Blickpunkt

Interview mit Mirjam Stierle

Deutscher Praventionspreis

Seite 3

Gesundhe

Herausgeber: Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf

Ein erfolgreiches Public-Health-Konzept

Seite 4/5

Unfall- und Sturzpravention in Dinemark

Die Deutschen sind zu dick

»Dick, dicker, deutsch” - mit dieser Steigerung beschrieb DER SPIEGEL im April das
Ergebnis einer Studie der International Association for the Study of Obesity (IASO).
Danach sind in Deutschland mehr Menschen iibergewichtig oder fettleibig als in
den anderen EU-Staaten. In Zahlen ausgedriickt heif3t das: 75,4 Prozent der deut-
schen Méanner und 58,9 Prozent der deutschen Frauen sind zu schwer.

Als iibergewichtig gilt, wessen
Body Mass Index* grofser als 25 ist.
Laut IASO-Studie haben 52,9 Pro-
zent der deutschen Méanner einen
Body Mass Index zwischen 25 und
30 und gelten damit als iiberge-
wichtig, bei 22,5 Prozent liegt der
BMI gar bei {iber 30, dem Grenz-
wert fiir Adipositas (Fettleibigkeit).
Die Situation bei den deutschen
Frauen: 35,6 Prozent sind iiberge-
wichtig, 23,3 Prozent adipos.

Spitzenplatz in Europa

Ein schwacher Trost fiir Deutsch-
land: Betrachtet man allein die Fett-
leibigkeit, so liegen andere Lander
wie Zypern, die Tschechische Re-
publik und Griechenland ganz
vorn. Auch Grofibritannien ist hier
weiterhin im Spitzenfeld. Im Ver-
gleich dazu verzeichnet Italien re-
lativ niedrige Werte. Von den itali-
enischen Méannern sind zwar auch
42,1 Prozent tibergewichtig, aber
nur 9,3 Prozent adipds. Bei den ita-
lienischen Frauen sind die Werte
noch niedriger: Ubergewicht haben
25,8 Prozent der Italienerinnen,
adip0s sind 8,7 Prozent. Damit liegt
ITtalien auf dem letzten Platz (Frau-
en) und auf dem vorletzten Platz
(Manner).

Der unrithmliche Spitzenplatz
fiir Deutschland in der Studie der
International Association for the Stu-
dy of Obesity ergibt sich aus der
Kombination beider Kategorien,
namlich Ubergewicht und Adipo-
sitas. Grundlage der Studie sind im
Fall von Deutschland Daten aus
2002/2003. Die Organisation werte-
te den Gesundheitsbericht des Bun-
desgesundheitsministeriums, den
telefonischen Bundes-Gesundheits-
survey und den Bertelsmann-Ge-
sundheitsmonitor aus.

Auch wenn die IASO-Studie im
Hinblick auf die Vergleichbarkeit
der zugrunde liegenden Daten in
den einzelnen europaischen Lan-
dern kritisch zu hinterfragen ist
(Stichworte sind: fehlende Alters-
standardisierung, unterschiedliche
Erhebungsjahre, Selbstauskiinfte
versus amtliche Daten), der allge-

meine Trend ist unstrittig. , Die
Fettleibigkeit ist zu einer weltwei-
ten Epidemie geworden und hat
einen kritischen Punkt erreicht”
warnte Vojtech Hainer, der Prasi-
dent der europdischen Sektion der
IASQO, in einem Interview mit der
Stiddeutschen Zeitung. Deutsch-
land miisse daher mit einer grofien
Belastung des Gesundheitssystems
rechnen. Fiir die Weltgesundheits-
organisation zihlen Ubergewicht
und Adipositas zu den Hauptrisi-
kofaktoren fiir die Entstehung so
genannter Zivilisationskrankhei-
ten. Adipositas kann Bluthoch-
druck, Diabetes, Schlaganfille und
psychische Beschwerden hervorru-
fen. Eine Verbindung mit verschie-
denen Krebserkrankungen wird
ebenfalls gesehen. Die Folgekosten
fiir das Gesundheitssystem sind
auf jeden Fall immens.

RKI-Studie bestatigt
den Trend

Wenig Hoffnung verbreiteten in
dieser Situation die aktuellen Zah-
len des Robert-Koch-Instituts. Des-
sen jlingste bundesweite Untersu-
chung zur Kinder- und Jugendge-
sundheit (die so genannte KIGGS-
Studie) ergab, dass insgesamt 15
Prozent der Kinder und Jugendli-
chen im Alter von 3 bis 17 Jahren
bereits tibergewichtig sind und
mehr als ein Drittel davon, namlich
6 Prozent, adipos. Der Anteil {iber-
gewichtiger Kinder nimmt —so die
Auswertung des Robert-Koch-Ins-
tituts — am deutlichsten im Grund-
schulalter zu. Dies lasse darauf
schlieflen, dass sich in dieser Zeit
eine Kombination mehrerer Risiko-
faktoren (wie weniger Bewegung
mit Schuleintritt und falsche Ernah-
rung) besonders nachhaltig auswir-
ke.

Aktionsplan Fit statt Fett

Hier zu intervenieren ist nun das
ehrgeizige Ziel eines neuen Akti-
onsplans der Bundesregierung, der
im Mai verabschiedet wurde. Fit
statt Fett heifst der Aktionsplan, mit
dem die Regierung verstdrkt dem

gefahrlichen Trend zum Uberge-
wicht entgegensteuern will. Er setzt
auf Aufklarung und Appelle, lehnt
aber, was in der oOffentlichen Dis-
kussion umstritten ist, Verbote und
neue Vorschriften zur Lebensmit-
telkennzeichnung ab.
Bis zum Jahr 2020 will man mit
Hilfe des Aktionsplans
e das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten nachhaltig ver-
bessern
* die Zunahme von Ubergewicht
bei Kindern stoppen und
* die Verbreitung von Uberge-
wicht verringern.
Neben diesen grofien Zielen sind
Teilziele vorgegeben. So will die
Regierung ,,Gesund leben” als
gesellschaftlichen Wert verankern.
Die Vermittlung von Wissen iiber
Erndhrung und Bewegung soll
moglichst frith beginnen und le-
benslang fortgesetzt werden.
Dartiber hinaus miisse die Infra-
struktur in Wohn-, Arbeits- und
Freizeitumfeld so verbessert wer-
den, dass sie geniigend Bewe-
gungsanreize schaffe.

Das Eckpunktepapier definiert
fiunf Handlungsfelder. Als erstes
wird die Vorbildfunktion der 6f-
fentlichen Hand genannt: , Die For-
derung gesunder Lebensstile durch
Erndhrung und Bewegung ist eine
Aufgabe vieler Politikfelder.”
Zweitens miissten Information und
Bildung im Hinblick auf Ernah-
rung, Bewegung und Gesundheit
verbessert werden. In diesem Kon-
text heifst es auch allgemein, dass
die Kennzeichnung von Lebens-
mitteln dem Informationsbediirfnis
in klarer und verstandlicher Rech-
nung zu tragen habe. Das dritte
Handlungsfeld zielt auf mehr Be-
wegungs- und Sportangebote im
privaten und beruflichen Umfeld
ab. Viertens gelte es, die Qualitat
der Verpflegung aufler Haus zu
verbessern und schliefSlich
flinftens, die wissenschaftliche For-
schung zu intensivieren und zu
unterstiitzen. Erforderlich seien
anwendungsorientierte Studien,
die konkret aufzeigten, welche Fak-
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Nicht mehr als ein Event?

Nichtimmer ist es erstrebenswert, einen Spitzenplatz
einzunehmen — zumindest nicht, wenn es um Ubergewicht
und Adipositas geht. Italien verzeichnet laut IASO-Studie
deutlich niedrigere Werte als Deutschland.
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toren es den Menschen erleichter-
ten, ihr Verhalten nachhaltig zu
andern.

Schwieriges Unterfangen

Dies genau aber wird schwierig
sein. Werden beispielsweise mehr
Informationen und mehr Aufkla-
rung dazu beitragen, wie die Regie-
rung hofft, das Erndhrungsverhal-
ten breiter Schichten der Bevolke-
rung zu verandern? Wer will, kann
sich schon jetzt informieren. So bie-
tet inzwischen nicht nur
McDonald’s, sondern auch Coca-
Cola (freiwillige) Nahrwertkenn-
zeichnungen, also Angaben zum
Fett- und Kaloriengehalt ihrer Pro-
dukte. Werbewirksam stellen sie
diese Kennzeichnungen als Enga-
gement fiir einen aktiven Lebens-
stil (Coca-Cola) dar. Der Konsu-
ment kann und soll selbst entschei-
den - so ihr Credo. Aber das Ess-
verhalten wird nicht in erster Linie
iiber den Kopf gesteuert, weshalb
Forscher auch bereits seit langerem
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die Effizienz von Erndhrungskom-
munikation bezweifeln. Unabhén-
gig von Einkommen und Bildungs-
grad wisse eigentlich jeder, worauf
es bei gesunder Erndhrung ankom-
me. Dennoch wird es im Alltag ig-
noriert. Die Forsa-Befragung einer
Krankenkasse bestétigte dies: Jeder
Zweite gab an zu essen, was ihm
schmeckt, egal ob es gesund ist
oder nicht.

Von dicken Kindern
und diinnen Erfolgen

Ziemlich erniichternd sind auch die
Ergebnisse von kontollierten Studi-
en zur Adipositaspravention, wie
ein interdisziplindres wissenschaft-
liches Symposium, das im Mai 2005
in Marburg stattfand, deutlich
machte. Die wichtigsten Aspekte
des Symposiums wurden unter
,Adipositaspravention — Eine inter-
disziplinare Perspektive” verof-
fentlicht. Der Kinderarzt Hartmut
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Blickpunkt Aktuell

Fortsetzung von Seite 1

Schirm tiberschrieb die Rezension
dieses Buches: Von dicken Kindern
und diinnen Erfolgen (s. Blick-
punkt-Ausgabe 4/2006).

Komplexitat der Ursachen

Woran es liegt, dass die Effekte von
Programmen zur Adipositaspra-
vention praktisch gleich null sind?
Die Autoren weisen nach, dass die
Ursachen von Adipositas eben
nicht nur Bewegungsmangel und
Fehlernahrung umfassen, sondern
auch genetische Faktoren, psycho-
soziale Komponenten und ,, obeso-
gene” Umwelteinfliisse. Mit letzte-
ren sind Bedingungen in Schul-,
Arbeits- und Wohnumwelten
ebenso gemeint wie das Nahrungs-
angebot (einschlielich Werbung
und Preise).

Interventionen zur Lésung des
Adipositasproblems erfordern da-
her in jedem Fall — so ein Fazit —
die Zusammenarbeit von Akteuren
verschiedener Disziplinen und ei-
nen umfassenden Public Health-
Ansatz.

Vor allzu grofien Hoffnungen auf
schnelle Erfolge sei also gewarnt.
Und nicht immer ist die soziokul-
turelle Akzeptanz von Veranderun-
gen gleich gegeben. Beispiel Grofs-
britannien: Hier hatte der britische
Starkoch Jamie Oliver es im Herbst
letzten Jahres endlich geschafft,
dass in britischen Schulen gesiin-
deres Essen serviert wird. Doch die
Schiiler waren nicht begeistert.
Unterstiitzt von ihren Miittern, die
diesen ,iiberteuerten mageren
Quatsch” nicht gut hieflen, versorg-
ten sie sich ab sofort aufSerhalb der
Schule mit Schokoriegeln und
Chips ,, Es ist alles die Schuld von
diesem Jamie Oliver”, meinte eine
erboste Mutter. , Er ldsst unsere
Kinder immer wahlerischer wer-
den, wenn es um das Essen geht.
Seinen eigenen Kindern kann er ja
geben, was er will, aber er sollte
akzeptieren, dass andere Eltern
anders denken.” (FAZ.NET) Damit
ihre Kinder in der Schule etwas
,Anstandiges” zu essen bekamen,
starteten die Miitter umgehend ei-
nen Fast-Food Lieferservice. Zu-
riick blieb ein ratloser Schuldirek-
tor, der nicht verstehen konnte,
warum seine Schiiler das ausgewo-
gene gesunde Essen in der Schul-
kantine verschmahten.

Ellen Steinbach

*Der Wert wird ermittelt aus dem Koérpergewicht in
Kilogramm geteilt durch das Quadrat der KérpergroRe
in Metern.
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Ausstellung,Blaue Tage und graue Tage”

4Esist unterschiedlich,ich sag mal,
wir haben blaue und wir haben
graue Tage, einmal ist er so, dass
ein Au3enstehender sagt,er merkt
nichts. Aber ich habe auch solche
und solche Tage, dann bin ich un-
ausgeschlafen, werde ungeduldig
und ungerecht, das kann schon
sein.”

So beschreibt Rosemarie G.ihr Le-
ben an der Seite ihres demenz-
kranken Ehemannes.

Rosemarie und Werner G. sind ei-
nes von vier Ehepaaren, die die Fo-
tografin Claudia Thoelen portra-
tiert hat. Ihre Bilder zeigen Paare,
bei denen jeweils ein Partner von
der Alzheimer-Krankheit betroffen
ist und der andere ihn in seiner
Krankheit begleitet.Claudia Thoe-
len hat die Ehepaare zu Hause be-
sucht, sie tagelang begleitet und
sich viel Zeit fir Gesprache mit ih-
nen genommen.

Entstanden sind eindrucksvolle Bil-
der, die in der Ausstellung ,Blaue
Tage und graue Tage” vom 21.Sep-
tember bis 21.Oktober in der Volks-
hochschule Milheim an der Ruhr zu
sehen sind.Der gleichnamige Foto-
band kann zum Preis von 15 EUR bei
der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft bestellt werden:
info@deutsche-alzheimer.de

Deutscher Praventionspreis geht nach
Freiburg, Hoyerswerda und Dortmund

Die Verleihung des Deutschen Pra-
ventionspreises 2007 fand am 19.
Juni in Berlin statt. Den mit 45.000
EUR dotierten Preis teilen sich drei
Projekte.

Einer der Gewinner ist das Pro-
jekt ,FLUG” (Flucht und Gesund-
heit) des Badischen Roten Kreuzes,
das eine Vielzahl von niedrig-
schwelligen Angeboten fiir Fliicht-
linge und Migranten macht.

Ein weiterer Preistrager ist der
Stadtsportbund Hoyerswerda mit
seinem Konzept ,Kinder fit ma-
chen”. Mit diesem Modell ist es
gelungen, Kinder bereits in Kinder-
tagesstatten in groBerem Stil zu
gesunder Bewegung zu motivieren
und sie anschlieSend auch fiir die
Mitgliedschaft im Sportverein zu
gewinnen. Mit zahlreichen Koope-
rationspartnern wurde das Kon-
zept sukzessive auf weitere Alters-
phasen ausgedehnt.

Schlielich erhielt der Kinder-
schutzbund Dortmund einen Preis
fiir seinen ,,Runden Tisch Unfall-
pravention”. Durch die Aktivitaten
des ,,Runden Tisches” ist die Zahl
der Kinderunfalle in Dortmund in-
nerhalb von 10 Jahren um beacht-
liche 41 Prozent zuriickgegangen.

Ein Anerkennungspreis ging an
das Projekt ,Kiezdetektive” des
Berliner Bezirksamts Friedrichs-
hain/Kreuzberg. Es gibt Kindernim
Alter von 8 bis 14 Jahren aus sozial
benachteiligten Milieus die Chan-
ce, ihr Wohnumfeld mitzugestal-
ten. Die Kinder , ermitteln” im

Stadtteil als , Kiezdetektive” und
spiiren Missstande auf. Anschlie-
lend werden Kommunalpolitiker
damit konfrontiert.

Im Rahmen der Preisverleihung
kiindigte der parlamentarische
Staatssekretdr im Bundesministeri-
um fir Gesundheit, Rolf Schwa-
nitz, an, dass es in Kiirze einen er-
neuten Anlauf fiir ein Praventions-
gesetz geben werde. Ein neuer Ge-
setzentwurf werde voraussichtlich
bis zum Friihjahr 2008 vorgelegt.

Ausfiihrliche Informationen
zu den einzelnen Preistragern:
www.deutscher-praeventionspreis.de

Auf das Risiko kommt es an

Das Thema Lebensmittelsicherheit
bleibt aktuell. Entsprechende Mel-
dungen und Berichte in den Medi-
en tragen sicherlich dazu bei. Wenn
nicht einwandfreie Lebensmittel in
den Umlauf kommen, taucht eine
Frage immer wieder auf: Wer steht
in der Verantwortung dafiir, dass
von einem Lebensmittel keine Ge-
sundheitsgefahr ausgeht?

Mit dem neuen EG-Lebensmittel-
hygienerecht, das seit dem 01. 01.
2006 in allen Mitgliedsstaaten gilt,
wurde das Risikoprinzip fiir die
Unternehmer und die amtliche Le-
bensmitteliiberwachung verbind-
lich eingefiihrt.

Danach muss ein Unternehmer
durch ein Eigenkontrollsystem ge-
wahrleisten und nachweisen, dass
ein Lebensmittel sicher ist, das
heifdt, dass von diesem Lebensmit-
tel keine Gesundheitsgefahr aus-
geht und dass es den rechtlichen
Anforderungen gentigt. Simtliche
betrieblichen Mafsnahmen miissen
zu diesem Zweck zu einem be-
triebseigenen Konzept zusammen-
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gefiihrt werden. Das HACCP- Kon-
zept ist dabei nur ein — wenn auch
bedeutender — Teil dieser Eigen-
kontrollmainahmen!

Die amtliche Lebensmitteliiber-
wachung wiederum hat nach gel-
tendem EU-Recht die Aufgabe, die
betrieblichen Mafinahmen zu iiber-
wachen und zu beurteilen, also eine
Risiko-orientierte Betriebskontrol-
le vorzunehmen. Im Mittelpunkt
steht hier die Frage: Inwieweit be-
herrscht der Lebensmittelunterneh-
mer die wesentlichen Gefahren, die
von dem von ihm produzierten
Lebensmittel beziehungsweise
vom Herstellungsprozess im Be-
trieb ausgehen kénnen? Entspre-
chend intensiv wird dieser Betrieb
dann tiberwacht.

Fiir den Verbraucher bedeutet
die Risiko-orientierte Betriebstiber-
wachung ein Mehr an Lebensmit-
telsicherheit.

Franz-Christian Lenz
Franz-Christian. Lenz @ Gesundheit.
Bremen.de

Tagung des
Fordervereins

Der Forderverein der Akademie
ladt am 27. August zu seiner all-
jahrlichen Tagung ins Inter-City-
Hotel nach Kassel ein. Themen-
schwerpunkt der Veranstaltung ist
dieses Mal die Sozialpsychiatrie. Es
geht um die Hilfeplankonferenz als
ein Element der Steuerung fiir die
Kommune, um Suchtberatung und
um die Frage, wie positioniert sich
der Sozialpsychiatrische Dienst bei
der Aufgabenwahrnehmung des
,,Betreuten Wohnens”?

Schon zum zweiten Mal ist Kas-
sel mit der laufenden documenta
Veranstaltungsort fiir die Jahresta-
gung des Fordervereins. Neben
spannenden fachlichen Diskussio-
nen ist so auch ein interessantes
Rahmenprogramm garantiert.

Naheres zu der Veranstaltung
unter www.akademie-oegw.de

Danke flirs
Mitmachen!

Die Akademie wollte mehr erfahren
und hat Sie, unsere Teilnehmer, ge-
fragt. Wir wollten wissen, wie oft Sie
Veranstaltungen der Akademie be-
sucht haben, wie zufrieden Sie waren
und wie Uberhaupt die Rahmenbe-
dingungen aussehen, die es lhnen
ermdoglichen oder auch erschweren,
sich fort- bzw. weiterzubilden. Inter-
essiert hat uns weiterhin, in welchem
Bereich Sie zukiinftig einen besonde-
ren Fortbildungsbedarf sehen.

Im Juni haben wir unsere Fragebdgen
verschickt. Mehr als 70 Prozent der
Gesundheitsamtsleiterinnen und- lei-
ter in den Tragerlandern der Akade-
mie und mehr als 40 Prozent aller an-
geschriebenenTeilnehmer haben uns
bereits geantwortet. Die hohe Riick-
laufquote freut uns sehr, zeigt sie uns
doch auch, dass Sie sich fur die Arbeit
und die Angebote der Akademie in-
teressieren. Dafiir herzlichen Dank!
Uber die Ergebnisse unserer Befra-
gung werden wir in der ndachsten
Ausgabe dieser Zeitung ausfuhrlich
berichten.

Auszeichnung
fur,prokita”

Das Kindertagesstatten-Praventi-
onsprojekt ,prokita” des Rhein-
Kreises Neuss ist von der Konrad-
Adenauer-Stiftung ausgezeichnet
worden. 30 vorbildliche Modelle
zur Familienunterstiitzung auf
kommunaler Ebene hat die Stiftung
im Rahmen ihrer ,Qualitatsoffen-
sive fiir Familien in Stddten und
Gemeinden 2007” in einem Best-
Practice-Bericht zusammengetra-
gen und davon sechs mit der Kon-
rad-Adenauer-Auszeichnung ge-
wiirdigt.

Das Praventionsprojekt , proki-
ta” umfasst ein Biindel an Mafinah-
men, die darauf abzielen, kindliche
Entwicklungsstérungen frithzeitig
zu erkennen und vorbeugend un-
terstiitzend tatig zu werden. Dazu
gehoren Sprach-Trainings in Kin-
dergérten, Eltern- und Erzieherin-
nenberatungen, kinderarztliche
Untersuchungen und Therapie-
empfehlungen.

Der Best-Practice-Bericht der
Konrad-Adenauer-Stiftung ist hier
erhéltlich: www.kas.de/publikationen/
2006/9079 _dokument.html



Nachgefragt

Blickpunkt Interview

Der deutsche Priventionspreis wurde am 19. Juni 2007 zum vierten Mal verge-
ben.* Trdger des Preises sind das Bundesministerium fiir Gesundheit, die Bun-
deszentrale flir gesundheitliche Aufkldrung und die Bertelsmann-Stiftung. Die
Bertelsmann-Stiftung wird sich nun, wie angekiindigt, aus der Férderung zu-
riickziehen.lhre Beteiligung war von Anfang an aufvier Jahre begrenzt. Der Blick-
punkt sprach mit Mirjam Stierle, der Projektleiterin, wie das Fazit nach vier Durch-
gdngen aussieht und wie es mit dem Preis weitergeht.

BP: Frau Stierle, der Praventions-
preis wurde erstmalig 2004 ausge-
schrieben. Was ist das Besondere
dieses Preises?

Mirjam Stierle: Der Deutsche Pra-
ventionspreis ist ein bundesweiter
Wettbewerb. Er findet nach einem
transparenten Verfahren online
statt. Damit haben alle Bewerber
gleiche Chancen. Das Thema wech-
selt jahrlich, die interdisziplindre
Fachjury entscheidet unabhéngig
iiber die Preistrdager und die Vertei-
lung des Preisgeldes und ist bereits
bei der Ausschreibung und der
Festlegung und Gewichtung der
Bewertungskriterien eingebunden.

ihre Arbeit nachahmen wollen. Alle
berichten von zahlreichen Kontak-
ten, Beratungsgesprachen, Verbrei-
tung in den Medien, Vortragen im
Anschluss an die Preisverleihung
etc. Wie viele Nachahmer es kon-
kret sind, konnen nattirlich weder
wir noch die Preistrager berichten.
Es gibt ja keine ,,Meldepflicht” fiir
gute Projektarbeit.

BP: Sie haben in vier Jahren Be-
treuung des Preises selbst eine
Menge Know-how aufgebaut, in-
dem Sie eine Vielzahl von Projek-
ten vor Ort besichtigt haben. Was
wiirden Sie sagen, was zeichnet
besonders erfolgreiche Projekte

,»Wir haben hervorragende OGD-Arbeit
immer dort gefunden, wo die Mitarbeiter des
OGD sich als Motor und als Koordinatoren

verstehen ...”

Neben der Auszeichnung ist es ein
besonderes Anliegen des Wettbe-
werbs, fiir die Verbreitung der gu-
ten Modelle zu sorgen.

BP: Inwieweit ist dies in den ver-
gangenen Jahren mit den pramier-
ten Konzepten gelungen?

Mirjam Stierle: Alleine in den ers-
ten zwei Preisjahren haben wir 120
Millionen Medienkontakte mit
dem Deutschen Préaventionspreis
verzeichnet. In unseren Wettbe-
werbspublikationen stellen wir die
Preistrager und auch alle nominier-
ten Projekte ausfiihrlich vor. Sie
sind — bis auf das Preisjahr 2007 —
vergriffen und werden zusétzlich
vier- bis fiinfstellig von unserer
Website abgerufen.

Seit dem Wettbewerbsjahr 2006
fiihren wir fiir die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung ergén-
zend regionale Fachveranstaltun-
gen zum Preisthema durch. Partner
sind hier die Landesvereinigungen
fiir Gesundheit oder vergleichbare
Organisationen. Auf diesen vor al-
lem von Praktikern aus dem Be-
reich der Gesundheitsférderung
und Pravention besuchten Veran-
staltungen stehen die Vertreter der
Preistrager-Projekte Rede und Ant-
wort. Sie informieren tiber die Er-
folgskriterien ihrer Arbeit, aber
auch iiber die Stolpersteine. AufSer-
dem schaffen wir Raum fiir den
Austausch und die Vernetzung der
Akteure vor Ort. Wenn dann ein
Teilnehmer wie in Kiel anbietet:
,Ich bin Physiotherapeut und spe-
zialisiert auf die Aktivierung von
Heimbewohnern, wem kann ich
helfen und wer unterstiitzt unsere
Einrichtung im Bereich ,gesunde
Heimerndhrung?”, dann haben wir
ein wesentliches Ziel erreicht.

Dariiber hinaus fragen wir alle
Preistrager etwa ein halbes Jahr
nach der Preisverleihung, ob ihnen
weitere Projekte bekannt sind, die

aus? Gibt es etwas, das diese Pro-
jekte gemeinsam haben?

Mirjam Stierle: Diese Projektbe-
suche gehoren zu den beeindru-
ckendsten Erfahrungen der letzten
vier Jahre. Wir haben mehrere
Kernpunkte identifiziert: Motivati-
on und Identifikation der Projekt-
mitarbeiter mit ihrer Arbeit und
ihren Zielgruppen, professionelles
Projektmanagement und natiirlich
auch die Unterstiitzung von oben
(jemand halt den Riicken frei).
Wichtig ist es weiterhin, dass die
Arbeit in einen Kontext eingebet-
tet ist, dass das Projekt also nicht
nur um des Projektes willen durch-
gefiihrt wird oder als Arbeitsbe-
schaffungsmafinahme fiir einen
Projektmitarbeiter dient. Alle rele-
vanten Akteure sollten mit einge-
bunden sein, aber eine(r) hat den
,Hut auf” und tiibernimmt die Pro-
jektkoordination.

Und dann hat sich schon bei der
ersten Visitationsreise ein ,, Zauber-
wort” fiir eine erfolgreiche Projekt-
arbeit herauskristallisiert. Alle spa-
ter ausgezeichneten Projektmitar-
beiter sprachen davon, dass sie mit
Spafd bei der Arbeit sind. Und das
in manchmal objektiv sehr belas-
tenden Situationen. Das hat uns
besonders nachdenklich gemacht.

BP: Die Auswahl der besten Pro-
jekte ist ja nicht ganz einfach. Wie
stellen Sie sicher, dass aus der Viel-
zahl von eingereichten Beitragen
am Ende auch tatséchlich die bes-
ten pramiert werden?

Mirjam Stierle: Die Bewerbungen
durchlaufen ein mehrstufiges Ver-
fahren. Nach dem Ende der Bewer-
bungszeit werden sie standardisiert
aufgearbeitet. Das ist moglich, weil
alle Bewerbungen im Online-Ver-
fahren eingehen und somit fiir die
Juroren so vergleichbar wie mog-
lich sind. Im ersten Schritt erfolgt
eine Uberpriifung auf sachliche

Richtigkeit: Wird das Preisthema
bearbeitet, stimmen Laufzeit, Ziel-
gruppen und andere Bewerbungs-
kriterien. Ist dies nicht der Fall, be-
schliefen die Trager gemeinsam
iiber den Ausschluss und teilen ihn
den Bewerbern mit. Alle verbliebe-
nen Bewerber werden von jeweils
zwei Juroren der vorher berufenen
Fachjury unabhéngig voneinander
nach einem vorher bekannt gege-
benen Schema bewertet und somit
auch ,gerankt”. Kommt es hierbei
zu grofieren Abweichungen, wer-
den diese mit der gesamten Jury
besprochen. In einer gemeinsamen
Sitzung entscheidet die Jury dann
iiber die Nominierungen. Alle no-
minierten Mafinahmen werden be-
sucht, dabei wird ein ganzer Fra-
genkatalog abgearbeitet, um die
Papier- und die Ist-Form zu verglei-
chen und vor allem auch mit allen
Projektbeteiligten zu sprechen. Er-
ganzende Informationen aus den
Projekten selbst oder aus Recher-
chen der Geschiftsstelle komplet-
tieren das Bild. In einer weiteren ge-
meinsamen Sitzung entscheiden
dann die Juroren unabhingig von
den Tragern des Deutschen Praven-
tionspreises iiber die Preisverlei-
hung und die Verteilung des Preis-
geldes. Damit dies gut gelingt, wur-
de die Jury in jedem Preisjahr neu
mit Vertreterinnen und Vertretern
aus Wissenschaft, Praxis sowie mit
Vertretern der Zielgruppen des je-
weiligen Preisjahres besetzt.

BP: Was miisste sich Threr Mei-
nung nach mit Blick auf den OGD
tun, damit dieser starker als Akteur
und Koordinator fiir Pravention
und Gesundheitsférderung wahr-
genommen wird? Und was sollte
jedes einzelne Gesundheitsamt tun,
um seinen Beitrag dafiir zu leisten?

Mirjam Stierle: Wir haben hervor-
ragende OGD-Arbeit immer dort
gefunden, wo die Mitarbeiter des
OGD sich als Motor und als Koor-

dinatoren verstehen, wo schon aus
dem eigenen Selbstverstandnis
heraus in den Verwaltungen Res-
sortgrenzen iiberwunden wurden
und Partner aus dem gesamten Be-
reich der Pravention und Gesund-
heitsférderung themenbezogen auf
gleicher Augenhdhe mitarbeiten.
Wo dies geschieht, entwickelt sich
eine neue Kultur der Zusammen-
arbeit auf kommunaler Ebene, die
so phantastische Arbeitsergebnisse
hervorbringt, wie wir sie mit dem
Deutschen Praventionspreis aus-
zeichnen konnten.

BP: Wie geht es nun mit dem Pré-
ventionspreis weiter? Der Bertels-
mann-Stiftung zieht sich zuriick,
gibt es neue Forderer und Sponso-
ren?

Mirjam Stierle, Jahrgang 1960,
Kauffrau, ist Expertin fir Organisa-
tionsentwicklung und Qualitats-
management im Gesundheitswe-
sen.2001 wurde sie Projektmana-
gerin der Bertelsmann-Stiftung.In
dieser Funktion Gbernahm sie
2003 die Leitung des Kooperati-
onsprojektes Deutscher Prdventi-
onspreis.

werden Sie mit dem gewonnen Er-
fahrungen anfangen. Bleiben Sie
der Pravention/Gesundheitsforde-
rung erhalten?

Mirjam Stierle: Natiirlich! Schon
alleine aus der personlichen Begeis-
terung fiir kompetenz-und ressour-
censtarkende Arbeit, flir Menschen,
die in sozialen Kontexten arbeiten
und in unserem Land so viel bewe-
gen —oftim Verborgenen. Ich freue
mich darauf, meine vielfaltigen Er-
fahrungen in neue Projekte der Ber-
telsmann-Stiftung einzubringen.

BP: Vier Durchgénge Deutscher
Préventionspreis — wie lautet Thr
personliches Fazit?

Mirjam Stierle: Das Konzept des
Deutschen Praventionspreises geht
auf: Modelle guter Praxis finden,

»Alle spiter ausgezeichneten Projektmitar-
beiter sprachen davon, dass sie mit Spaf3
bei der Arbeit sind. Und das in manchmal
objektiv sehr belastenden Situationen.”

Mirjam Stierle: Der Deutsche Pra-
ventionspreis wird vertragsgemafs
von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung weitergefiihrt.
Wir freuen uns besonders, dass mit
der Manfred-Lautenschlager-Stif-
tung ein neuer Partner fiir den
Deutschen Praventionspreis gefun-
den wurde, der den Wettbewerb in
den kommenden drei Jahren unter-
stiitzen wird.

BP: Was bedeutet das fiir Sie als
Mitarbeiterin der Bertelsmann-Stif-
tung? Werden Sie den Deutschen
Praventionspreis nicht mehr be-
treuen, und wenn das so ist, was

auszeichnen, verbreiten. Im Feld
der Pravention und Gesundheits-
férderung fehlt es — und sicher
nicht nur da — an Wiirdigung und
Anerkennung der geleisteten Ar-
beit. Auch dazu wollten wir ein
Stiick beitragen. Ich wiinsche mir,
dass dies mit dem Deutschen Pra-
ventionspreis auch in Zukunft ge-
lingen wird.

Das Interview mit Frau Stierle fiihrte
Carsten Rumpeltin.

*zu den Gewinnern des Deutschen Priventionspreises
2007 siehe die Meldung auf Seite 2
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Blickpunkt Thema

Logo der Initiative zur Unfall- und Sturzpravention

Hohe Unfallzahlen bei Kindern
und auch bei dlteren Menschen
waren 1992 der Anstofs fiir das
danische Gesunde-Stadte-Netz-
werk, sich intensiv dem Thema
Unfall- und Sturzpravention zu
widmen. Das Netzwerk setzte es
sich zum Ziel, dafiir geeignete fla-
chendeckende Interventionsstrate-
gien zu entwickeln und diese zur
Umsetzung zu bringen. Da Hand-
lungsfelder auf diesem Gebiet
(StraBenverkehr/Arbeitsplatz/
Sport) durch andere Initiativen und
staatliche Einrichtungen bereits
sehr gut bearbeitet wurden, be-
schrankte man sich im Gesunde-
Stadte-Netzwerk auf Unfalle und
Stiirze im hauslichen Umfeld. Seit-
dem sind Eltern von Kleinkindern
sowie alte Menschen Zielgruppen
der Interventionsbemiihungen.
Zwar sind die Vorgehensweisen bei
Kindern und Senioren hochst un-
terschiedlich, dennoch geht es
letztlich um das gleiche Ziel.

Unfallpravention
im Kindesalter

In Danemark gibt es flaichendeck-
end in den kommunalen Gesund-
heitsdiensten (vergleichbar mit un-
seren Gesundheitsamtern) Kran-
kenschwestern. Sie werden fiir ihre
Tatigkeit im Offentlichen Gesund-
heitsdienst und fiir die Arbeit mit
Kindern und Eltern im Rahmen ei-
ner einjahrigen Spezialisierung ge-
zielt fortgebildet. Diese Kranken-
schwestern begleiten junge Famili-
en in den ersten drei Lebensjahren.
Zu Beginn ist die Betreuung sehr
intensiv, die Krankenschwester
kommt monatlich ins Haus und
unterstiitzt die Eltern in allen wich-
tigen Fragen rund um das Neuge-
borene (messen, wiegen, normale
Kindesentwicklung etc.). Sie fiithrt
ferner Hor- und Sehteste durch und
gibt Impfempfehlungen sowie Er-
nahrungstipps. Nach sechs Mona-
ten werden diese Besuche auf einen
halbjahrlichen Rhythmus reduziert
und bis zum Alter von drei Jahren
aufrechterhalten. Dabei wird eine
gewisse Flexibilitat praktiziert,
denn nicht alle Eltern haben den
gleichen Betreuungsbedarf.

Kinderkrankenschwester
unterstiitzt Eltern

Im Rahmen dieser Besuche erhalt
die Mutter auch umfangreiche In-
formationen zur Unfallprévention
im héuslichen Umfeld, dazu geho-
ren die tiblichen Empfehlungen zur
Vermeidung von Stiirzen von der

Wickelkommode oder von Fens-
terstiirzen, zum Einsatz von Trep-
penschutztiiren, zum Vorbeugen
von Verbrennungen und Verbrii-
hungen und vieles mehr.

Hilfreich ist dabei ein vom déani-
schen Gesunde-Stadte-Netzwerk
herausgegebenes Handbuch zur
Kindersicherheit fiir die Alters-
gruppe von 0 bis 6 Jahren. Ein wei-
teres Manual richtet sich an die Al-
tersgruppe der 6 bis 15-Jahrigen,
das natiirlich in anderen Kontexten
zum Einsatz kommt. Es wird zum
Beispiel von den Schulkranken-
schwestern im Rahmen ihrer regel-
mafigen Gesundheitsforderungs-
arbeit in den Schulen benutzt.

Handblicher
und Fortbildungen

Beide Handbiicher wurden im Jahr
2000 durch eine Publikation des
dénischen Komitees fiir Gesund-
heitsinformation ergénzt (Wissens-
wertes zur Kindersicherheit von 0
bis 15). In sehr anschaulicher Form
erldutert es die typischen Unfalls-
zenarien in unterschiedlichen Al-
tersphasen und gibt konkrete Emp-
fehlungen, wie man diese vermei-
den kann.

Sollte es trotzdem einmal passiert
sein, kann bei einem kleinen Unfall
schnell geholfen werden. Wie, zeigt
die speziell fiir Pidagogen in Kin-
dergérten und Freizeiteinrichtun-
gen erstellte Broschiire des Gesun-
de-Stadte-Netzwerkes ,Wir kon-
nen es selbst - Erste Hilfe bei klei-
nen Unfallen.”

Diese Materialien verbunden mit
entsprechenden Fortbildungen
und Schulungen der Kinderkran-
kenschwestern, Erzieherinnen und
Lehrkrafte haben in den letzten Jah-
ren eine groBere Sensibilitat fiir das
Thema Unfallprévention geschaf-
fen und dazu beigetragen, dass die
Unfallzahlen im Kindesalter ge-
senkt werden konnten.

Sturzpravention
im Seniorenalter

Bei den Senioren konzentrieren sich
die Aktivitaten des danischen Ge-
sunde-Stadte-Netzwerkes auf die
Sturzpravention. Hier arbeitet das
Netzwerk mit den Gemeinde-
schwestern zusammen.
Gemeindeschwestern sind in al-
len ddnischen Kommunen beschaf-
tigt, in der Regel sind es Kranken-
schwestern oder Ergotherapeut-
innen. Sie fithren regelméfig, das
heiflt zweimal jahrlich, bei den tiber
75-Jahrigen auf freiwilliger Basis

Ein erfolgreiches Public-Health-Konzept

Unfall- und Sturzpravention

in Danemark

In der 6ffentlichen Wahrnehmung hat das Thema Unfallpravention bei Kindern an Be-
deutung gewonnen.Gerade erst wurde der,Runde Tisch Unfallpravention”in Dortmund
mit dem Deutschen Praventionspreis ausgezeichnet und auch die Bundesarbeitsgemein-
schaft,Mehr Sicherheit fur Kinder” hat mittlerweile groBe Verdienste auf diesem Gebiet
erworben.Fir die Unfallpravention bei Senioren, die sich haufig auf die Vermeidung von
Stiirzen konzentriert, gilt Ahnliches. Auch sie wird immer mehr als lohnendes Handlungs-
feld erkannt, das zu einem Plus an Lebensqualitat bei gleichzeitiger Kostensenkung fur
das Sozialversicherungssystem fiihren kann.In Danemark gibt es bereits seit 1992 eine
interessante Public-Health-Initiative des dortigen Gesunde-Stadte-Netzwerks, die beide
Handlungsfelder auf geschickte Art und Weise miteinander verbindet. Ein Blick hintber
ins europdische Nachbarland lohnt sich also.

Hausbesuche durch. Etwa 30 Pro-
zent der angesprochenen Seniorin-
nen und Senioren nehmen das An-
gebot in Anspruch. Bei diesen Be-
suchen spricht die Gemeinde-
schwester mit den alten Menschen
iiber eine ganze Reihe von Themen.
Gleichzeitig achtet sie darauf, ob
gegeniiber den vorangegangenen
Besuchen Verdnderungen festzu-
stellen sind: Unterschiede im Ge-
sundheitszustand, im Erschei-
nungsbild der Wohnung etc., was
wichtig ist, denn grofiere Verande-
rungen konnen auf mdogliche Er-
krankungen und einen steigenden
Hilfebedarf hinweisen.

Die Kommunen, die dem dani-
schen Gesunde-Stadte-Netzwerk
angehoren, nutzen diese Besuche
auch, um gezielt das Thema Sturz-
pravention anzusprechen. Dazu
gehort das gesamte Spektrum von
Erndhrung, Medikamenteneinnah-
me iiber Sehhilfen und Stolperfal-
len bis hin zu Mafinahmen der Be-
wegungsforderung. Bei den Besu-
chen kommen auch kurze und
uibersichtliche Broschiiren zum
Einsatz, die Risiken beschreiben
und Tipps geben.

Spaziergangspaten

Die Gemeindeschwester ist
dariiber hinaus Ansprechpartnerin
fiir die alten Menschen, wenn es
um die Vermittlung so genannter
Spaziergangspaten geht. Hierbei
handelt es sich um ein besonderes
Angebot zur Bewegungsforde-
rung.

Viele Seniorinnen und Senioren
vermeiden Bewegungsaktivitaten
aufgrund fritherer Stiirze, was in
einen Teufelskreis miindet. Durch
Bewegungsvermeidung werden
alte Menschen unsicher und auf-
grund dieser Unsicherheit bewe-
gen sie sich immer weniger: Die
Sturzangst wachst, Balanceproble-
me treten auf, die Muskulatur de-
generiert und die Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben geht
ebenfalls sehr stark zuriick. Die
damit verbundene Vereinsamung
erzeugt weitere gesundheitliche
Probleme.

Um diesem Trend entgegen zu
wirken, gibt es seit 2005 — im Rah-
men von Partnerschaften zwischen
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Tiirpuffer verhindern eingeklemmte Finger, sichere Lage auf
dem Wickeltisch, sicheres Treppengehen etc. - zahlreiche gute
Beispiele fiir hdusliche Unfallprdavention

Gemeindeverwaltungen und Frei- Zu dem vom danischen Gesun-

willigenorganisationen — das Ange-
bot einer Spaziergangsbegleitung
fiir Senioren. Mit dem Spazier-
gangskonzept werden nieder-
schwellige Bewegungsanreize ge-
setzt: Spazierengehen kann man
iiberall, man benétigt keine beson-
dere Ausriistung, gleichzeitig
schult es die Gangsicherheit und
starkt die Halte- und Stiitzmusku-
latur.

In der Kommune wird das Mo-
dell von einem Koordinator gesteu-
ert. Er schult die Paten und bringt
diese — iiber die Gemeindeschwes-
tern — mit den alten Menschen zu-
sammen.

de-Stadte-Netzwerk erarbeiteten
Konzept der Spaziergangspaten
liegt auch ein Manual vor. Es hilft
den kommunalen Gesundheits-
diensten und den Freiwilligenorga-
nisationen, Spaziergangspaten-
schaftsmodelle aufzubauen und zu
etablieren.

Dokumentationssystem
fur Sturzschwerpunkte

Dariiber hinaus engagiert sich das
Netzwerk mit Handbiichern zur
Sturzpravention in Krankenhau-
sern oder Altenheimen. Interessant
ist hier ein Dokumentationssystem,
mit dessen Hilfe Sturzschwerpunk-
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Bei den 12-15-Jahrigen sind besondere Anstrengungen notwendig, da die Unfall-
zahlen in dieser Altersphase stark ansteigen. Eine Empfehlung: das konsequente
Tragen von Schutzkleidung (Helme/Protektoren). Damit konnen zwar keine Unfille
verhindert werden, aber meistens lassen sich schwere Verletzungen so vermeiden.

tein den Einrichtungen identifiziert
werden koénnen: Uber einen Zeit-
raum von drei Monaten werden
Unfallhergénge systematisch er-
fasst, Unfallorte und weitere De-
tails dokumentiert. Die Fachkraft,
die den Bogen ausfiillt, beschreibt
gleichzeitig, wie der Unfall ihrer
Meinung nach hétte vermieden
werden konnen.

Auf diese Weise erhalt man nach
drei Monaten ein systematisches
Bild iiber die Unfallschwerpunkte
in einer Einrichtung (typische Orte,
typische Zeiten, typische Ablaufe,
typische Personen usw.). Anschlie-
Bend kann gezielt daran gearbeitet

MESTRING AF SMASKADER

werden, diese Schwerpunkte zu
entschéarfen.

Die Erfahrungen zeigen: Die Akti-
vitaten zur Unfallpravention haben
sich bewahrt. Uber die aufsuchen-
de Hilfe, die von den Kinderkran-
kenschwestern und Gemeinde-
schwestern geleistet wird, konnten
die relevanten Zielgruppen erreicht
werden. Auch die eingesetzten Ma-
terialien tragen erfolgreich dazu
bei. Die Unfallzahlen konnten zum
Teil deutlich gesenkt werden, das
zeigt die vom unabhéngigen Nati-
onalen Institut fiir Gesundheitsfor-
derung durchgefiihrte Evaluation
fiir die Jahre 1998 bis 2005.

»Wir konnen es selbst”
Titel der Publikation des
danischen Gesunde-Stadte-
Netzwerks.

Geh spazieren!
Logo des Modells ,Spazier-
gangpatenschaften”
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Erfreulicher Riickgang
der Kinderunfille

Dass die Erfolge im Kindesalter auf
die beschriebenen Mafinahmen
zuriickzufiihren sind, ist tendenzi-
ell daran erkennbar, dass die Un-
fallzahlen in anderen dénischen
Kommunen, die nicht dem Gesun-
de-Stadte-Netzwerk angehdren, in
geringerem Mafe riickldufig sind.

Einschrankend muss erwahnt
werden, dass die Registrierung der
Kinderunfalle generell schwierig
ist. In die Evaluation konnten
lediglich Krankenhausfille einbe-
zogen werden. Unfille, die ambu-
lant behandelt wurden, tauchen
darin nicht auf.

Auch wurde deutlich, dass die
Unfallpravention im Kindesalter
keinesfalls ein einfaches Hand-
lungsfeld ist, denn oft ist die Ziel-
gruppe nur indirekt erreichbar, also
uber Eltern, Erzieherinnen und
Lehrer; dann gibt es temporire
Schwankungen in der Unfallhau-
figkeit durch Modephdnomene,
zum Beispiel Stiirze beim Trampo-
linspringen im Garten. Und nicht
zuletzt gilt es, die padagogische
Balance zwischen Kontrolle und
Gesundheitsforderung zu finden.
Es ist sehr wichtig dass sich Kin-
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der viel bewegen und sich im Stra-
Benverkehr und an anderen Orten
nicht fiirchten. Die Praventionsak-
tivitaten diirfen die Zielgruppen
nicht einschrénken - ganz im Ge-
genteil, sie sollen die Bewegungs-
freude fordern und starken!

Sturzprdvention im Alter
ebenfalls erfolgreich

Die Sturzprédvention im Alter
scheint auf den ersten Blick nicht
ganz so erfolgreich abzulaufen. So
konnten die hiiftnahen Oberschen-
kelfrakturen (als ein relevanter In-
dikator) zwar kontinuierlich ge-
senkt werden, um etwa 7 Prozent
im beschriebenen Zeitraum bis
2005. Das Sturzniveau in anderen
Kommunen, die nicht dem Gesun-
de-Stadte-Netzwerk angehoren,
liegt aber ebenfalls niedriger.
Sicherlich zeigen hier die Hausbe-
suche der Gemeindeschwestern,
die in allen Kommunen durchge-
fithrt werden, einen positiven Ef-
fekt. Inwieweit das Modell der Spa-
ziergangspaten sich ebenfalls posi-
tiv auswirken wird, bleibt abzu-
warten. Es wurde erst 2005 einge-
fiihrt und konnte von daher noch
nicht in die Evaluation mit einbe-
zogen werden.

Finanziell und
ethisch lohnend

Dennoch: Die Sturzpravention bei
Senioren ist mittlerweile sehr gut
erforscht und hat ihre Wirksamkeit
deutlich unter Beweis gestellt. Bei
konsequenter Umsetzung liefSen
sich mit ihr im Sozialversiche-
rungssystem erhebliche Summen
einsparen. Nach Expertenschat-
zung werden jahrlich in Deutsch-
land 4,5 bis 5 Mrd. Euro fiir die Be-
handlung von Oberschenkelhals-
frakturen mit allen Folgekosten
aufgewendet. 2 Mrd. Euro lieSen
sich durch Praventionsmafsnah-
men einsparen. Die Hilfte aller Se-
nioren, die eine Hiiftfraktur tiber-
leben, ist in der Folge pflegebedyirf-
tig. Neben Kostenvorteilen tragen
Sturzpraventionsmafinahmen er-
heblich zur Steigerung beziehungs-
weise Aufrechterhaltung der Le-
bensqualitét bei. In Danemark wer-
den dhnliche Zahlen genannt. Eine
Hiiftfraktur wird mit 20.000 Euro
beziffert, ein Drittel davon wird fiir
Krankenhauskosten aufgewendet
und zwei Dirittel fiir die anschlie-
Bende Rehabilitation.

Zur Unfallpravention bei Kin-
dern lassen sich weit weniger gut

O6konomische Aussagen treffen.
Alleine aus ethischer Perspektive
ist die Vermeidung von Kinderun-
féllen aber ein dufSerst lohnendes
Unterfangen.

Fazit

Das hier vorgestellte ddanische Kon-
zept ist ein gutes Beispiel dafiir,
dass eine Gesellschaft die Bereit-
schaft entwickeln sollte, sich Ge-
sundheitsférderung und Praventi-
on etwas kosten zu lassen. Davon
profitiert sie ethisch und &kono-
misch. Konzepte aufsuchender Ge-
sundheitshilfe, wie sie in Dane-
mark gut etabliert sind, zeigen —
ebenso wie vergleichbare Modell-
projekte in Deutschland — gute Er-
folge, insbesondere in der Erreich-
barkeit von wirklich bediirftigen
Zielgruppen. Es ist und bleibt aber
das Dilemma der Pravention, dass
sich Investitionen darin oftmals erst
sehr viel spater auszahlen. Das
fiihrt bei Entscheidungstragern
héufig dazu, dass Ressourcen in
andere, vordergriindig eiligere und
wichtigere Handlungsfelder ge-
lenkt werden. Es ware aber wiin-
schenswert, dass in Deutschland
endlich die notwendigen Rahmen-
bedingungen dafiir geschaffen
werden, dass Gesundheitsforde-
rung und Prédvention auf breiter
Basis den Stellenwert erhalten, den
sie verdienen. Vielleicht bringt ein
neuer Anlauf fiir ein Praventions-
gesetz — derjiingst vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit angekiin-
digt wurde — die dafiir notwendi-
gen Impulse.

Margit Rasmussen

Carsten Rumpeltin

Margit Rasmussen ist leiten-
de Beraterin fir Primarpra-
vention in der Region Sjael-
land, die den groBten Teil der
Insel umfasst,auf der auch die
Hauptstadt Kopenhagen
liegt.lhre Aufgaben umfassen
Beratung, Vernetzung und
Kooperationsvertrage zwi-
schen Kommunen und der
Region. Sie war zudem im d&-
nischen Gesunde-Stadte-
Netzwerk aktiv.

5



Blickpunkt Medien und Veroffentlichungen

Hygiene in der Arztpraxis

ne in der Arztpraxis

Hygiene im Alltag — anschaulich
und auf das Wesentliche konzent-
riert — wird in dem ersten Themen-
heft der Reihe ,Basiswissen Hygi-
ene” aus dem mhp-Verlag darge-
stellt. In diesem optisch sehr an-
sprechenden Heft sind in neun Ka-
piteln die wesentlichen Grundla-
gen aus den Bereichen Mikrobiolo-
gie und Hygiene einschlief8lich der
Rechtsgrundlagen sowie der Auf-
bereitung von Instrumenten und
Medizinprodukten erklart. Wichti-
ge Informationen werden typogra-
phisch hervorgehoben. Am Ende
jedes Kapitels bieten Testfragen die

Schwarzkopf, Andreas

Hygiene in der Arztpraxis.
Basiswissen Hygiene fiir die
allgemeine Arztpraxis.
Wiesbaden: mhp-Verlag 2006. 88
S., 15,40 EUR

ISBN 3-88681-076-3

ISBN 978-3-88681-076-3

Zu bestellen iber:

mhp-Verlag GmbH, Marktplatz 13,
65183 Wiesbaden, Tel.: 06 11/50
593-31,

E-mail: vertriecb@mhp-verlag.de

Neue Biicher

Gesundheit fordern und Krank-
heit pravenieren.

Von Peter-Ernst Schnabel.
Besonderheiten, Leistungen und
Potentiale aktueller Konzepte vor-
beugenden Versorgungshan-
delns.

Weinheim: Juventa Verlag 2007.
255S.,22,00 EUR

ISBN10: 3-7799-1145-0

ISBN13: 978-3-7799-1145-6

Zahnmedizin und Erndhrung.
Von Cynthia A. Stegeman, und
Judy R.Dauvis.

Basiswissen, Beratung, Pravention.
Minchenu.a.:

Urban & Fischer Verlag bei Elsevier
2007.639S.,69,95 EUR

ISBN10: 3-437-05570-4

ISBN13: 978-3-437-05570-6

Héausliche Gewalt erkennen und
richtig reagieren.

Handbuch fur Medizin, Pflege und
Beratung. Hrsg.von der Fachstelle
fur Gleichstellung der Stadt Zirich
u.a.

Bern u.a.: Huber Verlag 2007. 271
S., 29,95 EUR

ISBN10: 3-456-84424-7

ISBN13: 978-3-456-84424-4

Moglichkeit, die neu erworbenen
Kenntnisse selbststandig zu iiber-
priifen. In der Mitte des Heftes ist
ein Bildteil zu den einzelnen Kapi-
teln angefiigt mit Photos zu den
Themen: Arbeitsschutz, Aufberei-
tung von Instrumenten und Medi-
zinprodukten, Personalhygiene
und Hygienemafinahmen, wie
zum Beispiel auch ein Poster zur
richtigen Handedesinfektion. Ver-
schiedene Checklisten zur Risiko-
bewertung der Praxis, organisato-
rische, baulich und technische An-
forderungen versetzen auch den
bisher wenig hygieneerfahrenen
Leser in die Lage, seine eigene Pra-
xis systematisch zu beurteilen und
mit Hilfe der Checklisten einen ei-
genen Hygieneplan zu erstellen.

Alles in allem hat dieses Werk ei-
nen hohen praktischen Nutzen,
insbesondere durch die Arbeitshil-
fen, Checklisten und Hinweise zum
Hygieneaudit. Zur Zielgruppe der
Veroffentlichung gehdren haupt-
sdchlich die hygienebeauftragten
Arzte, die medizinischen Fachan-
gestellten und die Praxisinhaber.
Selbstverstandlich konnen aber
auch Gesundheitsamter, die Praxis-
begehungen durchfiihren, in ho-
hem Mafi davon profitieren.
Insgesamt ein empfehlenswertes
Buch mit einem optimalen Preis-
Leistungs-Verhaltnis fiir Praktiker,
die einen schnellen Uberblick mit
Handlungshinweisen benétigen.
Ute Teichert-Barthel
Ute.Teichert@aw-online.de

VerstoBe gegen
das Lebensmittelrecht

Nicht selten muss der Lebensmit-
telkontrolleur als sachverstandiger
Zeuge vor Gericht aussagen. Dabei
muss er den gesetzlichen und pro-
zessualen Vorschriften gentige tun.
Im Vorfeld der Ermittlungen stel-
len sich aber oft schon eine Vielzahl
von Fragen: Wie kann das Beweis-
material erhoben und sichergestellt
werden? Welche Akteneinsichtnah-
me ist vor Ort zuldssig? Was muss
beim Betreten der Rdume des Le-
bensmittelunternehmers beachtet
werden? Welche Sicherungsmaf3-
nahmen sind gesetzlich erlaubt
bzw. vorgeschrieben? Wie wird die
Beweissicherung dokumentiert?
Durch welche ordnungsbehordli-
chen Mafinahmen kann eine Ge-
sundheitsgefahr fiir den Verbrau-
cher abgewehrt werden? Welcher

Kinderpsychiatrie kompakt.
Von Robert Goodman, Stephen
Scott und Aribert Rothenberger.
2., Uberarb. und erw. Auflage.
Darmstadt: Steinkopff Verlag 2007.
536 S.,56,95 EUR

ISBN10: 3-7985-1612-X

ISBN13: 978-3-7985-1612-0

Trinkwasserdesinfektion.

Von Wolfgang Roeske.
Grundlagen, Verfahren, Anlagen,
Gerate, Mikrobiologie, Chlorung,
Ozonung, UV-Bestrahlung, Mem-
branfiltration, Qualitatssicherung.
Hrsg. von Klaus Ritter. 2. Auflage.
Essen:Oldenbourg Industrieverlag
2007.125S., 35,00 EUR

ISBN10: 3-8356-3119-5
ISBN13:978-3-8356-3119-9

Medizinsoziologie.

Sozialer Wandel, Krankheit, Ge-
sundheit und das Gesundheitssys-
tem. Bernhard Borgetto und Karl
Kalble.

Weinheim: Juventa Verlag 2007.
230S., 19,00 EUR

ISBN13: 978-3-7799-1484-6

Raimund Wieser

Verfolgung von
LebensmittelverstéBen
Handbuch fiir die L i und

Artist die Zusammenarbeit mit den
Strafverfolgungsbehdrden bzw.
den Staatsanwaltschaften? Wie
wird ein Straf- und Bufigeldverfah-
ren so stichhaltig und beweiskréf-
tig bearbeitet, dass es einem Tat-
nachweis vor Gericht standhalt?
Welche Formvorgaben muss der
Lebensmittelkontrolleur als Zeuge
vor Gericht berticksichtigen? Die-
ses Buch beschiftigt sich mit die-
sen Fragen und gibt Ratschlage fiir
den gesamten Verfahrensablauf bei
der Ahndung von Gesetzesversto-
en. Raimund Wieser, der Autor
dieses Buches, ist als Richter am
Amtsgericht u. a. mit der Verfol-
gung lebensmittelrechtlicher Ver-
stofSe befasst und hat als Dozent an
der Bayerischen Verwaltungsschu-
le Erfahrung mit der Fortbildung
von Lebensmittelkontrolleuren
und Verwaltungspersonal. Das
Buch ist hilfreich fiir den Lebens-
mittelkontrolleur, der sich in der
Ausbildung befindet und sich mit
diesem Bereich vertraut machen
muss, aber auch fiir den Praktiker,
der hiermit ein zuverlassiges Nach-
schlagewerk fiir seine tégliche Ar-
beit vorfindet.
Holger Kretschmar
kretschmar @ akademie-oegw.de

Wieser, Raimund

Verfolgung von Lebensmittel-
verstoBen. Handbuch fur die Le-
bensmittelkontrolle und Verwal-
tung.

Augsburg: WiSner Verlag 2007,
184 S, zahlr. Abb., 19,80 EUR

ISBN 978-3-89639-581-8
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Leitfaden

der Desinfektion

Es gibt zurzeit nicht viele aktuelle
Veroffentlichungen auf dem Buch-
markt, die sich ganz speziell mit
den Gebieten Desinfektion und Ste-
rilisation beschéftigen. Die Neuauf-
lage des , Leitfadens der Desinfek-
tion” kommt da gerade richtig. Das
Werk, das nun schon in der achten
Auflage vorliegt, ist von seinen Au-
toren W. Steuer und F. Schubert auf
den neuesten wissenschaftlichen,
technischen und rechtlichen Stand
gebracht worden. Es wendet sich
an alle Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen, die mit den Problemen
der Sterilisation und Desinfektion
und der Bekampfung von Infekti-
onskrankheiten zu tun haben und
bietet neben den Grundlagen der
Mikrobiologie und Epidemiologie
auch Spezialwissen zum Umgang
mit Infektionserregern. Theoreti-
sche Informationen und praktische
Anweisungen der physikalischen
und chemischen Desinfektion und
Sterilisation sowie die Bekampfung
von tierischen Schadlingen und die
Entwesung sind ebenfalls in die-
sem Buch zu finden. Die derzeit
geltenden Gesetze, Vorschriften
und Normen werden dabei bertick-
sichtigt. Die Autoren machen im
Vorwort deutlich, dass es in der
Zukunft keine sichere Abschottung
gegen eine grenziiberschreitende
Erregerverbreitung geben wird
und ,,die frither meist funktionie-
renden Schutzmafinahmen gegen
Seuchenausbriiche(...) bei der Glo-
balisierung der Waren- und Ver-

Leitfaden der Desinfektion,
Sterilisafion und Entwesung

W St /1, Schunet {Mrng. |

BEHR'S...VERLAG

kehrsstrome, weltweiter Touristik
und dem Migrationsumfang sehr
durchldssig geworden (sind)”.
Auch kiinftig blieben die Sterilisa-
tion, Desinfektion und Entwesung
unverzichtbare Bestandteile der In-
fektionsverhiitung und -bekamp-
fung. Das Buch vermittelt in an-
schaulicher Weise, u. a. mit Grafi-
ken, Ubersichten, Tabellen, die not-
wendigen theoretischen Grundla-
gen und ist dabei ein fundierter
Ratgeber fiir die Praxis.

miin

Leitfaden der Desinfektion,
Sterilisation und Entwesung.
Walter Steuer und

Friedemann Schubert.

8. Auflage.

Hamburg: Behr’s Verlag 2007. 426
S., 63,65 EUR

ISBN 3-89947-271-3

ISBN 978-3-89947-271

Begutachtung psychischer

Stérungen

Im Springer-Verlag ist in diesem
Jahr eine Verdffentlichung zur Be-
gutachtung im Bereich der Psychi-
atrie neu herausgekommen. Diese
Neuerscheinung lebt durch die In-
terdisziplinaritdt der drei Autoren,
da sowohl medizinisch-psychiatri-
sche als auch juristische Aspekte
des Themenfeldes vorgestellt wer-
den. Anndhernd alle im Bereich des
Offentlichen Gesundheitsdienstes
denkbaren Begutachtungsfragen
werden hier bearbeitet, unter Be-
riicksichtigung der aktuellen Lite-
ratur bis 2006. Zweifellos wird die-
ser Band seinen Weg sowohl zu den
Psychiatern als auch zu den Amts-
arzten insgesamt finden. Er ver-
steht sich eben nicht als eines der
auf dem Buchmarkt so grassieren-
den Werke, die nach dem Motto
verfahren: ,, Alles iber Thema X auf
212 Seiten”. Vielmehr ist es eine
profunde und dabei doch kurz zu-
sammengefasste Darstellung des
Gesamtthemas mit zahlreichen Li-
teraturverweisen zu weiteren spe-
ziellen Abhandlungen. Insbeson-
dere Psychiater werden von dem
Kapitel tiber das — immer wichti-
ger werdende — Gebiet der , Gefahr-
lichkeitsprognose” profitieren.
Nicht zuletzt erleichtert das vorlie-
gende Buch auch dem Nicht-Fach-
arzt das Verstehen der Gutachten
und Stellungnahmen, die er in sei-
nem Berufsalltag zu beriicksichti-
gen hat. Erwahnenswert ist
dariiber hinaus, dass alle vorge-

Schneider
Frister- Olzen

Begutachtung

psychischer
Storungen

-_ Springer

stellten Gutachtenbeispiele gut les-
bar sind und {tibersichtlich darge-
stellt werden. Eine tiberarbeitete
Neuauflage in einigen Jahren er-
scheint sinnvoll, um bis dahin ver-
offentlichte Literatur und neue Ent-
wicklungen im Fachgebiet aufzu-
nehmen. Bei diesem lesenswerten
Buch, dem eine weite Verbreitung
zu wiinschen ist, darf der Preis von
fast 70 Euro als allemal angemes-
sen gelten.
Martin Dirksen-Fischer
Martin.Dirksen-
Fischer@eimsbuettel. hamburg.de

Schneider,Frank,

Frister, Helmut und Olzen, Dirk
Begutachtung psychischer
Storungen.

Heidelberg u.a.: Springer Verlag
2007.388S.,69,95 EUR

ISBN 978-3-540-20621-7



Neues Steuerungsmodell
— Erfolg oder Flop?

Budgetierung, Produktbeschrei-
bung und Kennzahlenwesen, Hie-
rarchieabbau, Kostentransparenz
und Kosteneffizienz, Qualitatssi-
cherung, Outputorientierte Steue-
rung usw., das waren die Schlag-
worte des Neuen Steuerungsmo-
dells (NSM). Die Einfiihrung die-
ses Modells auf kommunaler Ebe-
ne war mit hohen Erwartungen ver-
bunden. Versprach es doch eine
Modernisierung, eine Steigerung
und Verbesserung der (Dienst-)
Leistung, mehr Kundenorientie-
rung und mehr Effektivitat. Er-
reicht werden sollte dies durch Ver-

Zehn Jahre Neues Steuerungs-
modell.Eine Bilanz kommunaler
Verwaltungsmodernisierung.
Jorg Bogumil, Stephan Grohs,
Sabine Kuhlmann u.a.

Berlin: Edition Sigma 2007.342 S.,
21,90 EUR

ISBN 3-89404-779-8

ISBN 978-3-89404-779-5
(Modernisierung des offentlichen
Sektors, Sonderband Bd. 29)

fahren aus der Betriebswirtschaft
(zum Beispiel Controlling, Kosten-
und Leistungsrechnung), durch die
Einfiithrung des Wettbewerbsge-
dankens und einer Dezentralisie-
rung von Fach- und Ressourcenver-
antwortung. Welche Ergebnisse,
Veranderungen und Wirkungen
haben die Kommunen zehn Jahren
nach Umsetzung des NSM aufzu-
weisen?

Dieser Frage geht die vorliegen-
de Veroffentlichung ausfiihrlich
nach. Anhand von drei , Fallkom-
munen” und einer bundesweiten
schriftlichen Umfrage sowie einer
Auswertung des vorhandenen
Schrifttums (Forschungsberichte,
empirische Studien, Umfragen bei
den Kommunen) ist das NSM einer
umfassenden Evaluation unterzo-
gen worden. Die drei ausgewahl-
ten Kommunen unterschieden sich
durch abweichende Umsetzungs-
formen und -strategien: Beteiligt
war eine Stadt mit einer radikalen
NSM-Reform, eine Kommune mit
einer, aufgeklarten” NSM-Moder-
nisierung sowie eine Verwaltung,

Gemeindepsychiatrie
in schwierigen Zeiten

Vor 20 Jahren — 1987 — wurden von
Matthias Krisor die Herner Ge-
meindepsychiatrischen Gesprache
ins Leben gerufen. Als Leiter der
psychiatrischen Fachklinik Marien-
Hospital Eickel ging es Krisor von
Anfang an bei diesen gemeinde-
psychiatrischen Gesprachen dar-
um, die Praxis der Gemeindepsy-
chiatrie, wie sie in Herne lebendig
und vielseitig mit ihrer Offenheit
nach innen und aufSen ausgebildet
wurde, unter allen an der Gemein-
depsychiatrie Beteiligten mit Ein-
schluss der Patienten und Angeho-
rigen auf den Priifstand zu stellen.
Auch im 10. Gesprach, das 2005
stattfand, gelang die beabsichtigte
Bestandsaufnahme und Priifung
der Gemeindepsychiatrie, wie der
unter dem Titel: ,Gerade in schwie-
rigen Zeiten: Gemeindepsychiatrie
verankern” von Matthias Krisor
und Kerstin Wunderlich herausge-
gebene Tagungsband eindriicklich
beweist.

In seinem Beitrag ,Geschichte
und aktuelle Situation der franzo-

sischen Sektorpsychiatrie” nennt
Jean Ayme, langjdhriger Prasident
der franzosischen Psychiatriege-
werkschaft, die Denkmuster einer
allzu sehr dem zeitgemafien 6ko-
nomischen , Denken” folgenden
Psychiatrie: Banalisierung der Psy-
chiatrie, Begeisterung fiir Kurzthe-
rapien, Verringerung der Gesund-
heitsausgaben und Definition der
Chronizitédt als soziales Problem.
Von den Vertretern der zeitgema-
fsen Psychiatrie werden Behinde-
rung statt Behandlung, Deinstitu-
tionalisierung und Rehabilitation
propagiert. Aulerdem verliert
Ayme zufolge die neue Psychiatrie
immer mehr ihren Bezug zur Psy-
choanalyse und zur Phanomenolo-
gie, um so ,eine Medizin neben
anderen” zu werden.

Jean Oury, Mitbegriinder der ,, In-
stitutionellen Psychotherapie” und
langjahriger Leiter einer psychiatri-
schen Modellklinik (,,la Borde”),
weist in seinem Beitrag auf weitere
Tatbestande und Tendenzen hin,
die die Gemeindepsychiatrie in

Der aktuelle Internet-Tipp

http://www.egms.de/de/journals/dgkh/index.shtml

Interessant fiir Berufsgruppen im OGD ist diese Internetseite: GVS Kran-
kenhaushygiene Interdisziplindr, ein kostenlos zugangliches sog. E-Journal.
Dort werden Originalartikel und Ubersichtsarbeiten aus Theorie und Pra-
xis der Krankenhaushygiene veroffentlicht. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene (DGKH) ist der Hauptherausgeber dieser Seite und
garantiert durch ein strenges Begutachtungsverfahren eine hohe Qualitat

der Beitrage.

Die Aufsatze sind gebuhrenfrei flr jeden Interessierten online verfiigbar
und werden fiir einen spateren Zugriff archiviert. Eine Suche nach Schlag-
wortern, Themen, Autoren etc. in den Artikeln ist moglich. Die ersten Bei-
trage beschaftigen sich mit dem Thema: Die infizierte Problemwunde, Hy-
gienemanagement, Dekubitusversorgung etc.
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die auf NSM ganz verzichtet hat.
Die Autoren stellen fest, dass die
Realisierung der Reformen oftmals
auf die Umsetzung von einzelnen
Elementen — so genannte Moderni-
sierungsinseln —begrenzt geblieben
ist. Erklarungen, warum angestreb-
te Modernisierungsmafsnahmen er-
folgreich waren oder nicht, versu-
chen die Autoren aufzuzeigen. Am
Ende kommen sie zu dem Schluss,
dass die deutsche Kommunalver-
waltung insgesamt eine Vielzahl
erfolgreicher Reformen in die Wege
geleitet hat und von einer Veran-
derungsresistenz der Kommunen
durchaus nicht gesprochen werden
kann.

g
e

Petra Miinstedt

schwierigen Zeiten gefdhrden kon-
nen: Da gibt es die aus 6konomi-
schen Zwéngen geborenen Zeitvor-
gaben, die aufler acht lassen, dass
zum Beispiel in der Betreuung psy-
chotischer Patienten das Engage-
ment auf lange Sicht gelten muss.
,,Dem Patienten muss man Zeit las-
sen, Wurzeln zu fassen und Sicher-
heit zu gewinnen im Umgang mit
den anderen”. Auch weist er auf die
Gefahr hin, die Kranken vorzeitig
aus der schiitzenden Umgebung
des Spitals zu entlassen und auf
viele Einzelzimmer in der Stadt mit
der Folge zu verteilen, dass ,radi-
kale Vereinsamung” und Chronifi-
zierung entstehen.

Natiirlich ist das Spektrum der
auf dieser Tagung angesprochenen
Themen weiter gefasst: Psychiatrie
und Psychotherapie, strukturelle
Aspekte der Gemeindepsychiatrie,
die Psychiatriereform in Frankreich
und der Schweiz sowie die Bewal-
tigung von Krieg und Verfolgung
in Israel und Palastina.

Der vorliegende Tagungsband
komplettiert die bisher erschiene-
nen 8 Binde und dokumentiert
damit das wohl letzte der von Matt-
hias Krisor inspirierten ,Gespra-
che”. Der Anwalt einer Gemeinde-
psychiatrie mit offenen und gewalt-
freien Strukturen ist erkrankt und
wird seine Arbeit nicht mehr fort-
setzen. So geht in Herne eine ge-
meindepsychiatrische Ara zu Ende.

Alexander Brandenburg

Alexander.Brandenburg @ Herne.de

Matthias Krisor, Kerstin Wunderlich
(Hrsg.)

Gerade in schwierigen Zeiten:
Gemeindepsychiatrie veran-
kern.

Lengerich: Pabst Science Publis-
hers 2007. 247 S.,20,00 EUR

ISBN 978-3-89967-298-5

Gesundheit
und Integration

Die Ansédtze zur Verbesserung der
medizinischen und pflegerischen
Versorgung von Migrantinnen und
Migranten sowie zur Gesundheits-
férderung und Pravention sind
zahlreich. Dieser Band ist Informa-
tionsquelle fiir alle, die mehr {iber
erfolgreiche Projekte und Losungs-
wege in diesem Bereich erfahren
mochten. Cirka 40 Projekte, die so-
wohl stadtteilbezogen als auch
bundesweit wirksam waren und
sind, werden hier vorgestellt. Die
Themenvielfalt ist groff und er-
streckt sich von der aktuellen Le-
benslage pflegebediirftiger Mig-
ranten, tiber die Gesundheit der
Frauen bis zur sozialpsychiatri-
schen Versorgung. Aus dem Inhalt:

|t
Barurngara s Nigrvben
Fucibage s irmgrri

Die Familienhebamme am Gesund-
heitsamt der Stadt Miinster; Die
Begutachtung von erkrankten
Fliichtlingen zur Frage ihrer Krank-
heit als Abschiebehindernis; Die
Verbesserung der gesundheitlichen
Pravention bei Kindern mit Migra-
tionshintergrund — Konzepte des
Gesundheitsamtes Stade; Gesund-
heitsforderung fiir Migrantinnen;
Die interkulturelle Elternschule u.a.
Gute Ideen und Erfahrungen, die
in diesem Buch vorgestellt werden,
Probleme, die an anderen Stellen
schon gel6st sind, bieten dem Le-
ser Anstof3e fiir neue Vorgehens-
weisen und andere Blickwinkel.
miin

Gesundheit und Integration

Ein Handbuch fir Modelle guter
Praxis.Zusammengestellt und be-
arbeitet vom bundesweiten Ar-
beitskreis,,Migration und offentli-
che Gesundheit” der Beauftragten
der Bundesregierung fuir Migrati-
on, Flichtlinge und Integration.
Berlin: November 2006.294 S.
ISBN 3-937619-21-6

Zu bestellen:

Beauftragte der Bundesregierung
fur Migration, Flichtlinge und In-
tegration, Willy-Brandt-Str. 1,
10557 Berlin

E-mail: as@bk.bund.de
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Blickpunkt Jugendgesundheit

Check it!

Der Jugendgesundheitstag bei Euch!

Um es gleich vorweg zu nehmen:
Der Jugendgesundheitstag ist mehr
als ein Event, nicht nur ein einzel-
ner Tag. Wer so denkt, unterschatzt
die strukturellen, vernetzenden Ef-
fekte, die sich zwischen Schulen,
Gesundheitsanbietern und der die-
ses Projekt tragenden Organisation
— das kann ein Landkreis, ein Ge-
sundheitsamt, ein Verein oder auch
eine einzelne Schule sein — in der
Vorbereitung auf diesen ,Tag” er-
geben.

Daher definiert sich der Jugend-
gesundheitstag, so wie er seit 2004
(bis 2006) gemeinsam von der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung und unserem Team JuMed kon-
zipiert und unterstiitzt wird, auch
in erster Linie als Projekt zur Ge-
sundheitsférderung bei Jugendli-
chen, das einen Kooperations- und
Vernetzungsprozess in Gang setzen
will.

Der Jugendgesundheitstag
verfolgt drei Ziele:

e Jugendliche aus allen Schulfor-
men im Alter zwischen 12 und 16
Jahren werden mit dem Thema
,Gesundheit” in Kontakt ge-
bracht.

Kontaktadresse fiir interessierte
Veranstalter: JuMed Team
Dr.Bernhard Stier

Konstanze Kiipper

Feldbrandstr. 8, 5207 Wiesbaden
Tel.: 0611/1733601
Team@jumed.de
www.jugendgesundheitstag.de

e Schulen in der Zielregion sollen
sich fiir das Thema Gesundheit
Offnen und werden dabei von ei-
nem Netzwerk Ortlicher Gesund-
heitsanbieter unterstiitzt.

¢ Die ortlichen Kooperations- und
Angebotsstrukturen sollen ge-
starkt und ausgebaut werden.

Seit 2004 fanden schon acht Ju-

gendgesundheitstage in unter-

schiedlicher Grofle (zwischen 500

und 5000 Teilnehmern), mit unter-

schiedlichen Veranstaltern (Stadte/

Kreise, Vereine) und mit vielfalti-

gem Themenspektrum statt.

Bisherige Erfahrungen

Und die Riickmeldungen der Or-
ganisatoren sind positiv. So stellt
Katrin Pischetsrieder aus Miinchen
fest:

~Mittlerweile hat sich Gesundheits-
forderung tatsichlich als einer unse-
rer Schwerpunkte herauskristallisiert.
Es ist spannend und befriedigend, zu
beobachten, welche Eigendynamik so
etwas entwickelt. Nach wir vor sind
wir fest davon iiberzeugt, dass das Pro-
jekt wert- und sinnvoll ist und dass
(gerade in den vorgesehenen Stadttei-
len) grofer Bedarf besteht”.

In Minden ergaben sich neue
Kooperationen: “Wir sind jetzt dabe,
Gesundheitsforderprojekte zum Thema
Ernidhrung in den weiterfiithrenden
Schulen im Kreisgebiet verstirkt um-
zusetzen. Das geschieht in Kooperati-
on mit den vier grofien Krankenkassen
vor Ort und den Gesundheitsanbie-
tern, die schon beim Jugendgesund-
heitstag mitgemacht haben. Es ist die

Jugendgesundheitstag
— nicht mehr als ein Event?

So richtig cool ist es nicht, das Thema Gesundheit. Und fiir Jugendliche schon mal
gar nicht. Was kann da ein Jugendgesundheitstag bewirken? Lohnt sich der ganze
Aufwand iiberhaupt? Eine Menge Trubel an einem Tag, und dann? Konstanze Kiip-
per und Bernhard Stier vom Team fiir Jugend und Gesundheit (JuMed), kennen diese
kritischen Stimmen.Doch die beiden sind liberzeugt, dass der Jugendgesundheits-
tag, richtig konzipiert, das halten kann, was sie, die Initiatoren, sich von ihm ver-
sprechen: ndmlich iber den Tag hinaus zu wirken - durch den Aufbau neuer Struk-
turen und Vernetzungen im Bereich der Gesundheitsforderung und nicht zuletzt
durch ein groB3eres Interesse an gesundheitlichen Themen in den Schulen.

Fortfiihrung des Prozesses Jugendge-
sundheitstag mit den Schulen im
Kreisgebiet...” (Dr. Christian Adam,
Minden)

Uber neue Impulse, Kontakte
und einem Ausbau bereits vorhan-
dener Strukturen berichten auch
die Veranstalter aus Berlin, Celle
und Melle/Osnabriick. Die beglei-
tende Evaluation der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung zum
Jugendgesundheitstag in Berlin
und Melle hat dariiber hinaus ge-
zeigt, dass sich die Erwartungen,
was seine Wirkung auf die Jugend-
lichen und Lehrer angeht, erfiillt
haben.

Bedingung fiir den Erfolg, insbe—
sondere fiir den nachhaltigen Er-
folg ist es allerdings, dass die Ver-
anstalter von Anfang an den Ju-
gendgesundheitstag in ihre Ge-
samtkonzeption einbeziehen und
die Bereitschaft aufbringen, fiir das
Thema Jugendgesundheit auch
iiber den Tag hinaus dauerhaft per-
sonelle Ressourcen zur Verfiigung
zu stellen.

Sicher stehen im Laufe der Vor-
bereitungen zunéchst immer mehr
die kleinen und grofien organisa-
torischen Arbeiten im Vorder-
grund. Liegt der Focus jedoch zu
sehr auf dem Aspekt ,einmaliger
Event” so besteht die Gefahr, dass
danach die Energie, die Kreativitat
und das Engagement, das durch
den Jugendgesundheitstag ausge-
16st wird, nicht kanalisiert werden
kann, weil zum Beispiel die perso-
nellen Ressourcen anderweitig ge-
bunden werden oder der Pool der
40 bis 80 Gesundheitspartner, die
sich fiir den Jugendgesundheitstag
zusammengefunden haben, wieder
ohne weitere Perspektive ausein-
ander féllt. Finanzielle und perso-
nelle Ressourcen wéren damit si-
cher nicht nachhaltig eingesetzt. Im
Verlauf des Projektes , Jugendge-
sundheitstag” entstehen zudem
viele neue Materialien, Ideen und
Erkenntnisse, die fiir weitere Pro-
jekte dufserst niitzlich sind, wenn
man sie denn konsequent weiter
verfolgt und nutzt.

Planung des
Jugendgesundheitstages

Wer einen Jugendgesundheitstag
plant, findet eine Fiille von Anre-
gungen und Tipps auf der Internet-
seite www.jugendgesundheitstag.de:
Konzept, Evaluation, ein Leitfaden
zur Durchfiihrung sowie Vorlagen
und Referenzen der bisherigen Ver-
anstalter.

Das Team Jugend und Gesundheit
steht bei den einzelnen Planungs-
und Umsetzungsschritten beratend
zur Seite. Diese Schritte oder Etap-
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Jugendgesundheitstag in Osnabriick

pen sehen, kurz zusammengefasst,
folgendermafien aus:

¢ Griindung einer Planungsgrup-
pe aus Schulen und Gesund-
heitanbietern unter Leitung des
Veranstalters (Gesundheitsamt,
Schule, Gemeinde)

Analyse der Themenschwer-
punkte zum Beispiel durch eine
Befragung der Jugendlichen, El-
tern und Lehrer; Analyse der ort-
lichen Ressourcen und der Be-
reitschaft der Schulen, sich dem
Thema Gesundheit zu 6ffnen.
Festlegung von Motto, Zielen,
organisatorischen Rahmenbe-
dingungen und Mitwirkenden
zusétzliche MaSnahmen zur Ein-
bindung der Schulen und Ju-
gendlichen in die Gestaltung des
Jugendgesundheitstages: Work-
shops zur Mediengestaltung
(Plakat, Programmbheft); Aufnah-
me von Themen des Jugendge-
sundheitstages im Unterricht; in
der Schiilerzeitung; Begriifungs-
abend zum Kennenlernen der
Gesundheitspartner

Nach dem Jugendgesundheits-
tag: Nachbefragung, Vermittlung
von Kontakten und Projektpart-
nern, Ubergang der Planungs-
gruppe in ein standiges, beraten-
des Gremium zu Fragen der Ju-
gendgesundheit

Bis Ende 2006 hat die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung das
Projekt ,Jugendgesundheitstag”
organisatorisch und finanziell un-
terstiitzt, was im Zuge einer Haus-
haltssperre nun nicht mehr méglich
ist. Der Grundidee des Jugendge-
sundheitstages und seinen Effekten
tut dies aber keinen Abbruch, denn
die meisten Materialien, die kiinf-
tigen Veranstaltern bei der Durch-
fithrung des Jugendgesundheitsta-
ges helfen sollen, stehen noch
immer zur Verfiigung und werden
vom JuMed Team jetzt in Eigenre-
gie weitergefithrt. Und es besteht

in der Regel auch gute Aussicht auf
finanzielle Férderung durch einen
oder mehrere Sponsoren, was den
finanziellen Bedarf der Veranstal-
ter in ertraglichem Rahmen halt.
Insgesamt also gute Chancen, dass
mit ein wenig Eigeninitiative und
Engagement der Kommunen und
Kreise sich weitere Interessenten
finden, die dieses Projekt aufgrei-
fen und daraus Nutzen ziehen.
Eine solch gute Idee sollte nicht
ungenutzt bleiben!

Bernhard Stier/Konstanze Kiipper
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