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Die Generationenp e rs p e k t i ve in der Gesundheitsfö rd e-
rung ist bislang eher ein th e o ret i s ches Ko n st rukt. Sch o n
für die Zielgruppe der Kinder und Juge n d l i chen allein ist
es schwierig, z.B. im Sch u l b e re i ch, ansch l u s s fä h i ge pri-
m ä rp r äve n t i ve Pro gramme für ve rs chiedene Alte rs gru p-
pen zu finden. Die meisten Pro gramme zur Primärp r ä-
vention und zur Gesundheitsfö rd e rung, wenn man
einmal von Set t i n g p ro j e k ten mit ihrem umfa s s e n d e n
A n s p ru ch absieht, haben defin i e rte Zielgruppen. Dabei
sind sowohl Kinder, Juge n d l i che als auch erwa ch s e n e
M e n s chen ab dem vierz i g sten Lebensjahr die häufig ste n
Z i e l gruppen für diese Pro gramme. Völlig ausge b l e n d et
bleibt meistens die Alte rs gruppe der 2 0 bis 4 0 -J ä h r i ge n .
A n ge s i chts des demogr a p h i s chen Wandels wird in der
ge s u n d h e i t l i chen Ve rs o rgung die Generationenp e rs p e k-
t i ve neu entdeckt. Ohne das Enga gement z.B. pfle ge n d e r
A n ge h ö r i ger wä re das Pfle ge r i s i ko nicht abzudecken. In
diesem News l et ter stellen wir Pro j e k te vo r, die inte rge n e-
r a t i ve Ansätze ve rw i rk l i chen. Au ß e rdem we rden gru n d-
s ä t z l i che Po s i t i o n i e ru n gen zu Generationen im Wa n d e l
und mögl i che Au s w i rku n gen auf Gesundheitsfö rd e ru n g
und auf Arbeitsmarktpolitik disku t i e rt. Den Sch we r-
punkt erö ff n et ein Art i kel der Nieders ä ch s i s chen Sozial-
m i n i sterin Dr. Ursula von der Leyen, die das neue Ange b ot
der Mehrgenerationenhäuser in Nieders a chsen vo rste l l t .

Im aktuellen Teil des News l et te rs we rden momenta n e
Entwicklungen in der deutschen Präventions- und Gesund-
h e i t s fö rd e rungspolitik beschrieben, neue Pro j e k te der
L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieders a chsen e.V.
vo rge stellt sowie ve rs chiedene Ta g u n g s b e r i ch te und
a n d e re Informationen für Sie aufbere i tet. Im Rahmen 
der Mediothek we rden Hinweise zu Ne u e rs ch e i n u n ge n ,
I n te r n et -Tipps und aktuellen Ta g u n gen ge geben. Die
S ch we rp u n k te der beiden näch sten Au s gaben laute n
›Bildung und Gesundheit/PISA und die Fo l gen‹ (Re d a k-
t i o n s s chluss 15 . 10 .2 0 0 3) sowie ›Ra h m e n b e d i n g u n ge n
für die Prävention und Gesundheitsfö rd e rung in Deutsch-
land‹ (Re d a k t i o n s s chluss 15 . 01. 2 0 04). Wir mussten den
Re d a k t i o n s s chluss leider et was vo rve rl e gen, um das
p ü n k t l i che Ers cheinen der News l et te r a u s gaben we i ter zu
gewä h rl e i sten. Dafür bitten wir Sie um Ihr Ve rstä n d n i s .
Wie immer sind Sie herz l i ch eingeladen, sich an den ko m-
menden Au s gaben mit Art i ke lvo rs ch l ä gen, Pro j e k t vo r-
ste l l u n gen, Hinweisen zu neuen Medienve rö ff e n t l i ch u n-
gen, Ta g u n g s b e r i ch ten und Te r m i n a n kü n d i g u n gen zu
b ete i l i ge n .

Mit fre u n d l i chen Grüßen

Thomas Altgeld und Te a m
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S Die Au s w i rku n gen der Bevö l ke ru n g s e n t w i cklung und des sich ve r-
ändernden Alte rsaufbaus auf unsere sozialen Sich e ru n g s s yste m e
stehen ge ge nwä rtig im Mittelpunkt der öff e n t l i chen Diskussion. Für
die Re form des Gesundheitswesens wurde ein guter Ko mp ro m i s s
gefunden, an dem ich als Mitglied der Ve rh a n d l u n g s ko m m i s s i o n
m i t w i rken ko n n te und der nun in Geset z e s form gegossen wird. Zur
D e b a t te stehen derzeit die von der Rü ru p - Kommission vo rge l e g te n
Ko n z e pte für eine langfrist i ge Sanierung der Sozialkassen. In Kü rz e
w i rd auch die Herz o g - Kommission zur Ne u o rdnung der Sozialve rs i-
ch e rung ihre Vo rs ch l ä ge auf den Ti s ch legen. 

Über die anstehenden Re formen darf ein wich t i ges ge s e l l s ch a ft -
l i ches Anliegen nicht aus dem Blickfeld ge r a ten, das mir besonders
am Herzen liegt: der ve r b e s s e rte Ko n takt der ve rs chiedenen Gene-
rationen unte re i n a n d e r. 

Ziele der Nieders ä ch s i s chen Landesre g i e ru n g
Die Nieders ä ch s i s che Landesre g i e rung hat sich dieser Fr a ge im 
Ko a l i t i o n s ve rtrag angenommen. CDU und FDP st reben an, das ve r-
stä n d n i s volle Zusammenleben der Generationen zu unte rst ü t z e n
u n d das Band zwischen den Generationen enger zu knüpfen. Es sol-
len We ge erö ff n et we rden, das Gespräch zwischen Alt und Jung zu
i n te n s i v i e ren und einem Generationenko n flikt entge gen zu wirken. 
Z u rzeit gibt es in den Kommunen viele isolierte Ange b ote und Ein-
r i ch t u n gen für die unte rs ch i e d l i chen Alte rs gruppen. Wir haben ein
Nebeneinander von Alte n ta ge s stä t ten, Krabbelgruppen, Kindergä r-
ten, Horten, Juge n d z e n t ren, Beratungseinrich t u n gen und Selbst -
h i l f e b ü ros. Die Vi e l falt dieser Ange b ote ist zwar ein Hinweis auf 
eine gute Infrast ru k t u r. Zugl e i ch wird dadurch aber auch die Kluft
z w i s chen den Generationen ve rt i e ft. Nicht nur das ge m e i n s a m e
Wohnen von drei Generationen unter einem Dach ist selten gewo r-
den. Au ch der Alltag außerhalb der eigenen vier Wände ist zuneh-
mend geprägt von alte rs s p e z i fis chen, voneinander get re n n te n
A n ge b ote n .

B r ü cken zwischen den Generationen: Mehrge n e ra t i o n e n h ä u s e r
Was wir brauchen sind ge n e r a t i o n e n ü b e rgreifende Tre ff p u n k te .
Eine Mögl i ch keit dazu bieten die ›Mehrgenerationenhäuser‹, die in
N i e d e rs a chsen landesweit einge r i ch tet we rden sollen. Dies sind
o ffene Häuser, in denen alle Generationen den Tag miteinander ve r-
b r i n gen. Café und Begegnungsräume, Ta ge s p fle ge für älte re Men-
s chen, Hausa u f gabenhilfe, Krabbelgruppe, Ausbildung junger Müt-
te r, Sch ü l e rt re ffs – dies alles kann unter einem Dach gelebt we rd e n .
In diesen Ta ge s e i n r i ch t u n gen können tä gl i ch neue Pro j e k te und
Ideen entstehen und umge s etzt we rden. Seit Jahren ge s chieht dies
b e reits im EXPO-Projekt SOS-Mütte rz e n t rum Salzgitte r-Bad. Es sind
aber auch Mehrgenerationenhäuser in kleinerem Maßstab und mit
einer ge r i n ge ren Ange b ot s v i e l falt denkbar. 

Das Mehrgenerationenhaus ist geprägt von fre i w i l l i gem Enga ge-
ment und Hilfe zur Selbsthilfe. Daneben soll ein Net z we rk an Info r-
mationen, auch in professioneller Form, ange b oten we rden. Die 
L a n d e s re g i e rung hat das Ziel, im Laufe dieser Legislaturperiode bis
zu 50 M e h rgenerationenhäuser zu initiieren. In jedem Landkre i s
und in jeder kre i s f reien Stadt soll nach Mögl i ch keit eine solche Ein-
r i chtung entstehen. No ch in diesem Jahr we rden vo r a u s s i ch t l i ch die
e rsten drei Mehrgenerationenhäuser in Nieders a chsen einen Fö r-
d e r b e s cheid erh a l te n .

Ursula von der Leye n

Mehrgenerationenhäuser in Niedersachsen

Ra h m e n b e d i n g u n gen für Mehrge n e ra t i o n e n h ä u s e r
Die Idee der Mehrgenerationenhäuser soll gemeinsam mit den
Kommunen umge s etzt we rden. Bereits jetzt gibt es sehr viele Ein-
r i ch t u n gen, in denen enga g i e rte Arbeit für alle Bevö l ke ru n g s gru p-
pen ge l e i stet wird. Diese Ange b ote sollen dort, wo es sich anbietet ,
stä rker miteinander ve rk n ü p ft und bedarfs ge re cht ergänzt we rd e n .
M e h rgenerationenhäuser können häufig auf vo rhandenen St ru k t u-
ren aufbauen, wie die Vielzahl von Zusch r i ften und Anrufen inte r-
e s s i e rter Einrich t u n g st r ä ger und Kommunen zeigt.

Tr ä ger der Mehrgenerationenhäuser können neben Kommunen zum
Beispiel Wo h l fa h rt s verbände, Initiativen oder Tr ä ger der Juge n d -
und Altenhilfe sein. Sie haben die Au f gabe, die Gründung, den Au f-
bau und die Ve rstetigung des Mehrgenerationenhauses sicher zu
stellen. Für einige Bere i che bieten sich Kooperationen an, et wa mit
E i n r i ch t u n gen der Kinderbet reuung, der Seniorenarbeit, der Fa ch -
beratung, Fo rt- und We i terbildung oder mit speziellen Dienst l e i s-
t u n g s e r b r i n gern. Entscheidend ist, dass von allen Pa rtnern das
S e l b sth i l f e ko n z e pt des Mehrgenerationenhauses unte rstützt wird .
Ein Mehrgenerationenhaus sollte zentral ge l e gen und gut erre i ch-
bar sein, damit es wirk l i ch von allen Generationen genutzt we rd e n
kann. We i te re, wünsch b a re Au s sta t t u n g s m e rkmale sind eine Fläch e
ab 10 0 Q u a d r a t m ete r, ein grö ß e rer Raum, der sich als Ta ge st re ff-
punkt oder Café eignet, mehre re zusätzliche Räume als Rü ck z u g s-
m ö gl i ch ke i ten für Kinder oder älte re Menschen, Helligkeit sow i e
eine ausre i chende Grünflä che. 

Fi n a n z i e rung von Mehrge n e ra t i o n e n h ä u s e rn
G ru n d s ä t z l i ch ge h ö rt die Einrichtung von Mehrge n e r a t i o n e n h ä u-
sern zu den kommunalen Au f gaben. Die Zusammenarbeit mit den
Kommunen ist für die Landesre g i e rung deshalb selbst ve rstä n d l i ch .
Die kommunale Beteiligung kann zum Beispiel durch Üb e rl a s s u n g
von ge e i g n eten Räumen, Au s stattung und Sach m i t teln erfo l ge n .
Die Tr ä ger können ihre Eige n m i t tel auch durch unbezahlte Fre i w i l-
l i ge n -Arbeit, Spenden und Erlöse erbringen. 

Das Land Nieders a chsen fö rd e rt für fünf Jahre die Pe rs o n a l ko ste n
für eine fest ange ste l l te Leitungskraft mit 2 0 bis 3 0 Wo ch e n st u n d e n
auf der Basis von BAT Vb sowie für Honorark r ä fte. Darüber hinaus
übernimmt das Land einen Teil der Sach ko sten und bietet eine
b e gl e i tende Fa chberatung für Tr ä ge r, Kommunen und Initiativen in
der Gründungsphase an.

Die Arbeit im Mehrge n e rationenhaus: 
P rinzip Selbsth i l fe und Fre i w i l l i g keit 
Das Potenzial an Menschen, die nicht nur die Begegnung mit ande-
ren suchen, sondern freiwillig und sinnvoll eigene Ko mp etenzen ein-
s etzen wollen, ist durchaus vo rhanden. Dies gilt nicht zuletzt für
ä l te re Menschen, die aus dem Beru fsleben ausge s chieden, aber
n o ch viel zu jung zum ›Hände-in-den-Sch o ß - l e gen‹ sind. Mehrge n e-
rationenhäuser bieten eine Fülle von Mögl i ch ke i ten, die individuel-
len Kenntnisse und Fä h i g ke i ten einzusetzen. Das ›Pe rsonal‹ sollte
deshalb vor allem auch von den Menschen ge stellt we rden, die das
M e h rgenerationenhaus nutzen – nach dem Prinzip ›Fre i w i l l i g ke i t ‹
und ›Selbsthilfe‹. Jünge re Menschen können zum Beispiel den Älte-
ren das Surfen im Inte r n et zeigen, älte re Menschen wiederum Sch u l-
kindern bei den Hausaufgaben helfen oder kleinen Kindern vo rl e-
sen. Der Phantasie sind keine Grenzen ge s etzt. Der ›Nutzen‹ vo n
f re i w i l l i ger Arbeit und ge ge n s e i t i ger Un te rstützung ist vielfältig – in
i n d i v i d u e l l e r, sozialer und ge s u n d h e i t l i cher Hinsich t .



Die Idee der Mehrgenerationenhäuser ist eine Alte r n a t i ve zur viel
b e k l a g ten ›Ellenboge n ge s e l l s ch a ft‹ und dem wa chsenden Individua-
lismus: Solidarität und Gemeinsinn, Toleranz und Anerke n n u n g ,
H i l fs b e re i t s ch a ft und Enga gement stehen in den Mehrge n e r a t i o-
nenhäusern im Mitte l p u n k t .

D r. Ursula von der Leyen, Nieders ä ch s i s che Ministe rin für Soziales, Frauen, Fa m i l i e

und Gesundheit, Hinri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 Hannove r

Cornelia Sch weppe 

Generationen im Wandel – Mögliche
Auswirkungen auf die Gesundheits-
förderung

Der Generationenbegr i ff hat in der sozialwissensch a ft l i chen Au s-
e i n a n d e rs etzung eine lange Tradition. Es wird zwischen unte rs ch i e d-
l i ch e n G e n e r a t i o n e n b e gr i ffen diff e re n z i e rt. Der histo r i s ch - s o z i o l o -
g i s che Generationenbegr i ff dient der Un te rs cheidung ko l l e k t i ve r
h i sto r i s ch-sozialer Gru p p i e ru n gen, die sich durch eine ge m e i n s a m e
L a ge im histo r i s chen Raum sowie gemeinsame Erlebnisse und Hand-
lungsformen auszeichnen. Beim pädagogischen Generationenbegriff
geht es um das Gru n d ve rhältnis der Erziehung als Ve rhältnis zwi-
s chen einer ve r m i t telnden und einer aneignenden Generation. Der
ge n e a l o g i s ch - fa m i l i e n s o z i o l o g i s che Generationenbegr i ff zielt auf
die Un te rs cheidung der Ab sta m m u n g s fo l gen in Familien (Liebau). 

Au f grund von ge s e l l s ch a ft l i chen Modernisieru n g s p rozessen wird
die Bestimmung des Generationenbegr i ffes allerdings zunehmend
s ch w i e r i ge r. Traditionell stand der Begr i ff der Generation in Bezug 
zu einem best i m m ten Lebensalte r, das wiederum für Lebensst i l e ,
L e b e n s gefühle, Ko n s u mve rh a l ten oder Gesch m a cks r i ch t u n ge n
stand. Mit der Re l a t i v i e rung bzw. Biogr a fis i e rung der Lebensalte r
sind Lebensstile und Ko n s u m gewo h n h e i ten aber nicht mehr unbe-
dingt an best i m m te Alte rs gruppen gebunden, sondern eher an
a l te rs ü b e rgreifende Lebensstile und -orientieru n gen (Böhnisch). Die
B e stimmung des Generationenbegr i ffs ers ch we rt sich darüber hin-
aus durch das zunehmende Au s e i n a n d e rk l a ffen von ge s e l l s ch a ft-
l i ch defin i e rten und subjektiv erl e b ten Lebensaltern. 

Der fo l gende Beitrag fo ku s s i e rt auf Generationenve rhältnisse und 
- b e z i e h u n gen innerhalb der Familie. Der Generationenbegr i ff ist
a u ch in Bezug auf die Familie immer sch w i e r i ger zu defin i e ren. Au f-
grund der Ve rl ä n ge rung der Lebenszeit und den damit ve r ä n d e rte n
Fa m i l i e n st ru k t u ren können Fa m i l i e n rollen, die früher mit best i m m-
ten Lebensaltern verbunden wa ren, nun in ein we i tes Zeitinte rva l l
fallen, was die Zuordnung zur jungen oder alten Generation sch we r
m a cht. So gibt es junge Alte und alte Kinder und Gro ß e l tern, die
gl e i chzeitig auch Enkel sind. Am Beispiel der 4 5 -j ä h r i gen Gro ß m u t-
ter wird die Entkoppelung von Lebensalte r, Generation und Fa m i l i-
e n rolle deutlich. Fa m i l i e n rollen lassen sich nicht mehr eindeutig
b e st i m m ten Generationen zuord n e n .

Familiale Generationenbeziehungen und -ve rhältnisse nehmen in
der öff e n t l i chen Diskussion einen bre i ten Raum ein und we rd e n
h ä u fig als Krisenszenarium th e m a t i s i e rt. Das Brüch i g we rden tradi-
tioneller Erziehungs- und Ve rs o rg u n g s ve rhältnisse, die abge s ch o -
benen und von der Familie isolierten Alten und die sich ange b l i ch
a u flösende Solidarität mit nicht aufhörender Bezugnahme zur Diag-

nose über die Familie als Ve rfa l l s ge s ch i ch te und die Au flösung vo n
Fa m i l i e n b e z i e h u n gen stehen im Mitte l p u n k t .

B e z i e h u n gen zwischen den Fa m i l i e n ge n e ra t i o n e n
Die bisherigen Ergebnisse aus der Fa m i l i e n fo rs chung bestä t i ge n
diese Diagnose allerdings ke i n e s wegs. Vielmehr zeigen sich enge ,
ve rl ä s s l i che und solidarische Beziehungen zwischen den Mitgl i e-
dern der unte rs ch i e d l i chen Fa m i l i e n generationen. Dies bet r i fft
s owohl die a ffe k t i ve Ebene, d. h. das subjektive Zusammenge h ö r i g-
keits- und Ve r b u n d e n h e i t s gefühl von Fa m i l i e n m i t gliedern, die a s s o-
z i a t i ve Ebene, die sich auf gemeinsame Aktivitä ten und die Art und
H ä u fig keit der Ko n ta k te bezieht als auch auf die f u n k t i o n a l e
E b e n e, die Un te rst ü t z u n g s h a n d l u n gen, also das Geben und Ne h-
men in Bezug auf Geld (monetä re Hilfen), Zeit (inst ru m e n telle 
H i l f e l e i st u n gen) und Raum (Ko e x i stenz) umfa s st. Allerdings müssen
diese Daten mit Vo rs i cht inte rp ret i e rt we rden, denn sie sagen we n i g
über die Qualität der Beziehungen aus – eng kann z.B. auch zu eng
b e d e u ten und vielfä l t i ge Belast u n gen mit sich bringen. Die Fr a ge
n a ch den familialen Generationenbeziehungen kann erst dann
a n gemessen beantwo rtet we rden, wenn sie im Rahmen der ve r ä n-
d e rten Lebensbedingungen und -formen der einzelnen Fa m i l i e n ge-
nerationen bet r a ch tet we rden, die erh e b l i che Au s w i rku n gen auf
familiale Generationenbeziehungen haben. Am Beispiel der zuneh-
menden Pfle ge b e d ü rft i g keit der älte ren Generation kann dies ve r-
d e u t l i cht we rd e n .

D u rch die Ve rl ä n ge rung der Lebenserwa rtung und der damit ge st i e-
genen Hoch a l t r i g keit hat der Pfle ge b e d a rf von alten Mensch e n
d r a st i s ch zugenommen. Au ch diesbezügl i ch kann nicht vom Ve rfa l l
der Familie die Rede sei. Die überw i e gende Mehrheit pfle ge b e d ü rf-
t i ger alter Menschen wird in der Familie ge p fle g t; die Familie ist der
grö ß te Pfle ge d i e n st für hilfs- und pfle ge b e d ü rft i ge alte Mensch e n
und das bei Pfle ge z e i ten und Pfle ge z u ständen, die histo r i s ch noch
nie so lang bzw. gr av i e rend wa ren wie heute. Hinter der auf der
O b e rflä che ers cheinenden No r m a l i tät und familialen Ab s i ch e ru n g
von Pfle ge l e i st u n gen für alte Menschen wird jedoch ein erh e b l i ch e s
Ko n fli k t p otential sich t b a r. Eine Vielzahl von Studien hat auf z.T.
e x t reme Belast u n gen der Pfle genden hingewiesen, die in ihre r
L e b e n s ge staltung und -planung nicht nur sta rk einge s chränkt, son-
dern auch mit erh e b l i chen psych i s chen, sozialen, zeitlichen, kö rp e r-
l i chen und finanziellen Problemen oft bis zum vö l l i gen Zusammen-
b ru ch belastet sind. Die Pfle ge von alten Menschen birgt somit auch
ein besonderes Gesundheitsrisiko in sich. Wie pre kär Fa m i l i e np fle ge
sein kann, wird auch an familialer Gewalt ge genüber hilfs- und 
p fle ge b e d ü rft i gen alten Menschen deutlich .

A npassung an ve rä n d e rte Lebenssituationen
Diese Ambivalenz zwischen Solidarität und Üb e rfo rd e rung kann als
Au s d ru ck der heutigen Generationenbeziehungen in der Fa m i l i e
i n te rp ret i e rt we rden und ist Zeichen eines ge s e l l s ch a ft l i chen St ru k-
t u rp roblems, das darin besteht, dass die ge s e l l s ch a ft l i che Antwo rt
auf die ve r ä n d e rten Lebenssituationen und -formen der einzelnen
Fa m i l i e n generationen zöge rl i ch ist. Im Hinblick auf die Pfle ge vo n
a l ten Menschen wird dies an einem qu a l i tativ und qu a n t i tativ unzu-
re i chenden, gar anach ro n i st i s chen öff e n t l i chen Alte n h i l f e s yste m
d e u t l i ch. Sta t i o n ä re Einrich t u n gen tragen immer noch häufig den
C h a r a k ter ›totaler Institutionen‹ und die ambulante Altenhilfe hat
bei we i tem nicht auf den ve r ä n d e rten Bedarf häuslicher Pfle ge re a-
g i e rt. Die fehlende ge s e l l s ch a ft l i che Antwo rt wird priva t i s i e rt und
auf die Familie ve rl a ge rt. Diese ist aber we gen des ve r ä n d e rte n
familialen Zusammenlebens schon bereits bei der Sich e rstellung der
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ihr traditionell zugewiesenen Au f gaben, z.B. der Erziehung von Kin-
dern, tendenziell überfo rd e rt. Kommen noch we i te re Au f gaben und
A n fo rd e ru n gen hinzu, wird sie in der Ko n s e quenz st ru k t u rell über-
l a stet, die bislang solidarischen Beziehungen ve rke h ren sich sch n e l l
in ihr Gege n teil und die Gesundheitsbelast u n gen sind z.T. erh e b l i ch .
Im Falle der Pfle ge von alten Menschen bet r i fft dies insbesondere
die mittlere Generation, und im We s e n t l i chen Frauen, die hierd u rch
n i cht nur mit der Doppelbelastung von Kindere rziehung und Beru f ,
sondern zusätzlich mit der Pfle ge der alt we rdenden Fa m i l i e n m i t-
glieder belastet we rd e n .
Im Abbau dieser st ru k t u rellen Be- und Üb e rl a st u n gen durch ein auf
die sozialen Wa n d l u n g s p rozesse re a g i e rendes öff e n t l i ches Ve rs o r-
g u n g s s ystem liegen die zentralen ge s e l l s ch a ft l i chen Herausfo rd e-
ru n gen nicht nur für die Gestaltung und Sich e rung familialer 
G e n e r a t i o n e n b e z i e h u n gen, sondern insbesondere auch für die
G e s u n d h e i t s fö rd e ru n g .

P rof. Dr. Cornelia Sch weppe, Johannes Gute n b e rg - Un i ve rsität Mainz, Pä d a g o g i s ch e s
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Susanne Zank 

Enkel von DemenzpatientInnen
Die Demenz ist eine der häufig sten und fo l ge n re i ch sten psych i a -
t r i s chen Erk r a n ku n gen im höheren Alte r. Etwa z we i d r i t te l a l l e r
D e m e n z s y n d rome beruhen auf einer Alzheimer- E rk r a n kung und kö n-
nen nicht geheilt we rden. Na ch vo rs i ch t i ger Schätzung leben
9 0 0 . 0 0 0 PatientInnen mit mitte l s ch we rer und sch we rer Demenz in
der Bundesre p u b l i k. Etwa 6 0 bis 70% aller demenziell Erk r a n k te n
we rden von Fa m i l i e n m i t gliedern zu Hause bet reut. Diese Bet re u u n g
und Pfle ge ist mit objektiv und subjektiv hohen Belast u n gen ve r b u n-
den, die sich in zunehmendem Maße auch auf den Entwick l u n g s ve r-
lauf der Enkelkinder auswirken. 

Die Enke l k i n d e r
Die Enkel von DemenzpatientInnen können Kinder, Juge n d l i che oder
j u n ge Erwa chsene sein, vielfa ch handelt es sich um Juge n d l i che. Das
J u ge n d a l ter ist von einer Vielzahl von Entwick l u n g s a u f gaben ge ke n n -
z e i ch n et, die bewältigt we rden müssen. Zunäch st sind die Juge n d-
l i chen mit kö rp e rl i chen und hormonellen Ve r ä n d e ru n gen ko n f ro n-
t i e rt. Die Inte gration in Freundes- und Gleich a l t r i ge n gru p p e n i st vo n
großer Wi ch t i g keit, da diese auch unte rstützend bei der not we n d i-
gen Ablösung vom Elternhaus sind. We i te rhin ist die Aufnahme vo n
L i e b e s b e z i e h u n gen mit ersten sexuellen Erfa h ru n gen ke n n z e i ch-
nend für das Juge n d a l te r. Eine erfo l gre i che Schulausbildung mit
dem Ziel einer re a l i st i s chen Beru fs wahl und dem Erl a n gen entspre-
chender Au s b i l d u n g s m ö gl i ch ke i ten ist eine we i te re, wich t i ge Au f-
gabe. Das überge o rd n ete Ziel oder auch die wich t i g ste umfa s s e n d ste
E n t w i ck l u n g s a u f gabe ist jedoch die Erre i chung einer eige n stä n d i-
gen, unve rwe ch s e l b a ren Identität. Diese lange Liste von Entwick-
l u n g s a u f gaben zeigt, dass im Juge n d a l ter vielfä l t i ge Anfo rd e ru n ge n
wa rten, deren Bewä l t i g u n g s ve rs u che mitunter st ü r m i s ch ve rl a u f e n .
Die Juge n d l i chen sind dabei auf zuve rl ä s s i ge Un te rstützung ange-
wiesen. Diese Periode stellt insgesamt auch bei relativ unp ro b l e m a-
t i s chem Ve rlauf eine erh e b l i che Herausfo rd e rung für Eltern und
J u ge n d l i che, also das ge s a m te Fa m i l i e n s ystem, dar.

Au s w i rku n gen auf die Entwick l u n g
We l che Au s w i rku n gen hat es nun für den Entwick l u n g s ve rlauf der
J u ge n d l i chen, in deren Familien eine demenzkranke Pe rson bet re u t

w i rd? Bedauerl i ch e rweise gibt es bisher ausge s p ro chen wenig wis-
s e n s ch a ft l i che Literatur zu diesem Thema, so dass keine ge s i ch e rte n
E rkenntnisse vo rl i e gen. Einige bedeutsame Fa k to ren lassen sich
j e d o ch aus den Befunden zur Belastung pfle gender Ange h ö r i ge r
a b l e i ten. So spielen zunäch st objektive Bedingungen eine wich t i ge
Rolle, z.B. ob der/die Erk r a n k te mit im Haushalt der Familie wo h n t ,
wie viel Zeit für seine/ i h re Bet reuung aufge b r a cht we rden muss,
we l cher Art die Pfle g tä t i g ke i ten sind, ob es formelle und info r m e l l e
P fle gehilfen gibt, ob die Haupt p fle ge p e rson zusätzlich beru fstä t i g
i st oder ob mehre re Kinder im Haushalt leben. We i te rhin sind das bis-
h e r i ge Familienklima und die Beziehungen zur/zum Erk r a n k ten vo n
großer Bedeutung. Wi rd eine ge l i e b te Mutter und Gro ß m u t te r, zu der
es langjährige gute Beziehungen gab, ge p flegt oder handelt es sich
um die Übernahme von Pfle ge a u f gaben bei einer wenig ge s ch ä t z te n
Pe rson aus finanziellen Gründen oder ve r m e i n t l i cher Pfli ch te rf ü l-
lung? Die Krankheitssch we re und die Symptome der/des Erk r a n k te n
sind ebenfalls sehr wichtig. So sind z. B. Ag gre s s i v i tät, näch t l i ch e
Un ruhe, paranoide Symptome oder ›Spielen‹ mit Fä kalien äußerst
b e l a stende Ve rh a l te n s weisen für die Fa m i l i e n m i t gl i e d e r.
Da die Pfle ge Demenzkranker von vielen Ange h ö r i gen als sehr belas-
tend und zeitraubend ge s ch i l d e rt wird, liegt die Vermutung nahe,
dass diese Aktivitä ten auch zur Ve r n a chlässigung der bere ch t i g te n
A n l i e gen der Juge n d l i chen führen. Eine der we n i gen Studien zu die-
sem Thema belegt nega t i ve Au s w i rku n gen für das soziale Leben und
eine sch l e ch te Beziehung dieser Juge n d l i chen zu ihren Gro ß e l te r n .
Aus einer we i te ren Studie we rden jedoch auch positive Aspekte ve r-
m e rkt. In dieser Studie wurden 2 0 J u ge n d l i che im Alter zwischen 14
und 2 0 J a h ren u.a. zu ihrer Beziehung zu der/dem Erk r a n k ten, zu
a n d e ren Fa m i l i e n m i t gliedern und zur Ko m m u n i kation über die
Krankheit inte rv i ewt. Die meisten Befragten gaben an, dass die
Krankheit die fa m i l i ä ren Beziehungen erh e b l i ch beeinflu s st, in der
Re gel jedoch positiv. Sie ve r b r a ch ten zwa n g s l ä u fig mehr Zeit mit
i h ren Gesch w i stern. Dies hatte eine Ve r b e s s e rung der Beziehunge n
zur Fo l ge. We i te rhin wurde ein innige res Ve rhältnis zur Haupt p fle ge-
p e rson fest ge stellt. Die Juge n d l i chen berich teten von grö ß e rem Ve r-
ständnis für alte Menschen. Probleme wurden allerdings in Bezug
auf die Beziehungen zu Gleich a l t r i gen genannt. Scham über die Ve r-
h a l te n s weisen der Erk r a n k ten oder Ve rl et z u n gen durch uneinfühl-
same Reaktionen der FreundInnen führten dazu, dass Fre u n d I n-
n en/ B e ka n n te sehr sorg fältig ausgewählt we rden mussten. 

Au s b l i ck
Der unzure i chend wissensch a ft l i che Erke n n t n i s stand zur Au s w i r-
kung fa m i l i ä rer Pfle ge auf die Entwicklung adoleszenter Fa m i l i e n-
m i t glieder sollte dringend ve r b e s s e rt we rden. An der Freien Un i ve r-
s i tät Berlin wird deshalb zurzeit ein Fo rs ch u n g s p rojekt durch ge f ü h rt ,
um die Au s w i rku n gen der Pfle ge auf die Beziehungen der Enkel zu
G l e i ch a l t r i gen genauer zu beleuch ten. 
Aus den Fo rs ch u n gen zu anderen Erk r a n ku n gen ist zu ve r m u ten, dass
I n formationen über die Erk r a n kung und offene Ko m m u n i kation über
die Pfle gesituation den Juge n d l i chen helfen, die Situation zu bewä l-
t i gen. Die demogr a p h i s che Entwicklung wird zu einer erh e b l i ch e n
Zunahme von Demenzkranken führen, und da ein medizinisch e r
D u rch b ru ch zur Heilung dieser Erk r a n ku n gen mitte l f r i stig nicht zu
e rwa rten ist, stellt die Un te rstützung der bet ro ffenen Familien eine
ge s a m t ge s e l l s ch a ft l i ch äußerst wich t i ge Au f gabe dar. 
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Der frühzeitige Ru h e stand war vo rd e rgründig ein pro b a tes Inst ru-
ment zur sozialen Bewältigung der zäh verharrenden Massenarbeits-
l o s i g keit. Die gro ß z ü g i gen Re ge l u n gen zum Vo r ru h e stand und zur
A l te rsteilzeit sind für ArbeitnehmerInnen sehr ve rf ü h re r i s ch .

Die Gewe rks ch a ften sehen darin die Mögl i ch keit, einen Beitrag zur
B e kä mpfung der Arbeitslosigkeit zu liefern. Alte, lange ge d i e n te
ArbeitnehmerInnen machen den Platz frei für Junge, das klingt gut.
Die Arbeitgeber vor allen Dingen sind froh, ihre Belegsch a ften zu ve r-
j ü n gen, sich ›unblutig‹ von ihren ko st s p i e l i gen älte ren Mita r b e i te r I n-
nen zu trennen (6 0 % der Un ternehmen in Deutschland besch ä ft i-
gen kaum jemanden über 5 0). Die Re g i e rung und das Pa rl a m e n t
s ch l i e ß l i ch machen sich sozialpolitisch ve rdient. Dies alles ge s ch i e h t
auf Ko sten Dritte r, ein typischer Fall von rh e i n i s chem Ka p i ta l i s m u s
oder Ko rporatismus zum Na ch teil von Staat, Wi rt s ch a ft und Gesell-
s ch a ft .

Au f grund der Vo r ru h e sta n d s re gelung arbeiten heute Arbeitnehme-
rInnen kaum noch bis zum offiziellen Re n te n a l ter von 6 5 J a h ren. In
ca. zehn Jahren we rden info l ge der demogr a p h i s chen Entwick l u n g
aber wieder händeringend Arbeitskräfte ge s u cht. Deren Abwe s e n-
heit hat eine ve rl ä n ge rte Lebensarbeitszeit zur Fo l ge. Die Risiken und
Ne b e nw i rku n gen der Fr ü h ve r rentung holen uns somit wieder ein.
Das System der Fr ü h ve r rentung hat somit ausgedient, denn es ist
finanziell nicht mehr tragbar. Mit den Älte ren geht viel Humankapital
und Know- h ow, insbesondere Erfa h rungswissen, ve rl o ren und d e r
Rü ckgang der Erwe r b s b evö l ke rung – besonders der Jünge ren –
b e s ch e rt uns binnen we n i ger Jahre Arbeitskräfte m a n gel und St ru k-
t u rp robleme am Arbeitsmark t .

»Wer ra st et, der ro st et «
Es wird nicht leicht we rden, das süße Gift der Fr ü h ve r rentung zu 
e l i m i n i e ren. Aber unsere Gesellsch a ft hat keine Wahl mehr. Das Pro-
gramm ers cheint als das Rich t i ge, das Re n te n a l ter sukzessive herauf
zu setzen und den zunehmenden Kräfte m a n gel zu ko mp e n s i e re n .
A l l e rdings scheint es ko n t r a p ro d u k t i v, bereits derzeit die (Wo ch e n - )
Arbeitszeit drast i s ch zu erhöhen. Dies würde die ge ge nwä rtig vo r-
handene Arbeitslosigkeit we i ter erhöhen. Ab 2 010 / 2 015 w i rd der
A r b e i t s k r ä fte m a n gel drast i s ch eintreten. Man kann allerdings die
H y p othese ve rt reten, dass für viele frühzeitige Ru h e stä n d l e r I n n e n
ein länge res Verbleiben im Erwe r b s s ystem höhere Zufriedenheit, ein
qu a l i tativ höherwe rt i ges, da ausge f ü l l te res Leben bereit hält. »We r
r a stet, der ro stet«, ist die populäre Um s ch reibung dessen, was man in
der Psychologie und Arbeitswissensch a ft den ›Disuse-Effekt‹ nennt.
Fä h i g ke i ten und Fe rt i g ke i ten, die brach l i e gen, we rden im Laufe der
Zeit eingebüßt. Vo rz e i t i ge Alte ru n g s p rozesse können sich einste l l e n .
D e m ge genüber wird der alte ru n g s b e d i n g te Abbau von Befä h i g u n-
gen weit übers chätzt. So lange man phys i s ch, emotional und psy-
ch i s ch zur Erwerbsarbeit in der Lage ist, sollte man sie ausüben – zum
e i genen Nu t z e n .

A r b e i t s p l a t z ge sta l t u n g
A l l e rdings muss sich auch die Betriebs- und Arbeitsorganisation auf
die Bedürfnisse älte rer Mita r b e i terInnen einstellen. Es stellt sich
a r b e i t s o rga n i s a to r i s ch günstig dar, alte rs ge m i s ch te Arbeitsgru p p e n
zu ge sta l ten, vor allem zu vermeiden, dass die Jünge ren neueste
Te chnologien, die Älte ren ›Auslaufmodelle‹ als Arbeitsobjekte
b et reuen. So wird erl e i ch te rt, voneinander zu lernen, vom Wissen der
j eweils anderen Generation zu pro fit i e re n .
Die bet r i e b l i che Arbeitszeito rganisation ist ge h a l ten, die Bedürf-
nisse Älte rer zu berücks i ch t i gen. Dies bet r i fft Lage und Ve rte i l u n g

der Arbeitszeit, Sch i ch tarbeit und Sch i ch t we chsel, Mögl i ch ke i ten der
Einräumung von Teilzeit, Auf- und Abbau von Arbeitszeitko n te n ,
s ch l i e ß l i ch die Mögl i ch ke i ten eines gl e i tenden Üb e rga n ges in den
Ru h e stand. Generell sollte ein Betriebsklima herrs chen, das auf die
B e l a n ge und Bedürfnisse Älte rer wie Jünge rer eingeht und ihre
A r b e i t s f reude auch immateriell fö rd e rt. Dazu zählt ebenfalls das Füh-
ru n g s ve rh a l ten. Älte re Mita r b e i terInnen schätzen es, ge b r a u cht und
n i cht zum ›alten Eisen‹ gezählt zu we rd e n .

Die (bet r i e b l i che) Gesundheitspolitik ist ge h a l ten, Prävention und
Re h a b i l i tation zur Re d u z i e rung von Au s fa l l z e i ten und früher Au s-
gl i e d e rung aus dem Erwerbsleben zu fo rc i e ren. Gesundheitsfö rd e-
rung in Betrieben ist eine we s e n t l i che Um s et z u n g s stratgie dieser
Form von ernst ge m e i n ter Gesundheitspolitik. Die bet r i e b l i ch e
G e s u n d h e i t s fö rd e rung umfa s st sämtliche Anst re n g u n gen von Arbeit-
gebern, Arbeitnehmern und der Gesellsch a ft zur Ve r b e s s e rung der
Gesundheit und des Wo h l b e findens der Menschen am Arbeitsplatz.
Dies kann durch eine Kombination aus fo l genden Maßnahmen
e r re i cht we rden: 

Ve r b e s s e rung der Arbeitsorganisation und -bedingungen, 
Fö rd e rung einer aktiven Mita r b e i te r b eteiligung an der bet r i e b-
l i chen Gesundheitsfö rd e rung, 
Stä rkung pers ö n l i cher Ko mp ete n z e n

B e ru fli che Bildung
Au ch hinsich t l i ch der beru fli chen Bildung muss einiges getan we r-
den, um den älte ren Mita r b e i terInnen entge gen zu kommen. Für
Maßnahmen der beru fli chen We i terbildung darf es kein Höch sta l te r
geben. Denn älte re Mita r b e i terInnen besitzen nicht nur die höch ste n
A ka d e m i ke r a n teile (2 2 %), sondern auch die niedrigsten Un ge l e r n-
te n qu oten (9 %). We chselnde Au f gaben und Sch we rp u n k te sollen
die Anp a s s u n g s fä h i g keit fö rdern, um den so ge n a n n ten ›Disuse-
E ffekt‹, der Menschen in monotonen, gl e i ch fö r m i gen Arbeitssitua-
tionen lernentwöhnt, zu ve r m e i d e n .

Au ch orga n i s i e rtes Lernen in Form von Lehrgä n gen soll mögl i ch st
a r b e i t s i n te gr i e rt sein und an den beru fli chen Erfa h ru n gen anknüp-
fen. Es soll unmittelbar anwendbar sein. Alte rs ge m i s ch te Beleg-
s ch a ften sind auch für den Wi s s e n stransfer fö rd e rl i ch – durch a u s
n i cht nur zum Vo rteil Älte re r. Es sei daran erinnert, dass 8 0 % des
h a n d l u n g s re l eva n ten Wissens Erfa h rungswissen ist, über das älte re
M e n s chen in höherem Ausmaß ve rf ü gen. Über länge re Zeit haben
wir noch hohe Bestände an Qualifiz i e rten mittleren und höhere n
A l te rs, deren beru fli che Ko mp etenz durch ve rstä rk te Fo rt b i l d u n g
e rh a l ten und we i te re n t w i ckelt we rden kann und muss. Älte re 
M i ta r b e i terInnen we rden in we n i gen Jahren in den Un te r-
nehmen we rt voll, da unve rz i chtbar sein, ansonsten würden aus
A r b e i t s k r ä fte m a n gel immer mehr Au ft r ä ge/ P ro j e k te nicht mehr
übernommen we rden können. Die Un ternehmen sollten älte re Mit-
a r b e i terInnen schätzen und pfle gen – heute bere i t s .
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Das Mütterge n e s u n g s we rk (MGW): Lobby für erh o l u n g s -
b e d ü rft i ge Mütter und Kinder
Na ch dem Krieg mussten für die große Zahl der notleidenden Fr a u e n
d r i n gend Erholungsheime ge s ch a ffen we rden. Elly – H e u s s – K n a p p
gr ü n d ete 19 5 0 die Sammlungsst i ftung ›Mütte rge n e s u n g s we rk‹ als
Z u s a m m e n s chluss der fünf Tr ä ge rgruppen der freien Wo h l fa h rt s-
p fle ge. Ziel war es, die für die Arbeit not we n d i gen Mittel zu sammeln,
das Re cht auf Erh o l u n g s f ü rs o rge für Mütter in die Öff e n t l i ch keit zu
t r a gen und eine Einbeziehung der nicht beru fstä t i gen Frau in das
S o z i a lve rs i ch e ru n g s s ystem zu erre i chen. 19 6 2 gelang die Ve r a n ke-
rung der Mütte rgenesung im Bundessozialhilfege s etz (BSHG) und
1974 in die Re i ch s ve rs i ch e ru n g s o rd n u n g .
A n fang der 7 0er Jahre wurde es in immer mehr Ku re i n r i ch t u n ge n
m ö gl i ch, auch Kinder mitzubringen. Damit trug das MGW der Ent-
w i cklung Re chnung, dass viele Frauen für ihre kranken Kinder eben-
falls eine sta t i o n ä re Maßnahme benöt i g ten, sie sich aus einem ande-
ren Erz i e h u n g s ve rständnis heraus für die Dauer der Maßnahme nich t
von ihrem Kind trennen wo l l ten oder niemanden für die Bet re u u n g
des Kindes gehabt hätte n .

Die Ve rknüpfung der Mutter–Kind–Einheit und der 
K i n d e rge s u n d h e i t
Neue wissensch a ft l i che Un te rs u ch u n gen ve rd e u t l i chen eine Zunah-
me von Gesundheitsge fä h rd u n gen und ch ro n i s chen Erk r a n ku n ge n
im Kindesalte r. Die kindliche Lebenswelt ist geprägt von vielfä l t i ge n
St re s s reizen, Sch n e l l l e b i g keit, Leist u n g s a n fo rd e ru n gen und Umwe l t-
s ch ä d i g u n gen, die Kinder unter Dru ck setzen und in der Reaktion zu
v i e l fä l t i gen Erk r a n ku n gen führen kö n n e n .
Un ter diesen Bedingungen kommt der Mutte r- K i n d - I n teraktion eine
w i ch t i ge Rolle zu, da die Beziehung zwischen Mutter und Kind der
w i ch t i g ste prote k t i ve Gesundheitsfa k tor in den ersten Lebensjahre n
eines Kindes ist. Sie hat eine ausgl e i chende Funktion für kindlich e
E rk r a n ku n gen oder Stö ru n gen und die emotionale, ko g n i t i ve, 
p hys i s che und soziale Entwicklung des Kindes wird entscheidend 
d u rch die Mutte r- K i n d - I n teraktion beeinflu s st. So kommt der Gemein-
s a m keit von Müttern und Kindern als fa m i l i e n m e d i z i n i s cher Einheit
im Rahmen der sta t i o n ä ren Maßnahme einer Mutte r- K i n d - Kur eine
zentrale Bedeutung zu.

Bedeutung des ge n e ra t i o n s ü b e rgre i fenden Ansatzes für die 
sta t i o n ä re Präve n t i on/Reha im Rahmen einer Mutter- K i n d - Kur 
Die ge n e r a t i o n s ü b e rgreifende Gesundheitsfö rd e rung ist eine adä-
qu a te Reaktion auf die Erkenntnis, dass die Gesundheit und Krank-
heit von Müttern und Kindern immer eng miteinander ve rk n ü p ft
s i n d .

Ein auf Frauen und Mütter zuge s ch n i t tener Gesundheitsansatz
b e d e u tet, neben den medizinisch - th e r a p e u t i s chen Maßnahmen
die Lebenswirk l i ch ke i ten von Müttern zum Thema zu machen, z.B .
d u rch Einzelge s p r ä che oder Gru p p e n s i t z u n gen mit den Themen
E rziehung, Such te rk r a n ku n gen, Pa rt n e rs ch a ft, St ress, Selbst s i ch e r-
heit. In der Au s e i n a n d e rs etzung wird deutlich, wie wichtig die
S e l b st ve r a n t wo rtung für das eigene Gesundheitshandeln ist .
Neben der sch u l m e d i z i n i s ch orientierten Behandlung we rd e n
a u ch die Stä rken und Ko mp etenzen der einzelnen Frauen und Kin-
der als heilsame Re s s o u rcen best m ö gl i ch ge fö rd e rt .
Für ein Einrich t u n g s ko n z e pt bedeutet dies, dass die Maßnahmen
der Mütter und der Kinder gl e i ch we rtig nebeneinander ste h e n .
Jede/Jeder erhält die jeweils individuellen Therapien einers e i t s
( z.B. Massage - B ä d e r, Sport, Einzel- und Gru p p e n ge s p r ä che für die
Frauen und Entspannungsübungen, Psych o m oto r i k, Inhalationen,
B ä d e r, Ate m s chule für die Kinder). Daneben gibt es auch ge m e i n-

same neue Erfa h ru n gen in einem th e r a p e u t i s chen Umfeld im Ra h-
men der Mutter-Kind-Interaktionsangebote (z.B. Bewegung, Baden,
E n t s p a n n u n g s ü b u n gen, Massagen, Singen) zur Ve r b e s s e rung der
Mutter-Kind–Beziehung. Die Weiterbehandlungsempfehlungen am
Ende der Maßnahme sind Bausteine gemeinsamer Gesundheits-
fö rd e rung, die auch zu Hause fo rt ge f ü h rt we rden. 
Die gemeinsam erl e b te Erfa h rung von Heilung hat im Krank-
h e i t s e rleben von Müttern und ihren Kindern eine besonders hohe
Q u a l i tät, da sie ein Vorbild für das Ve rh a l ten im fa m i l i ä re n
Umfeld sein kann. Das ›Ne gativbild‹ die Mutter wird krank, we i l
das Kind krank ist, wird umgewandelt in ein ›Positivbild‹ wir beide
we rden gemeinsam ge s u n d .

Reaktionen des MGW auf ge s e l l s ch a ft l i che Entwick l u n gen und
Ve rä n d e ru n ge n
Die Ko n z e pte in den Einrich t u n gen des MGW orientieren sich immer
an den ge s e l l s ch a ft l i chen Entwick l u n gen und dem Klientel, das in
die Häuser kommt. Besonders der Anteil der alleinerziehenden Müt-
ter steigt ständig. Au ffällig ist bei dieser Gruppe der oft hohe Bil-
d u n g s stand mit einer ge r i n gen sozialen und finanziellen Ab s i ch e-
rung. Für diese Frauen bieten die Ko n z e pte neben den medizinisch e n
Therapien individuelle Hilfeste l l u n gen z.B. zur St ru k t u r i e rung des All-
tags mit we s e n t l i chen Impulsen für ge s u n d h e i t s fö rd e rl i che Coping-
st r a tegien. Un te rstützend wirkt auch die Erfa h rung der Gemeinsam-
keit in den Maßnahmen, der Au sta u s ch und das Anst reben vo n
Ve r ä n d e ru n gen für Zuhause.
Ebenso sind immer mehr Frauen beru fstätig und entwickeln in der
D o p p e l rolle der beru fstä t i gen Mutter St re s s s y mptome und Üb e rl a s-
tungskrisen. Als th e r a p e u t i s che Hilfen haben St re s s ve r a r b e i t u n g s-
trainings, Entspannungsve rfa h ren und Zeitmanage m e n t gruppen im
Rahmen der Mutte r-Kind-Maßnahme gute Erfo l ge .

Zu der ge s e l l s ch a ft l i chen Entwicklung, dass immer mehr Väter in der
E rz i e h u n g s ve r a n t wo rtung sind, hat das MGW eine klare Position: 
Das MGW ist aus seiner Tradition heraus für Frauen zuständig. Die
E i n r i ch t u n gen bieten einen Schutzraum für Frauen und frauenspezi-
fis che Präventions- und Rehamaßnahmen für Mütter und Kinder. Ihre
Therapien umfassen immer medizinische, psych i s che und soziale
A s p e k te von Krankheit. Sie sind deshalb indika t i o n s ge re cht und
z u gl e i ch spezifis ch für die Situation von Müttern und Kindern. 

Ein fest ge l e g tes Ko n z e pt zur Qualitä t s s i ch e rung ga r a n t i e rt die
A npassung an die sich verändernden Ra h m e n b e d i n g u n ge n .

Sabine Köth e r, Leite rin des Ev. Ku rz e n t rums  und Sanato riums für  Frauen und Kinder

GODE TIED, Kö n i g s b e rge rst r. 12 – 16, 25761 Büsum, Tel.: (0 4 8 34) 9 5 0 90, 

Fax: (0 4 8 34) 9 5 0 94 00, E-Mail: godet i e d @ n e - f w.de, Inte rn et: www. n e - f w. d e

S

6 impu se 4 0 / 2 0 0 3

Sabine Köth e r

Generationsübergreifende Gesund-
heitsförderung für Mütter und Kinder
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A
S oviel Einigkeit wie im Jahr 2 0 0 3 war selte n
f e st z u stellen zwischen Re g i e rungs- und
O p p o s i t i o n s p a rteien, zwischen Bund und
Ländern: der Pa r a d i g m e nwe chsel in der
G e s u n d h e i t s ve rs o rgung soll einge l e i tet we r-
den. In der Entschließung der 76. Gesund-
h e i t s m i n i ste rko n f e renz (GMK) vom 2./3. J u l i
2 0 0 3 in Chemnitz wurde einstimmig diese
Fo rd e rung nach einem Pa r a d i g m e nwe ch s e l
f e st ge h a l ten, »durch den der Prävention und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung ein zumindest gl e i ch-
r a n g i ger Ste l l e nwe rt neben der Ku r a t i o n
und der Re h a b i l i tation zugebilligt wird«. Die
GMK ist der Üb e rzeugung, dass die zukü n f-
t i ge Leist u n g s fä h i g keit des deutsch e n
G e s u n dh e i t s s ystems durch »Au f we rtung und
Ausbau von Prävention und Gesundheits-
fö rd e rung ge s chehen muss, da die ku r a t i ve
Medizin sonst nicht im Stande sein wird, die
zunehmende Krankheitslast zu bewä l t i ge n « .
Die Länder bitten die Bundesre g i e ru n g
» s i ch e rz u stellen, dass eine kommunale und
regionale Ste u e rung von Maßnahmen«
e rfo l gen kann und halten eine Ve rstä rku n g
des Enga gements der ge s et z l i chen Kranke n-
ve rs i ch e rung (GKV) in der Primärp r äve n t i o n
für »dringl i ch ge b oten«. Zur Um s etzung 
dieser Bitten und Fo rd e ru n gen wird die Bun-
d e s re g i e rung ge b eten, »den ange kü n d i g te n
E n t w u rf eines Präve n t i o n s ge s etzes ku rz f r i s-
tig einzubringen, der vor allem fo l ge n d e
Leitlinien berücks i ch t i gen sollte :

E n t w i cklung eines zeitgemäßen Ve rstä n d-
nisses von Prävention und Gesundheits-
fö rd e rung, das auch die Stä rkung vo n
G e s u n d h e i t s re s s o u rcen umfa s st ,
B e s ch reibung prioritä rer Präve n t i o n s z i e l e
und Bündelung von Re s s o u rc e n
Stä rkung des Bew u s stseins sowie der
E i ge n i n i t i a t i ve und Eige nve r a n t wo rt u n g
der Mensch e n
Stä rkung des Ste l l e nwe rtes der Selbst-
hilfe im Gesundheitswe s e n
E rö ffnung von Mögl i ch ke i ten zu re g i o n a l -
und zielgru p p e n s p e z i fis chen Maßnahmen
a u ch unter Berücks i chtigung sozial
b e d i n g ter Un gl e i ch h e i ten, insbesondere
d u rch Einbeziehung des Öff e n t l i ch e n
G e s u n d h e i t s d i e n stes und in Ko o p e r a t i o n
mit Akte u ren aus dem Bere i ch der Wi rt-
s ch a ft, dem Ku l t u r-, Bildungs- und Fre i-
z e i t b e re i ch ,
Fö rd e rung der Präve n t i o n s fo rs chung und
I n te n s i v i e rung von Prävention und
G e s u n d h e i t s fö rd e rung in der Aus-, Fo rt -
und We i terbildung der Gesundheitsfa ch-
b e ru f e . «

Die Entschließung endet mit einem klare n
B e kenntnis der Länder zu den föderalen Au f-
gaben im Zusammenhang mit Präve n t i o n
und Gesundheitsfö rd e rung. 

Die Bundesregierung hat darauf sehr prompt
re a g i e rt. Na chdem in dem ersten Entwurf
zum Gesundheitssyste m m o d e r n i s i e ru n g s-
ge s etz eine Ve rp fli chtung der GKV zur Fi n a n-
z i e rung von Gemeinsch a ft s p ro j e k ten vo r-
gesehen wa r, we rden jetzt nach den Gesund-
h e i t s ko n s e n s ge s p r ä chen keine Änderu n ge n
an dem § 2 0, Sozialge s et z b u ch (SGB), fünf-
tes Buch (V) vo rgenommen. Zunäch st soll
das von den Ländern und Opposition ge fo r-
d e rte, im Ko a l i t i o n s ve rtrag bereits fest -
ge h a l tene Präve n t i o n s ge s etz ve r a b s ch i e d et
we rden. Für die Eck p u n k te zu einem Präve n-
t i o n s ge s etz liegen erste Entwürfe vo r. In die-

G K V-Au s gaben je Ve rs i ch e rten für Leist u n gen nach 

§ 20, Ab s . 1 und 2, SGB V in den Jahren 2001 und

2002 (in Euro )

sen Entwürfen wird eine Gesamtst r a te g i e
P r ävention entwickelt, die auf ve rs ch i e d e n e n
Ebenen anset z t:

Auf Bundesebene: Deutsches Fo rum 
P r ävention und Gesundheitsfö rd e ru n g ,
P r äve n t i o n s ge s etz, in jeder Legislatur-
periode einen nationalen Präve n t i o n s -
b e r i cht sowie einen nationalen Aktions-
plan ›Präve n t i o n ‹
Auf Länderebene: Gesundheitsko n f e re n-
zen, Öff e n t l i che Gesundheitsdienst -
Gesetze (ÖGD) sowie landesweite Aktions-
p l ä n e
Auf kommunaler Ebene: ko m m u n a l e
G e s u n d h e i t s ko n f e renzen und ko m m u n a l e
A k t i o n s p l ä n e .

Die inhaltlichen Sch we rp u n k te des Präve n-
t i o n s ge s etzes liegen auf vier Ebenen:

Ko o rdination und Kooperation, wo b e i
der ›Begr i ffli chen Ve re i n h e i t l i chung‹ und
der einheitlichen Leistungskonkretisierung
eine besondere Bedeutung zukommt, 
Q u a l i tä t s s i ch e ru n g ,
L e b e n s we l to r i e n t i e rte Maßnahmen, 
i n s b e s o n d e re in Kinderga rten, Sch u l e n ,
B etrieben und sozial benach te i l i g te n
Sta d t te i l e n ,
Ne u o rdnung der primären Prävention in
der Sozialve rs i ch e rung, hierzu sollen neben

der GKV auch die Pfle ge kassen und 
Re n te nve rs i ch e rer einbezogen we rd e n .

Der finanzielle Rahmen soll sich an der
Summe von 18 0 Millionen Euro orientiere n ,
die im Rahmen der GKV (th e o ret i s ch) 
j ä h rl i ch zur Ve rfügung stehen und durch
A n teile von Bund, Ländern und andere n
S o z i a lve rs i ch e ru n g s z we i gen aufge sto ck t
we rd e n .
Die jetzt vo rl i e genden Zahlen der GKV für
das Jahr 2 0 0 2 z e i gen, dass der fin a n z i e l l e
Rahmen des § 2 0, SGB V wiederum nich t
einmal zur Hälfte ausge s ch ö p ft wurde. Vo n

den im Jahr 2 0 0 2 zur Ve rfügung ste h e n d e n
2 , 6 2 E u ro je Ve rs i ch e rten wurde durch-
s ch n i t t l i ch ganze 1,19 E u ro ausge ge b e n .

Der seit Mai 2 0 0 3 vo rl i e gende Pilot b e r i ch t
der Aktivitä ten der GKV in Settings 2 0 01
zeigt zudem ganz nebenbei, dass die meisten
M i t tel in individuelle Maßnahmen fli e ß e n .
Au ffallend am Bericht 2 0 01 i st zudem das
Un gl e i ch gew i cht der erfa s sten Leist u n ge n
zur Primärp r ävention im Ve rgl e i ch zu den
L e i st u n gen der bet r i e b l i chen Gesundheits-
fö rd e rung. Es wurden erh e b l i ch mehr 
L e i st u n gen der Bet r i e b l i chen Gesundheits-
fö rd e rung (N = 1.18 9) als Leist u n gen der 
P r i m ä rp r ävention (N = 14 9) erfa s st. Im Pilot-
b e r i cht wird dieses Un gl e i ch gew i cht fo l ge n-
dermaßen erk l ä rt: »Der große Erfa h ru n g s-
vo rs p rung, den die Kranke n kassen in der
B et r i e b l i chen Gesundheitsfö rd e rung vo r
den nich t b et r i e b l i chen Settings haben, zeigt
s i ch in der Doku m e n tation insbesondere
a u ch an den unte rs ch i e d l i chen Fa l l z a h l e n «
( S . 8). Inw i eweit sozial benach te i l i g te Gru p-
pen gemäß der Intention des § 2 0, SGB V
e r re i cht we rden, bleibt völlig off e n .

Der BKK- B u n d e s verband hat als erste Ka s-
s e n a rt auf die ve h e m e n te Kritik an der man-
gelnden Orientierung der GKV- P r äve n t i o n s-
a k t i v i tä ten auf sozial benach te i l i g te
Z i e l gruppen im Au g u st 2003 re a g i e rt mit
neuen Aktivitä ten zur Ve r b e s s e rung von 
P r ävention und Gesundheitsfö rd e rung für

Thomas Altge l d

Produktive Harmonie? Neue Entwicklungen in der deutschen
Präventions- und Gesundheitsförderungspolitik

Ka s s e n a rt Au s gaben je Au s gaben je Ve rä n d e ru n g

Ve rs i ch e rten 2 0 01 Ve rs i ch e rten 2 0 0 2 in Pro z e n t

AO K 1, 44 1, 74 2 0 , 8

B K K 0 , 6 2 0 , 87 4 0 , 3

B u n d e s k n a p p s ch a ft 0 ,1 1 0 , 31 181, 8

E rs a t z kassen für Ange ste l l te 0 , 4 2 0 , 6 6 5 8 , 2

E rs a t z kassen für Arbeite r 1, 4 0 2 , 41 7 2 ,1

I n n u n g s k r a n ke n ka s s e n 1, 3 6 1, 74 27, 9

S e e - K r a n ke n ka s s e 0 , 0 8 0 ,12 5 0 , 0

B u n d e s verband der Landwirt. Ka s s e n 0 , 5 3 0 , 54 1, 9

GKV insge s a m t 0 , 91 1,19 3 0 , 8
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»Platz da« für neue Ideen
Für großes Au fsehen beim Te i l n e h m e r I n n e n-
k reis, der sich aus Ve rt reterInnen der ve r-
s chiedenen Sta d t ve rwa l t u n g s d i e n ste, Initia-
t i ven und Ve reine aus der Stadt Hannove r
und Um gebung zusammenset z te, sorg te
das Projekt ›Platz da!‹ aus Köln, vo rget r a ge n
von Herrn Angelis vom Büro für Arch i te k t u r
und Gestaltung in Köln. Mit der Aktion, eine
St r a ß e n k reuzung mit Hilfe einer auffä l l i ge n
Z e b r a st re i f e n m a rk i e rung zu einem te mp o r ä r
neuen und besonderen öff e n t l i chen Ort
u m z u ge sta l ten, entstand eine Aktionsflä ch e
mit nicht alltä gl i chen Bege g n u n gen und
damit eine ganz neue Art der Bürge r I n n e n-
a k t i v i e rung. Die Aktion hat einen Um ge sta l-
t u n g s p rozess ausge l ö st, der noch in vo l l e m
G a n ge ist .

Hainholz himmelwä rts und Co.
Die Vo rstellung von Aktivieru n g s st r a te g i e n
aus den Raum Hannover erö ff n ete Frau 
G i n gr i ch von der Gemeinwesenarbeit Mitte l -
feld mit der Präsentation der aktiviere n d e n
Befragung der BewohnerInnen des Zitta u e r
H o fs. Hinte rgrund war die dort anste h e n d e
S a n i e rung eines Wo h n b l o cks mit dem Ziel,
die Bewo h n e rs ch a ft bei der Um ge sta l t u n g
aber auch bei der Belegung der Wo h n u n ge n
mit einzubeziehen. Info l ge einer Fr a ge -
b o genaktion in den Wo h n u n gen der Befrag-
ten wurde eine Au s stellung mit den Erge b-
nissen der Anre g u n gen durch ge f ü h rt und
eine ›A k t i v ‹ - G ruppe ins Leben ge rufen, die
bei der Sanierung des Blocks mit einbezoge n
w i rd .

Petra Volk führte die Pro j e k t vo rste l l u n ge n
mit der Darstellung des Planungspro z e s s e s
eines sozialen und ku l t u rellen Zentrums in
Ro d e r b ru ch fo rt. Mit der Organisation und
D u rch f ü h rung einer Besich t i g u n g stour zu
b e reits bestehenden Ku l t u rt re ffs, mit der
Ve rgabe von Dete k t i va u ft r ä gen an Kinder,
g u te und sch l e ch te Beispiele zu sammeln
s owie einem Experte n ko l l o quium und einer
Pa s s a n tenbefragung wurden ve rs ch i e d e n e
B eteiligungsmodelle gewählt, um das Inte r-
esse und die Mitmach b e re i t s ch a ft der Bürge -
rInnen aus Ro d e r b ru ch zu mobilisieren. 

Einen ähnlich bre i ten Bete i l i g u n g s a n s a t z
wä h l te das zuletzt vo rge ste l l te Pro j e k t
›Hainholz himmelwä rts‹, präsentiert vo n
Katrin Schuh vom Büro Fe ste & Arch i te k t u r
in Hannove r. Ziel des Pro j e k tes ist die sozia-
le und räumliche Au f we rtung dieses Sta d t-
teils, die mit Mitteln aus dem Sta d te r n e u e-
ru n g s p ro gramm ›Soziale Stadt‹ fin a n z i e rt
w i rd. Im Mittelpunkt der Um ge staltung und
Au f we rtung des Sta d t teils steht die Sensi-

b i l i s i e rung und Aktivierung der Bewo h n e r I n-
nen für ihren Sta d t teil. Als Initialzündung
w u rde die Organisation und Durch f ü h ru n g
eines Fe stes mit einem Umzug durch das
Vi e rtel, einem Bauzaun als Symbol für
beginnende Baumaßnahmen sowie einem
Ti s ch der Ku l t u ren und einem re i ch h a l t i ge n
Ku l t u r- und Musikpro gramm gewählt. Das
Ko n z e pt wurde vom Büro Fe ste & Arch i te k-
tur erarbeitet und mit Hilfe der Bewo h n e -
rInnen dann in mehre ren Wo rkshop-Phasen 
ve rf e i n e rt und gemeinsam umge s etzt. 

M eth o d e n m i x : Open Space Ko n fe re n z
Die Ve r a n sta l ter des Wo rkshops boten den
TeilnehmerInnen neben den Praxispro j e k te n
mit einer anschließenden Open Space 
Ko n f e renz zusätzlich die Gelegenheit, eige n e
Themen und Pro j e k te zur Diskussion zu 
stellen, um neue Anre g u n gen und Ideen zu
e rh a l ten. Die Themenauswahl wurde durch
P ro j e k te ergänzt, die einige Te i l n e h m e r I n n e n
s chon im Vo rfeld der Ve r a n staltung ein-
ge b r a cht hatten. In vier Arbeitsgru p p e n
w u rden die Aktivieru n g s m ö gl i ch ke i ten vo n
Freiwilligen aus verschiedenen Kulturkreisen,
die Gründe für die mangelnde Akzepta n z
von Plätzen durch die BewohnerInnen, die
A k t i v i e ru n g s m ö gl i ch ke i ten von Bewo h n e -
rInnen in sozialen Bre n np u n k ten sowie die
B ete i l i g u n g s p otenziale bei der Um ge sta l-
tung des Kü ch e n ga rte nplatzes in Hannove r
d i s ku t i e rt und proto ko l l i e rt .

Weiter ge h t’s …
Mit einem prallen Ru cks a ck voller neuer
Ideen zu Aktivierungsansätzen äußerte n
s i ch die TeilnehmerInnen durch weg positiv
über den Ve rlauf und den Gehalt der Ve r a n-
staltung. Ein Lob auch an die Ve r a n sta l te r,
die mit der Au s wahl inte re s s a n ter Pro j e k te
und unte rs ch i e d l i cher Methoden ein Maxi-
mum an Information und Anre g u n gen aus
dem Te i l n e h m e rk reis für deren we i te re
Arbeit zusammenget r a gen haben. (mgw)

Eine Dokumentation der Wo rks h o p e rgebnisse ist über

das Bürge r b ü ro St a d te n t w i cklung Hannove r, Bra u n-

st raße 28, 30169 Hannove r, Tel.: (05 11) 7 0 00 9 37, 

E-Mail: buerge r b u e ro - st a d te n t w i ck l u n g @ t - o n l i n e . d e

e rh ä l t l i ch

sozial benach te i l i g te Bevö l ke ru n g s gru p p e n
u n ter dem Mot to »Mehr Gesundheit für
alle«. Darüber we rden zwölf Te i l p ro j e k te in
den Bere i chen Sch u l e / K i n d e rta ge s stä t te n ,
Arbeitslose, MigrantInnen sowie drei we i te re
E i n z e l p ro j e k te mit einem Fö rd e r b etrag vo n
i n s gesamt 1, 7 Millionen Euro im Jahr 2 0 0 3
ge fö rd e rt. Ein ähnlich bre i ter Ansatz fehlt
bei den anderen Ka s s e n a rten bislang.

Trotz dieser ersten Sch r i t te einer Ka s s e n a rt
in die vom Geset z geber ausdrück l i ch vo rge-
sehene Primärp r ävention als Beitrag zur 
Ve r m i n d e rung sozial bedingter Un gl e i ch h e i t
von Gesundheitschancen hat sich ansonste n
im Jahr 2 0 0 3 wenig ge ä n d e rt in der Präve n-
tion und Gesundheitsfö rd e rung. Neu ist die
Harmonie zwischen Bund und Ländern,
Re g i e rungs- und Oppositionsparteien und
die schnelle Taktung der Fo rd e ru n gen, jet z t
e n d l i ch gemeinsam zu handeln und Präve n-
tion und Gesundheitsfö rd e rung einen neuen
Ste l l e nwe rt zukommen zu lassen. Ab e r
allein diese neue doppelte Wo rt m a rke ›Prä-
vention und Gesundheitsfö rd e rung‹ zeigt,
dass zunäch st eine begr i ffli che Klärung und
v i e l l e i cht auch wieder Ve reinzelung beider
Ansätze not wendig ist. In den Eck p u n k te n
und in der Bundesratsentschließung wird
diese Art der Ko n k ret i s i e rung fo l ge r i ch t i g
ge fo rd e rt. Unklar ist nur, wer sie vo r n e h m e n
kann und soll und ob das jetzt von allen
ge fo rd e rte nationale Präve n t i o n s ge s etz der
e rste Schritt in diese Richtung oder End-
punkt vieler Diskussionen sein soll.

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

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

›Ansprache- und 
Aktivierungsstrategien
für Bürgerbeteiligung‹
Bei der Konzeption und Planung von Plätzen,
Straßen oder ganzen Wo h n qu a rt i e ren ste h t
die aktive Mitarbeit einer Vielzahl von inte r-
e s s i e rten BürgerInnen und Bewo h n e r I n n e n
ganz weit oben auf der Wu n s ch l i ste der pla-
n u n g s ve r a n t wo rt l i chen Akte u re. 
Leider bleibt dieser Wu n s ch vielero rts uner-
füllt. Vor diesem Hinte rgrund führte das
B ü rge r b ü ro Sta d te n t w i cklung Hannover am
2 5. Juni 2 0 0 3 einen Wo rkshop zum Thema
›A n s p r a che- und Aktivieru n g s st r a tegien für
B ü rge r b eteiligung‹ in der Reihe ›Qualifiz i e-
rung für Bürgerbeteiligung und bürgerschaft-
l i ches Enga gement‹ in Hannover durch. 

A
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N i e d e rs ä ch s i s ches Ministerium für
Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit unte rstützt die Arbeit 
der Ehre n a m t l i chen mit dem neu 
e n t w i cke l ten Inte r n et - Po rtal Fre i w i l l i-
ge n S e rver Nieders a ch s e n

Der Fre i w i l l i ge n S e rver Nieders a chsen rich tet
s i ch sowohl an diejenigen, die bereits einer
e h re n a m t l i chen Tätigkeit nach gehen, als
a u ch an die, die daran inte re s s i e rt sind, aber
n o ch nicht die für sie passende Au f ga b e
gefunden haben. Die Ad re s s d a tenbank um-
fa s st zum Sta rt des Po rtals ca. 3 0 . 0 0 0
O rganisationen. Die leist u n g s fä h i ge Such-
funktion ermögl i cht es Inte re s s i e rten, Orga-
nisationen und Ve reine nach th e m a t i s ch e n
und ge o gr a fis chen Kriterien zu finden. 
No ch nicht ve rz e i ch n ete Ve reine können sich
s chnell und einfa ch selbst re g i st r i e ren, so dass
die Datenbank tä gl i ch an Um fang zunimmt.

Vi e l fä l t i ges Serv i c e a n ge b ot für nieder-
s ä ch s i s che Ve re i n e
Eine Reihe von Serv i c e a n ge b oten steht den
n i e d e rs ä ch s i s chen Ve reinen und Ve r b ä n d e n
mit dem Portal zur Verfügung. Sie können d i e
e i gene Arbeit, Ziele und aktuelle Pro j e k te d a r-
stellen und so neue Aktive gewinnen. Jede
re g i st r i e rte Organisation hat über ein eige n e s
Pa s s wo rt Zugang zum Te r m i n kalender und
kann hier auf Ve r a n sta l t u n gen hinwe i s e n .

Der Kultur der Anerkennung wird im Fre i -
w i l l i ge n S e rver Nieders a chsen besondere
Au fm e rks a m keit gew i d m et. Un ter dem
Menüpunkt ›Ehru n gen‹ we rden Pe rs o n e n
vo rge stellt, die eine Au s z e i chnung für ihr
e h re n a m t l i ches Enga gement erh a l te n
haben. Dies kann eine verbands- bzw.
vereinsinterne, aber auch eine öff e n t l i ch e
E h rung durch die Kommune, das Land, die
Medien oder andere Stellen sein. Au ch in
dieser Datenbank der Ehru n gen sind eige n e
E i n t r ä ge der Aktiven willko m m e n .

B e i s p i e l h a fte Pro j e k te, die sich auf die eine
oder andere Art auszeichnen, we rden eben-
falls port r ä t i e rt. Die Redaktion nimmt ge r n e
H i nweise auf Pro j e k te entge gen, die z. B .
b e s o n d e rs einziga rtig sind oder Modell-
ch a r a k ter besitzen oder die bereits mit einer
Au s z e i chnung gew ü rdigt wurden. Für den
E rfa h ru n g s a u sta u s ch oder ein zwa n gl o s e s
Kennenlernen steht das Fo rum allen Nu t z e-
rInnen des Fre i w i l l i ge n S e rve rs off e n .
We i te rhin bietet der Fre i w i l l i ge n S e rver zahl-
re i che Informationen über Serv i c e a n ge b ote
und aktuelle Meldungen rund um das
Thema bürge rs ch a ft l i ches Enga ge m e n t .
I n formationen über Landespro gramme, die

b ü rge rs ch a ft l i ches Enga gement bet re ff e n ,
oder bundeswe i te Initiativen, an denen das
Land Nieders a chsen beteiligt ist, we rden 
in diesem Po rtal ge b ü n d e l t .

Ganz gl e i ch ob Info s e rvice zu Ve rs i ch e ru n g s-
s chutz, Ve re i n s re cht oder Fö rd e r m ö gl i ch -
ke i ten – hinter dem Fre i w i l l i ge n S e rver ve r-
b e rgen sich we rt volle Informationen, die
das Enga gement im Ehrenamt erl e i ch tern. 
»Mit dem Fre i w i l l i ge n S e rver tragen wir dem
Wu n s ch zahlre i cher Organisationen und 
Verbände Re chnung, die Informations- und
Ko n ta k t m ö gl i ch ke i ten im Ehrenamt erh e b-
l i ch zu verbessern«, erk l ä rte Ministe r i n
Ursula von der Leyen bei der Fre i s ch a l t u n g
des Po rtals im Juni 2 0 0 3.

Thomas Hermann, Nieders ä ch s i s ches Ministe rium für

Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, 

H i n ri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 Hannove r, 

Tel.: (05 11) 1 20 29 74 ,

M a rlis Seelmann, RegioOnline Bet re i b e rge s e l l s ch a ft

mbH, Sch i ff graben 46, 30175 Hannove r, 

E-Mail: seelmann@re g i o o n l i n e . d e ,

I n te rn et: www. f re i w i l l i ge n s e rve r. d e

U we Diet r i ch 

Großeltern bei Kindern
gefragt – Der Großeltern-
und Seniorenkurs
Au s ga n g s l a ge
B et r a ch ten wir die Rolle der SeniorInnen in
u n s e rer Gesellsch a ft: sie hat sich innerh a l b
des vo r i gen Jahrh u n d e rts gru n d l e gend ve r-
ä n d e rt. Die Gro ß e l tern hatten früher eine
t r a gende Funktion in der Erziehung. Die Ve r-
ä n d e rung der Fa m i l i e n st ruktur hin zur Klein-
familie und die ste i gende Zahl der Alleiner-
ziehenden sowie die zunehmende räumlich e
F l e x i b i l i tät hat viele Gro ß e l tern der Pfli ch t
entbunden, sich um ihre Enkelkinder zu
kümmern. Schade, denn viele alte Mensch e n
s chätzen den Ko n takt zu Kindern – seien es
die eigenen Enkel oder fremde Kinder. Ande-
re rseits genießen Kinder die Au f m e rks a m-
keit und Hingabe, mit der sich Gro ß e l te r n
i h ren Anliegen widmen.

A l l e rdings klafft zwischen dem Wu n s ch 
vieler SeniorInnen nach Ko n takt zur junge n
Generation und der Re a l i tät des ge h et z te n
A l l tags eine große Lü cke. Oft fehlt sch l i ch t-
weg der Mut und der Anknüpfungspunkt,
s i ch dem Na ch w u chs zu nähern. Dabei kö n n -
ten sich die beiden Lebensalter befru ch te n
und voneinander pro fit i e re n .

Das Pro j e k t
Der Gro ß e l tern- und Seniore n ku rs des 
Wa l d o rf k i n d e rga rte n s e m i n a res Hannove r
m ö ch te helfen, die Kluft zwischen diesen
Generationen zu überbrücken. Das Inte re s s e
vieler SeniorInnen liegt we n i ger darin, die
Zeit mit den Enkelkindern vor dem Comp u te r
oder dem Fernsehapparat zu ve r b r i n gen, 
als vielmehr darin, im gemeinsamen spiele-
r i s chen Miteinander einander zu erfa h re n
und den Kindern Anre g u n gen mit auf den
Weg zu geben. Um ge ke h rt lassen sich die
G ro ß e l tern aber auch gerne durch das 
E rleben der kindlichen Fa n tasie mit ihre r
Un ko mp l i z i e rtheit beflü ge l n .

Der Seniore n ku rs möch te Gro ß e l tern, auch
Wa h l gro ß e l tern, den Hinte rgrund und das
H a n d we rkszeug für den kre a t i ven Um ga n g
mit kleinen Kindern ve r m i t teln. Dazu trage n
die Besch ä ftigung mit der Entwick l u n g s -
p s ychologie von Kindern, die Analyse vo n
Z e i ch n u n gen, das Kennenlernen von alte rs-
gemäßen Spielen und Spielzeugen, pädago-
g i s che Gesich t s p u n k te und der Einblick in
andere, die Kindheit betreffende Themen, als
Anknüpfungspunkt für eine Annäherung bei.

Ku rs i n h a l t e
Der bundesweit ange b otene We i te r b i l d u n g s-
ku rs umfa s st drei zeitlich auseinanderl i e ge n -
de jeweils einwö ch i ge Ku rse innerhalb eines
J a h res. In den Gruppen der Ku rste i l n e h m e-
rInnen fin d et ein re ger Au sta u s ch über die
E rfa h ru n gen mit Kindern statt. Das Erl e r n e n
von Spielen, Gesch i ch ten und Liedern wie
a u ch die kü n st l e r i s chen Ku rse zur Bere i ch e-
rung der eigenen Au s d ru cks k r a ft, Fa n ta s i e
und Kre a t i v i tät bringen den SeniorInnen
viel Spaß, neue Fe rt i g ke i ten und Ke n n t n i s s e .

Die Fr a gen „wie we rde ich den mir anve r-
t r a u ten Kindern individuell ge re cht“, „wie
kann ich sie kreativ in ihrer Entwicklung fö r-
dern“, besch ä ft i gen Eltern, Ta ge s m ü t ter und
G ro ß e l tern gl e i chermaßen, ebenso wie drän-
gende Pro b l e m ste l l u n gen, die in der heuti-
gen Zeit nach Antwo rten suchen. Durch die
u n te rs ch i e d l i chen Lebensalter und Lebens-
e rfa h ru n gen der Ku rsteilnehmerInnen ent-
stehen vielfä l t i ge Gespräch s m ö gl i ch ke i te n
und ein fru ch t b a rer Au sta u s ch. Der Gro ß e l-
tern- und Seniore n ku rs wird im Ra h m e n
ge ro n to l o g i s cher Fo rs ch u n gen von der Un i-
ve rs i tät Ve ch ta begl e i tet und als Modellpro-
jekt vom Land Nieders a chsen ge fö rd e rt .

I n fo rmation: Wa l d o rf k i n d e rga rtenseminar Hannove r,

Ru d o l f - vo n - B e n n i g s e n - U fer 70b, 30173 Hannove r. 

Tel.: (05 11) 88 4 0 33 (vo rmittags), Fax: (05 11) 88 4 0 34

Thomas Hermann, Marlis Seelmann

Neues Internet-Portal für bürgerschaftliches 
Engagement, Ehrenamt und Selbsthilfe
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sieht es als eine wich t i ge Au f gabe des
Ö ff e n t l i chen Gesundheitsdienstes an, auf
diese Weise im Sinne der Ve rh ä l t n i s p r äve n-
tion aktiv zu we rd e n .

Die Studie Ta b a k werbung für Juge n d l i che ist ko ste n l o s

e rh ä l t l i ch bei: Gesundheit 21, Bezirksamt Ste gl i t z - Z e h l e n-

d o rf, Berg st r. 90, 12169 Berlin, Tel. : (0 30) 63 21 47 0 3 ,

Fax: (0 30) 63 21 - 12 20, 

E-Mail: ge s u n d h e i t . ge s u n d h e i t @ b e rl i n . d e

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

Häusliche Gewalt und
Gesundheitswesen

Un ter dem Ti tel ›Net z we rke ge gen häuslich e
G ewalt – auch eine Au f gabe für das Gesund-
h e i t s wesen‹ lud das Net z we rk Fr a u e n / M ä d-
chen und Gesundheit Niedersachsen gemein-
sam mit dem Landespräventionsrat und der
Ä rz te kammer Nieders a chsen am 2 . Juli 2003
n a ch Hannover ein – und rund 150 Te i ln e h-
merInnen aus ganz Nieders a chsen kamen. 

In Nieders a chsen arbeiten mehr als 8 0
A r b e i t s k reise und Runde Ti s che zum Thema
H ä u s l i che Gewalt. Fr a u e n b e r a t u n g s ste l l e n
und Fr a u e n h ä u s e r, kommunale Fr a u e n b e a u f -
t r a g te, Polizei und Justiz haben die neuen
re ch t l i chen Mögl i ch ke i ten des Gewa l t s ch u t z-
gesetzes und des polizeilichen Platzverweises
von Gewa l t tä tern aus der Wohnung zum
Anlass genommen, ko n k rete Inte rve n t i o n s-
st r a tegien vor Ort zu entwicke l n .

No ch wirken we n i ge Besch ä ft i g te aus dem
G e s u n d h e i t s wesen in diesen Net z we rke n
mit. Dabei stehen diese für die von Misshand-
lung Bet ro ffenen an einer zentralen Sch l ü s-
s e l stelle: Viele misshandelte Frauen we n d e n
s i ch weder an eine Beratungsstelle noch 
an die Polizei, aber sie ve rtrauen sich ihre n
Ä rztinnen und Ärz ten an. 

Ziel der Ve r a n staltung war es, wich t i ge Ke n n t-
nisse über die medizinischen Fo l gen von häus-
l i cher Gewalt zu ve r m i t teln sowie die re g i o-
nalen Kooperationen zu unte rstützen und zu
stä rken, damit insgesamt die ge s u n d h e i t l i ch e
Ve rs o rgung von gewa l t b et ro ffenen Fr a u e n
n o ch eff e k t i ver ausge sta l tet we rden kann. 
Herr Pro f. D r. Trö ge r, Leiter des Inst i t u te s
für Re chtsmedizin der Medizinischen Hoch-
s chule Hannover beschrieb die Spuren, die
tä t l i che Angr i ffe hinte rlassen und gab Hin-
weise, worauf zu ach ten ist, um die Ve rl et-
z u n gen ge r i ch t s ve rwe rtbar doku m e n t i e re n
zu können. So beschrieb er, woran erke n n b a r
i st, ob eine Frau lebensbedro h l i ch ange gr i f-

fen wurde, auch wenn keine Ka mp fs p u re n
zu erkennen sind. Er emp fiehlt die foto gr a fi-
s che Doku m e n tation mit Hilfe eines Län-
genmaßes bei Ve rl et z u n ge n .

Frau Dr. Traub, Fa ch ä rztin für Psych oth e r a-
p e u t i s che Medizin der Wi cke r- K l i n i ken Bad
Wi l d u n gen, führte die seelischen Fo l gen vo n
h ä u s l i cher Gewalt vor Au gen. Spaltungsme-
chanismen – wie den Kö rper nicht zu spüre n ,
s i ch nicht mehr erinnern zu können – sind
h ä u fige Fo l gen. Sich als aktiv Handelnde
wa h rzunehmen, geht ve rl o ren. Handlungs-
u n fä h i g keit und Ohnmacht binden die Wu t .
Frauen mit Gewa l te rfa h ru n gen haben oft
s ch we re Selbst we rt p robleme, Sch w i e r i g ke i-
ten, sich abzugrenzen und ihre eige n e n
B e d ü rfnisse wa h rzunehmen. Die Po st t r a u-
m a t i s che Belast u n g s stö rung entwickelt sich
als Fo l ge aku ter Tr a u m a ta. Symptome kö n-
nen sein: das Gefühl, von Erinneru n gen an
die Tat übers ch wemmt zu we rden, Pa n i ka t-
ta cken oder Alpt r ä u m e .

In der sich anschließenden inte r a k t i ve n
S e quenz disku t i e rten die Te i l n e h m e r i n n e n
und Teilnehmer anhand einer fik t i ven Situa-
tion aus der medizinischen Praxis, wo Ansatz-
p u n k te zur Kooperation zwischen den beste-
henden Net z we rken ge gen häusliche Gewa l t
und Fa ch k r ä ften aus dem Gesundheits-
wesen bestehen. Dabei zeigte sich, dass es
ve reinzelt bereits positive Erfa h ru n gen mit
d e r a rt i gen Ko n ta k ten gibt und dass insge-
samt ein großer Bedarf nach einer inte n s i ve-
ren Zusammenarbeit mit Fa ch k r ä ften aus
dem Gesundheitswesen exist i e rt .

Die abschließende Po d i u m s d i s ku s s i o n
m a ch te deutlich, dass neue We ge ge ga n ge n
we rden müssen, um mit den Akte u r i n n e n
und Akte u ren des Gesundheitswesens, spe-
ziell den Ärztinnen und Ärz ten, eine ko n t i -
n u i e rl i che Kooperation zu eta b l i e ren. Dezen-
trale Fo rt b i l d u n g s a n ge b ote mit ku rz e n
We gen können das Inte resse we cken, ein
Vo rstellen der Arbeit von Beratungs- und
I n te rve n t i o n s stellen (BISS-Stellen), Fr a u e n-
b e r a t u n g s stellen, Frauenhäusern, der Arbeit
der Polizei etc. in den Bezirks ve rs a m m l u n ge n
der Ärz te s ch a ft sowie Ko n ta k t p fle ge jenseits
der aktiven Mitarbeit an runden Ti s ch e n
wä ren solche We ge. Von Bedeutung wa r
n a ch einhelliger Ansicht ebenso, dass Arz t-
helferinnen und Kranke n s ch we stern sow i e
P fle ge p e rsonal in Net z we rkbildung und
Fo rtbildung einbezogen we rden sollte n .
Leitlinien als Inst ru m e n te der Ve r ä n d e ru n g
w u rden ebenfalls disku t i e rt. Zur Ta g u n g
w u rde eine neue Materialie zur ärz t l i ch e n
S ch we i ge p fli cht entwickelt. (us)

Die Studie Ta b a k werbung für Juge n d l i ch e
w i d e rlegt die Behauptung der Ta b a k ko n z e r-
ne, die Umwerbung von Juge n d l i chen sei für
sie ein Tabu. Ganz im Gegensatz zu den
ständigen Erklärungen der Zigarettenherstel-
ler wird in der Studie nach gewiesen, dass
die Ziga ret te n i n d u strie re gelmäßig und 
s yste m a t i s ch mit juge n d l i ch wirke n d e n
Modellen, coolen Sprüchen und Pro m i n e n-
ten wirbt. Damit wird ständig ge gen die
S e l b st ve rp fli chtung ve rstoßen, die sich die
Ta b a k i n d u strie selbst ge geben hat.

In dem Bezirk Ste gl i t z - Z e h l e n d o rf hat der
Ö ff e n t l i che Gesundheitsdienst über 6 0 0
J u ge n d l i che befragt, ob sie Modelle, die für
Ta b a k p ro d u k te werben, für jünger als 3 0
J a h re halten. Da alle Modelle von über 8 0 %
der Juge n d l i chen für jünger als 3 0 J a h re
ge h a l ten wurden, liegen Ve rstöße ge gen die
S e l b st ve rp fli chtung vo r. Daraufhin hat der
B u n d e s verband der Ve r b r a u ch e rz e n t r a l e n
die Ta b a k h e rsteller aufge fo rd e rt, die We r b e-
p l a ka te zurückzuziehen und Un te rl a s s u n g s-
e rk l ä ru n gen abzugeben. Reemtsma und 
British American Tobacco wa ren dazu bere i t ,
d o ch Reynolds wies diese Au ffo rd e ru n g
z u n ä ch st zurück. Erst vor Gericht, als ein
Meinungsforschungsinstitut beauftragt wer-
den soIlte, diese Befragungen von Juge n d-
l i chen zu wiederholen, lenkte auch Rey n o l d s
ein und zog bundesweit eine ganze Serie
C a m e l -Werbung zurück.

Au ch wenn diese Un te rl a s s u n g s e rk l ä ru n ge n
als großer Erfolg anzusehen sind, dürfen sie
n i cht darüber hinwe g tä u s chen, dass es ein
stä n d i ges Katz- und Mausspiel ist. So zeige n
die Ziga ret te n h e rsteller bereits ein halbes
Jahr nach den Vo rh a l t u n gen wieder fa st
i d e n t i s che We r b e m ot i ve mit juge n d l i ch wir-
kenden Modellen.

Gesundheit 21, eine Dienst stelle des Bezirks-
a m tes Ste gl i t z - Z e h l e n d o rf, kommt zu dem
S chluss, dass nur ein umfassendes We r b eve r-
b ot die Ve rf ü h rung von Kindern und Jugend-
lichen zum Rauchen verhindern kann.

S o l a n ge dieses umfassende We r b eve r b ot
n i cht erre i cht ist, kann die Studie auch als
G e b r a u ch s a nweisung ve rstanden we rd e n ,
e i gene Re ch e rchen anzustellen und sich bei
Ve rstößen der Ta b a k i n d u strie ge gen die
S e l b st ve rp fli chtung an den Bundesve r b a n d
der Ve r b r a u ch e rzentralen zu wenden. Denn
es muss darum gehen, durch mögl i ch st viele
I n i t i a t i ven ge gen die Ta b a k we r b u n g
b u n d e s weit ein Klima zu sch a ffen, das Po l i-
tik antreibt, für ein ge s et z l i ches Ta b a k we r-
b eve r b ot initiativ zu we rden. Gesundheit 21

A

Johannes Spatz
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für Jugendliche
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A
Zu den 9 0 0 . 0 0 0 demenziell Erk r a n k ten in
D e u t s chland kommen jährl i ch ca. 2 0 0 . 0 0 0
we i te re Pe rsonen hinzu. Im vierten Alte n b e-
r i cht der Bundesre g i e rung wird von einer
Ve rdoppelung der Zahl der Demenzerk r a n k-
ten bis zum Jahr 2 0 5 0 a u s ge ga n gen. Auf-
grund der demographischen Entwicklung
w i rd zu klären sein, wer in Zuku n ft die not-
we n d i ge Pfle ge übernehmen wird und wie
sie zu fin a n z i e ren ist. 

D r i n gend not we n d i ge, zu entwicke l n d e
Un te rst ü t z u n g s formen für pfle gende Ange-
h ö r i ge können nicht nur die derz e i t i ge defi-
z i tä re Situation verbessern, sondern auch
zur Stä rkung der Pfle ge b e re i t s ch a ft in der
Z u ku n ft beitragen. Grav i e rende st ru k t u re l l e
M ä n gel basieren auf einem ve re n g ten 
P fle geve rständnis des Pfle geve rs i ch e ru n g s -
ge s etzes, das nicht an ge ro n to p s ych i a t r i s ch e
Ve rs o rg u n g s e rfo rdernisse ange p a s st ist .

A n ge h ö r i ge übernehmen wä h rend 8 0 – 9 0 %
der Erk r a n kungsdauer die Pfle ge demenziell
E rk r a n k ter und stellen damit die wich t i g ste
Säule in ihrer Ve rs o rgung dar. Die Haupt-
p fle ge p e rsonen sind zu 8 0 % Frauen, jewe i l s
zur Hälfte (Ehe-)Pa rtnerinnen und Töch te r
b z w. Sch w i e ge rtö ch te r. Pfle gende Lebens-
und EhepartnerInnen sind häufig selber
b etagt und leiden an nicht ge r i n gen kö rp e r-
l i chen Erk r a n ku n ge n .

P fle gende Ange h ö r i ge erleben große Her-
a u s fo rd e ru n gen bzgl. eigener Bewä l t i g u n g s-
st r a tegien und Anp a s s u n gen an den 
K r a n k h e i t s ve rlauf. Sie befinden sich in einer
Situation der dauernden Zustä n d i g keit und
F ü rs o rge für das erk r a n k te Fa m i l i e n m i t gl i e d
und ko mp e n s i e ren Lü cken und Mängel der
p rofessionellen Ve rs o rgung. Das Befin d e n
von Ange h ö r i gen mit erh e b l i chen psych i-
s chen und phys i s chen Belast u n gen ist u.a .
abhängig von der Ausprägung aff e k t i ve r
S y mptome der/des Erk r a n k ten und äußert
s i ch in Form von Depre s s i v i tät, innere r
Un ruhe, ch ro n i s cher Müdigkeit und erl e b te r
sozialer Isolierung. Als Gründe für einen
Z u s a m m e n b ru ch der häuslichen Pfle ge s i t u a-
tion nennen die Ange h ö r i gen eigene Üb e r-
fo rd e rung und ge s u n d h e i t l i che Pro b l e m e .

P r äve n t i ve Un te rst ü t z u n g s formen sollte n
daher mögl i ch st frühzeitig ansetzen, damit
s i ch ein hohes Niveau pfle ge b e d i n g te r
B e l a st u n gen und kö rp e rl i che Besch we rd e n
e rst gar nicht entwickeln kann. Pfle ge n d e
A n ge h ö r i ge wünschen sich Beratung und
Hilfen bei der Bewältigung des Alltags. Sie
p r ä f e r i e ren Entlast u n g s a n ge b ote in Fo r m
von allta g s i n te gr i e rter Un te rstützung, die in

der häuslichen Um gebung ansetzen und in
sie hineinw i rken. So äußern sie z.B. immer
wieder Bedarf an st u n d e nweiser Entlast u n g
im häuslichen Bere i ch und/oder ta ge s -
p fle ge ä h n l i chen Bet re u u n g s a n ge b oten zur
E rledigung pers ö n l i cher Dinge, eigener 
A rz t b e s u che oder zur Selbst p fle ge. 

Hier setzt das niedrigsch we l l i ge Bet re u u n g s-
a n ge b ot als zusätzliche Leistung nach § 4 5
a–c, SGB XI von 4 6 0 E u ro pro Jahr für Pfle ge-
b e d ü rft i ge mit einem erh ö h ten Bet re u u n g s-
a u f wand an, die schon eine Einst u f u n g
n a ch den Pfle ge stufen 1 – 3 haben. Niedrig-
s ch we l l i ge Bet re u u n g s a n ge b ote können auch
in ländlichen Gebieten wo h n o rtnah, fle x i b e l
und fa m i l i e n o r i e n t i e rt aufgebaut we rd e n .
Sie haben einen präve n t i ven Ansatz und 
t r a gen damit zur Entlastung und Gesunder-
haltung der Ange h ö r i gen bei. Schon vor der
E i n f ü h rung des Pfle ge l e i st u n g s - E rgä n z u n g s-
ge s etzes wurden ve reinzelt Bet re u u n g s gru p-
pen, häusliche Besuch s d i e n ste und fa m i l i e n -
e n t l a stende Dienste aufgebaut, die über-
w i e gend von ge s ch u l ten Fre i w i l l i gen unte r
Anleitung von Professionellen durch ge f ü h rt
we rd e n .

Trotz hemmender finanzieller Obergre n z e
und pro b l e m a t i s cher Eingrenzung des
B e re ch t i g te n k reises stellt das Pfle ge l e i st u n g s -
E rgä n z u n g s ge s etz für eine dringend erfo r-
d e rl i che Entwicklung ambulanter abge st u f-
ter Ve rs o rg u n g s a n ge b ote eine erste positive
G e s et z e s i n i t i a t i ve zur Un te rstützung und
Fö rd e rung des Auf- und Ausbaus ve r n et z te r
H i l f e st ru k t u ren zur Entlastung von pfle ge n-
den Ange h ö r i gen dar. Niedrigsch we l l i ge
B et re u u n g s a n ge b ote sind damit ein wich t i-
ger Baustein im Gesamtve rs o rg u n g s s yste m
mit ambulanten, te i l sta t i o n ä ren und sta t i o-
n ä ren Ange b ote n .

We i te re Informationen sind im ›Info r m a-
t i o n s b ü ro für niedrigsch we l l i ge Bet re u u n g s-
a n ge b ote in Nieders a chsen‹ erh ä l t l i ch .

A n s ch ri f t: siehe Imp re s s u m

Der diesjährige Haupt sta d t ko n gress ›Medi-
zin und Gesundheit‹ wurde in Zusammen-
arbeit mit der Euro p ä i s chen Ko m m i s s i o n
› G e n e r a l d i rektion Gesundheit und Ve r b r a u-
ch e rs chutz‹ und dem U.S. Department of
H e a l th and Human Services (US-Gesund-
h e i t s m i n i sterium) durch ge f ü h rt. Vom 2 5. bis
27. Juni trafen sich in Berlin rund 5 . 0 0 0
K r a n ke n h a u s m a n a gerInnen, MedizinerIn-
nen, Pfle ge k r ä fte sowie hoch r a n g i ge Ve rt re-
terInnen aus Po l i t i k, Verbänden, Wi s s e n-
s ch a ft, Fo rs chung und Medizin, um in
D i s kussions- und Fo rt b i l d u n g s fo ren die
w i ch t i g sten Fr a gen des deutschen, euro p ä i-
s chen und internationalen Gesundheits-
wesens zu erö rte r n .

Das To p -Thema dieses Ko n gresses war die
b evo rstehende Gesundheitsre form 2 0 0 3
in Deutschland, deren Modernisieru n g s e n t-
w u rf gerade öff e n t l i ch disku t i e rt wurd e .
H o chaktuell war der Vo rtrag des Vo rs i t z e n-
den der soge n a n n ten Rü ru p - Ko m m i s s i o n ,
P rof. Dr. Bert Rü rup, mit dem der Ko n gre s s
e rö ff n et wurde. Die Fr a ge nach alte r n a t i ve n
Fi n a n z i e ru n g s m ö gl i ch ke i ten der ge s et z-
l i chen Kranke nve rs i ch e rung, wie z.B. eine
B ü rge rve rs i ch e rung oder das Gesundheits-
p r ä m i e n ko n z e pt, wurden ebenso erö rte rt
wie auch der Wu n s ch nach mehr Wet t -
b ewerb unter den Kranke n kassen und der
s i ch daraus ergebenden Qualitä t s ste i ge-
rung auf der Leist u n g s e r b r i n ge rs e i te. 

Im Laufe der Ve r a n staltung wurde in den
ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Fo ren die Fr a ge
n a ch der Fi n a n z i e rung unseres Gesundheits-
s ystems ko n t rove rs disku t i e rt. Es wurde aber
a u ch ein Blick über den nationalen Te l l e r-
rand hinaus gewagt. So berich tete das 
E U - Fo rum über die ge s u n d h e i t s p o l i t i s ch e n
Trends in Europa. Im USA- G e s u n d h e i t s -
fo rum re f e r i e rten ExpertInnen des US-
G e s u n d h e i t s m i n i steriums über die derz e i t i ge
ge s u n d h e i t s p o l i t i s che Diskussion in den
U SA.

Um das Thema ›Heilen ist gut, Vo rs o rge n
j e d o ch besser‹ ging es im Fo rum Präve n t i o n .
D o ch we l che Ko n s e quenzen ergeben sich
aus dieser Einsicht? Die derz e i t i ge Situation
in Deutschland zeigt, dass nicht einmal 
fünf Prozent aller Au s gaben im Gesund-
h e i t s wesen für Präve n t i o n s z we cke ausge -
geben we rden. Im Ve rgl e i ch dazu wurd e n
i n ternationale Erfa h ru n gen aus Engl a n d
und Finnland vo rge stellt und ansch l i e ß e n d
mit den auf dem Podium ve rt rete n e n
ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Spre chern der
B u n d e stagsfraktionen disku t i e rt .

B i rgit Wo l ff

Niedrigschwellige Betreuungsangebote zur Entlas-
tung pflegender Angehöriger demenziell Erkrankter

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

Na n et te Klieber

Hauptstadtkongress
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können. Im Rahmen des Modellpro j e k tes sol-
len I n st ru m e n te des b et r i e b l i chen Gesund-
h e i t s m a n a gements auf den sch u l i s chen 
Ko n text übert r a gen we rden. Bet r i e b l i ch e
G e s u n d h e i t s fö rd e rung soll nicht nur auf die
Beseitigung path o gener Fa k to ren der
Arbeitssituation und der damit ve r b u n d e n e n
k r a n k m a chenden individuellen Ve rh a ltens-
weisen zielen, sondern auch die Stärkung vo n
G e s u n d h e i t s re s s o u rcen in den Blick nehmen.
G e s u n d h e i t s fö rdernde Maßnahmen wie das
M o d e l l p rojekt sind daher auf das S etting –
hier Schule – ausge r i ch tet, in denen die Men-
s chen einen großen Teil ihrer Zeit ve r b r i n ge n
und deren St ruktur die Gesundheit der
B ete i l i g ten in hohem Maße beeinflu s st .

N i e d e rs ä ch s i s ches Modellpro j e k t
› G e s u n d h e i t s m a n a gement in der Sch u l e ‹
Das Modellprojekt ›Gesundheitsmanage-
ment in der Schule‹ ist ein Ange b ot für all-
gemein bildende Schulen. Insgesamt kö nnen
zehn Modellschulen, insbesondere Sch u l e n
mit sozial benach te i l i g ten SchülerInnen, an
dem Projekt teilnehmen. Die Laufzeit beträgt
d rei Jahre, an deren Anfang die Bedingun-
gen der einzelnen Schulen und der Gesund-
h e i t s status der Bet ro ffenen analys i e rt und
Verbesserungsvorschläge mit den Beteiligten
e n t w i ckelt und umge s etzt we rden. 
Ziel des nieders ä ch s i s chen Modellpro j e k te s
i st es zu klären, we l che Arbeits-, Lehr- und
L e r n a n fo rd e ru n gen sowie -bedingungen in
S chulen besonders beanspru chend und
b e l a stend sind und we l che davon zu ge s u n d-
h e i t l i chen Problemen führen. Die Sch ü l e r I n-
nen sollen ange regt we rden, ge m e i n s a m
mit ihren Lehrk r ä ften, Eltern und exte r n e n
Ko o p e r a t i o n s p a rtnerInnen neue We ge für
die Ve rw i rk l i chung eigener Lebensentwürf e
zu finden und die Schule gesundheitsfördern-
der zu ge sta l ten. 

Na ch h a l t i g keit durch Ve rn et z u n g
Damit die Na ch h a l t i g keit des Modellvo rh a-
bens gewä h rl e i stet ist, wird ein Net z we rk
a u f gebaut, das es erlaubt, Erfa h ru n gen und
P r a x i s e rkenntnisse re gelmäßig auszuta u-
s chen und zu überprüfen, um u.a. die Quali-
tät der Arbeit zu sichern. Vor Ort soll eine
regionale Zusammenarbeit sowie die Un te r-
stützung und Anbindung an außerschulische
Re s s o u rcen erre i cht we rden, damit die Sch u l -
struktur im Interesse aller Beteiligten gesund-
h e i t s fö rd e rl i ch ge sta l tet und eine langfris-
t i ge Zusammenarbeit erzielt wird .

A n s ch ri ft: siehe Imp re s s u m

Unter dem o.g. Titel veranstaltete die Landes-
ve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n
( N d s . ) e.V., die Landesve reinigung der Milch-
w i rt s ch a ft Nds. e. V., die Deutsche Gesell-
s ch a ft für Ernährung – Sektion Nieders a ch s e n
– und das Zentrum für Erwa ch s e n e n b i l d u n g
Ste p h a n s st i ft am 1. Juli 2 0 0 3 eine zwe i te
Fa ch tagung zur ›Gesundheitsfö rd e rung im
K i n d e rga rten und Hort‹. Ziel der Tagung wa r
es, mit ExpertInnen und den zustä n d i ge n
Fa ch k r ä ften aus Kinderta ge s stä t te und Hort
A s p e k te der Ve rh a l tens- und Ve rh ä l t n i s -
p r ävention zu beleuch ten, eine zeitge m ä ß e
›Lern- und Ess-Kultur‹ zu disku t i e ren und
Erfahrungen aus der Praxis kennen zu lernen.

Au s gangspunkt der Ve r a n staltung wa re n
Fr a gen nach dem ve r ä n d e rten Ernähru n g s-
ve rh a l ten von Kindern und Juge n d l i ch e n .
E s s gewo h n h e i ten von Kindern bilden sich
früh heraus und we rden im späte ren Juge n d-
l i chen- und Erwa ch s e n e n a l ter meist bei-
b e h a l ten. In diesem Zusammenhang ste l l e n
s i ch die Fr a gen: Woran liegt es, dass trot z
u m fä n gl i cher Ernähru n g s a u f k l ä rung der
l et z ten Jahrz e h n te Kinder nicht so essen,
wie sie eige n t l i ch sollten? We l che Rolle spie-
len dabei die K iTa S? Können Familien, die
s i ch in sch w i e r i gen Lebenslagen befin d e n ,
i h rer Ve r a n t wo rtung in der ›Ernähru n g s -
e rziehung‹ noch ge re cht we rden? 

Vor dem Hinte rgrund dieser Fr a ge ste l l u n ge n
wies Prof. Dr. Volker Pudel von der Univers i tä t
G öt t i n gen darauf hin, dass Ernähru n g se rz i e-
hung offenbar ko g n i t i ve Inhalte ve r m i t te l t ,
die kaum Einfluss auf das Essve rh a l ten der
Kinder haben. Eine bevö l ke ru n g s re p r ä s e n ta-
t i ve Erhebung macht deutlich, dass Erwa ch-
sene ›Ernährung‹ mit rationalen Inhalten wie
›Vi tamine, wenig Fett, Ka l o r i e n , n i cht über-
gew i chtig we rden‹ assoziieren, wä h re n d
›Essen‹ mit emotionalen Inhalten wie
› G e s ch m a ck, Ambiente, ge d e ck ter Ti s ch, satt
we rden‹ in Verbindung ge b r a cht wird. We n n
es, laut Pudel, schon für Erwa chsene we n i g
Sinn macht, Informationen über Ernähru n g
zu ve r m i t teln, um deren Essve rh a l ten zu
b e e i n flussen, dann we rden solche ko g n i t i-
ven Arg u m e n te für Kinder besonders unw i rk-
sam bleiben. Zudem gibt es eine we i te re
b e d e u tende Pro b l e m l a ge. Wenn immer
we n i ger Menschen selbst ko chen (… kö n n e n )
und darum auf Fe rt i g ge r i ch te zurückgre i f e n ,
dann sind sie mit ihrem eigenen Essve rh a l-
ten kaum rich t i ge Vo r b i l d e r, die zum Beo-
bachtungslernen für ihre Kinder geeignet
sind. Eine wirk l i che Chance, ve r ä n d e rtes Ess-
ve rh a l ten zu erzielen, liegt laut Pudel, nur in
der Ve rh ä l t n i s p r ävention, die in die Erz i e-
hung zu ›Essen und Tr i n ken‹ eingre i ft .

Eine Pre m i e re feierte beim diesjährige n
H a u pt sta d t ko n gress die Einrichtung des 
E th i s chen Salons, der unter der Leitung vo n
P rof. Heinz Lohmann, Vo rsta n d s s p re ch e r
des Landesbetriebes Krankenhäuser (LBK)
H a m b u rg, und Prof. Dr. Dr. Ka rl-Heinz 
We h ka mp, Hoch s chule für Angewa n d te 
Wi s s e n s ch a ften Hamburg, parallel zum
ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Fo rum sta t t fa n d .
Ein Ange b ot war das Eth i s che Café, bei dem
B e s u cherInnen Sta n d p u n k te mite i n a n d e r
a u sta u s chen und Pe rs p e k t i ven entwicke l n
ko n n ten, wie eine gute Medizin für alle
bezahlbar bleibt und Ethik und Öko n o m i e
n i cht in Wi d e rs p ru ch zueinander ge r a te n .
Das Spannungsfeld zwischen Ethik und
Wi rt s ch a ft l i ch keit war auch das Thema der
Ab s ch l u s s ve r a n staltung mit dem Ti tel 
› E thik und Ökonomie in der Gesundheits-
b r a n che: Wi d e rs p ru ch oder Synth e s e ‹ .

Claudia Bindl, Ange l i ka Maasberg ,
Irmtraut Wi n d e l

›gesund leben lernen‹ 
N i e d e rs ä ch s i s ches Modellprojekt zur
b et r i e b l i chen Gesundheitsfö rd e ru n g
in der Sch u l e

Un ter dem Ti tel ›gesund leben lernen‹ ko o p e-
r i e ren die Spitzenverbände der Geset z l i ch e n
K r a n ke n kassen und drei Landesve re i n i -
g u n gen für Gesundheit auf dem Gebiet der
s ch u l i s chen Gesundheitsfö rd e rung. Die
Ko o p e r a t i o n s ve re i n b a rung, die im Mai 2 0 0 3
von den Spitzenverbänden und den Landes-
ve re i n i g u n gen für Gesundheit in Nieders a ch-
sen, Rheinland-Pfalz und Sach s e n -A n h a l t
a b ge s chlossen wurde, bezieht sich auf die
Förderung einer gesunden Schulentwicklung.
H i n te rgrund der neuen Kooperation ist die
im § 2 0 des SGB V fest ge s chriebene Ve r-
p fli chtung der Kranke n kassen, sich auf dem
G e b i et der Prävention – insbesondere in der
S chule – ve rstä rkt zu enga g i e ren. 

D re i t e i l i ges Ko o p e ra t i o n s p ro j e k t
Das Ko o p e r a t i o n s p rojekt ›gesund leben 
lernen‹ besteht aus den drei Te i l p ro j e k te n
› G e s u n d h e i t s m a n a gement in der Schule‹ in
Niedersachsen, ›Netzwerk Schule für Gesund-
heit 21‹ in Rheinland-Pfalz und ›Bet r i e b l i ch e
G e s u n d h e i t s fö rd e rung in der Schule‹ in
S a ch s e n -Anhalt. Das nieders ä ch s i s che Te i l-
p rojekt geht davon aus, dass Schule als
Betrieb gesehen werden kann und Methoden
der bet r i e b l i chen Gesundheitsfö rd e rung wie
z.B. Gesundheitszirkel, Bet r i e b s k l i m a a n a ly-
sen und Befragungen zum Gesundheits-
status u.ä. in Schulen angewe n d et we rd e n
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Kinderernährung heute…
Wie wirksam ist Ernähru n g s e rz i e h u n g
bei Kindern?
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A

Um Ve rhältnisse entspre chend beeinflu s s e n
zu können, sollten best i m m te Gru n d l a ge n
ge s ch a ffen we rden, wie Beate Gre u l i ch vo n
der Kinderta ge s stä t te ›Re ge n b o gen‹ der 
ev. - l u th. Fr i e d e n s k i rche der Stadt Wi l h e l m s-
h aven ve rd e u t l i ch te. Die Kinderta ge s stä t te
liegt in einem Sta d t teil mit besondere m
H a n d l u n g s b e d a rf, und die Bevö l ke rung ist
hier z.B. ge ke n n z e i ch n et durch eine hohe
Arbeitslosigkeit und verschiedene, problema-
t i s che Fa m i l i e n ko n stellationen. Na ch den
Un te rs u ch u n g s e rgebnissen des Juge n d-
z a h n ä rz t l i chen Dienstes hat jedes Kind dre i
von Karies befallene Zähne, vor dem Zahn-
we chsel zerf ressene Milchzähne oder hat
vor der Kinderga rtenzeit noch keine Zahn-
b ü rste gesehen. Um unter solchen Bedin-
g u n gen et was verändern zu können, ist es
laut Frau Gre u l i ch we s e n t l i ch, viele Gesprä-
che mit allen Bete i l i g ten zu führen. Die Fr a ge ,
was wird gew ü n s ch t , und zwar sowohl vo n
Kindern als auch von Eltern und Mita r b e i te r-
Innen, hat in diesem Zusammenhang einen
hohen Ste l l e nwe rt. 

Im we i te ren Ve rlauf der Ve r a n staltung wur-
den in ve rs chiedenen Ta g u n g s wo rks h o p s
u n te rs ch i e d l i che Themen erarbeitet und dis-
ku t i e rt. Dabei ging es unter anderem um
Un te rstützungsmodule im Rahmen vo n
E r n ä h rung und Umwelt, gemeinsames Tu n
im Kinderga rten- und Horta l l tag sow i e
E l ternarbeit bzw. Arbeit mit Familien in ve r-
s chiedenen Lebenslagen. Werbung für
L e b e n s m i t tel und Maßnahmen zum Um ga n g
mit Werbung sowie Ess- und Sozialve rh a l te n
in der Kinderta ge s stä t te aus hauswirt-
s ch a ft l i ch e r, pädagogischer und Elte r n - S i ch t
wa ren we i te re Themen. (am)

Eine Dokumentation der Ve ra n staltung wird von der

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

vo r b e re i tet

Die Beziehungen zwischen Pro f e s s i o n e l l e n
im Gesundheitswesen und Pa t i e n t I n n e n
ändern sich zunehmend. Ein nur auf Re p a r a-
tur setzender te ch n i s ch - m e d i z i n i s cher Ansatz
w i rd den ge s e l l s ch a ft l i chen Anfo rd e ru n ge n
d u rch die sta rke Ve r b reitung von ch ro n i-
s chen Krankheiten und dem Anwa chsen der
A l te rs pyramide kaum mehr ge re cht. Deshalb
i st eine zunehmende Pa t i e n t I n n e n o r i e n t i e-
rung und -beteiligung zur Qualitä t s ve r b e s -
s e rung medizinischer Dienst l e i st u n gen 
n ot wendig. Zudem sind leider bisher die vo r-
handenen Pa t i e n t I n n e n re ch te kaum im
B ew u s stsein der PatientInnen ve r a n ke rt. 
Die sta rk ste i gende Na ch f r a ge nach unab-
h ä n g i ger Beratung z.B. durch unabhängige
Pa t i e n t I n n e n stellen zeigt, wie wichtig für
PatientInnen unabhängige Information und
Un te rstützung ist, um sich selbst b ew u s st 
im Medizinsystem bewe gen zu können und 
die Pa t i e n t I n n e np e rs p e k t i ve ge genüber den
a n d e ren Akte u ren aufzuzeigen. 

Bisher gibt es in Niedersachsen unabhängige
PatientInnenberatung nur außerhalb der
K r a n ke n h ä u s e r. Anfragen, Anre g u n gen, Kri-
tik und Besch we rden zum Thema Kranke n-
haus kommen dort immer sehr zeitve rz ö ge rt
an, d.h. fa st aussch l i e ß l i ch erst nach einem
K r a n ke n h a u s a u f e n thalt. Denn gerade der
K l i n i k b etrieb mit seinen ko mp l e xen Arbeits-
abläufen ve ru n s i ch e rt und ängstigt Pa t i e n-
tInnen. Sie erdulden nega t i ve Erfa h ru n -
gen häufig sch we i gend, da sie Sanktionen
b e f ü rch ten oder oft auch nicht daran gl a u-
ben, dass ihre Erfa h ru n gen und Vo rs ch l ä ge
zu Ve r ä n d e ru n gen führen kö n n ten. Zudem
lassen die zunehmende Leist u n g s d i ch te ,
Te ch n i s i e rung und ku rze Ve rweildauer 
M i ta r b e i terInnen und PatientInnen immer
we n i ger Zeit und Mögl i ch ke i ten zum
G e s p r ä ch. 

B e s ch we rde als Chance …
Studien zeigen, dass das Image eines Kran-
kenhauses entscheidend davon best i m m t
w i rd, wie sich PatientInnen in ihrer individu-
ellen Gesamtheit angenommen fühlen 
( D e l p h i - Studie 19 9 9). Wenn man dann noch
den Multiplika to re n - E ffekt einer solch e n
E i n s chätzung über Familie, Fre u n d I n n e n ,
NachbarInnen, KollegInnen, usw. berücksich-
tigt, dann wird deutlich, dass Pa t i e n te n -
f ü rs p re cherInnen eine sinnvolle Ergä n z u n g
zum hausinternen Besch we rd e m a n a ge m e n t
sein können. Sie sind Anspre ch p a rt n e r I n n e n ,
die die Position der PatientInnen stä rke n .
Sie machen den Professionellen die ge b ü n-
d e l ten Pa t i e n t I n n e n i n te ressen sichtbar und
b ete i l i gen sich aktiv an der Um s etzung 
von Ve r b e s s e ru n gen. Das stä rkt den Dialog

zwischen PatientInnen und MitarbeiterInnen
und trägt damit zur Qualitä t s e n t w i ck l u n g
b e i .

... und wann in Nieders a ch s e n ?
Wichtigstes Kriterium der Arbeit ist die Unab-
h ä n g i g keit. So darf keine derz e i t i ge oder 
f r ü h e re Mita r b e i terIn der Klinik dieses Amt
wahrnehmen. Aber auch der Weg der Au s-
wahl und Benennung gibt Au s ku n ft über
die Un a b h ä n g i g keit bzw. Ab h ä n g i g keit. 
In Niedersachsen ist das Angebot von Patien-
te n f ü rs p re cherInnen bisher leider noch 
f reiwillig und in kaum einem Kranke n h a u s
zu finden. Im Gegensatz dazu muss z.B. in
No rd rh e i n -We st falen und in Berlin dieses
A n ge b ot seit vielen Jahren laut Landeskran-
ke n h a u s ge s etz bere i t ge h a l ten we rden. Für
N i e d e rs a chsen ist demnach eine ge s et z l i ch e
Ve r a n ke rung des Einsatzes von Pa t i e n te n-
f ü rs p re cherInnen im Krankenhaus längst
ü b e rfällig. 

Ursula Jahn-Det m e r, Pa t i e n t I n n e n stelle Osnabrück für
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C h r i stine Have rl a n d - M eye r, 
Ke rstin Ute r m a rk

Chronisch krank – 
Chronisch arm?

Un ter diesem Ti tel ve r a n sta l tete die Landes-
ve reinigung für Gesundheit Nieders a ch s e n
e . V. in Kooperation mit der Akademie für
ä rz t l i che Fo rtbildung und der Landesarmuts-
ko n f e renz Nieders a chsen am 8 . S e pte m b e r
2 0 0 3 in Hannover eine Fa ch tagung. Ke i n
›neues‹ Thema, so ste l l ten die Re f e re n t I n n e n
f e st. Doch durch die aktuelle Diskussion in
der Gesundheits- und Sozialpolitik und
d e ren Au s w i rkung auf sozial Benach te i l i g te
gew i n n t es wieder mehr an Re l eva n z .

P rof. Dr. Klaus Dörner ve rd e u t l i ch te in sei-
nem Beitrag eindringl i ch, dass ch ro n i s ch
K r a n ke in unserer Gesellsch a ft immer noch
zu einer ausge gre n z ten Bevö l ke ru n g s gru p p e
ge h ö ren. Die Medizin ve r n a chlässigt die
C h ro n i kerInnen, da diese nicht in das Bild
einer leidensfreien Gesellsch a ft passen. 
In Anbet r a cht der Ta t s a che, dass 4 0 % der
H a u s a rztpatientInnen der Gruppe der 

Ursula Jahn-Det m e r

PatientenfürsprecherInnen 
in Krankenhäusern
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Die Diskussion über gemeinsame We ge für
eine erfo l gre i che Vorbeugung von Üb e rge-
w i cht bei Kindern stand im Mitte l p u n k t
eines Ko n gresses, zu dem das Bundesminis-
terium für Ve r b r a u ch e rs chutz, Ernähru n g
und Landwirt s ch a ft (BMVEL) und die Deut-
s che Gesellsch a ft für Ernährung (DGGS) 
Ve rt reterInnen von Kinderta ge s stä t te n ,
S chulen, Gesundheitswesen, Ernähru n g s -
w i s s e n s ch a ft, -wirt s ch a ft und Medien am 
8. Juli 2 0 0 3 n a ch Berlin eingeladen hatte n .

In ihrer Begr ü ß u n g s rede beto n te Bundes-
m i n i sterin Re n a te Kü n a st, dass das Üb e r-
gew i cht die häufig ste ernähru n g s b e d i n g te
Gesundheitsstörung bei Kindern und Jugend-
l i chen in Deutschland ist. Etwa sieben bis
a cht Prozent von ihnen sind sogar sta rk
ü b e rgew i chtig und die Zahl steigt. Ab ge s e-
hen von den pers ö n l i chen Belast u n gen für
die Kinder sind auch die ge s e l l s ch a ft l i ch e n
Fo l ge ko sten von Üb e rgew i cht enorm. Na ch
S ch ä t z u n gen we rden bis zu einem Dritte l
der Gesamtko sten des Gesundheitswe s e n s
d u rch ernähru n g s m i t b e d i n g te Krankheite n
ve ru rs a cht. Von Seiten der Politik we rden 
ab dem 9 . Juli 2 0 0 3 vier Arbeitsgruppen zu
den Bere i chen Kinderta ge s stä t te /Fa m i l i e ,
S chule, Kinder- e r n ä h rung in den Medien
und in der Wi rt s ch a ft damit beginnen, ko n-
k rete Maßnahmen zu erarbeiten, die ab 
dem näch sten Jahr umge s etzt we rden sollen.

D r. Aileen Ro b e rtson vom WHO-Re g i o n a l-
b ü ro für Europa in Ko p e n h a gen ve r a n s ch a u-
l i ch te, dass ge r i n ge St i l l qu oten und mange l-
h a fte Ab st i l lve rfa h ren zu Fe h l e r n ä h ru n g
und z.B. zu Wa ch st u m s stö ru n gen und -hem-
m u n gen führen, die ein erh ö h tes Ad i p o s i ta s-
r i s i ko bei Kindern ve ru rs a chen. Eine Analys e
des sch we d i s chen Instituts für das Gesund-
h e i t s wesen zeigt, dass die Fe h l e r n ä h rung 
in den EU-Ländern zu einem Ve rl u st von so 
ge n a n n ten pro d u k t i ven Lebensjahren (dis-
a b i l i t y- a d j u sted life-ye a rs, DA LY) von insge-
samt 9 , 5 % (3 , 7 % Ad i p o s i tas, 1, 4 % körper-
liche Inaktivität, 4,5 % Fehlernährung) f ü h rt. 
Um dieser Entwicklung entge ge n steuern 
zu können, sollten z.B. Schulen ihre eige n e
E r n ä h rungspolitik ausarbeiten und sowo h l
die Lehrpläne als auch die Sch u lve rp fle g u n g
und das allgemeine Umfeld mit einbeziehen.
Das euro p ä i s che Net z we rk ge s u n d h e i t s -
fö rdernder Schulen hat in Zusammenarbeit
mit dem WHO-Re g i o n a l b ü ro und der EU-
Kommission einen Leitfaden für Lehrk r ä fte
e rstellt. Darüber hinaus hat das WHO-Re g i o-
n a l b ü ro einen Aktionsplan für die Ernähru n g
der Sta d t b evö l ke rung ausge a r b e i tet, um die
stä d t i s chen Behörden bei der Bewä l t i g u n g
dieses Problems zu unte rstützen. 

P rof. Dr. Manfred James Müller vom Inst i t u t
für Humanernährung und Lebensmitte l-
kunde in Kiel ste l l te das Ko n z e pt der Kieler
Ad i p o s i ta s - P r äve n t i o n s - Studie vo r, die
belegt, dass ku rz f r i st i ge Maßnahmen wie
z.B. ein sechs- bis ach t st ü n d i ger Un te r r i ch t
im ersten Schuljahr und drei bis fünf Bera-
t u n g s ge s p r ä che in Familien nur ge r i n g f ü-
g i ge Eff e k te erzielen ko n n ten. So sind z.B .
8 8 % der Kinder von fünf bis sieben Jahre n
im Alter von zehn bis elf Jahren überge -
w i chtig geblieben. Andere rseits ko n n te n
M ä d chen mit den Primärp r äve n t i o n s p ro-
grammen vor der Pubertät besser erre i ch t
we rden als Jungen. Ein ge s ch l e ch t s s p e z i fi-
s cher Ansatz sollte daher bei we i te ren 
Maßnahmen beach tet we rd e n .

Ingo Barl ovic von iconkids & yo u th in Mün-
chen führte aus, dass Kinder sich zu Hause
gut durch s etzen können und im hohen Maße
e n t s cheiden, was Eltern einkaufen bzw. wa s
auf den Ti s ch kommt. Diese Macht bei der
Kauf- und Pro d u k te n t s cheidung leitet sich
u.a. aus einer sozioku l t u rellen Entwick l u n g
ab, nämlich der zunehmenden Au to n o m i e
der Kinder als Erziehungsideal. Damit ein-
her gehen die psych i s che und phys i s che Vo r-
ve rl a ge rung der Entwicklung von Kindern.
Was vor zehn Jahren für ein neunjährige s
Kind noch wahnsinnig toll wa r, wird vo n
einem heutigen Ne u n j ä h r i gen z.B. als albern
a b gelehnt. Barl ovic wies darauf hin, dass
nicht mehr von dem Kind gesprochen werden
kann, sondern die Alte rs stufen eine we s e n t-
l i che Rolle spielen. Dementspre chend sollte
z u kü n ft i ge Ernährungsberatung und
G e s u n d h e i t s p r ävention zielgru p p e n o r i e n-
t i e rter handeln. 

Un ter dem Sch we rp u n k t thema ›wenig Bewe-
gung – zu viel Gew i cht‹ ging Prof. Dr. Re n a te
Zimmer von der Un i ve rs i tät Osnabrück auf
den Bewe g u n g s m a n gel in der heutige n
Kindheit und dem damit verbundenen man-
gelnden Ve rtrauen in den eigenen Kö rp e r
ein. Es geht darum, die personalen Re s s o u r-
cen des Kindes zu stä rken, damit es sich 
seines Kö rp e rs nicht schämt, sondern ihn
annimmt, um dann von sich heraus mot i-
v i e rt ist, auch et was für die eigene Gesund-
heit zu tun. (am)

ch ro n i s ch Kranken ange h ö rt, fo rd e rt Pro f .
D r. Dörner den Fo rt s ch r i t t straum von einer
gesunden Gesellsch a ft auszuträumen und
der Chro n i s ch - K r a n ken-Medizin den gl e i ch e n
Ste l l e nwe rt beizumessen wie es aktuell der
A kut-Medizin zu teil wird. Eine Ab s a ge erte i l -
te er der heutigen Praxis der Heimunte r-
bringung. Gerade ch ro n i s ch Kranke we rd e n
wie selbst ve rstä n d l i ch viele Jahre ihre s
Lebens in Heimen unte rge b r a cht, obwohl
sie auch ambulant im eigenen Wohnumfeld 
mit ge e i g n eter Bet reuung leben kö n n ten. 
Ziel muss es sein, zu einer Na ch b a rs ch a ft s-
m e n ta l i tät zurück z u finden und die Ve r a n t-
wo rtung für ›unsere‹ ch ro n i s ch Kranken im
e i genen Vi e rtel zu übernehmen.

P rof. Dr. Gerh a rd Tr a b e rt von der Fa ch h o ch-
s chule Nü r n b e rg beleuch tete den Zusam-
menhang von Armut und Krankheit am Bei-
spiel onko l o g i s cher Erk r a n ku n gen. Ne b e n
individuellem Risikove rh a l ten (z.B. Ra u ch e n )
i st insbesondere psychosozialer St ress 
( h e rvo rge rufen durch Ve rs chuldung, Arbeits-
l o s i g keit, sch l e ch te Wo h n b e d i n g u n gen) als
ein Risiko fa k tor für die Entstehung vo n
K rebs anzusehen. An Fallbeispielen aus der
e i genen Praxis ve rd e u t l i ch te Prof. Dr. Tr a b e rt
die Benach teiligung von sozial sch wa ch e n
PatientInnen. Armut sei ein we s e n t l i ch e r
R i s i ko fa k tor bei der Entstehung von Kre b s
und kann sich ungünstig auf den Ve rl a u f
und die Therapiemögl i ch ke i ten auswirke n .
Ab s chließend fo rd e rte er die Einrich t u n g
mobiler Un te rs u ch u n g s m ö gl i ch ke i ten, nie-
d r i g s ch we l l i ge Ange b ote und eine inte r-
d i s z i p l i n ä re Zusammenarbeit zwischen Ärz-
tInnen, SozialarbeiterInnen und Ehre n a m t-
l i ch e n .

In drei Wo rkshops am Na ch m i t tag wurd e n
aus den Praxisbere i chen ›Beru fli che Inte -
gration‹, ›Wo h n u n g s l o s i g keit im Alter‹ und
› C h ro n i s che Erk r a n kung in der Fa m i l i e ‹
Handlungsansätze vo rge stellt und disku-
t i e rt. Mit Skepsis stehen viele Te i l n e h m e r I n-
nen dem Prozess der Agenda 2 010 und den
H a rt z -Vo rs ch l ä gen ge ge n ü b e r. Die positive n
Ansätze des zum 1. J u l i 2 0 01 in Kraft 
get retenen SGB IX zur Sch a ffung und Erh a l-
tung von Arbeitsplätzen für sch we r b e h i n-
d e rte Menschen kö n n ten sch e i tern. Mänge l
im Gesundheitssystem bekommen deutlich
a u ch die älte ren Wohnungslosen zu spüre n .
Laut Re gelung des § 7 2 BSHG steht eine
Hilfe nur bis zur Vollendung des 5 9. Lebens-
j a h res zur Ve rfügung. Für ch ro n i s ch kranke
E l tern wurde ein Mehr an Un te rst ü t z u n g
( z.B. Ste u e re n t l a st u n gen) ge fo rd e rt .

Au s f ü h rl i cher Ta g u n g s b e ri cht auf der LVG - H o m e p a ge

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

Kinder Leicht
Besser essen Mehr Bewe g u n g
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In der Ottawa - C h a rta der WHO von 19 8 6
w i rd Gesundheit nicht sch l i cht als Abwe s e n-
heit von Krankheit gesehen, sondern es
ge h ö rt entscheidend dazu, dass ein Mensch
s i ch in seinem Umfeld wohlfühlt und sich
d o rt einbringen kann. Gesundheitsfö rd e ru n g
b e d e u tet in diesem Sinne insbesondere die
S ch a ffung entspre chender Lebenswe l te n
und die Fö rd e rung von Pe rs ö n l i ch ke i t s e n t-
w i cklung und von sozialen und lebensprakti-
s chen Ko mp etenzen der oder des Einzelnen.

G e s u n d h e i t s fö rd e rung ge n e ra t i o n e n -
ü b e rgre i fe n d
Üb l i ch ist es, dass Pro j e k te der Gesundheits-
fö rd e rung nach Alte rs gruppen get re n n t
d u rch ge f ü h rt we rden. Dies ist bei dem Gos-
l a rer Sozialprojekt ›Hilfe durch Sch ü l e r i n n e n
und Schüler‹ anders: Die Tätigke i ten in die-
sem Projekt dienen der Gesundheitsfö rd e-
rung sowohl der bete i l i g ten Kinder und
J u ge n d l i chen als auch der SeniorInnen, ja
s o gar der sie begl e i tenden Erwa ch s e n e n
m i t t l e ren Alte rs. Au s gangspunkt des Pro j e k-
tes ist die Schule der bete i l i g ten Sch ü l e r I n-
nen. Dort erk l ä ren sie sich bereit, in der
Re gel aufgrund einer pers ö n l i chen Anspra-
che, an einem Te i l p rojekt mitzuwirken. Ihre
M ot i vation zu dieser völlig fre i w i l l i gen Te i l-
nahme beziehen sie zunäch st aus ihre m
B e d ü rfnis, anderen Menschen helfen zu wo l-
len: SeniorInnen, die einsam oder krank
sind; anderen Kindern/ J u ge n d l i chen, die
P robleme mit der Schule oder zu Hause
haben; Familien, denen es materiell nicht so
gut geht. Zu diesem ersten Schritt sind viele
S chülerInnen bereit (auch solche, die in 
der Schule oder zu Hause als pro b l e m a t i s ch 
ge l te n ) .
Die Durch f ü h rung der Aktivitä ten ist vo n
d rei ge s u n d h e i t s fö rd e rl i chen Aspekte n
ge p r ä g t:

S chülerInnen helfen anderen Mensch e n ,
damit diese in ihrer jewe i l i gen Lebens-
situation besser zure cht kommen. Insbe-
s o n d e re die älte ren Menschen we rd e n
e rf r i s cht und aufge m u n te rt durch den
Ko n takt mit den jungen Leuten und
ihnen we rden dire k te Alltagshilfen ge ge-
ben (Vo rlesen, Spaziergä n ge, ...).
Die SchülerInnen selbst erfa h ren dabei
Stä rkung, sie verbessern ihre eige n e n
sozialen Ko mp etenzen, ihre Pe rs ö n l i ch-
ke i t s e n t w i cklung wird entsch e i d e n d
ge fö rd e rt .
E rwa chsene, auch SeniorInnen, we rd e n
zum anre genden Zusammenw i rken mit
J u ge n d l i chen aktiviert, was ihnen wo h l-
t u t .

B e d i n g u n gen für eine erfo l gre i che 
D u rch f ü h rung und We i t e re n t w i cklung 
des Pro j e k t e s
Damit diese Wi rku n gen eintreten, ist es
n ötig, dass die SchülerInnen bei ihre n
› B et re u u n gen‹ durch Erwa chsene begl e i tet
und unte rstützt we rden. Genauso not we n-
dig ist es, dass sie, so weit mögl i ch, selbstä n-
dig und eige nve r a n t wo rt l i ch tätig we rd e n ,
damit sie die Erfo l ge und Misserfo l ge ihre r
B e m ü h u n gen sich selbst zusch reiben kö n-
nen. Au ch junge Leute, die in der Sch u l e
oder zu Hause viele Misserfo l g s e rl e b n i s s e
haben, können hier eine Au f gabe überneh-
men, in der ihre Vo rge s ch i ch te nicht zählt
und bei der sie, vielleicht erstmals, in der
Ko m m u n i kation mit anderen Mensch e n
e rfo l gre i ch sind. Die Ve r b e s s e rung ihre r
s ch u l i s chen und priva ten Situation in Fo l ge
des gewa chsenen Selbst ve rtrauens und der
e rl e r n ten sozialen Ko mp etenzen sollte dann
niemanden überraschen. Damit die Sch ü l e-
rInnen im Sozialprojekt mit Spaß und Enga-
gement mitmachen, ist es erfo rd e rl i ch, dass
die We i te re n t w i cklung des Sozialpro j e k tes –
d.h. der Aufbau von neuen Te i l p ro j e k te n ,
das Einstellen best i m m ter Tätigke i ten und
das Verändern aktueller Aktivitä ten – durch
sie und die Erwa chsenen im Projekt ge m e i n-
sam und gl e i ch b e re chtigt erfolgt. Es darf
n i cht so sein, dass die jungen Leute nur
T ä t i g ke i ten ausüben, die sich andere über-
legt haben und die außerhalb ihrer Einflu s s-
nahme sind.

E n t stehung und bisheri ger Ve rl a u f
des Pro j e k t e s
Das Sozialprojekt entstand und entwicke l te
s i ch nach den Bedürfnissen und Wünsch e n
der Sch ü l e r I n n e n .
We i h n a ch ten 19 8 0: Es wurden am Christ i a n -
von-Dohm-Gymnasium in Goslar für die not-
leidende polnische Bevö l ke rung Pä ck ch e n
ge p a ckt. Einige SchülerInnen wo l l ten aber
lieber bedürft i gen Menschen in ihrer dire k-
ten Um gebung helfen. Es entstanden die
›We i h n a chtsaktionen‹, die seitdem jedes
Jahr sta t t finden. 19 8 5 re g te ein Junge nach
einem we i h n a ch t l i chen Besuch bei einer
a l ten Dame, deren Lebenssituation ihn sehr
ge r ü h rt hatte, an, das ganze Jahr über
ä l te re Menschen re gelmäßig zu besuch e n .
Eine stä n d i ge Arbeitsge m e i n s ch a ft, die
› B et re u u n gen‹ für SeniorInnen durch f ü h rte ,
w u rde einge r i ch tet. 19 87 wo l l ten zwei Mäd-
chen nicht dauernd mit ›alten Leuten‹ zu tun
haben: Die Kinder- u n d - J u ge n d l i ch e n -
› B et re u u n gen‹ entsta n d e n .
Seitdem kamen hinzu: ein Secondhandlage r,
ge n e r a t i o n e n ü b e rgreifende We i h n a ch t s-
feiern, ein Arbeitssch we rpunkt ›Jung und

Alt gemeinsam aktiv‹, ein Erzählcafé und
aktuell eine Gruppe, die sich um not l e i d e n d e
Kinder in anderen Ländern dieser Welt kü m-
mern will. Schulen anderer Sch u l fo r m e n
sind mittlerweile beteiligt. Um die fin a n-
zielle Seite abzudecken, wurde 19 9 3 d e r
ge m e i n n ü t z i ge Ve rein ›Miteinander e.V. ‹
ge gr ü n d et, der sich zum Wohle der Kinder
und Juge n d l i chen im Landkreis Goslar auch
über das Sozialprojekt hinaus einset z t .

Dialog der Genera t i o n e n
Jede einzelne ›Bet reuung‹ eines älte re n
M e n s chen durch die SchülerInnen ge h ö rt
s chon dazu. Gute Erfa h ru n gen in grö ß e re m
Um fang ist besonders mit zwei Te i l p ro j e k te n
ge m a cht wo rd e n :

Die ›We i h n a chtsaktionen‹: Zu We i h n a ch-
ten sch wärmen seit 19 8 0 p ro Jahr
10 0 – 2 0 0 S chülerInnen aus und besuch e n
ä l te re Menschen mit kleinen selbst ge-
p a ck ten Pä ck chen. Die Juge n d l i chen sind
n i cht alle Mitglieder des Sozialpro j e k te s ;
z. T. nehmen vo l l stä n d i ge Klassen einma-
lig teil. Die Erfa h ru n gen führen zu einer
neuen Einstellung der älte ren Generation
ge ge n ü b e r. Dies gilt umge ke h rt auch für
die besuch ten SeniorInnen.
Das Erzählcafé: Seit einem Jahr wird dies
in einem Seniore n st i ft einmal im Monat
für zwei Stunden durch ge f ü h rt. Ca. 10 – 2 0
K i n d e r / J u ge n d l i che und genauso viele
SeniorInnen tre ffen bei einem vom Haus
ge s p e n d eten Getränk zu inte n s i ven und
m i t t l e rweile ve rt r a u ten Gesprächen und
gemeinsamen Aktionen in Kleingru p p e n
zusammen. Die Teilnahme ist auf beiden
S e i ten fre i w i l l i g .

Ab s chließende Bemerku n ge n
D u rch die ge n e r a t i o n s ü b e rgreifenden Tätig-
ke i ten können die Eige n s ch a ften und Fä h i g-
keiten aller beteiligten Generationen genutzt
we rden. Dies führt zu einer grö ß e ren Leben-
d i g keit, zu mehr Spaß und zur Fre i s et z u n g
von Kräften – aber nur auf der Gru n d l a ge
von Fre i w i l l i g keit, Gleich b e re chtigung und
S i n n h a ft i g keit des gemeinsamen Tu n s .

We i te re umfassende Info rmationen zu Aktivitäte n ,

Bedeutung und Vo ra u s s et z u n gen sind in der lebendig

ge s ch riebenen Bro s ch ü re ›Juge n d l i che kommen selbst

zu Wo rt‹ zu finden: Fre i w i l l i ges soziales Enga ge m e n t

j u n ger Menschen – Ein Leitfaden für soziale Pro j e k te

mit jungen Menschen, ve ra n s ch a u l i cht durch das 

S o z i a l p rojekt ›Hilfe durch Sch ü l e rinnen und Schüler‹ in
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Bis zum Jahr 2 010 w i rd die Anzahl vo n
M i grantInnen an der Gesamtzahl der 6 0 -
j ä h r i gen und älte ren Menschen in Deutsch-
land auf 6 , 4 % (1, 3 Millionen) anste i ge n .
In den Gro ß stä d ten wird dieser Ante i l
s chon heute erre i cht oder übers ch r i t te n .
Dieser Trend wirft die Fr a ge nach den dar-
aus re s u l t i e renden Anfo rd e ru n gen an das
b u n d e s d e u t s che Alte n h i l f e s ystem auf. 

Fo rs ch u n g s e rgebnisse zeigen, dass älte re
M i grantInnen Einrich t u n gen der Alte n h i l f e
(bisher) kaum in Anspru ch nehmen.
Z u ga n g s b a r r i e ren stellen neben ge r i n ge n
D e u t s ch kenntnissen und fehlenden oder
u n z u re i chenden Informationen über exist i e-
rende Ange b ote oftmals nega t i ve Erfa h ru n-
gen im Um gang mit deutschen Inst i t u t i o n e n
d a r. Ein we i te res Hindernis sind in vielen
Fällen traditionelle Erwa rt u n gen, von der
Familie ve rs o rgt oder ge p flegt zu we rden. 

Das Un te rst ü t z u n g s s ystem der Gro ß fa m i l i e
ve rl i e rt an Bedeutung, da die zwe i te und
d r i t te Generation von MigrantInnen immer
mehr die Normen der Au f n a h m e ge s e l l-
s ch a ft übernimmt. So wird auch die früher
s e l b st ve rstä n d l i che Pfle ge durch Ehefrauen,
Kinder oder Enkel zunehmend in Fr a ge
ge stellt. Zudem passen bereits Migr a n t I n n e n
der zwe i ten Generation tendenziell ihr ge n e-
r a t i ves Ve rh a l ten an das der Deutschen an,
mit der Fo l ge kleiner we rdender Fa m i l i e n

und damit rück l ä u figer Hilfere s s o u rcen, die
im Wi d e rs p ru ch zu den Erwa rt u n gen der
E l te r n generation stehen. Es gibt eine Te n-
denz zur Üb e rfo rd e rung von Hilfebeziehun-
gen, da in Migr a n te n familien viel selte n e r
und häufig ve rs p ä tet auf pro f e s s i o n e l l e
Hilfe zurückge gr i ffen wird. Weil es oft als
S chande angesehen wird, wenn die Ve rs o r-
gung der Eltern an einen Pfle ge d i e n st abge-
geben wird, ve rstä rkt sich der Dru ck in der
e i genen eth n i s chen Gruppe. Ve r ä n d e ru n ge n
in Fa m i l i e n b e z i e h u n gen, die ve rstä rk te
B e ru fstä t i g keit der Töch ter sowie der im Ve r-
gl e i ch zu gl e i ch a l t r i gen Deutschen hohe
A n teil alleinstehender älte rer Migr a n t I n n e n
e rfo rdern fo l gl i ch einen Pe rs p e k t i v we ch s e l
in der Alte n h i l f e .

Um eine adäqu a te Ve rs o rgung hilfe- und
p fle ge b e d ü rft i ger MigrantInnen sicher zu
stellen, ist eine inte rku l t u relle Öffnung der
sozialen Dienste und Einrich t u n gen der
A l tenhilfe not wendig. Die Entwicklung vo n
A n ge b oten sollte sich ve rstä rkt an der
Lebenssituation älte rer MigrantInnen orien-
t i e ren, die sowohl durch alte rs b e d i n g te wie
a u ch migr a t i o n s s p e z i fis che Merk m a l e
ge ke n n z e i ch n et ist. Ku l t u rsensible Pfle ge
s o l l te dazu beitragen, dass eine pfle ge b e-
d ü rft i ge Pe rson entspre chend ihrer indivi-
duellen We rte, ku l t u rellen und re l i g i ö s e n
P r ä g u n gen und Bedürfnisse leben kann. 
Der Prozess der inte rku l t u rellen Öffnung ist
kein Zusatzange b ot, sondern bet r i fft die
ganze Organisation und erfo rd e rt einen
t r a n s p a re n ten und langfrist i gen Entwick-
l u n g s p rozess auf allen Ebenen.

Das Institut für Sozialarbeit und Sozialpäda-
gogik e.V. (ISS e.V.) hat die wissensch a ft l i ch e
B e gleitung des Modellpro j e k tes zur Anp a s-
sung des Ve rs o rg u n g s s ystems der Alte n h i l f e
an die Bedürfnisse älte rer Migr a n t i n n e n
und Migr a n ten in Köln übernommen. Ange-
st rebt wird in dem zwe ij ä h r i gen Projekt der

A r b e i te rwo h l fa h rt, dem Kre i s verband Kö l n ,
in Kooperation mit dem Bezirks ve r b a n d
M i t te l rhein der nach h a l t i ge Aufbau eines
Ko o p e r a t i o n s n etzes von migr a t i o n s re l eva n-
ten Fa ch d i e n sten, Einrich t u n gen der Alte n-
hilfe und anderen re l eva n ten Akte u ren, 
we l che die Öffnung des Alte n h i l f e s yste m s
b e fö rd e r n .

Vanessa Sch l evogt, Institut für Sozialarbeit und Sozial-

pädagogik e.V., Am Sto ck b o rn 5–7, 60439 Fra n k f u rt

am Main, Tel. : (0 69) 9 57 89 -116 ,

E-Mail: va n e s s a . s ch l evo g t @ i s s . f ra n k f u rt . d e
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ko stenlos in den News l et te r-Ve rteiler aufnehmen 
lassen und/oder we i te re Info rmationen über 
u n s e re Arbeit anfo rd e rn .

Vanessa Sch l evo g t

Ältere MigrantInnen in
Deutschland

Datenbank Patienten-
unterstützung

Vor einem Jahr wurde eine landeswe i te
Ab f r a ge zu Maßnahmen der Pa t i e n te n-
u n te rstützung ge sta rtet. Gefragt wurd e
bei über 8 0 0 I n stitutionen und 
E i n r i ch t u n gen, ob diese ein Ange b ot zur 
Pa t i e n te n u n te rstützung vo rh a l ten. 
Als Leist u n g s m e rkmale der Pa t i e n te n-
u n te rstützung wurden ›Info r m a t i o n ‹ ,
›Beratung‹, ›Besch we rden‹ und ›Maßnah-
men zur Ve r b e s s e rung der Qualität des
G e s u n d h e i t s wesen‹ zugru n d e gelegt. Üb e r
13 0 D a tensätze ko n n ten bisher in die
D a tenbank aufgenommen we rden. Die
S u che kann über die Pe rs o n e n z i e l gru p p e ,
den Themenbere i ch und den Landkre i s
p r ä z i s i e rt we rden. Wer eine Selbsth i l f e-
gruppe, ÄrztInnen, Krankenhäuser oder
A p oth e ken in seiner Nähe sucht, wird vo r
der Suche direkt auf die entspre ch e n d e n
I n te r n et l i n ks ve rwiesen. (bb)



Zum ›Tag des Weißen Sto cks‹ am 15 . 10 .2 0 0 2
p r ä s e n t i e rte der Blinden- und Sehbehinder-
te nverband Nieders a chsen e.V. (BV N) erst-
malig die BIK- B e r a t u n g s stelle Hannove r,
we l che in den Räumen des Verbands ihre n
Sitz hat, der bre i ten Öff e n t l i ch keit. BIK ste h t
hierbei für ›Barriere f rei Info r m i e ren und
Ko m m u n i z i e ren‹. Das BIK- P rojekt wurde vo m
D e u t s chen Blinden- und Sehbehinderte n -
verband (DBSV) und dem Deutschen Ve re i n
der Blinden und Sehbehinderten in St u d i u m
und Beruf (DVBS) unter der Fe d e rf ü h ru n g
der DIAS GmbH aus Hamburg initiiert und
w i rd vom Bundesministerium für Gesund-
heit und Soziale Sich e rung (BMGS) für dre i
J a h re ge fö rd e rt. Es unte rhält ge ge nwä rt i g
B e r a t u n g s stellen in Berlin, Fr a n k f u rt, Ham-
b u rg, Marburg, München sowie Hannove r.

Arbeit der BIK- B e ra t e r I n n e n
Au f gabe der BIK- B e r a terInnen ist es, bun-
d e s weit beru fs re l eva n te Inte r n et - / I n t r a n et -
A n ge b ote, CD-ROMs und Pro gramme auf
i h re Zugä n gl i ch keit (Barriere f reiheit) vo r
allem für blinde und sehbehinderte Men-
s chen hin zu analys i e ren und zu ka ta l o g i s i e-
ren. Gege nwä rt i ger Sch we rpunkt der Arbeit
sind Informationen, Beratungen und ko n-
k rete individuelle Hilfsmaßnahmen für die
S ch a ffung von barriere f reien Inte r n et s e i te n .
Die BIK- B e r a terInnen tre ffen sich re ge l -
mäßig an den sog. ›BIK- B e r a te rta gen‹ in
H a n n ove r, um Fo rt s ch r i t te ihrer Arbeit und
we i te re Pro j e k te zu bespre chen. Gege nwä r-
tig liegt der Sch we rpunkt der Tre ffen auf der
Ve rf e i n e rung und Sta n d a rd i s i e rung der 
P r ü f m eth odik, um in möglichst kurzer Zeit
ein allgemein a k z e pt i e rtes Prüfve rfa h re n
vo rstellen zu können, we l ches die Gru n d vo r-
a u s s etzung für eine späte re Zert i fiz i e ru n g
d a rste l l t .

G e s et z l i che Vo rga b e n
G ru n d l a ge für die Arbeit ist das Behinderte n-
gl e i ch ste l l u n g s ge s etz (BGG) sowie die damit
verbundene ›Barriere f reie Info r m a t i o n ste ch-
n i k-Ve ro rdnung‹ (BITV). Die BITV re ge l t
d eta i l l i e rt, wie Inte r n etpräsenzen der Dienst-
stellen der Bundesve rwaltung zu ge sta l te n
sind, um Barriere f reiheit sich e rz u stellen. 
S o l che Inte r n eta n ge b ote müssen seit dem
24. Juli 2 0 0 2 – sofern sie in we s e n t l i ch e n
Teilen ge ä n d e rt oder neu erstellt wurden –
b e reits jetzt der BITV ge n ü gen. Bis zum
31. 12 .2 0 0 3 müssen diejenigen Inte r n et p r ä-
senzen, we l che sich mit den Belangen vo n
B e h i n d e rten besch ä ft i gen, der BITV entspre-
chen, alle we i te ren Inte r n eta n ge b ote (der
Dienststellen der Bundesverwaltung) müssen
eine Barriere f reiheit nach der BITV bis zum
31. 12 .2 0 0 5 a u f weisen. Des We i te ren wird

der Ve rs u ch unternommen, mit Wi rt s ch a ft s-
verbänden soge n a n n te ›Zielve re i n b a ru n ge n ‹
zu tre ffen, we l che die Barriere f reiheit vo n
gewe r b l i ch e n A n b i etern sich e rstellen sollen.

Te ch n i s che Um s et z u n g
Au ch sehende Inte r n etnutzerInnen wün-
s chen sich zunäch st eine übers i ch t l i che Prä-
s e n tation der Inte r n eta n ge b ote. Für Blinde
und Sehbehinderte ist dies um so wich t i ge r,
weil die Inhalte über spezielle Te x t w i e d e r-
ga b e s ysteme den NutzerInnen vo rge l e s e n
we rden. Blinde Menschen hören das Inte r-
n et! Schon durch die ko n s e qu e n te Einhal-
tung von We b - Sta n d a rds (wie sie vom W3C
d e fin i n i e rt we rden) können hier große 
Wi rku n gen erzielt we rden: mit Alte r n a t i v te x t
b e l e g te Grafiken, variabler Sch r i ft größe, 
ve rstä n d l i cher Sprache, Beachtung des
Ko n t r a stes bei der Fa r b ge staltung (rot / gr ü n -
B l i n d h e i t ! ) .

A k t i v i täten in Nieders a ch s e n
Neben den Info r m a t i o n s ve r a n sta l t u n ge n
und der individuellen Beratung von Ämte r n ,
O rganisationen und Firmen ve r a n sta l ten die
B e r a t u n g s stellen Seminare und Wo rks h o p s
zum Thema ›Barriere f reiheit im Inte r n et‹ 
mit unte rs ch i e d l i chen Sch we rp u n k ten. Hier-
für können in Nieders a chsen immer wieder
sta rke Ko o p e r a t i o n s p a rtner als Un te rst ü t z e r
und Ve r a n sta l ter gewonnen we rden – et wa
die IHK in Emden, die Ärz te kammer Nieder-
s a chsen, das Nieders ä ch s i s che Ministe r i u m
für Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, der BKK Bundesverband, die Fa ch h o ch-
s chule Hannove r, die Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen e.V., um nur
e i n i ge zu nennen. Im Falle der Ärz te ka m m e r
N i e d e rs a chsen wurde im dort jährl i ch sta t t-
findenden Wet t b ewerb ›Gute medizinisch e
We b s i te 2 0 0 3‹ erstmalig das Bewe rt u n g s -
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D a r i u s - N i kolaus Kru p i n s k i

Barrierefreiheit auch im Internet

k r i terium ›Barriere f reiheit‹ einge f ü h rt. Die
p r i va ten Inte r n et s e i ten der bete i l i g ten Arz t-
p r a xen wurden auch danach bewe rtet, ob
alle Inte r n etnutzerInnen uneinge s ch r ä n k t
Z u gang zu den Informationen der einzelnen
I n te r n et s e i ten haben und das We b d e s i g n
den Kriterien der allgemeinen Zugä n gl i ch-
keit (St i ch wo rt: Usability) berücks i ch t i g t .

Z u kü n ftig wird das Seminar- und Wo rks h o p -
a n ge b ot der BIK- B e r a t u n g s stellen we i te r
a u s gebaut und die Prüfungen bundeswe i t
mit anderen Initiativen abge stimmt, so dass
eine Zert i fiz i e rung barriere f reier Inte r n et -
a n ge b ote in gre i f b a re Nähe rückt. We i te rh i n
b i eten die BIK- B e r a terInnen die Prüfung der
Webpräsenz auf Barriere f reiheit ko ste n l o s
an. Die Haupt z i e l gruppe liegt aber bei Info r-
m a t i o n s a n ge b oten für die beru fli che Inte-
gr a t i o n .

D a ri u s - N i kolaus Krupinski, BIK- B e ra t u n g s stelle Hannove r,

Kü h n s st raße 18, 30559 Hannove r, Tel.: (05 11 )

5 10 4 2 68, E-Mail: kru p i n s k i @ b l i n d e nverband.de, 

I n te rn et: www. b i k- o n l i n e . i n fo 

I n t e rn eta d ressen zum Thema:
h t t p : / / a c c e s s . fit . f ra u n h o fe r. d e / b i ka /
h o m e . x h t m l ( Ko mp ete n z z e n t rum BIKA)
w w w. a b i - p ro j e k t . d e (Aktionsbündnis für
b a r r i e re f reie Info r m a t i o n ste ch n i k )
w w w. b a rri e re f re i e s i n t e rn et . d e
w w w. b a rri e re f re i e s - we b d e s i g n . d e
w w w. b m g s . b u n d . d e / d e u / gra / ge s et z e /
i n d e x _ a u s _ ge s et z e . c f m ? b i d = 4 ( G e s et z l i ch e
Vo rs ch r i ften zur Sch a ffung barriere f re i e r
I n fo r m a t i o n ste ch n i k )
w w w. c a st . o rg / b o b by ( ko stenloser Domain-
Check auf Barrierefreiheit von Internetseiten)
w w w. d b s v. o rg ( D e u t s cher Blinden- und 
S e h b e h i n d e rte nve r b a n d )
w w w. d i a s . d e ( D a ten, Info r m a t i o n s s yste m e
und Analysen im Sozialen)
w w w. d i g i ta l e - ch a n c e n . d e
w w w. d v b s - o n l i n e . d e ( D e u t s cher Ve rein der
Blinden und Sehbehinderten in St u d i u m
und Beru f )
w w w. e i n fa ch - f u e r- a l l e . d e ( I n fo r m a t i o n e n
zum barriere f reien Webdesign der Aktion
M e n s ch )
w w w. e - g ov. b s . ch / z u ga e n gl i ch ke i t s -
k ri t e ri e n . p d f
w w w. ft b - n et . d e ( Fo rs ch u n g s i n stitut Te ch n o-
l o g i e - B e h i n d e rte n h i l f e )
w w w. wo b 11. d e ( Web ohne Barrieren nach 
§ 1 1 B u n d e s b e h i n d e rte n gl e i ch ste l l u n g s -
ge s et z )
w w w. w 3 . o rg ( Z u gä n gl i ch ke i t s r i chtlinien für
ein barriere f reies Inte r n et des Wo rld Wi d e
Web Consort i u m s )
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Zur Armutsprävention ge h ö ren nicht nur die
B e fähigung zum Um gang mit Geld und der
s o rg fä l t i ge Ab gl e i ch von Einnahmen und
Ausgaben, sondern auch die Fähigkeiten zum
Um gang mit Banken und Kre d i ten, denn
viele Situationen des alltä gl i chen Lebens las-
sen sich ohne die Dienst l e i st u n gen des 
K re d i t gewerbes kaum meistern. Fi n a n z i e l l e
A l l gemeinbildung ist unve rz i chtbar und
sollte bereits in der Schule vermittelt werden,
so lautet die These, die hinter dem in diesem
We rk ve rö ff e n t l i ch ten Ko n z e pt steht. 
Es setzt sich kritisch mit Bildungsko n z e pte n
in Deutschland und ve rgl e i chend in den
U SA und Gro ß b r i tannien auseinander und
e r m i t telt die Ziele sowie meth o d i s ch e n
Ansätze einer ›Finanziellen Allge m e i n b i l d u n g ‹
aus der Pe rs p e k t i ve eines sozialen Ve r b r a u-
cherschutzes. Das Werk ist das Ergebnis einer
m e h rj ä h r i gen Studie, die mit Un te rst ü t z u n g
des Bundesministeriums für Familie, Fr a u e n ,
S e n i o ren und Jugend entstand. (ar)

Udo Re i f n e r: Finanzielle Allgemeinbildung. 

Bildung als Mittel zur Arm u t s p rävention in der Kre d i t-

ge s e l l s ch a ft. Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a f t mbH, Baden-

Baden, 2003, 248 Seiten, ISBN 3-7890-8362-3, 24,– Euro

Elementarpädagogik 
nach PISA
Fr a gen der Bildung in Kinderta ge s e i n r i ch-
t u n gen haben an Brisanz gewonnen und die
B i l d u n g s d e b a t te hält seit der Ve rö ff e n t -
l i chung der PISA- E rgebnisse noch immer an.
Das vo rl i e gende We rk liefert Hinte rgr ü n d e
und Arg u m e n te zu dieser Diskussion und
b e s ch reibt Ansätze und Gru n d l a gen für eine
B i l d u n g s re form mit Rü ckgr i ff auf ganz unte r-
s ch i e d l i che Quellen, wie Hirn- und Re s i l i e n z-
fo rs chung oder den internationalen 
Ve rgl e i ch. In den ve rs chiedenen Beiträgen 
zur Bildungsqu a l i tät we rden inte rku l t u re l l e
Ko mp etenz und mehrs p r a ch i ge Bildung
ebenso th e m a t i s i e rt wie die Bewä l t i g u n g
des Üb e rgangs vom Kinderga rten in die
G ru n d s chule. Au ch zu aktuellen Fr a gen der
m o m e n tanen Debatte, wie zur pädagogi-
s chen Qualität in Ta ge s e i n r i ch t u n gen oder
zur Ausbildung von ErzieherInnen, beziehen
die Au to ren Stellung und besch reiben 
a u s f ü h rl i ch die Ra h m e n b e d i n g u n gen vo n
p ä d a g o g i s cher Bildungsqu a l i tät. (ar)

Wassilios E. Fthenakis (Hrsg.): Elementarp ä d a g o g i k

n a ch PISA . Wie aus Kindert a ge s st ä t ten Bildungsein-

ri ch t u n gen we rden können. Herder Ve rlag, Fre i b u rg ,

2003, 375 Seiten, ISBN 3-451-28062-0, 19,90 Euro

Als Ra t geber in Krisenzeiten für Eltern und
J u ge n d l i che sind die ku rzen Besch re i b u n ge n
der häufig sten psych i s chen Probleme und
K r a n k h e i ten, der th e r a p e u t i s chen Ansätze
und institutionellen Ange b ote ge d a cht, die
in der vo rl i e genden Publikation ve rs a m m e l t
sind. Na ch einer gut ve rstä n d l i chen Besch re i -
bung der Stö rungsbilder erzählen Juge n d l i-
che aus ihrer Sicht von ihren Erl e b e n s we i s e n
und Lösungsve rs u chen und schildern knapp,
aber sehr eingängig, ihren Heilungspro z e s s .
D u rch diese Kombination kann das We rk zu
einer Hilfestellung in Zeiten psych i s cher Not
we rden und dazu ermutigen, sich um Hilfe
von außen zu bemühen. (ar)

M a ri e - Luise Knopp, Gudrun Ott (Hrsg.): Total durch -

geknallt. Hilfen für Kinder und Juge n d l i che in psych i-

s chen Krisen. Psych i a t ri e -Ve rlag (Ratschlag), Bonn,

2002, 257 Seiten, ISBN 3-88414 - 314-X, 13,90 Euro

Prävention durch
Krankenkassen
Der von Ulla Wa l te r, Michael Drupp und
Fr i e d r i ch W. Sch wa rtz herausge gebene Band
gibt einen Üb e r b l i ck über präve n t i ve Maß-
nahmen der Kranke nve rs i ch e ru n gen außer-
halb des bet r i e b l i chen Set t i n g - Ko n te x te s .
E i n b e z o gen we rden primär-, seku n d ä r- und
te rt i ä rp r äve n t i ve Pro gramme der ge s et z-
l i chen und priva ten Kranke nve rs i ch e ru n ge n
in Deutschland, die nach wissenschaftlichem
Sta n d a rd hinsich t l i ch Eff e k t i v i tät und Wi rt -
s ch a ft l i ch keit eva l u i e rt wurden und vo n
denen bereits (Te i l - ) E rgebnisse vo rl i e ge n .
Z u n ä ch st wird allerdings eine gru n d s ä t z l i ch e
Ve ro rtung der Prävention innerhalb der Au f-
gaben der Kranke nve rs i ch e rung vo rge n o m-
men, die insbesondere die Qualitä t s s i ch e-
rung und Nutzung von Ro u t i n e d a ten für die
P r ävention hervo rhebt. Der Band fo ku s s i e rt
vor allem auf krankheitsbezogene Präve n-
t i o n s p ro gramme, z.B. Erkä l t u n g s k r a n k h e i te n
und zeigt aber auch für Um s et z u n g s ro u t i-
nen, z. B. Zielgru p p e n a u s wahl L ö s u n g s m ö g-
l i ch ke i ten auf. Bei der Zielgru p p e n a u s wa h l
der vo rge ste l l ten Pro gramme fällt auf, dass
sie ge s u n d h e i t l i che Chancengl e i ch h e i t
kaum als Au s gangspunkt der Pro gr a m m -
planung und -imp l e m e n tation nutzen, wie
es der Geset z geber zumindest für die ge s et z-
l i chen Krankve rs i ch e rer vo rs ch reibt. (ta )

Ulla Wa l te r, Michael Drupp, Fri e d ri ch W. Sch wa rt z

( H rsg.): Prävention durch Kra n ke n kassen, Zielgru p p e n ,

Z u ga n g s we ge, Wi rks a m keit und Wi rt s ch a ft l i ch ke i t .

J u venta, Weinheim und Basel, 2002, 336 Seiten, 

ISBN 3-77 9 9 - 1656-8, 31,– Euro

Das von der Hamburg i s chen Arbeitsge m e i n-
s ch a ft für Gesundheitsfö rd e rung e.V. (HAG )
h e r a u s ge gebene Handbuch gibt einen
Üb e rb l i ck über Anspre ch p a rtnerInnen, we n n
es um das Thema Ernährung im Kinder- und
J u ge n d a l ter geht. Einzelne Inst i t u t i o n e n ,
Behörden und Vereine sind in alphabetischer
Re i h e n fo l ge aufge f ü h rt. Ergänzend zur Ko n-
ta k ta d resse können die jewe i l i gen Arbeits-
b e re i che der AnbieterInnen ers chlossen we r-
den. In ihrer jewe i l i gen Selbst d a rste l l u n g
we rden Arbeitsweise, Ziele und Zielgru p p e n
näher benannt. 

H a m b u rg i s che Arbeitsge m e i n s ch a ft für Gesundheits-

fö rd e rung e.V. (HAG) (Hrsg.): Handbuch Ern ä h rung –

Ad ressen von A bis Z. Hamburg, 2002, 112 Seite n ,

Bezug: Hamburg i s che Arbeitsge m e i n s ch a ft für Gesund-

h e i t s fö rd e rung e.V. (HAG), Tel. (0 40) 6 3 22 2 20, 

E-Mail: buero @ h a g - ge s u n d h e i t . d e ,

Ve rs a n d ko sten: 0,77 Euro in Bri e f m a rke n

Frauengesundheit
Fr a u e n gesundheit und professionelle Pfle ge
i st der Focus des vo rl i e genden Re a d e rs mit
B e i t r ä gen aus den USA und Deutsch l a n d .
Z i e l gruppen des Bandes sind Pfle ge- und
G e s u n d h e i t s w i s s e n s ch a ftlerinnen. Daher
sind die Haupt b e re i che Fr a u e n ge s u n d h e i t
aus soziologisch - f e m i n i st i s cher Sicht, aus
p o l i t i s ch - f e m i n i st i s cher Sicht, aus beru fs -
b e z o gener und individueller Sicht sowie aus
b e ru fs b e z o gener Sicht der Pfle ge. Inte re s-
sant ist die Analyse von Ko m m u n i ka t i o n s-
störungen, besonders der Kultur des Lästerns
im Pfle ge b e ruf, die sich ge s u n d h e i t s s ch ä d i-
gend auf die Pfle genden selbst auswirke n
kann. Drei Pfle gemodelle we rden vo rge ste l l t
und auf Fr a u e n ge s u n d h e i t / Fr a u e np fle ge
b e z o gen: Orem‘s St ru k t u rko n z e pte der
P fle ge, in dem es um Selbst f ü rs o rge, Selbst-
f ü rs o rge e rfo rdernisse und -einsch r ä n ku n ge n
geht, Livines Energ i e e rhaltungsmodell in
der Pfle gepraxis sowie dem Corbin-St r a u s s -
P fle gemodell in der Pfle ge ch ro n i s ch kranke r
Frauen, denen jeweils ein Ka p i tel gew i d m et
i st. Ansatzpunkte für die Inte gration vo n
Fr a u e n ge s u n d h e i t sthemen in die St u d i e n-
gä n ge der Pfle gew i s s e n s ch a ft we rden am
Beispiel der Fa ch h o ch s chule Münster vo rge-
stellt. (us)

Regina Lore n z - K rause, Elisabeth Uhländer- M a s i a k

( H rsg.): Fra u e n gesundheit, Pe rs p e k t i ven für Pfl e ge- und

G e s u n d h e i t s w i s s e n s ch a ften. Ve rlag Hans Huber, Bern ,

G öt t i n gen, To ro n to, Seattle, 2003, 293 Seiten, 

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

Finanzielle 
Allgemeinbildung
Bildung als Mittel zur Armuts-
p r ävention in der Kre d i t ge s e l l s ch a ft

Total durchgeknallt
Yvonne Buhe

Handbuch Ernährung – 
Adressen von A bis Z



I n te rku l t u relle Inte r a k t i o n s p robleme inner-
halb des deutschen Gesundheits- und 
S o z i a l wesens sind mittlerweile hinre i ch e n d
bekannt, dennoch mangelt es oft an bedarfs-
und bedürf n i s ge re ch ten Inte rventionen, 
um MigrantInnen eine äqu i va l e n te Gesund-
h e i t s ve rs o rgung wie der der deutsch e n
Bevölkerung zu gewährleisten. Das vorliegen-
de Buch doku m e n t i e rt die Ergebnisse des
d r i t ten Symposiums der Klinik für Fr a u e n-
h e i l kunde und Geburtshilfe der Berl i n e r
C h a r i té, das im Dezember 2 0 0 2 sta t t ge f u n-
den hat. Es beinhaltet Beiträge aus Fo rs ch u n g
und Praxis, die Lösungen und Not we n d i g -
ke i ten aufzeigen, um den bestehenden Miss-
ständen in der Gesundheitsve rs o rgung vo n
M i grantInnen entge ge n z u w i rken. Es wird
darauf hingewiesen, we l che positiven Ko n s e -
quenzen eine adäqu a te Beachtung der
Ressourcen verschiedener MigrantInnengrup-
pen nach sich ziehen kann, z. B. innerh a l b
der Gesundheitsberich te rstattung und -poli-
t i k. Anwe n d e ro r i e n t i e rte Modelle aus dem
In- und Ausland zeigen Mögl i ch ke i ten auf,
die Ve rs o rg u n g s qu a l i tät zu sichern sow i e
b e stehende Ko m m u n i kations-, Info r m a t i o n s -
und Fo rt b i l d u n g s d e fiz i te aufzuheben. 

Theda Borde, Matthias David (Hrsg.): Gut ve rs o rg t ?

M i grantinnen und Migra n ten im Gesundheits- und Sozi-

a l wesen. Mabuse-Ve rlag, Fra n k f u rt am Main, 2003,

293 Seiten, ISBN 3-935964 - 24-2, 23,90 Euro

Fachwörterbuch Medizin

Vom Aa ge n a e s - S y n d rom bis Zyturie ste h e n
den über 16 0 . 0 0 0 d e u t s ch p r a ch i gen St i ch-
wo rten ca. 3 5 0 . 0 0 0 e n gl i s che Äqu i va l e n z -
b e gr i ffe im deutsch - e n gl i s chen Wörte r b u ch
ge ge n ü b e r. Neben den klassischen medizini-
s chen Haupt ge b i eten we rden jetzt auch
G e b i ete wie Allergologie, Homöopathie und
P s ych otherapie berücks i chtigt. Neu aufge-
nommen sind im Anhang 41 B i l d tafeln des
m e n s ch l i chen Kö rp e rs, die als Bildwö rte r-
b u ch zwe i s p r a chig alle Bere i che des Kö rp e rs
benennen. Ab ge ru n d et wird das Na ch s ch l a-
gewe rk mit einem ausführl i chen Anhang:
Um re ch n u n g stabellen ve rs chiedener Maße,
e n gl i s ch - d e u t s ch s p r a ch i ge Gege n ü b e rste l-
l u n gen von Labord i a g n o st i k, klinisch e n
Pa r a m etern, Ab kü rz u n gen in Re z e pten und
I n f u s i o n s ge s ch w i n d i g keit. (bb)

Fri t z - J ü rgen Nö h ring: Fa ch wö rte r b u ch Medizin. Deutsch -

E n gl i s ch. Lange n s cheidt Fa ch ve rlag Berlin, München in

Ko o p e ration mit Urban & Fi s cher Ve rlag Münch e n ,

Jena, dri t te, st a rk bearbeitete und erwe i te rte 

Au fl a ge, 2003, 1703 Seiten, ISBN 3-86117 - 185-6 bzw. 

3 - 4 37 - 15110-X, 119,– Euro

In dem vo rl i e genden Üb e rs i chts- und Ein-
st i e g s b u ch wird der Fr a ge nach ge ga n ge n ,
wie ›gutes‹ Sterben im Pfle geheim aussehen
kann. Es rich tet sich sowohl an inte re s s i e rte
M i t m e n s chen als auch an Fa ch l e u te. Im
e rsten Teil geht es um die Besch reibung und
E rl ä u te rung einzelner Aspekte wie z. B. der
A l te n h e i m l a n d s ch a ft, der demogr a fis ch e n
E n t w i cklung, des bürge rs ch a ft l i chen Enga-
gements, der Hospizbewegung, der Alte n-
p fle ge sowie der Pa l l i a t i ven Medizin. Im
z we i ten Teil we rden anhand von Fa l l b e i s p i e-
len Erfa h ru n gen mit dem Ste r b e o rt Pfle ge-
heim darge stellt, Handlungspers p e k t i ve n
a b ge l e i tet und ein Net z we rk Ab s ch i e d s ku l-
tur entwickelt. We l che Vo r a u s s et z u n ge n ,
B e d i n g u n gen und Akte u re zur Um s et z u n g
des Ko n z e ptes not wendig sind, wird im drit-
ten Teil aufgezeigt. Ergänzend finden sich
im Anhang des Buches Praxispro j e k te, Sch e-
m a ta, ein Beispiel für eine Pa t i e n te nve rf ü-
gung sowie Ko n ta k ta d ressen. (ts)

Ka rin Wi l kening, Roland Kunz: Sterben im Pfl e ge h e i m ,

Pe rs p e k t i ven und Praxis einer neuen Ab s ch i e d s ku l t u r.

Va n d e n h o e ck & Ru p re cht, Göt t i n gen, 2003, 271 Seite n ,

ISBN 3-525-45631-X, 19,80 Euro

Gesundheitstelematik

Die Herausgeber ziehen einen bildhafte n
Ve rgl e i ch: Der Comp u ter hat den Siege s z u g
e rst anget reten, als sich das Ko n z e pt des
›plug and play‹ für die bre i te Anwe n d u n g
d u rch s etzen ko n n te; also der Comp u ter nur
mit dem Ste cker mit der Ste ckdose ve r b u n-
den we rden musste, um bet r i e b s b e reit z u
sein. Im Gesundheitswesen wird die Info r-
m a t i o n ste chnologie im großen Stil erst
dann einziehen, wenn für die Anwe n d e r I n-
nen gilt: ›plug and heal‹.
Der we i te Begr i ff Telematik wird in seinen
ve rs chiedenen Einsatzge b i eten von Exper-
tInnen vo rge stellt. Es geht u.a. um ge s et z -
l i che Vo rgaben bei neuen Ve rs o rg u n g s st ru k-
t u ren, Mögl i ch ke i ten der Te l e r a d i o l o g i e ,
Elektronisches Rezept und Versichertenkarte.
N i cht zu ve r n a ch l ä s s i gen sind bei aller
Euphorie der öko n o m i s che Nutzen, die juris-
t i s chen Probleme und die Entwicklung in
E u ropa. Offen bleibt, ob die Gesundheitste-
lematik ta t s ä ch l i ch ein Quante n s p rung ist ,
um die Mündigkeit der Ve rs i ch e rte n / Pa t i e n-
tInnen zu verbessern. (bb)

No r b e rt Klusen, Andreas Meusch (Hrsg.): Gesundheits-

te l e m a t i k. Medizinischer Fo rt s ch ritt durch Info rm a t i o n s-

te chnologien. Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a ft, 

Baden-Baden, 2002, 272 Seiten, ISBN 3-7890-7589-2, 

16,– Euro

B e reits im Herbst 2 0 01 w u rden in Hamburg
im Rahmen des von der EU ge fö rd e rten 
P ro j e k tes Pa t i e n te n Nav i gation Erge b n i s s e
aus ve rs chiedenen euro p ä i s chen Ländern
zur Tr a n s p a renz von (Leist u n g s - ) d a ten und
B e s ch we rd e s ystemen vo rge stellt. Ansta t t
der sonst üblichen öko n o m i s chen Sich t we i s e
standen explizit der Nutzen und die Vo rte i l e
für die PatientInnen im Mittelpunkt der
A n a lysen. Die jetzt zusammenge ste l l te n
Au fsätze geben den damals zusammenge-
t r a genen Stand in den acht euro p ä i s ch e n
Ländern wieder. Die Ergebnisse zeige n
a n s ch a u l i ch, wo das deutsche Gesundheits-
s ystem bei den aus Pa t i e n t I n n e n s i cht 
z w i n genden Prüfkriterien ›Tr a n s p a renz‹ und
› B e s ch we rd e s ystem‹ im internationalen 
Ve rgl e i ch steht. (bb)

C h ri stoph Kra n i ch, Ka rl D. Vitt (Hrsg.): Das Gesund-

h e i t s wesen am Pa t i e n ten ori e n t i e ren. Qualitätst ra n s -

p a renz und Besch we rd e m a n a gement als Gra d m e s s e r

für ein patiente n f re u n d l i ches Gesundheitssystem. 

Acht euro p ä i s che Länder im Ve rgl e i ch. Mabuse-Ve rlag, 

Fra n k f u rt am Main, 2003, 177 Seiten, 

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

Mythos Krebsvorsorge

Die beiden Medizinjournalisten Christ i a n
Wey m ayr und Klaus Ko ch haben in ihre m
ko n t rove rs disku t i e rten Band ve rs u cht, den
S chaden und Nutzen der Fr ü h e rke n n u n g
näher zu umreissen. Der uneinge s ch r ä n k te
Nutzen der Kre b s vo rs o rge stellt für sie einen
von Inte re s s e nverbänden, Po l i t i kerInnen und
MedizinerInnen ge p fle g ten Mythos dar, 
weil viele Ve rfa h ren der Fr ü h e rkennung feh-
l e rh a ft sowie die Fo l gen aus Fe h l d i a g n o s e n
und vo rs chnell ausge f ü h rten Operationen
gr av i e rend sind. Das Handbuch stellt für
ve rs chiedene Kre b s a rten die gä n g i g ste n
Diagnose- und Therapiemögl i ch ke i ten dar
und gibt einen Üb e r b l i ck zum Nutzen und
m ö gl i chen Schaden der beschriebenen Ve r-
fa h ren. Die Au to ren führen dazu umfa n gre i-
che Re ch e rch e e rgebnisse der wissensch a ft-
lichen Fachliteratur zusammen. Ein Verdienst
des Buches ist es, die einfa che Fo rd e ru n g
n a ch mögl i ch st umfassender Fr ü h e rke n-
n u n g s d i a g n o stik zu hinte rf r a gen und dif-
f e re n z i e rte St r a tegien für unte rs ch i e d l i ch e
PatientInnen und Erk r a n ku n g s a rten zu 
fo rdern. (ta )

C h ri stian Wey m ay r, Klaus Ko ch: Mythos Kre b s vo rs o rge ,

E i ch b o rn Ve rlag, Fra n k f u rt am Main, 2003, 296 Seiten, 

ISBN 3-8218-3950-3, 19,90 Euro
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Gut versorgt? Sterben im Pflegeheim
Das Gesundheitswesen 
am Patienten orientieren
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Aktuelle Entwick l u n gen im sozialen Dienst-
l e i st u n g s s e k tor zeigen neben einer stä rke re n
M a rkt- und Wet t b ewe r b s o r i e n t i e rung zuneh-
mend Tendenzen einer ve rstä rk ten inte r-
o rga n i s a to r i s chen Kooperation und Ve r n et-
zung mit dem Ziel, das System des sozialen
Helfens eff e k t i ver und effiz i e n ter zu ge sta l-
ten. In dem von Heinz-Jürgen Dahme und
No r b e rt Wo h l fa h rt herausge gebenen Band
we rden diese Entwick l u n g stendenzen syste-
m a t i s ch analys i e rt und aus unte rs ch i e d-
l i chen Pe rs p e k t i ven unte rs u cht. Vi e l fä l t i ge
Beispiele aus der Jugend- und Alte n h i l f e ,
der We i terbildung, der Gesundheitsve rs o r-
gung und aus den Wo h l fa h rt s ve r b ä n d e n
ko n k ret i s i e ren die beschriebenen Ve r ä n d e-
ru n gen. Die Au s w i rku n gen der neuen Net z -
we rkö konomie auf die Organisation sozialer
D i e n ste we rden dabei ebenso ange s p ro ch e n
wie die Fr a ge, we l che Ko n s e quenzen diese
E n t w i cklung für das beru fli che Handeln der
A k te u re hat. Der Band besch reibt und analy-
s i e rt damit Prozesse im Dienst l e i st u n g s s e k-
to r, die gru n d l e gende Ve r ä n d e ru n gen der
O rganisation sozialer und ge s u n d h e i t s b e z o-
gener Arbeit zur Fo l ge haben. (ib)

H e i n z - J ü rgen Dahme, No r b e rt Wo h l fa h rt (Hrsg.): Net z -

we rkö konomie im Wo h l fa h rt s staat, Wet t b ewerb und

Ko o p e ration im Sozial- und Gesundheitssekto r. Edition

sigma, Berlin, 2000, 340 Seiten, ISBN 3-894 04 - 4 81 - 0 ,

19,90 Euro

›Ganz schön propper‹
Ra t geber für Eltern übergew i ch t i ge r
K i n d e r

Mit dem Buchtitel ›Ganz schön propper‹ weist
die Au torin Monika Cremer darauf hin, dass
ü b e rgew i ch t i ge Kinder heute keine Selte n-
heit mehr sind. Gleich zu Beginn macht sie
d e u t l i ch, dass eine Gew i ch t s re d u z i e ru n g
keine Fr a ge der Diät ist. Vielmehr geht es
d a rum, langfristig eine Ve r ä n d e rung zu
e rzielen. Erre i cht wird dies durch eine Ko m-
bination aus Ernährungs- und Essve rh a l te n ,
B ewegung und Fre i z e i t ge staltung. Cre m e r
zeigt ku rz, wo die Probleme liegen, wie sie
frühzeitig erkannt we rden und wie entspre-
chende Ange b ote aussehen können. Quer-
s ch n i t t themen sind z. B. Wi s s e n s ch a ft l i ch e
E rkenntnisse, Lebensmittel auf dem Prüf-
stand, Zubere i t u n g s vo rs ch l ä ge, pers ö n l i ch e
E rfa h ru n gen, wie kann das Thema in der
Familie behandelt we rden. (am)

M o n i ka Cre m e r, Ganz schön pro p p e r, Ratgeber für

E l te rn übergew i ch t i ger Kinder. Um s ch a u - B u ch ve rl a g ,

Fra n k f u rt am Main, 2002, 160 Seiten, 

ISBN 3-8295-714 6 - 1, 9,90 Euro

Dieser von den Alloheim Seniore n - Re s i d e n-
zen AG und der Deutschen Gesellsch a ft für
G e ro n tote chnik herausge gebene Band sam-
melt 5 0 a u s gewä h l te Beiträge von SeniorIn-
nen, die im Rahmen des Wet t b ewe r b e s
› S e n i o ren sch reiben ihre Gesch i ch te‹ im Jahr
2 0 01 e i n ge re i cht wurden. Die Te x te besch re i-
ben auf sehr pers ö n l i che Weise die Kindheit
und Jugend der Au torInnen und liefern 
darüber hinaus, einge b et tet in histo r i s ch e
Z u s a m m e n h ä n ge, we rt volle Zeitzeuge n -
dokumente über das Aufwachsen zur Zeit der
beiden We l t k r i e ge. Damit ve r m i t telt der Band
allen, die an Biogr a fiearbeit inte re ssiert
sind, lohnenswertes Hintergrundwissen. ( i b )

Alloheim Seniore n - Residenzen AG und GGT/ Deutsch e

G e s e l l s ch a ft für Gero n tote chnik mbH (Hrsg.): Seniore n

s ch reiben ihre Gesch i ch te. 50 Erlebnisse aus der 

Kindheit. Vincentz Ve rlag, Hannove r, 2002, 209 Seite n ,

ISBN 3-87 87 0 - 6 51 - 0, 19,– Euro

Psychosomatische 
Medizin
B e reits im Vo rwo rt machen die Herausge b e r
den umfassenden Anspru ch des Bandes klar,
indem sie fo rdern, »dass die Theorien der
Medizin vom Menschen in seiner Wi rk l i ch-
keit ausgehen, die sich nicht in Biomech a n i k
erschöpft, und dass Theorie und Praxis unteil-
bar bleiben« (S.V). Diesem zentralen Anlie-
gen widmen sich unter der Fe d e rf ü h ru n g
vo m m i t t l e rweile 9 5 -j ä h r i gen Pro f .T h u re vo n
U e x küll die Herausgeber der sech sten Au f-
l a ge des We rks ›Psych o s o m a t i s che Medizin‹.
Sie wollen den Dualismus einer Medizin für
Kö rper ohne Seelen und einer Psych o l o g i e
für Seelen ohne Kö rper überw i n d e n .
1 15 Au to ren aus allen Fa chdisziplinen haben
die sech ste Au fla ge ko mp l ett neu bearbei-
tet. Die ersten drei Ka p i tel behandeln die
th e o ret i s chen G ru n d l a gen und sch a ff e n
einen Ve rstä n d n i srahmen für die fo l ge n d e n
Ka p i tel, die sich mit Diagnost i k, Therapie
und Klinik besch ä ft i gen. Der gro ß e
Ab s chnitt Klinik beinhaltet 4 3 Ka p i tel zu
p s ych o s o m a t i s chen Aspekten in sämtlichen
medizinischen Fachrichtungen.Pa t i e n te n ge-
s ch i ch ten, Gespräch s p roto kolle und Arz t -
Pa t i e n te n - D i a l o ge beleben die klinisch e n
Ka p i tel und machen das Buch praxisnah
und gut lesbar. (ta )

Rolf H. Ad l e r, Jörg M. Herrmann, Ka rl Köhle, Wolf Lan-

gewitz, Othmar W. Sch o e n e cke (†), Thure von Uex kü l l ,

Wo l f gang Wesiak (Hrsg.): Psych o s o m a t i s che Medizin.

Urban und Fi s ch e r, München und Jena, sech ste Au fl a ge ,

2002, 1586 Seiten, ISBN 3-437 - 218 3 0 - 1, 159,– Euro

Das Pschy rembel Wörte r b u ch Sexualitä t
fä ch e rt ve rstä n d l i ch alle Aspekte der Sexua-
l i tät auf und stellt den Zusammenhang her
z w i s chen Sexualität und Medizin, Psych o l o-
gie, Pä d a g o g i k, Soziologie, Re cht, Gesch i ch -
te, Philosophie und Ku l t u rw i s s e n s ch a fte n .
Einen Sch we rpunkt des Lexikons bilden zen-
trale Fr a gen wie Diagnose und Therapie
sexueller Fu n k t i o n s stö ru n gen, sexuell über-
t r a g b a re Krankheiten und ungewo l l te Kin-
d e rlosigkeit, sexuelle Normen und Sexual-
st r a f re cht, sexuelle Hilfs m i t tel und Dro ge n ,
R i ten und Bräuche bei Brautwerbung, 
H o chzeit und Ehescheidung, Sexualaufklä-
rung, Beratung und Pa a rtherapie ebenso
wie Bevö l ke ru n g s e n t w i cklung, Genetik und
G e s ch l e ch te rve rhältnis. Das Wörte r b u ch
r i ch tet sich vor allem an ÄrztInnen, Psych o-
logInnen, LehrerInnen, und Erz i e h e r I n n e n .
Es umfa s st mehr als 6 . 0 0 0 St i ch wö rte r, die
im Beru fs a l l tag der ge n a n n ten Beru fs gru p-
pen eine Rolle spielen kö n n ten. (ta )

Stephan Dre s s l e r, Chri stoph Zink: Pschy rembel 

W ö rte r b u ch Sexualität. De Gru y te r, Berlin und New Yo rk,

2003, 617 Seiten, ISBN 3-11 - 016 9 6 5 - 7, 29,95 Euro

Angewandte Psychologie 
für Führungskräfte 
Das von Thomas Ste i ger und Eric Lippmann
h e r a u s ge gebene Handbuch ›A n gewa n d te
P s ychologie für Führu n g s k r ä fte‹ ers ch i e n
j etzt in einer zwe i ten, aktualisierten Au fla ge .
Es stellt die Gru n d l a gen des Führu n g s ve r-
ständnisses, die aktive Gestaltung der Füh-
ru n g s rolle, die Gestaltung von Ra h m e n -
b e d i n g u n gen sowie das Management ko m -
p l e xer Führungssituationen ausführl i ch dar.
Was sollte eine Führu n g s k r a ft über Psych o l o -
gie in Organisationen wissen? Wie geht sie
mit ihren eigenen Re s s o u rcen, der eige n e n
Pe rson um, und we l che meth o d i s chen Ansatz-
p u n k te können ihr dabei nützlich sein? Wi e
gelingt es einer Führungskraft durch Kommu-
nikation, die Beziehung zu ihren Mitarbeiten-
den individuell und situationsbezogen zu
ge sta l ten? Dies sind einige der zentralen
Fr a ge ste l l u n gen, die in dem zwe i b ä n d i ge n
H a n d b u ch beantwo rtet we rden sollen. Es
b a s i e rt auf dem Züricher ›Vo rge s et z te n -
Seminar‹, einem seit Jahrz e h n ten ko n t i n u i e r-
l i ch we i te re n t w i cke l ten Bildungspro gr a m m
für Führu n g s k r ä fte. (ta )

Thomas Ste i ge r, Eric Lippmann (Hrsg.): Handbuch

a n gewa n d te Psychologie für Führu n g s k rä fte, Führu n g s-

ko mp etenz und Führungswissen. Spri n ge r, Berlin, 

z we i te Au fl a ge, 2003, 848 Seiten (Band 1 & 2), 

ISBN: 3-54 0 - 4 3 515-8, 109,– Euro

Netzwerkökonomie im 
Wohlfahrtsstaat

Senioren schreiben ihre
Geschichte Wörterbuch Sexualität
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Als Lese- und Na ch s ch l a ge b u ch ko n z i p i e rt
für ÄrztInnen in der niedergelassenen Praxis,
im Krankenhaus, dem öff e n t l i chen Gesund-
h e i t s d i e n st sowie für all jene, die kranke 
Kinder bet reuen, we rden in 2 9 Ka p i teln ins-
gesamt 273 Themen der Pädiatrie vorgestellt.
Diese re i chen von der Krankheitspräve n t i o n
über Medizinische Genet i k, Infektionskrank-
h e i ten und Krankheiten der At m u n g s o rga n e
bis zur Seelischen Entwicklung und Pharma-
kotherapie. Viele Ab b i l d u n gen, Diagr a m m e
und farblich abgesetzte Tabellen veranschau-
l i chen die übers i ch t l i ch ge sta l teten Te x te .
Ein ausführl i cher Anhang zu Re f e re n z we r-
ten und einer Erre gernomenklatur ru n d e n
das Fa ch b u ch ab. (bb)

M i chael Lentze, Jürgen Schaub, Franz Sch u l te, Jürge n

S p ra n ger (Hrsg.): Pä d i a t rie. Gru n d l a n gen und Praxis. 

S p ri n ger Ve rlag, Berlin, Heidelberg, New Yo rk, z we i te Au f-

l a ge, 2003, 18 67 Seiten, ISBN 3-54 0 - 4 3 6 2 8 - 6 ,

184,95 Euro

Urbane soziale Brenn-
punkte, Exklusion und
soziale Hilfe

Das Thema wird unter einer spezifis ch e n
s o z i o l o g i s chen Sich t weise – der Pe rs p e k t i ve
der neueren Syste m theorie – bet r a ch tet, die
die Kommune als autonomes Sozialsyste m
ve ro rtet, deren Funktion im umfa s s e n d e n
n a h r ä u m i gen Zugang der Bevö l ke rung zu
den ge s e l l s ch a ft l i chen Te i l s ystemen beste h t .
Der Au tor th e m a t i s i e rt insbesondere die
L e b e n s l a gen der in sozialen Bre n np u n k te n
von Gro ß stä d ten lebenden, zum Teil mehr-
fa ch exkludierten Bevö l ke ru n g s gruppen in
r ä u m l i ch e r, sozialer und zeitlicher Hinsich t
und besch reibt Risiken und Chancen ihre r
Situation. Über die Besch reibung der Sozial-
p ä d a g o g i s chen Familienhilfe wird ein 
Beispiel für das Fu n k t i o n i e ren des Syste m s
sozialer Hilfe ge geben und absch l i e ß e n d
das Pro gramm ›Soziale Stadt‹ als Ve rs u ch
der Ko n te x t ste u e rung sozialer Bre n np u n k te
i n te rp ret i e rt. (ar)

H a n s - J ü rgen Hohm: Urbane soziale Bre n np u n k te, 

Exklusion und soziale Hilfe. Leske und Budri ch, Opladen,

2003, 173 Seiten, ISBN3-8100-3605-6, 12,90 Euro

Wer umfassende Informationen zum Thema
Disease Management sucht, fin d et sie in
diesem We rk. Das Buch beinhaltet Basis-
i n formationen über Disease Manage m e n t
und stellt zu anderen deutsch s p r a ch i ge n
G e s u n d h e i t s s ystemen wie Öste r re i ch und
der Sch weiz Bezüge her. Ve r a n s ch a u l i ch e n d
in ›Szenarien‹ besch reiben die Au to r I n n e n
die ve rs chiedenen Pe rs p e k t i ven der Akte u-
rInnen, PatientInnen, ÄrztInnen, der Pfle ge ,
K r a n ke nve rs i ch e ru n gen und der Pharma-
i n d u strie und fassen diese am Ende der Dar-
stellung in Pro und Kontra zusammen. We i-
te re Aspekte wie Fi n a n z i e rung, Wet t b ewe r b
oder Qualitä t s ve r b e s s e rung sind unve rz i ch t-
b a re Ergä n z u n gen, besonders unter Berück-
s i chtigung der aktuellen Bedingungen im
G e s u n d h e i t s we s e n .

A n d reas Gre u l i ch, Dr. Peter Berch told, Dr. Niklaus Löffe l

( H rsg.): Disease Management. Patient und Prozess im

M i t telpunkt. Hüthig Ve rlag, Heidelberg, zwe i te übera r-

b e i tete Au fl a ge, 2003, 264 Seiten, ISBN 3-252-2365-5,

29,80 Euro

Brauchen Mütter reha-
bilitative Maßnahmen?
II. Wi s s e n s ch a ft l i ches Symp o s i u m

M ü t te rgesundheit wurde in Deutsch l a n d
kaum befo rs cht. Erst im Jahr 19 9 6 ko n n te n
die ersten Ergebnisse zur ›Eff e k t i v i tät und
I n a n s p ru chnahme von medizinischen und
p s ych i s chen Ve rs o rg u n g s e i n r i ch t u n gen für
Frauen und Mütter mit Kindern‹ publiziert
we rden. Der Tagungsband umfa s st eine
Z u s a m m e n stellung der Fo rs ch u n g s e rge b n i s -
se z. B. zur Qualität, Eff e k t i v i tät und Zuku n ft
von Mutte r-Kind-Maßnahmen sowie Disku s -
s i o n s runden zu den Themen Qualität 
M e d i z i n i s cher Dienste und Stellungnahmen 
e i n i ger Kranke n kassen. In der fa m i l i e n b e z o-
genen Gesundheitsve rs o rgung we rden deut-
l i che Defiz i te sich t b a r. Deutschland we i st im
i n ternationalen Ve rgl e i ch, vor allem in der
G e s u n d h e i t s ve rs o rgung, mange l h a fte inte-
gr a t i ve St ru k t u ren für bedürft i ge Bevö l ke-
ru n g s gruppen auf. Na ch Meinung der Au to-
rInnen ist die ge r i n ge Fo ku s s i e rung auf die
Familie und die Ve r n a chlässigung von 
Maßnahmen für Mütter und ihre Kinder ein
we s e n t l i cher Grund für die Ineffizienz des
G e s u n d h e i t s s ystems. Dabei erre i chen die
p r äve n t i ven und re h a b i l i ta t i ven Ange b ote
vor allem hoch b e l a stete und ge s u n d h e i t s -
ge fä h rd ete Mütter und Kinder frühzeitig
und stellen somit sehr eff e k t i ve fa m i l i e n -
m e d i z i n i s che Maßnahmen dar. Leider sind
diese Maßnahmen durch immer mehr Hin-

dernisse ge fä h rd et, die durch ge s et z l i ch e
Handhabe und bet r i e b s w i rt s ch a ft l i ch ku rz-
s ch l ü s s i ge Handlungsst r a tegien einzelner
K r a n ke n kassen entstanden sind. (am)

J ü rgen Collatz, Ste fanie Sperl i ch, Sonja Arn o l d - Ke rri

( H rsg.): Bra u chen Mütter re h a b i l i t a t i ve Maßnahmen?

II. Wi s s e n s ch a ft l i ches Symposium, Ve rlag für Wi s s e n-

s ch a f t und Bildung, 2002, Po st fa ch 110368, 

10833 Berlin, Tel. : (0 30) 2 51 04 15, 178 Seiten, 

ISBN 3-8613 5 - 2 81-8, 16,– Euro

Na n et te Klieber

Das Gesundheitserleben 
von Frauen aus verschie-
denen Kulturen
Für ihre emp i r i s che Un te rs u chung zum
G e s u n d h e i t s e rleben ausländischer Fr a u e n
in Deutschland aus saluto ge n et i s cher Sich t
w u rde die Psychologin Dr. Azra Po u rg h o l a m -
E r n st mit dem Au g s b u rger Wi s s e n s ch a ft s-
p reis für Inte rku l t u relle Studien 2 0 0 3 a u s ge -
z e i ch n et. Die jetzt als Buch ve rö ff e n t l i ch te
Studie besch ä ftigt sich vor allem mit der
Fr a ge, wa rum es einigen ausländisch e n
Frauen gelingt, trotz vielfä l t i ger Sch w i e r i g-
ke i ten und kritischer Situationen in einer
neuen Gesellsch a ft gesund zu bleiben.
Die Fr a ge stellung orientiert sich am saluto-
ge n et i s chen Modell von Anto n ovs k y. Als ein
Ke r n st ü ck dieses Modells gilt der Ko h ä re n z-
sinn, der als eine relativ stabile Handlungs-
o r i e n t i e rung defin i e rt wird und die drei 
Ko mp o n e n ten Ve rste h b a rkeit der Welt, Hand-
h a b b a rkeit der ve rf ü g b a ren Re s s o u rcen und
S i n n h a ft i g keit des Lebens umfa s st. Frau D r.
Azra Po u rg h o l a m - E r n st hat in ihrer Un te r-
s u chung herausgefunden, dass die Gesund-
heit der befragten Frauen neben dem Ko h ä-
re n z gefühl auch von den Urs a chen ihre r
M i gration abhängig ist. Dieses Buch gibt
s owohl einen Üb e r b l i ck über wissensch a ft -
l i che Erkenntnisse zum Thema Gesundheit,
G e s u n d h e i t s fo rs chung und Frauen und
Gesundheit, als auch über den emp i r i s ch e n
Teil der Un te rs u chung und der sich daran
a n s chließenden Inte rp retation der Erge b-
nisse. Die Au torin trägt mit dieser Studie zu
einem besseren Ve rständnis der Lebens-
b e d i n g u n gen von ausländischen Frauen in
D e u t s chland bei. 

D r. Azra Po u rg h o l a m - E rn st: Das Gesundheitserl e b e n

von Frauen aus ve rs chiedenen Ku l t u ren. Frauen und

G e s u n d h e i t: Eine emp i ri s che Un te rs u chung zum Gesund-

h e i t s e rleben ausländischer Frauen in Deutschland aus

s a l u to ge n et i s cher Sicht. Telos Ve rlag, Münste r, 2002,

223 Seiten, ISBN 3-933060-06-0, 20,– Euro

C h r i stine Have rl a n d - M eye r
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Immer mehr Menschen suchen Rat im Intern et
Ä rztInnen, PatientInnen und Ange h ö r i ge nutzen zunehmend das
I n te r n et, um sich zu info r m i e ren. Eine Studie hat ergeben, dass 2 5 %
der befragten PatientInnen in Zusammenhang mit ihrem Arz t b e s u ch
z u s ä t z l i che Informationen im Inte r n et re ch e rch i e ren. Die Vo rteile 
l i e gen auf der Hand. Durch die Inte r n etnutzung wird das Info r m a-
tionsmonopol, das früher die ÄrztInnen innehatten, zugunsten der
PatientInnen ve rs choben und spezielle Ange b ote (z. B. Selbsth i l f e )
we rden nieders ch wellig und zugä n gl i ch. Dementspre chend bietet
das Inte r n et gerade zu medizinischen Fr a gen nicht nur Te x t i n fo r-
mationen, sondern auch Vi d e o filme, inte r a k t i ve Spre ch stunden, in
denen mit ExpertInnen ge ch a t tet we rden kann, Disku s s i o n s fo re n ,
M a i l i n gl i sten, medizinische Date n b a n ken und vieles mehr.

Q u a l i tät und Intern et – ein Gege n s a t z ?
I n te r n et bedeutet auch ein St ü ck Anarchie. Nahezu jeder, der die
te ch n i s chen Vo r a u s s et z u n gen dazu hat, ist in der Lage, Info r m a t i o-
nen zu ve rö ff e n t l i chen. Ansätze zur Ko n t rolle wurden und we rd e n
z war entwickelt, beziehen sich aber eher auf den kriminellen Miss-
b r a u ch des Netzes zu Zwe cken der Po r n o gr a fie oder Ve r b re i t u n g
fa s ch i st i s chen Gedanke n g u tes. Ob Info r m a t i o n s a n ge b ote zu wissen-
s ch a ft l i chen Fr a gen seriös sind, wird nicht (von wem auch?) ko n -
t ro ll i e rt. Daher sind viele Inte r n eta n ge b ote – gerade die für medizi-
n i s ch e Laien – von zwe i f e l h a ftem We rt. Das Problem ist, dass Ve r-
b r a u cherInnen und PatientInnen die Qualität der Info r m a t i o n e n
n i cht oder nur sch wer einschätzen können. 

D o ch Qualität und Inte r n et müssen sich nicht ausschließen. Zum
einen gibt es wirk l i ch eine re i che Anzahl guter und ve rl ä s s l i ch e r
A n ge b ote, zum anderen gibt es in Form ve rs ch i e d e n ster Initiative n
und Qualitä t s k r i te r i e n ka ta l o ge We ge und Mögl i ch ke i ten, sowohl 
die Qualität von einzelnen Informationen als auch die von medi-
z i n i s chen We b a n ge b oten als Ganzes einzuschätzen. Doch die vo r-
handenen guten Informationen muss man erst einmal finden und
I n st ru m e n te zur Qualitä t s b ewe rtung kennen. Damit sind viele Ve r-
b r a u cherInnen überfo rd e rt. Was PatientInnen und Ve r b r a u ch e -
rInnen dringend benöt i gen, sind ve rl ä s s l i che Inte r n eta d ressen für
G e s u n d h e i t s i n formationen. Diesem Bedürfnis kommt der Pa t i e n te n-
i n fo r m a t i o n s d i e n st www. p a t i e n te n - i n formation.de des Ärz t l i ch e n
Z e n t rums für Qualität in der Medizin (Ä Z Q) nach. Für dieses Ange b ot
we rden zuve rl ä s s i ge Inte r n et i n formationen zu ve rs chiedenen Erk r a n-
ku n gen aus dem Wo rld Wide Web (www) re ch e rch i e rt. Diese Info r-
mationen we rden als eine ko m m e n t i e rte Linksammlung zusammen-
ge stellt und ange b oten. Alle Informationen, die Diagnose- oder
T h e r a p i eve rfa h ren vo rstellen, we rden darüber hinaus auf ihre meth o-
d i s che Qualität hin bewe rtet. Gefö rd e rt wird diese Arbeit durch die
S p i t z e nverbände der Kranke n kassen aus §6 5b - M i t te l n .

B ewe rtung nach D I S C E R N
Als ›Messinst rument‹ zur Qualitä t s b ewe rtung von Informationen zu
Diagnose- und/oder Behandlungsalte r n a t i ven wird das DISCERN-
I n st rument für gute Pa t i e n te n i n formationen ve rwe n d et. Dieses
I n st rument wurde von Wi s s e n s ch a ftlerInnen der Un i ve rs i tät Oxfo rd
e n t w i ckelt und vom Ärz t l i chen Zentrum für Qualität in der Medi-
zin in Zusammenarbeit mit der Ab teilung Epidemiologie, Sozial-
medizin und Gesundheitssyste m fo rs chung der Medizinischen Hoch -
s chule Hannover in deutscher Sprache ve rö ff e n t l i cht (siehe auch
w w w.discern.de). Beguta ch tet we rden die medizinischen Laieninfo r-
mationen zu Behandlungsalte r n a t i ven nach fo l genden Fr a ge n :
Z u ve rl ä s s i g keit der Informationen: Sind die Ziele der Publika t i o n
klar? Erre i cht sie die selbst ge ste ck ten Ziele? Ist die Publikation für

Sie bedeutsam? Exist i e ren klare Angaben zu den Info r m a t i o n s qu e l-
len, die zur Erstellung herange z o gen wurden? Wann sie erstellt wur-
den? Ist die Publikation ausgewo gen und unbeeinflu s st? Enthält sie
d eta i l l i e rte Angaben über ergänzende Hilfen und Info r m a t i o n e n ?
Äu ß e rt sich die Publikation zu Bere i chen, für die keine sich e ren Info r-
mationen vo rl i e ge n ?

Q u a l i tät der Information zu Behandlungsalte r n a t i ven: Besch re i b t
die Publikation die Wi rku n g s weise und den Nutzen jedes Behand-
l u n g s ve rfa h rens? Besch reibt sie die Risiken jedes Behandlungsve r-
fa h rens und besch reibt sie mögl i che Fo l gen einer Nich t b e h a n d l u n g ?
B e s ch reibt die Publikation, wie die Behandlungsve rfa h ren die
L e b e n s qu a l i tät beeinflussen? Ist klar darge stellt, dass mehr als ein
m ö gl i ches Behandlungsve rfa h ren exist i e ren kann? Ist die Publika-
tion eine Hilfe für eine ›part n e rs ch a ft l i che Entsch e i d u n g s fin d u n g ‹ ?
Wie ist die Information insgesamt zu bewe rten? Die Ergebnisse die-
ser Qualitä t s b ewe rt u n gen sind in Form von Bewe rt u n g s p roto ko l l e n
ohne Besch r ä n kung für jeden zugä n gl i ch. Kü n ftig we rden in den Pro-
zess der Bewe rtung zunehmend PatientInnen einbezogen. Vo r a u s-
s etzung hierfür ist die kritische Sicht auf Pa t i e n te n i n formationen, ein
I n te r n eta n s chluss und et was Zeit für die Bewe rtung. Durch die Rü ck-
meldung der Ergebnisse der Qualitä t s b ewe rtung an den Info r m a-
t i o n s a n b i eter kann die Überarbeitung der bet re ffenden Info r m a t i o n
u n te rstützt und patientInnenorientiert ge sta l tet we rden. Langfrist i-
ges Ziel wird es sein, allgemein akzept i e rte einheitliche Sta n d a rds für
die Beurteilung von Online-Informationen für PatientInnen und Ve r-
b r a u cherInnen zu entwicke l n .

Dipl.-Ing. Sylvia Sänge r, MPH, Ärz t l i ches Zentrum für Qualität in der Medizin,

B e re i ch Pa t i e n te n i n fo rmation, Aa chener St raße 233–237, 50931 Köln, Tel.: (02 21 )

4 0 04 - 5 00, Fax: (02 21) 40 04 - 5 90, E-Mail: patiente n i n fo rmation@azq.de, 

I n te rn et: www. p a t i e n te n - i n fo rm a t i o n . d e

Veranstaltungen der LVG
mit anderen Kooperationspartnern
› K rieg der Generationen‹ oder neue Solidari tä t ?
Po l i t i s che Visionen für ein Miteinander
31. Oktober 2003, 11. 0 0 – 14.00 Uhr, Göt t i n ge n

Te i l n a h m e ge b ü h r: Eintritt fre i

Q u a l i tät und Tra n s p a renz im Kra n kenhaus –
H e ra u s fo rd e ru n gen und Chancen
19. November 2003, 10 . 0 0 – 17.15 Uhr, Hannove r

Te i l n a h m e ge b ü h r: 2 0 , – E u ro

Panik zwischen Prävention und PISA
Neue Impulse für Bildung & Gesundheit in der Sch u l e
20.–22. November 2003, Soest (NRW )

Te i l n a h m e ge b ü h r: 130,– E u ro; Mitglieder der ›Deutschen Gesell-
s ch a ft für Gesundheitsfö rdernde Schulen e.V.‹ 10 0 , – E u ro

I n fo rmationen hierzu bei der Landesve reinigung für Gesundheit Nieders a chsen e.V. ,

A n s ch ri ft: siehe Imp re s s u m

@
S y lvia Sänge r

Die Guten ins Töpfchen…
Q u a l i tä t s b ewe rtung von medizinischen 

L a i e n i n formationen im Inte r n et

I
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Veranstaltungen der LVG

»So jung, und … schon ein Kind?«
M i n d e rj ä h r i ge Sch wa n ge re und junge Eltern zwischen Sehnsuch t
und Üb e rfo rd e ru n g
5. November 2003, 10 . 4 5 – 16.30 Uhr, Hannove r

Mehr als 10.000 j u n ge Mädchen we rden jährl i ch ungewo l l t
s ch wa n ger und knapp 5.000 j u n ge Frauen unter 18 J a h ren haben
im Jahr 2 0 01 in der Bundesrepublik ein Kind bekommen. Die Zeit
der Sch wa n ge rs ch a ft, der Geburt und der ersten Lebensjahre des 
Kindes bedeutet eine Zeit großer Ve r ä n d e ru n gen. Im Spannungs-
feld zwischen Üb e rfo rd e rung und positiver Bewältigung benöt i ge n
die juge n d l i chen Sch wa n ge ren und jungen Mütter Rat, Un te rst ü t-
zung und Begleitung von Erwa chsenen. Diese und andere Aspekte
we rden auf der Ve r a n staltung mit ExpertInnen aus der Praxis erö r-
te rt und disku t i e rt .
Die Fa ch tagung wird von der Landesve reinigung für Gesundheit
N i e d e rs a chsen e.V. in Zusammenarbeit mit der Pro Familia – Landes-
verband Nieders a chsen e.V. durch ge f ü h rt .

Te i l n a h m e ge b ü h r: 3 0,– Euro

N i e d ri g s ch we l l i ge Bet re u u n g s a n ge b ote – Ein neuer Baustein in
der ambulanten Ve rs o rg u n g
12. November 2003, 10 . 00–16.00 Uhr, Hannover 

Mit dem Pfle ge l e i st u n g s - E rgä n z u n g s ge s etz soll durch niedrigsch we l-
l i ge B et re u u n g s a n ge b ote die ambulante Ve rs o rgungssituation Pfle-
ge b e d ü rft i ger mit erh e b l i chem allgemeinen Bet re u u n g s b e d a rf ve r-
b e s s e rt we rden. 
Im Rahmen dieser Fa ch tagung wird das Ve rs o rg u n g s a n ge b ot vo n
den unte rs ch i e d l i chen Akte u ren im Gesamtspektrum darge ste l l t
und im Fo rum disku t i e rt .
We i te rhin we rden unte rs ch i e d l i che Ange b ot s formen anhand vo n
Vo rt r ä gen aus der Praxis vo rge ste l l t .
Ve r a n sta l ter der Fa ch tagung ist das Info r m a t i o n s b ü ro für niedrig-
s ch we l l i ge Bet re u u n g s a n ge b ote in Nieders a ch s e n .

Te i l n a h m e ge b ü h r: 3 5 , – E u ro

A n d e rs als man denkt – Fre i w i l l i ge enga g i e ren sich 
in der Altenarbeit 
Open Space Ko n fe re n z
24. November 2003, 10 . 0 0 – 16.30 Uhr, STZ Kro KuS Hannover 

Fre i w i l l i ge enga g i e ren sich in vielen Bere i chen der Altenarbeit. 
Ihr Enga gement trägt erh e b l i ch dazu bei, die Ange b ot s st ruktur zu
e rwe i tern, ge n e r a t i o n e n ü b e rgreifende Ko n ta k te zu fö rdern und
einer Isolation älte rer Menschen entge ge n z u w i rken. Während für
Fre i w i l l i ge die Mitarbeit in Pro j e k ten der Altenarbeit eine Mögl i ch-
keit bietet, ihre Ko mp etenzen einzubringen und sich kreativ und
s i n n gebend für das Allge m e i nwohl zu enga g i e ren, stehen die Ein-
r i ch t u n gen vor der Herausfo rd e rung, sich für Fre i w i l l i ge we i ter zu
ö ffnen und eine angemessene Begleitung zu gewä h rl e i sten. Im
M i t telpunkt der Open Space Ko n f e renz stehen die Wünsche und
Ideen der TeilnehmerInnen. 

Te i l n a h m e ge b ü h r: 2 5,– Euro, für Fre i w i l l i ge 15,– Euro 

Wo rkshop ›Beratung und Entlastung pfle gender Ange h ö ri ge r ‹
Fo rt b i l d u n g s reihe ›Gesundes Land Nieders a ch s e n ‹
3. Dezember 2003, 10 . 0 0 – 16.00 Uhr, Hannover 

Der Wo rkshop rich tet sich an Mita r b e i terInnen aus ve rs ch i e d e n e n
G e s u n d h e i t s e i n r i ch t u n gen, wie z. B. Beratungsstellen, Alte n h i l f e -
e i n r i ch t u n gen, Pfle ge kassen sowie Sozial- und Gesundheitsämte r n .
Ziele sind die Sensibilisierung für die Situation pfle gender Ange -
h ö r i ge r, Ve r b e s s e rung der Informations- und Öff e n t l i ch keitsarbeit, 
die Fö rd e rung von Entlast u n g s a n ge b oten sowie die Entwicklung 
von Handlungspers p e k t i ven auf kommunaler Ebene. Ve r a n sta l te r
i st die Landesve reinigung für Gesundheit Nieders a chsen e.V.

Te i l n a h m e ge b ü h r: 35,– Euro, ermäßigt 20,– Euro

Kö rp e r b ew u s stsein und Kö rp e rkult bei Juge n d l i chen und
j u n gen Erwa ch s e n e n
4. Dezember 2003, 10 . 0 0 – 16.30 Uhr, Hannove r

Mit Jugend assoziiert man At t r i b u te wie jung, schön und ge s u n d .
Diese scheinen im Juge n d a l ter noch gl e i chsam natürl i ch und 
s e l b st ve rstä n d l i ch zu sein. Zwei Dinge scheinen dieses Bild jedoch 
zu stö ren. Ne u e re Un te rs u ch u n gen belegen eine erh ö h te psych i-
s che Belastung junger Menschen mit Krankheitsfo l gen. Au ß e rd e m
b ewe i st die anste i gende Ve r b reitung von Essstö ru n gen und ein
zunehmender Kult um Piercing und Ta t toos die ambiva l e n te Hal-
tung von Juge n d l i chen und jungen Erwa chsenen zu ihrem Kö rp e r,
die fa st schon einer Tendenz zur Modellierbarkeit und Mach b a rke i t
des Kö rp e rs gl e i ch z u s etzen ist. Ziel der Tagung ist, über ve rs ch i e d e n e
Formen des Kö rp e rdesigns, ihre Bedeutung für Juge n d l i che sow i e
über Hinte rgründe und ge s u n d h e i t l i che Risiken zu info r m i e re n .

Te i l n a h m e ge b ü h r: 35,– Euro, ermäßigt 20,– Euro

I st für Männer Arbeit wich t i ger als Gesundheit? – Ansätze für
m ä n n e rs p e z i fis che Gesundheitsfö rd e rung in der Arbeitswe l t
11. Dezember 2003, 10 . 0 0 – 16.30 Uhr, Hannove r

Gerade weil Arbeit für Männer einen zentralen Ste l l e nwe rt in ihre r
L e b e n s i n s z e n i e rung hat und ge s u n d h e i t l i che Besch we rden häufig
dabei zu spät wa h rgenommen und/oder ve rh a r m l o st we rden, ist
eine ge s ch l e ch t s p e z i fis che Gesundheitsfö rd e rung für Männer in der
A r b e i t s welt sinnvoll. Bislang gibt es nur wenig Beispiele für gute
Ka mpagnen und Gesundheitsfö rd e rungsansätze, die Männer erre i-
chen. Auf der Tagung soll das Gesundheitsverhalten im betrieblichen
Ko n text näher analys i e rt we rden und Pro gramme und Maßnahmen
vo rge stellt we rden, die bei Männern ankommen. Die Tagung fin d et
in Kooperation mit dem BKK Landesverband Nieders a ch s e n - B re m e n
statt und wird von der St i ftung Leben und Umwelt Nieders a ch s e n
u n te rst ü t z t .

Te i l n a h m e ge b ü h r: 4 0 , – E u ro



N i e d e rs a ch s e n

Wie andere auch – Sexualpädagogische Arbeit mit 
Behinderten, 2 3 . – 24 . 10 .2 0 0 3, Loccum, Ko n ta k t:
L a n d e s stelle Juge n d s chutz Nds., Fa ch referat der LAG
der Freien Wo h l fa h rt s p fle ge, Leisew i t z straße 2 6 ,
3 0175 H a n n ove r, Tel.: ( 0 5 11) 85 878 8, 
Fax: (0 5 11) 2 8 34 9 54, 
E-Mail: info @ j u ge n d s ch u t z - n i e d e rs a ch s e n . d e

Telemedizin – Datentransfer statt Patientenwande-
rung, 2 8 . 10 .2 0 0 3, Hannove r, Ko n ta k t: Nieders ä ch -
s i s che Kranke n h a u s ge s e l l s ch a ft e.V., Thielenplatz 3 ,
3 015 9 H a n n ove r, Tel.: ( 0 5 11) 30 763 0, 
E-Mail: nkg - ev @ t - o n l i n e . d e

Gendiagnostik und öffentliche Gesundheits-
vorsorge, 3 . – 5 .1 1. 2 0 0 3, Loccum, Ko n ta k t: Zentrum 
für Gesundheitsethik an der Ev. Akademie Loccum, 
K n o ch e n h a u e rstraße 33, 3015 9 H a n n ove r, 
Tel.: ( 0 5 11) 1241 - 49 6, Fax: ( 0 5 11) 12 41 - 497, 
E-Mail: zfg@evl ka . d e

Pflegepraxis zwischen Ethischem Anspruch und
Wirtschaftlichkeit, 14 . – 15 .1 1. 2 0 0 3, Loccum, Ko n ta k t:
Z e n t rum für Gesundheitsethik an der Ev. Aka d e m i e
Loccum, Knoch e n h a u e rstraße 33, 3015 9 H a n n ove r,
Tel.: ( 0 5 11) 1241 - 49 6, Fax: ( 0 5 11) 12 41 - 497, 
E-Mail: zfg@evl ka . d e

@Hildesheim – 1. Multiprofessionelles Forum,
15 .1 1. 2 0 0 3, Hildesheim, Ko n ta k t: Fo ru m - H i l d e s h e i m ,
NLKH, Erg oth e r a p e u t i s che Ambulanz, Goslars ch e
L a n d st r. 60, 31 13 5 Hildesheim, Tel.: ( 0 51 21) 29 7 277,
Fax: ( 0 51 21) 297 278, 
E-Mail: serv i c e @ fo ru m - h i l d e s h e i m . d e

Psychiatrische Versorgung im Gesundheitssystem:
Allgemeinpsychiatrie, 18 .1 1. 2 0 0 3, Hannove r, 
Ko n ta k t: Akademie für Sozialmedizin Hannover e.V. ,
C a rl - Ne u b e rg - St r. 1, 30625 H a n n ove r, 
Tel.: ( 0 5 11) 5 3 2 - 54 0 8, Fax: ( 0 5 11) 5 3 2 - 4 2 84, 
E-Mail: afs @ m h - h a n n ove r.de 

Lernendes Krankenhaus – Individuelle ethische
Überzeugungen und Veränderungsprozesse im
Krankenhaus, 21. – 2 3 .1 1. 2 0 0 3, Loccum, Ko n ta k t: 
Z e n t rum für Gesundheitsethik an der Ev. Aka d e m i e
Loccum, Knoch e n h a u e rstraße 33, 3015 9 H a n n ove r,
Tel.: ( 0 5 11) 1241 - 49 6, Fax: (05 11) 1241 - 4 97, 
E-Mail: zfg@evl ka . d e

Bundesweit

Innovationen der Zukunft – Zukunft der Innovatio-
nen, Fortschritt im Gesundheitswesen von morgen,
17. – 18 . 10 .2 0 0 3, Berlin, Ko n ta k t: IGES Institut für
Gesundheits- und Sozialforschung GmbH, Wichmann-
st r. 5, 10787 B e rlin, Tel.: ( 0 30) 23 0 80 9 - 0, Fax: 
( 0 30) 23 0 80 9 - 1 1, www. i n n ova t i o n e n - d e r- z u ku n ft . d e

8. Nationale Konferenz des Deutschen Netzes 
Gesundheitsfördernder Krankenhäuser gem. e.V.,
2 2 . – 24 . 10 .2 0 0 3, Aa chen, Ko n ta k t: DNG f K- Ko n f e-
re n z b ü ro, Uissingheimerstraße 10, 97 9 5 6 G a m b u rg, 
Tel.: ( 09 3 48) 138 2, Fax: (0 9 348) 13 15, 
E-Mail: G.Conrad.Ve rl a g @ t - o n l i n e . d e

1. Fachtagung ›Gesundheitsförderungzwischen 
Wissenschaft und Praxis‹, 2 3 . – 24 . 10 .2 0 0 3, 
Ne u b r a n d e n b u rg, Ko n ta k t: Fa ch h o ch s chule Ne u-
b r a n d e n b u rg, St u d i e n gang Gesundheitswissen-
s ch a ften, Frau Nadine Kly t ta, Po st fa ch 1 1 01 21,
17 041 Ne u b r a n d e n b u rg, Tel.: ( 0 3 95) 5 6 9 34 57, 
Fax: ( 0 395) 56 93497, E-Mail: kly t ta @ f h - n b . d e

A + A 2003 – Sicherheit + Gesundheit bei der
Arbeit, 27. – 3 0 . 10 .2 0 0 3, Düsseldorf, Ko n ta k t: Messe
D ü s s e l d o rf GmbH, PF 10 10 06, 40001 D ü s s e l d o rf ,
Tel.: (0 2 11) 45 6 0 - 01, Fax: (0 2 11) 456 0 - 66 8,
w w w. m e s s e - d u e s s e l d o rf . d e

Gesundheitspolitik im Lande Bremen – Neue 
Chancen durch Gender Mainstreaming,29.10.2003 ,
B remen, Ko n ta k t: Arbeitnehmerkammer Bre m e n ,
B ü rge rst r. 1, 2819 5 B remen, Tel.: ( 0421) 3 6 301 - 7 2,
Fax: ( 0421) 36 301 - 8 9, 
E-Mail: bleye r- re x @ a r b e i t n e h m e rka m m e r. d e

Frauengesundheit und Migration, 1. – 2 .1 1. 2 0 0 3, 
B e rlin, Ko n ta k t: AKF e.V., Knoch e n h a u e rst r. 2 0/2 5,
2 819 5 B remen, Tel.: ( 0421) 4 34 9 34 0, 
Fax: ( 0421) 1 6 04 96 0, E-Mail: AKF- m a i l @ t - o n l i n e . d e ,
I n te r n et: www. a k f - i n fo . d e

Fachkongress Sucht: Methodenwissen in der Sucht-
krankenhilfe, 3 0 . 10 . – 5 .1 1. 2 0 0 3, Koblenz, Ko n ta k t:
D e u t s che Haupt stelle für Such t f r a gen (DHS) e.V. ,
Po st fa ch 1369, 59003 Hamm, Te l . : ( 02 381) 90 15 - 0 ,
Fax: ( 02 381) 90 15 - 3 0, E-Mail: info @ d h s . d e

Fachtagung ›Jugendhilfeplanung + Jugendarbeit =
sozialräumliche Konzeptentwicklung‹,5 .1 1. 2 0 0 3 ,
Fr a n k f u rt am Main, Ko n ta k t: Institut für Sozialarbeit
und Sozialpädagogik e.V., Am Sto ckborn 5 – 7, 
6 04 3 9 Fr a n k f u rt am Main, Tel.: ( 069) 9578 9 - 0 ,
Fax: ( 0 69) 9 57 8 9 - 19 0, E-Mail: info @ i s s - ff m . d e

Die Zukunft der Liebesfähigkeit III: Wohnt jedem
Anfang ein Zauber inne?, 3. B u n d e s we i te Ta g u n g ,
8 .1 1. 2 0 0 3, Erf u rt, Ko n ta k t: Gesellsch a ft für Geburt s-
vo r b e reitung – Familienbildung und Fr a u e n ge s u n d-
heit – (GfG), Antwe rpener Straße 43, 13 3 5 3 B e rl i n ,
Tel.: ( 0 30) 45 0 26 92 0, E-Mail: gfg@gfg-bv. d e

»Heute schon evaluiert?« Die Evaluation von
(Hoch)Schulen bindet immer mehr Ressourcen,
19 . – 2 0 .1 1. 2 0 0 3, Tutzing, Ko n ta k t: Eva n ge l i s che Aka-
demie Tutzing, Po st fa ch 12 27, 82324 Tutzing, 
Tel.: ( 08158) 2 51 - 0, Fax: ( 081 58) 99 6444

Fo rum Erz i e h u n g s h i l fe, Jugendsozialarbeit, 
Drogenhilfe – Drogenkonsumierende Jugendliche 
fordern unsere Kooperation und Vernetzung,
2 6 . – 27. 1 1. 2 0 0 3 , E i s e n a ch, Ko n ta k t: Eva n ge l i s ch e r
E rz i e h u n g s verband e.V. (EREV), Flügge straße 21,
3 0161 H a n n ove r, Tel.: ( 0 5 11) 39 0 8 81 - 13

Gesundheitsmanagement in Veränderungsprozes-
sen, 2 6 . – 27.1 1. 2 0 0 3, Köln, Ko n ta k t: BKK-Te a m
Gesundheit, Gesellsch a ft für Gesundheitsmanage-
ment mbH, Dorothea Wa s ch ke, Rellinghauser 
Straße 93, 4512 8 Essen, Tel.: ( 0 2 01) 1 7 9 - 10 3 0, 
Fax: ( 0 2 01) 1 7 9 - 10 3 2, 
E-Mail: wa s ch ke @ b k k- te a m - ge s u n d h e i t . d e

Fachtagung zur wirkungsorientierten Steuerung in
der sozialen Arbeit: ›Kann man Wirkungen kaufen
und verkaufen? – Voraussetzungen, Chancen, 
Grenzen‹, 27. – 2 8 .1 1. 2 0 0 3, Magdeburg, Ko n ta k t: JSB,
Am Ne u tor 5, 531 13 Bonn, Te l . : ( 0 228) 65 8 63 9, 
Fax: ( 0 2 28) 85 8 35 6, E-Mail: info @ j s b g m b g . d e

9. Kongress Armut und Gesundheit ›Strategien der
Gesundheitsförderung – Wie kann die Gesundheit
von Menschen mit schwierigen Lebenslagen nach-
haltig verbessert werden?‹,5 . – 6 . 12 .2 0 0 3, Berl i n ,
Ko n ta k t: Gesundheit Berlin e.V., St r a ß b u rger 
Straße 56, 104 0 5 B e rlin, Tel.: ( 0 30) 44 31 9 0 - 6 0, 
Fax: ( 0 30) 44 31 9 0 - 6 3, 
I n te r n et: www. a r m u t - u n d - ge s u n d h e i t . d e

Internationale Tagung ›Differenz anerkennen –
Ethik und Behinderung – ein Perspektivenwechsel‹,
5 . – 6 . 12 .2 0 0 3, Berlin, Ko n ta k t: Institut Mensch, 
E thik und Wi s s e n s ch a ft, Wa rs chauer Straße 5 8 a ,
10 24 3 B e rlin, Tel.: ( 030) 29 3 8 17 - 77, 
Fax: ( 030) 29 3 8 17 - 8 0, E-Mail: vo l z @ i m ew. d e

International

Arbeitssicherheits-Fachkongress, 1 1. – 14 .1 1. 2 0 0 3 ,
Z ü r i ch, Ko n ta k t: Media Sec AG, 8127 Fo rch / S ch we i z ,
Tel.: + 41 4 33 6 62 02 0, Fax: + 41 4 33 6 62 03 0, 
E-Mail: sich e rh e i t @ m e d i a s e c . ch

2 4 impu se 4 0 / 2 0 0 3

Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

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

T

Antwort b i t te ausfüllen und sch i cken oder fa xen an die

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

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

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit

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

S o n st i ge s

A n re g u n gen, Kri t i k, Wünsch e

Termine


