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Fast kénnte man von einer Wiederentdeckung der Patientinnen

__und Patienten im Gesundheitswesen sowie der Biirgerinnen und
-gBurger in der offiziellen politischen Diskussion sprechen. Das Jahr

Q

422001 war nicht nur das Internationale Jahr der Freiwilligen sondern
Ein der gesundheitspolitischen Debatte auch das Jahr der Patien-

tinnen und Patienten. Es wurden erstmals durch die gesetzlichen
Krankenversicherer 10 Millionen DM fiir die Férderung von Ein-
richtungen zur Verbraucherlnnen- und Patientinnenberatung aus-
gegeben.

Der laute Ruf nach mehr Patientinnensouveranitat tibertént aller-
dings die Unsicherheiten und Unstimmigkeiten bezlglich der ein-
zuschlagenden Strategien. Wie kann mehr PatientInnensouvera-
nitat erreicht werden? Welche Informationen wollen Patientinnen?
Wie kénnen insbesondere Patientlnnengruppen erreicht werden,
die von den ganzen Informationsfluten bislang nicht erreicht wur-
den, d.h. Patientinnengruppen aus sozial benachteiligten Bevolke-
rungskreisen? Vielleicht kann das Gesundheitswesen von den Akti-
vierungsstrategien der Freiwilligenarbeit und des Biirgerinnen-
engagements lernen. Das Internationale Jahr der Freiwilligen hat
2001 zu einem Boom an Aktivitaten in diesem Bereich gefiihrt.
Diese impu!se-Ausgabe fasst Aktivierungsstrategien fiir Patientin-
nen und Biirgerinnen zusammen und bietet so einen guten Uber-
blick tiber aktuelle Trends, bestehende Schwierigkeiten und inno-
vative Ansatze bei Aktivierungsstrategien im Gemeinwesen gene-
rell und insbesondere im Gesundheitswesen. Auerdem werden
geschlechtsdifferenzierende Strategievorschldge gemacht. Die
Sonderrubrik zum Internationalen Jahr der Freiwilligen wurde trotz-
dem beibehalten und endet mit dieser Ausgabe. In den Rubriken
Aktuelles, Mediothek und Termine finden Sie wie gewohnt Tagungs-
berichte, Veréffentlichungsinformationen, Berichte Uber neue
Medien und politische Initiativen sowie interessante Veranstal-
tungen.

Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausgaben lauten Gesund-
heitsférderung im Nahbereich: Familien, Kindergarten und Quar-
tier, Redaktionsschluss 08.2.2002 und »Zugangswege in der Pra-
vention - gesetzliche Vorgaben und die Erreichbarkeit von Ziel-
gruppens, Redaktionsschluss 10.05.2002. Wie immer sind Sie herz-
lich eingeladen sich an den kommenden Ausgaben mit Artikelvor-
schldgen, Beitrdgen, Projektvorstellungen, Verdffentlichungshin-
weisen, Tagungsberichten oder Terminankiindigungen zu beteili-
gen.

Wir mochten die letzte Ausgabe des Jahres nutzen, um uns bei
allen Autorinnen und Autoren der vier Ausgaben im Jahr 2001 herz-
lich fiir ihre Beitrdge zu bedanken. Ohne lhre engagierte unent-
geltliche Mitwirkung ware die Herausgabe dieser Zeitung nicht
moglich. AuBerdem mochten wir uns auch bei den Leserinnen und
Lesern fiir das kontinuierlich wachsende Interesse an unserer Zeit-
schrift und die vielféltigen positiven Rickmeldungen bedanken.
Wir wiinschen lhnen allen schone Festtage, einen angenehmen
Jahresausklang und ein erfolgreiches und gesundheitsforderndes

Jahr 2002. Mit freundlichen GriiBen
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Schwerpunkt

Bernhard Badura Beteiligung von Biirgerlnnen und Patientinnen im
Gesundheitswesen: Vom Anbieterinnen- zum VerbraucherinnenschutZ s

Eine Anbieterlnneninteressen wie Verbraucherlnnenbediirfnissen
gleichermaRen befriedigende Steuerung komplexer Gesundheits-
systeme scheint bisher nirgends gelungen. Gesundheitsreformen
folgen in immer rascherer Abfolge aufeinander. Die mit hohem,

2.T. exorbitantem Aufwand betriebenen Versorgungssysteme fiih-
ren zu entweder nur schwer beurteilbaren oder aber suboptimal
bewerteten Ergebnissen. Immer hdufiger beméngelt wird ein Neben-
einandervon Unterversorgung und Uberversorgung - im {iber-
wiegend marktwirtschaftlich organisierten Gesundheitssystem der
USA ebenso wie im Sozialversicherungssystem Deutschlands.

Griinde genug, um nach strukturellen Méngeln aller hochentwickel-
ten Gesundheitssysteme zu suchen. Der Mangel an Qualitats-
transparenz hat sich dabei als eines dieser generell zu beobachten-
den Strukturprobleme erwiesen. Inzwischen spricht einiges daftr,
sich verstarkt mit einem zweiten Strukturproblem moderner Gesund-
heitssysteme zu befassen: dem unausgewogenen Verhaltnis zwi-
schen Anbieterlnnen- und Verbraucherinnenschutz. Beide Probleme
hdngen eng miteinander zusammen: Intransparenz hilft, die beste-
henden Unausgewogenheiten zu verschleiern und dadurch aufrecht-
zuerhalten. Intransparenz verunsichert und frustriert zugleich die
Versicherten und Patientinnen, deren Beddirfnisse die Legitimations-
grundlage fiir die Leistungsangebote bilden und deren Aufwendun-
gen in Form von Steuern und Sozialabgaben ihre Finanzierung
ermoglichen; die gezwungen werden, immer gréBere Teile ihres Ein-
kommens fir ein Leistungsgeschehen aufzuwenden, dessen Struk-
turen, Prozesse und Ergebnisse ihnen immer undurchschaubarer
erscheinen und von dessen Weiterentwicklung sie so gut wie aus-
geschlossen sind.

In Politik und Versorgungsgeschehen dreht sich heute alles um
technikintensive Leistungen der kurativen Medizin, um Einkommens-
erwartungen der Anbieterinnen und der Industrie, um Erhalt oder
Schaffung von Arbeitspldtzen. Missen zur Finanzierung dieser Leis-
tungen und Arbeitsplatze in Praxen, Krankenh&usem, in Pharma-
industrie und Gerdteindustrie Einsparungen erbracht werden, den-
ken die Verantwortlichen in erster Linie an Kiirzungen der Gesund-
heitsforderung, Rehabilitation und Pflege, die als weniger wichtig
oder entbehrlich erachtet werden. Dass dies die Verbraucher anders
sehen konnten, wird bisher gar nicht ernsthaft erdrtert. Und sie
werden auch nicht gefragt. Institutionalisierte Rahmenbedingungen
fiireinen direkten Dialog zwischen Politik und Verbraucherlnnen im
Gesundheitswesen hat man hierzulande bisher nur ansatzweise
geschaffen.

Dass dieser Zustand auf Dauer weder der Legitimitat noch der
Qualitat und Effizienz moderner Gesundheitssysteme dienen kann,
ist inzwischen weithin anerkannt. In der Ljubljana-Charta von

1996 heifl3t es ebenso knapp wie zutreffend: “The citizen's voice
and choice should make as significant a contribution to shaping
health care services as the decisions taken at other levels of
economic, managerial and professional decision-making”.

Wir haben es hier mit einer Sachlage zu tun, zu deren Verstandnis
Wissenschaft beitragen kann, deren Bearbeitung aber ein eminent
politisches Problem der Macht-, Zustandigkeits- und Ressourcen-
verteilung beinhaltet. Als Pionier dieser Thematik darf in Deutsch-
land der Medizinsoziologe Chr. v. Ferber gelten, der mit seinem 1976
vorgelegten Gutachten»Soziale Selbstverwaltung - Fiktion oder
Chance«wesentliche argumentative Grundlagen aus demokratie-
theoretischer Sicht gelegt hat.
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Unausgewogenheiten im Verhaltnis von Anbieterlnnen und Ver-
braucherlnnen sind wahrend der BSE-Krise kurzfristig 6ffentlich
akzeptiert und zumindest rhetorisch zugunsten der Verbraucherln-
nen verandert worden: in der Landwirtschaftspolitik! In der Gesund-
heitspolitik liegen die Gewichte nach wie vor véllig unverandert -
rhetorisch wie praktisch - bei den Anbieterlnnen: beim Schutz von
Arbeitsplatzen, Einkommenserwartungen und (vermuteten) Wachs-
tumsbranchen. Das Lipobay-Debakel hat diese Schwachstelle mo-
derner Gesundheitssysteme schlaglichtartig erhellt. Ob sich daraus
auch strukturelle Konsequenzen ergeben werden, bleibt abzuwarten.

Ausreichender Schutz vor tiberfliissigen, unwirksamen oder fehler-
haften Leistungen, vor Risiken und Nebenwirkungen, vor einem sich
verscharfenden Nebeneinander von Uber- und Unterversorgung ist
ein zentrales Anliegen des europaweit und auch in den USA beob-
achtbaren Versuchs, das Thema Biirgerinnenbeteiligung im Gesund-
heitswesen auf die politische Agenda zu setzen. Es geht m.a.W.

um das Thema Prioritdtensetzung im Gesundheitswesen, es geht um
verbesserten Schutz vor vermeidbaren Ausgaben und vermeidbaren
Risiken, und es geht um eine Befahigung der Biirgerinnen und
PatientInnen zur intelligenten Nutzung der angebotenen Leistungen.

Arzneimittel werden immer wirksamer und damit auch nebenwir-
kungsreicher und riskanter. Medizintechnik greift immer tiefer ein
in zentrale Funktionsbereiche des menschlichen Organismus. Die
molekularbiologische Forschung verspricht uns bahnbrechende
Therapieméglichkeiten. Darliber Entscheidungen zu fallen, kann
nicht mehr nur Expertlnnen, Politikerlnnen und Vertreterinnen von
Verbandsinteressen vorbehalten bleiben: in der konkreten Versor-
gungssituation sind es ja die Verbraucherinnen/Patientinnen, die
Therapieziele mit festlegen und NutznieBerlnnen der erbrachten
Leistungen sein sollen; und schlieBlich sind sie es auch, die Neben-
wirkungen und Risiken der Behandlung ausgesetzt sind - nicht
die Anbieterlnnen.

Noch gibt es keine machtvollen Patientinnenvertretungen, zeigen
sich Hilflosigkeit und Frustration mit dem Versorgungsgeschehen
eherindirekt: an der riicklaufigen Organspenderbereitschaft, am
wachsenden Interesse an »alternativen Heilmethoden« oder nicht
mehr greifendenc< Ansatzen zur Kostenddmpfung. Wir miissen lernen,
Gesundheitspolitik mit, nicht ohne die Betroffenen zu betreiben
und das Versorgungsgeschehen gemeinsam mit ihnen zu gestalten.
Die gesundheitswissenschaftlich betrachtet sehr begriiBenswerte
Entwicklung einer Integrierten Versorgung chronisch Kranker wird
deutlich machen, wie weit die Anbieterlnnen dazu bereit sind.

Wenn dieser Beitrag etwas verdeutlichen sollte, dann dies: Wir
missen den Verbraucherlnnen im Gesundheitswesen eine Stimme
geben und den Dialog zwischen ihnen, den Anbieterinnen und

der Politik entwickeln helfen. Wer den Wettbewerb im Gesundheits-
wesen bejaht, sollte sich zugleich fiir geeignete Rahmenbedingun-
gen einsetzen. Im Gesundheitswesen f&llt hier dem Staat eine neue
Rolle zu. Hat er sich bisher eher als Hiiter von Anbieterlnnenanlie-
gen verstanden und damit auch zur Anbieterlnnendominanzim
Gesundheitswesen mit beigetragen, sollte er nunmehr mithelfen,
die dadurch entstandenen Unausgewogenheiten zu beseitigen.
Auch Stiftungen konnen hierbei eine wichtige Rolle spielen.

Prof. Dr. Bernhard Badura, Universitit Bielefeld, Fakultdt fiir Gesundheitswissen-
schaften, UniversitdtsstraBe 25, 33615 Bielefeld, Tel: (05 21) 1 06-42 63,

Fax: (0521) 106-64 29, Email: bernhard.badura@uni-bielefeld.de,
www.Uni-bielefeld.de/gesundhw,/ index.htm|



Gitta Trauemicht Neue Impulse fiir das
Biirgerschaftliche Engagement s

Mit derim Jahr 2001 gestarteten Offensive Biirgerschaftliches
Engagement hat die niedersachsische Landesregierung die Grund-
lage dafiir gelegt, dass ehrenamtliche und freiwillige Arbeit in
Niedersachsen auch nach Ablauf des Internationalen Jahres der
Freiwilligen weiter verstarkt und geférdert werden kann. Fiir den
Aktionsplan zur Férderung von Ehrenamt, biirgerschaftlichem
Engagement und Selbsthilfe sind im Doppelhaushalt 2002/2003
des Landes zusatzlich rund eine Million Euro bereitgestellt worden.

Die Arbeit der Ehrenamtlichen ist in den zuriickliegenden Monaten
in zahlreichen Veranstaltungen offentlich gewtirdigt worden.
Dabei ist einmal mehr deutlich geworden, welche Bedeutung ehren-
amtliches Engagement fiir unser Land hat: Es sichert den sozialen
Zusammenhalt der Gesellschaft und demokratische Beteiligungs-
maoglichkeiten. Menschen, die die Gestaltung ihres Lebensumfeldes
indie eigenen Hande nehmen, stellen fest: Freiwilliger Einsatz
macht SpaB, schafft Kontakte und steigert die Lebensqualitét.

Es gibtin fast allen Lebensbereichen eine grole Anzahl von Men-
schen, die sich in ihrer Freizeit fir andere einsetzen, ohne Lohn und
Bezahlung. In Niedersachsen sind rund zwei Millionen Biirgerinnen
und Biirger ehrenamtlich tatig, biirgerschaftlich engagiert oder

in der Selbsthilfe aktiv. Weitere 2,5 Millionen Menschen haben
Interesse an einem freiwilligen Engagement. Es ist also eine echte
Massenbewegung, die manches Mal aber nicht so sichtbar ist,

wie es ihrer Bedeutung angemessen ware.

Wahrscheinlich ist es weitgehend unbekannt, dass rund die Hélfte
der Jugendlichen unter 20 Jahren in Niedersachsen in der Freiwilli-
genarbeit engagiert ist. Wir haben - entgegen manchem Vorurteil -
wirklich aktive Jugendliche, die sich auf kommunaler Ebene im
Sport, in Freiwilligen Feuerwehren und Rettungsdiensten oder in
der Nachbarschaftshilfe engagieren. Deshalb setzt der Aktionsplan
des Landes auch einen besonderen Schwerpunkt bei der jungen
Generation. So wird mit der Gemeinschaftsaktion Niedersachsen -
Ein Land fiir Kinder die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
an sozialen und gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen nach-
haltig unterstlitzt und weiterentwickelt. Daneben ist im Rahmen
der Aktion Niedersachsen-Kinderland gemeinsam mit der Nieder-
sachsischen Lottostiftung der Wettbewerb Kinder tun was - fiir
Andere fiir Stadte und Gemeinden ausgeschrieben worden, derin
Kiirze abgeschlossen wird. AuBerdem unterstitzt die Landes-
regierung in Zusammenarbeit mit dem Landesjugendring die Ent-
wicklung eines Landesjugendservers.

Das jugendliche Engagement in der Gesellschaft gilt es ebenso
nachhaltig zu unterstiitzen wie die groBe Bereitschaft alterer Men-
schen, sich freiwillig und biirgerschaftlich zu betatigen. Ein Viertel
aller Niedersachsinnen und Niedersachsen zwischen 60 und 70
Jahren ist bereits in unterschiedlichster Weise ehrenamtlich enga-
giert. Eine ebenso groBe Zahl wdre bereit, sich ebenfalls freiwillig
zu betétigen. Hier gibt es also noch ein grol3es Potenzial an Wissen
und Fahigkeiten fiir das Gemeinwohl zu erschlieBen. Niedersachsen
wird sich deshalb am Multiplikatorenprogramm Erfahrungswissen
fiir Initiativen der Bundesregierung beteiligen, das altere Menschen
dazu befdhigen soll, als Trainerinnen und Trainer in der Freiwilligen-
arbeit vor Ort tatig zu werden.

Stérkere Unterstlitzung erhalten dltere Menschen, die sich freiwillig
und birgerschaftlich engagieren méchten, jetzt durch das von der
Landesregierung eingerichtete Koordinierungsbiiro Freiwilliges

Schwerpunkt

Engagement von Alt und Jung, das bei der Landesvereinigung fir
Gesundheit in Hannover angesiedelt ist. Das Biiro wird zunachst
fiir drei Jahre mit jahrlich mehr als 9go.0o0 Euro geférdert. Es soll
gemeinsam mit weiteren Akteuren neue Modelle und Handreichun-
gen zur Forderung generationsiibergreifender Anséatze des freiwilli-
gen Engagements entwickeln, Qualifizierungs- und Fortbildungs-
angebote vermitteln und Beratungsangebote flir Kommunen zum
Aufbau von Vernetzungsstrukturen erarbeiten. Im Friithjahr nachs-
ten Jahres wird auBerdem ein landesweites Internetportal zum
bilirgerschaftlichen Engagement ans Netz gehen, in dem auch die
Aktivitaten der Seniorinnen und Senioren einen besonderen Stellen-
wert haben werden.

Wie wichtig der Dialog der Generationen ist, 1dsst sich an den
Auswirkungen des enormen demographischen Wandel in unserer
Gesellschaft ablesen: Nach jiingsten Untersuchungen haben nur
vier Prozent der unter 30-Jahrigen aulerhalb von Familie, Ausbil-
dung oder Beruf Kontakte zur &lteren Generation. Das freiwillige
Engagement kann hier zu einem wichtigen Bindeglied werden. Des-
halb werde ich in Kiirze den Landeswettbewerb Dialog der Genera-
tionen ausloben, mit dem vorbildliche Jung/Alt-Projekte in Nieder-
sachsen ausgezeichnet und modellhaft geférdert werden sollen.
Gute Beispiele sind auch fiir generationsiibergreifendes gemein-
schaftliches Handeln das beste Vorbild.

Bei der Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir freiwilliges
Engagement in Niedersachsen muss neben dem traditionellen
Ehrenamt auch stérker neuen Formen des Engagements Rechnung
getragen werden. Dieses neue Engagement«hat viele Gesichter:
Freiwilligenzentren und Seniorenbiiros, intergenerative Projekte
oder auch Biirgerstiftungen. Wir miissen akzeptieren, dass sich
viele Menschen heute nicht mehr dauerhaft an einen Verein oder
eine Organisation binden wollen, sondern sich projektbezogen
engagieren, je nach ihren Mdglichkeiten, Zeitbudgets und Lebens-
situationen. Diese Verdnderungen des Engagements bedrfen
eines gesellschaftlichen Konsenses. Deshalb hat das Land den
Niedersachsen-Ring ins Leben gerufen, in dem alle gesellschaftlich
relevanten Gruppen vertreten sind. Der Niedersachsen-Ring soll
dem Informationsaustausch dienen und die Landesregierung in
Fragen der Zielsetzung und Strategie zur Férderung biirgerschaft-
lichen Engagements beraten.

Ich meine, Niedersachsen ist damit auf einem guten Weg, um
noch mehr interessierte Blirgerinnen und Biirger flir ein freiwilliges
Engagement gewinnen zu kdnnen.

Dr. Gitta Trauernicht, Niederscchsische Ministerin fiir Frauen, Arbeit und Soziales,
Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2, 30159 Hannover, Tel: (05 11) 1 20-40 40,

Fax: (0511) 120-42 99, Internet: www.niedersachsen.de/MS2.htm

33,2001 impulse 3



Konrad Hummel Das Gesundheitswesen aus Perspektive

der Biirgerinnengesellschaft e —_——————————

Schwerpunkt

Das Spannungsverhaltnis zwischen Versicherten und dem Gesund-
heitswesen, zwischen Biirgerinnen und Gesundheitspolitik im
Weiteren bietet Einblicke und Erkenntnisse wie in einem Laborato-
rium der Biirgerinnengesellschaft. Das Gesundheitswesen istin
hohem MalRe mit sich selbst beschaftigt, so dass die Verbindungs-
linien von Gesundheitspolitik zur Biirgerinnengesellschaft bisher
nicht oder nur unter dem Gesichtspunkt wachsender Eigenverant-
wortung diskutiert wurden. In der eigenen Semantik des Gesund-
heitswesens bedeutet mehr Eigenverantwortung all zu oft nur
Kostenverlagerung auf die Versicherten.

m Das Gesundheitswesen kennt in einigen marginalen Institutions-
rollen - also als Zusatzhelferlnnen in GroBeinrichtungen -
Ehrenamtlichkeit wie die Griinen Damen im Krankenhaus oder
Hospizgruppen.

m Das Gesundheitswesen kennt im groBen Umfang Selbsthilfe-
gruppen, Selbsthilfearbeit im engen Sinne der Betroffenen und
im weiteren Sinne der Angehdrigen sowie Selbsthilfekontakt-
stellen.

m Das Gesundheitswesen kennt auch die Beteiligung von Blirgerin-

nen etwa liber Gesundheits- und Praventionskampagnen und
nicht zuletzt Stifter- und Forderkreise, wo es an 6ffentlicher Forde-
rung z. B. flir bestimmte Forschungsbereiche mangelt.

m SchlieBlich kennt das Gesundheitswesen halbehrenamtliche
Funktionsrollen wie geschulte aber nicht verglitete Suchthel-
ferinnen oder Ubungsleiterinnen im Grenzbereich von Vereinen,
Sport und Gesundheitsforderung.

All dieses wird nicht zusammen als Blirgerinnenengagement wahr-

genommen.

Aufder anderen Seite der hier vorgenommenen Trennlinie von
Gesundheitswesen und Biirgerinnenengagement steht ein Gesund-
heitssystem, das sich in einer raschen Transformation befindet.

Einin1oo Jahren aufgebautes vergleichsweise hierarchisches Staats-

und Versicherungssystem sieht sich stetig mehr dem Markt, einer
Individualisierung und einem Verlust nationalstaatlicher Wirkungs-
grenzen ausgesetzt. Das Gesundheitswesen tritt gegeniiber den
Biirgerinnen in verschiedenen Rollen in Erscheinung, die selbst im
Wandel begriffen sind: hoheitlich - amtséarztlich, betreuend - fiir-
sorglich, kundenorientiert - konkurrierend.

Der Krankheitsfall ist in hohem MaRe strukturiert, erfasst, versichert
und verplant worden. Beim Auftreten neuer Krankheitsbilder wurde
dann gekdmpft, auch diese durch Kasse und Gesundheitsdienstleis-
tungen erfassen zu lassen.

Das Engagement der Versicherten selbst reduzierte sich auf das
Einklagen eigener Rechts- und Anspruchslagen. Eigenverantwort-
liches, privates gegenseitiges Engagement wurde bei Ausfall durch
Kassenleistungen teilweise iibernommen wie die Haushaltshilfen.
Fiir das Gesundheitswesen war Blrgerinnenengagement lange Zeit
kein Gegenstand der Beschaftigung, bzw. wurde in den Bereich des
Entgelts durch Leistungsanteile an der Versicherung verwiesen.

Ebenen des Biirgerlnnenengagements

Das Gesundheitswesen néhert sich auf drei Ebenen dem Diskurs
um das Biirgerinnenengagement. Erstens sind es die wachsenden
Anspriiche auf Teilhabe, Selbstbeméachtigung (Empowerment) und
Interessenwahrnehmung der Versicherten bzw. der Biirgerinnen.
Zweitens ist es die ungebrochen groB3e Bereitschaft, sich und ande-
ren zu helfen, allerdings unter immer differenzierteren, klein-
gruppenorientierten, spontanen Formen im Reflex auf Errungen-
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schaften, Probleme und Grenzen der Gesundheitsmedizin. Ein GroR-
teil der Versorgungs- und Pflegearbeit wurde im privaten Familien-
system geleistet und wird auch bei dramatischer Verdnderung der
Wohn-und Lebensweisen und Verkleinerung der Familien weiterhin
von Netzwerken erbracht, die allerdings auf Kompatibilitat mit
flexiblen ambulanten Diensten angewiesen sind. In deren Umfeld
[dsst sich von ehrenamtlicher Mithilfe bis zum teilzeitvergliteten
Hilfeeinsatz und dem Freiwilligen Sozialen Jahr alles finden. Aus
dem fast gleichen weiblichen Potenzial schdpfen Mutter-Kind-Grup-
pen, Demenz- und Besuchsdienste, Heimbesuchsdienste, Heim-
flirsprecherlnnen. Die Medizin lasst Menschen ldnger und langer
mit chronischen Krankheiten leben, wird noch mehr Engagement in
Pflegeform teils freiwillig, teils weniger freiwillig, teils privat, teils
gesellschaftlich abverlangen. Und zum Dritten sind es die gesund-
heitspolitischen Note einer Risikogesellschaft, die immer schneller
2.T. héchst unmittelbar in Lebensweisen und Privatleben eingreifen
und um aktive Beteiligung der»Patientinnen<ringen muss (Beisp.
Aids-Kampagnen, Gesunde Stadt, Zahnprophylaxe usw.)

Einige Untersuchungsergebnisse zeigen zwar, dass engagierte
Menschen auch gesiindere Menschen sind, dennoch I6st sich die
Gesundheitserziehung ahnlich der Stadtplanung und Stadtteil-
arbeit schwer aus der Dienstleistungsorientierung. Der harte Kern
des Gesundheitswesens wendet sich von allgemeinen Kampagnen,
wie Koronaren Herzsportgruppen ab, weil ihre Effekte kaum
nachweisbar sind. Emahrungsprophylaxe kann sich ein wenig auf
Eitelkeiten des Aussehens stiitzen, Aids-Kampagnen auf die Lebens-
angst vor Infektion. Selten Giberwindet die »Beteiligungsdiskussionc
(&hnlich wie bei der Lokalen Agenda 21) die Qualitatsgrenze hin zur
eigenverantwortlichen Engagementdiskussion.

Perspektiven der Kommunalisierung

Bisher suchen die engagierten Biirgerinnen noch die N&he der
Gesundheitsinstitutionen, also die Unterstiitzung durch Kranken-
kassen, durch Kontaktstellen, Krankenh&user oder auf den verein-
zelten Pfaden, wo zwischen Gesundheitsamtern und Schulen bzw.
Vereinen Projektpatenschaften entstanden sind. Eine systematische
Methodik hat sich nicht herauskristallisiert. Einzelne Arztinnen
oder Pflegedienstleitungen stellen sich an die Spitze einer Hospiz-
bewegung, eine Kasse stellt Sportlehrerinnen oder Psychologlnnen
ein, die Kurse machen und gelegentlich gibt es ein Bemiihen,
Gruppenprozesse zu moderieren.

Ein Gesundheitswesen, das das Engagement der Biirgerinnen als
eine Produktivkraft erkannt hat und nicht nur als weitere Energie-
quelle fir den Gesundheitsmotor, geht mit diesem aktiver, gestalten-
der, pflegender und nachhaltiger um. Biirgerinnengagement muss
als etwas Eigenstandiges erkannt, benannt und beschrieben wer-
den. Es folgt dem Wertekanon der Biirgerinnen. Es ist die Haltung,
die je nach Situation Interessenvertretung, Eigenverantwortung
und/oder Solidaritat bedeuten kann. Gesundheit im Sinne der WHO
lasst sich ohne engagierte Biirgerinnen gar nicht denken. Gefestigt
wird die Alltagserfahrung, Unterstiitzung und das Selbstvertrauen
der engagierten Biirgerinnen langfristig nicht innerhalb des Gesund-
heitswesens, sondern innerhalb der Gesellschaft. Dort spiegeln
und formieren sich Rollen.

Dem Gesundheitswesen darf es nicht um die Erfassung der Enga-
gierten gehen wie mit Mitglieds- oder Patientenkarteien. Dem
Gesundheitswesen muss es um die Kooperationen mit anderen
Teilsystemen der Blrgergesellschaft gehen.



Uber die Kooperation hinaus, wie sie jetzt z.B. bei der Gesundheits-
erziehung erfolgt, geht es um Plattformen, Initiativen und Anlauf-
stellen des Engagements, aus dem heraus Menschen fiir Gesundheit
gewonnen und in die hinein aktivierte Menschen aufgrund gelun-
gener Behandlungsstrategien vermittelt werden kénnen.

Die intermedidre Arbeit zwischen Gesundheitssystem und Gesell-
schaft ist eine Arbeit, die alle teilen miissen. Innerhalb des Gesund-
heitssystems gehort dies zu einem eigenen Arbeitsansatz, der tiber
die Patientinnen- und KundInnenorientierung hinausgeht und mit
dem/der Versicherten als Subjekt seiner/ihrer Gesundheit spricht.
Innerhalb der Gesellschaft gehért dies zu einem lebensweltlichen
Wertekanon. Wieviel ist mir Gesundheit, Sicherheit, Bildung,
Wohnen, Umwelt, Kultur etc. wert - wofiir kann ich mich sinnvoll
vielfach engagieren und identifizieren?

Die operative Umsetzung eines solchen Wertekanons braucht kon-
tinuierliche, vernetzte Institutionen, braucht auch - im Unterschied
zu autonomen Interessen- und Netzwerkstrukturen - den politisch-
demokratischen Diskurs. Schnittstellenprojekte brauchen eine Kla-
rung, wer in der Biirgerinnengesellschaft Verantwortung dafir tiber-
nimmt.

Setzen wir ganz auf die Kassen, starken wir den Kooperatismus der
Gruppen im Markt. Setzen wir alleine auf den Staat, starken wir den
paternalistischen Staat, der mangelhaft ausgestattet und mit stén-
dig wechselnden Themen wei3, was fiir die Bilirgerinnen gut ist.
Wollen wir alles refinanzieren, miissen wir das Gesundheitsengage-
ment warenféhig, kduflich machen (was z.B. fiir eine Hospizgruppe
eine traumatische Vorstellung wére). Die Starkung der Biirgerin-
nenschaft beginnt also beim kommunalen Diskurs - dort muss das
Thema, der Ansatz gewollt sein. Alle Mitfinanziererlnnen gestalten

Umfang, Art und Ausrichtung der Schnittstellen. Dies legt Synergie-

effekte mit allen kommunalen Beteiligungsbemiihungen nahe
(Umwelt, Kultur, Soziales etc.), lasst aber den Akteurlnnen freie
Hand, die Ausgestaltung mit je eigenem Engagement, eigener Weise
zukunftsorientiert vorzunehmen.

Dr. Konrad Hummel, Geschdftsstelle Biirgerschaftliches Engagement/Seniorengenos-

senschaften im Sozialministerium Baden-Wiirttemberg, Schellingstr. 15, 70174 Stutt-
gart, Tel.: (07 11) 123-36 84, Fax (07 11) 123-3989, Email: hummel@sm.bwl.de

Iris Bunzendahl, Karin Lotz Gemeinsam
fiireinander aktiv - Koordinierungs-
biiro Freiwilliges Engagement fiir Alt
und Jung in Niedersachsen

Wie der 1999 durchgefiihrte Freiwilligensurvey zeigt, ist das Interes-
se der Bevolkerung am freiwilligen Engagement und Ehrenamtin
Deutschland groB3. Auch in Niedersachsen engagieren sich Freiwil-
lige in zahlreichen Vereinen, Verbdnden und Projekten und leisten
damit wertvolle Arbeit fiir die Gemeinschaft. Freiwilliges Engage-
ment hat gerade auf kommunaler Ebene eine wichtige Funktion,
um den gesellschaftlichen Zusammenhalt zu starken und ein solida-
risches Miteinander zu férdern. Vor allem generationeniibergreifen-
de Ansatze sind hier von besonderer Bedeutung.

Die Potenziale im Freiwilligenbereich sind bei weitem noch nicht
ausgeschopft. Verschiedene Untersuchungen belegen die grol3e

Bereitschaft zahlreicher Biirgerinnen sich zu engagieren oder ihr
bisheriges Engagement weiter auszubauen. In den Kommunen
fehlt es jedoch haufig an Strukturen, die einen Uberblick iiber
bestehende Angebote und Bedarfe im Freiwilligenbereich schaffen
und Einrichtungen, Akteure und interessierte Blirgerinnen gezielt
beraten und vernetzen.

Um landesweit die Rahmenbedingungen fiir freiwilliges Engage-
ment zu verbessern und generationeniibergreifende Anséatze zu
fordern, wird seit September 2001 in der Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e.V. das Projekt \Gemeinsam flireinander
aktiv - Koordinierungsbiiro Freiwilliges Engagement fiir Alt und
Jung in Niedersachsen«aufgebaut. Das Projekt wird geférdert durch
das Niedersachsische Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Soziales
und hat eine Laufzeit von drei Jahren. Eine wissenschaftliche
Begleitung ist Uiber die Fachhochschule Braunschweig-Wolfenbiit-
tel vorgesehen.

Schwerpunkt

Das Koordinierungsbiiro dient als Informations-, Beratungs- und
Vernetzungsstelle fir freiwilliges Engagement von Alt und Jung in
Niedersachsen. Ziel ist es, gemeinsam mit weiteren Akteuren inter-
generative Ansétze zum freiwilligen Engagement zu fordern, landes-
weit Transparenz Uber bestehende Aktivitaten zu schaffen, Modelle
guter Praxis zu verbreiten und Vernetzungen im Freiwilligenbereich
zu unterstiitzen. Die Angebote des Koordinierungsbiiros richten
sich an Freiwillige sowie an Mitarbeiterlnnen aus Vereinen, Projek-
ten, Verbdnden, Kommunen und Unternehmen, die generationen-
iibergreifende Ansatze im Freiwilligenbereich vorantreiben wollen.

Das Projekt hat folgende Bausteine:

m Einrichtung einer Website als landesweite Plattform flir
freiwilliges Engagement von Alt und Jung (ab Friihjahr 2002)

m Beratung von Vereinen, Projekten, Verbanden, Kommunen und
Unternehmen

m Aufbau von Vernetzungen im Freiwilligenbereich, u.a. durch die
Einrichtung eines landesweiten Arbeitkreises

m Erprobung von Modellprojekten in ausgewahlten Kommunen

m Entwicklung von Broschiiren und Handreichungen zur Férderung
intergenerativer Ansatze

m Vermittiung von Fortbildungsangeboten fiir Freiwillige und
Hauptamtliche

m Planung und Durchflihrung von Veranstaltungen zum
Freiwilligen Engagement

In einem ersten Arbeitsschritt wird das Koordinierungsbiiro Anfang
2002 eine Ist-Analyse zum freiwilligen Engagement in Niedersach-
sen durchfiihren. Ziel ist die Erstellung einer landesweiten Daten-
bank, die einen Uberblick tiber bestehende Ansatze und Strukturen
zum freiwilligen Engagement mit dem Focus auf generationeniiber-
greifende Aktivitdten gibt. Die Datenbank wird Multiplikatorinnen
und interessierten Freiwilligen im Internet sowie direkt iiber das
Koordinierungsbiiro zur Verfiigung stehen.

Die Ist-Analyse bildet fiir den weiteren Projektverlauf die Basis,

um Transparenz iiber bestehende Aktivitdten im Freiwilligenbereich
zu schaffen, Modelle guter Praxis zu verbreiten, Vernetzungen zu
fordern und zielgruppengerecht zu beraten.

Ansprechpartnerinnen in der Landesvereinigung: Iris Bunzendahl und Karin Lotz,

siehe Impressum
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Angela Maienborn

Es ist noch nicht lange her, da wurde Gesundheit geschlechtsneu-
tral gesehen. Auf die spezifischen Anforderungen von Frauen und
Méannern wurde nicht eingegangen. Die Unterschiede sind jedoch
bei ndherer Betrachtung sehr vielfaltig. Sie betreffen die Organe,
den Hormonhaushalt, den kérperlichen Rhythmus, die Kérperwahr-
nehmung sowie die Einstellung zum eigenen Kérper und nicht
zuletzt deutliche Sprachunterschiede. Unterschiede im gesellschaft-
lichen und sozialen Umfeld verstarken diese Verschiedenheit.
Schon in der Art, wie Frauen oder Mdnner Krankheit wahrnehmen
oder Symptome einer Krankheit schildern, zeigen sich groBe Unter-
schiede. Die Symptome eines Herzinfarktes wirken sich im Befinden
des Mannes oft ungleich starker und mit anderen Beschwerden aus
als bei der Frau. Arzte und Arztinnen, inshesondere mannliche
Kollegen, haben Schwierigkeiten, nicht typisch«geschilderte Symp-
tome richtig zu deuten. Auch die Wissenschaft bedient sich lieber
der eindeutigen Beschreibungen, wie sie von iiberwiegend mann-
lichen Probanden geschildert und von iiberwiegend ménnlichen
Wissenschaftlern ausgewertet werden.

Unwissenheit, mangelndes Selbstwertgefiihl und fehlender Mut
sind haufige Griinde, die Angebote des Gesundheits- und Sozial-
systems zuwenig zu nutzen. Hier muss mit frauenspezifischen
Bildungsangeboten gegengesteuert werden. Auch fiir die Beratung
und Unterstiitzung in Krisensituationen sowohl in gesundheitlicher
als auch in psychosozialer Hinsicht sollten bestehende Angebote
starker vernetzt und interdisziplindre Kooperationen gefordert
werden. Dabei geht es nicht nur um die Koordination frauenspezi-
fischer Fragen, sondern um die Betrachtung von Gesundheitsinfor-
mation und Therapiemdglichkeiten aus geschlechtsspezifischer
Sicht der Frauen und mit der Sprache der Frauen (Gender Main-
streaming).

Die Starkung der Eigenkompetenz im Umgang mit Gesundheit und
Krankheit beginnt mit der Vermittlung spezifischer Informationen.
Frauen stellen oft die tragende Saule der Familie dar, gerade wenn
es um Fragen der Gesundheit geht. Das wird deutlich, wenn man
die geschlechtsspezifische Verteilung der Biirgerinnen betrachtet,
diessich in Bezug auf Gesundheitsinformationen an eine Beratungs-
stelle wenden. Bei der Biirgerberatung der Arztekammer Westfalen-
Lippe entfielen 65,4% der 3.520 Anfragen bzw. Beratungen der
Jahre 1999 bis 2001 auf Frauen. Die Anfragen von Frauen (iberwie-
genin allen Themen- und Fachbereichen.

Unterschiede inder Art, wie Frauen oder Manner Krankheit wahr-
nehmen oder Symptome einer Krankheit schildern, wurden bereits
dargestellt. Gesundheitsinformationen sind haufig wissenschaft-
liche Darstellungen mit typischencmannlich gepragten Schilderun-
gen, die aber oftmals nicht der Wahrnehmungsweise von Frauen
entsprechen.

In populdrwissenschaftlichen Frauenzeitschriften wird dieBlitz-
diagnose-Herzinfarkt durch ein neues Verfahrencbeschrieben.
Frauen ernten bei ihren Arzten/Arztinnen haufig ein gequéltes
Lacheln, wenn mit den gleichen Worten dieses Verfahren konkret
erfragt wird. Bei Mannern, die sich tiber die Moglichkeiten der nicht
invasiven kardiologischen Diagnostik erkundigen, wird die »neue
Technik der Magnetresonanzdiagnostik: viel eher mitberiicksichtigt,
dabei handelt es sich um das gleiche Verfahren!

Vorurteile der Medizin lassen sich bei kritischer Betrachtung auch
zum Nachteil der Mdnner finden. Bislang galt die Bulimie nach
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Gesundheit, Gesundheitsinformationen,
gleiche Voraussetzungen fiir Frauen und Manner?

Ansicht der meisten Medizinerlnnen als eine Erkrankung der Frau-
en, weshalb diese Diagnose bei Mdnnern oft erst sehr spat oder
iberhaupt nicht gestellt wurde. Die bisher gré3te Essstdrungs-Stu-
die weltweit mit tiber 1.100 PatientInnen hat gezeigt, dass Schlank-
heitswahn und Bulimie nicht nur Frauensache sind. Hochgerechnet
leiden immerhin etwa 1% der Manner zwischen 15 und 35 Jahren an
Ess-Brech-Sucht. Bei Frauen dieser Altersgruppe betrdgt der Anteil
liber 4%. Grund der Zunahme beim mannlichen Geschlecht ist,
dass sich heutzutage auch Manner immer mehr am géangigen Schén-
heitsideal orientieren. Zunehmend kommen dabei jedoch nicht
breite Schultern und Waschbrettbauch heraus, sondern schlichtweg
Essstorungen - wie die Bulimia nervosa.

Frauen wie Manner werden durch das erfreuliche Interesse der
Medien an Gesundheitsthemen einerseits kontinuierlich informiert.
Die vielfaltigen Informationen Uber Fernsehen, Internet, Zeit-
schriften, Bekannte/Laien, Krankenhauser, Arzte/Arztinnen, Insti-
tutionen, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen u. a. fiihren aber
andererseits in vielen Fallen zu einem recht diffusen, unzureichend
koordinierten Informationsstand von sehr unterschiedlicher Quali-
tat. Uber die medizinische Qualitét der Leistungen und Angebote,
ihre Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit existieren nur wenige
Daten, auf die die Anfragenden meist keinen Zugriff haben. Kurz:
Auch in der Medizin ist Information nicht gleichbedeutend mit
Wissen! Es heiBt: »Das Internet bricht die Expertenmacht der Arzte,
Gesundheits-Websites« unterrichten weltweit iiber alternative
Behandlungsmethoden, Kliniken und»Spezialisten.

Wichtig ist eine qualitative Bewertung dieser Informationen, damit
die Frauen und Manner die Qualitdt und Neutralitdt von Gesund-
heitsinformationen zuverldssig beurteilen und fiir sich personlich
nutzen kénnen.

Prof. Jadad zeigte beim 4. World Congress on the Internet in
Medicine einen Nutzerlnnenvergleich zwischen der gut gestalteten
Website »Patienteninformation zu Karzinomerkrankungen«der
McMaster Universitat, Kanada, und »Melindas Homepagey, auf der
ein krebskrankes Madchen iber ihre Erfahrungen berichtet.
'‘Melindas Homepage: erreichte ein Vielfaches an Internetzugriffen
gegeniiber der wissenschaftlichen Aufklarungsseite.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass der Bedarf nach qualitativ
guten und speziell fiir Frauen gemachten gesundheitsbezogenen
Informationen sehr groB ist, obwohl Informationen in einem nie
zuvor vorhandenen Ausmag fiir alle verfiigbar sind. Die Schwierig-
keit ist der Umgang mit dieser Informationsflut.

Es ist notwendig, die Fiille der Gesundheitsinformationen nach qua-
litdtsgesicherten, objektiven Gesichtspunkten auszuwahlen, einer
Bewertung und Koordination zu unterziehen, geschlechtssensibel
aufzubereiten und allgemeinverstandlich darzustellen, damit es
nicht zu Verunsicherung und zu einer Schwéchung der Kompetenz
von Patientinnen in Gesundheitsfragen kommt.

Dr. med. Angela Maienborn, Arztekammer Westfalen-Lippe , Biirgerberatung,
Gartenstr. 210-214, 48147 Miinster, Tel.: (02 51) 929-29 29, Fax: (0251) 929-21 49,
Email: buerger@aekwl.de



Helmut Jager Mechanische Medizin
und komplexe Welt

Ein gesunder Mensch gleicht im mechanistischen Denken einer gut
geodlten, funktionstiichtigen Maschine. Der menschliche Detailauf-
bau ist sehr kompliziert (complictus: gefaltet, verworren, verwickelt)
und kann nurvon hochausgebildeten Expertinnen verstanden
werden. Das Umfeld dieser Maschine ist nur von Bedeutung, wenn
Belastungen zum Verschleil einzelner Teile fithren. Ist ein Teil in
seiner Funktion gestort, oder fiillt sie diese nicht mehr aus, ist die
Maschine reparaturbediirftig. Spezialisierte Fachkrafte konnen
anhand ausgekliigelter Pldne, Arbeitsanleitungen und Flow-chartsc
die Wiederinstandsetzung nach tiberpriifbaren Kriterien einleiten
und Interventionen durchfiihren. Je genauer sich dieses Objekt
therapeutischer Bemiihungen (:der Laie<) an die Vorschriften han-
delnder Expertinnen halt, desto schneller erfolgt die Wiederher-
stellung. Mediziner nennen dieses Verhalten »Compliance« (»do as
asked, agree to, adhere to, obey, ...«).

Die alternative Weltsicht, nach der alle existierenden Systeme und
ihre Umwelt (Erde, Wald, Baum, Mensch, Katze, Wurm, Einzeller
u.v.a.) komplex sind (;umfasst, verkniipft:) ist nicht neu (Heraklit:
»Alles flieBt«). Teile eines Ganzen stehen miteinander in vielfacher
Wechselwirkung und fithren zu Eigendynamik, reduzierter Berechen-
barkeit und ggf. zu chaotischem Verhalten. Die Vorstellung der Welt
als Uhrwerk, in dem ein Teilchen gesetzmaRig auf andere wirkt,
entstand erst nach dem Dunkel des Mittelalters mit der wieder-
erwachenden Wissenschaft (u.a. Newton). Das Erkennen von Relati-
vitat und Unschérfe verdnderte vor etwa 8o Jahren die Weltsicht
entscheidend. Universum, Umwelt, Mensch, Bakterium, Atom oder
Quark bestehen, wie wir seither wissen, nicht aus wie auch immer
gearteten isolierbaren, von einander eindeutig abgrenzbaren Teil-
chenanhaufungen. Die Nicht-Trennbarkeit von Systemen ist heute
eine gesicherte wissenschaftliche Erkenntnis.

Lebende Systeme sind komplex. Tiere, Menschen, Pflanzen und
Gesellschaften verandern sich aus ihrer Eigendynamik heraus. Sie
wachsen und bewegen sich und sind mit anderen Systemen ver-
netzt. Sie sind»gesund« (stabil und elastisch zugleich), wenn sie sich
anpassen und flexibel auf Belastung reagieren konnen. Jedes Sys-
tem besteht aus zahllosen Teilsystemen und ist wiederum Teil Giber-
geordneter Systeme. Teilsysteme sind als Ganzes relativ vorhersag-
bar (aus einem bestimmten Samen wird ein bestimmter Baum)
aber im Detail (Anordnung der Blatter:) bleiben sie unvorhersagbar
und chaotisch. Wahrend in der Mechanik jedes Teil gleichméaBig
ausgelastet seine Funktion im Rahmen enger Zustandigkeiten
erfullt, sind in einem lebenden System oft alle Teile gemeinsam auf
die gleiche Problemldsungsaufgabe vorbereitet oder entspannen
sich gemeinsam in Ruhephasen. Uns umgibt eine unendliche Viel-
falt lebender, hoch-dynamischer, vernetzter Organismen, Strukturen
und Beziehungen, die einem stdndigen Wandel unterworfen sind
und sich aus den ihnen innewohnenden Eigenschaften an veran-
derte Umweltbedingungen anpassen. Die Fahigkeit selbststandig,
spontan, flexibel zu handeln, unter vielen Ldsungswegen auszu-
wahlen und angepasste Strategien zu entwickeln, ist fiir das Uber-
leben komplexer Systeme essentiell. In einem lebenden System
bestehen immer mehrere Reparaturmechanismen nebeneinander
(z. B.: Blutgerinnung), damit die Blockade eines Weges nicht zwangs-
laufig zur Katastrophe fiihrt.

Wir sind weiterhin in unserer Medizin von komplizierten mecha-
nischen Geradten, Computern und Organisationshierarchien umge-
ben. Sie funktionieren und erbringen die Leistung, die wirvon ihnen
erwarten. Dabei sehen wir nur ungern auf die komplexen Auswir-

kungen von Maschinen (Atommiill). Das Design von Maschinen
stammt von spezialisierten Ingenieuren, die Einzelereignisse und
Feed-back-Schleifen messen. In einer komplizierten, aber von Exper-
tinnen leicht kontrollierbaren Struktur ist das Subjekt vom Objekt
klar getrennt (»Pilot - Flugzeug). Ein Wagen fiihrt Befehle aus, er
fahrt nicht selbst. Maschinen benétigen Ingenieure, die sie warten,
reparieren, schmieren und lenken. Werden sie nicht in Schwung
gehalten, beginnen sie zu rosten. Die Anpassung an neue Umwelt-
faktoren erfolgt bei Maschinen durch Re-design oder Reparatur.
Das Funktionieren komplizierter, mechanischer oder hierarchischer
Strukturen (u.a.im Gesundheitsbereich) beruht auf Kontroll-Mecha-
nismen oder Zyklen von»Analyse, Planung, Aktion und Evaluierunge.
Mechanikerlnnen lernen von ihren Maschinen, diese jedoch nichts
von ihnen.

Schwerpunkt

Literatur beim Autor: Helmut Jdger, Bemhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin,
Reisemedizinisches Zentrum, SeewartenstraBe 10, 20459 Hamburg,
Tel.: (040) 42818-8 06 0. -805, Fax: (0 40) 428 18-3 40, Email: jaeger@gesundes-

reisen.de, Internet: http./ /www.gesundes-reisen.de

Birgitt Holdke Mehr Information ist der
Einstieg - das Internet als
Aktivierungsstrategie m—

Das Informationsnetz fiir Krebspatienten und ihre Angehdrigen
(INKA) existiert seit 1996 und ist das erste deutschsprachige Infor-
mationsprojekt dieser Art. INKA entstand aus den Bediirfnissen
von Betroffenen nach Information und Austausch iiber ihre Krebs-
Erkrankung. Das Internet stellt dabei Methode und Instrument

des Informationsaustausches dar. Fiir INKA hat es einerseits die
Funktion einer Kommunikations- und Informationsplattform, auf der
sich Menschen mit ihren Fragen, Anliegen und Antworten virtuell
itreffen (www.inkanet.de). Zum anderen kiimmert sich INKA um
die Vermittlung von»Internet-Handwerkszeugt.

In Kooperation mit der Volkshochschule Hamburg wird seit 1998
der Kurs»Internet fiir Patienten und Angehdérigec angeboten. Im
Rahmen des Internetkurses werden in kleinen Gruppen grundlegen-
de Kenntnisse zur Nutzung des Internets vermittelt. Methode und
Ziel zugleich ist es, dass jede/r direkt am Computer fiir seine indivi-
duellen Fragestellungen im World Wide Web nach Informationen
suchen kann. Neben der praktischen Erprobung des Internets stellt
die Moglichkeit zum persénlichen Austausch zwischen den Teilneh-
merlnnen einen bedeutenden Bereich im Konzept der Kurse dar.

Rasch war das Konzept tiber die VHS in Hamburg und tber die
eigentliche Zielgruppe hinaus von Interesse. Immer wieder erreich-
ten INKA Anfragen von Multiplikatorinnen, Beraterlnnen und Pro-
fessionellen beziiglich der Kurskonzeption. Dies gab letztlich den
Anstol dafiir, die Internetkurse zu evaluieren. Es sollten folgende
Fragen beantwortet werden: Welche Leute kommen zu den Kursen?
Was erwarten sie? Was nehmen sie mit?

Die INKA-Internetkurse in Hamburg wurden (iber 1Jahr evaluiert
und erste Ergebnisse liegen inzwischen vor. Die standardisierte
Befragung wurde von einer studentischen Arbeitsgruppe der Fach-
wissenschaft Gesundheit, an der Universitat Hamburg (unter der
Leitung von B. Héldke M.P.H.) entwickelt und anonym durchgefiihrt.
Alle Teilnehmerlnnen wurden gebeten, am Tag des Kurses einen
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Fragebogen auszufiillen und an einer zweiten Befragung nach drei
Monaten teilzunehmen.

Die Ergebnisse zeigen deutlich auf, wo Potenziale fiir Aktivierungs-
strategien im Feld der PatientInnen- und Biirgerinnenberatung lie-
gen. Den Kurs besuchten iiberwiegend (65%) Menschen, die anga-
ben, in einer Behandlungspause oder einer Rehabilitationsphase
zu sein - oder diesich als»austherapiert: bezeichneten. 78% der
Kursteilnehmerlnnen hatten bis dahin von ihrer/m Arztin/Arzt
noch keine Hinweise oder Informationen zu mdéglichen Angeboten
des Internets bekommen. Beachtliche 70% gaben an, einen Zugang
zum Internet zu haben und mehr als die Hélfte hat bereits Erfah-
rung in der Benutzung dieses Mediums. 1/3 der Befragten sagte,
dass ihr/e Arzt/Arztin zu wenig Zeit zum Reden hat oder sie nicht
den Mut haben, Fragen zu stellen oder nachzuhaken. Auf die Frage
danach, wie sich die Befragten bisherzu ihrem Thema informiert
haben, steht die Information aus Patientlnnenratgebern und
Biichern an erster Stelle - noch vor einer Beratung durch den Arzt/
die Arztin. Vorrangig wollen die Teilnehmerlnnen lernen, mit dem
Internet umzugehen, um Therapieerkldrungen, erganzende Metho-
den, Adressen und Kontakte zu finden. Sie wollen selber aktiv
werden und sich mit anderen austauschen.

Die Erwartungen der Teilnehmerlnnen haben sich durch die Teil-
nahme an dem Internet-Kurs voll und ganz erfiillt. Die Form des
Kurs-Angebotes sorgte dafiir, dass die Teilnehmerlnnen zu 100%
angaben, sich akzeptiert zu fiihlen. In derzweiten Befragung nach
drei Monaten bewerteten die Teilnehmerinnen den Besuch des
Kurses als gelungenen Einstieg in die Informationsbeschaffung mit
Hilfe des Internets. Dariiber hinaus hatte der Kurs einen positiven
Effekt auf die personliche Sicherheit und Selbstbestimmtheitim
Umgang mit Expertinnen. Die hier beschriebene Gruppe der Kurs-
teilnehmerlnnen ist nicht reprasentativ. Dennoch - das persénliche
Anliegen, die Wirksamkeit und Niitzlichkeit medizinischer MaBnah-
men Uberpriifen zu kdnnen, ist deutlich geworden.

Die Ergebnisse der Evaluation des Kursangebotes zeigen, dass die
Méglichkeit der Information und des Austausches letztlich Unter-
stlitzung und Akzeptanz produziert. Wenn in der Einschdtzung der
Befragten die Printmedien bisher als wichtigste Informationsquelle
fungieren und weiterhin gilt, dass die Kommunikation zwischen
Arzt/Arztin und Patientinnen eben nicht immer dazu fiihrt, dass
Betroffene sich unterstiitzt fiihlen, dann bietet das Internet aus der
Perspektive von Betroffenen offensichtlich vielseitige Moglichkeiten,
die vorhandenen Defizite abzudecken. Allerdings nutzen Arztinnen
und PatientInnen immer noch nicht gemeinsam die im Internet
verfligharen Informationen. Aus der Fachpresse zu diesem Thema
gewinnen die Leserlnnen eher den Eindruck, dass Professionelle
den entsprechenden Aktivitaten der Laien mit Skepsis oder Ableh-
nung begegnen.

Wenn die Perspektive von Betroffenen im Mittelpunkt steht, kdn-
nen Menschen selbstBEWUSST mit ihren gesundheitlichen Belan-
gen in den Dialog mit der Arztin/dem Arzt treten. Die Verkniipfung
von Elementen der Selbsthilfe und den Méglichkeiten der Infor-
mationsbeschaffung tiber das Internet bietet dafiir ideale Voraus-
setzungen, denn die Gleichung lautet: informiert und akzeptiert

= beteiligt.

Birgitt Héldke M.P.H., Praetoriusweg 10, 20255 Hamburg, Tel: (040) 40 17 03 21,
Fax: (040) 40 17 03 23, Email: bhoeldke@uni-hamburg.de
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Barbel Bachlein ~ PatientInnen-
unterstiitzung in Niedersachsen

§65b SGB V - Ein neues Modellprojekt bei der
Landesvereinigung flir Gesundheit

Mit dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 hat der Gesetzgeber
den gesetzlichen Krankenkassen den Auftrag erteilt, im Rahmen
von Modellvorhaben Einrichtungen zur Verbraucherinnen- und
PatientInnenberatung zu férdern. Jahrlich sollen hierfir Férder-
mittel in Héhe von insgesamt 10 Millionen Mark zur Verfliigung
gestellt werden. In Niedersachsen wird von diesen Geldern in den
néchsten drei Jahren der Aufbau einer Informationsleitstelle zur
Unterstlitzung von Patientinnen finanziert.

Anfang 1999 wurde in Niedersachsen erstmals zu einem Fach-
gesprdch Patientinnenrechte« eingeladen. Hieraus entwickelte sich
der institutioneniibergreifende Arbeitskreis»Patientinneninforma-
tion und -unterstitzungy, der seither von der Landesvereinigung
fur Gesundheit Niedersachsen e.V. moderiert wird. Ein Ergebnis des
Arbeitskreises war es, dass erstmalig eine Ist-Analyse der vor-
handenen Angebote im Bereich Patientinneninformationen und
Beschwerdemanagement in Niedersachsen durchgefiihrt wurde.

Die jetzt im Rahmen von § 65b SGB V freigegebenen Fordermittel
werden auf den seit Uiber zwei Jahren laufendenden Aktivitdten
aufbauen. So wird zunéchst die frither durchgefiihrte Ist-Analyse
durch eine erneute groRrdumige Abfrage bei niedersdchsischen
Institutionen aktualisiert. Hierbei geht es u.a. um die Art der Leis-
tung, die die jeweilige Institution vorhalt. Prazisiert werden die vor-
gehaltenen Angebote um die Zielgruppen, die Informationswege
und den Medieneinsatz.

Fiir das Modellprojekt werden die Abfrageergebnisse in unter-
schiedliche MaBnahmen einflieBen. Erstmalig soll eine niedersach-
senweite Angebotsibersicht fiir die Patientinnen online verfiigbar
stehen. Die strukturiert zur Verfiigung zu stellenden Patientinnen-
informationen werden den Interessierten sowohl auf einer separa-
ten Internetseite als auch in festen Telefonsprechzeiten angeboten.
Natiirlich kénnen die Anfragen auch schriftlich an den Projekt-
trager gerichtet werden.

In einem weiteren Schritt werden die Projektarbeiten den Schwer-
punkt auf eine Bedarfsanalyse legen. Es besteht die berechtigte
Vermutung, dass zum einen die neuen Informationsméglichkeiten
besondere Zielgruppen nicht oder nur schwer erreichen kénnen.
Hier sollen deshalb alternative Zugangswege aufgezeigt werden.
Zum anderen bedeutet das Vorhandensein von vielen Informationen
noch nicht, dass alle Angebotsliicken geschlossen sind bzw. die
vorhandenen Angebote sich erganzen. Aufgabe wird es sein, die
Beteiligten auf diese Situation aufmerksam zu machen.

Das eigene Internetportal sowie die festen Telefonsprechstunden
werden den Patientinnen und Expertinnen voraussichtlich ab
Februar 2002 zugénglich sein. Parallel sind Fachtagungen geplant.

Ansprechpartnerin in der Landesvereinigung: Bédrbel Béichlein, siehe Impressum



Monika Hey, Karin Stétzner

Patientinnenanliegen - Patientinneninformation

Patientinnen wollen und sollen>miindige« Partnerinnen der Gesund-
heitsversorgung sein. Selbstverantwortung und Souveranitét sind
die aktuellenLieblingsbegriffe«in der Diskussion um Patientlnnen-
interessen. Voraussetzung fiir Selbstbestimmung und Eigenverant-
wortung sind Wissen und Information. Neben dem nach wie vor
zentralen Gespréach mit den behandelnden Arztinnen sind Wegwei-
serinstanzen, Clearing- oder Informationsangebote sowie Hilfestel-
lung bei der ErschlieBung der 6ffentlich zuganglichen Informations-
vielfalt (z. B. im Internet) als Orientierungs und Ubersetzungshilfe
notwendig. Immer lauter werden Forderungen von Patientlnnen nach
transparenteren Informationsangeboten z. B. auf der Suche nach
einem guten« Arzt/Arztin oder spezifischer gesundheitlicher Hilfe
(Alternativmethoden) einerseits und kundenorientiert aufgearbei-
tetem Wissen andererseits. Diese PatientInnenanliegen kénnen
Ausgangspunkt fiir eine Qualitdtsverbesserung gesundheitlicher
Versorgung sein.

Die Diskrepanz jedoch zwischen dem, was Patientinnen wissen
wollen und brauchen und dem, was sie an Antworten von den unter-
schiedlichsten Ansprechpartnerinnen bekommen, ist enorm. SEKIS
(SEKIS ist die zentrale Berliner Selbsthilfe Kontakt- und Informa-
tionsstelle und Griindungsmitglied des Berliner Forums Patienten-
interessen) in Berlin hat mehrere Schritte zur Annaherung an dieses
Dilemma unternommen: Im Berliner Selbsthilfe-Forum fiir chronisch
kranke und behinderte Menschen bei SEKIS haben in einem ersten
Schritt die Nutzerlnnen des Gesundheitswesens begonnen, ihre Kri-
tikpunkte zu dokumentieren. Das Ergebnis ist die sogenannte Berli-
ner Méngelliste (1999) zur gesundheitlichen Versorgung, mit der
sich das Selbsthilfe-Forum aktiv in die Formulierung von Gesund-
heitszielen und die Debatte um Qualitdtsanforderungen einmischt.

Ausgehend von dieser Mangelliste hat SEKIS in einem zweiten

Schritt in Zusammenarbeit mit dem Berliner Forum Patienteninter-

essen zu kldren versucht, was konkret die Anforderungen an»Bedarf

und Qualitat von Patientinneninformation aus Nutzerlnnensicht:

sind (2000). In einer ersten Befragungen der Instanzen zur Patien-

teninformation und einem Expertinnenforum wurde zunéchst

zusammengetragen,

m welche Fragen Patientinnen denn stellen,

m welche PatientInnen-Informationsdienste es gibt,

m welche Anforderungen an Patientinneninformations(systeme)
sich aus diesen Fragen ergeben,

m was die Akteurlnnen dazu leisten kdnnen und

m wie die vorhandenen Angebote weiterentwickelt werden miissen.

Befragt wurden 160 themeniibergreifende Akteurlnnen im Gesund-

heitsbereich (Vermittlungs- und Beratungsstellen, Informations-

dienste der Standesorganisationen) sowie themen- und zielgruppen-

spezifische Informationsinstanzen (z B. Selbsthilfeinitiativen oder

Chronikerverbdnde). 54 Einrichtungen oder Vereine haben geant-

wortet. Das Ergebnis ist eine Liste mit Fragen und Informations-

bediirfnissen der PatientInnen.

Trotz einer Vielzahl von Akteurinnen und zusténdigen Instanzen feh-

len spezifische Méglichkeiten zur Patientinneninformation. Zusam-

menfassend kann festgestellt werden, dass fiir vier von den ermittel-

ten 15 Themenbereichen erhohter Informationsbedarf besteht:

m Krankheiten und Krankheitsbilder

m Behandlungsmaoglichkeiten und Alternativen

m Markttransparenz zu Anbieterinnen und Leistungstrdagerinnen

m Fragen zu AnbieterInnen und Leistungstrdgerinnen sowie deren
Qualitat

PatientInnen wollen wissen,

m welche Methoden und Therapien angewandt und besonders
beherrscht werden,

m ob die angewandte Diagnose und Behandlung dem Stand der
Forschung entspricht,

m wie der Fortbildungsstand der Akteurlnnen ist (Verklrzung der
Zeit, die wissenschaftliche Erkenntnisse bendtigen, bis sie in der
Praxis ankommen),

m welche Bemiihungen fiir eine hohe Dienstleistungsqualitat
unternommen werden,

m mit wem und welchen Fachinstanzen Kooperationen bestehen
und gepflegt werden.

Die Ergebnisse dieser bescheidenen Erhebung zum Leistungsspek-

trum Berliner PatientInneninformationsinstanzen zeigen aber

auch, dass diese Einrichtungen sich oft nur fiir begrenzte Beratungs-
themen zustdndig fuhlen.

Schwerpunkt

Eingerdumt wird, dass einzelne Instanzen oder ArztInnen mit dem
Anspruch, dies alles zu konnen, iiberfordert sind. Patientinnen
wollen aber auch nicht ldnger den miihsamen Weg Versuch und
Irrtum« gehen, um eine,/n gute/n« Arztin/Arzt oder eine/n fiir ihre
Krankheit spezialisierte Erndhrungsberaterin zu finden. Der Hinweis
der Standesvertreterinnen, dass die Beurteilung der Giite z. B. bei
Arztinnen sehr stark abhangt vom individuellen (Vertrauens)ver-
héltnis zwischen AnbieterInnen und Patientinnen, wird vehement
mit dem Argument zuriickgewiesen, dass Qualitat keine Frage des
individuellen Vertrauensverhaltnisses sein darf, sondern - wenn
auch mithsam - gemeinsam objektiviert werden muss.

Offen bleibt - bis auf die Forderung der PatientInnen, dass dies

eine Sache der Fachverbande, Standesorganisationen und arzt-

lichen Dachverbande ist - wer das leisten kann. Einigkeit besteht

jedoch darin, dass

m flir mehr und mehr Bereiche und Themenfelder Indikatoren fiir
Qualitat entwickelt werden,

m diese dann PatientInnen 6ffentlich zugénglich gemacht werden
miissen und

m das Werbeverbot fiir Arztinnen unter dem Gesichtspunkt einer
starkeren PatientInnenorientierung Uberdacht werden muss.

Notwendig ist also nicht nur eine Debatte dariiber, wie die Qualitat

z.B. &rztlicher Angebote und Leistungen in der Offentlichkeit trans-

parenter gemacht werden kann, sondern auch wo die Foren sein

kénnen, die diese Debatte fiihren und ggf. umsetzen.

Auffallig ist auch der zentrale Stellenwert der Selbsthilfe. Alle
professionellen Anbieterlnnen haben ihre eigenen Grenzen (thema-
tisch, fachlich, personelle Kapazitat, gesetzliche Beschrankungen
usw.). Nahezu alle Akteurlnnen und Anbieterinnen von Informatio-
nen im Gesundheitswesen verweisen dann an Selbsthilfeinitiativen
und betonen den besonderen Stellenwert der Information durch
Betroffene (Expertinnen in eigener Sache). Aufféllig hdufig wird
von diesen professionellen Diensten dann die Selbsthilfe als Ersatz:
undletzte Méglichkeitc genannt.

Diese Verweisungspraxis macht einen besonderen Unterstiitzungs-
bedarf der Selbsthilfe deutlich und beinhaltet die Gefahr der Uber-
forderung der Selbsthilfe, da die Mitglieder ihre Leistungen iiber-
wiegend ehrenamtlich und neben ihren Krankheitsbelastungen
erbringen. In jedem Fall gehdren Selbsthilfeinitiativen zu den wich-
tigen Anbieterlnnen im Bereich PatientInneninformation, in der
Regel als Instanzen fiir themen- und krankheitsbezogene Infor-
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Schwerpunkt
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mationen. Insgesamt wurde deutlich, dass es im Zuge einer verbes-
serten Gesundheitsinformation und Beratung keineswegs um die
Ausweitung zusatzlicher neuer Angebote geht. Im Mittelpunkt muss
vor allem eine veranderte Wegweiserqualitat der Patientinnen-
information stehen.

Kompetentes patientenorientiertes Informationsmanagement kann
nur arbeitsteilig erfolgen. Sinnvoll sind angesichts der Vielzahl der
Anbieterlnnen neutrale und unabhdngige Clearinginstanzen. Die
Leistungsprofile und Ergebnisse von Anbieterinnen in der gesund-
heitlichen Versorgung miissen transparenter und offentlicher
werden, und vor allem miissen sie vermittelt werden. Um die Diffe-
renz zwischen Informationsbedarf und faktischen Antwortméglich-
keiten zu verringern und die mogliche Uberforderung der Selbst-
hilfe aufzugreifen, hat SEKIS (wieder gemeinsam mit dem Berliner
Forum Patienteninteressen) einen dritten Schritt unternommen.

Ziel des aktuellen Projekts \Wegweiser Patienteninformation« (2001,
unterstiitzt durch den Bundesverband der Betriebskrankenkassen)
ist es, den Berliner Biirgerinnen die gezielte Suche nach Infor-
mationen zu Themen wie Gesundheit und Krankheit zu erleichtern.
Durch Erstellung einer Datenbank aller Berliner Anbieterinnen

in Sachen Patientinneninformation, die spater auch im Internet frei
zuganglich sein soll, will SEKIS einerseits eine Verbesserung der
Kommunikation zwischen den einzelnen Anbieterlnnen ermdglichen
und andererseits einen Uberblick iiber bestehende Beratungs-und
Informationsangebote herstellen.

Und schlieBlich soll auf Berliner Ebene ein Arbeitskreis angeregt
werden, der all die hier aufgeworfenen Fragen aufgreift und lang-
sam den Status Quo verbessert. Die Arztekammer Berlin hat ihre
Mitarbeit schon zugesagt.

Dr. Monika Hey, SEKIS,/Karin Stétzner, SEKIS und Berliner Forum Patienteninteressen,
Albrecht-Achilles-Str. 65, 10709 Berlin, Tel. (030) 89 02 85 38,
Email: sekis@sekis-berlin.de, Internet: http;/ /www.sekis-berlin.de

Monika Schneider Stéirkung der

Verbraucherlnnen- und
Patientlnnensouveranitat bei

der Nachfrage von
Gesundheitsleistungen s

Zur Starkung der Patientenrechte und Patienteninformation hat der
Gesetzgeber die Forderung von Einrichtungen zur Patientenbera-
tung in das Sozialgesetzbuch V aufgenommen. Der § 65b SGB V
siehtvor, dass die Spitzenverbande der Krankenkassen mit jahrlich
10 Millionen DM gemeinsam und einheitlich Einrichtungen zur Ver-
braucher- oder Patientenberatung im Rahmen von Modellvorhaben
fordem. Geférdert werden neutrale und unabhdangige Einrichtungen,
die sich die gesundheitliche Information, Beratung und Aufklarung
von Versicherten zum Ziel gesetzt haben.

Den Schwerpunkt der Ausgestaltung des Modells bildet die Vermitt-
lung qualitatsgesicherter Informationen tiber Entstehung und Ver-
lauf von Krankheiten, mogliche Therapieformen sowie die Schaffung
von Transparenz in den Angebotsstrukturen der Leistungsanbieterin-
nen. Dazu wurden zwei Handlungsfelder formuliert. Das eine
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beschéftigt sich mit dem Einsatz moderner Medien in der Verbrau-
cherlnnen-und PatientInnenberatung. Zahlen belegen, dass rund
18 Prozent der Patientinnen ihre Informationen aus dem Internet
beziehen. Ziel ist daher, qualitdtsgesicherte Informationen im Inter-
net anzubieten, Beratungseinrichtungen lber den Einsatz dieser
Angebote zu schulen und Verbraucherlnnen und Patientinnen bei
der Internetrecherche zu unterstiitzen. Das zweite Handlungsfeld
dient der individuellen Beratung und widmet sich der Struktur-und
Transparenzinformation. Hier sollen die Verbraucherlnnen und
Patientlnnen im direkten Kontakt qualitatsgesicherte Informationen
liber Leistungsanbieterinnen, Versorgungswege, Krankheitsbilder
und Behandlungsmethoden bzw. Therapieformen erhalten. Parallel
zu den Beratungsangeboten beschaftigt sich ein drittes Handlungs-
feld mit der Analyse des Beratungsbedarfs in der Bevélkerung.

Hier sollen auch Erkenntnisse fiir eine zielgerichtete und effektive
Weiterentwicklung der Modellvorhaben gesammelt werden.

Von 291 Einrichtungen, die sich mit einem Gesamtvolumen von

93 Millionen DM um eine Férderung beworben haben, werden

31 Einrichtungen geférdert. Die Entscheidung der Spitzenverbande,
basierend auf dem Votum der Jury - ihr gehéren die Bundestagsab-
geordneten Monika Knoche (Biindnis go/Die Griinen) und Ulf Fink
(CDU) sowie die Professoren Rolf Rosenbrock und Jiirgen Freiherr
von Troschke an - tragt den pluralistischen und gegliederten Struk-
turen des Gesundheitswesens Rechnung. Gleichfalls ist die Balance
zwischen Einrichtungen auf Bundesebene und auf regionaler Ebene
gelungen. Die Vielfalt an Themen wird dadurch deutlich, dass sich
unter den geférderten Einrichtungen nicht nur groBe und etablierte
Organisationen, wie zum Beispiel Verbraucherzentralen oder Wohl-
fahrtsverbande, sondern ein breites Spektrum an bundesweiten,
kommunalen und regionalen Einrichtungen befinden. Bei der Aus-
wahl wurde darauf Wert gelegt, dass das Beratungsangebot auch
Einrichtungen einschlieBt, die sich auf Krankheitsbilder mit einem
hohen Beratungsbedarf spezialisiert haben.

Zum 01.07.2001 haben die Spitzenverbédnde der Krankenkassen mit
dem Modellvorhaben begonnen. Die erste Forderphase ist auf drei
Jahre angelegt und wird am 30.06.2004 enden. Die wissenschaft-
liche Begleitung wird zeigen, ob die Einrichtungen mit ihren Ange-
boten den Bediirfnissen der Verbraucherlnnen und Patienteninnen
Rechnung tragen. Hohe Erwartungen werden vor allem an die
Information tber Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten auch hin-
sichtlich ihrer Qualitat gestellt. Weiterhin sind Informationen tber
Hilfen bei der Bewaltigung besonderer Lebenslagen gefragt.
Hauptanliegen wird fiir die Spitzenverbande in der ersten Forder-
phase sein, dass die geférderten Einrichtungen gemeinsam mit der
wissenschaftlichen Begleitung Qualitatsstandards fiir die Beratung
entwickeln. Ein weiteres Ziel ist, die Vernetzung der geforderten
Einrichtungen zu unterstiitzen.

Die gesetzlichen Krankenkassen leisten schon heute einen ganz
wesentlichen Beitrag, PatientInnenrechte zu stérken und den
gesundheitlichen Verbraucherlnnenschutz zu verbessern. Sie werden
dies auch weiterhin tun und fordern deshalb eine weitere Verbesse-
rung des gesetzlichen Rahmens. Wiinschenswert ist, dass insbeson-
dere Krankenkassen zur Weitergabe von Qualitdtsinformationen
ihrer Leistungserbringerinnen berechtigt werden. Kompetenz und
Partizipation von Verbraucherlnnen und Patientinnen kénnen aber
nur dauerhaft verbessert werden, wenn auch andere Institutionen
des Gesundheitswesens daran mitwirken. Dabei sind die vorhande-
nen Angebote und Strukturen soweit wie méglich zu vernetzen.



Verbraucherlnnen/Patientinnen werden sich mit Hilfe der vielfal-
tigen Informationsangebote zu souverdnen Partnerlnnen im Prozess
der medizinischen Versorgung entwickeln. Sie werden in die Lage
versetzt, eine aktive Rolle im Genesungs- und Therapieprozess zu
libernehmen, was die Compliance férdert und letztlich den Erfolg
der Behandlung beeinflusst. Diese Kompetenzen werden sie auch
zunehmend nutzen, um ihre Vorstellungen zur Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens in die politische Diskussion einzubringen.
Informationen zu den geférderten Einrichtungen kdnnen unter
www.g-k-v.com (Link: Medizinische Versorgung) eingesehen werden.

Monika Schneider, Geschdftsstelle der Spitzenverbdnde der Krankenkassen,
¢/0 AOK-Bundesverband, Rungestr. 3-6, 10179 Berlin, Tel: (030) 25 31-1009,
Fax: (030) 2531-1000, Email: Monika.Schneider@dpbin.aok.de, www.g-k-v.com

Thomas Gensicke, Ulrich Schneekloth m——
Freiwilliges Engagement in
Deutschland - Besonderheiten
des Bereiches :Gesundheit

Noch bis Ende der goer Jahre gab es keine detaillierten, alle Berei-
che einbeziehenden Informationen liber das freiwillige Engagement«
der Bevdlkerung in Deutschland. Daher beauftragte das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend den Projekt-
verbund Freiwilligensurvey« mit einer Bestandsaufnahme dieses
gesellschaftlichen Betéatigungsfeldes, das in den goer Jahren
zunehmend Aufmerksamkeit erlangte. Infratest Sozialforschung
Miinchen fithrte innerhalb des Projektverbunds im Sommer1ggg
bei ca. 15.000 zuféllig ausgewahlten Befragten ab 14 Jahren eine
umfangreiche reprasentative Befragung per Telefon durch (:Frei-
willigensurvey 1999¢). Die Ergebnisse wurden in drei Bdnden in
einer Schriftenreihe des Ministeriums veréffentlicht.

Nach dem Freiwilligensurvey 1999 sind 34% der Menschen ab 14
Jahren in Deutschland »freiwillig engagiert«. Weitere 32% der
Bevolkerung beteiligen sich aktiv in Vereinen, Gruppen und Organi-
sationen, nehmen dort jedoch keine bestimmten »Aufgaben« bzw.
»Arbeiten«wahr.»Aktive Beteiligung« und »freiwilliges Engagementx
verteilen sich unterschiedlich tiber 14 Felder. Der Bereich Gesund-
heitcgehért zu den kleineren Bereichen, 5% der Bevélkerung betei-
ligen sich dort aktiv und 1% (also ein Fiinftel davon) sind freiwillig
engagiert. Das sind hochgerechnet immerhin ca. 650.000 Men-
schen.

Die meisten Engagierten stufen ihre Tatigkeit alsFreiwilligenarbeit:
ein. Anders liegen allerdings die Verhaltnisse im Bereich »Gesund-
heit«. Dort wurde immerhin zu 16% auch der Begriff»Selbsthilfe
gewahlt, insgesamt dagegen nur zu 2%. Ehrenamtc hat im Gesund-
heitsbereich sogar eine groRere Bedeutung als Freiwilligenarbeitc.
Auch ein Selbstverstandnis des Engagements als »Blirgerinnengage-
ment«istim Gesundheitsbereich vermehrt anzutreffen. Organi-
satorisch gesehen ist unter allen Engagementbereichen die Selbst-
hilfegruppe, in der die Beteiligten ein fiir alle dhnliches Problem
bearbeiten, am typischsten fiir den Gesundheitsbereich. Auch die
Organisationsform des Verbandes spielt eine besondere Rolle.

Freiwillig Engagierte im Gesundheitsbereich sind zu zwei Dritteln
weiblich, im Unterschied zu einer Reihe anderer Engagementberei-
che, aber dhnlich wie in den Bereichen»Soziales;, »Kindergarten,

Schulecund Kirche, Religion«. Mit durchschnittlich 47 Jahren sind
sie alter als im Durchschnitt, dabei vermehrt in der Altersgruppe
zwischen 5o und 60 Jahren vertreten.

Das Engagement im Gesundheitsbereich ist besonders intensiv,
indem im Durchschnitt 2,4 freiwillige Tatigkeiten ausgeiibt werden
und mit monatlich 24 Stunden deutlich mehr Zeit pro Tatigkeit
investiert wird als im Bereichsdurchschnitt von 14 Stunden (:Sozialer
Bereich« 20 Stunden). Die Tatigkeiten sind besonders oft mit regel-
maBigen Terminen und zeitlichen Verpflichtungen verbunden.
Tatigkeiten im Gesundheitsbereich erfordern mit 49% weit iiber-
durchschnittlich eine spezielle Schulung als Voraussetzung sowie
zU 56% besonderes Fachwissen (alle Bereiche: 19% bzw. 32%).
Was die Engagierten im Gesundheitsbereich freiwillig, ehrenamt-
lich oder auch in der Selbsthilfe tun, wird im Gegensatz zu den
meisten anderen Bereichen besonders hdufig auch professionell
gegen Bezahlung getan. AuBerdem iiberschneiden sich im Bereich
1Gesundheit«zur Halfte aktuelle und friihere berufliche Tatigkeit
der Engagierten mit ihrem freiwilligen Engagement.

Schwerpunkt

Persénliche Hilfeleistungen spielen im Bereich Gesundheit« mit
67% eine viel wichtigere Rolle als anderswo (Durchschnitt aller
Bereiche: 27%,Sozialer Bereich« 55%) und das ist auch in der sub-
jektiven Tétigkeitsmotivation deutlich zu erkennen. Organisation
und Durchfiihrung von Hilfeprojekten, Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit sind ebenfalls wichtiger. Besondere Heraus-
forderungen werden daran erkennbar, dass zu 63% Belastbarkeit:
in»starkem MaRe« gefordert ist, wahrend das im Durchschnitt

aller Bereiche nur zu 36% zutrifft (:Sozialer Bereich« 51%). Die hohe
Beanspruchung im Gesundheitsbereich fiihrt vermehrt zu Uber-
lastungserscheinungen: Immerhin bei 40% der Tatigkeiten wird
berichtet, dass man sich den Anforderungen nicht immer gewach-
sen fiihlt (alle Tatigkeiten: 25%). Trotz der besonderen Belastungen
bereiten im Gesundheitsbereich die Tatigkeiten mit 85% in dhn-
lichem Umfang Spaf3« wie in den anderen Engagementbereichen
auch.

Reslimierend kann Folgendes aufgrund der Ergebnisse des Freiwilli-
gensurveys 1999 sowie der Erkenntnisse fiir die Bereiche »Gesund-
heit und Soziales« (die sich oft Uiberlappen) festgehalten werden:
Die in der Bevolkerung vorhandene Bereitschaft, sich freiwillig in
Projekten zu engagieren, wird oft unterschatzt. Freiwilliges Engage-
ment zielt ab auf Selbsthilfe und Erfahrungsaustausch oder, wie
z.B.inder Pflege, auf die Mobilisierung zusatzlicher und niedrig-
schwellig angelegter allgemeiner Betreuungsangebote fiir hilfe-
bediirftige Menschen. Soll freiwilliges bzw. ehrenamtliches Engage-
ment allerdings auf Stetigkeit und Nachhaltigkeit ausgerichtet
sein, werden dafiir geeignete Strukturen bendtigt. Hierzu gehdren
sowohl geeignete Schulungsangebote als auch eine entsprechende
professionelle Begleitung, die fiir die Engagierten die Funktion
einer Anlaufstelle iibernimmt und fiir einen regelmaRigen Aus-
tausch untereinander sorgt.

Dr. Thomas Gensicke, Infratest Sozialforschung, Studienleiter Bereich »Politik,
Biirgerbeteiligung., Landsberger Str. 338, 80687 Miinchen, Tel.: (0 89) 56 00-547,
Fax: (089) 56 00-4 41, Email: thomas.gensicke@nfoeurope.com und Dipl.-Sozial-
wissenschaftler Ulrich Schneekloth, Infratest Sozialforschung, Bereichsleiter Bereich
»Familie und Seniorent, Landsberger Str. 338, 80687 Miinchen, Tel.:(089) 56 00-493,
Fax: (089) 56 00-4 41, Email: ulrich.schneekloth@nfoeurope.com
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Hildegard Miiller-Kohlenberg
freiwilligen Engagements

Der Anteil freiwillig engagierter Manner und Frauen

an der Bevdlkerung

Seit Veroffentlichung der dreibandigen Studie »Freiwilliges Engage-
ment in Deutschland«des BMFSFJ (2000) gehen wir in Deutschland
von einer Engagementquote der Bevdlkerung von 34% aus. Manner
sind danach mit 38% starker engagiert als Frauen (30%). Die
Zuverldssigkeit dieses Wertes ist angesichts der Bandbreite friiher
ermittelter Zahlenwerte zu diesem Thema nicht tiber alle Zweifel
erhaben. Die sogenannte Zeitbudgetstudie ging von einem Engage-
ment der Manner in Hohe von 20% und einem der Frauen von 15%
aus. Gaskin, Smith, Paulwitz u.a. gaben ein Engagement von

18% (Manner) bzw. 17% (Frauen) an. Im»Wertesurvey« ergaben sich
Anteile von 42% (Ménner) und 35% (Frauen). Engels nennt 1991
einen Anteil von 50% Mannern und 33% Frauen. Die Unterschiede
kommen z.T. dadurch zustande, dass die Fragen nach»ehrenamt-
licher Tatigkeitceinmal eher offen und umfassend, ein andermal
eher restriktiv formuliert waren. Deutlich und durchgéngig ist jedoch
der Befund, dass Manner in einem starkeren AusmaB freiwillig
engagiert sind als Frauen. Dabei ergeben sich zwischen den
Geschlechtern in einzelnen gesellschaftlichen Feldern deutliche
Unterschiede in der Engagementquote (s.u.).

Auch der Zeitaufwand pro Woche fiir das freiwillige Engagement,
die RegelmaBigkeit und die Dauer (in Jahren) differieren zwischen
Ménnern und Frauen: GemaR der BMFSFJ-Studie neigen Manner
eherzu regelmaBiger Tatigkeit (92% der Engagierten) gegentiber
87% der Frauen. Der Zeitaufwand pro Woche liegt bei den meisten
engagierten Personen unter bzw. um 6 Stunden pro Woche. Manner
erbringen 6fter als Frauen ein hoheres Stundendeputat. Das gilt
ebenfalls fiir diejenigen, die iiberdurchschnittlich lange dabei sind:
61% der Uber 60jahrigen Ménner (iben das Ehrenamt schon ldnger
als10 Jahre aus; bei den Frauen sind es 57%; iiber 30 Jahre sind 8%
der Ménnerund 3% der Frauen tatig.

Bevorzugte Tatigkeitsfelder

Obwohl Sport bei beiden Geschlechtern an der Haufigkeitsspitze
steht (Manner 15%, Frauen 8%), verteilen sich ansonsten die bevor-
zugten Bereiche fiir freiwilliges Engagement unterschiedlich. Bei
Ménnern folgen die Felder Freizeit und Geselligkeit (7%) sowie
Kultur und Musik (6%); bei den Frauen Kindergarten und Schule
(7%), sodann der kirchlich-religiése Bereich (6%). Der Soziale
Bereich - auf den hdufig ein besonderes Augenmerk gerichtet ist -
folgt bei den Frauen an 4. Stelle (mit 5%), bei M@nnern steht er
am 8. Platz (3%). Dies kdnnte sich in Zukunft &ndern. Interessierte,
(noch) nicht engagierte Personen sind an den Feldern Sport und
Soziales besonders interessiert: Frauen in erster Linie an sozialer
Tatigkeit; Manner in erster Linie am Sport; bei den jeweils zweiten
Platzen sind die Vorlieben vertauscht.

Die Annahme, Madnner seien mehr an prestigetrachtigen Ehrenam-
tern interessiert als Frauen, bestétigt sich in der Studie des BMFSFJ.
Ménnersind in Leitungs- und Vorstandspositionen haufiger vertre-
ten als Frauen (Manner 44%, Frauen 31%). Dies kdnnte z.T. darin
begriindet sein, dass Ménner regelméaBiger, hdufiger und langer die
ehrenamtlichen Funktionen ausiiben. Zum anderen mag die star-
kere Orientierung der Frauen an unmittelbar personenbezogener
Arbeit, die zudem seltener als bei M@nnern in einem organisato-
risch festgefiigten Rahmen vonstatten geht, diese Differenz erklaren.

Es wird ferner deutlich, dass ménnliches Engagement sich tenden-
ziell starker auf Freizeit und Hobbytatigkeiten richtet (28% Manner,
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Geschlechtsspezifische Aspekte

17% Frauen - bezogen auf die Bevolkerung), das weibliche Engage-
ment dagegen auf familiennahe, personenbezogene Aktivitaten
(1% Frauen, 7% Manner). Mit Kindern und Jugendlichen beschaf-
tigen sich 40% der engagierten Frauen und 33% der Manner.

Der soziale Hintergrund engagierter Manner und Frauen
Einbindung in das Erwerbsleben beeinflusst die Bereitschaft zu
freiwilligem Engagement glinstig . Arbeitslos gemeldete Personen
engagieren sich eher unterdurchschnittlich. Die Gruppe der Haus-
frauen macht von dieser Regel eine Ausnahme: mit 37% liegt die
Engagementquote iiber dem Durchschnitt. Das Zusammenleben
mit Kindern wirkt sich bei Mannern und Frauen positiv auf die
Engagementquote aus. Das Gleiche gilt fiir ein hohes Familienein-
kommen und hohen Bildungsstand.

Welche Klischees sollte man besser vergessen?

m Noch immer kann man horen, das Ehrenamt sei eine Doméane der
Frauen. Spatestens seit Mitte der 8oer Jahre ist deutlich, dass
dies nur firr einige Felderim Sozialen Bereich gilt. Ansonsten
sind Manner haufiger, regelmaBiger und zeitlich ausgedehnter
engagiert.

m Das sog. Neue Ehrenamt mit kurzfristigem und unregelmaBigem
Engagement charakterisiert die Praxis nicht in erster Linie.

Im Gegenteil arbeiten etwa Dreiviertel der Engagierten mit ver-
pflichtenden und regelmaRigen Zeitvorgaben. (Mé&nner etwas
ausgeprdgter als Frauen).

m Auch die Haltung der»Selbstlosigkeit:, die eher dem Alten Ehren-
amt zugeschrieben wird, wird von 69% der engagierten Manner
und 61% der Frauen als eine bedeutsame Voraussetzung fir ihr
Engagement angesehen. Dies steht empirisch neben der Erwar-
tung von Nichtengagierten an das Ehrenamt, dass esSpal3
machencsoll (SpaB-Faktor versus Altruismus).

m Soziales Ehrenamt verdrénge - so eine These - qualifizierte Perso-
nen, insbesondere Frauen des psychosozialen Berufsfeldes
in die Arbeitslosigkeit. In der Zeit von 1978 bis 1991 hat sich die
Zahl der Beschaftigten in sozialpflegerischen Berufen jedoch um
mehr als 100% gesteigert; momentan sind mehr offene Stellen
fir Sozialarbeiterlnnen, Psychologinnen und Sozialpddagoginnen
ausgeschrieben als fiir Lehrer, einer Berufsgruppe, fiir die wegen
erhéhten Bedarfs staatliche Sonderprogramme in der Ausbildung
aufgelegt werden.

Literatur bei der Autorin: Prof. Dr. Hildegard Miiller-Kohlenberg, Universitit
Osnabriick, Heger-Tor-Wall 9, 49069 Osnabriick, Tel.: (0541) 9694562,
Fax: (0541) 9694585, Email: muellerk@uos.de
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Gesundheitsinformatio-
nen fiir jung und alt?

Die Kooperationsveranstaltung des Landes-
verbandes der Betriebskrankenkassen Nie-
dersachsen-Bremen und der Landesvereini-
gung flir Gesundheit ging am 25.10.2001

in Hannover der Frage nach, wie die Infor-
mationsbedirfnisse dlterer Menschen befrie
digt werden kdnnen. Die Tagungsetzt eine
bereits vor zwei Jahren begonnene Reihe
fort, die zunachst den gesamten Bereich der
Versicherten- und Patientinneninformatio-
nen im Blick hatte und sich in einer Folgever-

anstaltung speziell mit der Informationssitu-

ation in der Akutversorgung beschaftigt hat.

Aus der Bevoélkerungsentwicklung ist
bekannt, dass die Zusammensetzung der
Wohnbevélkerung in Deutschland zu einem
héheren Anteil dlterer Menschen in der

Gesellschaft fiihrt. Dies wird auch Auswirkun-

gen auf die Inhalte von Gesundheitsinfor-
mationen, das Kommunikationsverhalten
zwischen PatientInnen und medizinischem
Personal sowie die einsetzbaren Informa-
tionsmedien haben.

Fiir die Expertinnen steht fest, dass zunéchst
die Prévention und damit das Hinausschie-
ben physiologischer Alterungsprozesse als
Chance gesehen werden muss. Besonders in
der zweiten Lebenshalfte miissen die Men-
schen zielgruppengerecht angesprochen wer-
den, um aus den hier vorhandenen Gesund-
heitspotenzialen zu schépfen. In der tégli-
chen Arbeit wird das medizinische Personal
jedoch hierbei zunehmend zeitlichen Engpas-
sen begegnen. So muss bei alteren Patien-
tInnen eine verlangsamte Informationsver-
arbeitung eingerechnet werden. Schriftliche
Informationen kdnnten den Patientinnen
helfen, die vielen Hinweise wéahrend eines
Arztbesuches auch noch zu Hause nachzu-
vollziehen. Nicht verschwiegen werden darf,
dass die zeitlich intensivere Kommunikation
fiir Arzte und Arztinnen im bisherigen System
der Vergiitung arztlicher Leistungen zur

Zeit nicht aufwandsspezifisch honoriert wird.

Bei der Abschlussdiskussion wurden von
Betroffenen« konkrete Nachfragen gestellt.
Dies betraf z.B. spezielle Internetschulungs-
angebote fiir dltere Menschen. Aufgrund
der sehr positiven Resonanz der Veranstal-
tung wird zum Jahresbeginn 2002 eine
Dokumentation vorliegen. (bb)

Kontakt: Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V., s. Impressum und BKK LV Niedersachsen-
Bremen, Hamburger Allee 62, 30171 Hannover,

Tel.: (05 11) 34844-0, Fax: (05 11) 34844-149,
Email: info@bkk-niedersachsen-bremen.de,

Internet: www.bkk-niedersachsen-bremen.de

Transparency
in Health Care

Die Finnische Seemannskirche in Hamburg
waram 3. und 4. September 2001 Veranstal-
tungsort fiir eine zweitdgige internationale
Expertinnenkonferenz zu einem von der EU
geforderten Rechercheprojekt. Die Abschluss-
tagung des Patienten Navigation-Projektes
stand unter dem Thema Transparenz im
Gesundheitswesen - Leistungsdaten und
Beschwerdemanagementt. Die Verbraucher-
zentralen von Hamburg und Schleswig-
Holstein hatten hierzu rund ein Dutzend aus-
gewiesener Fachleute aus dem europdischen
Ausland eingeladen, die die aktuellen
Entwicklungenin den jeweiligen Landern
vorstellten.

Der erste Konferenztag war der Transparenz
der Leistungsdaten im Krankenhaus gewid-
met. Gerade im staatlichen britischen
Gesundheitssystem findet eine rege Diskus-
sion iber den Nutzen und die Grenzen von
erhéhter Transparenz bei der Steuerung von
Gesundheitsleistungen statt. Aus deutscher
Sicht bleibt hier die traurige Erkenntnis,
dass Daten in Hiille und Fiille vorhanden
sind, aufgrund institutioneller und gesetz
licher Vorgaben diese jedoch immer noch
auf dem beriihmten Datenfriedhof lagern.

Ob Beschwerdedaten als Ressource fiir Qua-
litdtsverbesserung und Transparenz einsetz-
barsind, stand im Mittelpunkt des zweiten
Veranstaltungstages. So wurden vorhandene
Beschwerdemanagementsysteme in ausge-
wéhlten Landern vorgestellt und am Nach-
mittag in Arbeitsgruppen inhaltlich vertieft.
Fiir Deutschland bleibt festzuhalten, dass
hier kein flichendeckendes Angebot zur
Verfiigung steht. Eine Veréffentlichung der
Tagungsergebnisse ist geplant. (bb)

Kontakt: Verbraucher-Zentrale Hamburg e.V., Kirchen-
allee 22, 20099 Hamburg, Tel.: (0 40) 24832-132,
Fax: (040) 24832-2 90 und Verbraucherzentrale
Schleswig-Holstein e.V., BergstraBSe 24, 24103 Kiel,
Tel: (04 31) 59099-16, Fax: (04 31) 59099-77,
Internet: www.patientennavigation.org

Tagungsbericht
gesundheitsziele.de -
Forum Gesundheitsziele
Deutschland e

Die ersten Ergebnisse des Programms

rgesundheitsziele.de«wurden am 31. Oktober
2001im Berliner Rathaus vorgestellt. Zu der
6ffentlichen Veranstaltung hatte die Gesell-
schaft fiir Versicherungswissenschaften und
-gestaltung e.V. (GVG) eingeladen. Gesund-

heitsziele.de ist eine Kooperation des Bun-
desministeriums flir Gesundheit mit der
GVG und wird geférdert aus dem Forschungs-
titel des Ministeriums. Mit dem Programm
wurde im Dezember 2000 ein Forum aus
liber 7o Akteuren aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens eingerichtet, um gemein-
sam Gesundheitsziele fiir Deutschland als
Vorschlag an die Politik zu formulieren.

Aktuelles

AufderTagung in Berlin wurde als erstes
Zwischenergebnis eine exemplarische Aus-
wahl von acht Themen présentiert, die im
weiteren Prozess als Gesundheitsziele bear-
beitet werden sollen. Zunéchst werden bis
Mitte 2002 die Themen Brustkrebs, Diabetes
mellitus, die Reduzierung des Tabakkonsums,
das Préventionsprogramm Fit for Future«
und die Starkung der gesundheitlichen
Kompetenz von Biirgerinnen und Patientin-
nen herausgegriffen und im Hinblick auf
konkrete Zielformulierungen und Umset-
zungsstrategien bearbeitet. Die Ergebnisse
sollen im Juli 2002 der Politik vorgeschlagen
werden. Die Bearbeitung der weiteren The-
men (Depression, Herzinfarkt und chroni-
scher Riickenschmerz) wird zeitlich versetzt
erfolgen.

Fiir alle Ziele sollen als Querschnittsanforde-
rungen die Aspekte Biirgerinnen- und
Patientinnenorientierung, gesundheitliche
Chancengleichheit, Gender Mainstreaming,
Evidenzbasierung von MaBnahmen, Verzah-
nung und Integration der Leistungs- und
Versorgungsbereiche, Starkung der Selbst-
hilfe und Einschluss der Pravention beriick-
sichtigt werden.

Ulla Schmidt, Bundesministerin fiir Gesund-
heit, lobte in ihrem Statement den umfassen
den Ansatz des Programms und unterstrich
ihre Unterstlitzung der ersten Zielauswahl.
Die getroffene Auswahl der Themen bedeute
nicht Ausschluss oder Benachteiligung ande-
rer wichtiger Gesundheitsbereiche. Die Arbeit
ist vielmehr als kontinuierlicher Prozess zu
verstehen und damit offen fiir weitere Ziel-
formulierungen.

Grundlagen der Gesundheitsziele-Diskus-
sion und Informationen tber den aktuellen
Stand sind im Bericht gesundheitsziele.de -
Gesundheitsziele fiir Deutschland.
Entwicklung, Ausrichtung, Konzepte«
zusammengestellt, der liber die Website
www.gesundheitsziele.de abgerufen werden
kann. (ib)
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Tagungsbericht
Gender Mainstreaming
in der Praxis des

Gesundheitswesens s

Ungleichheit beseitigen und Gleichstellung
fordern, das wird mit dem Instrument des
Gender Mainstreaming angestrebt. Das Netz
werk Frauen,/Mddchen und Gesundheit Nie-
dersachsen beleuchtete mit seiner Tagung
am 26./27.10.2001 zum Thema Gender Main-
streaming, an der 50 Interessierte teilnah-
men, was diese ganz aktuelle Diskussion fiir
das Gesundheitswesen konkret bedeutet.

Regine Steinhauer (KOBRA Berlin) stellte
Konzepte und Strategien fiir Organisationen
vor, die Gender Mainstreaming umsetzen
wollen. Gender Mainstreaming habe Wirkun-
gen nach innen in die Institution hinein,
z.B.im Bereich Personal- und Organisations-
entwicklung. Nach auBen seien die Verande-
rungen z.B. in den Zielsetzungen, den Pro-
dukten, der Ressourcenverteilung abzulesen.
Personen mit Macht- und Entscheidungs-
kompetenzen und -befugnissen miissten
integriert sein, um Gender Mainstreaming
erfolgreich zu realisieren.

Dr. Barbara Ehret-Wagener, leitende Arztin
einer Rehabilitationsklinik, nahm eine Bewer-
tung hinsichtlich der Chancen des Gender
Mainstreaming Ansatzes in der Rehabilita-
tionvor. Da die Zielsetzung der medizini-
schen Rehabilitation auf das Erwerbsleben
ausgerichtet sei, wiirden familienversicherte
Frauen, die nicht berufstatig seien, diskrimi-
niert. Eine gravierende Unterversorgung

sei auch bei den gynékologisch erkrankten
Patientinnen zu verzeichnen, die in der Akut-
versorgung und im ambulanten Bereich eine
grolBe Rolle spielen, in der Rehabilitation
aber eine verschwindend geringe. Frau Dr.
Ehret-Wagener erwartet bei konsequenter
Durchfithrung von Gender Mainstreaming
Strategien erhebliche Qualitdtsverbesserun-
gen, da damit den Erfordernissen der evi-
denzbasierten Medizin entsprochen wiirde.

Kerstin Walther (Fachhochschule Nordost-
niedersachsen) erérterte am Thema der
ambulanten psychosozialen Beratung, wie
Gender Mainstreaming Frage- und Analyse-
horizonte erweitert. Sie untersuchte Arbeits-
verhaltnisse, Arbeitszeiten und Berufsbiogra-
fien bzgl. Gender Aspekten. Dr. Uta Enders
von der Gesellschaft fiir sozialwissenschaft-
liche Frauenforschung stellte ihrer1994,/95
durchgefiihrten Forschung tber Frauen in
der stationdren psychiatrischen Versorgung
im Detail gegeniiber, wie diese Fragestel-
lung unter Gender Mainstreaming Gesichts-
punkten angelegt und untersucht wiirde.

In den Arbeitsgruppen wurden diese Themen
vertieft. In der abschlieBenden Podiumsdis-
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kussion wurde deutlich, dass Gender Main-
streaming sich sehr gut mit der Qualitats-
diskussion verkniipfen ldsst. Dadurch kénnten
auch Manner flir das Thema gewonnen wer-
den. Damit Gender Mainstreaming auch in
den Kommunen greifen kann, sollten regio-
nal und iiberregional Gendertrainings durch-
gefiihrt werden, damit nicht die Last der
Uberzeugungsarbeit bei den Frauenbeauf-
tragten bleibt. Diese sollten durch die Landes-
regierung gefordert werden. Die Landes-
regierung solle zudem deutlicher als bisher
Gendersignale an die Kommunen aussenden.

Die 14. Tagung des Netzwerkes, das von der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen, dem Niedersachsischen Ministe-
rium fir Frauen, Arbeit und Soziales sowie
dem Pro Familia Landesverband Niedersach-
sen getragen wird, wurde diesmal in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie e.V. und der Stiftung
Leben und Umwelt durchgefiihrt. Eine
Tagungsdokumentation wird erstellt. (us)
Kontakt: Ute Sonntag, Landesvereinigung fiir Gesund-

heit e. V., siehe Impressum

Tagungsbericht ———
yMerkt denn keiner was?«

Wie erleben Kinder Armut und wie
gehen Schulen und andere Einrich-
tungen mit armen Kindern um?

yMerkt denn keiner was?« lautete der Titel
einer Fachtagung, die von der Landesverei-
nigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
in Kooperation mit der Evangelischen Stadt-
akademie Hannover e.V. und dem Deut
schen Kinderschutzbund LV Niedersachsen
am 18. Oktober 2001 in Hannover veranstal-
tet wurde. Rund 50 TeilnehmerIinnen aus
dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbe-
reich folgten der Einladung, um sich iiber
neue und aktuelle Forschungsergebnisse
zum Thema zu informieren. Anlass fiir die
Veranstaltung bot die seit Jahren konstant
hohe Zahl der von Armut betroffenen Kin-
der und Jugendlichen. Die Verdffentlichung
verschiedener Berichte und Studien, u.a.
der Wohlfahrtsverbande oder der Bundesre-
gierung belegt immer wieder neu die
besondere Betroffenheit von Kindern und
Jugendlichen, ohne dass spiirbare Verbesse-
rungen ihrer sozialen Lage in den verschie-
denen Lebensbereichen wahrnehmbar sind.

Die Referentinnen griffen die Thematik unter
verschiedenen Gesichtspunkten auf. Prof. Dr.
Christoph Butterwegge von der Universitat

zuKdln beleuchtete dieZusammenhdngevon

Globalisierung, Sozialstaatsentwicklung und
Kinderarmut. Er stellte fest, dass sich hierzu-
lande bereits seit geraumer Zeit eine duale
Armutsstruktur ausbildet: Den armen
Erwerbslosen, die wegen fehlender oder nie-
driger Lohnersatzleistungen auf das Existenz-
minimum zurlickgeworfen werden, treten
die erwerbstadtigen Armen zur Seite, deren
Lohn fiir ein Leben im gesicherten Wohl-
stand nicht ausreicht. Ein an sich vielleicht
wenig dramatisches Ereignis im Lebensver-
lauf, wie etwa Krankheit, der Verlust des
(Ehe-)Partners und/oder des Arbeitsplatzes,
aberauch die Geburt von Kindern kann zur
zeitweiligen oder dauerhaften Unterversor-
gung fihren.

Beate Hock, ehemalige Mitarbeiterin des
ISS Frankfurt/M. stellte einige bedeutende
Ergebnisse der AWO,//1SS-Studie vor. Sie
betonte insbesondere, wie sehrder regel-
maRige Besuch einer Kindertagesstatte den
negativen Auswirkungen von Armutslagen
vorbeugen kann und forderte den Ausbau
derinstitutionellen Betreuung. Dr. Sabine
Toppe, von der Uni Oldenburg stellte Ergeb-
nisse ihres Forschungsprojekts zu Armut in
der Grundschule vor. An den Grundschulen
bestimmt die Armut der Kinder zunehmend
den Schulalltag, so dass die Wissensvermitt-
lung zundchst in den Hintergrund treten
muss, um grundlegende Beddirfnisse der Kin-
der zu befriedigen. Nach lhren Erkenntnis-
sen sind die Lehrkrafte dazu noch nicht
lUberall ausreichend sensibilisiert.

Petra Hofrichter (jetzt Hamburgische Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V.)
stellte die Ergebnisse des gemeinsamen
Forschungsprojekts der Landesvereinigung
fiir Gesundheit und dem Zentrum fiir ange-
wandte Gesundheitswissenschaften in Liine-
burg zur Wahrnehmung von Armut im
Gesundheits- und Sozialbereich vor. Unter-
sucht wurde u. a. das Versténdnis von sozialer
Benachteiligung, AusmaR von sektoreniiber-
greifender Kooperation und fordernde oder
hemmende Faktoren der Zusammenarbeit.
Dr. Antje Richter, Landesvereinigung fir
Gesundheit, nannte mégliche Auswirkungen
von Armut flr betroffene Kinder und Jugend-
liche und beschrieb ihren Umgang mit
armutsbedingten Belastungen, ergénzt durch
Zitate aktueller qualitativer Untersuchungen.
Personale und soziale Ressourcen, die auch
in Armutslagen Gesundheit, Wohlbefinden
und Schulerfolg von Kindern und Jugend-
lichen steigern kdnnen, wurden als Ansatz-
punkte fir gesundheitsfordernde MaBnah-
men aufgefiihrt und zum Teil mit Beispielen
belegt. (ar)



Tagungsbericht

Unter diesem Titel fand am 4. und 5. Oktober
2001 in Berlin die Tagung des Bundesminis-
teriums flr Familie, Senioren, Frauen und
Jugend zum ersten deutschen Bericht zur
gesundheitlichen Lage der Frauen in Deutsch-
land statt. Bundesministerin Dr. Christine
Bergmann erdffnete die Tagung und verkiin-
detedie Einrichtung einer bundesweiten
Koordinierungsstelle frauen und Gesundheit.

Prof. Ulrike Maschewsky-Schneider und Prof.
Cornelia Helfferich stellten den Bericht vor.
Leitlinien fiir die Erstellung des Berichtes
seien die Beachtung der Frauen als Handeln-
deund als Subjekte gewesen, die ihr Leben
und damit auch Gesundheit und Krankheit
gestalteten. Dem Bericht liege eine Ressour-
cenorientierung zugrunde. Eine angemes-
sene Problemsicht werde angemahnt, d. h.
medizinische Probleme sollten als solche
angesehen werden, soziale Probleme aber
als soziale und nicht als medizinische. Die
Ressourcen, die in der Laienkompetenz
lagen, seien zu nutzen. Die Leistung kranker
und behinderter Frauen sowie ihre Kompe-
tenz als Partnerinnen in der Gesundheits-
versorgung wiirden im Bericht gewiirdigt.
Nicht Krankheit, sondern die Kranke stehe
im Mittelpunkt dieses Berichtes.

In der Diskussion wurde kritisiert, dass es
kein Kapitel zu Sexualitat gebe. Positiv her-
ausgestellt wurde, dass Gewalt Thema im
Bericht geworden ist und dass reproduktive
Gesundheit mit einem salutogenen Ansatz
seinen Platz im Bericht gefunden hat; beides
keine Selbstverstandlichkeiten. Als Probleme
in der gesundheitlichen Versorgung von
Frauen nannte Cornelia Helfferich die Fehl-
leitungen und Verschiebungen zwischen
sozialen und medizinischen Lésungen, die
Institutionalisierung unndtiger Medikalisie-
rung von Frauen sowie die Notwendigkeit,
ethische Kriterien fiireine humane Gesund-
heitsversorgung bereitzustellen.

Dr. Barbel-Maria Kurth vom Robert-Koch-
Institut sprach tiber die Méglichkeiten und
Grenzen einer geschlechtsspezifischen
Gesundheitsberichterstattung. In Arbeits-
gruppen wurden Handlungsempfehlungen
zu den Themenbereichen Erwerbsarbeit von
Frauen, reproduktive Gesundheit, Gewalt als
Gesundheitsproblem, Sucht und Essstorun-
gen, Qualitatssicherung in der gesundheit-
lichen Versorgung von Frauen sowie Gender
Mainstreaming in der Gesundheitsforschung
entwickelt. Prof. Gisela Fischer mahnte in
ihrem Vortrag ein zeitgemaRes und zukunfts-
fahiges Frauen-und Mitterbild an. Eine gut
transportierbare Vision fehle. Ulrike Hauffe

FrauenGesundheit -
FrauenlLeben - FrauenArbeit

konstatierte Defizite in der Strukturbildung

in den Bundesldndern zu einer frauenspezi-

fischen Gesundheitsversorgung. Politikbera-
tung sei dringend erforderlich, damit struk-

turverdndernde Arbeit auch in den Kommu-
nen verankert werde.

Prof. Carol Hagemann-White stellte fir die
europaische Ebene das European Women's
Health Network (EWHNET), einen Zusam-
menschluss von Organisationen aus neun
Landern, die gute Praxis im Bereich Frauen-
gesundheit machen, als innovatives Projekt
der letzten Jahre auf europdischer Ebene
vor. In allen beteiligten Landern sowie auf
europdischer Ebene konnte das Netzwerk
wichtige neue Impulse setzen. Von der
Podiumsdiskussion am Schluss der Tagung
waren viele Tagungsteilnehmerinnen ent-
tauscht. Statt die spiirbare Aufbruchstim-
mung zu verstdrken, machte das Podium
deutlich, wie schwerfallig wichtige Koopera-
tionspartnerinnen noch sind, die jedoch
unbedingt gebraucht werden, um nachhal-
tig eine bessere Frauengesundheitsversor-
gung aufzubauen. (us)

Tagungsbericht e —
Qualitat im
Gesundheitswesen

Nach der»Qualitat der Qualitat«im Jahr'gg
stand bei der diesjahrigen Kooperations-
veranstaltung von AOK - Die Gesundheits-
kasse fiir Niedersachsen, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung und Landesver-
einigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
die Qualitdt aus»Sicht der Patientinnen
und Patienten«<im Mittelpunkt. Am 20. und
21.11.2001 wurde in Celle in Plenums- und
Forumsveranstaltungen der Stand der Dis-
kussion vorgetragen und neue Ansatze vorge-
stellt. Die rund 8o Teilnehmerlnnen konnten
an den beiden Tagen Foren mit folgenden
Leitfragen besuchen:
m Angebotstransparenz als Qualitats-
steuerungsinstrument?
m Leistungsbewertung durch Patientinnen
und Patienten?
m TOQM/EFQM, ISO und Casemanagement
als Konigswege der Patientenbeteiligung?

Insgesamt 13 Referenten stellten sich den
Fragen und Anregungen der Teilnehmerln-
nen. Es wurden u.a. Projekte zur Patienten-
beratung, Ergebnisse einer EU-weiten Studie
zur Kommunikation im Sprechzimmer und
die patientenorientierte Arbeit in einem zer-
tifizierten Arztnetz vorgestellt.

Der Fachkongress wurde mit einer engagier-
ten Podiumsdiskussion abgeschlossen. Zen-
trale Forderung war dabei, dass PatientIn-
nen zukiinftig bei der weiteren Entwicklung
immer beteiligt werden miissen. Dies stellt
eine Herausforderung an alle Akteure dar,
da es den Patienten/die Patientin so nicht
gibt. Zum einen sind Menschen viel zu hetero-
gen, zum anderen ist man nicht sein Leben
lang Patient oder Patientin. Bei der Beteili-
gung selbst, die ansatzweise zum Beispiel
bei der Leitlinienentwicklung bereits erfolgt,
wird der Fokus zu sehrauf die Reprasentan-
tinnen von Verbdnden und nicht auf Betrof-
fene selbst gerichtet. Ob Landesgesundheits-
konferenzen deshalb eine neue Mdglichkeit
des Dialoges sein kénnen, wurde von den
Diskutantinnen nicht einhellig befiirwortet.
Der Wunsch besteht in neuen regionalen
Foren, die nicht von vornherein politisch
institutionalisiert sind. Ein unkonventionel-
ler Vorschlag kénnte den richtigen Weg wei-
sen: Die jahrliche Ausschreibung eines
PatientInnenpreises flir den besten Verbesse-
rungsvorschlag im derzeitigen Gesundheits-
wesen.

Aktuelles

Eine ausfihrliche Dokumentation der
Veranstaltung wird im kommenden Jahr
erscheinen. (bb)

Kontakt: Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-

sachsen e.V., s. Impressum.

Tagungsbericht e —
ySexualerziehung, die
ankommt ...«

Unter diesem Arbeitstitel veranstaltete die
Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e V.in Zusammenarbeit mit dem
Landesverband von PRO FAMILIA Niedersach-
sen am 22.11.2001die dritte Fachtagung zum
Thema Sexualpadagogik. Erfahrungen in
Grundschule und Hortbereich haben gezeigt,
dass sexuelle Ausdrucksformen von Médchen
und Jungen im Alter von 6-10 Jahren im
padagogischen Alltag oft mit Unbehagen
irgendwie wahrgenommen werden und mit
diesem irgendwiessich Lehrkrafte und Erzie-
herlnnen in ihren Handlungsmaoglichkeiten
haufig verunsichert fithlen. Hinzu kommt,
dass in der Ausbildung von Lehrerlnnen und
Erzieherlnnen Sexualpddagogik selten Thema
ist und Padagoglnnen, die Sexualerziehung
unterrichten wollen, sich die Methoden auto-
didaktisch aneignen missen. Diesen Unsi-
cherheiten zu begegnen und sich mit grund-
legenden Fragen der Sexualerziehung auch
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im interkulturellen Kontext im Grundschul-
alter auseinanderzusetzen, war ein wesent-
liches Anliegen dieser Fachtagung. Die hohen
Anmeldezahlen zeigten, dass die Veranstalte-
rinnen zum einen den Nerv« getroffen hatten
und zum anderen in diesem Themenbereich
noch viele Fragen einer Antwort bedurften.

Mit dem Thema»Sexualerziehung zwischen
Auftrag und Intimitdtc wies Christa Wanzeck-
Sielert von der Universitat Flensburg darauf
hin, dass Madchen und Jungen im Alter von
6-10 Jahren sich nicht in einer - wie friiher
oft behaupteten - sexuellen Latenzphase
befinden, sondern Sexualitdt auch in diesem
Alter ein wichtiges Thema ist. In diesem
Zusammenhang kann von einerverfriihten
Jugendphase«gesprochen werden, in der
sich die Kinderz.B. an Gleichaltrigen, Medien,
Filmen bzw. Serien sowie an Boy- und Girl-
groups orientieren. Nach einer Studie von
Petra Millhofer wiinschen sich die Mddchen
und Jungen, dass heikle Themen im Bereich
der Sexualerziehung angesprochen werden
kdnnen. Allerdings sollte dies in einem noten-
freien, geschlechtsgetrennten und schul-
untypischen Raum wie z.B. Klassenfahrten,
Arbeitsgemeinschaften o. 4. stattfinden.
Eine Frau als Ansprechpartnerin wiinschen
sich 2/3 der befragten Madchen und nur
1/5 derJungen einen Mann. Sexualpadago-
gik ist somit auch als wichtige Aufgabe von
Erziehungs- und Bildungsprozessen in Grund-
schule und Hort anzusehen.

Lucyna Wronska aus Berlin machte deutlich,
dass Kinder auslandischer Herkunft selten
liber eine sexuelle Sprache verfligen und
ihre Eltern klaren traditionellen Vorstellun-
gen verbunden sind. Darum sollten Pddago-
glnnen vermeiden, ihre persénlichen Vor-
stellungen von Sexualerziehung den Eltern
zu présentieren. Vielmehr sollten sie neue
Begegnungsformen finden, die Eltern einla-
den, liber das Thema zu sprechen. Erst wenn
sie sich 6ffnen, erlaubt dies ihren Kindern
den Zugang zur Sexualerziehung in der
Schule. Sexualpadagogik im interkulturellen
Kontext kann nur dann erfolgreich sein,
wenn Elternarbeit vorab einen hohen Stellen-
wert erhdlt. Sie beinhaltet den achtsamen
Umgang miteinander, das Aufzeigen und
Einhalten von Grenzen und ist damit mehr
als Aufklarung und Information. (am)

Weitere Hinweise zur Fachtagung und Fortbildungsan-
geboten erhalten Sie durch: Angelika Maasberg, Landes-
vereinigung fiir Gesundheit, s. Impressum, Hildegard
Miiller, Pro Familia Landesverband Nds. e.V., Steintor 6,
30159 Hannover, Tel.: (0511) 301857 80, Fax: (0511)
30185787, Email: hmueller@profamilia-niedersachsen.de
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Quo vadis Europa - eine

Wéihl'ung, ein Gesundheitssystem? e

»Nein« hatte seine Antwort gelautet, wenn
er es sich hatte einfach machen wollen.
Doch Staatssekretar Heinz-Hermann Witte
vom Niedersachsischen Ministerium fiir
Frauen, Arbeit und Soziales hatte eine aus-
fiihrlichere Antwort in seinem GruRwort
vorbereitet. Der Landesverband der Innungs-
krankenkassen in Niedersachsen und die
Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. hatten am 8. November 2001
eine gemeinsame Einladung nach Hannover
zur Zukunft des deutschen Gesundheits-
systems im Kontext der europdischen Inte-
gration ausgesprochen.

Auch Brissel kénne die Probleme im deut-
schen Gesundheitswesen nicht [6sen, so

Dr. Hans Stein vom Bundesministerium fiir
Gesundheit. Ansonsten miissten entweder
in Deutschland die Ausgaben sinken oder
aber die anderen EU-Mitgliedslander ihre
Ausgaben erhéhen. Aktuell setzt man jedoch
die Hoffnung auf regionale Vereinbarungen,
z.B. zwischen den Niederlanden und Nord-
rhein-Westfalen, die die Inanspruchnahme
von Leistungserbringerinnen im jeweils
anderen Land ermdglichen sollen. Problema-
tisch kann sich dabei die Osterweiterung
gestalten, wenn nach EU-Recht die einzel-
nen Birgerinnen lberall die medizinischen
Leistungen abfordern kénnen, die nationa-
len Gesundheitssysteme jedoch ein sehr
unterschiedliches Versorgungsniveau haben.
Oderinden Worten von Giinter Danner
(Europavertretung der Deutschen Sozialver-
sicherung): die »Patientenmigration«steht
uns dann bevor.

Prof. Bernard Braun von der Universitéat Bre-
men erlduterte den rund 8o Zuhorerinnen,
was sich in Deutschland konkret dndern
misste, wenn man z.B. das viel zitierte und
fiir gut befundene niederldndische Gesund-
heitssystem auf Deutschland tibertragen
wollte. Neben geringeren Einnahmen der
Krankenkassen in Hohe von jahrlich rund 18
Milliarden Mark aufgrund des Wegfalls der
Zuzahlungen misste auf dem Arbeitsmarkt
eine betrédchtliche Erhéhung der Teilzeit-
arbeitsverhaltnisse erfolgen. Einem Mentali-
tatswandel der Arzte (Qualitat statt Wett-
bewerb) stiinde die Wandlung der Kranken-
kassen von Zahlstellen zu Gestalterinnen
oder sogar die Abschaffung der tiber 500

Einzelkassen gegeniiber. Da die oben genann-

ten Konsequenzen nicht ernsthaft in Deutsch-
land umsetzbar seien, miisse zukiinftig in
solchen Szenarien realistisch )learn about:
vorlearn from«gefordert werden.

Eine ganzheitliche Vision des Gesundheits-
wesen weit nach der Jahrtausendwende
stellte Prof. Adelheid Kuhlmey von der Fach-
hochschule Braunschweig-Wolfenbiittel vor.
Die Patientlnnen missen mit ihren Kompe-
tenzen, dem Mehr an Wissen und den diffe-
renzierten Lebensstilen begriffen werden.
Das Gesundheitswesen muss héhere Investi-
tionen in die direkte Versorgung von Versi-
cherten und Patientinnen durch Préventions-
malnahmen, Beratung und Schulung tati-
gen. Dabei sind Gesundheitsziele immer
auch abhangig vom Zeitgeist. Ernst Bloch
beschrieb dies mit den Worten: »Gesundheit
war bei den Griechen Genussfahigkeit, im
Mittelalter Glaubensféhigkeit und ist in unse-
rer Gesellschaft Erwerbsfahigkeite. (bb)

Gesucht: Praxisorien-
tierte Praventions- und
Gesundheitsférderungs-
projekte fiir Altere

Die Abteilung Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung der
Medizinischen Hochschule Hannover und die
Landesvereinigung flir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. suchen fiir eine Tagungsveran-
staltung praxisorientierte Praventionsprojek-
te, die die &ltere Bevdlkerung in den Mittel-
punkt ihrer Angebote stellen. Dazu zdhlen

m Angebote fiir verschiedene Zielgruppen
(juingere Altere, 4ltere Altere, Hoch-
betagte),

m konkrete praventive MaBnahmen
(z.B. Sturzprophylaxe, Gedachtnis-
training, Diabetes),

m Angebote in der Pflege
(auch fiir pflegende Angehdrige),

m Programme unter Einbezug von
Gesundheitsprofessionen (z. B. ArztInnen,
Apothekerlnnen, FuBpflegerinnen),

m MaBnahmen in unterschiedlichen
Settings (Stadtteil, Kirche, Tagesstatten,
Heime, etc.),

m (ibergreifende Gesundheitsférderungs-
und Praventionsangebote (z.B. zur
Bewegung, Erndhrung und sozialen
Unterstiitzung).

Hinweise zu Projekten mit Ansprechpartnerin und voll-

stdndiger Adresse senden Sie bitte an: Thomas Altgeld,

Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.,

Fenskeweg 2, 30165 Hannover, Tel.: (0511) 3500052,

Fax: (0511) 3505595, Email: Iv-gesundheit.nds@t-

online.de oder Dr. Ulla Walter, Medizinische Hochschule

Hannover, Abt. Epidemiologie, Sozialmedizin, Gesund-

heitssystemforschung, OF 5410, 30623 Hannover,

Tel.: (05 11)532-44 55, Fax:(0511) 532-53 47,

Email: walter.ulla@mh-hannover.de



Tagungsbericht Niedersachsen Forum Alter(n)

und freiwilliges Engagement:

Schwerpunkt des diesjahrigen Niedersachsen
Forums Alter und Zukunftcwar das freiwil-
lige Engagement alterer Menschen. Zu der
Veranstaltung am 22. November 2001 in der
Gottinger Stadthalle hatten das Niedersach-
sische Ministerium fir Frauen, Arbeit und
Soziales und die Stadt Géttingen eingeladen.
Die von der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit Niedersachsen e.V. koordinierte Tagung
fand reges Interesse unter rund 500 interes-
sierten Biirgerlnnen und Fachleuten aus dem
Bereich der Freiwilligen- und Altenarbeit.
Die Besucherlnnen hatten weiterhin Gele-
genheit, sich auf einem groBen »Markt der
Méglichkeiten« tiber die Arbeit von 35 Initia-
tiven, Vereinen und Verbanden aus dem
Senioren- und Freiwilligenbereich zu infor-
mieren.

In ihrem GruBwort betonte die niederséach-
sische Sozialministerin Dr. Gitta Trauernicht
die gesellschaftliche Bedeutung des frei-
willigen Engagements der Biirgerinnen und
Biirger und stellte die Offensive »Birger-
schaftliches Engagement fiir Niedersachsen:
vor. Im Rahmen dieses Aktionsplanes der
Niedersachsischen Landesregierung zur For-
derung von Ehrenamt, biirgerschaftlichem
Engagement und Selbsthilfe werden im
Haushalt 2002,/2003 jahrlich 2 Millionen
DM Fordergelder zur Verfligung gestellt.

Zu den MaRnahmen zéhlen z.B. die Einrich-
tung eines Beirates, der Aufbau eines inter-
aktiven Internetportals, Veranstaltungsrei-
hen und Landeswettbewerbe sowie Modell-
projekte zur Vernetzung auf kommunaler
Ebene.

Joachim Braun stellte zentrale Ergebnisse
des Freiwilligen-Surveys vor, der ersten
reprasentativen Befragung zu Ehrenamt und
freiwilligem Engagement in Deutschland.

Danach engagieren sich 34% aller BiirgerIn-

nen freiwillig in Verbanden, Initiativen, Pro-
jekten und Vereinen. Die Bereitschaft, sich
fir das Gemeinwohl einzusetzen sei groR -
das Engagementpotenzial der Biirgerinnen
noch unausgeschopft. Insbesondere im
Ubergang vom Berufsleben in die dritte

Lebensphase sind qualifizierte Informations-

und Beratungsmadglichkeiten wichtig fiir die
Aktivierung des freiwilligen Engagements
von Seniorlnnen.

Freiwilliges Engagement als Chance fiir
einen generationeniibergreifenden Dialog
war das Thema des zweiten Hauptvortrages
der Tagung von Ulrich Kluge, Leiterdes
Seniorenbliros Hamburg. Vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels erér-
terte er zundchst Verdnderungen im Bezie-

hungsverhaltnis zwischen den Generationen.
Anhand der Praxisbeispiele einer Zeitzeugen-
bérse und eines generationeniibergreifen-
den Wohnprojektes wurden dann Potenziale
zur Verstandigung der Generationen aufge-
zeigt.

Zwei Workshops der Veranstaltung boten
ein Diskussionsforum fiir Akteure der Frei-
willigenarbeit, Fachleute und interessierte
Bilirgerinnen. Ergebnis des Workshops »Frei-
williges Engagement in der Kommune«war
eine Zusammenstellung von Mindeststan-
dards férderlicher Rahmenbedingungen fiir
das freiwillige Engagement von und fur
Seniorlnnen in der Kommune. In der Diskus-
sion wurde vor allem der Frage nachgegan-
gen, welche Strukturen sich in der Praxis der
Freiwilligenarbeit als hinderlich erweisen
bzw. einer dringenden Verdnderung bedir-
fen. Im Workshop »Engagieren sich Frauen
anders als Manner?«wurden von der Haupt-
referentin, Frau Prof. Hildegard Miiller-
Kohlenberg, zunéchst geschlechtsspezifische
Unterschiede im freiwilligen Engagement
und Ehrenamt herausgearbeitet. Die
anschlieBende Diskussion beschéftigte sich
u.a. mit der Frage, wie freiwilliges Engage-
mentvon Frauen in der Offentlichkeit stérker
sichtbar gemacht werden kann. Weiterhin
wurden Mdglichkeiten diskutiert, die Bedin-
gungen fir freiwilliges Engagement von
Frauen auf struktureller Ebene zu férdern.

Eine Dokumentation der Tagungsbeitrdge
wird als Fachinfoczum Thema Ehrenamt
vom Niederséchsischen Ministerium flir
Frauen, Arbeit und Soziales herausgegeben.

(k1)
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Reinhard Liebig

Von Ehrenamt bis Biirgerarbeit:
Orientierungshilfen im Dschungel der Begriffe

Inden letzten Jahren und insbesondere im
JInternationalen Jahr der Freiwilligenc«sind

verstarkt Themen rund um die Begriffe Ehren-

amt, Selbsthilfe, Freiwilligenarbeit, biirger-
schaftliches Engagement oder Biirgerarbeit
in immer neuen Wendungen in die Offent-
lichkeit transportiert worden. Doch diese
vielfaltigen Aktivitaten haben nicht dazu
geflihrt, dass der Umgang mit diesen Themen
heute durch mehr Transparenz und Klarheit
gekennzeichnet ist. Es ist eher das Gegenteil
eingetreten: Die Vielfalt der politischen
Konzepte, Meinungen, Vorschlédge, Rekrutie-
rungsstrategien, empirischen Befunde und
nicht zuletzt der Begriffe macht es schwer,
sich in diesem »Dschungel: zurechtzufinden.
In knapper Form sollen Orientierungspunkte
gegeben werden, die die bereits genannten
Begriffe in eineridealtypischen Weise
beleuchten.

Zuerst ist festzustellen, dass kein einheits-
stiftender Ausdruck existiert, der die begriff-
liche Vielfalt reduzieren kann und alle
Facetten, alle Formen des Engagements ein-
schlieBt und reprasentiert. Ein analytischer
Vergleich kommt zu dem Ergebnis, dass die
in Frage kommenden Begriffe sich nicht
gegenseitig ersetzen kénnen, sondern
jeweils mit spezifischen Traditionen und
bestimmten Bedeutungen verbunden sind.
Mit anderen Worten: Mit jedem Begriff wird
etwas Besonderes hervorgehoben und ein
spezifischer Aspekt des sozialen Phdnomens
ins Blickfeld gerlickt - gleichzeitig wird
anderes mehr oder weniger bewusst ausge-
blendet und vernachldssigt. Vor diesem
Hintergrund erscheinen die verschiedenen
Begriffe auch als Symbole fiir bestimmte
Selbstverstédndnisse und Positionierungen,
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die um die semantische Lufthoheitcund
damit letztlich um Einfluss und haufig auch
um monetdre Ressourcen ringen.

DerTerminusEhrenamt« formte sich wesent-
lich mit Bezug auf die sozialen Verhéltnisse
und Gegebenheiten des 19. Jahrhunderts -
zu dieser Zeit hatte das Ehrenamt einerseits
den Status eines 6ffentlich-rechtlichen
Amtess, andererseits stellte es unter funktio-
nalen Gesichtspunkten ein Gegengewicht
gegen den zentralistischen Obrigkeitsstaat
dar. Heute werden in der Regel unter ehren-
amtlichen Tdtigkeiten Aktivitdten verstan-
den, die jenseits 6ffentlich-rechtlicher
Anbindung verfasst und irgendwo im breiten
Spektrum der etablierten deutschen Verein-
slandschaft (z. B. Jugend- und Wohlfahrts-
verbénde, Kirchen, Parteien) organisiert
sind. Das Ehrenamt entwickelt sich eherin
traditionellen, wertgebundenen Milieus,
die sich mit gemeinniitziger Ausrichtung
organisiert haben und in denen relativ fest-
gelegte Rollen fiir die freiwillige und unent-
geltliche Mitarbeit existieren.

In Differenz dazu steht »Selbsthilfec etwa
seit Mitte der 1970er Jahre fiir neue Ideale
und andere Milieus, die eher als autoritats-
und expertenskeptisch charakterisiert wer-
den kénnen. In bewusster Abgrenzung zu
den traditionellen Vereinen und Verbanden
wurden bzw. werden eher Konzepte der
liberschaubaren Solidaritat fern von (GroR-)
Organisationen realisiert, in denen die
Mitglieder»in eigener Sache« handeln. Der
relativ junge Begriff Freiwilligenarbeit:
steht eher fiir ein spontanes, oftmals projekt-
gebundenes Engagement, das sich milieu-
unabhéngig und kaum wertgebunden

of Volunteers

umsetzt. Gemeint ist ein Engagement, das
sich nicht etwa als Fortsetzung einer familia-
ren Tradition oder als Erfiillung einer von
anderen definierten Pflicht oder Aufgabe
begreift, sondern vielmehr ohne spezifische
Botschaft und Ideologie etwas fiir sich und
andere tun mochte.

Mit dem Ausdruck btirgerschaftliches
Engagement«verbinden sich zivilgesellschaft-
liche und kommunitaristische Ideen und
Konzepte, die das gemeinwohlorientierte
Engagement als Element der demokratischen
Gesellschaft und Ausdruck des sozialen Aus-
gleichs im lokalen Raum verstehen. Es sind
einerseits Anknlpfungspunkte zu der biirger-
lichen, kommunalen Selbstverwaltung und
andererseits zu der philanthropischen Tradi-
tion auszumachen, die beide auf die kons-
titutionelle Differenz von Staat und Gesell-
schaft Bezug nehmen.

Im Unterschied dazu wird der Begriff»Biirger-
arbeitcgenutzt, um einem bestimmten Kon-
zept ein Etikett zu verleihen, das die beste-
hende »Erwerbsarbeits-Gesellschafts kritisiert.
Ihr prominentester Vertreter ist der Soziologe
Ulrich Beck. Vor dem Hintergrund der offen-
sichtlich limitierten Zugangschancen zum
Ersten Arbeitsmarkt wird ein Verfahren vor-
geschlagen, nach dem Menschen bezahlte
Maglichkeiten ero6ffnet werden, sinnvolle
Tatigkeiten jenseits der hausarbeitsnahen
Eigenarbeit und jenseits tariflich entlohnter
Arbeit auszufiihren.

Literatur beim Autor: Reinhard Liebig, Universitit
Dortmund, Fachbereich 12, Institut fiir Sozialpddagogik,
Erwachsenenbildung und Pddagogik der frihen
Kindheit, 44221 Dortmund, Tel. (02 31) 755-5553,
Email: rliebig@fb12.uni-dortmund.de



Armin Wensky Wann engagieren sich Ehrenamtliche? -

Vorschlage eines Verbandsmitglieds m——

In Deutschland sind rund 22 Millionen Men-
schen iiber 14 Jahre ehrenamtlich engagiert,
wobei junge Menschen zwischen 14 und 24
Jahren tiberdurchschnittlich aktiv sind.
Weitere 20 Millionen wéren bereit, sich zu
betatigen.

Ob aus ihnen Mitglieder werden, hangt von
der Einstellung der Verbande gegeniiber
den Anspriichen der Freiwilligen ab. Grund-
voraussetzung ist ein klares, an den Bedirf-
nissen der Freiwilligen orientiertes Konzept:
in welchen Bereichen man Freiwillige
braucht, ob ihre Ideen aufgegriffen werden
und wie die Verkniipfung der Anspriiche
freiwilliger und hauptamtlicher Mitarbeiter-
Innen geschaffen werden kann.

So kann z B. der AWO Stadtverband Hildes-
heim ehrenamtliche Krafte mit Erfolg in
anspruchsvollen Bereichen wie der Kurbera-
tung einsetzen. Ein Erfolg, der sich durch
Zahlen auch belegen I3sst. Hier besteht die
Stérke der Freiwilligen in der zeitintensiven,
sehr persénlichen Beratung der Klientinnen.
Ein weiteres Beispiel fiir den erfolgreichen
Einsatz Freiwilliger ist auch die eigenstan-
dige Flihrung von drei Begegnungsstatten
im Hildesheimer Stadtgebiet durch ehren-
amtliche Krafte.

Formen der Teilhabe von Ehrenamtlichkeit
missen in die Verbénde implementiert wer-
den (z.B. Mitspracherechte, Teilnahme an
Betriebsfeiern, Dienstgesprachen).

Identitat schafft Anerkennung. So fihrt der
AWO Stadtverband Hildesheim regelmaRig
Dienstbesprechungen unter gleichberech-
tigter Einbeziehung der ehren- und haupt-
amtlichen Krafte durch. Ehrenamtliche
haben hier umfassende Gestaltungs- und
Mitbestimmungsrechte in ihrem Aufgaben-
bereich. Viele Verbesserungen sind den
Freiwilligen zu verdanken.

Es ist notwendig, ehrenamtliches Engage-
ment zu einem Thema in Erziehung, Bildung
und Ausbildung zu machen. Die Fahigkeit
und Bereitschaft zur aktiven Beteiligung am
kommunalen Gemeinwesen entwickelt sich
in der Kindheit. Kindern und Jugendlichen
missen Angebote gemacht werden. Nur
wenn sie die Erfahrung machen, dass man
aufsie hort, ihr Engagement schatzt und sie
etwas bewirken konnen, werden sie auch
zukiinftig aktiv sein. Im AWO Stadtverband
Hildesheim z.B. hat ein(e) Jugendvertreterin
automatisch einen stimmberechtigten Sitz
im Vorstand. Es kommt darauf an, soziales
Lernen so zu verankern, dass Jugendliche

den Wert ehrenamtlichen Engagements
selbst erfahren. Beim Freiwilligen Sozialen
Jahr gibt es zurzeit die Situation, dass mehr
junge Menschen bereit sind, sich zu engagie-
ren als Platze vorhanden sind. Es darf nicht
sein, dass jungen Menschen mit freiwilligem
Engagement mitgeteilt wird, dass hierfiir
keine Moglichkeit besteht. Ihnen muss viel-
mehr vermittelt werden, dass Erwerbstéatig-
keit nicht die einzige Mdglichkeit ist, um
eine Gegenleistung oder Anerkennung zu
erhalten. Ihr freiwilliges Engagement konnte
dokumentiert und am Schuljahresende im
Zeugnis zertifiziert werden.

Kontakt: Armin Wensky, Arbeiterwohlfahrt Stadtver-
band Hildesheim, Goslarsche Strasse 1, D-31134 Hildes-
heim, Tel.: (05121) 38687, Fax: (05121) 38686,
Email: armin@awo-hildesheim.de,

Internet: www.awo-hildesheim.de

Adalbert Mauerhof
Wer Leistung fordert,
muss Sinn bieten

Ein aktiver Staat braucht aktive Biirgerinnen.
Als Appell formuliert findet sich dieser
Slogan in vielen Reden von Politikerinnen
und Verbandsvertreterinnen. Doch was moti-
viert Biirgerlnnen, aktiv zu werden und -
wie kann man sie aktivieren? Das Aktivitats-
potenzial der Blirgerinnen war gerade in
den letzten fiinf Jahren Gegenstand vieler
wissenschaftlicher Untersuchungen, mit dem
uberraschenden Ergebnis, dass der Anteil
engagierter und engagementbereiter Biirge-
rinnen steigt. Das klassische Ehrenamt mit
langjahriger, ideologischer Vereinshindung
ist zugunsten eines eher projektorientierten
und zeitlich befristeten Engagements zuriick-
gegangen, bei dem der Spal an der Tatig-
keit im Vordergrund steht. Spal8 am Engage-
ment entsteht durch eine gemeinschaftlich
getragene sinnvolle Aktivitat. Sich engagie-
ren bedeutet daher auch immer, zu wissen
was ich tue und fiir wen. Eine Grundvorraus-
setzung fiir die Aktivierung von Biirgerinnen
ist somit eine transparente Politik Giber die
geforderte Leistung. Klare Aussagen lber
Adressatin und Absenderin mit einer Tatig-
keitsbeschreibung sind die Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Kooperation mit den
Birgerlnnen.

'Wer Leistung fordert, muss Sinn bieten« -
dies kann eine Faustregel fiir die Aktivierung
von Biirgerinnen sein. Der Sinn einer Hand-
lung wird in einer individualisierten Gesell-
schaft nicht tiber Werte und Normen oder gar
moralische Anspriiche hergestellt, sondern
durch Selbstbestimmung des eigenen Tuns.

Das Anliegen einer Sache muss nachvollzieh-
bar sein, mit einem eigenen erkennbaren
Handlungsspielraum. Aktivierungspotentiale
liegen somit in der Erweiterung von Hand-
lungsvielfalt.

Kommunales

Hier setzen Freiwilligenagenturen an:
Menschen, die freiwillig an der solidarischen
Gestaltung des Gemeinwesens mitwirken
oder sich fiir ein freiwilliges Engagement
interessieren, sollen die Moglichkeit erhalten,
ihren Interessen, Bediirfnissen und Fahig-
keiten entsprechend in freiwillige Tatigkeits-
felder vermittelt zu werden.

Freiwilligenagenturen kénnen gleichsam
selbst als Aktivierungsstrategie fiir Biirgerln-
nen auf kommunaler Ebene verstanden wer-
den. Sie sind sehr unterschiedlich ausgerich-
tet. Beispielhaft werden im folgenden die
Aufgaben und Ziele des Freiwilligenzentrums
Hannover e.V. beschrieben. Das Freiwilligen-
zentrum entwickelt und erprobt neue,
moderne Formen der Freiwilligenarbeit. Wir
arbeiten dabei als Koordinierungsstelle, die
kostenlos

m interessierte Biirgerlnnen iiber freiwillige
Tatigkeitsfelder informiert,

m Non-Profit-Organisationen bei der
Etablierung attraktiver Tatigkeitsfelder fiir
Freiwillige berat und diese Tatigkeiten
anbietet,

m Anreize fir freiwilliges Engagement
schafft.

Unsere Tatigkeit geht weit tiber Vermittlung
hinaus - keinesfalls verstehen wir uns als
»Arbeitsamt fiir Freiwillige«. Wirinformieren
und beraten Freiwillige und Organisationen
sehr intensiv und arbeiten in zahlreichen
anderen Arbeitsfeldern daran, die Infrastruk-
tur fiir Freiwilligenarbeit zu verbessern.
Dabei verstehen wir uns als Lobby fiir Frei-
willige. Mit der ausschlieBlichen Vermittlung
an Non-Profit-Organisationen, der strikten
Unentgeltlichkeit und zeitlichen Befristung
des Engagements soll eine Abgrenzung vom
Arbeitsmarkt gewahrleistet werden. Die
Umsetzung unserer Ziele wird sichergestellt
durch eine breite Tragerschaft von Non-
Profit-Organisationen aus Sport, Okologie,
Kultur und dem Sozialbereich, die eine ver-
bands- und bereichsiibergreifende Arbeit
ermoglicht und Neutralitat schafft.

Welche Erfahrungen haben wir mit den
Blirgerinnen gemacht, die zu uns kommen
und sich freiwillig engagieren mochten?
Die/den typische/n« Nutzerln unseres Infor-
mations- und Beratungsangebotes kdnnte
man so charakterisieren: Es handelt sich um
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Kommunales

eine Frau mittleren Alters (ca. 50 Jahre) mit
hoherer Schulbildung, die aus der drtlichen
Presse von uns erfahren hat und sich fiir
eine freiwillige Tatigkeit im Veranstaltungs-
bereich oder dem Bereich der sozialen
Betreuung interessiert. Hierfiir hat sie bis zu
flinf Stunden pro Woche Zeit. Sie méchte die
Gesellschaft aktiv mitgestalten und ist
nicht auf ein Engagement fiir eine bestimmte
Zielgruppe von Personen festgelegt. Auch
der Bereich des Engagements ist zu Beginn
der Beratung noch nicht klar festgelegt.

Interessant ist weiterhin das Verhaltnis zwi-
schen erstmaligem und vorherigem Engage-
ment: 53% der von uns beratenen Freiwilli-
gen wollten sich zum ersten Mal freiwillig
engagieren. Unser Zentrum erfillt damit
fiir zahlreiche Biirgerinnen, die ein freiwilli-
ges Engagement erwdgen, die Funktion
einer ersten Anlauf- und Informationsstelle.

Neue Projekte mit neuen Formen des Enga-
gements, bei denen der Spal3 an der Arbeit
im Vordergrund steht, erwiesen sich als die
besten Werbetrdger. So wird auch betont,
dass ein zeitlich befristetes Engagement
ohne eine langfristige Bindung moglich ist.

Adalbert Mauerhof, 1. Vorsitzender des Freiwilligenzen-
trums Hannover e.V., Hausmannstr. 9-10, 30159 Han-
nover, Tel.. (0511) 164 03-27, Fax: (0511) 164 03-91,

Email: info@freiwilligenzentrum-hannover.de
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Hans-Joachim Boschek Telefonische Bevolkerungs-
befragung zur Gesundheitsversorgung

im Ennepe-RUNrKreis m——

Ca. 1.200 Biirgerlnnen im Ennepe-Ruhr-Kreis
wurden in einer telefonischen Reprasenta-
tivumfrage zu Gesundheitsthemen befragt.
Durchgefiihrt wurde diese Aktion iiber das
Landesinstitut fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst (16gd) aus Bielefeld. Themen-
schwerpunkte waren: Beurteilung der gesund-
heitlichen Situation und die Qualitat der
medizinischen Versorgung, Erwartungen an
die Gesundheitspolitik, Formulierung von
Prioritaten in der gesundheitlichen Praven-
tion, Bedarf an Gesundheitsberatung und
die Einstellung zur Selbsthilfe. Neben den
blichen persénlichen Daten wie Alter und
Geschlecht wurde zuséatzlich der Ausbil-
dungsstand der Interviewten erfragt.

Ein Ziel der Befragung war es, die Arbeits-
planung der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenz auf die Erwartungen und Bediirfnisse
der Bevélkerung abzustimmen. Letztlich
sollen Gesundheitsziele und ein Handlungs-
programm flr den Ennepe-Ruhr-Kreis ent-
wickelt werden. AuBerdem ist die Darstel-
lung von Beratungs- und Versorgungsdefizi-
ten ein wichtiger Schritt auf dem Wege der
Entwicklung einer Gesundheits- und Sozial-
planung.

Die Mehrzahl der Befragten beurteilten die
eigene Gesundheit als gut. Dies galt dibri-
gens fiir alle Altersgruppen. Auch die medi-
zinische Versorgung (durch niedergelassene
Arztinnen, Krankenh4user usw.) wurde (iber-
wiegend gut oder sehr gut bewertet (66 %),
immerhin rund ein Drittel fanden sie aber als
nicht zufriedenstellend. An Problemen wur-
den am haufigsten die mangelnde Verord-
nung von Hilfsmitteln oder Medikamenten
durch Arztinnen genannt. Fir die Befragten
war die Pflege von dlteren und behinderten
Menschen ein weiteres wichtiges Thema.

Uberhaupt wurden Aktivitdten im Zusam-
menhang mit konkreten Krankheitsbildern
wie Herzkreislauferkrankungen oder Krebs
von der Bevolkerung fiir wichtiger gehalten
als ein Mehr an allgemeinen Gesundheits-
informationen oder das Thema Biirgerin-
nenndhe, die in den Landesgesundheitszie-
len NRW thematisiert werden.

Dies wird am Beispiel Herzinfarkt deutlich.
So wurde konkret nach dem Wissen iiber die
Symptome beim Herzinfarkt gefragt. Zwar
wissen fast alle Biirgerlnnen tiber das rich-
tige Verhalten im Notfall Bescheid. Aber
mehr als ein Drittel haben Probleme einen
Herzinfarkt zu erkennen und bei der Anwen-
dung von MalBnahmen der Ersten-Hilfe. Ein
solcher Informationsbedarf wird von den
Befragten auch fiir Krankheiten wie Krebs,

Schlaganfall und fiir die Themen Drogen/
Sucht und Kindergesundheit genannt.

Fiir den Ennepe-Ruhr-Kreis ist die Unterstiit-
zung der Selbsthilfe ein wichtiges Gesund-
heitsziel. Daher wurde nach der Bereitschaft
gefragt, bei gesundheitlichen oder seeli-
schen Problemen eine Selbsthilfegruppe zu
besuchen. Von den Befragten gaben 67 %
an, ein solches Angebote annehmen zu wol-
len. Uberraschenderweise galt dies sowohl
flr Manner wie auch fir Frauen.

Parallel zur Bevolkerungsumfrage wurden
die Mitglieder der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz nach ihren Einschatzungen
und Handlungsprioritaten befragt. Dabei
zeigte sich ein deutlicher Unterschied zur
Bevolkerungsbefragung. Die Expertinnen
tendieren zur Behandlung von Struktur-
fragen (z.B. Rahmenbedingungen fir Pra-
vention und Kooperation). Fiir die Biirgerin-
nen sind konkrete Fragen wichtiger. Als
gemeinsame relevante Schwerpunkte wurden
die Themen Alter und Pflege;; »Kinder- und
Jugendgesundheitcsowie Gesundheits-
probleme von Frauen und Familien< heraus-
gearbeitet. Sie sollen kiinftig im Rahmen
der Gesundheitskonferenz behandelt werden.

Die Resonanz auf die Initiative des Gesund-
heitsamtes bei den Befragten und in der
Offentlichkeit war iberaus positiv. Die tele-
fonische Bevélkerungsumfrage hat sich als
ein effektives Instrument erwiesen, die
Bevélkerung in den Prozess der kommunalen
Gesundheitsplanung einzubeziehen. Die
Orientierung an den Erwartungen der Bevol-
kerung wird hoffentlich wichtige Impulse
fiir das Erreichen von Gesundheitszielen
geben. Zur Zeit wird eine zweite Befragung
zum Thema Gesundheit im Altercdurchge-
fihrt.

Dr. Hans-Joachim Boschek, Kreisgesundheitsamt
Ennepe-Ruhr, Hauptstr. 92, 58332 Schwelm,

Tel. (023 36) 93-24 68, Fax: (023 36) 93-124 68,
Email: H.Boschek@en-kreis.de



ulrich wshler  Freiwilliges Engagement in den Kommunen
starker fordern: Aktionen und Konzeptentwicklung

im Landkreis Hildesheim

Das freiwillige Engagement von Biirgerin-
nen und Biirgern erfolgt iiberwiegend auf
der lokalen Ebene und beeinflusst insbeson-
dere das soziale Klima und Miteinander

in der kommunalen Gemeinschaft. Die ver-
starkte Forderung des freiwilligen Engage-
ments sollte daher ein zentrales und dauer-
haftes Thema in den kommunalen Verwal-
tungen und Parlamenten sein.

Da der Landkreis Hildesheim die mit dem
Internationalen Jahr der Freiwilligen (1JF)
verfolgten Ziele ausdriicklich begrit,
wurde von einer durch die Verwaltungslei-
tung eingesetzten Projektgruppe ein
Aktionsprogramm entwickelt. In der Projekt-
gruppe sind Mitarbeiterlnnen aus allen
Fach- und Aufgabenbereichen der Kreisver-
waltung vertreten. Zu Beginn wurde fest-
gelegt, das sich die Aktivitaten nicht nur auf
das Jahr 2001 begrenzen diirfen sondern
darauf zielen, das Engagement von Blirge-
rinnen und Biirgern in der Kommune und fiir
die Gemeinschaft nachhaltig und zukunfts-
weisend zu gestalten. Vor dem Start des
Aktionsprogramms wurde es mit allen Fach-
bereichen und Fachausschiissen der Kreis-
verwaltung sowie den kreiszugehorigen
Stadten und Gemeinden abgestimmt.

Zundchst ging es der Projektgruppe darum,
die bisherigen Aktivitdten und Berlihrungs-
punkte der Kreisverwaltung zum biirger-
schaftlichen Engagement, zur Selbsthilfe und
zum Ehrenamt zu erfassen und zu beschrei-
ben. Beschreibungsmerkmale waren: In wel-
chen Tatigkeitsfeldern erfolgt freiwilliges
Engagement, welche Tatigkeiten werden
ausgelibt, wie viele Blirgerlnnen engagieren
sich, Intensitat, Anldsse und Motive, Beriih-
rungspunkte zur Kommunalverwaltung,

Unterstlitzung: durch wen und wie? Bei der
Erfassung haben die Mitarbeiterinnen der
Projektgruppe Kontakt zu vielen in der Frei-
willigenarbeit engagierten Verbanden,
Vereinen, Gruppen und Initiativen aufgenom-
men und diese gebeten, ihre Aktivitaten im
Rahmen einer groBen, gemeinsamen Aus-
stellung zu prdsentieren.

Diese groBe und bunte Ausstellung - und
das war der zweite Schritt des Aktionspro-
gramms - wurde im Sommer 2001 einer brei-
ten Offentlichkeit gezeigt. Die Prdsentation
umfasste vielfaltige und informative Beitrage
und Beispiele des biirgerschaftlichen Engage-
ments aus den Bereichen Soziales, Gesund-
heit, Jugend, Senioren, Frauen, Kultur, Politik,
Selbsthilfe, Gemeinde- und Stadtteilarbeit,
Bildung und weitere. Gezeigt wurde auch
die vom BMFSF) zum IJF entwickelte Wander-
ausstellung Freiwillig - flir mich - flir uns -
fiir andere!«. Es fand eine éffentlichkeits-
wirksame Auftaktveranstaltung mit einem
bunten Rahmen- und Mitmachprogramm
fiir jung und alt statt.

Im dritten Schritt des Aktionsprogramms
ging es darum, Riickmeldungen, Kritiken,
Ideen, Anregungen und Verbesserungsvor-
schlage zu bekommen. Landkreisweit wurden
Birgerinnen und Biirger sowie die Fachein-
richtungen zu Workshops, Diskussionsforen
und anderen Veranstaltungen eingeladen.
So lauteten z.B. die Themen der durchge-
fithrten Workshops: »Wie Biirgerinnen und
Biirger fiir freiwilliges Engagement gewon-
nen werden konnens,»Ein gutes Leben lehren:
Selbsthilfe in der Zivilgesellschaft:, \Wie
Biirgerinnen und Birger bei ihrem freiwilligen
Engagement optimal unterstiitzt werden
kdnnen, »Freiwilliges Engagement von Frau-

Kommunales

encund>lch.Du.Wir: Wie sich biirgerschaft-
liches Engagement zum Vorteil der Gemein-
de (Orts-, Stadtteil) und seiner Bewohner/
innen gestalten l&sst«. Zu Beginn der Work-
shops wurden kurze Impulsreferate durch
Fachleute gehalten. Dabei wurden positive
Beispiele und Modelle vorgestellt. Danach
wurde gemeinsam erarbeitet, welche Fakto-
ren und Bedingungen fiir die gelungenen
Beispiele und Modelle bedeutsam sind und
wie diese verbreitet und fiir die jeweiligen
Tatigkeitsfelder genutzt werden kdnnen.

Im vierten Schritt, der noch nicht zu Ende
gefiihrt ist, werden die vielfaltigen Ergebnis-
se, Eindriicke und Riickmeldungen gesam-
melt, ausgewertet und in einem Bericht
zusammengefasst. In diesem Bericht wird
auch ein zukunftsorientiertes Handlungs-
konzept entworfen.

Wenn der Bericht fertiggestellt ist, wird er -
im fiinften Schritt - wiederum der Verwal-
tungsleitung, den politischen Gremien und
den kreiszugehdrigen Stadten zur Diskus-
sion und zur Entscheidung tiber die enthal-
tenen Handlungsvorschldge vorgelegt.
Selbstverstandlich erhalten den Bericht auch
alle Institutionen, Gruppen, Biirgerinnen
und Birger, die an dem Aktionsprogramm
des Landkreises Hildesheim mitgewirkt
haben.

Literatur und weitere Informationen beim Verfasser.
Der Bericht, der in den ndchsten Wochen fertiggestellt
wird, kann gegen Herstellungs- und Versandkosten
zugesandt werden. Ulrich Wohler, Fachdienst Gesund-
heitsférderung, Landkreis Hildesheim, Ludolfinger
StraBe 2, 31137 Hildesheim, Tel.: (05121) 3097 69,
Fax: (05121) 309798,

Email: Ulrich.Woehler@LandkreisHildesheim.de
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Arzneiverordnungs-
Report 2000 e——

Der von Schwabe und Paffrath herausgege-
bene Band beschaftigt sich in seinem Schwer-
punkt mit Generikaprodukten. Angesichts
derimmensen Kostensteigerung im Jahr
2001 ist der Riickblick auf das Jahr199g und
auf dessen moderaten Anstieg der Arznei-
mittelausgaben fast schon ein wenig nostal-
gisch. Allerdings bietet das Schwerpunktthe-
ma Generika und Analogpréparate gerade

in der aktuellen Diskussion um eine Reform
der Arztlichen Verschreibungspraxis wertvol-
le Hinweise lber die Wirkungen und Neben-
wirkungen solcher Medikamente. Die Auto-
ren konnten fiir das Jahr 1999 bereits nach-
weisen, dass die Budgetgrenzen insbeson-
dere die Verschreibungspraxis umstrittener
Arzneimittel beeinflussen. Insgesamt bietet
der Band damit, trotz seiner teilweise veral-
teten Zahlen, interessante Bereicherungen
fiir die aktuelle gesundheitspolitische Diskus-
sion. (ta)

Ulrich Schwabe/ Dieter Paffrath (Hrsg.), Arzneiverord-
nungs-Report 2000, Springer Verlag, Berlin, Heidelberg,
New York, 2001, 930 Seiten, ISBN 3-540-67573-6,
79,90 DM bzw. 40,85 Euro (ab 01.01.2002)

Biirgerbeteiligung im
Gesundheitswesen

Dasvon Francke und Hart geschriebene Buch
bietet einen umfassenden Uberblick tiber
Biirgerlnnenbeteiligung im Gesundheits-
wesen. Es erarbeitet zunachst konzeptionelle
Grundlagen einer Biirgerinnenbeteiligung,
nimmt entsprechende Definitionen vor und
diskutiert die Legitimation solcher Anstren-
gungen. AnschlieBend wird die rechtliche
Seite der Regelungen von Beteiligungsmdog-
lichkeiten vorgestellt und die Gestaltungs-
freiheit des Gesetzgebers betont. Der Band
endet mit konkreten Vorschldgen fiir die
Praxis der BlirgerInnenbeteiligung, z.B. der
Beteiligung an Informationssystemen, der
Beteiligung an Normierung und Evaluierung
von Behandlungen, an Entscheidungsprozes-
sen von Organisationen oder bei der Erstel-
lung von Richtlinien. Als ein innovatives
Instrument zur rechtlichen Stellung von
Patientinnen wird unter anderem die Einfiih-
rung von Verbandsklagebefugnissen fiir
Biirgerinnen, Versicherte und Patientinnen-
organisationen diskutiert. (ta)

Robert Francke/Dieter Hart, Biirgerbeteiligung im
Gesundheitswesen, Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden, 2001, 334 Seiten, ISBN 3-7890-7367-9,
49,00 DM bzw. 25,05 Euro (ab 01.01.2002)
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Das Gefangnis als s
lernende Organisation

Dervon Christoph Fliigge, Bernd Maelicke
und Harald Preusker herausgegebene Band
beleuchtet die Modernisierungsprozesse in
deutschen, osterreichischen und schweize-
rischen Justizvollzugsanstalten. Gefangnisse
gelten gemeinhin in der 6ffentlichen Diskus-
sion als weitgehend verédnderungsresistente
Institutionen. Dass aber Management und
Organisationsentwicklung auch im Justizvoll-
zug stattfinden, beleuchtet der Band sehr
nachdriicklich. Es werden Einzelaspekte von
der Personalentwicklung bis zur Bedeutung
von Aus-, Fort- und WeiterbildungsmaRnah-
men genauso geschildert wie Controlling-
und Leistungskennzahlen im Strafvollzug.
AuBerdem wird die Qualitat externer Dienst-
leisterlnnen thematisiert. (ta)

Christoph Fliigge/Bernd Maelicke/Harald Preusker
(Hrsg.), Das Gefingnis als lernende Organisation,
Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden, 2001,

376 Seiten, ISBN 3-7890-7156-0, 89,00 DM bzw.

45,51 Euro (ab 01.01.2002)

Arbeit POOr m———

Die amerikanische Journalistin Barbara
Ehrenreich hat in verschiedenen Bundes-
staaten der USA im Selbstversuch erkundet,
wie man im Niedriglohnsektor von seiner
Hénde Arbeit leben kann. Dazu lieR sie sich
als Putzfrau bei einer Reinigungsfirma
anstellen, arbeitete als Serviererin in einem
Fastfood-Restaurant, als Pflegekraft im Alters-
heim und als Verkauferin bei Wal-Mart.

Die einzelnen Kapitel des Buches zeigen die
verschiedenen Stationen ihres Selbstversuchs,
durch einfache und unattraktive Tatigkeiten
Einkommen und Auskommen in Deckung
zu bringen, so wie es die wirklich Armen in
den USA tagtdglich versuchen. Eine ihrer
wichtigsten Entdeckungen war, dass sie fiir
keine der sechs Tatigkeiten, die sie in diesem
Jahr auslibte, wirklich unqualifiziert war.
Die meisten erforderten erhebliche Konzen-
tration, neue Techniken und Fertigkeiten.
Alle Jobs waren kérperlich anstrengend und
einige sogar auf Dauer gesundheitsgefahr-
dend.

Die entscheidende Frage war jedoch nicht,
ob sie mit ihrer Arbeit zurechtkommen kann,
sondern ob sie von dieser Arbeit leben kann.
Das istihrtrotz leergefegtem Arbeitsmarkt
in den USA nicht gelungen. Sie fragt am
Schluss des Buches, warum sie bei ihren Kol-
leginnen keine Anzeichen fiir einen Wider-
stand gegen diese Arbeitsbedingungen ent-
decken konnte und analysiert ausfhrlich
die Mechanismen der Einschiichterung.

Herausgekommen ist ein engagiertes und
ungeheuer spannend zu lesendes Buch.
Wichtig fiir jeden, der mehr tiber das ameri-
kanische Jobwunder und die (leidvolle)
Basis seines Erfolgs wissen mdchte. Wichtig
zu lesenvor allem fiir jene, die dieses Prinzip
aufden deutschen Arbeitsmarkt iibertragen
wollen. (ar)

Barbara Ehrenreich, Arbeit Poor - Unterwegs in die
Dienstleistungsgesellschaft, Verlag Antje Kunstmann,
Minchen, 2001, 253 Seiten, ISBN 3-88897-283-3,
37,00 DM bzw. 18,92 Euro (ab 01.01.2002)

Hilfesysteme bei gesund-
heitlichen Belastungen
von Schillern m—

In diesem Buch geht es um die Beziehung
von Schule und Expertensystemen, wie z.B.
medizinische und sonderpadagogische
Einrichtungen, die sich vor allem mit jenen
Kindern und Jugendlichen befassen, die in
der Schule als auffallig wahrgenommen
werden. Die Autorinnen gehen davon aus,
dass das Problemauffalliger« Kinder kein
innerschulisches Problem ist, welches in der
Kooperation von allgemeiner Schule-und
Sonderpadagogik allein gelést werden
kénnte. Fiir Schule und Padagogik gilt es, von
der Vorstellung des Normalkindes Abschied
zu nehmen. In diesem Sinne sollte Schule
sich einerseits darauf besinnen, dass sie im
Gegensatz zu den Expertensystemen eine
Einrichtung fiir alle Kinder ist und allgemeine
Bildung fiir alle leisten will und andererseits
mit den Expertensystemen ein Netzwerk
bildet.

Die Gesundheitswissenschaftlerinnen spre-
chen in diesem Zusammenhang von einer
gesunden Schule, Sonderpadagoginnen von
einerintegrativen Schule und beide meinen
damit eine Schule, inder die Probleme, an
denen Schule heute krankt, besser gelost
werden kdnnen. Die Autorlnnen verbinden
mit diesem Buch ein praktisches und theo-
retisches Interesse, um Studierende unter-
schiedlicher pddagogischer Studiengange
sowie Lehrerlnnen mit Hilfe von epidemiolo-
gischen Untersuchungen, iiber gesundheit-
liche Belastungen von Schulkindern und vor-
handenen Expertensysteme zu informieren.
(am)

Dagmar Hénsel /Hans-J. Schwager (Hrsg.), Hilfesyste-
me bei gesundheitlichen Belastungen von Schiilern,
Schulen im Netz medizinischer , sozialer und sonder
pddagogischer Institutionen, Juventa Verlag, Weinheim
und Mtinchen, 2000, 229 Seiten, ISBN 3-7799-1189-2,
36,80 DM, 18,82 Euro (ab 01.01.2002)



Das Informations-
zeitalter 1: Die
Netzwerkgesellschaft

Manuel Castells entwirft in seinem auf drei
Bande angelegten Werk eine umfassende
Darstellung des Informationszeitalters.

Der in den Vereinigten Staaten bekannte
Soziologe Castells zeichnet auf Grundlage
eines reichhaltigen empirischen Materials
die Entwicklung unserer Welt von der Indus-
triegesellschaft zur Informationsgesell-
schaft nach. Der erste Band dieser Trilogie
liegt jetzt auf Deutsch vor und beschreibt
die grundlegenden Strukturen der informa-
tionstechnologischen Revolution und ihre
Auswirkungen auf die Okonomie. Castells
beschreibt dabei Netzwerke als neue soziale
Morphologie unserer Gesellschaften« (S.527).
Das Buch ist packend geschrieben und ver-
steht es, brillante soziologische

Analysen verstandlich zu verpacken. (ta)
Manuel Castells, Das Informationszeitalter, Band 1:
Die Netzwerkgesellschaft, Leske und Budrich Verlag,
Opladen 2001, 632 Seiten, ISBN: 3-8100-3223-9,
68,00 DM bzw. 34,77 Euro (ab 01.01.2002)

Die Kontroverse
um die Brustkrebs-
Friiherkennung

Seit gut zwei Jahren wird in Deutschland
ber die Einflihrung eines bundesweiten
Programmes zur mammographiegestiitzten
Brustkrebs-Fritherkennung diskutiert. Um
die Nutzlichkeit des Einsatzes von Mammo-
graphien auf die Sterblichkeitsrate von
Frauen an Brustkrebs in Deutschland zu
ermitteln, sind in den Regionen Weser-Ems,
Wiesebaden und Bremen Modellprojekte
zum Mammographie-Screening begonnen
worden. Das auch unter Fachleuten nicht
unumstrittene Vorhaben wird von den Gesetz-
lichen Krankenkassen finanziert. Mammo-
graphie-Screening bedeutet ein bevélkerungs-
bezogenes Fritherkennungsprogramm, an
dem alle gesunden Frauen der Modellregio-
nen im Alter zwischen 5o und 69 Jahren
teilnehmen sollen.

In Bremen hat die Benennung als Modell-
region zu einer erneuten 6ffentlichen Diskus-
sion gefiihrt, die unter anderem von der
Universitat Bremen organisiert wurde. Das
vorliegende Buch spiegelt die Kontroverse
um die Brustkrebs-Friiherkennung in all ihrer
Vielfaltigkeit. Die jetzige Struktur der Friih-
erkennung wird beschrieben, Wege zu einem
umfassenden Qualitdtsmanagement wer-
den aufgezeigt, die niederlandischen Erfah-
rungen und das Bremer Konzept des Brust-
krebs-Screenings dargestellt. Besonders
wichtig sind die Beitrdge, die Patientinnen

und Konsumentinnen der Gesundheitsver-
sorgung so informieren wollen, dass diese
eine informierte Entscheidung zu diesem
Bereich treffen kénnen. Die subjektiven Ein-
stellungen von Frauen und ihre Bedirfnisse
im Gesundheitsbetrieb bei der Brustkrebs-
Friiherkennung sind in vielen Beitrdgen ein
wichtiger Focus. Das Buch ist sowohl fiir
interessierte Frauen, als auch fiir Expertinnen
aus Praxis, Politik und Wissenschaft gleich-
sam zu empfehlen.(us)

Frauke Koppelin/Rainer Miiller/Annelie Keil/Ulrike
Hauffe (Hrsg.), Die Kontroverse um die Brustkrebs-Friih-
erkennung, Verlag Hans Huber, Bern, Géttingen, Toron-
to, Seattle, 2001, 148 Seiten, ISBN 3-456-83545-0,
39,80 DM bzw 19,95 Euro (ab 01.01.2002)

Fiihrungsinstrument
Mitarbeiterbefragung

Das Buch von Ingwer Borg beschreibt in
seiner vollig Uberarbeiteten Auflage, wie Mit-
arbeiterlnnenbefragungen optimal in der
betrieblichen Praxis durchgefiihrt werden
kénnen. Dabei werden sowohl die theoreti-
schen und methodischen Grundlagen als
auch konkrete Praxiskonzepte fiir die Durch-
flihrung solcher Befragungen dargestellt.
Das Buch betreibt quasi eine Metaanalyse
von Mitarbeiterinnenbefragungen in mehr
als hundert Unternehmen aller Branchen
und aller GréBenordnungen. Die Fragebogen-
gestaltung und die Art der Datenerhebung
und Datenanalyse werden ausfiihrlich
geschildert und vor allzu naiven Modellen
von Mitarbeiterlnnen gewarnt. (ta)

Ingwer Borg, Fiihrungsinstrument Mitarbeiterbefragung,

Mediothek

2. Uberarbeitete und erweiterte Auflage, Verlag fiir

REha bl I ltatlon I Angewandte Psychologie, Géttingen, 2000, 364 Seiten,

weiblich-mannlich

Seit1998 forschen bundesweit acht regionale
Forschungsverbiinde zu rehabilitationswis-
senschaftlichen Fragestellungen. Im Reha-
bilitationswissenschaftlichen Forschungs-
verbund Bayern wurde die Arbeitsgruppe
'Geschlechtsspezifische Forschung in der
Rehabilitation«gegriindet, die 1999 eine
Tagung zu geschlechtsspezifischen Aspekten
in der Rehabilitation ausrichtete. Die Beitra-
ge dieser Tagung, erganzt um weitere aktuel-
le Ansatze, geben einen Uberblick tiber den
aktuellen Forschungs- und Diskussionsstand.

Im Buch wird zur Frage, ob die Inanspruch-
nahme von medizinischen Rehabilitations-
malnahmen durch Frauen ihren Belastungen
in Beruf und Familie gerecht wird, erheblicher
Forschungsbedarf angemeldet. Es werden
geschlechtsspezifische Zugangsbarrieren fiir
die Inanspruchnahme identifiziert und Stra-
tegien zur Uberwindung entwickelt. In den
Indikationsbereichen Kardiologie, unspezifi-
sche Rickenschmerzen und psychosomati-
sche Stérungen werden geschlechtsspezifi-
sche Aspekte der Rehabilitation detailliert
vorgestellt. Auf die Rehabilitation von Miit-
tern und Lehrkraften wird speziell eingegan-
gen. Die Erfassung von Haus-und Familien-
arbeit in der Rehabilitationsforschung ist
eine zentrale Forderung fiir geschlechtssensi-
tive Forschung in diesem Bereich. Ein Frage-
bogeninstrument wird dazu vorgestellt. Richt
linien fiir eine angemessene Berticksichtigung
geschlechtsspezifischer Belange in der Ge-
sundheitsforschung runden den Band ab. (us)
Ulrike Worringen/ Christian Zwingmann (Hrsg.), Reha-
bilitation weiblich-mdnnlich. Geschlechtsspezifische Re-
habilitationsforschung, Juventa Verlag, Weinheim und
Minchen, 2001, 264 S., ISBN 3-7799-1433-6, Best-Nr.:
1433 6, 44,98 DM bzw. 23,00 Euro (ab 01.01.2002)

ISBN 3-8017-1228-1, 69,00 DM bzw. 35,28 Euro
(ab 01.01.2002)

Erfolgreich durch Gesund-
heitsmanagement

Der von der Bertelsmann Stiftung und Hans-
Bockler-Stiftung herausgegebene Band zeigt
Gesundheitsmanagementstrategien an
Hand erfolgreicher Beispiele aus der Arbeits-
welt auf. Dabei werden zunéchst die Elemen-
te einer gesunden Organisation definiert,
z.B. partnerschaftliche Unternehmenskultur
oder Qualitdtsentwicklung durch Gesund-
heitsmanagement. AnschlieBend werden
Problemfalle und Kernprozesse des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements in verschie-
denen Firmen und Branchen beleuchtet.

Das Spektrum der Branchen reicht von der
Automobilindustrie tiber Kliniken, Einzel-
handel bis hin zu Klein- und Mittelbetrieben.
Dabei werden abschlieBend auch Kriterien
fur die Effizienzmessung von Gesundheits-
malnahmen definiert. Das Themenspektrum
innerhalb des praktischen Bereiches reicht
von der Senkung von Fehlzeiten, iber Anti-
Mobbing in der Praxis bis hin zu Reengineer-
ingim Arbeits- und Gesundheitsschutz.
Insgesamt verdeutlicht der Band damit die
Auswirkungen der Unternehmensorganisa-
tion auf das korperliche und seelische Wohl-
befinden der Beschaftigten sowie die wesent-
lichen Problemstellungen und Kernprozesse
eines erfolgreichen Gesundheitsmanage-
ments. (ta)

Bertelsmann Stiftung,/Hans-BocklerStiftung (Hrsg.),
Erfolgreich durch Gesundheitsmanagement, Verlag
Bertelsmann Stiftung, Giitersloh, 2000, 340 Seiten,
ISBN 3-89204-504-6, 44,01 DM bzw. 22,50 Euro

(ab 01.01.2002)
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Psychologie und
Zuku nft —

Dervon Méller, StrauB und Jiirgensen heraus-
gegebene Band untersucht zukunftsbezoge-
ne Gedanken und Handlungen aus psycho-
logischer Perspektive. Erklartes Ziel der
Herausgeberlnnen ist es, zu zeigen wie sich
die wissenschaftliche Psychologie mit dem
Thema Zukunft auseinandersetzt und wel-
che praktischen Ergebnisse daraus nutzbar
sind. Daftir werden zunachst mentale Model-
le von Zeit und Zukunft sowie grundsatzliche
zukunftsorientierte Haltungen vorgestellt.
Der Band zeigt auch konkrete Management-
fehler auf Grund von gelernter Sorglosigkeit
aufund versucht das Planen im Alltag als
einen wissensbasierten Prozess zu charakte-
risieren. (ta)

Jens Méller/Bernd StrauB/Silke M. Jiirgensen (Hrsg.),
Psychologie und Zukunft, Hogrefe Verlag fiir
Psychologie, Gottingen, Bern, Toronto und Seattle,
2000, 294 Seiten, ISBN 3-8017-0950-7, 69,00 DM bzw.
35,28 Euro (ab 01.01.2002)

Wie Gesundheit entsteht

Salutogenese: Schatzsuche
statt Fehlerfahndung ee—

In diesem Buch geht der Autor Eckhard Schif-
fer, Psychotherapeut und Arzt, der Frage
nach, was die schépferischen Kréfte sind, die
seelische und kérperliche Gesundheit in der
Entwicklung von Kindern erméglichen. Er
bezieht sich dabei auf Aaron Antonovsky und
die von ihm gepragte Begrifflichkeiten wie
z.B. Koharenzgefiihl oderinnerecund
rduBere« Widerstandsressourcen. Anhand der
biographischen Darstellung des Malers Joan
Mird, versucht der Autor zu erklaren, was
Salutogenese bedeuten kann. »Salutogene-
tisch formuliert heiBt das, dass allein die
Méglichkeit eine Sinnperspektive aufsuchen
zu kdnnen, schon gesundheitsférderlich ist.
... Miré hatin seinem langen Leben immer
wieder neue Wege beschritten, um das aus-
zuprobieren, was ihm sinnvoll erschien ...
Der intensive Dialog, den Miré schon als
Kind gesucht hatte, war nicht unbedingt an
die Menge der ausgetauschten Worte gebun-
den. Vielmehrvollzog sich die Sinnsuche ,

..., im Zwiegesprach.« Der Autor versteht
Gesundheit als Schatzsuche im Spiel, als
Féhigkeit zum echten Dialog und als Suche
nach dem Lebenssinn. Mit Hilfe von Fall-
beispielen bemiiht sich Schiffer auf einfache
Weise zu erkldren, dass Lebensgeschichte
und Gesundheit eng miteinander verbun-
densind. (am)

Eckhard Schiffer (Hrsg.): Wie Gesundheit entsteht,
Salutogenese: Schatzsuche statt Fehlerfahndung, Beltz
Verlag, Weinheim und Basel, 2001, 184 Seiten, ISBN 3-
407-22090-1, 24,00 DM bzw. 12,00 Euro (ab 01.01.02)
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Burgerengagement
in Deutschland e—

Der von Heinze und Olk herausgegebene
Band nimmt eine Bestandsaufnahme und
eine Betrachtung der Perspektiven des
Biirgerinnenengagements in Deutschland
vor. Dabei geht es um die Kernfragen, wie
der Beitrag von Biirgerlnnenengagement
zur Integration der Gesellschaft aussehen
kann, wie hoch das Engagement iiberhaupt
ist, welche Gruppen sich engagieren und
welche Méglichkeiten und Modelle es zur
Férderung des Engagement von Blirgerin-
nen und Birger gibt. Deshalb wird zunéchst
die Gesellschaftstheoretische Dimension
des Biirgerlnnenengagements ausfiihrlich
diskutiert. Im zweiten Teil wird dann das
vorhandene Blirgerinnenengagement in
Deutschland analysiert, z.B. sein Image, sei-
ne Intensitat oder seine Bereiche.

Es werden Standorte und Strukturen des
Engagementpotenziales lokalisiert und
beschrieben sowie als Vergleichsbeispiel ein
Blick tiber die Grenzen in die Niederlande
geworfen. Der |etzte Teil des Bandes
beschreibt ausfiihrlich politische Initiativen
und Forderungsstrategien fir Biirgerinnen-
engagement. Hier werden konkrete Projekte
verschiedener Kommunen und Bundeslan-
dervorgestellt und grundséatzliche Konzepte
zu Engagementforderung diskutiert. Interes-
sant sind dabei vor allem die Unterkapitel
zum aktivierenden Staat und zur kommuna-
len Verwaltungsmodernisierung und deren
Ankniipfungspunkte zu biirgerschaftlichem
Engagement. (ta)

Rolf G. Heinze/Thomas Olk (Hrsg.), Biirgerengagement
in Deutschland, Leske und Budrich Verlag, Opladen,
2001, 572 Seiten, ISBN 3-8100-2707-3, 67,99 DM

bzw. 34,76 Euro (ab 01.01.2002)

Qualitatsmanage-
ment fiir Senioren-
einrichtungen

Auch fiir Seniorlnneneinrichtungen wird die
Einfithrung eines Qualitdtsmangagement-
Systems immer wichtiger. Die Autoren Mario
Schmitz und Werner Hofmann stellen in
diesem Band praxisnah die Einflihrung,
Umsetzung und Dokumentation eines Quali-
tdtsmanagement-Systems in Seniorlnnen-
einrichtungen anhand von Checklisten, Ver-
fahrensanweisungen, Flow-Charts etc. vor.
Ausgangspunkte sind die 20 Elemente der
ISO-Norm gooo ff.

Das Buch wendet sich in erster Linie an Ein-
richtungstrégerinnen, denen daran gelegen
ist, iiber die gesetzlichen Anforderungen

des §80 SGB Xl hinaus ein Qualitdtsmanage-
ment einzufithren, das alle Bereiche der Ein-
richtung einschlieBlich der Schnittstellen-
problematik beriicksichtigt. Indem die Auto-
ren auf eine Vorformulierung der einzelnen
Elemente verzichten, wird den Einrichtungen
die Maglichkeit gegeben, eigenstandig die
fir ihre spezifische Situation relevanten Ver-
fahren und Checklisten zu erarbeiten. Der
vorliegende Band ist in Kooperation mit
dem TUV Siiddeutschland entstanden. (ib)
Mario Schmitz/Werner Hofmann, Qualitdtsmanagement
fiir Senioreneinrichtungen, Schliitersche GmbH & Co. KG,
Hannover, 2000, ISBN 3-87706-551-1, 78,00 DM bzw.
39,88 Euro (ab 01.01.2002)

Neopaternalistische
MediZin m—

Kénnen Patientinnen so aufgeklart werden,
dass sie eine qualifizierte Entscheidung
treffen kdnnen? Wer haftet letztendlich bei
Fehlentscheidungen? Gehért beim derzeiti-
gen Rationierungsdruck auf das Gesund-
heitswesen zum Aufklarungsgesprach das
Offenlegen dkonomischer Motive? Muss
einem Patienten/einer Patientin mitgeteilt
werden, wenn eine teure Leistung vorenthal-
ten wird?

Mit diesen Fragen beschaftigt sich der Reader
'Neopaternalistische Medizin« aus der Sicht
von Arzten/Arztinnen, aus ethischer Perspek-
tive, aus juristischer Sicht. Eine 6konomische
Studie dariiber, wie 6konomische Einfliisse
auftherapeutische Entscheidungen an
PatientInnen vermittelt werden, wird vorge-
stellt. Auf der anderen Seite werden Expan-
sionsdynamiken am Beispiel neuer gentech-
nischer Leistungsangebote beleuchtet. Ein
besonderer KlientInnenschutz wird in diesem
Bereich gefordert. Eine Gestaltungsméglich-
keit fir PatientInnen wird in Form der Vor-
ausverfiigung fiir das Lebensende dargestellt.
Kollektive und individuelle Ansatzpunkte
fiir Biirgerlnnenbeteiligung im Gesundheits-
wesen runden den Band ab.

Leider ist das Thema wenig geschlechts-
differenziert aufbereitet worden. Es werden
zudem Vorkenntnisse vorausgesetzt. Den-
noch ist es ein Buch mit interessanten Thesen
zu einem relevanten Thema und von daher
sehr empfehlenswert. (us)

Glinter Feuerstein/Ellen Kuhlmann (Hrsg.), Neopater-
nalistische Medizin. Der Mythos der Selbstbestimmung
im Arzt-Patient-Verhdltnis, Verlag Hans Huber, Bern,
Géttingen, Toronto, Seattle, 1999, 163 Seiten,

ISBN 3-456-83250-8, 39,80 DM bzw. 20,35 Euro

(ab 01.01.2002)



Selbstbefdahigung

fordern mm— gestalten

Das von Knuf und Seibert geschriebene Buch
beschreibt Empowermentstrategien in

der psychiatrischen Arbeit. Es wird dabei
zundchst definiert, was Empowerment ist
und wie es im praktischen Psychiatriealltag
umgesetzt werden kdnnte. Dabei werden
sowohl Konzepte als auch professionelle
Haltungen zu diesem Themenfeld vorgestellt.
Beispielsweise werden hier Aufklarung,
Informationsaustausch und Krankheits-
bewusstsein als mogliche Empowerment-
strategien in der Psychiatrie diskutiert. Im
letzten Teil des Bandes werden neue Wege,
insbesondere fiir professionelles Arbeiten
inder Psychiatrie, aufgezeigt. Dabei geht es
unter anderem (iber die Mdglichkeiten der
Verstdndigung liber Medikamente, wie etwa
Professionelle und Betroffene hier zu
gemeinsamen Entscheidungen tiberhaupt
gelangen kdnnen oder um die Umsetzung
im Alltag einer Facharztpraxis. Der Band
endet mit einem interessanten Fragebogen
zur Anregung von Empowermentprozessen.
(ta)

Andreas Knuf/Ulrich Seibert (Hrsg.), Selbstbefihigung
fordern, Psychiatrieverlag, Bonn, 2000, 300 Seiten,
ISBN 3-88414-253-4, 39,80 DM bzw. 20,35 Euro

(ab 01.01.2002)

Grundlagen der
Rehabilitations-
wissenschaften

In dem von Bengel und Koch herausgege-
benen Band werden Themen, Strategien
und Methoden der Rehabilitationsforschung
beschrieben. Dabei wird das relativ neue Feld
der Rehabilitationswissenschaft zunéachst
definiert und der Stand der Rehabilitations-
wissenschaftlichen Forschung reflektiert.
Im zweiten Teil des Bandes werden zentrale

Forschungsthemen, beispielsweise zur Epide-

miologie, zu Angebotsformen oder Inter-
ventionsmethoden der Rehabilitation sowie
zur Partizipation von chronisch Kranken und
Behinderten am Erwerbsleben vorgestellt.
In diesem praktischen Teil werden auch
geschlechtsspezifische Aspekte in der Reha-
bilitation am Beispiel der koronaren Herz-

krankheit beleuchtet. Im dritten Teil des Ban-

des werden Forschungsstrategien und
Methoden vorgestellt. Der Band endet mit
Ausflihrungen zu Implementierung und
dem Transfer rehabilitationswissenschaft-
licher Forschungsergebnisse. (ta)

Jiirgen Bengel/Uwe Koch (Hrsg.), Grundlagen der
Rehabilitationswissenschaften, Springer Verlag, Berlin,
Heidelberg, New York, 2000, 582 Seiten, ISBN 3-540-
65777-0, 99,89 DM bzw. 51,07 Euro (ab 01.01.2002)

Organisation

Die mittlerweile dritte, aktualisierte Auflage
des Buches von Graf-Gétz und Glatz zeigt
neue Wege und Konzepte fiir Organisations-
entwicklung und Selbstmanagement auf.
Dabei wird zundchst der Begriff der Organisa-
tion definiert und Organisationen als soziale
Systeme geschildert. Dann werden die
Anderungen in Organisationen als Manage-
mentaufgabe geschildert, Aufgabenvertei-
lung, Werkzeuge und Grundsatze des
Managements vorgestellt und neue Praxis-
falle, wie z.B. Prozessmanagement, Qualitéts-
management und Projektmanagement aus-
fihrlich erldutert. Der dritte Teil des Bandes
bietet eine Einfiihrung ins Selbstmanage-
ment. Dabei wird eine Analyse des Selbst-
managements und der Organisation betrie-
ben bzw. Instrumente dafiir an die Hand
gegeben. AbschlieBend werden erfolgreiche
Strategien fiir das Selbstmanagement vorge-
stellt. (ta)

Friedrich Graf-Gétz/Hans Glatz, Organisation gestalten,
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 3. iiberarbeitete
Auflage, 2001, ISBN 3-407-36382-6, 274 Seiten,

69,00 DM bzw. 35,69 Euro (ab 01.01.2002)

Entwicklungs- se—
perspektiven der
gesundheitsbezogenen
Selbsthilfe im deutschen
Gesundheitswesen

Der von Borgetto und Troschke herausgege-
bene Band fasst die Ergebnisse eines gleich-
namigen Symposiums, das von der Deutschen
Koordinierungsstelle fiir Gesundheitswissen-
schaften veranstaltet wurde, zusammen.
Dort wurden die Entwicklungsperspektiven
von und mit Vertreterinnen der Politik, der
Sozialversicherungstréger, der Arzteschaft,
der Wissenschaft und der Selbsthilfetrager
diskutiert und ein gemeinsames Thesen-
papier verabschiedet. Der Band bietet damit
einen sehr guten Uberblick tiber die sich
wandelnden Rahmenbedingungen und den
Stellenwert, den sich Selbsthilfe innerhalb
des Gesundheitswesen mittlerweile erarbei-
tet hat. (ta)

Bermhard Borgetto/Jiirgen v. Troschke (Hrsg.),
Entwicklungsperspektiven der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfe im deutschen Gesundheitswesen, 2001,
238 Seiten, 24,80 DM,

zu beziehen tber: Deutsche Koordinierungsstelle

fiir Gesundheitswissenschaften, HebelstraBSe 29,

79104 Freiburg, Tel.: (07 61) 203-55 21,

Fax: (0761) 2035516

Handbuch Gesundheits-
und Medizinmarketing s

In dem von Volker J. Kreyher herausgegebe-
nen Band werden die Chancen, Strategien
und Erfolgsfaktoren von Gesundheits- und
Medizinmarketing diskutiert. Hauptanliegen
des Buches ist, den Einsatz von modernen
Managementmethoden zur Ldsung von
gesundheitsdkonomischen Problemstellun-
gen zu veranschaulichen. Der Band richtet
sich in erster Linie an LeistungsanbieterIn-
nen und Kostentragerlnnen im Gesundheits-
wesen. Die Bandbreite der Themen reicht
von der Qualitdts- und Kundenorientierung
liber Innovations- und Relationship-Marke-
ting bis hin zu Patienten-Empowerment und
E-Health. Die Autorinnen des Bandes sind
Marketing- und Managementexperten. Die
Sichtvon Patientinnen und Patienten spielt
deshalb in den Beitrdgen nurindirekt eine
Rolle. Direkt einbezogen in die Konzeption
des Bandes sind sie leider nicht. (ta)

Volker J. Kreyher (Hrsg.), Handbuch Gesundheits- und
Medizinmarketing, R.v. Decker, Hiithig Fachverlage,
Heidelberg, 2001, 664 Seiten, ISBN 3-7685-9792-X,
190,00 DM bzw. 95,00 Euro (ab 01.01.2002)

Mediothek

Managemen! e
vonh Gesundheitsnetzen

Der von Wolfgang Hellmann herausgege-
bene Band versucht theoretische und prakti-
sche Grundlagen fiir ein neues Berufsfeld
aufzuzeigen. Die Begriffe Vernetzung und
Integrierte Versorgung sind in den letzten
Jahren im Gesundheitswesen ein hochaktu-
elles Thema gewesen. Im Band wird der
Aufbau sektorlibergreifender Versorgungs-
strukturen und die Anforderungen, die an
die beteiligten Organisationen und die
Koordinatorinnen solcher Netzwerke gestellt
werden, beschrieben. Daflir werden zunéachst
die theoretischen Grundlagen firr zukiinftige
Netzmanagerinnen gelegt. Perspektiven
fiirdie Netzwerkarbeit in der Gesundheits-
versorgung werden iiber Berichte aus laufen-
den Netzen aufgezeigt. Der Band endet

mit einer Planungsanleitung fiir effiziente
Netzwerke, mit Hinweisen zu Fortbildungen,
Institutionen und Verbdnden sowie weiter-
fiihrender Literatur aus diesem Bereich. (ta)
Wolfgang Hellmann (Hrsg.), Management von Gesund-
heitsnetzen, Kohlhammer Krankenhaus, Stuttgart,
Berlin, Kéln, 2001, 298 Seiten, ISBN 3-17-016557-7,
97,80 DM bzw. 50,00 Euro (ab 01.01.2002)

33,2001 impulse 25



26

Veranstaltungen der LVG

Alter(n) in der Fremde - Versorgung pflegebediirftiger
Migrantinnen in der Kommune

Workshop im Rahmen der Fortbildungsreihe »Gesundes Land
Niedersachsens, 17.04.2002 in Hannover

Der Anteil dlterer Migrantinnen an der Bevélkerung nimmt konti-
nuierlich zu. Dies fiihrt zu einem steigenden Bedarf an pflegerischen
und betreuerischen Leistungen fiir Menschen unterschiedlicher kul-
tureller Herkunft. Fiir die Kommunen und die professionellen Hilfe-
systeme ergeben sich daraus neue Anforderungen, die sowohl den
Erwerb interkultureller Kompetenzen als auch eine interkulturelle
Offnung von Einrichtungen und Diensten betreffen. Dieser Works-
hop will Defizite in der Versorgung pflegebediirftiger Migrantinnen
aufzeigen. Es werden Mdglichkeiten diskutiert, die Zugangswege
fiir Migrantinnen zu Versorgungsangeboten im ambulanten und
stationdren Bereich zu verbessern, Praxisbeispiele vorgestellt und
Handlungsperspektiven auf kommunaler Ebene erarbeitet.

Der Workshop richtet sich an Mitarbeiterinnen aus der Altenhilfe,
ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen, dem MDK, Gesund-
heits- und Sozialdmtern, Kranken- und Pflegekassen sowie Beratungs-
stellen.

Jahrestagung 2002 - Konigswege, Schleichwege und Umwege
in der Pravention

22.04.2002, 13.00-18.00 Uhr, Hannover

Die Jahrestagung der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. soll das bislang vernachldssigte Thema Zugangswege
in der Prdvention aufgreifen und die Erreichbarkeit/Nichterreich-
barkeit verschiedener Zielgruppen diskutieren. Angesichts der
neuen Konjunktur fiir alte und neue Praventionskonzepte miissen
solche Kernfragen intensiv bearbeitet werden.

Mannergesundheit(en)

25.4.2002 Hannover

Ménner gelten zwar allgemein als das starke Geschlecht, aber sie
sterben friiher und weisen fiir viele Erkrankungen viel héhere
Krankheitsraten als Frauen auf. Der Gesundheitsmarkt fiir Manner
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wird gerade erst entdeckt. Der Siegeszug von Viagra, die Zunahme
von Didttipps flir Mdnner oder spezielle Angebote der Schénheits-
chirugie sind nur einige aktuelle Entwicklungen in diesem Markt.
Wie steht es tatsachlich um die Gesundheit und Krankheit von
Mannern? Was kann man(n) fiir seine Gesundheit tun? Das sind
Kernfragen des Tagungsvorhabens.

Bewegte Erziehung

13.-15.05.2002, Hannover

In dieser Fortbildung wird den Teilnehmerlnnen Raum gegeben,
sich in Theorie und Praxis mit Fragen und Beispielen zurBewegten
Erziehung«im Elementarbereich auseinander zu setzen.

Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen
unter dem Motto: be smart don't start«

31.05.2002, Hannover

Die Fachtagung findet am Weltnichtrauchertag statt und soll dazu
beitragen, das Thema »Férderung des Nichtrauchens bei Kindern
und Jugendlichen - Motivationsunterstiitzung fiir Kinder und
Jugendlichecin der Offentlichkeit zu thematisieren. Eingeladen sind
Lehrkrafte, Eltern, Schilerinnen sowie Vertreterlnnen aus den
Arbeitsfeldern Jugend, Gesundheit, Bildung, Kommunalpolitik und
alle Interessierte, die z.B. Modelle zur Forderung des Nichtrauchens
in Schulen unterstiitzen wollen.

Soziale Lage und Bildung

04.06.2002, Hannover

Ein Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit ist bereits
vielfach belegt worden: Finanzielle Armut und ein niedriges Bil-
dungsniveau stellen ein gesundheitliches Risiko fiir die Betroffenen
dar. Die Bildungsbeteiligung der nachriickenden Generationen ist
jedoch durch die besonders unter Kindern und Jugendlichen ver-
breitete Armut sehr gefahrdet. Die Tagung wird Konzepte aufgrei-
fen, die eine starkere Bildungsbeteiligung unterer sozialer Lagen
fordern und dabei auch auf gesundheitsfordernde Praventionsmal3-
nahmen zuriickgreifen.



Internet-Adressen

www.bagfa.de

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen e.V. bie-
tet auf ihrer Internetseite eine nach Bundeslandern gegliederte
Ubersicht von Freiwilligenagenturen an. Daneben besteht die Mdg-
lichkeit, Veranstaltungstermine in einen 6ffentlichen Kalender ein-
zutragen. Da sich die Internetseite noch im Aufbau befindet, ist das
angelegte Archiv noch wenig ergiebig.

Kontakt: Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen
e.V. bagfa, TorstraBe 231, 10115 Berlin, Tel.: (030) 20 453366,

Fax: 28094 699, Email: bagfa@bagfa.de

www.buergerkonferenz.de

Eine neue Form der Blirgerbeteiligung erprobt das Deutsche Hygiene-
Museum Dresden. Es fiihrte die erste bundesweite »Biirgerkonferenz:
Streitfall Gendiagnostik«durch, die im Internet in Methodik und
Ablaufverfolgt werden kann. Das Verfahren orientiert sich an dem
Modell der vom danischen Technologierat durchgefiihrten Konsen-
sus-Konferenzen. Nach einem Zufallsverfahren wurden 10.000 Per-
sonen angeschrieben, die sich um die Teilnahme an der Biirgerkon-
ferenz beteiligen konnten. Die 20kdpfige Blirgergruppe setzt sich zu
gleichen Teilen aus Frauen und Mannern aus ganz Deutschland im
Altervon 17 bis 75 Jahren zusammen.

Kontakt: Stiftung Deutsches Hygiene-Museum, Stichwort: Blirger-
konferenz, Lingnerplatz1, 01069 Dresden, Tel.: (03 51) 48 46-711
oder-473, Fax: 4846-587, Email: science@dhmd.de

www.buergerstiftungen.de

Die Bertelsmannstiftung hat im Rahmen eines europaisch-amerika-
nischen Netzwerkes zur Forderung von Biirgerstiftungen in Deutsch-
land und Europa (TCFN) einen Internetauftritt rund um Biirger-
stiftungen aufgebaut. Neben Gesetzestexten ist u.a. eine Muster-
satzung und eine Checkliste zur Griindung einer Biirgerstiftung
hinterlegt. Die Internetseite kann auch in englischer Sprache ein-
gesehen werden.

Kontakt: Dr. Alexandra Schmied, Projektleiterin Bereich Stiftungs-
wesen, Bertelsmann Stiftung, Tel.: (0 52 41) 81-811 07, Fax: 81-6811 07

www.freiwillig.de

Was ich kann, ist unbezahlbar«. So lautet das offizielle Motto zum
Jahrder Freiwilligen 2001, fiir das das Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend eine eigene Internetseite einge-
richtet hat. Unter der Adresse finden sich u.a. allgemeine Informa-
tionen zum Thema, eine Linkliste zu freiwilligem Engagement und
ein offentlicher Terminkalender, der Eintragungen von Dritten
erlaubt. Die Internetseite wird auch iiber das Jahresende fortgefiihrt
und ist unter der Alternativadresse www.freiwillig2o0o1.de ebenfalls
aufrufbar.

Kontakt: Geschéftsstelle Internationales Jahr der Freiwilligen, Am
Stockborn 13, 60439 Frankfurt am Main, Tel.: (0 69) 9 58 07-403,
Fax: 9 58 07-164, Email: kontakt@freiwillig.de

www.freiwilligen-kultur.de

Der Forderverein fiir Jugend- und Sozialarbeit e.V. publiziert mindes-
tens zweimal im Jahr das online Magazin »freiwilligen-kultur«. Die
internetbasierte Zeitung ist jetzt in ihrer dritten Ausgabe erschienen
und bietet neben aktuellen Texten und Rezensionen auch Berichte
aus dem Ausland. Eine sehr ausfiihrlich kommentierte Linkliste zur
Freiwilligenkultur findet sich in der Link-Bibliothek.

Kontakt: Akademie flr Ehrenamtlichkeit i. d. Jugendhilfe im Férder-
verein f. Jugend und Sozialarbeit e.V., Comeniushof, Gubener Str. 47,
10243 Berlin-Friedrichshain, Tel.: (030) 2754938, Fax: 2790126

www.maecenata.de

Das Berliner MAECENATA INSTITUT fiir Dritter-Sektor-Forschung
will durch Forschung, Dokumentation und Information sowie dem
Austausch zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis das Wissen
Uber und das Verstandnis fiir den Dritten Sektor férdern.

Die Website bietet u. a. eine Stiftungs- bzw. Stipendiatendatenbank
und einen Bibliothekskatalog an.

Kontakt: Maecenata Institut, Albrechtstral8e 22, 10117 Berlin-Mitte,
Tel.: (030) 28387909, Fax: 28387910, Email: mi@maecenata.de

www.mitarbeit.de

Die Stiftung MITARBEIT hat sich die :\Demokratieentwicklung von
unten«zur Aufgabe gemacht und versteht sich als Servicestelle fir
das biirgerschaftliche Engagement auerhalb von Parteien und
grolBen Verbdnden. Die 1963 gegriindete Stiftung berdt und infor-
miert Selbsthilfegruppen und Biirgerinitiativen, veranstaltet Fach-
tagungen und vergibt Starthilfezuschiisse fiir neue Projekte, Initia-
tiven und Projekte, die die aktive Beteiligung von Biirgerlnnen vor-
anbringen.

Kontakt: Stiftung MITARBEIT, Bornheimer Strale 37, 53111 Bonn,
Tel.: (0228) 6 04 24-0, Fax: 6 04 24-22, Email: info@mitarbeit.de

Internet

www.senioren-initiativen.de

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO) und das Institut fiir Soziale Infrastruktur (1SIS) haben im
Rahmen eines Projektes des Bundesministeriums fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend eine Datenbank aufgebaut, die die Selbst-
darstellung von 577 Initiativen, Gruppen und Einrichtungen ent-
halt. Hier kann man sich informieren, wo &ltere Menschen aktiv
sind und wie Kontakt zu ihnen aufgenommen werden kann. Dane-
ben sind 38 Einrichtungen von Wissensborsen in der Datenbank
hinterlegt. Wer sich fiir die Pilotphase des Europdischen Volontariats
alterer Menschen interessiert, findet auf der Internetseite weitere
Hinweise.

Kontakt: ISIS - Institut fiir Soziale Infrastruktur, Nonnenpfad 14,
60599 Frankfurt am Main, Tel.: (0 69) 6544 59 und 654340,

Fax: 655096, Email: isis@isis-sozialforschung.de,

Internet: www.isis-sozialforschung.de

www.zdf.de/ratgeber/praxis/nakos/index.html

Eine Medienpartnerschaft ist die Nationale Kontakt- und Informa-
tionsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) eingegangen. Unter der Homepage des Zweiten Deutschen
Fernsehens kénnen die Datenbanken von NAKOS durchsucht und
eingesehen werden. Neben den roten, griinen, blauen und gelben
Adressen kann die vierteljahrlich erscheinende Zeitschrift NAKOS-
Infocals pdf-Datei heruntergeladen werden.

Kontakt: Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS),
Albrecht-Achilles-Str. 65, 10709 Berlin, Tel.: (0 30) 8 91 4019,

Fax: 8 934014, Email: nakos@gmx.de

www.bzga.de/infodienst/angebote/tage_main.htm
Mittlerweile gibt es eine Fiille von themenbezogenen Gesundheits-
tagen, die sich jahrlich zu einem festen Datum wiederholen. Die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hat alle in einer
Ubersicht zusammengestellt und auch die zentralen Ansprechpart-
ner angefihrt.

Kontakt: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
51101 KéIn, Fax: (0221) 8992257
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Niedersachsen

Typisch Madchen!? Typisch Junge!?
23.01.2002, Hannover, Kontakt: Landesjugendamt Hannover,
Am Waterlooplatz 11,30169 Hannover, Tel.: (0511) 106-3130

Ausbildung mentales Training bei Hypertonie und Niereninsuffi-
zienz, 25.01.2002, Hildesheim, Kontakt: Institut fiir Therapie und
Beratung an der FH Hildesheim/Holzminden,/Gottingen, Hohnsen 1,
31134 Hildesheim, Tel.: (0 5121) 8814 21, Email: it@fh-hildesheim.de

Kongress Spielraum und Bewegung:

27.02-01.03.2002, Winsen, Kontakt: Fachmesse Stadt und Raumy,
Alte Schule Bannetze, 29308, Winsen, Tel.: (0 5146) 98 86-0,

Fax: (05146) 988929, Email: fachmesse@stadtundraum.de

Veranderung, Lernen und Widerstand in Organisationen
11.-13.03.2002, Hannover, Kontakt: Evangelische Fachhochschule
Hannover, Zentrale Einrichtung Weiterbildung, Blumhardtstr. 2,
30625 Hannover, Tel.: (o5 1) 53 01-125, Fax: (0511) 53 01-193,
Email: zew@efh- hannover.de

Deutschland m——————

Neugestaltung der drztlichen Arbeitszeit

16.01.2002, Oberursel bei Frankfurt/Main, Kontakt: Management
Circle, Postfach 5629, 65731 Eschborn/Ts., Tel.: (0 6196) 47 22-0,
Fax: (06196) 47 22-656, Email: info@managementcircle.de

Interkulturelle Altenpflege von der Theorie zur Praxis
22.01.2002, Kénigswinter bei Bonn, Kontakt: Daniela Biirger,

DIE - Deutsches Institut fiir Erwachsenenbildung, AuBenstelle Bonn,
Hermann-Ehlers-StraBe 10, 53113 Bonn, Tel.: (02 28) 24 991314 71,

Fax: (0228) 24991314 99

Nachhaltige Regionalentwicklung im Landlichen Raum und
biirgerschaftliches Engagement

28.-29.01.2001, Hinterzarten (Schwarzwald), Kontakt: Stiftung
MITARBEIT, Bornheimer Str. 37, 53111 Bonn, Tel.: (0228) 6 04 24-0,
Fax: 6 04 24-22, http;//www.mitarbeit.de/Veranstaltungen,/2002/
index2002.html

Jugendbeteiligung konkret

4.-5.02.2002, Niirtingen, Kontakt: Stiftung MITARBEIT, Bornheimer
Str. 37,5311 Bonn, Tel.: 0228,/60424-0, Fax: 60424-22
http;//www.mitarbeit.de/Veranstaltungen,/2002/index2002.html

Das Eigene und das Fremde - Interkulturelle Sexualpddagogik in
Theorie und Praxis

14.-15.02.2002, Berlin, Kontakt: Akademie fiir Gesundheits- und
Antwort vitte ausfillen und schicken oder faxen an die
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.

Fenskeweg 2, 30165 Hannover, Fax: (0511) 3505595

Name

Institution

Anschrift

Tel./Fax

Ich/Wir sind vorwiegend tatig im

|:| Gesundheitswesen |:| Bildungsbereich |:| Sozialbereich

[] sonstiges

Sozialberufe, Frau Christa Liebelt, StraBburger Stral3e 56,
10405 Berlin, Tel.: (0 30) 90 2058-21, Fax: (030) 90 2058-40

Pflegenetzwerke und Patienten-Beteiligung

18.-19.02.02, Witten-Herdecke, Kontakt: Heinrich Bll Stiftung,
Huckarder Str. 12, 44147 Dortmund, Tel.: (02 31) 9144 04-22,
Fax: (0231) 91 44 04-44, Email: info@boell-nrw.de

Qualitat 1asst sich feststellen! - Evaluation fiir Kindertagesstatten
18.-22.02.2002, Frankfurt am Main, Kontakt: Deutscher Verein fir
Offentliche und private Fiirsorge, Marion GeiBler, Am Stockborn 1-3,
60439 Frankfurt/Main, Tel.: (0 69) 9 58 07-202, Fax.: 9 58 07-3 81

14.Kongress fiir Klinische Psychologie, Psychotherapie und
Beratung; Gentherapie statt Psychotherapie?: ein Abschied vom
Sozialen?

23.-27.02.2002, Berlin, Kontakt: Congress Organisation Thomas
Wiese GmbH, GoRBlerstr. 30, 12161 Berlin, Tel.: (0 30) 859962-0,
Fax: (030) 8507 9826, Email: mail@ctw-congress.de

Professionalitat und Ehrenamt - Professionalitat des Ehrenamtes
25.-28.02.2002, Weingarten (Oberschwaben), Kontakt: Tagungs-
haus Weingarten, Kirchplatz 7, 88250 Weingarten (Oberschwaben),
Tel.: (07 51) 56 86-0, Fax: (0751) 56 86-222,

Email: weingarten@akademie-rs.de

Verschuldung und psychische Gesundheit

8.-9.03.2002, Wiesloch, Kontakt: Sekretariat Frau Feil,

Tel.: (0 6222) 552057, Fax: (0 6222) 552652, Wolfgang Egner-
Koch, Tel.: (0 6222) 5522 76, Fax: (0 6222) 552912276

Interkulturelle Offnung - Erfahrung, Perspektiven und Bilanzie-
rungen kultursensibler sozialer Arbeit

17.04.2002, Berlin, Kontakt: Caritasverband fiir Berlin e. V.,
Migrationsdienst, Silva Demirci, Tel.: (030) 25450313,

Email: migrationsdienst@caritas-berlin.de

Suchttherapietage

21.-24.5.2002, Hamburg, Kontakt: Zentrum fiir Interdisziplinare
Suchtforschung ZIS, Kongressbiiro Suchttherapietage,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel.: (0 40) 428035121,

Email: kontakt@suchttherapietage.de

International e —————————————
3. Europdische Konferenz Rauchen oder Gesundheit
20.-22.06.2002, Warschau, Polen, Kontakt: Tel.: 0048-22-8 319173,
Fax: 0048-22-8 319177, Email: ecoth2002@mazurkas.com.pl

Ich méchte ...

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

Anregungen, Kritik, Wiinsche



