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Endlich erwachsen?!

Gesundheit der Generation 20+

EDITORIAL » Behalten Lebensphasen und Generationsbediirfnisse in
Zeiten der Pluralisierung von Lebensweisen und Individualisierung
Uiberhaupt noch ihre Bedeutung, wie es der Titel dieser impul!se-Ausgabe
suggerieren mag? Ist die Entwicklungsaufgabe einer 20-Jdhrigen mit
Migrationshintergrund ohne formalen Bildungsabschluss dieselbe wie
die einer 20-Jahrigen Arzttochter mit Einser-Abi und Deutscher Stu-
dienstiftung im Hintergrund? Um junge Erwachsene hat sich die
Praventions- und Gesundheitsférderungsszene bislang wenig pro-
funde Gedanken gemacht. Den Lieblingssettings der meisten Praven-
tionsakteure, KiTa und Schule, sind sie dann entwachsen und in dem
Lieblingssetting der gesetzlichen Sozialversicherungen, der Arbeits-
welt, oft noch nicht richtig angekommen. Wir haben in diesem Heft
versucht, die vorhandenen gesundheitsrelevanten Daten fiir diese Al-
tersgruppe zusammenzutragen und einzelne Facetten, wie etwa die
Schattenseiten des Korperkults oder gesundheitliche Risiken im Uber-
gang zum Berufsalltag ndher zu beleuchten. > Das Ganze ist nur ein
erster Aufschlag, fragmentarisch und eher ein Appell, sich mit dieser
Altersgruppe und ihren Diversitdten und Herausforderungen gesund-
heitswissenschaftlich und -forderlich griindlicher auseinanderzusetzen.
Zwei unserer Redakteurinnen im Alter der betrachteten Zielgruppe
haben ihre Redaktionserfahrungen deshalb in einem Zwischenruf
verarbeitet, den wir an das Ende des Schwerpunktes stellen. Da-
riber hinaus informieren wir Sie im aktuellen Teil dieses Heftes
liber das Europdische Jahr der Biirgerinnen und Biirger sowie Uber
neue Projekte und Forschungsergebnisse aus sehr unterschiedlichen
Handlungsfeldern wie Selbsthilfe und Integration oder Mobilitdt in
landlichen Rdumen. » Die Schwerpunktthemen der nachsten Aus-
gaben lauten »Was ist uns die Gesundheit wert?« (Redaktionsschluss
30.04.2013) und »Demenzerkrankungen — neue Herausforderungen in
der Gesundheitsforderung« (Redaktionsschluss 31.07.2013). Wie immer
sind Sie herzlich eingeladen, sich an den kommenden Ausgaben mit
Anregungen, Hinweisen zu interessanten Neuentwicklungen und Bei-
tragen zu beteiligen oder auch uns ein Feedback zur aktuellen Ausgabe
zu geben.

Mit herzlichen, noch verschneiten FriihlingsgriBen

Thomas Altgeld und Team
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Endlich erwachsen — unendlich gesund?!

Das junge Erwachsenenalter ist durch zahlreiche Veranderun-
gen und Herausforderungen gekennzeichnet, von deren Be-
waltigung die weitere Entwicklung im Lebenslauf abhangt.
Zu den typischen Entwicklungsaufgaben des jungen Erwach-
senenalters zdhlen der Auszug aus dem Elternhaus, die
Griindung eines eigenen Haushalts, der Einstieg in das Berufs-
leben sowie der Aufbau stabiler Partnerschaften. Spatestens
mit Erreichen der Volljahrigkeit missen junge Menschen ler-
nen, mehr Verantwortung fiir ihr Leben zu tibernehmen. Dies
gilt auch fir gesundheitsrelevante Bereiche wie Bewegung,
Substanzkonsum, Erndhrung und Schlaf. Der Umgang mit
dem eigenen Korper, das Achten auf mégliche Krankheits-
symptome sowie die bedarfsgerechte Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen sind weitere Facetten einer sich durch
Eigenstandigkeit und Gesundheitskompetenz auszeichnen-
den Lebensflihrung.

Allgemeiner Gesundheitszustand

Auf den ersten Blick erscheint das junge Erwachsenenalter als
Lebensabschnitt maximaler Gesundheit. So sind zahlreiche
Aspekte der korperlichen Entwicklung weitestgehend abge-
schlossen und erreichen in ihrer Funktionsweise ein Hochst-
mal an Leistungsfahigkeit. Die Mehrheit der 18- bis 29-Jahri-
gen duBlert sich nach Angaben der GEDA-Studie 2010 des
Robert Koch-Instituts positiv Gber ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand (Manner: 92 %, Frauen: 87 %). Schwerwiegende
Erkrankungen treten deutlich seltener auf als im mittleren und
hoéheren Lebensalter. Den GEDA-Daten zufolge sind lediglich
rund 2% der jungen Manner und Frauen aufgrund von Krank-
heit in der Auslibung ihrer alltédglichen Tatigkeiten erheblich
und dauerhaft eingeschrankt.

(Natalia Ginzburg)

Auf den zweiten Blick werden jedoch zahlreiche Aspekte der
gesundheitlichen Lage junger Erwachsener sichtbar, die auf
erhohte Risiken in dieser Lebensphase hinweisen. So zeigt
eine im Rahmen des DAK-Gesundheitsberichts 2011 durch-
gefiihrte Reprasentativbefragung von rund 3.000 jungen Er-
werbstatigen einen hohen Verbreitungsgrad psychosomati-
scher Beschwerden wie Muskelverspannungen, Kopfschmer-
zen oder Stimmungsschwankungen auf. Daneben stellen
Unfallverletzungen, psychische Stérungen und gesundheits-
bezogene Verhaltensweisen zentrale Gesundheitsthemen
dar.

Unfallverletzungen

Unfélle und daraus resultierende Verletzungen treten im jun-
gen Erwachsenenalter haufiger auf als in jliingeren und héhe-
ren Altersgruppen. Den Angaben der GEDA-Studie 2010 zu-
folge erlitt rund jeder fiinfte Mann im Alter von 18 bis 29
Jahren innerhalb der vergangenen zwdlf Monate einen Unfall,
der arztlich versorgt werden musste. Bei Frauen gleichen Alters
waren es 11 %. Es dominieren Unfélle im Freizeitbereich au3er-
halb des Hauses, z.B. beim Sport. Unfallverletzungen - insbe-
sondere im Bereich des Stral3enverkehrs - stellen im jungen
Erwachsenenalter die hdufigste Todesursache dar. Rund ein
Drittel (31 %) der im Jahr 2010 verstorbenen Manner sowie
rund ein Viertel (23 %) der verstorbenen Frauen im Alter von
18 bis 29 Jahren kam bei Unféllen ums Leben. Des Weiteren
ist Suizid eine haufige Todesursache im jungen Erwachsenen-
alter (Manner: 25 %, Frauen: 14 %).

Psychische Gesundheit

Mit der Vielzahl an Anforderungen des jungen Erwachsenen-
alters gehen bisweilen Spannungszustinde, Uberforderungs-
tendenzen und ein gesteigertes Stressempfinden einher, die
mit negativen Konsequenzen fiir die psychische Gesundheit
verbunden sein kénnen. Krankenkassendaten verweisen in
samtlichen Altersgruppen auf eine Zunahme arztlicher Krank-
schreibungen und Arzneimittelverordnungen aufgrund psy-
chischer Stérungen. Nach einer Langzeitanalyse der DAK-
Versichertendaten haben sich bei jungen Erwachsenen die
Krankheitsfélle aufgrund psychischer Probleme in den ver-
gangenen zwolf Jahren mehr als verdoppelt. Bei den 20- bis
30-Jahrigen sind heute rund 8 % der Fehltage am Arbeitsplatz
auf psychische Erkrankungen zurtickzufiihren. Im Rahmen der
GEDA-Studie 2010 gaben 7 % der Manner im Alter von 18 bis
29 Jahren und 13 % der gleichaltrigen Frauen an, innerhalb
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der letzten vier Wochen aufgrund seelischer Belastungen be-
eintrachtigt gewesen zu sein. Der Anteil der jungen Erwachse-
nen, bei denen nach eigenen Angaben innerhalb der vergan-
genen zwolf Monate von einem Arzt oder Psychotherapeuten
eine Depression diagnostiziert wurde, lag bei 3 % der Manner
und 6 % der Frauen.

Gesundheitsverhalten

Wahrend der Substanzkonsum im Jugendalter zumeist noch
experimentellen Charakter hat, verfestigen sich im jungen
Erwachsenenalter Konsummuster, welche sich dann im wei-
teren Lebensverlauf haufig als tiberaus stabil erweisen. Aus
einem problematischen Substanzkonsum kénnen vielfdltige
soziale Probleme in der Familie, am Arbeitsplatz, in der Ausbil-
dung, im Freundeskreis und in Partnerschaften erwachsen.
Nach Angaben der regelmaBig durchgefiihrten Reprasenta-
tiverhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) sind fiir die Altersgruppe der 18- bis 25-Jah-
rigen langfristig riicklaufige Pravalenzen sowohl fiir den Tabak-
konsum als auch fiir den regelméBigen Alkoholkonsum zu
verzeichnen. Im Jahr 2011 rauchten demnach je 37 % der jun-
gen Manner und Frauen. RegelmaBig, d.h. mindestens einmal
pro Woche, Alkohol konsumierten 55 % der Manner bzw. 24 %
der Frauen. Aus Sicht von Public Health besonders proble-
matisch ist die starke Verbreitung des sogenannten binge-
drinking (Rauschtrinken). Dass sie in den letzten 30 Tagen
mindestens einmal finf oder mehr Glaser alkoholischer Ge-
trdnke bei einer Gelegenheit konsumiert haben, trifft den
BZgA-Daten 2011 zufolge auf 55 % der 18- bis 25-jahrigen
Manner und 29 % der gleichaltrigen Frauen zu.

Auchin anderen Bereichen des Gesundheitsverhaltens scheint
sich die Integration einer gesundheitsférderlichen Lebens-
weise in den Alltag fir junge Erwachsene schwierig zu gestal-
ten. Zwar gaben in der GEDA-Studie 2010 lediglich 16 % der
18- bis 29-jahrigen Manner und 23 % der gleichaltrigen
Frauen an, keinerlei Sport zu treiben. Im Rahmen des DAK-
Gesundheitsberichts 2011 aullerten jedoch 38 % der jungen
Erwerbstatigen, sie empfanden es als anstrengend, wenn sie
neben ihrer Tatigkeit auch noch auf ausreichend Sport und
Bewegung sowie gesunde Erndhrung achten missten.

Fazit

Im jungen Erwachsenenalter werden zentrale Weichen fir
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten im weiteren
Leben gestellt. In dieser Phase entscheidet sich, ob etwaige
Benachteiligungen aus der Kindheit und Jugend lberwun-
den, berufliche Perspektiven entwickelt und gesunde Lebens-
stile angestrebt werden. Gesundheitsbezogene Belastungen
und Verhaltensmuster sind dabei stets vor dem Hintergrund
von Entwicklungsaufgaben und der sich rasch wandelnden
Lebensumstande in dieser Lebensphase zu verorten. Vor al-
lem die gestiegenen Anforderungen, die in der modernen Ar-
beitswelt im Hinblick auf Leistungsbereitschaft, Mobilitdt und
Flexibilitdt an junge Erwachsene gestellt werden, kdnnen sich
negativ auf die Gesundheit auswirken.

Innerhalb der heterogenen Gruppe der jungen Erwachsenen
erscheinen insbesondere diejenigen in ihrer gesundheitlichen
Entwicklung gefdhrdet, die hohen psychosozialen Belastun-
gen ausgesetzt sind und die gleichzeitig auf wenig materielle
und soziale Ressourcen zu deren Bewadltigung zurlickgreifen
kénnen. Dazu zahlen u. a. Niedrigqualifizierte, Migrantinnen
und Migranten ohne ausreichende Deutschkenntnisse, Ar-

beitslose und Alleinerziehende. Andererseits haben Studien
eindriicklich gezeigt, dass auch Studierende - trotz ihres ho-
hen Bildungsstatus und den allgemein positiven Zukunftsaus-
sichten, mit denen ein Studienabschluss auf dem Arbeits-
markt verknlpft ist, — von spezifischen Belastungen wie
Leistungsdruck oder Priifungsangst betroffen sind, die sich
negativ auf ihr Wohlbefinden und ihr Gesundheitsverhalten
auswirken. Vor diesem Hintergrund erscheint es besonders
wichtig, Malnahmen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung an die Bedirfnisse und Lebensumstande der jeweiligen
Zielgruppe junger Erwachsener anzupassen.

Benaamin Kuntz, DR. Tromas Ziese, Dr. THomAs LAMPERT,

Robert Koch-Institut, FG 27, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring, General-Pape-Stralle 62—66, 12101 Berlin,

E-Mail: b.kuntz@rki.de,t.ziese@rki.de, t.lampert@rki.de

Veranderung des Alltags junger
Erwachsener und deren
Gesundheitsverhalten

Zur Lebensphase junger Erwachsener und deren Verédnderung
lasst sich einiges anfiihren. Das Arbeitsleben beginnt spater,
die Bildungsphase ist seit den 1980er Jahren deutlich verlan-
gert, dem Einstieg in die Arbeitswelt sind heute haufig Prakti-
ka vorgeschaltet. Die Leistungsanforderungen in der Arbeits-
welt sind gestiegen; eine zunehmende Zahl von (auch jungen)
Erwerbstatigen flhlt sich durch diese veranderten Anforde-
rungen in zunehmendem Male gestresst; dies manifestiert
sich u. a. in einer Zunahme von psychischen Belastungen bei
Erwerbstatigen. Schwierig erscheint es, die beiden Strange
»Lebenswelt« und »Gesundheit« aufeinander zu beziehen.
Denn es fehlt eine verldssliche langsschnittliche Datenbasis.
Ein Vergleich der Lebenswelt Jugendlicher und junger Er-
wachsener (der Generation 20+) fiir die Zeit vor 1960 zeigt, es
wurde friiher gearbeitet, geheiratet usw. In den 1950ern er-
folgte der Schulabschluss fiir die Mehrzahl mit 14 bis 15 Jah-
ren, geheiratet wurde mit 25 Jahren, heute mit etwa 30 Jahren
(Heirat 2007: Durchschnittsalter der Frauen 29,5 Jahre, Durch-
schnittsalter der Manner 32,5 Jahre), flr den ersten Sex wird
ein Alter von 18 Jahren berichtet. Soweit es um das Gesund-
heitsverhalten geht, kdnnen flr den Zeitraum von vor ca. 50
Jahren lediglich Naherungen und Anhaltspunkte herangezo-
gen werden.
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Generation 20+ friiher und heute

Die Generation 20+ wird aus Sicht der Sozialforschung den
jungen Erwachsenen zugerechnet. Die Legaldefinition fiir Ju-
gend erfasst die Gruppe der 14- bis 18-Jdhrigen. Als junge
Erwachsene gelten die, die dlter als 18 Jahre und jiinger als
27 Jahre sind. Aus Befragungen wissen wir zudem, dass sich
diese Gruppe selbst bis etwa 27 Jahre eher den Jugendlichen
als den Erwachsenen zuordnet. Fiir Aussagen zum Wandel der
Lebenswelt Jugendlicher und junger Erwachsener miissen im
Kern zwei Entwicklungen in den Blick genommen werden:
Einerseits sind die Verdnderungen der Gesellschaft zu be-
schreiben, zum andern die des Aufwachsens, wie die Art des
Bildungsabschlusses, das Alter beim ersten Sex und der ersten
Partnerschaft, die Ubernahme von Verantwortung fiir sich
und fur andere, der Eintritt in die Arbeitswelt. Eine Kernaus-
sage zur Beschreibung dieses Phanomens konnte sein: Die
soziale Verselbstandigung beginnt frilher und die 6konomi-
sche erfolgt spater. In den 1960ern waren ca. 76,7 % der
mannlichen und 75 % der weiblichen Jugendlichen im Alter
zwischen 15 und 20 Jahren bereits erwerbstatig. 40 Jahre
spater sind dies knapp 40 % der mannlichen und 28 % der
weiblichen Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen. Heute
befinden sich die 25- bis 30-Jahrigen in der Phase der Arbeits-
und Berufsorientierung. Das heil3t aber auch, dass ganz viele
Bezlige offen gestaltet sind, was an den Modellen zur Partner-
schaft, den Erprobungsphasen in der Arbeitswelt (Nebenjobs,
Projektarbeit), der gesellschaftlichen Orientierung, der Ablo-
sung von der Herkunftsfamilie (neben dem Auszug gibt es
haufiger den Wiedereinzug) und anderem mehr abzulesen ist.

Gesundheit als gesellschaftliches Thema

Die Gesundheit Heranwachsender spielt in dlteren Jugendstu-
dien keine Rolle. Das Stichwort findet sich nicht in der 1985er
Shell-Jugendstudie und auch nicht im Sammelband des Deut-
schen Jugendinstituts zum Jahr der Jugend 1985.

In den 1970er Jahren kamen neue gesellschaftliche und politi-
sche Leitthemen auf, die die Lebensrealitat der Generation
20+ prdagten: Bildungsexpansion und Verlangerung der Bil-
dungsphase, Ende der Wirtschaftswunderjahre, Absenkung
der Schwelle des Erwachsenwerdens von 21 auf 18 Jahre (im
Jahr 1975), erste Fastfoodrestaurants in Deutschland (1971).
Es gibt aber auch erste Thematisierungen von Gesundheit. Die
»Trimm-Dich-Bewegung« verdankt ihre Popularitdt u. a. dem

Anstieg von »Zivilisationskrankheiten« und steigender Bewe-
gungsarmut seit Mitte der 1960er Jahre in der Bundesrepub-
lik. Uber die Medien werden neue Modelle der Kérperlichkeit
und der Asthetik vermittelt (Twiggy, ein Modemodell Mitte
der 1960er Jahre aus England). Es ist die Zeit der Ent-
stehung von Kleidung, Musik, Filmen, Bilichern, Zeitschriften
fur junge Erwachsene. In der Wissenschaft war in den 1960ern
von der Juvenilisierung der Gesellschaft die Rede. Das Zusam-
mentreffen der Verlingerung des Ubergangs zum Erwachsen-
werden und die Juvenilisierung des Waren- und Medienange-
bots thematisieren ab den 1970ern den Korper in neuer Weise
(Kosmetik, Sexualitdt, Schlankheit, Erndhrung). Dieser Trend
wird in den 1980ern bis heute verstarkt. Der Adressatenbezug
in den Medien wird ausgebaut, die Themen werden ausdiffe-
renziert, was sich fiir Gesundheitsfragen zeigen lasst.

Fit for Fun

Exemplarisch soll ein gesellschaftliches Themenfeld heraus-
gegriffen werden: »Fit for fun«. Seit gut 25 Jahren spielt dieses
in der offentlichen Wahrnehmung eine herausgehobene
Rolle. Im Rahmen der gesellschaftlichen Thematisierung von
»Fit for fun« geht es um Aspekte wie »perfekte« Figur, neue
Formen der Weiblich- bzw. Mannlichkeit, um (auch kommer-
zielle) Sport- und Fitnessangebote, plastische/asthetische
Chirurgie. Zu nennen ist auch eine verbreiterte Palette von
populdren Angeboten der Gesundheitsinformation. Standen
am Anfang der Entwicklungen noch sehr praktische Empfeh-
lungen/Angebote wie einfache »Leibesiibungen« im Rahmen
der »Trimm-Dich-Bewegungg, besteht heute auf dem Fitness-
und Wellnessmarkt ein ausdifferenziertes Angebot an Mog-
lichkeiten zum »Bodystyling«.

Herausforderungen fiir die Generation 20+

Die Soziologie spricht von »Individualisierung«, damit ist ge-
meint, dass alle flir das Gelingen ihrer Biografie selbstverant-
wortlich werden. Das gilt heute auch flir Gesundheit. Es fehlt
nicht an 6ffentlich wahrnehmbaren Informationen und Emp-
fehlungen. Wer diese aul3er Acht lasst, muss dies daher selbst
verantworten und ggf. mit sozialen und finanziellen Sanktio-
nen rechnen.

Deutlich wird, dass es nicht gelingt, die Veranderung des All-
tags junger Erwachsener und gewiinschtes Gesundheitsver-
halten aufeinander zu beziehen. Dazu bediirfte es einer syste-
matischen Erhebung der beiden Bereiche Lebensalltag und
Gesundheitsverhalten. Es ist zu vermuten, dass die Unbe-
stimmtheit der Lebensfiihrung, die sich fast bis zum 30. Le-
bensjahr hinzieht, auch als belastend erlebt werden kann.
Hierzu gibt es keine Befunde. Wie aber der Beitrag zeigt, las-
sen sich sehr wohl Verdanderungen in der Wertigkeit von ge-
sundheitsrelevanten Verhaltensweisen ausmachen. Mit der
gewachsenen Eigenverantwortlichkeit korrespondiert ein um-
fassendes medial aufbereitetes Informationsangebot, das Ri-
siken ebenso benennt wie Wege der Prdvention aufzeigt.
Wichtig bleibt, die Risiken sind nicht begrenzt, sondern auf-
grund von Globalisierung und Industrialisierung wachsen be-
standig neue gesundheitliche Risiken hinzu.

Literatur bei der Verfasserin und dem Verfasser

Pror. DR. Cuaus TuLLy, Dr. Tina GADow, Deutsche Jugendinstitut (DJI),
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Belastungen und Fehlzeiten junger
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

Pressestimmen wie »Junge leiden unter unsicheren Jobs« (Spie-
gel Online) und »Junge Arbeitnehmer klagen (iber Stress«
(Stddeutsche.de) weisen immer ofter darauf hin, dass die jun-
gen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer heute vielfach un-
zufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen sind. Ergebnisse des
DGB-Index »Gute Arbeit fiir junge Beschéftigte« zeigen zum
Beispiel, dass lediglich 37 % der befragten unter 35-Jahrigen
einen unbefristeten Arbeitsvertrag mit einem monatlichen
Bruttoeinkommen von mindestens 2.000 € haben. Insgesamt
beurteilte fast die Halfte dieser jungen Erwerbstdtigen (47 %)
ihre Einkommenssituation als »eher negativ« (ebd.). Eine Um-
frage der IG Metall weist ebenfalls auf schlechte Arbeitsbedin-
gungen flr diese Beschaftigtengruppe hin: 32 % der unter
35-Jahrigen haben demnach ein prekdres Arbeitsverhaltnis,
d.h. sie sind befristet angestellt, arbeiten in der Zeit- bzw. Leih-
arbeit oder in geringfiigigen Beschaftigungen. Bei alteren
Beschaftigten lag dieser Anteil bei nur 11 %. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass sich junge Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer laut einer Befragung der Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung (GfK) nicht stark mit ihrem derzeitigen Arbeitgeber
verbunden fiihlen. Die weltweit durchgefiihrte Befragung er-
gab, dass sich im Durchschnitt nur 21 % der unter 30-Jahrigen
in ihrem Job hoch engagierten. In Deutschland war diese Zahl
mit nur 13 % sogar noch deutlich niedriger. Griinde fir diese
Ergebnisse konnten in der ungeniigenden Work-Life-Balance
liegen, die immerhin 39 % der Befragten als mangelhaft ein-
schatzten. Auch fiihlten sich viele der unter 30-Jahrigen einem
hohen Arbeitsdruck ausgeliefert und beméangelten ihre Ar-
beitsplatzsicherheit. Wenn auch die Rahmenbedingungen
fur jingere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer oftmals
schlechter als die der alteren sind, zeigen empirische Befunde
aber zugleich auf, dass sich die unter 30-Jahrigen durch die
Arbeitsbedingungen korperlich und psychisch deutlich weni-
ger belastet fiihlen als die Gruppe der iber 30-Jahrigen. Das
Empfinden, durch die Arbeit belastet zu sein, steigt dabei ins-
gesamt tendenziell mit dem Alter.

Auffélligkeiten der Arbeitsunfahigkeitsdaten und

des Krankenstandes junger Beschiftigter

Analysiert man in diesem Zusammenhang die Arbeitsunfa-
higkeitsdaten der 10,8 Millionen erwerbstatigen AOK-Versi-
cherten fiir das Jahr 2011, ergibt sich ein differenziertes Bild.
Etwa ein Drittel der AOK-versicherten Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer sind jiinger als 30 Jahre. Generell zeigt sich,
dass junge Erwerbstatige haufiger, jedoch deutlich kiirzer
krankgeschrieben werden als dltere. Die unter 30-Jahrigen
sind durchschnittlich 6,2 Tage je Fall krankgeschrieben. Dies
sind, bezogen auf das Jahr 2011, immerhin 7,1 Fehltage pro
Fall weniger als bei den (iber 30-Jahrigen mit 13,3 Tagen je Fall.
Mit zunehmendem Alter steigt die Lange der Krankheitsdauer
an, wobei ab dem 30. Lebensjahr die durchschnittliche Anzahl
der Krankschreibungen in der Tendenz gleich bleibt. Die An-
zahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle ist hier bei den 15- bis 19-Jah-
rigen am hochsten: Erwerbstatige dieser Altersklasse hatten
im Jahr 2011 durchschnittlich 2,5 Krankschreibungen, vergli-
chen mit der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen waren dies
mehr als doppelt so viele (1,1 Krankschreibungen pro Versi-
chertem). Dieser Unterschied ist hauptsachlich auf die einzel-
nen Krankheitsdiagnosen zuriickzufiihren. Altere Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer sind eher multimorbid und
haufiger aufgrund von Diagnosen mit zeitintensiver Erholungs-
dauer, wie Muskel-/Skelett-, Herz-Kreislauf- oder psychischen
Erkrankungen, krankgeschrieben. Junge Erwerbstatige blei-
ben hingegen am haufigsten aufgrund von Atemwegserkran-
kungen - hierunter féllt vor allem die klassische Erkaltung —
und Erkrankungen des Verdauungssystems dem Arbeitsplatz
fern. So entfallen bei Atemwegserkrankungen auf die Gruppe
der unter 30-Jdhrigen durchschnittlich 64,9 Arbeitsunfahig-
keitsfalle auf 100 Mitglieder, auf die Gruppe der tiber 30-Jahri-
gen aber lediglich 36,6 Arbeitsunfahigkeitsfalle. Innerhalb die-
ser Diagnosegruppe ist die Differenz nach Anzahl der
Krankschreibungen zwischen den beiden Altersgruppen am
hochsten. Eine weitere Auffalligkeit zeigt sich bei Krankschrei-
bungen aufgrund von Verletzungen: Die unter 30-Jahrigen
sind 6fter aufgrund dieser Diagnosegruppe krankgeschrieben
(24,2 Krankschreibungen je 100 Mitglieder), fehlen dann je-
doch weniger Tage als die dlteren Beschaftigten mit dieser Di-
agnose. Es ist davon auszugehen, dass neben den Verletzun-
gen, die durch das au3erberufliche Umfeld verursacht werden,
die Art der Tatigkeit und vor allem die mangelnde Berufserfah-
rung wesentliche Einflussfaktoren fiir die Fallhdufigkeit dar-
stellen.

Auffélligkeiten ergeben sich auch bei der Analyse des Kran-
kenstandes. Der Krankenstand der unter 30-jahrigen Erwerbs-
tatigen liegt im Bund mit 3,4 % immerhin 1,8 Prozentpunkte
unter dem der Uiber 30-jahrigen (5,2 %). Dabei gibt es regiona-
le Unterschiede: So sind junge Beschéftigte bis 30 Jahren in
Bayern und Niedersachsen mit Krankenstanden von 2,8 %
bzw. 3,3 % wesentlich seltener krank als die unter 30-Jahrigen
in den 6stlichen Regionen Berlin (4,5 %), Brandenburg (4,2 %),
Mecklenburg-Vorpommern (4,0 %) oder Sachsen-Anhalt (eben-
falls 4,0 %). Die Krankenstande bei den tiber 30-Jdhrigen sind
hingegen in allen Bundeslandern héher als in der jiingeren Al-
tersgruppe (durchschnittlich um 1,7 Prozentpunkte).

Fazit

Die Analysen zeigen, dass jlingere Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer durchaus spezifische Auffalligkeiten aufweisen.
Das Instrument der betrieblichen Gesundheitsférderung eig-

05



06

Impulse 78|2013

net sich in besonderer Weise fiir Unternehmen, um durch ziel-
gruppenspezifische Angebote die Fehlzeiten jlingerer Arbeit-
nehmer zu senken und die Belastungssituation insgesamt zu
reduzieren. Ergebnis einer Studie zu Gesundheitszustand und
-verhalten bei 528 Auszubildenden im ersten Lehrjahr war,
dass gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen unter den
Auszubildenden weit verbreitet waren. Sie alBen unregelmagi-
ger und griffen hdufig auf kalorienreiche Snacks zuriick. Zu-
dem reduzierten sie mit dem Eintritt in das Berufsleben ihre
sportlichen Aktivitaten signifikant, wobei sie als wichtigsten
Grund keinen Sport mehr zu treiben Zeitmangel angaben.
Junge Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer konnen ebenso
wie dltere von betrieblichen Gesundheitsférderungsmafinah-
men profitieren. Speziell bei der Nachwuchsgewinnung jun-
ger qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen
Unternehmen punkten, wenn sie diesen Angebote zur beruf-
lichen und personlichen Gesundheitsféorderung machen, etwa
MafBnahmen zur gesunden Bewegung, Erndhrungsberatung
oder auch Kooperationen mit externen Fitnessstudios. In An-
betracht des prognostizierten Fachkraftemangels kann dies ein
relevanter Wettbewerbsvorteil fir Unternehmen sein. Wichtig
ist hierbei, das Thema Gesundheitsférderung nachhaltig und
strukturiert, z. B. in Form eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagements, anzugehen.

Literatur bei der Verfasserin und dem Verfasser

Markus Mever, HENRIETTE WEIRAUCH, Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO),
Rosenthaler Str. 31, 10178 Berlin, Tel.: (0 30) 346 46 2576 / (0 30) 346 46 2131,
Fax: (0 30) 346 46 2144, E-Mail: markus.meyer@wido.bv.aok.de, henriette.
weirauch@wido.bv.aok.de

Ruhig zugreifen oder sich zieren:
Korper- und Ernahrungshandeln
nach Geschlecht

Empirische Studien zeigen, dass sich die Kérperwahrnehmung
und -darstellung bereits im Kindesalter hochgradig nach Ge-
schlecht unterscheidet. So wird das in den letzten Jahren in-
tensiv diskutierte Thema der Dickleibigkeit bei Kindern und
Jugendlichen von diesen selbst sowie ihrem Umfeld hochst
geschlechtsspezifisch bearbeitet. Mddchen zeigen in Bezug
auf Kérper und Nahrung eine gré3ere Strenge als Jungen. Ge-
nauso unterschiedlich streng wird es Jungen und Madchen
auch von aufen (Eltern, Lehrerinnen und Lehrer usw.) abver-
langt. Allein was als »diinne« und was als »dicke« oder »norma-
le« Korperstatur gilt, wird je nach Geschlecht unterschiedlich
groBziigig beurteilt: Madchen finden eher untergewichtige
Korperbilder schon, bei Jungen kann man sagen, dass sie Nor-
malgewichtige ideal finden.

Hier deutet sich aus der Perspektive soziologischer Geschlech-
terforschung die Ausbildung einzelner zu kompetenten Ge-
sellschaftsmitgliedern an: Auch wenn oft moniert wird, dass
Manner weniger auf Korper und Gesundheit achten wiirden
als Frauen, ist aber die Behauptung und der alltagsweltliche
Vollzug dieser Differenz, d.h., dass Manner und Frauen unter-
schiedliches Gesundheitshandeln auch wirklich »tun, wichtig
fir die Aufrechterhaltung der gesellschaftlichen Geschlech-
terordnung.

Gesellschaftliches Gebot der Geschlechterdifferenzierung
Geschlechterdifferenzierendes Verhalten, und das betrifft nicht
nur, aber auch und in besonderem Malf3e das korperbezogene
und gesundheitsrelevante Handeln, ist mit sozialer Anerken-
nung verbunden. Geschlechterangleichungen sind dagegen
mit Sanktionen belegt. In der soziologischen Geschlechterfor-
schung spricht man vom sameness taboo der Geschlechter,
wonach sich Mdnner und Frauen kontinuierlich und unverlier-
bar, d. h. ausnahmslos in allen Belangen und lebenslénglich
deutlich voneinander unterscheiden.

Diese sozial geteilte Basisannahme wird von den einzelnen
auf der Ebene des alltagsweltlichen, hier: korperbezogenen
Handelns ratifiziert. Ohne unser Zutun sind wir gar nicht als
Manner und Frauen erkennbar, wie empirische Studien bele-
gen. Und sich nicht als Mann oder Frau zu erkennen zu geben,
gilt in unserer Gesellschaft als abweichendes Verhalten, das
die soziale Ordnung bis zu einem gewissen Grad stort, indem
es Irritationen und Probleme in unmittelbaren sozialen Inter-
aktionen sowie institutionellen Zusammenhangen hervorruft
und negativ sanktioniert wird.

Soistim gesundheitlichen Zusammenhang relevant, dass bei-
spielsweise Ubergewicht bei Mannern nach wie vor als »statt-
lich«, stark und Ausdruck von Hedonismus gilt, wahrend es bei
Frauen mit Mangel an Disziplin und »Zier« assoziiert ist. Ent-
sprechend darf die Erndhrung von Mannern mengenmafig
und von den Speisen her »deftiger« sein — wenn sie das aus
sozialen Griinden nicht sogar muss: Sich beim Essen als Mann
zu zieren und Uber die (mannlich normalen) Mal3e hinaus zu-
rickzuhalten, gilt als weibliches, wenn nicht schwules Ernah-
rungshandeln, wahrend bestimmte Speisen und Mengen zu
essen fir Frauen als hemmungslos und entgegen dem Bild
von Weiblichkeit als aktiv und »zugreifend«, zumindest nicht
als birgerlich und damenhaft gilt. Die Nahrungsaufnahme
(far alle am Tisch) erkennbar zu ziigeln oder aktiv und unge-
hemmt zuzugreifen stellt somit nicht nur indirektes ge-
schlechtsspezifisches Handeln dar, ist also nicht nur auf die
»Figur« oder Gesundheit gerichtet. Es wird auch als unmittel-
bare Markierung des Geschlechts verwendet und besitzt da-
mit den gleichen geschlechtsindizierenden Status wie Klei-
dung, Frisur, Koérperhaltung und Gestik.

Insgesamt gilt Gesundheitsbewusstsein als weibliches Terrain,
weshalb sich in der Gesundheitsforderung verstarkt fiir eine
mannliche »Sensibilisierung« und fir Gendermainstreaming
im Gesundheitsbereich eingesetzt wird, was sich u.a. durch eine
nach Geschlecht differenzierende Ansprache kennzeichnet.
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Widerspriichliche Anforderungen

Ist geschlechtsspezifisches Kérper- und Gesundheitshandeln
normkonformes Handeln kompetenter Gesellschaftsmitglie-
der, wachst es sich auch nicht mit zunehmendem Alter aus,
sondern gehort gewissermallen zum Sozialisationsprozess,
womit es sich im Zuge des Erwachsenwerdens eher noch fes-
tigt als auflost. So sind laut Mikrozensus erwachsene Manner
haufiger lGbergewichtig und dabei deutlich zufriedener mit
dem eigenen Korper als Frauen, Frauen hatten dagegen deut-
lich 6fter Untergewicht und seien wesentlich haufiger mit
ihrem Korper unzufrieden als Mdnner. Auch rauchten mehr
erwachsene Manner als Frauen und gelten insgesamt als
suchtgefahrdeter. Gleichzeitig bezeichneten sich erwachsene
Frauen haufiger als krank als ihre mannlichen Altersgenossen,
die auch seltener an Vorsorgeuntersuchungen und Gesund-
heitsprogrammen (etwa der Krankenversicherungen) teilneh-
men sowie weniger auf gesunde Ernahrung achten wiirden —
was vermutlich auch mit der héheren Korperzufriedenheit
erklart werden kann.

Gehort aber die geschlechtliche Differenzierung zur Soziali-
sation und mussen einzelne diese auch und gerade beim
Korperhandeln vollziehen, um sich als kompetente Gesell-
schaftsmitglieder auszuweisen und wird gleichzeitig dieses
unterschiedliche Verhalten moniert, ergeben sich wider-
spriichliche Anforderungen und kontraproduktive Wirkungen
fur die einzelnen: Sie konnen die in der Gesundheitsférderung
praktizierte und als Gendermainstreaming bezeichnete ge-
schlechterdifferenzierende Ansprache nur schwer als Auffor-
derung verstehen, nicht unterschiedlich auf Kérper und Ge-
sundheit zu achten; sie kennen ja nur die Aufforderung, genau
dies zu tun und werden auch nur hierfiir von der Gesellschaft
belohnt. Je starker also die Unterschiede im gesundheitsrele-
vanten Korperhandeln betont werden, desto weniger wahr-
scheinlich ist ihre Aufldsung.

DR. DANIELA ScHIEK, Universitiit Duisburg-Essen, Berliner Platz 68, 5127 Essen
Tel.: (02 01) 183 2659, E-Mail: daniela.schiek@gmx.de

Die Schattenseiten des Korperkults
Medikamentenmissbrauch in
Fitness-Studios

Als Potenz-Doping, Hirndoping, Sportdoping durchzieht »Do-
ping« u. a. als spezielle Form des Medikamentenmissbrauchs
samtliche Bereiche unserer Gesellschaft sowie des modernen
Sports und macht auch vor Breiten- und Freizeitsport nicht
halt. Auch kennt Doping bzw. Medikamentenmissbrauch kei-
ne Alters- und Geschlechtergrenzen, ist aber besonders weit
unter Mannern zwischen 18 und 35 Jahren verbreitet.

Bislang wurde von Doping nur in Bezug auf Wettkampfsport-
lerinnen und -sportler gesprochen, da alle anderen keinem
entsprechenden Reglement unterliegen. Daher fand im Sep-
tember 2012 zur begrifflichen Abgrenzungsproblematik in
den Raumen des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB)
ein Expertengesprach statt, bei dem sich DOSB-Mitarbeitende
mit einer Expertengruppe aus den Bereichen Wissenschaft
und Dopingpravention iber einen semantisch sensibilisierten
Umgang mit den Begriffen Doping und Medikamenten-
missbrauch austauschten. Die Dokumentation des Experten-
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gesprachs liegt bereits vor und kann auf der DOSB-Homepage
(www.dosb.de/sportundgesundheit) abgerufen werden.

Missbrauchs-Netzwerke in Fitness-Studios

Als geradezu dramatisch stellt sich die Situation in kommerzi-
ellen Fitness-Studios dar. Uber viele Jahre hinweg hat sich in
Fitness-Studios ein soziales Milieu herausgebildet, in dem sich
Jugendliche und Erwachsene trotz der von Arztinnen und
Arzten artikulierten Mahnungen notorisch auf hohem Niveau
dopen: um die eigene Korperhille zielgerichtet zu modellie-
ren, um mit Hilfe eines muskelbeladenen Kérpers Achtungs-
gewinne in der Peergroup zu erzielen oder um sich den ex-
trem fettarmen Korpern derTopmodels anzundhern. Beziiglich
deutscher Fitness-Studiobesucherinnen und -besucher, die
ihr Training mittels medikamentdser Unterstliitzung absolvie-
ren, wurde ein Gesamtanteil von 13 % bis 16 % ermittelt. Die
Dunkelziffer wird von Expertinnen und Experten auf bis zu
20 % geschatzt. Medikamentenmissbrauch ist dabei immer in
soziale Bedingungen, Netzwerke und Beziehungsfallen einge-
bettet. So werden das Training und die Ernahrung korpermo-
dellierender Fitness-Studiomitglieder durch ihr sportliches Um-
feld mitbestimmt. Der Gebrauch von (verschreibungspflich-
tigen) Medikamenten ist folglich keine isolierte, also rein
individuelle Entscheidung; vielmehr werden Missbrauchs-
handlungen durch ein vorbereitendes und assistierendes Um-
feld initiiert und getragen. Denn weder das zu erlernende
Missbrauchs-Know-how noch die nétigen Arzneimittel fallen
einfach so vom Himmel. Im Fokus dieses Beitrags stehen nun-
mehr die Suchtgefahren, die sich beim Konsum leistungsstei-
gernder Substanzen aufdrangen. Empirische Daten zeigen,
dass der Konsum von Medikamenten ohne medizinische In-
dikation haufig zu einem von Selbstschadigungen begleite-
ten Zwangsverhalten entartet und ein Absetzen mit Entzugs-
erscheinungen einhergeht.

Zum Suchtpotential der Missbrauchsspirale

Haufig gipfelt ein anfanglich noch ausgewogenes (gesundes)
Essverhalten in ein krankhaftes Didthalten fiir den unbedingt
gewollten Waschbrettbauch oder in ein maf3loses Masten fiir
den ersehnten Muskelmassezuwachs. Bei weiblichen Studio-
mitgliedern kdnnen sich aufgrund des steigenden - beson-
ders durch die Massenmedien auferlegten - Leistungsdrucks
zum Schlanksein Ess-Stérungen wie Bulimie entwickeln. Jun-
ge Ménner unterliegen oft einem Leistungsdruck zum Musku-
|6ssein oder gar einer Muskeldysmorphie und neigen zu einer
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einseitigen und Uberreichlichen Erndhrungsweise. Doch nicht
nur die Essgewohnheiten spitzen sich zu und werden stetig
rigoroser. Um den Stoffwechsel im Rahmen der Diat anzu-
heizen, nehmen viele Fitness-Studiokunden Fatburner, Griin-
teekapseln, L-Carnitin und andere Nahrungserganzungspra-
parate ein. Junge Manner, die an einem schnellen Muskelauf-
bau interessiert sind, konsumieren vorzugsweise Eiweil3pulver,
Creatin sowie Prohormone. Beim Konsum derartiger Mittel
entwickelt sich bereits eine »Missbrauchsmentalitat, die nicht
selten den Einstieg in die Missbrauchsspirale markiert. Einige
Fitness-Studiomitglieder wagen dann aufgrund entfesselter
Selbstanspriiche auch den folgenreichen Griff zu Humanarz-
neien (bzw. »Dopingsubstanzen«) wie Ephedrin, Clenbuterol,
Anabolika oder Wachstumshormonen. Die Missbrauchsprak-
tiken werden immer radikaler und risikoreicher; sie drohen zu
eskalieren.

Durch die Toleranzentwicklung im Hinblick auf die verwende-
ten Medikamente verdichten und verscharfen sich die Kon-
sumpraktiken unaufhorlich. Die Dosierungen werden sukzes-
siv erhoht, die Einnahmezeiten verlangert und immer haufiger
diverse Medikamente miteinander kombiniert. Umgangs-
sprachlich kann man dies als »Teufelskreis« bezeichnen, dem
man nur schwer entkommt und der sogar den Konsum von
Tierarzneien mit einschlieBen kann. Zu viel hat man bereits in
seinen Korper investiert, so dass Riickschritte oder Stagna-
tionen beim Korpermodellieren nicht mehr hinnehmbar sind.
Ganz im Sinne einer stoffgebundenen Sucht wird die Gesund-
heit zunehmend aufs Spiel gesetzt. Der Medikamentenkon-
sum kann Ziige einer Drogensucht annehmen und in einigen
Fallen werden auch Betaubungsmittel wie Kokain eingenom-
men.

Schlussbetrachtung

Das Hauptproblem der Dopingdebatte liegt in ihrer ignoran-
ten Einseitigkeit. Doping ist fiir viele Expertinnen und Exper-
ten »nur« ein Problem des Spitzensports und Medikamen-
tenmissbrauch wird - als Vorstufe des Dopings — weder fiir
den Hochleistungssport noch fiir den Nicht-Wettkampfsport
angemessen wahrgenommen und bearbeitet. Dies gilt auch
fur die Pharmakologisierung des modernen Alltags. Aufgrund
dieser Schieflage widmet sich der DOSB zusammen mit dem
Allgemeinen Deutschen Automobil-Club (ADAC) und die Bun-
desvereinigung Deutscher Apothekerverbande (ABDA) dem
Medikamentenmissbrauch als eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung. In diesem Zusammenhang wurde vor kur-

zem der Flyer »Sei Du selbst. Tipps gegen Medikamentenmiss-
brauch in Alltag und Freizeit« fertiggestellt (abrufbar unter
www.dosb.de/sportundgesundheit). Zudem konzipiert der
DOSB ein Fortbildungsmodul zur Aufklarung tber »Medika-
mentenmissbrauch im Breiten- und Freizeitsport«, welches an
bestehende Aus- und Fortbildungen des organisierten Sports
andockt. Gleichzeitig wird eine Broschiire erstellt, die eben-
falls der Aufklarung und weiteren Sensibilisierung fiir dieses
Problemfeld dient. Die Fertigstellung des Fortbildungsmoduls
und der Broschdire ist noch flir dieses Jahr geplant.

Literatur beim Verfasser
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Ursachen und Konsequenzen der alters-
und geschlechtsselektiven Abwanderung
aus landlichen Raumen Ostdeutschlands

Der landliche Raum Ostdeutschlands ist die demografische
Krisenregion Europas. Nirgendwo sonst haben Schrumpfung
und Alterung eine vergleichbare Dynamik. Ein Grund dafir ist
die starke Abwanderung junger Menschen. Da die Wegzugs-
neigung junger Frauen hoher ist als die junger Manner, hat
sich bei den jungen Erwachsenen ein betrachtlicher »Frauen-
mangel« herausgebildet.

Bei der Analyse des Wanderungsverhaltens spielt der Lebens-
lauf eine wichtige Rolle. In der Ausbildungs- und Berufsein-
stiegsphase sind die Wanderungsstrome auf die Gro3stadte
gerichtet. Dabei wandern Frauen eher in der Ausbildungspha-
se, Manner dagegen verstarkt in der Berufseinstiegsphase. Flr
viele Manner spielt Heimatnahe bei der Wahl des Ausbil-
dungs- und Studienplatzes eine wichtige Rolle. Die spéatere
Wanderung ist mit dem Wunsch nach besseren Karriere- und
Verdienstmoglichkeiten verbunden. Im Zusammenhang mit
der Familiengriindung ist ab Anfang dreif3ig eine Préferenz fir
einen landlicheren Wohnstandort festzustellen

In der Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen stellt Ostdeutsch-
land keinen Sonder-, sondern einen Extremfall dar. »Manner-
Uberschiisse« im landlichen Raum sind in ganz Deutschland
zu beobachten, allerdings ist der »Frauenmangel« in Ost-
deutschland besonders stark ausgepragt. In der Altersgruppe
30-34 Jahre kann man dagegen von einer Sonderstellung
Ostdeutschlands sprechen. Die Zu- und Riickwanderung von
Frauen in der Familiengriindungsphase in landliche Raume,
die im Westen deutlich erkennbar ist, bleibt weitgehend aus.

Wie kommt es zum »Frauenmangel« im landlichen Raum?
Um verstehen zu kdnnen, warum sich im ldndlichen Raum
Ostdeutschlands seit der Wiedervereinigung ein »Frauenman-
gel« herausgebildet hat, ist es notwendig, drei sich gegen-
seitig beeinflussende Themenkomplexe zu betrachten: die
Lebenswirklichkeit junger Menschen im landlichen Raum, das
Erbe der DDR sowie Faktoren, die mit dem sozio6konomi-
schen Wandel am Ubergang von der Industrie- zur Dienstleis-
tungsgesellschaft zusammenhangen.
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Alters-, geschlechts- und qualifikationsselektive Abwanderung
kann in den Industriestaaten als ein Charakteristikum landli-
cher Rdume angesehen werden. Ublicherweise sind diinn be-
siedelte Regionen in peripherer Lage besonders stark betrof-
fen. Insbesondere fir gut qualifizierte junge Frauen ist es
schwierig, eine addquate Arbeitsstelle zu finden. Abgesehen
von der Lage auf dem Arbeitsmarkt scheinen junge Frauen
unter den Nachteilen des Landlebens - Isolation, lange Wege,
soziale Kontrolle, defizitare Infrastruktur — starker zu leiden als
junge Manner.

Das Erbe der DDR

In Ostdeutschland herrschen im Berufs- und Familienleben
egalitérere Rollenmuster vor. Fir die Mehrheit der jungen
Frauen ist die Berufstatigkeit eine Selbstverstandlichkeit, das
Rollenbild der Hausfrau und Mutter lehnen sie ab. Die jungen
Frauen zeichnen sich folglich durch eine hohe Erwerbsorien-
tierung in einem unglinstigen Arbeitsmarktkontext aus, der
bis in die jliingste Vergangenheit dadurch gekennzeichnet
war, dass ein »Geburtenberg« auf ein »Verrentungstal« (die
durch »Republikflucht« und Friihverrentung geschwaéchten
Kohorten der 30er/40er Jahre) traf. Diese Mangelsituation
wurde durch den Arbeitsplatzabbau weiter verscharft. Zudem
fehlt vielen Jugendlichen der Glaube, in einer Region mit Zu-
kunft zu leben. Sie haben in ihrem Umfeld die Auswirkungen
der Massenarbeitslosigkeit nach der Wende hautnah miter-
lebt und sehen in der Abwanderung die wirksamste Strategie
der dauerhaften Existenzsicherung. Die Heimatregion wird mit
der Gefahr des sozialen Abstiegs gleichgesetzt.
Abwanderungsférdernd wirkt auch, dass die Abiturientenquo-
te im Vergleich zu landlichen Regionen im Westen deutlich ho-
her ist und die jungen Ostdeutschen eine gréi3ere Bereitschaft
zeigen, auch auBerhalb der Heimatregion einen entsprechen-
den Job zu suchen.

Was passiert, wenn landliche Raume »verméannlichen«?
Das Kernproblem bei der Beantwortung der Frage nach den
Konsequenzen der »Vermannlichung« liegt darin, dass diese
nur schwer von den Folgen wirtschaftlicher Marginalisierung
und der Abwanderung zu trennen sind. Offensichtliche Kon-
sequenzen sind eine Verstarkung von Alterung und Schrump-
fung durch den Wegzug potenzieller Miitter und ein drohen-
der Fachkraftemangel in bestimmten Berufen, die Giberwie-
gend von Frauen ausgelibt werden. Ob der »Frauenmangel«
auch zu sozialen Problemen wie Alkoholismus, Kriminalitat
und politischem Extremismus fiihrt, mlsste genauer unter-
sucht werden.

Was ist zu tun?

Was kann gegen die alters- und geschlechtsselektive Abwan-
derung aus den landlichen Regionen Ostdeutschlands getan
werden? Sollten Giberhaupt MaBnahmen ergriffen werden, die
jungen Frauen und Méannern den Verbleib in ihrer Heimatre-
gion erleichtern? Verschiedentlich ist in der politischen und
wissenschaftlichen Diskussion die Forderung erhoben wor-
den, strukturschwache Regionen »auslaufen« zu lassen, also
nicht das Bleiben, sondern das Gehen zu fordern. Hier ist die
Politik gefragt. MaBnahmen, um junge Frauen und Manner zu
halten oder sie zur Riickwanderung zu bewegen, sind nicht
zum Nulltarif zu haben. Wichtig sind attraktive Arbeits- und
Verdienstmoglichkeiten, eine gut ausgebaute Infrastruktur —
aber vor allem, dass die Jugendlichen daran glauben, in der
Heimatregion eine Zukunft zu haben. Allerdings sind die Ein-
flussmoglichkeiten des Staates auf das Wanderungsverhalten
junger Menschen begrenzt.

Wichtig ware eine breite Debatte tber die Zukunft der landli-
chen Raume, denn die Schrumpfung ist nicht mehr auf den Os-
ten beschrankt. Auch der landliche Raum der alten Lander, hier
insbesondere die klassischen Schrumpfungsgebiete wie die
Regionen um Goslar, Hof und Kaiserslautern, hat zunehmend
mit Bevolkerungsverlusten und Abwanderung zu kampfen.

Literatur beim Verfasser

Tim LEIBERT, Leibniz-Institut fiir Linderkunde, SchongauerstraBe 9,
04328 Leipzig, Tel.: (03 41) 60 05 51 88, Fax: (03 41) 60 05 51 98,
E-Mail: T_Leibert@ifl-leipzig

Gesundheit und Stress im Studium

Bereits im Jahr 2009 initiierte der Arbeitsbereich Sportpada-
gogik und -didaktik (damalige Leitung: Prof. Dr. H. P. BrandlI-
Bredenbeck) in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse,
dem bundesweiten Arbeitskreis Gesunde Hochschule und
dem Hochschulsport Paderborn das Pilotprojekt Gesund und
erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) zur Forderung der
Studierendengesundheit. Ausgangspunkt waren zwei grund-
satzliche Beobachtungen: Zum einen sind Studierende an
deutschen Hochschulen die grof3te, aber bislang im Rahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention am wenigsten be-
achtete Statusgruppe. Zum anderen findet sich eine immer
groBer werdende Flut an alarmierenden Schlagzeilen und
Meldungen Uber die gegenwartige Studiensituation sowie
deren Konsequenzen fiir den Gesundheitszustand von Stu-
dentinnen und Studenten. Im Vergleich zu diesen zum Teil
stark pointierten Aussagen gibt es bislang lediglich vereinzel-
te, wissenschaftliche Studien, die den Gesundheitszustand
von Studierenden beschreiben und tiefergehend analysieren.
Auf dieser Basis war es das Ziel des GriPs-Projekts, studentische
Lebensstile unter salutogenetischer Perspektive empirisch zu
analysieren und daran anschlieBend Manahmen zur nach-
haltigen Forderung der Studierendengesundheit abzuleiten.

Der Public Health Action Cycle strukturiert das Projekt
von Beginn an

Ankniipfend an die vier Phasen des Public Health Action Cycle
erfolgte zur Problembestimmung im Sommersemester 2010
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eine Online-Befragung der Paderborner Studierenden zu ge-
sundheitsrelevanten Themenkomplexen (N=1.884). Abgefragt
wurden die Bereiche korperlich-sportliche Aktivitat, Ernah-
rungsverhalten, Substanz- und Medienkonsum, personale
und soziale Ressourcen sowie Schlafverhalten. Zudem sollten
die jungen Erwachsenen ihren Gesundheitszustand, das Stress-
empfinden und die Stressverarbeitung einschdtzen. In einem
weiteren Schritt wurden leitfadengestiitzte Interviews ge-
flhrt (N=24), um Details Uber die studentische Lern- und Le-
benswelt im Setting Hochschule zu analysieren.

Empirische Analyse deckt Problembereiche, aber auch
Ressourcen der studentischen Gesundheit auf

Die empirische Auswertung der Daten zeigte unter anderem,
dass die psychische Gesundheit einen Problembereich der Pa-
derborner Studierenden darstellt. Sie schatzen diese schlech-
ter ein als ihre physische Gesundheit und liegen zudem mit
der Beurteilung ihres Gesundheitszustandes unter den Ver-
gleichswerten einer gleichaltrigen Normstichprobe. Hinsicht-
lich des Belastungsempfindens in Studiensituationen konnte
gezeigt werden, dass Priifungs- und Prasentationssituationen
als besonders stressreich empfunden wurden. Bezogen auf
die Stressverarbeitung im Studium am Beispiel der Strategien
Situationskontrolle bzw. Resignation, gaben die Paderborner
Studierenden an, haufiger zur Situationskontrolle zu neigen,
wenn sie durch Anforderungen im Studium beeintrachtigt, in-
nerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden
seien.

Die vielschichtige, empirische Datenbasis wurde im Sinne der
zweiten Phase des Public Health Action Cycle — der Strategiefor-
mulierung — genutzt, um zielgruppenspezifische, gesundheits-
forderliche MafBnahmen zur Forderung der Studierenden-
gesundheit zu konzipieren. Mit der Konzeption eines Gesund-
heitspasses fiir Studierende endete das GriPs-Projekt im De-
zember 2012.

GriPs-Projekt iiberzeugt im nationalen Wettbewerb des
Arbeitskreises Gesunde Hochschule

Mit seiner stringenten Projektstruktur und dem umfassenden
Theorie-Praxis-Transfer konnte sich das GriPs-Projekt im »Wett-
bewerb guter Praxis - Gesunde Hochschulen« im Jahr 2012
gegen die landesweite Konkurrenz durchsetzen und gewann
den 1. Preis in der Kategorie Projekte.

mein beneFIT@upb.de nimmt verhaltens- und verhalt-
nispraventive Aspekte der Gesundheitsférderung im
Setting Hochschule in den Blick

Zur Komplettierung der dritten und vierten Phase des Public
Health Action Cycle erfolgt ab April 2013 die Implementierung
der gesundheitsforderlichen MaBnahmen in den studentischen
Alltag. Das Ubergeordnete Ziel des Folgeprojekts mein bene-
FIT@upb.de (Leitung: Prof. Dr. N. Schaper) ist die dauerhafte
Einfihrung und Evaluation des Gesundheitspasses fiir Studie-
rende. Der benefIT@upb.de gleicht dabei einer Bonuskarte zur
Gesundheitsforderung und ist fiir die Dauer eines Bachelor-
studiums konzipiert. Studienbegleitend kdnnen Angebote
verschiedener Kooperationspartner auswahlt, genutzt und im
Gesundheitspass dokumentiert werden. Bei regelmaBiger
Teilnahme erhalten die Studierenden am Ende ihres Studiums
ein Gesundheitszertifikat, welches eine aktive Auseinander-
setzung mit dem Thema Gesundheit bestatigt. Mit der Imple-
mentierung des Projekts mein beneFIT@upb.de soll neben der
verhaltenspraventiven Gesundheitsférderung eine nachhalti-
ge und Uberdauernde Struktur am Standort Paderborn ge-
schaffen werden, welche inneruniversitare Institutionen und
Organisationen im Sinne der settingorientierten Gesundheits-
forderung vernetzt. Bislang bekundeten neben der Techniker
Krankenkasse, dem bundesweiten Arbeitskreis Gesunde Hoch-
schule und dem Hochschulsport folgende Vertreterinnen und
Vertreter ihr Interesse an einer Zusammenarbeit: Hochschul-
leitung, AStA, Bibliothek, Career-Service, Gleichstellungsbeauf-
tragte, Hochschuldidaktik, IMT, Kompetenzzentrum Schrei-
ben, Paderborner Lehrerausbildungszentrum, Studentenwerk,
Zentrale Studienberatung und Zentrum fir Sprachlehre.

Literatur bei den Verfasserinnen und Verfassern

DipL. SporTwiss. CAROLIN KasTER, DipL. SPorTwiss. SANDRA BiscHor,
Universitdt Paderborn, Sportpddagogik und -didaktik,

Warburger Str. 100, 33098 Paderborn, Tel.: (0 52 51) 60 53 06,
E-Mail: ckoester@mail.upb.de

und bischof@zv.upb.de

Verhiitung und Schwangerschafts-
abbriiche bei Migrantinnen

Geburten und Schwangerschaften sind wesentliche Aspekte
der »reproduktiven Gesundheit« von Frauen der Generation
20+. Wie der WHO-Gesundheitsbegriff allgemein, so hat auch
der Begriff der reproduktiven Gesundheit eine korperliche, psy-
chische und soziale Komponente und der Zugang zu Verhi-
tung und zu medizinisch unschadlichen Schwangerschaftsab-
briichen ist Teil der reproduktiven Gesundheit. Wie geht es in
dieser Hinsicht Migrantinnen?

Das Sozialwissenschaftliche FrauenForschungsinstitut befrag-
te 2007 bis 2010 im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung 842 tiirkische und 832 aus den Nachfol-
gestaaten der Sowjetunion zugewanderte Migrantinnen (ein-
schlief3lich Aussiedlerinnen) bzw. deren Nachkommen im Al-
ter von 20 bis 44 Jahren in vier westdeutschen Stadten (Studie
»frauen leben - Familienplanung und Migration im Lebens-
lauf«). Die Unterschiede zwischen den Migrationsgruppen,
aber auch die Unterschiede innerhalb der beiden Gruppen
nach 1. und 2. Zuwanderungsgeneration und nach Bildung
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sind so groB3, dass auf die Gruppen getrennt eingegangen
wird. Die 1. Zuwanderungsgeneration ist definiert als Zuwan-
derung in einem Alter von mindestens 12 Jahren; die 2. Gene-
ration ist definiert als in Deutschland geboren bzw. vor dem
12. Lebensjahr zugewandert.

Die 1. Zuwanderungsgeneration tiirkischer Frauen

Bei der 1. Generation tiirkischer Migrantinnen ist neben der
meist niedrigen Ausbildung zu beachten, dass die Zuwande-
rungsregelungen (auch heute noch) dazu fiihren, dass Heirats-
migration dominiert und die Zuwanderung lediger, erwach-
sener turkischer Frauen eingeschrankt ist. Ein grof3er Teil der
Zugewanderten kam im Alter zwischen 18 und 22 Jahren, war
zu dem Zeitpunkt bereits verheiratet, hatte aber noch keine
Kinder.

Anders als in Deutschland Ublich, verhiiteten zwei Drittel der
Frauen der 1. Generation erst nach dem ersten Kind. Dies wur-
de damit begriindet, dass Verhiitung vor der Heirat aufgrund
sexueller Abstinenz nicht notwendig (oder nicht statthaft)
war. Heirat und Kinder waren ein selbstverstandlicher Be-
standteil des Lebensentwurfs und geheiratet wurde jung -
mit im Durchschnitt 20,6 Jahren — nach einer kurzen Phase
des Kennenlernens des Partners. Auch nach der Heirat war
Verhiitung nicht unbedingt Thema, denn dann waren Kinder
erwiinscht oder zumindest nicht ausgeschlossen. Da die Ehen
friih geschlossen wurden, kamen auch Kinder friih. Im Durch-
schnitt waren die Miitter der 1. Generation bei der ersten
Geburt 22,8 Jahre alt. Grundséatzlich waren Kinder selbstver-
standlich willkommen, daher wurde auch nicht eine bewusste
Entscheidung flr Verhiitung getroffen, denn dies ware als ei-
ne definitive Entscheidung gegen ein Kind verstanden wor-
den. Verhiitung wurde dann wichtig, wenn »genug« Kinder
geboren waren. 81 % der tiirkischen Frauen in der Altersgrup-
pe ab 35 Jahren wollten keine Kinder mehr. In diesem Alter
stieg der Anteil derjenigen, die die Spirale nutzten oder sich
sterilisieren lieBen.

Dennoch gab es Situationen, in denen die Bedingungen ein
Kind nicht zulieBen. Beispiele dafiir sind Schwangerschaften
bei nicht verheirateten Frau, zu dicht aufeinander folgende
Schwangerschaften oder wenn die Kréfte nicht reichten. Das
Ende der Familienplanung wurde in knapp einem Fiinftel als
Grund flr einen Schwangerschaftsabbruch genannt. Der An-
teil tuirkischer Migrantinnen der 1. Generation, die jemals in
ihrem Leben eine Schwangerschaft abgebrochen hatten, liegt
mit 19 % deutlich héher als der der deutschen Vergleichsgrup-
pe (8 %).

Die 1. Zuwanderungsgeneration osteuropaischer Frauen
Die osteuropdischen Befragten kamen haufiger auch mit dem
Ehemann und Kind(ern) nach Deutschland. Sofern sie ihre
Familienphase in den Herkunftsldandern begonnen hatten,
verhuteten sie ebenfalls seltener vor dem ersten Kind, denn
Verhitungsmittel waren schwer erhaltlich und von schlechter
Qualitat. Es gab Anreize fiir eine frilhe Heirat und Mutterschaft
(Zugang zu einer Wohnung, Status als Mutter), sie war akzep-
tiert und verbreitet. Das Erstgeburtsalter im Herkunftsland
betrug im Schnitt 21,5 Jahre. Die weitere Verhiitung und
Schwangerschaftsabbriiche fanden dann vor dem Hinter-
grund statt, ob mit einem weiteren (kleinen) Kind die Erwerbs-
tatigkeit unter den prekaren 6konomischen Bedingungen in
den Herkunftslandern aufrechterhalten werden konnte. Ein
langerer Geburtenabstand wurde in dieser Hinsicht als glinsti-
ger eingeschatzt. In Deutschland machten die Frauen dann
die Erfahrung fehlender Kinderbetreuung und beruflicher
und ausbildungsbezogener Nachteile als Mutter. So schoben
Frauen, die mit Kind migrierten, eine weitere Geburt auf und
Frauen, die ohne Kind migrierten, begannen spater mit der
Familiengriindung und behielten die grof3en Abstédnde zu
weiteren Geburten bei. Auch bei osteuropdischen Migrantin-
nender 1. Generation ist die Lebenszeitpravalenz von Schwan-
gerschaftsabbriichen mit 35 % erhoht. Schwangerschaften
wurden abgebrochen, um die Familiengriindung aufzuschie-
ben oder den Geburtenabstand zu vergro3ern.

Die 2. Generation

Das Verhiitungs- und Abbruchverhalten und die reproduktiven
Lebenslaufe als Kontext verandern sich dann in der 2. Genera-
tion: Das erste Kind kam bei den tiberwiegend in Deutschland
aufgewachsenen Frauen spater, entsprechend wurde haufiger
vor dem ersten Kind verhdtet. Allerdings heirateten tirkische
Frauen der zweiten Generation immer noch friher, aber sie
kannten ihren Partner nun im Schnitt vor der Heirat etwas lan-
ger und nach der Heirat kam das erste Kind etwas spater. In der
2. Generation beider Migrationsgruppen nahm der Kinder-
wunsch ebenso wie die Kinderzahl ab. Mit dem verbesserten
Zugang zur Verhiltung gingen die Pravalenzen von Schwanger-
schaftsabbriichen deutlich zuriick (in der tiirkischen Gruppe
von 22 % auf 12 %, in der osteuropdischen Gruppe von 35 %
auf 12 %).

Die Erklarung des Wandels als »Ubernahme deutscher Muster
der Familienplanung« mit einer spateren Familiengriindung
und weniger Kindern greift zu kurz. Das Muster der tiirkischen
Migrantinnen zeigt vielmehr, dass die religiés begriindete
Zurlickhaltung bezogen auf voreheliche Sexualitat bleibt. Ent-
scheidend ist vor allem, dass die 2. Generation der tiirkischen
Frauen nun einen besseren Zugang zu Bildung hat als ihre
Mutter, denn die beschriebenen Verdanderungen sind immer
dort zu beobachten, wo das Bildungsniveau von Frauen an-
steigt. Auch die osteuropdischen Frauen behalten in der 2. Ge-
neration etwas »Mitgebrachtes« bei: ihre Berufsorientierung
und ihre Anspriiche an Vereinbarkeit von Beruf und Mutter-
schaft. Neu ist die Auseinandersetzung mit den schlechteren
Bedingungen fiir erwerbstatige Mutter verglichen mit dem,
was ihre zugewanderten Mutter gewohnt waren.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. DR. CornELIA HELFFERICH, Ev. Hochschule Freiburg / SoFFI F.,
Bugginger StralBe 38, 79114 Freiburg, Tel.: (07 61) 47 812 690,
E-Mail: helfferich@eh-freiburg.de, www.soffi-f.de
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Soziale Ungleichheit und reproduktive
Gesundheit — Zur Situation von jungen
Frauen

Sie haben die besseren und héheren Schulabschliisse und auch
bei den Abschliissen von Berufsausbildungen gelten Mddchen
und junge Frauen als Gewinnerinnen des Bildungssystems.
Junge Frauen unterscheiden sich in der Orientierung auf Beruf
und Arbeitswelt kaum noch von jungen Mannern.

Junge Frauen haben heute zwar einen nicht unwesentlichen
Anteil am deutschen Arbeitsmarkt, doch insgesamt hat sich
die Situation fiir sie, wie fir junge Méanner, in den letzten 10
Jahren verandert. Atypische und prekare Beschaftigung und
geringere Arbeitnehmerschutzrechte sind die Folgen der De-
regulierung und neoliberaler Reformen sowie der gesamt-
wirtschaftlichen und sozialrechtlichen Entwicklung, die unter
dem Stichwort der »Agenda 2010« und der »Hartz-Reformen«
die sozialrechtliche Situation der Nachkriegsgesellschaft
grundlegend verandert haben.

Zu den atypischen Beschéaftigungsverhdltnissen werden die-
jenigen gerechnet, die eines oder mehrere Merkmale, wie Be-
fristung, Teilzeitbeschaftigung mit 20 oder weniger Stunden,
Zeitarbeitsverhaltnisse oder geringfiigiger Beschaftigung, auf-
weisen. So sind bei unter 30-jahrigen Frauen die Zahlen der
Vollzeitbeschiftigten gesunken. Insgesamt sind mehr jiingere
Frauen teilzeit- und geringfligig beschaftigt als junge Manner.
Junge Frauen arbeiten zunehmend in atypischen Beschifti-
gungen, vor allem in befristeten Arbeitsvertragen. Und diese
veranderte Arbeitsmarktsituation wirkt sich bei jungen Frauen
strukturell und biografisch anders aus.

Ebenso ist die Berufswahl in den letzten Jahrzehnten stark ge-
schlechtsspezifisch geblieben. Junge Frauen entscheiden sich
Uberwiegend fiir Beschaftigungen im Einzelhandel, in Erzie-
hung und Unterricht, im Gesundheits- und Sozialwesen und
in der Dienstleistungsbranche. Haufig werden in diesen Bran-
chen schulische Ausbildungen angeboten. Oftmals fehlt es an
der Kontinuitat des Beschaftigungsverhiltnisses im Ubergang
von Ausbildung zum Beruf. Dabei sind dies insbesondere Be-
reiche, in denen eher niedrige, teilweise sogar Niedrigstlohne
bezahlt werden. Bei Berufsanfangerinnen lagen 2008 nahezu
40 % der Frauen unter 1.500 Euro brutto, wahrend die jungen
Manner Anteile um die 30 % aufwiesen.

Und auch bei den arbeitslosen jungen Frauen im Hartz-IV-Sys-
tem liegen die Forderquoten seit Jahren unter den Vorgaben.
So kommt eine Untersuchung des Deutschen Gewerkschafts-
bundes zu dem Ergebnis, dass ein Viertel der jungen Frauen
zwischen 18 und 25 Jahren armutsgefdhrdet ist.

Junge Frauen: Viele Hiirden vor dem ersten sicheren Job
Besondere Bedeutung kommt der befristeten Beschaftigung
zu. Befristete Beschaftigungsverhaltnisse (ohne Auszubilden-
de) sind 2009 bei den Frauen unter 25 Jahren auf 28 % ange-
wachsen. Bezieht man die 25- bis 35-Jahrigen mit ein, ergeben
sich Quoten bei den befristet Beschaftigten von lber 40 %.
Mittlerweile ist es zur Regel geworden, nur noch zeitlich be-
fristete Arbeitsvertrage zu schlieBen. 2007 wurden 40 % der
Auszubildenden nicht tibernommen. Auf die Nicht-Ubernah-
me der Frauen folgt sehr hdufig deren Arbeitslosigkeit oder
prekare Beschaftigung.

Die atypischen, vor allem die befristeten Beschéftigungen, ha-
ben Auswirkungen auf Berufs- und Lebensplanung. Dabei hat
die Verfugbarkeit fir den Arbeitsmarkt und die Unterordnung
unter Regeln der Karriereplanung Prioritat. Deutlich wird dies
an der »Planung der reproduktiven Biografie« und der Vorstel-
lung, dass »Verfligbarkeit fiir den Arbeitsmarkt« als Norm an-
zusehen sei. Fragen nach anderen Prioritdten oder einer ein-
geschrankten Verfligbarkeit, nach Lebensphasen und damit
verbundenen Mustern im erwerbsorientierten Lebenslauf, er-
scheinen eher stérend.

Dieses Primat des Arbeitsmarkt-Denkens, das durch die ar-
beitsmarktorientierenden Leitgedanken der Agenda 2010
und ihre gesetzlichen Umsetzungen etabliert wurde, enthalt
implizit die Erwartung an junge Frauen, sich entsprechend zu
verhalten. Dazu gehoren letzten Endes nicht nur die Umset-
zung des Empfangnisschutzes, sondern auch symbolische An-
teile der Verhiitung, ndmlich wie Frauen mit ihrem Kérper um-
gehen. Dass sexuelle Begegnungen zu regulieren sind und in
Planungszeitraumen eingeordnet werden, sind Folge des
Denkens.

Verhiitung: Teil der Lebensplanung

Verhiitung gilt heute als Teil und Aufgabe der »persoénlichen
Lebensplanung« und ist mit dieser Begriindung auch im Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gestrichen
worden. Verhiitung erscheint als individuelle Verantwortung,
mit der Frauen bewusst umzugehen haben. Es ist das »indivi-
duelle Risiko« von Frauen, wenn sie auf Grund von Mutter-
schaftim Bildungssystem, in der Ausbildung und in der Berufs-
welt eingeschrankt werden und an Grenzen stof3en.

Verhiitung ist fiir junge Frauen und Manner heute keine Frage
der Moral mehr, sondern ist Teil der Lebensplanung. Als »eigen-
verantwortliche Entscheidung, abhangig von der jeweiligen
Lebenssituationk, so behandelt unsere Gesellschaft diese Frage
auch. Doch aus der Moglichkeit der bewussten Geburtenkon-
trolle mit der Pille ist die Erwartung der bewussten Geburten-
kontrolle geworden, wie Elisabeth Beck-Gernsheim auf dem
ersten deutschen Verhiitungskongress treffend feststellte.
Die gesellschaftliche Verantwortung wird auf die Individuen
verlagert, vor allem auf Frauen. Fragen nach angemessenen
Lebens-, Bildungs- und Erwerbsbedingungen geraten ange-
sichts der Vorstellung »jede/jeder ist seines Gliickes Schmied«
in den Hintergrund. Dabei stehen vielen Frauen oft nicht ein-
mal die Zugange zur moglichen Planung zur Verfiigung. Denn
insbesondere arme Frauen kdnnen sich heute Verhiitungsmit-
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tel nicht mehr leisten. Die aufgeklarte und langfristig ihre Bil-
dungswege und Berufskarriere planende Frau, die tber Zu-
gang zu Verhitungsmitteln verfligt, das entspricht nicht der
realen Situation. Manchen von ihnen fehlt schlicht das Geld
dafiir - spatestens seit den Arbeitsmarktreformen.

Praxisbeispiel Pille: uniibersichtliche Doppelmoral

Am Beispiel der Regelungen bei Verhiitungsmitteln zeigt sich
eine gesellschaftliche Doppelmoral. Fir Frauen unter 21 Jah-
ren gelten die beiden wesentlichen Finanzierungsnormen der
Krankenversicherung: Fir Frauen unter 18 Jahren ist die Pille
bei Verordnung kostenlos und ohne Rezeptgebiihr. Frauen
zwischen 18 und 20 Jahren erhalten die Pille auf Kassenrezept
gegen die obligatorische Rezeptgebiihr. Ab 20 Jahren gilt die
Verhtitung als Privatsache und ist keine Kassenleistung mehr.
Auf Privatrezept sind dann die vollen Medikamentenkosten zu
zahlen. Dass es sich dabei um eine eindeutige Frauendiskrimi-
nierung handelt, bei der es sich durchaus um eine gesell-
schaftspolitisch begriindete moralisierte Entscheidung han-
delt, zeigt die willkiirliche - lediglich an dem Alter der Frauen
ausgerichtete - Differenzierung und Festsetzung der verschie-
denen Regelungen.

Damit ist klar, dass in dieser Lebensphase fiir viele schwangere
Frauen keine angemessene soziale und finanzielle Sicherheit
mehr gegeben ist. Weder die veranderten Familien- und Part-
nerstrukturen noch die Erwerbsstrukturen sind so verzahnt,
dass sie Schutz bieten. Schwangerschaft birgt daher das Risiko
des sozialen Abstiegs und der sozialen Ausgrenzung. Weite
Teile des Mutterschutzes, der Kiindigungsschutzrechte grei-
fen nicht (mehr), angesichts massenhafter befristeter oder ge-
ringfligiger Beschaftigung.

Literatur bei der Verfasserin
(CARoLA Buny, Arbeitnehmerkammer Bremen, Referentin fiir Gesundheitspolitik,
bury@arbeitnehmerkammer.de

www.sexundso.de — Die Online-Beratung
des pro familia Landesverbandes
Niedersachsene. V.

Seit 2001 haben Jugendliche und junge Erwachsene die Mog-
lichkeit, sich rund um die Themen Sexualitat, Schwangerschaft,
Beziehung und allgemeine Lebensberatung von dem profes-
sionellen Online-Beratungsteam »Sexundso« beraten zu lassen,
und sie nutzen es offensichtlich gerne. Bis jetzt hat das Online-
Team des pro familia Landesverbandes rund 36.000 Online-
Beratungen durchgefihrt, das sind im Schnitt 3.000 Beratun-
gen im Jahr. Das Angebot »Sexundso« basiert auf den
Qualitatsstandards der pro familia-Onlineberatung.

Das gesamte »Sexundso«-Team nimmt regelmaBig an einer
speziellen Online-Supervision teil. Ein interner Austausch im
Team erfolgt permanent Uber Telefon und Kurznachrichten,
zweimal im Jahr findet ein personliches Teamtreffen statt.

Die Zielgruppe von »Sexundso« bilden insbesondere Jugend-
liche, ca. 50 %, und junge Erwachsene, ca. 30 % (20-29 jahrige).
2012 wurden 79 % der Beratungen von Madchen und Frauen
angefragt und 21 % von Jungen und Mannern. An erster Stelle
wurden 2012 Beratungen zum Themenbereich Sexualitat
(26,9 %) durchgefihrt, dicht gefolgt von den Beratungen zur
Schwangerschaft (26,1 %). Mit 19 % stehen die allgemeinen
Lebens- und Beziehungsberatungen an dritter Stelle, gefolgt
von 11,4 % Verhitungsberatungen. Erfreulich ist, dass der An-
teil der Fake-Mails mit 1,2 % sehr gering war.

Die Mehrzahl der Beratungen fiir Frauen betrafen mit 23,6 %
(Manner: 10,4 %) Themen rund um die Schwangerschaft, wah-
rend die Beratung der Mdnner sich mit 44,9 % am haufigsten
auf den Themenbereich Sexualitdt bezog (Frauen: 18,1%). All-
gemeine Lebensberatung und Beziehungsberatung wurde
von 20,6 % der Manner und 17,5 % der Frauen in Anspruch
genommen. Bei den 20- bis 29-Jdhrigen stand das Thema
Schwangerschaft mit 49,5 % an erster Stelle. Hierbei ging es
insbesondere um folgende Themen: Allgemeine Themen zur
Schwangerschaft, Schwangerschaftskonflikt, Schwanger-
schaftsabbruch, medizinische Fragen, soziale Hilfen, Rechtli-
ches und Kinderwunsch. Sexuelle Aufklarung, Sexualprakti-
ken, sexuelle Stérungen, sexuelle Abweichungen, Sexualmoral
und sexuelle Gewalt bildeten den Schwerpunkt der Sexualbe-
ratungen (13,5 %).

Bei den Lebens- und Beziehungsberatungen ging es haupt-
sachlich um Partnerschaftsprobleme, Trennung, Scheidung,
psychische Probleme, Konflikte mit Kindern, Eltern und allge-
meine Lebensberatung (12,5 %).

Die Ratsuchenden haben Uiber zwei Gateways Zugang zur On-
line-Beratung, Uber unsere Internetseite www.sexundso.de
und iiber die Homepage www.profamilia.de. Uber beide Wege
kdnnen sie selbst entscheiden, ob sie ihre Anfrage und Ant-
wort per E-Mail oder auf gesicherterem Weg webbasiert stel-
len bzw. erhalten wollen. Die Online-Beratung ist durch ihre
Anonymitat ein niedrigschwelliges Angebot, um sich auch zu
hoch scham- und angstbesetzten Anliegen, wie Sexualitat,
Gewalterfahrungen oder psychischen Probleme, zu duf3ern
und sich Hilfe zu holen. Sie kann auch in akuten Krisensituati-
onen sofort in Anspruch genommen werden und ist damit
haufig erste Anlaufstelle. Wir haben uns bewusst fiir die zeit-
versetzte Online-Beratung entschieden. Die Ratsuchenden
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kdnnen ihre Fragen jederzeit stellen und missen nicht auf ei-
nen Chattermin warten. Sie erhalten baldmoglichst eine Ant-
wort, und bereits das Aufschreiben ihres Problems kann erste
therapeutische Wirkungen haben.

Méglichkeiten im Vergleich zur face-to-face-Beratung
Online-Beratung ermoglicht den Ratsuchenden ein hohes
Maf an Kontrolle tGiber das, was sie von sich offenbaren, wann
und wie oft sie schreiben und wie lange sie in Kontakt bleiben.
Sie bietet ein erstes Kennenlernen der Beratungstatigkeit und
die Erfahrung einer 16sungs- und ressourcenorientierten
Sichtweise, so dass die Ratsuchenden sich in Zukunft vielleicht
eher trauen, auch eine face-to-face-Beratung in Anspruch zu
nehmen.

Grenzen im Vergleich zur face-to-face-Beratung

Die technischen Voraussetzungen und der sichere Umgang
mit Online-Beratung miissen sowohl bei den Ratsuchenden
als auch bei den Beratenden vorhanden sein. Der rein textba-
sierten E-Mail-Beratung fehlen viele Kommunikationskanale
wie Stimme, Tonlage, Mimik, Gestik, Korperhaltung, Aussehen,
Geruch, Bewegung, Blickkontakt, Berlihrung. Missverstand-
nisse, Projektionen und Gegeniibertragungsmechanismen
sind so flr die Beratenden schwerer erkenn- und relativierbar.
Bestimmte therapeutische Interventionen wie etwa paradoxe
Intervention oder Konfrontation kdnnen grundsatzlich nicht
oder nur begrenzt angewendet werden, da die Beratenden
keine Kontrolle (iber deren Wirkung haben. Sie erhalten selten
(direkte) Riickmeldung.

Manchmal entstehen bei den Beratenden auch Zweifel Gber
die Richtigkeit der Angaben der Klientin bzw. des Klienten be-
zliglich Alter, Geschlecht oder Problemschilderung. Dennoch
gilt es, die Ratsuchenden ernst zu nehmen und empathisch zu
antworten, entsprechend dem Grundsatz: »Jede bzw. jeder
Ratsuchende hat einen wichtigen Grund, so zu schreiben, wie
sie bzw. er schreibt«.

Online-Beratung - eine Ergidnzung zur face-to-face-
Beratung

In den Anfangen der Online-Beratung bestand bei einem
Grof3teil der professionellen Beratenden viel Skepsis liber de-
ren Effektivitat. Im Wesentlichen beruhte dies auf der Annah-
me, dass sich auf diesem Wege keine tragfahige Beziehung
zwischen Beratendem und Klientin bzw. Klienten bilden kénn-
te. Langjdhrige Erfahrungen hingegen zeigen, dass gerade die
Distanz und Anonymitat, die durch die Online-Beratung ent-
stehen, haufig erst die Moglichkeit fiir viele Ratsuchende
schaffen, sich intensiv und offen den eigenen Problemen zu
stellen und professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Die Erfahrungen in 12 Jahren Sexundso-Online-Beratung zei-
gen, dass sich viele Losungswege bereits online entwickeln
lassen. Online-Beratung bildet dabei keine Konkurrenz zur
face-to-face-Beratung, sondern eine Erganzung. Gerade in Kri-
sensituationen kénnen die Online-Beratenden darauf hinwir-
ken, dass sich die Klientinnen und Klienten auch Unterstiit-
zung und professionelle Hilfe vor Ort holen. Durch Aufklarung,
Information und Beratung unterstiitzt die Online-Beratung
die Ratsuchenden, ihre Handlungskompetenzen zu erweitern.

HioeaArD MULLER, Fachbereichsleitung und Leiterin der Online-Beratung
»Sexundso, pro familia Landesverband Nds., Lange Laube 14, 30159 Hannover,
E-Mail: hildegard.mueller@profamilia.de

Atypische Beschaftigung junger
Erwachsener mit besorgniserregenden
Auswirkungen fiir die Zukunft

Der ehemals klassische berufliche Werdegang, der die Erwerbs-
person von der Ausbildung oder dem Studium in den Betrieb
fuhrt, wo sie im Anschluss einer unbefristeten Vollzeitstelle
nachgeht, die idealerweise bis zur Erreichung des Rentenal-
ters beibehalten wird, ist heute in dieser reinen Form kaum
noch vorzufinden. An diese Stelle sind atypische Beschéfti-
gungsverhaltnisse getreten, von denen die junge Generation
besonders stark betroffen ist. Atypische Beschaftigung um-
fasst dabei in Abgrenzung zum Normalarbeitsverhéltnis Be-
fristung, Teilzeitbeschaftigung mit 20 oder weniger Stunden,
geringfugige Beschéaftigung und Leiharbeitsverhaltnisse. Von
den jungen Erwachsenen unter 25 Jahren haben knapp 40%
eine »atypische« Beschaftigung. Junge Erwachsene haben es
schwer, in der Arbeitswelt Ful3 zu fassen, und die Wirtschafts-
krise hat die Schwierigkeiten noch vergréBert. Die Startprob-
leme wirken noch lange nach, zeigt eine Bestandsaufnahme
der Hans Bockler Stiftung (2012), fiir die zahlreiche Statistiken
und qualitative Studien ausgewertet wurden. Die Ergebnisse
belegen die Zunahme erlebter Unsicherheit und Ungleich-
heit, die besorgniserregende Auswirkungen fiir die Zukunft
der Betroffenen haben kann.

Befristete Beschaftigung wird zum Normalarbeitsverhalt-
nis fiir junge Erwachsene

Der Anteil der unter 25-Jahrigen in atypischer Beschaftigung
hat sich binnen zehn Jahren (2000-2010) verdoppelt. Zu be-
obachten ist eine massive Zunahme der befristeten Stellen in-
folge der Wirtschaftskrise. Vor allem in groBen Unternehmen
ist es zum Standard geworden, neue Vertrage zeitlich zu be-
grenzen. Vielfach ist eine Befristung ein »Einstieg in eine un-
stete Beschaftigungskarriere, in so genannte Helfertatigkei-
ten als Leiharbeitskraft oder neuerdings zunehmend als
Werkvertragsarbeit. Lediglich 23 % der qualifizierten Jugendli-
chen landeten 2008 nach einer befristeten in einer stabilen
Beschaftigung.

Ein Beispiel fur die Schwierigkeit, auch mit abgeschlossener
Berufsausbildung den Einstieg in die Erwerbsarbeit zu finden,
zeigte ein vom WDR 2008 ausgestrahlter Fernsehbericht: Dar-
in wurde ein gro3er Automobilkonzern vorgestellt, der zwar
Ausbildungsplatze vergibt, die Ausbildungsabsolventinnen
und -absolventen jedoch nicht — wie friiher Gblich — in ein Ar-
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beitsverhaltnis Gbernimmt, auch nicht auf ein Jahr befristet.
Angeboten wurde den Auszubildenden jedoch die Ubernah-
me in ein Zeitarbeitsunternehmen, das mit dem betreffenden
Automobilunternehmen kooperiert. Von der Ausbildung in
die Leiharbeit - inzwischen die Realitat vieler Azubis, denn ca.
40 % der Auszubildenden werden nicht von den Ausbildungs-
betrieben libernommen. Was bei Nicht-Ubernahme folgt, ist
- wie die Statistik zeigt — haufig die Arbeitslosigkeit oder der
»Auswegc« in atypische Beschaftigungen.

Leiharbeit als Lebensarbeitsperspektive?

Hier spitzen sich die Probleme der jungen Erwachsenen zu:
Mehr als die Halfte der Leiharbeitenden ist jlinger als 36 Jahre.
Fast 40 % der unter 30-Jahrigen mit einer Vollzeit-Tatigkeit ha-
ben keinen festen Arbeitsplatz, sondern bekommen ihren
Lohn von einem Zeitarbeitsunternehmen. Damit sind erhebli-
che Probleme verbunden. Leiharbeitskrafte fiihlen sich auf-
grund ihres Beschaftigungsverhdltnisses strukturell in den
Entleihunternehmen ausgegrenzt. Leiharbeitende sind unzu-
friedener mit ihren Arbeitsumstanden und stehen unter be-
sonderem Druck, belegen Studien. Psychische Erkrankungen
machen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage bei Krankschrei-
bungen von Leiharbeitskraften aus - obwohl man davon aus-
gehen muss, dass sie in der Hoffnung auf eine mogliche Uber-
nahme oft trotz gesundheitlicher Probleme zur Arbeit gehen
(Prasentismus). Arbeits- und Gesundheitswissenschaftlerin-
nen und -wissenschaftler warnen vor den Folgen: Diese Prob-
leme belasten junge Menschen, die noch weitere 30 bis 35
Jahre dem Arbeitsmarkt bzw. fiir die Erwerbsarbeit zur Verfi-
gung stehen mussen.

Armutsgefahrdung hangt mit atypischer Erwerbstatig-
keit zusammen

Bis zur Einflihrung des Mindestlohns lag der durchschnittliche
Bruttostundenverdienst von Leiharbeitskraften nur knapp
Uber dem Lohnniveau der Geringfiigigkeit, das wiederum
ca. 50 % des Entgeltes von Normalarbeitnehmerinnen und
-arbeitnehmern betragt. Dadurch gelten lber 80 % der ge-
ringfligig Beschaftigten als Niedriglohnbeziehende; in der

Leiharbeit sind es noch zwei Drittel und insgesamt rund die
Halfte aller atypisch Beschaftigten. Mit zunehmender Berufs-
erfahrung und zunehmendem Alter steigt gemeinhin auch
das Einkommen. Dies gilt ebenfalls fiir den Bereich atypischer
Beschaftigung. Somit liegt auch hier das Risiko, nur einen
Niedriglohn zu erhalten, vor allem bei den Jiingeren. Seit
Einfiihrung des Mindestlohns ist eine Zunahme der Beschaf-
tigungsverhaltnisse mit Werkvertrag festzustellen. Damit
kdnnen erneut der Mindestlohn und ebenso betriebliche Ar-
beitsschutzbedingungen unterlaufen werden. Auch eine sta-
tistische Ermittlung dieses Beschaftigungsverhaltnisses ist ge-
genwartig so gut wie nicht moglich.

Wahrend 6 % aller Erwerbstatigen von Armut bedroht sind,
sind dies 14 % bei atypischer Beschiftigung. Uber die gravie-
renden finanziellen Folgen hinaus tragen atypische Beschéfti-
gungsverhdltnisse auch dazu bei, dass die soziale Teilhabe der
Menschen erschwert wird. Befristungen oder Leiharbeitsstel-
len bringen hdufige Arbeitsplatzwechsel mit sich. Die gefor-
derte Mobilitat erschwert die Aufrechterhaltung sozialer Kon-
takte. Und die Unsicherheit tber die berufliche Zukunft lasst
auch die private Zukunftsplanung stagnieren. Studien bele-
gen, dass die Dauer von atypischer Beschaftigung zu Beginn
des Erwerbslebens und die Aussichten, den Ubergang in regu-
lare Arbeitsverhdltnisse zu bewerkstelligen, die Entscheidung
beeinflussen, ob und zu welchem Zeitpunkt eine Familie ge-
griindet wird. In Zeiten einer schrumpfenden, alternden Ge-
sellschaft eine fatale Situation.

Literatur beim Verfasser

Pror. DR. HaBIL. THOMAS LANGHOFF, KleppingstraBe 20, 44135 Dortmund,
Tel.: (02 31) 5569 76 18, Fax: (02 31) 55 69 76 30,

E-Mail: langhoff@prospektiv-do.de

Gesundheitliche Risiken im Ubergang
zum Berufsalltag

Die nach wie vor hohe Bedeutung der beruflichen Einstiegs-
phase und die damit verbundenen Risiken, nicht den eigenen
oder /und den Erwartungen der anderen (Eltern, Freunde, Ge-
sellschaft) gerecht zu werden, bilden fir nahezu alle jungen
Erwachsenen einen Stressfaktor. So kann man zumindest die
geringere subjektive Zufriedenheit mit der eigenen Gesund-
heit interpretieren, die bei jungen Erwachsenen in der Ausbil-
dungsphase im Unterschied zu berufstatigen Erwachsenen
zwischen 30 und 45 Jahren zu beobachten ist. Neben der
niedrigeren subjektiven Zufriedenheit zeigt sich bei jungen
Erwachsenen in diesem Ubergang auch ein leichter Anstieg
von psychischer und psychosomatischer Symptomatik um
etwa 10 %.

Wenn der Ubergang zu scheitern droht

Trotz der guten aktuellen konjunkturellen Situation gibt es
noch immer eine erhebliche Zahl junger Menschen, denen
der Ubergang ins Erwerbsleben nicht gelingt. Sie scheitern an
der Anforderung, eine Ausbildung oder / und kontinuierliche
Beschaftigungsverhaltnisse zu finden. lhr Anteil spiegelt sich
heute weniger in den aktuellen Zahlen der Arbeitslosenstatis-
tik wider als vielmehr in der Quote aller, die bis zum Alter von
29 Jahren ohne abgeschlossene Berufsausbildung bleiben.
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Diese liegt konstant um die 12 %. Die Fachdiskussion ist sich
einig, dass Personen mit sehr niedrigen Schulabschlissen und
ohne abgeschlossene Berufsausbildung in Zukunft zur Hoch-
risikogruppe des Arbeitsmarkts zahlen. Sie erwarten diskonti-
nuierliche Erwerbskarrieren, prekare Beschaftigungsverhalt-
nisse und immer wiederkehrende Phasen von Arbeitslosigkeit.
Es gibt mittlerweile einige (wenige) Untersuchungen, die die
Folgen eines nicht gelungenen Ubergangs auf den Erwerbs-
und Ausbildungsmarkt untersucht haben. In diesen zeigen
die betroffenen jungen Erwachsenen lberdurchschnittliche
Werte bei den subjektiv wahrgenommenen gesundheitlichen
Beschwerden und Belastungen im somatischen, psychosoma-
tischen und psychischen Bereich. Auch die Werte beim Risiko-
verhalten liegen, vor allem was das Rauchen, den intensiven
Alkoholgenuss, aber auch den Konsum von illegalen Drogen
anbetrifft, deutlich hoher als in der vergleichbaren reprasenta-
tiven Kontrollpopulation. Offensichtlich korreliert das Erfah-
ren von Scheitern im Ubergang, das meist als individuelles
Versagen erlebt wird, mit einem riskanteren Lebensstil.

Besorgniserregend ist vor allem das AusmaB psychischer
Beeintrachtigungen

Die massivsten Folgen treten im Bereich des psychischen
Wohlbefindens auf. Fiir nicht wenige der Jugendlichen duBert
sich dies in einer Mischung von Zukunftspessimismus, dem
Gefiihl von Hoffnungs- und Hilflosigkeit und negativer Selbst-
einschatzung. Eine Studie bei Jugendlichen, die mindestens
drei Monate arbeitslos waren, zeigt auch eine durch Arbeits-
losigkeit beeintrachtigte finanzielle Lage. Geht man davon
aus, dass fiir die Erhaltung von psychischer Gesundheit Kon-
trolle und Selbstwirksamkeit bzw. das Geflihl, eine Situation
bewdltigen oder beherrschen zu kénnen, wichtig ist, spielt
Geld naturgemal3 eine groBe Rolle. Vor allem fiir mannliche

junge Erwachsene spielt daneben die wegfallende Funktion
von Erwerbsarbeit als Ort sozialer Kontakte, als Moglichkeit
der Anerkennung und des Erlangens von Selbststandigkeit
eine grof3e Rolle bei der Beeintrachtigung der psychischen Si-
tuation. Problematisch wird die Situation, wenn sich diese Er-
fahrungen chronifizieren. In einer neueren Studie bei jungen
Erwachsenen, die aufgrund psychischer Auffalligkeiten vom
Jobcenter an eine ambulante psychiatrische Einrichtung ver-
wiesen wurden, fanden sich hohe Werte von Personlichkeits-
storungen, insbesondere von Borderline-Symptomen. Be-
sonders besorgniserregend ist, dass nur ein kleiner Teil der
befragten Jugendlichen sich in einschlagigen Behandlungen
befand.

Es droht ein Teufelskreis

In den theoretischen Uberlegungen zum Zusammenhang
von Arbeitslosigkeit und Gesundheit werden die beschriebe-
nen Effekte als Kausalitdts- und Selektionshypothese disku-
tiert. Die Kausalitatshypothese unterstellt, dass Arbeitslosig-
keit mit zunehmender Dauer gravierende Folgen fir die
Gesundheit der Betroffenen hat. Die Selektionshypothese
geht davon aus, dass gesundheitlich belastete Personen eher
arbeitslos werden bzw. weniger gut wieder in eine Beschafti-
gung integriert werden. Heute weil3 man aufgrund von Langs-
schnittanalysen, dass beide Hypothesen miteinander ver-
schrankt sind und einen »Teufelskreis« bilden.

Nicht alle sind gleich betroffen

In vielen Studien findet sich zu Recht der Hinweis, dass in
diesem Teufelskreis personale und soziale Faktoren wichtige
Mediatorvariablen bilden. Die aus der Resilienzforschung und
der Salutogenese bekannten Widerstandsressourcen und
Schutzfaktoren beeinflussen ganz erheblich die Intensitat, mit
der von Arbeitslosigkeit betroffene Menschen mit gesund-
heitlichen Beschwerden reagieren, und auch, wie handlungs-
fahig sie sich in dieser Situation fiihlen. Daran ankniipfend
beschaftigt sich das Institut fiir Praxisforschung und Projekt-
beratung in zwei laufenden Studien mit einer »Meta-Kom-
petenzk, die Menschen hilft, gerade in schwierigen Lebenssi-
tuationen die eigenen Ressourcen besser zu nutzen. Diese
Meta-Kompetenz wird Handlungsbefahigung genannt und
umfasst nach jetzigem Forschungsstand sechs Teilfahigkeiten:

Sinnhaftigkeit, die Einschatzung, dass die Anforderungen,
vor denen man gerade steht, Herausforderungen sind, die An-
strengung und Engagement lohnen.

Verstehbarkeit, d. h. dass die Dinge, die einem zustof3en,
strukturiert, erklarbar und verstehbar sind.

Selbstwirksamkeit, d. h. dass man sich in der Lage fiihlt, Pro-
bleme aus eigener Kraft zu meistern, eigene Absichten und
Ziele zu verwirklichen.

Perspektivitat, die Fahigkeit, konkrete Situationen aus ver-
schiedenen Perspektiven und mit Interesse bzw. Neugier zu
betrachten.

Positiver Selbstwert, also sich selbst anzunehmen und ein
positives Grundgefiihl in wechselnden Situationen zu behal-
ten.

Vertrauen und soziale Integration, d. h. sich als Teil eines
tragféhigen sozialen Netzwerks zu sehen, sich dort Unterstdit-
zung zu holen und auf Menschen zdhlen zu kdnnen, die einen
nicht enttduschen.
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In den zwei Studien wird untersucht, welche Verwirklichungs-
chancen verschiedene JugendhilfemaBnahmen bieten, um
diese Fahigkeiten zu fordern. Dahinter steckt die Hoffnung,
dass es Uber bestimmte professionelle Zusammenhange
gelingen kann, die Handlungsbefdhigung von jungen Men-
schen zu starken und diese so weniger anfallig fiir die nega-
tiven Folgen von diskontinuierlichen Erwerbsverlaufen zu
machen. Gleichzeitig ist es aber auch notwendig, die Ausbil-
dungs- und Integrationsbedingungen fiir diese Gruppe be-
nachteiligter junger Menschen so zu verandern, dass sie eine
reelle Chance auf dem Arbeitsmarkt haben. Ein entsprechend
profiliertes Ubergangsmanagement ist nach wie vor nicht in
Sicht.

Literatur beim Verfasser
Dg. FLoriAN STRaus, Institut fiir Praxisforschung und Projektberatung (IPP),
E-Mail: straus@ipp-muenchen.de

Zwischenruf — Der Blick von auf8en nach
innen und zuriick

Ankommen im Erwachsenenalter, Orientierung fiir den weite-
ren Lebensweg ausloten, Ausbildung, Studium, Fuf3 fassen im
Job, Aufbau und Gestaltung von Beziehungen, Familienpla-
nung, und all das mit vollem Schwung und den damit verbun-
denen Herausforderungen meistern — so vieles zu tun, aber
so wenig Zeit zwischen 20 und 30!? Erkennbar wird die Viel-
falt der Themen. Sollte die Auseinandersetzung mit dieser
Generation und deren gesundheitlicher Lage dann nicht ge-
nauso vielfdltig und kontrovers sein wie die Aufgaben und
Handlungsfelder, die sich fiir diese Generation ergeben?

Der Blick von aufien ...

In der Fachwelt wird (iber Gesundheit bei Kindern, Jugend-
lichen, bei Mannern, Frauen, Alten, den Best Agern, Migran-
tinnen und Migranten gesprochen und geforscht. Doch wo
bleiben die 20- bis 30-Jdhrigen? Am Rande von Untersuchun-
gen, bspw. zum Substanzmittelkonsum bei Jugendlichen
oder in der GEDA-Studie, werden sie kurz benannt. Haufig
sind sie jedoch in solchen Untersuchungen eine Altersgruppe
von vielen, wenn es denn tGberhaupt immer eine klare Alters-
einteilung gibt.

Warum ist das so? Ist die Generation 20+ liberhaupt klar defi-
niert? Bedarf es einer Abgrenzung zu anderen Altersgruppen?
Oder ist die Generation 20+ zwischen vielen anderen Alters-
gruppen einzuordnen, wie es in Studien haufig der Fall ist?
Muss es vielleicht erst einen fachlichen Diskurs um die Ab-
grenzung der Begrifflichkeit geben?

Die Beitrage dieser Ausgabe unterstreichen die Herausforde-
rung einer klaren Abgrenzung der Generation 20+ als einzeln
fur sich betrachtete Zielgruppe. Es scheint, als sei diese Gene-
ration in der Forschung vernachlassigt. Denn die Themen, die
bislang mit dieser Generation in Verbindung gebracht wer-
den, sind sehr unspezifisch und oftmals auch fiir viele andere
Generationen relevant. Aber was sind die Griinde fiir eine
Vernachldssigung dieser Generation in der Forschung? Sind
die Frauen und Manner der Generation 20+ nur die zukinfti-

gen Alten und liefern die Kinder von morgen? Oder sind sie zu
kompliziert? Ist es leichter zu warten, bis die Generation 20+ in
dem Alter ist, wo sie wieder in eine bekannte Zielgruppe
passt?

...nachinnen...

Vielleicht muss sich diese Generation selbst um ihre eigene
Gesundheit und somit auch um die Forschung bemihen,
damit es Daten gibt und Texte geschrieben werden, die die
Kreativitat, das Tempo, die Vielfaltigkeit dieser Generation
wiedergeben.

Eine Generation, die oft als unentschlossen, schnelllebig, er-
folgsorientiert beschrieben wird, in der jedoch andererseits
auch wieder zu alten Werten wie Familie, Treue, Bodenstan-
digkeit zuriickgefunden wird, muss doch jedes Forscherherz
vor Freude hoher schlagen lassen. Herausforderungen und
unerkldrte Phanomene ohne Ende!

... und zuriick

Deutlich wird: Es gibt wenig aussagekraftige Daten und Fak-
ten zur Gesundheit der Generation 20+, aus denen sich ein
Bild mit all den spannenden Facetten dieser Generation zeich-
nen lasst. Diese Schlussbetrachtung soll keine Kritik an den
vorliegenden Beitrdgen sein, sondern vielmehr wachriitteln
und anregen zu mehr starken Worten, klaren Aussagen, zu-
gespitzten und exakten Texten und Forderungen, die For-
schungsbedarfe und Ansétze fir Gesundheitsférderung und
Pravention aufzuzeigen ... und vor allem Lust machen, aktiv
zu werden.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum
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Das Europaische Jahr der Biirgerinnen
und Biirger 2013: Biirgerrechte kennen —
mehr Demokratie verwirklichen

Seit 20 Jahren besitzen auch wir Deutsche eine doppelte
Staatsbirgerschaft. Bewusst ist das den meisten vermutlich
nicht, denn mit dem Vertrag von Maastricht sind wir seit 1993
zugleich Biirgerinnen und Biirger der Europdischen Union -
wenn auch ohne eigenen Pass oder Personalausweis. Viel-
leicht ist das ein Grund, warum so wenige EU-Blrgerinnen
und -Burger ihre Rechte kennen, die sie seitdem tberall in der
auf 27 Mitglieder angewachsenen Staatenfamilie genief3en
kdnnen. Allerdings ist fiir uns inzwischen vieles so selbstver-
standlich, dass es kaum noch mit der Europaischen Union in
Verbindung gebracht wird. Wesentlich leichter wahrgenom-
men und besser fiir Schlagzeilen geeignet ist dagegen, was
nicht so gut funktioniert in der Union. Dabei kann sich die
Bilanz nach zwei Jahrzehnten wirklich sehen lassen.

Wer kame heute noch auf die Idee, bei einer Fahrt von Olden-
burg nach Groningen an der Grenze seinen Ausweis vorzeigen
zu mussen? Das Birgerrecht auf Freizligigkeit bedeutet aber
nicht nur, ungehindert in der Europaischen Union zu reisen,
sondern ebenso, seinen Wohnort frei zu wahlen, tberall zu
studieren oder zu arbeiten. Das beinhaltet zugleich, nur dort
Sozialversicherungsbeitrage zu zahlen oder Leistungen in An-
spruch zu nehmen. Das zusammenwachsende und grenzen-
lose Europa fordert und begtinstigt die Mobilitdt seiner Biirge-
rinnen und Burger. Mit gleichen Rahmenbedingungen fiir
Arbeit, Studienaufenthalte oder einen neuen Wohnsitz wurden
die wichtigsten Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass nach
den trennenden Grenzen auch unterschiedliche Arbeitsmark-
te, Bildungssysteme oder Fragen wie Gesundheitsversorgung,
Rente und Arbeitnehmerrechte immer weniger eine Rolle
spielen.

Immer mehr angeglichen werden ebenso rechtliche Rahmen-
bedingungen, die das alltagliche Leben betreffen, aber auch
besondere Problemsituationen. So kann sich jeder mit einer
Petition an das Europaische Parlament wenden oder sich beim
Europdischen Biirgerbeauftragten liber Missstande bei EU-
Institutionen beschweren. Grenzenlos sind ebenso Rechte als
Verbraucherinnen und Verbraucher oder als Reisende. Das
EU-Recht schiitzt vor Fallen im Kleingedruckten bei Online-
Einkdufen oder Geschaften an der Haustir. Bei extremen Ver-
spatungen oder Ausfallen von Fliigen oder Zugverbindungen
hat die Europdische Union Regelungen fiir Rlickerstattungen
und Entschadigungen getroffen.

Mitreden iiber Europa - Aktivitdten im Europaischen Jahr
Seine Rechte kennen und wahrnehmen, das soll gerade im
Europadischen Jahr der Biirgerinnen und Biirger mehr sein als
Verbraucherschutz und Freiziigigkeit. Kommission und Parla-
ment laden zu aktiver Beteiligung ein. Ganz selbstverstandlich
kann sich eine EU-Staatsbiirgerin oder ein EU-Staatsbiirger
schon an seinem Wohnort in die Politik und das demokrati-
sche Leben einmischen. Das aktive und passive Wahlrecht gilt
sowohl fir die Wahlen zum Europaischen Parlament als auch
fir Kommunalwahlen. Darliber hinaus wurden schon im letz-
ten Herbst in den Mitgliedslandern Blirgerforen organisiert,
bei denen Vertreterinnen und Vertreter der Kommission und

des Parlaments mit Biirgerinnen und Biirgern debattierten,
wie die Zukunft Europas aussehen soll. Mitreden tber Europa,
dazu soll es in diesem Jahr bei vielen Veranstaltungen immer
wieder Gelegenheit auf unterschiedlichen Ebenen geben, na-
tirlich auch Uber die neuen Kommunikationsmaoglichkeiten
im Internet und den sozialen Medien wie Facebook. Das gilt
auch fir das Europdische Informations-Zentrum Niedersach-
sen (EIZ) und die weiteren fiinf Europe Direct — Informations-
stellen in Liineburg, Braunschweig, Oldenburg, Osnabriick und
Leer, die eine Vielzahl von Veranstaltungen und Aktivitaten zu
Europathemen von Agrarpolitik bis Verbraucherschutz anbie-
ten. Aktuelle Informationen gibt es unter www.eiz-nieder-
sachsen.de.

Ein besonders wichtiger Weg zu mehr Demokratie in der EU
und basisdemokratischer Beteiligung wird seit April 2012
nach langer Vorbereitung beschritten: die Europaische Bir-
gerinitiative. Dahinter verbirgt sich allerdings nicht, wie die
etwas ungliickliche Ubersetzung vermuten l3sst, eine Biirger-
initiative, wie wir sie etwa fiir oder gegen eine Ortsumge-
hungsstrasse oder das Atommiuilllager Asse kennen. Es geht
um Volksbegehren auf europdischer Ebene. Kommen aus
mindestens einem Viertel der Mitgliedsstaaten mindestens
eine Million Unterschriften zusammen, so muss sich die EU-
Kommission mit dem Anliegen befassen und einen entspre-
chenden Gesetzesvorschlag unterbreiten.

Einige dieser Begehren sind schon erfolgreich auf den Weg
gebracht, andere allerdings auch aus formalen Griinden ab-
gelehnt worden. Auch auf europaischer Ebene gilt, dass man
dafiir die Entscheidungsbefugnis haben muss. Das ging z. B.
nicht bei dem Ansinnen, tiberall in Europa aus der Atomkraft
auszusteigen. Darliber entscheiden die nationalen Regierun-
gen. Abgelehnt wurde ebenso die Forderung, die Europa-
Hymne auf Esperanto singen zu lassen, denn dafiir gibt es
keine Rechtsgrundlage, es ware auch sehr schwierig umzuset-
zen. Mehr Erfolg haben kénnte die Initiative »Wasser ist Men-
schenrecht, die bereits mehr als 980.000 Unterschriften zu-
sammen hat.

Einmischen und mitreden fiir mehr Demokratie und
Biirgerrechte in Europa

Je groBer die Europdische Union geworden ist mit ihren dem-
ndchst 28 Mitgliedsstaaten und 505 Millionen Menschen, des-
to wichtiger ist es, die Distanz zwischen den Blirgerinnen und
Burgern und »denen da in Brissel« nicht zu gro8 werden zu
lassen. SchlieBlich ist die Europdische Union mehr als eine
Wirtschaftsgemeinschaft, uns verbinden gemeinsame Werte
und Ziele, wie sie sich in den Grundrechten und den Biirger-
rechten ausdriicken: Alle Menschen in der Europaischen Uni-
on sind gleich, vor allem Uberall gleich.

Im Europadischen Jahr der Biirgerinnen und Biirger soll das an
vielen Beispielen deutlich werden, sei es die Freiziigigkeit, die
wir alle innerhalb der EU genief3en, sei es die gleiche medizini-
sche Versorgung bei einem Aufenthalt in einem anderen Mit-
gliedsland oder die Tatsache, dass dort mobil telefonieren
nicht mehr beliebig teuer sein darf und auch Verbraucher-
schutz Uberall gilt. Und genau sind naturlich alle Birgerinnen
und Birger eingeladen, sich einzumischen und mitzureden,
wenn es um unser gemeinsames Europa geht.

MicHaeL Buckup, Européisches Informations-Zentrum (EIZ) Niedersachsen,
Niedersachsische Staatskanzlei, Aegidientorplatz 4, 30159 Hannover,
Tel.: (05 11) 120 - 88 88, E-Mail: michael.buckup@stk.niedersachsen.de
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Geschlechtersensible Forschung in
Epidemiologie und Medizin

Die Berlicksichtigung von Geschlechteraspekten in der epide-
miologischen und medizinischen Forschung ist ein Anspruch
an die Qualitdt von Wissenschaft. So formulierte llona Kick-
busch »Quite simply, if research is not gender sensitive, then it
is not good research...« (Einfach gesagt: wenn Forschung
nicht geschlechtssensibel ist, ist es keine gute Forschung.).
Neben einem Anspruch an die Qualitdt von Wissenschaft
hat geschlechtersensible Forschung zugleich das Ziel, zum
Abbau von vermeidbaren gesundheitlichen Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern beizutragen. In der Epidemiolo-
gie wird regelhaft »broken down by sex« gearbeitet, d.h. Ge-
schlecht wird in der Datenanalyse berlicksichtigt, z.B. wenn
die Auswertung fiir Manner und Frauen getrennt erfolgt. Die
mit Mann- und Frausein verbundenen biologischen und so-
zio-kulturellen Unterschiede und Gemeinsamkeiten werden
hingegen selten explizit zum Gegenstand der Forschung.

Die Forderung geschlechtersensibler Forschung ist Ziel des
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
flir 3,5 Jahre (2011-2014) geférderten Forschungsverbundes
»Geschlechtersensible Forschung in Epidemiologie, Neuro-
wissenschaften und Genetik/Tumorforschung«. Der Verbund
will beispielhaft Konzepte, Methoden und Fortbildungen ent-
wickeln, wie die Geschlechterperspektive im Forschungsalltag
verstarkt integriert werden kann. Dazu wird u. a. ein Dialog mit
den jeweiligen Fachgesellschaften, Férderorganisationen und
den Herausgeberinnen und Herausgebern von Fachpublikati-
onen gefiihrt. Ein besonderes Anliegen ist die Nachwuchsfor-
derung.

Der Verbund besteht aus drei Teilprojekten:

Das Teilprojekt Epi goes Gender am Leibniz-Institut fir Pra-
ventionsforschung und Epidemiologie beschéftigt sich mit
geschlechtersensibler Forschung in der Epidemiologie.

Im Teilprojekt »Geschlechtersensible Konzepte in den Neu-
rowissenschaften« erarbeitet die Arbeitsgruppe »Cognition &
Gender« am Universitatsklinikum Miinster geschlechtersensi-
ble Forschungskonzepte in Bezug auf den Einfluss von Hor-
monen auf das rdumliche und sprachliche Kurz- und Langzeit-
gedachtnis.

Das Teilprojekt »Geschlechtersensible Konzepte in der Ge-
netik / Tumorforschung« am Universitatsklinikum Essen er-
forscht exemplarisch die biologischen Grundlagen der ge-
schlechtsspezifischen Ursachen von Schilddriisenkarzinomen.
Deren Inzidenz ist bei Frauen sehr viel haufiger als bei Man-
nern.

Teilprojekt Epi goes Gender

Im Projekt Epi goes Gender wird mit folgender Qualitatsdefi-

nition fir geschlechtersensible Forschung gearbeitet: Ge-

schlechtersensible epidemiologische Forschung hat das Ziel,
in allen Phasen des Forschungsprozesses biologische und/
oder sozial-kulturelle Aspekte der Kategorie Geschlecht von

Anfang an und durchgdngig nach dem state of the art explizit,

angemessen und sachgerecht zu berticksichtigen.

Die bisherigen Aktivitaten im Projekt Epi goes Gender waren:
Literaturanalysen inkl. Instrumentenentwicklung
Durchfiihrung von Workshops, z. B. im Rahmen der Jahres-

tagungen der epidemiologischen Fachgesellschaften

Online Survey unter Epidemiologinnen und Epidemiologen
zu Erfahrungen, Einstellungen und Bedirfnissen hinsichtlich
geschlechtersensibler Forschung. Diese Daten werden derzeit
ausgewertet und dienen als Grundlage fiir die weitere Diskus-
sion mit den Fachgesellschaften sowie fiir die Entwicklung
weiterer Angebote im Rahmen des Projektes.

Ein Kernstlick des Projektes ist die Nachwuchsférderung.
Dazu dient das Programm »Nachwuchswissenschaftler/innen
schaffen neues Wissen«. Hier bewerben sich interessierte
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit eigenen epide-
miologischen Forschungsthemen, die sie z.B. im Rahmen ei-
ner Masterarbeit, einer Publikation oder Dissertation/Habilita-
tion bearbeiten. Die Teilnehmenden erhalten eine umfang-
reiche Unterstiitzung im Hinblick auf die geschlechtersensible
Durchfiihrung ihrer Vorhaben im Rahmen von gemeinsamen
Workshops und weiteren Einzel- oder Gruppenberatungen
nach Bedarf. Die Teilnahme am Programm ist kostenlos, Rei-
se-/Unterkunftskosten werden erstattet.

Weiterhin wird ein jahrlich im Februar stattfindender Work-
shop organisiert. Der letzte Workshop am 7. und 8. Februar
2013 hatte die Geschlechtersensibilitat von Erhebungsinstru-
menten zum Thema. Der nachste Februar-Workshop findet
voraussichtlich Ende Februar 2014 statt. Das Projekt Epi goes
Gender ist in der Ausgestaltung dynamisch und richtet sich
auch nach den Interessen von Forscherinnen und Forschern.
Wenn Sie sich an der Umsetzung geschlechtersensibler For-
schung in der Epidemiologie beteiligen oder mit einem eige-
nen Vorhaben am Forderprogramm teilnehmen mochten,
kontaktieren Sie uns gerne. Aktuelle Informationen zum Ver-
bund und den Teilprojekten sowie zu Terminen sind auf der
Webseite zu finden.

Literatur bei der Verfasserin und dem Verfasser

Dirk GANSEFORT, Leibniz-Institut fiir Préventionsforschung und Epidemiologie —
BIPS GmbH, AchterstraBBe 30, D-28359 Bremen, E-Mail: gansefort@bips.uni-
bremen.de, Internet: www.epimed-gender.net
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Niedrigschwellige Betreuungsangebote
fiir Familien und deren Kinder mit
geistiger Behinderung

Die Erziehung und die Betreuung eines Kindes mit geistiger
Behinderung sind mit besonderen Herausforderungen fiir die
ganze Familie verbunden. Daher sollen Niedrigschwellige Be-
treuungsangebote Eltern und Geschwister entlasten und fir
die Kinder eine angemessene Betreuung sowie Kontaktmaog-
lichkeiten sicherstellen. Die dem Artikel zugrunde liegende
Bachelorarbeit untersucht Zugange zu Niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten und identifiziert deren Wirkungen bei
Familien und ihren Kindern mit geistiger Behinderung. Die
Untersuchung ist im Rahmen des Modellprojekts »Effekte,
Weiterentwicklung und Inanspruchnahme von Niedrigschwel-
ligen Betreuungsangeboten« (EWINA) der LVG & AFS durch-
gefiihrt worden.

Welche Methoden wurden eingesetzt?

Als Untersuchungsmethoden wurden eine Literaturrecherche
und im empirischen Teil der Arbeit qualitative telefonische
Leitfadeninterviews nach Witzel mit Eltern und Erziehungs-
berechtigten von Kindern mit geistiger Behinderung im Alter
von 10-13 Jahren durchgefiihrt. Damit konnten die Auswir-
kungen der Niedrigschwelligen Betreuungsangebote von den
Eltern ungefiltert aus ihrer personlichen Perspektive darge-
stellt werden. Der Kontakt zu den flnf Interviewpartnerinnen
und -partnern ist durch Einrichtungen hergestellt worden, die
Niedrigschwellige Betreuungsangebote fiir diese Zielgruppe
anbieten. Die Auswertung der Interviews erfolgte mittels ei-
ner qualitativen Inhaltsanalyse.

Welche Ergebnisse liegen vor?

Alle Familien beschrieben ihren Weg zum Niedrigschwelligen
Betreuungsangebot liber vermittelnde Instanzen, wie Einrich-
tungen der Friihférderung, den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkasse, die Schule oder Vereine, die beratend tétig sind. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Niedrigschwellige Betreuungsan-
gebot zunachst von einer Familie nicht genutzt werden konn-

te, obwohl es mehrere Zugangsmaoglichkeiten gegeben hatte.
Als Grund wurde hier die vorliegende Beziehungsstorung in
Folge vieler Pflegefamilienwechsel des Kindes benannt. Bei
den Kindern lieBBen sich ausschlieB3lich positive Auswirkungen
durch die Betreuung wie Erleichterung, Entspannung und
SpalB festhalten. Die Betreuungsperson ist eine zusatzliche Be-
zugsperson fir die Kinder. Die Eltern nannten Gberwiegend
positive Effekte wie Auszeiten vom Kind, Entlastung und Zeit
fur die Geschwister. Durch die Unterstiitzung bei der Kinder-
betreuung entstehen fiir die Mitter und Vater Teilhabemdg-
lichkeiten an eigenen sozialen Aktivitaten.

In den Interviews wurden wenige belastende Auswirkungen
genannt. Zu diesen gehorte zum einen, dass es den Geschwis-
terkindern schwer fiel, die Betreuung der Briider zu akzeptie-
ren. Zum anderen wirkten sich Startschwierigkeiten zu Beginn
der Inanspruchnahme von Niedrigschwelligen Betreuungsan-
geboten belastend aus.

Zusammenfassung

Niedrigschwellige Betreuungsangebote haben eine unter-
stiitzende und gleichzeitig entlastende Funktion fiir die Fami-
lien und stellen eine erganzende Leistung neben weiteren Be-
treuungsmoglichkeiten dar. Die Ergebnisse der Interviews
zeigen, dass die Zielsetzung Niedrigschwelliger Betreuungs-
angebote erflllt wird. Sowohl die zu betreuenden Kinder
selbst als auch ihre Eltern und Erziehungsberechtigten profi-
tieren von diesen Angeboten. Die Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben wird durch individuelle Begleitung ermdglicht
und die Kinder werden angemessen betreut. Der Kontakt zu
mindestens einer weiteren Bezugsperson wird aufgebaut und
fur die Eltern und Erziehungsberechtigten entstehen Freirdu-
me zur eigenen Freizeitgestaltung. Durch Aspekte wie die Un-
terstlitzung der Kinder mit geistiger Behinderung in ihrem so-
zialen Umfeld, Erholungsmomente und Entspannungsphasen
fur alle Familienmitglieder sowie freie Zeitressourcen zur eige-
nen Freizeitgestaltung bei den Eltern und Geschwistern kon-
nen Niedrigschwellige Betreuungsangebote einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung der gesamten Familie leisten.

Literatur bei der Verfasserin
Anschrift siehe Impressum

Neue Anforderungen an
Mutter-Kind-MaBBnahmen

Heute machen Alleinerziehende in einigen Mutter-Kind-Klini-
ken die Halfte der Kundschaft aus. Sie haben mehr finanzielle
Sorgen und sind kranker als andere. Prekdre Beschaftigungs-
verhaltnisse nehmen bei Frauen dramatisch zu. Jedes fiinfte
Beschaftigungsverhaltnis heute ist ein Minijob. Ca. 70 % der
in Minijobs Arbeitenden sind Frauen. All dies stellt Mutter-
Kind-Einrichtungen vor neue Anforderungen. Gerade fiir die-
se Frauen sind drei Wochen Kur oft zu kurz.

Seit einigen Jahren hat sich eine vielféltige Forschung rund
um Mutter-Kind-MaBBnahmen etabliert und stellt regelmafig
ihre Ergebnisse zur Diskussion. Auf dem mittlerweile sechsten
wissenschaftlichen Symposium im Februar 2013 an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover hat der Forschungsverbund
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Familiengesundheit seine neuesten Befunde vorgestellt. Mitt-
lerweile kann zweifelsfrei nachgewiesen werden, dass Mutter-
Kind-MalBRnahmen positive Effekte zeitigen: So war nach neun
Monaten nach der Kur festzustellen, dass sich die gesundheit-
lichen Belastungen der Frauen deutlich verringert hatten. Lit-
ten 77,6 % der Frauen vor der Kur unter Riickenschmerzen,
72,3 % unter Burnout und 54,3 % unter psychischen Beschwer-
den, so verringerte sich der Prozentsatz der maBig bis stark
belasteten Frauen neun Monate nach der Kur auf 56,1 % bei
Ruickenschmerzen, 29,1 % bei Burnout und 33,5 % bei psychi-
schen Beschwerden. Die Kinder zeigten hoch signifikant weni-
ger Verhaltensauffdlligkeiten und emotionale Schwierigkei-
ten. Auch die Ressourcenrealisierung hat zugenommen.

25 % der Mitter in Mutter-Kind-MalBnahmen sind lberge-
wichtig, weitere 19 % adip6s. Dieses Thema ist sehr bedeut-
sam, da 25-40 % der Kinder ibergewichtig sind, wenn ein El-
ternteil Gbergewichtig ist. Sind dies beide Eltern, dann sind
80 % der Kinder Gibergewichtig. Von den Miittern, die an der
Adipositasstudie teilnahmen (532 Mitter mit einem BMI tiber
25), beteiligten sich an der Nachbefragung neun Monate nach
der Kur 222. Von diesen konnten 30,5 % ihr Gewicht nach ei-
nem Jahr halten oder reduzieren. Dabei zeigte sich ein Zusam-
menhang zwischen Reduktionserfolg, Bewegungsmotivation
und Bewegungsaktivitat. Die Forderung von Spaf3 und Freude
an Bewegung und Sport ist ein erfolgversprechender Weg,
auch wenn dieses Gebiet insgesamt sehr schwierig zu bearbei-
ten ist.

Insgesamt zeigen die Forschungsergebnisse, dass die Kuren
ihre Zielgruppe erreichen. Wichtig ist, dass Kuren bei Kurbe-
durftigkeit zeitnah realisiert werden, dass miutter- und véter-
spezifische Angebote gemacht werden und dass die Vorberei-
tung auf die Kur sowie die Ubertragung in den Alltag (Vor- und
Nachsorge) in Kooperation zwischen Arzteschaft, Beratungs-
stellen und Krankenkassen gewahrleistet wird. Weitere Infor-
mationen unter www.mh-hannover.de/forschungs-verbund-
mutter-kind.html

Literatur bei der Verfasserin
Anschrift siehe Impressum

Teilhaben lassen und teilhaben:
Studentische Partizipation in der
hochschulischen Gesundheitsforderung

Das Konzept der »Health Promoting University« (HPU) findet
in der Fachliteratur zunehmend Beachtung. Im deutschspra-
chigen Raum liegt der Fokus der betrieblichen Gesundheits-
forderung auf den Mitarbeitenden von Hochschulen, Studie-
rende gelten hingegen als vernachlassigte Zielgruppe. Initia-
tiven wie etwa der Sammelband »Rlickenwind. Was Studis ge-
gen Stress tun kdnnen« verlagern den Blickwinkel und stellen
gesundheitsforderliche MaBnahmen fir Studierende in den
Mittelpunkt: Von professionellen Beratungskonzepten uber
eine Nightline bis hin zu einem Antistressmanual finden sich
hier verschiedenartige Ansatze zur Forderung der Studieren-
dengesundheit. Letzteres wurde unter dem Motto »von Stu-
dierenden fiir Studierende« entwickelt und zeigt auf, wie ein
hohes Ausmal} an studentischer Partizipation realisiert wer-
den kann.

Das Antistressmanual »Lassig statt stressig«

Unter Beteiligung von 32 Studierenden des BA-Studienganges
Gesundheitsforderung der Padagogischen Hochschule (PH)
Schwabisch Gmiind wurde im Zuge einer Lehrveranstaltung
im Wintersemester 2010/2011 ein Antistressmanual entwickelt.
Dieses stellt ein Selbstmanagement-Tool dar, das Studierende
bei der Bewaltigung hochschulischer Herausforderungen un-
terstiitzt. Die Studierenden fungierten dabei als Entwicklerin-
nen und Entwickler und konnten in allen Projektschritten Ent-
scheidungsprozesse beeinflussen, ein hohes Ausmall an
Partizipation wurde somit umgesetzt. Als Ergebnis liegt ein
Antistressmanual in zwei Teilen vor: Teil 1 besteht aus funf stu-
dienrichtungsunspezifischen Modulen, Teil 2 richtet sich mit
vier Modulen an Lehramtsstudierende. Beide Teile stehen als
Gratisdownload auf der Homepage der PH Schwabisch
Gmiind zur Verfugung (http://www.ph-gmuend.de/deutsch/
studium/studium.php?navanchor=1010004).

FOSH - Focus on Students’ Health

Ein weiteres Lehrveranstaltungsprojekt zur Forderung der
Studierendengesundheit stellt FOSH dar. Dieses wurde mit 17
Studierenden des Masterstudiengangs Gesundheitsmanage-
ment an der Fachhochschule Karnten (Osterreich) in einer
Lehrveranstaltungstrilogie umgesetzt. Im Sommersemester
2011 erstellten die Studierenden zu vorgegebenen Themen-
bereichen Forschungskonzepte, die sie im folgenden Winter-
semester umsetzten, das Sommersemester 2012 war ganzlich
der Forschungskommunikation gewidmet. Die Teilprojekte
der Studierendenteams beschaftigten sich u.a. mit der Unter-
suchung von Studienbedingungen, gesundheitsférderlichen
Bedurfnissen aus studentischer Sicht oder mit der Entwick-
lung eines Antistresskurses fuir berufsbegleitend Studierende.
Ein Resultat der gemeinsamen Arbeit stellt der Newsletter
FOSH dar (http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/media/gpm/
news/FOSH-Newsletter_Final.pdf), der eine Zusammenschau
der Projektergebnisse in journalistischen Texten bietet.

21


http://www.ph-gmuend.de/deutsch/studium/studium.php?navanchor=1010004
http://www.ph-gmuend.de/deutsch/studium/studium.php?navanchor=1010004
http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/media/gpm/news/FOSH-Newsletter_Final.pdf
http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/media/gpm/news/FOSH-Newsletter_Final.pdf

22

Impulse 78|2013

ABS - Antistresskurs fiir berufsbegleitend Studierende
Dem Ansatz »Intervention Mapping« folgend konzipierten
und implementierten drei Studentinnen den ABS. Der Anti-
stresskurs besteht aus drei Gruppensitzungsmodulen zu je
1,5 Stunden und thematisiert Selbstmanagement, Achtsam-
keit, Genussfahigkeit sowie Entspannung. Die Entwicklerin-
nen boten als Peer Coaches den ABS im Sommersemester
2012 Studierenden des Folgejahrganges an (N=24).

An Projekten dieser Art teilzuhaben, kann zu positiven per-
sonlichen Entwicklungen und Gesundheitsgewinnen fiihren.
Somit wird die Partizipation von Studierenden an der Entwick-
lung und Umsetzung von Gesundheitsforderung fir Studie-
rende zu einer gesundheitsférderlichen Intervention per se.

Literatur bei der Verfasserin
FH-Pror. Mac. Dr. Eva Mi (geb. Brunner), FH Kérnten, Studienbereich
Gesundheit und Soziales, E-Mail: e.mir@fh-kaernten.at

Jung, gesund und Fit-fiirs-Leben?

Gesundheit, Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit der jungen
Generation haben erhebliche Bedeutung fiir die Zukunft der
Gesellschaft. Dies gilt fur unser Gesundheits-/Sozialsystem
wie auch fir den Wirtschaftsstandort Deutschland: Ange-
sichts der Uberalterung von Belegschaften, der Zunahme ge-
sundheitlicher Beschwerden und chronischer Erkrankungen
konkurrieren Unternehmen besonders um leistungsstarke
und belastbare Erwerbstatige. Mit Blick auf die weit verbreite-
ten unglinstigen Alltagsgewohnheiten ist bislang nur unzu-
reichend beachtet worden, dass es bei Betroffenen schon lan-
ge vor dem Auftreten von Erkrankungen zu betrachtlichen
Leistungsverlusten und ProduktivitdtseinbuBen kommen kann.
Im Rahmen der »Fit-flrs-Leben«-Studie untersucht die For-
schungsgruppe Leistungsepidemiologie der Deutschen Sport-
hochschule KoéIn die Zusammenhange zwischen gesundheit-
lichen Risikofaktoren und Leistungsfahigkeit bei 6- bis 25-Jdh-
rigen. An der Studie haben bereits mehr als 20.000 Personen
teilgenommen. Aktuelle Ergebnisse, die im Deutschen Arzte-
blatt publiziert wurden, lassen aufhorchen und zeigen auf weit-
reichende Konsequenzen.

Zusammenhang von Risikofaktoren und Fitness bei
jungen Erwachsenen

Ein ungesunder Lebensstil fihrt schon im jungen Erwachse-
nenalter zu deutlichen Leistungsverlusten. Die grof3e Mehrzahl
der erwachsenen Studienteilnehmenden weist mindestens
einen der Risikofaktoren Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Rauchen auf. Nur etwa 1/4 der Manner und 1/3 der Frau-
en haben keinen der untersuchten Risikofaktoren. Neu und
alarmierend sind die ermittelten Leistungsverluste: Schon das
Vorliegen von nur einem Risikofaktor ist mit signifikanten Leis-
tungsminderungen (Ausdauer- wie auch Kraftleistungen) ver-
bunden, die mit jedem hinzutretenden Risikomerkmal groRer
werden. Die Ergebnisse zeigen auBBerdem, dass ungesunde
Alltagsgewohnheiten bereits nach relativ kurzer »Einwirkzeit«
zu erheblichen Leistungseinbuf3en fiihren: Etwa die Halfte
der 24- bis 25-Jahrigen liegt unter dem Leistungsniveau von
14- bis 15-Jahrigen.

Abhangigkeit von Bildungs- und Berufshintergrund

Die in der »Fit-flirs-Leben«-Studie untersuchten Subgruppen
(junge Arbeitssuchende, Schiilerinnen und Schiiler, Berufs-
schilerinnen und Berufsschiiler aus diversen beruflichen Be-
reichen, Studierende) weisen zudem auf gravierende Unter-
schiede hinsichtlichgesundheitlicherRisiken und vorhandener
Leistungsfahigkeit. Der in der Pubertdt im Regelfall eintreten-
de, primar hormonell bedingte Leistungszuwachs kann bei zu
groflem Bewegungsmangel, GberméaBiger Nahrungszufuhr,
Nikotin- und Alkoholkonsum sogar »aufgebraucht« werden.
Bildungs-, Berufs- und Herkunftsfaktoren sind pragende Mo-
dulatoren fiir gesundheitsbezogene Einstellungen und Ver-
haltensweisen.

Konsequenz: Evaluation von Interventionen und
Starkung von Pravention

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung und Notwen-
digkeit effizienter und effektiver Gesundheitsforderung. Die
Ubergangsphase Schule-Beruf ist ein wichtiges »praventives
Fenster«, das unbedingt zur Erhaltung von Gesundheit, Leis-
tungs- und Arbeitsfahigkeit genutzt werden sollte. Mit Blick
auf die zahlreichen, oft unwirksamen Gesundheitskampag-
nen wird deutlich, dass diese zielgruppenspezifisch und um-
fassend angelegt sein miissen und zur Starkung der gesund-
heitlichen Eigenverantwortung fiihren sollten. Schule und
Betrieb sind laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ideale
Orte der Pravention. Ohne belastbare Datengrundlage werden
allerdings weder die adressatengerechte Konzipierung von
PraventionsmafRnahmen noch deren notwendige Evaluierung
gelingen.

Literatur bei den Verfassern

Pror. DR. Dr. Dieter LEvk, DR. THomas RUTHER, Deutsche Sporthochschule
Kdln, Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie, Am Sportpark Miingersdorf 6,
50927 Kéln, Tel.: (02 21) 49 82-61 63, E-Mail: Ruether@dshs-koeln.de,
www.dshs-koeln.de/leistepi, www.dshs-koeln.de/fit-fuersleben

Rauchfreiberatung durch
Familienhebammen

Das Projekt hei3t »Weniger ist mehr«. Der Titel ist Programm.
Familienhebammen motivieren rauchende Schwangere und
junge Miitter, die Zigarettenzahl zu reduzieren, in der Woh-
nung und im Auto gar nicht mehr zu rauchen und ihren
Partner zu gewinnen, sie zu unterstiitzen. Damit Familienheb-
ammen dies tun kénnen, werden sie vom Projektteam fortge-
bildet. Warum Familienhebammen? Rauchende Schwangere
und junge Miitter sind nicht leicht zu erreichen. Familienheb-
ammen arbeiten bis zu einem Jahr in sozial benachteiligten
Familien. Das Projekt will sich dies zunutze machen und die
Rauchfreiberatung in diese Arbeit integrieren.

Das Projekt wird seit 2011 vom Bundesgesundheitsministeri-
um finanziert und hat als erstes ein Curriculum entwickelt, in
dem steht, was die Familienhebammen lernen sollen. Da ist
die Rede davon zu lernen, wie die rauchenden Frauen immer
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wieder aufs Rauchen angesprochen werden kénnen, ohne
Reaktanz hervorzurufen. Es geht auch darum, mit Mythen auf-
zurdumen: »Rauchen Sie ja weiter, wenn Sie jetzt abrupt auf-
horen, schaden Sie nur lhrem Baby«, héren Frauen manchmal
von ihrem Gyndkologen, »Passivrauchen ist gar nicht so
schadlich.« Auch diese Falschinformation begegnet rauchen-
den jungen Miittern immer wieder. Die Familienhebammen
lernen, die Mythen zu entkraften und Frauen zu ermutigen,
kleine Schritte hin zur Rauchfreiheit zu machen. Dabei ist eine
positive Sprache wichtig: nicht »mit dem Rauchen aufhoren,
sondern »rauchfrei werden.

Das Modul besteht aus 13 Unterrichtsstunden, die von einer
Hebamme und einer Tabakkontrollexpertin zu etwa gleichen
Anteilen gemeinsam gestaltet werden. Themen sind Frauen
und Rauchen, Schwangerschaft und Rauchen, die Vermittlung
von Grundlagen der Motivierenden Gesprachsfiihrung und
das Benutzen einer Toolbox fiir die Besuche bei der Frau. Nach
einer Anlaufzeit von ca. 2-3 Monaten, in der die Familienheb-
amme das Gelernte anwendet, wird an einem Vertiefungstag
anhand eines von der Familienhebamme mitgebrachten Fall-
beispiels Supervision angeboten. Familienhebammen, die
dies alles nutzen, konnen bei Erfolg ein Zertifikat bekommen.
Die Seminare sind evaluiert und fuir gut befunden worden. Ob
die beratenen Frauen von der Beratung profitieren, konnte im
ersten Jahr des Projektes nicht hinreichend evaluiert werden.
Seit Mitte 2012 soll das entwickelte und in Niedersachsen er-
probte Seminarkonzept bundesweit implementiert werden.
Dazu werden aktuell eine Reihe von neuen Seminarleitungen
in »train the trainer«-Seminaren zusammengebracht und ge-
schult. Dabei gilt es vor allem herauszuarbeiten, dass mit den
Hebammen und der Tabakkontrollszene zwei unterschiedli-
che Kulturen aufeinander treffen, und dies flir das Seminar ge-
winnbringend flr beide Seiten umzusetzen. Die Evaluation im
zweiten Jahr legt besonderen Wert darauf zu erfassen, wie die
Beratungen bei den Frauen selbst ankommen. Zudem ist im
ersten Jahr ein Problem deutlich geworden: selbst rauchende
Hebammen. Wann ist eine Familienhebamme, die selbst
raucht, noch glaubhaft in so einer Beratung? Was darf sie im
Hinblick auf das eigene Rauchverhalten tun? Wie wirken etwa
nach Tabakrauch riechende Kleidung oder eine Situation, in
der gemeinsam mit der Klientin geraucht wird? Wann wirkt
die Familienhebamme auf die beratene Frau authentisch im
Hinblick auf die Beratungssituation? Dazu wird im laufenden
Projektjahr ein Minimalstandard erarbeitet, der dann wieder-
um von mdoglichst vielen rauchenden Familienhebammen
umgesetzt wird.

Das Projekt ist mit dem Niedersachsischen Hebammenver-
band e. V., dem bundesweiten Netzwerk Frauen Aktiv Contra
Tabak e. V., der Stiftung Eine Chance Fiir Kinder und der LVG &
AFS gestartet. Im zweiten Projektjahr ist anstelle der Stiftung
die Universitatsmedizin Greifswald fir die Evaluation dazuge-
kommen.

Literatur bei der Verfasserin
Anschrift siehe Impressum

Evaluation von Beratungseinrichtungen
fiir Familien und altere Menschen

Mehrgenerationenhauser, Familienservicebliros, Seniorenser-
vicebliros, Pflegestiitzpunkte, Schuldnerberatungen,... - das
Beratungsangebot fiir Familien und &ltere Menschen in Nie-
dersachsen ist breit gefachert. Aber welche Angebote gibt es
eigentlich, wer nutzt was (nicht) und warum? Und wie gut
sind die Beratungsstellen untereinander vernetzt? Antworten
auf diese und weitere Fragen gibt eine Studie, die das Nieder-
sachsische Sozialministerium im Jahr 2011 in Auftrag gab.

Studie mit Methodenmix

Die Untersuchung umfasste eine Erhebung demografischer
Eckdaten, eine reprasentative Haushaltsbefragung, eine Be-
fragung von Beratungseinrichtungen, qualitative Interviews
mit (Nicht-)Nutzenden sowie Interviews mit Expertinnen und
Experten der Verwaltungsebene. An der Erhebung nahmen
neben den Stadten Delmenhorst und Salzgitter die Landkreise
Friesland, Hameln-Pyrmont, Wesermarsch, Verden, Rotenburg
(Wimme), Osterode am Harz sowie die Grafschaft Bentheim
teil. Die Studie wurde gemeinsam von der LVG & AFS, dem In-
stitut Faktor Familie GmbH, dem Zentrum fiir interdisziplinare
Regionalforschung der Ruhruniversitat Bochum (ZEFIR) sowie
dem Zentrum Altern und Gesellschaft (ZAG) der Universitat
Vechta durchgefiihrt.

Ergebnisse: Heterogene Strukturen und wenige dezen-
trale Beratungsangebote

Wahrend einige Landkreise von starker Alterung und starkem
Bevolkerungsriickgang betroffen sind, leben in anderen ver-
gleichsweise viele Familien und die Bevélkerung wichst. Uber-
greifend fallt auf, dass relativ wenige dezentrale Beratungsstel-
len und ein durchgéngig geringeres Angebot fiir Seniorinnen
und Senioren als fir Familien existieren.

23



24

Impulse 78|2013

GroBter Bedarf im Bereich allgemeiner Lebenshilfe

Die Befragungen haben gezeigt, dass die Bedarfe im Bereich
der allgemeinen Lebenshilfe am gréBten sind. Weiterhin kris-
tallisierten sich »krisenhafte Lebenssituationen« bzw. »Psy-
chosoziales« als wichtige Themen heraus. Insgesamt geben
altere Menschen (iber fast alle Themenbereiche hinweg selte-
ner Beratungsbedarfe als Familien an und nutzen Beratungs-
stellen weniger — die einzige Ausnahme bilden spezifische
»Altersthemenc.

Zielgruppen unterschiedlich erreicht

Die Analysen zeigen, dass insbesondere Manner, Migrantin-
nen und Migranten sowie Hochbetagte wenig in den befrag-
ten Beratungsstellen vertreten sind. Alleinerziehende und Per-
sonen mit ALG lI-Bezug nutzen die Angebote hingegen am
haufigsten.

Zugangswege

Informationen im Internet, Freundinnen und Freunde und
Verwandte sowie vermittelnde Schliisselpersonen werden
von den Nutzenden als wichtigste Voraussetzung fiir den Erst-
zugang gesehen. Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen,
dass ein GroBteil der Beratungsstellen bereits Informationen
im Internet bereitstellt. Andere Formen der Informationsver-
mittlung (z. B. personliche Vorstellung von Angeboten, ver-
mittelnde Schliisselpersonen, Pressearbeit) werden hingegen
weniger von den Einrichtungen genutzt. Insbesondere altere
Menschen duBlern zudem Vorbehalte gegeniiber Beratungs-
angeboten. Sie sehen die Nutzung einer Beratungsstelle teil-
weise immer noch als »letzten Ausweg bei eigenem Versa-
gen«. Weitere wichtige Voraussetzungen fir die Nutzung sind
u. a. flexible Offnungszeiten, Hausbesuche, eine barrierefreie
und familienfreundliche Gestaltung der Beratungsstellen.

Vernetzung der Beratungsstellen ist ausbaufahig

Deutliche Unterschiede zeigen sich in den Vernetzungsstruk-
turen der Beratungsstellen. Wahrend einige Regionen bereits
eine sehr gute Vernetzung angeben, zeigen die Fragebogen-
daten und Experteninterviews, dass dies in anderen Regionen
noch ausbaufdhig ist. Fast alle Einrichtungen wiinschen sich
einen weiterfiihrenden Austausch, starkere Transparenz sowie
eine starkere Koordination vorhandener Aktivitaten.

Handlungsbedarfe und -optionen
Die Beratungslandschaft erweist sich als vielfaltig und ausdif-
ferenziert. Ein Grofteil der Zielgruppen wird erreicht, den-
noch lassen sich aus den Ergebnissen Handlungsbedarfe zu
folgenden Themenbereichen erkennen:
Sicherung der dezentralen Versorgung
Optimierung der Zielgruppenerreichung und Abbau von
Zugangshirden
Ausbau des Angebots zu psychosozialen Themen sowie
Ausbau von (nicht nur spezifischen altersbezogenen)
Seniorenangeboten
Starkung von Vernetzung und Steuerung
Verbesserung der Angebotstransparenz.

Der ausfuhrliche Evaluationsbericht steht unter www.gesund-
heit-nds.de zum Download zur Verfligung.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift s. Impressum
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wer immer Du bist!

Selbsthilfe
und Integration
in Niedersachsen

Selbsthilfe und Integration — Projekt
des Selbsthilfe-Biiros Niedersachsen

Selbsthilfegruppen und interkulturelle Offnung

In Selbsthilfegruppen kommen Menschen zusammen, die in
besonderen und schwierigen Lebenssituationen ihr Wissen
und ihre Erfahrungen austauschen mochten, um sich gegen-
seitig zu helfen. Manche Menschen mit Migrationshinter-
grund sind bereits in Selbsthilfegruppen aktiv. Viele wissen
aber noch nichts Gber Selbsthilfe oder trauen sich nicht, zur
Beratung oder in eine Gruppe zu gehen. Manche Selbsthilfe-
gruppen wiederum sind unsicher, wenn jemand aus einem
fremden Kulturkreis dazukommt. Es gibt also eine Reihe von
Barrieren fiir Menschen aus verschiedenen Kulturkreisen, in
einer Selbsthilfegruppe zusammenzukommen. Aber gerade
der unterschiedliche Umgang mit Problemen und Erkrankun-
gen ist fur alle eine Chance, von den jeweiligen Erfahrungen
und kulturellen Besonderheiten zu lernen und sich gegensei-
tig zu helfen.

Die interkulturelle Offnung steht im Selbsthilfebereich sowohl
auf Bundesebene als auch in einzelnen Bundeslandern oder
Landkreisen seit Jahren auf der Agenda. Das Selbsthilfe-Biiro
Niedersachsen fiihrt nun ein landesweites Projekt zur interkul-
turellen Offnung durch. Ziele sind die Schaffung oder Erwei-
terung regionaler sowie landesweiter Netzwerke fiir den Ein-
bezug von Menschen mit Migrationshintergrund in die Selbst-
hilfe und die (Weiter-) Entwicklung lokaler Strategien zur Er-
leichterung des Zugangs fiir Migrantinnen und Migranten zur
Selbsthilfe.

Selbsthilfe und Integration - eine Veranstaltungsreihe

Das Projekt »Selbsthilfe und Integration« setzt an den Punkten
»Vernetzung« und »Offentlichkeitsarbeit« an. Zwischen Mai
2013 und Juli 2014 organisieren ortliche Selbsthilfe-Kontakt-
stellen unter dem Motto »Komm, wer immer du bist. Selbst-
hilfe und Integration in Niedersachsen« gemeinsam mit Ko-
operationspartnerinnen und -partnern aus dem Integrations-
bereich jeweils eine Veranstaltung in ihrem Landkreis. Das
Thema, die Teilnehmenden und die Art der Veranstaltung ori-
entieren sich an den jeweiligen Voraussetzungen vor Ort. Das
Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen plant, vernetzt, moderiert und
unterstlitzt das Gesamtkonzept der Veranstaltungsreihe so-
wie die Veranstaltungsplanung vor Ort durch eine Reihe von
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Dienstleistungen und landesweiten Aktivitaten. Kooperations-
partner auf Landesebene sind der Arbeitskreis Niedersachsi-
scher Kontakt- und Beratungsstellen im Selbsthilfebereich und
die Kooperative Migrationsarbeit Niedersachsen (KMN).

Auf der Website des Selbsthilfe-Biiros Niedersachsen, www.
selbsthilfe-buero.de, konnen sich Interessierte tber Selbsthil-
fegruppen und Unterstiitzungsmoglichkeiten informieren. Im
Laufe des Projektes werden die Informationen der Website auf
verschiedene Sprachen erweitert und es wird auf Selbsthilfe-
Kontaktstellen hingewiesen, die in diesen Sprachen Beratung
anbieten. Informationen zum Projekt werden auf www.selbst-
hilfe-und-integration.de zur Verfiigung gestellt.

Auftaktveranstaltung am 16. April 2013 in Delmenhorst
Zusatzlich zur Projektprasentation wird Dr. Koralia Sekler vom
Niedersdchsischen Integrationsrat auf der Veranstaltung in
die Organisationsstrukturen im Bereich der Integration ein-
fuhren. Halil Polat vom hannoverschen Verein Umut e.V. wird
aus der Perspektive eines langjahrig Engagierten einen Blick
auf die Selbsthilfe werfen. Rita Hagemann von der KIBIS des
Paritatischen Hannover und Ulrich Godel aus der Selbsthilfe-
Kontaktstelle im Fachdienst Gesundheit Delmenhorst werden
Aktivitaten ihrer Selbsthilfe-Kontaktstellen zur interkulturel-
len Offnung vorstellen.

Den Rahmen fiir die Veranstaltung, die in den Rdumen der ara-
maischen Gemeinde Delmenhorst stattfindet, bilden Verpfle-
gung und Musik aus unterschiedlichen Kulturen. Die Selbsthil-
fe aus Delmenhorst und weitere Beispiele aus Niedersachsen
prasentieren sich in Form einer vielfdltigen Ausstellung.

Kontakt

Darte von KitLinz, Touin CoLAkalL, Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen,
GartenstralSe 18, 30161 Hannover, Tel.: (05 11) 39 19 28,

E-Mail: selbsthilfe-buero-nds@gmx.de

Projekt »Mobilitat im landlichen Raum« —
Landkreise Wolfenbiittel und Helmstedt
sind Modellregion

Mobilitat und Erreichbarkeit sind fiir die Lebensqualitat und
Attraktivitat als Wohn- und Arbeitsstandort von enormer Be-
deutung. Insbesondere in einem Flachenland wie Niedersach-
sen ist die Gewahrleistung dieser Aspekte eine grole Aufga-
be.

Ziel der Landesregierung ist es, Mobilitat und Erreichbarkeit in
allen Teilrdumen des Landes sicherzustellen und zu verbes-
sern. Mit dem Projekt »Mobilitat im landlichen Raum« sollen
neue Wege im Handlungsfeld Mobilitdt gegangen werden.
Das niedersachsenweit einmalige Projekt startete im Dezem-
ber 2012 und wird voraussichtlich im Marz 2015 enden. Betei-
ligt sind als Partner die Landkreise Wolfenbiittel und Helm-
stedt. Geférdert wird das Projekt durch das Ministerium fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz mit ins-
gesamt 213.000 Euro. Beide Landkreise beteiligen sich mit
Eigenmitteln von insgesamt 40.000 Euro an dem Projekt. Die
Tragerschaft fur das Mobilitatsprojekt liegt beim Landkreis
Wolfenbiittel. In beiden Landkreisen ist Mobilitat ein zentrales
Thema fiir die Zukunft. Im Rahmen des Projektes sollen nun
Bedarfe identifiziert und Losungsansatze entwickelt werden.

Projekthintergrund

Das Projekt »Mobilitat im landlichen Raum« basiert auf einer
Studie des Niedersdachsischen Landwirtschaftsministeriums
und soll die darin vorgestellten Ergebnisse weiter vertiefen.
Ausgangspunkt ist die Tatsache, dass vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung und der Konzentration auf
die stadtischen Ballungsrdume besonders der landliche Raum
von sinkenden Einwohnerzahlen betroffen ist. Das heif3t: Fiir
die auf dem Land lebenden Menschen ohne Auto wird es im-
mer schwieriger, Einrichtungen im Bildungs- oder Gesund-
heitsbereich, der Nahversorgung oder der kommunalen Da-
seinsvorsorge unter zumutbaren Bedingungen zu erreichen.
Das Thema Mobilitat spielt auch in dem Projekt »Zukunftsre-
gionen Gesundheit« eine herausragende Rolle, bei dem der
Landkreis Wolfenbdittel einer von drei Modell-Landkreisen ist.

Projektziele

Ziel ist es, die Mobilitat im landlichen Raum zu erhalten und zu
verbessern. Dabei will man mit den &rtlichen Verkehrsunter-
nehmen und dem Zweckverband Grof3raum Braunschweig als
zustandiger regionaler Institution fiir den Offentlichen Perso-
nennahverkehr (OPNV) eng zusammenarbeiten. Entwickelt
werden sollen ergdnzende und verkehrsmittellibergreifende
Angebote. Zusammen mit lokalen Partnern aus den Bereichen
Gesundheitswesen, Einzelhandel, Bildung und Soziales sollen
im Zuge eines Mobilitdtsmanagements die Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden, um konkrete Angebote zu entwickeln.
Denkbar sind beispielsweise Blrgerbusse, Pendlerportale,
Fahrradverleihsysteme oder E-Bike-Stationen. Auch ehren-
amtliche Mobilitdtsagenten vor Ort in den Gemeinden haben
sich andernorts bewahrt und sind vorstellbar. Als erster Schritt
soll im Landkreis Wolfenbdttel eine Koordinierungsstelle ein-
gerichtet werden, um Bedarfe zu ermitteln, Angebote zu ver-
netzen und Losungsansatze zu finden. Im weiteren Projekt-
verlauf sind auch Biirgerversammlungen in den Gemeinden
geplant.

In der Startphase sollen sich die Aktivitaten beispielhaft auf
den Slidosten des Landkreises Wolfenbittel (Samtgemeinden
Schladen, Oderwald, Asse und Schoppenstedt) und den Sid-
westen des Landkreises Helmstedt (Samtgemeinde Heese-
berg und Stadt Schoningen) konzentrieren, da dort bereits
lokale Projekte und Angebote erarbeitet wurden. So werden
im Raum Schoppenstedt und Schéningen die Einwohnerin-
nen und Einwohner bereits mit Sammelanruftaxen versorgt.
In der Samtgemeinde Schladen verspricht das Konzept »Biir-
gerbus« weitere Optimierung.

Miriam LancewiTz, Bildungszentrum Landkreis Wolfenbiittel, HarzstraBe 2-5,
38300 Wolfenbiittel, E-Mail: m.langewitz@lk-wf.de
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Ambivalente Mannlichkeiten
— Maskulinitatsdiskurse aus
interdisziplinarer Perspektive

Wahrend das Bild des »wahren Mannes«
in unserer Gesellschaft weiter besteht,
reilen die Diskussionen Uber die Schwa-
chung des »starken Geschlechts« nicht
ab. So scheinen z. B. die geringere Le-
benserwartung von Mannern und die
Benachteiligungen bei Sorgerechtsstrei-
tigkeiten eine Schwachung zu belegen.
Befindet sich die Mannlichkeit also in
der Krise? Was Mannlichkeit ausmacht
und worin sie sich zeigt, scheint schwer
bestimmbar zu sein.

Die Autorinnen und Autoren untersuchen
die Vorstellungen von Mannlichkeiten
aus einer interdisziplindren Perspektive.
Im Kontext des historischen Wandels
analysieren sie die kulturellen und ge-
sellschaftlichen Konstrukte aus der Sicht
der Philosophie sowie der Kultur- und
Gesellschaftswissenschaften. In diesen
exemplarischen Analysen setzen sich die
Autorinnen und Autoren des Weiteren
mit den konzeptionellen Grundlagen
der Ma@nnerforschung auseinander. (ff)

Uta FENSKE, GREGOR SCHUHEN: Ambivalente Mann-
lichkeiten — Maskulinitatsdiskurse aus interdiszipli-
narer Perspektive, Verlag Barbara Budrich, Opladen,
Berlin und Toronto, 2012, 269 Seiten,

ISBN 978-3-86649-429-9, 29,90 Euro
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Lehrbuch der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Band 1 Grundlagen und
Band 2 Storungsbilder

Das Lehrbuch beschreibt in Band 1
Grundlegendes aus dem Fachgebiet der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Der ak-
tuelle Forschungsstand sowie wichtige
Perspektiven und Entwicklungsmdoglich-
keiten der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie werden betrachtet. Zentrale Fragen
sind, wie psychische Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen entstehen, wie
sie sich aufrechterhalten konnen, wel-
che Symptome es gibt und welche the-
rapeutischen Strategien und diagnosti-
schen Methoden sinnvoll sind. Durch
zahlreiche »Begriffsklarungskasten« und
grafische sowie tabellarische Darstellun-
gen werden der Leserin und dem Leser
Inhalte anschaulich vermittelt. Aufbau-
end darauf wird im 2. Band des Lehrbu-
ches der Blick auf Situationen und Pha-
sen gerichtet, die Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen auslésen kénnen. Er-
gebnisse aus Studien zeigen daraus re-
sultierende Krankheitsverldufe. Diag-
nostisches Vorgehen, Behandlung und
Perspektiven werden skizziert. (Is)

GERD LEHMKUHL, Fritz Poustka, MaRTIN HoLtmann,
HaNs STEINER: Lehrbuch der Kinder- und Jugend-
psychiatrie Band 1 Grundlagen und Band 2
Storungshilder, Hogrefe Verlag, Gdttingen, 2013,
504 Seiten Band 1, 1016 Seiten Band 2,

ISBN 978-3-8017-1871-8, 139 Euro

Handbuch Jungen-Padagogik

Das Handbuch beschreibt aus verschie-
denen Perspektiven biologische, psycho-
logische und soziologische Grundlagen
zum Thema Jungen-Pddagogik. Das
Handbuch behandelt daneben auch
Fragen der unterschiedlichen padagogi-
schen Institutionen bis hin zu padagogi-
schen Einzelfragen. Von einer »Krise der
Jungeng, oder sogar von einer »Jungen-
katastrophe« ist die Rede. Ob in Kultur,
Medien oder im direkt erfahrbaren All-
tag werden Jungen und Manner, nicht
selten unbedacht, negativ wahrgenom-
men oder gar diffamiert. Wie man sich
besser auf das neue »schwache Ge-
schlecht« in Padagogik und Friiherzie-
hung einstellt und ihm gerecht werden
kann, fasst das Buch zusammen. Die
Autorinnen und Autoren sorgen fiir eine
fundierte Auseinandersetzung mit ak-
tuell diskutierten gesellschaftlichen
Problemen und Losungsansatzen einer
Padagogik flr Jungen. Das Handbuch
beinhaltet ein gelungenes Wechselspiel
zwischen theoretischen Erkenntnissen
und praktischen Folgerungen, welche
gut verstandlich, fachlich fundiert und
praxisrelevant sind. (Is)

MicraeL Matzner, WoLFGANG TiSCHNER: Handbuch
Jungen-Pddagogik. Reihe Padagogik, 2. Auflage,
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2012, 448 Seiten,
ISBN 978-3-407-83171-2, 39,95 Euro

Sucht — Alter — Pflege

Zu Beginn der Lektiire stellt der Autor
Ergebnisse einer Befragung zum Thema
Sucht im Alter mit Pflegefachkraften
und Leitungskraften vor. Anhand dieser
Ergebnisse wird deutlich, dass das The-
ma Sucht im Alter kaum behandelt wird.
Grund hierfir sind unter anderem auch
das fehlende Wissen sowie ein Mangel
an praxistauglichen Konzepten. Das Buch
ermdglicht eine praxisorientierte Ein-
fuhrung in Suchterkrankungen bei alten
Menschen und pflegerische Interventi-
onsmoglichkeiten bei Alkohol-, Nikotin-
und Medikamentenabhangigkeit. (ex)

ANDREAS KUTSCHKE: Sucht — Alter — Pflege. Praxis-
handbuch fiir die Pflege suchtkranker alter Men-
schen. Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern, 2012,
238 Seiten, ISBN 978-3-456-85067-2, 28,95 Euro



Die Reformfibel

Die Reform-Fibel gibt einen Uberblick
Gber weit mehr als 20 Jahre Gesund-
heitspolitik. Die wichtigsten Reformvor-
haben werden stichwortartig nach den
Themenfeldern Arzte, Krankenhauser,
Krankenkassen und Versicherte aufge-
fuhrt. Ebenfalls werden die wichtigsten
gesundheitsrelevanten Gesetze seit 1989
zum Nachschlagen aufgelistet. Das Buch
eignet sich nicht nur fiir Einsteigerinnen
und Einsteiger in der Gesundheitspo-
litik, sondern auch als Arbeitsmittel flr
Beschéftigte im Gesundheitswesen. Hin-
tergrundtexte zeichnen Legislaturperio-
de fiir Legislaturperiode ein pragnantes
Bild von der jeweiligen gesundheitspoli-
tischen Blhne und ihren Akteurinnen
und Akteuren. (ex)

KomPaRT-VERLAG (HRSG.): Die Reformfibel. Hand-
buch der Gesundheitsreformen. KomPart Verlag,
Berlin, 2012, 93 Seiten, ISBN 978-3-940172-26-6,
16,80 Euro

Burnout — Mit Akzeptanz und
Achtsamkeit den Teufelskreis
durchbrechen

Burnout ist ein allgegenwartiges Thema
in der Gesellschaft. Unaufhaltbare Pro-
zesse wie Globalisierung, Technisierung
und Entstehung wirtschaftlicher Unsi-
cherheiten sowie Verlust von klaren
Strukturen stellen hohe Anforderungen
an die Menschen. Uberforderungen und
Erschépfung sind meist die Konsequenz.
Folgen davon koénnen sich in korperli-
chen Symptomen, Depressionen oder
Suizidgedanken duBern. Um diesen ent-
gegenzuwirken, stellen die Autoren die
Akzeptanz- und Commitment-Therapie
(ACT) vor. Mit Hilfe von ACT soll durch
Achtsamkeit, Akzeptanz und Besinnung
auf die eigenen Werte sowie die Wahr-
nehmung von Emotionen und Entwick-
lung eigener Zielvorstellungen Burnout
entgegengewirkt werden. Gedanken-
spiele, praktische Ubungen und Selbst-
wahrnehmung sollen einem Burnout
vorbeugen. (san)

MicHaeL WAADT, Jens AckER: Burnout. Mit Akzep-
tanz und Achtsamkeit den Teufelskreis durchbrechen.
Verlag Hans Huber, Bern, 2013, 226 Seiten,

ISBN 978-3-456-85082-5, 24,95 Euro
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Mein wundervolles Genom

Seit der Entdeckung und der Entschlis-
selung der DNS haben sich viele neue
Forschungsrichtungen und Méglichkei-
ten in der Medizin ergeben. Aber auch
der Markt der Konsumgenetik vergréBert
sich stetig. Mittlerweile kann jeder sein
eigenes Erbgut sequenzieren lassen und
sich Gentests unterziehen. Aber was be-
deutet es, seine Erbanlagen zu kennen?
Was sagt das Ergebnis Uiber die eigene
Zukunft aus, und lasst sich diese an-
dern? Diesen Fragen geht die Autorin in
einem Selbstversuch nach. Auf ehrliche
und kompetente Art und Weise be-
schreibt sie die Erfahrungen, die sie bei
der Analyse und der Interpretation ihres
Erbguts macht. Sie kommt zu dem
Schluss, dass die Gene kein Schicksal
sind, sondern dass es darauf ankommt,
was man aus ihnen macht und wie man
sein Leben gestaltet. (ff)

LonE FraNk: Mein wundervolles Genom — Ein
Selbstversuch im Zeitalter der personlichen Gen-
forschung. Carl Hanser Verlag Miinchen, 2011,
324 Seiten, ISBN 978-3-446-42687-0, 19,90 Euro

Jugendliche und ihre Peers

Das Buch prasentiert die Ergebnisse ei-
ner qualitativen Langsschnittstudie, die
den Einfluss von schulischen und auf3er-
schulischen Freundschaftsgruppen auf
die Bildungskarrieren von Jugendlichen
(Sekundarstufe 1) untersucht hat. Dabei
wurden die Bereiche Kindheits-, Jugend-
und Schulforschung miteinander ver-
bunden. Das Projekt »Peergroups und
schulische Selektion« hat den verander-
ten Stellenwert von Peerbeziehungen
und -orientierungen fiir die Bildungs-
biografien von Heranwachsenden unter-
sucht, auch unter Berticksichtigung mi-
lieuspezifischer Teilhabechancen. In wei-
teren Kapiteln werden zusatzlich der
Einfluss der Eltern auf die Freizeitpraxis
der Jugendlichen und die Bedeutung
von Sexualitdt und Partnerschaft bzw.
Alkohol in jugendlichen Peergroups be-
leuchtet. (iw)

Heinz-Hermann KRUGER, ALINE DEINERT, MAREN
ZscHAcH: Jugendliche und ihre Peers. Freundschafts-
beziehungen und Bildungsbiografien in einer
Langsschnittperspektive. Verlag Barbara Budrich,
Opladen, Berlin, Toronto 2012, 292 Seiten,

ISBN 978-3-86649-460-2, 29,90 Euro

Bindung und Sucht

Das Buch zeigt die Zusammenhdnge
zwischen Bindungssuche und Suchtver-
halten auf. Es geht davon aus, dass
Sucht entsteht, wenn in Situationen, die
grofBe Angst und hohen Stress auslosen,
Suchtmittel die aus unterschiedlichen
Griinden nicht erreichbare Bindungs-
person ersetzen miissen. Das Suchtmit-
tel wird im Laufe der Zeit die »beste Bin-
dungsperson«. Darliber hinaus werden
therapeutische und praventive Moglich-
keiten vorgestellt, die suchtartiges Ver-
halten verandern und neue beziehungs-
orientierte Verhaltensweisen aufbauen
kénnen. Das Buch richtet sich an alle, die
im Rahmen von Therapie, Beratung, so-
zialer Arbeit und Pravention Suchtkran-
ke und Suchtgefdhrdete betreuen, insbe-
sondere Kinder, Jugendliche und Eltern.
(iw)

Kart-Heinz Brisch (Hrsé.): Bindung und Sucht.
Klett-Cotta, Stuttgart 2013, 299 Seiten,
ISBN 978-3-608-94780-9, 37,95 Euro

Migrantengesundheit

Das Buch beschaftigt sich mit dem Auf-
treten von Krebserkrankungen bei Kin-
dern tirkischstammiger Eltern sowie bei
tirkischstammigen Erwachsenen. Hier-
zu fasst der Autor im ersten Kapitel den
Forschungsstand hinsichtlich der Risiken
fur eine Krebserkrankung und die Ver-
breitung in Deutschland, der Tirkei und
weltweit zusammen. AnschlieBend wer-
den die Ergebnisse einer Sonderauswer-
tung des Deutschen Kinderkrebsregis-
ters sowie des Hamburgischen Krebs-
registers dargestellt. Dabei zeigt sich,
dass sich die Krebsrisiken der zugewan-
derten von denen der nicht zugewan-
derten Bevolkerung unterscheiden und
zusatzlich einer zeitlichen Dynamik un-
terliegen. Dieser Unterschied wird an-
hand des Erklarungsmodells der Lebens-
laufperspektive diskutiert. Der Autor
leistet mit seinem Werk einen Beitrag
zur besseren Interpretation von Unter-
suchungen zur Gesundheit von Migran-
tinnen und Migranten. (mw)

JAcoB SPALLEK: Migrantengesundheit — Die Sicht
der Life-course-Epidemiologie am Beispiel von
Krebs bei tiirkischen Zuwanderern. Beltz Juventa
Verlag, Weinheim und Basel, 2012, 106 Seiten,
ISBN 978-3-7799-1983-4, 23,95 Euro
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Konflikte wirksam losen.
Systemisches Arbeiten mit
Familien und Organisationen.
Ein Praxishandbuch

In dem Buch werden verschiedene Ar-
beitsbereiche wie Familientherapie, be-
triebliche Organisationen und Gerichte
hinsichtlich systemischer Konfliktlosun-
gen in den Blick genommen. Zunachst
beschaftigt sich der Autor mit der Frage,
wie verhdrtete Konflikte lGberwunden
werden kénnen. Des Weiteren wird auf-
gezeigt, wie Konflikte wirksam geldst
und welches »Handwerkszeug« fiir gute
Losungen herangezogen werden kon-
nen. Im Speziellen wird der Umgang mit
psychischen Belastungen wie Stress,
Burnout und Traumata beleuchtet. Ab-
schlieBend wird die Leserin oder der
Leser flir verschiedene Problemldse-
Stile sensibilisiert. Das Buch richtet sich
an Fachleute aus helfenden Berufen, an
Organisationen, an Richter bzw. Richte-
rinnen und Anwalte bzw. Anwaltinnen
des Familien-, Sozial- und Wirtschafts-
rechts sowie an psychologisch Interes-
sierte. (nt)

RAIMUND ScHWENDER: Konflikte wirksam |6sen. Syste-
misches Arbeiten mit Familien und Organisationen.
Ein Praxishandbuch. Klett-Cotta Verlag, Stuttgart,
2012, 221 Seiten, ISBN 978-3-608-89133-1,

24,95 Euro
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Das Achtsamkeits-Ubungsbuch -
Fiir Beruf und Alltag

»Mehr Lebensqualitat durch Entschleu-
nigung« — das Buch halt, was es auf dem
Cover verspricht. Selbstregulationstech-
niken zur Stressreduktion versprechen
Konzentration, Ruhe und Gelassenheit
im Alltag zu férdern. Mit diesem Ubungs-
buch legen die Autorinnen und Autoren
einen direkten Einstieg in die Praxis der
Achtsamkeitslenkung vor. Grundlagen,
Hintergrund und Praxisanleitungen wer-
den in verstandlicher Weise beschrie-
ben. Danach werden Lesende eingela-
den, zu teilnehmenden Beobachtern
ihrer selbst zu werden: In den Ubungen
geht es u. a. um eine gescharfte Wahr-
nehmung des Korpers, um das Erken-
nen angeeigneter Automatismen, um
den Umgang mit Unangenehmem und
der achtsamen Begegnung mit anderen.
Die beiliegenden Audio CDs motivieren
konsequent zur Umsetzung der Ubun-
gen, nicht zuletzt durch die mit ange-
nehmer Stimme eingesprochenen An-
leitungen. Eine Horprobe kann auf der
Internetseite des Verlages heruntergela-
den werden. URL: http://www.klett-cot-
ta.de/fm/35/ Buch_Weiss_Achtsamkeits-
Praxis-Buch_Hoerprobe.mp3 (dm)

Hatko Weiss, MicHAEL E. HARRER, THomAS DieTz:
Das Achtsamkeits-Ubungsbuch —Fiir Beruf und
Alltag. Mit 2 Audio-(Ds. Klett-Cotta, Stuttgart,
2012, 174 Seiten, ISBN: 978-3-608-94709-0,
19,95 Euro

Inhalte merk-wiirdig vermitteln

Wissensvermittlung spannend aufberei-
ten, damit die Zuhorenden die Inhalte
dauerhaft verinnerlichen - das ist die
Hauptaufgabe von Lehrenden. Das Buch
von Messer bietet hierbei Hilfestellung:
Es stellt einen vielseitigen Methoden-
schatz dar, um Themen so zu vermitteln,
dass das Gehorte behalten wird. Grund-
lagen hierbei sind die moderne Sugges-
topadie, Theater, Storytelling und Kunst.
Die finf Kernmethoden des suggesto-
padischen Trainings werden im Buch er-
lautert. (san)

BarBARA MESSER: Inhalte merk-wiirdig vermitteln.
45 Methoden, die den Merkfaktor erhdhen.

Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2012, 286 Seiten,
ISBN 978-3-407-36519-4, 34,95 Euro

Manner in der
Angehdrigenpflege

Ein Drittel aller Hauptpflegepersonen
sind mannlich. Neben aktuellen Daten
und einer Zusammenfassung der For-
schung Uber diese Pflegendengruppe
werden Ergebnisse einer Studie tber ih-
re Netzwerkbeziehungen und Praxisbei-
spiele geboten. Zentrale Themen sind
die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
sowie der Aufbau einer Mannergruppe.
Das Fachbuch richtet sich an Lehrende
und Forschende sowie Professionelle in
Pflege und Beratung. Es vermittelt Grund-
lagen fir die Entwicklung von Fort- und
WeiterbildungsmalBnahmen sowie gen-
dersensibler  Unterstiitzungsangebote
furr pflegende Angehorige. (bw)

MaNFReD LaNGEHENNIG, DETLEF BETZ, ERNA Dosch:
Ménner in der Angehérigenpflege. Beltz Juventa
Verlag, Weinheim und Basel, 2012, 137 Seiten,
ISBN 978-3-7799-2820-1, 23,95 Euro

Jahrbuch Sucht 2012

Das jahrlich von der Deutschen Haupt-
stelle fiir Suchtfragen e. V. herausgege-
bene Jahrbuch Sucht liefert in bewahr-
ter Art und Weise aktuelle Zahlen und
Fakten zum Konsumverhalten der deut-
schen Bevolkerung, u. a. bezogen auf
Alkohol, Tabak, illegale Drogen und Me-
dikamente. Zusatzlich wird auf Delikte
unter Alkoholeinfluss und Suchtmittel
im StraBenverkehr 2010 eingegangen.
Darliber hinaus informiert das Jahrbuch
Uiber die Suchtkrankenhilfe in Deutsch-
land und widmet sich an dieser Stelle der
Versorgung abhangigkeitskranker Men-
schen, der Jahresstatistik der professio-
nellen Suchtkrankenhilfe 2010 und der
Suchtrehabilitation durch die Renten-
versicherung. Im letzten Abschnitt wird
der Blick u. a. auf Suchtmittelkonsum
und Prostitution in Deutschland und auf
den Lobbyismus im Glicksspielbereich
gelenkt. Ein umfangreiches Adressver-
zeichnis nationaler und internationaler
Einrichtungen im Suchtbereich rundet
das Standardwerk ab. (se)

DeutscHE HAUPTSTELLE FUR SUCHTFRAGEN E.V.
(HRsc.): Jahrbuch Sucht 2012. Pabst Science
Publishers, Lengerich, 2012, 325 Seiten,
ISBN 978-3-89967-768-3, 20,00 Euro



Fels in der Brandung statt
Hamster im Rad

Innere Starke, Gelassenheit und Selbst-
bewusstsein statt Uberforderung, Angst
und Erschopfung: Eine balancierte Le-
bensfiihrung féllt Menschen heutzutage
haufig schwer. Resilienz, die sich in
Widerstandskraft, Belastungsfahigkeit
und Flexibilitat auBlert, hilft dabei, mit
duBeren Umstanden umzugehen und
sie auszugleichen. Diese Veranlagung
ist bei Menschen unterschiedlich ausge-
pragt und muss aktiviert und geférdert
werden. Die Autorin entwickelte das
darauf basierende Human Balance Trai-
ning. Es ist eine ganzheitliche Methode,
bestehend aus zehn Trainingsschritten,
die an den Dimensionen Korper, Gefiihl,
Verstand und Seele ansetzt, sie im Zu-
sammenhang betrachtet und in Ein-
klang bringt. Die Methode basiert auf
der achtsamen Wahrnehmung von Be-
dirfnissen und Fahigkeiten in den Ebe-
nen der Beziehung zu sich selbst, des
Kontakts zu anderen Menschen sowie
der aktiven Gestaltung der umgeben-
den Einflussfaktoren. (san)

Syvia Kere WELLENSIEK: Fels in der Brandung

statt Hamster im Rad. Zehn praktische Schritte zur
personlichen Resilienz. Beltz Verlag, Weinheim und
Basel, 2012, 142 Seiten, ISBN 978-3-407-36511-8,
19,95 Euro

Helfensbediirftig. Heimfrei ins
Dienstleistungsjahrhundert

Der Autor geht in dieser Veroffentli-
chung den Méglichkeiten einer »heim-
freien« Gesellschaft nach, in der Men-
schen mit Handicaps, bis hin zur
Demenz, ihrem persénlichen Wunsch
folgend in ihren eigenen vier Wanden
oder zumindest in ihrer vertrauten
Nachbarschaft leben und sterben kon-
nen. Unter der Fragestellung »Wer hat
ab heute mit wem was zu tun?« benennt
er beispielhafte notwendige Aufgaben
zur Verallgemeinerung der neuen Hilfe-
kultur fir alle, von der Selbstsorge und
Selbsthilfe bis hin zu kommunaler Ver-
waltung und Politik. (ark)

KLaus DGRNER: Helfensbediirftig. Heimfrei ins Dienst-
leistungsjahrhundert. Paranus Verlag, Neumiinster,
2012, 247 Seiten, ISBN 978-3-940636-18-8,

10,95 Euro
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Risikoabschatzung bei
Kindeswohlgefahrdung

Die Einschatzung von Kindeswohlge-
fahrdung ist fur Verantwortliche und
Fachleute hochkomplex und eine Her-
ausforderung nicht nur in der Jugend-
hilfepraxis. In dem Fachbuch wird der
Begriff Kindeswohlgefahrdung aus un-
terschiedlichen Perspektiven erklart so-
wie in systemisches Denken und syste-
mische Haltung im Umgang mit dem
Thema eingefiihrt. Aus der Sicht des
Kindes und mit einer vielschichtigen
Perspektive auf die Familie werden in
diesem Buch diverse Methoden fiir die
Einschatzung einer mutmallichen Kin-
deswohlgefahrdung vorgestellt und sehr
konkrete Kriterien vorgegeben. Dabei
wird das Lebensalter von Kindern und
Jugendlichen von 0 bis 18 in Phasen dif-
ferenziert betrachtet. Das Fachbuch ist
fur Lehrende und Fachleute in der Ju-
gendhilfe, dem Gesundheits- und Rechts-
bereich zu empfehlen. (bw)

Heike ScHrADER (HRsG.): Risikoabschétzung bei
Kindeswohlgeféhrdung. Ein systemisches Hand-
buch. Juventa Verlag, Weinheim und Basel, 2012,
207 Seiten, ISBN 978-3-7799-2249-0, 23,95 Euro

Pflegende Angehorige alterer
Menschen

Ausmal und Formen der Pflegebediirf-
tigkeit vor dem Hintergrund gesell-
schaftlicher und demografischer Veran-
derungen in der Schweiz, sind Inhalt der
ersten Kapitel dieses Buches. Im An-
schluss wird die Rolle der Familie thema-
tisiert. Im Vordergrund stehen hier Fra-
gen wie: Wer pflegt? Unter welchen
Bedingungen wird gepflegt? Auch die
Motivation zur Ubernahme der Pflege-
aufgabe oder unterschiedliche Belas-
tungserfahrungen durch die Pflege
werden betrachtet. Zudem werden Ent-
lastungsmoglichkeiten fiir pflegende
Angehorige diskutiert und es wird ein
Szenario zukiinftiger Entwicklungen
und Handlungsfelder der informellen
und ambulanten Pflege in der Schweiz
entworfen. (ark)

PasquaLiNa PerriG-CHiELLo, FraNcoIs HGPFLINGER:
Pflegende Angehdrige alterer Menschen. Probleme,
Bediirfnisse, Ressourcen und Zusammenarbeit mit
der ambulanten Pflege. Hans Huber Verlag, Bern,
2012, 343 Seiten, ISBN 978-3-456-85035-1,

32,95 Euro

Der Lebensraum des
GroBstadtkindes

Wie leben Kinder in GroBstadten? Wie
erleben sie ihr Wohnquartier und ihr
Spielgelande? Wie eignen sie sich die
Platze, StraBen, Grundstiicke, Konsum-
orte der fremdartigen Erwachsenenwelt
an und wie gestalten sie diese zu ihrer
Welt um? Diese aktuellen Fragen stellte
die Hamburger Kinderpsychologin Mar-
tha Muchow 1935 in ihrer Lebenswelt-
studie zum »Lebensraum des Grof3stadt-
kindes«. Zusammen mit ihrem Bruder
Hans Heinrich Muchow schuf sie ein
klassisches Werk zur sozialwissenschaft-
lichen Kindheitsforschung mit Vorbild-
wirkung. Die gesetzten Mafstdbe der
Studie greifen Imbke Behnken und Mi-
chael-Sebastian Honig in ihrem Werk
auf. Das Buch bietet Forscherinnen und
Forschern Impulse fiir eine sensible Be-
trachtung kindlicher Lebenswelten, fiir
eine psychologisch fundierte Sozial-
und Kulturgeschichte der Kindheit sowie
fur eine entwicklungsorientierte Umwelt-
psychologie. (Is)

MarTHA Muctow, Hans Heinrich Mucrow: Der
Lebensraum des GroBstadtkindes, Beltz Juventa
Verlag, Weinheim und Basel, 2012, 212 Seiten,
ISBN 978-3-7799-1554-6, 29,95 Euro

Transformation der Tafeln
in Deutschland

Die Tafeloewegung ist in ihrer Bedeu-
tung in Politik, Gesellschaft und Wissen-
schaft nach wie vor umstritten. Ziel des
vorliegenden Werks ist es, die Diskussion
darlber (aufer-)fachlich zu unterstiitzen.
Der Band gibt acht Vortrage des Tafel-
symposiums 2010 wieder, das zum einen
dem Erfahrungsaustausch von Theorie
und Praxis gewidmet war, zum anderen
den Forschungsstand spiegeln sollte.
Den Beitrdagen sind Zusammenfassun-
gen vorangestellt, die eine schnelle Ori-
entierung Uber die zentralen Thesen er-
moglichen. Dies ermdglicht einen
schnellen Uberblick (iber die verschie-
denen Diskussionsstrange und vermit-
telt den Zugang zu einer Sicht auf Tafeln
als einer Art Seismograf fiir den Zustand
unserer Gesellschaft. (ark)

Steran SELKE, KaniA MaAR (HRs6.): Transformation
der Tafeln in Deutschland. Aktuelle Diskussions-
beitrage aus Theorie und Praxis der Tafelbewegung.
VS Verlag, Wiesbaden, 2011, 226 Seiten,

ISBN 978-3-531-18012-0, 34,95 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V.

VA

Gewalt gegen Kinder — erkennen, kompetent handeln und
vorbeugen

Gewalt gegen Kinder hat viele Gesichter: Kindesmisshandlung, Ver-
nachldssigung oder sexueller Missbrauch kann die Entwicklung von
Kindern und deren Chancen auf ein gelingendes Leben nachhaltig
negativ beeinflussen. Diese Fachtagung soll Méglichkeiten fiir ein
gemeinsames, berufsgruppeniibergreifendes Fallmanagement auf-
zeigen. Sie richtet sich deshalb insbesondere an Arztinnen und Arzte,
Hebammen, medizinisches Fachpersonal sowie Mitarbeitende aus
Jugendamtern, aus Einrichtungen des Kinder- und Jugendschutzes
und anderen sozialen Institutionen.

Niedersachsen Forum Alter und Zukunft — Gesundheit in der
zweiten Lebenshalfte

Seit 1992 findet das Niedersachsen Forum Alter und Zukunft des
Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Frauen, Familie, Gesund-
heit und Integration in Kooperation mit einer Kommune statt. Das
diesjdhrige Forum fokussiert das Thema Gesundheit in der zweiten
Lebenshalfte. Neben zwei Fachvortragen finden am Nachmittag vier
Foren zu den Themen »Moderne Versorgungsstrukturen im landlichen
Raumg, »Selbstbestimmt dlter werdeng, »Seelische Gesundheit im
Alter« sowie zu »Erndhrung und Bewegung statt. Die Veranstaltung
richtet sich sowohl an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus
dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich als auch an interessierte
Burgerinnen und Biirger vor Ort.

Alterszahnmedizin und Altenpflege

Ein interdisziplindrer Kongress fiir Pflegekrafte, Zahnmediziner
und Zahnmedizinerinnen: Die Alterszahnmedizin wird in den
nachsten Jahren infolge der demografischen Entwicklung unserer
Gesellschaft eine immer wichtigere Rolle spielen. Die Mundgesundheit
im Alter ist fuir das gesundheitliche Empfinden der &lteren Menschen,
ob gesund oder erkrankt, von groBer Bedeutung. Haufig agieren jedoch
Zahnmediziner und Zahnmedizinerinnen sowie Pflegefachkrafte im
Alltag zu wenig vernetzt miteinander, da oft zu geringe Kenntnisse
Uber die Arbeitsweisen und Handlungsmaoglichkeiten des anderen
vorhanden sind. Genau an dieser Stelle soll der Kongress ansetzen.
Durch das Zusammentreffen und den Austausch sowie gezielte
Information sollen das gegenseitige Verstandnis gefordert und die
Méoglichkeit geschaffen werden, Netzwerke zu bilden.

Nordic Walking oder am Stock gehen? Neue Perspektiven auf Altern,
Altsein und Gesundheit

Das Themenfeld Alter(n) und Gesundheit verzeichnet in den letzten
Jahren eine wachsende Dynamik und Ausdifferenzierung. MaSnahmen
zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter werden meist im
kommunalen Kontext umgesetzt und sind erfolgreich, wenn sie dort
unter Beteiligung aller relevanten Akteure sektorilibergreifend ent-
wickelt werden. Die lokale Ausgangslage entscheidet tGber den Bedarf
und den Zuschnitt der MaBBnahmen und sollte alltagsnah, d. h. auf der
Mikroebene von Stadtteil und Nachbarschaft und vor allem partizi-
pativ mit Alteren entwickelt werden. Mit der Tagung soll die bisherige
Bestandsaufnahme zu den Themen Gesundheit, soziale Lage, medizi-
nische und pflegerische Aspekte der Versorgung, Selbstbestimmung
und Biirgerschaftliches Engagement aktualisiert und in Zusammenhang
mit dem Thema Alter(n) gesetzt werden.

Suppenkiichen im Schlaraffenland

Die Armutsquoten sind im reichen Deutschland nach wie vor hoch.
Viele Menschen sehen in den Tafeln daher eine Reaktion auf einen
erkennbaren Hilfebedarf. Darliber hinaus sind sie aber auch ein prag-
nantes Indiz flir den schleichenden Wandel in unserer Gesellschaft:
Brauchen wir immer mehr Suppenkiichen in einem Land, das mit
Blick von auf3en vielen Menschen als das Schlaraffenland Giberhaupt
erscheint? Ist der Anstieg bzw. der »Erfolg« der Tafeln in Deutschland
- die zwar die Not lindern — der richtige Weg? Bendtigen wir nicht
dringend weitere Strategien gegen Armut und Erndhrungsarmut?
Die Veranstaltung bietet dazu Vortrage und Diskussionsrunden.

»Es ist nie zu spat und selten zu friih — korperliche Aktivitat,
psychische Gesundheit und Teilhabe im hoheren Alter fordern«

Die zweite Bundeskonferenz findet im Rahmen der Veranstaltungsreihe
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung »Gesund und aktiv
alter werdenc statt. Ressourcenorientiert soll die Bundeskonferenz
Chancen und Potenziale des demografischen Wandels in den Vorder-
grund der Diskussion stellen. Ein weiteres Ziel ist es, die Wechselwir-
kungen korperlicher, geistiger und sozialer Beweglichkeit im Alter
genauer zu beleuchten. Um die Vernetzung wesentlicher Handlungs-
felder des gesunden und aktiven Alterwerdens praxisnah voranzu-
treiben, sollen effektive Praventionsangebote aus allen Bereichen
sowie Handlungshilfen und Best-Pratice-Beispiele flir Kommunen,
Sozialversicherungen und Seniorenorganisationen vorgestellt werden.

Wieviel Wissen ist gesund? Jahrestagung der LVG & AFS

Traditionell setzt die gesamte Gesundheitsaufklarung und die Gesund
heitsinformations»industrie« auf Wissensvermittlung. Dabei produziert
mehr Wissen nicht automatisch gestindere Verhaltensweisen. Zudem ist
die Wissensvermittlung im wissenschaftlichen Diskurs selektiv, was etwa
die Veroffentlichung von kritischen Studienergebnissen anbelangt oder
die Bereitschaft von Medien, unspektakulére Erkenntnisse zu vermitteln.
Die Jahrestagung beleuchtet die Zusammenhange zwischen Wissen,
Interessenslagen, Machtstrategien, Lebenslagen und Gesundheit. Sehr
schnell werden die Grenzen von Wissen, die normierenden Funktionen
von Gesundheitsdiskursen und die Verwirklichung dessen, was man oder
frau weiB, in sehr unterschiedlichen Lebensentwiirfen deutlich. Auch
das Recht auf Nichtwissen spielt eine wesentliche Rolle in diesem Diskurs.
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Altern in Balance?! Chancen und Herausforderungen zur
Forderung der psychischen Gesundheit 20.06.13, Bremen

Die Bedeutung der psychischen Gesundheit hat in den letzten Jahren
insgesamt einen enormen Zuwachs erfahren. Fir dltere Menschen
stehen belastende Einflussfaktoren wie Einsamkeit, Mobilitats-
einschrankungen oder altersbedingte Erkrankungen oftmals im
Fokus. Sollte der Blick jedoch nicht vielmehr auf den Erhalt von Lebens-
qualitdt und Selbstbestimmung und somit auf die Férderung

von Ressourcen gerichtet werden? Diese Perspektiven nimmt die
Regionalkonferenz »Altern in Balance?!« in den Blick und méchte
zukiinftige Herausforderungen diskutieren. Die Regionalkonferenz
findet im Rahmen der bundesweiten Veranstaltungsreihe der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung »Gesund und aktiv alter
werden« statt und ist eine gemeinsame Veranstaltung der LVG & AfS
und der Landesvereinigung fir Gesundheit Bremen.
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Impulse 78]2013

04.04.2013 » 15. Niedersachsische Hebammentagung, Hannover, Kontakt: Celia Windorfer Stiftung »Eine Chance fiir Kinder, RiihmkorffstraBe 1, 30163 Hannover,
Tel.: (05 11) 279 14 30, Fax: (05 11) 27 91 43 22, E-Mail: info@eine-chance-fuer-kinder.de

17.04.2013 » Abschlusstagung: WEP Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege »Wieder da!? — Riickkehr von Pflegekraften in den Beruf«, Hannover,
Kontakt: Medizinische Hochschule Hannover, Dr. phil. Bérbel Miemietz, Carl-Neuberg StraBe 1, 30625 Hannover, Tel.: (05 11) 5 32 65 01, E-Mail: gleichstellung@mh-
hannover.de

25.04.2013 » Seminar, Gesetzlicher, erzieherischer Kinder- und Jugendschutz: Alkoholmissbrauch und Suchtgefahr - Praventionsansatze fiir die Arbeit
mit Jugendlichen aus unterschiedlichen kulturellen Zusammenhangen, Hannover, Kontakt: Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie, Susanne Keuntje,

Am Waterlooplatz 11, 30169 Hannover, Tel.: (05 11) 106 74 38

27.04.2013 » Seminar, Inklusion kennt kein Handicap — gleichberechtigte Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Handicap, Einbeck,
Kontakt: Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie, Matthias Gelbke, Am Waterlooplatz 11, 30169 Hannover, Tel.: (05 11) 106 74 07

07.05.2013 » Tagung, »Raus aus den Windeln — rein in die Medienwelten?« Mediennutzung der 3- bis 10-Jahrigen, Hannover, Kontakt: Landesstelle
Jugendschutz Niedersachsen, LeisewitzstraBe 26, 30175 Hannover, Tel.: (05 11) 85 87 88, Fax: (05 11) 2 83 49 54, E-Mail: info@jugendschutz-niedersachen.de
28.-31.05.2013 » Deutscher Arztetag 2013, Hannover, Kontakt: Bundesarztekammer, Dr. Cathrin Becker, Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Tel.: (0 30) 4 00 45 64 05,
Fax: (0 30) 4 00 45 63 84, E-Mail: cathrin.becker@baek.de

12.04.2013 » Fachtagung, Medienerziehung in der Familie — Neue Wege in der Elternarbeit, Berlin, Kontakt: GMK-Geschéftsstelle, KornerstraBe 3,

33602 Bielefeld, Tel.: (05 21) 6 77 88, Fax: (05 21) 6 77 27, E-Mail: gmk@medienpaed.de

18.-19.04.2013 » 4. Kongress »Fiihrung und Gesundheit — Herausforderung fiir Fiihrungskrafte und Unternehmenc, Berlin, Kontakt: AHAB-Akademie GmbH,
Landsberger Allee 203, 13055 Berlin, Tel.: (0 30) 98 60 19 97 88, Fax: (0 30) 98 60 19 97 89, E-Mail: imfg@ahab-akademie.de

19.-20.04.2013 » BGW-Forum, Gesundheitsschutz in der padagogischen Arbeit, Wuppertal, Kontakt: BGW forum West, Nico Mohnke, Pappelallee 33/35/37,
22089 Hamburg, Tel.: (0 40) 2 02 07 32 13, E-Mail: bgwforum@bgw-online.de, Internet: www.bgwforum.de

22.-23.04.2013 » 18. Deutscher Priventionstag, Bielefeld, Kontakt: DEUTSCHER PRAVENTIONSTAG, Am Waterlooplatz 5 A, 30169 Hannover, Tel.: (05 11) 235 49 49,
Fax: (0511) 2354950

23.-24.04.2013 » Corporate Health Convention 2013 - 3. Europdische Fachmesse fiir betriebliche Gesundheitsforderung und Demografie, Stuttgart,
Kontakt: spring Messe Management GmbH, GiiterhallenstraBe 18 a, 68159 Mannheim, Tel.: (06 21) 70 01 90, Fax: (06 21) 7 00 19 19, E-Mail: info@corporate-health-
convention.de, Internet: www.corporate-health-convention.de

25.04.2013 » Fachtagung, Gesund aufwachsen in der Kita, Coburg, Kontakt: Hochschule Coburg, Institut fiir angewandte Gesundheitswissenschaften, Annekatrin
Biitterich, Friedrich-Streib-StraBe 2, 96450 Coburg, Tel.: (095 61) 3175 61, Fax: (0 95 61) 31 75 24, E-Mail: buetterich@hs-coburg.de

26.-27.04.2013 » Seminar, Erndhrung im Alter, Borken, Kontakt: Verband der Oecotrophologen e. V. (VDOE), ReuterstraBBe 161, 53113 Bonn, Tel.: (02 28) 28 92 20,
Fax: (02 28) 2 89 22 77, E-Mail: vdoe@vdoe.de

29.-30.04.2013 » Tagung, Besser essen. Mehr bewegen. Kinderleicht-Regionen: Evaluationsergebnisse zum Modellvorhaben, Karlsruhe, Kontakt:

Max Rubner-Institut — Bundesforschungsinstitut fiir Erndhrung und Lebensmittel, Haid-und-Neu-StraBe 9, 76131 Karlsruhe, Tel.: (07 21) 6 62 50, Fax: (07 21) 6 62 51 11,
E-Mail: praesident@mri.bund.de

06.05.2013 » Fachtagung, Die Kleinsten trifft es am starksten — Kinderarmut in Familien, Miinchen, Kontakt: Verband katholischer Kindertageseinrichtungen
Bayern e. V., MaistralSe 5, 80337 Miinchen, Tel.: (0 89) 5 30 72 50, Fax: (0 89) 53 07 25 25, E-Mail: fachtagung@kath-kita-bayern.de

07.05.2013 » 3. Telemedizin-Fachtagung Bayern 2013, »1 Jahr GKV-Versorgungsstrukturgesetz: Mehr Chancen fiir Telemedizin und wirksame sektoreniibergreifende
Versorgung?«, Miinchen, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e. V., RheinstraBe 84, 12681 Berlin, Tel.: (0 30) 54 70 18 21, Fax: (0 30) 54 70 18 23, E-Mail:
info@dgtelemed.de

23.05.2013 » Symposium, Jugendsexualitat 2013, Merseburg, Kontakt: Hochschule Merseburg, Prof. Dr. Konrad Weller, Geusaer StraBe, 06217 Merseburg,

E-Mail: konrad.weller@hs-magdeburg.de

05.-07.06.2013 » Hauptstadtkongress 2013 — Medizin und Gesundheit, Berlin, Kontakt: Agentur WOK GmbH, Klaus Schultze, PalisadenstralSe 48, 10243 Berlin,
Tel.: (030) 498 55 00, Fax: (0 30) 49 85 50 40, E-Mail: schultze@agentur-wok.de, Internet: www.hauptstadtkongress.de

07.-08.06.2013 » Fachtagung, Transkulturelle Suchthilfe: Sucht - eine Krankheit der Gewohnheiten, Oerlinghausen, Kontakt: CE-Management, Scheiben-
bergstraBe 39, 1180 Wien, Tel.: (00 43) 6 99 10 43 00 38, Fax: (00 43) 14 78 45 59, E-Mail: office@ce-management.com

10.-12.06.2013 » 26. Kongress des Fachverbands Sucht e. V. »Der Mensch im Mittelpunkt — Was bedeutet dies fiir die Suchtbehandlung?«, Heidelberg, Kontakt:
Fachverband Sucht e. V., WalramstraB8e 3, 53175 Bonn, Tel.: (02 28) 26 15 55, Fax: (02 28) 21 58 85, E-Mail: sucht@sucht.de

14.06.2013 » Fachtagung, Gesundheitsforderung und -management 2.0 - Konzepte, Strategien und Zukunftsperspektiven, Magdeburg, Kontakt:
Hochschule Magdeburg-Stendal, BreitscheidstraBe 2, 39114 Magdeburg, Tel.: (03 91) 8 86 30, Fax: (03 91) 8 86 41 04, E-Mail: nadine.neubauer@hs-magdeburg.de
14.06.2013 » Fachtag, Wohnen ohne Grenzen — Barrierefreies Planen und Bauen — auch wenn Pflege und Assistenz notig sind, Hamburg, Kontakt:
Hamburger Koordinationsstelle, Sternstral8e 106, 20357 Hamburg, Tel.: (0 40) 4 32 94 20, Fax: (0 40) 43 29 42 10, E-Mail: koordinationsstelle@stattbau-hamburg.de
22.-23.06.2013 » Seminar, Gemeinschaftsverpflegung fiir Kinder und Jugendliche, Stuttgart, Kontakt: Verband der Oecotrophologen e. V. (VDOE), Reuter-
stralBe 161, 53113 Bonn, Tel.: (02 28) 28 92 20, Fax: (02 28) 2 89 22 77, E-Mail: vdoe@vdoe.de, www.vdoe.de

24.04.2013 » Fachtagung »Der gesundheitsfordernde Kindergarten« — Herausforderungen und Lernerfahrungen, Wien (Osterreich), Kontakt: Fonds
Gesundes Osterreich, Aspernbriickengasse 2, 1020 Wien, Tel.: (00 43) 18 95 04 00, Fax: (00 43) 18 95 04 00 20, E-Mail: fgoe@goeg.at

12.-13.06.2013 » 4. EUFEP Kongress Adipositaspravention, eine (ge)wichtige Herausforderung, Krems (Osterreich), Kontakt: That’s the way — Event
Management, Tom Bldumauer, Reithleg. 12/1, 1190 Wien, Tel.: (00 43) 136 84 54 50, Fax: (00 43) 13 68 45 4520, E-Mail: tom@thatstheway.at

12.-15.06.2013 » 6. Deutsch-Osterreichischer Aids-Kongress, Innsbruck (Osterreich), Kontakt: EVENT SERCIVE RS GmbH, MaximillianstraBe 43, 6020 Innsbruck,
Osterreich, Tel.: (00 43) 512 56 35 98, Fax: (00 43) 5 12 56 35 98 10, E-Mail: office@event-service.cc

Wenn Sie den Newsletter regelmaBig kostenlos beziehen mdchten, bestellen Sie ihn bitte unter Angabe der Bezugsart (per E-Mail als PDF oder per Post als Druckexemplar)
bei folgender E-Mail-Adresse: info@gesundheit-nds.de
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