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Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Ist es ein Anachronismus noch auf Papier zu setzen
und gedruckte Newsletter auf dem Postweg in die
Lande zu verschicken? Der Stellenwert neuer
Medien in der allgemeinen Kommunikation und
damit auch in der Gesundheitskommunikation ist
im letzten Jahrzehnt extrem angestiegen. Diese
Verfligbarkeit von Informationen bringt neue Fach-
leute in eigener Sache, etwa auf Patientenseite,
der Selbsthilfe oder anderer Berufsgruppen, her-
vor. Aber auch neue Phdnomene, wie digitale
Ungleichheiten, Cyperhypochondrie, Cybermob-
bing, Entertainment-Education und viele nicht ein-
mal eindeutschbare Phanomene mehr, sind zu ver-
zeichnen. Schon all die neuen Begrifflichkeiten
rund um die neuen Medien zeigen wie dynamisch
das Feld aufgestellt ist, aber auch wie wenig sich
manchmal in der Sache konkret dndert, wenn wir
etwa an die Bildungsungleichheiten und ihre
direkte Fortsetzung in der Nutzung des Internets
denken. Uber all dies versuchen wir lhnen hiermit
einen gedruckten, informativen Newsletter anzu-
bieten.

Zum Ausklang des gesundheitspolitisch wie-
der einmal sehr bewegten Jahres 2010 méchten
wir uns an dieser Stelle bei allen Kooperations-
partnern der VG & AFS fiir die intensive und
konstruktive Zusammenarbeit bedanken. Unsere
Informations-, Vernetzungs- und Qualifizierungsar-
beit ware ohne deren ideelle sowie finanzielle
Unterstlitzung und groBe Kooperationsbereit-
schaft nicht méglich. Auch allen mehr als 100
Autorinnen und Autoren dieses Newsletters sei
besonders herzlich fiir Ihre Mitarbeit gedankt, weil
ohne sie die Herausgabe dieser Zeitschrift nicht
maoglich ware. Unser Dank gilt auch allen Leserin-
nen und Lesern dieses Newsletters, deren viel-
faltige Riickmeldungen das groBe Interesse an
unserer Zeitschrift belegen. Wir wiinschen lhnen
allen einen schénen und angenehmen Jahresaus-
klang und ein gesundheitsférderliches Jahr 2011!

Die Schwerpunktthemen der néchsten Ausga-
ben lauten ,Demografie und Gesundheit konkret"
(Redaktionsschluss 4.2.20m) und ,Gesundheits-
vorstellungen und -kulturen” (Redaktionsschluss
6.5.201). Wie immer sind Sie herzlich eingeladen,
sich an den kommenden Ausgaben mit verschie-
densten Beitrdgen, Anregungen und Informatio-
nen zu beteiligen.

Mit herzlichen, winterlichen GriiBen!

Sk
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Nicola Déring

Gesundheitskommunikation im

Wandel

Das Internet ist in den letzten Jahren zu einem wichtigen
Medium fiir Gesundheitskommunikation geworden. Ein Drit-
tel der Internetnutzenden bzw. ein Viertel aller Deutschen
greift laut eigenen Angaben bereits mindestens einmal pro
Monat auf Online-Gesundheitsinformationen zurlick: In Goo-
gle und Wikipedia wird zu Krankheiten recherchiert, in
Online-Foren tauschen sich Patientinnen und Patienten aus,
man kann auf Bewertungsportalen die besten Arztinnen,
Arzte und Kliniken heraussuchen, bei Internet-Apotheken
Medikamente bestellen, sich an eine arztliche Online-Bera-
tung wenden oder Selbsttests absolvieren. Allein das deutsch-
sprachige Gesundheits-Portal netdoktor.de verzeichnet pro
Tag rund 150.000 Besuche.

Vier Hauptquellen von Gesundheitsinformationen

Das Internet hat sich einen festen Platz unter den vier wich-

tigsten Quellen von Gesundheitsinformationen erobert:
Massenmedien wie Fernsehen und Radio, Zeitungen und
Zeitschriften konfrontieren als so genannte Push-Medien
die breite Offentlichkeit mit aktuellen, redaktionell aufbe-
reiteten Inhalten, darunter auch regelmaRig allgemeine
Gesundheitsthemen.
Das Internet erfordert und ermdglicht es dagegen als
Pull-Medium, dass die Nutzer und Nutzerinnen selbst aktiv
und gezielt gesundheitsbezogene Informationen suchen.
Dabei kdnnen sie rund um die Uhr, ortsunabhdngig und
diskret auf eine Fiille von Online-Angeboten zuriickgreifen
und speziell auf ihre persdnliche Situation zugeschnittene
Inhalte abfragen.
Neben Massenmedien und Internet sind soziale Kontakte
- Familie, Freundschaften und Berufsumfeld - wichtige
Quellen fiir Gesundheitsinformationen im Alltag. Sie
werden angesprochen, wenn es um Hausmittel gegen
bestimmte Beschwerden oder um Tipps bei der Auswahl
einer Arztin bzw. eines Arztes geht.
Die Konsultation von Fachleuten aus dem Gesundheitswe-
sen erfolgt im Alltag selten. Sie wird jedoch im Krankheits-
fall zur wichtigsten Informationsquelle.

Wechselwirkungen zwischen den Kandlen sind typisch: Eine

Gesundheitssendung im Fernsehen kann zur Internet-Recher-

che animieren, ein Internet-Fund mit Freundinnen und Freun-

den oder Arztinnen und Arzten besprochen werden.

Sechs Gruppen von Nutzerinnen und Nutzern

Chronisch kranke Patientinnen und Patienten gehdren
zu den Intensivnutzerinnen und -nutzern von Online-Gesund-
heitsinformationen, da fiir sie dauerhaft gesundheitsbezo-
gene Fragen einen wichtigen Stellenwert im Leben einneh-
men. Neben Sachinformationen sind fiir chronisch Kranke
insbesondere der Austausch mit anderen Betroffenen in
Foren oder Online-Selbsthilfegruppen wichtig.

Neu-diagnostizierte Patientinnen und Patienten infor-
mieren sich oft unmittelbar nach dem Arztbesuch weiter im
Internet. Auswahl und Qualitdt von Behandlungsverfahren
sowie Heilungschancen sind zentrale Themen.

MutmaBlich Kranke sind eine andere grol3e Zielgruppe

impulse6g/2010 von Online-Gesundheitsinformationen. Sie haben akute

gesundheitliche Beschwerden und nutzen das Internet fiir
eine Selbstdiagnose. Je nach Rechercheergebnis entscheiden
sie sich dann fiir die arztliche Sprechstunde oder fiir Selbst-
behandlung.

Gesunde konnen ein gesundheitsbezogenes Informa-
tionsbedurfnis haben, etwa hinsichtlich PraventionsmaBnah-
men oder gesunder Lebensfiihrung.

Angehdrige sind eine weitere Zielgruppe gesundheitsbe-
zogener Internet-Angebote. Sie suchen nach Informationen
fir ihre akut oder chronisch kranken Kinder, Lebenspartner
und -partnerinnen oder Eltern und tauschen sich mit anderen
Angehdrigen aus.

Fachleute und Multiplikatoren schlieBlich suchen neben
Gesundheitsinformationen auch Vernetzungsmdglichkeiten
und Orientierungswissen, etwa hinsichtlich aktueller oder
umstrittener Entwicklungen auf dem Gesundheitsmarkt, ein-
schlagiger Fachpublikationen und Fachveranstaltungen oder
methodischer Ansatze der Gesundheitsférderung.

GroB3e Vielfalt von

gesundheitshezogenen Internet-Angeboten

Das Spektrum der gesundheitsbezogenen Online-Angebote
allein im deutschsprachigen Raum ist uniiberschaubar groR.
Adressiert werden einerseits Patientinnen, Patienten und
Angehdrige und andererseits Fachleute. Als Online-Anbieter
agieren ganz unterschiedliche Akteure wie kommerzielle
Unternehmen, wissenschaftliche Einrichtungen, Verbande,
Parteien, Behdrden, Selbsthilfe-Initiativen bis hin zu Privat-
personen. Zu unterscheiden sind Online-Angebote nach der
Vermittlungsform: allgemeine Informationsdarbietung, inter-
aktive Beratung und Mitmach-Mdglichkeiten (Web 2.0) inklu-
sive Selbst-Tests und Online-Interventionsprogrammen.

Risiken und Chancen

der Online-Gesundheitskommunikation

Drei Hauptrisiken der gesundheitsbezogenen Internetnut-

zung werden diskutiert:
Fehlinformation: Da im Internet gesundheitsbezogene
Inhalte ohne zentrale Qualitatspriifung verbreitet werden,
besteht die Gefahr der Fehlinformation. Dies kann daran
liegen, dass die Angebote Fehler und Licken enthalten
oder Patientinnen und Patienten Online-Werbung nicht als
solche erkennen. Zudem herrscht in Foren teilweise ein
.Kult des Neuen" und bislang ungepriifte, in Deutschland
noch gar nicht zugelassene Heilmethoden werden ange-
priesen. Doch fehlerfrei ist auch die Offline-Gesundheits-
kommunikation nicht.
Emotionale Belastung: Ratsuchende kdnnen sich durch die
Uberfiille an Online-Informationen (iberfordert fiihlen,
keine oder widerspriichliche Antworten auf ihre Fragen fin-
den. Orientierungslosigkeit ware die Folge. Auch kdnnen
sie bei Versuchen der Selbst-Diagnose bei harmlosen Symp-
tomen auf dramatische Krankheitsbilder stoBen und somit
in Angst versetzt werden (,Cyber-Hypochondrie”). Die
Mehrzahl fihlt sich jedoch eher beruhigt.
Verschlechterung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses: Wenn
Nutzerinnen und Nutzer von Online-Gesundheitsinforma-



tionen mit Internet-Ausdrucken in die Sprechstunde kom-
men und bestimmte Behandlungsformen verlangen oder
die Aussagen des Arztes oder der Arztin standig hinter-
fragen, kann das Arzt-Patienten-Verhaltnis getriibt werden.
Doch Online-Informationen lassen sich meist konstruk-
tiv einbeziehen, wenn das medizinische Personal offen
dafiir ist.
Internet-Kompetenz (internet literacy) und Gesundheits-Kom-
petenz (health literacy) entscheiden darlber, wie stark Men-
schen von der Online-Gesundheitskommunikation profitieren.
Eine Forderung dieser Kompetenzen - insbesondere in bil-
dungsferneren Bevélkerungsgruppen sowie unter alteren,
weniger internetaffinen Patientengruppen - ist deswegen
wiinschenswert. Denn im Endeffekt entsprechen die Nutze-
rinnen und Nutzer von Online-Gesundheitsinformationen, die
sich selbststandig informieren, dem Leitbild der miindigen
Patientin bzw. des autonomen Patienten, die aktiv in medizi-
nische Entscheidungsprozesse einbezogen werden kénnen
und wollen.

ProF. DR. NicoLA DORING, Technische Universitdt lImenau,
Fachgebiet Medienkonzeption,/Medienpsychologie,
Ehrenbergstr. 29, 98693 llmenau, Tel.: (036 77) 6947 03,
E-Mail: nicola.doering@tu-ilmenau.de

Nicole Zillien

Gesundheit im Netz - vom informier-
ten Patienten, digitaler Ungleichheit
und Cyberhypochondrie

In den letzten Jahren ist das Interesse an medialen Gesund-
heitsinformationen deutlich gestiegen. Als Griinde fiir den
wachsenden Informationsbedarf von Patientinnen und
Patienten sowie ihren Angehdrigen gelten Unzufriedenheit
mit dem arztlichen Informationsverhalten, hohere Anspriiche
an die Mitbestimmung und die wachsende Anzahl alterna-
tiver Behandlungsmethoden. Gleichzeitig steht mit dem Inter-
net ein Medium zur Verfligung, das in vielfaltiger Art und
Weise zur gesundheitsbezogenen Information eingesetzt wer-
den kann. Neben den Internetseiten éffentlicher und privater
Anbieterinnen und Anbieter von Gesundheitsinformationen
existieren vielfach spezifische Onlineforen zum Austausch
unter Betroffenen sowie interaktive Beratungsangebote von
medizinischen Expertinnen und Experten.

Vorteile der gesundheitsbezogenen Internetnutzung

Als Vorteile der gesundheitlichen Information im Internet gel-
ten die Vielfalt und Breite des Informationsangebots, die
standige Verfiigharkeit von Informationen, der einfache
Zugang und die Aktualitdt des Gesundheitswissens online.
Insbesondere ist das Internet aufgrund seiner gewahrten
Anonymitat ein vorteilhaftes Medium, wenn stigmati-
sierte Krankheiten wie Essstérungen, Depressionen oder
Geschlechtskrankheiten vorliegen. Durch die Nutzung des
Internets konnen weiterhin Isolationstendenzen, die bei

krankheitsbedingter Bettldgerigkeit, Schamgefiihlen im
Zusammenhang mit einer Erkrankung oder bei Ansteckungs-
gefahr entstehen kénnen, entgegengewirkt werden. In die-
sem Zusammenhang wird Internetforen und anderen Ange-
boten des so genannten Web 2.0 ein hohes Potential
zugesprochen. So ermdglichen gesundheitsbezogene Online-
foren einen thematisch breiten, aber individualisierten Aus-
tausch und bieten neben dem informationsbezogenen
Aspekt auch emotionale Unterstiitzung.

Unterschiedliche Nutzungsgewohnheiten

Nach einer europaweiten Befragung verwenden knapp drei
Viertel der deutschen Onliner und Onlinerinnen das Internet
zur Recherche von Gesundheitsinformationen. Dabei ldsst
sich eine auf den ersten Blick paradoxe Beobachtung
machen: Jene, die am stérksten von einer gesundheitsbezo-
genen Internetverwendung profitieren kénnten, greifen in
geringerem AusmaB auf die entsprechenden Angebote
zuriick. Jiingere, hoher Gebildete, Einkommensstarke und
Berufstatige gehdren eher zu den Nutzerinnen und Nutzern
von Gesundheitsinformationen im Netz als altere, bildungs-
ferne und einkommensschwache Personen.

Verfestigung von Ungleichheit

Da es nachweislich einen positiven Zusammenhang zwischen
der Internetrecherche von Gesundheitsinformationen und der
subjektiven Gesundheit gibt, ist anzunehmen, dass ein selbst-
verstarkender Effekt auftritt. Die Verfligbarkeit des Internets
fihrt eher auf Seiten derjenigen zu positiven Auswirkungen,
die schon von vornherein besser gestellt sind, weshalb die
sozialwissenschaftliche Forschung hinsichtlich der statusdif-
ferenten Nutzung des Internets auch von einem ,Matthédus-
Effekt” spricht. Beim Evangelisten Matth&us heift es: ,Denn
wer da hat, dem wird gegeben werden, und er wird die Fillle
haben”.

Dieser Argumentation folgt auch die allgemeine These
einer digitalen Spaltung. Unter der digitalen Spaltung der
Gesellschaft werden die zwischen verschiedenen Bevolke-
rungsgruppen bestehenden Unterschiede im Zugang zum
Internet und in der Nutzung desselben verstanden. Dabei
wird angenommen, dass infolge der Zugangs- und Nutzungs-
differenzen eine Verfestigung sozialer Ungleichheiten auf-
tritt.

Negative Auswirkungen der Online -
Gesundheitsrecherche

Aufgrund der geringen Erfahrung im Umgang mit dem Inter-
net treten bei dlteren, bildungsfernen und einkommens-
schwachen Personengruppen bei einer internetbasierten
Gesundheitsrecherche vermehrt folgende problematische
Aspekte auf: Fehlinformation, eine Verunsicherung aufgrund
fehlender medizinischer Fachkenntnisse und eine generelle
Uberforderung durch Informationsvielfalt und -widerspriich-
lichkeit. Aber auch versierte Internetnutzer und Nutzerinnen
sind nicht davor gefeit, die internetgestiitzte Selbstdiagnose
zu iibertreiben und so der ,Cyberchondrie” zu verfallen. Die
Wortneuschépfung, die sich aus Cyber und Hypochondrie
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zusammensetzt, spielt darauf an, dass nach einer Online-
Gesundheitsrecherche unter Umstanden weit mehr Symptome
entdeckt werden als zuvor, was Krankheitsdngste schiirt.

Fazit

Nichtsdestotrotz stellt das Internet ein zentrales Medium der
gesundheitlichen Information dar, dem immer mehr Bedeu-
tung zukommt. Mit einer wachsenden Internetverbreitung
auch in statusniedrigeren Gruppen, einer sich verbessernden
Medienkompetenz der Nutzerinnen und Nutzer, der Zertifizie-
rung qualitativ hochwertiger Gesundheitsseiten und einer
gréBeren Unterstiitzung der gesundheitlichen Information im
Internet durch Arztinnen und Arzte kénnten die positiven Aus-
wirkungen der gesundheitlichen Informationsrecherche im
Internet die Oberhand gewinnen.

DRr. NiCOLE ZILLEN, Universitdt Trier, FB IV Soziologie,
Universitétsring 15, 54286 Trier, Tel.: (06 51) 201 26 59,
E-Mail: nicole.zillien@uni-trier.de

Thomas Rathgeb
Jugend heute -
Ergebnisse der JIM-Studie 2010

Seit 1998 dokumentiert die Studienreihe JIM (Jugend, Infor-
mation, (Multi-)Media) den Medienumgang der Jugendlichen
mit einer jahrlichen, fiir ganz Deutschland reprdsentativen
Untersuchung. Hierfiir wird eine Stichprobe von ca. 1.200 jun-
gen Menschen zwischen 12 und 19 Jahren telefonisch nach
Medien- und Freizeitverhalten, Medienbesitz und Wichtigkeit
der Medien befragt. Herausgeber der Studie ist der Medien-
padagogische Forschungsverbund Sidwest (www.mpfs.de),
eine Forschungskooperation der Landesmedienanstalten in
Baden-Wiirttemberg (LFK) und Rheinland-Pfalz (LMK). Die
Durchfiihrung der JIM-Studie erfolgt in Zusammenarbeit mit
dem Stidwestrundfunk (SWR).

Medienausstattung
Die Medienausstattung der Haushalte, in denen Jugendliche
leben, ist sehr hoch. Fernseher, Handy, Computer und Inter-
netanschluss sind in allen Familien vorhanden. Fast alle Haus-
halte besitzen eine Digitalkamera und einen MP3-Player.
Einen DVD-Player haben 85 Prozent und auch Spielkonsolen
sind weit verbreitet. In drei Viertel der Haushalte ist mindes-
tens eine fest installierte Spielkonsole vorhanden.
Entsprechend der hohen Haushaltsausstattung ist auch
der Geratebesitz der Jugendlichen recht hoch. Mit g7 Prozent
hat so gut wie jeder Jugendliche ein eigenes Handy, 84 Pro-
zent besitzen einen MP3-Player und 79 Prozent haben einen
eigenen Computer bzw. Laptop zur Verfiigung.

Bedeutung der Medien in der Freizeit

Allein die gute Medienausstattung ist ein Indiz, welche groBBe
Rolle die Medien fiir Jugendliche spielen. Die Alltagsrelevanz
der einzelnen Medien wird dann bei der Medienbeschaf-

tigung der 12- bis 1g-Jahrigen deutlich. Etwa neun von zehn
Jugendlichen nutzen regelméBig (zumindest mehrmals pro
Woche) ein Handy, das Internet und den Fernseher. Auch
Musik hat einen hohen Stellenwert. Aber auch gedruckte
Medien haben weiterhin Bestand: 44 Prozent der Jugend-
lichen greifen regelmaRBig zu einer Tageszeitung und 38 Pro-
zent zu einem Buch.

Medienbeschaftigung in der Freizeit 2010, Auswahl
taglich/mehrmals pro Woche
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Fir gut neun von zehn Jugendlichen ist Musikhéren
(91 %) die wichtigste Medienbeschaftigung, dicht gefolgt von
der Nutzung des Internets (86 %) und der Handynutzung
(80 %). Fiir jeweils 56 Prozent ist Fernsehen und Radiohéren
von groRer Bedeutung. Abgesehen von den Réngen eins bis
drei (Musik, Internet und Handy) zeigen die Ergebnisse der
mannlichen Befragten eine andere Rangreihe als die der
weiblichen Jugendlichen. Fiir Madchen und junge Frauen
sind Biicher und das Radio aber auch das Handy wichtiger,
bei Jungen haben Computer- und Videospiele sowie das Fern-
sehen groBere Bedeutung.

Freizeitaktivitaten

Betrachtet man die Freizeittatigkeiten, die nicht in direktem
Zusammenhang mit Medien stehen, so treffen sich 85 Pro-
zent der Jugendlichen zumindest mehrmals die Woche mit
Freunden und Freundinnen, an zweiter Stelle der Aktivitaten
folgt Sport (71%) und ,nichts tun, sich ausruhen” (65%).
Jeder bzw. jede vierte Jugendliche unternimmt regelméaBig
etwas mit der Familie, 22 Prozent machen selbst Musik, spielen
also z.B. ein Instrument oder singen in einem Chor. Fiir altere
Jugendliche werden dann auch Partys und Disco relevant.

Die Medien und Freizeitaktivitaten der Jugendlichen zei-
gen also, dass die Beschaftigungen nicht einseitig sind.
Aktive und soziale Betatigungen wie Sport, Freunde treffen
sowie Familienunternehmungen spielen auch in der multi-
medialen Welt eine wichtige Rolle. Und die Betrachtung der
Medienaktivitdten zeigt, dass Jugendliche hier sehr vielseitig
sind, je nach ihren Bediirfnissen nutzen sie unterschiedliche



Medien. Jugendliche sind also nicht nur Online unterwegs -
auch Fernsehen, Radio, Musik und sogar klassische Medien
wie Biicher und Tageszeitungen gehdren zum Alltag von
Jugendlichen. So blieb das Interesse an Biichern - trotz der
enormen Entwicklung des Internets - Gber die letzten Jahre
weitgehend unverdndert, die Nutzungswerte liegen auf dem
Niveau von 1998.

Nutzung des Internets

Dennoch bleibt festzustellen, dass - auch nach eigener Ein-
schétzung - die Jugendlichen die meiste Medienzeit mit dem
Internet verbringen: an einem durchschnittlichen Werktag
belduft sich die Nutzungszeit im Internet auf 138 Minuten
am Tag. Jungen schatzen ihre Nutzung mit 144 Minuten
etwas héher ein als Madchen (131 Minuten), mit zunehmen-
dem Alter der Jugendlichen steigt die Online-Nutzung von
91 Minuten bei den 12- bis 13-Jahrigen auf 172 Minuten bei
den Volljahrigen an.

Die Nutzung des Internets bedarf einer besonderen
Betrachtung. Die Nutzungsdauer allein kann kein Kriterium
zur Beurteilung sein. Das Internet und seine Dienste bietet
ja zahlreiche Mdglichkeiten mit voéllig unterschiedlichen
Zielen und Motiven. So helfen Computer und Internet heute
beispielsweise bei den Hausaufgaben, dienen der Entspan-
nung und Unterhaltung, sind wichtige Kommunikations-
plattformen oder bieten die Mdglichkeit, rund um die Uhr
einzukaufen. Die befragten Jugendlichen wurden gebeten,
ihre Online-Nutzungszeit den Bereichen ,Kommunikation"
(Communities, Chat, E-Mail, Messenger), ,Spiele”, ,Informa-
tion" und ,Unterhaltung” (Musik, Videos, Bilder) zuzuordnen.
Mit 46 Prozent entfallt fast die Halfte der Onlinezeit auf den
Bereich ,Kommunikation”, ein Viertel wird fiir ,Unterhaltung"
aufgewendet, auf ,Spiele" entfallen 17 Prozent. Den kleinsten
Anteil der Nutzungszeit nimmt die Suche nach Informationen
ein. Deutliche Unterschiede zwischen Jungen und Madchen
zeigen sich in den Bereichen ,Kommunikation" und ,Spiele”.
Méadchen verwenden einen deutlich hoheren Anteil ihrer
Nutzungszeit flir Communities, Chats oder E-Mails als Jungen
(54 % vs. 39 %). Bei Jungen hingegen ist der Anteil fiir Spiele
viermal so hoch wie bei Méadchen.

Das Internet ist aus Sicht der Jugendlichen in erster Linie
eine Kommunikationsplattform. Dabei stehen Online-Com-
munities wie schiilerVZ oder Facebook in der Prioritatenliste
der 12- bis 1g-Jdhrigen ganz oben: 70 Prozent zahlen zu den
regelmaBigen (tdglich/mehrmals pro Woche) Nutzerinnnen
und Nutzern solcher Plattformen. Ebenfalls weit verbreitet
(63 %) bleiben Instant-Messenger, mit deren Hilfe man sich
in der Regel in einem nicht-6ffentlichen Raum via Internet
und einer jeweils speziellen Software mit Anderen aus-
tauscht. Bei mehr als der Halfte der Jugendlichen ist die
E-Mail-Kommunikation fester Bestandteil der Alltagskommu-
nikation. Etwas weniger haufig chatten die Jugendlichen in
eher offentlichen Chatrdumen (48 %).

Neben den Social Communities wird die offentliche
Diskussion rund um Computer und Internet immer wieder
stark vom Thema ,Spiele” beherrscht - einer Tatigkeit der vor
allem mannliche Jugendliche mit teilweise groBem Engage-

ment nachgehen. Fasst man alle Spiele-Optionen zusam-
men - also alleine oder mit Freunden, online, an der Konsole
oder am Computer -, so nutzen 55% der Jungen und 14 % der
Médchen tdglich bzw. mehrmals pro Woche elektronische
Spiele. Die Daten machen deutlich, dass die Mediensituation
der Jugendlichen heute nicht mit den Medienerfahrungen
der Erwachsenen zu vergleichen ist. Da die Medienwelt neben
vielen Chancen auch problematische Aspekte hat, sollten
Erwachsene ihre Kinder bei l|hren medialen Erfahrungen
begleiten und beraten und auch den Jugendlichen spater als
Ansprechpartner und -partnerin zur Verfligung stehen.

THOMAS RATHGEB, Landesanstalt fiir Kommunikation Baden-
Wiirttemberg (LFK), Abt. Kommunikationswissenschaft,
Reinsburgstr. 27, 70178 Stuttgart, Tel.: (07 11) 6699152,
E-Mail: t.rathgeb@lfk.de, Internet: www.Ifk.de

Sabine Mosler
Wann kann Medienkonsum Kindern
und Jugendlichen schaden?

Ob der Medienkonsum eine schadigende Wirkung auf Kinder
und Jugendliche haben kann, wird in der (Medien-)Offent-
lichkeit oft im Anschluss an negative Medienereignisse dis-
kutiert. Hierzu gehdren u. a. Filme mit besonders brutalen
Szenen oder detailliert gezeigten Sexualhandlungen in einem
Gewaltkontext. Insbesondere nach Gewalthandlungen mit
Todesopfern, wie beispielsweise nach den Amoklaufen in
Erfurt und Winnenden, wird exzessiver Medienkonsum (in die-
sem Falle von so genannten ,Killerspielen”) als mitursachlich
fiir diese brutalen Taten angesehen. Neben dem klassischen
Medienkonsum werden in jlngster Zeit auch der Internet-
nutzung verschiedenartige negative Folgen zugeschrieben.
So werden mit Sorge die Verbreitung des Cybermobbing im
Internet und die damit verbundenen psychischen Verletzun-
gen bei Jugendlichen betrachtet.

Mogliche negative Medienwirkungen

Als die wichtigsten negativen Wirkungsbereiche problem-
atischer Inhalte und Verhaltensweisen beim Medienkonsum
gelten: Angstigung, sozialethische Verunsicherung, Nachah-
mungs- und Suchtgefahr. Zu einer Angstigung kann es z. B.
kommen, wenn ein Kind die von ihm gesehenen Gewaltin-
halte nicht verarbeiten kann und wenn es eine starke Empa-
thie mit dem Gewaltopfer entwickelt. Eine sozial- bzw. sexual-
ethische Verunsicherung kénnen u.a. Sexszenen bewirken,
die nicht dem Entwicklungsstand der Heranwachsenden ent-
sprechen und von ihnen nicht eingeordnet werden konnen.
Nachahmungsgefahr besteht vor allem dann, wenn die
gezeigten Handlungen auch im realen Leben leicht umsetz-
bar sind und von einem Protagonisten ausgefiihrt werden,
mit denen sich Jugendliche gut identifizieren kdnnen. Sucht-
gefdhrdet sind vor allem (junge) Menschen, die exzessiv
und mehrere Stunden téglich (spielend) vor dem Computer
verbringen, die dabei ihre schulischen Pflichten sowie ihre
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sozialen Kontakte vernachldssigen und andere Hobbys sowie
Freizeitaktivitaten zugunsten des Computers einstellen.

Mogliche Risikofaktoren

Ob und wie Kinder und Jugendliche von den negativen Wir-
kungen des Medienkonsums betroffen sind, hangt aber
ursachlich nicht nur von den von ihnen konsumierten proble-
matischen medialen Angeboten ab. Auch der soziale Kontext,
in dem Kinder aufwachsen, und ihre psychische Konstitution
spielen eine wichtige Rolle.

Generell gilt, je starker das familidre und soziale Leben
konflikt- und problembelastet ist und je weniger Aufmerk-
samkeit, Zuwendung und Unterstiitzung Kinder und Jugend-
liche im Prozess des Erwachsenwerdens seitens der Erziehen-
den bekommen, umso gréBer ist die Gefahr, von den Medien
negativ beeinflusst zu werden. Ein erhéhtes Risiko negativer
Medienwirkungen besteht z. B. bei Kindern und Jugendlichen,
die in gewalthaltigen Kontexten aufwachsen: Wenn sie in der
Familie, in der Schule, im Freundeskreis Gewalt und andere
problematische Verhaltensweisen als legitimes (und sogar
Erfolg versprechendes) Mittel zum Erreichen von Zielen erle-
ben und Uber keine eigenen Erfahrungsgrundlagen verfiigen,
um die in den Medien angebotenen Handlungsmodelle tiber-
prifen zu kdnnen.

Aber auch in ,durchschnittlichen” Familien aufwach-
sende Kinder und Jugendliche kénnen von negativen Medien-
wirkungen betroffen sein, wenn sie bei ihrem Medienkonsum
alleine gelassen oder gar vor dem Fernseher oder Computer
.geparkt” werden. Sie kdnnen auch ein problematisches
Medienkonsumverhalten entwickeln, wenn ihre Eltern sich
nicht um alternative Freizeitangebote (wie Spielen, Sport,
Musik etc.) kiimmern und ihre Freizeit vom Medienkonsum
dominiert wird. Wenn die Eltern selber viele Stunden vor dem
Fernseher oder Computer verbringen, kénnen sie nicht erwar-
ten, dass ihre Kinder ein anderes (verniinftiges) Medienver-
halten entwickeln.

Den meisten Erziehenden ist das Gefdhrdungs- bzw.
Beeintrdchtigungspotenzial im Internet durch dort zu fin-
dende gewalthaltige, pornografische oder extremistische
Inhalte und nicht zuletzt durch Cybermobbing oder Abzocke
nicht bewusst. Laut der Untersuchung von Petra Grimm zum
Thema ,Gewaltim Web 2.0" interessieren sich 80 % der Eltern
gar nicht oder selten fiir den Inhalt der von Kindern und
Jugendlichen besuchten Websites. Das bedeutet, dass die
meisten Eltern nicht wissen, auf welche problematischen
Inhalte ihre Kinder stoBen und welchen Gefahren sie im Inter-
net ausgesetzt sein kdnnen.

Wie kann die Medienkompetenz der Heranwachsenden
gestarkt werden?

Die gegenwadrtig aufwachsenden Kinder und Jugendlichen
haben das erste Mal in der Geschichte der Erziehung gegen-
Uber den Erwachsenen einen Vorsprung in einer Technologie-
kompetenz, denn sie beherrschen die technische und struk-
turelle Funktionsweise des Internets oftmals besser als
Erwachsene. Die pddagogische Herausforderung im Umgang
mit dem Medienkonsum ist fiir Erziehende dadurch noch

groBer geworden. Das darf aber nicht zu einer Ohnmachts-
haltung im Erziehungsalltag fiihren. Diese Kompetenzkluft
kann auch als Chance fiir einen Dialog zwischen den Gene-
rationen genutzt werden: Einerseits kénnen Eltern von ihren
Kindern viel Gber die Funktionsweisen des Internets lernen,
andererseits kdnnen sie ihren Kindern in Gesprachen (iber die
Internetinhalte und iber das Verhalten im Netz ethische MaR-
stabe und Verhaltenskompetenzen im Umgang miteinander
vermitteln.

Wichtig ist, dass Eltern ihre Kinder bei ihrem Medien-
konsum und ihren Erkundungen in der virtuellen Welt nicht
alleine lassen, sondern Interesse und Gesprachsbereitschaft
zeigen. Wie in anderen Bereichen des Lebens miissen sich
Erziehende ihrer Vorbildfunktion bewusst sein: Falls sie ihre
eigene Mediennutzungsdauer verniinftig steuern kénnen,
misste ihnen die Aufstellung und Umsetzung von altersadé-
quaten Mediennutzungsregeln fiir ihre Kinder méglich sein.

Wenn sich Erziehende kritisch zu gewalthaltigen oder
problematischen Verhaltens- und Rollenmuster propagieren-
den Medieninhalten positionieren, unterstiitzen sie die Fahig-
keit junger Menschen, negative Medieninhalte normativ bzw.
ethisch richtig einzuordnen.

SABINE MosLER, Niedersdchsische Landesmedienanstalt,
SeelhorststraBe 19, 30175 Hannover,

Tel.: (05 11) 284 77-0, E-Mail: mosler@nim.de,
Internet: www.nim.de

Constanze Rossmann

Wohl- oder Ubeltéter? - Die Wirkung
des Fernsehens auf das Gesundheits-
verhalten

Die Nutzung von Medien nimmt im Leben der Deutschen
einen GroBteil der Zeit in Anspruch. Allein fiir die Nutzung
audiovisueller und gedruckter Medien wenden die Deutschen
pro Tag etwa 10 Stunden auf, wobei der grol3te Teil der Zeit
auf das Fernsehen entféllt. So ist die Fernsehnutzungsdauer
seit 1980 von durchschnittlich 125 Minuten auf (ber drei-
einhalb Stunden pro Tag angestiegen. Vor diesem Hinter-
grund wird deutlich, welche wichtige Rolle das Fernsehen bei
der Verbreitung von Informationen spielt. Einerseits bietet
es die Moglichkeit iiber Gesundheitsrisiken zu informieren.
Andererseits bergen Gesundheitsinformationen im Fernsehen
auch Risiken, etwa wenn bestimmte Inhalte (iberbetont und
andere, eigentlich wichtigere Themen vernachldssigt werden.
Nicht zuletzt kann die Fernsehnutzung an sich auch zum
Risikofaktor werden, vor allem wenn sie mit mangelnder
Bewegung und schlechter Erndhrung einhergeht.

TV-Konsum als Adipositasrisiko

Zahlreiche Studien haben sich in der Vergangenheit mit der
Frage auseinandergesetzt, ob ein hoher Fernsehkonsum das
Adipositasrisiko verstarkt. Tatsdchlich bestétigt das Gros
der Studien einen solchen Zusammenhang fiir Kinder und



Jugendliche. Bei Erwachsenen ist die Forschungslage (iber-
schaubar und die Befunde gemischt. Unklar ist héufig, ob
die Effekte auf die Fernsehnutzung zuriickzuftihren sind oder
sich eher durch einen inaktiven Lebensstil erkldren lassen.
Kommt beides zusammen, lasst sich meist ein Zusammen-
hang zwischen Fernsehnutzung und Kérpergewicht beobach-
ten. Moglich ist aber auch, dass bestimmte Fernsehinhalte
indirekt fiir Ubergewicht verantwortlich sind, weil sie unge-
sunde Erndhrungsbotschaften transportieren und damit
erndhrungsbezogene Einstellungen beeinflussen.

Einfluss von Fernsehen auf die Wahrnehmung

Die Kultivierungsforschung beschéftigt sich seit iiber 40 Jah-
ren mit der Frage, ob das Fernsehen einen Einfluss auf Lebens-
einstellungen und die Wahrnehmung hat. Sie postuliert, dass
so genannte Vielseher die Realitédt eher so wahrnehmen, wie
sie im Fernsehen dargestellt wird, wahrend die Einstellungen
von Wenigsehern der tatsdchlichen Realitat naherkommen.
In zahlreichen Studien liel sich diese Annahme bestatigen.
Zwar ist der Einfluss des Fernsehens relativ gering, da die
Wahrnehmung der Geschehnisse in der Welt von zahlreichen
weiteren Faktoren abhangt, aber er ist stabil und themen-
ubergreifend beobachtbar. Dieses Phanomen lasst sich auch
auf Gesundheitsfragen lbertragen.

Ausgewahlte Studienergebnisse

Signorielli veréffentlichte bereits vor 20 Jahren einen Uber-
blicksartikel zur Darstellung und Wirkung von Gesundheit im
Fernsehen. Einige der im Artikel zitierten Studien zu Fernseh-
werbung deuteten an, dass diese auch einen Einfluss auf die
Zuschauer und Zuschauerinnen haben kann. So fanden man-
che, dass ein intensiver Konsum von Fernsehwerbung das
Erndhrungsverhalten negativ beeinflusste. Andere fanden
Zusammenhdnge zwischen der Rezeption von Alkoholwer-
bung und Alkoholkonsum. Wieder andere fanden heraus,
dass Kinder, die viel Medikamentenwerbung sahen, Krank-
heitsrisiken und die Wirksamkeit von Medikamenten iber-
schatzten. Auch neuere Studien bestatigen wiederholt den
Einfluss des Fernsehens auf Gesundheitswahrnehmung und
-verhalten. Shanahan et al. untersuchten den Einfluss des
Fernsehens auf die Einstellungen zu Zigarettenkonsum. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Fernsehnutzung einen Einfluss
darauf hat, wie hoch Raucherzahlen eingeschétzt werden und
was Menschen von Rauchverboten halten. Rossmann & Bro-
sius befassten sich mit dem Einfluss von Fernsehberichten
iber Schénheitsoperationen. Dabei zeigte sich, dass die
intensive Auseinandersetzung mit Schénheitsoperationen in
Reality-Formaten einen Einfluss auf die Einstellung zu Schon-
heitsoperationen und die eigene Bereitschaft, sich einem
solchen Eingriff zu unterziehen, haben kann. Liicke unter-
suchte den Einfluss des Fernsehens auf ernahrungsbezogene
Einstellungen und fand heraus, dass Vielseher eine negati-
vere Einstellung gegeniiber gesunder Erndhrung hatten. Van
Mierlo untersuchte den Einfluss des Fernsehens auf die gene-
relle Angst vor Krankheiten. Das Ergebnis: Je mehr die
Zuschauer und Zuschauerinnen Arztserien sahen, desto mehr
Angst hatten sie davor, selbst krank zu werden. SchlieRlich

zeigten Niederdeppe et al. in einer Studie zu Lokalnach-
richten, dass diese die Botschaft transportierten, man konne
nicht prdventiv gegen Krebskrankheiten vorgehen, was
sich entsprechend in der Wahrnehmung der Zuschauer und
Zuschauerinnen niederschlug.

Das Fernsehen als Trager positiver Informationen

Der dargestellte Uberblick iiber die (unbeabsichtigten)
Nebenwirkungen des Fernsehens auf gesundheitsbezogene
Einstellungen macht deutlich: Der Einfluss ist meist negati-
ver Natur. In der Regel werden durch die Fernsehnutzung
Gesundheitsrisiken unter- oder liberschatzt, oder ungesunde
Verhaltensweisen positiver bewertet oder gar adaptiert. Der
Einfluss des Fernsehens lasst sich jedoch auch ganz bewusst
positiv einsetzen. Der Entertainment-Education-Ansatz tut
dies, indem er z. B. in Fernsehserien Gesundheitsbotschaften
platziert, um bestimmte gesunde Verhaltensweisen beim
Publikum zu fordern.

Das Fernsehen im Gesundheitsbereich generell als Ubel-
tater zu verdammen, ware also genauso verkehrt wie allein
sein Potenzial fir die Gesundheitsférderung zu betonen.
Wichtig ist, sich in der Beschaftigung mit Gesundheit im Fern-
sehen beider Facetten bewusst zu sein, um sowohl bei den
Zuschauern und Zuschauerinnen als auch in der Gesund-
heitsvorsorge einen addquaten Umgang mit dem Fernsehen
zu ermoglichen.

Literatur bei den Verfassern

DR. CONSTANZE RoSSMANN, Ludwig-Maximilians-Universitdt
Mtinchen, Institut fiir Kommunikationswissenschaft und Medien-
forschung, Munich Center of Health Sciences (MC Health),
Schellingstr. 3, 80799 Miinchen, Tel.: (089) 21 80-94 13,
E-Mail: rossmann@ifkw.Imu.de

Claudia Lampert

Gesundheitsforderung im Unter-
haltungsprogramm - Entertainment-
Education als Kommunikations-
strategie

Mediale Unterhaltungsangebote werden mit Blick auf
gesundheitsbezogene Effekte im Allgemeinen eher negativ
bewertet. Haufig angeflihrte Argumente sind, dass die
Mediennutzung an sich passiv sei und oft mit ungesundem
Essverhalten einhergehe oder, dass gesundheitswidrige Bot-
schaften vermittelt wiirden. Gesundheitsférderung kann aus
dieser Perspektive nur bedeuten, den Medienkonsum zu
reduzieren und mehr Bewegung und gesunde Erndhrung
anzuregen (was in jedem Fall unterstiitzenswert ist). Andere
Perspektiven ergeben sich jedoch, wenn man sich die Attrak-
tivitat der Unterhaltungsangebote zunutze macht und sie als
Chance begreift, ansonsten schwer erreichbare Zielgruppen
anzusprechen. Bereits Ende der 196oer Jahre wurde mit
dem Entertainment-Education-Ansatz (kurz EE) ein Konzept

Schwerpunkt

impu!se 69/2010



Schwerpunkt

impu!se 69/2010

entwickelt, das prosoziale oder gesundheitsbezogene Inhalte
in unterhaltsame, vor allem fiktionale Medienangebote inte-
griert bzw. diese als Rahmen fiir praventive und gesundheits-
forderliche Botschaften nutzt.

Was ist Entertainment-Education?
Entertainment-Education wird oftmals nur als Kombination
von unterhaltsamen und bildenden Elementen aufgefasst. Im
engeren Sinne handelt es sich jedoch um eine theoretisch fun-
dierte Kommunikationsstrategie, in deren Mittelpunkt die
intendierte Platzierung von gesundheitsférdernden oder pro-
sozialen Botschaften in ein Unterhaltungsangebot steht. Das
Kommunikationsziel kann dabei auf unterschiedlichen Ebe-
nen angesiedelt sein und reicht von der Sensibilisierung fiir
ein Thema (ber den Impuls zur Meinungs- und Einstellungs-
anderung bis hin zur Initiierung einer Verhaltensanderung. In
einigen Fallen werden Gesundheitsbotschaften punktuell in
einem (erfolgreichen) Unterhaltungsangebot platziert, in
anderen Fallen bildet das Gesundheitsthema einen Hand-
lungsstrang neben anderen oder sogar das Hauptanliegen
einer Medienproduktion. Grundséatzlich sind alle Medien und
Formate geeignet. In der Praxis haben sich jedoch serielle
Angebote aufgrund ihrer Vielfalt an Figuren und Themen-
strdngen sowie ihres episodischen und langfristig angelegten
Charakters als besonders geeignet erwiesen.

Inzwischen gibt es diverse Beispiele fiir EE-Produktionen.
So enthélt beispielsweise der fiir Kinder gemachte Fernsehfilm
.Die Hollies" aus dem Jahre 2004, verpackt in eine Geschichte
iber AuBerirdische die sich auf die Erde verirrt haben, viele
Informationen zu gesunder Erndhrung. Das Projekt wurde
gemeinsam durch die Deutsche Bundesstiftung Umwelt
(DBU), der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) und dem Kinderkanal (KiKa) umgesetzt. Aber auch die
seit (iber 20 Jahren von der ARD ausgestrahlte Fernsehserie
JLindenstraBe" dient immer wieder als Ubermittler von
Gesundheitsinformationen.

Wie erfolgreich ist der Ansatz?

Vereinzelt wurden bereits Studien zur Wirksamkeit der
Kommunikationsstrategie von EE-Produktionen durchgefiihrt.
Auch wenn sich die Angebote hinsichtlich der Intention,
Zielgruppe und Umsetzung unterscheiden, lassen sich die
Ergebnisse der Studien auf zwei zentrale Punkte verdichten:
1.) EE-Angebote sind geeignet, interpersonale Kommunika-
tion lber gesundheitsbezogene Themen anzuregen und zu
intensivieren. So konnte nachgewiesen werden, dass sich die
Rezipienten und Rezipientinnen nach der Nutzung mit Ange-
horigen, Partnerinnen und Partnern oder Freundinnen und
Freunden iiber das platzierte Thema unterhielten. Dieser Aus-
tausch wiederum fordert die Reflexion und Meinungsbildung
sowie u. U. eine Einstellungs- und Verhaltensanderung und ist
daher von zentraler Bedeutung. 2.) Als wesentliche Faktoren,
die die Wirkung von EE-Angeboten beeinflussen, haben sich
die parasoziale Interaktion mit den Mediencharakteren und
das Involvement in das Handlungsgeschehen herauskristalli-
siert. D.h. dass besonders solche Angebote erfolgreich sind,
denen es gelingt, die Rezipientinnen und Rezipienten nicht

nur auf kognitiver, sondern auch auf emotionaler Ebene anzu-
sprechen bzw. zu beriihren.

Wann erweist sich der EE-Ansatz als sinnvoll?

Auch wenn vorliegende Studien dem EE-Ansatz ein hohes
Wirkungspotenzial bescheinigen und die Mdglichkeiten fiir
die Gesundheitsférderung attraktiv sind, sollte sorgfaltig
gepriift werden, in welchen Zusammenhangen diese Strate-
gie sinnvoll ist.

Die Platzierung von Gesundheitsbotschaften in Unter-
haltungsprogrammen ist besonders geeignet, um ,gesund-
heitlich Desinteressierte” zu erreichen. Im Gegensatz zu
gangigen Informationsangeboten (z.B. Flyer, Broschiiren,
Internetseiten) setzen EE-Angebote kein Informationsbediirf-
nis, geschweige denn eine aktive Informationssuche voraus.
Auf diese Weise kénnen auch diejenigen erreicht werden, die
sich gesundheitsbezogenen Informationsangeboten verschlie-
Ben und nicht aktiv nach Gesundheitsinformationen suchen.
Insbesondere Jugendliche, Adressaten und Adressatinnen
mit geringerem Bildungshintergrund und Personen mit hoher
Affinitdt zu Unterhaltungsangeboten kénnten iber diesen
Weg angesprochen werden.

Hinsichtlich der Themen sind keine Einschrankungen
gegeben. Wichtig ist, dass das Thema in den Sendungskontext
passt und zielgruppengerecht aufgearbeitet wird. Daily Soaps
und Krankenhausserien bieten einen breiten Rahmen und
vielfaltige Moglichkeiten flir eine angemessene Thematisie-
rung. Auch in Cartoons, Krimi- und Comedyformaten kénnen
Gesundheitsthemen platziert werden, allerdings setzt dies ein
besonderes Fingerspitzengefiihl voraus, damit die zu vermit-
telnde Botschaft durch den Kontext nicht konterkariert wird.

EE-Angebote bieten einen breiten Spielraum fiir unter-
schiedliche Zielsetzungen. Es kdnnen sowohl praventive als
auch kurative Botschaften vermittelt werden. Um dem Vor-
wurfder Manipulation vorzubeugen, sollten die Produktionen
im Hinblick auf die Ziele und die beteiligten Akteure so trans-
parent wie méglich sein.

Kooperationen nutzen

Gesundheitsthemen sind - ob intendiert oder nicht - auf
vielfaltige Weise in Unterhaltungsangeboten prasent und
beeinflussen auf unterschiedliche Weise unser Wissen und
unsere Einstellungen lber diese Themen. Dies gilt es bei der
Planung von Gesundheitsforderungsstrategien zu bertick-
sichtigen. Auch wenn es schon verschiedene Unterhaltungs-
angebote gibt, die sich auf gelungene Art und Weise mit
gesundheitsbezogenen Themen befassen, wird das Poten-
zial des Entertainment-Education-Ansatzes ldngst nicht voll
ausgeschopft. Besonders wichtig scheint es, die Koopera-
tion zwischen Gesundheits,, Kommunikations- und Medien-
experten und Expertinnen zu intensivieren. Hierdurch kdnnen
zum einen die verschiedenen Kompetenzen integriert und



Synergieeffekte geschaffen werden. Zum anderen kdnnen
ungewollte Effekte durch unreflektierte Inszenierungen redu-
ziert und zugleich gesundheitsférdernden Botschaften mehr
Raum gegeben werden.

DR. CLAUDIA LAMPERT, Hans-Bredow-Institut fiir Medienforschung,
WarburgstraBe 8-10, 20354 Hamburg, Tel.. (040) 45021792,
E-Mail: c.lampert@hans-bredow-institut.de

Niels Lochel
Perspektiven der
Gesundheitsforderung im Web 2.0

Das Internet in seiner heutigen Form wird zunehmend von
sozialen Netzwerken gepragt, in denen Menschen iber ihre
Einstellung, ihren Geschmack oder ihre Interessen zusammen
kommen und sich austauschen. Dabei wird die Formulierung
der eigenen Meinung als auch die Organisation von gemein-
samen Interessen nicht nur beglinstigt, sondern die offene,
interaktive Form dieser Angebote ladt férmlich zum Mitma-
chen ein. Wie sich allerdings die Internetnutzung im Rahmen
eines sozialen Netzwerks entwickelt und welche Potenziale
sowie Risiken hier verborgen liegen, bleibt umstritten.

Das neue Web: Versionssprung auf 2.0

Die Wortschépfung Web 2.0 bezieht sich auf Internetange-
bote, die primar der Beteiligung und dem Austausch dienen
und nicht, wie leicht angenommen werden kann, auf eine
neue Version oder ein anderes Internet. Bis vor wenigen Jah-
ren konnten Inhalte im Internet nur von Personen platziert
werden, die auf entsprechende Technik und Wissen zurtick-
greifen konnten. Nur wer lber die notwendigen Ressourcen
verfiigte, konnte sich im Web darstellen und prasentieren.
Durch technische Innovationen und eine partizipative Infra-
struktur steht das Netz heute - zumindest praktisch - jedem
offen. Gleichwohl es auch in Deutschland noch eine ganz
Reihe von ,Offlinern” gibt, ist es einfacher denn je, sich sel-
ber, seine Meinung, seine Organisation und vieles mehr im
Internet abzubilden. Die Informationshoheit weniger Akteure
und Akteurinnen weicht einem zunehmenden Fluss an nut-
zergenerierten Inhalten, die das Internet in einen lebendigen
Dialog aller Beteiligten verwandeln. Dabei gibt es wenig
Grenzen bei der medialen Aufbereitung und Gestaltung der
virtuellen Mitteilungen. Sie kénnen sowohl aus klassischen
Textformen als auch aus Fotos und Videos bestehen. Weiter-
hin stellen die Nutzerinnen und Nutzer nicht nur Inhalte
online, sondern tauschen sich zunehmend auch dariiber aus.
In der heutigen Form des Web 2.0 ist es (iblich, dass nutzer-
generierte Inhalte kommentiert, bearbeitet und weiterverteilt
werden. Die Beitrage kénnen miteinander in Bezug gesetzt
und Erfahrungen dartiber in sozialen Netzwerken online aus-
getauscht werden. Was sich hier findet, ist eine Aus- und
Abbildung von sozialem und medialem Austausch, gegen-
seitigem Bezug und gemeinsamer Aktivitdt - eben soziale
Netzwerke.

Die Vorteile sozialer Netzwerke

In den sozialen Netzwerken eréffnen sich spannende Chan-
cen fiir die professionelle Arbeit auf der Akteursebene als
auch fiir die Adressaten und Adressatinnen von gesundheits-
fordernden MalRnahmen. Soziale Netzwerke wie facebook,
meinVZ oder XING geben gerade im Hinblick auf knappe
Ressourcen einen Raum, um Austausch anzuregen, miteinan-
der ins Gesprach zu kommen und neue Formen der Koopera-
tionen zu finden. Insbesondere die niedrigschwellige und
unverbindliche Dimension der Web 2.0-Angebote zeigt Per-
spektiven, wie man gemeinsame Prozesse (ber einen kurzen
Draht anstoen kann. Die wissensbasierte Plattform Wikipe-
dia kann sowohl als Informationspool als auch als Forum
genutzt werden. Fiir dieses am meisten genutzte Recherche-
medium im Netz gilt es, den Wissensschatz nicht nur zu nut-
zen, sondern ihn zu erweitern, o6ffentlich zu machen und
Gesundheitsthemen mit Erfahrungen aus Praxis und Wissen-
schaft anzureichern. Wikipedia mit seiner kollektiven Auto-
renschaft, der neutralen Positionierung und seiner finanziel-
len Unabhdngigkeit bietet den dafiir passenden Rahmen.
Zusétzlich kénnen neue Formen der Gesundheitskommunika-
tion zum Beispiel iiber Videoclips durch Anbieter wie Youtube
kostengiinstig umgesetzt werden. Insgesamt stellt das Inter-
net in seiner heutigen Form eine Infrastruktur bereit, die eine
vereinfachte Vernetzung, den medialen Austausch sowie eine
Integration professioneller Akteure und Akteurinnen mit der
Zielgruppe ermoglicht.

Grenzen und Risiken im Blick behalten

Diese Entwicklung steht jedoch nicht ohne Grund immer wie-
der in der Kritik. Datenschutzrechtliche Bedenken sind min-
destens angebracht und es ist noch langst kein angemesse-
ner Umgang mit der verdnderten Situation im Internet
gefunden worden. Das sorglose Verdffentlichen von person-
lichen Informationen sowie die Transparenz der Aktivitaten in
den sozialen Netzwerken sind Risiken die von den Nutzerin-
nen und Nutzern nicht immer bedacht werden. Soziale
Kontrolle im Netz besteht sowohl innerhalb der eigenen Nut-
zerkreise als auch gegeniiber den Anbietenden. Privates Nut-
zungsverhalten wird Teil von beruflichen sowie kommerziellen
Netzwerken, deren Grenzen zunehmend aufweichen. Ein wei-
terer kritischer Aspekt ist, dass langst nicht alle Bevdlke-
rungsteile gleichermafBen eingeschlossen sind oder Anschluss
an die Netzwerke gefunden haben. Der digitale Graben
zwischen ,Onlinern” und ,Offlinern” Iasst sich auch in den
sozialen Netzwerken finden. Vor allem &ltere Menschen sind
deutlich haufiger von der Kommunikation im Internet aus-
geschlossen. Zusatzlich sind die Prozesse von einer immensen
Schnelllebigkeit und Unibersichtlichkeit gepragt. Es st
schwer zu (iberschauen, welches Angebot auf Dauer Bestand
hat und welche Anbieterinnen und Anbieter vertrauens-
wiirdig sind.

Die Chancen gemeinsam nutzen
Die veranderte Situation im Netz wird sich nicht mehr umkeh-
ren, sondern ist tendenziell relevanter Bestandteil unserer
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bietet niedrigschwellige Mdglichkeiten, um in einen gemein-
samen Dialog iiber alle Ebenen zu treten. Daneben l&sst sich
die Reichweite der eigenen Angebote und MaBnahmen mit
den moglichen Zielgruppen erweitern oder auch dessen Qua-
litdt bedarfsgerecht weiterentwickeln. Zudem ldsst ein Enga-
gement in internetbasierten sozialen Netzwerken als Zusatz-
angebot auch klassische Nutzerinnen und Nutzer nicht auen
vor. Vielmehr besteht die Chance, komplexe Gesundheits-
themen spannend aufzubereiten und einer Diskussion
zuganglich zu machen. Trotz aller Bedenken und Risiken sollte
hier der eigentliche Fortschritt nicht verpasst und eher Teil
einer auch virtuell vernetzten Gesundheitsfdrderung werden.

NieLs LocHEL, Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.,
FriedrichstraBe 231, 10969 Berlin, Tel.: (030) 44 3190 70,
E-Mail: loechel@gesundheitbb.de,

Internet: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Julia Riebel, Reinhold S. Jager
Cybermobbing?!
So hilflos ist Schule nicht!

Ein neuer Begriff macht die Runde: Cybermobbing. Wie immer
wurde der Begriff liber den groBen Teich nach Zentraleuropa
hineingetragen und umschreibt einen Sachverhalt, dem
durchaus mit Sorge, trotzdem aber mit groBem padagogischen
Optimismus begegnet werden sollte.

In Anlehnung an das Verstandnis von traditionellem
Mobbing versteht man Cybermobbing als ,negative oder ver-
letzende sich wiederholende Verhaltensweisen mit Mitteln
elektronischer Kommunikationswege, die ein Ungleichge-
wicht der Krafte zwischen zwei Personen oder Parteien bein-
halten, wobei die schwachere Person/Gruppe ungerechtfer-
tigt attackiert wird." Zentral - dies gilt es zu betonen - sind
dabei die Aspekte der Wiederholung und der Wehrlosigkeit
des Opfers. Der Grenzwert wird bei durchschnittlich mindes-
tens einem Vorfall pro Woche festgelegt. Auseinandersetzun-
gen zwischen gleich starken Parteien sowie Einzelfélle sind
definitionsgemaR kein Mobbing, womit die vom Opfer even-
tuell erfahrene Schmerzlichkeit auch von Einzelvorfallen
keineswegs geleugnet werden soll. Die Wehrlosigkeit von
Opfern kommt beim Cybermobbing in besonderem Male vor,
weil die Opfer meist nur zeitverzégert und Ulber groRe
Umwege erfahren, dass sie das Gespdtt von anderen Perso-
nen sind.

Was wissen wir iiber Cybermobbing?

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es noch sehr wenige
systematische Untersuchungen zum Cybermobbing. Um
erste Einblicke in das neue Phdnomen zu gewinnen, fithrte
das Zentrum fiir empirische pddagogische Forschung (zepf) in
den Jahren 2007 und 2009 jeweils eine bundesweite Online-
befragung zu Mobbing und Cybermobbing durch. Bei der
ersten Befragungswelle standen in erster Linie Grundschiiler
und -schiilerinnen im Vordergrund, an der zweiten Befra-

gungswelle nahmen eher Schiilerinnen und Schiiler der
Sekundarstufe teil. Insgesamt liegen Informationen von 3455
Schiilerinnen und Schiilern vor.

Grundsatzlich gilt es, zwischen vier Hauptformen des
Cybermobbing zu unterscheiden, mit deren Hilfe sich die
Spielarten virtueller Gewalt treffend klassifizieren lassen.

Die am weitesten verbreitete Variante des Cybermobbings
ist gleichzeitig eine besonders perfide. Hinter dem Riicken
des Opfers werden Geriichte verbreitet oder schlecht iiber
die betroffene Person geredet. Die Person selbst erfahrt
dabei oft erst viel spater, dass sie Opfer solcher intriganter
Machenschaften geworden ist. 29,4 % der befragten Schii-
lerinnen und Schiiler aus den genannten beiden Untersu-
chungen haben so etwas bereits erlebt.

22,6% sind schon mit der zweithdufigsten Form der vir-
tuellen Gewalt in Beriihrung gekommen: Hierbei sendet
der Tater oder die Taterin direkt an das Opfer Nachrichten
beleidigenden oder bedrohenden Inhaltes. Solche Nach-
richten werden in den meisten Fallen iiber sog. Instant
Messages oder in Chatrooms versendet. Der Grund fiir
diese Préferenz liegt darin, dass Kinder und Jugendliche
ihre Kommunikation weitaus seltener per E-Mail realisie-
ren.

Immerhin 17,3% der Schiilerinnen und Schiiler haben es
bereits erlebt, durch Klassenkameraden und -kameradin-
nen von gemeinsamen Aktivitdten im Internet (Online-
spiele, Chatrooms, Foren) ausgeschlossen worden zu sein.
Ein dem Verbreiten von Geriichten dhnliche Form ist das
weitergeben privater Nachrichten. Das Opfer schickt pri-
vate Informationen oder Bilder an vermeintliche Freunde,
im guten Glauben darauf, diese wiirden von den Empfan-
gern und Empféngerinnen vertraulich behandelt. 15,6 %
der Befragten mussten schon erleben, dass solche sensi-
blen Informationen dann ohne ihr Wissen weitergegeben
worden waren, mit dem Ziel das Opfer bloRzustellen.

Wer sind die Opfer?

Ungeféhr jede fiinfte Schiilerin bzw. Schiiler ist Opfer von tra-
ditionellem Mobbing. Anders beim Cybermobbing. Hier sind
lediglich 5,2% der befragten Personen als Opfer zu klassifi-
zieren. Virtuelles Mobbing kommt also offensichtlich viel sel-
tener vor. Trotzdem ist bei einer Fallzahl von 600.000 betrof-
fenen Schiilerinnen und Schiilern das Phdnomen durchaus
ernst zu nehmen. Die Opfer von Cybermobbing sind in der
Mehrzahl weiblich. Zudem scheint mit zunehmendem Alter
die Gefahr virtueller Gewalt (von Cybermobbing lasst sich
hier streng genommen nicht sprechen) ausgesetzt zu sein,
anzusteigen.

Wer sind die Taterinnen und Tater?

In der Gesamtstichprobe der beschriebenen Studie bezeich-
nen sich 4% der Schilerinnen und Schiler als Cybertéaterin
bzw. -tater. Etwas mehr als die Halfte davon ist ménnlich.
Zudem wird Cybermobbing héaufig von denjenigen einge-
setzt, die auch auf anderem Wege Gewalt ausiiben. Es steht
somit deutlich in Zusammenhang mit traditionellem Mob-
bing. Ein weiterer interessanter Punkt ist die groBe Anzahl der



Uberschneidungen zwischen Téterinnen, Ttern und Opfern.
39% derjenigen, die im Internet als Tater oder Téaterin fun-
gieren, sind selbst auch Opfer von Cybermobbing. Es ver-
schwimmen die Kategorien vom Opfer als demjenigen, den es
zu schiitzen gilt und vom Tater oder der Taterin, der oder die
in seine Schranken gewiesen werden muss.

Copingstrategien der Opfer

Riebel, Jager und Fischer konnten vier Umgangsformen und
Copingstrategien bei Opfern von Cyperbmobbing identifizie-
ren. Es handelt sich um: ,Suche nach sozialer/technischer
Unterstiitzung”, ,Aggressivitat”, ,Hilflosigkeit” und ,Reflek-
tion". Listet man die von Opfern gezeigten Reaktionsweisen
nach ihrer Haufigkeit geordnet auf, so zeigt sich, dass aggres-
sives Verhalten jeweils an erster Stelle steht und deutlich hdu-
figer gezeigt wird als andere Formen von Coping. Am selten-
sten erfolgt im Ubrigen eine reflektierte Auseinandersetzung
mit der Situation, z. B. sich zu fragen, worin die Griinde des
Taters oder der Taterin liegen kénnten, sich in der gezeigten
Weise zu verhalten.

Fazit: Sind wir wirklich hilflos?

Eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung von Cybermobbing
von Kindern und Jugendlichen spielt die Schule, da haufig
Mitschiilerinnen oder -schiiler mobben. Konflikte zwischen
Klassenkameraden oder -kameradinnen - so ldsst sich vermu-
ten - sind dann bereits am Vormittag in der Schule entstan-
den und werden mithilfe neuer Kommunikationstechnolo-
gien auch in den Nachmittag hinein getragen.

Neben dem einem allgemeinen Schulentwicklungspro-
zess, in dem alle Gruppen einer Schule als Beteiligte und
Betroffene einzubeziehen sind, gibt es bestimmte Metho-
den gegen Mobbing sowie Cybermobbing vorzugehen. Als
ein gutes Instrument haben sich Vertrdge zwischen allen
Beteiligten in den Schulen erwiesen, in denen jede Form
von Gewalt verachtet und sanktioniert wird. Auch spezielle
Programme, zugeschnitten auf Tater, Opfer und Opfer-Tater
sind effektiv. Hier lernen Taterinnen und Tater Einfiihlungs-
vermdgen und Perspektivenwechsel, Opfer ein selbstbewuss-
tes Auftreten und die Tater-Opfer beide Seiten. Anonymisierte
Befragungen erweisen sich als eine brauchbare Basis, um
Taterinnen und Tater sowie Opfer aus dem Dunkelfeld her-
auszubringen.
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Birgit Knatz
Gesundheitsforderung -
Rat und Hilfe aus dem Internet

Das Internet gehort neben dem Fernseher, dem Radio und der
Zeitung als viertes tagesaktuelles Medium zu unserem Alltag.
Auch bei der Unterstiitzung in medizinischen Fragen, im
Bereich der Gesundheitsfiirsorge und in der Bewaltigung von
Problemen wird das Netz zur Information und Beratung
genutzt. Wie die Vielzahl von virtuellen Beratungsangeboten
zeigt, ist der Kontakt per E-Mail im Vergleich zu Chatrdumen
und Internetforen der haufigste Beratungskanal. Im deutsch-
sprachigen Raum hat sich die Online-Beratung durch Selbst-
hilfegruppen, die TelefonSeelsorge der Profamilia und der
Aidshilfe, um nur einige wenige zu nennen, etabliert.

Das Angebot der TelefonSeelsorge

Die TelefonSeelsorge hilft Menschen in Krisen, Notsituatio-
nen sowie bei anderen Fragen und Problemen. Sie ist ein Bera-
tungsangebot, das Tag und Nacht, kompetent, anonym,
vertraulich und datengeschiitzt arbeitet. Sie ist telefonisch
24 Stunden unter den gebiihrenfreien Rufnummern o 8o0-
moimm und o8oo-mo222 und seit 1995 per Internet
(www.telefonseelsorge.de) fiir Mail- und Chatberatungen
erreichbar. Im Jahr 2009 sind liber 4279 Mailanfragen ein-
gegangen aus denen sich insgesamt mehr als 12.979 Folge-
mails entwickelten, 4373 Chattermine wurden belegt. Am
Telefon nahmen die insgesamt 7.000 ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter 2.177.519 Millionen Anrufe ent-
gegen. Fir die ca. 250 Mitarbeitenden der TelefonSeelsorge
im Internet gelten auch die allgemeinen Qualitatsstandards
der TelefonSeelsorge. Hierzu z&éhlt eine in der Regel 18
Monate umfassende Ausbildung, laufende Fortbildungen
und Supervision sowie eine medienspezifische Weiterqualifi-
zierung. Das Online-Beratungsangebot ist SSL verschliisselt.

Nutzergruppen und Themen der Onlineberatung

Es lassen sich vier unterschiedliche Gruppen von Nutzerin-
nen und Nutzern der Online-Beratungsangebote unterschei-
den: erwerbstdtige Medienpragmatiker, zuriickgezogene
Dauerklienten, sachorientierte Informationsbeschaffer sowie
jugendliche Krisenklienten. Den Altersschwerpunkt bilden
die 15- bis 40-Jahrigen, ein Drittel aller Ratsuchenden gehort
der Gruppe der 20- bis 2g-Jahrigen an.

Die Themen der Online-Beratung sind so vielfaltig wie
das Leben. Schwerpunkte waren Fragen nach der Orientie-
rung, psychische Erkrankungen, Beziehungsthemen aller Art
und Anliegen, die mit Arbeit, Schule und Ausbildung zu tun
hatten.

Niedrigschwelligkeit

Die Online-Beratung ist ein niedrigschwelliges Angebot. Sie
bietet die Mdglichkeit, anonym, zeitnah und unter Aufhe-
bung von rdumlicher Distanz von fast jedem Ort aus in einem
qualitativ hohen und breit differenzierten Beratungsangebot
Hilfe zu finden. Die asynchrone Form (Mail und Forum) der
Internetkommunikation bietet den Ratsuchenden Zeit zum
iiberlegen, nachdenken, sortieren, reflektieren, Druck loswer-
den. Die Hemmschwelle der Kontaktaufnahme zum ,Hilfe-
system" wird gesenkt. Aber auch die Beratungsdienste selber
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aus flachendeckend Beratungsleistungen anbieten und ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flexible Arbeitsformen nut-
zen kénnen.

Nahe durch Distanz

In der schriftlichen Beratung, entsteht Nahe durch Distanz.
Diese Distanz, das zeigen u. a. die Erfahrungen der oben
angefiihrten Online-Beratungsangebote, bewirkt, dass gesell-
schaftlich tabuisierte und schambesetzte Themen wie z.B.
Fragen zur eigenen Sexualitdt, der eigene Umgang mit
Gewalt, die Angst vor dem Sterben, selbstverletzendes Ver-
halten, Fragen der Kérperhygiene oder Geschlechtskrankhei-
ten benannt werden kénnen. In den Mails, im Chat und auch
in den Foren schreiben Menschen Gber Erlebnisse, Gedanken
und Erfahrungen und auch Uber die Scham, dies alles zu
offenbaren.

Selbstreflexion

Schreiben ist eine Form von Selbstausdruck, bei der die Schrei-
berin oder der Schreiber nicht nur handelt, sondern zugleich
das Ergebnis seines Handelns betrachtet. Emotionen und
Erinnerungen schriftlich ausdriicken, heiBt konzentriert und
intensiv nachzudenken, Probleme in Worter und Satze zu klei-
den, Worte fiir Situationen, die belastend waren oder sind, zu
finden. Das Formulieren ist somit ein selbstreflexiver Prozess.
Mailerinnen und Mailer erwdhnen, dass allein schon die Tat-
sache, die eigenen Gedanken und Probleme einmal aufge-
schrieben zu haben, bereits von groBem Nutzen war.

Qualitatsstandards der Online-Beratung

Um Qualitdtsstandards fiir die Online-Beratung zu entwickeln
und notwendige Rahmenbedingungen zu diskutieren, hat
sich 2004 die Deutsche Gesellschaft fiir Online-Beratung
DGOB (www.dg-online-beratung.de) gegriindet. Die DGOB ist
eine unabhangige und gemeinniitzige fachliche Plattform zur
Weiterentwicklung qualifizierter Online-Beratung. Der Verein
hat folgende Richtlinien erarbeitet: Online-Beraterinnen und
Berater weisen eine Beratungsausbildung auf. Sie sind theo-
retisch und praktisch mit den wichtigsten Grundlagen der
Kommunikationspsychologie sowie den Konzepten medien-
basierter Beratung vertraut. Zudem besitzen sie eine Lese-,
Schreib-, Medien- und Internetkompetenz.

BircIT KNATZ, TelefonSeelsorge Hagen-Mark, Dédterstr. 10,
58095 Hagen, E-Mail:post@birgit-knatz.de,
Internet: www.birgit-knatz.

Martin Schumacher

Selbsthilfestrukturen im Web 2.0

Die Anzahl internetgestiitzter Selbsthilfeangebote ist heute
kaum mehr dberschaubar. Selbsthilfe im Web 2.0 unterglie-
dert sich zum einen in die Darstellung der Selbsthilfestruktu-
ren aus der ,physischen Welt", zum anderen in eine Vielzahl
virtueller Selbsthilfegruppen aller Couleur.

Formelle Strukturen

Nahezu samtliche Selbsthilfeorganisationen haben heute
Internetauftritte mit Informations- und Materialsammlungen
sowie Verzeichnissen lokaler Gruppen. Gleiches gilt fiir die
Selbsthilfekontaktstellen wie dem Selbsthilfe-Biiro Nieder-
sachsen. Uberdies existieren Informationsangebote u.a. von
der freien Wohlfahrtspflege, von Krankenversicherungstré-
gern sowie von Fachverbanden.

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
gung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
fihrt derzeit mit dem Projekt ,Selbsthilfe und Neue Medien”
eine Analyse von Selbsthilfeaktivitdten im Internet durch.
Dabei wurden bislang folgende zentrale Ergebnisse verdf-
fentlicht:

95% der 360 bei der NAKOS verzeichneten Selbsthilfe-
Vereinigungen haben eine eigene Website

46,2% bieten die Mdglichkeit zum virtuellen Austausch
(Forum und/oder Chat)

bei 96,4 % von diesen gibt es ein Forum, bei 27,8 % einen
Chat

bei 91,6 % stehen die Austauschangebote auch Nichtmit-
gliedern offen

Ergdnzend zu diesen Informationsangeboten stellen
einige Anbieter Manuale und Checklisten zur Verfiigung, die
bei der Auswahl des richtigen Selbsthilfeangebots helfen.

Informelle Strukturen

Inden letzten Jahren hat sich ein umfangreiches Angebot von
Selbsthilfestrukturen etabliert, die von Betroffenen selbst
initiiert wurden. Dazu zahlen Websites, die von Privatper-
sonen betrieben werden und der Reflektion von Problemen,
Beschwerden und Erkrankungen dienen. Zudem existieren
diverse Internetforen und Chatrooms ohne Anbindung an
etablierte Strukturen. Hier fungieren Betroffene gleichzeitig
als Moderatorin bzw. Moderator sowie als Peer-Beraterin
bzw. -Berater.

Virtuelle Selbsthilfe
Virtuelle Selbsthilfe wird als wechselseitige Unterstiitzung
auf Basis gleicher Betroffenheit verstanden, die vorwiegend
unter den Bedingungen computervermittelter Kommunika-
tion realisiert wird. Der Begriff virtuelle Selbsthilfe umfasst
dabei vorrangig Diskussionsforen, seltener auch Mailinglis-
ten und Chats. Virtuelle Selbsthilfegruppen werden in der
Regel moderiert (durch Fachkréfte oder Peers) und sind offen,
d.h. alle interessierten Personen kénnen sich beteiligen. Bei
geschlossenen Gruppen ist zundchst eine Anmeldung erfor-
derlich, die Moderation entscheidet dann nach definierten
Kriterien Giber die Aufnahme.

Es ist strittig, ob die Teilnahme an einem Diskussionsfo-
rum, einer Mailingliste oder einem Chat (iberhaupt im Sinne



von Selbsthilfe wirken kann. Der Gesetzgeber verneint dieses:
Die Forderung von Selbsthilfegruppen im Rahmen des § 20c
des Fiinften Sozialgesetzbuches ist fiir virtuelle Gruppen aus-
geschlossen.

Gleichwohl ist ein wachsendes Interesse des Gesund-
heits- und Sozialwesens an der Umsetzung von Selbsthilfe im
Web 2.0 zu erkennen. Dies spiegelt sich zum Beispiel in der
finanziellen Férderung von Selbsthilfeorganisationen bei der
Einrichtung von Internetauftritten wider.

Wirkungen

Befunde aus der Wirkungsforschung deuten darauf hin, dass
virtuelle Selbsthilfe von Ratsuchenden vorwiegend komple-
mentdr genutzt wird, etwa flir eine - verglichen mit einer Face-
to-Face-Beratung - schnellere Einholung von Informationen.
Langerfristiges Engagement in virtuellen Selbsthilfegruppen
ist eher selten zu beobachten. Gleichwohl| belegen Unter-
suchungen, dass die Teilnahme an Selbsthilfe im Internet
positive Wirkungen entfalten kann. Der Aufbau enger,
bedeutsamer Beziehungen ist auch unter den Bedingungen
computervermittelter Kommunikation moglich. Ratsuchende
erfahren eine Starkung ihres Selbstwertgefiihls und werden
zu weiteren Schritten der Problemldsung ermutigt.

Chancen und Grenzen

Selbsthilfestrukturen im Web 2.0 erdffnen Ratsuchenden Még-
lichkeiten schneller Kontaktaufnahme und Informations-
beschaffung. Ratsuchende kénnen dabei (relativ) anonym
bleiben, so dass sich Hemmschwellen leichter (iberwinden las-
sen. Es kdnnen Personen erreicht werden, die aus zeitlichen
Griinden oder wegen Mobilitdtseinschrankungen keine Res-
sourcen zum Aufsuchen von Beratungsstellen und Face-to-
Face-Gruppen haben. Zu dieser Gruppe gehéren auch Ratsu-
chende mit sehr seltenen Erkrankungen, fiir die in der
physischen Welt gar keine erreichbaren Angebote zur Verfi-
gung stehen. Die Online-Selbsthilfe mindert in diesem Sinne
Defizite in der Versorgungslandschaft.

Die technische Realisierung ist heute weitgehend unpro-
blematisch. Die Umsetzung virtueller Selbsthilfe erfordert
jedoch bei Anbietern sowie Ratsuchenden ein gewisses MaR3
an Medienkompetenz. Computervermittelte Kommunikation
ist anderen Regeln als Face-to-Face-Kommunikation unter-
worfen. Dies betrifft insbesondere den fiir Selbsthilfe wichti-
gen Aspekt der Vermittlung von Emotionen.

Die Nutzung virtueller Selbsthilfe kann nachteilig sein,
wenn sie als Ersatz fiir die Inanspruchnahme professioneller
Beratung und Therapie dient. Dies gilt insbesondere fiir
Betroffene manifester psychischer Erkrankungen.

Ausblick

Fur Betroffene und Ratsuchende im Bereich der Selbsthilfe
offeriert das Web 2.0 vielfaltige und wachsende Méglich-
keiten der Orientierung und Partizipation. Die Umsetzung
von Angeboten im Web 2.0 ist fiir Selbsthilfeorganisationen
zur Zielgruppenerreichung heute praktisch unverzichtbar.
Virtuelle Selbsthilfegruppen stellen grundsatzlich keine Kon-
kurrenz dar, sondern erganzen die vorhandenen Strukturen.

Aus der Uniibersichtlichkeit der Angebote kdnnen jedoch
Qualitdtsprobleme resultieren. Présenz und Mitwirkung der
Gesundheitsberufe miissen ,mitwachsen”, d. h. kontinuierlich
ausgebaut werden. Dem ist in Aus- und Fortbildung von Fach-
kraften Rechnung zu tragen.
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Jutta Croll
Das Internet heute -
zuganglich fiir alle?

Das Internet bestimmt heute in vielen Lebensbereichen
unseren Alltag: Freunde treffen, sich verabreden, Fotos und
Videos austauschen, aber auch lernen, spielen, Informatio-
nen suchen, einkaufen, Reisen buchen und vieles mehr wird
online erledigt. Die Nutzung findet immer und (berall statt,
in der Unabhéngigkeit von Zeit und Ort liegt ein besonderer
Reiz. Dariiber hinaus kann das Internet Menschen mit Behin-
derung eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben ermdglichen. Voraussetzung dafiir ist eine barrierefreie
Gestaltung von Webseiten und deren Inhalten.

Barrierefreie Webseiten - Nutzung durch Menschen mit
Behinderungen

Die Vorteile der Internetnutzung fliir Menschen mit Behinde-
rungen liegen auf der Hand: Das Internet hilft Einschrankun-
gen der selbstdndigen Lebensfiihrung ebenso zu iiberwinden
wie Beeintrachtigungen der Mobilitat oder Einschréankungen
der Kommunikation.

Blinde Menschen nutzen das Internet mit Hilfe eines so
genannten Screenreaders oder einer Braillezeile. Ein Screen-
reader ist eine auf dem Computer des Nutzers und der Nut-
zerin installierte Software, die alle auf dem Bildschirm ange-
zeigten Inhalte vorliest - soweit diese entweder sichtbar oder
im Quelltext der Webseite als Text vorhanden sind. Mit Hilfe
einer Braillezeile kdnnen die gleichen Inhalte in Form von
Braillezeichen, dargestellt durch bewegliche erhabene Stifte,
ertastbar ausgegeben werden. Blinde oder stark sehbeein-
trachtigte Menschen navigieren durch eine Webseite (iber die
Tastatur, da der Giber die Maus platzierte Cursor von ihnen
nicht gesehen wird. Durch Driicken der Tabulatortaste wer-
den enthaltene Links und Funktionen nacheinander ange-
steuert und kénnen durch die Enter- oder Returntaste ausge-
|6st werden.

Flir motorisch beeintrachtigte Menschen sind die Bedie-
nung von Navigations- und Funktionselementen sowie eigene
Eingaben, zum Beispiel in Formularfelder, schwierig. Spezial-
eingabegerate oder Spracherfassungssoftware zur Steuerung
des Computers ermdglichen in diesem Fall die Nutzung.

Fiir Gehorlose und Schwerhdrige sind Informationen, die
ausschlieBlich akustisch dargeboten werden, nicht zugang-
lich. Auch komplizierte Schriftsprache, fachsprachliche Aus-

driicke und Fremdworter erschweren die Nutzung, denn fiir impulse 69,2010
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Gehorlose ist Gebardensprache die Muttersprache, eine
Schriftsprache dahingegen wird wie eine Fremdsprache
erlernt. Gebardensprachvideos kénnen komplizierte Sachver-
halte in einer fir gehdrlose Menschen angemessenen Form
darbieten. Menschen mit Lernschwierigkeiten oder Lese-
Rechtschreibschwéche haben ebenfalls Schwierigkeiten bei
der Rezeption von Textinhalten. Inkonsistente Verwendung
von Zeichen und Begriffen sowie komplizierte Navigations-
strukturen kdnnen weitere Barrieren errichten.

Barrierefreiheit bringt Vorteile nicht nur fiir Menschen
mit Behinderungen

Von barrierefreien Internetseiten profitieren alle Nutzerinnen
und Nutzer. Barrierefrei programmierte Webseiten bediirfen
geringerer Ubertragungsraten und kénnen deshalb schneller
geladen und gut iber mobile Endgerate mit kleinem Display
genutzt werden. Von einer klaren und dbersichtlichen Navi-
gationsstruktur profitieren ebenso Nutzerinnen und Nutzer,
die Uiber wenig Erfahrung im Umgang mit Webangeboten ver-
fugen. Die Verwendung von leichter und verstandlicher Spra-
che kommt Menschen mit Migrationshintergrund ebenso
zugute wie Gehdrlosen oder Menschen mit Lernschwierigkei-
ten oder Lese-Rechtschreibschwache. Fiir Seniorinnen und
Senioren erschlieBt sich der Vorteil der Internetnutzung fir
die personliche Lebensfiihrung gerade dann, wenn die Web-
seiten Uber einen konsistenten Aufbau verfiigen, einfach zu
bedienen sind und so einen unkomplizierten Zugang zu dem
ungewohnten Medium erméglichen.

Der Barrierefreiheit liegt die Trennung von Form und
Inhalt zugrunde, die durch eine bestimmte Formatierungs-
sprache (Cascading Style Sheets) zur Beschreibung der Dar-
stellung von Webinhalten erzielt wird. Davon profitieren auch
die Anbieter der Webseiten. Zum einen kénnen der fiir das
Vorhalten der Webseiten bendtigte Speicherplatz auf dem
Server sowie die Ubertragungsraten deutlich reduziert wer-
den, zum anderen ist ein Relaunch mit geringerem Aufwand
und Kosten verbunden.

Ohne Druck kein Ruck - Rahmenbedingungen und
gesetzliche Grundlagen
In Deutschland wurde mit der im Jahr 2002 in Kraft getrete-
nen Fassung des ,Bundesbehindertengleichstellungsgeset-
zes" (BGG) erstmals die Barrierefreiheit von informations- und
kommunikationstechnischen Systemen gesetzlich geregelt.
§ 11 BGG ,Barrierefreie Informationstechnik” verpflichtet Tra-
ger offentlicher Gewalt zur barrierefreien Gestaltung ihrer
Internetauftritte und -angebote. In den Bundeslandern regeln
Landesgesetze die barrierefreie Zuganglichkeit 6ffentlicher
Angebote. Fiir Anbieter aus der Wirtschaft wurde statt gesetz
licher Regelungen das Instrument der Zielvereinbarungen
gewahlt. Vom zustandigen Landesministerium zugelassene
Verbénde sind berechtigt, Unternehmen zu Verhandlungen
liber Zielvereinbarungen hinsichtlich der Barrierefreiheit ihrer
Angebote aufzufordern, denen sie sich nicht entziehen
kdnnen.

Die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben ist im Detail
durch die Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung (BIT)

geregelt. Die derzeit giiltige BIT-V bezieht sich noch auf die
internationalen Regelungen der Web Content Accessibility
Guideline (WCAG 1.0) aus dem Jahr 1999. Im Rahmen des
Gesetzgebungsprozesses ist fiir 2011 zu erwarten, dass - in
weitgehender Ubereinstimmung mit den Vorgaben der
WCAG 2.0, die im Dezember 2008 veroffentlicht wurden -
eine neue Rechtsverordnung auf dem aktuellen Stand der
Technik fir Deutschland verabschiedet wird.

Die BIENE - Wettbewerb fiir barrierefrei gestaltete
Webseiten

Seit 2003 pramieren die Aktion Mensch und die Stiftung Digi-
tale Chancen die besten deutschsprachigen barrierefreien
Angebote im Internet mit einer BIENE. BIENE steht fiir
,Barrierefreies Internet eréffnet neue Einsichten”, aber auch
flir Kommunikation, gemeinsames Handeln und produktives
Miteinander. Rund 1.800 Unternehmen und Organisationen,
Behorden und Ministerien, Stadte und Gemeinden sowie Ver-
eine und Verbande aus Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und Stdtirol haben sich bislang mit Webseiten am Wett-
bewerb beteiligt. Mehr als 100 Webseiten wurden bisher mit
einer BIENE ausgezeichnet.

Literatur bei der Verfasserin,

Jutta CrovL, Stiftung Digitale Chancen, Fasanenstr. 3, 10623 Berlin,
Tel.: (030) 43 72 77 30, E-Mail: jcroll@digitale-chancen.de,
Internet: www.digitale-chancen.de

Gerd Glaeske
Pharmainformationen durch die
Web-Hintertiir

Die Werbung flir Arzneimittel ist in Deutschland klar geregelt:
Fir nicht-verschreibungspflichtige Mittel darf in Zeitschriften,
im Radio und im Fernsehen 6ffentlich geworben werden, fiir
rezeptpflichtige Mittel nur in Medien fiir bestimmte Fach-
kreise, z. B. in Zeitschriften fiir Arztinnen und Arzte.

Inden USA und in Neuseeland dahingegen diirfen Pharma-
firmen direkt bei Konsumentinnen und Konsumenten Werbung
fir verschreibungspflichtige Arzneimittel (Direct-To-Consumer-
Advertising (DTCA)) schalten. Dies verspricht durchaus lukra-
tive Umsatzzuwéchse. So bringt ein in DTCA investierter
US-Dollar 4,20 US-Dollar Mehrumsatz hinsichtlich verschrei-
bungspflichtiger Medikamente und damit mehr Gewinn als
gezielt lancierte Werbung fiir Arztinnen und Arzte.

Kein Wunder das Pharmafirmen auch fiir den européi-
schen Markt eine dhnliche Regelung anstreben. So hatte sich
der ehemalige EU-Kommissar Giinther Verheugen noch im
Jahr 2008 dafiir ausgesprochen, dass der Pharmaindustrie
die direkte Werbung erlaubt werden sollte, iibrigens auch, wie
man hérte, auf Druck groBer Zeitschriftenverlage. Dort gingen
die Einnahmen flir Werbung im Rahmen der Wirtschaftskrise
zurlick und die krisenfeste Pharmaindustrie ware ein wich-
tiger neuer und finanziell ,stabiler” Werbekunde. Bekannter-
maBen scheiterte dieser Versuch und das ist auch gut so:



Wenn néamlich schon die Arztinnen und Arzte anféllig fir die
Werbung der pharmazeutischen Hersteller sind und sich diese
Anfélligkeit in gesteigerten Verordnungen, auch von Prépara-
ten ohne gesicherten patientenorientierten Nutzen, zeigt, stellt
sich die Frage, um wie viel gréBer dann die Gefahr ist, dass
Patientinnen und Patienten die Aussagen in der Werbung
oder so genannte Informationen fiir bare Miinze nehmen.

Trotzdem gibt es deutschsprachige InformationsmaQ-
nahmen fir verschreibungspflichtige Medikamente. Aller-
dings sind sie nicht so offen und durchschaubar gestaltet wie
Werbung. Das Internet macht es mdglich.

Beispiel Multiple Sklerose

Mehr und mehr Patientinnen und Patienten werden mit
immunmodellierenden Medikamenten behandelt. Diese
Medikamente sind extrem teuer und die Behandlungsergeb-
nisse fallen oftmals enttduschend aus. So liegen die Tages-
therapiekosten der teuersten Mittel bei fast go Euro (z. B.
Tysabri). Insbesondere die Interferone werden haufig ange-
wendet (z. B. Rebif oder Avonex). Haufige Nebenwirkungen
sind Schmerzen an der Injektionsstelle und grippeahnliche
Symptome.

Patientinnen und Patienten, die mit diesen Mitteln
behandelt werden, finden im Internet zahlreiche Webseiten
mit Informationen und der Méglichkeit, sich untereinander
auszutauschen. Zum Teil sind diese Webseiten aber als
Patienteninformation getarnte, firmengesteuerte Internet-
auftritte und nicht von Betroffenen fiir Betroffene gestaltete
Internetseiten. Zu nennen wdren hier beispielsweise www.
ms-gateway.de (Bayer HealthCare AG), www.ms-life.de (Bio-
gen Idec GmbH) oder www.aktiv-mit-ms.de (TEVA Pharma
GmbH).

Auch die Firma Meck Serono, die das Interferon Rebif
anbietet, unterhélt eine solche Seite (www.service.medizin-
partner.de). Im Forum liest man z. B. von Lina, die 18 Jahre alt
ist, seit einigen Monaten die Diagnose MS hat und auf der
Suche nach einer Basistherapie ist. Wie auf Bestellung wird
diese Frage von Gabi, Heidi, Daniela oder Marco so beant-
wortet, dass vor allem Rebif das richtige Mittel ist und das die
grippedhnlichen Symptome wunderbar mit 5oo mg Parace-
tamol behandelt werden konnen. Dem Zweifel am Nutzen
oder dem Absetzen der umsatztrdchtigen Praparate aufgrund
der unerwiinschten Nebenwirkungen wird so entgegen
gewirkt.

Beispiel Erektionsstérungen

Die Informationsseite von Bayer HealthCare (s.0.) weist u.a.
aufdie Anwendung von PDE-5s-Hemmer als Mittel gegen erek-
tile Dysfunktion hin. Da aber kaum jemand mit diesem
Begriff etwas anfangen kann, gibt es gleich einen Patienten-
bericht dazu: ,Ich finde es auch schrecklich, diesen wichtigen
Teil einer Beziehung nicht mehr normal genieen zu kénnen,
aber es gibt gute Mdglichkeiten, es nicht ganz aus dem Leben
streichen zu miissen. Ich werfe mir Levitra ein und habe sehr
gute Erfahrungen sammeln konnen.” Auf diese Weise macht
die Firma Bayer Propaganda fiir ihr potenzférderndes und
rezeptpflichtiges Mittel Levitra (iber den Trick der Patienten-
darstellung. Auch von Werbung fiir Viagra sind die Internet-
seiten voll, vor allem davon, wie dieses Mittel ohne Rezept
zu haben ist. Und damit sich niemand wundert, dass Viagra
ohne Rezept zu haben ist, wird auf der Seite www.mis-
terinfo.com véllig falsch darauf hingewiesen, dass Viagra in
Deutschland nicht verschreibungspflichtig sei und daher in
jeder Apotheke erworben werden kdnne. Und dazu wird als
wichtige unerwiinschte Wirkung u.a. ein ,vorzeitiges Satti-
gungsgeflihl” angegeben, eine ,wirklich dramatische Neben-
wirkung" gegeniiber den Todesféllen bei Mannern mit
Angina pectoris!

Moliére und die Internetinformationen

Moliére hatte heutzutage fiir sein Theaterstiick ,Der ein-
gebildete Kranke" wahrscheinlich mehr denn je Beispiele fin-
den kénnen. Studien zeigen, dass die Beschaftigung mit
Gesundheitsinformationen aus dem Internet die Anzahl der
eingebildeten Kranken erhoht. In einem Forschungsprojekt
der Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie an der
Universitat zu Koln wird eine ,Mausi” zitiert: ,Drehe fast
durch, habe solche Angst, dass ich im Riicken einen Tumor
habe. Seit ein paar Wochen leide ich an diffusen Schmerzen
in Armen und Beinen. Jetzt habe ich gelesen, dass das ein Zei-
chen fiir Tumore im Riicken sein kann." Viele im Internet gele-
sene Fakten und Informationen werden schon allein deshalb
als Fakten eingestuft, weil sie auf einem Computerbildschirm
erscheinen - die Macht des Bildes auf einem Fernseher-ahn-
lichen Schirm ist offensichtlich fiir viele Menschen (iberzeu-
gend. Ob die Informationen von einem seridsen Absender
kommen, wird dabei wenig hinterfragt. Dies scheinen auch
pharmazeutische Hersteller zu nutzen. Das Medium Internet
wird damit schnell zur Falle fiir diejenigen, die sich Informa-
tionen unabhéngig von den 6konomischen Interessen des
medizinisch-industriellen Komplexes erhoffen. Zu empfehlen
sind Internetseiten, die sich ihre Unabhangigkeit nachweis-
lich bewahrt haben und mit HON gekennzeichnet sind. Die
Zertifizierung ,Health On the Net" bietet eine Sicherheit fiir
seriose Gesundheitsinformationen. Alle anderen Internetin-
formationen zur Gesundheit sollten mit einer gehérigen Por-
tion Misstrauen gelesen werden.

Pror. DR. GERD GLAESKE, Universitdt Bremen, Zentrum fiir
Sozialpolitik, UNICOM-Gebdude, Mary-Somerville-Str. 5,
28359 Bremen, Tel.: (0421) 2 18-58559,

E-Mail: gglaeske@zes.uni-bremen.de
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INCLUSage

Europaisches Jahr 2010 zur Bekdmpfung von Armut und
sozialer Ausgrenzung

In der Européischen Union gelten 19% und in Deutschland
15% der Uber-65-jéhrigen als arm. Dabei ist in dieser Alters-
gruppe in Deutschland das Armutsrisiko fiir Frauen hoher als
flir Manner. Das Risiko heutiger und kiinftiger Altersarmut
tragen vor allem Menschen, denen es aus gesundheitlichen
Griinden und/oder auf Grund der Arbeitsmarktlage nicht
maglich ist, lange genug im Erwerbsleben zu bleiben.

Projektpartner und Ziel

Um eine europaweite Debatte (ber Armut und soziale
Ausgrenzung im Alter anzustoBen wurde Anfang 2009 das
zweijahrige Projekt ,INCLUSage - Debating Older Peoples
Needs" gestartet. An dem Projekt sind Organisationen aus
Bulgarien, Deutschland, Finnland, Italien, Polen, Slowakei
und Tschechien beteiligt. Partnerorganisationen in Deutsch-
land sind die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Orga-
nisationen eV. (BAGSO elV.), die Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
eV. (VG & AfS Nds. eV.) und der Landesseniorenbeirat
Mecklenburg Vorpommern e.V.. Das von der Europdischen
Kommission mitfinanzierte Projekt wird geleitet von der Euro-
paischen Plattform alterer Menschen (AGE). Zudem unter-
stlitzt das European Liaison Committee for Social Housing
(CECODHAS) das Projekt.

Da erfolgreiche politische Strategien zur Bekdmpfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung nur dann entstehen,
wenn die politischen Entscheidungstrager die Komplexitat
solcher Situationen und die Erfahrungen der direkt davon
Betroffenen verstehen, sollten benachteiligte Altere in das
Projekt mit eingebunden werden. In der Umsetzung des Pro-
jektes wurden daher verschiedene partizipative Methoden
eingesetzt.

Workshops mit benachteiligten Seniorinnen und Senioren
Vier Workshops mit benachteiligten Alteren in verschiedenen
Regionen Mecklenburg- Vorpommerns gaben Betroffenen die
Maglichkeit ihre Erfahrungen und Meinungen zu &uB8ern und
in den politischen Prozess einzubringen. Die Workshops wur-
den in Zusammenarbeit mit zahlreichen lokalen Verbdnden
durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass allein lebende Menschen im
landlichen Raum aufgrund einer unzureichenden Verkehrs-
anbindung héaufig von jeglicher Versorgung abgeschnitten
sind. Hochaltrigkeit sowie finanzielle und gesundheitliche
Probleme verstédrken die Gefahr der Ausgrenzung. Tritt der
Fall der Pflegebediirftigkeit ein, entstehen Notlagen, die bis
zum Verlust der eigenen Wohnung fiihren kénnen und damit
die Substanz privater, eigenstdndiger Lebensfiihrung beriih-
ren. Angst vor Stigmatisierung und Scham gehérten zu den
haufig vorgetragenen Empfindungen, welche Betroffene in
den Workshops schilderten.

Regionalkonferenzen

Um Politik, Zivilgemeinschaft und Medien mit der europai-
schen Strategie ,Sozialschutz und soziale Eingliederung” ver-
traut zu machen, wurden in Hannover, Schwerin und Berlin
drei Regionalkonferenzen durchgefithrt. Zudem sollten
Kooperationen gestarkt sowie neue Impulse fiir die Bekdmp-

fung der Armut im Alter gesetzt werden. Um vor Ort wichtige
Akteure zu sensibilisieren wurden regional unterschiedliche
Themenschwerpunkte gesetzt. So stand in Hannover das
Thema Alter, Armut und Gesundheit im Mittelpunkt der Dis-
kussionen, in Schwerin die Ergebnisse der Workshops und in
Berlin wurden die bisherigen Ergebnisse auf die Bundesebene
transportiert. Zentrale Voraussetzung und maBgeblicher Fak-
tor fiir die Lebensqualitat im Alter ist und bleibt der Erhalt von
Autonomie und die Unabhangigkeit alterer Menschen. In
einem abschlieBenden Seminar in Briissel, im Dezember 2010,
wirbt die AGE-Plattform fiir die Verbreitung der Ergebnisse
auf européischer Ebene, bindet zentrale Akteure im Bereich
Armutsbekdmpfung ein und stellt die von den europdischen
Partnerinnen und Partnern gemeinsam entwickelte Methode
des ,Zivilen Dialogs" vor.

Methode des »Zivilen Dialogs:

Die Aktivitaten der nationalen Projektpartner legten das
Fundament fiir die Entwicklung einer Methode des ,Zivilen
Dialogs” im Sinne eines langfristig wirksamen Beteili-
gungsprozesses sozial benachteiligter Alterer und der in die-
sem Bereich tédtigen Verbande auf allen Entscheidungsebe-
nen. In der Umsetzung wurden die existierenden Strategien
und Methoden der Starkung und Verzahnung von Betei-
ligungsprozessen zur sozialen Eingliederung éalterer Men-
schen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene durch
die europdischen Partnerinnen und Partner gepriift. Die
fiir gut befunden Strategien und Methoden werden in die
geplanten Leitlinien zur Gestaltung partizipatorischer Politik-
prozesse im Bereich der europdischen Strategie ,Sozialschutz
und soziale Eingliederung” und der Armutsbekdmpfung als
Beispiele guter Praxis einflieBen.

Europdischer Leitfaden

Nicht nur die Alteren selbst, sondern vor allem politische Ent-
scheidungstrager profitieren von der Beteiligung der Alteren
an der Politikgestaltung. Geschaffen werden sollten daher
verldssliche Rahmenbedingungen fiir die politische Mitwir-
kung der Alteren - so lautet eine der Kernbotschaften des
europdischen Leitfadens. Uberwunden werden miissen Bar-
rieren, wie der Mangel an Information und politischer Erfah-
rung. Trainings sollten initiiert werden, um Seniorinnen und
Senioren das ndtige Handwerkszeug fiir eine effektive politi-
sche Mitwirkung an die Hand zu geben. Als Schliissel fir
erfolgreiches Handeln gelten vor allem die Bildung von
Interessens-Koalitionen, sektoriibergreifende Kooperationen
und horizontale Netzwerke auf allen politischen Ebenen. Die
Konzentration auf gemeinsame Positionen in wichtigen Berei-
chen der Seniorenpolitik und die Schaffung und Nutzung
geeigneter ,Kanale" zu allen politischen Entscheidungsebe-
nen sind Empfehlungen des Leitfadens, der am 7. Dezember
in Briissel vorgestellt wurde.

Mehr Infos zum Projekt INCLUSage sind unter folgender
Web-Adresse zu finden:
http;/ /projekte.bagso.de/inclusage/startseite.htm/



Monika Koster
Erstes Mannergesund-
heitsportal

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) baut ein
umfassendes Informationsangebot auf

Die BZgA hat 2010 mit dem Aufbau
eines Mannergesundheitsportals
begonnen. Diese neue Plattform ist als
Teil eines komplexen Themenfeldes
.Mannergesundheit" zu sehen und wird
neutrale, seridse, fachlich gepriifte und
qualitativ hochwertige Gesundheits-
informationen fiir Manner bieten. Dies
ist vor dem Hintergrund der Kommer-
zialisierung des ,Mannergesundheits-
marktes” und der Verbreitung von
Informationen von teils mangelhafter
Qualitat und Vertrauenswiirdigkeit
gerade auch im Internet sehr wichtig.

Das Ménnergesundheitsportal
geht unter anderem zuriick auf die
Ergebnisse und Impulse des im Oktober
2009 in der BZgA durchgefiihrten
Fachforums zur Mannergesundheit. Die
Veranstaltung sollte die Bedarfslagen
fiir ein mégliches Mannergesundheits-
portal aufzeigen und zugleich einen
mdglichen Rahmen flir ein solches
Por-tal abstecken. Denn anders als fiir
den Bereich der Frauengesundheit, fiir
den die BZgA mit dem Frauengesund-
heitsportal bereits eine allseits akzep-
tierte Informationsplattform fiir diese
Zielgruppe etabliert hat, fehlte bislang
ein vergleichbar umfassend angelegtes,
neutrales Informationsangebot fir
Ménner- und Jungengesundheit.

Innerhalb des Fachforums wurde
ein sehr differenzierter Blick auf mann-
liche Identitédten, epidemiologische
Grundlagen, gesundheitsbezogene
Verhaltensweisen und Mediennutzung
von Mannern und Jungen geworfen.
Um das Angebot zielgruppengerecht
gestalten zu kdnnen, miissen zundchst
die Interessen und Bedarfe der Ziel-
gruppe analysiert werden, die zentralen
Themenbereiche identifiziert und
entsprechend aufbereitet werden. Es
sollen positive Ankniipfungspunkte fiir
Gesundheitsthemen entwickelt werden,
orientiert an Starken und Ressourcen,
nicht nur an defizitorientierten Sicht-
weisen. Die Beitrdge des Fachforums
sind Anfang 2011 als Fachheft bei der
BZgA erhaltlich.

Dariiber hinaus hat die BZgA fir
den Aufbau und die Weiterentwicklung

eines Internetangebotes zur Manner-
gesundheit wissenschaftlich tatige und
fachlich ausgewiesene Expertinnen und
Experten in einen interdisziplindren
Arbeitskreis Mdnnergesundheit einge-
laden. Im April 2010 konstituierte sich
dieses Gremium aus Fachleuten u.a.
aus den Bereichen Forschung, Sport-
wissenschaft, Gesundheitsforderung,
Psychologie, Urologie/Andrologie und
Erziehungswissenschaften. Haupt-
anliegen des beratenden Arbeitskreises
ist die Férderung der Gesundheit von
Mannern durch den Austausch lber
aktuelle Entwicklungen in den Fachge-
bieten, den Aufbau von Kooperationen
und Netzwerken sowie die wissenschaft-
liche Begleitung des Mannergesund-
heitsportals. Zusatzlich entwickelt die
BZgA Qualitatskriterien sowie Auf-
nahme- und Ausschlusskriterien anhand
derer die eingestellten Informationen
Uberpriift werden kdnnen.

Das neue Portal wird von einem
Newsletter Mdnnergesundheit begleitet.
Seit Dezember 2009 wird er bereits
vierteljdhrlich verschickt. Die BZgA
informiert darin regelmaRig tiber
Aktuelles im Themenfeld, (iber Daten,
Tagungen, neue Projekte und Publika-
tionen. Er ist abrufbar unter
www.bzga.de/maennergesundheit.

Der Aufbau eines Mannergesund-
heitsportals ist ein weiterer wichtiger
Schritt, um die vorhandenen Ergebnisse
zu biindeln und der Forschung und
Politik Gbersichtlich zur Verfiigung zu
stellen. Gleichzeitig ist die BZgA
bestrebt, das Portal als eine Kommuni-
kationsplattform zu gestalten, auf der
sich Fachkrafte sowie Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren informieren und
vernetzen kénnen. SchlieBlich ist es das
groBBe Ziel, alle relevanten Beteiligten
einzubinden, um die Gesundheitschan-
cen von Mannern in einer sich wan-
delnden Gesellschaft zu verbessern.

DR. MONIKA KOSTER,

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Kéln, Tel.: (0221) 8992-345,
E-Mail: monika.koester@bzga.de
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Birgit Wolff

Pflegende

(Schwieger-) Sohne

Von derzeit 2,25 Millionen Pflegebe-
drftigen im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes werden rund 1,5 Millio-
nen Uberwiegend von Angehérigen zu
Hause gepflegt. Die Hélfte aller Haupt-
pflegepersonen leistet die gesamte
Betreuung und Versorgung der alten
und hochaltrigen Menschen alleine, die
anderen werden durchschnittlich von
zwei Familienmitgliedern unterstiitzt.
Die soziodemografische Datenlage
liber héusliche Pflegepersonen ist unsi-
cher und liickenhaft. Nach Angaben
anerkannter Studien aus den Jahren
1991 und 2002 ist der Anteil pflegender
Sohne an der Gesamtzahl aller Haupt-
pflegepersonen von 3% auf

10% angewachsen. [hr Anteil als
Co-Pflegende liegt weitaus hoher.
Schwiegerséhne liegen statistisch gese-
hen nach wie vor bei 0 %. Im gleichen
Zeitraum sank der Anteil pflegender
Schwiegertdchter von 9% auf 6%,
wahrend der Anteil pflegender Tochter
unverdndert bei 26 % liegt.

Die genannten Zahlen kénnen
nicht dartiber hinweg tduschen, dass
nach wie vor die Hauptverantwortung
in der hauslichen Pflege alterer Fami-
lienangehdriger zu 73% von Frauen
ibernommen wird. Dennoch gibt es
einen deutlichen Trend zu einem hdhe-
ren Mdnneranteil; inzwischen sind
mehr als ein Viertel aller Hauptpflege-
personen mannlich. Thr Anteil liegt in
den neuen Bundeslandern weitaus
hoher als in den alten.

Wenig aktuelle Forschungsbefunde
Ungeachtet dieser Entwicklungen gibt
es in Deutschland wenig aktuelle For-
schungsbefunde iiber Médnner, die
einen oder beide Elternteile zu Hause
pflegen. In einer empirischen Studie
wird der hohere Anteil pflegender
Sohne mit der Einfilhrung des Pflege-
gelds und anderer Leistungen im SGB
Xl'in Verbindung gebracht. Zudem wiir-
den zunehmend arbeitslose Mdnner
Pflegeaufgaben als Hauptpflegeperso-
nen (bernehmen. Ergebnissen interna-
tionaler Untersuchungen iiber das
méannliche Rollenversténdnis und Pfle-
geverhalten zufolge sind Arrange-
ments, in denen ein Mann die Pflege-
verantwortung libernommen hat,

impulse 69/2010 dadurch gekennzeichnet, dass mehrere

Helfende eingebunden sind und ver-
starkt professionelle Unterstiitzung in
Anspruch genommen wird. Madnner
Uibernehmen starker die Rolle des Pfle-
gemanagements, wahrend kérperbezo-
gene Hilfeleistungen von professionel-
len Diensten ibernommen werden.
Sohne tuibernehmen ohnehin nur dann
Pflegeverantwortung fir ihre Eltern, so
die Studien, wenn weder Schwestern
noch (Ehe-) Partnerinnen fiir diese Auf-
gaben zur Verfligung stehen.

Erste soziodemografische

Ergebnisse

Im Rahmen einer Dissertation wird nun
die Motivation von (Schwieger-)Sohnen
zur Ubernahme der Pflege eines oder
beider (Schwieger-)Elternteile und die
von ihnen geschaffenen Pflegearrange-
ments anhand einer qualitativen
Untersuchung beforscht. Eine Gruppe
von 17 Sdhnen und 3 Schwiegerséhnen

wurde mit jeweils mehreren biografisch-

narrativen Interviews befragt. Eine
erste Auswertung soziodemografischer

Merkmale brachte folgende Ergebnisse:

Die Méanner pflegen zum Zeitpunkt der
Untersuchung durchschnittlich bereits
knapp sechs Jahre ihre Mutter (11),
ihren Vater (3), beide Elternteile (3)
oder ihre Schwiegermutter (3) mit Ein-
stufungen in Pflegestufen | bis IlI,
davon 60% in Pflegestufe II. Wenn
Pflegegeld bezogen wird, verbleibt es
nur zu einem kleinen Anteil tatsdchlich
bei der Pflegeperson. 13 der befragten
Sohne haben Geschwister, 11 davon
Schwestern. Lediglich vier sind Einzel-
kinder. Dreiviertel der Interviewten
vereinbart die libernommene Pflege-
aufgabe mit Berufstatigkeit. Von 15
(Schwieger-)Sohnen arbeiten 11in Voll-
zeit, drei sind bereits berentet und wei-
tere drei zum Zeitpunkt der Interviews
arbeitslos bzw. beziehen Hartz VI-Leis-
tungen. Zwei von diesen nehmen nach
Beendigung der elterlichen Pflege ihre
Berufstatigkeit wieder auf. Es mehren
sich auch in der qualitativen Analyse
Anhaltspunkte dafiir, dass die mann-
liche intergenerative Pflege weniger
stereotyp, manageriell und distanziert
geleistet wird, als es die derzeitige For-
schungslage ausweist.

Anschrift siehe Impressum

Rike Hertwig, Niels Lochel
Potenzial von
Internetportalen fiir die
Gesundheitsforderung

Die Plattform des Kooperationsverbun-
des ,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten” www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de richtet sich
sowohl an die Praxis, an Stakeholder
und an die Fachoffentlichkeit. Die Infor-
mationen werden von Interessierten
aus unterschiedlichen Fachdisziplinen
als Anregung flir die eigene Arbeit,
Kontaktborse, fiir studentische Arbei-
ten, den Einstieg in wissenschaftliche
Studien und fiir Fachkontakte genutzt.
Der bevorstehende Relaunch der
Website wird diesen unterschiedlichen
Bediirfnissen Rechnung tragen und
den Nutzenden, entsprechend ihrer
Interessen, eine gute Expertise zur
Qualitatsentwicklung soziallagenbezo-
gener Gesundheitsférderung zugang-
lich machen.

Informationen passgenau
zuschneiden - viele Wege zum Ziel
Damit sowohl Praktikerinnen und Prak-
tiker als auch Menschen aus der Wis-
senschaft gezielt und schnell an Infor-
mationen gelangen, erweisen sich in
komplexen Handlungsfeldern moderne
Portalsysteme als geeigneter Weg.

Sie kdnnen Inhalte Gber verschiedene
Zugange zur Verfligung stellen:
beispielsweise thematisch, regional
oder nach allgemeinen Kategorien. Fiir
die Plattform des Kooperationsverbun-
des wird derzeit eine solche zielgrup-
penorientierte Aufbereitung von Inhal-
ten nach dem Portalkonzept entwi-
ckelt. Ideal dabei ist, wenn die Nutze-
rinnen und Nutzer auf mehreren
Wegen zum Ziel kommen kdnnen. Sind
beispielsweise Praxisprojekte zu einem
bestimmten Thema gesucht, kdnnen
diese auf www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de in der bundesweiten
Projektdatenbank mit ihren Giber 2.000
Projekten recherchiert werden. Eine
andere Moglichkeit besteht darin, tiber
die Navigation zunachst zum Schwer-
punktthema, flir das sie sich interessie-
ren, zu gehen und dort beispielsweise
Projekte guter Praxis direkt zu diesem
Thema aufzurufen. Auch Materialien
und Literatur, aktuelle Informationen,
Ansprechpartnerinnen und -partner
kénnen auf diese Weise spezifisch
zugeordnet und entsprechend gefun-
den werden.



Potenziale innovativer
Présentationsformen

Eine ansprechende grafische Gestal-
tung und kurze prdgnante Texte unter-
stiitzen die schnelle Orientierung auf
Webseiten. Inshesondere bei der Dar-
stellung komplexer Themen ist dies eine
Herausforderung. Videos und Fotos las-

sen sich heute einfach in Webseiten ein-

beziehen und ermdglichen attraktive
Formen der Inhaltsvermittlung.

Die besondere Leistung von Online-

Medien liegt aber insbesondere in der
Maoglichkeit, reale Entwicklungen und

Prozesse anschaulich iiber unterschiedli-

che Kommunikationsformen online
abzubilden. Blogs oder Tagebiicher kén-
nen zum Beispiel Workshops und deren
Ergebnisse ins Internet bringen. Damit
werden der Prozess und die daraus
gewonnenen Ergebnisse fiir andere
sicht- und auch nutzbar gemacht. Inter-
aktivitat kann hier zusatzlich iiber Web
2.0 Elemente ermdglicht werden, so
dass Austausch und Diskussion online
fortgefiihrt werden kénnen. Einige
dieser Elemente werden auch in dem
neuen Internetauftritt des Kooperatio -
nsverbundes integriert.

Einbettung in ein Gesamtkonzept mit
Print-Medien

Ziel bleibt natrlich, die fachlichen
Erkenntnisse und Qualitatsentwicklung
in der Gesundheitsférderung zu verbrei-
ten und die Zusammenarbeit unter-

schiedlicher Akteure in der Gesundheits-

forderung zu unterstiitzen. Daflir kann
weiterhin eine Kommunikation tiber
Print- in wechselseitiger Ergdnzung zu
zielgruppenorientierten Online-Medien
eine sinnvolle Ergdnzung sein.

Zwischen gedruckten Newslettern,
Broschiiren oder Arbeitsmaterialien
liegt haufig ein groBerer Zeitraum, in
welchem sich der Informationswert von
Ereignissen bereits iiberholt haben
kann. Hier kénnen Online-Medien
Entwicklungen schneller abbilden und
damit Print-Medien erganzen. Auf
www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de werden zum Beispiel parallel zu
den Print-Publikationen, wie etwa die
Arbeitshilfen ,Aktiv werden fiir Gesund-
heit", die Leitthemen des Kooperations-
verbundes ,Gesundheitsfdrderung bei
Arbeitslosen”, , Kindergesundheit" und
.Gesundheitsférderung im Stadtteil”
stetig weiter entwickelt.

Rike HERTWIG, NIELS LOCHEL: Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V., FriedrichstralSe 231,
10969 Berlin, Tel.: (0 30) 44 31 90 72,
E-Mail: hertwig@gesundheitbb.de,
loechel@gesundheitbb.de, Internet:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Benjamin Kuntz, Peter-Ernst Schnabel

- b aitenrivents
Wider die Verwendung

einer Wortbildung »non
grata«

Der vorliegende Beitrag soll als leiden-
schaftliches Pladoyer gegen die Ver -
wendung der Wortbildung ,Gesund-
heitspravention” verstanden werden.
Denn diese befindet sich gegenwartig
deutlich auf dem Vormarsch. Wer den
Nachweis selbst erbringen mochte,
sollte einmal den Terminus in Anfiih-

rungszeichen in eine Internetsuch-
maschine eingeben. Bei google erhalt
man rund 48.000 Treffer (Stand:
19.8.2010), und damit sogar ein wenig
mehr als bei der eigentlich logisch rich-
tigen Bezeichnung ,Krankheitspraven-
tion". Sogar Fachbiicher, wissenschaft-
liche Aufsatze, Verbande und Institute
flihren den Begriff ,Gesundheitspréaven-
tion" mittlerweile wie selbstverstand-
lich in ihrem Titel. Dabei scheint es
niemanden zu stdren, dass die beiden
Worte ,Gesundheit” und ,Pravention”
zusammengesetzt genau das Gegenteil
von dem verheil3en, was sie (hoffent-
lich) eigentlich zum Ausdruck bringen
sollen.

Gesundheitspravention -
etymologisch betrachtet

Dabei reichen schon rudimentare
Kenntnisse im Lateinischen aus, um die
Wortbildung ,Gesundheitspravention”
als Nonsens zu entlarven. Pravention
leitet sich bekanntlich von praevenire
ab, was soviel heil3t wie ,zuvorkommen’
oder ,verhiiten". Vermieden werden
soll aber ja gerade nicht Gesundheit,
sondern vielmehr Krankheit. Gesund-
heitspravention macht als Wortbildung
demnach - trotz wohligen Klangs - ein-
fach keinen Sinn! Im Gegensatz dazu
bilden zwei andere Begriffspaare eine
sinnvolle, komplementare Einheit: die
beiden gesundheitswissenschaftlichen
Konzepte ,Gesundheitsférderung” und
.Krankheitspravention”,

Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention
Gesundheitsforderung umfasst all jene
MaRnahmen und Interventionen, die
eine ressourcenstarkende Funktion
haben. Ihr Ziel ist es, Schutzfaktoren der
Gesundheit auf- und auszubauen, zu
aktivieren oder ggf. wiederzubeleben.
Bei der Krankheitspréavention geht es
um die Vermeidung spezifischer Krank-
heiten durch die gezielte Beeinflussung
von verhaltensassoziierten Risiko-
faktoren und Belastungsparametern,
die aus der unbelebten und belebten
Umwelt stammen kdnnen. Strategien
der Krankheitspravention richten

sich haufig an Risikogruppen, die als
besonders gefahrdet eingestuft wurden.
Klassischerweise werden MaBnahmen
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der Krankheitspravention in die drei
aufeinander aufbauenden Kategorien
der Primar-, Sekundar- und Tertiarpra-
vention unterteilt. Gesundheitsforde-
rung und Krankheitspravention sind
nicht gleichzusetzen. Denn auch wenn
beide Konzepte auf die Erzielung von
Gesundheitsgewinnen ausgerichtet
sind, so unterscheiden sie sich doch in
der Art und Weise wie sie dieses Ziel zu
erreichen versuchen. Wahrend Gesund-
heitsférderung darum bemiiht ist, den
Gesundheitsgewinn durch die Stérkung
spezifischer Gesundheitsressourcen
herbeizufiihren, zielt Krankheitspraven-
tion darauf ab, denselben Gewinn
durch das Zuriickdrédngen von Krank-
heitslast zu erreichen. Die einander
ergdnzenden Strategien kdnnen nach
Noack auf die gemeinsame Zielformel
gebracht werden: ,Krankheitsrisiken
abbauen und Gesundheitsressourcen
aufbauen”.

Fazit

Aus Sicht der Verfasser erscheint es vor
dem Hintergrund der angefiihrten
Griinde angebracht, von Gesundheits-
forderung und Krankheitspravention zu
sprechen und auf die Verwendung des
zumindest missverstandlichen
Ausdrucks ,Gesundheitspravention” im
Interesse der Sache und des Fachs génz-
lich zu verzichten. Auch die im geschei-
terten Praventionsgesetzentwurf ver-
wendete Formulierung ,gesundheit-
liche Pravention” halten wir nicht fiir
geeignet. Sie stellt vielmehr ein Meister-
stlick der Verbalmaskerade dar und
flihrt hochstens noch zu Spekulationen,
ob es denen, die Jahre lang (iber den
Gesetzestext berieten, um die Praven-
tion von Krankheiten oder - ,Ein
Schelm, der Arges dabei denkt!" - von
Gesundheit gegangen sein mag.

BENJAMIN KuNTZ, PROF. DR. PETER-ERNST
SCHNABEL, Fakultdt fiir Gesundheitswissen-
schaften, Universitdt Bielefeld,

Postfach 1001 31, 33501 Bielefeld,
Kuntz: Tel.: (0179) 97917 13,

E-Mail: benjamin.kuntz@uni-bielefeld.de,
Schnabel: Tel.: (0521) 1062492, E-Mail:
peter-ernst.schnabel@uni-bielefeld.de

Nicole Zillien, Gianna Haake
Unerfiillter
Kinderwunsch online

In Deutschland ist jedes siebte Paar
ungewollt kinderlos. Tritt aus biolo-
gisch-medizinischen Griinden keine
Schwangerschaft ein, so stellt die Kin-
derwunschbehandlung immer haufiger
einen moglichen Ausweg dar. Der
schnelle medizinische Fortschritt, die
hohen Kosten einer reproduktionsmedi-
zinischen Behandlung sowie die gesell-
schaftliche Tabuisierung von Unfrucht-
barkeit und unerfiilltem Kinderwunsch
flihren dabei zu einem hohen Informa-
tionsbedarf der Betroffenen. Dieser
wird zunehmend im Internet gestillt,
wobei Onlineforen zum unerfillten
Kinderwunsch eine der wichtigsten
Informationsquellen darstellen.

Das Projekt INTRO an der Univer-
sitdt Trier untersucht vor diesem Hinter-
grund, in welcher Form Internetforen
zur Reproduktionsmedizin genutzt
werden. Das im Rahmen des Schwer-
punktprogramms ,Wissenschaft und
Offentlichkeit” von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft geférderte Pro-
jekt legt insbesondere ein Augenmerk
darauf, in welcher Art und Weise in den
Laiennetzwerken wissenschaftliches
Wissen ausgetauscht wird.

Bedeutung von Internetforen
Qualitative Leitfadeninterviews mit 32
Frauen und Mannern mit unerfiilltem
Kinderwunsch zeigten, dass die Betrof-
fenen sich im Laufe ihrer Behandlung
sehr umfangreiches reproduktionsmedi-
zinisches Wissen aneignen und somit
zu ,Expertinnen und Experten in eige-
ner Sache" werden. Dieses wissenschaft-
liche Wissen erwerben sie in weiten
Teilen im Internet und geben es dort
auch an andere Forennutzer weiter.
Eine auf den Leitfadeninterviews
aufbauende Onlinebefragung von tiber
1.200 Forennutzern bestatigte die
hohe Relevanz, die den Kinderwunsch-
foren zukommt: Entsprechende Foren
haben als Informationsquelle oft einen
hoéheren Stellenwert als die behandeln-
den Arztinnen und Arzte. Neben Sach-
informationen sind den Befragten die
personlichen Erfahrungen von anderen
Kinderwunschpatienten besonders
wichtig, wobei beim Austausch der
personlichen Erfahrungen medizinische
Beratung und emotionale Unterstiit-
zung Hand in Hand gehen. Zudem

besteht ein groBes Vertrauen in die
Informationen aus den Erfahrungsbe-
richten, auch wenn den Nutzerinnen
und Nutzern der Kinderwunschforen
bewusst ist, dass es kein medizinisches
Expertenwissen ist, das hier verbreitet
wird. Nicht immer ist das vermittelte
Wissen korrekt. Viele Nutzerinnen und
Nutzer entwickeln daher Strategien, um
mit Unsicherheiten und Widerspriichen
in Forendiskussionen umzugehen. Die
haufigsten Strategien sind die ergan-
zende Informationssuche auf anderen
Internetseiten, die Riicksprache mit der
behandelnden Arztin bzw. dem Arzt
und die Uberpriifung der Quellen von
sich widersprechenden Informationen.

Informierte Entscheidung durch
Internetforen

Eine konkrete Auswirkung der Foren-
nutzung ist jedenfalls, dass die Foren-
nutzer das Gefiihl haben, ihre eigene
Situation besser zu verstehen und
gegeniiber medizinischem Personal als
Jinformierte Patientinnen und Patien-
ten" auftreten zu konnen. Weitere Infor-
mationen zum Projekt finden Sie auf
der Internetseite www.intro.uni-trier.de.

DR. NicoLE ZILLIEN, GIANNA HAAKE,
Universitdt Trier, FB 1V, Soziologie,
Universitétsring 15, 54286 Trier,
Tel.: (06 51) 2 01- 26 59,

E-Mail: nicole.zillien@uni-trier.de



Wolfgang Kleine-Limberg, Susanne Tyll
'Wohnen bleiben«im
landlichen Raum

Der demografische Wandel stellt im
[andlichen Raum insbesondere die
kleinen Ortschaften und Gemeinden
vor groBe Herausforderungen. Selb-
standiges Wohnen alterer Menschen
kann durch quartiersbezogene Ansatze
mit Alltagshilfen, Gemeinschaftsange-
boten im Ort und ortshezogener haus-
licher Pflege gesichert werden. Hierbei
helfen soziale Netzwerke in der Nach-
barschaft.

Im stidlichen Landkreis Soltau-Fal-
lingbostel hat sich das Dorf Altenboit-
zen (365 Personen) der Thematik auf
unkonventionelle Weise angenommen.
Eine Versorgungsinfrastruktur gibt es
hier nicht, der néchste Laden sowie Arz
tinnen und Arzte sind 8 km entfernt.

Literarischer Auftakt und der Beginn
von ,Wohnen bleiben”

Den Auftakt fiir die Auseinanderset-
zung mit dem Thema ,Alt werden”
bildete eine Lesung der Autorin Dorette
Deutsch, die ihr Buch ,Schéne Aussich-
ten fiirs Alter. Wie ein italienisches Dorf
unser Leben verandern kann." vorstell-
te. Die hohe Resonanz lieB die Griin-
dung der Arbeitsgruppe ,Wohnen
bleiben” mit ca. 15 Personen folgen.
Fachlich und organisatorisch wurde die
Initiative vom Biiro ,mensch und
region” aus Hannover und von Susanne
Tyll aus Krefeld unterstiitzt.

Bediirfnisse und Kompetenzen erfassen
Um die ganz persénlichen Sorgen, Néte
und Angste zu erfassen, wurden durch
die Arbeitsgruppe Einzelinterviews mit
58 der 60 Einwohnerinnen und Ein-
wohner iiber 60 Jahre durchgefiihrt.
Ziel der Gesprache war es, die Versor-
gungs- und Wohnsituation sowie die
personlichen Zukunftstiberlegungen
alterer Menschen zu erfassen.

Ebenso wurde im Dorf abgefragt,
wer welche Unterstiitzung leisten
konnte. Es wurde deutlich, dass weit
mehr Kompetenzen im Dorf vorhanden
sind als erwartet. Neben vielfaltigen
handwerklichen Tatigkeiten (z. B.
kleine Reparaturen) und Dienstleistun-
gen (z. B. Rasenmahen) halfen auch
zwei Krankenschwestern vereinzelt aus.
Eine weitere Person hatte Kenntnisse
bei der Antragstellung von PflegemaR-
nahmen.

Kooperation zwischen
ehrenamtlichem Netzwerk und
professionellen Kraften

Wie kénnen Angebote und Bediirfnisse
im Ort zusammengebracht werden? Die
spontane nachbarschaftliche Hilfe
kann zwar einiges leisten, bei kontinu-
ierlichen Anforderungen bedarf es aber
professioneller Ergdnzung. Diese Ver-
mittlung zwischen Angebot und Nach-
frage wird nun von einer Ansprechpart-
nerin im Dorf ehrenamtlich wahrge-
nommen. Sie fungiert als erste Kontakt-
sowie Informationsstelle und koope-
riert mit tiberdrtlichen Einrichtungen
und Institutionen. Die Arbeitsgruppe
Wohnen bleiben” trifft sich weiterhin
kontinuierlich und unterstiitzt die
Ansprechpartnerin indem sie beispiels-
weise ein gemeinsames Essen mit
Seniorinnen und Senioren organisiert.
In den begleitenden lockeren Gespra-
chen werden Barrieren abgebaut und
die Bediirfnisse nach Unterstlitzung
leichter ausgesprochen.

Anpassung von Wohnungen

Neben der ,6ffentlichen” Infrastruktur
und dem Wohnumfeld miissen auch die
Wohngebaude der eingeschrankten
Mobilitat angepasst werden. Nach
einer Veranstaltung in Altenboitzen

Uiber Umbauméglichkeiten und deren
Férderung werden nun erste Gebdude
entsprechend teilsaniert.

Ubertragbarkeit und Fazit

Grundlage flir quartiersbezogene
Ansatze ist ein gemeinsam entwickeltes
tragbares Konzept, das vor Ort selb-
standig getragen und weiterentwickelt
wird. Das Motto sollte lauten: ,Erst mal
schauen, was wir wie wollen und selber
kénnen!" Eine gute dorfliche Offent-
lichkeitsarbeit (iber Gespréche, Veran-
staltungen und gemeinsame Aktionen
ist die Basis fiir den Erfolg. Die entstan-
dene Hilfestruktur fiir Altere in Alten-
boitzen lasst ihren Wunsch, auch im
hohen Alter im Dorf wohnen bleiben zu
koénnen, realistischer werden.

WOLFGANG KLEINE-LIMBERG,

mensch und region, Nachhaltige Dorfent-
wicklung, Lindener Marktplatz 9,

30449 Hannover, E-Mail:
kleine-limberg@mensch-und-region.de,
Internet: www.mensch-und-region.de

SUSANNE TYLL,
Beratung-Fortbildung-Projektentwicklung,
Linner Stral8e 7, 47829 Krefeld,

E-Mail: mail@susannetyll.de,

Internet: www.susannetyll.de

Kommunales

impu!se 69/2010



Kommunales

impu!se 69/2010

Andrija Vukicevic, Bert Theodor te Wildt

Behandlung und
Pravention von
Medienabhangigkeit

Die Komplexitat und die Ernsthaftig-
keit des noch relativ jungen Phano-
mens der Medienabhangigkeit sowie
der wachsende Bedarf an Pravention,
Beratung, Angehdrigenarbeit, Selbst-
hilfe und Therapie benétigen eine
Versorgungsstruktur, in der auch die
intensive Forschung zur Entwicklung
genauerer Diagnostik sowie praven-
tiver und therapeutischer Konzepte
eine unerldssliche Rolle spielt. In
diesem Sinne haben sich, im Rahmen
des Fachverbandes Medienabhéangig-
keit im Januar 2010, die therapeu-
tischen und wissenschaftlichen Einrich-
tungen in der Region Hannover im
Netzwerk Medienabhangigkeit organi-
siert. Folgende Partner haben sich
zusammen geschlossen:

Kriminalistisches Forschungsinstitut
Niedersachsen (KFN)

Das KFN befasst sich mit der Wirkung
von Medien und forscht seit 2007
auch im Bereich der Computerspiel-
abhangigkeit. Die Ergebnisse einer
ersten deutschlandweiten Studie zeig-
ten 2009, dass 1,7 % der 15-jdhrigen
Jugendlichen die Kriterien einer
Computerspielabhangigkeit erftllen.
Aktuell findet eine Langsschnittunter-
suchung mit Schiilern und Schiilerinnen
der 7. bis10. Klasse statt, um Gewohn-
heiten der Mediennutzung zu unter-
suchen, die eine Abhédngigkeit begin-
stigen und um ursachliche Faktoren
fiir eine Computerspiel- und Internet-
abhangigkeit zu identifizieren.

Neues Land e.V.

Die Fachstelle ,return”, die zum Verein
Neues Land gehort, unterstlitzt Betrof-
fene beim Ausstiegsprozess und hilft
Jugendlichen, sich konstruktiv mit der
realen Welt auseinanderzusetzen.
Zusatzlich wird auch Eltern Unterstiit-
zung angeboten, wenn Erziehungs-
probleme Hintergrund fiir eine Medien-
abhangigkeit sind.

Kinderkrankenhaus auf der Bult

Die Suchtstation ,Teen Spirit Island”,
der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf
der Bult, bietet seit 2010 fiir medienab-
hangige Jugendliche ein spezielles
Behandlungskonzept an. Neben Grup-
pen- Einzel- und Familientherapie, zur

Starkung des Selbstwertes und des
Korpererlebens, wird auch ein kontrol-
lierter Umgang mit dem Computer
sowie Internet vermittelt. Dariiber
hinaus werden die Jugendlichen durch
Schul- und Berufspraktika auf den
spateren Alltag vorbereitet.

Medizinische Hochschule Hannover
(MHH)

In der MHH befasst sich die Arbeits-
gruppe zur Gliicksspiel- und Medien-
abhangigkeit der Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
mit der Entwicklung einer wissenschaft-
lich fundierten Diagnostik und der
Behandlung Medienabhangiger im
Rahmen einer Spezialambulanz fiir
medienassoziierte psychische Erkran-
kungen. Seit 2004 werden hier
Menschen mit Internet- und Computer-
spielabhdngigkeit, je nach Vorliegen
und Schweregrad komorbider psychi-
scher Stérungen im Rahmen der ambu-
lanten, teilstationdren und stationdren
Maglichkeiten behandelt. AuBerdem
werden begleitend Forschungsprojekte
zur diagnostischen Einordnung und zur
Bedeutung komorbider Erkrankungen
durchgefiihrt.

Angehdrigengruppe

Zusatzlich gehort zum Netzwerk Medien-
abhangigkeit Hannover noch eine
Angehorigengruppe, die sich iiber die
spezifischen Probleme mit medien-
abhangigen Kindern und Angehdrigen
austauscht. Eine Selbsthilfegruppe fiir
Medienabhdngige gibt es bisher leider

noch nicht. Die vorgestellten Institu-
tionen des Netzwerks Medienabhangig-
keit wiirden aber gern Betroffene hierin
unterstiitzen.

Die immer schneller werdende Ent-
wicklung von Internet- und Computer-
spielen erfordert nicht nur eine
standige Forderung, Begleitung und
Anpassung von Forschung und Behand-
lung. Vor allem werden auch praventive
MaRBnahmen, die Kinder, Jugendliche
sowie Eltern Uber die mdglichen Risiken
und Risikofaktoren der neuen Medien
aufklaren und zur Entwicklung einer
allgemeinen Medienkompetenz beitra-
gen, benétigt. Einrichtungen und
Vernetzungen wie hier im Beispiel der
Region Hannover geschildert, sind, in
Anbetracht des vorliegenden und
wachsenden Versorgungsbedarfs, ein
notwendiger Schritt.

PD DR. MED. BERT THEODOR TE WILDT,
Medizinische Hochschule Hannover,
Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie, Podbielskistr. 160 A,
30177 Hannover, Tel.: (0511) 53231 79;
E-Mail: tewildt.bert@mh-hannover.de

DipL. PsYCH. ANDRIJA VUKICEVIC,
Medizinische Hochschule Hannover,
Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie, Institut fiir Psycho-
therapeutische Aus- und Weiterbildung,
Podbielskistr. 162, 30177 Hannover,
Tel.: (0511) 5327371, E-Mail:
vukicevic.andrijg@mh-hannover.de



Kénnen Marginalisierte
(wieder)sprechen?

Dervorliegend beschriebene Sammel-
band enthalt Aufsétze verschiedener
Autorinnen und Autoren aus dem In-
und Ausland, die das politische Poten-
zial der unterschiedlichen empirischen
Methoden sowie der theoretischen Kon-
zeption von Subjekt und Gesellschaft in
den Sozialwissenschaften diskutieren.
Im Mittelpunkt des Buches steht die
Frage, welche Mdglichkeiten politischen
Handelns die Sozialwissenschaften
haben und ob sie Widerstand gegen-
uiber hegemonialen Praktiken innerhalb
ihrer eigenen Disziplin leisten kénnen.
Teil eins und zwei des Sammelbandes
thematisieren, ob durch bestimmte
Methoden das Verhaltnis des Forschen-
den zum Forschungsgegenstand oder
durch Interventionen im Rahmen sozial-
wissenschaftlicher Forschung die Eman-
zipation marginalisierter Bevélkerungs-
gruppen beférdert werden kann. Im
dritten Kapitel werden Ausgrenzungs-
erscheinungen in der medialen Bericht-
erstattung erortert. Das abschlieBende
Kapitel beleuchtet, ob Sprache dazu
genutzt werden kann soziale Verhaltnis-
se zu andern oder Sprache eher den Pro-
zess der Abgrenzung unterstiitzt. (mw)

MARTIN DEGE, TiLL GRASLLERT, CARMEN DEGE,
NikLAS CHIMRRI (HRSG.):

Kénnen Marginalisierte (wieder)sprechen?
Zum politischen Potenzial der Sozialwissen-
schaften. Psychosozial-Verlag, GieBen, 2010,
502 Seiten,

ISBN 978-3-8379-2038-3, 39,90 Euro

Seelische Gesundheit
von Menschen mit
Migrationshintergrund

Das Buch beschreibt in den ersten
Kapiteln Ubersichtlich die Lebenssitua-
tion sowie den Gesundheitszustand
von Migrantinnen und Migranten in
Deutschland. Wobei die psychische
Gesundheit von Menschen mit Migra-
tionshintergrund im Vordergrund der
Betrachtungen steht. In den daran
anschlieBenden zwei Kapiteln werden
Besonderheiten spezieller Patienten-
gruppen, wie Fliichtlinge oder altere
Personen mit Migrationshintergrund,

und Aspekte der Kommunikation erldu-
tert. Was flir den Aufbau von transkul-
tureller Kompetenz wichtig ist und

wie diese in der Pflegepraxis zum Ein-
satz kommt, zeigen die ndchsten drei
Abschnitte des Buches. AbschlieBend
wird auf weiterfiihrende Informations-
materialien und Kontaktadressen hin-
gewiesen. Das Buch richtet sich vorwie-
gend an Lehrkréfte fiir Pflegeberufe
und Interessierte aus der pflegerischen
Praxis. (mw)

THOMAS HAX-SCHOPPENHORST, STEFAN
JUNGER: Seelische Gesundheit von
Menschen mit Migrationshintergrund.
Wegweiser fiir die Pflege. Verlag W.
Kohlhammer, Stuttgart, 2010, 156 Seiten,
ISBN 978-3-17-021016-5, 24,00 Euro

Sprachbilder,
Metaphern & Co.

Die Autorin Regina Mahlmann nimmt
die Leserinnen und Leser mit auf eine
metaphorische Reise. Die vier Kapitel
des Buches bilden die Reisestationen,
die es zu erforschen gilt. Nachdem zu
Beginn einige Grundmetaphern bespro-
chen werden, die in beratenden und
therapeutischen Tatigkeiten eine Rolle
spielen und in die Welt der sprachli-
chen Bilder einfiihren, widmet sich die
zweite Station ,Einsichten” der Wirkung
von Metaphern. Ziel ist es zu verstehen,
was sprachliche Bilder in und zwischen
Menschen aus welchen Griinden bewir-
ken. Das dritte Kapitel ,Erfahrungen”
beschreibt Personengruppen, die mit
sprachlichen Bildern arbeiten, gefolgt
vom letzten vierten Kapitel ,Reise-
erinnerungen”, das noch einmal Kompo-
nenten aufgreift, die fiir das praktische
Arbeiten mit Metaphern wesentlich
sind. Dieses anschauliche Werk ist nicht
nur flr Beraterinnen und Berater, die
mit Einzelpersonen oder Gruppen zusam-
menarbeiten, empfehlenswert. (mb)

REGINA MAHLMANN: Sprachbilder,
Metaphern & Co. Einsatz von bildlicher
Sprache in Coaching, Beratung und
Training. Beltz Verlag, Weinheim und
Basel, 2010, 249 Seiten,

ISBN 978-3-407-36487-6, 39,95 Euro

Junge Soldaten im
Zweiten Weltkrieg

In diesem Band wird der Kriegseinsatz
junger deutscher Soldaten im 2. Welt-
krieg anhand verschiedener Aspekte,
wie Kriegschronologie und betroffene
Alterskohorten, in den Blick genom-
men. Mit unterschiedlichen Perspekti-
ven auf die Zeit davor, die Vorbereitung
auf den Kriegseinsatz, die eigentliche
Kriegszeit und die Zeit nach Beendi-
gung des Weltkriegs wird beleuchtet,
wie eine Kriegsgeneration mit einer
als Erfahrungseinheit zu nennenden
Lebensphase, wiederum doch mit
erheblichen Erfahrungsdifferenzen
innerhalb der verschiedenen Alters-
kohorten der Soldaten, zerfallt. Anhand
von Feldpostbriefen, Interviews mit
Zeitzeugen und anderen sorgfaltig
aufbereiteten historischen Materialien
ist den verschiedenen Autoren eine
auBerst interessante Innensicht der
Kriegsgeschehnisse gelungen, die im
Ergebnis diese Jahre als eine Zasur

im Leben eines jeden Soldaten und die
Kriegsgeschichte als eine gemeinsame
Pragungsgeschichte der Médnner ent-
stehen lasst. Das Buch hat nicht nur
fir die ,abtretende” Generation eine
besondere Bedeutung, sondern auch
fir die nachfolgenden Generationen,
da diese, wie es an einer Stelle des
Buches heift, ,die Scham iiber die Ver-
brechen des Nationalsozialismus ihren
Kindern iiberlassen hat". (bw)

ULRICH HERRMANN, ROLF-DIETER MULLER
(HRrsG.): Junge Soldaten im Zweiten
Weltkrieg - Kriegserfahrungen als Lebens-
erfahrungen. Juventa-Verlag, Weinheim
und Mtiinchen, 2010, 446 Seiten,

ISBN 978-3779911388, 39,00 Euro

Emotionen im
Spannungsfeld von
Phanomenologie und
Wissenschaften

Emotionen sind in vielen Bereichen ein
aktueller Forschungsgegenstand. Der
vorliegende Tagungsband bringt pha-
nomenologische Beitrdge zur Emotions-
forschung in ein interdisziplindres
Gesprdch mit Beitrdgen aus anderen

Theoriefeldern, in denen verstarkt Inter- impulse 69,2010
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esse an phanomenologischen Metho-
den und Betrachtungsweisen gezeigt
wird: Anthropologie, Ethik, Medizin,
Psychologie, Padagogik, Soziologie.
Aus der Pddagogik ist z. B. ein Beitrag
liber Emotionen als Weg direkter Erfah-
rung von Kindern dabei. Weitere Artikel
handeln von Emotionen in der Psycho-
therapie, von Emotion und Musik sowie
Emotionen in der Ethik. Es geht zudem
um moralische Gefiihle von Scham,
Schuld und Empérung. (us)

REINHOLD ESTERBAUER, SONJA RINOFNER-
KReiDL (HRSG.): Emotionen im Spannungs-
feld von Phdnomenologie und Wissen-
schaften. Band 16 der Reihe der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Phdnomenolo-
gie. Peter Lang Verlag, Frankfurt am Main,
20009, 262 Seiten,

ISBN 978-3-631-57357-0, 39,00 Euro

Communication in
Healthcare

Kommunikation wird von der Weltge-
sundheitsorganisation als eine von
zehn Kernlebenskompetenzen einge-
stuft. Der Reader befasst sich mit
Aspekten von Kommunikation im
Gesundheits- und Sozialbereich. Er ist
geschrieben fiir Studierende der
Gesundheits- und Medienkommunika-
tionsberufe, fir im Gesundheits- und
Sozialwesen Beschéftigte und politisch
Tatige. Das Buch zeigt neben Grund-
lagenkapiteln zu Sprache und Kommu-
nikation im Lebenslauf, wie Kinder
und Menschen mit Kommunikations-
defiziten in Forschung und gesundheit-
liche Konsultationsprozesse einbezogen
werden kdnnen. Weitere Themen sind
u. a. die Familienkommunikation in
der Psychose und der kulturelle Kontext
von Kommunikation am Beispiel von
philippinischen Krankenschwestern im
britischen nationalen Gesundheits-
system. Ein spannender Reader in eng-
lischer Sprache zu einem zentralen
Thema. (us)

KAREN BRYAN (ED.): Communication in
Healthcare. Peter Lang Verlag, Bern, 2009,
379 Seiten,

ISBN 978-3-03911-122-0, 48,20 Euro

Familie, Generation und
Bildung

Der Familie kommt als primére Soziali-
sationsinstanz in der Kindheit die Ver-
antwortung flir Erziehung, Kompetenz
erwerb und Fiirsorge zu; sie begleitet
ihre Mitglieder auch dartiber hinaus in
verschiedenen Lebenslagen bis ins
hohe Alter. Aufgrund der vielschichti-
gen Prozesse, die sich innerhalb der
Familie abspielen, muss sie als (infor-
melle) Bildungsinstanz anerkannt wer-
den - auch wegen ihrer Bedeutung fiir
soziale Herkunft und Bildungsbiogra-
fien. Das vorliegende Buch fokussiert in
15 Beitrdgen die Familie als Bildungs-
ort, grenzt diesen von institutioneller

Bildung ab und nimmt Bezug zu Soziali-

sations- und Bildungsprozessen aul3er-
halb der Familie, z.B. in der Beziehung
zu Gleichaltrigen. Abgerundet wird dies
im letzten Teilkapitel durch den Bezug
zur familialen Fiirsorge im Alter, so
dass die Familie als intergenerationaler
Bildungsort dargestellt wird.

Der Sammelband bereitet das Thema
wissenschaftlich und gut leserlich auf
und richtet sich vor allem an Fachleute
und Studierende der Erziehungs-
wissenschaften. (ck)

HANS-RUDIGER MULLER, JUTTA ECARIUS,
HEIDRUN HERZBERG (HRsG.): Familie, Gene-
ration und Bildung. Beitrdge zur
Erkundung eines informellen Lernfeldes.
Verlag Barbara Budrich, Opladen &
Farmington Hills, 2010, 292 Seiten,
ISBN 978-3-86649-319-3, 33,00 Euro

Adipositas -
kein Thema rund um
die Geburt?

Wie geht es Schwangeren und jungen
Mdttern, wenn sie libergewichtig sind?
Wie werden sie betreut? Mit welchen
Konzepten arbeiten Professionelle in
diesem Bereich? Hier wird ein wenig
bearbeitetes Thema sowohl theoretisch
als auch empirisch aufgeféchert. Uber-
gewichtige und adipdse Schwangere
und junge Miitter, aber auch die versor-
genden Berufsgruppen - Arztinnen und
Arzte, Hebammen und Pflegekrafte -
wurden interviewt. Die Ergebnisse sind
héchst erstaunlich. Das Buch richtet

sich an Gesundheitswissenschaftlerin-
nen und -wissenschaftler sowie Prakti-
kerinnen und Praktiker in der Geburts-
hilfe. (us)

KATIA Makowsky: Adipositas - kein Thema
rund um die Geburt? Gesundheit und
Wohlbefinden in peripartalen Phasen.
Universitétsverlag Osnabriick,

Verlag V&R unipress, Géttingen, 2009,
257 Seiten, ISBN 978-3-89971-539-2,
31,90 Euro

Schliisselqualifikation
Interkulturelle Kompe-
tenz an Hochschulen

Momentan wird dem Bedarf an inter-
kulturellen Schulungen in Hochschu-
len, der sich auf dem regen internatio-
nalen wissenschaftlichen Austausch
und der Attraktivitat deutscher Hoch-
schulen bei auslandischen Studieren-
den begriindet, kein addquates Ange-
bot an entsprechenden Weiterbil-
dungsmoglichkeiten entgegen gesetzt.
Diesen Umstand mochten die Heraus-
geberinnen mit vorliegend beschriebe-
nem Buch verdndern. Konkret liefert
der Sammelband Material zum Ver-
standnis der Grundlagen von interkul-
turellen Schulungen und verdeutlicht
diese anhand von vier in der Praxis
bewahrten interkulturellen Trainings-
konzepten. Im dritten Teil des Buches
werden detailliert iiber 50 Ubungen
und Verfahren beschrieben die in inter-
kulturellen Trainings angewandt wer-
den kénnen. Das Buch bietet aufgrund
des anschaulichen Aufbaus und praxis-
nah beschriebenen Ubungen allen
Personen, die interkulturelle Schulun-
gen an Hochschulen aber auch ande-
ren Institutionen durchfiihren mochten,
Anleitung sowie wertvolle Tipps und
Hinweise. (mw)

GUNDULA GWENN HILLER, STEFANIE VOGLER-
Lipp (HRsG.): Schliisselqualifikation Inter-
kulturelle Kompetenz an Hochschulen.
Grundlagen, Konzepte, Methoden. VS Ver-
lag fiir Sozialwissenschaften, Wiesbaden,
2010, 410 Seiten,

ISBN 978-3-531-17233-0, 34,95 Euro



Altern mit geistiger
Behinderung

Im Vergleich zu anderen europdischen
Landern ist in Deutschland aufgrund
der nationalen Geschichte erst seit
einigen Jahren eine steigende Anzahl
alterer Menschen mit geistiger Behin-
derung zu verzeichnen. Damit stellt
sich zunehmend die Frage, wie es gelin-
gen kann, einer oftmals lebenslang
benachteiligten Bevélkerungsgruppe
passende Unterstiitzungsmdglichkeiten
zu bieten. Die theoretischen Ausfiihrun-
gen in den Kapiteln 1 bis 14 dieses
Buches befassen sich mit zahlreichen
Themen des Alterwerdens mit geistiger
Behinderung. Die Autorin und der
Autor widmen sich u.a. dem bisher
nahezu unerforschten Thema des Uber-
gangs von der Werkstatt fiir geistig
behinderte Menschen in den Ruhe-
stand. Im Kapitel 15 des Lehrbuches
werden ausgewdhlte Themen noch ein-
mal aufgegriffen und Handlungskom-
petenzen und Empfehlungen fiir
Betreuerinnen und Betreuer abgeleitet,
die sich fiir eine gezielte Umsetzung in
die Praxis gut eignen. (mb)

MEINDERT HAVEMAN, REINHILDE STOPPLER:
Altern mit geistiger Behinderung. Grund-
lagen und Perspektiven fiir Begleitung,
Bildung und Rehabilitation. 2. Auflage.
Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart, 2010,
275 Seiten,

ISBN 978-3-17-020343-3, 29,90 Euro

Gender Scripts

Das englische Wort ,script” bedeutet
Drehbuch als auch Niederschrift und
kann damit handlungsleitend aber

auch handlungsdeutend ausgelegt wer-

den. Die in diesem Band versammelten
Aufsatze untersuchen die Reproduk-
tion, Transformation und Aneignung
von vergeschlechtlichten Normen in
unterschiedlichen Kontexten. Dabei
bedient er sich der Metapher des Sripts.
Hier interessieren nicht die einfachen
Reproduktionen von Geschlechternor-
men, sondern die paradoxen, wider-
spenstigen Aneignungsprozesse. So
gehtesz B. in einem Beitrag liber Feld-
forschung zu Eheproblemen und Schei-
dungen in Stdindien um das prescript
des Schweigens von Frauen ,Spricht sie

zuviel, verliert sie ihr Leben” und wie
dies durchbrochen wird. Oder es wird in
Gruppendiskussionen mit schweizer
Jugendlichen das Erzahlen tiber Alko-
holkonsum im Hinblick auf darin viru-
lent werdende Geschlechter- und Sexu-
alitatskonstruktionen untersucht. Die
Berufe des Bergfiihrers und des Regis-
seurs werden auf ihre Tauglichkeit fir
normative Mannlichkeitsmuster und
deren individueller Aneignung unter-
sucht. (us)

CHRISTA BINSWANGER, MARGARET BRIDGES,
BRIGITTE SCHNEGG, Doris WASTL-WALTER
(HRsG.): Gender Scripts. Widerspenstige
Aneignung von Geschlechternormen.
Campus Verlag, Frankfurt am Main und
New York, 279 Seiten, 2009,

ISBN 978-3-593-39014-7, 29,90 Euro

Gesundheit und
Restrukturierung

Die europaische Expertengruppe zur
Gesundheit in Restrukturierungen
(HIRES) legt mit diesem Bericht einen
umfassenden Uberblick tiber die Aus-
wirkungen von Unternehmensrestruk-
turierungen auf die Gesundheit aller
Beteiligten vor. Die sozialen Rahmen-
bedingungen und Verdnderungsma@-
nahmen, die fiir eine geslindere Restruk-
turierung berlicksichtigt werden sollten
sowie Werkzeuge, Instrumente und
Praktiken werden dazu dargestellt. Der
Bericht miindet in Empfehlungen fir
die Politik. Dieses Buch ist noch vor der
aktuellen Wirtschaftskrise geschrieben
worden und wird weltweit stark beach-
tet und diskutiert. (us)

THOMAS KIESELBACH, KARL KUHN, ELISABETH
ARMGARTH ET AL Gesundheit und Restruk-
turierung: Innovative Ansdtze und
Politikempfehlungen. Rainer Hampp
Verlag, Mtinchen, Mering, 2009, 249
Seiten, ISBN 978-3-86618-402-2 (print),
978-3-86618-502-9 (e-book), 24,80 Euro

Fertilitat und
Partnerschaft

Auf Basis der Sachsischen Langsschnitt-
studie, die von 1987 bis 2006 durch-
geflihrt wurde, analysiert die Autorin
die Auswirkungen des demografischen
Wandels und der Verdnderungen durch
die Wiedervereinigung auf die Familien-
planung. Dabei wird die aktuelle
Forschungslandschaft zur Familien-
griindung dargestellt. Die Arbeit ist als
Habilitationsschrift an der Universitat
Leipzig erstellt worden und beschreibt
auch die eigene Forschungsarbeit.

Das Buch erhellt ausfiihrlich die Frage,
was Paare zur Entscheidung fiir oder
gegen ein (weiteres) Kind bewegt. (us)

YVE STOBEL-RICHTER: Fertilitdt und Partner-
schaft. Eine Ldngsschnittstudie zu
Familienbildungsprozessen iiber 20 Jahre.
Psychosozial-Verlag, Gieen, 2010,

304 Seiten,

ISBN 978-3-8379-2026-0, 29,90 Euro

Managing Gender

Im Rahmen eines zweijahrigen Modell-
projektes ,Gender Mainstreaming in
Einrichtungen und Diensten der Sucht-
hilfe und Psychiatrie”, wurden Wege
zur Einfithrung und Umsetzung von
Gender Mainstreaming entwickelt,
erprobt und hinsichtlich weitergehen-
der Konsequenzen evaluiert. Das Buch
stellt den theoretisch-konzeptionellen
Orientierungsrahmen vor, zeigt
konkrete Moglichkeiten der Einfiihrung
von Gender Mainstreaming auf und
gibt Handlungsempfehlungen. Fall-
beispiele verdeutlichen die Prozesse.
Leitlinien und ein Genderanalyse-
Fragebogen erleichtern die eigene
Umsetzungsarbeit. Zielgruppen des
Buches sind Fiihrungskrafte und
Qualitatsbeauftragte von Organisa-
tionen im Sozial- und Gesundheits-
bereich, deren Beschéftigte sowie
Studierende der gesundheits-, sozial-
und pflegewissenschaftlichen
Studiengénge. (us)

REINHILDE BECK, CONSTANCE ENGELFRIED
(Hrsc.): Managing Gender.
Implementierung von Gender Main-
streaming in psychosozialen Arbeitsfeldern.
ZIEL Verlag, Augsburg, 2009, 235 Seiten,
ISBN 978-3-940562-36-4, 24,80 Euro
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Reden, Vortrage und
Prasentationen

Aus den meisten Bereichen des Arbeits-
lebens sind fachliche Vortrage, ein-
schwdrende Reden und Power Point
Prasentationen nicht mehr wegzuden-
ken. In dem vorliegenden Buch gibt der
Autor erfahrenen und unerfahrenen
Personen viele praktische Tipps und
fundierte Hintergrundinformationen,
um den eigenen Vortragsstil zu optimie-
ren. Dabei werden alle wesentlichen
Themen angesprochen. Von der Vorbe-
reitung und Kl&rung des Auftrags bis
zur Durchfliihrung werden einzelne
Uberlegungs- und Handlungsschritte
beschrieben. Vertiefend wird u.a. auf
die Folienerstellung z.B. mit Power
Point eingegangen. Aber auch zu The-
men wie Lampenfieber, Vorbereitung
des Raums und Korpersprache werden
praxisnahe Hinweise gegeben. Abge-
rundet wird das Buch durch praktische
Ubungseinheiten und Checklisten.
Dieses Buch bietet Anfangerinnen und
Anfédngern wie auch routinierten Red-
nerinnen und Rednern wertvolle Anre-
gungen fiir die praktische Arbeit. (mc)

PETER KURSTEINER: 100 Tipps & Tricks fiir
Reden, Vortrige und Prisentationen.
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2010,
188 Seiten,

ISBN 978-3-407-36473-9, 24,95 Euro

Diversitymanagement
in den Pflege- und
Gesundheitswissen-
schaften

Die theoretischen Konzepte Gender
also Geschlecht und Diversity, was
soviel wie Vielfalt oder Differenz bedeu-
tet, werden in ihrem sensibilisierenden
Potenzial auf verschiedene Bereiche der
Gesundheitsversorgung und Pflege
bezogen. So geht es u. a. um Méannerge-
sundheitsférderung oder um die Bedeu-
tung von Geschlechteraspekten in der
Interaktion zwischen der Arzteschaft
und ihren Patientinnen und Patienten.
Einen Schwerpunkt legt der Reader auf
die inter- und transkulturellen Erforder-
nisse. Beitrdge handeln z. B. von den
Barrieren in der Gesundheitsférderung
von Migrantinnen und Migranten oder

von interkulturellen Aspekten in der
Sterbebegleitung. Das Buch gibt Anre-
gungen fiir gender- und diversity-orien-
tierte Praventions- und Versorgungskon-
zepte und leistet dadurch einen Beitrag
flir zielgruppenorientierte Angebote. (us)

CARMEN GRANSEE, JURGEN LORENZ,
CHRISTIANE DENEKE, ANNETTE C. SEIBT,
PETRA WEBER (HRSG.):
Diversitymanagement in den Pflege- und
Gesundheitswissenschaften. Strategien der
Implementierung nachhaltiger Konzepte
im Gesundheitswesen. Gender Studies in
den Angewandten Wissenschaften, Band
6., LIT Verlag, Berlin, 2009, 193 Seiten,
ISBN 978-3-8258-1900-2, 19,90 Euro

Qualitat von
Gesundheitsforderung
und Pravention

Was ist gute Qualitat in der Gesund-
heitsférderung? Wie kann der Erfolg
von MaBnahmen im Praventions-
bereich tberpriift werden? Welche
Instrumente zu einem Mehr an Qualitat
gibt es? Neben diesen Fragen zu Qua-
litdtsmanagement und -entwicklung
thematisiert der Reader vor allem die
Bereiche Evidenzbasierung und Evalua-
tion. Qualitatsvolle Planungen und
Strategieentwicklungen orientieren
sich an wissenschaftlicher Evidenz,
d.h. an dem Wissen dariiber, welche
Ansatze sich bewahrt haben und wel-
che MaRnahmen ihre Wirksamkeit
nachweisen kdnnen. Bei der Evaluation
geht es um Effektivitat und Effizienz
aus so unterschiedlichen Bereichen wie
z.B. Kapazitatsentwicklung in Quartie-
ren oder die dkonomische Evaluation.
Das Handbuch prdsentiert den
Status Quo der Qualitatssicherung
sowie Evaluation in Gesundheitsforde-
rung und Prévention. Zusatzlich gibt es
einen Uberblick iiber die in Deutsch-
land und der Schweiz etablierten
Instrumente und Ansétze. (us)

PETRA KoLip, VERONIKA E. MULLER (HRSG.):
Qualitdt von Gesundheitsforderung und
Préivention. Verlag Hans Huber, Bern,
2009, 365 Seiten,

ISBN 978-3-456-84766-5, 39,95 Euro

Das grofRe
Workshop-Buch

Die als Handbuch fiir die Praxis konzi-
pierte Veroffentlichung wurde (iberar-
beitet sowie erweitert und liegt nunin
der inzwischen achten Auflage vor. Das
Arbeitsbuch gibt viele Tipps und ist
durch Infokasten sowie Schaubilder
sehr Ubersichtlich gestaltet. In 18
Kapiteln wird von der Philosophie eines
Workshops, iiber die richtige Informa-
tionsdosis bis hin zu Workshopexoten
alles Notwendige behandelt, um der
interessierten Leserschaft und poten-
tiellen Moderatorinnen und Moderato-
ren genligend Handwerkszeug zu ver-
mitteln. Auch flir versierte Workshop-
leiter gibt es in diesem Buch niitzliche
Informationen bzw. die Méglichkeit, ein-
fach die eigene Arbeitsweise zu reflek-
tieren oder aufzufrischen. (se)

ULRICH Lipp, HERMANN WiLL: Das groBBe
Workshop-Buch. Konzeption, Inszenierung
und Moderation von Klausuren, Bespre-
chungen und Seminaren. Beltz Verlag,
Weinheim und Basel, 2008, 336 Seiten,
ISBN 978-3-407-36459-3, 49,90 Euro

Der letzte Neubeginn

Der Band umfasst 19 Interviewproto-
kolle, in denen Seniorinnen und Senio-
ren Uber die Zeit vor, wahrend und nach
ihrem Umzug in ein altersgerechtes
Wohnumfeld (Seniorenheim, Betreutes
Wohnen) berichten. Dabei kommen
neben den rationalen Uberlegungen zu
diesem Schritt insbesondere die damit
verbundenen Emotionen zur Sprache.
So wird einerseits iiber Abschieds-
schmerz vom gewohnten Zuhause und
Uber negative Bilder von Seniorenwohn-
formen berichtet. Andererseits werden
aber auch positive Aspekte wie Entlas-
tungen im Alltag und Kniipfen neuer
Kontakte zur Sprache gebracht. Der
Umzug in eine altersgerechte Wohn-
form wird von vielen Menschen noch
immer als heikles und unangenehmes
Thema angesehen. Das Buch tragt
dazu bei, Tabus abzubauen und Trans-
parenz herzustellen. (ms)

KATRIN RoHNsTOCK (HRSG.): Der letzte Neu-
beginn. Senioren erzéhlen vom Umzug in
ihr Altersdomizil. Verlag Barbara Budrich,
Opladen, 2010, 169 Seiten,

ISBN 978-3-8664-9305-6, 14,90 Euro



Schwarzer Giirtel fiir
Trainer

Das Handbuch ist eine Sammlung von
Stoérungen, Konflikten und gruppen-
dynamischen Katastrophen, wie sie in
Seminaren, Trainings oder Workshops
auftreten kénnen und zeigt einen syste-
matischen Weg diesen vorzubeugen
und notfalls zu begegnen. Das Buch ist
aufgebaut wie die Stufen einer ferndst-
lichen Kampfkunst, vom weien bis
zum flinften schwarzen Giirtel. Es wer-
den keine Patentrezepte gegeben, son-
dern Material geschildert, aus dem alle
eigene Schliisse ziehen kénnen. Das
Buch ist gespickt mit Beispielen und
dadurch sehr anschaulich. Was mache
ich wenn die Technik ausfallt? Wie
gehe ich mit Besserwissern, Kritikerin-
nen, Vielrednern um? Was muss ich bei
der Er6ffnung eines Seminares beach-
ten, was beim Ende? (us)

JURGEN SCHULZE-SEEGER: Schwarzer Glirtel
fiir Trainer. Wie Sie im Seminar nichts und
niemand zu Boden wirft. Beltz Verlag,
Weinheim und Basel, 2009, 311 Seiten,
ISBN 978-3-407-36475-3, 34,95 Euro

Behinderung im
internationalen Diskurs

Die Autorin untersucht in diesem Buch
die Wirkung der Internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) auf die
Teilhabe behinderter Menschen. Das
Sozialgesetzbuch IX flir Rehabilitation
und Teilhabe (SGB IX) sowie auch das
Behindertengleichstellungsgesetz
(BGG) haben die ICF als Grundlage. In
Deutschland ist diese Klassifikation der
WHO demnach seit 2001 bzw. 2002
sozialrechtlich implementiert. Vor diesem
Hintergrund wird die Geschichte der
Klassifikation aufgearbeitet und in

den Kontext der aktuellen Sozial- und
Gesundheitspolitik gesetzt. Ziel der
Arbeit ist es, den Anspruch der Klassifi-
kation mit der Wirklichkeit zu verglei-
chen. (se)

MARIANNE HIRSCHBERG: Behinderung im

internationalen Diskurs. Die flexible Klassi-

fizierung der Weltgesundheitsorganisation.
Campus Verlag, Frankf.a. M., 2009, 376 S,
ISBN 978-3-593-39027-7, 39,90 Euro

Die Vielfalt des
Wohnens im Alter

Neuartige Wohnformen im Alter ver-
zeichnen spatestens seit Aufkommen
der Berichte iiber die ,Alten-WG" Hen-
ning Scherfs eine wachsende Nach-
frage. Die meisten alteren Menschen
mdchten so lange wie mdglich selbst-
standig und selbstbestimmt in ihrer ver-
trauten Umgebung leben. Durch den
demografischen Wandel ist dies jedoch
immer seltener in klassischen Familien-
konstellationen moglich. Die Autorin-
nen und Autoren zeigen Ldsungsmaog-
lichkeiten flir den Fall wachsender
Hilfsbedirftigkeit auf, die einerseits
aus MaBnahmen zur Wohnraumanpas-
sung und sozialen Unterstiitzungssys-
temen, aber auch in einem Wohnort-
wechsel bestehen kénnen. Neben der
Jklassischen" Seniorenresidenz werden
dabei u. a. auch betreute und geronto-
psychiatrische Wohnformen beschrie-
ben. Beitrdge iiber Hilfen flir woh-
nungslose alte Menschen und das
Wohnumfeld sterbender Menschen
vervollstandigen den Band auf gelun-
gene Weise. (ms)

HARALD BLonski (HRsG.): Die Vielfalt des
Wohnens im Alter. Modelle, Erfahrungen,
Entscheidungshilfen. Mabuse Verlag,
Frankfurt am Main, 2009, 218 Seiten,
ISBN 978-3-9405-2905-3, 19,90 Euro

Arzneiverordnungs-
Report 2009

Der jahrlich erscheinende Arzneimittel-
verordnungsreport ist fiir Arztinnen
und Arzte eine wichtige Entscheidungs-
hilfe in der Pharmakotherapie.

Zudem analysiert er die Ursachen fiir
die massiv steigenden Ausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung.
Aufgegliedert in vier Teile informiert
das Buch iiber die allgemeinen Verord-
nungs- und Marktentwicklungen,
Indikationsgruppen, Arzneiverordnun-
gen nach Arzt- bzw. Patientengruppen.
Der Anhang bietet erganzende Daten
der Verordnungszahlen fiir das Jahr
2008. Der seit nunmehr 25 Jahren her-
ausgegebene Bericht hat die Struktur
der vorherigen Ausgaben beibehalten,
fihrt allerdings erstmals die Impfstoffe
als eigenstandige Arzneimittelgruppe
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auf, da ab 2007 die Impfstoffe als
Regelleistung in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen wurden. (se)

ULRICH SCHWABE, DIETER PAFFRATH (HRSG.):
Arzneiverordnungs-Report 2009. Spinger
Medizin Verlag, Heidelberg, 2009,

1077 Seiten, ISBN 978-3-642-01079-8,
4795 Euro

Web 2.0 fiir Jugendliche

Das Buch beschéftigt sich mit den Fra-
gen: ,Was wollen Jugendliche im Inter-
net?” und ,Wie soll und kann eine
Plattform aussehen, die von und fiir
Jugendliche gemacht wird?". Diskutiert
werden die Fragen am Beispiel der
Internetseite jugendnetz.de als eine der
meist besuchten Jugendinformations-
seiten in Deutschland. Das Buch

teilt sich in zwei Abschnitte. Im ersten
Teil stellen die Autorin und der Autor
zunachst Ziele, Konzeption, Zielgruppe
und den Betrieb der Plattform jugend-
netz.de dar. Anschlieend folgt ein
Abschnitt zu den medienpddagogischen
Herausforderungen und den Grund-
ziigen des Web 2.0. AnschlieBend wer-
den die Ergebnisse einer Befragung
unter Jugendlichen zur Internetnutzung
vorgestellt. Im zweiten Abschnitt wird
die Plattform jugendnetz.de nochmals
in detaillierter Form erldutert. (skl)

WOLFGANG ANTES, EVA RoTHFuss: Web 2.0
fiir Jugendliche. Jugendbildung und
Medienpddagogik am Beispiel von jugend-
netz.de. Juventa Verlag, Weinheim und
Mtinchen, 2008, 216 Seiten,

ISBN 978-3-7799-2127-1, 22,00 Euro

Alltagszeiten der
Kinder

.Offensichtlich hat der Umgang mit
Zeit den Status des Selbstverstand-
lichen verloren” schreibt die Autorin
Laura Wehr in den einleitenden Zeilen
ihres Buches. Inwieweit dieses Phano-
men auch auf die Zeitpraxis der Kind-
heit von heute zutrifft und wie Zeit aus

Kindersicht wahrgenommen wird, impulse 69,2010
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hat sie im vorliegenden Buch analysiert.
Die Autorin fragt, wie elf- bis dreizehn-
jahrige Jungen und Méadchen in ihrem
Alltag mit Zeit umgehen, welche Zeit-
bediirfnisse sie haben und wie sie auf
Zeitkonflikte reagieren. Da Kinder nicht
isoliert aufwachsen, sondern als soziale
Akteure in ein generationales Gefiige
eingebunden sind, werden auch die
Sichtweisen der Erwachsenen verdeut-
licht.

Beginnend mit einer Darstellung
aktueller Erkenntnisse sowohl aus der
Zeit, als auch aus der Kindheits-
forschung, schildert die Autorin die
zentralen Befunde ihrer Untersuchung
und leitet daraus theoretische Schluss-
folgerungen zum Aufwachsen in einer
verzeitlichten Gesellschaft ab. (ku)

LAURA WEHR: Alltagszeiten der Kinder. Die
Zeitpraxis von Kindern im Kontext genera-
tionaler Ordnungen. Juventa Verlag, Wein-
heim und Miinchen, 2009, 296 Seiten,
ISBN 978-3-7799-1548-5, 26,00 Euro

Unternehmens-
ressource Gesundheit

Die Folgen schlechter Fiihrung kann
kein Arzt heilen, so lautet die forsch
formulierte These der Herausgeber des
vorliegenden Bandes. Dennoch oder
gerade deshalb richtet sich das Buch
an die (vermeintlich) angeprangerten
Fiihrungskrafte der Wirtschaft, Politik
und Verwaltung. In den Beitrdgen

der zwolIf Autoren steht die Frage nach
den Potenzialen einer gesundheits-
orientierten Fiihrung im Mittelpunkt.
Dabei wird sowohl auf die Relevanz
von Flihrung hingewiesen, wenn es um
die Gesundheit und Produktivitat

der Beschaftigten geht, als auch die
erhohte Stressbelastung von Fiihrungs-
kraften aufgezeigt und was ihnen hilft,
trotzdem gesund zu bleiben. (ku)

WALTER KROMM, GUNTER FRANK (HRSG.):
Unternehmensressource Gesundheit.
Weshalb die Folgen schlechter Fiihrung
kein Arzt heilen kann.

Symposium Publishing GmbH, Diisseldorf,
20089, 318 Seiten,

ISBN 978-:3-939707-44-8, 59,00 Euro

Tabuzonen der Frauen-
und Mannergesundheit

In diesem von Dieter Kleiber, Sabine
Griisser, Nina Knoll und Elmar Brahler
herausgegebenen Band setzen sich die
Beitrage mit der Tabuisierung bestimm-
ter Kérperbereiche und -funktionen in
der Gesundheitsversorgung auseinan-
der. Es wird analysiert, wie sich dadurch
das Inanspruchnahmeverhalten verdn-
dert und wie neue gesundheits-
bezogene Leistungen, aber auch psycho-
soziale Angebote zu gestalten waren,
um die Bedarfslagen in diesem Bereich
abzudecken. Es ist ein spannendes
Buch lber ein neues Handlungsfeld der
medizinischen Psychologie geworden,
das Verhaltenssiichte von Frauen
genauso beschreibt wie die Folgen von
Gewalt bei Mannern als Opfer, also
auch traditionelle Geschlechter-
zuschreibungen hinterfragt und neue
Aspekte beleuchtet. (ta)

DIETER KLEIBER, SABINE GRUSSER,

NINA KNOLL & ELMAR BRAHLER (HRsG.):
Tabuzonen der Frauen- und Mdnner-
gesundheit - Psychosoziale Perspektiven.
Psychosozial-Verlag, Gieen, 2009,

212 Seiten,

ISBN 978-3-8379-2051-2, 22,90 Euro

Family Diversity

Der Reader in englischer Sprache gibt
einen Uberblick iiber den derzeitigen
Stand der europdischen Familien-
forschung. Vier Aspekte werden aus-
fuhrlich diskutiert: Unter dem Blick auf
Familienbilder werden z. B. Migrations-
aspekte sowie der Einfluss von Religion
und ethische Faktoren auf die Familie
diskutiert. Beim Thema Geschlechter-
rollen in Familien geht es um neue
Trends in der Vaterrolle und in den
Geschlechterrollen von Mann und Frau.
Als weiteres Thema geht es um Globali-
sierung und damit verbundene Heraus-
forderungen flir Familien z.B. um Mobi-
litdtsanforderungen oder die steigende
Unsicherheit fiir junge Familien. Der
Teilaspekt iber Entwicklungsprozesse
und Dynamiken von Familien in Europa
behandelt u.a. Verdnderungen in der
Familiendynamik in Siideuropa oder
den neuen EU-Mitgliedsstaaten. Ziel-
gruppen dieses Buches sind vor allem
Familienforscherinnen und -forscher

sowie auf politischer Ebene mit diesem
Thema Befasste. (us)

OLAF KAPELLA, CHRISTIANE RILLE-PFEIFFER,
MARINA Rupp, NORBERT F. SCHNEIDER (ED.):
Family Diversity. Collection of the 3rd
European Congress of Family Science.
Barbara Budrich Publishers, Opladen &
Farmington Hills, 2010, 392 Seiten,
ISBN 978-3-86649-299-8, 49,90 Euro

Familiale Verbunden-
heit und Gerechtigkeit

Mit dieser Diskursanalyse hat die Auto-
rin fehlende Perspektiven auf die Pflege
von Angehdrigen aufgegriffen und wis-
senschaftstheoretisch bearbeitet. Der
gesamte Diskursrahmen umfasst die
Pflegebediirftigkeit als ein gesellschaft-
liches Risiko, Pflege als familiales Pro-
blem, als Problem fiir Frauen und die
Frauen als Problem fiir die Stabilitat
hauslicher Pflege. Sie unterzieht die
familiale Pflege aus der Perspektive des
Pflegeversicherungsgesetzes sowie
deren Status in der Altenhilfe und der
Beratungspraxis einer sorgfaltigen Ana-
lyse. In einem Ausblick arbeitet die
Autorin familiale Verbundenheit, Soli-
daritat und Gerechtigkeit als eine ver-
nachlassigte zentrale Perspektive auf
die hausliche Pflege heraus. Wesentlich
ist ihre Erkenntnis, dass mit den Seman-
tiken zum demografischen und sozialen
Wandel sowie zum Alter und zur Pflege-
beddirftigkeit primar ein ,Szenario der
Risiken" entworfen wird. Dieses Buch
empfiehlt sich als eine duBerst interes-
sante Lekttire (iber alternative Interpre-
tationen von Abhéangigkeit und Hilfe-
bediirftigkeit als existentielle
Bedingungen des menschlichen Seins.
Es hebt sich damit explizit von einem
modernisierungstheoretischen und
funktionalen Denken im Kontext fami-
lialer Altenflrsorge ab. (bw)

ANNE-CHRISTIN KUNSTMANN: Familiale
Verbundenheit und Gerechtigkeit -
Fehlende Perspektiven auf die Pflege von
Angehérigen - Eine Diskursanalyse. Verlag
fiir Sozialwissenschaften, Wiesbaden,
2010, 486 Seiten,

ISBN 978-3-531-17246-0, 59,95 Euro



Nachhaltige
Gesundheitsforderung

Der Reader beschreibt in seinem ersten
Kapitel, auf welchen Leitkonzepten
nachhaltige Gesundheitsférderung auf-
baut, z. B. geht es um die Konzepte des
.Haushaltens", der ,Gemeingiiter” und
der ,Umweltgerechtigkeit”. Im zweiten
Teil werden Instrumente der Evaluation
und Evidenzgewinnung in Bezug auf
nachhaltige Anséatze vorgestellt. Praxis-
beispiele zu nachhaltiger Gesundheits-
férderung, Strukturbildung und Qualifi-
kationsentwicklung runden den Reader
ab. Angesprochen werden mit dem Buch
Gesundheitsforderinnen und -forderer,
Beschaftigte aus Sozialarbeit, Stadtpla-
nung, Gesundheits- und Kommunalpoli-
tik sowie engagierte Blirgerinnen und
Biirger. Der Reader will Anregungen fiir
ein wirkungsvolles Engagement im eige-
nen Gemeinwesen geben. (us)

EBERHARD GOPEL/GESUNDHEITSAKADEMIE

E. V. (HRsG.): Nachhaltige Gesundheitsfor-
derung. Gesundheit gemeinsam gestalten,
Band 4. Mabuse Verlag, Frankfurt am
Main, 2010, 368 Seiten,

ISBN 978-3-940529-84-8, 29,90 Euro

Geschlechterverhaltnisse

Die Analyse der Geschlechterordnung
ist ein zentraler Gegenstand der Sozial-
wissenschaften. Dieses in zwei Banden
konzipierte Lehrbuch behandelt im vor-
liegenden ersten Band Grundlagen der
Geschlechterforschung sowie Themen,
welche die Geschlechterverhaltnisse

aus makrosoziologischem Blick betrach-

ten, wie Kultur, Recht, Politik, Bildung
oder Arbeit. Der zweite Band wird The-
men aus einer mikrosoziologischen Per-
spektive aufgreifen. Entsprechend wird
der zweite Band Geschlechterbeziehun-
gen heissen. Zielgruppe des Lehrbuches
sind Studierende und interessierte
Laien. Jedes Kapitel endet mit Schliis-
selbegriffen, Diskussionsfragen, Hin-
weisen auf weiterfiihrende Literatur
und Internetadressen. (us)

KARL LENZ, MARINA ADLER: Geschlechterver-
hdltnisse. Einfiihrung in die sozialwissen -
schaftliche Geschlechterforschung.

Band 1. Juventa Verlag, Weinheim,
Miinchen, 2010, 264 Seiten,

ISBN 978-3-7799-2301-5, 21,00 Euro

Ratgeber:
Psychotherapie

Der von der Verbraucherzentrale Nord-
rhein-Westfalen herausgegebene Rat-
geber zum Thema Psychotherapie ist
bereits in der 3. Uiberarbeiteten Auflage
erschienen. Ziel der Verdffentlichung
ist es, Betroffenen sowie Interessierten
einen Uberblick iiber therapeutische
Behandlungsmdéglichkeiten zu geben.
Dafiir werden in dem Ratgeber wissen-
schaftliche Erkenntnisse verstandlich
und praxisnah vermittelt. Es wird iiber
Chancen, Wirkungsmechanismen und
Risiken der Psychotherapie informiert.
In verschiedenen Kapiteln werden The-
men rund um die Psychotherapie
beschrieben: z. B. Auswahl des geeigne-
ten Therapeuten, Kosten und Daten-
schutzfragen, Ablauf einer Psychothera-
pie. Entscheidungshilfen in Form von
Check- listen, Zitate von Betroffenen
sowie hilfreiche Links und Adressen ver-
vollstédndigen den Ratgeber. (mc)
Gegen eine Versandkostenpau-
schale von 2,50 Euro kann der Ratgeber
beim Versandservice der Verbraucher-
zentralen in Diisseldorf bestellt werden.
Homepage: www.vzratgeber.de,
Telefon: 0211/38 09 235.

VERBRAUCHERZENTRALE NORDRHEIN-WESTFA-
LEN (HRSG.): Psychotherapie. Angebote
sinnvoll nutzen. Verbraucherzentrale NRW,
Dtisseldorf, 2010, 222 Seiten,

ISBN 978-3-940580-42-9, 9,90 Euro

Equity in Access to
Health Promotion,
Treatment and Care for
all European Women

Nach 2006 ist nun das zweite Buch des
European Women's Health Network
(EWHNET) erschienen. Es geht um den
Zugang von Frauen aus verschiedenen
europdischen Landern zu Angeboten
der Gesundheitsférderung und gesund-
heitlicher Versorgung, z. B. um die
besonderen Zugangsprobleme von
Migrantinnen und sozial benachteilig-
ten Frauen. Zudem werden die Aspekte
hausliche Gewalt und reproduktive
Gesundheit, aber auch die globale
Sicht auf das Thema sowie ein metho-
discher Beitrag, wie gesundheitliche

Ungleichheiten zu analysieren sind,
aufgegriffen. (us)

Kostenlos zu lesen unter
www.upress.uni-kassel.de/publi/
abstract.php?978-3-89958-740-1

VERA LAscH, UTE SONNTAG, ULRIKE
MASCHEWSKY-SCHNEIDER (EDs.): Equity in
Access to Health Promotion, Treatment
and Care for all European Women. kassel
university press, Kassel, 2010,

ISBN (print) 978-3-89958-740-1,

ISBN (online) 978-3-89958741-8,

186 Seiten, 29,00 Euro

Moderation

Die Moderation in ihren verschieden-
sten Auspragungen hat im betriebli-
chen Kontext in den vergangenen Jah-
ren zunehmend an Bedeutung gewon-
nen. Die Moderationsverfahren helfen
dabei Kommunikationsprozesse zu
strukturieren und erméglichen beteili-
gungsorientierte Entscheidungspro-
zesse.

In dem Buch werden u.a. die
Entstehungsgeschichte der Moderation
sowie die Rolle, die Aufgaben und die
Grenzen der Moderierenden beschrie-
ben. Besonders iibersichtlich werden
die verschiedenen Theorien und
Modelle der Moderation dargestellt.
Das Buch gibt dariiber hinaus Hinweise
zu den Rahmenbedingungen, der
Planung sowie der Vor- und Nachberei-
tung einer Moderation. Zudem werden
konkrete Schritte, wie dieVisualisierung
oder die Ergebnissicherung, genauer
erldutert. Der Autor schafft mit dem
Buch einen guten Uberblick tiber
die vielféltigen Einsatzmdglichkeiten
dieser Methode. (mc)

JoAcHIM FREIMUTH: Moderation.
Praxis der Personalpsychologie.
Hogrefe Verlag, Géttingen, 2010,

115 Seiten,

ISBN 978-3-8017-1969-2, 24,95 Euro
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Care -

Wer sorgt fiir wen?

Das Themenheft knlipft an die aktuelle
Debatte um ,Care” und ,Caring” an
und geht der Frage nach, wer, wie, wo
und warum Sorgetéatigkeiten lber-
nimmt. Traditionelle Geschlechter- und
Generationenarrangements verschie-
ben sich und miissen neu verhandelt
werden. Wie und wo geschieht dies?
Das Thema Care wird auf dem Hinter-
grund der Frage nach der Work-Life-
Balance und der Kinder-Tagesbetreu-
ung diskutiert. Es geht um Mannlich-
keit und die Ubernahme von Care Work
im Migrationskontext sowie um die
Zukunft der Altenfiirsorge und -pflege.
Die spannende Frage wird gestellt, wie
sich soziale Beziehungen allgemein ver-
andern, wenn ,Care" als vorwiegend
professionelle Aufgabe angesehen
wird. (us)

VERA MOSER, INGA PINHARD (HRsG.): Care -
Wer sorgt fiir wen? Jahrbuch Frauen- und
Geschlechterforschung in der Erziehungs-
wissenschaft Band 6,/'10. Verlag Barbara
Budrich, Opladen und Farmington Hills,
2010, 227 Seiten,

ISBN 978-3-86649-323-0, 24,90 Euro

Kindesvernachlassigung
- verstehen, erkennen
und helfen

Die Félle von Kindesvernachlassigung,
liber die nicht in den Medien berichtet
wird, sind nicht so leicht zu erkennen,
wie man meinen méchte. Deshalb
arbeiten die Autoren und Autorinnen
in diesem Buch das Thema grundsatz
lich auf. Es geht um die verschiedenen
Formen der Vernachléssigung, die Fol-
gen und iiberhaupt die Entstehung im
familidren Umfeld. Wann ist eine Ver-
nachldssigung vorhanden und wann
nicht? Wie geht man mit Verdachtsfél-
len um? Wie kann das Hilfesystem aus-
sehen? Diese und andere Fragen wer-
den anhand von Fallbeispielen ausfiihr-
lich und verstandlich besprochen. (se)

Beate Galm, Katja Hees, Heinz Kindler:
Kindesvernachldssigung - verstehen,
erkennen und helfen. Reinhardt Verlag,
Miinchen, 2010, 171 Seiten,

impulse 6g9/2010 [SBN 978-3-497-02066-9, 16,90 Euro

Kinderalltag -
Kinderwelten

Das auf einer Habilitationsschrift
basierende Buch verfolgt theoretisch
und empirisch, wie Kinder im Alter zwi-
schen sechs und elf Jahren ihren Alltag
konstruieren. Die Autorin beschéaftigt
sich mit der Frage, wie Kinderwelten
empirisch erhoben und analysiert
werden kdnnen, welche theoretischen
Hintergrundfolien dafir notwendig
sind und welche Schlussfolgerungen
hieraus fiir eine sozialpddagogische
Perspektive abgeleitet werden kénnen.
Dariiber hinaus klart die Autorin die
Sichtweise auf Kinder und Kindheit
jeweils aus einer sozialwissenschaft-
lichen und gesellschaftlichen Perspek-
tive. Aufschlussreich ist die Auseinan-
dersetzung mit den Problemen und
Méglichkeiten des Gruppendiskussions-
verfahrens und seiner Anwendung zur
Rekonstruktion von Kinderwelten. (sb)

KARIN Bock: Kinderalltag - Kinderwelten.
Rekonstruktive Analysen von Gruppen-
diskussionen mit Kindern. Verlag Barbara
Budrich, Opladen und Farmington Hills,
2010, 363 Seiten,

ISBN 987-3-86649-169-4, 36,00 Euro

Korperhandeln und
Korpererleben

Dervon Anke Abraham und Beatrice
Mdller herausgegebene Band wirft
multidisziplindre Persepektiven auf ein
nach Einschdtzung der Herausgeberin-
nen ,brisantes Feld". Kérpertechnolo-
gie, Kérpernormierung, Kdérperausdruck,
Kérperlichkeit und der Umgang mit
dem Korper haben sich zu starken The-
men entwickelt, die einen neuen Blick
auf Zuschreibungen, Sozialisationen
und Forschungsansatze erfordern.

Die Beitrdge z.B. aus Erziehungs-
wissenschaft, Ethnologie, Medien-
wissenschaft, Medizin und Biotechno-
lo-gie, Psychologie, Sportwissenschaft
beleuchten Kérperumgangsweisen
in ihren historischen Kontexten, in ihrer
Bedeutung fiir den Aufbau von
Identitat sowie hinsichtlich ihrer gesell-
schaftlichen und geschlechterbezoge-
nen Implikationen. Nicht nuram
Beispiel der Identitatsentwicklung und
(neuen) Kérperlichkeit ménnlicher

Jugendlicher wird eine Ausdifferenzie-
rung deutlich, die ganz neue Anforde-
rungen an die Jugendlichen und ihr
Umfeld stellt. Die Vielfaltigkeit der
Blickweisen auf das Feld und die inter-
essanten Perspektiven machen den
Band ausgesprochen lesenswert fir
sehr viele Praxisfelder im Bildungs- und
Gesundheitssektor, aber auch daritiber
hinaus. (ta)

ANKE ABRAHAM & BEATRICE MULLER (HRsG.):
Kérperhandeln und Kérpererleben - Multi-
disziplindre Perspektiven auf ein brisantes
Feld. transcript Verlag, Bielefeld, 2010,
390 Seiten,

ISBN 978-3-8376-1227-1, 32,80 EURO

Jugend und Gesundheit

Zahlreiche Publikationen und Tagun-
gen in den vergangenen Jahren bele-
gen, dass das Thema ,Jugend und
Gesundheit” in den vergangen Jahren
an Interesse gewonnen hat. Dennoch
besteht weiterhin der Bedarf an weiter-
flihrenden Untersuchungen. Die Auto-
rinnen und Autoren beleuchten mit
ihren Artikeln in diesem Band den
aktuellen Stand der Forschung, arbei-
ten mogliche Ursachenkonstellationen
fiir den verdnderten Gesundheitsstatus
im Jugendalter heraus und zeigen
neue Entwicklungslinien auf. Betrachtet
werden die Zusammenhdnge von
Ungleichheit und Gesundheit, die
gesundheitlichen Konsequenzen von
Jugendlebenswelten sowie die Gesund-
heitsférderung im Jugendalter. Die
Zusammenstellung der Artikel ist fir
Fachpersonal und weitere Interessierte
geeignet. (mb)

HoRsT HACKAUF, HEIKE OHLBRECHT (HRSG.):
Jugend und Gesundheit. Ein Forschungs-
tberblick. Juventa Verlag, Mannheim und
Miinchen, 2010, 324 Seiten,

ISBN 978-3-7799-1752-6, 25,00 Euro



Veranstaltungen der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Betriebliches Eingliederungsmanagement

gestalten und umsetzen

20. Januar 2011, Hannover

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist
bereits in vielen Dienststellen der nds. Landesverwaltung ein-
gefiithrt. Die Gesetzesgrundlage (§ 84 Abs. 2 SGB IX) bietet
jedoch aufgrund wenig konkreter Vorgaben viel Raum fir
die individuelle Auslegung und Ausgestaltung. Thematisch
geht es um folgende Bereiche: Beteiligte im BEM-Verfahren
und ihre verschiedenen Rollen, Betriebliche Regelungen und
ihre Vor- und Nachteile, Aktuelles aus der Rechtssprechung.
Die Veranstaltung richtet sich ausschlieBlich an Landesbe-
dienstete der nds. Landesverwaltung. Sie ist Bestandteil des
Projekts ,Arbeit fairbessern - Gesundheitsmanagement in der
nds. Landesverwaltung.

Autismus-Spektrum-Storung im Alltag - Interdisziplinare
Fachtagung fiir den Landkreis Harburg

22. Januar 2011, Winsen/ Luhe
Autismus-Spektrum-Stérungen kénnen ein sehr unterschied-
liches Erscheinungsbild zeigen und werden nicht immer recht-
zeitig erkannt und behandelt. Da die mit der Erkrankung ein-
hergehenden Verhaltensbesonderheiten immer wieder zu
Schwierigkeiten im sozialen Umfeld flihren, brauchen autisti-
sche Kinder, Jugendliche und Erwachsene in vielen Lebens-
bereichen bedarfsorientierte Begleitung und Unterstlitzung.
Der Landkreis Harburg méchte mit dieser Fachtagung die
Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen im Interesse
der autistischen jungen Menschen férdern und allen Betei-
ligten ein Forum fir Diskussionen bieten.

Bewegung im Alltag fiir dltere Menschen -

eine Aufgabe fiir alle!?

25. Januar 2011, Hannover

Bewegung im Alltag ist gerade flr dltere Menschen im Hin-
blick auf die Férderung von Gesundheit sowie den Erhalt der
Selbststandigkeit von Bedeutung. Im Rahmen der Fachta-
gung des Zentrums fiir Bewegungsférderung Nord, Teilpro-
jekt Niedersachsen werden die unterschiedlichen Aspekte
von Bewegung sowie Determinanten des Bewegungsverhal-
tens aufgezeigt. Weiterhin soll diskutiert werden, welche Rah-
menbedingungen notwendig sind und wie Menschen, die
sich bisher wenig bewegen darin unterstiitzt und ermutigt
werden kdnnen. Die Fachtagung richtet sich an Mitarbei-
tende und Interessierte aus dem Gesundheits-, Pflege-, Sport,
Altenhilfe- und Sozialbereich.

IST WENIGER MEHR? - Arzneimittelsicherheit

bei dlteren Menschen

19. Februar 2011, Hannover

Mit dem Alter steigt die Anzahl der Medikamente, die Patien-
tinnen und Patienten regelmaBig einnehmen. Statistisch
gesehen nimmt jeder Mensch ab dem 60. Lebensjahr im
Mittel drei rezeptpflichtige und fast ebenso viele apotheken-
pflichtige Arzneimittel ein. Besonders bei dlteren Menschen
mit mehreren, oft auch chronischen Erkrankungen besteht
das Problem einer Polymedikation. Die Tagung soll aufzeigen,

VA

welche Herausforderungen in der Praxis bewaltigt werden
missen und welche Lésungsansétze oder Hilfestellungen im
Gesundheitssystem bereits umgesetzt wurden bzw. vorhan-
den sind.

Termine

1Ohne psychosoziale Beratung geht es nicht: - Hintergriinde,
Ziele, Konzepte der Alten- und Angehérigenberatung

24. Februar 2011, Kassel

Die Beratungslandschaft in Deutschland ist vielféltig und
befindet sich in einem anhaltenden Veranderungsprozess.
Verschiedene Beraterqualifikationen, Beratungsansatze und
-konzepte unterliegen z.T. sehr unterschiedlichen Bedingun-
gen. Die psychosoziale Alten- und Angehérigenberatung
steht im Zentrum dieser Fachtagung. Ein besonderes Augen-
merk soll dabei auf die qualitativen Merkmale und Besonder-
heiten dieses Beratungsansatzes gelegt werden. Neben Fach-
vortragen werden in Workshops die praktische Umsetzung in
unterschiedlichen Settings dargestellt und konkrete Hand-
lungsansatze vermittelt.

Bildung und Gesundheit in der Kita. ,Friih {ibt sich - ...
Motivation - Beziehung - Entwicklung"”

24. Februar 2011, Hannover

Mit der vierten landesweiten Fachtagung ,Frih (bt sich .."
mit den Schwerpunkten Motivation - Beziehung - Entwick-
lung nehmen die Veranstalter die Gelegenheit wahr, das
Thema Bildung und Gesundheit ,unter die Lupe zu neh-
men”. Folgende Beitrdge werden auf der Veranstaltung mit
Expertinnen und Experten aus der Praxis vorgestellt, aus-
probiert und diskutiert: Personalentwicklung, Motivation-
Selbststeuerung-Leistung-Beziehung, Motivation im Beruf
sowie Erndhrung und Bewegung. Dariiber hinaus werden
Méglichkeiten zum Austausch gegeben sowie Praxisbei-
spiele und kreative Ubungen vorgestellt und ausprobiert.
Workshops mit konkreten Tipps und Hilfen fiir den Arbeits-
alltag runden das Programm ab.

Vorschau

Argumente fiir Gesundheit
Depression kontrovers - Veranstaltungsreihe
7. Mdrz, 4. April, 2. Mai und 6. Juni 2011, Hannover

Treffen des Arbeitskreises Gesundheitsfordernde
Hochschulen
8. April 2011, Hennef

Gender und Gesundheitsfordernde Hochschule
27 Mai 2011, Hohenheim

Endstation Sehnsucht? Sexualitat in der Altenpflege
Tagung in Kooperation mit pro familia LV Niedersachsen

31. Mai 201, Hannover
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Niedersachsen

Fachtagung, ,Starke Kinder durch Sport”,
28.01.2011, Sogel, Kontakt: Kreissportbund
Emsland e.V,, Schlaunallee 11a, S6gel,
Tel:(05952)94 01 01, Fax: (0 59 52) 94 01 05,
E-Mail: mail@sportschule-emsland.de

Fachtag, Integrative Kindertagesstatten als
Schliissel zur gleichberechtigten Teilhabe,
11.02.2011, Hannover, Kontakt: Leibniz Universi-
tat Hannover, Institut fiir Sonderpadagogik,
SchloBwender Str. 1, 30159 Hannover,

Tel.: (05 11) 76 21 73 88,

E-Mail: svenja.bruck@ifs.phil.uni-hannover.de

Tagung, Jugendsexualitat und Erwachsenen-
pornografie, 15.02.2011, Hannover, Kontakt:
Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen,
LeisewitzstralBe 26, 30157 Hannover,

Tel.: (05 11) 85 87 88, Fax: (05 11) 2 83 49 54,
E-Mail: info@jugendschutzniedersachsen.de

Kongress, 7. Osnabriicker Kongress ,Bewegte
Kindheit", 17.-19.03. 2011, Osnabriick, Kontakt:
Universitat Osnabriick, Kongress Bewegte
Kindheit, Prof. Dr. Renate Zimmer, Jahnstr. 75,
49069 Osnabriick, Tel.: (05 41) 9 69 64 05,

Fax: (05 41) 9 69 64 03, E-Mail: kindheit@uos.de

Tagung, Ambulante Psychiatrie mit Budgetver-
antwortung. Der niederséchsische Weg als
Prototyp einer psychiatrischen Versorgung auf
Augenhohe, 30.03 - 01.04.2011, Loccum,
Kontakt: Evangelische Akademie Loccum, Postfach
2158, 31545 Rehburg-Loccum, Tel.: (0 57 66) 810,
Fax: (0 57 66) 8 19 00, E-Mail: eal@evlka.de

Kongress, Seelische Gesundheit im Spiegel
von Kultur- und Migrationsprozessen,

01.- 02.04.2011, Kontakt: Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie,
Medizinische Hochschule, Karin Maspohl,
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,

Tel.: (05 11) 532 66 18, Fax: (05 11) 5 32 24 08,
E-Mail: maspohl.karin@mh-hannover.de

Bundesweit

Kongress, Vernetzte Gesundheit. Unternehmen
Zukunft: Berufung Gesundheit, 19.-20.01.2011,
Kiel, Kontakt: Agentur WOK GmbH,
Palisadenstral8e 48, 10243 Berlin,

Tel.: (0 30) 49 85 50 31, Fax: (0 30) 49 85 50 30,
E-Mail: info@vernetzte-gesundheit.de

Fachtagung, 12. Dresdner Fachtagung fiir
Erndhrungsmedizin und Diatetik, 28.01.2011,
Dresden, Kontakt: CMD Congress Management
GmbH Dresden, Bertolt-Brecht-Allee 24,

01309 Dresden, Tel.: (03 51) 21 52 78 00,
E-Mail: info@cmd-congress.de

Tagung, Aufgabenqualitat fiir Kindergarten und
Grundschule, 28.-29.01.2011, Bremen, Kontakt:
Arbeitsgebiet Elementar- und Grundschulpadago-
gik Universitat Bremen, BibliothekstraRe 1,
28334 Bremen, Dr. Julia Kosinar,

Tel.: (0421) 218692 12,

E-Mail: tagungsbuero@aufgabenqualitaet.de

Kongress, Pflege 2011, 28.-29.01.2011, Berlin,
Kontakt: Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH,
Kongressorganisation, Andrea Tauchert,
Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin,

Tel.: (030) 827875510, Fax: (030) 827875511,
E-Mail: andrea.tauchert@springer.com

Konferenz, Fiinf Saulen - Strategien fiir
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit,
03.-04.02.2011, Dresden, Kontakt: Institut fiir
Arbeit und Gesundheit der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, Anja Kéhler,
Kénigsbriicker LandstraRe 2, 01109 Dresden,
Tel.: (03 51) 457 16 12, Fax: (03 51) 4 57 13 25,
E-Mail: anja.koehler@dguv.de

Konferenz, 2. Nationale Impfkonferenz, Impfen -
Wirklichkeit und Visionen, 08.- 09.02. 2011, Stutt-
gart, Kontakt: m:con - mannheim:congress GmbH,
Thilo Hiibner, Rosengartenplatz 2, 68161 Mann-
heim, Tel.: (06 21) 4 10 63 79, Fax: 41 06 8 03 79,
E-Mail: thilo.huebner@mcon-mannheim.de

Kongress, Kinder bewegen - wissenschaftliche
Energien biindeln, 16.-17.02. 2011, Karlsruhe,
Kontakt: Sarah Baadte, Karlsruher Institut fiir
Technologie, Institut fiir Sport und Sportwissen-
schaft, Engler-Bunte-Ring 15, 76131 Karlsruhe,
Tel.: (07 21) 6 08 83 23, sarah.baadte@kit.edu

Kongress, Diabetes 2011, 18.-20.02.2011,
Miinster, Kontakt: Messe und Congress Centrum
Halle Miinsterland GmbH, Albersloher Weg 32,
48155 Miinster, Tel.: (02 51) 6 60 00, Fax: (02 51)
6 60 01 21, E-Mail: info@halle-muensterland.de

Konferenz, 13. eHealth-Konferenz: Elektronische
Vernetzung in der Gesundheitswirtschaft,
22.02.2011, Frankfurt/Main, Kontakt: Bundesver-
band Medizintechnologie e.V., Reinhardtstr. 29 b,
10117 Berlin, Tel.: (0 30) 2 46 25 50,

Fax: (0 30) 24 62 55 99, E-Mail: info@bvmed.de

Kongress, 5. Rhein-Main Zukunftskongress Kran-
kenhaus & Partner 2011, 23.-24.02. 2011,
Offenbach, Kontakt: Agentur WOK GmbH,
PalisadenstraBe 48, 10243 Berlin,

Tel.: (030) 49 85 50 31, Fax: (030) 49 85 50 30,
E-Mail: info@rhein-main-zukunftskongress.de

Forum, 10. Dresdner Forum Pravention,
09.-10.03.2011, Dresden, Kontakt: Institut fiir
Arbeit und Gesundheit der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, Sabine Fischer,
Kénigsbriicker LandstraRe 2, 01109 Dresden,
Tel.: (03 51)4 57 13 20, Fax: (03 51) 4 57 13 25,
E-Mail: dfp2011@dguv.de

Kongress, 19. internationaler und interdiszipli-
narer Kongress der European Workgroup for
Manual Medicine, 10.-12.03.2011, Berlin,
Kontakt: EWMM-Kongressbiiro, Meger Consulting,
Marina Meger, Kantor-Rose-Str. 9, 31868 Otten-
stein, Tel.: (0 52 86) 12 92, Fax: (0 52 86) 9 44 09,
E-Mail: info@ewmm-kongress.de

Tagung, ADHS bei Erwachsenen, 11.-13.03.2011,
KélIn, Kontakt: Adina Stephan,

Tel:(0221) 20425823, Fax: (0221) 4705105,
E-Mail: adhs-tagung@uni-koeln.de

Kongress, Gesundheit im Dialog, 12.-13.03.2011,
Bochum, Kontakt: maconet GmbH, Christoph
Hambriigge, AuBenfenne 11, 26632 Ihlow,

Tel.: (049 28) 91 5002, Fax: (049 28)9 1598
55, E-Mail: c.hambruegge@maconet.de

iga-Kolloquium, Gesund und sicher langer arbei-
ten: Praktische Handlungshilfen fiir Betriebe,
14.-15.03.2011, Dresden, Kontakt: Initiative
Gesundheit und Arbeit, Kénigsbriicker Landstr. 2,
01109 Dresden, Tel.: (03 51) 4 57 17 66,

E-Mail: itke.schreiter@dguv.de

Kongress, Gesundheitskongress des Westens,
15.-16.03.2011, Essen, Kontakt: Gesundheitskon-
gress des Westens, ¢/o INTERPLAN AG, Fatima
Rama, Landsberger Str. 155, 80687 Miinchen,
Tel.: (089) 54 82 34 55, Fax: (0 89) 54 82 34 42,
E-Mail: info@gesundheitskongress-des-westens.de

Kongress, 6. Kongress fiir Gesundheitsnetzwer-
ker, Die Praxis neuer Versorgungsformen,
16.-17.03.2011, Berlin, Kontakt: Agentur WOK
GmbH, PalisadenstraBe 48, 10243 Berlin,

Tel.: (030) 49 85 50 31, Fax: (030) 49 85 50 30,
E-Mail: info@gesundheitsnetzwerker.de

Kongress, 48. Wissenschaftlicher Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Emahrung e.V.,
16.-18.03.2011, Potsdam, Kontakt: Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung e.V., Godesberger
Allee 18, 53175 Bonn, Tel.: (02 28) 3 77 66 00,
Fax: (02 28) 3 77 68 00, E-Mail: graubner@dge.de

Kongress, Health on Top. Gesundheitsmanage-
ment ist Changemanagement, 22.03.2011,
Konigswinter bei Bonn, Kontakt:

SKOLAMED, Petersberg, 53639 Kénigswinter,
Tel.: (022 23) 298 30, Fax: (022 23) 29 83 20,
E-Mail: skola@skolamed.de

Symposium, 16. Symposion Friihforderung 2011,
31.03.-02.04.2011, Berlin, Kontakt: Vereinigung
fur Interdisziplindre Friihforderung e.V.,
Landesverband Berlin - Brandenburg, ¢/o Férdern
durch Spielmittel e.V., ImmanuelkirchstraBe 24,
10405 Berlin, Tel.: (0 30) 4 42 92 93,

Fax: (0 30) 44 3592 14,

E-Mail: zoels@spielmittel.de

Tagung, Allein, Arbeitslos, arm - Herausforde-
rungen fiir die Gesellschaft und den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, 05.-06.04. 2011,

Diisseldorf, Kontakt: Akademie fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen in Diisseldorf, Kanzlerstr. 4,
40472 Dusseldorf, Tel.: (02 11) 3 10 96 10,

Fax: (02 11) 310 96 34,

E-Mail: info@akademie-oegw.de

Konferenz, Gesundheitswirtschaft 2011,
Zwischen Anpassung und Aufbruch -

neue Spielraume in der Gesundheitswirtschaft,
11.-12.04.2011, Berlin, Kontakt: Agentur WOK
GmbH, PalisadenstraRe 48, 10243 Berlin,

Tel.: (0 30) 49 85 50 31, Fax: (0 30) 49 85 50 30,
E-Mail: info@ftd-gesundheitswirtschaft.de

International

Konferenz, Health and Wellbeing at Work,
08.-09.03.2011, Birmingham, Kontakt: Sterling
Events Ltd, 62 Hope Street, Liverpool L1 9BZ,
GroRbritannien, Tel.: +44 (0) 1 51 7 09 89 79,
Fax:+44 (0) 151 708 98 61,
ben@sterlingevents.co.uk

Forum, Swiss eHealth Forum 2011,
10.-11.03.2011, Bern, Kontakt: Jiirg Lehni, MKR
Consulting AG, Steinerstrasse 37, 3006 Bern,
Schweiz, Tel.: +41 (0) 31 350 40 50,

E-Mail: juerg.lehni@mkr.ch

Konferenz, European conference on tobacco or
health, 28.-30.03.2011, Amsterdam, Kontakt:
KWF Kankerbestrijding, P.O. Box 75508, 1070 AM
Amsterdam, Niederlande,

Tel:+31(0)205 7005 00,

Fax:+31(0) 206 7503 02,

E-Mail: info@kwfkankerbestrijding.nl
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