve rh a l ten als Präve n t i o n s we r b e s p ots und 
B ro s ch ü ren? Über we l ches Medium lassen sich we l ch e
I n h a l te am besten ve r m i t teln? Ist Deutschland ge s u n d-
h e i t s ko m m u n i ka t i o n ste ch n i s ch eher ein Entwick l u n g s-
land? All das sind Fr a ge ste l l u n gen, die wir in diesem The-
m e n s ch we rpunkt ›Gesundheit in den Medien /M e d i e n
der Gesundheitsfö rd e rung‹ aufgreifen. 

In der Gesundheitsfö rd e rungs- und Präve n t i o n s a r b e i t
we rden nach wie vor Dru cke rzeugnisse übers chätzt. 
Was man sch wa rz auf weiß oder bunt auf Hoch gl a n z -
papier besitzt, kann man zwar get ro st nach Hause tra-
gen, aber we l che Ve rh a l te n s ä n d e ru n gen in Rich t u n g
mehr Gesundheit dadurch einge l e i tet we rden, ist nach
wie vor offen. Gerade bildungsferne Sch i ch ten pro fit i e-
ren kaum von solcher Gesundheitsko m m u n i kation. Im
a n ge l s ä ch s i s chen Sprachraum bestehen we n i ger Berüh-
ru n g s ä n g ste zu ko m m e rziellen Medienp ro d u k t i o n e n
oder zur schnellen Übernahme dort entwicke l ter St r a te-
gien. Dieser News l et te r, natürl i ch auch auf Papier aber
a u ch im Netz, ve rsteht sich als Beitrag zur not we n d i ge n
o ff e n e ren Diskussion. 

Im aktuellen Teil dieses News l et te rs finden Sie u. a. einen
B e r i cht über die ve r a b s ch i e d eten Gesundheitsziele in
N i e d e rs a chsen und das neue ›Info r m a t i o n s b ü ro für nie-
d r i g s ch we l l i ge Bet re u u n g s a n ge b ote in Nieders a ch s e n ‹ .
Au ß e rdem berich ten wir über andere aktuelle Entwick-
l u n gen und Ta g u n gen im Bere i ch der Gesundheitsfö rd e-
rung und Gesundheitsve rs o rgung. Das Heft enthält in
der Mediothek umfa n gre i che Hinweise zu Ne u e rs ch e i-
n u n gen, Inte r n ettipps und Ta g u n g s h i nweise. Die Sch we r-
p u n k te der näch sten Au s gaben lauten Generationen-
p e rs p e k t i ve in der Gesundheitsfö rd e rung (Re d a k t i o n s-
s chluss 0 8 .0 8 .2 0 0 3) und Bildung und Gesundheit/PISA
und die Fo l gen (Re d a k t i o n s s chluss 07. 1 1. 2 0 0 3). 

Wie immer sind Sie herz l i ch eingeladen, sich an den 
kommenden Au s gaben mit Art i ke lvo rs ch l ä gen, Beiträ-
gen, Pro j e k t vo rste l l u n gen, Medienange b oten, Ve rö ff e n t-
l i ch u n g s h i nweisen, Ta g u n g s b e r i ch ten oder Te r m i n a n-
kü n d i g u n gen zu bete i l i gen. 

Mit fre u n d l i chen Grüßen

Thomas Altgeld und Te a m
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S H e a l th Communication – bzw. hierzulande Gesundheitsko m m u n i -
kation – basiert auf zwei Säulen: Gesundheitsinformationen we rd e n
e n t weder aus pers ö n l i chen Gesprächen mit ÄrztInnen oder dem 
p r i va ten Umfeld ge n e r i e rt, oder BürgerInnen ve rs o rgen sich über
Medien mit entspre chenden Informationen – laut aktuellem ›Euro-
b a ro m eter‹ immerhin 37 P rozent. Am häufig sten ko n s u l t i e ren EU-
B ü rgerInnen bei Fr a gen zu Gesundheit und Krankheit ÄrztInnen oder
A p oth e kerInnen. Als zusätzliche Info r m a t i o n s quelle sind Pre s s e ,
Rundfunk und Inte r n et jedoch für fa st alle Befragten unve rz i ch t b a r.
Ab e r: Wie sind diese Informationen ge sta l tet, we l che Qualität haben
sie und we l chen Beitrag leisten sie zur Gesundheitsfö rd e ru n g ?

G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation als Fo rs ch u n g s fe l d
W ä h rend sich Wi s s e n s ch a ftlerInnen im angl o a m e r i ka n i s chen Ra u m
b e reits seit Jahrz e h n ten damit befassen, wie Gesundheitsth e m e n
e ffektiv ko m m u n i z i e rt we rden können, fin d et inzwischen auch hier-
zulande eine Au s e i n a n d e rs etzung mit derart i gen Fr a gen statt. Dies
ä u ß e rt sich beispielsweise in der Gründung spezieller St u d i e n gä n ge
oder in zunehmenden Publika t i o n s a k t i v i tä ten in der Gesundheits-
und Ko m m u n i ka t i o n s w i s s e n s ch a ft (z. B. Jazbinsek, 2 0 0 0, Hurre l-
mann & Leppin, 2 0 01). Häufig stehen pers ö n l i che Ko m m u n i ka t i o n s-
b e z i e h u n gen wie et wa das Arz t - Pa t i e n te nve rhältnis im Mitte l p u n k t
des Inte resses. Dabei wird in den meisten Fällen die Ve r m i t t l u n g
ge s u n d h e i t s b e z o gener Informationen aussch l i e ß l i ch unter dem
G e s i chtspunkt der ko n k reten und unmitte l b a ren Gesundheitsfö rd e-
rung und -erziehung bet r a ch tet. So fassen Kreps & Thornton (19 9 2 )
» H e a l th communi-cation« auf als »[...] an area of study concern e d
w i th human inte raction in the health care pro c e s s . «

G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation als öffe n t l i che Ko m m u n i ka t i o n
Es re i cht jedoch nicht aus, sich auf zwisch e n m e n s ch l i che Ko m m u n i-
kation und den unmitte l b a ren Gesundheitsfö rd e rungsaspekt zu ko n-
z e n t r i e ren. Denn im Kern ist Health Communication als ein Te i l ge-
b i et von ›Public Health‹, also der Wi s s e n s ch a ft und Praxis der Krank-
h e i t s ve rhütung, Lebensve rl ä n ge rung und Gesundheitsfö rd e ru n g
d u rch bevö l ke ru n g s b e z o gene Maßnahmen aufzufassen. Gesund-
h e i t s ko m m u n i kation hat auch das Ziel, die We ch s e l w i rkung zwi-
s chen ö ffe n t l i ch e r Meinung und ö ffe n t l i ch e r Gesundheit zu th e m a-
t i s i e ren. Im Mittelpunkt steht also die Vermittlung von ge s u n d h e i t s-
re l eva n ten Informationen an bre i te Bevö l ke ru n g s gruppen. Ohne
Massenmedien ist dies undenkbar, denn nur diese gewä h ren pote n-
ziell jeder/m BürgerIn den Zugang zu entspre chenden Info r m a t i o-
nen. Medien stellen fo l gl i ch eine Plattform öff e n t l i chen Meinungs-
a u sta u s ches dar. Sie defin i e ren ge s e l l s ch a ft l i ch re l eva n te Pro b l e m e ,
o rdnen sie in angemessene Ko n te x te ein und bieten dem Publiku m
I n te rp retationen und Deutungen der Probleme sowie Pa rt i z i p a t i o n s-
m ö gl i ch ke i ten am öff e n t l i chen Disku rs. 

Ve rmittlungsfunktion der Massenmedien
E rst über die Medien nimmt die Bevö l ke rung die Re l evanz best i m m-
ter Gesundheitsprobleme wie z. B. AIDS, Krebs oder eine Gefä h rd u n g
d u rch ve rs e u ch te Lebensmittel wa h r. Woher hätte man sonst erfa h-
ren, dass es SARS gibt, we l che Symptome damit verbunden sind und
we l che Präventionsmaßnahmen wirksam sind? Medial ve r m i t te l te
Ko m m u n i kation gre i ft dabei auf unte rs ch i e d l i chen Ebenen: N i ch t
nur der /die Einzelne ist auf die Ve r m i t t l u n g s l e i stung der Medien
a n gewiesen, sondern auch Ko l l e k t i ve wie Gesundheitsorga n i s a t i o-
nen, Wo h l fa h rt s verbände, ge s u n d h e i t s p o l i t i s che Institutionen oder
Un ternehmen. Ohne die Medien sind best i m m te Bevö l ke ru n g s gru p-
pen nicht zu erre i chen. Eine Garantie für öff e n t l i che Au f m e rks a m ke i t
gibt es jedoch nicht. Denn MediennutzerInnen selektieren Inhalte

E va Baumann
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situationsabhängig nach ihren individuellen Vo rlieben und Bedürf-
nissen und deuten die Informationen aus ihrer Pe rs p e k t i ve so, dass
s i ch ein st i m m i ges Bild der eigenen Lebensumwelt erg i b t .

No rm a t i ve Ansprüch e
In den meisten Fällen wird Gesundheitsko m m u n i kation mit einem
n o r m a t i ven Anspru ch ve rk n ü p ft. Das Ziel: Gesundheitsaufklärung, 
- p r ävention oder -fö rd e rung zu bew i rken bzw. Krankheiten zu behan-
deln oder zumindest das Bew u s stsein für ge s u n d h e i t s b e z o gene 
Themen zu sensibilisieren. Ko m m u n i kation wird dabei aussch l i e ß l i ch
als Mittel zum Zwe ck begr i ffen. Jedoch führen Medieninhalte nich t
nur zu den von den UrheberInnen inte n d i e rten, sondern ebenso zu
n i ch t - i n te n d i e rten Wi rku n gen. Die Gesundheit kann dabei sowo h l
positiv als auch negativ beeinflu s st we rden. Man stelle sich bei-
s p i e l s weise einen Beitrag im Fernsehen vo r, der eige n t l i ch aufkläre n
oder sogar absch re cken soll, indem der dramatische Ve rlauf einer an
Bulimie leidenden Frau darge stellt wird. Eine junge Zusch a u e r i n
mag hieraus jedoch für sich ableiten, wie man trotz immenser Na h-
rungsaufnahme nicht dick wird und wird selbst i n d u z i e rtes Erbre ch e n
kü n ftig als mögl i che Lösung ihrer Probleme erach ten. 

G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation als Un t e rh a l t u n g
S i ch auf Medieninhalte zu ko n z e n t r i e ren, die explizit auf eine auf-
k l ä rende oder ge s u n d h e i t s fö rdernde Wi rkung ausge r i ch tet sind, ist
aus einem we i te ren Grund unzure i chend: Menschen wenden sich die-
sen Inhalten erfa h ru n g s gemäß erst dann zu und suchen aktiv nach
I n formationen, wenn aku te Gesundheitsprobleme auft reten. Die
I n formationen erre i chen Bet ro ffene dabei erst in einer ku r a t i ve n
Phase. Im Hinblick auf die Vermittlung präventiv nutzbaren Wi s s e n s
liegt das Potenzial vielmehr in solchen Bere i chen, in denen Gesund-
h e i t sthemen beiläufig th e m a t i s i e rt we rden. Auf diese Art we rd e n
a u ch jene Menschen erre i cht, die nicht aktiv nach Gesundheitsinfo r-
mationen suchen. Zudem können die meist in einen allta g s b e z o ge-
nen Ko n text einge b et teten Medieninhalte we s e n t l i ch besser einge-
o rd n et, ve r a r b e i tet und in das eigene Leben inte gr i e rt we rd e n .
G e s u n d h e i t s b e z o gene Vo rste l l u n gen beziehen manche daher viel-
l e i cht eher aus Daily Soaps wie ›Gute Zeiten – Sch l e ch te Zeiten‹ oder
A rztserien als et wa aus Au f k l ä ru n g s ka mpagnen der Bundeszentrale
für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung (BZgA). Fiktionale und unte rh a l-
tende Medieninhalte, die – wenn auch nur beiläufig – Gesundheit,
Medizin oder Krankheit th e m a t i s i e ren, sollten daher als gl e i ch e r m a-
ßen re l eva n ter Bere i ch medialer Gesundheitsko m m u n i kation aufge-
fa s st we rden. 

Un t e rs ch i e d l i che Medien – unters ch i e d l i che Publika – unter-
s ch i e d l i che Nu t z u n g s we i s e n
Pa u s chal lässt sich die Rolle der Medien bei der Vermittlung ge s u n d-
h e i t s re l eva n ten Wissens nicht beantwo rten. Medien bieten sich auf-
grund ihrer typischen Ange b ot s formen für best i m m te Nu t z u n g s we i-
sen besser an als andere. So ist das Fernsehen als klassisches Un te r-
haltungsmedium ge e i g n et, andere Funktionen zu erfüllen und damit
a u ch andere Wi rku n gen hervo rz u rufen als typische Info r m a t i o n s m e-
dien wie das Inte r n et oder Ta ge s z e i t u n gen. Ein/e ZeitungsleserIn
b e i s p i e l s weise sucht meist aktuelle Informationen und wird einen
A rt i kel zu einem Gesundheitsthema je nach Inte resse auswä h l e n
oder diesen sch l i ch t weg ignorieren und übers p r i n gen. Beim Inte r n et
i st das aktive Suchen nach ko n k reten Informationen noch stä rke r
a u s geprägt. Wer eine best i m m te Homepage aufru ft, weiß in der
Re gel auch, wo n a ch er sucht. Gesundheitsinformationen erre i ch e n
hier fo l gl i ch primär diejenigen, die bereits am Thema inte re s s i e rt
sind. Ist ein solches Inte resse erst ge geben, sind die Chancen, dass es



zu einem Wi s s e n s z u wa chs oder sogar zu Ve rh a l te n s ä n d e ru n gen –
und damit mögl i ch e rweise zu einer Gesundheitsfö rd e rung – ko m m t ,
d u rchaus hoch einzuschätzen. 

Als Medium der Gesundheitsko m m u n i kation kommt dem Fe r n s e h e n
eine besondere Rolle zu. Ab gesehen von speziellen Gesundheitsma-
gazinen we rden Gesundheit und Krankheit ständig in ve rs ch i e d e n-
sten – oft unte rhaltsamen – Sendungen wie Bouleva rd m a ga z i n e n ,
S p i e l filmen, aber auch in Na ch r i ch ten th e m a t i s i e rt. Die Themen we r-
den dabei meist alltagsnah und auf teils unauffä l l i ge Art in entspre-
chende inhaltliche Ko n te x te inte gr i e rt. Gesundheitsbezogene Info r-
mationen we rden dadurch mit höherer Wa h rs ch e i n l i ch keit wa h r-
genommen und we n i ger häufig bew u s st gemieden als es bei den 
Z e i t u n gen oder dem Inte r n et der Fall ist. We n i ger effektiv muss dies
dabei ke i n e s wegs sein. Hinzu kommt, dass das Fernsehen vo n
nahezu allen Bevö l ke ru n g s s ch i ch ten genutzt wird, die Selektivitä t
e i n ge s chränkt ist und damit alle – auch die Desinte re s s i e rten – ange-
s p ro chen we rden können. Beim Inte r n et ist dies anders. No ch immer
sind die User eher männlich und höher ge b i l d et. Und höher Gebil-
d ete haben meist per se ein stä rker ausge p r ä g tes Inte resse und Wi s-
sen bezügl i ch gesunder Ve rh a l te n s weisen und Krankheitspräve n-
tion. Ähnlich wie das Inte r n et ist auch die Ta geszeitung einem sol-
chen st ru k t u rellen Problem ausge s etzt, da es hier besonders an jun-
gen LeserInnen mangelt. Gru n d s ä t z l i ch gilt, dass Gesundheits-
ko m m u n i kation immer so aufge m a cht und ›ve rp a ckt‹ sein sollte, 
dass sie von denjenigen beach tet und ve rstanden we rden kann, die
a u ch ange s p ro chen we rden sollen. Die Bot s ch a ft muss hierzu ent-
s p re chend in den ge e i g n eten Medienumfeldern platziert sein. 

Z u s a m m e n fassend: Alle, die sich mit Gesundheitsko m m u n i ka t i o n
b e fassen, sollten die Vi e l falt an Medien, ihre unte rs ch i e d l i ch e n
I n h a l te, Funktionen und Nu t z u n g s weisen in ihre Üb e rl e g u n gen ein-
beziehen. Es sollten daher nicht nur info r m a to r i s ch - a u f k l ä re n d e
Ko m m u n i ka t i o n s l e i st u n gen berücks i chtigt we rden, wie z. B. Fr a ge n ,
ob Au f k l ä ru n g s ka mpagnen positive Eff e k te auf ge s u n d h e i t s b e z o ge-
nes Ve rh a l ten haben oder we l che PR-Maßnahmen mit Erfolg ge k rö n t
sind, oder ob MedizinjournalistInnen ihre Dolmet s ch e rfunktion zwi-
s chen ExpertInnen und Laien erfüllen und Gesundheitsthemen ange-
messen darstellen. Ebenso wichtig ist, wie fiktionale Un te rh a l t u n g s-
fo r m a te ge sta l tet sind und wie sie sich auf die Re a l i tä t s vo rste l l u n-
gen der Menschen auswirken. Es sollte ein off e n e rer Zugang gewä h l t
und die Fr a ge ge stellt we rden, wie das ko mp l e xe Beziehungsge fle ch t
z w i s chen BürgerInnen und Medien im Hinblick auf Gesundheitsth e-
men ge sta l tet ist und we l che vielfä l t i gen Ko n s e quenzen sich hieraus
a u ch für eine eff e k t i ve Gesundheitsko m m u n i kation ergeben. 

D i p l . - M e d i e nwiss. Eva Baumann, Institut für Journ a l i stik und Ko m m u n i ka t i o n s -
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Das Fa ch ›Health Communication‹ kann – zumindest in den USA –
i n z w i s chen auf eine 3 0- j ä h r i ge Tradition zurück b l i cken. Ihren Au s-
gang genommen hat diese u. a. in der Erfo rs chung von Ko m m u n i ka-
t i o n s p rozessen zwischen ÄrztInnen und PatientInnen, vor allem aber
in den großen Community- P r äve n t i o n s studien der siebziger Jahre. 
In der Fo l gezeit kam es in den USA mit einer inte n s i v i e rten Fo r-
s ch u n g s a k t i v i tät auch zu St ru k t u r b i l d u n gen, in Form von Eta b l i e-
rung einsch l ä g i ger St u d i e n gä n ge, von Fa chjournals oder Sch we r-
p u n k t b i l d u n gen in der Fo rs ch u n g s fö rd e rung (Signitzer, 2 0 01). In
E u ropa, vor allem auch in Deutschland ste ckt dieser Prozess dage ge n
n o ch in den Anfä n ge n .

Ein Haupt d e fizit in den USA wie in Europa ist bis heute die man-
gelnde th e o ret i s che Fu n d i e rung des Gebietes. Insofern das Fa ch vo n
Beginn an durch eine sta rke Anwe n d u n g s o r i e n t i e rung ge ke n n z e i ch-
n et und auf Bedürfnisse der Praxis zuge s ch n i t ten wa r, ist die gru n d-
l a ge nw i s s e n s ch a ft l i che Basis eher sch wa ch entwickelt, was sich
n i cht zuletzt in einer mangelnden Inte gration der beiden Te i l b e re i-
che ›Gesundheit‹ und ›Ko m m u n i kation‹ und fehlender Ko h ä renz bzw.
fa ch s yste m a t i s cher St ru k t u r i e rung nieders chlägt. Ers ch we rt wird
eine solche ko h ä re n te th e o ret i s che Fu n d i e rung sich e rl i ch auch durch
die – aus anderer Pe rs p e k t i ve durchaus positive – Inte rd i s z i p l i n a r i tä t
des Gebietes, in dem Ko m m u n i kations- und Gesundheitswissen-
s ch a ftlerInnen, PsychologInnen, SoziologInnen, MedizinerInnen,
P fle gew i s s e n s ch a ftlerInnen, PharmazeutInnen und dive rse andere
P rofessionen tätig sind. 

D e finitionen und Themenge b i ete von Health Communication
G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation defin i e rt sich als jede Art von Ko m m u-
n i kation, die sich mit Gesundheit besch ä ftigt, (Ro ge rs, 19 9 6), als
m e n s ch l i che Interaktion im Prozess der Gesundheitsve rs o rg u n g
( K reps & Thornton, 19 9 2) oder auch als ›Vermittlung und Au s -
ta u s ch von Wissen, Meinungen und Gefühlen zwischen Mensch e n ,
die als professionelle Dienst l e i ster und Pa t i e n te n / K l i e n ten in den
ge s u n d h e i t l i chen Ve rs o rg u n g s p rozess einbezogen sind, und/oder
als Bürgerinnen und Bürger an Fr a gen von Gesundheit und Krank-
heit und öff e n t l i cher Gesundheitspolitik inte re s s i e rt sind‹ (Hurre l-
mann & Leppin, 2 0 01, S. 1 1) .

Das extrem bre i te Anwendungsfeld, das sich hieraus ergibt, lässt sich
mit Hilfe einer Reihe formaler Klassifika t i o n s k r i terien, wie unte r-
s ch i e d l i chen Ko m m u n i kationsebenen, sozialen Ko n te x ten oder Ko m-
m u n i ka t i o nwe gen ch a r a k te r i s i e ren. So we rden im Bere i ch der Ko m-
m u n i kationsebenen meist inte rp e rsonale Ko m m u n i kation, Gru p p e n -
und Orga n i s a t i o n s ko m m u n i kation sowie ge s e l l s ch a ft l i che Ko m m u-
n i kation unte rs chieden. Inte rp e rsonale Ko m m u n i kation besch ä ft i g t
s i ch vor allem mit dya d i s cher Gesundheitserziehung und th e r a p e u t i-
s chen Interaktionen, wie der Arz t - Patient-Beziehung. Bei der Gru p-
p e n - G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation geht es um Ko m m u n i ka t i o n s-
p rozesse in formellen und informellen sozialen Ko n te x ten, seien es
z . B. Familien oder Schulklassen, Selbsth i l f e gruppen oder Teams vo n
G e s u n d h e i t s e x p e rtInnen. Fo rs chung zu Ko m m u n i ka t i o n s p ro z e s s e n
in Organisationen unte rs u cht die Rolle von Ko m m u n i kation im Ra h-
men der Pro z e s s ste u e rung und Ko o rdination von Orga n i s a t i o n e n
und Institutionen. Thematisiert wird dabei z. B., wie in Ve rs o rg u n g s-
e i n r i ch t u n gen re l eva n te Informationen über Gesundheit und Krank-
heit ve r b re i tet we rden, um eine eff e k t i ve Ve rs o rgung zu gewä h rl e i s-
ten. Auf der ge s e l l s ch a ft l i chen Ebene geht es darum, we l che Bedeu-
tung die Themen haben und wie über sie ko m m u n i z i e rt wird .
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G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation: 
Ein (nicht mehr ganz so) neues 
Fo rs ch u n g s fe l d
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B e a te Sch n e i d e r

Gesundheitspolitik und Medien

Ebenso vielfältig wie die Ko m m u n i kationsebenen und sozialen Ko n-
te x te sind die Ko m m u n i ka t i o n s we ge. So kann der Au sta u s ch auf
d i re k tem Weg (›face to face‹) zwischen Pe rsonen erfo l gen oder er
kann medial ve r m i t telt sein, z. B. über Te l e fon, Fax, E-mail, Bildmate-
rial oder Filme. Geht es um die Vermittlung von Informationen an
B evö l ke ru n g s gruppen kommen in der Re gel Massenko m m u n i ka -
t i o n s m i t tel zur Anwendung. Zeitungen, Zeitsch r i ften, Bro s ch ü re n ,
B ü ch e r, Radio, Fernsehen und seit einigen Jahren comp u te rge st ü t z -
te Medien wie CD-ROMs oder das Inte r n et we rden einge s etzt, um 
M e n s chen über Gesundheitsrisiken oder Handlungsoptionen im
G e s u n d h e i t s s ystem aufzukläre n .

Z u kü n ft i ge Fo rs ch u n g s f ra ge n
Die neuen Te chnologien wie das Inte r n et oder die Gesundheits-
telematik we rden zukü n ftig eine zentrale Rolle spielen und biete n
s owohl Chancen als auch Risiken. So erh a l ten Gesundheits-
e x p e rtInnen Zugang zu einer deutlich ve r b e s s e rten Info r m a t i o n s -
basis (sch n e l l e re und flä ch e n d e cke n d e re Ve r b reitung ev i d e n z b a s i e r-
ter Erkenntnisse) und die Effizienz des Systems kann durch eine 
Ve r r i n ge rung von Sch n i t t ste l l e np ro b l e m a t i ken durch Ve r n et z u n g
( i n te gr i e rte Ve rs o rg u n g s ket ten, Disease Management) erhöht we r-
den. Auf Seiten der KonsumentInnen liegen die Vo rteile ebenfalls in
der leich te ren Ve rf ü g b a rkeit von Informationen, aber auch in der
d e u t l i ch ve r b e s s e rten Mögl i ch keit individualisierter Info r m a t i o n .
Aber die neuen Medien bergen auch Probleme: Wi rd es z.B. ge l i n ge n ,
eine Qualitä t s s i ch e rung zu gewä h rl e i sten, die es Laien ermögl i ch t ,
ev i d e n z b a s i e rte von nicht ge s i ch e rter oder unseriöser Information zu
u n te rs cheiden? Wie groß ist die Gefa h r, dass durch Zuga n g s b a r r i e re n
zu den neuen Medien Chancenungl e i ch h e i ten in der ge s u n d h e i t-
l i chen Ve rs o rgung sowohl zwischen als auch innerhalb von Gesell-
s ch a ften eher ve rgrö ß e rt als ve r r i n ge rt we rden? 

Fr a gen der Pa rtizipation, der Ko n s u m e n te n o r i e n t i e rung und Em-
p owe r m e n t p rozesse we rden zukü n ftig insgesamt an Au f m e rks a m-
keit gewinnen. Es wird nicht mehr nur darum gehen, Wissen zu ve r-
m i t teln oder über ge s u n d h e i t l i che Risiken und Behandlungsmög-
l i ch ke i ten aufzuklären, sondern auch um eine ve rstä rk te Zielgru p-
pen- oder sogar Emp fä n ge rs p e z i fiz i e rung (›tailoring‹ von Gesund-
h e i t s b ot s ch a ften). Ange ga n gen we rden muss hierbei vor allem das
P roblem ku l t u reller Minoritä ten und sozial Benach te i l i g te r, die bis-
her nur zu oft durch das Ra ster globaler Gesundheitsinfo r m a t i o n e n
fallen. Darüber hinaus wird es jedoch ve rstä rkt darum gehen, dass
NutzerInnen und ExpertenInnen sich im Ve rlauf von Au sta u s ch-
p rozessen über ge s u n d h e i t l i che Ziele und über die Mittel, mit denen
diese erre i cht we rden sollen, ve rstä n d i gen und diese ›aushandeln‹.
Um an Entsch e i d u n gen über Gesundheitsfö rd e rung und Therapie
von Erk r a n ku n gen mitwirken zu können, müssen die Nu t z e r I n n e n
von Gesundheitsleist u n gen qu a l i fiz i e rt bzw. dabei unte rstützt we r-
den, das immer vielfä l t i ge re Ange b ot zu bewe rten. Auf der andere n
S e i te gilt es bei der Qualifiz i e rung von Leist u n g s e r b r i n gern dem Tr a i-
ning ko m m u n i ka t i ver Ko mp etenzen eine we s e n t l i ch grö ß e re Ro l l e
einzuräumen als dies bisher der Fall gewesen ist. Neben ev i d e n z b a-
s i e rten und individuell ange p a s sten Informationen muss auf dem
G e b i et der Gesundheitsko m m u n i kation zukü n ftig nicht nur mehr,
sondern auch th e o ret i s ch fundierter ge fo rs cht we rden. 

PD Dr. Anja Leppin, Un i ve rs ität Bielefeld, Fa kultät für Gesundheitswissensch a fte n ,

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, Lite ratur bei der Ve rfa s s e ri n

Die Sch l a g wo rte der Info r m a t i o n s ge s e l l s ch a ft - Ko mp etenz und Pa r-
tizipation der NutzerInnen – we rden inzwischen auch im Gesund-
h e i t s wesen ve rstä rkt angemahnt. Der Sach ve rstä n d i genrat für die
Ko n z e rt i e rte Aktion im Gesundheitswesen hat in seinem Guta ch te n
(2 0 0 0 / 2 0 01) betont, dass diese Sch l ü s s e l qu a l i fikationen einen
we s e n t l i chen Einfluss auf die ›Prozess- und Erge b n i s qu a l i tät der 
L e i st u n gen und die Wi rt s ch a ft l i ch keit des ge s a m ten Systems aus-
üben‹. Die ExpertInnen sind überzeugt, dass die We i te rgabe bzw. der
E rhalt von Informationen auf allen Ebenen des Gesundheitssyste m s
eine zentrale Vo r a u s s etzung von Pa rtizipation und Nu t z e rko mp ete n z
i st. Bisher aber – so re s ü m i e rt der Sach ve rstä n d i genrat – sei diese
I n formation durchaus unzure i ch e n d .
Wenn aber ta t s ä ch l i ch gerade in der Info r m a t i o n s vermittlung die
Chancen mit ›syste mp r ä gender Wi rkung‹ als so positiv ge s ch i l d e rt
we rden – das System we rde transpare n te r, Gesundheitsbew u s st s e i n
und Eige nve r a n t wo rtung würden ge stä rkt, der Bedarf an Re fo r m e n
s chneller erke n n b a r, Re formen sich sch l i e ß l i ch von unten nach oben
e n t w i ckeln kö n n ten – wa rum hapert es an der not we n d i gen Info r-
mation, um die wünsch e n s we rten Eff e k te zu erre i ch e n ?

Wo ran es hakt
G e n e rell spielt das Themenge b i et Medizin/Gesundheit eine heraus-
r a gende Rolle in den Medien. Innerhalb dieses we i ten Spektru m s
w i rd allerdings über Gesundheitspolitik allgemein, über Maßnah-
men et wa zur Ko ste n d ä mpfung oder die Rolle der Kranke n ka s s e n
eher selten berich tet. Der erfa h rene Journalismusprofessor und
M e d i z i n b e r i ch te rsta t ter Göpfert meint soga r, Kritik am Gesund-
h e i t s b etrieb we rde viel zu selten ge ü b t .
Z weifellos ge h ö rt die Gesundheitspolitik zu den ko mp l e xe sten Mate-
rien, die nur we n i ge ExpertInnen durch d r i n gen und ve rstehen. Un te r
dem Gesichtspunkt der Vo l ks wo h l fa h rt sind große sta a t l i ch initiierte
S ysteme zur Fürs o rge und Vo rs o rge entstanden, die für den Einzelnen
kaum noch durch s chaubar sind. Weil aber Gesundheitspolitik so
we i t re i chende Fo l gen für alle hat – sie bet r i fft die Finanzen priva te r
H a u s h a l te und die Pe rs o n a l ko sten von Un ternehmen, löst vor allem
aber Un s i ch e rheit aus, we l che Ve rs o rgung im Not fall noch von we m
in Anspru ch genommen we rden darf – ist die journalist i s che Ve r-
mittlung unabdingbar. Schon weil diese Themen sich zur politisch e n
D e s i n formation und Emot i o n a l i s i e rung bis hin zur Angst m a ch e re i
eignen. Medien sollen nicht nur ›info r m i e ren‹, sie müssen vor allem
ve r m i t teln und ve rstä n d l i ch machen. Diese Au f gabe stößt in der
Gesundheitspolitik jedoch auf besondere Sch w i e r i g ke i ten. 
Trotz allgemeiner Bet ro ffenheit ta u s cht ein nur kleiner Experte n -
z i rkel von JournalistInnen und Po l i t i kerInnen Informationen aus, die
s i ch oft genug auf die Darstellung in Fa chmedien beschränkt. We n-
den sich Medien an das große Publikum, folgt die Berich te rsta t t u n g
b e ka n n ten Ritualen – wie bei anderen ko mp l e xen Themen auch :
J o u r n a l i stInnen greifen mit Vo rliebe Themen auf, die sta rk ko n fli k t-
haltig sind und spitzen diese Ko n fli k te eher noch zu. Die eige n stä n-
d i ge Analyse tritt hinter die Präsentation der oft ko n t r ä ren Sta n d-
p u n k te der AkteurInnen und Po l i t i kerInnen zurück. Nicht die Fo l ge n
für ›Nutzer und Nutzerinnen‹ des Gesundheitssystems stehen im
M i t telpunkt der Berich te rstattung, sondern die Positionen der Inte r-
e s s e nve rt reterInnen, so das Mitglied des Sach ve rstä n d i ge n r a tes 
P rofessor Sch wa rtz (19 9 9): »Wie sehr man sich im deutschen Gesund-
h e i t s wesen daran gewöhnt hat, an den Bedürfnissen der Pa t i e n te n
vorbei zu debattieren, hat gerade die Re fo r m d e b a t te des abge l a u f e-
nen Jahres ge z e i g t … Die Vo rs ch l ä ge wurden aber in der Öff e n t -
l i ch keit so gut wie gar nicht wa h rgenommen, weil der öff e n t l i che 
D i s kussionsraum sehr schnell wieder durch eine reine Fi n a n z i e -
rungs- und Ve r b ä n d e i n te re s s e n s d e b a t te dominiert wurd e « .



Medien ori e n t i e ren auch ge s u n d h e i t l i ch
In arbeitste i l i gen und demokratischen Gesellsch a ften sind Men-
s chen auf die Information durch Medien angewiesen. Gerade ange-
s i chts der Ko mp l e x i tät moderner Gesellsch a ften erwa rtet ein gro ß e s
P u b l i kum, dass die Medien Orientierung bieten und das umso mehr,
je größer die Bet ro ffenheit und in diesem Fall die existentielle Bedeu-
tung politischer Maßnahmen einzuschätzen ist. So schwierig diese
Ve r m i t t l u n g s l e i stung im Bere i ch der Gesundheitspolitik auch sein
mag, der Experten- und Inte ressendialog muss durch eine Orientie-
rung am Publikum abge l ö st we rden. Der ange st re b te und not we n-
d i ge ge s u n d h e i t s p o l i t i s che Pa r a d i g m e nwe chsel hin zu mehr Präve n-
tion, zur Stä rkung mündiger und selbst ve r a n t wo rt l i cher Pa t i e n t I n-
nen ist ohne eine adäqu a te Medienberich te rstattung nicht zu erre i-
chen. Das bedeutet allerdings nicht nur, Qualitä t s fo rd e ru n gen an
den Journalismus zu stellen. Es setzt das Bemühen der Expert I n n e n
um Ve rstä n d l i ch keit und einen we i t gehenden Ve rz i cht auf Selbst re-
f e re n t i a l i tät voraus. 

Die Public-Health - Fo rs chung in Deutschland hat die Bedeutung der
Medien erst spät entdeckt und immer noch nicht zu einem ange m e s-
senen Fo rs ch u n g s z weig entwicke l t: In einer Art Zwischenbilanz aus
dem Jahr 1998 über ihre bundesdeutschen Fo rs ch u n g s a k t i v i tä te n
we rden Medien nicht einmal erwähnt. Der Einfluss der Medien auf
die gerade jetzt wieder hoch aktuelle, zwischen den Pa rteien und
I n te re s s e n gruppen umst r i t tene Gesundheitspolitik kann nur dann
positiv sein, wenn die Presse ihre Themenst ru k t u r i e ru n g s f u n k t i o n
a u ch wahrnehmen kann bei einem inte re s s i e rten, sensibilisierte n
und deswe gen ve r a n t wo rt u n g s b e re i ten Publikum sowie in den poli-
t i s chen Arenen in der Au s e i n a n d e rs etzung um Inte re s s e nwa h ru n g ,
Ko mp romiss und Zuku n ft s fä h i g keit. 

P ro fessor Dr. Beate Sch n e i d e r, 
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U ta Sch wa rz

Gesundheit und Medien 
L a n g j ä h r i ge Ko o p e r a t i o n s e rfa h ru n gen der Bundes-

zentrale für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä ru n g

In unserer von Medien ge p r ä g ten Gesellsch a ft ist zuku n ft s o r i e n t i e rte
G e s u n d h e i t s fö rd e rung und Prävention eng an die Zusammenarbeit
mit den Massenmedien ge k n ü p ft. Die Bundeszentrale für ge s u n d-
h e i t l i che Au f k l ä rung (BZgA) in Köln ko o p e r i e rt seit vielen Jahre n
e rfo l gre i ch mit TV und Kino, Radio und Presse. Bei ›Gib Aids ke i n e
Chance‹ et wa, der beka n n te sten BZgA- Ka mpagne, stützt sich die
I n formations- und Ko m m u n i kationsarbeit seit Ka mp a g n e n b e g i n n
auf ein bre i tes Spektrum medialer Ve r m i t t l u n g s formen. Ein Medien-
Mix aus audiovisuellen und ge d ru ck ten Massenmedien, Plaka te n ,
p e rsonaler Ko m m u n i kation und Fo rtbildung für lokale Multiplika-
torInnen, aus Te l e fonberatung, Au s ste l l u n gen und Events bis hin zu
den Un te rka mpagnen und neueren inte r a k t i ven Inte r n et -A n ge b o-
ten ( w w w. m a ch s m i t . d e ) e r m ö gl i cht es, neben der Allgemeinbevöl-
kerung verschiedene Teilgruppen (Jugendl i che, Alleinlebende et c . )
gezielt anzusprechen. Auf diese Weise gelangen zielgruppenspezi-
fisch a u f b e re i tete Informationen und B ot s ch a ften in den Wa h r-
nehmungshorizont eines mögl i ch st gro ß e n Ad re s s a te n k re i s e s .

E rp robte Synergien bei Gesundheitsth e m e n
W ä h rend in einer Ka mpagne häufig Bro s ch ü ren und andere Print-
medien die ausführl i che Gru n d i n formation bere i t stellen, kommt den
a u d i ovisuellen Medien, also den Filmen, TV-, Kino- und Hörf u n k-
s p ots eine eher ko m m u n i ka t i ve Au f gabe zu: Sie sollen einen auf-
m e rks a m ke i t s sta rken Impuls zur Auslösung we i te rer Ko m m u n i ka-
tion setzen, das Thema nicht nur ko g n i t i v, sondern auch emot i o n a l
positiv besetzen und dessen Ve r a n ke rung in der Lebenswelt bildlich
und aku st i s ch ve rge ge nwä rt i gen. In der langjährigen Ko o p e r a t i o n
der BZgA mit audiovisuellen Medien, insbesondere mit TV und
Radio, ko n n ten ve rs chiedene Formen der Zusammenarbeit erfo l g-
re i ch erp robt und Synergien genutzt we rden. So stellen das Fe r n -
sehen und der Hörfunk ihre Darbiet u n g s formen und Genre ko nve n-
tionen sowie ihre Ve r b re i t u n g s st ruktur bereit, mit denen öff e n t l i ch e
Au f m e rks a m keit, hohe Ve r b reitung sowie eine zielgru p p e n s p e z i fi-
s che Ad re s s i e rung ange st rebt wird. Die Bundeszentrale stellt ihre
fa ch l i che Ko mp etenz über aufkläru n g s re l eva n te Gesundheitsth e-
men zur Ve rfügung, nutzt ihre langjährige Erfa h rung in der audio-
visuellen Um s etzung präve n t i ver Inhalte und unte rstützt die Rü ck-
bindung an Fa ch i n stitutionen und -verbände. Dadurch wird sich e r-
ge stellt, dass die TV- Z u s chauerInnen und Ra d i o h ö rerInnen fa ch l i ch
aktuelle und abge s i ch e rte Informationen erh a l te n .

P roduktion von TV- und Kino-Spot s
Die ko n k reten Formen der Kooperation sind sehr ve rs chieden ausge-
prägt. Bei der Ka mpagne ›Gib Aids keine Chance‹ beispielswe i s e
stellt die BZgA den öff e n t l i ch - re ch t l i chen und priva ten TV- S e n d e r n
die TV- und Kinospots zur Aidsaufklärung als fertig pro d u z i e rte Spot s
zur Ve rfügung, mit der Bitte, diese ko stenlos und mögl i ch st häufig
s owie auf re i ch we i te n sta rken Sendeplätzen auszustrahlen. Anders
als noch zu Beginn der Ka mpagne Ende der 8 0er und Anfang der
9 0er Jahre, als die öff e n t l i ch - re ch t l i chen Sender sich zu einer beson-
d e ren Ve r a n t wo rtung beka n n ten und beste prime-time-Plätze zur
Ve rfügung ste l l ten, muss das Thema Aids heute mit anderen Themen
des social marketing um immer knappere ko ste n f reie ›social‹-Sende-
plätze ko n ku r r i e ren, gl e i chzeitig hat sich die Zahl der ausst r a h l e n d e n
Sender ve rv i e l fa cht. Au ch die präve n t i ven Aspekte des Themas Aids
ve r ä n d e rten sich, z. B. durch :

neue Aspekte von Migration und Mobilitä t ,
die Entwicklung neuer Medika m e n te ,
die Not we n d i g keit, die nach wa chsende Generation ve rstä rk t
a n z u s p re chen. 

Deshalb beobach tet die BZgA laufend nicht nur die aktuellen Ent-
w i ck l u n gen der We r b e s p ot ge staltung, sondern auch die Dynamik
der Au f k l ä ru n g s e rfo rdernisse und bringt ihre fa ch l i che und th e m e n-
d r a m a t u rg i s che Erfa h rung in die Spote n t w i cklung ein. Diese St r a te-
gie einer dauerh a ften Aktualisierung der Spot i n h a l te und -ge sta l-
tung auf der Höhe des präve n t i o n s fa ch l i chen und ästh et i s ch e n
› sta te of the art‹ hat sich bewä h rt: obwohl das Thema Aids in der
ö ff e n t l i chen Wahrnehmung heute nicht mehr als vo rd r i n gl i ch gilt,
we rden die Spots in den Prete sts nach wie vor positiv bewe rtet ,
we i te rhin ausge strahlt und Um f r a gen zufo l ge auch von der Bevö l ke-
rung wa h rgenommen. 

Gemeinsame Dre h b u ch e n t w i cklung für Spielfil m e
Eine andere Ko o p e r a t i o n s form, die Zusammenarbeit mit TV- S p i e l-
fil m - Redaktionen schon im Stadium der Dre h b u ch e n t w i ck l u n g ,
w u rde beispielsweise in den Jahren 19 97 / 9 8 bei der ZDF-Soap ›Jede
M e n ge Leben‹ praktiziert. Das Thema Aids wurde hier als Gesch i ch te
eines HIV- i n fiz i e rten Prota g o n i sten in einen Handlungsstrang über
viele Fo l gen hinweg einge a r b e i tet. Das Publikum sah sich also immer
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wieder mit Fr a gen wie der HIV- I n f e k t i o n s ge fa h r, der Nutzung vo n
Kondomen und der Solidarität mit Bet ro ffenen ko n f ro n t i e rt. Bei die-
ser Kooperation zeigten sich spezifis che Chancen und Probleme der
I n te gration von Au f k l ä ru n g s b ot s ch a ften in eine vo rge gebene Dra-
m a t u rgie mit Handlungs- und Pe rs o n e n st ru k t u r. Das zwischen BZgA,
D re h b u ch a u torInnen und ProduzentInnen der Soap abge st i m m te
D re h b u ch ste l l te einen aus Sicht der BZgA sehr guten Ko mp ro m i s s
d a r, da wich t i ge Punkte wie beispielsweise die Fr a ge, wann ein HIV-
Te st emp f e h l e n s we rt ist und wann nicht, in angemessener Weise dar-
ge stellt we rden ko n n ten. Ein früheres Beispiel dieser TV- B Z g A-
Ko o p e r a t i o n s form war die ARD-Fe r n s e h fil m - Reihe ›Sterne des
Südens‹, in der die Gesundheitsthemen ›Such t ge fä h rdung durch
l e gale Dro gen‹ und ›Sch wa n ge rs ch a ft / Pa rt n e rs ch a ft / E l te r n rolle‹ in
z wei th e m a t i s ch zentrierten Fo l gen umge s etzt wurd e n .

Ko p roduktion einer Doku - S e ri e
Au ch Ko p roduktionen eines doku m e n ta r i s chen Films oder einer
D o kuserie ko n n ten erfo l gre i ch re a l i s i e rt we rden. Das aktuellste Bei-
spiel ist die gemeinsam mit dem Bildungsfernsehen des WDR pro d u-
z i e rte vierte i l i ge Doku m e n ta rserie ›Zu dünn? Zu dick?‹ über Essstö-
ru n gen im Juge n d a l te r. Das vom WDR vo rge gebene Format von 
15 -m i n - B e i t r ä gen entsprach der BZgA- I n tention, ein auch in der
S chule (Mitte l stufe) einset z b a res Produkt herz u stellen. Das Thema
E s s stö ru n gen sollte als ein Spektrum ernähru n g s b e z o gener Entwick-
l u n g s stö ru n gen darge stellt we rden (Mage rs u cht, Bulimie, Esssuch t ) .
D a d u rch sollte die Fi l m reihe der häufig zu beobach tenden sensa-
t i o n s h e i s chenden Wahrnehmung von Mage rs u cht und Bulimie ent-
ge ge nw i rken und deutlich machen, dass auch Esssucht eine ve r b re i-
tete und behandlungsbedürft i ge Ernähru n g s stö rung ist. Das Ko n-
z e pt zur Fi l m reihe wurde gemeinsam zwischen BZgA und den Au to-
rinnen erstellt. Als externe Fa ch b e r a terin für Dre h b u ch e rste l l u n g
und Filmabnahme wirk te eine Ve rt reterin des Bundesverbandes 
E s s stö ru n gen e. V. mit.

L e b e n s weltbezug und Hintergru n d i n fo rm a t i o n
Die ge s ch i l d e rten Ko o p e r a t i o n s formen lassen moderne, ›unte rh a l-
tende‹ Fa ch b e i t r ä ge entstehen, die den sta rk medial ge p r ä g te n
Wahrnehmungs- und Mediengewo h n h e i ten der Zielgruppen und
i h ren Re z e ptionssituationen entspre chen. Ein an Juge n d l i che zwi-
s chen 12 und 16 J a h ren ge r i ch teter Film über Mage rs u cht, Bulimie
und Esssucht kann beispielsweise die Fr a ge des sexuellen Miss-
b r a u chs, der als Urs a che von Essstö ru n gen in der Fa ch l i teratur dis-
ku t i e rt wird, kaum angemessen erl ä u tern. Deshalb ge h ö ren Fa ch i n-
formationen bzw. we i te rf ü h rende Lite r a t u rh i nweise in das Begl e i t-
m a terial. Filme zur Gesundheitsfö rd e rung eignen sich insbesondere
d a f ü r, Gesprächsanlässe in Gruppen zu sch a ffen. Eine besondere
Q u a l i tät liegt darin, dass sie auf die ko mp l e xe Lebenswelt der 
Ad re s s a ten Bezug nehmen, ohne unangemessen zu polarisiere n .

D r. Uta Sch wa rz, Bundeszentrale für ge s u n d h e i t l i che Au f k l ä rung, 

Re fe rat Au d i ovisuelle und Neue Medien, Ost m e rh e i m e rst r. 220, 51109 Köln, 

Tel. : (0221) 89 92-267, E-mail: sch wa rz @ b z ga.de, Inte rn et: w w w. b z ga . d e
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Seit jeher ist das Arztbild von besonderen Idealvo rste l l u n ge n
ge p r ä g t: Ange fa n gen vom Schamanen der Jäge r- und Sammler-
ku l t u ren über die Re p r ä s e n tantInnen des antiken gr i e ch i s chen Heil-
ku n d i gen Asklepios und Hippokrates beherrs cht bis heute das Bild
der ›Halbgöt ter und Halbgöttinnen in Weiß‹ die Vo rstellung vo m
H e i l b e ruf. Au ch der neuzeitliche Wandel zu meth o d e n gewa n d te n ,
n a t u rw i s s e n s ch a ft l i chen ExpertInnen, die psych i s che und soziale
A s p e k te zunehmend außer Acht zu lassen scheinen, hat das Bild
n i cht getrübt. Um f r a gen bei PatientInnen zeugen we i te rhin vo m
hohen Ansehen der We i ß k i t tel. Woher rührt also dieses unget r ü b te
Bild? Denkbar ist, dass das Beru fsbild der ÄrztInnen nicht nur von All-
ta g s e rfa h ru n gen beeinflu s st wird, sondern auch durch die Arzt- und
K r a n kenhausserien des Fernsehens. 

Studie zum Bild der Heilberu fe
Die Au torin hat eine Studie zur Ku l t i v i e rung durch Kranke n h a u s -
serien durch ge f ü h rt (2 0 0 0). Die Studie geht der Fr a ge nach, wie das
m e d i z i n i s che Pe rsonal in Krankenhausserien darge stellt wird, um
daraufhin den Einfluss der Serien auf das Bild der Heilberufe zu
u n te rs u chen. Theoret i s che Basis stellt die Ku l t i v i e ru n g s hy p oth e s e
d a r, die post u l i e rt, dass VielseherInnen des Fernsehens die Re a l i tä t
eher so wahrnehmen, wie sie im Fernsehen darge stellt wird, wä h re n d
die Einste l l u n gen der WenigseherInnen der ta t s ä ch l i chen Re a l i tä t
n ä h e rkommen. Die Studie gl i e d e rt sich in drei Fo rs ch u n g s s ch r i t te :
Eine Inhaltsanalyse von jeweils vier Fo l gen acht deutscher und ame-
r i ka n i s cher Krankenhausserien erfa s st das Fernsehbild der Heil-
b e rufe. Ein Ve rgl e i ch der Ergebnisse mit sta t i st i s chen Ke n n z a h l e n
der Re a l i tät dient der Identifikation ve rz e r rter Fe r n s e h b ot s ch a fte n ,
die wiederum die Basis für die Ku l t i v i e ru n g s a n a lyse – eine zwe i -
we l l i ge Pa n e l b e f r a g u n g von KrankenhauspatientInnen – bilden. Die
I n h a l t s a n a lyse bestätigt die ve r m u tete Idealisierung und Ste re o -
t y p i s i e rung der MedizinerInnen und Pfle gerInnen. Sie we rden über-
aus ko mp etent, souverän, aufrichtig und fürs o rgl i ch darge stellt, sind
m e i st jung und attraktiv, ledig und haben keine Kinder. Ein Vi e rte l
der Ärz te hat ein Ve rhältnis mit einer Kollegin oder Kranke n s ch we s-
te r, entspre chend häufig spielt das Privatleben in Gesprächen eine
Rolle, wo h i n ge gen Aspekte wie Fi n a n z n ot, Arbeitsbelastung oder
S ch we i ge p fli cht selten th e m a t i s i e rt we rden. Die ve rgl e i ch s we i s e
hohe Zahl männlicher Pfle ge k r ä fte und leitender Ärztinnen deutet
auf emanzipierte re Ve rhältnisse im Fernsehen als an deutschen Kran-
kenhäusern hin. Au ch die Darstellung der Krankheitsbilder we i ch t
von den Ve rhältnissen der Re a l i tät ab: Kommen im Fernsehen mehr
Ve rl et z u n gen und Ve rg i ft u n gen, mehr Herz e rk r a n ku n gen, infektiöse
und psych i s che Erk r a n ku n gen vor als in der Re a l i tät, so sind Kre b s
und ch ro n i s che Erk r a n ku n gen deutlich unte r re p r ä s e n t i e rt. 

Der Einfluss der Fe rn s e h welt auf die Re a l i tä t
Der Einfluss dieser ve rz e r rten Fe r n s e h welt wurde mit einer sch r i ft-
l i chen Panelbefragung von PatientInnen eines Kre i s k r a n ke n h a u s e s
u n te rs u cht. Die zwe i m a l i ge Befragung diente der ko n t ro l l i e rte n
E rhebung des Einflusses dire k ter Re a l i tä t s e rfa h rung, die die Pa t i e n-
tInnen im Krankenhaus mach ten: Ku rz nach ihrer Aufnahme im 
K r a n kenhaus beantwo rteten sie den ersten Fr a ge b o gen, in dem Ein-
s ch ä t z u n gen und Bewe rt u n gen zu ÄrztInnen und Pfle gerInnen, Vo r-
ste l l u n gen über Krankheitshäufig ke i ten quasi ohne Re a l i tä t s e rfa h-
rung (abhängige Variable) sowie die Nutzung von Kranke n h a u s -
serien (unabhängige Variable) erhoben wurden (n= 157 Pa t i e n t I n n e n
ab 14 J a h ren). Ku rz vor ihrer Entlassung wurden die PatientInnen ein
z we i tes Mal befragt, um durch den Kranke n h a u s a u f e n thalt bedingte
B ewe rt u n g s ä n d e ru n gen fest stellen zu können (n=8 3). Die Befunde
d e u ten darauf hin, dass sich die Idealisierung der Fe r n s e h m e d i z i n e-

S

6 impu se 3 9 / 2 0 0 3

C o n stanze Ro s s m a n n

Die heile Welt des Fe rn s e h e n s



A l kohol zwischen Re qu i s i t e …
Die Allge ge nwä rt i g keit von Alkohol im Fernsehen re l a t i v i e rt sich ein
wenig, wenn man den Ste l l e nwe rt bet r a ch tet, der einer Alko h o l d a r-
stellung im Ko n text einer Szene, eines Beitrags oder einer Sendung
z u kommt. In den meisten Szenen stellt Alkohol ledigl i ch eine Re qu i-
s i te dar und ist für die Handlung ohne erke n n b a re Bedeutung. Sen-
d u n gen, Beiträge oder Szenen, die sich mit den Fo l gen von Alko h o l-
konsum, mit Alkoholismus oder Such t p r ävention auseinander set-
zen, sind hinge gen äußerst rar. Daraus ergibt sich die Formel, dass
A l kohol ständig (visuell) präsent, aber – mit Ausnahme der We r b u n g
– selten wirk l i ch Thema ist. Doch ist gerade die Vielzahl an neben-
s ä ch l i chen Alko h o l d a rste l l u n gen insofern kritisch zu bewe rten, da
sie den normalen, selbst ve rstä n d l i chen Charakter von Alkohol in
allen, d. h. auch riska n ten Lebenslagen und Situationen (z. B. in
ge fä h rl i chen Situationen, beim Au to fa h ren oder in der Sch wa n ge r-
s ch a ft) unte rst re i cht. Eine explizite Thematisierung von Alkohol und
dem damit verbundenen Gefä h rd u n g s p otenzial wä re in diesem
Zusammenhang sehr wünsch e n s we rt. 
Darüber hinaus sollte die Diskussion auch dahingehend ge f ü h rt
we rden, we l che Alko h o l d a rste l l u n gen ve rz i chtbar wä ren. Braucht es
w i rk l i ch immer die Darstellung von Alkohol, um eine Pe rson zu ch a-
r a k te r i s i e ren oder einen Ort zu besch reiben? Insbesondere fik t i o n a l e
P ro gr a m m a n ge b ote wie Spielfilme, Soaps und Serien bieten zahlre i-
che Mögl i ch ke i ten, auf Alkohol zu ve rz i ch ten, ohne die Glaubw ü r-
d i g keit einer Bot s ch a ft zu beeinträch t i gen. Dabei geht es ke i n e s we g s
um eine vo l l stä n d i ge Verbannung von Alko h o l d a rste l l u n gen aus
dem Fe r n s e h p ro gramm, sondern vielmehr um eine re a l i st i s ch e ,
re fle k t i e rte und durchaus kritische Form der Inszenierung. 
In diesem Ko n text ist auch auf die pro b l e m a t i s chen Darste l l u n ge n
von Alkohol in humorist i s chen Situationen hinzuweisen, in denen
z . B. häufig Fo l gen übermäßigen Alko h o l konsums zum Gege n sta n d
der Belustigung und Un te rhaltung we rden. Derart i ge Darste l l u n ge n
sind kritisch zu bewe rten, da sie zu einer Ve rharmlosung und zu einer
Un te rs chätzung des Gefä h rd u n g s p otenzials beitragen. Inw i ewe i t
s o l che Formen der Inszenierung allerdings auch eine Mögl i ch ke i t
d a rstellen können, unte rhaltsam und dadurch we n i ger moralisiere n d
auf nega t i ve Fo l gen von Alko h o l konsum aufmerksam zu mach e n ,
m ü s ste genauer unte rs u cht we rd e n .

... und Sport s p o n s o ri n g
Ein we i te rer Bere i ch, der nicht unberücks i chtigt bleiben sollte, ist die
D a rstellung von Alkohol in Sport p ro grammen, sei es in Form vo n
S p o n s o re n h i nweisen, Banden- oder Tr i kot werbung oder andere n
We r b e formen. We n n gl e i ch Alkohol nur selten im Rahmen der Sport-
s e n d u n gen erkennbar ko n s u m i e rt wird, sollte diese pro b l e m a t i s ch e
Verbindung zwischen Sport und Dro gen kritisch disku t i e rt we rd e n .
Neben den pro gr a m m o r i e n t i e rten Handlungsoptionen sollte n
zudem Initiativen ge fö rd e rt we rden, die sich an die Re z i p i e n t I n n e n
r i ch ten und insbesondere Kindern und Juge n d l i chen einen ko mp e-
te n ten Um gang sowohl mit den medialen Darste l l u n gen als auch
mit dem Konsum von Alkohol ermögl i chen. In der re fle k t i e rten Au s-
e i n a n d e rs etzung mit medialen Darste l l u n gen können die Heran-
wa chsenden lernen, die ve r m i t te l ten Images zu durch s chauen und
i h re eigenen Konsum- und Tr i n kgewo h n h e i ten zu überd e n ken – ein
e rster Schritt zur Ve r ä n d e rung eigenen Handelns und ein wich t i ge r
B a u stein der Such t p r ävention. 
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L i te ratur bei der Ve rfa s s e ri n

rInnen und -pfle ge k r ä fte in der Re a l i tä t s wahrnehmung zumindest
b e grenzt nieders chlägt. Während die Einschätzung von Gesch l e ch t s-
ve rteilung und Fa m i l i e n stand des Pe rsonals und die Wa h r n e h m u n g
von Krankheiten von der Krankenhausseriennutzung unbeeinflu s st
s cheint, zeigen sich bei den Pro f e s s i o n a l i tä t s m e rkmalen signifika n te
Z u s a m m e n h ä n ge. Je häufiger die PatientInnen Kranke n h a u s s e r i e n
sehen, desto positiver bewe rten sie ÄrztInnen und Pfle gerInnen. 
Man kann den Krankenhausserien somit einen ›h e i l e -We l t - E ffe k t‹
z u s ch reiben, der ge gen nega t i ve Re a l i tä t s e rfa h ru n gen jedoch nich t
re s i stent ist. Diese sch wä chen die Zusammenhänge zwischen Kran-
kenhausseriennutzung und Bewe rtung ab, womit sich der Kranke n-
h a u s a u f e n thalt als desillusionierendes Erlebnis entpuppt, das die
medial erz e u g te Illusion durch eine re a l i st i s ch e re Sich t weise ers et z t .
Ein Fru st r a t i o n s e ffekt im Sinne einer durch Re a l i tä t s e rfa h ru n g
e rz e u g ten sch l e ch te ren Bewe rtung durch VielseherInnen ka n n
j e d o ch nicht beobach tet we rd e n .

Fa z i t
Von der idealisierten Darstellung der ÄrztInnen in Kranke n h a u s -
serien gehen somit nur positive Einflüsse aus: ›Gesunde Vi e l s e h e r I n-
nen‹ sehen in ÄrztInnen ›Halbgöt ter und Halbgöttinnen in We i ß ‹ ,
› k r a n ke VielseherInnen‹ bringen beim Arz t b e s u ch ein hohes Ve r-
trauen mit. Es liegt in der Hand der ÄrztInnen und Pfle ge k r ä fte, 
die Behandlung zu einem bestä t i genden oder desillusionierenden 
E rlebnis zu mach e n .
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A l kohol im Fe rnsehen – ständig 
p räsent, aber selten Thema

A l kohol stellt einen wich t i gen Besta n d teil ge s e l l s ch a ft l i cher Rituale
d a r, die sich auch in den Medien widers p i e geln. Die medialen Dar-
ste l l u n gen wiederum prägen das Bild von Alkohol und seiner Ro l l e
als Sucht- und Genussmittel in unserer Gesellsch a ft. Gerade für Kin-
der und Juge n d l i che, die erste Erfa h ru n gen mit Alkohol machen und
n a ch Orientieru n g s m u stern suchen, haben Rollenmodelle eine zen-
trale Bedeutung. Da für die Heranwa chsenden das Fe r n s e h e n
b e s o n d e rs re l evant ist, wurde im Rahmen einer groß ange l e g ten 
Studie das Pro gr a m m a n ge b ot des deutschen Fernsehens im Hinblick
auf die Darstellung von Alkohol analys i e rt (Au f e n a n ger et al. 2 0 0 2) .
E rstmals wurden dabei alle Fo r m a te und Genres berücks i chtigt, d. h .
s owohl Werbung als auch Informations- und Un te rh a l t u n g s a n ge-
b ote sowie Sport- und Musiks e n d u n ge n .

Die Ergebnisse zeigen, dass Alkohol im Fernsehen ständig und über-
all vo rkommt, in allen Pro grammen, zu allen Ta ge s z e i ten und in allen
S p a rten. In 5 6 P rozent der unte rs u ch ten Sendungen fand sich min-
d e stens eine Szene, in der Alkohol entweder visuell oder aku st i s ch
d a rge stellt wurde. Im Durch s chnitt begegnen den Zusch a u e n d e n
mehr als neun Alkoholszenen pro Stunde. Üb e r r a s ch e n d e rweise fin-
d et sich die höch ste Anzahl an Alkoholszenen pro Stunde mit sieben
Szenen in der Sparte Sport, ge folgt von Musik, Fiction und Info r m a-
tion (jeweils sechs Szenen pro Stunde). Die niedrigste Fre quenz we i st
die Sparte Un te rhaltung auf (drei Szenen pro Stunde). 
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Die deutsche Ko s m et i k i n d u strie ist längst auf Männer als besondere
Z i e l gruppe einge stellt, wä h rend für die Gesundheitsfö rd e rung und
P r ävention diese Zielgruppe noch fa st keine Rolle spielt. In der Han-
n ove rs chen Allgemeinen Zeitung vom 1. 4 . 2 0 0 3 war zu lesen, wie der
Wa ch st u m s m a rkt Männerko s m etik (6 6 0 Millionen Euro Umsatz im
Jahr 2 0 0 2) ge sta l tet wird. Die Fa ch ge s ch ä fte re a g i e ren und rich te n
H e r re n a b te i l u n gen ein, die sich in der Au s stattung von Damenab-
te i l u n gen unte rs cheiden. »Der Bere i ch ist bei uns viel off e n e r, we i l
s i ch unsere männlichen Kunden erst einmal umschauen und die Ve r-
p a cku n gen in die Hand nehmen wollen«, sagt die Einka u fs l e i te r i n
einer großen Pa rfümerie in Hannove r. 
S o l che bedürfnis- und bedarfs ge re ch ten Ange b ote sind in der nich t -
ko m e rziellen Gesundheitsko m m u n i kation für Männer nur sch we rl i ch
zu finden. Dabei haben Medienkonzerne Männer als Zielgruppe für
G e s u n d h e i t s z e i t s ch r i ften schon lange entdeckt. ›Men‘s Health‹, ›Fi t
for Fun‹ oder ›Best Life‹ heißen die Zeitsch r i ften, die den neuen,
ge s u n d h e i t s b ew u s sten Mann anspre chen sollen. Die Funktion des
Lebens-, Beziehungs- und Gesundheitsratge b e rs, die für Frauen jah-
relang die Zeitsch r i ft ›Brigitte‹ erf ü l l te, ist jetzt auch bei Männern
b e s etzt. Das Gros der Gesundheitstipps in den ge n a n n ten Publika-
tionen beschränkt sich allerdings auf Üb u n gen zum schnellen Wo rk-
Out mit besonderem Fo kus auf den Wa s ch b ret t b a u ch, schnellen 
D i ä ten auf dem Weg zum Idealgew i cht sowie Flirt- und Sextipps. 

E rfo l g s fa k tor Männerz e i t s ch ri ft e n
Wa rum we rden Männer über diese Zeitsch r i ften erre i cht? Was sprich t
Männer an? Ein Grund dafür ist sich e rl i ch die ve r m i t te l te einfa ch e
te ch n i s che Lösbarkeit von Gesundheitsproblemen in den ge n a n n te n
Z e i t s ch r i ften. Der zwe i te Erfo l g s grund liegt in der vö l l i gen Au s b l e n-
dung mögl i cher psych i s cher Urs a ch e n ko mp l e xe, z. B. bei Ere k t i o n s-
stö ru n gen, wie man auch aus der Werbung für Vi a gr a® sehr gut her-
auslesen kann. Diese Ausblendung psych i s cher Aspekte ko r re s p o n-
d i e rt mit einem männlichen Gesundheitsko n z e pt, bei dem im Un te r-
s chied zu Frauen die kö rp e rl i chen Aspekte dominieren. Die dritte 
h e rvo rste chende St r a tegie ist die der Baga te l l i s i e rung von Pro b l e m-
l a gen, sie we rden als handhabbar beschrieben, von Kre b s a rten und
K r a n k h e i t s ve rläufen ist seltener die Rede als von Anti-Ag i n g - St r a te-
gien. Bei Krebs we rden nur Vo rs o rgethemen behandelt. Au ß e rd e m
lässt sich in der gesamten, deutschsprachigen, kommerziellen Gesund-
h e i t s ko m m u n i kation, die sich an Männer rich tet, eine überd e u t l i ch e
Neigung zu Anglizismen fest stellen. Schon die Ti tel der Maga z i n e
m a chen dies deutlich. Au ch die St r a tegien (z. B. Wo rk-Out, Fo o d-
guide, Gesundheits-Checkup, Bodymanagement, Anti-Aging oder
Wellness) wurden mit Bedacht nicht übers etzt, sondern direkt aus
dem Amerika n i s chen übernommen, um so auch die Modernität und
M a ch b a rkeit der ve r m i t te l ten Inhalte zu unte rst re i chen. 

G e s u n d h e i t s b e l a stung Mann
In die internationalen Gru n d s a t z d o ku m e n te zur Gesundheitsfö rd e-
rung fin d et der Gesch l e ch teraspekt erst relativ spät Eingang. Männer
ta u chen in den internationalen Erk l ä ru n gen allenfalls als ›Gesund-
h e i t s b e l a stung‹ für Frauen auf. Als besondere Zielgruppe mit spezifi-
s chen Gesundheitsproblemen, z. B. einer we l t weit niedrige ren Lebens-
e rwa rtung als Frauen we rden sie nicht benannt. In Hinblick auf Män-
ner bleiben die Doku m e n te seltsam ge s ch l e ch t s l o s .

P rävention für Männer
J u n gen oder Männer als klar defin i e rte und erre i ch te Zielgruppe 
w u rden bislang in we n i gen Präve n t i o n s b e re i chen berücks i ch t i g t .
G e s ch l e chtssensible Ansätze der Präventionsarbeit wurden für fo l-
gende Bere i che entwicke l t:

A i d s p r äve n t i o n / S e x u a l a u f k l ä ru n g ,
G ewa l t p r äve n t i o n / J u n ge n a r b e i t ,
S u ch t p r ävention in Kinderta ge s stä t ten und Sch u l e n .

Diese ge s ch l e ch t s b e z o gene Präventionspraxis stellt allerdings nich t
den Sta n d a rd für die ge n a n n ten Präve n t i o n s b e re i che dar. Fr a n z -
kowiak u.a. ch a r a k te r i s i e ren sie für den Bere i ch der Such t p r äve n t i o n
deshalb als ›verinselt‹ (BZgA, 19 9 8, S.19). Vo s s h a gen (2000, S. 3 6)
hält für den Such t b e re i ch fest: »Männer besitzen fo rt ge s etzt, ge r a d e
im Such t b e re i ch kein Gesch l e cht (gender), zu ve rstehen im Sinne
einer sozialen Ko n st ruktion von Masku l i n i tät. Ebenso wenig erfo l g te
im psych o l o g i s chen Sinne eine syste m a t i s che Analyse von Gesch l e ch t s-
ro l l e n e rwa rt u n gen und -ste re otypen, die in Beziehung zum männ-
l i chen Such t m i t te l konsum und Missbrauch stehen kö n n te n « .

G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation für Männer
J u n gen und Männer stellen keine homogene Gruppe dar. Sie unte r-
s cheiden sich deutlich nach Alte r, Entwicklungsphase, sozialer Her-
ku n ft, sozialer Eingebundenheit, Bildungsstand, spezifis ch e r
Lebenssituation, sexueller Orientierung und ku l t u rellem Hinte r-
grund. Deshalb kann es genauso wenig eine männliche Identität wie
eine adäqu a te Form der Männergesundheit geben, sondern nur der
Plural besch reibt das Handlungsfeld zutre ffend; also männlich e
I d e n t i tä ten und Männerge s u n d h e i ten. Daran muss sich auch die
G e s u n d h e i t s ko m m u n i kation ausrich ten. Sie muss bei Männern
a n d e rs ge sta l tet we rden als bei Frauen, vielleicht kann man vo m
Wa ch st u m s m a rkt ›ko m m e rzielle Gesundheitsko m m u n i kation mit
Männern‹ lernen. Als ke n n z e i chnende Elemente dieser Ko m m u n i ka-
tion können fo l gende Merkmale fest ge h a l ten we rden: 

Vermittlung einer einfa chen te ch n i s chen Lösbarkeit mögl i ch e r
G e s u n d h e i t s p ro b l e m e ,
Ausblendung ko mp l e xe re r, insbesondere psych i s cher Urs a ch e n ,
B a ga te l l i s i e rung von Erk r a n ku n g s ve rläufen und -wa h rs ch e i n l i ch-
ke i te n ,
ü b e rd e u t l i che Neigung zu Angl i z i s m e n .

Na t ü rl i ch ist es schwierig, insbesondere Ko mp l e x i tä t s reduktion und
B a ga te l l i s i e rung für die Gesundheitsko m m u n i kation einzufo rd e r n ,
aber es kann diesen Besonderh e i ten männlicher Re z e pt i o n s gewo h n-
h e i ten mehr Re chnung get r a gen we rden als dies bislang der Fall ist .
Was die Ko mp l e x i tä t s reduktion anbelangt, kann dies et wa beim Zeit-
punkt der Thematisierung berücks i chtigt we rden. Eine zu frühe und
zu „psych o l o g i s i e rende“ Art der Thematisierung ist sich e rl i ch we n i g
h i l f re i ch. Zunäch st muss eine stabile Ko m m u n i kationsbasis herge-
stellt we rden, ehe we i te rgehende Re flektionen vo rgenommen we r-
den können. Schon die Au s s ch re i b u n gen für viele Gesundheitsfö rd e-
ru n g s a n ge b ote we rden häufig dieser Fo rd e rung aber nicht ge re ch t .

M ä n n e rgesundheit wird bisher vo rw i e gend aus ko m m e rziellen Mot i-
ven th e m a t i s i e rt. Öff e n t l i che Stellen und das Bildungssystem kö n n-
ten in einer Art Arbeitsteilung die Lü cken dieses neuen Mark tes iden-
t i fiz i e ren und besetzen. Insbesondere sozial benach te i l i g te Männer
we rden bisher aus naheliegenden Gründen kaum ange s p ro ch e n .
Hier besteht im Sinne der Chancengl e i chheit eine besondere Ve r-
a n t wo rtung von öff e n t l i chen Gesundheitseinrich t u n ge n .

A n s ch ri ft: siehe Imp ressum, Lite ratur beim Ve rfa s s e r

S
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Thomas Altgeld 

Was spricht Männer an? Männergerechte Gesundheitskommunikation 
findet in der Gesundheitsförderung und Prävention kaum statt
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Un ter dem Ti tel ›Ve rs o rg u n g s b e d a rf und
A n fo rd e ru n gen an Professionelle im
G e s u n d h e i t s wesen im Pro b l e m b e re i ch
G ewalt ge gen Frauen und Mädchen‹ haben
P rof. Carol Hage m a n n -W h i te und Sabine
Bohne ein Guta ch ten im Au ftrag der
E n qu ê te - Kommission ›Zuku n ft einer frauen-
ge re ch ten Gesundheitsve rs o rgung‹ des
L a n d ta ges No rd rh e i n -We st falen vo rge l e g t .
Eine vo rs i ch t i ge Gesamtschätzung der Prä-
valenz kommt zu dem Ergebnis, dass bis zu
2 2 % aller Frauen, die in der einen oder
a n d e ren Form Gewalt erl i t ten haben, dies in
einer Ausprägung erlebt haben, die Fo l ge n
für ihre Gesundheit hat. ÄrztInnen, Psych o-
therapeutInnen, Pfle ge k r ä fte, Hebammen,
P hys i otherapeutInnen u. a. im Gesundheits-
wesen Tätige müssen davon ausgehen, dass
eine von fünf Frauen, die sich in Behand-
lung begibt, ge s ch l e ch t s b e z o gene Gewa l t
e rlebt hat und ihre Besch we rden auch darin
eine Urs a che haben kö n n ten. 

Daher fo rd e rt das Guta ch ten ein Um d e n-
ken bei den Professionellen im Gesund-
h e i t s wesen. Um langjährige Fe h l b e h a n d-
l u n gen zu vermeiden, ist im jewe i l i ge n
B e h a n d l u n g s s etting nach Gewa l te rfa h ru n-
gen zu fragen. Besonders die re p ro d u k t i ve
Gesundheit wird durch erl e b te Gewa l t
b e d roht. Bei Frauen mit Gewa l te rfa h ru n ge n
sind länge re Zeiten von Un f ru ch t b a rkeit zu
b e o b a ch ten oder das Gege n teil, immer wie-
der in rascher Fo l ge sch wa n ger zu we rd e n .
S p o n tane Fe h l ge b u rten, Sch wa n ge rs ch a ft s -
und Geburt s ko mp l i kationen können sich
e i n stellen. 
Laut Guta ch ten gibt es keinen Bere i ch vo n
G e s u n d h e i t s p roblemen, für den eine mög-
l i che re l eva n te Vo rge s ch i ch te von Gewa l t
a u s z u s chließen wä re. Sechs Stö ru n g s b e re i-
che können als typische unspezifis che Fo l-
gew i rkung von Gewa l te rfa h ru n gen auft re-
ten: 

a n h a l tende Angst- und Sch l a fstö ru n gen, 
Beziehungs- und Sexualstö ru n gen, 
das Posttraumatische Belastungssyndrom,
D e p ression und Suizidalität, 
S u ch t ve rh a l ten und Such t ge fä h rdung, 
ch ro n i s che Sch m e rzen. 

We i te rhin können für die ve rs ch i e d e n e n
G ewa l t formen spezifis che Gesundheits-
p robleme als Fo l gen ge s ch l e ch t s b e z o ge n e r
G ewalt identifiz i e rt we rd e n .

Am 19 . M a i 2 0 0 3 lud die Enqu ê te - Ko m m i s-
sion zu einer öff e n t l i chen Ve r a n sta l t u n g
ein, in der das Guta ch ten vo rge stellt wurd e
und mögl i che Ko n s e quenzen für das
G e s u n d h e i t s wesen disku t i e rt wurden. Ein
Modell guter Praxis aus dem sta t i o n ä re n

B e re i ch, das S I G NA L P rojekt aus Berl i n ,
ste l l te Hürden bei der Imp l e m e n ta t i o n
s owie Erfa h ru n gen zur Üb e rwindung sol-
cher Barrieren vo r. In Disku s s i o n s fo re n
u n te rst r i chen zum einen Praktikerinnen den
H a n d l u n g s b e d a rf für die ambulante und
sta t i o n ä re Ve rs o rgung. Zum anderen wa re n
B e ru fs verbände, Ärz te ka m m e r, Kranke n-
kasse, Ka s s e n ä rz t l i che Ve reinigung, das
n o rd rh e i n - we st fä l i s che Gesundheitsministe-
rium, die Kranke n h a u s ge s e l l s ch a ft, die
B u n d e s ve rs i ch e ru n g s a n stalt für Ange ste l l te ,
die Landesve rs i ch e ru n g s a n stalt NRW und
viele andere mehr geladen, um ihre Mög-
l i ch ke i ten zur Sensibilisierung der Pro f e s s i o-
nellen darz u stellen. Die Ve r a n staltung hat
ein deutliches Signal ge s etzt, dass jegl i ch e
G ewa l t formen wie häusliche Gewa l t ,
sexueller Missbrauch in der Kindheit und
Ve rgewaltigung ge s u n d h e i t l i che Fo l ge n
haben können und dass diesen Zusammen-
h ä n gen ein hoher Ste l l e nwe rt in der Au s - ,
Fo rt- und We i terbildung aller Beru fs gru p p e n
im Gesundheitswesen zukommen muss. (us)

Das Gutach ten ist im Inte rn et unte r

w w w. l a n d t a g . n rw.de > Pa rlament > Enqu ete ko m m i s s i o-

nen abru f b a r.

B e rgit Fesenfeld 

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

Der We st d e u t s che Rundfunk bietet seit
dem 1. April 2 0 0 3 eine neue Gesundheits-
sendung im Hörfunk an. HörerInnen kö n-
nen jede Wo che mittwo chs von 15 . 0 5 U h r
bis 16 . 0 0 Uhr in der WDR 5-Sendung
› L e b e n s A rt – live mit Hörern und Experte n ‹
ko stenlos mit ko mp ete n ten Expert I n n e n
über Themen rund um die Gesundheit spre-
chen. Im Mittelpunkt stehen dabei fun-
d i e rte und leicht ve rstä n d l i che Info r m a t i o-
nen über die Vorbeugung und die neueste n
B e h a n d l u n g s m ö gl i ch ke iten von kö rp e r-
l i chen und psych i s chen Krankh e i ten, prakti-
s che Tipps für PatientInnen und Aspekte
der Gesundheitspolitik.

I n h a l t e
H ö rerInnen können hier ko mp ete n tes 
Wissen oder Rat nach f r a gen oder eigene 
E rfa h ru n gen einbringen. Der St u d i o ga st 
i st ein(e) in ihrem/seinem Fa ch ge b i et 
a n e rka n n te(r) und pro fil i e rte(r) Experte In . 
Vo rp ro d u z i e rte Info r m a t i o n s b e i t r ä ge und

Re p o rta gen zum Thema ergänzen und 
ve rtiefen die Gespräche im Studio. Zu jeder
Sendung gibt es ausführl i che Info r m a t i o n s-
b l ä t te r, die die HörerInnen ko stenlos abfra-
gen oder aus dem Inte r n et heru n te rl a d e n
kö n n e n .

Immer am ersten Mittwo ch im Monat ste-
hen unter dem Ti tel ›Diagnose Krebs‹ Info r-
mationen zu dieser Krankheit auf dem Pro-
gramm – so z. B. Fr a gen zur Ernährung bei
K rebs, zur Fr ü h e rkennung bei Bru st k re b s
oder zur Rolle der Ange h ö r i gen im Hei-
l u n g s p rozess. Als besonderer Service ste h e n
jeden ersten Mittwo ch im Monat von 16 b i s
18 Uhr Kre b s e x p e rtInnen des unabhängi-
gen Kre b s i n fo r m a t i o n s d i e n stes in Heidel-
b e rg für we i te re Informationen ko ste n l o s
z u r Ve rfügung. 

P s ych i s che und psych o s o m a t i s che Erk r a n-
ku n gen sind re gelmäßig in WDR 5 L e b e n s-
A rt Thema: hier we rden z. B. Depre s s i o n e n
oder Such t k r a n k h e i ten in den Mitte l p u n k t
gestellt. Große Volkskrankheiten wie Rücken-
s ch m e rzen, Allergien oder Herz - K re i s l a u f-
p robleme sollen ebenfalls ca. einmal im
Monat th e m a t i s i e rt we rden. Wi chtig sind
a u ch Themen aus dem Bere i ch ›Vo rs o rge/
Vorbeugung‹, so z. B. die Bedeutung des
gesunden Schlafes, der Ernährung oder der
Vo rs o rge u n te rs u ch u n gen. Gesundheits-
politik oder Pa t i e n te n re ch te we rden auch
immer wieder Thema der WDR 5 L e b e n s A rt
sein, ebenso die Ra h m e n b e d i n g u n gen für
Gesundheit wie z. B. die Arbeitswelt oder
Umwe l t p ro b l e m e .

Die Re d a k t i o n
Die fünfkö p fige Redaktion ist einge b u n d e n
in die Ab teilung ›Wi s s e n s ch a ft, Umwe l t ,
Te chnik‹ und damit nah an den neueste n
E rkenntnissen. Sie legt besonderen We rt
auf fundierte, aber leicht ve rstä n d l i ch e
I n formation und auf die Nähe zu den Höre r-
Innen. Erfa h rene ModeratorInnen sind
Garant dafür, dass nicht einzelne Höre r I n-
nen mit ihren pers ö n l i chen Krankheitsge-
s ch i ch ten ›vo rge f ü h rt‹ we rden, sondern
dass die Einzelfälle Anlass für ve rt i e f e n d e
G e s p r ä che mit den ExpertInnen im St u d i o
sind und die Informationen daraus auch
a n d e ren HörerInnen zugute kommen kö n-
nen. Die ko stenlose Hot l i n e - Nummer für
die HörerInnen lautet 0 8 0 0 - 5 678 - 5 5 6. Die
Redaktion ist fo l gendermaßen zu erre i ch e n :

WDR 5, LebensArt - L i ve mit Höre rn und Experten, Gro ß e

B u d e n gasse 17, 50600 Köln, Tel.: (02 21) 2 20 31 89 ,

Fax: (02 21) 2 20 55 56, E-mail: lebensart @ w d r. d e ,

I n te rn et: www. w d r 5 . d e / l e b e n s a r t

A n fo rd e ru n gen an das
G e s u n d h e i t s wesen bei
h ä u s l i cher Gewa l t
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im Leibnizhaus in Hannove r. Es wurde den
t u r b u l e n ten Zeiten ge d a cht, in denen die
St i ft u n g s gründung erfo l g te: wä h rend seit
19 8 2 Üb e rl e g u n gen zur Gründung von 
grünennahen St i ft u n gen auf Landesebene
a n ge stellt wurden, klagte Otto Sch i ly 19 8 6
für DIE GRÜ N E N auf Bundesebene ge ge n
den Pa rte i e n filz der ›großen St i ft u n ge n ‹ ,
womit die Ko n r a d -Adenauer und die Fr i e d -
r i ch - E b e rt - St i ftung gemeint wa ren. Ra l f
F ü cks, der Leiter der 19 9 6 ge gr ü n d ete n
H e i n r i ch - B ö l l - St i ftung, die als Bundesst i f-
tung für mittlerweile 16 L a n d e s st i ft u n ge n
f u n g i e rt, überbrach te ebenso Glück w ü n s ch e
wie die Grünenfraktion des nieders ä ch s i-
s chen Landta ges. (us)

We i te re Info rmationen unter www. s l u . i n fo .

Fre i w i l l i ge n - P rojekte 
online ge s ch a l t et
Das im Jahr 2 0 01 in der Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit Nieders a chsen e. V. einge-
r i ch tete Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ge s
E n ga gement für Alt und Jung präsentiert in
einer Inte r n et d a tenbank aktuell über 16 0
Projekte und Initiativen aus dem Bereich des
f re i w i l l i gen Enga gements von und für älte re
M e n s chen. Sie ist über die Inte r n et s e i te
w w w. ko o rd i n i e ru n g s b u e ro - a l t - u n d - j u n g . d e
a b rufbar und für die Allgemeinheit ein-
s e h b a r. Die Projektsammlung gibt einen
u m fassenden Üb e r b l i ck über beste h e n d e
Fre i w i l l i ge n - P ro j e k te und -Initiativen in
N i e d e rs a chsen. Zudem bietet sie den einzel-
nen Gruppen die Gelegenheit, ihre Arbeit
einem bre i ten Publikum zu präsentiere n
und ermögl i cht eine bessere Ve r n et z u n g
der Einrich t u n gen unte re i n a n d e r.

E rf re u l i ch ist die hohe Anzahl von ge n e r a-
t i o n s ü b e rgreifenden Pro j e k ten, die insge-
samt ein Fünftel (2 0%) aller in der Pro j e k t-
d a tenbank einge s chriebenen Aktivitä te n
a u s m a chen. Der Sch we rpunkt der Pro j e k te
liegt im sozialen Bere i ch. Hier sind über die
H ä l fte (5 3 %) der einget r a genen Initiative n
oder Ve reine tätig. Die Aktivitä ten re i ch e n
von der Bet reuung älte rer Menschen über
B e r a t u n g stä t i g ke i ten im Alltag bis hin zu
K i n d e r b et reuung und Hausaufga b e n h i l f e
für SchülerInnen. Darüber hinaus sind eine
Vielzahl von Pro j e k ten aus dem Bere i ch Fre i-
zeit (4 2 %) und Kultur (2 2 %) in der Date n-
bank vertreten. Eine detaillierte Auswertung
über die Pro j e k t d a tenbank ist als pdf-Date i
aktuell auf der Inte r n et s e i te des Ko o rd i n i e-
ru n g s b ü ros abru f b a r. Zur Zeit unte r re p r ä-
s e n t i e rt sind noch Umwe l t i n i t i a t i ven sow i e

P ro j e k te aus dem Bere i ch Sport. Hierz u
plant das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro in den näch-
sten Wo chen eine Fr a ge b o genaktion, um
entsprechende Projekte ausfindig zu machen
und in die Datenbank zu inte gr i e re n .

Die Datenbank wird regelmäßig aktualisiert.
Vom Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro we rden jederz e i t
neue Pro j e k te entge gen genommen. (mgw)

A n s p re ch p a rt n e r: Markus G. We sth o ff, siehe Imp ressum 

Ta g u n g s b e r i cht 

Yvonne Buhe, Na n et te Klieber

Daten für Taten – Ta t e n
für Daten?
Am 2 8 . April 2 0 0 3 f ü h rte die Landesve re i n i-
gung für Gesundheit Nieders a chsen e.V.
i h re Jahre stagung unter dem Ti tel ›Date n
für Ta ten – Ta ten für Daten?‹ durch. Ziel der
Tagung war es, die aktuelle Date n l a ge im
G e s u n d h e i t s wesen zu analys i e ren sowie die
D i s kussion darüber zu erö ffnen, wie die
K l u ft zwischen Wi s s e n s ch a ft und Gesund-
h e i t s fö rd e rungs- und Präventionspraxis 
ve rk l e i n e rt we rden kann. Es wurden die Ent-
w i ck l u n gen der Gesundheitsberich te rsta t-
tung (GBE) sowohl auf Bundes-, Landes- als
a u ch auf kommunaler Ebene darge ste l l t .

D r. Thomas Ziese vom Ro b e rt - Ko ch - I n st i t u t
e rö rte rte die GBE des Bundes als ge m e i n-
same Aufgabe des Robert-Koch-Instituts und
des Sta t i st i s chen Bundesamtes auf der
G ru n d l a ge von bereits vo rhandenen Date n .
Au f gabe der Gesundheitsberich te rsta t t u n g
i st es, die vo rl i e genden Informationen zum
G e s u n d h e i t s wesen syste m a t i s ch zusammen
zu führen und in Themenheften, die für die
GBE des Bundes zentralen Probleme, trans-
p a rent zu machen. Besonders erwä h n e n s-
we rt ist, dass diese Berich te rsta t t u n g
ge s ch l e ch t s s p e z i fis ch durch ge f ü h rt wird. 

Die Berich te rstattung des Landes Nieder-
s a chsen wurde von Dr. E l ke Bru n s - P h i l i p p s
vo rge stellt. Seit Ende der 9 0er Jahre ko o rd i-
n i e rt das Nieders ä ch s i s che Landesge s u n d-
heitsamt die Basis- und Spezialberich te. 
Darüber hinaus wurde in Zusammenarbeit
mit dem Landesinstitut für den Öff e n t l i ch e n
G e s u n d h e i t s d i e n st NRW (lögd) und dem
C e n t rum voor Vo l ks gezondheid am Re i ch s-
i n stitut in den Niederlanden der ›Eure g i o-
nale Gesundheitsatlas‹ entwickelt. Anhand
einer inte r n et b a s i e rten Präsentation zeigte
D r.H o l ger Sch a rl a ch die Fu n k t i o n s weise 
und die vielfä l t i gen Mögl i ch ke i ten des At l a s

Die St i ftung Leben und Umwelt ist die nie-
d e rs ä ch s i s che Landesst i ftung der Heinrich
Böll St i ftung in Berlin, ge l e i tet von einem
10 kö p figen St i ftungsrat, der je zur Hälfte
von den beiden St i ft u n g s geberInnen, dem
L a n d e s verband BÜNDNIS 9 0/ DIE GRÜ N E N
und dem Ve rein Nieders ä ch s i s cher Bildungs-
i n i t i a t i ven, besetzt wird. Seit der Gründung
im September 19 8 3 i st die Fö rd e rung der
p o l i t i s chen Bildung in Nieders a chsen Au f-
gabe der St i ftung. Die Ve rw i rk l i chung vo n
G e s ch l e ch te rdemokratie als ein von Domi-
nanz freies Ve rhältnis der Gesch l e ch ter ist
ein erk l ä rtes Ziel ebenso wie das Begre i f e n
der Urs a chen, der Wi rk l i ch keit und der 
Fo l gen von Fa s chismus und Dikta t u r. Ein
S ch we rp u n k t thema ist Arbeit. So fand 19 9 9
in Kooperation mit dem Pavillon Hannove r
das Projekt Arbeit statt, eine inte r a k t i ve
Au s stellung, in der Juge n d l i che am Beispiel
der Te x t i l i n d u strie sehen, anfassen und
h ö ren, was Arbeit war und was sie ist. 

Die St i ftung eta b l i e rte sich in den Fo l ge j a h-
ren mit dem Thema Ökologie und nach h a l-
t i ge Entwicklung, z. B. durch zwei we l t we i t
b e a ch tete Inte r n et s e i ten. Im Jahre 2000 b e -
gl e i tete die Inte r n et s e i te w w w. x p o s i t i o n . d e
die We l ta u s stellung E X P O 2 0 0 0 in Hanno-
ver kritisch. Als virtueller We g weiser lieferte
w w w. wo rl d s u m m i t . d e zum Weltgipfel 2 0 0 2
in Johannesburg wich t i ge Beiträge zu 
Na chh a l t i g keit, globale Gere ch t i g keit und 
ö ko l o g i s che Gestaltung nach Johannesburg .
Seit 19 9 0 w u rde mehre re Jahre lang der
Umweltpreis Niedersachsen von der Stiftung
ve rgeben. Im April 19 9 3 w u rde auf Initia-
t i ve der St i ftung das Net z we rk Klimasch u t z
ins Leben ge rufen, das bis 19 97 B e sta n d
h a t te. Seit 19 9 2 u n te rstützt die St i ftung die
Agenda 21 von Rio mit Pro j e k ten. 

Eine andere Art Bildungsarbeit ist in der Re i -
he ›Ta to rte‹ entwickelt wo rden. Dem Mot to
› O rte erkunden – Menschen ve rstehen‹ fo l-
gend, we rden Ve r a n sta l t u n gen zu Themen
an Orten initiiert, wo diese Themen sta t t fin-
den. Als Alte r n a t i ve zum medienge p r ä g te n
A l l tag sollen Dinge dort wa h rge n o m m e n
we rden, wo sie begreifbar sind. ›Ta to rt Fa n-
ku rve‹ orga n i s i e rte eine Diskussion über
G ewalt und Rassismus mit dem Fanclub und
den Spielern des Fußballclubs Hannover 9 6.
›Wo bitte ge h t’s zum Au s stieg?‹ fand im 
Fixpunkt, einem Tre ff der Dro ge n b e r a t u n g s-
stelle statt. Zu Sterben und Ste r b e b e gl e i-
t u n gw u rden in einem Hospiz Erfa h ru n ge n
ge s a m m e l t .

Am 2 0 . Mai 2 0 0 3 f e i e rte die St i ftung Leben
und Umwelt nun das 2 0j ä h r i ge Jubiläum

A

20 Jahre St i ftung Leben 
und Umwe l t
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auf. Der inte r n et b a s i e rte Gesundheitsatlas
soll in Zuku n ft den BürgerInnen der Eure g i o
N i e d e rl a n d e – D e u t s chland zugä n gl i ch
ge m a cht we rden, so dass sich jeder inte r a k-
tiv und gre n z ü b e rgreifend über Gesundheit
und Krankheit info r m i e ren kann. 

M a n f red Dicke rs b a ch vom lögd ve rd e u t l i ch -
te in seiner Sach sta n d s b e s ch reibung zum
Thema kommunale Gesundheitsberich te ,
dass die GBE nicht nur Daten erhebt und
a n a lys i e rt, sondern auch Ziele und Emp f e h-
lungen entwickelt, sowie Maßnahmen durch-
f ü h rt und eva l u i e rt. Seit 19 9 8 f ü h ren in
No rd rh e i n -We st falen mehr als 5 0% der
Kommunen eine Gesundheitsberich te rsta t-
tung durch. Einige der Kommunen arbeite n
in Kooperation mit externen Inst i t u ten oder
Un i ve rs i tä ten und ve rfassen grö ß te n te i l s
th e m e n s p e z i fis che Berich te. In 15 Ko m m u-
nen erfolgt die Beratung mit dem Ziel der
M a ß n a h m e nplanung im Rat bzw. Kre i sta g
und in 16 Kommunen wurden bereits Maß-
nahmen durch die Kommunale Gebiet s -
kö rp e rs ch a ft ve r a b s ch i e d et .

D o ch wie we rden aus Daten Ta ten und aus
Ta ten Daten? Mit dieser Fr a ge set z ten sich
die Re f e rentInnen Prof. Dr. Petra Kolip 
von der Un i ve rs i tät Bremen und Thomas 
A l t geld, Gesch ä ft s f ü h rer der Landesve re i n i-
gung für Gesundheit Nieders a chsen e.V. ,
a u s e i n a n d e r. Prof. Dr. Petra Kolip gab einen
Üb e r b l i ck über die Entwicklung und den
d e rz e i t i gen Stand der Public-Health - Fo r-
s chung in Deutschland. Als besondere Mei-
l e n steine hob sie die Erö ffnung des erste n
St u d i e n gangs 19 8 9 an der Un i ve rs i tät Bie-
lefeld sowie die Einrichtung der Fo rs ch u n g s-
verbünde im Jahre 19 9 2 h e rvo r. Den Au f-
bau von Public-Health - Z e n t ren an ve rs ch i e-
denen Orten in der Bundesrepublik und die
ge s ch l e chtssensible Au s r i chtung der GBE
sind als Erfo l ge der Public-Health - Fo rs ch u n g
a n z u re chnen. Die Herausfo rd e rung sieht
sie in der inte rd i s z i p l i n ä ren und multipro-
fessionellen Zusammenarbeit mit andere n
Handlungsfeldern. Solch eine Ve rz a h n u n g
z w i s chen Wi s s e n s ch a ft und Praxis ist nur
dann mögl i ch, wenn ge e i g n ete Sch n i t t ste l-
len ge s ch a ffen we rden. Die unte rs ch i e d-
l i chen Mögl i ch ke i ten ihrer Opt i m i e rung wur-
den abschließend im Referat von Thomas
A l t geld aufgezeigt. Sowohl die zustä n d i ge n
Fa ch m i n i sterien auf Bundes- und Landes-
ebene, das Inte r n et als Medium, das die
G renzen zwischen ›Laien‹- und Expert I n n e n-
wissen durch l ä s s i ger macht, und die Aka d e-
m i s i e rung gru n d stä n d i ger Gesundheitsbe-
rufe können hierfür zukü n ftig in Bet r a ch t
ko m m e n .

Unter dem Motto ›Nichts über uns ohne uns‹
fand am 2 9. März 2 0 0 3 die Nieders ä ch -
s i s che Zentralve r a n staltung zum Euro p ä i-
s chen Jahr der Menschen mit Behinderu n-
gen (EJMB) in Hannover statt, die von ru n d
2 0 O rganisationen und Verbänden aus den
B e re i chen Selbsthilfe, Freie Wo h l fa h rt s-
p fle ge, Kirchen, Sport, Arbeitnehmer- und
A r b e i t ge b e ro rganisationen, Sozialve r b ä n-
den sowie dem Nieders ä ch s i s chen Ministe-
rium für Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit und dem Landesbehinderte n-
beirat initiiert wurde. Über 5 0 0 B e s u ch e r I n-
nen hatten die Mögl i ch keit genutzt, sich 
zu info r m i e ren und auszuta u s chen. 

In ve rs chiedenen Wo rkshops wurden unte r-
s ch i e d l i che Themen von Menschen mit und
ohne Behinderu n gen erarbeitet und disku-
tiert. Dabei ging es um die Organisation des
A l l ta ges, eigene Lebensge staltung, Arbeits-
welt, politische Teilhabe, Mobilität und
I n te gration. Daneben präsentierten ga n z -
tägig 4 6 O rganisationen und Selbsth i l f e-
gruppen auf einem Markt der Mögl i ch ke i-
ten positive Ansätze für die eige n stä n d i ge
L e b e n s f ü h rung und Arbeitsge staltung. 
Eine Dokumentation der Veranstaltung wird
von der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e. V. vo r b e re i tet. (bb/ts)

D i s e a s e - M a n a ge m e n t -
P ro gra m m e
Im April 2 0 0 3 ko n n te auf der ve rt r a gl i ch e n
Ebene zwischen den Geset z l i chen Kranke n-
kassen bzw. deren Verbände und der Ka s-
s e nä rz t l i chen Ve reinigung Nieders a ch s e n
der erste Ab s chluss eines Disease-Manage-
m e n t - P ro grammes (DMP) ve r m e l d et we r-
den. Das st ru k t u r i e rte Behandlungspro-
gramm für PatientInnen mit dem Krank-
heitsbild Diabetes mellitus-Typ 2 soll Ve rs i-
ch e rten bei der Krankheitsbewä l t i g u n g
b z w. beim Management ihrer ch ro n i s ch e n
E rk r a n kung im medizinischen Alltag ziel-
f ü h render unte rst ü t z e n .

Die Einführung neuer Inst ru m e n te in das
d e u t s che Gesundheitswesen wirft für alle
B ete i l i g ten Fr a gen auf. Zunäch st stehen die
K r a n ke n kassen selbst in der Pfli cht, ihre Ve r-
s i ch e rten über neue ve rt r a gl i che Re ge l u n ge n
zu info r m i e ren. Dies um so mehr, wenn die
Einzelnen ihre Teilnahme an neuen Ve rs o r-
g u n g s formen sch r i ft l i ch bestät i gen müssen.
Wer unte rs ch reibt, muss auch das Kleinge-
d ru ck te gelesen haben und die Ko n s e qu e n-
zen bei einem Re ge lve rstoß ke n n e n .

Sofern neue ge s et z l i che Re ge l u n gen auch
n o ch mit zahlre i chen engl i s chen Begr i ffli ch-
ke i ten besetzt sind, haben selbst Multipli-
ka torInnen (z. B. SeniorInnen- und Behinder-
te n b e i r ä te oder InitiatorInnen von Selbst -
h i l f e gruppen) ihre liebe Not. Gerade diese
Z i e l gruppe soll mit dem neuen Reader 
› D i s e a s e - M a n a ge m e n t - P ro gramme (DMP) –
Wer – Wie – Was‹ ange s p ro chen we rd e n .
Auf 3 9 S e i ten wird nicht nur der Risiko -
strukturausgleich laienverständlich beschrie-
ben, sondern auch die individuellen Pro-
gr a m m t i tel der Kranke n kassen aufge f ü h rt
und Anspre ch p a rtner auf Bundes- und Lan-
desebene benannt. Der Reader kann ko ste n-
los (zuzügl i ch Ve rs a n d ko sten in Höhe vo n
1, 44 E u ro) bei der Landesve re i n i g u n g
b e stellt we rden. Im Inte r n et ist er als PDF-
D a tei abru f b a r: w w w. ge s u n d h e i t - n d s . d e /
f ra m e s/m e d i e n/D M P- Re a d e r _ O ri g i n a l . p d f

H e r a u s geber des Re a d e rs ist der im Jahr
19 9 9 ge gr ü n d ete landeswe i te Arbeitskre i s
› Pa t i e n t I n n e n re ch te und -information‹. Er
w i rd von der Landesve reinigung für Gesund-
heit Nieders a chsen moderiert und hat ru n d
3 0 M i t gl i e d e r; daru n ter die Ärz te ka m m e r
N i e d e rs a chsen, die Geset z l i chen Kranke n-
kassen, die Ka s s e n ä rz t l i che Ve re i n i g u n g
Niedersachsen, die Medizinische Hochschule
Hannover, das Niedersächsische Ministerium
für Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, Pa t i e n t I n n e n b e r a t u n g s stellen, das
S e l b sth i l f e - B ü ro Nieders a chsen und die Ve r-
b r a u ch e rzentrale Nieders a chsen. (bb)

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

S m a rte Sch ü l e r I n n e n
m ot i v i e ren 
zum Nich t ra u ch e n
Im Herbst 2 0 0 2 u n te rs chrieben mehr als
8 . 4 0 9 S chulklassen der Jahrga n g stufen 6
bis 10 aus 15 Bundesländern in Deutsch l a n d
im Rahmen des euro p ä i s chen Wet t b ewe r b e s
BE SMART – DON’T STA RT die Selbst ve r-
p fli chtung, sechs Monate nicht zu rauch e n .
Rund 2 2 0 . 0 0 0 S chülerInnen  nahmen an
dem Wet t b ewerb teil. Von diesen beendete n
5 .19 0 Klassen (61, 8 %) den Wet t b ewe r b
e rfo l gre i ch. Mit einer Beteiligung von 6 64
S chulklassen und damit mehr als 16 . 3 0 0
S chülerInnen steht Nieders a chsen bundes-
weit an dritter Stelle aller beteiligten Bundes-
l ä n d e r. Alle Klassen, die von Nove m b e r
2 0 0 2 bis April 2 0 0 3 n i cht ge r a u cht haben,
nehmen an einer europa- und landeswe i te n
Ve rlosung teil. 

Ta g u n g s b e r i cht 

N i e d e rs ä ch s i s che 
Z e n t ra lve ra n sta l t u n g
zum EJMB
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D r. Ursula von der Leyen. Sie hob in ihre r
E rö ffnung hervo r, dass ange s i chts knapper
ö ff e n t l i cher Gelder der eff e k t i ve Einsatz vo r-
handener Re s s o u rcen sowie die Gew i n n u n g
von ko mp ete n ten Pa rtnerInnen zur Um s et-
zung besonders wichtig ist. Frau Dr. von der
L eyen fo rd e rte eine stä rke re präve n t i ve 
Ausrichtung der Gesundheitspolitik. Gesund-
heitsziele können für die überfä l l i ge Ne u-
a u s r i chtung der Politik eine Vo r re i te rf u n k t i o n
übernehmen. 

Z u kü n ftig wird das Landesge s u n d h e i t s a m t
die Daten zur Maßnahmenplanung und
E valuation der Zielbere i che vo rh a l ten. Die
Region Hannover wird als erste nieders ä ch-
s i s che Kommune und zugl e i ch grö ß te Ko m-
mune in Nieders a chsen die ko m m u n a l e
Um s etzung der Zielbere i che vo r a n t re i b e n .
( ta) 

We i te re Info rmationen über die Landesve reinigung für

Gesundheit Nieders a chsen e.V.

2 . G e s u n d h e i t s z i e l e - Ko n fe renz Nieder-
s a chsen 13 . 0 6 . 0 3 – Erk l ä rung 

Gesund aufwa chsen in Nieders a chsen – 
Gesundheitsziele für das Kindes- und
J u ge n d a l t e r

Kinder und Juge n d l i che stellen eine Bevö l-
ke ru n g s gruppe dar, bei der ge s u n d h e i t s fö r-
dernde aber auch ge s u n d h e i t s ge fä h rd e n d e
Ve rh a l te n s weisen entscheidend ge p r ä g t
we rden und bei denen der Aufbau vo n
G e s u n d h e i t s re s s o u rcen für das späte re
Gesundheits- und Krankheitsve rh a l ten eine
w i ch t i ge Rolle spielt. Deshalb ist die Ve r a b-
s chiedung von Gesundheitszielen für das
Kindes- und Juge n d a l ter eine We i ch e n ste l-
lung für Prävention und Gesundheitsfö rd e-
rung, deren vo l ks w i rt s ch a ft l i cher Nu t z e n
l a n g f r i stig ausge r i ch tet ist. Drei inte rd i s z i-
p l i n ä re Arbeitsgruppen, bestehend aus
Fa ch l e u ten von Einrich t u n gen des Gesund-
heits-, Jugend- und Bildungssekto rs, haben
für Nieders a chsen eine Ko n k ret i s i e rung vo n
d rei Zielbere i chen vo rgenommen. Die dre i
Z i e l b e re i che lauten: 

K i n d e ru n fälle we rden re d u z i e rt: 
das Lebensumfeld von Kindern ist kind-
ge re ch ter und we n i ger unfa l l t r ä ch t i g
ge sta l tet; die Bewe g u n g s ko mp etenz vo n
Kindern ist ge stä rk t .
Die Inanspru chnahme der U8, U9, J1 i st
e rhöht, insbesondere bei sozial benach -
te i l i g ten Kindern und Juge n d l i ch e n .
Der Ta b a k konsum bei Kindern und
J u ge n d l i chen ist zurückge ga n gen, das
E i n st i e g s a l ter ist erh ö h t .

Für diese drei Zielbere i che wurden Ziele,
Teilziele, ge e i g n ete Maßnahmen zur Um s et-
zung, Messgrößen und Eva l u a t i o n s m ö gl i ch-
ke i ten erarbeitet sowie die zu bete i l i ge n d e n
Stellen und Pa rtner für die Um s et z u n g
b e n a n n t .

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
z we i ten Gesundheitsziele-Ko n f e renz Nieder-
s a chsen erk l ä ren ihre Bere i t s ch a ft, im Ra h-
men ihres Ve r a n t wo rt u n g s b e re i ches diese
Ziele zu unte rstützen. Zugl e i ch sind alle
z u stä n d i gen Akte u re, Multiplika to ren und
Ko o p e r a t i o n s p a rtner aufge rufen, die Ziele
u m z u s etzen. Dabei kommt im Rahmen der
Um s etzung der inte rs e k toralen Zusammen-
arbeit zwischen Gesundheits-, Bildungs-,
S p o rt-, und Sozialbere i ch ein besondere r
Ste l l e nwe rt zu. Neben der Anbahnung 
s e k to r ü b e rgreifender Zusammenarbeit sind
a u ch die Übernahme von Zielpate n s ch a f-
ten bzw. Selbst ve rp fli ch t u n g s e rk l ä ru n ge n
w i ch t i ge Beiträge für die Um s etzung der
Gesundheitsziele. Au ß e rdem emp fiehlt die
G e s u n d h e i t s z i e l e - Ko n f e renz der Landesre-
g i e rung und dem Nieders ä ch s i s chen Land-
tag, diese Gesundheitsziele zu unte rst ü t z e n
und ihre Um s etzung durch die Berücks i ch t i-
gung bei ge s et z ge b e r i s chen und ge s u n d-
h e i t s p o l i t i s chen Entsch e i d u n gen der 
Landesebene zu fö rd e r n .

Die bestehenden Arbeitsgruppen begl e i te n
den Prozess der Zielumsetzung für die dre i
bislang ausfo r m u l i e rten Bere i che. Im Jahr
2 0 04 soll eine erste Üb e rprüfung der
Um s et z u n g dieser drei exe mp l a r i s ch e n
Gesundheitsziele erfo l gen. Kü n ftig soll jähr-
l i ch eine Gesundheitsziele-Ko n f e renz in
N i e d e rs a chsen sta t t finden, die über den
aktuellen Stand der Um s etzung berate n
w i rd und we i te re Gesundheitsziele für das
Land Nieders a chsen beraten und besch l i e-
ßen kann. Die Vo r b e reitung neuer Gesund-
heitsziele erfolgt in enger Zusammenarbeit
des Ministeriums für Soziales, Frauen, Fa m i-
lie und Gesundheit, der Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit und des Landesge s u n d h e i t s -
a m tes mit ggf. th e m e n s p e z i fis ch einge s et z-
ten Arbeitsgruppen. Die Ko o rd i n i e rung der
b i s h e r i gen Zielbere i che und der Fo r m u l i e-
rung neuer Ziele bleibt bei der Landes-
ve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n
a n ge s i e d e l t .

Die vo rl i e genden Ergebnisse we rden der
i n te re s s i e rten Öff e n t l i ch keit zugä n gl i ch 
ge m a ch t .

H a n n ove r, den 13 .0 6 .2 0 0 3

Am 3 . Juni 2 0 0 3 fand die dritte landeswe i te
P re i s ü b e rgabe im Rahmen des Wet t b ewe r b s
BE SMART – DON’T STA RT in Nieders a ch-
sen statt. Die Ve r a n sta l ter wa ren das Nieder-
s ä ch s i s che Ku l t u s m i n i sterium, die Landes-
ve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n
e . V. – Praxisbüro Gesunde Schule und das
N i e d e rs ä ch s i s ches Landesinstitut für Sch u l-
e n t w i cklung und Bildung. Während der
P re i s ve rleihung präsentierten Sch u l k l a s s e n ,
die bei BE SMART – DON’T STA RT te i l -
genommen haben, ihre Aktionen und Maß-
nahmen zum Nich t r a u chen. ›Nich t r a u ch e n
i st cool‹ heißt da z. B. das Mot to und eine
Klasse des Lich te n b e rg-Gymnasiums aus
C u x h aven hat hierzu Sket che und Songs 
e n t w i ckelt. SchülerInnen der Ko o p e r a t i ve n
G e s a m t s chule in Wennigsen sta rteten eine
A n t i r a u ch e rka mpagne mit Sport- und Spiel-
a n ge b oten an ve rs chiedenen Na ch m i t ta ge n
s owie einer Um f r a ge. Das Erge b n i s : an ihre r
S chule rauchen mehr Mädchen als Junge n .
Eine Klasse aus Ankum gr i ff das Thema
› N i ch t r a u chen‹ re gelmäßig im Sch u l r a d i o
auf und ve rö ff e n t l i ch te ihren selbst ge s ch r i e-
benen Nich t r a u ch e r-Song in einer nahe-
ge l e genen Gast stä t te. 

Die besten und ausge fa l l e n sten kre a t i ve n
Ideen der SchülerInnen wurden mit attrakti-
ven Preisen gew ü rdigt, die von den Pro j e k t-
u n te rstützerInnen überre i cht wurden. Eine
genaue Au fli stung der Pre i st r ä ger sowie der
einzelnen Gewinne sind im Inte r n et unte r
w w w. n i b i s . d e / n l i 1 / b e s m a rt / zu fin d e n .
Im Schuljahr 2 0 0 3 / 2 0 04 gibt es in Nieder-
s a chsen einen we i te ren Wet t b ewerb. (am)

Gesundheitsziele 
für Niedersachsen 
verabschiedet

Die Zahl der Bundesländer, die länders p e z i-
fis che Gesundheitsziele entwickeln und 
ve r a b s chieden, steigt. Am 13 .0 6 .2 0 0 3 fa n d
in der Ärz te kammer Nieders a chsen die
z we i te nieders ä ch s i s che Gesundheitsziele-
Ko n f e renz statt, auf der drei exe mp l a r i s ch e
Gesundheitsziele für das Kindes- und Juge n d-
a l ter in Nieders a chsen ve r a b s ch i e d et wurd e n
(s.untenstehende Erklärung). Niedersachsen
i st damit nach Hamburg, No rd rh e i n -We st -
falen, Sach s e n -Anhalt, Sch l e s w i g - H o lste i n ,
B ayern und Meck l e n b u rg -Vo rp o m m e r n d a s
s i e b te Bundesland, das ein Zielko n z e pt ve r-
a b s ch i e d et hat. 

E i n geladen zur Gesundheitsziele-Ko n f e re n z
h a t te die nieders ä ch s i s che Sozialministe r i n ,

A



3 9 / 2 0 0 3 impu se 1 3

A
B e reits vor mehre ren Monaten hat das bei
der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e. V. ange s i e d e l te Modellpro-
jekt ›Info r m a t i o n s l e i t stelle für Pa t i e n t i n n e n
und Pa t i e n ten in Nieders a chsen‹ eine eige n e
I n te r n et s e i te an den Sta rt ge b r a cht. Un te r
der Ad resse w w w. ge s u n d h e i t s l ot s e - n i e d e r-
s a ch s e n . d e w u rden Aktivitä ten und Info r-
mationen aus der nieders ä ch s i s chen Re g i o n
rund um das Thema ›Pa t i e n t I n n e n u n te rst ü t-
zung‹ aufge f ü h rt. No ch im Aufbau befa n d
s i ch eine Pro j e k t d a te n b a n k, die nach Ziel-
gruppen, Themen und Po stleitzahlen Ange-
b ote zur Pa t i e n t I n n e n u n te rstützung enth a l-
ten wird .

Ein Re ch t s st reit mit der Ve re i n te Kranke n-
ve rs i ch e rung AG (zugehörig zum ALLIANZ-
Konzern) zwang das von den Spitzenve r b ä n-
den der Geset z l i chen Kranke n kassen ge fö r-
d e rte Modellprojekt zu einer Na m e n s ä n d e-
rung. Der Gesundheitslotse wurde zur
G e s u n d h e i t s i n fo. Seit Anfang März we rd e n
die Pro j e k te rgebnisse unter der neuen Adres-
se w w w. ge s u n d h eit s i n fo - n i e d e rs a ch s e n . d e
im Inte r n et präsentiert. Die Pro j e k t d a te n-
bank enthält mittlerweile rund 15 0 E i n t r ä ge
aus ganz Nieders a chsen. Daneben we rd e n
aktuelle (regionale) Entwick l u n gen zur
Pa t i e n t I n n e n u n te rstützung doku m e n t i e rt
und Arbeitsmaterialien bere i t ge h a l ten. (bb)

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

S e n i o re n e rn ä h ru n g
›Au s gewo gen statt we g ge s choben – ge n u s s-
voll essen im Altenheim?‹ lautete der Ti te l
einer wissensch a ft l i chen Fa ch tagung, die
am 2 . April 2 0 0 3 in Hannover sta t t ge f u n d e n
hat. Eingeladen haben zu dieser Ve r a n sta l-
tung die Deutsche Gesellsch a ft für Ernäh-
ru ng/Sektion Nieders a chsen, die Aka d e m i e
für Ärz t l i che Fo rtbildung der Ärz te ka m m e r
N i e d e rs a chsen und die Landesve re i n i g u n g
für Gesundheit Nieders a chsen e.V. Rund 12 0
B e s u cherInnen, daru n ter Diäta s s i ste n t I n-
nen, Oecot rophologInnen, HeimleiterInnen, 
P fle ge p e rsonal, Hauswirt s ch a fte r I n n e n
s owie Lehrk r ä fte aus dem Beru fs b i l d u n g s -
b e re i ch fo l g ten dieser Einladung und ko n n-
ten sich über ve rs chiedene Aspekte des 
Themas Seniore n e r n ä h rung info r m i e ren. 

P rof. Ulrike Are n s -A z evedo von der Hoch-
s chule für Angewa n d te Wi s s e n s ch a ften 
in Hamburg wies in ihrem Vo rtrag vor allem
auf die phys i o l o g i s chen und psych i s ch e n
B e s o n d e rh e i ten älte rer Menschen hin. Dar-
aus re s u l t i e ren besondere Anfo rd e ru n ge n
s owohl an die Zusammensetzung der 

Na h rung als auch an die Darre i ch u n g s fo r m .
Re n a te Frenz vom Verband der Diäta s s i ste n t -
Innen in Düsseldorf beto n te die Bedeutung
u n te rs ch i e d l i cher Bedürfnisse der Bewo h -
nerInnen, die in einem umfassenden Ve rp fle-
g u n g s m a n a gement berücks i chtigt we rd e n
m ü s s e n .

In ihrem Vo rtrag zu den Einflu s s m ö gl i ch -
ke i ten der bet reuenden ÄrztInnen wies 
D r. Cornelia Goesmann, Vizepräsidentin der
Ä rz te kammer Nieders a chsen und selbst als
n i e d e rgelassene Ärztin mit der Ve rs o rg u n g
ä l te rer Menschen ve rtraut, auf die Indivi-
d u a l i tät der PatientInnen hin. So handelt es
s i ch beispielsweise bei der Fr a ge, ob bzw.
i nw i eweit eine Ernähru n g s u m stellung in
einem best i m m ten Lebensalter sinnvoll ist ,
immer um eine Einzelfa l l e n t s cheidung, die
es nach unte rs ch i e d l i chen Gesich t s p u n k te n
a b z u wä gen gilt.

Das dem Heimge s etz unte rl i e gende neue
H a u s ge m e i n s ch a ft s p rojekt der Bre m e r
H e i m st i ftung ›Kleine Wo h n kü chen ers et z e n
zentrale Essensve rs o rgung‹ wurde vo n
M o n i ka Böt t j e r, Bremer St i ft u n g s - S e rv i c e
GmbH, vo rge stellt. In den Wo h n kü chen we r-
den die Mahlzeiten we i t gehend durch die
B ewohnerInnen selbst zubere i tet, unte r-
stützt von soge n a n n ten Allta g s m a n a ge r I n-
nen. Dabei können auch unte rs ch i e d l i ch e
W ü n s che und Bedürfnisse berücks i ch t i g t
we rden. Die Vielzahl der Fr a gen zur ge n a u e-
ren Au s ge staltung des Pro j e k tes zeigte, dass
ein großes Inte resse an innova t i ven Ansät-
zen besteht, sehr wohl aber auch noch Info r-
m a t i o n s b e d a rf herrs cht. (ts)

I n fo rm a t i o n s b ü ro für
n i e d ri g s ch we l l i ge
B et re u u n g s a n ge b ote in
N i e d e rs a ch s e n
Bei der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e.V. wird das ›Info r m a t i o n s-
b ü ro für niedrigsch we l l i ge Bet re u u n g s a n ge-
b ote in Nieders a chsen‹ aufgebaut. Das Pro-
jekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und
w i rd vom Land Nieders a chsen ge fö rd e rt .
Ziel des Pro j e k tes ist die Initiierung bedarfs-
ge re ch ter niedrigsch we l l i ger Ange b ote in
N i e d e rs a chsen und deren Un te rstützung in
der Sta rtphase. Daher wird eine enge
Kooperation mit den Alzheimerge s e l l s ch a f-
ten, der Lebenshilfe, den Wo h l fa h rt s ve r b ä n-
den, den Pfle ge kassen und den Selbsth i l f e-
verbänden ange st re b t .

Na ch dem am 1. 1. 2 0 0 2 in Kraft get rete n e n
P fle ge l e i st u n g s e rgä n z u n g s ge s etz haben
P fle ge b e d ü rft i ge mit einem erh e b l i ch e n
B e d a rf an allgemeiner Bet reuung, insbeson-
d e re Demenzerk r a n k te in häuslicher Pfle ge ,
die bereits Leist u n gen einer Pfle ge st u f e
e rh a l ten, Anspru ch auf einen zusätzlich e n
B et re u u n g s b etrag. Dieser Betrag in Höhe
von 4 6 0 E u ro je Ka l e n d e rjahr ist zwe ck-
gebunden und kann u. a. für die Inanspru ch-
nahme niedrigsch we l l i ger Bet re u u n g s a n ge-
b ote einge s etzt we rden. Nä h e re Au s f ü h ru n-
gen zur Definition, zu den Anerke n n u n g s vo r-
a u s s et z u n gen und zum Ve rfa h ren sind in
der ›Ve ro rdnung über die Anerkennung vo n
n i e d r i g s ch we l l i gen Bet re u u n g s a n ge b ote n
n a ch § 4 5b des SGB XI‹ vom 2 8 . 0 8 . 2 0 0 2 z u
fin d e n .

Zur Zeit führt das Info r m a t i o n s b ü ro eine
B e standsaufnahme durch, um beste h e n d e
A n ge b ote in Nieders a chsen für Ange h ö r i ge ,
P fle ge kassen und Ve rs o rg u n g s e i n r i ch t u n-
gen transparent und nutzbar zu mach e n .
Parallel soll der nach § 4 5a SGB XI bere ch-
t i g te Pe rs o n e n k reis ermittelt we rden, um
den potenziellen Leist u n g s b e d a rf absch ä t-
zen zu können. We i te re Au f gaben sind die
Beratung und Un te rstützung von Anbiete r n ,
E n t w i cklung von Emp f e h l u n gen und Quali-
tätsstandards sowie der Aufbau eines landes-
we i ten Net z we rkes. In enger Zusammen-
arbeit mit dem bereits bestehenden Arbeits-
s ch we rpunkt ›A l ter(n) und Gesundheit‹
s owie dem ›Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ge s
E n ga gement für Alt und Jung‹ kann auf
b e reits bestehende St ru k t u ren aufge b a u t
we rden. Das Info r m a t i o n s b ü ro wird sich
e rstmalig im Rahmen eines Wo rkshops beim
N i e d e rs a chen Fo rum ›Zuku n ft und Alter‹ am
8. O k tober 2 0 0 3 vo rstellen. Eine spezielle
Fa ch tagung zum Thema ist für das 4 . Q u a r-
tal 2 0 0 3 geplant. (ts/bw )

We i te re Info rmationen bei Ta n i a -A l etta Schmidt, 

Tel.:  (05 11) 3 88 11 89-7 und Birgit Wo l ff, 

Tel. : (05 11) 3 88 11 89-9, Landesve reinigung für

Gesundheit Nieders a chsen e.V., Ansch ri ft s. Imp re s s u m

Vom Lotsen zur Info
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G e s ch ä ft s stellen und der Ko mp ete n z e n
der Ko o rd i n a to r I n n e n ?
Sollen sich Gesunde St ä d te im Sinne der
P ro filbildung auf spezifis che Themen und
Ansätze erkennbar spezialisiere n ?
Was sind erfo l g ve rs p re chende Ko n z e pte
und St r a tegien der Wi rks a m keit einer
( fa ch-) öff e n t l i chen Pro fil i e rung und
Erkennbarkeit der Gesunde St ä d te -A r b e i t,
kommunal und national?
Das ›9- P u n k te - P ro gramm‹ und die ›Kö l n e r
E rk l ä rung‹ we rden in der ko m m u n a l e n
Praxis nur begrenzt als Maßstäbe aner-
kannt. Was sind ge e i g n ete Beratungs-
und Ste u e ru n g s i n st ru m e n te, um We i te r-
e n t w i cklung und Ve r b i n d l i ch keit der
Um s et z u n g s ko n z e pte des Gesunde St ä d te -
L e i t b i l d e s stä rker zu gewä h rl e i sten bzw.
will das Net z we rk diese Ve r b i n d l i ch ke i t
ü b e rh a u pt ste i ge r n ?
Weshalb kommen die Ve rt reterInnen der
I n i t i a t i ven und Selbsth i l f e gruppen zu
einer kritischeren Bewertung der G e s u n d e
St ä d te -Arbeit als die Ko o rd i n a to r I n n e n ?
We l chen Ste l l e nwe rt soll die ko n t i n u i e r-
l i che Qualitä t s e n t w i cklung im G e s u n d e
St ä d te - Net z we rk z u kü n ftig erh a l ten und
was wä ren dafür ge e i g n ete Inst ru m e n te ?

Diese Aspekte ko n n ten in Münster nur
a n s a t z weise disku t i e rt we rden. Es zeigte
s i ch aber, dass das von Plümer/Tro j an/
B o c ter vo rge s ch l a gene Inst rument eines
›Gesunde St ä d te - B a ro m ete rs‹ für ein syste-
m a t i s ches Monitoring der qu a l i ta t i ve n
We i te re n t w i cklung der Gesunden St ä d te
auf Inte resse st i e ß .

Gesunde Stä d t e - B a ro m et e r
Anhand der Um f r a ge d a ten wurden sech s
Q u a l i tä t s i n d i ka to ren entwicke l t: (a) Au s sta t -
tung, (b) Selbst ve rp fli chtung, (c) Ko n z e pt-
qu a l i tät, (d) Inte gr i e rtheit im Net z we rk, 
(e) selbst b ewe rteter Erfolg und (f) Inte gr i e rt-
heit in der Stadt. Sie lassen sich in Anlehnung
an Donabedian (1966, 19 91) als qu a l i ta t i ve
Dimensionen für ein »Gesunde St ä d te -
B a ro m ete r« operationalisieren, mit dem die
St ru k t u r-, Prozess- und Erge b n i s qu a l i tät der
Gesunde St ä d te - P ro j e k t a r b e i t m o d e l l h a ft
a b ge b i l d et we rden kann. Die entwicke l te n
Q u a l i tä t s i n d i ka to ren sind zunäch st nur als
Vo rs chlag zu ve rstehen, d. h. sie müsste n
von der Gesunde St ä d te M i t gl i e d e rve rs a m m-
lung auf ihre Angemessenheit hin disku t i e rt
und für ein zu te stendes Ve rfa h ren zur Qua-
l i tä t s ko n t rolle ve r a b s ch i e d et we rd e n .

Neben Fo ku s gruppen, Ko mp ete n z z e n t re n
und Audits (Pe e r- Rev i ews) we rden von uns
ko n t i n u i e rl i ch fo ku s s i e rte Na ch fo l ge u n te r-
suchungen für Verlaufskontrolle (Monitoring)

und Ve rgl e i ch mit anderen Stä d ten (Bench-
m a rking) vo rge s ch l a gen, die eine Rü ck m e l-
dung an die einzelnen Stä d te erlauben, wo
sie im Gesamtfeld der Gesunden St ä d te
D e u t s chlands hinsich t l i ch einiger wich t i ge r
St ru k t u r-, Qualitäts- und Erge b n i s m e rk m a l e
stehen. So lassen sich z. B. die sechs Quali-
tätsdimensionen in den drei Au s p r ä g u n ge n
A- N i veau (›exzellent‹), B-Niveau (›befriedi-
gend‹) und C-Niveau (›ve r b e s s e ru n g s w ü rd i g ‹ )
in einem Gesunde St ä d te - B e n ch m a rk i n g
d a rstellen (die aktuelle Ve rteilung wä re z. B .
bei 47 Kommunen: 13 A; 2 2 B; 12 C ) .

Mit dem ›Gesunde St ä d te - B a ro m ete r‹ hätte
das Net z we rk- S e k retariat somit ein Beobach-
t u n g s i n st rument zur Hand, das (ko n sta n t
über mehre re Jahre angewe n d et) auch
L ä n g s s ch n i t ta n a lysen in der Entwick l u n g
der Gesunden St ä d te e r m ö gl i cht und für ein
st r a te g i s ches Controlling (Bench m a rk i n g )
H i nweise für eine ve r b e s s e rte Pe rfo r m a n c e
liefern ka n n .

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

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

Tel.: (02 11) 3 10 96-0, Fax: (02 11) 3 10 96-69,

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

U te Hoff m a n n

Per Mausklick – Indivi-
duelles Gesundheits-
p ro gramm im Landkre i s
O st e rh o l z

Im Rahmen des Pro j e k tes ›Lernende Re g i o n
O ste rholz‹ hat im Fe b ruar das Te i l p ro j e k t
› Ko o rdination der Gesundheitsbildung im
L a n d k reis‹ begonnen. Das Projekt hat neben
der Initiierung von attraktiven Ange b ote n
zur Gesundheitsfö rd e rung das Ziel, die
b e stehenden Gesundheitsbildungsange b ote
im Landkreis Oste rholz zu st ru k t u r i e re n ,
bündeln und zu ve r n etzen. Durch die Fo ku s-
s i e rung auf den Bere i ch der Gesundheitsbil-
dung soll das Bew u s stsein der Bevö l ke ru n g
im Sinne der Definition von Gesundheit der
We l t ge s u n d h e i t s o rganisation ge fö rd e rt 
we rden. Die Projektlaufzeit ist von Fe b ru a r
2 0 0 3 bis Januar 2 0 0 5 a n gelegt. 

Die Gesundheitsbildungsange b ote beziehen
s i ch auf Prävention, Kuration und Re h a b i l i-
tation. Für ein erstes Netzwerktreffen werden
ve rs chiedene Akte u re des Gesundheits-
wesens wie Leist u n g s e r b r i n ge r, das Gesund-
heitsamt, Kranke n kassen, Bildungst r ä ge r,
Wo h l fa h rt s verbände und die Selbsth i l f e

Mit dem Gesunde St ä d te Pro j e k t der WHO
s o l l ten zentrale Prämissen der Gesundheits-
fö rd e rung wie inte rs e k torale Zusammen-
arbeit, aktive Bürge r b eteiligung, gl e i ch e
Chancen für Gesundheit und Gemeinwe s e n -
o r i e n t i e rung als Elemente einer neu ve rsta n-
denen ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Praxis auf
kommunaler Ebene ve r a n ke rt we rden. 
Als Aktionspro gramm zur Um s etzung der
G e s u n d h e i t s fö rd e rung wurde es parallel zur
O t tawa Charta 19 8 6 a u f ge l e g t .

In we l chem Grade dies in Deutschland nach
fa st 15 J a h ren Gesunde St ä d te B ewe g u n g
ge l u n gen ist, war ein Ziel der erst m a l i g
b u n d e s weit durch ge f ü h rten Befragung im
d e u t s chen Gesunde St ä d te - Net z we rk. Au f
der Basis der im Fr ü h j a h r 2 0 0 2 e rh o b e n e n
D a ten ko n n te ein erster syste m a t i s ch e r
Üb e r b l i ck zur aktuellen Lage im deutsch e n
Net z we rk und eine Selbste i n s chätzung aus
der Pe rs p e k t i ve der lokalen Ko o rd i n a to r I n-
nen gewonnen we rden. Zum Zeitpunkt der
Befragung bete i l i g ten sich 47 von 5 2 Ko m-
munen an der Vo l l e rh e b u n g .

Damit sollte insbesondere herausge f u n d e n
we rd e n :

wie die lokalen Ko o rd i n a t i o n s stellen aus-
ge sta t tet sind,
wie das »9- P u n k te - P ro gramm« in den
Kommunen umge s etzt wird (einschl. der
Mindeststandards und Qualitätskriterien),
we l chen Ste l l e nwe rt die we i te ren Net z-
we rk i n st ru m e n te haben (G e s u n d e
St ä d te -P reis, Gesunde St ä d te- Na ch r i ch-
ten, Symposium, Sekretariat, ›Kö l n e r
E rk l ä rung‹) und
wie deren Um s etzung (insbes. ›9-Punkte -
P ro gramm‹) und Nu t z we rt jeweils bewe r-
tet we rd e n .

Q u a l i tät der Gesunde Stä d t e -A r b e i t
Die qualitativen Aspekte der Gesunde Städte-
A r b e i t sind für eine Bewe rtung und die
We i te re n t w i cklung von besonderem Inte r-
esse. Fo l gende sieben Fr a gen wurden im
Hinblick auf eine angestrebte kontinuierliche
Q u a l i tä t s e n t w i cklung im Gesunde St ä d te -
Net z we rk auf der jüngsten Mitgl i e d e rve r-
sammlung Anfang Juni in Münster th e m a t i-
s i e rt:

Soll zur Um s etzung des Leitbildes
Gesunde St a d t die ›Marke‹ G e s u n d e
St a d t in einer Kommune explizit heraus-
ge stellt we rden (z.B. durch ein ausge -
wiesenes Gesunde Stä d te Büro) oder soll
die Gesunde St ä d te -A r b e i t i n te grativ 
ve rstanden we rd e n ?
Was sind demnach Mindest sta n d a rds der
Au s stattung der Gesunde St ä d te

K

Klaus D. Plümer

Gesunde Städte –
haben sie eine Zuku n ft ?
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e rwa rtet. Bisher kennen sich die einzelnen
A k te u re kaum. Es gibt wenig öff e n t l i ch e
I n formation für die BürgerInnen über die
b e stehenden Bildungsange b ote. Das Pro j e k t
b i etet die Mögl i ch keit, Re s s o u rcen wie auch
D e fiz i te darz u stellen und daraus Ange b ote
zu entwicke l n .

Das Net z we rk hat unter anderem das Ziel,
die Gesundheitsbildungsange b ote im Land-
k reis Oste rholz für einen Bildungsserve r
qu a l i tativ aufzubere i ten, um somit den Bür-
gerInnen ein hoch we rt i ges virtuelles Ange-
b ot zu bieten. Ange s i chts der unte rs ch i e d-
l i chen Qualitä t s sta n d a rds der Akte u re
b e d e u tet dies eine große Herausfo rd e ru n g .
Für BürgerInnen des Landkreis Oste rh o l z
w i rd es dann auch mögl i ch sein, per Maus-
k l i ck ihr individuelles Gesundheitst r a i n i n g
im Inte r n et zusammenzustellen. Neben der
qu a l i ta t i ven Au f b e reitung ist eine Au fli s-
tung des Gesamta n ge b ots aller Akte u re 
und die Ve r n etzung durch ›Links‹ mit den je-
we i l i gen Bildungsanbietern geplant. Dabei
sollen insbesondere Ange b ote zu einer
ge s ch l e ch t s s p e z i fis chen Gesundheitsfö rd e-
rung (›Gender Mainst reaming‹) berücks i ch-
tigt we rden. 

Um bre i ten Bevö l ke ru n g s s ch i ch ten in allen
Gemeinden des Landkreises überh a u pt
einen Zugang zu dem Medium Inte r n et zu
e r m ö gl i chen, ist an die Errichtung vo n
ö ff e n t l i ch zugä n gl i chen PCs mit einem Inte r-
n et z u gang ge d a cht. Dies erfo rd e rt vom Net z-
we rk eine genaue Analyse und inte n s i ve
Au s e i n a n d e rs etzung mit den st ru k t u re l l e n
Ra h m e n b e d i n g u n gen. Das zukü n ft i ge
G e s u n d h e i t s a n ge b ot stellt eine Mögl i ch ke i t
d a r, auch im Bere i ch der Gesundheit das
› l e b e n s l a n ge Lernen‹ zu fö rd e r n .

U te Hoffmann, Projektleitung, Tagungshaus Bre d b e ck,

An der Wa s s e rmühle 30, 27711 Oste rh o l z - S ch a rm b e ck,

Tel.: (0 47 91) 96 18 34, E-mail: hoff m a n n @ b re d b e ck. d e

Dagmar Vo g t - J a n s s e n

Aktives Ideen- und
Beschwerdemanagement
in Krankenhäusern –
Kundenstimmen als
Informationspotenzial 
In Zeiten selbst b ew u s ste rer Pa t i e n t I n n e n ,
stä rke ren Wet t b ewerbs und immer knapper
we rdender Re s s o u rcen müssen sich Einrich-
t u n gen der Gesundheitsve rs o rgung noch
stä rker als bisher der Qualität ihrer Leist u n-

gen und den Bedürfnissen und Erwa rt u n ge n
i h rer KundInnen widmen. Im tä gl i chen 
K l i n i ka l l tag rückt damit Ku n d e n o r i e n t i e ru n g
ve rstä rkt in den Mitte l p u n k t .

Für die Henriet te n st i ftung in Hannove r
ge h ö rt es als diako n i s che Einrichtung zum
S e l b st ve rständnis, Ku n d e n stimmen wa h r-
zunehmen, auf sie einzugehen und die darin
e n th a l tenen nützlichen Informationen in
das Ta ge s ge s ch ä ft einfließen zu lassen. Es
w i rd im Krankenhaus der Henriet te n st i ft u n g
seit ku rzem daran ge a r b e i tet, ein aktive s
Ideen- und Besch we rd e m a n a gement zu
i mp l e m e n t i e ren. Für die nähere Au s ge sta l-
tung und Imp l e m e n t i e rung wird derzeit ein
z e i t l i cher Rahmen von ca. 1, 5 – 2 J a h ren 
a n ge s etzt. Aktives Ideen- und Besch we rd e -
m a n a gement ist hier im Gegensatz zu einem
rein Reaktiven zu sehen, denn die KundInnen
we rden zu Rü ck m e l d u n gen aufge fo rd e rt
und es wird nicht nur auf quasi zufällig ein-
gehende Ku n d e n ä u ß e ru n gen einge ga n ge n .
Au ß e rdem we rden die den Ku n d e n m e i n u n-
gen entnommenen we rt vollen Info r m a t i o-
nen für die Qualitä t s ve r b e s s e rung ve rwe rtet .

O rga n i s a to ri s che Vo ra u s s et z u n ge n
Um mit diesem Qualitä t s m a n a ge m e n t i n st ru-
ment arbeiten zu können, müssen zunäch st
M i ta r b e i terInnen info r m i e rt und vo r b e re i tet
s owie best i m m te orga n i s a to r i s che Vo r a u s-
s et z u n gen ge s ch a ffen we rden. Bei der Erfa s-
sung und Bearbeitung von Ku n d e n r ü ck m e l-
d u n gen muss fest stehen, über we l che We ge
die Ko m m u n i kation erfo l gen soll. Mit Hilfe
von Ab l a u f d i a grammen we rden die einzel-
nen Bearbeitungssch r i t te fest gelegt. Einen
g u ten Zugr i ff auf die erfo rd e rl i chen Date n
auf jeder Bearbeitungsstufe ermögl i cht ein
P C - ge ste u e rtes Ideen- und Besch we rd e m a n-
a ge m e n t p ro gramm. Hierbei ve rl ä u ft die
Ko m m u n i kation elektro n i s ch, indem über
eine Erfa s s u n g s m a s ke, auf die jede(r) Mita r-
b e i terIn zu jeder Zeit Zugr i ff hat, Na ch r i ch-
ten einge geben und sofo rt dem bet re ff e n-
den Vo rgang zuge o rd n et we rden können. Je
s chneller eine interne Ko m m u n i kation über
Ku n d e n r ü ck m e l d u n gen mögl i ch ist, umso
s chneller kann in der Re gel das anste h e n d e
P roblem/der Vo rs chlag auch ge l ö st / u m ge-
s etzt we rden. Deshalb ist auch der münd-
l i chen, fernmündlichen oder elektro n i s ch e n
Ve rständigung ge genüber einer rein sch r i ft-
l i chen Ko m m u n i kation Vorrang einzuräumen.

O ffene Fe h l e rku l t u r
Neben der Fe stlegung von Bearbeitungs-
abläufen spielt die Ko m m u n i ka t i o n s we i s e
i n n e rhalb der Einrichtung eine we s e n t l i ch e
Rolle. Insbesondere ist unter den Mita r b e i-

terInnen der offene Um gang mit Fe h l e r n
wichtig. Die sogenannte ›offene Fehlerkultur‹
b a s i e rt auf We rt s chätzung und Ehrl i ch ke i t
u n te reinander und auf einer gut funktionie-
renden inte rp rofessionellen Ko m m u n i ka t i o n ,
die ein ko o p e r a t i ves Miteinander ve rl a n g t .
Im Um gang mit erka n n ten Fehlern und
Schwachstellen steht deshalb die Suche nach
S ch u l d i gen im Hinte rgrund; es geht in erste r
Linie darum, Fehl- oder Mange l l e i st u n ge n
zu beheben, sie zu analys i e ren und zukü n ft i g
zu vermeiden. 

Die Wahl der ge e i g n eten Reaktion, insbe-
s o n d e re bei Besch we rden, ist das Erge b n i s
aus Üb e rl e g u n gen zum Besch we rde- bzw.
Vo rs chlagsinhalt, zu Ko ste n ge s i ch t s p u n k te n
und zu den Mögl i ch ke i ten der Einrich t u n g ,
das Problem zu lösen oder den Vo rs ch l a g
u m z u s etzen. Nicht nur die Reaktion selbst
spielt eine entscheidende Rolle bei der
Wiederherstellung von Kundenzufriedenheit,
sondern auch der von KundInnen erl e b te
B e a r b e i t u n g s p rozess. Wie mit Ku n d e n r ü ck-
m e l d u n gen umge ga n gen wird, ob mit Ve r-
ständnis, unter Berücks i chtigung des Einzel-
falls und unve rz ü gl i ch bearbeitet, mit oder
ohne Empathie ist wesentlich für Kunden-
zufriedenheit. Die Re a k t i o n s gründe müssen
ge genüber den jewe i l i gen KundInnen ve r-
stä n d l i ch dargelegt und das Bearbeitungs-
ve rfa h ren transparent ge m a cht we rden. Nu r
so kann nachhaltig und erfolgreich Kunden-
zufriedenheit herge stellt und Ku n d e n b i n-
dung erzielt we rden. 

I n t e rp ro fessionelle Gesprä ch s kultur 
Der rich t i ge Um gang mit Ku n d e n r ü ck m e l-
d u n gen fo rd e rt den Mita r b e i terInnen ein
hohes Maß an Ko m m u n i ka t i o n s ve r m ö ge n
ab, das durch Erfa h ru n g s a u sta u s che und
Re flexionen in re gelmäßig sta t t fin d e n d e n
i n te rp rofessionellen Gespräch s k reisen, 
z . B. im Sta t i o n steam trainiert we rden ka n n .
Dafür ausge b i l d ete MentorInnen kö n n e n
s o l che Un te r re d u n gen leiten. Die Erge b n i s s e
dieser Gespräche we rden fest ge h a l ten, allen
M i ta r b e i terInnen zugä n gl i ch ge m a cht (z. B .
d u rch Intranet oder hausinterne Qualitä t s -
i n fos) und in die tä gl i che Arbeit aufge n o m-
men. So we rden gewonnene Erkenntnisse im
Hause ve r b re i tet, die Zusammenarbeit und
G e s p r ä ch s kultur ve r b e s s e rt und die Ku n d I n-
nen, interne sowie externe, am Dienst l e i s-
t u n g s ge s chehen bete i l i g t .

Dagmar Vogt-Janssen, Juri stin und Gesundheits-

m a n a ge rin, Henri et te n st i ftung, Gesch ä ft s b e re i ch 

Vo rste h e r, Mari e n st r. 72–90, 30171 Hannove r, 

Tel. : (0511) 2 89-2592, 

E-mail: dagmar. vo g t j a n s s e n @ h e n ri et te n st i ft u n g . d e
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Fi b ro myalgie ist als ›stille Vo l ks k r a n k h e i t ‹
n o ch zu wenig bekannt. Un ter Fi b ro mya l g i e
oder besser Fi b ro mya l g i e - S y n d rom (FMS)
ve rsteht man eine ch ro n i s che, nicht entzünd-
l i che Erk r a n kung, die durch ge n e r a l i s i e rte
S ch m e rzen im Bere i ch des Bewe g u n g s s ys-
tems ch a r a k te r i s i e rt ist und die in der Re ge l
dem rh e u m a t i s chen Fo r m e n k reis zuge re ch-
n et wird. Bet ro ffen sind ca. 3 % der Bevö l ke-
rung, daru n ter überw i e gend Frauen. 

Sta rke Sch m e rzen, besonders im Bere i ch der
Sehnenansätze und Musku l a t u r, stehen im
Vo rd e rgrund. Die Erk r a n kung geht zusätzlich
n o ch mit anderen Symptomen einher wie
sta rker Müdigkeit, Sch l a fstö ru n gen, funktio-
nellen Herz rhy th m u s stö ru n gen, Ko n z e n t r a -
t i o n s stö ru n gen, hormoneller Dys f u n k t i o n ,
um nur einige zu nennen. Die Urs a che der
E rk r a n kung ist noch unbekannt, disku t i e rt
w i rd u. a. eine fa l s che Sch m e rz- und St re s s-
verarbeitung im zentralen Ne rve n s ystem. 

Eine bessere Kenntnis bei vielen Ärz t I n n e n ,
aber auch einen ›aufge k l ä rten‹ Um gang der
PatientInnen mit ihrer Krankheit halte n
E x p e rtInnen für not wendig. Der Landkre i s
O s n a b r ü ck hat dafür ein in Deutschland bis-
lang einmaliges Gesundheits- und Pa t i e n-
te np rojekt ins Leben ge rufen. Den Sta rt-
s chuss gab unbeabsich t i g te rweise der soge-
n a n n te ›Sch m e rz tag‹, der jährl i ch in Osna-
b r ü ck mit Un te rstützung des Landkre i s e s
vom Arbeitskreis der Selbsth i l f e gruppen im
L a n d k reis Osnabrück und der Selbsth i l f e-
gruppe für Sch m e rzpatientInnen in Sta d t
und Landkreis Osnabrück zu einem best i m m-
ten Thema durch ge f ü h rt wird. Er stand im
Jahr 2 0 0 0 im Zeichen der Fi b ro myalgie. Das
I n te resse der Bevö l ke rung an dieser Erk r a n-
kung war überwä l t i gend. No ch im Na ch-
gang trafen zahlreiche Patientenanfragen
ein. Der Kre i s ve rwaltung wurde klar: Es 
m u s ste et was ge s chehen, um bet ro ff e n e
PatientInnen im Osnabrücker Land zu unte r-
st ü tzen. Schon einen Tag nach der Veran-
staltung rief die Kre i s f r a u e n b e a u ft r a g te 
D r. Susanne von Garrel das Projekt ›Ka mp f
der Fi b ro - myalgie!‹ ins Leben. 

I n t e resse und Un t e rst ü t z u n g
Es sta rtete mit einem zunäch st mehrte i l i ge n
Pa t i e n te n i n fo r m a t i o n s s e m i n a r. An knapp
einem halben Dutzend Ve r a n sta l t u n ge n
nahmen mehr als 2 . 0 0 0 PatientInnen te i l .
Als zwe i te Maßnahme ers chien ein Arzt- und
Pa t i e n te n i n fo r m a t i o n s r a t geber zur Fi b ro my-
algie, der inzwischen über 1. 5 0 0 mal ange-
fo rd e rt wurde. In einem näch sten Sch r i t t
w u rde ein inte rdisziplinär zusammenge s et z-
ter Fa ch a r b e i t s k reis zur Fi b ro myalgie einge-

r i ch tet, in dem praktisch alle Fa ch r i ch t u n ge n
ve rt reten sind von Inte r n i stInnen, Orth o -
pädInnen, Herz s p e z i a l i stInnen, Ne u ro l o g I n-
nen bis zu den KollegInnen aus der Zahn-
ä rz te s ch a ft und Gynäkologie. 

Parallel zum Fa ch a r b e i t s k reis wurde ein
Net z we rk von Selbsth i l f e gruppen im ga n z e n
O s n a b r ü cker Land in Zusammenarbeit mit
dem Büro für Selbsthilfe und Ehrenamt des
L a n d k reises ge gr ü n d et. Dieses Net z we rk
e rst re ckt sich jetzt mit mehr als 5 5 G ru p p e n
n a ch We s e r-Ems hin und bis nach NRW. Die
S p re cherInnen der Selbsth i l f e gruppen bil-
den inzwischen einen Arbeitskreis, in dem
re gelmäßig ein Meinungs- und Erfa h ru n g s-
a u sta u s ch erfolgt. 

Z u gewinn für PatientInnen und Ärz t I n n e n
I n z w i s chen we rden die Erfo l ge sich t b a r: Die
Q u a l i tät der ärz t l i chen Ve rs o rgung vo n
Fi b ro myalgiepatientInnen wurde in ge m e i n-
samer Zusammenarbeit deutlich erhöht. Im
J a h re 2 0 0 2 e rh i e l ten alle niederge l a s s e n e n
H a u s ä rztInnen und Inte r n i stInnen eine
E rst i n formation zur Fi b ro myalgie. In Zusam-
menarbeit mit der Phys i oth e r a p i e s chule Bad
I b u rg orga n i s i e rte die Initiative eine zwe i -
tä g i ge Fo rtbildung für ÄrztInnen und
P hys i otherapeutInnen. An dem ange s ch l o s-
senen Pa t i e n te n i n formationsabend nahmen
rund 6 0 0 PatientInnen teil. 

Die orga n i s a to r i s che Gesch ä ft s f ü h rung liegt
beim Kre i s f r a u e n referat. In Arbeitssitzunge n
d rei bis vier Mal im Jahr we rden alle neuen
I n formationen zu Diagnose, Therapien und
M e d i ka m e n ten erö rte rt. ÄrztInnen erfa h re n
aus erster Hand, we l che Probleme Pa t i e n t I n-
nen mit dem Krankheitsbild Fi b ro mya l g i e
im Alltag haben. Um ge ke h rt erfa h ren die
PatientInnen über die Selbsth i l f eve rt rete r I n-
nen im Arbeitskreis und über den Arbeits-
k reis der Selbsth i l f e s p re cherInnen mehr vo n
der Arbeit der ÄrztInnen und den mögl i ch e n
Therapien. 

Ein Zuku n ft s p rojekt ist das Ko n z e pt einer
Ta gesklinik FM, bei der nicht nur maßge b-
l i ch ärz t l i ch e rseits Therapienot we n d i g ke i-
ten berücks i chtigt we rden, sondern auch die
speziellen Bedürfnisse der PatientInnen und
i h rer Alltagssituation mit Eingang fin d e n .
Die Schulung der psych o l o g i s chen Krank-
heits- und persönlichen Schmerzbewältigung
ge h ö rt dazu. 

G e l u n genes Emp owe rm e n t
D u rch die Kooperation zwischen dem Selbst-
h i l f e n et z we rk und dem ärz t l i chen Zirkel ist
es heute ge l u n gen, ein Netz zu bilden, das

PatientInnen auffängt und ko n s e quent und
ga n z h e i t l i ch ve rs o rgen hilft. Niederge l a s-
sene ÄrztInnen wissen heute, dass in der
Region spezielle Anlaufstellen im Aku t k r a n-
kenhaus vo rhanden sind, wo eine Diagnose
k l i n i s ch abge k l ä rt we rden kann, und sie wis-
sen, in we l cher Reha-Klinik Pa t i e n t I n n e n
a n s chließend qu a l i fiz i e rte Hilfe finden kö n-
nen. Na ch einem Krankenhaus- bzw. Klini-
ka u f e n thalt und zur Bet reuung durch Haus-
ä rztInnen können PatientInnen in der eige-
nen Selbsth i l f e gruppe we i te r a r b e i ten. 

D r. Susanne von Garrel, Landkreis Osnabrück, 

Am Sch ö l e r b e rg 1, 49082 Osnabrück, 

Tel.: (05 41) 5 01-40 77, Fax: (05 41) 5 01 - 44 21, 

E-mail: vo n ga rre l @ l kos.de, Lite ratur bei der Ve rfa s s e ri n

Susanne von Garre l

O s n a b r ü cker Fi b ro mya l g i e p rojekt bringt Ärz t I n n e n
und PatientInnen an einen Ti s ch
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Der Begr i ff Disability St u d i e s hat im deutsch-
s p r a ch i gen Raum eine ersta u n l i che Ka r r i e re
a u f z u weisen. Erstmals ta u ch te er im Juli
2 0 01 in den Fe u i l l etons der meisten gro ß e n
Ta ge s z e i t u n gen auf. Berich tet wurde über
eine Konferenz zum Thema Der (im-)perfe k te
M e n s ch, ve r a n sta l tet vom Deutsch e n
H ygiene-Museum und der Aktion Mensch in
D resden, auf der Prota g o n i stInnen der US-
a m e r i ka n i s chen Disability Studies ge l a d e n
wa ren. Bereits auf dieser Ko n f e renz unte r-
nahmen pro m i n e n te Frauen und Männer
mit Behinderu n gen aus Wi s s e n s ch a ft und
Politik die ersten Sch r i t te, um eine B u n d e s-
a r b e i t s ge m e i n s ch a ft Disability Studies z u
gründen. Eine zwe i te Ko n f e renz zum Thema
fo l g te 2 0 0 2 in Berlin. Im Euro p ä i s chen 
Jahr der Menschen mit Behinderu n gen wird
vom Bildungs- und Fo rs ch u n g s i n stitut zum
s e l b st b e st i m m ten Leben Behinderter bere i t s
eine zwe i wö ch i ge Sommeru n i ve rs i tät mit
dem Ti tel Disability Studies in Deutsch-
land – Behinderung NEU denke n in Bremen,
der Wi e ge der we st d e u t s chen Behinderte n-
b ewegung, orga n i s i e rt. Die gerade erst
begonnene Diskussion kann auf diese We i s e
mit einem ausge d e h n ten Spektrum an th e o-
ret i s chen und praktischen Ve r a n sta l t u n ge n
we i te rge f ü h rt und einem bre i ten Publiku m
z u gä n gl i ch ge m a cht we rden. Was ist neu an
den Disability Studies? Liegt seine Pro m i-
nenz nur daran, dass die Akzeptanz neuer
G e d a n ken in Deutschland höher zu sein
scheint, wenn der Begriff aus dem Englischen
i mp o rt i e rt ist, wie die Gender St u d i e s f ü r
die Wi s s e n s ch a ft und publiku m s w i rks a m e
Aktionen wie der G i rl s’ Day in Politik und
Wi rt s ch a ft gezeigt haben?

A n fä n ge
Der Begr i ff Disability St u d i e s e r m ö gl i cht es,
an die angl o a m e r i ka n i s che Tradition einer
i n te rd i s z i p l i n ä ren Fo rs chung zum Thema
B e h i n d e ru n g anzuknüpfen. Einflu s s re i ch
wa ren hier zunäch st das vorrangig soziolo-
g i s ch ausge r i ch tete C e n t re of Disability
St u d i e s in Leeds, Gro ß b r i tannien und die
b e reits 19 8 2 von dem behinderten Soziolo-
gen Irving Zola ge gr ü n d ete US-amerika n i-
s che S o c i ety of Disability St u d i e s. Aus der
B e h i n d e rte n b ewegung entstanden, war es
das Anliegen dieser beiden Zusammen-
schlüsse, mehr Menschen mit Behinderungen
in die Wi s s e n s ch a ft zu bringen und die Fo r-
s chung zu Behinderung von einer Fo rs ch u n g
über Objekte zu einer Fo rs chung von Sub-
j e k ten zu machen. Sie besch reiben ›Behinde-
rung‹ nicht als Defizit, das überwunden oder
geheilt we rden soll, wie es medizinisch e
Modelle lange Zeit pro p a g i e rten, sondern
e r a r b e i ten ein soziales Modell, das die

Erfahrungen des ›Behindertwerdens‹ anhand
der histo r i s chen, sozialen und politisch e n
B e d i n g u n gen einer Gesellsch a ft analys i e rt .
Diese Erkenntnis ist in Deutschland den
sozialwissenschaftlich orientierten Veröffent-
lichungen aus dem Umkreis der Behinderten-
b ewegung seit den 8 0er Jahren zu ve rd a n-
ken. Was damals nicht gelang, war die 
E ta b l i e rung dieses Wissens an den Un i ve rs i -
tä ten unseres Landes. Deren Mech a n i s m e n
der Exklusion von Menschen mit Behinde-
ru n gen ebenso wie die Inklusion des Wi s s e n s
um Behinderung an den Hoch s chulen in
s ch a rf umgre n z te Bere i che wie die Sonder-
pädagogik erweisen sich bis heute als
ä u ß e rst eff e k t i v. 

Ne u e re Entwick l u n g
L i e gen die Wu rzeln der Disability Studies in
der Soziologie und den angrenzenden Sozial-
w i s s e n s ch a ften, so sind bei den neuere n
Ansätzen kulturwissenschaftliche Disziplinen
h i n z u get reten. Sie orientieren sich damit an
der Entwicklung der US-amerika n i s ch e n
Disability Studies in den 9 0er Jahren. Wi l l
man nicht Gefahr laufen, Darste l l u n gen vo n
Behinderung z.B. in Literatur oder der bilden-
den Ku n st auf Ste re otypen zu ve re n ge n ,
sind fa ch s p e z i fis che Methoden unerl ä s s l i ch .
Die Entwicklung hin zu einer vielfä l t i ge n
Au s e i n a n d e rs etzung mit dem Thema Behin-
d e rung ist erstens von so großer Bedeutung,
da ein Gege n stand an der Ko mp l e x i tät der
Z u gä n ge gemessen wird, mit denen unte r-
s ch i e d l i che wissensch a ft l i che Disziplinen
s i ch ihm nähern. So ist die häufige Ve rk n ü p-
fung des Phänomens Behinderung mit einer
Vo rstellung von Defizit u. a. der Ta t s a ch e
ge s ch u l d et, dass sich fa st aussch l i e ß l i ch wis-
s e n s ch a ft l i che Disziplinen für das Thema
B e h i n d e rung zuständig erk l ä ren, die sich mit
Heilung, Therapie und Management eines
Au s s chnitts der Bevö l ke rung besch ä ft i ge n .
Z we i tens fo rdern gerade die häufigen Dar-
ste l l u n gen von Behinderung in ästh et i s ch e n
B e re i chen dazu auf, ein einfa ches Un te r-
d r ü ckungsmodell zu überd e n ke n .

I n t e rd i s z i p l i n ä res Pro j e k t
In Deutschland hat der Begr i ff D i s a b i l i t y
St u d i e s seine große Öff e n t l i ch ke i t s w i rks a m-
keit nach der Jahrta u s e n d wende vor allem
einem Punkt zu ve rd a n ken: er ve rs p r i ch t
p o l i t i s che wie auch inte rdisziplinär ausge-

r i ch tete, wissensch a ft l i che Disku rse zu ve r-
binden. Als inte rd i s z i p l i n ä res, zwischen The-
orie und Praxis ange s i e d e l tes Projekt ru h e n
die Disability Studies auf drei Säulen. Erstens
die synch rone, soziologisch orientierte
G e s e l l s ch a ft s a n a lyse und der Ve rgl e i ch ve r-
s chiedener Gesellsch a ft s formen in ihre m
Ve rhältnis zu kö rp e rl i chen und ge i st i ge n
Variationen. Zwe i tens die diach rone Histo r i-
s i e rung von Behinderung anhand von medi-
alen Re p r ä s e n tationen in Lite r a t u r, Bild und
Pe rformance. Drittens die philosophisch e
Frage nach der Möglichkeit der Anerkennung
von Diff e renz mit ihren vielfä l t i gen Ve r b i n-
d u n gen zu politischen und pädagogisch e n
B e re i chen und den Fr a ge ste l l u n gen, we l ch e
die neuen bioeth i s chen Entwick l u n gen auf-
we rfen. Die We i ch e n stellung zu Disku rs e n
in allen Wi s s e n s ge b i eten lässt die Ve re n-
gung auf einen sta t i s chen Behinderu n g s -
b e gr i ff, der die Ko n st ru i e rtheit der Ka te g o r i e
außen vor lässt, nicht zu. 

Au f d e cken von Defiz i t e n
Disability Studies fo rdern jedoch nicht nur
die Revision des wissensch a ft l i chen Ka n o n s .
Sie weisen ebenfalls auf die Defiz i te in der
Z u gä n gl i ch keit des Beru fsbildes Hoch s ch u l e
hin. Au ch wenn in Ste l l e n a u s s ch re i b u n ge n
ko n t i n u i e rl i ch wiederholt wird, dass behin-
d e rte BewerberInnen bevo rzugt einge ste l l t
we rden, kommt es in der Re a l i tät äußerst
s e l ten zu solchen Ste l l e n b e s et z u n gen. Der
S chritt zum aktiven Eingreifen in die Po l i t i k
der Re p r ä s e n tation wä re jedoch erst dann
vo l l z o gen, wenn Wi s s e n s ch a ftlerInnen aus
allen Disziplinen nicht nur das Thema
B e h i n d e rung in ihre Themenauswahl auf-
nehmen, sondern auch behinderte Wi s s e n-
s ch a ftlerInnen ve rstä rkt in der Po s i t i o n
wä ren, Wissen um Behinderung und ebenso
s e l b st ve rstä n d l i ch alle anderen Fä cher an
der Un i ve rs i tät lehren zu können. So ist es
das Ziel der Disability Studies, Re i b u n g s-
p u n k te zwischen Wi s s e n s ch a ft und Po l i t i k
f ru chtbar zu machen. Die let z ten zwei Jahre
lassen hoffen, dass diese Reibung zum Ka ta-
lys a tor für ge s e l l s ch a ft l i che Ve r ä n d e ru n g s-
p rozesse we rden ka n n .
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Unter diesem Titel haben das Landesinstitut
für den Öff e n t l i chen Gesundheitsdienst N RW
gemeinsam mit dem Landesge s u n d h e i t s -
amt Baden-W ü rt te m b e rg einen ›Leitfa d e n
für den Öff e n t l i chen Gesundheitsdienst zur
Fö rd e rung ge s u n d h e i t l i cher Teilhabe‹ ve r-
ö ff e n t l i cht. Er soll einen Beitrag zur selten 
realisierten Brückenbildung zwischen Wis-
sens ch a ft und Praxis darstellen. Er ve r-
m i t telt Gru n d l a gen zum Themenfeld sozi-
ale und ge s u n d h e i t l i che Un gl e i chheit in
D e u t s chland, defin i e rt Kinder und Juge n d l i-
che als wich t i ge Zielgruppe, gibt einen
Üb e r b l i ck über Hilfesysteme für diese Ziel-
gruppen sowie die Grenzen der Leist u n g s fä-
h i g keit und skizziert Ansätze für eine ve r ä n-
d e rte lokale Praxis. Dies wird über die Ve r-
mittlung von th e o ret i s chen Gru n d l a ge n
genauso ge l e i stet wie durch Pro j e k t b e i-
spiele, Check l i sten und Lite r a t u rh i nwe i s e .
Das Praxisheft hebt die besondere Ro l l e
des ÖGD hervor und gibt sowohl Einste i ge-
rInnen ins Thema als auch langjährige n
P r a k t i kerInnen we rt volle Arbeitshinwe i s e .( a r )

Der Leitfaden wurde von Jutta Kamensky unter 

Mitarbeit von Andreas Mielck, Antje Rich ter und 
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Piercing &Tattoo

Die Bro s ch ü re enthält Arbeitsblätter für
den Sch u l u n te r r i cht mit inte re s s a n ten Info r-
mationen zu Piercings und Ta t toos aus ärz t-
l i cher und sozialer Sicht. Auf 3 6 M a te r i a l -
s e i ten we rden ve rs chiedene Pierc i n ga rte n
und -materialien vo rge stellt und Hinwe i s e
für den Besuch eines Ta t to o studios ge ge-
ben. Au th e n t i s che Erfa h ru n g s b e r i ch te und
Au f k l ä rung über mögl i che Ko mp l i ka t i o n e n
und ge s u n d h e i t l i che Risiken ve r m i t teln ein
ge n a u e res Bild über diesen Trend. Info s
über Ta t to ote ch n i ken, aber auch über die
ko mp l i z i e rte Entfernung von Ta t toos biete n
H i n te rgrundwissen, das sich über die Vo rl a-
gen im Un te r r i cht ve r m i t teln lässt. Für Lehr-
k r ä fte, die dieses Thema aus Gründen der
G e s u n d h e i t s vo rs o rge mit ihren Sch ü l e r I n-
nen bearbeiten möch ten, stellen die
A r b e i t s b l ä t ter mit ihren Lösungsvo rga b e n
einen guten Einstieg in das Thema dar. (ar)

H e i ke - S o l weig Bleuel: Pierc i n g & Ta t too, Praxis, Tre n d s

und Risiken. AOL Ve rlag Lich tenau, 2003, 

ISBN 3-89111 - 07 3 - 1, 48 Seiten, 12,50 Euro

Seit et wa 20 J a h ren ist eine scheinbar epi-
d e m i e a rt i ge Au s b reitung von Rü cke n-
s ch m e rzen zu beobach ten. Rü cke n s ch m e rz
i st eine der häufig sten Urs a chen für die
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen,
wobei Deutschland im internationalen Ve r-
gl e i ch eine relativ hohe Ra te ch ro n i s ch e r
Rü cke n s ch m e rzpatientInnen aufwe i st. 19 9 9
w u rden 3 6 % der sta t i o n ä ren Re h a l e i st u n-
gen aufgrund von Erk r a n ku n gen des Ske-
l etts, der Muskeln und des Bindegewe b e s
d u rch ge f ü h rt .

Der vo rl i e gende Band berich tet über die
I mp l e m e n tation und Evaluation eines Gru p-
pentrainings für ch ro n i s che Rü cke n s ch m e rz-
patientInnen, das in einer orth o p ä d i s ch -
rh e u m a to l o g i s chen Reha-Klinik durch ge f ü h rt
w u rde. Die Ergebnisse zeigen, dass eine
Ve r ä n d e rung des ge s u n d h e i t s b e z o ge n e n
Ve rh a l tens erre i cht we rden kann, wenn die
Re h a b i l i tation den Transfer in den beru f-
l i chen und priva ten Alltag th e m a t i s i e rt. Zur
n a ch h a l t i gen Wi rkung ge h ö rt zudem ein
ve r b e s s e rtes nach sta t i o n ä res Bet re u u n g s-
a n ge b ot. (us)

Ke rstin Slangen, Pet ra Kolip, Bettina Schmidt, 
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Adipositas

Vo l ker Pudel gibt mit diesem Buch einen
Üb e r b l i ck über den Stand der Fo rs chung und
zeigt die sich daraus ergebenden Ko n s e qu e n-
zen für die Therapie Ad i p o s i tas auf. Zunäch st
w i rd die Stö rung selbst beschrieben, dann
verschiedene Theorien und Modelle zu deren
E rk l ä rung ge geben sowie die Diagnost i k
und Indikation beschrieben. Der Haupt te i l
des Bandes widmet sich der Behandlung
der adipösen PatientInnen; dabei re i cht die
D a rstellung der Therapiemethoden von der
ch i ru rg i s chen Therapie für ve rs chiedene ve r-
h a l te n s b e z o gene Tr a i n i n g s p ro gramme bis
hin zu medika m e n te n ge st ü t z ten St r a te g i e n .
Au s f ü h rl i ch widmet sich Pudel auch den
einzelnen Sch r i t ten des Beratungspro z e s s e s .
I n s gesamt gibt der Band damit einen sehr
g u ten Üb e r b l i ck über ein Dauerthema in
der ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Diskussion. (ta )

Vo l ker Pudel: Adipositas. Hogre fe Ve rlag für Psych o l o-

gie, Göt t i n gen, Bern, To ro n to, Seattle, 2003, 84 Seite n ,

ISBN 3-8017 - 1392-x, 19,95 Euro

Die ambulante Bet reuung demenziell
e rk r a n k ter Menschen durch pro f e s s i o n e l l e
P fle ge k r ä fte steht im Mittelpunkt dieses
B u ches von Wo l f gang Linck. Pfle ge k r ä fte
wollen nicht nur die Belange und Bedürf-
nisse der Erk r a n k ten ve rstehen, sondern
müssen auch Ve rständnis für die Ange h ö r i-
gen aufbringen. Auf beide Aspekte, die in
der derz e i t i gen Ausbildungspraxis noch
wenig Berücks i chtigung finden, wird in die-
sem Buch einge ga n gen. Na ch einer Einfüh-
rung in medizinische und pfle gew i s s e n-
s ch a ft l i che Gru n d l a gen wird anhand vo n
Beispielen aus der Praxis gezeigt, we l ch e
E rfa h ru n gen Pfle ge k r ä fte in der häuslich e n
P fle ge von Demenzkranken ge m a ch t
haben. Aus der Pe rs p e k t i ve der pro f e s s i o-
nell Pfle genden we rden Emp f e h l u n gen für
die Pfle gepraxis entwickelt, wobei die
Zusammenarbeit von Pfle ge k r ä ften und
A n ge h ö r i gen im Vo rd e rgrund steht. Der
Anhang mit Hinweisen zu Fo rt- und We i te r-
b i l d u n g s m ö gl i ch ke i ten sowie Inte r n et- und
Ko n ta k ta d ressen zu Selbsth i l f e gruppen 
l i e f e rt darüber hinaus hilfre i che Info r m a -
tionen für die Beratung von pfle ge n d e n
A n ge h ö r i gen. (ib) 

Wo l f gang Linck: Alltag mit Dementen, Pfl e ge k rä fte und

i h re Klienten in der ambulanten Pfl e ge. Sch l ü te rs ch e ,

H a n n ove r, 2002, 103 Seiten, ISBN 3-877 0 6 - 710 - 7,

26,00 Euro

B i o gra fis ches Arbeiten

B i o gr a fiearbeit ermögl i cht neue Zuga n g s-
we ge zu alten Menschen und eignet sich
gerade in Verbindung mit ge d ä ch t n i s stä r-
kenden Ange b oten in besonderem Maße
für die Arbeit in der Alte np fle ge. Im erste n
Teil dieses Handbuchs we rden zunäch st
th e o ret i s che Gru n d l a gen von Biogr a fie a r-
beit und Gedäch t n i straining darge ste l l t .
Der praxisbezogene zwe i te Teil besch re i b t
b i o gr a fie - o r i e n t i e rte Erl e b n i s stunden, die
s i ch für die Gruppenarbeit mit älte ren Men-
s chen eignen. Ab s chließend wird im dritte n
Ka p i tel eine Un te r r i ch t s reihe zur Biogr a fie-
arbeit vo rge stellt, die praktische Üb u n ge n
für den Aus-, Fo rt- und We i te r b i l d u n g s b e-
re i ch enthält, aber auch pfle genden und
b et reuenden Ange h ö r i gen vielfä l t i ge Anre-
g u n gen liefern. (ib)

B a r b a ra Ke rk h o ff, Anne Halbach: Biogra fi s ches 

A r b e i ten, Beispiele für die pra k t i s che Um s etzung. 

Vincentz Ve rlag, Hannove r, 2002, 102 Seiten, 

ISBN 3-87 870-655-3, 14,80 Euro

Gesunde Kinder – 
gleiche Chancen für alle?

Rehabilitation von
Rückenschmerz Alltag mit Dementen

M



3 9 / 2 0 0 3 impu se 1 9

Der von Uwe Brandenburg und Peter Nieder
ve rfa s ste Band präsentiert fünfzig erfo l g -
re i che und umset z b a re Maßnahmen zur
E rhöhung der Anwesenheit im Betrieb. Dafür
we rden zunäch st die Zielste l l u n gen der 
Ve r b e s s e rung der Anwe s e n h e i t s qu ote der 
M i ta r b e i terInnen genauer erl ä u te rt, dann
ve rs ch i e d e n ge l a ge rte Maßnahmen einzeln 
vo rge stellt. Sie re i chen von pers o n a l e n ,
über st ru k t u relle bis zu ku r a t i ven Änderu n-
gen. Die Au s wahl beginnt fo l ge r i chtig bei
den M i ta r b e i terInnen selbst, geht über Füh-
ru n g sve rh a l ten des Vo rge s et z ten, ge s u n d-
h e i t l i che Bet reuung und Beteiligung d e r
M i ta r b e i terInnen, Gesundheitscoach i n g ,
Rü ck ke h rge s p r ä che bis hin zur Ab l ö s u n g
von Vo rge s et zten. Der Band endet mit einem
interessanten Au s b l i ck zum Anwe s e n h e i t s -
und Ve rt r a u e n s m a n a gement, in dem die
Rolle der am Prozess Bete i l i g ten noch ein-
mal genauer beleuch tet wird. (ta )

U we Bra n d e n b u rg, Peter Nieder: Bet ri e b l i ches Fe h l z e i-

te n m a n a gement, Anwesenheit der Mitarbeiter erh ö h e n

– Inst ru m e n te und Praxisbeispiele, Gabler Ve rlag, 

Wiesbaden, 2003, 158 Seiten, ISBN 3-409-12 27 8 - 8 ,

39,90 Euro

Yvonne Buhe

Beschwerdemanagement 
– Leistungssteigerung
durch Kundenkritik

A m b u l a n te und sta t i o n ä re Pfle ge- und
B et re u u n g s e i n r i ch t u n gen stehen vor der
H e r a u s fo rd e rung, ste i gende Ansprüche der
B ewohnerInnen, PatientInnen und dere n
A n ge h ö r i ge mit knapper we rdenden wirt-
s ch a ft l i chen Re s s o u rcen in Einklang zu
b r i n gen. Hierfür ist ein Un te r n e h m e n s ko n-
z e pt nötig, das sich an den Bedürf n i s s e n
der KundInnen orientiert. Ein Hilfs m i t tel ist
eine aktive Besch we rdearbeit. Das vo rl i e-
gende Buch rich tet sich an Leitungs- und
P fle ge k r ä fte und gibt eine Anleitung zur
E i n f ü h rung und Imp l e m e n t i e rung eines
B e s ch we rd e m a n a gements in den Allta g
dieser Einrich t u n gen. Zunäch st we rd e n
Techniken vorgestellt, die durch Fallbeispiele
belebt we rden. Üb u n gen und Anre g u n ge n
für die Praxis dienen der Besch we rd e a n re-
gung, -bearbeitung und -auswe rt u n g .

M o n i que Ve rgnaud: Besch we rd e m a n a gement – Leis-

t u n g s ste i ge rung durch Ku n d e n k ri t i k. 

Urban & Fi s cher Ve rlag, München, 2002, 176 Seite n ,

ISBN 3-437-46230-X, 19,95 Euro

Am 1. Januar 2 0 0 2 trat das neue Heim-
ge s etz in Kraft. Das vo rl i e gende Buch gibt
einen Üb e r b l i ck über die Ne u e ru n gen des
H e i m ge s etzes und die Änderu n gen des 
SGB XI durch das Pfle ge qu a l i tä t s s i ch e ru n g s-
ge s etz. Es rich tet sich vor allem an Praktike-
rInnen, deren Au f gabe darin besteht, die
ge s et z l i chen Vo rgaben umzusetzen. Zunäch st
we rden Hinte rgründe und Entwick l u n ge n
a u f gezeigt und Einzelbest i m m u n gen aus-
f ü h rl i ch erl ä u te rt. Ergänzt wird die Darste l-
lung durch die entspre chenden Geset z e ,
eine Gege n ü b e rstellung des alten und
neuen Re chts, Entwürfe ve rs chiedener Ve r-
o rd n u n gen sowie die Sch i l d e rung des
G e s et z ge b u n g s gangs. (ts)

Ronald Rich te r: Das neue Heimre cht – Leitfaden zum

D e u t s chen Bundesre cht. Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a ft ,

Baden-Baden, 2002, 174 Seiten, ISBN 3-7890-7834 - 4 ,

19,80 Euro

Ehrenamt und bürger-
schaftliches Engagement
im Recht

Bei vielen freiwillig enga g i e rten Mensch e n
b e steht eine große Un s i ch e rheit zu Fr a ge n
der Re ch t s a b s i ch e rung ihrer Tätigkeit. Mit
dem vo rl i e genden Buch ist es den Au to r I n-
nen ge l u n gen, einen syste m a t i s chen Üb e r-
b l i ck über die re l eva n ten Vo rs ch r i ften und
G e s etze zum Thema Fre i w i l l i ge n a r b e i t
z u s a m m e n z u stellen. Der erste Teil des über-
s i ch t l i ch ge sta l teten Buchs ist in Form eines
We g we i s e rs aufgebaut, der typische Fr a ge n
in Form von Sta n d a rdsituationen von fre i-
willig tä t i gen Menschen zusammenfa s st. 

Dabei wird ein Bogen von allgemeinen Fr a-
gen der Fre i w i l l i genarbeit über die Risike n
der freiwillig Tätigen bis hin zu Fr a gen der
Ve rgütung ge s ch l a gen. Mit Hilfe eines
Re g i ste rs im Anschluss an jede Fr a ge wird
auf die jeweils re l eva n ten Ka p i tel im zwe i-
ten Teil des Buchs ve rwiesen. Die Sta n d a rd-
situationen we rden dort, gebündelt nach
einzelnen Re ch t s ge b i eten, mit Hilfe der
j ewe i l i gen Gesetze und Vo rs ch r i ften erl ä u-
te rt. Die LeserInnen erh a l ten anhand vo n
a u s ge s u ch ten praktischen Beispielen ve r-
stä n d l i che Antwo rten auf ihre Fr a gen, die
a u ch für einen jurist i s chen Laien nach vo l l-
ziehbar sind. (mgw)

G e rh a rd Igl, Monika Jachmann, Eberh a rd Eich e n h o fe r:

E h renamt und bürge rs ch a ft l i ches Enga gement im Re ch t

– ein Ratge b e r. Leske + Buderi ch, Opladen, 2002, 338

S e i ten, ISBN 3-810 0 - 3 575-0, 12,90 Euro

Thema des Sammelbandes ist das ge s e l l-
s ch a ft l i che Problem der (Kinder-)Armut und
seine Ve rs ch r ä n kung mit der Debatte über
G e n e r a t i o n e n ge re ch t i g keit. Die Au to re n
des Sammelbandes behandeln dieses Ve r-
hältnis aus unte rs ch i e d l i chen Pe rs p e k t i ve n
und besch reiben dabei Hinte rgründe und
We ch s e l w i rku n gen von Armut, Re i ch t u m
und Generationen(un)ge re ch t i g keit. Sie ve r-
d e u t l i chen dabei nicht nur die Sch i e fla ge
der Ve rteilung, sondern auch die Fu n k t i o n s -
re geln des Mark tes und der sta a t l i ch e n
G e s etze. Ers ch e i n u n g s formen von Kinder-
armut we rden über die Au s w i rku n gen auf
Lebenssituation und Wo h l b e finden vo n
J u ge n d l i chen oder psychosoziale Fo l gen vo n
Armut im Kindes- und Juge n d a l ter näher
e rl ä u te rt. Im Ka p i tel über sozialpolitisch e ,
fa m i l i e np o l i t i s che und pädagogisch e
G e genmaßnahmen wird insofern Ne u l a n d
b et reten, indem pädagogisch - d i d a k t i s ch e s
M a terial zum Thema Kinderarmut für
S chule und We i terbildung skizziert wird. (ar)

C h ri stoph Butte rwe g ge, Michael Klundt (Hrsg.): 

K i n d e ra rmut und Genera t i o n e n ge re ch t i g keit, Fa m i l i e n -

und Sozialpolitik im demogra fi s chen Wandel. 

L e s ke + Budri ch, Opladen, 2002, ISBN 3-810 0 - 3 8 8 2 - 1,

244 Seiten, 18,50 Euro

Führungsaufgabe
G e s u n d h e i t s m a n a ge m e n t
Der von Eck h a rdt Münch, Uta Wa l ter und
B e r n h a rd Badura ve rfa s ste Band Führu n g s-
a u f gabe Gesundheitsmanagement stellt 
die Ergebnisse eines Modellpro j e k tes im
ö ff e n t l i chen Sektor vo r. Dazu wird zunäch st
eine Einführung in die Führu n g s a u f ga b e
› B et r i e b l i ches Gesundheitsmanage m e n t ‹
i n s b e s o n d e re in öff e n t l i chen Einrich t u n ge n
ge geben und dann an Hand von vier Fa l l-
beispielen die Re a l i s i e rung von Gesund-
h e i t s m a n a gement unter sich wa n d e l n d e n
Ra h m e n b e d i n g u n gen unte rs u cht. Die Au to-
rInnen besch reiben bet r i e b l i ches Gesund-
h e i t s m a n a gement als Chance zu einem mit-
a r b e i te ro r i e n t i e rten St ru k t u rwandel. Da das 
P rojekt von der Hans-Böck l e r- St i ftung fin a n -
z i e rt wurde, wird auch die besondere Rolle 
der Gewe rks ch a ften bei der Um s etzung vo n
b et r i e b l i chen Gesundheitsmanagement im
ö ff e n t l i chen Sektor ausführl i ch besch r i e-
ben. (ta )

E ck h a rdt Münch, Uta Wa l te r, Bern h a rd Badura: 

F ü h ru n g s a u f gabe Gesundheitsmanagement, 

Ein Modellprojekt im öffe n t l i chen Sekto r. Edition

Sigma, Berlin, 2003, 246 Seiten, ISBN 3-894 04 - 97 3 - 1,

15,90 Euro

Betriebliches Fehlzeiten-
Management Das neue Heimre ch t

Kinderarmut und Genera-
tionengerechtigkeit

M



Der Begr i ff ›Inte rku l t u relle Ko mp etenz‹ hat
Konjunktur und ist Gege n stand zahlre i ch e r
Fo rt b i l d u n gen. Im vo rl i e genden Band wird
er kritischen Bet r a ch t u n gen u.a. aus päda-
g o g i s cher oder sprach w i s s e n s ch a ft l i ch e r
Pe rs p e k t i ve unte rwo rfen, die von gru n d s ä t z-
l i chen Pro b l e m a t i s i e ru n gen des Disku rses bis
hin zu emp i r i s chen Annäheru n gen re i ch e n .
Anhand einer Fa l l studie we rden Zusammen-
h ä n ge von Allta g stheorien, inte rku l t u re l l e r
Ö ffnung und der orga n i s a to r i s chen Ent-
w i ck l u n gen sozialer Dienste genannt. In
einem anderen Beitrag aus einer emp i r i-
s chen Längssch n i t t studie mit Lehre r I n n e n
we rden fö rd e rl i che Merkmale eines inte r-
ku l t u rell ko mp ete n ten Handelns der Lehr-
k r ä fte zitiert. Zum Ab s chluss nimmt der
H e r a u s geber die anfangs ge ä u ß e rte Kritik
am Ko n z e pt der inte rku l t u rellen Ko mp ete n z
wieder auf, um in einem zwe i ten Schritt 
K r i terien für eine Ne u fassung von inte rku l-
t u reller Ko mp etenz zu fo r m u l i e ren. (ar)

G e o rg Au e rnheimer (Hrsg.): Inte rku l t u relle Ko mp ete n z

und pädagogische Pro fessionalität. Leske + Budri ch ,

Opladen, 2002, 233 Seiten, ISBN 3-810 0 - 3441 - X ,

19,80 Euro

Na t u rh e i l p raxis heute

Dieses umfa n gre i che von Elvira Bierbach
h e r a u s ge gebene Lehrbuch, das mittlerwe i l e
in einer zwe i ten vo l l ständig überarbeitete n
Au fla ge ers chienen ist, ist nicht nur für Heil-
p r a k t i kerInnen ein umfassendes Sta n d a rd-
we rk, obwohl bereits die erste Au fla ge ein
f e ster Besta n d teil der Heilpraktike r a u s b i l-
dung gewo rden ist. Der Band beginnt mit
a l l gemeinen Gru n d l a gen zum Beruf der
H e i l p r a k t i kerInnen, der Organisation des
m e n s ch l i chen Kö rp e rs sowie th e r a p e u t i s ch e n
M ethoden in der Na t u rheilpraxis und ste l l t
dann erk r a n ku n g s b e z o gen die Mögl i ch -
ke i ten und Grenzen der Na t u rh e i l ku n d e
d a r. Die krankheitsbezogene Darstellung
umfasst k l a s s i s che Erk r a n ku n g s b e re i ch e
wie Herz - K re i s l a u f - E rk r a n kung, Ate mwe g s-
e rk r a n ku ngen oder Erk r a n kung des Ve rd a u-
u n g st r a k te s genauso wie Behandlungsmög-
l i ch ke i ten wä h rend der Sch wa n ge rs ch a ft ,
G e b u rt und Stillzeit sowie Behandlungs-
m ö gl i ch ke i ten von Kindern und alten Men-
s chen. Der Band ve r b i n d et damit klinisch e s
G rundwissen mit praktischer Re l evanz und
i st nicht nur von Fa ch l e u ten gut lesbar. (ta )

E lv i ra Bierbach (Hrsg.): Na t u rh e i l p raxis heute. 2. vo l l-

ständig übera r b e i tete Au fl a ge, Urban & Fi s cher Ve rl a g ,

M ü n chen, Jena, 2002, 1552 Seiten, 

ISBN 3-437 - 5 5 241-4, 79,95 Euro

Die Eta b l i e rung der jungen Disziplin in
Deutschland markiert eine  Neuorientierung
in der Analyse ge s u n d h e i t l i cher Pro b l e m e
und zeugt von der zunehmenden Re l eva n z
i h rer Themen. Die Au to rlnnen des vo rl i e-
genden Bands liefern dazu einen Üb e r b l i ck
über die Entwicklung der Gesundheitswis-
s e n s ch a ften in Deutschland, ihrer Gru n d l a-
gendisziplinen und Anwe n d u n g s f e l d e r. Sie
nennen auch häufig ge ste l l te Fr a gen, wie
jene zum Zusammenhang zwischen Gesund-
h e i t s z u stand und sozialem Status und lie-
fern gl e i chzeitig Antwo rten, indem sie die
ve rs chiedenen Antwo rten und Erk l ä ru n g s -
modelle aus unte rs ch i e d l i chen Pe rs p e k t i ve n
d a rstellen. Sozial- und ve rh a l te n s w i s s e n-
s ch a ft l i che oder epidemiologische Gru n d -
l a gen lassen sich hier ebenso gut nach l e s e n
wie ge s u n d h e i t s p o l i t i s che Imp l i ka t i o n e n ,
b i o eth i s che Ko n z e pte und Ko n t rove rs e n .
Die ausführl i chen Lite r a t u r a n gaben biete n
viele Ansatzpunkte zu einer Ve rtiefung der
ve rs chiedenen Sch we rp u n k te. (ar)

Pet ra Kolip (Hrsg.): Gesundheitswissensch a ften, Eine

E i n f ü h rung. Juventa Ve rlag, Weinheim und Münch e n ,

2002, 294 Seiten, ISBN 3-77 9 9 - 1563-4, 19,00 Euro

G e s u n d h e i t s p o l i t i k

Un ter der Fr a ge stellung »Ist ein Pa r a d i g-
m e nwe chsel der Gesundheitspolitik in
D e u t s chland unauswe i ch l i ch oder nur eine
vo r ü b e rgehende Debatte?« wurde 2 0 01 i n
B e rlin unter Sch i r m h e r rs ch a ft von Bundes-
ge s u n d h e i t s m i n i sterin Ulla Schmidt eine
w i s s e n s ch a ft l i che Fa ch tagung durch ge-
f ü h rt, deren Doku m e n tation nun vo rl i e g t .

Aus dem Inhalt: Auf der Suche nach Alte r-
n a t i ven wird ein internationaler Ve rgl e i ch
ge s u n d h e i t s p o l i t i s cher St ru k t u ren und Pro-
zesse sowie deren Re form- und Ste u e rfä h i g-
keit vo rgenommen. Die Re i ch we i te sekto r a-
ler Ve rh a n d l u n g s s ysteme wird disku t i e rt ,
der Ve rs u ch einer Inst i t u t i o n a l i s i e rung einer
s yste m i n ternen Bewe rtung von Qualitä t
w i rd ko n z e ptionell und ste u e ru n g sth e o re-
t i s ch auf seine Erfo l g s a u s s i ch ten befragt.
H i n te rfragt wird das Solidarprinzip, der Ein-
fluss des Euro p a re ch tes auf das nationale
G e s u n d h e i t s wesen wird unte rs u cht. Ein
Üb e r b l i ck über die politischen Ste u e ru n g s-
st r a tegien im Gesundheitswesen seit den
90-er Jahren ru n d et den Band ab. (us)

Winand Gellner, Markus Schön (Hrsg.): Pa ra d i g m e n-

we chsel in der Gesundheitspolitik? Nomos Ve rl a g s -

ge s e l l s ch a ft, Baden-Baden, 2002, 162 Seiten, 

ISBN 3-7890-827 9 - 1, 29,00 Euro

G e ro n to p s ych i a t r i s che Pfle ge p ro b l e m e
d o m i n i e ren den Pfle ge a l l tag schon heute
und sie we rden es in naher Zuku n ft noch
mehr tun. Die vo rl i e gende Studie gibt einen
Üb e r b l i ck über demenzielle Erk r a n ku n ge n
in Alte np fle geheimen. Zunäch st we rd e n
B e gr i ffe defin i e rt, demogr a p h i s che und 
e p i d e m i o l o g i s che Informationen erö rte rt
und anhand von Daten und Grafiken dar-
ge stellt. Diagnost i s che Ve rfa h ren und 
K l a s s i fikationen tragen zur Ko n z e ption bei, 
um das Ziel einer Bestandsaufnahme zur
B ewo h n e rst ruktur mit Blick auf ge ro n to -
p s ych i a t r i s ch bedingte Pfle ge p robleme zu
e r re i ch e n .

M a rcus Wa s e l ewski: Demenz in Alte np fl e geheimen, 

Studie zur Bewo h n e rst ruktur im Hinblick auf ge ro n to-

p s ych i a t ri s ch bedingte Pfl e ge p robleme. Sch l ü te rs ch e ,

H a n n ove r, 2002, 76 Seiten, ISBN 3-877 0 6 - 6 9 2 - 5 ,

12,90 Euro

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

We l che Rolle spielen Mädchen in gewa l t -
b e re i ten Juge n d gruppen, wieweit sind sie
in den Gewa l t ko n text eingebunden, wie
können sie in die Gewa l t p r ävention einge-
bunden we rden? Diese Fr a gen beantwo rtet
die Ve rö ff e n t l i chung, die auf einer qu a l i ta-
t i ven Studie des Deutschen Jugend Inst i t u t s
b a s i e rt und in deren Mittelpunkt Fo r m e n
kö rp e rl i cher Gewalt stehen, die sich ge ge n
a n d e re Pe rsonen rich ten. Das Buch trägt zu
einer ge s ch l e ch te r b ew u s sten gewa l t p r äve n-
t i ven J u gendarbeit bei, indem es einen Fo r-
s ch u n g sü b e r b l i ck über das Thema Mädch e n
und Gewalt gibt und Mädchen in gewa l t b e-
re i ten Juge n d gruppen als wich t i ge Ziel-
gruppe ge s ch l e ch te rd i ff e re n z i e rten gewa l t-
p r äve n t i ven Handelns identifiz i e rt. Die
z u ge h ö r i gen Ko n te x te we rden diff e re n z i e rt
d a rge stellt und die gewä h l ten Ka te g o r i s i e-
ru n gen erlauben ein tiefergehendes Ve r-
ständnis der Ers ch e i n u n g s formen des
gewa l t b e re i ten Handelns bei Mädchen. Vo r
dem Hinte rgrund dieser Ergebnisse we rd e n
Vo rs ch l ä ge für die Jugendhilfe als Hand-
l u n g s o rt für Gewa l t p r ävention entwo rf e n ,
die man sich allerdings gern et was ausführ-
l i cher gew ü n s cht hätte. (ar)

K i rsten Bruhns, Svendy Wittmann: »Ich meine mit

G ewalt ka n n st du dir Respekt ve rs ch a ffen«, 

M ä d chen und junge Frauen in gewa l t b e re i ten Juge n d-

gruppen. Leske + Budri ch, Opladen, 2002, 290 Seite n ,

ISBN 3-810 0 - 3 27 2 - 7, 20,00 Euro
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Gesundheits-
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Demenz in Altenpflege-
heimen

Interkulturelle Kompe-
tenz und pädagogische
Professionalität
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Der von acht Au torInnen herausge ge b e n e
Band fa s st den aktuellen Stand des Wi s-
sens über Prävention, Behandlung und Dia-
g n o stik zahlre i cher Erk r a n ku n gen für die
k l i n i s che Evidenz zusammen: Die Belege zu
m e h re ren Hundert th e r a p e u t i s chen oder
p r äve n t i ven Maßnahmen, die aus Ta u s e n-
den von Originalstudien gesammelt wur-
den. Der Band ist nach Krankheitsge b i ete n
ge o rd n et und wird ergänzt durch eine CD-
Rom, auf der we i te rl i e gende Details, Lite r a-
t u r a n ga b e n , Abbildungen, Tabellen und
Anhänge ergänzt sind. Der Anspru ch des
Bandes ist nicht mehr und nicht we n i ge r
eine ›Internationale Quelle für die wissen-
s ch a ft l i ch begr ü n d ete Pa t i e n te nve rs o r-
gung‹ dem deutschen Sprachraum zugä n g-
l i ch zu machen. (ta )

G ü n ter Ollensch l ä ge r, Heiner C. Bucher u.a. (Hrs g . ) :

Ko mpendium ev i d e n z b a s i e rte Medizin. Ve rlag Hans

H u b e r, Bern, Göt t i n gen, To ro n to, Seattle, 2. Au fl a ge ,

2003, 506 Seiten, ISBN 3-456-83582-5, 49,95 Euro

Von öffentlichen 
E i n ri ch t u n gen zu sozialen
Unternehmen 

Ö ff e n t l i che Einrich t u n gen unte rl i e gen 
d e rzeit vielfä l t i gen Ve r ä n d e ru n g s p ro z e s s e n ,
wobei neben der Priva t i s i e rung und indivi-
duellen Eige nve r a n t wo rt l i ch keit auch das
E n ga gement der Bürge rge s e l l s ch a ft als
A l te r n a t i ve zur sta a t l i ch - ö ff e n t l i chen Ve r-
a n t wo rtung ge fo rd e rt wird. Die Au to r I n n e n
dieses Sonderbandes der Reihe ›Modernisie-
rung des öff e n t l i chen Sekto rs‹ legen ihre r
e x p l o r a t i ven Studie die Arbeitshy p oth e s e
z u grunde, dass es sinnvoller sei, Entwick-
l u n gen aufzunehmen, die eine Ko m b i n a-
tion von sozialsta a t l i chen, mark t b e z o ge n e n
und bürge rge s e l l s ch a ft l i chen Elemente n
b e i n h a l ten. Im Anschluss an die Darste l-
lung der th e o ret i s chen Ko n z e ption we rd e n
Fallbeispiele aus den Bere i chen Schule, Ku l-
tur und Sport sowie Alte np fle ge und Alte n-
hilfe aufgezeigt. Die Analyse bezieht sich
auf die Orga n i s a t i o n s e n t w i cklung und 
- st ru k t u r, die Kombination von Staat, Mark t
und sozialem Ka p i tal, die Mita r b e i ter der
E i n r i chtung sowie Chancen, Risiken und
Ko n fli k t p otenzial. (ts)

Ad a l b e rt Eve rs, Ulri ch Rauch, Uta Stitz: Von öf fe n t l i ch e n

E i n ri ch t u n gen zu sozialen Un te rnehmen – Hybri d e

O rga n i s a t i o n s fo rmen im Bere i ch sozialer Dienst l e i st u n-

gen, Modern i s i e rung des öffe n t l i chen Sekto rs. 

Sonderband 16, Ed. Sigma Berlin, 2002, 281 Seite n ,

ISBN 3-894 04 - 766-6, 19,90 Euro

Der von Matthias Jerusalem und Hannelore
Weber herausge gebene Band gibt erst m a-
lig für den deutschen Sprachraum einen
u m fassenden Üb e r b l i ck über die wich t i g-
sten Anwe n d u n g s ge b i ete der psych o l o g i-
s chen Gesundheitsfö rd e rung. Dazu we rd e n
z u n ä ch st Mögl i ch ke i ten der Diagnost i k
ge s u n d h e i t l i cher Re s s o u rcen und Risike n
vo rge stellt und dann das Ko n z e pt ge s u n d-
h e i t s p s ych o l o g i s cher Prävention, aufbau-
end auf Re s s o u rc e n stä rkung und Risiko p ro-
p hy l a xe anhand ve rs chiedener Aspekte
e rl ä u te rt. Dies beginnt bei der Präve n t i o n
von Risikove rh a l ten, der Prävention in ve r-
s chiedenen Lebensaltern und re i cht bis zur
P r ävention auf der Ebene von Gruppen und
O rganisationen sowie der Prävention ange-
s i chts sch we rer Erk r a n ku n gen und kritisch e r
L e b e n s e reignisse. Im Ab s ch l u s s ka p i tel we r-
den übergreifende Aspekte ge s u n d h e i t s p s y-
ch o l o g i s cher Prävention wie beispielswe i s e
c o mpliance oder Gesundheitsfö rd e rung in
der Re h a b i l i tation th e m a t i s i e rt. Den Her-
a u s geberInnen gelingt es mit diesem Band,
eine Ve rknüpfung von Psychologie und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung herz u stellen. (ta )

M a t thias Jerusalem, Hannelore Weber (Hrsg.): Psych o-

logie Gesundheitsfö rd e rung - Diagnostik und Präve n-

tion. Hogre fe Ve rlag, Bern, Göt t i n gen, To ro n to, Seattle,

2003, 782 Seiten, ISBN 3-8017 - 1003-3, 59,95 Euro

S ch we r b e h i n d e ru n g

Einen Üb e r b l i ck über die Änderu n gen des
neu ge sta l teten Sch we r b e h i n d e rte n re ch te s
b i etet der Ra t geber ›Sch we r b e h i n d e ru n-
gen‹, den die Ve r b r a u ch e rzentralen in
Zusammenarbeit mit der Fe r n s e h re d a k t i o n
A R D - Ra t geber Re cht herausge ge b e n
haben. Anhand von Beispielen aus der Pra-
xis we rden die unte rs ch i e d l i ch sten Lebens-
situationen behinderter Menschen darge-
stellt, wobei besondere Au f m e rks a m ke i t
auf die Inte gration in das Beru fs l e b e n
gelenkt wird. Der Ra t geber zeigt die ve r-
s chiedenen Fö rdermaßnahmen oder auch
B e s o n d e rh e i ten des Sozialve rs i ch e ru n g s-
re chts auf und bietet damit eine emp f e h-
l e n s we rte Orientierungshilfe für den Allta g
von Menschen mit Behinderu n gen. (ar)

M a t thias Zimmermann, Otto N. Bret z i n ger (Hrs g . ) :

S ch we r b e h i n d e rung, ARD Ratgeber Re cht. Deutsch e r

Ta s ch e n b u ch ve rlag, München, 2003, 218 Seiten, 

ISBN 3-423-58057 - 7, 8,50 Euro Ab h o l p reis in den 

Ve r b ra u ch e rz e n t ralen bzw. 2,00 Euro zusätzlich bei 

Ve rsand. 

Das Buch erl ä u te rt ve rs chiedene aus dem
S a l u to ge n e s e ko n z e pt entwicke l te Gesund-
heitsmodelle und macht sie für die Praxis
der unte rs ch i e d l i chen Gesundheitsberu f e
handhabbar. Ausführlich w i rd das Ko n z e pt
der Saluto genese und deren Ko n s e qu e n z e n
für eine neue Heilkunde vorgestellt. Im zwei-
ten Hauptteil des Bandes we rden die Gru n d-
z ü ge der positiven Psych otherapie, auch
u n ter Einbezug transku l t u reller ge s ch l e ch t s-
s p e z i fis cher Aspekte erl ä u te rt. (ta )

Klaus Jork, No s s rat Pe s e s chkian (Hrsg.): Saluto ge n e s e

und Po s i t i ve Psych oth e rapie, Gesund we rden – ge s u n d

bleiben. Ve rlag Hans Huber, Bern, Göt t i n gen, To ro n to ,

Seattle, 2003, 278 Seiten, ISBN 3-456-83086-6, 

29,95 Euro 

Informationsmanage-
ment in Organisationen
Der von Roland Gabriel und Dirk Beier
e rste l l te Band behandelt zunäch st die
b e gr i ffli chen und ko n z e ptionellen Gru n d -
l a gen eines modernen Info r m a t i o n s m a n a ge-
ments und erl ä u te rt dann ausführl i ch die
einzelnen Au f gaben sowie das zur Ve rf ü g u n g
stehende Inst ru m e n tarium. Obwohl das
B u ch für den Bere i ch der Wi rt s ch a ft ko n z i-
p i e rt wurde, ist es auch für andere Bere i ch e
wie den öff e n t l i chen Sektor oder den Sozial-
und Gesundheitsbere i ch anre gend. (ta )

Roland Gabriel, Dirk Beier: Info rm a t i o n s m a n a ge m e n t

in Organisationen. Ve rlag W. Ko h l h a m m e r, St u t t ga rt ,

2003, 236 Seiten, ISBN 3-17 - 017 2 5 8 - 1, 25,00 Euro

Sport, Gesundheit und 
Public Health
Re i n h a rd Fu chs stellt in seinem Buch die
We chselbeziehung zwischen Sport, Gesund-
heit und Public Health dar. Ke r n f r a gen des
B u ches sind: We l che Wi rkung hat kö rp e rl i-
che Aktivität auf die priva te und öff e n t l i-
che Gesundheit? Von we l chen psych o l o g i-
s chen und st ru k t u rellen Dete r m i n a n te n
hängt das Ausmaß des Sport- und Bewe-
g u n g s ve rh a l tens ab? Und mit we l ch e n
I n te rventionen lässt sich das Niveau der
kö rp e rl i ch - s p o rtl i chen Aktivität in der Bevö l-
ke rung erh ö h e n ? Die Beantwo rtung dieser
Fr a gen hat unmitte lb a re Au s w i rkung auf
die Planung beispielsweise von Sport fö rd e-
rung und Präve n t i o n s p ro grammen. (ta )

Re i n h a rd Fu chs: Sport, Gesundheit und Public Health .

H o gre fe Ve rlag, Bern, Göt t i n gen, To ro n to, Seattle,

2003, 274 Seiten, ISBN 3-8017 - 1722-4, 29,95 Euro

M

Kompendium evidenz-
basierte Medizin

P s ych o l o g i s che 
G e s u n d h e i t s fö rd e ru n g

Salutogenese und 
Positive Psychotherapie
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B e reits im NL 3 6 haben wir über Qualitä t s z e i chen für medizinisch e
We b s e i ten im Inte r n et berich tet. Seit März 2 0 0 2 können Info r m a-
t i o n s s u chende Gesundheitsseiten mit einer besonderen Form der
Q u a l i tä t s s i ch e rung an einem neuen (deutschen) Logo erke n n e n .

Das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem ist ein Zusammen-
s chluss von aktuell 16 5 A k te u ren im Gesundheitswesen (Orga n i s a-
tionen, Verbände, Kö rp e rs ch a ften, Un ternehmen etc.), die sich aktiv
am Aufbau eines Gesundheits-informationssystems beteiligen wollen,
das den Grundsätzen der Qualitä t s s i ch e rung ve rp fli ch tet ist. Gegr ü n-
d et als eine Initiative des Bundesministeriums für Gesundheit im
Jahr 19 9 9 w i rd afgis im Rahmen des Modellprojekts ›Entwick l u n g
und Erp robung von Gru n d l a gen und St ru k t u ren für ein qu al i tä t s ge-
sichertes Gesundheitsinformationsnetzwerk im Internet‹ vom B u n d e s -
m i n i sterium für Gesundheit und Soziale Sich e rung ge fö rd e rt und vo n
der Bundesve reinigung für Gesundheit e.V., Bonn, durch ge f ü h rt. Der
d e m o k r a t i s ch aufge b a u te Verbund ist in th e m a t i s chen Arbeitsgru p-
pen orga n i s i e rt. Jede Gruppe hat eine gewä h l te Ve rt retung, die im
›Planungsrat‹ ve rt reten und dort st i m m b e re chtigt ist .

afgis ist also ein Fo rum für diejenigen Akte u re im Gesundheitswe s e n ,
die sich als Ko o p e r a t i o n s p a rtner in diesen Prozess aktiv einbringe n
wollen. afgis-Mitglieder gehen die Ve rp fli chtung ein, gemeinsam mit
den Pa rtnern Qualitä t s k r i terien für Gesundheitsinformationen zu
e r a r b e i ten und zu beschließen, einzuhalten, we i te rz u e n t w i cke l n
s owie nach außen zu ve rt reten. Dies setzt voraus, dass ein dauerh a f-
ter Qualitä t s s i ch e ru n g s p rozess auf der Basis defin i e rter Qualitä t s -
k r i terien eta b l i e rt wird .

A n l ä s s l i ch des 1. a f g i s - Ko n gresses ›G E S U N D H E I TS I N FO R M AT I O N E N
IM INTERNET. Mehr Sich e rheit durch mehr Qualität‹, der am 24. /2 5.
Juni 2 0 0 3 in Berlin sta t t gefunden hat, ist jetzt von den Ko o p e r a-
t i o n s p a rtnern ein gemeinnützig einget r a gener Ve rein ge gr ü n d et wo r-
den. Der Verbund kann nun selbst ständig agieren und wirt s ch a fte n .

Ziele von afgis
B e st m ö gl i che Qualität von Gesundheitsinformationen in den
e l e k t ro n i s chen Medien (Inte r n et) zu gewä h rl e i ste n ,
B e s s e re Nu t z b a rkeit der elektro n i s chen Medien in den Bere i ch e n
G e s u n d h e i t s fö rd e rung, Prävention, Begleitung und Na ch s o rge
von Erk r a n ku n gen und aller damit verbundenen Aspekte, 
Ko n t i n u i e rl i che Analyse von Gesundheitsinfo r m a t i o n s a n ge b o-
ten in den Neuen Medien und daraus re s u l t i e rend: Au f z e i ge n
von Risiken, Sch wa ch p u n k ten, Lü cken und Qualitä t s m ä n geln, 
K r i terien, St r a tegien, Maßnahmen und Inst ru m e n te der 
Q u a l i tä t s s i ch e rung und des Qualitä t s m a n a gements in diesem
B e re i ch zu entwickeln, zu erp roben und umzuset z e n .

Tra n s p a re n z k ri t e ri e n
Als erste Sch r i t te der Qualitä t s s i ch e rung hat afgis fo l gende Tr a n s p a-
re n z k r i terien besch l o s s e n :

über die Anbiete r, 
über Ziel, Zwe ck und Zielgru p p e ( n ) ,
über die Au torInnen und die Date n qu e l l e n ,
über die Aktualität der Daten, 
über die Mögl i ch keit für Rü ck m e l d u n gen seitens der  User,
über Ve rfa h ren der Qualitä t s s i ch e ru n g ,
über die Trennung von Werbung und redaktionellem Beitrag,

über Fi n a n z i e rung und SponsorInnen,
über Kooperationen und Ve r n et z u n g ,
über Date nve rwendung und Date n s ch u t z .

In we i te ren Sch r i t ten sollen Kriterien zum Date n s ch u t z / S chutz der
Pe rs ö n l i ch keit (z.B. Ve rwendung von Cookies, Speich e rung pers o n e n-
b e z o gener Daten etc.) und zu Qualitä t s k r i terien für die Ve r m i t t l u n g
von Gesundheitsinformationen erarbeitet we rden. Hierzu ge h ö rt die
Nu t z e rf re u n d l i ch keit der Inte r n et s e i te (Usability), der barriere f re i e
Z u gang zum Inte r n et (Accessibility) und die sprach l i che Au f b e re i-
tung für die gewä h l te Zielgruppe (Didaktik). We i te rhin fallen daru n-
ter die Darstellung der re ch t l i chen Ra h m e n b e d i n g u n gen (z. B. Te l e-
d i e n ste ge s etz, Te l e d i e n ste d a te n s ch u t z ge s etz, Mediendienste - Sta a t s-
ve rtrag, Gesetz zum Elektro n i s chen Gesch ä ft s ve rkehr EGG) und die
Te ch n i s chen Ra h m e n b e d i n g u n gen (z. B. IT- S i ch e rh e i t s m a ß n a h m e n ,
S i ch e rh e i t s m a n a ge m e n t ) .

Für afgis ist die Tr a n s p a re n z d a tenbank ein wich t i ges Element, um
die ge fo rd e rte Tr a n s p a renz herz u stellen. Als Zeichen der Te i l n a h m e
im afgis-Ko o p e r a t i o n s verbund liegt das re ch t l i ch ge s ch ü t z te afgis-
Logo auf der We b s e i te des Ko o p e r a t i o n s p a rt n e rs. Besucher der Seite
mit Gesundheitsinformationen können durch Mausklick auf das
Logo Informationen zum Anbieter und dem Ange b ot des Ko o p e r a-
t i o n s p a rt n e rs beko m m e n .

A l ex Möller, afgis-Ko o rd i n i e ru n g s stelle, We ste r b re i te 7, 49084 Osnabrück, 

Tel.:  (05 41) 97 78-800, Fax: (0541) 97 7 8 - 8 01, E-mail: ko o rd i n a t i o n @ a f g i s . d e ,

w w w. a f g i s . d e

I n t e rn eta d ressen zu Medien (der Gesundheitsfö rd e ru n g )

w w w. l z g - rl p . d e / G e s u n d h e i t st e l e fo n / ge s u n d h e i t st e l e fo n . h t m l
Die Landeszentrale für Gesundheitsfö rd e rung Rheinland-Pfalz e.V.
b i etet seit länge rem den Service eines Gesundheitste l e fones an.
J eweils zwei Wo chen lang können unter einer Serv i c e -Te l e fo n n u m-
mer zum Ort starif rund um die Uhr Informationen zu einem best i m m-
ten Gesundheitsthema abge h ö rt we rden. Alle alten Ansagete x te
sind auf der Inte r n et s e i te zum Na chlesen einge stellt. 

w w w. m e d i e n - b i l d u n g . n et
Das Bundesministerium für Bildung und Fo rs chung (BMBF) hat
b e reits 19 9 9 das Fö rd e rp ro gramm ›Neue Medien in der Bildung‹ ein-
ge r i ch tet. Für die Jahre 2 0 0 0 bis 2 0 04 stehen insgesamt 2 0 0 M i l l i o-
nen Fö rd e rgelder zur Ve rfügung. Das Inte r n et p o rtal info r m i e rt fo rt-
laufend über den aktuellen Entwick l u n g s stand der Fö rd e rvo rh a b e n
aus dem Hoch s ch u l b e re i ch. Es finden sich Projektskizzen, Berich te
aus der Pro j e k tarbeit sowie Na ch r i ch ten und Linktipps rund um das
Thema Neue Medien in der Bildung.

w w w. rrz . u n i - h a m b u rg . d e / h a n s - b re d ow- i n st i t u t
Wer sich mit Medien in ihrer ge s a m ten Wi rku n g s b re i te besch ä ft i ge n
will, kommt am Hamburger Hans-Bre d ow- I n stitut nicht vorbei. Die
H o m e p a ge bietet u. a. einen Üb e r b l i ck über alle aktuellen Fo r-
s ch u n g s a k t i v i tä ten und eine Mitnutzung der online-Re ch e rche im
e i genen Biblioth e ks ka talog. Eine ausführl i che Linksammlung zur
M e d i e n fo rs chung in Deutschland und der Welt, Radio- und Fe r n s e h -
stationen, Online-Medien und Re g u l i e ru n g s b e h ö rden von Ru n d f u n k
und Te l e ko m m u n i kation in Europa lassen keine Fr a gen off e n .

@

I

afgis – Aktionsfo rum Gesundheit-
s i n fo rm a t i o n s s yst e m
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C h ro n i s ch Krank – Chro n i s ch Arm ?
8. September 2003, 10 . 0 0 – 16.30 Uhr, Hannove r

Armut gilt als Risiko fa k tor bei der Entstehung ch ro n i s cher Krank-
h e i ten. Doch diese These lässt sich auch umdrehen: Chro n i s ch e
Krankheit kann als Risiko fa k tor zur finanziellen Verarmung führe n
und muss ange ga n gen we rden. Die Milderung der Au s w i rku n ge n
sozial benach te i l i gender Lebensbedingungen auf die Gesundheit
der Bet ro ffenen war und ist das Ziel professionellen Handelns im
Sozial- und Gesundheitswesen. Doch gerade jetzt ist die Inte re s-
s e n s ve rt retung der armen Bevö l ke rung gefragt, denn die anste h e n-
den Re formen und Ne u st ru k t u r i e ru n gen dürfen die beste h e n d e
ge s u n d h e i t l i che Benach teiligung nicht noch ve rgrößern und zu
einer Ve rs ch l e ch te rung des Gesundheitszustands von sozial und
ö ko n o m i s ch benach te i l i g ten Menschen führe n .

Die Ve r a n staltung ›Chro n i s ch Krank – Chro n i s ch Arm?‹ gre i ft das
Thema auf und stellt in Fa ch vo rt r ä gen und Wo rkshops die we ch s e l-
s e i t i gen Zusammenhänge zwischen ch ro n i s cher Erk r a n kung und
Armut dar. Die aktuellen politischen Entwick l u n gen we rden ko m-
m e n t i e rt und in ihren Au s w i rku n gen auf die Praxis im Gesundheits-
und Sozialwesen unte rs u cht. Zur näheren Orientierung we rd e n
b ewä h rte Handlungsansätze aus ve rs chiedenen Praxisbere i ch e n
vo rge stellt, die Un te rst ü t z u n g s p otenziale aufzeigen, aber auch
H a n d l u n g s b e d a rf ve rd e u t l i ch e n .

Die Tagung wird von der Landesve reinigung  für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V. in Kooperation mit der Akademie für ärz t l i che Fo rt b i l-
dung der Ärz te kammer Nieders a chsen und der Landesarmuts-
ko n f e renz durch ge f ü h rt .

Te i l n a h m e ge b ü h r: 30 Euro

N i ch t ra u chen an Hoch s ch u l e n
18. September 2003, Fa ch h o ch s chule Fra n k f u rt a.M.

We l che We ge gehen Hoch s chulen bisher, um rauch f rei zu we rd e n ?
Wie bege g n et die Ta b a k we r b e i n d u strie dem Zeitge i st? Was wissen
wir über das Ra u ch ve rh a l ten von St u d i e renden? Diese und we i te re
Fr a gen we rden mit ko mp ete n ten Fa ch l e u ten erö rte rt und in Klein-
gruppen disku t i e rt .

Den Ve r a n sta l terInnen ist es ein Anliegen, über rauch f reie Hoch-
s chulen im Ko n text von Ku l t u rwandel zu disku t i e ren. Grund dafür
i st die Ta t s a che, dass Hoch s chulen Menschen ausbilden, die als
M u l t i p l i ka torInnen, potenzielle Führu n g s k r ä fte und Entsch e i d u n g s-
t r ä gerInnen zukü n ftig die Gesellsch a ft maßge b l i ch mitge sta l te n .
Hier sollte Gesundheitsfö rd e rung ansetzen und mit st ru k t u re l l e n
Ve r ä n d e rungsszenarien beispielgebend wirken. 

Der Wo rkshop wird vom Institut für Such t fo rs chung der Fa ch h o ch-
s chule Fr a n k f u rt a. M. und dem Arbeitskreis Gesundheitsfö rd e r n d e
H o ch s chulen, der von der Landesve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V. ko o rd i n i e rt wird, durch ge f ü h rt. Ko o p e r a t i o n s p a rt n e r
sind die Hessische Landesstelle ge gen die Such t ge fa h ren e.V. und
das von der Bundesve reinigung für Gesundheit e.V. durch ge f ü h rte
P rojekt ›Ra u ch f rei am Arbeitsplatz‹.

Te i l n a h m e ge b ü h r: 30 E u ro, für St u d i e rende 15 E u ro

R E S S O U RCEN STÄ R K E N

G e s u n d h e i t s fö rd e rung in Kinderta ge s e i n ri ch t u n gen unter
B e r ü cks i chtigung besonderer Lebenslage n
8. Oktober 2003, Hannove r

Der Zusammenhang von Armut und Gesundheit ist von früheste r
Kindheit an sich t b a r. Kinder aus armen Familien weisen nicht nur
einen sch l e ch te ren Gesundheitsstatus auf, sie we rden auch durch
Maßnahmen der Prävention oder Gesundheitsfö rd e rung sch we r
e r re i cht. Inw i eweit können Kinderta ge s e i n r i ch t u n gen Kinder und
E l tern mit ge r i n gen Gesundheitschancen fö rdern? We l che Mögl i ch-
ke i ten bietet die Gesundheitsfö rd e rung, Au s w i rku n gen sozialer
Un gl e i ch h e i ten zu vermindern? Wie können die Ko mp etenzen der
K i n d e r, aber auch der Eltern und ErzieherInnen ge stä rkt we rd e n ?
We l che Rolle kann der Kinderga rten einnehmen bzw. we l che Ko o p e-
rationen können Kinderta ge s stä t ten mit anderen Un te rst ü t z u n g s-
i n stitutionen eingehen und wie kann sich die Kinderta ge s e i n r i ch-
tung für andere Beru fs gruppen öffnen? Auf diese Fr a gen fin d e n
s i ch bisher nur wenig befriedigende Antwo rten. Ziel der Ve r a n sta l-
tung ist, Potenziale und Bedarf über Fa ch vo rt r ä ge, Erfa h ru n g s -
b e r i ch te und Diskussion zu klären und Handlungsfelder einer
ge s u n d h e i t s fö rdernden Kinderta ge s stä t te vo rz u stellen. Die Ta g u n g
w i rd in Kooperation mit dem Bundesverband der Bet r i e b s k r a n ke n-
kassen und dem Institut für Sozialarbeit und Sozialpädagogik e. V.
(ISS Fr a n k f u rt) durch ge f ü h rt .

U h rzeit und Te i l n a h m e ge b ü h r: auf Anfrage

N i e d e rs a ch s e n - Fo rum Alter und Zuku n ft
8. Oktober 2003, 10 . 0 0 – 16.30 Uhr, Congress Centrum Hannover 

Das Nieders a ch s e n - Fo rum Alter und Zuku n ft fin d et in diesem Jahr
in Kooperation mit der Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft der Seniore n -
i n i t i a t i ven (BAGSO) als Teil des Deutschen Seniore n ta ges unte r
dem Mot to ›Senioren – Aktiv in Europa‹ statt. Die Ve r a n sta l t u n g
r i ch tet sich sowohl an älte re Menschen als auch an Fa ch l e u te. In
Po d i u m s d i s kussionen und Wo rkshops we rden St r a tegien disku t i e rt ,
wie der We l ta l te nplan vom April 2 0 0 2 auf regionaler Ebene 
u m ge s etzt we rden kann. Themen sind die Inte gration und Teilhabe 
ä l te rer Menschen, die Situation älte rer ArbeitnehmerInnen, die
Un te rstützung pfle gender Ange h ö r i ge r, die Gleich stellung der
G e s ch l e ch ter und die Fö rd e rung der Solidarität zwischen den 
Generationen. 

Ve r a n sta l ter ist das Nieders ä ch s i s che Ministerium für Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit. Für die Ko o rdination des Nieder-
s a ch s e n - Fo rums ist die Landesve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V. zuständig. 

A n stelle eines Mark tes der Mögl i ch ke i ten finden parallel zum Deut-
s chen Seniore n tag die Fa chmessen Seniora und SenNova statt, auf
denen regionale und überregionale Einrich t u n gen, Verbände und
P ro j e k te ihre Arbeit vo rstellen. 

Te i l n a h m e ge b ü h r: 6 Euro

Ve ra n sta l t u n gen der LVG



N i e d e rs a ch s e n

Modelle der lokalen Bürge r ( i n n e n ) b et e i l i g u n g ,
5 . – 7. 9 .2 0 0 3, Loccum, Ko n ta k t: Eva n ge l i s che Aka d e-
mie Loccum, Po st fa ch 21 58, 3154 5 Re h b u rg - L o c c u m ,
Tel.: ( 0 5766) 81 - 0, Fax: ( 0 57 66) 81 - 90 0, 
E-mail: eal@evl ka . d e

I ch bin ich – Gesundheit fö rd e rn durch Selbst we rt-
stä rku n g , 2 6 . – 27. 9 .2 0 0 3, Bovenden, Ko n ta k t: 
Kess e.V., Hasenw i n kel 4 3a, 37 07 9 G öt t i n gen, 
Tel.: (05 51) 50 96 92 91, Fax: (05 51) 9 89 92 83, 
E-mail: ke s s ev2 0 0 2@ a o l . c o m

E n t w i ck l u n g s z e i t e n , D G f E - J a h re stagung, 
2 9 .9 . – 2 . 10 .2 0 0 3, Bremen, Ko n ta k t: Un i ve rs i tät Bre-
men, Anne Un ckel, FB 12, Arbeitsge b i et Gru n d s ch u l -
p ä d a g o g i k, Biblioth e kstraße, 2 8 3 34 B remen, 
Tel.: ( 04 21) 2 18 - 21 47, 
E - m a i l :g sta g u n g @ u n i - b re m e n . d e

D e u t s cher Seniore n tag 2 0 0 3, 6 . – 8 .10 . 2 0 0 3, 
H a n n ove r, Ko n ta k t: Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft der
S e n i o re n - O rganisationen (BAGSO), Bundesge s ch ä ft s-
stelle, Eifelst r. 9, 5 31 19 Bonn, Tel. ( 0 228) 24 99 93 0,
Fax: ( 0 2 28) 24 9 99 32 0, E-mail: ko n ta k t @ b a g s o . d e

Um gang mit Ag gression und Gewalt bei Kindern
und Juge n d l i ch e n , 8 . 10 .2 0 0 3, Hannove r, Ko n ta k t:
E va n ge l i s che Fa ch h o ch s chule Hannove r, Blumhard t-
straße 2, 30625 H a n n ove r, Tel.: ( 0 5 11) 5301 - 0, 
Fax: ( 0 5 11) 53 01 - 19 5

B u n d e s we i t
› Q u e r- D e n kerInnen – Quer-Te u e r I n n e n ‹ , 5. Sommer-
A kademie, 13 . – 18 . 7. 2 0 0 3, Bad Honnef, Ko n ta k t:
Ka th.-Soziales Institut der Erzdiözese Köln, Selbhofer
Straße 1 1, 53604 Bad Honnef, Tel.: ( 02 224) 9 5 5 - 401,
Fax: ( 02 2 24) 9 5 5 - 1 01, E-mail: siko r a @ ks i . d e

›Disability Studies in Deutschland: Behinderu n g
neu denke n ! ‹ , 18 . 7. – 1. 8 .2 0 0 3, Bremen, Ko n ta k t:
b i fos e.V., sommeru n i2 0 0 3, Ko e l n i s che Straße 9 9 ,
341 19 Kassel, Te l . : (05 61) 7 28 85-42, Fax: 7 28 85-44,
E-mail: vo r b e re i t u n g ste a m @ s o m m e ru n i2 0 0 3. d e ,
I n te r n et: www. b i fo s . o rg

S o m m e ra kademie: Interku l t u relle Ko m m u n i ka t i o n
und Ko mp et e n z , 3 0 . 7. 2 0 0 3, München, Ko n ta k t: 
B aye r i s che Akademie für Ve rwa l t u n g s - M a n a ge m e n t
GmbH, Tel.: ( 0 89) 21 2 6 74 - 0, Fax: ( 0 89) 21 2 6 74 - 77,
E-mail: info @ ve rwa l t u n g s - m a n a ge m e n t . d e

8. Bundesweite Arbeitstagung ›Bet ri e b l i che Such t-
p rävention und Gesundheitsfö rd e rung an Hoch-
s chulen und Un i ve rs i tä t s k l i n i ke n ‹ , 10 . – 1 1. 9 .2 0 0 3,
W ü rz b u rg, Ko n ta k t: Suchtberatung für Besch ä ft i g te
der Un i ve rs i tät Würz b u rg, Marc u s straße 9 – 1 1, 
97 07 0 W ü rz b u rg, Tel.: ( 0 931) 312 02 0, Fax: 88 8 - 7 20 0,
E-mail: such t b e r a t u n g @ z v. u n i - w u e rz b u rg . d e

› I n t e rge n e ra t i ve Arbeit in der sta t i o n ä ren Alten-
h i l fe ‹ , 3. S y mposium Ku n stTherapie in der Alte n -
arbeit, 12 . – 14 .0 9 .2 0 0 3, Fr a n k f u rt a. M., Ko n ta k t:
Pa r i tä t i s ches Bildungswe rk Bundesverband e.V. ,
H e i n r i ch - H o ff m a n n - St r a ß e 3, 60528 Fr a n k f u rt, 
Tel.: (0 69) 67 06-2 72, Fax: (0 69) 67 06-2 03, 
E-mail: fo b i @ p a r i ta et . o rg, 
I n te r n et: www. b i l d u n g s we rk. p a r i ta et . o rg

b g w fo rum 2 0 0 3 – Arbeits- und Gesundheitssch u t z
in Un t e rnehmen für behinderte Menschen und
G e fä h rd et e , 16 . – 18 .9 .2 0 0 3 , H a m b u rg, Ko n ta k t:
B e ru fs ge n o s s e n s ch a ft für Gesundheitsdienst und
Wo h l fa h rt s p fle ge, Björn Kä h l e r, Pappelallee 35/ 37,
22089 H a m b u rg, Tel.: ( 040) 2 0 2 07 - 78 98, 
Fa x : (0 41 09) 25 08 21, 
E-mail: bgwfo ru m @ b g w- o n l i n e . d e

D e u t s ch -T ü rk i s cher Psych i a t ri e ko n gress: 
Ve rr ü ckte Grenzen – Interku l t u relle Bege g n u n ge n ,
16 . – 2 0 .9 .2 0 0 3, Essen, Ko n ta k t: livingcongress, Wi l ly-
Brandt-Allee 10, 23554 Lübeck, Tel.: (0451) 7904-333,
Fax: 7 904 - 10 0, E-mail: ko n ta k t @ l i v i n g c o n gre s s . d e

Fre i w i l l i ges Enga gement anerke n n e n ! , 18 .9 .2 0 0 3,
B e rlin, Ko n ta k t: Akademie für Ehre n a m t l i ch ke i t
D e u t s chland, Gubener Straße 47, 10 24 3 B e rlin, 
Tel.: ( 0 30) 2 75 4 93 8 ,
E-mail: aka d e m i e @ e h re n a m t . d e

›We chselzeiten – Wa n d e l z e i t e n ‹ , 19 . – 21. 9 .2 0 0 3 ,
B e rlin, Ko n ta k t: Ges. für Geburt s vo r b e reitung, 
Familienbildung und Fr a u e n gesundheit e.V., 
Tel.: ( 030) 45 0 26 9 - 2 0, Fax: ( 0 30) 45 0 26 9 - 21, 
E-mail: gfg.bv @ t - o n l i n e . d e

› G e s u n d h e i t s s p o rt und Sport th e rapie – Chancen,
Wi rks a m keit und Qualitä t ‹ , 3 8 . Ko n gress für 
S p o rtmedizin und Prävention ›Sport als Medizin‹,
24 . – 27. 9 .2 0 0 3, Ko n ta k t: MES GmbH, We i n b e rg-
straße 17, 144 6 9 Potsdam, Tel.: ( 0 3 31) 7 4 04 0 - 0 0,
Fax: ( 0 3 31) 74 04 3 - 01, E-mail: info @ p ro j e c t - c o n . c o m

J a h re stagung ›Sex and Gender: the Challenges fo r
E p i d e m i o l o g i st s ‹ , 24 . – 27. 9 .2 0 0 3, Gre i fs wald, Ko n-
ta k t: Un i ve rs i tät Gre i fs wald, Institut für Epidemio-
logie und Sozialmedizin, Wa l th e r- Ra th e n a u - St r. 4 8 ,
174 87 G re i fs wald, Fax: (0 3 834) 86 6 6 84, 
E-mail: dgsmp2 0 0 3@ u n i - gre i fs wa l d . d e

› Frauen in den besten Jahren: Hormone – Gew i ch t
– Gefühl‹, 2 8 .Wi s s e n s ch a ft l i cher Ko n gre s s ,
2 6. –2 8 .9 .2 0 0 3 , Bad Salzuflen, Ko n ta k t: Deutsch e r
Ä rztinnenbund e.V., Herbert - L ew i n - Straße 1, 
5 0 9 31 Köln, Tel.: ( 0 2 21) 4 0 04 54 0, 
E-mail: aerz t i n n e n b u n d @ a e rz t i n n e n b u n d . d e

P s ychosoziale Ve rs o rgung in der Medizin,
2 .D e u t s cher Ko n gress für Ve rs o rg u n g s fo rs ch u n g ,
2 8 . – 3 0 .9 .2 0 0 3, Hamburg, Ko n ta k t: Un i ve rs i tä t s -
k l i n i kum Hamburg - E p p e n d o rf, Ab teilung für
M e d i z i n i s che Psychologie, Mart i n i straße 5 2 (S 3 0) ,
2 0 24 6 H a m b u rg, Tel.: ( 0 40) 42 8 03-28 63, 
Fax: ( 040) 4 2 80 3 - 4 94 0, 
E-mail: orga @ p s ych o s o z i a l m e d i z i n2 0 0 3. d e

S chneller? Globaler? Effe k t i ver? Die Gruppe in der
› b e s chleunigten‹ Gesellsch a ft , 2 . – 5 .10 . 2 0 0 3, Berl i n ,
Ko n ta k t: Deutscher Arbeitskreis für Gru p p e np s ych o-
therapie und Gruppendynamik (DAGG), Landau-
straße 18, 34121 Kassel, Tel.: ( 0 5 61) 28 4 5 67, 
Fax: ( 0 5 61) 2844 18, E-mail: daggs.ks @ t - o n l i n e . d e

› B ü rge rs ch a ft l i ches Enga gement in der Ku l t u r ‹ ,
3 . – 5 . 10 .2 0 0 3, Re m s cheid, Ko n ta k t: Bundesve re i n i-
gung Ku l t u relle Jugendbildung e. V., Kü p p e l stein 34 ,
4 2 8 57 Re m s cheid, Tel.: ( 0 21 91) 794 3 - 9 0, 
Fax: ( 021 91) 79 4 3 - 8 9

E rn ä h rungswissen heute: ein multidisziplinäre r
A n s a t z , A r b e i t stagung und 5 0j ä h r i ges Jubiläum 
der DGE, 9 . – 10 . 10 .2 0 0 3, Bonn, Ko n ta k t: DGE, 
Referat Presse- und Öff e n t l i ch keitsarbeit, Godes-
b e rger Allee 18, 53175 Bonn, Te l .: (02 28) 37 76 - 60 0, 
Fax: ( 0 2 28) 3776 - 80 0, E-mail: ga h l @ d ge . d e

› Neue Qualität der Arbeit – mensch e n ge re cht und
w i rt s ch a ft l i ch ‹ , 2 8. I n ternationaler Ko n gress für
A r b e i t s s chutz und Arbeitsmedizin, 27. – 3 0 . 10 .2 0 0 3,
D ü s s e l d o rf, Ko n ta k t: A+A- Ko n gre s s b ü ro, Messe 
D ü s s e l d o rf GmbH, Po st fa ch 10 10 06, 4 0 0 01 D ü s s e l-
d o rf, Tel.: ( 0 2 11) 456 0 - 9 84, Fa x : ( 0 2 11) 456 0 - 8 5 44

Hat der Hort noch eine Zuku n ft? Die Hort p ä d a g o-
gik im Spannungsfeld zwischen Grund- und Ganz-
ta g s s ch u l e , 31. 10 .2 0 0 3, Fr a n k f u rt a.M., Ko n ta k t:
I n stitut für Sozialarbeit und Sozialpädagogik e.V. ,
Am Sto ckborn 5 – 7, 604 3 9 Fr a n k f u rt a. M., 
Tel.: ( 0 69) 9 57 8 9 - 0, Fax: (0 69) 9 578 9 - 19 0, 
E-mail: info @ i s s - ff m . d e

I n t e rn a t i o n a l
Ad i p o s i tas Jahre stagung 2 0 0 3, 16 . – 18 . 10 .2 0 0 3,
S a l z b u rg, Ko n ta k t: CTW - Congress Orga n i s a t i o n
Thomas Wiese GmbH, Goßlerstraße 30, 12161 B e rlin, 
Tel.: ( 0 30) 859 96 2 - 13, Fax: ( 0 30) 85 07 9 82 6, 
E-mail: adiposita s @ c t w- c o n gre s s . d e

The Male Patient in your daily Practice – 3rd
Wo rld Congress on Men’s Health , 24 . – 2 6 . 10 .2 0 0 3,
Wien, Ko n ta k t: Congress Management Office, 
O d o a ke rgasse 34 – 3 6/3, A-1 16 0 Wien, 
Tel.: +43 (1) 4864 0 40-45, 
Fax: +43 (1) 486 4 040-46, 
E-mail: offic e @ w x m h . i n fo
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Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

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

T

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

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

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

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit

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

S o n st i ge s

A n re g u n gen, Kri t i k, Wünsch e

Te rm i n e


