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Die Generationenperspektive in der Gesundheitsforde-
rung ist bislang eher ein theoretisches Konstrukt. Schon

-Sfiir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen allein ist

Ses schwierig, zB. im Schulbereich, anschlussfahige pri-
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pen zu finden. Die meisten Programme zur Primérpra-
vention und zur Gesundheitsférderung, wenn man
einmal von Settingprojekten mit ihrem umfassenden
Anspruch absieht, haben definierte Zielgruppen. Dabei
sind sowohl Kinder, Jugendliche als auch erwachsene
Menschen ab dem vierzigsten Lebensjahr die hdufigsten
Zielgruppen fiir diese Programme. Véllig ausgeblendet
bleibt meistens die Altersgruppe der 20 bis 40-Jahrigen.
Angesichts des demographischen Wandels wird in der
gesundheitlichen Versorgung die Generationenperspek-
tive neu entdeckt. Ohne das Engagement z.B. pflegender
Angehoriger ware das Pflegerisiko nicht abzudecken. In
diesem Newsletter stellen wir Projekte vor, die intergene-
rative Ansatze verwirklichen. AuBerdem werden grund-
satzliche Positionierungen zu Generationen im Wandel
und mégliche Auswirkungen auf Gesundheitsforderung
und auf Arbeitsmarktpolitik diskutiert. Den Schwer-
punkt eréffnet ein Artikel der Niedersachsischen Sozial-
ministerin Dr. Ursula von der Leyen, die das neue Angebot
der Mehrgenerationenhdauser in Niedersachsen vorstellt.

Im aktuellen Teil des Newsletters werden momentane
Entwicklungen in derdeutschen Praventions-und Gesund-
heitsférderungspolitik beschrieben, neue Projekte der
Landesvereinigung flir Gesundheit Niedersachsen e.V.
vorgestellt sowie verschiedene Tagungsberichte und
andere Informationen fir Sie aufbereitet. Im Rahmen
der Mediothek werden Hinweise zu Neuerscheinungen,
Internet-Tipps und aktuellen Tagungen gegeben. Die
Schwerpunkte der beiden nédchsten Ausgaben lauten
»Bildung und Gesundheit/PISA und die Folgen« (Redak-
tionsschluss 15.10.2003) sowie »Rahmenbedingungen
flrdie Pravention und Gesundheitsforderung in Deutsch-
land« (Redaktionsschluss 15.01.2004). Wir mussten den
Redaktionsschluss leider etwas vorverlegen, um das
plinktliche Erscheinen der Newsletterausgaben weiterzu
gewahrleisten. Dafiir bitten wir Sie um Thr Verstandnis.
Wie immer sind Sie herzlich eingeladen, sich an den kom-
menden Ausgaben mit Artikelvorschldgen, Projektvor-
stellungen, Hinweisen zu neuen Medienveréffentlichun-
gen, Tagungsberichten und Terminankiindigungen zu
beteiligen.

it freundlichen {riiBen
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Ursula von der Leyen

Mehrgenerationenhduser in Niedersachsen

Die Auswirkungen der Bevolkerungsentwicklung und des sich ver-
andernden Altersaufbaus auf unsere sozialen Sicherungssysteme
stehen gegenwartig im Mittelpunkt der 6ffentlichen Diskussion. Fiir
die Reform des Gesundheitswesens wurde ein guter Kompromiss
gefunden, an dem ich als Mitglied der Verhandlungskommission
mitwirken konnte und der nun in Gesetzesform gegossen wird. Zur
Debatte stehen derzeit die von der Riirup-Kommission vorgelegten
Konzepte fiir eine langfristige Sanierung der Sozialkassen. In Kiirze
wird auch die Herzog-Kommission zur Neuordnung der Sozialversi-
cherung ihre Vorschlage auf den Tisch legen.

Uber die anstehenden Reformen darf ein wichtiges gesellschaft-
liches Anliegen nicht aus dem Blickfeld geraten, das mir besonders
am Herzen liegt: der verbesserte Kontakt der verschiedenen Gene-
rationen untereinander.

Ziele der Niedersachsischen Landesregierung

Die Niedersachsische Landesregierung hat sich dieser Frage im
Koalitionsvertrag angenommen. CDU und FDP streben an, das ver-
stdndnisvolle Zusammenleben der Generationen zu unterstiitzen
und das Band zwischen den Generationen enger zu kniipfen. Es sol-
len Wege erdffnet werden, das Gesprach zwischen Alt und Jung zu
intensivieren und einem Generationenkonflikt entgegen zu wirken.
Zurzeit gibt es in den Kommunen viele isolierte Angebote und Ein-
richtungen fiir die unterschiedlichen Altersgruppen. Wir haben ein
Nebeneinander von Altentagesstatten, Krabbelgruppen, Kindergar-
ten, Horten, Jugendzentren, Beratungseinrichtungen und Selbst-
hilfebiiros. Die Vielfalt dieser Angebote ist zwar ein Hinweis auf
eine gute Infrastruktur. Zugleich wird dadurch aber auch die Kluft
zwischen den Generationen vertieft. Nicht nur das gemeinsame
Wohnen von drei Generationen unter einem Dach ist selten gewor-
den. Auch der Alltag auBerhalb der eigenen vier Wande ist zuneh-
mend geprdgt von altersspezifischen, voneinander getrennten
Angeboten.

Briicken zwischen den Generationen: Mehrgenerationenhéuser
Was wir brauchen sind generationeniibergreifende Treffpunkte.
Eine Mdglichkeit dazu bieten die »Mehrgenerationenhéuser, die in
Niedersachsen landesweit eingerichtet werden sollen. Dies sind
offene Hauser, in denen alle Generationen den Tag miteinander ver-
bringen. Café und Begegnungsrdume, Tagespflege fiir dltere Men-
schen, Hausaufgabenbhilfe, Krabbelgruppe, Ausbildung junger Miit-
ter, Schiilertreffs - dies alles kann unter einem Dach gelebt werden.
In diesen Tageseinrichtungen konnen téglich neue Projekte und
Ideen entstehen und umgesetzt werden. Seit Jahren geschieht dies
bereits im EXPO-Projekt SOS-Mitterzentrum Salzgitter-Bad. Es sind
aber auch Mehrgenerationenhéuser in kleinerem MaBstab und mit
einer geringeren Angebotsvielfalt denkbar.

Das Mehrgenerationenhaus ist gepragt von freiwilligem Engage-
ment und Hilfe zur Selbsthilfe. Daneben soll ein Netzwerk an Infor-
mationen, auch in professioneller Form, angeboten werden. Die
Landesregierung hat das Ziel, im Laufe dieser Legislaturperiode bis
zu 50 Mehrgenerationenhduser zu initiieren. In jedem Landkreis
und in jeder kreisfreien Stadt soll nach Mdglichkeit eine solche Ein-
richtung entstehen. Noch in diesem Jahr werden voraussichtlich die
ersten drei Mehrgenerationenhduser in Niedersachsen einen For-
derbescheid erhalten.
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Rahmenbedingungen fiir Mehrgenerationenhauser

Die Idee der Mehrgenerationenhéuser soll gemeinsam mit den
Kommunen umgesetzt werden. Bereits jetzt gibt es sehr viele Ein-
richtungen, in denen engagierte Arbeit fiir alle Bevolkerungsgrup-
pen geleistet wird. Diese Angebote sollen dort, wo es sich anbietet,
starker miteinander verkniipft und bedarfsgerecht ergénzt werden.
Mehrgenerationenhduser kénnen haufig auf vorhandenen Struktu-
ren aufbauen, wie die Vielzahl von Zuschriften und Anrufen inter-
essierter Einrichtungstradger und Kommunen zeigt.

Trager der Mehrgenerationenhaduser kénnen neben Kommunen zum
Beispiel Wohlfahrtsverbande, Initiativen oder Trager der Jugend-
und Altenhilfe sein. Sie haben die Aufgabe, die Griindung, den Auf-
bau und die Verstetigung des Mehrgenerationenhauses sicher zu
stellen. Fur einige Bereiche bieten sich Kooperationen an, etwa mit
Einrichtungen der Kinderbetreuung, der Seniorenarbeit, der Fach-
beratung, Fort- und Weiterbildung oder mit speziellen Dienstleis-
tungserbringern. Entscheidend ist, dass von allen Partnern das
Selbsthilfekonzept des Mehrgenerationenhauses unterstiitzt wird.
Ein Mehrgenerationenhaus sollte zentral gelegen und gut erreich-
bar sein, damit es wirklich von allen Generationen genutzt werden
kann. Weitere, wiinschbare Ausstattungsmerkmale sind eine Flache
ab 100 Quadratmeter, ein gréBerer Raum, der sich als Tagestreff-
punkt oder Café eignet, mehrere zusatzliche Rdume als Riickzugs-
maoglichkeiten fiir Kinder oder dltere Menschen, Helligkeit sowie
eine ausreichende Griinflache.

Finanzierung von Mehrgenerationenhdusern

Grundsatzlich gehoért die Einrichtung von Mehrgenerationenhau-
sern zu den kommunalen Aufgaben. Die Zusammenarbeit mit den
Kommunen ist fiir die Landesregierung deshalb selbstversténdlich.
Die kommunale Beteiligung kann zum Beispiel durch Uberlassung
von geeigneten Rdumen, Ausstattung und Sachmitteln erfolgen.
Die Trager kénnen ihre Eigenmittel auch durch unbezahlte Freiwil-
ligen-Arbeit, Spenden und Erlése erbringen.

Das Land Niedersachsen fordert fiir fiinf Jahre die Personalkosten
flireine fest angestellte Leitungskraft mit 20 bis 30 Wochenstunden
auf der Basis von BAT Vb sowie fiir Honorarkrafte. Dariiber hinaus
Ubernimmt das Land einen Teil der Sachkosten und bietet eine
begleitende Fachberatung fiir Trdger, Kommunen und Initiativen in
der Griindungsphase an.

Die Arbeit im Mehrgenerationenhaus:

Prinzip Selbsthilfe und Freiwilligkeit

Das Potenzial an Menschen, die nicht nur die Begegnung mit ande-
ren suchen, sondern freiwillig und sinnvoll eigene Kompetenzen ein-
setzen wollen, ist durchaus vorhanden. Dies gilt nicht zuletzt fiir
altere Menschen, die aus dem Berufsleben ausgeschieden, aber
noch viel zu jung zum »Hande-in-den-SchoB-legen« sind. Mehrgene-
rationenhduser bieten eine Fiille von Méglichkeiten, die individuel-
len Kenntnisse und Fahigkeiten einzusetzen. Das »Personal« sollte
deshalb vor allem auch von den Menschen gestellt werden, die das
Mehrgenerationenhaus nutzen - nach dem Prinzip »Freiwilligkeit«
und »Selbsthilfe:. Jiingere Menschen kénnen zum Beispiel den Alte-
ren das Surfen im Internet zeigen, altere Menschen wiederum Schul-
kindern bei den Hausaufgaben helfen oder kleinen Kindern vorle-
sen. Der Phantasie sind keine Grenzen gesetzt. Der 'Nutzen« von
freiwilliger Arbeit und gegenseitiger Unterstlitzung ist vielfaltig - in
individueller, sozialer und gesundheitlicher Hinsicht.



Die Idee der Mehrgenerationenhauser ist eine Alternative zur viel
beklagten »Ellenbogengesellschaftc und dem wachsenden Individua-
lismus: Solidaritdt und Gemeinsinn, Toleranz und Anerkennung,
Hilfsbereitschaft und Engagement stehen in den Mehrgeneratio-
nenhdusern im Mittelpunkt.

Dr. Ursula von der Leyen, Niedersdchsische Ministerin fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit, Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2, 30159 Hannover

Cornelia Schweppe

Generationen im Wandel - Mégliche
Auswirkungen auf die Gesundheits-
forderung

Der Generationenbegriff hat in der sozialwissenschaftlichen Aus-
einandersetzung eine lange Tradition. Es wird zwischen unterschied-
lichen Generationenbegriffen differenziert. Der historisch-soziolo-
gische Generationenbegriff dient der Unterscheidung kollektiver
historisch-sozialer Gruppierungen, die sich durch eine gemeinsame
Lage im historischen Raum sowie gemeinsame Erlebnisse und Hand-
lungsformen auszeichnen. Beim padagogischen Generationenbegriff
geht es um das Grundverhéltnis der Erziehung als Verhaltnis zwi-
schen einer vermittelnden und einer aneignenden Generation. Der
genealogisch-familiensoziologische Generationenbegriff zielt auf
die Unterscheidung der Abstammungsfolgen in Familien (Liebau).

Aufgrund von gesellschaftlichen Modernisierungsprozessen wird
die Bestimmung des Generationenbegriffes allerdings zunehmend
schwieriger. Traditionell stand der Begriff der Generation in Bezug
zu einem bestimmten Lebensalter, das wiederum fiir Lebensstile,
Lebensgefithle, Konsumverhalten oder Geschmacksrichtungen
stand. Mit der Relativierung bzw. Biografisierung der Lebensalter
sind Lebensstile und Konsumgewohnheiten aber nicht mehr unbe-
dingt an bestimmte Altersgruppen gebunden, sondern eher an
altersiibergreifende Lebensstile und -orientierungen (Bohnisch). Die
Bestimmung des Generationenbegriffs erschwert sich dariiber hin-
aus durch das zunehmende Auseinanderklaffen von gesellschaft-
lich definierten und subjektiv erlebten Lebensaltern.

Der folgende Beitrag fokussiert auf Generationenverhaltnisse und
-beziehungen innerhalb der Familie. Der Generationenbegriff ist
auch in Bezug auf die Familie immer schwieriger zu definieren. Auf-
grund der Verlangerung der Lebenszeit und den damit verdnderten
Familienstrukturen konnen Familienrollen, die frither mit bestimm-
ten Lebensaltern verbunden waren, nun in ein weites Zeitintervall
fallen, was die Zuordnung zur jungen oder alten Generation schwer
macht. So gibt es junge Alte und alte Kinder und GroReltern, die
gleichzeitig auch Enkel sind. Am Beispiel der 45jdhrigen GroBmut-
ter wird die Entkoppelung von Lebensalter, Generation und Famili-
enrolle deutlich. Familienrollen lassen sich nicht mehr eindeutig
bestimmten Generationen zuordnen.

Familiale Generationenbeziehungen und -verhaltnisse nehmen in
der offentlichen Diskussion einen breiten Raum ein und werden
haufig als Krisenszenarium thematisiert. Das Briichigwerden tradi-
tioneller Erziehungs- und Versorgungsverhaltnisse, die abgescho-
benen und von der Familie isolierten Alten und die sich angeblich
auflésende Solidaritdt mit nicht aufhérender Bezugnahme zur Diag-

nose tber die Familie als Verfallsgeschichte und die Aufldsung von
Familienbeziehungen stehen im Mittelpunkt.

Beziehungen zwischen den Familiengenerationen

Die bisherigen Ergebnisse aus der Familienforschung bestatigen
diese Diagnose allerdings keineswegs. Vielmehr zeigen sich enge,
verldssliche und solidarische Beziehungen zwischen den Mitglie-
dern der unterschiedlichen Familiengenerationen. Dies betrifft
sowohl die affektive Ebene, d.h. das subjektive Zusammengehérig-
keits- und Verbundenheitsgefiihl von Familienmitgliedern, die asso-
ziative Ebene, die sich auf gemeinsame Aktivitaten und die Art und
Haufigkeit der Kontakte bezieht als auch auf die funktionale
Ebene, die Unterstiitzungshandlungen, also das Geben und Neh-
men in Bezug auf Geld (monetdre Hilfen), Zeit (instrumentelle
Hilfeleistungen) und Raum (Koexistenz) umfasst. Allerdings missen
diese Daten mit Vorsicht interpretiert werden, denn sie sagen wenig
uber die Qualitat der Beziehungen aus - eng kann z.B. auch zu eng
bedeuten und vielféltige Belastungen mit sich bringen. Die Frage
nach den familialen Generationenbeziehungen kann erst dann
angemessen beantwortet werden, wenn sie im Rahmen der veran-
derten Lebensbedingungen und -formen der einzelnen Familienge-
nerationen betrachtet werden, die erhebliche Auswirkungen auf
familiale Generationenbeziehungen haben. Am Beispiel der zuneh-
menden Pflegebediirftigkeit der dlteren Generation kann dies ver-
deutlicht werden.

Durch die Verlangerung der Lebenserwartung und der damit gestie-
genen Hochaltrigkeit hat der Pflegebedarf von alten Menschen
drastisch zugenommen. Auch diesbeziiglich kann nicht vom Verfall
der Familie die Rede sei. Die iberwiegende Mehrheit pflegebeddirf-
tiger alter Menschen wird in der Familie gepflegt; die Familie ist der
groRte Pflegedienst fir hilfs- und pflegebediirftige alte Menschen
und das bei Pflegezeiten und Pflegezustanden, die historisch noch
nie so lang bzw. gravierend waren wie heute. Hinter der auf der
Oberflache erscheinenden Normalitdt und familialen Absicherung
von Pflegeleistungen fiir alte Menschen wird jedoch ein erhebliches
Konfliktpotential sichtbar. Eine Vielzahl von Studien hat auf zT.
extreme Belastungen der Pflegenden hingewiesen, die in ihrer
Lebensgestaltung und -planung nicht nur stark eingeschrankt, son-
dern auch mit erheblichen psychischen, sozialen, zeitlichen, kdrper-
lichen und finanziellen Problemen oft bis zum vélligen Zusammen-
bruch belastet sind. Die Pflege von alten Menschen birgt somit auch
ein besonderes Gesundheitsrisiko in sich. Wie prekdr Familienpflege
sein kann, wird auch an familialer Gewalt gegeniiber hilfs- und
pflegebediirftigen alten Menschen deutlich.

Anpassung an veranderte Lebenssituationen

Diese Ambivalenz zwischen Solidaritat und Uberforderung kann als
Ausdruck der heutigen Generationenbeziehungen in der Familie
interpretiert werden und ist Zeichen eines gesellschaftlichen Struk-
turproblems, das darin besteht, dass die gesellschaftliche Antwort
auf die verdnderten Lebenssituationen und -formen der einzelnen
Familiengenerationen zégerlich ist. Im Hinblick auf die Pflege von
alten Menschen wird dies an einem qualitativ und quantitativ unzu-
reichenden, gar anachronistischen 6ffentlichen Altenhilfesystem
deutlich. Stationdre Einrichtungen tragen immer noch haufig den
Charakter »totaler Institutionenc und die ambulante Altenhilfe hat
bei weitem nicht auf den veranderten Bedarf héuslicher Pflege rea-
giert. Die fehlende gesellschaftliche Antwort wird privatisiert und
auf die Familie verlagert. Diese ist aber wegen des verdnderten
familialen Zusammenlebens schon bereits bei der Sicherstellung der
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ihr traditionell zugewiesenen Aufgaben, z.B. der Erziehung von Kin-
dern, tendenziell Gberfordert. Kommen noch weitere Aufgaben und
Anforderungen hinzu, wird sie in der Konsequenz strukturell iiber-
lastet, die bislang solidarischen Beziehungen verkehren sich schnell
in ihr Gegenteil und die Gesundheitsbelastungen sind z.T. erheblich.
Im Falle der Pflege von alten Menschen betrifft dies insbesondere
die mittlere Generation, und im Wesentlichen Frauen, die hierdurch
nicht nur mit der Doppelbelastung von Kindererziehung und Beruf,
sondern zusatzlich mit der Pflege der alt werdenden Familienmit-
glieder belastet werden.

Im Abbau dieser strukturellen Be- und Uberlastungen durch ein auf
die sozialen Wandlungsprozesse reagierendes offentliches Versor-
gungssystem liegen die zentralen gesellschaftlichen Herausforde-
rungen nicht nur fiir die Gestaltung und Sicherung familialer
Generationenbeziehungen, sondern insbesondere auch fiir die
Gesundheitsforderung.

Prof. Dr. Cornelia Schweppe, Johannes Gutenberg-Universitit Mainz, Pddagogisches

Institut, 55099 Mainz, E-Mail: c.schweppe@uni-mainz.de, Literatur bei der Verfasserin

Susanne Zank
Enkel von Demenzpatientinnen

Die Demenz ist eine der haufigsten und folgenreichsten psychia-
trischen Erkrankungen im hoheren Alter. Etwa zweidrittel aller
Demenzsyndrome beruhen auf einer Alzheimer-Erkrankung und kon-
nen nicht geheilt werden. Nach vorsichtiger Schatzung leben
900.000 Patientlnnen mit mittelschwerer und schwerer Demenz in
der Bundesrepublik. Etwa 60 bis 70% aller demenziell Erkrankten
werden von Familienmitgliedern zu Hause betreut. Diese Betreuung
und Pflege ist mit objektiv und subjektiv hohen Belastungen verbun-
den, die sich in zunehmendem Male auch auf den Entwicklungsver-
lauf der Enkelkinder auswirken.

Die Enkelkinder

Die Enkelvon DemenzpatientInnen kdnnen Kinder, Jugendliche oder
junge Erwachsene sein, vielfach handelt es sich um Jugendliche. Das
Jugendalterist von einer Vielzahl von Entwicklungsaufgaben gekenn-
zeichnet, die bewaltigt werden missen. Zunéachst sind die Jugend-
lichen mit kdrperlichen und hormonellen Verdnderungen konfron-
tiert. Die Integration in Freundes- und Gleichaltrigengruppen ist von
groBer Wichtigkeit, da diese auch unterstiitzend bei der notwendi-
gen Ablosung vom Elternhaus sind. Weiterhin ist die Aufnahme von
Liebesbeziehungen mit ersten sexuellen Erfahrungen kennzeich-
nend fiir das Jugendalter. Eine erfolgreiche Schulausbildung mit
dem Ziel einer realistischen Berufswahl und dem Erlangen entspre-
chender Ausbildungsméglichkeiten ist eine weitere, wichtige Auf-
gabe. Das libergeordnete Ziel oder auch die wichtigste umfassendste
Entwicklungsaufgabe ist jedoch die Erreichung einer eigenstandi-
gen, unverwechselbaren Identitdt. Diese lange Liste von Entwick-
lungsaufgaben zeigt, dass im Jugendalter vielfaltige Anforderungen
warten, deren Bewaltigungsversuche mitunter stiirmisch verlaufen.
Die Jugendlichen sind dabei auf zuverldssige Unterstiitzung ange-
wiesen. Diese Periode stellt insgesamt auch bei relativ unproblema-
tischem Verlauf eine erhebliche Herausforderung fiir Eltern und
Jugendliche, also das gesamte Familiensystem, dar.

Auswirkungen auf die Entwicklung
Welche Auswirkungen hat es nun fiir den Entwicklungsverlauf der
Jugendlichen, in deren Familien eine demenzkranke Person betreut
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wird? Bedauerlicherweise gibt es bisher ausgesprochen wenig wis-
senschaftliche Literatur zu diesem Thema, so dass keine gesicherten
Erkenntnisse vorliegen. Einige bedeutsame Faktoren lassen sich
jedoch aus den Befunden zur Belastung pflegender Angehériger
ableiten. So spielen zunadchst objektive Bedingungen eine wichtige
Rolle, z.B. ob der/die Erkrankte mit im Haushalt der Familie wohnt,
wie viel Zeit fiir seine/ihre Betreuung aufgebracht werden muss,
welcher Art die Pflegtatigkeiten sind, ob es formelle und informelle
Pflegehilfen gibt, ob die Hauptpflegeperson zusatzlich berufstatig
istoder ob mehrere Kinder im Haushalt leben. Weiterhin sind das bis-
herige Familienklima und die Beziehungen zur,/zum Erkrankten von
groBBer Bedeutung. Wird eine geliebte Mutter und GroBmutter, zu der
es langjahrige gute Beziehungen gab, gepflegt oder handelt es sich
um die Ubernahme von Pflegeaufgaben bei einer wenig geschatzten
Person aus finanziellen Griinden oder vermeintlicher Pflichterfil-
lung? Die Krankheitsschwere und die Symptome der/des Erkrankten
sind ebenfalls sehr wichtig. So sind z B. Aggressivitét, néachtliche
Unruhe, paranoide Symptome oder »Spielenc mit Fakalien duBerst
belastende Verhaltensweisen fiir die Familienmitglieder.

Da die Pflege Demenzkranker von vielen Angehérigen als sehr belas-
tend und zeitraubend geschildert wird, liegt die Vermutung nahe,
dass diese Aktivitdaten auch zur Vernachlassigung der berechtigten
Anliegen der Jugendlichen fiihren. Eine der wenigen Studien zu die-
sem Thema belegt negative Auswirkungen flir das soziale Leben und
eine schlechte Beziehung dieser Jugendlichen zu ihren GroReltern.
Aus einer weiteren Studie werden jedoch auch positive Aspekte ver-
merkt. In dieser Studie wurden 20 Jugendliche im Alter zwischen 14
und 20 Jahren u.a. zu ihrer Beziehung zu der/dem Erkrankten, zu
anderen Familienmitgliedern und zur Kommunikation dber die
Krankheit interviewt. Die meisten Befragten gaben an, dass die
Krankheit die familidren Beziehungen erheblich beeinflusst, in der
Regel jedoch positiv. Sie verbrachten zwangsldufig mehr Zeit mit
ihren Geschwistern. Dies hatte eine Verbesserung der Beziehungen
zur Folge. Weiterhin wurde ein innigeres Verhaltnis zur Hauptpflege-
person festgestellt. Die Jugendlichen berichteten von groRerem Ver-
standnis fiir alte Menschen. Probleme wurden allerdings in Bezug
auf die Beziehungen zu Gleichaltrigen genannt. Scham iber die Ver-
haltensweisen der Erkrankten oder Verletzungen durch uneinfiihl-
same Reaktionen der Freundinnen fithrten dazu, dass FreundIn-
nen/Bekannte sehrsorgfaltig ausgewahlt werden mussten.

Ausblick

Der unzureichend wissenschaftliche Erkenntnisstand zur Auswir-
kung familiarer Pflege auf die Entwicklung adoleszenter Familien-
mitglieder sollte dringend verbessert werden. An der Freien Univer-
sitat Berlin wird deshalb zurzeit ein Forschungsprojekt durchgefiihrt,
um die Auswirkungen der Pflege auf die Beziehungen der Enkel zu
Gleichaltrigen genauer zu beleuchten.

Ausden Forschungen zu anderen Erkrankungen ist zu vermuten, dass
Informationen iiber die Erkrankung und offene Kommunikation tiber
die Pflegesituation den Jugendlichen helfen, die Situation zu bewal-
tigen. Die demographische Entwicklung wird zu einer erheblichen
Zunahme von Demenzkranken fiihren, und da ein medizinischer
Durchbruch zur Heilung dieser Erkrankungen mittelfristig nicht zu
erwarten ist, stellt die Unterstiitzung der betroffenen Familien eine
gesamtgesellschaftlich duBerst wichtige Aufgabe dar.

PD Dr.Susanne Zank, Freie Universitdt Berlin, Fachbereich Erziehungswissenschaften
und Psychologie, Arbeitsbereich Privention und psychosoziale Gesundheitsforschung,
Arbeitsgruppe Gerontologie, Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin, Literatur bei

der Verfasserin



Heinz Willi Bach

Arbeitsmarktpolitische Perspektiven einer zukiinftig

verldngerten Lebensarbeitszeit

Arbeitsplatzgestaltung - Gesundheitsforderung - Berufliche Bildung

Der friihzeitige Ruhestand war vordergriindig ein probates Instru-
ment zur sozialen Bewaltigung der zah verharrenden Massenarbeits-
losigkeit. Die groBzligigen Regelungen zum Vorruhestand und zur
Altersteilzeit sind fir Arbeitnehmerinnen sehr verfiithrerisch.

Die Gewerkschaften sehen darin die Mdglichkeit, einen Beitrag zur
Bekdmpfung der Arbeitslosigkeit zu liefern. Alte, lange gediente
Arbeitnehmerlnnen machen den Platz frei fiir Junge, das klingt gut.
Die Arbeitgebervorallen Dingen sind froh, ihre Belegschaften zu ver-
jlingen, sich»unblutig«von ihren kostspieligen dlteren Mitarbeiterin-
nen zu trennen (60 % der Unternehmen in Deutschland beschafti-
gen kaum jemanden (ber 50). Die Regierung und das Parlament
schlieBlich machen sich sozialpolitisch verdient. Dies alles geschieht
auf Kosten Dritter, ein typischer Fall von rheinischem Kapitalismus
oder Korporatismus zum Nachteil von Staat, Wirtschaft und Gesell-
schaft.

Aufgrund der Vorruhestandsregelung arbeiten heute Arbeitnehme-
rinnen kaum noch bis zum offiziellen Rentenalter von 65 Jahren. In
ca. zehn Jahren werden infolge der demographischen Entwicklung
aber wieder handeringend Arbeitskrafte gesucht. Deren Abwesen-
heithateineverlangerte Lebensarbeitszeit zur Folge. Die Risiken und
Nebenwirkungen der Frithverrentung holen uns somit wieder ein.
Das System der Friihverrentung hat somit ausgedient, denn es ist
finanziell nicht mehrtragbar. Mit den Alteren gehtviel Humankapital
und Know-how, insbesondere Erfahrungswissen, verloren und der
Riickgang der Erwerbsbevolkerung - besonders der Jiingeren -
beschert uns binnen weniger Jahre Arbeitskraftemangel und Struk-
turprobleme am Arbeitsmarkt.

»Wer rastet, der rostet«

Es wird nicht leicht werden, das siiBe Gift der Friihverrentung zu
eliminieren. Aber unsere Gesellschaft hat keine Wahl mehr. Das Pro-
gramm erscheint als das Richtige, das Rentenalter sukzessive herauf
zu setzen und den zunehmenden Kraftemangel zu kompensieren.
Allerdings scheint es kontraproduktiv, bereits derzeit die (Wochen-)
Arbeitszeit drastisch zu erhohen. Dies wiirde die gegenwartig vor-
handene Arbeitslosigkeit weiter erhdhen. Ab 20102015 wird der
Arbeitskraftemangel drastisch eintreten. Man kann allerdings die
Hypothese vertreten, dass fiir viele friihzeitige Ruhestandlerinnen
ein langeres Verbleiben im Erwerbssystem héhere Zufriedenheit, ein
qualitativ hoherwertiges, da ausgefiillteres Leben bereit halt. "Wer
rastet, der rostet, istdie populdre Umschreibung dessen, was man in
der Psychologie und Arbeitswissenschaft den »Disuse-Effekt« nennt.
Fahigkeiten und Fertigkeiten, die brachliegen, werden im Laufe der
Zeit eingebiiBt. Vorzeitige Alterungsprozesse konnen sich einstellen.
Demgegeniiber wird der alterungsbedingte Abbau von Befahigun-
gen weit (iberschatzt. So lange man physisch, emotional und psy-
chisch zur Erwerbsarbeitin der Lage ist, sollte man sie ausiitben -zum
eigenen Nutzen.

Arbeitsplatzgestaltung

Allerdings muss sich auch die Betriebs- und Arbeitsorganisation auf
die Bedrfnisse alterer Mitarbeiterlnnen einstellen. Es stellt sich
arbeitsorganisatorisch giinstig dar, altersgemischte Arbeitsgruppen
zu gestalten, vor allem zu vermeiden, dass die Jiingeren neueste
Technologien, die Alteren »Auslaufmodellec als Arbeitsobjekte
betreuen. So wird erleichtert, voneinander zu lernen, vom Wissen der
jeweils anderen Generation zu profitieren.

Die betriebliche Arbeitszeitorganisation ist gehalten, die Bedrf-
nisse Alterer zu beriicksichtigen. Dies betrifft Lage und Verteilung

der Arbeitszeit, Schichtarbeit und Schichtwechsel, Moglichkeiten der
Einrdumung von Teilzeit, Auf- und Abbau von Arbeitszeitkonten,
schlieBlich die Méglichkeiten eines gleitenden Uberganges in den
Ruhestand. Generell sollte ein Betriebsklima herrschen, das auf die
Belange und Bediirfnisse Alterer wie Jiingerer eingeht und ihre
Arbeitsfreude auchimmateriell fordert. Dazu zahlt ebenfalls das Fiih-
rungsverhalten. Altere Mitarbeiterinnen schatzen es, gebrauchtund
nicht zumoalten Eisen«gezahlt zu werden.

Die (betriebliche) Gesundheitspolitik ist gehalten, Pravention und
Rehabilitation zur Reduzierung von Ausfallzeiten und friiher Aus-
gliederung aus dem Erwerbsleben zu forcieren. Gesundheitsforde-
rung in Betrieben ist eine wesentliche Umsetzungsstratgie dieser
Form von ernst gemeinter Gesundheitspolitik. Die betriebliche
Gesundheitsférderung umfasst sémtliche Anstrengungen von Arbeit-
gebern, Arbeitnehmern und der Gesellschaft zur Verbesserung der
Gesundheit und des Wohlbefindens der Menschen am Arbeitsplatz.
Dies kann durch eine Kombination aus folgenden MaRnahmen
erreicht werden:
m Verbesserung der Arbeitsorganisation und -bedingungen,
m Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung an der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung,
m Starkung personlicher Kompetenzen

Berufliche Bildung

Auch hinsichtlich der beruflichen Bildung muss einiges getan wer-
den, um den dlteren Mitarbeiterinnen entgegen zu kommen. Fir
MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung darf es kein Hochstalter
geben. Denn altere MitarbeiterInnen besitzen nicht nurdie hdchsten
Akademikeranteile (22 %), sondern auch die niedrigsten Ungelern-
tenquoten (9 %). Wechselnde Aufgaben und Schwerpunkte sollen
die Anpassungsfahigkeit férdern, um den so genannten »Disuse-
Effekt, der Menschen in monotonen, gleichférmigen Arbeitssitua-
tionen lernentwohnt, zu vermeiden.

Auch organisiertes Lernen in Form von Lehrgdngen soll mdglichst
arbeitsintegriert sein und an den beruflichen Erfahrungen ankniip-
fen. Es soll unmittelbar anwendbar sein. Altersgemischte Beleg-
schaften sind auch flir den Wissenstransfer férderlich - durchaus
nicht nur zum Vorteil Alterer. Es sei daran erinnert, dass 80 % des
handlungsrelevanten Wissens Erfahrungswissen ist, iiber das &ltere
Menschen in hdherem AusmaR verfiigen. Uber l&ngere Zeit haben
wir noch hohe Bestdnde an Qualifizierten mittleren und hoheren
Alters, deren berufliche Kompetenz durch verstarkte Fortbildung
erhalten und weiterentwickelt werden kann und muss. Altere
Mitarbeiterlnnen werden in wenigen Jahren in den Unter
nehmen wertvoll, da unverzichtbar sein, ansonsten wiirden aus
Arbeitskraftemangel immer mehr Auftrdge/Projekte nicht mehr
ibernommen werden kénnen. Die Unternehmen sollten dltere Mit-
arbeiterinnen schatzen und pflegen - heute bereits.

Dr. Heinz Willi Bach, Fachhochschule des Bundes fiir 6ffentliche Verwaltung,

Fachbereich Arbeitsverwaltung, Seckenheimer Landstr. 16, 68163 Mannheim,
Tel.: (06 21) 42 09-1 75, E-Mail: heinz-willi.bach@arbeitsamt.de
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Sabine Kother
Generationsiibergreifende Gesund-
heitsforderung fiir Miitter und Kinder

Das Miittergenesungswerk (MGW): Lobby fiir erholungs-
bediirftige Miitter und Kinder

Nach dem Krieg mussten fiir die groBe Zahl der notleidenden Frauen
dringend Erholungsheime geschaffen werden. Elly-Heuss-Knapp
griindete 1950 die Sammlungsstiftung »Miittergenesungswerk:« als
Zusammenschluss der finf Trdgergruppen der freien Wohlfahrts-
pflege. Ziel war es, die fiir die Arbeit notwendigen Mittel zu sammeln,
das Recht auf Erholungsfiirsorge fiir Miitter in die Offentlichkeit zu
tragen und eine Einbeziehung der nicht berufstatigen Frau in das
Sozialversicherungssystem zu erreichen. 1962 gelang die Veranke-
rung der Miittergenesung im Bundessozialhilfegesetz (BSHG) und
1974 in die Reichsversicherungsordnung.

Anfang der 7oer Jahre wurde es in immer mehr Kureinrichtungen
moglich, auch Kinder mitzubringen. Damit trug das MGW der Ent-
wicklung Rechnung, dass viele Frauen fiir ihre kranken Kinder eben-
falls eine stationdre MaBnahme benétigten, sie sich aus einem ande-
ren Erziehungsverstandnis heraus fiir die Dauer der MaRBnahme nicht
von ihrem Kind trennen wollten oder niemanden fiir die Betreuung
des Kindes gehabt hatten.

Die Verkniipfung der Mutter-Kind-Einheit und der
Kindergesundheit

Neue wissenschaftliche Untersuchungen verdeutlichen eine Zunah-
me von Gesundheitsgefdhrdungen und chronischen Erkrankungen
im Kindesalter. Die kindliche Lebenswelt ist gepragt von vielfaltigen
Stressreizen, Schnelllebigkeit, Leistungsanforderungen und Umwelt-
schadigungen, die Kinder unter Druck setzen und in der Reaktion zu
vielfaltigen Erkrankungen fiihren kénnen.

Unter diesen Bedingungen kommt der Mutter-Kind-Interaktion eine
wichtige Rolle zu, da die Beziehung zwischen Mutter und Kind der
wichtigste protektive Gesundheitsfaktor in den ersten Lebensjahren
eines Kindes ist. Sie hat eine ausgleichende Funktion fir kindliche
Erkrankungen oder Stdrungen und die emotionale, kognitive,
physische und soziale Entwicklung des Kindes wird entscheidend
durchdie Mutter-Kind-Interaktion beeinflusst. So kommt der Gemein-
samkeit von Mittern und Kindern als familienmedizinischer Einheit
im Rahmen der stationdren MaBnahme einer Mutter-Kind-Kur eine
zentrale Bedeutung zu.

Bedeutung des generationsiibergreifenden Ansatzes fiir die
stationdre Pravention /Reha im Rahmen einer Mutter-Kind-Kur
Die generationsiibergreifende Gesundheitsférderung ist eine ada-
quate Reaktion auf die Erkenntnis, dass die Gesundheit und Krank-
heit von Miittern und Kindern immer eng miteinander verknipft
sind.

m Ein auf Frauen und Miitter zugeschnittener Gesundheitsansatz
bedeutet, neben den medizinisch-therapeutischen MaRnahmen
die Lebenswirklichkeiten von Mittern zum Thema zu machen, z. B.
durch Einzelgesprache oder Gruppensitzungen mit den Themen
Erziehung, Suchterkrankungen, Partnerschaft, Stress, Selbstsicher-
heit. In der Auseinandersetzung wird deutlich, wie wichtig die
Selbstverantwortung fiir das eigene Gesundheitshandeln ist.
Neben der schulmedizinisch orientierten Behandlung werden
auch die Starken und Kompetenzen der einzelnen Frauen und Kin-
der als heilsame Ressourcen bestméglich gefordert.

Fiir ein Einrichtungskonzept bedeutet dies, dass die MaBnahmen
der Mitter und der Kinder gleichwertig nebeneinander stehen.
Jede/Jeder erhalt die jeweils individuellen Therapien einerseits
(z.B. Massage-Bader, Sport, Einzel- und Gruppengesprache fiir die
Frauen und Entspannungsiibungen, Psychomotorik, Inhalationen,
Béder, Atemschule fiir die Kinder). Daneben gibt es auch gemein-
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same neue Erfahrungen in einem therapeutischen Umfeld im Rah-
men der Mutter-Kind-Interaktionsangebote (z B. Bewegung, Baden,
Entspannungsiibungen, Massagen, Singen) zur Verbesserung der
Mutter-Kind-Beziehung. Die Weiterbehandlungsempfehlungenam
Ende der MaBnahme sind Bausteine gemeinsamer Gesundheits-
forderung, die auch zu Hause fortgefiihrt werden.

m Die gemeinsam erlebte Erfahrung von Heilung hat im Krank-
heitserleben von Miittern und ihren Kindern eine besonders hohe
Qualitat, da sie ein Vorbild fir das Verhalten im familidren
Umfeld sein kann. Das »Negativbild« die Mutter wird krank, weil
das Kind krank ist, wird umgewandelt in ein»Positivbildcwir beide
werden gemeinsam gesund.

Reaktionen des MGW auf gesellschaftliche Entwicklungen und
Verdnderungen

Die Konzepte in den Einrichtungen des MGW orientieren sich immer
an den gesellschaftlichen Entwicklungen und dem Klientel, das in
die Hauser kommt. Besonders der Anteil der alleinerziehenden Miit-
ter steigt standig. Aufféllig ist bei dieser Gruppe der oft hohe Bil-
dungsstand mit einer geringen sozialen und finanziellen Absiche-
rung. Fiir diese Frauen bieten die Konzepte neben den medizinischen
Therapien individuelle Hilfestellungen z.B. zur Strukturierung des All-
tags mit wesentlichen Impulsen fiir gesundheitsforderliche Coping-
strategien. Unterstlitzend wirkt auch die Erfahrung der Gemeinsam-
keit in den MaBnahmen, der Austausch und das Anstreben von
Verdnderungen fiir Zuhause.

Ebenso sind immer mehr Frauen berufstatig und entwickeln in der
Doppelrolle der berufstatigen Mutter Stresssymptome und Uberlas-
tungskrisen. Als therapeutische Hilfen haben Stressverarbeitungs-
trainings, Entspannungsverfahren und Zeitmanagementgruppen im
Rahmen der Mutter-Kind-MaBnahme gute Erfolge.

Zu der gesellschaftlichen Entwicklung, dass immer mehrVaterin der
Erziehungsverantwortung sind, hat das MGW eine klare Position:
Das MGW ist aus seiner Tradition heraus flir Frauen zustandig. Die
Einrichtungen bieten einen Schutzraum fiir Frauen und frauenspezi-
fische Praventions-und RehamaRBnahmen fiir Miitter und Kinder. Ihre
Therapien umfassen immer medizinische, psychische und soziale
Aspekte von Krankheit. Sie sind deshalb indikationsgerecht und
zugleich spezifisch fir die Situation von Miittern und Kindern.

Ein festgelegtes Konzept zur Qualitdtssicherung garantiert die
Anpassung an die sich verandernden Rahmenbedingungen.

Sabine Kéther, Leiterin des Ev. Kurzentrums und Sanatoriums fiir Frauen und Kinder
GODE TIED, Kénigsbergerstr. 12-16, 25761 Biisum, Tel.: (048 34) 95090,
Fax: (048 34) 95094 00, E-Mail: godetied@ne-fw.de, Internet: www.ne-fw.de



Thomas Altgeld

Produktive Harmonie? Neue Entwicklungen in der deutschen
Praventions- und Gesundheitsforderungspolitik

Soviel Einigkeit wie im Jahr 2003 war selten
festzustellen zwischen Regierungs- und
Oppositionsparteien, zwischen Bund und
Landern: der Paradigmenwechsel in der
Gesundheitsversorgung soll eingeleitet wer-
den. In der EntschlieBung der 76. Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) vom 2./3. Juli
2003 in Chemnitz wurde einstimmig diese
Forderung nach einem Paradigmenwechsel
festgehalten, »durch den der Pravention und
Gesundheitsforderung ein zumindest gleich-
rangiger Stellenwert neben der Kuration
und der Rehabilitation zugebilligt wird«. Die
GMK ist der Uberzeugung, dass die zukiinf-
tige Leistungsféhigkeit des deutschen
Gesundheitssystems durch »Aufwertung und
Ausbau von Prdvention und Gesundheits-
forderung geschehen muss, da die kurative
Medizin sonst nicht im Stande sein wird, die
zunehmende Krankheitslast zu bewaltigens.
Die Lander bitten die Bundesregierung
nsicherzustellen, dass eine kommunale und
regionale Steuerung von MaRBnahmene
erfolgen kann und halten eine Verstdrkung
des Engagements der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) in der Primarpravention
fur »dringlich geboten«. Zur Umsetzung
dieser Bitten und Forderungen wird die Bun-
desregierung gebeten, »den angekiindigten
Entwurf eines Praventionsgesetzes kurzfris-
tig einzubringen, der vor allem folgende
Leitlinien beriicksichtigen sollte:

m Entwicklung eines zeitgeméaBen Verstdnd-
nisses von Prévention und Gesundheits-
forderung, das auch die Starkung von
Gesundheitsressourcen umfasst,

m Beschreibung prioritdrer Praventionsziele
und Biindelung von Ressourcen

m Starkung des Bewusstseins sowie der
Eigeninitiative und Eigenverantwortung
der Menschen

m Stdrkung des Stellenwertes der Selbst-
hilfe im Gesundheitswesen

m Eroffnung von Méglichkeiten zu regional-
und zielgruppenspezifischen MaBnahmen
auch unter Beriicksichtigung sozial
bedingter Ungleichheiten, insbesondere
durch Einbeziehung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes und in Kooperation
mit Akteuren aus dem Bereich der Wirt-
schaft, dem Kultur-, Bildungs- und Frei-
zeitbereich,

m Forderung der Praventionsforschung und
Intensivierung von Prdvention und
Gesundheitsforderung in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Gesundheitsfach-
berufe.«

Die EntschlieBung endet mit einem klaren

Bekenntnis der Lander zu den foéderalen Auf-

gaben im Zusammenhang mit Pravention

und Gesundheitsférderung.

Die Bundesregierung hat darauf sehr prompt
reagiert. Nachdem in dem ersten Entwurf
zum Gesundheitssystemmodernisierungs-

gesetz eine Verpflichtung der GKV zur Finan-

zierung von Gemeinschaftsprojekten vor-

gesehen war, werden jetzt nach den Gesund-

heitskonsensgesprachen keine Anderungen
an dem § 20, Sozialgesetzbuch (SGB), fiinf-
tes Buch (V) vorgenommen. Zunachst soll
dasvon den Landern und Opposition gefor-
derte, im Koalitionsvertrag bereits fest-
gehaltene Praventionsgesetz verabschiedet
werden. Flir die Eckpunkte zu einem Praven-
tionsgesetz liegen erste Entwiirfe vor. In die-

der GKV auch die Pflegekassen und
Rentenversicherer einbezogen werden.

Der finanzielle Rahmen soll sich an der
Summe von 180 Millionen Euro orientieren,
die im Rahmen der GKV (theoretisch)
jahrlich zur Verfliigung stehen und durch
Anteile von Bund, Ldndern und anderen
Sozialversicherungszweigen aufgestockt
werden.

Die jetzt vorliegenden Zahlen der GKV fiir
das Jahr 2002 zeigen, dass der finanzielle
Rahmen des § 20, SGB V wiederum nicht
einmal zur Halfte ausgeschopft wurde. Von

Aktuelles

Kassenart Ausgaben je Ausgaben je Veranderung
Versicherten 2001 Versicherten2002  in Prozent
AOK 1,44 1,74 20,8
BKK 0,62 0,87 40,3
Bundesknappschaft o1 0,31 181,8
Ersatzkassen fiir Angestellte 0,42 0,66 58,2
Ersatzkassen flr Arbeiter 1,40 2,41 72,1
Innungskrankenkassen 136 1,74 27,9
See-Krankenkasse 0,08 0,12 50,0
Bundesverband der Landwirt. Kassen 0,53 0,54 1,9
GKV insgesamt 0,91 1,19 30,8

GKV-Ausgaben je Versicherten fiir Leistungen nach
§ 20, Abs. 1 und 2, SGB V in den Jahren 2001 und
2002 (in Euro)

sen Entwiirfen wird eine Gesamtstrategie

Pravention entwickelt, die auf verschiedenen

Ebenen ansetzt:

m Auf Bundesebene: Deutsches Forum
Pravention und Gesundheitsforderung,
Préventionsgesetz, in jeder Legislatur-
periode einen nationalen Praventions-
bericht sowie einen nationalen Aktions-
plan »Pravention:

m Auf Landerebene: Gesundheitskonferen-
zen, Offentliche Gesundheitsdienst-
Gesetze (OGD) sowie landesweite Aktions
pléne

m Auf kommunaler Ebene: kommunale
Gesundheitskonferenzen und kommunale
Aktionsplane.

Die inhaltlichen Schwerpunkte des Praven-

tionsgesetzes liegen auf vier Ebenen:

m Koordination und Kooperation, wobei
der»Begrifflichen Vereinheitlichung« und
der einheitlichen Leistungskonkretisierung
eine besondere Bedeutung zukommt,

m Qualitatssicherung,

m Lebensweltorientierte MaRnahmen,
insbesondere in Kindergarten, Schulen,
Betrieben und sozial benachteiligten
Stadtteilen,

m Neuordnung der priméren Prdvention in
der Sozialversicherung, hierzu sollen neben

denim Jahr2002 zurVerfligung stehenden
2,62 Euro je Versicherten wurde durch-
schnittlich ganze 1,19 Euro ausgegeben.

Der seit Mai 2003 vorliegende Pilotbericht
der Aktivitaten der GKV in Settings 2001
zeigt zudem ganz nebenbei, dass die meisten
Mittel in individuelle MaBnahmen flieBen.
Auffallend am Bericht 2001 ist zudem das
Ungleichgewicht der erfassten Leistungen
zur Primarpravention im Vergleich zu den
Leistungen der betrieblichen Gesundheits-
forderung. Es wurden erheblich mehr
Leistungen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung (N =1.189) als Leistungen der
Primarpravention (N =149) erfasst. Im Pilot-
bericht wird dieses Ungleichgewicht folgen-
dermaBen erklart: »Der groRe Erfahrungs-
vorsprung, den die Krankenkassen in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung vor
den nichtbetrieblichen Settings haben, zeigt
sich in der Dokumentation insbesondere
auch an den unterschiedlichen Fallzahlen«
(S.8). Inwieweit sozial benachteiligte Grup-
pen gemdl der Intention des § 20, SGB V
erreicht werden, bleibt vollig offen.

Der BKK-Bundesverband hat als erste Kas-
senart auf die vehemente Kritik an der man-
gelnden Orientierung der GKV-Praventions-
aktivitaten auf sozial benachteiligte
Zielgruppen im August 2003 reagiert mit
neuen Aktivitaten zur Verbesserung von
Pravention und Gesundheitsférderung fir
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sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen
unter dem Motto »Mehr Gesundheit fir
alle«. Darliber werden zwolf Teilprojekte in
den Bereichen Schule/Kindertagesstatten,
Arbeitslose, Migrantinnen sowie drei weitere
Einzelprojekte mit einem Férderbetrag von
insgesamt 1,7 Millionen Euro im Jahr 2003
gefordert. Ein dhnlich breiter Ansatz fehlt
bei den anderen Kassenarten bislang.

Trotz dieser ersten Schritte einer Kassenart
in die vom Gesetzgeber ausdriicklich vorge-
sehene Primarpravention als Beitrag zur
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen hat sich ansonsten
im Jahr2003 wenig gedndert in der Praven-
tion und Gesundheitsférderung. Neu ist die
Harmonie zwischen Bund und Landern,
Regierungs- und Oppositionsparteien und
dieschnelle Taktung der Forderungen, jetzt
endlich gemeinsam zu handeln und Préaven-
tion und Gesundheitsférderung einen neuen
Stellenwert zukommen zu lassen. Aber
allein diese neue doppelte Wortmarke »Pra-
vention und Gesundheitsférderung: zeigt,
dass zunachst eine begriffliche Klarung und
vielleicht auch wieder Vereinzelung beider
Ansatze notwendig ist. In den Eckpunkten
und in der BundesratsentschlieBung wird
diese Art der Konkretisierung folgerichtig
gefordert. Unklar ist nur, wer sie vornehmen
kann und soll und ob das jetzt von allen
geforderte nationale Préventionsgesetz der
erste Schritt in diese Richtung oder End-
punkt vieler Diskussionen sein soll.

Anschrift: siehe Impressum, Literatur beim Verfasser

Tagungsbericht

Ansprache- und
Aktivierungsstrategien
fiir Biuirgerbeteiligung:

Bei der Konzeption und Planung von Platzen,
StralBen oder ganzen Wohnquartieren steht
die aktive Mitarbeit einer Vielzahl von inter-
essierten Biirgerlnnen und Bewohnerlnnen
ganz weit oben auf der Wunschliste der pla-
nungsverantwortlichen Akteure.

Leider bleibt dieser Wunsch vielerorts uner-
fiillt. Vor diesem Hintergrund fiihrte das
Biirgerbiiro Stadtentwicklung Hannover am
25.Juni 2003 einen Workshop zum Thema
»Ansprache- und Aktivierungsstrategien fiir
Biirgerbeteiligung«in der Reihe Qualifizie-
rung fiir Biirgerbeteiligung und biirgerschaft-
liches Engagement: in Hannover durch.
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»Platz da« fiir neue Ideen

Flir groBes Aufsehen beim Teilnehmerlinnen-
kreis, der sich aus Vertreterlnnen der ver-
schiedenen Stadtverwaltungsdienste, Initia-
tiven und Vereine aus der Stadt Hannover
und Umgebung zusammensetzte, sorgte
das Projekt Platz dal« aus Kéln, vorgetragen
von Herrn Angelis vom Biiro fiir Architektur
und Gestaltung in KéIn. Mit der Aktion, eine
StraBenkreuzung mit Hilfe einer auffalligen
Zebrastreifenmarkierung zu einem temporar
neuen und besonderen dffentlichen Ort
umzugestalten, entstand eine Aktionsflache
mit nicht alltaglichen Begegnungen und
damit eine ganz neue Art der Biirgerinnen-
aktivierung. Die Aktion hat einen Umgestal-
tungsprozess ausgeldst, der noch invollem
Gange ist.

Hainholz himmelwarts und Co.

Die Vorstellung von Aktivierungsstrategien
aus den Raum Hannover eréffnete Frau
Gingrich von der Gemeinwesenarbeit Mittel-
feld mit der Prasentation der aktivierenden
Befragung der Bewohnerlnnen des Zittauer
Hofs. Hintergrund war die dort anstehende
Sanierung eines Wohnblocks mit dem Ziel,
die Bewohnerschaft bei der Umgestaltung
aber auch bei der Belegung der Wohnungen
mit einzubeziehen. Infolge einer Frage-
bogenaktion in den Wohnungen der Befrag-
ten wurde eine Ausstellung mit den Ergeb-
nissen der Anregungen durchgefiihrt und
eine Aktiv-Gruppe ins Leben gerufen, die
bei der Sanierung des Blocks mit einbezogen
wird.

Petra Volk fiihrte die Projektvorstellungen
mit der Darstellung des Planungsprozesses
eines sozialen und kulturellen Zentrums in
Roderbruch fort. Mit der Organisation und
Durchfiihrung einer Besichtigungstour zu
bereits bestehenden Kulturtreffs, mit der
Vergabe von Detektivauftragen an Kinder,
gute und schlechte Beispiele zu sammeln
sowie einem Expertenkolloquium und einer
Passantenbefragung wurden verschiedene
Beteiligungsmodelle gewéhlt, um das Inter-
esse und die Mitmachbereitschaft der Biirge-
rinnen aus Roderbruch zu mobilisieren.

Einen dhnlich breiten Beteiligungsansatz
wahlte das zuletzt vorgestellte Projekt
Hainholz himmelwarts, prasentiert von
Katrin Schuh vom Buiro Feste & Architektur
in Hannover. Ziel des Projektes ist die sozia-
le und rdumliche Aufwertung dieses Stadt-
teils, die mit Mitteln aus dem Stadterneue-
rungsprogramm»Soziale Stadt« finanziert
wird. Im Mittelpunkt der Umgestaltung und
Aufwertung des Stadtteils steht die Sensi-

bilisierung und Aktivierung der BewohnerlIn-
nen fiir ihren Stadtteil. Als Initialziindung
wurde die Organisation und Durchfiihrung
eines Festes mit einem Umzug durch das
Viertel, einem Bauzaun als Symbol fiir
beginnende BaumaBnahmen sowie einem
Tisch der Kulturen und einem reichhaltigen
Kultur- und Musikprogramm gewahlt. Das
Konzept wurde vom Biiro Feste & Architek-
tur erarbeitet und mit Hilfe der Bewohne-
rinnen dann in mehreren Workshop-Phasen
verfeinert und gemeinsam umgesetzt.

Methodenmix: Open Space Konferenz

Die Veranstalter des Workshops boten den
Teilnehmerlnnen neben den Praxisprojekten
mit einer anschlieBenden Open Space
Konferenz zusatzlich die Gelegenheit, eigene
Themen und Projekte zur Diskussion zu
stellen, um neue Anregungen und Ideen zu
erhalten. Die Themenauswahl wurde durch
Projekte ergdnzt, die einige Teilnehmerinnen
schon im Vorfeld der Veranstaltung ein-
gebracht hatten. In vier Arbeitsgruppen
wurden die Aktivierungsmdglichkeiten von
Freiwilligen aus verschiedenen Kulturkreisen,
die Griinde fiir die mangelnde Akzeptanz
von Platzen durch die Bewohnerlnnen, die
Aktivierungsmaoglichkeiten von Bewohne-
rinnen in sozialen Brennpunkten sowie die
Beteiligungspotenziale bei der Umgestal-
tung des Kiichengartenplatzes in Hannover
diskutiert und protokolliert.

Weiter geht's ...

Mit einem prallen Rucksack voller neuer
Ideen zu Aktivierungsansatzen aulerten
sich die Teilnehmerinnen durchweg positiv
Uber den Verlauf und den Gehalt der Veran-
staltung. Ein Lob auch an die Veranstalter,
die mit der Auswahl interessanter Projekte
und unterschiedlicher Methoden ein Maxi-
mum an Information und Anregungen aus
dem Teilnehmerkreis fiir deren weitere
Arbeit zusammengetragen haben. (mgw)

Eine Dokumentation der Workshopergebnisse ist tiber
das Biirgerbiiro Stadtentwicklung Hannover, Braun-
straBe 28, 30169 Hannover, Tel.: (0511) 70009 37,
E-Mail: buergerbuero-stadtentwicklung@t-online.de
erhdltlich



Thomas Hermann, Marlis Seelmann

Neues Internet-Portal fiir biirgerschaftliches
Engagement, Ehrenamt und Selbsthilfe

Niedersachsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit unterstitzt die Arbeit
der Ehrenamtlichen mit dem neu
entwickelten Internet-Portal Freiwilli-
genServer Niedersachsen

Der FreiwilligenServer Niedersachsen richtet
sich sowohl andiejenigen, die bereits einer
ehrenamtlichen Tatigkeit nachgehen, als
auch andie, die daran interessiert sind, aber
noch nicht die fiir sie passende Aufgabe
gefunden haben. Die Adressdatenbank um-
fasst zum Start des Portals ca. 30.000
Organisationen. Die leistungsfahige Such-
funktion ermdglicht es Interessierten, Orga-
nisationen und Vereine nach thematischen
und geografischen Kriterien zu finden.

Noch nicht verzeichnete Vereine kdnnen sich
schnell und einfach selbst registrieren, so dass
die Datenbank tdglich an Umfang zunimmt.

Vielféltiges Serviceangebot fiir nieder-
sachsische Vereine

Eine Reihe von Serviceangeboten steht den
niedersdchsischen Vereinen und Verbédnden
mit dem Portal zur Verfiigung. Sie kdnnen die
eigene Arbeit, Ziele und aktuelle Projekte dar-
stellen und so neue Aktive gewinnen. Jede
registrierte Organisation hat iiber ein eigenes
Passwort Zugang zum Terminkalender und
kann hier auf Veranstaltungen hinweisen.

Der Kultur der Anerkennung wird im Frei-
willigenServer Niedersachsen besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Unterdem
Meniipunkt Ehrungen« werden Personen
vorgestellt, die eine Auszeichnung fiir ihr
ehrenamtliches Engagement erhalten
haben. Dies kann eine verbands- bzw.
vereinsinterne, aber auch eine 6ffentliche
Ehrung durch die Kommune, das Land, die
Medien oder andere Stellen sein. Auch in
dieser Datenbank der Ehrungen sind eigene
Eintrdge der Aktiven willkommen.

Beispielhafte Projekte, die sich auf die eine
oder andere Art auszeichnen, werden eben-
falls portratiert. Die Redaktion nimmt gerne
Hinweise auf Projekte entgegen, die z. B.
besonders einzigartig sind oder Modell-
charakter besitzen oder die bereits mit einer
Auszeichnung gewiirdigt wurden. Fiir den
Erfahrungsaustausch oder ein zwangloses
Kennenlernen steht das Forum allen Nutze-
rinnen des FreiwilligenServers offen.
Weiterhin bietet der FreiwilligenServer zahl-
reiche Informationen lber Serviceangebote
und aktuelle Meldungen rund um das
Thema biirgerschaftliches Engagement.
Informationen iiber Landesprogramme, die

biirgerschaftliches Engagement betreffen,
oder bundesweite Initiativen, an denen das
Land Niedersachsen beteiligt ist, werden

in diesem Portal gebiindelt.

Ganz gleich ob Infoservice zu Versicherungs-
schutz, Vereinsrecht oder Fordermdglich-
keiten - hinter dem FreiwilligenServer ver-
bergen sich wertvolle Informationen, die
das Engagement im Ehrenamt erleichtern.
»Mit dem FreiwilligenServer tragen wir dem
Wunsch zahlreicher Organisationen und
Verbande Rechnung, die Informations-und
Kontaktmdglichkeiten im Ehrenamt erheb-
lich zu verbessern, erklarte Ministerin
Ursula von der Leyen bei der Freischaltung
des Portals im Juni 2003.

Thomas Hermann, Niedersdchsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit,
Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2, 30159 Hannover,

Tel.: (0511) 120 29 74,

Marlis Seelmann, RegioOnline Betreibergesellschaft
mbH, Schiffgraben 46, 30175 Hannover,

E-Mail: seelmann@regioonline.de,

Internet: www.freiwilligenserver.de

Uwe Dietrich

Grol3eltern bei Kindern
gefragt - Der GroBeltern-
und Seniorenkurs

Ausgangslage

Betrachten wir die Rolle der Seniorlnnen in
unserer Gesellschaft: sie hat sich innerhalb
des vorigen Jahrhunderts grundlegend ver-
andert. Die GroReltern hatten frither eine
tragende Funktion in der Erziehung. Die Ver-
anderung der Familienstruktur hin zur Klein-
familie und die steigende Zahl der Alleiner-
ziehenden sowie die zunehmende raumliche
Flexibilitat hat viele GroBeltern der Pflicht
entbunden, sich um ihre Enkelkinder zu
kiimmern. Schade, denn viele alte Menschen
schatzen den Kontakt zu Kindern - seien es

die eigenen Enkel oder fremde Kinder. Ande-

rerseits genieBen Kinder die Aufmerksam-
keit und Hingabe, mit der sich GroBeltern
ihren Anliegen widmen.

Allerdings klafft zwischen dem Wunsch
vieler Seniorlnnen nach Kontakt zur jungen
Generation und der Realitat des gehetzten
Alltags eine groBe Liicke. Oft fehlt schlicht-
weg der Mut und der Ankniipfungspunkt,
sich dem Nachwuchs zu néhern. Dabei kénn-
ten sich die beiden Lebensalter befruchten
und voneinander profitieren.

Das Projekt

Der GroBeltern-und Seniorenkurs des
Waldorfkindergartenseminares Hannover
mochte helfen, die Kluft zwischen diesen
Generationen zu Uberbriicken. Das Interesse
vieler Seniorlnnen liegt weniger darin, die
Zeit mit den Enkelkindern vor dem Computer
oder dem Fernsehapparat zu verbringen,

als vielmehr darin, im gemeinsamen spiele-
rischen Miteinander einander zu erfahren
und den Kindern Anregungen mit auf den
Weg zu geben. Umgekehrt lassen sich die
GroBeltern aber auch gerne durch das
Erleben der kindlichen Fantasie mit ihrer
Unkompliziertheit befligeln.

Der Seniorenkurs mochte GroBeltern, auch
WabhlgroReltern, den Hintergrund und das
Handwerkszeug fiir den kreativen Umgang
mit kleinen Kindern vermitteln. Dazu tragen
die Beschaftigung mit der Entwicklungs-
psychologie von Kindern, die Analyse von
Zeichnungen, das Kennenlernen von alters-
geméBen Spielen und Spielzeugen, padago-
gische Gesichtspunkte und der Einblick in
andere, die Kindheit betreffende Themen, als
Ankniipfungspunkt fiir eine Annaherung bei.

Kursinhalte

Der bundesweit angebotene Weiterbildungs-
kurs umfasst drei zeitlich auseinanderliegen-
de jeweils einwéchige Kurse innerhalb eines
Jahres. Inden Gruppen der Kursteilnehme-
rinnen findet ein reger Austausch tiber die
Erfahrungen mit Kindern statt. Das Erlernen
von Spielen, Geschichten und Liedern wie
auch die kiinstlerischen Kurse zur Bereiche-
rung der eigenen Ausdruckskraft, Fantasie
und Kreativitat bringen den Seniorlnnen
viel Spal, neue Fertigkeiten und Kenntnisse.

Die Fragen ,wie werde ich den mir anver-
trauten Kindern individuell gerecht"”, ,wie
kann ich sie kreativ in ihrer Entwicklung for-
dern", beschéftigen Eltern, Tagesmiitter und
GroReltern gleichermal3en, ebenso wie dran-
gende Problemstellungen, die in der heuti-
gen Zeit nach Antworten suchen. Durch die
unterschiedlichen Lebensalter und Lebens-
erfahrungen der Kursteilnehmerinnen ent-
stehen vielfdltige Gesprachsméglichkeiten
und ein fruchtbarer Austausch. Der GroRel-
tern-und Seniorenkurs wird im Rahmen
gerontologischer Forschungen von der Uni-
versitdt Vechta begleitet und als Modellpro-
jekt vom Land Niedersachsen gefordert.

Information: Waldorfkindergartenseminar Hannover,

Rudolf-von-Bennigsen-Ufer 70b, 30173 Hannover.
Tel.: (05 11) 884033 (vormittags), Fax: (05 11) 884034
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Johannes Spatz
Studie Tabakwerbung
fiir Jugendliche

Die Studie Tabakwerbung fiir Jugendliche
widerlegt die Behauptung der Tabakkonzer-
ne, die Umwerbungvon Jugendlichen sei fiir
sie ein Tabu. Ganzim Gegensatz zu den
standigen Erkldrungen der Zigarettenherstel-
ler wird in der Studie nachgewiesen, dass
die Zigarettenindustrie regelmaRig und
systematisch mit jugendlich wirkenden
Modellen, coolen Spriichen und Prominen-
ten wirbt. Damit wird standig gegen die
Selbstverpflichtung verstoBen, die sich die
Tabakindustrie selbst gegeben hat.

In dem Bezirk Steglitz-Zehlendorfhat der
Offentliche Gesundheitsdienst iiber 600
Jugendliche befragt, ob sie Modelle, die fir
Tabakprodukte werben, fir jlinger als 30
Jahre halten. Da alle Modelle von iiber 8o %
derJugendlichen fiir jlinger als 30 Jahre
gehalten wurden, liegen VerstoRe gegen die
Selbstverpflichtung vor. Daraufhin hat der
Bundesverband der Verbraucherzentralen
die Tabakhersteller aufgefordert, die Werbe-
plakate zuriickzuziehen und Unterlassungs-
erkldrungen abzugeben. Reemtsma und
British American Tobacco waren dazu bereit,
doch Reynolds wies diese Aufforderung
zunachst zurtick. Erst vor Gericht, als ein
Meinungsforschungsinstitut beauftragt wer
den sollte, diese Befragungen von Jugend-
lichen zu wiederholen, lenkte auch Reynolds
ein und zog bundesweit eine ganze Serie
Camel-Werbung zurtick.

Auch wenn diese Unterlassungserkldarungen
als groBer Erfolg anzusehen sind, diirfen sie
nicht dariiber hinwegtduschen, dass es ein
standiges Katz und Mausspiel ist. So zeigen
die Zigarettenhersteller bereits ein halbes
Jahr nach den Vorhaltungen wieder fast
identische Werbemotive mit jugendlich wir-
kenden Modellen.

Gesundheit 21, eine Dienststelle des Bezirks-
amtes Steglitz-Zehlendorf, kommt zu dem
Schluss, dass nur ein umfassendes Werbever-
bot die Verfithrung von Kindern und Jugend-
lichen zum Rauchen verhindern kann.

Solange dieses umfassende Werbeverbot
nicht erreicht ist, kann die Studie auch als
Gebrauchsanweisung verstanden werden,
eigene Recherchen anzustellen und sich bei
VerstdBen der Tabakindustrie gegen die
Selbstverpflichtung an den Bundesverband
derVerbraucherzentralen zu wenden. Denn
es muss darum gehen, durch méglichst viele
Initiativen gegen die Tabakwerbung
bundesweit ein Klima zu schaffen, das Poli-
tik antreibt, fir ein gesetzliches Tabakwer-
beverbot initiativ zu werden. Gesundheit 21
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sieht es als eine wichtige Aufgabe des
Offentlichen Gesundheitsdienstes an, auf
diese Weise im Sinne der Verhéltnispraven-
tion aktiv zu werden.

Die Studie Tabakwerbung fiir Jugendliche ist kostenlos
erhdltlich bei: Gesundheit 21, Bezirksamt Steglitz-Zehlen-
dorf, Bergstr. 90, 12169 Berlin, Tel.: (030) 63214703,
Fax: (030) 63 21-12 20,

E-Mail: gesundheit.gesundheit@berlin.de

Tagungsbericht
Hausliche Gewalt und
Gesundheitswesen

Unter dem Titel \Netzwerke gegen hdusliche
Gewalt - auch eine Aufgabe fiir das Gesund-
heitswesen«lud das Netzwerk Frauen/Mad-
chen und Gesundheit Niedersachsen gemein-
sam mit dem Landespraventionsrat und der
Arztekammer Niedersachsen am 2. Juli 2003
nach Hannover ein - und rund 150 Teilneh-

merlnnen aus ganz Niedersachsen kamen.

In Niedersachsen arbeiten mehr als 8o
Arbeitskreise und Runde Tische zum Thema
Hausliche Gewalt. Frauenberatungsstellen
und Frauenh&user, kommunale Frauenbeauf-
tragte, Polizei und Justiz haben die neuen
rechtlichen Mdglichkeiten des Gewaltschutz-
gesetzes und des polizeilichen Platzverweises
von Gewalttdtern aus der Wohnung zum
Anlass genommen, konkrete Interventions-
strategien vor Ort zu entwickeln.

Noch wirken wenige Beschaftigte aus dem
Gesundheitswesen in diesen Netzwerken
mit. Dabei stehen diese fiir die von Misshand-
lung Betroffenen an einer zentralen Schliis-
selstelle: Viele misshandelte Frauen wenden
sichweder an eine Beratungsstelle noch

an die Polizei, aber sie vertrauen sich ihren
Arztinnen und Arzten an.

Ziel derVeranstaltung war es, wichtige Kennt-
nisse Uiber die medizinischen Folgen von haus-
licher Gewalt zu vermitteln sowie die regio-
nalen Kooperationen zu unterstiitzen und zu
starken, damit insgesamt die gesundheitliche
Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen
noch effektiver ausgestaltet werden kann.
Herr Prof. Dr. Troger, Leiter des Institutes

fir Rechtsmedizin der Medizinischen Hoch-
schule Hannover beschrieb die Spuren, die
tatliche Angriffe hinterlassen und gab Hin-
weise, worauf zu achten ist, um die Verlet-
zungen gerichtsverwertbar dokumentieren
zu konnen. So beschrieb er, woran erkennbar
ist, ob eine Frau lebensbedrohlich angegrif-

fen wurde, auch wenn keine Kampfspuren
zu erkennen sind. Er empfiehlt die fotografi-
sche Dokumentation mit Hilfe eines Lan-
genmales bei Verletzungen.

Frau Dr. Traub, Fachérztin fiir Psychothera-
peutische Medizin der Wicker-Kliniken Bad
Wildungen, fiihrte die seelischen Folgen von
hauslicher Gewalt vor Augen. Spaltungsme-
chanismen - wie den Koérper nicht zu spiiren,
sich nicht mehr erinnern zu kénnen - sind
haufige Folgen. Sich als aktiv Handelnde
wahrzunehmen, geht verloren. Handlungs-
unfahigkeit und Ohnmacht binden die Wut.
Frauen mit Gewalterfahrungen haben oft
schwere Selbstwertprobleme, Schwierigkei-
ten, sich abzugrenzen und ihre eigenen
Bediirfnisse wahrzunehmen. Die Posttrau-
matische Belastungsstérung entwickelt sich
als Folge akuter Traumata. Symptome kon-
nen sein: das Gefiihl, von Erinnerungen an
die Tat tiberschwemmt zu werden, Panikat-
tacken oder Alptraume.

In der sich anschlieBenden interaktiven
Sequenz diskutierten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer anhand einer fiktiven Situa-
tion aus der medizinischen Praxis, wo Ansatz-
punkte zur Kooperation zwischen den beste-
henden Netzwerken gegen hausliche Gewalt
und Fachkraften aus dem Gesundheits-
wesen bestehen. Dabei zeigte sich, dass es
vereinzelt bereits positive Erfahrungen mit
derartigen Kontakten gibt und dass insge-
samt ein groBer Bedarf nach einer intensive-
ren Zusammenarbeit mit Fachkraften aus
dem Gesundheitswesen existiert.

Die abschlieBende Podiumsdiskussion
machte deutlich, dass neue Wege gegangen
werden missen, um mit den Akteurinnen
und Akteuren des Gesundheitswesens, spe-
ziell den Arztinnen und Arzten, eine konti-
nuierliche Kooperation zu etablieren. Dezen-
trale Fortbildungsangebote mit kurzen
Wegen konnen das Interesse wecken, ein
Vorstellen der Arbeit von Beratungs-und
Interventionsstellen (BISS-Stellen), Frauen-
beratungsstellen, Frauenhdusern, der Arbeit
der Polizei etc. in den Bezirksversammlungen
der Arzteschaft sowie Kontaktpflege jenseits
der aktiven Mitarbeit an runden Tischen
wadren solche Wege. Von Bedeutung war
nach einhelliger Ansicht ebenso, dass Arzt-
helferinnen und Krankenschwestern sowie
Pflegepersonal in Netzwerkbildung und
Fortbildung einbezogen werden sollten.
Leitlinien als Instrumente der Veranderung
wurden ebenfalls diskutiert. Zur Tagung
wurde eine neue Materialie zur drztlichen
Schweigepflicht entwickelt. (us)



Birgit Wolff

Niedrigschwellige Betreuungsangebote zur Entlas
tung pflegender Angehdriger demenziell Erkrankter

Zu den goo.000 demenziell Erkrankten in
Deutschland kommen jahrlich ca. 200.000
weitere Personen hinzu. Im vierten Altenbe-
richt der Bundesregierung wird von einer
Verdoppelung der Zahl der Demenzerkrank-
ten bis zum Jahr 2050 ausgegangen. Auf-
grund der demographischen Entwicklung
wird zu kldren sein, wer in Zukunft die not-
wendige Pflege tibernehmen wird und wie
siezu finanzieren ist.

Dringend notwendige, zu entwickelnde
Unterstlitzungsformen fiir pflegende Ange-
hérige kénnen nicht nur die derzeitige defi-
zitare Situation verbessern, sondern auch
zur Starkung der Pflegebereitschaft in der
Zukunft beitragen. Gravierende strukturelle
Méngel basieren auf einem verengten
Pflegeverstandnis des Pflegeversicherungs-
gesetzes, das nicht an gerontopsychiatrische
Versorgungserfordernisse angepasst ist.

Angehdrige libernehmen wahrend 80-90 %
der Erkrankungsdauer die Pflege demenziell
Erkrankter und stellen damit die wichtigste
Sdule in ihrer Versorgung dar. Die Haupt-
pflegepersonen sind zu 80 % Frauen, jeweils
zur Halfte (Ehe-)Partnerinnen und Tochter
bzw. Schwiegertdchter. Pflegende Lebens-
und Ehepartnerinnen sind haufig selber
betagt und leiden an nicht geringen kdrper-
lichen Erkrankungen.

Pflegende Angehorige erleben grol3e Her-
ausforderungen bzgl. eigener Bewaltigungs-
strategien und Anpassungen an den
Krankheitsverlauf. Sie befinden sich in einer
Situation der dauernden Zustandigkeit und
Flirsorge fiir das erkrankte Familienmitglied
und kompensieren Liicken und Mangel der
professionellen Versorgung. Das Befinden
von Angehdrigen mit erheblichen psychi-
schen und physischen Belastungen ist u.a.
abhangig von der Auspragung affektiver
Symptome der/des Erkrankten und duBBert
sich in Form von Depressivitdt, innerer
Unruhe, chronischer Midigkeit und erlebter
sozialer Isolierung. Als Griinde fiir einen
Zusammenbruch der hauslichen Pflegesitua-
tion nennen die Angehérigen eigene Uber-
forderung und gesundheitliche Probleme.

Praventive Unterstlitzungsformen sollten
daher moglichst friihzeitig ansetzen, damit
sich ein hohes Niveau pflegebedingter
Belastungen und korperliche Beschwerden
erst gar nicht entwickeln kann. Pflegende
Angehdrige wiinschen sich Beratung und
Hilfen bei der Bewaltigung des Alltags. Sie
préaferieren Entlastungsangebote in Form
von alltagsintegrierter Unterstiitzung, die in

der hduslichen Umgebung ansetzen und in
sie hineinwirken. So duBern sie z.B. immer
wieder Bedarf an stundenweiser Entlastung
im hauslichen Bereich und/oder tages-
pflegedhnlichen Betreuungsangeboten zur
Erledigung personlicher Dinge, eigener
Arztbesuche oder zur Selbstpflege.

Hier setzt das niedrigschwellige Betreuungs-

angebot als zusatzliche Leistung nach § 45
a-¢, SGB Xl von 460 Euro pro Jahr fiir Pflege-
bediirftige mit einem erhdhten Betreuungs-
aufwand an, die schon eine Einstufung
nach den Pflegestufen 1-3 haben. Niedrig-
schwellige Betreuungsangebote kénnen auch
in landlichen Gebieten wohnortnah, flexibel
und familienorientiert aufgebaut werden.
Sie haben einen praventiven Ansatz und
tragen damit zur Entlastung und Gesunder-
haltung der Angehdrigen bei. Schon vor der
Einfiihrung des Pflegeleistungs-Ergénzungs-
gesetzes wurden vereinzelt Betreuungsgrup-
pen, hausliche Besuchsdienste und familien-
entlastende Dienste aufgebaut, die iiber-
wiegend von geschulten Freiwilligen unter
Anleitung von Professionellen durchgefiihrt
werden.

Trotz hemmender finanzieller Obergrenze
und problematischer Eingrenzung des
Berechtigtenkreises stellt das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz fiir eine dringend erfor-
derliche Entwicklung ambulanter abgestuf-
ter Versorgungsangebote eine erste positive
Gesetzesinitiative zur Unterstiitzung und
Férderung des Auf- und Ausbaus vernetzter
Hilfestrukturen zur Entlastung von pflegen-
den Angehdrigen dar. Niedrigschwellige
Betreuungsangebote sind damit ein wichti-
ger Baustein im Gesamtversorgungssystem
mit ambulanten, teilstationdren und statio-
nadren Angeboten.

Weitere Informationen sind im Informa-
tionsbdiro fiir niedrigschwellige Betreuungs-

angebote in Niedersachsen« erhaltlich.

Anschrift: siehe Impressum

Tagungsbericht
Nanette Klieber

Hauptstadtkongress

Der diesjahrige Hauptstadtkongress :Medi-
zin und Gesundheitc wurde in Zusammen-
arbeit mit der Europdischen Kommission
'Generaldirektion Gesundheit und Verbrau-
cherschutzcund dem U.S. Department of
Health and Human Services (US-Gesund-
heitsministerium) durchgefiihrt. Vom 25. bis
27.Juni trafen sich in Berlin rund 5.000
Krankenhausmanagerinnen, Medizinerln-
nen, Pflegekréafte sowie hochrangige Vertre-
terlnnen aus Politik, Verbanden, Wissen-
schaft, Forschung und Medizin, um in
Diskussions- und Fortbildungsforen die
wichtigsten Fragen des deutschen, européi-
schen und internationalen Gesundheits-
wesens zu erdrtern.

Aktuelles

Das Top-Thema dieses Kongresses war die
bevorstehende Gesundheitsreform 2003

in Deutschland, deren Modernisierungsent-
wurf gerade 6ffentlich diskutiert wurde.
Hochaktuell war der Vortrag des Vorsitzen-
den der sogenannten Riirup-Kommission,
Prof. Dr. Bert Riirup, mit dem der Kongress
eréffnet wurde. Die Frage nach alternativen
Finanzierungsmaéglichkeiten der gesetz-
lichen Krankenversicherung, wie z.B. eine
Blirgerversicherung oder das Gesundheits-
pramienkonzept, wurden ebenso erdrtert
wie auch der Wunsch nach mehr Wett-
bewerb unter den Krankenkassen und der
sich daraus ergebenden Qualitétssteige-
rung auf der Leistungserbringerseite.

Im Laufe der Veranstaltung wurde in den
gesundheitspolitischen Foren die Frage
nach der Finanzierung unseres Gesundheits-
systems kontrovers diskutiert. Es wurde aber
auch ein Blick tiber den nationalen Teller-
rand hinaus gewagt. So berichtete das
EU-Forum Uber die gesundheitspolitischen
Trends in Europa. Im USA-Gesundheits-
forum referierten Expertinnen des US-
Gesundheitsministeriums tber die derzeitige
gesundheitspolitische Diskussion in den
USA.

Um das ThemaHeilen ist gut, Vorsorgen
jedoch bessercging esim Forum Prévention.
Doch welche Konsequenzen ergeben sich
aus dieser Einsicht? Die derzeitige Situation
in Deutschland zeigt, dass nicht einmal
funf Prozent aller Ausgaben im Gesund-
heitswesen fiir Prdventionszwecke ausge-
geben werden. Im Vergleich dazu wurden
internationale Erfahrungen aus England
und Finnland vorgestellt und anschlieBend
mit den auf dem Podium vertretenen
gesundheitspolitischen Sprechern der
Bundestagsfraktionen diskutiert.
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Eine Premiere feierte beim diesjahrigen
Hauptstadtkongress die Einrichtung des
Ethischen Salons, der unter der Leitung von
Prof. Heinz Lohmann, Vorstandssprecher
des Landesbetriebes Krankenh&user (LBK)
Hamburg, und Prof. Dr. Dr. Karl-Heinz
Wehkamp, Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg, parallel zum
gesundheitspolitischen Forum stattfand.
Ein Angebot war das Ethische Café, bei dem
Besucherlnnen Standpunkte miteinander
austauschen und Perspektiven entwickeln
konnten, wie eine gute Medizin flir alle
bezahlbar bleibt und Ethik und Okonomie
nichtin Widerspruch zueinander geraten.
Das Spannungsfeld zwischen Ethik und
Wirtschaftlichkeit war auch das Thema der
Abschlussveranstaltung mit dem Titel
'Ethik und Okonomie in der Gesundheits-
branche: Widerspruch oder Synthese«.

Claudia Bindl, Angelika Maasberg,
[rmtraut Windel

»gesund leben lernen:

Niedersachsisches Modellprojekt zur
betrieblichen Gesundheitsférderung
in der Schule

Unter dem Titel ,gesund leben lernenckoope-
rieren die Spitzenverbdnde der Gesetzlichen
Krankenkassen und drei Landesvereini-
gungen fir Gesundheit auf dem Gebiet der
schulischen Gesundheitsforderung. Die
Kooperationsvereinbarung, die im Mai 2003
von den Spitzenverbdanden und den Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit in Niedersach-
sen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt
abgeschlossen wurde, bezieht sich auf die
Férderung einer gesunden Schulentwicklung.
Hintergrund der neuen Kooperation ist die
im § 20 des SGBV festgeschriebene Ver-
pflichtung der Krankenkassen, sich auf dem
Gebiet der Pravention - insbesondere in der
Schule - verstarkt zu engagieren.

Dreiteiliges Kooperationsprojekt

Das Kooperationsprojekt »gesund leben
lernen« besteht aus den drei Teilprojekten
'Gesundheitsmanagement in der Schule«in
Niedersachsen, :Netzwerk Schule fiir Gesund-
heit 21¢in Rheinland-Pfalz und »Betriebliche
Gesundheitsforderung in der Schulecin
Sachsen-Anhalt. Das niedersachsische Teil-
projekt geht davon aus, dass Schule als
Betrieb gesehen werden kann und Methoden
der betrieblichen Gesundheitsférderung wie
z.B. Gesundheitszirkel, Betriebsklimaanaly-
sen und Befragungen zum Gesundheits-
status u.d. in Schulen angewendet werden
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konnen. Im Rahmen des Modellprojektes sol-
len Instrumente des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements auf den schulischen
Kontext libertragen werden. Betriebliche
Gesundheitsforderung soll nicht nur auf die
Beseitigung pathogener Faktoren der
Arbeitssituation und der damit verbundenen
krankmachenden individuellen Verhaltens-
weisen zielen, sondern auch die Starkung von
Gesundheitsressourcen in den Blick nehmen.
Gesundheitsfordernde MalBnahmen wie das
Modellprojekt sind daher auf das Setting -
hier Schule - ausgerichtet, in denen die Men-
schen einen groBen Teil ihrer Zeit verbringen
und deren Struktur die Gesundheit der
Beteiligten in hohem MaRe beeinflusst.

Niedersachsisches Modellprojekt
Gesundheitsmanagement in der Schule«
Das Modellprojekt Gesundheitsmanage-
ment in der Schule«ist ein Angebot fiir all-
gemein bildende Schulen. Insgesamt kdnnen
zehn Modellschulen, insbesondere Schulen
mit sozial benachteiligten Schiilerlnnen, an
dem Projekt teilnehmen. Die Laufzeit betragt
drei Jahre, an deren Anfang die Bedingun-
gen der einzelnen Schulen und der Gesund-
heitsstatus der Betroffenen analysiert und
Verbesserungsvorschldage mit den Beteiligten
entwickelt und umgesetzt werden.

Ziel des niedersachsischen Modellprojektes
ist es zu klaren, welche Arbeits-, Lehr- und
Lernanforderungen sowie-bedingungen in
Schulen besonders beanspruchend und
belastend sind und welche davon zu gesund-
heitlichen Problemen fiihren. Die SchiilerIn-
nen sollen angeregt werden, gemeinsam
mit ihren Lehrkraften, Eltern und externen
Kooperationspartnerinnen neue Wege fiir
die Verwirklichung eigener Lebensentwdirfe
zu finden und die Schule gesundheitsférdern-
der zu gestalten.

Nachhaltigkeit durch Vernetzung

Damit die Nachhaltigkeit des Modellvorha-
bens gewahrleistet ist, wird ein Netzwerk
aufgebaut, das es erlaubt, Erfahrungen und
Praxiserkenntnisse regelméaBig auszutau-
schen und zu tiberprifen, um u.a. die Quali-
tat der Arbeit zu sichern. Vor Ort soll eine
regionale Zusammenarbeit sowie die Unter-
stiitzung und Anbindung an auBerschulische
Ressourcen erreicht werden, damit die Schul-

struktur im Interesse aller Beteiligten gesund-

heitsforderlich gestaltet und eine langfris-
tige Zusammenarbeit erzielt wird.

Anschrift: siehe Impressum

Tagungsbericht
Kinderernahrung heute...

Wie wirksam ist Erndhrungserziehung
bei Kindern?

Unter dem o.g.Titel veranstaltete die Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
(Nds.)e.V., die Landesvereinigung der Milch-
wirtschaft Nds. e.V,, die Deutsche Gesell-
schaft fiir Erndhrung - Sektion Niedersachsen
- unddas Zentrum fiir Erwachsenenbildung
Stephansstift am 1. Juli 2003 eine zweite
Fachtagung zur Gesundheitsférderung im
Kindergarten und Hort«. Ziel der Tagung war
es, mit Expertinnen und den zustandigen
Fachkraften aus Kindertagesstatte und Hort
Aspekte der Verhaltens- und Verhaltnis-
pravention zu beleuchten, eine zeitgeméale
sLern- und Ess-Kultur« zu diskutieren und
Erfahrungen aus der Praxis kennen zu lernen.

Ausgangspunkt der Veranstaltung waren
Fragen nach dem verdnderten Erndhrungs-
verhalten von Kindern und Jugendlichen.
Essgewohnheiten von Kindern bilden sich
friih heraus und werden im spéateren Jugend-
lichen-und Erwachsenenalter meist bei-
behalten. In diesem Zusammenhang stellen
sich die Fragen: Woran liegt es, dass trotz
umfanglicher Erndhrungsaufklarung der
letzten Jahrzehnte Kinder nicht so essen,
wie sie eigentlich sollten? Welche Rolle spie-
len dabei die KiTaS? Kénnen Familien, die
sich in schwierigen Lebenslagen befinden,
ihrer Verantwortung in der»Erndhrungs-
erziehung«noch gerecht werden?

Vor dem Hintergrund dieser Fragestellungen
wies Prof. Dr. Volker Pudel von der Universitat
Gottingen darauf hin, dass Ernahrungserzie-
hung offenbar kognitive Inhalte vermittelt,
die kaum Einfluss auf das Essverhalten der
Kinder haben. Eine bevdlkerungsreprasenta-
tive Erhebung macht deutlich, dass Erwach-
sene Eradhrung« mit rationalen Inhalten wie
Vitamine, wenig Fett, Kalorien, nicht iiber-
gewichtig werdencassoziieren, wéhrend
'Essencmit emotionalen Inhalten wie
'Geschmack, Ambiente, gedeckter Tisch, satt
werdencin Verbindung gebracht wird. Wenn
es, laut Pudel, schon fiir Erwachsene wenig
Sinn macht, Informationen tiber Erndhrung
zu vermitteln, um deren Essverhalten zu
beeinflussen, dann werden solche kogniti-
ven Argumente flir Kinder besonders unwirk-
sam bleiben. Zudem gibt es eine weitere
bedeutende Problemlage. Wenn immer
weniger Menschen selbst kochen (... kénnen)
und darum auf Fertiggerichte zurtickgreifen,
dann sind sie mit ihrem eigenen Essverhal-
ten kaum richtige Vorbilder, die zum Beo-
bachtungsleren fiir ihre Kinder geeignet
sind. Eine wirkliche Chance, verandertes Ess-
verhalten zu erzielen, liegt laut Pudel, nurin
der Verhaltnispravention, die in die Erzie-
hung zu»Essen und Trinkenc eingreift.



Um Verhaltnisse entsprechend beeinflussen
zu kénnen, sollten bestimmte Grundlagen
geschaffen werden, wie Beate Greulich von
der Kindertagesstatte \Regenbogen:« der
ev-luth. Friedenskirche der Stadt Wilhelms-
haven verdeutlichte. Die Kindertagesstatte
liegt in einem Stadtteil mit besonderem
Handlungsbedarf, und die Bevdlkerung ist
hier z.B. gekennzeichnet durch eine hohe
Arbeitslosigkeit und verschiedene, problema-
tische Familienkonstellationen. Nach den
Untersuchungsergebnissen des Jugend-
zahnérztlichen Dienstes hat jedes Kind drei
von Karies befallene Zahne, vor dem Zahn-
wechsel zerfressene Milchzahne oder hat
vor der Kindergartenzeit noch keine Zahn-
biirste gesehen. Um unter solchen Bedin-
gungen etwas verandern zu kdnnen, ist es
laut Frau Greulich wesentlich, viele Gespra-
che mit allen Beteiligten zu fiihren. Die Frage,
was wird gewiinscht, und zwar sowohl von
Kindern als auch von Eltern und Mitarbeiter-
Innen, hat in diesem Zusammenhang einen
hohen Stellenwert.

Im weiteren Verlauf der Veranstaltung wur-
den in verschiedenen Tagungsworkshops
unterschiedliche Themen erarbeitet und dis-
kutiert. Dabei ging es unter anderem um
Unterstiitzungsmodule im Rahmen von
Erndhrung und Umwelt, gemeinsames Tun
im Kindergarten- und Hortalltag sowie
Elternarbeit bzw. Arbeit mit Familien in ver-
schiedenen Lebenslagen. Werbung fiir
Lebensmittel und MaBnahmen zum Umgang
mit Werbung sowie Ess- und Sozialverhalten
in der Kindertagesstatte aus hauswirt-
schaftlicher, pddagogischer und Eltern-Sicht
waren weitere Themen. (am)

Eine Dokumentation der Veranstaltung wird von der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.

vorbereitet

Ursula Jahn-Detmer

Patientenfiirsprecherlnnen

in Krankenhausern

Die Beziehungen zwischen Professionellen
im Gesundheitswesen und Patientinnen
andern sich zunehmend. Ein nur auf Repara-
tur setzender technisch-medizinischer Ansatz
wird den gesellschaftlichen Anforderungen
durch die starke Verbreitung von chroni-
schen Krankheiten und dem Anwachsen der
Alterspyramide kaum mehr gerecht. Deshalb
ist eine zunehmende Patientinnenorientie-
rung und -beteiligung zur Qualitatsverbes-
serung medizinischer Dienstleistungen
notwendig. Zudem sind leider bisher die vor-
handenen Patientinnenrechte kaum im
Bewusstsein der Patientinnen verankert.

Die stark steigende Nachfrage nach unab-
héngiger Beratung z.B. durch unabh&ngige
Patientlnnenstellen zeigt, wie wichtig fiir
Patientlnnen unabhéngige Information und
Unterstlitzung ist, um sich selbstbewusst

im Medizinsystem bewegen zu kdnnen und
die Patientinnenperspektive gegeniiber den
anderen Akteuren aufzuzeigen.

Bisher gibt es in Niedersachsen unabhangige
PatientInnenberatung nur auBerhalb der
Krankenhduser. Anfragen, Anregungen, Kri-
tik und Beschwerden zum Thema Kranken-
haus kommen dort immer sehr zeitverzogert
an, d.h. fast ausschlieBlich erst nach einem
Krankenhausaufenthalt. Denn gerade der
Klinikbetrieb mit seinen komplexen Arbeits-
ablaufen verunsichert und dngstigt Patien-
tinnen. Sie erdulden negative Erfahrun-

gen haufig schweigend, da sie Sanktionen
befiirchten oder oft auch nicht daran glau-
ben, dass ihre Erfahrungen und Vorschlage
zu Veranderungen fithren kénnten. Zudem
lassen die zunehmende Leistungsdichte,
Technisierung und kurze Verweildauer
Mitarbeiterinnen und Patientinnen immer
weniger Zeit und Mdglichkeiten zum
Gesprach.

Beschwerde als Chance...

Studien zeigen, dass das Image eines Kran-
kenhauses entscheidend davon bestimmt
wird, wie sich Patientlnnen in ihrer individ u-
ellen Gesamtheit angenommen fiihlen
(Delphi-Studie 1999). Wenn man dann noch
den Multiplikatoren-Effekt einer solchen
Einschatzung Uber Familie, Freundinnen,
Nachbarlnnen, Kolleginnen, usw. beriicksich-
tigt, dann wird deutlich, dass Patienten-
flirsprecherinnen eine sinnvolle Ergdnzung
zum hausinternen Beschwerdemanagement
sein konnen. Sie sind Ansprechpartnerinnen,
die die Position der PatientInnen stérken.
Sie machen den Professionellen die gebiin-
delten PatientInneninteressen sichtbar und
beteiligen sich aktiv an der Umsetzung

von Verbesserungen. Das starkt den Dialog

zwischen Patientlnnen und Mitarbeiterlnnen
und tragt damit zur Qualitatsentwicklung
bei.

... und wann in Niedersachsen?
Wichtigstes Kriterium der Arbeit ist die Unab-
héngigkeit. So darf keine derzeitige oder
frihere Mitarbeiterln der Klinik dieses Amt
wahrnehmen. Aber auch der Weg der Aus-
wahl und Benennung gibt Auskunft tiber
die Unabhangigkeit bzw. Abhangigkeit.

In Niedersachsen ist das Angebot von Patien-
tenflirsprecherlnnen bisher leider noch
freiwillig und in kaum einem Krankenhaus
zu finden. Im Gegensatz dazu muss z.B. in
Nordrhein-Westfalen und in Berlin dieses
Angebot seit vielen Jahren laut Landeskran-
kenhausgesetz bereitgehalten werden. Fiir
Niedersachsen ist demnach eine gesetzliche
Verankerung des Einsatzes von Patienten-
flirsprecherlnnen im Krankenhaus langst
uberfallig.

Aktuelles

Ursula Jahn-Detmer, PatientInnenstelle Osnabrtick fiir
die niedersdchsischen Patientinnenstellen in der BAGP
(Bundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstellen)
Patientinnenstelle Osnabriick, Koksche StraB8e 18,
49086 Osnabriick, Tel.: (0541) 842 64,

E-Mail: patientenstelle@osnanet.de,

Internet: www.patientenstellen.de

Tagungsbericht

Christine Haverland-Meyer,
Kerstin Utermark

Chronisch krank -
Chronisch arm?

Unter diesem Titel veranstaltete die Landes-
vereinigung flir Gesundheit Niedersachsen
e.V. in Kooperation mit der Akademie fiir
arztliche Fortbildung und der Landesarmuts-
konferenz Niedersachsen am 8.September
2003 in Hannover eine Fachtagung. Kein
mneues« Thema, so stellten die Referentinnen
fest. Doch durch die aktuelle Diskussion in
der Gesundheits- und Sozialpolitik und
deren Auswirkung auf sozial Benachteiligte
gewinnt es wieder mehr an Relevanz.

Prof. Dr. Klaus Dorner verdeutlichte in sei-
nem Beitrag eindringlich, dass chronisch
Kranke in unserer Gesellschaft immernoch
zu einer ausgegrenzten Bevolkerungsgruppe
gehoren. Die Medizin vernachlassigt die
Chronikerlnnen, da diese nicht in das Bild
einer leidensfreien Gesellschaft passen.

In Anbetracht der Tatsache, dass 40 % der
Hausarztpatientinnen der Gruppe der
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chronisch Kranken angehért, fordert Prof.
Dr. Dérner den Fortschrittstraum von einer
gesunden Gesellschaft auszutrdumen und
der Chronisch-Kranken-Medizin den gleichen
Stellenwert beizumessen wie es aktuell der
Akut-Medizin zu teil wird. Eine Absage erteil-
te erder heutigen Praxis der Heimunter-
bringung. Gerade chronisch Kranke werden
wie selbstverstandlich viele Jahre ihres
Lebens in Heimen untergebracht, obwohl
sie auch ambulant im eigenen Wohnumfeld
mit geeigneter Betreuung leben kdnnten.
Ziel muss es sein, zu einer Nachbarschafts-
mentalitat zuriickzufinden und die Verant-
wortung flir»unsere« chronisch Kranken im
eigenen Viertel zu tibernehmen.

Prof. Dr. Gerhard Trabert von der Fachhoch-
schule Nirnberg beleuchtete den Zusam-
menhang von Armut und Krankheit am Bei-
spiel onkologischer Erkrankungen. Neben
individuellem Risikoverhalten (z.B. Rauchen)
ist insbesondere psychosozialer Stress

(hervorgerufen durch Verschuldung, Arbeits-

losigkeit, schlechte Wohnbedingungen) als
ein Risikofaktor fiir die Entstehung von
Krebs anzusehen. An Fallbeispielen aus der
eigenen Praxis verdeutlichte Prof. Dr. Trabert
die Benachteiligung von sozial schwachen
Patientlnnen. Armut sei ein wesentlicher
Risikofaktor bei der Entstehung von Krebs
und kann sich ungtinstig auf den Verlauf
und die Therapiemdglichkeiten auswirken.
AbschlieBend forderte er die Einrichtung
mobiler Untersuchungsméglichkeiten, nie-
drigschwellige Angebote und eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen Arz-
tInnen, Sozialarbeiterinnen und Ehrenamt-
lichen.

In drei Workshops am Nachmittag wurden
aus den Praxisbereichen»Berufliche Inte-
gration,,»Wohnungslosigkeit im Altercund
»Chronische Erkrankung in der Familie
Handlungsansatze vorgestellt und disku-
tiert. Mit Skepsis stehen viele Teilnehmerin-
nen dem Prozess der Agenda 2010 und den
HartzVorschldgen gegeniiber. Die positiven
Ansatze des zum 1.Juli2001 in Kraft
getretenen SGB IX zur Schaffung und Erhal-
tung von Arbeitsplatzen flr schwerbehin-
derte Menschen kénnten scheitern. Mangel
im Gesundheitssystem bekommen deutlich
auch die alteren Wohnungslosen zu spiiren.
Laut Regelung des § 72 BSHG steht eine
Hilfe nur bis zur Vollendung des 59. Lebens-
jahres zur Verfiigung. Fiir chronisch kranke
Eltern wurde ein Mehr an Unterstlitzung
(z.B. Steuerentlastungen) gefordert.

Ausfiihrlicher Tagungsbericht auf der LVG-Homepage
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Tagungsbericht
Kinder Leicht

Besser essen Mehr Bewegung

Die Diskussion liber gemeinsame Wege fiir
eine erfolgreiche Vorbeugung von Uberge-
wicht bei Kindern stand im Mittelpunkt
eines Kongresses, zu dem das Bundesminis-
terium fiir Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft (BMVEL) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Eméhrung (DGGS)
Vertreterlnnen von Kindertagesstatten,
Schulen, Gesundheitswesen, Erndhrungs-
wissenschaft, -wirtschaft und Medien am
8. Juli 2003 nach Berlin eingeladen hatten.

In ihrer BegriiBungsrede betonte Bundes-
ministerin Renate Kiinast, dass das Uber-
gewicht die hdufigste erahrungsbedingte
Gesundheitsstérung bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland ist. Etwa sieben bis
acht Prozent von ihnen sind sogar stark
libergewichtig und die Zahl steigt. Abgese-
hen von den personlichen Belastungen fiir
die Kinder sind auch die gesellschaftlichen
Folgekosten von Ubergewicht enorm. Nach
Schatzungen werden bis zu einem Drittel
der Gesamtkosten des Gesundheitswesens
durch erndhrungsmitbedingte Krankheiten
verursacht. Von Seiten der Politik werden

ab dem g. Juli 2003 vier Arbeitsgruppen zu
den Bereichen Kindertagesstatte / Familie,
Schule, Kinder-ernahrung in den Medien
und in der Wirtschaft damit beginnen, kon-
krete MaBnahmen zu erarbeiten, die ab
dem néchsten Jahr umgesetzt werden sollen.

Dr. Aileen Robertson vom WHO-Regional-
biiro fiir Europa in Kopenhagen veranschau-
lichte, dass geringe Stillqguoten und mangel-
hafte Abstillverfahren zu Fehlerndhrung
und z.B. zu Wachstumsstérungen und -hem-

mungen fithren, die ein erh6htes Adipositas-

risiko bei Kindern verursachen. Eine Analyse
des schwedischen Instituts fiir das Gesund-
heitswesen zeigt, dass die Fehlerndhrung
inden EU-Ldndern zu einem Verlust von so
genannten produktiven Lebensjahren (dis-
ability-adjusted life-years, DALY) von insge-
samt 9,5 % (3,7 % Adipositas, 1,4 % kérper-
liche Inaktivitat, 4,5 % Fehlernahrung) fiihrt.
Um dieser Entwicklung entgegensteuern

zu kdnnen, sollten z.B. Schulen ihre eigene
Erndhrungspolitik ausarbeiten und sowohl
die Lehrpléne als auch die Schulverpflegung
und das allgemeine Umfeld mit einbeziehen.
Das europdische Netzwerk gesundheits-
fordernder Schulen hat in Zusammenarbeit
mit dem WHO-Regionalbiiro und der EU-
Kommission einen Leitfaden fiir Lehrkrafte

erstellt. Dariiber hinaus hat das WHO-Regio-

nalbiiro einen Aktionsplan fiir die Erndhrung
der Stadtbevolkerung ausgearbeitet, um die
stadtischen Behdrden bei der Bewaltigung
dieses Problems zu unterstiitzen.

Prof. Dr. Manfred James Miiller vom Institut
fiir Humanernahrung und Lebensmittel-
kunde in Kiel stellte das Konzept der Kieler
Adipositas-Préventions-Studie vor, die
belegt, dass kurzfristige MaBnahmen wie
z.B. ein sechs- bis achtstlindiger Unterricht
im ersten Schuljahr und drei bis fiinf Bera-
tungsgesprache in Familien nur geringfii-
gige Effekte erzielen konnten. So sind z.B.
88% der Kinder von fiinf bis sieben Jahren
im Alter von zehn bis elf Jahren (iberge-
wichtig geblieben. Andererseits konnten
Mé&dchen mit den Primarpraventionspro-
grammen vor der Pubertat besser erreicht
werden als Jungen. Ein geschlechtsspezifi-
scher Ansatz sollte daher bei weiteren
MaBnahmen beachtet werden.

Ingo Barlovic von iconkids & youth in Miin-
chen fiihrte aus, dass Kinder sich zu Hause
gut durchsetzen kdnnen und im hohen Mal3e
entscheiden, was Eltern einkaufen bzw. was
aufden Tisch kommt. Diese Macht bei der
Kauf- und Produktentscheidung leitet sich
u.a. aus einer soziokulturellen Entwicklung
ab, namlich der zunehmenden Autonomie
der Kinderals Erziehungsideal. Damit ein-
her gehen die psychische und physische Vor-
verlagerung der Entwicklung von Kindern.
Was vor zehn Jahren fiir ein neunjéahriges
Kind noch wahnsinnig toll war, wird von
einem heutigen Neunjahrigen z.B. als albern
abgelehnt. Barlovic wies darauf hin, dass
nicht mehrvon dem Kind gesprochen werden
kann, sondern die Altersstufen eine wesent-
liche Rolle spielen. Dementsprechend sollte
zukiinftige Ernahrungsberatung und
Gesundheitspravention zielgruppenorien-
tierter handeln.

Unter dem Schwerpunktthema »wenig Bewe-
gung - zu viel Gewicht«ging Prof. Dr. Renate
Zimmer von der Universitdt Osnabriick auf
den Bewegungsmangel in der heutigen
Kindheit und dem damit verbundenen man-
gelnden Vertrauen in den eigenen Kdrper
ein. Es geht darum, die personalen Ressour-
cen des Kindes zu starken, damit es sich
seines Kdrpers nicht schamt, sondern ihn
annimmt, um dann von sich heraus moti-
viert ist, auch etwas fiir die eigene Gesund-
heit zu tun. (am)



Annegret und Stefan Kutsche

Generationenperspektive in der Gesundheitsforderung

In der Ottawa-Charta der WHO von 1986
wird Gesundheit nicht schlicht als Abwesen-
heit von Krankheit gesehen, sondern es
gehort entscheidend dazu, dass ein Mensch
sich in seinem Umfeld wohlfiihlt und sich
dort einbringen kann. Gesundheitsférderung
bedeutet in diesem Sinne inshesondere die
Schaffung entsprechender Lebenswelten
und die Férderung von Personlichkeitsent-

wicklung und von sozialen und lebensprakti-

schen Kompetenzen der oder des Einzelnen.

Gesundheitsforderung generationen-

iibergreifend

Ublich ist es, dass Projekte der Gesundheits-

férderung nach Altersgruppen getrennt

durchgefiihrt werden. Dies ist bei dem Gos-
larer Sozialprojekt »Hilfe durch Schiilerinnen
und Schiilercanders: Die Tatigkeiten in die-
sem Projekt dienen der Gesundheitsférde-
rung sowohl der beteiligten Kinder und

Jugendlichen als auch der Seniorlnnen, ja

sogar der sie begleitenden Erwachsenen

mittleren Alters. Ausgangspunkt des Projek-
tes ist die Schule der beteiligten Schilerin-
nen. Dort erklaren sie sich bereit, in der

Regel aufgrund einer persénlichen Anspra-

che, an einem Teilprojekt mitzuwirken. Ihre

Motivation zu dieser vollig freiwilligen Teil-

nahme beziehen sie zundchst aus ihrem

Bediirfnis, anderen Menschen helfen zu wol-

len: Seniorlnnen, die einsam oder krank

sind; anderen Kindern /Jugendlichen, die

Probleme mit der Schule oder zu Hause

haben; Familien, denen es materiell nicht so

gut geht. Zu diesem ersten Schritt sind viele

Schiilerlnnen bereit (auch solche, die in

der Schule oder zu Hause als problematisch

gelten).

Die Durchfithrung der Aktivitaten ist von

drei gesundheitsforderlichen Aspekten

gepragt:

m Schiilerlnnen helfen anderen Menschen,
damit diese in ihrer jeweiligen Lebens-
situation besser zurecht kommen. Insbe-
sondere die alteren Menschen werden
erfrischt und aufgemuntert durch den
Kontakt mit den jungen Leuten und
ihnen werden direkte Alltagshilfen gege-
ben (Vorlesen, Spaziergange, ...).

m Die Schiilerlnnen selbst erfahren dabei
Stérkung, sie verbessern ihre eigenen
sozialen Kompetenzen, ihre Personlich-
keitsentwicklung wird entscheidend
gefordert.

m Erwachsene, auch Seniorlnnen, werden
zum anregenden Zusammenwirken mit
Jugendlichen aktiviert, was ihnen wohl-
tut.

Bedingungen fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung und Weiterentwicklung
des Projektes

Damit diese Wirkungen eintreten, ist es
notig, dass die Schiilerinnen bei ihren
'Betreuungen«durch Erwachsene begleitet
und unterstitzt werden. Genauso notwen-
dig istes, dass sie, so weit moglich, selbstan-
dig und eigenverantwortlich tatig werden,
damit sie die Erfolge und Misserfolge ihrer
Bemithungen sich selbst zuschreiben kén-
nen. Auch junge Leute, die in der Schule
oder zu Hause viele Misserfolgserlebnisse
haben, kénnen hier eine Aufgabe lberneh-
men, in derihre Vorgeschichte nicht zahlt
und bei der sie, vielleicht erstmals, in der
Kommunikation mit anderen Menschen
erfolgreich sind. Die Verbesserung ihrer
schulischen und privaten Situation in Folge
des gewachsenen Selbstvertrauens und der
erlernten sozialen Kompetenzen sollte dann
niemanden Uberraschen. Damit die Schiile-
rInnen im Sozialprojekt mit SpaB8 und Enga-
gement mitmachen, ist es erforderlich, dass
die Weiterentwicklung des Sozialprojektes -
d.h. der Aufbau von neuen Teilprojekten,
das Einstellen bestimmter Tatigkeiten und
das Verandern aktueller Aktivitdten - durch
sie und die Erwachsenen im Projekt gemein-
sam und gleichberechtigt erfolgt. Es darf
nicht so sein, dass die jungen Leute nur
Tatigkeiten austiben, die sich andere iiber-
legt haben und die auBerhalb ihrer Einfluss-
nahme sind.

Entstehung und bisheriger Verlauf

des Projektes

Das Sozialprojekt entstand und entwickelte
sich nach den Bediirfnissen und Wiinschen
der Schiilerlnnen.

Weihnachten 1980: Es wurden am Christian-
von-Dohm-Gymnasium in Goslar fiir die not-
leidende polnische Bevélkerung Péackchen
gepackt. Einige Schiilerinnen wollten aber
lieber bediirftigen Menschen in ihrer direk-
ten Umgebung helfen. Es entstanden die
'"Weihnachtsaktionens, die seitdem jedes
Jahrstattfinden. 1985 regte ein Junge nach
einem weihnachtlichen Besuch bei einer
alten Dame, deren Lebenssituation ihn sehr
geriihrt hatte, an, das ganze Jahr iiber
altere Menschen regelmaRig zu besuchen.
Eine standige Arbeitsgemeinschaft, die
'Betreuungen« fiir SeniorInnen durchfiihrte,
wurde eingerichtet. 1987 wollten zwei Mad-
chen nicht dauernd mit»alten Leuten«zu tun
haben: Die Kinder-und-Jugendlichen-
'Betreuungen«entstanden.

Seitdem kamen hinzu: ein Secondhandlager,
generationeniibergreifende Weihnachts-
feiern, ein Arbeitsschwerpunkt»Jung und

Alt gemeinsam aktivs, ein Erzahlcafé und
aktuell eine Gruppe, die sich um notleidende
Kinderin anderen Landern dieser Welt kiim-
mern will. Schulen anderer Schulformen
sind mittlerweile beteiligt. Um die finan-
zielle Seite abzudecken, wurde 1993 der
gemeinniitzige Verein Miteinander e.V.c
gegriindet, der sich zum Wohle der Kinder
und Jugendlichen im Landkreis Goslar auch
iberdas Sozialprojekt hinaus einsetzt.

Dialog der Generationen

Jede einzelne »Betreuungceines dlteren

Menschen durch die Schiilerinnen gehort

schon dazu. Gute Erfahrungen in gréBerem

Umfang ist besonders mit zwei Teilprojekten

gemacht worden:

m Die Weihnachtsaktionen«: Zu Weihnach-
ten schwdrmen seit 1980 pro Jahr
100-200 Schiilerlnnen aus und besuchen
altere Menschen mit kleinen selbstge-
packten Packchen. Die Jugendlichen sind
nicht alle Mitglieder des Sozialprojektes;
z.T. nehmen vollstdndige Klassen einma-
lig teil. Die Erfahrungen fiihren zu einer
neuen Einstellung der dlteren Generation
gegentiber. Dies gilt umgekehrt auch fiir
die besuchten Seniorinnen.

m Das Erzdhlcafé: Seit einem Jahr wird dies
in einem Seniorenstift einmal im Monat
flir zwei Stunden durchgefiihrt. Ca. 10-20
Kinder/Jugendliche und genauso viele
Seniorlnnen treffen bei einem vom Haus
gespendeten Getrank zu intensiven und
mittlerweile vertrauten Gesprachen und
gemeinsamen Aktionen in Kleingruppen
zusammen. Die Teilnahme ist auf beiden
Seiten freiwillig.

Kommunales

AbschlieBende Bemerkungen

Durch die generationsibergreifenden Tatig-
keiten kdnnen die Eigenschaften und Fahig-
keiten aller beteiligten Generationen genutzt
werden. Dies fiihrt zu einer groBeren Leben-
digkeit, zu mehr Spal3 und zur Freisetzung
von Kraften - aber nur auf der Grundlage
von Freiwilligkeit, Gleichberechtigung und
Sinnhaftigkeit des gemeinsamen Tuns.

Weitere umfassende Informationen zu Aktivitdten,
Bedeutung und Voraussetzungen sind in der lebendig
geschriebenen Broschiire »Jugendliche kommen selbst
zu Wort« zu finden: Freiwilliges soziales Engagement
junger Menschen - Ein Leitfaden fiir soziale Projekte
mit jungen Menschen, veranschaulicht durch das
Sozialprojekt »Hilfe durch Schiilerinnen und Schiiler« in
Goslar, ISBN 3-00-009270-6, Bezugsadresse: Freiwilli-
genagentur Goslar, Kaiserpassage, 38640 Goslar,
Tel: (05321) 3942 56, Fax: (05321) 341229,
E-Mail: freiwilligenagentur.goslar@t-online.de

40,2003 impulse 15



i
2
<
c
=
£
5
pv4

16

Vanessa Schlevogt
Altere Migrantinnen in
Deutschland

Bis zum Jahr 2010 wird die Anzahl von
Migrantinnen an der Gesamtzahl der 60-
jahrigen und &lteren Menschen in Deutsch-
land auf 6,4 % (1,3 Millionen) ansteigen.

In den GroBstadten wird dieser Anteil
schon heute erreicht oder liberschritten.
Dieser Trend wirft die Frage nach den dar
aus resultierenden Anforderungen an das
bundesdeutsche Altenhilfesystem auf.

Forschungsergebnisse zeigen, dass adltere
Migrantinnen Einrichtungen der Altenhilfe
(bisher) kaum in Anspruch nehmen.
Zugangsbarrieren stellen neben geringen
Deutschkenntnissen und fehlenden oder
unzureichenden Informationen Uber existie-
rende Angebote oftmals negative Erfahrun-
gen im Umgang mit deutschen Institutionen
dar. Ein weiteres Hindernis sind in vielen
Féllen traditionelle Erwartungen, von der
Familie versorgt oder gepflegt zu werden.

Das Unterstlitzungssystem der GroRfamilie
verliert an Bedeutung, da die zweite und
dritte Generation von Migrantinnen immer
mehr die Normen der Aufnahmegesell-
schaft tibernimmt. So wird auch die friiher
selbstverstandliche Pflege durch Ehefrauen,
Kinder oder Enkel zunehmend in Frage
gestellt. Zudem passen bereits Migrantinnen
derzweiten Generation tendenziell ihr gene-
ratives Verhalten an das der Deutschen an,
mit der Folge kleiner werdender Familien

Datenbank Patienten-
unterstutzung

Vor einem Jahr wurde eine landesweite
Abfrage zu MaBnahmen der Patienten-
unterstiitzung gestartet. Gefragt wurde
bei tiber 800 Institutionen und
Einrichtungen, ob diese ein Angebot zur
Patientenunterstiitzung vorhalten.

Als Leistungsmerkmale der Patienten-
unterstiitzung wurden Informationg,
»Beratungy, »Beschwerden« und »MaRBnah-
men zur Verbesserung der Qualitat des
Gesundheitswesen« zugrundegelegt. Uber
130 Datensatze konnten bisher in die
Datenbank aufgenommen werden. Die
Suche kann lber die Personenzielgruppe,
den Themenbereich und den Landkreis
prazisiert werden. Wer eine Selbsthilfe-
gruppe, Arztinnen, Krankenh&user oder
Apotheken in seiner Nahe sucht, wird vor
der Suche direkt auf die entsprechenden
Internetlinks verwiesen. (bb)
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und damit riicklaufiger Hilferessourcen, die
im Widerspruch zu den Erwartungen der
Elterngeneration stehen. Es gibt eine Ten-
denz zur Uberforderung von Hilfebeziehun-
gen, da in Migrantenfamilien viel seltener
und haufig verspatet auf professionelle
Hilfe zuriickgegriffen wird. Weil es oft als
Schande angesehen wird, wenn die Versor-
gung der Eltern an einen Pflegedienst abge-
geben wird, verstarkt sich der Druck in der
eigenen ethnischen Gruppe. Verdnderungen
in Familienbeziehungen, die verstarkte

Berufstatigkeit der Tochter sowie der im Ver-

gleich zu gleichaltrigen Deutschen hohe
Anteil alleinstehender alterer Migrantinnen
erfordern folglich einen Perspektivwechsel
in der Altenhilfe.

Um eine addquate Versorgung hilfe- und
pflegebediirftiger Migrantinnen sicher zu
stellen, ist eine interkulturelle Offnung der
sozialen Dienste und Einrichtungen der
Altenhilfe notwendig. Die Entwicklung von
Angeboten sollte sich verstarkt an der
Lebenssituation alterer Migrantinnen orien-
tieren, die sowohl durch altersbedingte wie
auch migrationsspezifische Merkmale
gekennzeichnet ist. Kultursensible Pflege
sollte dazu beitragen, dass eine pflegebe-
diirftige Person entsprechend ihrer indivi-
duellen Werte, kulturellen und religiésen
Pragungen und Bediirfnisse leben kann.
Der Prozess der interkulturellen Offnung ist
kein Zusatzangebot, sondern betrifft die
ganze Organisation und erfordert einen
transparenten und langfristigen Entwick-
lungsprozess auf allen Ebenen.

Das Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpada-
gogik e.V. (ISS e.V.) hat die wissenschaftliche
Begleitung des Modellprojektes zur Anpas-
sung des Versorgungssystems der Altenhilfe
an die Bedirfnisse alterer Migrantinnen
und Migranten in K6In tibernommen. Ange-
strebt wird in dem zweijahrigen Projekt der

Arbeiterwohlfahrt, dem Kreisverband Koéln,
in Kooperation mit dem Bezirksverband
Mittelrhein der nachhaltige Aufbau eines
Kooperationsnetzes von migrationsrelevan-
ten Fachdiensten, Einrichtungen der Alten-
hilfe und anderen relevanten Akteuren,
welche die Offnung des Altenhilfesystems
befordern.

Vanessa Schlevogt, Institut fiir Sozialarbeit und Sozial-
pddagogik e.V., Am Stockborn 5-7, 60439 Frankfurt
am Main, Tel.. (069) 95789-116,

E-Mail: vanessa.schlevogt@iss.frankfurt.de
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Darius-Nikolaus Krupinski

Barrierefreiheit auch im Internet

ZumTag des WeiBen Stockscam 15.10.2002
prasentierte der Blinden- und Sehbehinder-
tenverband Niedersachsene.V. (BVN) erst-
malig die BIK-Beratungsstelle Hannover,
welche in den Raumen des Verbands ihren
Sitz hat, der breiten Offentlichkeit. BIK steht
hierbei fir Barrierefrei Informieren und
Kommunizierent. Das BIK-Projekt wurde vom
Deutschen Blinden- und Sehbehinderten-
verband (DBSV) und dem Deutschen Verein
der Blinden und Sehbehinderten in Studium
und Beruf (DVBS) unter der Federfiihrung
der DIAS GmbH aus Hamburg initiiert und
wird vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung (BMGS) fiir drei
Jahre gefordert. Es unterhélt gegenwaértig
Beratungsstellen in Berlin, Frankfurt, Ham-
burg, Marburg, Miinchen sowie Hannover.

Arbeit der BIK-Beraterlnnen

Aufgabe der BIK-Beraterlnnen ist es, bun-
desweit berufsrelevante Internet/Intranet-
Angebote, CD-ROMs und Programme auf
ihre Zugénglichkeit (Barrierefreiheit) vor
allem fiir blinde und sehbehinderte Men-
schen hin zu analysieren und zu katalogisie-
ren. Gegenwartiger Schwerpunkt der Arbeit
sind Informationen, Beratungen und kon-
krete individuelle HilfsmaBnahmen fiir die
Schaffungvon barrierefreien Internetseiten.
Die BIK-Beraterlnnen treffen sich regel-
maRig an den sog. BIK-Beratertagen: in
Hannover, um Fortschritte ihrer Arbeit und
weitere Projekte zu besprechen. Gegenwar-
tig liegt der Schwerpunkt der Treffen auf der
Verfeinerung und Standardisierung der
Priifmethodik, um in méglichst kurzer Zeit
ein allgemein akzeptiertes Priifverfahren
vorstellen zu kénnen, welches die Grundvor-
aussetzung fir eine spatere Zertifizierung
darstellt.

Gesetzliche Vorgaben

Grundlage fiir die Arbeit ist das Behinderten-

gleichstellungsgesetz (BGG) sowie die damit
verbundene »Barrierefreie Informationstech-
nik-Verordnung« (BITV). Die BITV regelt
detailliert, wie Internetprasenzen der Dienst-
stellen der Bundesverwaltung zu gestalten
sind, um Barrierefreiheit sicherzustellen.
Solche Internetangebote missen seit dem
24.Juli 2002 - sofern sie in wesentlichen
Teilen gedndert oder neu erstellt wurden -
bereits jetzt der BITV geniigen. Bis zum
31.12.2003 missen diejenigen Internetpra-
senzen, welche sich mit den Belangen von
Behinderten beschéftigen, der BITV entspre-
chen, alle weiteren Internetangebote (der
Dienststellen der Bundesverwaltung) miissen
eine Barrierefreiheit nach der BITV bis zum
31.12.2005 aufweisen. Des Weiteren wird
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der Versuch unternommen, mit Wirtschafts-
verbdnden sogenannte Zielvereinbarungens
zu treffen, welche die Barrierefreiheit von

gewerblichen Anbietern sicherstellen sollen.

Technische Umsetzung

Auch sehende Internetnutzerlnnen wiin-
schen sich zundchst eine tbersichtliche Pra-
sentation der Internetangebote. Fiir Blinde
und Sehbehinderte ist dies um so wichtiger,
weil die Inhalte iber spezielle Textwieder-
gabesysteme den Nutzerlnnen vorgelesen
werden. Blinde Menschen hdren das Inter-
net! Schon durch die konsequente Einhal-
tung von Web-Standards (wie sie vom W3C
defininiert werden) kénnen hier groRe
Wirkungen erzielt werden: mit Alternativtext
belegte Grafiken, variabler SchriftgroRe,
verstandlicher Sprache, Beachtung des
Kontrastes bei der Farbgestaltung (rot/griin-
Blindheit!).

Aktivitaten in Niedersachsen

Neben den Informationsveranstaltungen
und der individuellen Beratung von Amtern,
Organisationen und Firmen veranstalten die
Beratungsstellen Seminare und Workshops
zum Thema »Barrierefreiheit im Internet

mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Hier-
fiir kénnen in Niedersachsen immer wieder
starke Kooperationspartner als Unterstiitzer
und Veranstalter gewonnen werden - etwa
die IHK in Emden, die Arztekammer Nieder-
sachsen, das Niedersachsische Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, der BKK Bundesverband, die Fachhoch-
schule Hannover, die Landesvereinigung flir
Gesundheit Niedersachsen e.V., um nur
einige zu nennen. Im Falle der Arztekammer
Niedersachsen wurde im dort jdhrlich statt-
findenden Wettbewerb »Gute medizinische
Website 2003« erstmalig das Bewertungs-

kriterium Barrierefreiheit« eingefiihrt. Die
privaten Internetseiten der beteiligten Arzt-
praxen wurden auch danach bewertet, ob
alle Internetnutzerinnen uneingeschrankt
Zugang zu den Informationen der einzelnen
Internetseiten haben und das Webdesign
den Kriterien der allgemeinen Zugénglich-
keit (Stichwort: Usability) berticksichtigt.

Zukiinftig wird das Seminar- und Workshop-
angebot der BIK-Beratungsstellen weiter
ausgebaut und die Priifungen bundesweit
mit anderen Initiativen abgestimmt, so dass
eine Zertifizierung barrierefreier Internet-
angebote in greifbare Nahe riickt. Weiterhin
bieten die BIK-BeraterInnen die Priifung der
Webprésenz auf Barrierefreiheit kostenlos
an. Die Hauptzielgruppe liegt aber bei Infor-
mationsangeboten fiir die berufliche Inte-
gration.

Darius-Nikolaus Krupinski, BIK-Beratungsstelle Hannover,
KiihnsstraBe 18, 30559 Hannover, Tel.: (05 11)
51042 68, E-Mail: krupinski@blindenverband.de,

Internet: www.bik-online.info

Internetadressen zum Thema:
http://access.fit.fraunhofer.de/bika/
home.xhtml (Kompetenzzentrum BIKA)
www.abi-projekt.de (Aktionsbiindnis fiir
barrierefreie Informationstechnik)
www.barrierefreiesinternet.de
www.barrierefreies-webdesign.de
www.bmgs.bund.de/deu/gra/gesetze/
index_aus_gesetze.cfm?bid=4 (Gesetzliche
Vorschriften zur Schaffung barrierefreier
Informationstechnik)
www.cast.org,/bobby (kostenloser Domain-
Check auf Barrierefreiheit von Internetseiten)
www.dbsv.org (Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband)

www.dias.de (Daten, Informationssysteme
und Analysen im Sozialen)
www.digitale-chancen.de
www.dvbs-online.de (Deutscher Verein der
Blinden und Sehbehinderten in Studium
und Beruf)

www.einfach-fuer-alle.de (Informationen
zum barrierefreien Webdesign der Aktion
Mensch)
www.e-gov.bs.ch/zugaenglichkeits-
kriterien.pdf

www.ftb-net.de (Forschungsinstitut Techno-
logie-Behindertenhilfe)

www.wob11.de (Web ohne Barrieren nach
§ 11 Bundesbehindertengleichstellungs-
gesetz)

www.w3.org (Zuganglichkeitsrichtlinien fiir
ein barrierefreies Internet des World Wide
Web Consortiums)
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Finanzielle
Allgemeinbildung

Bildung als Mittel zur Armuts-
pravention in der Kreditgesellschaft

Zur Armutspravention gehéren nicht nur die
Befdhigung zum Umgang mit Geld und der
sorgfaltige Abgleich von Einnahmen und
Ausgaben, sondern auch die Fahigkeiten zum
Umgang mit Banken und Krediten, denn
viele Situationen des alltaglichen Lebens las-
sen sich ohne die Dienstleistungen des
Kreditgewerbes kaum meistern. Finanzielle
Allgemeinbildung ist unverzichtbar und
sollte bereits in der Schule vermittelt werden,
so lautet die These, die hinter dem in diesem
Werk veroffentlichten Konzept steht.

Es setzt sich kritisch mit Bildungskonzepten
in Deutschland und vergleichend in den
USA und GroBbritannien auseinander und
ermittelt die Ziele sowie methodischen
Ansatze einerFinanziellen Allgemeinbildunge
aus der Perspektive eines sozialen Verbrau-
cherschutzes. Das Werk ist das Ergebnis einer
mehrjahrigen Studie, die mit Unterstiitzung
des Bundesministeriums fiir Familie, Frauen,
Senioren und Jugend entstand. (ar)

Udo Reifner: Finanzielle Allgemeinbildung.

Bildung als Mittel zur Armutsprdvention in der Kredit-
gesellschaft. Nomos Verlagsgesellschaft mbH, Baden-
Baden, 2003, 248 Seiten, ISBN 3-7890-8362-3, 24,- Euro

Elementarpddagogik
nach PISA

Fragen der Bildung in Kindertageseinrich-
tungen haben an Brisanz gewonnen und die
Bildungsdebatte halt seit der Veréffent-
lichung der PISA-Ergebnisse noch immer an.
Das vorliegende Werk liefert Hintergriinde
und Argumente zu dieser Diskussion und
beschreibt Ansatze und Grundlagen fiir eine
Bildungsreform mit Rickgriff auf ganz unter-
schiedliche Quellen, wie Hirn- und Resilienz-
forschung oder den internationalen
Vergleich. In den verschiedenen Beitrdgen
zur Bildungsqualitat werden interkulturelle
Kompetenz und mehrsprachige Bildung
ebenso thematisiert wie die Bewaltigung
des Ubergangs vom Kindergarten in die
Grundschule. Auch zu aktuellen Fragen der
momentanen Debatte, wie zur pddagogi-
schen Qualitét in Tageseinrichtungen oder
zur Ausbildung von Erzieherinnen, beziehen
die Autoren Stellung und beschreiben
ausfihrlich die Rahmenbedingungen von
padagogischer Bildungsqualitat. (ar)

Wassilios E. Fthenakis (Hrsg.): Elementarpddagogik
nach PISA. Wie aus Kindertagesstdtten Bildungsein-
richtungen werden kénnen. Herder Verlag, Freiburg,
2003, 375 Seiten, ISBN 3-451-28062-0, 19,90 Euro
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Total durchgeknallt

Als Ratgeber in Krisenzeiten fiir Eltern und
Jugendliche sind die kurzen Beschreibungen
der haufigsten psychischen Probleme und
Krankheiten, der therapeutischen Ansétze
und institutionellen Angebote gedacht, die
indervorliegenden Publikation versammelt
sind. Nach einer gutverstandlichen Beschrei-
bung der Stérungsbilder erzahlen Jugendli-
che aus ihrer Sicht von ihren Erlebensweisen
und Lésungsversuchen und schildern knapp,
aber sehr eingdngig, ihren Heilungsprozess.
Durch diese Kombination kann das Werk zu
einer Hilfestellung in Zeiten psychischer Not
werden und dazu ermutigen, sich um Hilfe
von auBen zu bemiihen. (ar)

Marie-Luise Knopp, Gudrun Ott (Hrsg.): Total durch-
geknallt. Hilfen fiir Kinder und Jugendliche in psychi-
schen Krisen. Psychiatrie-Verlag (Ratschlag), Bonn,
2002, 257 Seiten, ISBN 3-88414-314-X, 13,90 Euro

Pravention durch
Krankenkassen

Dervon Ulla Walter, Michael Drupp und
Friedrich W. Schwartz herausgegebene Band
gibt einen Uberblick tiber praventive MaR-
nahmen der Krankenversicherungen auf3er-
halb des betrieblichen Setting-Kontextes.
Einbezogen werden primar-, sekundar- und
tertidrpraventive Programme der gesetz-
lichen und privaten Krankenversicherungen
in Deutschland, die nach wissenschaftlichem
Standard hinsichtlich Effektivitat und Wirt-
schaftlichkeit evaluiert wurden und von
denen bereits (Teil-)Ergebnisse vorliegen.
Zunachst wird allerdings eine grundsatzliche
Verortung der Prévention innerhalb der Auf-
gaben der Krankenversicherung vorgenom-
men, die insbesondere die Qualitatssiche-
rung und Nutzung von Routinedaten fir die
Pravention hervorhebt. Der Band fokussiert
vor allem auf krankheitsbezogene Praven-
tionsprogramme, z.B. Erkaltungskrankheiten
und zeigt aber auch fiir Umsetzungsrouti-
nen, z.B. Zielgruppenauswahl Lésungsmog-
lichkeiten auf. Bei der Zielgruppenauswahl
der vorgestellten Programme fallt auf, dass
sie gesundheitliche Chancengleichheit
kaum als Ausgangspunkt der Programm-
planung und -implementation nutzen, wie
es der Gesetzgeber zumindest fiir die gesetz-
lichen Krankversicherer vorschreibt. (ta)

Ulla Walter, Michael Drupp, Friedrich W. Schwartz
(Hrsg.): Privention durch Krankenkassen, Zielgruppen,
Zugangswege, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit.
Juventa, Weinheim und Basel, 2002, 336 Seiten,
ISBN 3-7799-1656-8, 31,- Euro

Yvonne Buhe
Handbuch Erndhrung -
Adressen von A bis Z

Das von der Hamburgischen Arbeitsgemein-
schaft flir Gesundheitsférderung e.V. (HAG)
herausgegebene Handbuch gibt einen
Uberblick iiber Ansprechpartnerinnen, wenn
es um das Thema Erndhrung im Kinder- und
Jugendalter geht. Einzelne Institutionen,
Behérden und Vereine sind in alphabetischer
Reihenfolge aufgefiihrt. Ergdnzend zur Kon-
taktadresse konnen die jeweiligen Arbeits-
bereiche der Anbieterinnen erschlossen wer-
den. In ihrer jeweiligen Selbstdarstellung
werden Arbeitsweise, Ziele und Zielgruppen
naher benannt.

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
férderung e.V. (HAG) (Hrsg.): Handbuch Erdhrung -
Adressen von A bis Z. Hamburg, 2002, 112 Seiten,
Bezug: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung e.V. (HAG), Tel. (0 40) 6322220,
E-Mail: buero@hag-gesundheit.de,

Versandkosten: 0,77 Euro in Briefmarken

Frauengesundheit

Frauengesundheit und professionelle Pflege
ist der Focus des vorliegenden Readers mit
Beitrdgen aus den USA und Deutschland.
Zielgruppen des Bandes sind Pflege- und
Gesundheitswissenschaftlerinnen. Daher
sind die Hauptbereiche Frauengesundheit
aus soziologisch-feministischer Sicht, aus
politisch-feministischer Sicht, aus berufs-
bezogener und individueller Sicht sowie aus
berufsbezogener Sicht der Pflege. Interes-
sant ist die Analyse von Kommunikations-
stérungen, besonders der Kultur des Lasterns
im Pflegeberuf, die sich gesundheitsschadi-
gend auf die Pflegenden selbst auswirken
kann. Drei Pflegemodelle werden vorgestellt
und auf Frauengesundheit/Frauenpflege
bezogen: Orem's Strukturkonzepte der
Pflege, in dem es um Selbstfiirsorge, Selbst-
flirsorgeerfordernisse und-einschrankungen
geht, Livines Energieerhaltungsmodell in
der Pflegepraxis sowie dem Corbin-Strauss-
Pflegemodell in der Pflege chronisch kranker
Frauen, denen jeweils ein Kapitel gewidmet
ist. Ansatzpunkte flr die Integration von
Frauengesundheitsthemen in die Studien-
gange der Pflegewissenschaft werden am
Beispiel der Fachhochschule Miinster vorge-
stellt. (us)

Regina Lorenz-Krause, Elisabeth Uhldnder-Masiak
(Hrsg.): Frauengesundheit, Perspektiven fiir Pflege- und
Gesundheitswissenschaften. Verlag Hans Huber, Bern,
Géttingen, Toronto, Seattle, 2003, 293 Seiten,

ISBN 3-456-83674-0, 39,95 Euro



Stefanie Brandt
Gut versorgt?

Interkulturelle Interaktionsprobleme inner-
halb des deutschen Gesundheits- und
Sozialwesens sind mittlerweile hinreichend
bekannt, dennoch mangelt es oft an bedarfs-
und bediirfnisgerechten Interventionen,

um Migrantinnen eine dquivalente Gesund-
heitsversorgung wie der der deutschen
Bevodlkerung zu gewahrleisten. Das vorliegen-
de Buch dokumentiert die Ergebnisse des
dritten Symposiums der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe der Berliner
Charité, das im Dezember 2002 stattgefun-
den hat. Es beinhaltet Beitrdge aus Forschung
und Praxis, die Lésungen und Notwendig-

keiten aufzeigen, um den bestehenden Miss-

stdnden in der Gesundheitsversorgung von
Migrantinnen entgegenzuwirken. Es wird
darauf hingewiesen, welche positiven Konse-
quenzen eine addquate Beachtung der

Ressourcen verschiedener Migrantinnengrup-

pen nach sich ziehen kann, z. B. innerhalb
der Gesundheitsberichterstattung und-poli-
tik. Anwenderorientierte Modelle aus dem
In-und Ausland zeigen Méglichkeiten auf,
die Versorgungsqualitdt zu sichern sowie
bestehende Kommunikations-, Informations-
und Fortbildungsdefizite aufzuheben.

Theda Borde, Matthias David (Hrsg.): Gut versorgt?
Migrantinnen und Migranten im Gesundheits- und Sozi-
alwesen. Mabuse-Verlag, Frankfurt am Main, 2003,
293 Seiten, ISBN 3-935964-24-2, 23,90 Euro

Fachworterbuch Medizin

Vom Aagenaes-Syndrom bis Zyturie stehen
den iiber160.000 deutschprachigen Stich-
worten ca. 350.000 englische Aquivalenz-
begriffe im deutsch-englischen Worterbuch
gegeniiber. Neben den klassischen medizini-
schen Hauptgebieten werden jetzt auch
Gebiete wie Allergologie, Homdopathie und
Psychotherapie berticksichtigt. Neu aufge-
nommen sind im Anhang 41 Bildtafeln des
menschlichen Kdrpers, die als Bildworter-
buch zweisprachig alle Bereiche des Korpers
benennen. Abgerundet wird das Nachschla-
gewerk mit einem ausfiihrlichen Anhang:
Umrechnungstabellen verschiedener MaRe,
englisch-deutschsprachige Gegenuberstel-
lungen von Labordiagnostik, klinischen
Parametern, Abkiirzungen in Rezepten und
Infusionsgeschwindigkeit. (bb)

Fritz-Jiirgen Nohring: Fachwérterbuch Medizin. Deutsch-

Englisch. Langenscheidt Fachverlag Berlin, Miinchen in
Kooperation mit Urban & Fischer Verlag Miinchen,
Jena, dritte, stark bearbeitete und erweiterte

Auflage, 2003, 1703 Seiten, ISBN 3-86117-185-6 bzw.
3-437-15110-X, 119,- Euro

Sterben im Pflegeheim

In dem vorliegenden Ubersichts- und Ein-
stiegsbuch wird der Frage nachgegangen,
wie gutes« Sterben im Pflegeheim aussehen
kann. Es richtet sich sowohl an interessierte
Mitmenschen als auch an Fachleute. Im
ersten Teil geht es um die Beschreibung und
Erlduterung einzelner Aspekte wie z. B. der
Altenheimlandschaft, der demografischen
Entwicklung, des biirgerschaftlichen Enga-
gements, der Hospizbewegung, der Alten-
pflege sowie der Palliativen Medizin. Im
zweiten Teil werden anhand von Fallbeispie-
len Erfahrungen mit dem Sterbeort Pflege-
heim dargestellt, Handlungsperspektiven
abgeleitet und ein Netzwerk Abschiedskul-
tur entwickelt. Welche Voraussetzungen,
Bedingungen und Akteure zur Umsetzung
des Konzeptes notwendig sind, wird im drit-
ten Teil aufgezeigt. Ergédnzend finden sich
im Anhang des Buches Praxisprojekte, Sche-
mata, ein Beispiel fiir eine Patientenverfi-
gung sowie Kontaktadressen. (ts)

Karin Wilkening, Roland Kunz: Sterben im Pflegeheim,
Perspektiven und Praxis einer neuen Abschiedskultur.
Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 2003, 271 Seiten,
ISBN 3-525-45631-X, 19,80 Euro

Gesundheitstelematik

Die Herausgeber ziehen einen bildhaften
Vergleich: Der Computer hat den Siegeszug
erst angetreten, als sich das Konzept des
plug and play« fiir die breite Anwendung
durchsetzen konnte; also der Computer nur
mit dem Stecker mit der Steckdose verbun-
den werden musste, um betriebsbereit zu
sein. Im Gesundheitswesen wird die Infor-
mationstechnologie im groBBen Stil erst
dann einziehen, wenn fiir die Anwenderln-
nen gilt:»plug and heal..

Der weite Begriff Telematik wird in seinen
verschiedenen Einsatzgebieten von Exper-
tinnen vorgestellt. Es geht u.a. um gesetz
liche Vorgaben bei neuen Versorgungsstruk-
turen, Moglichkeiten der Teleradiologie,
Elektronisches Rezept und Versichertenkarte.
Nicht zu vernachldssigen sind bei aller
Euphorie der 6konomische Nutzen, die juris-
tischen Probleme und die Entwicklung in
Europa. Offen bleibt, ob die Gesundheitste-
lematik tatsdchlich ein Quantensprung ist,
um die Mindigkeit der Versicherten/Patien-
tInnen zu verbessern. (bb)

Norbert Klusen, Andreas Meusch (Hrsg.): Gesundheits-
telematik. Medizinischer Fortschritt durch Informations-
technologien. Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden, 2002, 272 Seiten, ISBN 3-7890-7589-2,
16,- Euro

Das Gesundheitswesen
am Patienten orientieren

Bereits im Herbst 2001 wurden in Hamburg
im Rahmen des von der EU geforderten
Projektes PatientenNavigation Ergebnisse
aus verschiedenen europdischen Landern
zur Transparenz von (Leistungs-)daten und
Beschwerdesystemen vorgestellt. Anstatt
der sonst tiblichen 6konomischen Sichtweise
standen explizit der Nutzen und die Vorteile
fir die Patientinnen im Mittelpunkt der
Analysen. Die jetzt zusammengestellten
Aufsatze geben den damals zusammenge-
tragenen Stand in den acht europdischen
Lédndern wieder. Die Ergebnisse zeigen
anschaulich, wo das deutsche Gesundheits-
system bei den aus Patientlnnensicht
zwingenden Priifkriterien Transparenz: und
yBeschwerdesystem«im internationalen
Vergleich steht. (bb)

Mediothek

Christoph Kranich, Karl D. Vitt (Hrsg.): Das Gesund-
heitswesen am Patienten orientieren. Qualitdtstrans-
parenz und Beschwerdemanagement als Gradmesser
fir ein patientenfreundliches Gesundheitssystem.
Acht europdische Liander im Vergleich. Mabuse-Verlag,
Frankfurt am Main, 2003, 177 Seiten,

ISBN 3-935964-10-2, 17,90 Euro

Mythos Krebsvorsorge

Die beiden Medizinjournalisten Christian
Weymayr und Klaus Koch haben in ihrem
kontrovers diskutierten Band versucht, den
Schaden und Nutzen der Friiherkennung
naher zu umreissen. Der uneingeschrankte
Nutzen der Krebsvorsorge stellt fiir sie einen
von Interessenverbanden, Politikerlnnen und
Medizinerlnnen gepflegten Mythos dar,
weil viele Verfahren der Friiherkennung feh-
lerhaft sowie die Folgen aus Fehldiagnosen
und vorschnell ausgefiihrten Operationen
gravierend sind. Das Handbuch stellt fur
verschiedene Krebsarten die gdngigsten
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten dar
und gibt einen Uberblick zum Nutzen und
moglichen Schaden der beschriebenen Ver-
fahren. Die Autoren fithren dazu umfangrei-
che Rechercheergebnisse der wissenschaft-
lichen Fachliteratur zusammen. Ein Verdienst
des Buches ist es, die einfache Forderung
nach moglichst umfassender Fritherken-
nungsdiagnostik zu hinterfragen und dif-
ferenzierte Strategien fiir unterschiedliche
Patientinnen und Erkrankungsarten zu
fordern. (ta)

Christian Weymayr, Klaus Koch: Mythos Krebsvorsorge,

Eichborn Verlag, Frankfurt am Main, 2003, 296 Seiten,
ISBN 3-8218-3950-3, 19,90 Euro
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Netzwerkdokonomie im
Wohlfahrtsstaat

Aktuelle Entwicklungen im sozialen Dienst-
leistungssektor zeigen neben einer starkeren
Markt- und Wettbewerbsorientierung zuneh-
mend Tendenzen einer verstadrkten inter-
organisatorischen Kooperation und Vernet-
zung mit dem Ziel, das System des sozialen
Helfens effektiver und effizienter zu gestal-
ten. In dem von Heinz-Jirgen Dahme und
Norbert Wohlfahrt herausgegebenen Band
werden diese Entwicklungstendenzen syste-
matisch analysiert und aus unterschied-
lichen Perspektiven untersucht. Vielfaltige
Beispiele aus der Jugend- und Altenhilfe,
der Weiterbildung, der Gesundheitsversor-
gung und aus den Wohlfahrtsverbénden
konkretisieren die beschriebenen Verédnde-
rungen. Die Auswirkungen der neuen Netz-
werkékonomie auf die Organisation sozialer
Dienste werden dabei ebenso angesprochen
wie die Frage, welche Konsequenzen diese
Entwicklung fiir das berufliche Handeln der

Akteure hat. Der Band beschreibt und analy-

siert damit Prozesse im Dienstleistungssek-
tor, die grundlegende Verdnderungen der
Organisation sozialer und gesundheitsbezo-
gener Arbeit zur Folge haben. (ib)

Heinz-Jiirgen Dahme, Norbert Wohlfahrt (Hrsg.): Netz-
werkékonomie im Wohlfahrtsstaat, Wettbewerb und
Kooperation im Sozial- und Gesundheitssektor. Edition
sigma, Berlin, 2000, 340 Seiten, ISBN 3-89404-481-0,
19,90 Euro

yGanz schon propper
Ratgeber flir Eltern Uibergewichtiger
Kinder

Mit dem Buchtitel»Ganz schon propper weist
die Autorin Monika Cremer darauf hin, dass
Uibergewichtige Kinder heute keine Selten-
heit mehr sind. Gleich zu Beginn macht sie
deutlich, dass eine Gewichtsreduzierung
keine Frage der Didt ist. Vielmehr geht es
darum, langfristig eine Veranderung zu
erzielen. Erreicht wird dies durch eine Kom-
bination aus Erndhrungs- und Essverhalten,
Bewegung und Freizeitgestaltung. Cremer
zeigt kurz, wo die Probleme liegen, wie sie
frithzeitig erkannt werden und wie entspre-
chende Angebote aussehen kdnnen. Quer-
schnittthemen sind z. B. Wissenschaftliche
Erkenntnisse, Lebensmittel auf dem Priif-
stand, Zubereitungsvorschlage, persénliche
Erfahrungen, wie kann das Thema in der
Familie behandelt werden. (am)

Monika Cremer, Ganz schén propper, Ratgeber fiir
Eltern tibergewichtiger Kinder. Umschau-Buchverlag,
Frankfurt am Main, 2002, 160 Seiten,

ISBN 3-8295-7146-1, 9,90 Euro
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Senioren schreiben ihre
Geschichte

Dieser von den Alloheim Senioren-Residen-
zen AG und der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontotechnik herausgegebene Band sam-
melt 50 ausgewdhlte Beitrdge von Seniorln-
nen, die im Rahmen des Wettbewerbes
»Senioren schreiben ihre Geschichte«im Jahr
2001 eingereicht wurden. Die Texte beschrei-
ben aufsehr personliche Weise die Kindheit
und Jugend der Autorlnnen und liefern
dariiber hinaus, eingebettet in historische
Zusammenhange, wertvolle Zeitzeugen-
dokumente (iber das Aufwachsen zur Zeit der
beiden Weltkriege. Damit vermittelt der Band
allen, die an Biografiearbeit interessiert
sind, lohnenswertes Hintergrundwissen. (ib)

Alloheim Senioren-Residenzen AG und GGT/ Deutsche
Gesellschaft fiir Gerontotechnik mbH (Hrsg.): Senioren
schreiben ihre Geschichte. 50 Erlebnisse aus der
Kindheit. Vincentz Verlag, Hannover, 2002, 209 Seiten,
ISBN 3-87870-651-0, 19,- Euro

Psychosomatische
Medizin

Bereits im Vorwort machen die Herausgeber
den umfassenden Anspruch des Bandes klar,
indem sie fordern, »dass die Theorien der
Medizin vom Menschen in seiner Wirklich-
keit ausgehen, die sich nicht in Biomechanik
erschopft, und dass Theorie und Praxis unteil-
bar bleiben«(S.V). Diesem zentralen Anlie-
genwidmen sich unter der Federfiihrung
vom mittlerweile g5-jahrigen Prof.Thure von
Uexkiill die Herausgeber der sechsten Auf-
lage des Werks »Psychosomatische Medizin:.
Sie wollen den Dualismus einer Medizin fiir
Kérper ohne Seelen und einer Psychologie
fiir Seelen ohne Kérper iberwinden.

15 Autoren aus allen Fachdisziplinen haben
die sechste Auflage komplett neu bearbei-
tet. Die ersten drei Kapitel behandeln die
theoretischen Grundlagen und schaffen
einen Verstandnisrahmen fiir die folgenden
Kapitel, die sich mit Diagnostik, Therapie
und Klinik beschéaftigen. Der groBRe
Abschnitt Klinik beinhaltet 43 Kapitel zu
psychosomatischen Aspekten in samtlichen
medizinischen Fachrichtungen. Patientenge-
schichten, Gesprachsprotokolle und Arzt-
Patienten-Dialoge beleben die klinischen
Kapitel und machen das Buch praxisnah
und gut lesbar. (ta)

Rolf H. Adler, J6rg M. Herrmann, Karl Kéhle, Wolf Lan-
gewitz, Othmar W. Schoenecke (1), Thure von Uexkiill,
Wolfgang Wesiak (Hrsg.): Psychosomatische Medizin.
Urban und Fischer, Miinchen und Jena, sechste Auflage,
2002, 1586 Seiten, ISBN 3-437-21830-1, 159,- Euro

Worterbuch Sexualitat

Das Pschyrembel Worterbuch Sexualitat
fachert verstandlich alle Aspekte der Sexua-
litdt auf und stellt den Zusammenhang her
zwischen Sexualitat und Medizin, Psycholo-
gie, Paddagogik, Soziologie, Recht, Geschich-
te, Philosophie und Kulturwissenschaften.
Einen Schwerpunkt des Lexikons bilden zen-
trale Fragen wie Diagnose und Therapie
sexueller Funktionsstérungen, sexuell iiber-
tragbare Krankheiten und ungewollte Kin-
derlosigkeit, sexuelle Normen und Sexual-
strafrecht, sexuelle Hilfsmittel und Drogen,
Riten und Bréduche bei Brautwerbung,
Hochzeit und Ehescheidung, Sexualaufkla-
rung, Beratung und Paartherapie ebenso
wie Bevolkerungsentwicklung, Genetik und
Geschlechterverhéltnis. Das Worterbuch
richtet sich vor allem an Arztinnen, Psycho-
loglnnen, Lehrerlnnen, und Erzieherinnen.
Es umfasst mehr als 6.000 Stichworter, die
im Berufsalltag der genannten Berufsgrup-
pen eine Rolle spielen kdnnten. (ta)

Stephan Dressler, Christoph Zink: Pschyrembel
Wérterbuch Sexualitit. De Gruyter, Berlin und New York,
2003, 617 Seiten, ISBN 3-11-016965-7, 29,95 Euro

Angewandte Psychologie
fiir Fiihrungskrafte

Das von Thomas Steiger und Eric Lippmann
herausgegebene Handbuch »Angewandte
Psychologie fiir Fihrungskrafte«erschien
jetzt in einer zweiten, aktualisierten Auflage.
Es stellt die Grundlagen des Fiihrungsver-
standnisses, die aktive Gestaltung der Fiih-
rungsrolle, die Gestaltung von Rahmen-
bedingungen sowie das Management kom-
plexer Flihrungssituationen ausfiihrlich dar.
Was sollte eine Fiihrungskraft tiber Psycholo-
gie in Organisationen wissen? Wie geht sie
mit ihren eigenen Ressourcen, der eigenen
Person um, und welche methodischen Ansatz
punkte kdnnen ihr dabei niitzlich sein? Wie
gelingt es einer Fithrungskraft durch Kommu
nikation, die Beziehung zu ihren Mitarbeiten-
den individuell und situationshezogen zu
gestalten? Dies sind einige der zentralen
Fragestellungen, die in dem zweibandigen
Handbuch beantwortet werden sollen. Es
basiert auf dem Ziiricher Vorgesetzten-
Seminar, einem seit Jahrzehnten kontinuier-
lich weiterentwickelten Bildungsprogramm
fUr Flihrungskrafte. (ta)

Thomas Steiger, Eric Lippmann (Hrsg.): Handbuch
angewandte Psychologie fiir Fiihrungskrdifte, Flihrungs-
kompetenz und Fiihrungswissen. Springer, Berlin,
zweite Auflage, 2003, 848 Seiten (Band 1 & 2),

ISBN: 3-540-43515-8, 109,- Euro



Christine Haverland-Meyer
Disease Management

Wer umfassende Informationen zum Thema
Disease Management sucht, findet sie in
diesem Werk. Das Buch beinhaltet Basis-
informationen Gber Disease Management
und stellt zu anderen deutschsprachigen
Gesundheitssystemen wie Osterreich und
der Schweiz Beziige her. Veranschaulichend
in»Szenarien« beschreiben die Autorinnen
die verschiedenen Perspektiven der Akteu-
tinnen, Patientinnen, Arztinnen, der Pflege,
Krankenversicherungen und der Pharma-
industrie und fassen diese am Ende der Dar-
stellung in Pro und Kontra zusammen. Wei-
tere Aspekte wie Finanzierung, Wettbewerb
oder Qualitatsverbesserung sind unverzicht-
bare Ergdnzungen, besonders unter Bertick-
sichtigung der aktuellen Bedingungen im
Gesundheitswesen.

Andreas Greulich, Dr. Peter Berchtold, Dr. Niklaus Loffel
(Hrsg.): Disease Management. Patient und Prozess im
Mittelpunkt. Hiithig Verlag, Heidelberg, zweite tiberar-
beitete Auflage, 2003, 264 Seiten, ISBN 3-252-2365-5,
29,80 Euro

Brauchen Miitter reha-
bilitative MaBnahmen?

[I. Wissenschaftliches Symposium

Mittergesundheit wurde in Deutschland
kaum beforscht. Erst im Jahr19g6 konnten
die ersten Ergebnisse zur»Effektivitat und
Inanspruchnahme von medizinischen und
psychischen Versorgungseinrichtungen fir
Frauen und Miitter mit Kindern«publiziert
werden. Der Tagungsband umfasst eine
Zusammenstellung der Forschungsergebnis-
se z.B. zur Qualitat, Effektivitat und Zukunft
von Mutter-Kind-MaBnahmen sowie Diskus-
sionsrunden zu den Themen Qualitat
Medizinischer Dienste und Stellungnahmen
einiger Krankenkassen. In der familienbezo-
genen Gesundheitsversorgung werden deut-
liche Defizite sichtbar. Deutschland weist im
internationalen Vergleich, vor allem in der
Gesundheitsversorgung, mangelhafte inte-
grative Strukturen flir bed(rftige Bevélke-
rungsgruppen auf. Nach Meinung der Auto-
rinnen ist die geringe Fokussierung auf die
Familie und die Vernachldssigung von
MaRnahmen fiir Mtter und ihre Kinder ein
wesentlicher Grund fiir die Ineffizienz des
Gesundheitssystems. Dabei erreichen die
praventiven und rehabilitativen Angebote
vor allem hochbelastete und gesundheits-
gefahrdete Miitter und Kinder friihzeitig
und stellen somit sehr effektive familien-
medizinische MaBnahmen dar. Leider sind
diese MaBnahmen durch immer mehr Hin-

dernisse gefahrdet, die durch gesetzliche
Handhabe und betriebswirtschaftlich kurz-
schllissige Handlungsstrategien einzelner
Krankenkassen entstanden sind. (am)

Jiirgen Collatz, Stefanie Sperlich, Sonja Arnold-Kerri
(Hrsg.): Brauchen Miitter rehabilitative MaBnahmen?
II. Wissenschaftliches Symposium, Verlag fiir Wissen-
schaft und Bildung, 2002, Postfach 110368,

10833 Berlin, Tel.. (030) 251 04 15, 178 Seiten,
ISBN 3-86135-281-8, 16,- Euro

Nanette Klieber

Das Gesundheitserleben
von Frauen aus verschie-
denen Kulturen

Fiir ihre empirische Untersuchung zum
Gesundheitserleben ausldndischer Frauen
in Deutschland aus salutogenetischer Sicht
wurde die Psychologin Dr. Azra Pourgholam-
Ernst mit dem Augsburger Wissenschafts-
preis fiir Interkulturelle Studien 2003 ausge-
zeichnet. Die jetzt als Buch veréffentlichte
Studie beschéftigt sich vor allem mit der
Frage, warum es einigen auslandischen
Frauen gelingt, trotz vielféltiger Schwierig-
keiten und kritischer Situationen in einer
neuen Gesellschaft gesund zu bleiben.

Die Fragestellung orientiert sich am saluto-
genetischen Modell von Antonovsky. Als ein
Kernstiick dieses Modells gilt der Koh&renz-
sinn, der als eine relativ stabile Handlungs-
orientierung definiert wird und die drei
Komponenten Verstehbarkeit der Welt, Hand-
habbarkeit der verfiigbaren Ressourcen und
Sinnhaftigkeit des Lebens umfasst. Frau Dr.
Azra Pourgholam-Ernst hat in ihrer Unter-
suchung herausgefunden, dass die Gesund-
heit der befragten Frauen neben dem Koha-
renzgefiihl auch von den Ursachen ihrer
Migration abhdngig ist. Dieses Buch gibt
sowohl einen Uberblick iiber wissenschaft-
liche Erkenntnisse zum Thema Gesundheit,
Gesundheitsforschung und Frauen und
Gesundheit, als auch tber den empirischen
Teil der Untersuchung und der sich daran
anschlieBenden Interpretation der Ergeb-
nisse. Die Autorin tragt mit dieser Studie zu
einem besseren Verstandnis der Lebens-
bedingungen von auslandischen Frauen in
Deutschland bei.

Dr. Azra Pourgholam-Ernst: Das Gesundheitserleben
von Frauen aus verschiedenen Kulturen. Frauen und
Gesundheit: Eine empirische Untersuchung zum Gesund-
heitserleben ausldndischer Frauen in Deutschland aus
salutogenetischer Sicht. Telos Verlag, Miinster, 2002,
223 Seiten, ISBN 3-933060-06-0, 20,- Euro

Padiatrie

Als Lese- und Nachschlagebuch konzipiert
fiir Arztinnen in der niedergelassenen Praxis,
im Krankenhaus, dem offentlichen Gesund-
heitsdienst sowie fiir all jene, die kranke
Kinder betreuen, werden in 29 Kapiteln ins-
gesamt 273 Themen der Pddiatrie vorgestellt.
Diese reichen von der Krankheitsprévention
liber Medizinische Genetik, Infektionskrank-
heiten und Krankheiten der Atmungsorgane
bis zur Seelischen Entwicklung und Pharma-
kotherapie. Viele Abbildungen, Diagramme
und farblich abgesetzte Tabellen veranschau-
lichen die lbersichtlich gestalteten Texte.
Ein ausflhrlicher Anhang zu Referenzwer-
ten und einer Erregernomenklatur runden
das Fachbuch ab. (bb)

Mediothek

Michael Lentze, Jiirgen Schaub, Franz Schulte, Jiirgen
Spranger (Hrsg.): Pddiatrie. Grundlangen und Praxis.
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, zweite Auf-
lage, 2003, 1867 Seiten, ISBN 3-540-43628-6,

184,95 Euro

Urbane soziale Brenn-
punkte, Exklusion und
soziale Hilfe

Das Thema wird unter einer spezifischen
soziologischen Sichtweise - der Perspektive
der neueren Systemtheorie - betrachtet, die
die Kommune als autonomes Sozialsystem
verortet, deren Funktion im umfassenden
nahrdumigen Zugang der Bevélkerung zu
den gesellschaftlichen Teilsystemen besteht.
Der Autor thematisiert insbesondere die
Lebenslagenderin sozialen Brennpunkten
von Grol3stadten lebenden, zum Teil mehr-
fach exkludierten Bevélkerungsgruppen in
raumlicher, sozialer und zeitlicher Hinsicht
und beschreibt Risiken und Chancen ihrer
Situation. Uber die Beschreibung der Sozial-
padagogischen Familienhilfe wird ein
Beispiel fiir das Funktionieren des Systems
sozialer Hilfe gegeben und abschlieBend
das Programm Soziale Stadt« als Versuch
der Kontextsteuerung sozialer Brennpunkte
interpretiert. (ar)

Hans-Jiirgen Hohm: Urbane soziale Brennpunkte,

Exklusion und soziale Hilfe. Leske und Budrich, Opladen,
2003, 173 Seiten, ISBN3-8100-3605-6, 12,90 Euro
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Sylvia Sanger

Die Guten ins Topfchen...
Qualitatsbewertung von medizinischen
Laieninformationen im Internet

Immer mehr Menschen suchen Rat im Internet

Arztinnen, Patientinnen und Angehérige nutzen zunehmend das
Internet, um sich zu informieren. Eine Studie hat ergeben, dass 25%
derbefragten Patientinnen in Zusammenhang mit ihrem Arztbesuch
zusatzliche Informationen im Internet recherchieren. Die Vorteile
liegen auf der Hand. Durch die Internetnutzung wird das Informa-
tionsmonopol, das friiher die Arztinnen innehatten, zugunsten der
Patientlnnen verschoben und spezielle Angebote (z. B. Selbsthilfe)
werden niederschwellig und zugénglich. Dementsprechend bietet
das Internet gerade zu medizinischen Fragen nicht nur Textinfor-
mationen, sondern auch Videofilme, interaktive Sprechstunden, in
denen mit Expertinnen gechattet werden kann, Diskussionsforen,
Mailinglisten, medizinische Datenbanken und vieles mehr.

Qualitat und Internet - ein Gegensatz?

Internet bedeutet auch ein Stiick Anarchie. Nahezu jeder, der die
technischen Voraussetzungen dazu hat, ist in der Lage, Informatio-
nen zu verdffentlichen. Ansatze zur Kontrolle wurden und werden
zwar entwickelt, beziehen sich aber eher auf den kriminellen Miss-
brauch des Netzes zu Zwecken der Pornografie oder Verbreitung
faschistischen Gedankengutes. Ob Informationsangebote zu wissen-
schaftlichen Fragen seriés sind, wird nicht (von wem auch?) kon-
trolliert. Daher sind viele Internetangebote - gerade die fiir medizi-
nische Laien - von zweifelhaftem Wert. Das Problem ist, dass Ver-
braucherlnnen und Patientinnen die Qualitdt der Informationen
nicht oder nur schwer einschétzen kdnnen.

Doch Qualitdt und Internet miissen sich nicht ausschlieBen. Zum
einen gibt es wirklich eine reiche Anzahl guter und verlasslicher
Angebote, zum anderen gibt es in Form verschiedenster Initiativen
und Qualitatskriterienkataloge Wege und Mdglichkeiten, sowohl
die Qualitdt von einzelnen Informationen als auch die von medi-
zinischen Webangeboten als Ganzes einzuschdtzen. Doch die vor-
handenen guten Informationen muss man erst einmal finden und
Instrumente zur Qualitatsbewertung kennen. Damit sind viele Ver-
braucherlnnen (iberfordert. Was Patientinnen und Verbrauche-
rinnen dringend bendtigen, sind verlassliche Internetadressen fiir
Gesundheitsinformationen. Diesem Bedrfnis kommt der Patienten-
informationsdienst www.patienten-information.de des Arztlichen
Zentrums fiir Qualitdt in der Medizin (AZQ) nach. Fiir dieses Angebot
werden zuverlassige Internetinformationen zu verschiedenen Erkran-
kungen aus dem World Wide Web (www) recherchiert. Diese Infor-
mationen werden als eine kommentierte Linksammlung zusammen-
gestellt und angeboten. Alle Informationen, die Diagnose- oder
Therapieverfahrenvorstellen, werden dariiber hinaus auf ihre metho-
dische Qualitat hin bewertet. Geférdert wird diese Arbeit durch die
Spitzenverbdnde der Krankenkassen aus §65b-Mitteln.

Bewertung nach DISCERN

Als Messinstrument« zur Qualitdtsbewertung von Informationen zu
Diagnose- und /oder Behandlungsalternativen wird das DISCERN-
Instrument flr gute Patienteninformationen verwendet. Dieses
Instrument wurde von Wissenschaftlerinnen der Universitat Oxford
entwickelt und vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitdt in der Medi-
zin in Zusammenarbeit mit der Abteilung Epidemiologie, Sozial-
medizin und Gesundheitssystemforschung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover in deutscher Sprache veréffentlicht (siehe auch
www.discern.de). Begutachtet werden die medizinischen Laieninfor-
mationen zu Behandlungsalternativen nach folgenden Fragen:
Zuverldssigkeit der Informationen: Sind die Ziele der Publikation
klar? Erreicht sie die selbst gesteckten Ziele? Ist die Publikation fiir
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Sie bedeutsam? Existieren klare Angaben zu den Informationsquel-
len, die zur Erstellung herangezogen wurden? Wann sie erstellt wur-
den? Ist die Publikation ausgewogen und unbeeinflusst? Enthélt sie
detaillierte Angaben iber ergdnzende Hilfen und Informationen?
AuRertsich die Publikation zu Bereichen, fiir die keine sicheren Infor-
mationen vorliegen?

Qualitat der Information zu Behandlungsalternativen: Beschreibt
die Publikation die Wirkungsweise und den Nutzen jedes Behand-
lungsverfahrens? Beschreibt sie die Risiken jedes Behandlungsver-
fahrens und beschreibt sie mégliche Folgen einer Nichtbehandlung?
Beschreibt die Publikation, wie die Behandlungsverfahren die
Lebensqualitat beeinflussen? Ist klar dargestellt, dass mehr als ein
mogliches Behandlungsverfahren existieren kann? Ist die Publika-
tion eine Hilfe fiir eine »partnerschaftliche Entscheidungsfindung«?
Wie ist die Information insgesamt zu bewerten? Die Ergebnisse die-
ser Qualitdtsbewertungen sind in Form von Bewertungsprotokollen
ohne Beschrénkung fiir jeden zuganglich. Kiinftig werden in den Pro-
zess der Bewertung zunehmend Patientlnnen einbezogen. Voraus-
setzung hierflrist die kritische Sicht auf Patienteninformationen, ein
Internetanschluss und etwas Zeit fiir die Bewertung. Durch die Riick-
meldung der Ergebnisse der Qualitadtsbewertung an den Informa-
tionsanbieter kann die Uberarbeitung der betreffenden Information
unterstiitzt und patientinnenorientiert gestaltet werden. Langfristi-
gesZiel wird essein, allgemein akzeptierte einheitliche Standards fiir
die Beurteilung von Online-Informationen fiir Patientinnen und Ver-
braucherlnnen zu entwickeln.

Dipl-Ing. Sylvia Sénger, MPH, Arztliches Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin,
Bereich Patienteninformation, Aachener Stralle 233-237, 50931 Kéin, Tel.: (02 21)
40 04-5 00, Fax: (02 21) 40 04-5 90, E-Mail: patienteninformation@azg.de,
Intemet: www.patienten-information.de

Veranstaltungen der LVG
mit anderen Kooperationspartnern

Krieg der Generationent oder neue Solidaritat?
Politische Visionen fiir ein Miteinander
31. Oktober 2003, 11.00-14.00 Uhr, Géttingen

Teilnahmegebiihr: Eintritt frei

Qualitat und Transparenz im Krankenhaus -
Herausforderungen und Chancen

19. November 2003, 10.00-17.15 Uhr, Hannover
Teilnahmegebiihr: 20,- Euro

Panik zwischen Pravention und PISA

Neue Impulse fiir Bildung & Gesundheit in der Schule

20.-22. November 2003, Soest (NRW)

Teilnahmegebiihr: 130,- Euro; Mitglieder der»Deutschen Gesell-
schaft fiir Gesundheitsfordernde Schulen e.V.c100,- Euro

Informationen hierzu bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Anschrift: siehe Impressum
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Veranstaltungen der LVG

»So jung, und ... schon ein Kind?«

Minderjahrige Schwangere und junge Eltern zwischen Sehnsucht
und Uberforderung

5. November 2003, 10.45-16.30 Uhr, Hannover

Mehr als10.000 junge Méddchen werden jdhrlich ungewollt
schwanger und knapp 5.000 junge Frauen unter 18 Jahren haben
im Jahr 2001 in der Bundesrepublik ein Kind bekommen. Die Zeit
der Schwangerschaft, der Geburt und der ersten Lebensjahre des
Kindes bedeutet eine Zeit groBer Veranderungen. Im Spannungs-
feld zwischen Uberforderung und positiver Bewaltigung bendtigen
die jugendlichen Schwangeren und jungen Mitter Rat, Unterstiit-
zung und Begleitung von Erwachsenen. Diese und andere Aspekte
werden auf der Veranstaltung mit Expertinnen aus der Praxis eror-
tert und diskutiert.

Die Fachtagung wird von der Landesvereinigung fiir Gesundheit

Niedersachsen e.V. in Zusammenarbeit mit der Pro Familia - Landes-

verband Niedersachsen e.V. durchgefiihrt.
Teilnahmegebiihr: 30,- Euro
Niedrigschwellige Betreuungsangebote - Ein neuer Baustein in

der ambulanten Versorgung
12. November 2003, 10.00-16.00 Uhr, Hannover

Mit dem Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz soll durch niedrigschwel-
lige Betreuungsangebote die ambulante Versorgungssituation Pfle-

gebediirftiger mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf ver-
bessert werden.

Im Rahmen dieser Fachtagung wird das Versorgungsangebot von
den unterschiedlichen Akteuren im Gesamtspektrum dargestellt
und im Forum diskutiert.

Weiterhin werden unterschiedliche Angebotsformen anhand von
Vortrdgen aus der Praxis vorgestellt.

Veranstalter der Fachtagung ist das Informationsbiiro fiir niedrig-
schwellige Betreuungsangebote in Niedersachsen.

Teilnahmegebiihr: 35,- Euro

Anders als man denkt - Freiwillige engagieren sich

in der Altenarbeit

Open Space Konferenz

24. November 2003, 10.00-16.30 Uhr, STZ KroKuS Hannover

Freiwillige engagieren sich in vielen Bereichen der Altenarbeit.
Ihr Engagement tragt erheblich dazu bei, die Angebotsstruktur zu
erweitern, generationeniibergreifende Kontakte zu férdern und
einer Isolation alterer Menschen entgegenzuwirken. Wahrend fiir
Freiwillige die Mitarbeit in Projekten der Altenarbeit eine Méglich-
keit bietet, ihre Kompetenzen einzubringen und sich kreativ und
sinngebend fiir das Allgemeinwohl zu engagieren, stehen die Ein-
richtungen vor der Herausforderung, sich fiir Freiwillige weiter zu
6ffnen und eine angemessene Begleitung zu gewahrleisten. Im
Mittelpunkt der Open Space Konferenz stehen die Wiinsche und
Ideen derTeilnehmerinnen.

Teilnahmegebiihr: 25,- Euro, fiir Freiwillige 15,- Euro

WorkshopBeratung und Entlastung pflegender Angehériger:
Fortbildungsreihe Gesundes Land Niedersachsent
3. Dezember 2003, 10.00-16.00 Uhr, Hannover

Der Workshop richtet sich an Mitarbeiterinnen aus verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen, wie z. B. Beratungsstellen, Altenhilfe-
einrichtungen, Pflegekassen sowie Sozial- und Gesundheitsamtern.
Ziele sind die Sensibilisierung fir die Situation pflegender Ange-
hériger, Verbesserung der Informations- und Offentlichkeitsarbeit,
die Forderung von Entlastungsangeboten sowie die Entwicklung
von Handlungsperspektiven auf kommunaler Ebene. Veranstalter
ist die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.

Termine

Teilnahmegebiihr: 35,- Euro, ermaRigt 20,- Euro

Korperbewusstsein und Korperkult bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen
4. Dezember 2003, 10.00-16.30 Uhr, Hannover

Mit Jugend assoziiert man Attribute wie jung, schon und gesund.
Diese scheinen im Jugendalter noch gleichsam natiirlich und
selbstverstandlich zu sein. Zwei Dinge scheinen dieses Bild jedoch
zu storen. Neuere Untersuchungen belegen eine erhéhte psychi-
sche Belastung junger Menschen mit Krankheitsfolgen. AuRerdem
beweist die ansteigende Verbreitung von Essstdrungen und ein
zunehmender Kult um Piercing und Tattoos die ambivalente Hal-
tung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu ihrem Kdrper,
die fast schon einer Tendenz zur Modellierbarkeit und Machbarkeit
des Korpers gleichzusetzen ist. Ziel der Tagung ist, liber verschiedene
Formen des Korperdesigns, ihre Bedeutung fiir Jugendliche sowie
liber Hintergriinde und gesundheitliche Risiken zu informieren.

Teilnahmegebiihr: 35,- Euro, ermaBigt 20,- Euro

Ist fiir Manner Arbeit wichtiger als Gesundheit? - Ansatze fiir
mannerspezifische Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt
11. Dezember 2003, 10.00-16.30 Uhr, Hannover

Gerade weil Arbeit fiir Mdnner einen zentralen Stellenwert in ihrer
Lebensinszenierung hat und gesundheitliche Beschwerden haufig
dabei zu spat wahrgenommen und/oder verharmlost werden, ist
eine geschlechtspezifische Gesundheitsforderung fiir Mannerin der
Arbeitswelt sinnvoll. Bislang gibt es nur wenig Beispiele fir gute
Kampagnen und Gesundheitsférderungsansatze, die Manner errei-
chen. Auf der Tagung soll das Gesundheitsverhalten im betrieblichen
Kontext ndher analysiert werden und Programme und MaRnahmen
vorgestellt werden, die bei Mdnnern ankommen. Die Tagung findet
in Kooperation mit dem BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen
statt und wird von der Stiftung Leben und Umwelt Niedersachsen
unterstitzt.

Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
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Termine

Termine

Niedersachsen

Wie andere auch - Sexualpadagogische Arbeit mit
Behinderten, 23.-24.10.2003, Loccum, Kontakt:
Landesstelle Jugendschutz Nds., Fachreferat der LAG
der Freien Wohlfahrtspflege, LeisewitzstraRe 26,
30175 Hannover, Tel.: (o5 11) 85 8788,

Fax: (0511) 2834954,

E-Mail: info@jugendschutzniedersachsen.de

Telemedizin - Datentransfer statt Patientenwande-
rung, 28.10.2003, Hannover, Kontakt: Niedersach-
sische Krankenhausgesellschaft e.V., Thielenplatz 3,
30159 Hannover, Tel.: (0511) 30 76 30,

E-Mail: nkg-ev@t-online.de

Gendiagnostik und o6ffentliche Gesundheits-
vorsorge, 3.-5.11.2003, Loccum, Kontakt: Zentrum
fir Gesundheitsethik an der Ev. Akademie Loccum,
Knochenhauerstra8e 33, 30159 Hannover,

Tel.: (0511) 12 41-496, Fax: (0511) 12 41-4 97,

E-Mail: zfg@evlka.de

Pflegepraxis zwischen Ethischem Anspruch und
Wirtschaftlichkeit, 14.-15.11. 2003, Loccum, Kontakt:
Zentrum fir Gesundheitsethik an der Ev. Akademie
Loccum, Knochenhauerstral8e 33, 30159 Hannover,
Tel.: (0511) 12 41-496, Fax: (0511) 12 41-4 97,

E-Mail: zfg@evlka.de

@Hildesheim -1. Multiprofessionelles Forum,
15.11.2003, Hildesheim, Kontakt: Forum-Hildesheim,
NLKH, Ergotherapeutische Ambulanz, Goslarsche
Landstr. 60, 31135 Hildesheim, Tel.: (0 5121) 29 7277,
Fax: (05121) 297278,

E-Mail: service@forum-hildesheim.de

Psychiatrische Versorgung im Gesundheitssystem:
Allgemeinpsychiatrie, 18.11.2003, Hannover,
Kontakt: Akademie flir Sozialmedizin Hannovere.V.,
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,

Tel.: (0511) 532-54 08, Fax: (0511) 532-42 84,

E-Mail: afs@mh-hannover.de

Lernendes Krankenhaus - Individuelle ethische
Uberzeugungen und Verdnderungsprozesse im
Krankenhaus, 21.-23.11. 2003, Loccum, Kontakt:
Zentrum fir Gesundheitsethik an der Ev. Akademie
Loccum, KnochenhauerstraBe 33, 30159 Hannover,
Tel.: (0511) 12 41-496, Fax: (0511) 1241-4 97,

E-Mail: zfg@evlka.de

Bundesweit

Innovationen der Zukunft - Zukunft der Innovatio-
nen, Fortschritt im Gesundheitswesen von morgen,
17.-18.10.2003, Berlin, Kontakt: IGES Institut fir
Gesundheits- und Sozialforschung GmbH, Wichmann-
str. 5, 10787 Berlin, Tel.: (0 30) 23 0809-0, Fax:
(030) 23 080911, www.innovationen-derzukunft.de

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

Name

Institution

Anschrift

Tel./Fax

Ich/Wir sind vorwiegend tatig im

[] Gesundheitswesen ~ [] Bildungsbereich

[ sonstiges
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[] sozialbereich

8. Nationale Konferenz des Deutschen Netzes
Gesundheitsférdernder Krankenhauser gem. e.V.,
22.-24.10.2003, Aachen, Kontakt: DNGfK-Konfe-
renzbiiro, Uissingheimerstrale 10, 97956 Gamburg,
Tel.: (093 48) 1382, Fax: (093 48) 13715,

E-Mail: G.Conrad.Verlag@t-online.de

1. Fachtagung »Gesundheitsforderungzwischen
Wissenschaft und Praxiss, 23.-24.10.2003,
Neubrandenburg, Kontakt: Fachhochschule Neu-
brandenburg, Studiengang Gesundheitswissen-
schaften, Frau Nadine Klytta, Postfach 110121,
17041 Neubrandenburg, Tel.: (03 95) 5693457,
Fax: (0395) 5693497, E-Mail: klytta@fh-nb.de

A+ A 2003 - Sicherheit + Gesundheit bei der
Arbeit, 27.-30.10.2003, Diisseldorf, Kontakt: Messe
Diisseldorf GmbH, PF 10 10 06, 40001 Diisseldorf,
Tel.: (0211) 4560-01, Fax: (0211) 4560-668,
www.messe-duesseldorf.de

Gesundheitspolitik im Lande Bremen - Neue
Chancen durch Gender Mainstreaming,29.10.2003,
Bremen, Kontakt: Arbeitnehmerkammer Bremen,
Biirgerstr. 1,28195 Bremen, Tel.: (04 21) 363 0172,
Fax: (0421) 36301-89,

E-Mail: bleyer-rex@arbeitnehmerkammer.de

Frauengesundheit und Migration, 1.-2.11.2003,
Berlin, Kontakt: AKF e.V., Knochenhauerstr. 20,25,
28195 Bremen, Tel.: (04 21) 4349340,

Fax: (0421) 160496 o, E-Mail: AKF-mail@t-online.de,
Internet: www.akf-info.de

Fachkongress Sucht: Methodenwissen in der Sucht-
krankenhilfe, 30.10.-5.11. 2003, Koblenz, Kontakt:
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) e.V.,
Postfach 1369, 59003 Hamm, Tel.: (02381) 9o15-0,
Fax: (02381) 901530, E-Mail: info@dhs.de

FachtagungJugendhilfeplanung + Jugendarbeit =
sozialraumliche Konzeptentwicklungs,5.11.2003,
Frankfurt am Main, Kontakt: Institut fiir Sozialarbeit
und Sozialpadagogik e.V., Am Stockborn 5-7,

60439 Frankfurtam Main, Tel.: (0 69) 957 89-0,

Fax: (0 69) 957 89-190, E-Mail: info@iss-ffm.de

Die Zukunft der Liebesfahigkeit I1l: Wohnt jedem
Anfang ein Zauber inne?, 3. Bundesweite Tagung,
8.11.2003, Erfurt, Kontakt: Gesellschaft fiir Geburts-
vorbereitung - Familienbildung und Frauengesund-
heit - (GfG), Antwerpener Stral3e 43, 13353 Berlin,
Tel.: (030) 45026920, E-Mail: gfg@gfg-bv.de

Ich méchte ...

»Heute schon evaluiert?« Die Evaluation von
(Hoch)Schulen bindet immer mehr Ressourcen,
19.-20.11.2003, Tutzing, Kontakt: Evangelische Aka-
demie Tutzing, Postfach 12 27, 82324 Tutzing,

Tel.: (08158) 2510, Fax: (08158) 9964 44

Forum Erziehungshilfe, Jugendsozialarbeit,
Drogenhilfe - Drogenkonsumierende Jugendliche
fordern unsere Kooperation und Vernetzung,
26.-27.1.2003, Eisenach, Kontakt: Evangelischer
Erziehungsverband e.V. (EREV), FliiggestraRe 21,
30161 Hannover, Tel.: (0511) 3908 8113

Gesundheitsmanagement in Veranderungsprozes-
sen, 26.-27.11.2003, KdIn, Kontakt: BKK-Team
Gesundheit, Gesellschaft fiir Gesundheitsmanage-
ment mbH, Dorothea Waschke, Rellinghauser
StraBe 93, 45128 Essen, Tel.: (02 01) 17910 30,

Fax: (02 01)179-1032,

E-Mail: waschke@bkk-team-gesundheit.de

Fachtagung zur wirkungsorientierten Steuerung in
der sozialen Arbeit: »Kann man Wirkungen kaufen
und verkaufen? - Voraussetzungen, Chancen,
Grenzen, 27.-28.11.2003, Magdeburg, Kontakt: JSB,
Am Neutor 5, 53113 Bonn, Tel.: (0228) 658639,

Fax: (02 28) 85 8356, E-Mail: info@jshgmbg.de

9. Kongress Armut und GesundheitStrategien der
Gesundheitsforderung - Wie kann die Gesundheit
von Menschen mit schwierigen Lebenslagen nach-
haltig verbessert werden?,5.-6.12.2003, Berlin,
Kontakt: Gesundheit Berlin e.V,, Straburger

StraRe 56, 10405 Berlin, Tel.: (0 30) 44 3190-60,

Fax: (030) 44319063,

Internet: www.armut-und-gesundheit.de

Internationale Tagung Differenz anerkennen -
Ethik und Behinderung - ein Perspektivenwechsels,
5.-6.12.2003, Berlin, Kontakt: Institut Mensch,
Ethik und Wissenschaft, Warschauer StraRe 584,
10243 Berlin, Tel.: (030) 293817-77,

Fax: (030) 293817-80, E-Mail: volz@imew.de

International

Arbeitssicherheits-Fachkongress, 11.-14.11. 2003,
Zlrich, Kontakt: Media Sec AG, 8127 Forch/Schweiz,
Tel: +41433662020, Fax: +41433 662030,

E-Mail: sicherheit@mediasec.ch

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