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1. Ausgangslage

Die Dokumentation und Evaluation gesundheitserzieherischer (GE-) MaA-

nahmen auf Gemeindeebene fur die Gesundheitsamter im 1. und 2. Ringl/
des OGD-Proramms soll Hinweise liefern, wie die Ausgangslage der GE-

Arbeit in den 30 Gesundheitsiimtern (GA) gewesen ist und wie sich die

erkennbaren Ansatze der GE im Laufe des OGD-Programms wei terentwik -

keln. Im Mittelpunkt der hier vorgelegten Bestandsaufnahme stehen

1.1.

- die Weiterentwicklung der GE-Praxis zu gemeindenaher Gesund-
heitserziehung und

- die Rolle der GA als Initiatoren und Koordinatoren.

Weiterentwicklung der GE-Praxis zu gemeindenaher

Gesundheitserziehung

Ziel des OGD-Programms ist, das auf der Ebene der Gesundheits&mter

unter den heute gegebenen Rahmenbedingungen Erreichbare auszutesten

und Voraussetzungen aufzuzeigen, die auf den verschiedenen Ebenen des

OGD geschaffen werden mussen, um die 50-GMK-EntschlieBung zu verwirk-

lichen. MaBstabe sind dabei die vom WHO-Regionalprogramm for·mulierten

Grundsdtze sowie die Rolle der Gesundheitsimter als Initiatoren (in-

novativer) prdventiver und gesundheitserzieherischer Konzepte und

Ziele als Koordinatoren der Aktivit,Aten in der Gemeinschaft vor Ort

zur Durchsetzung der Konzepte und Ziele.2/ Dabei soll beantwortet

werden,

- ob und in welchem Umfang die Gesundheits&inter die Gesundheits-

erziehung im Sinne der GMK-EntschlieBung aus eigenen Mitteln
intensivieren k5nnen.

1/ Urspranglich war eine Projektstruktur in 3 Ringen vorgesehen. Die
Erfahrungen von 9 Gesundheitsantern im sog. 1. Ring (aus je einem

Bundesland) sollten nach entsprechender Aufbereitung von einem
Kreis von 27 Amter im sog. 2. Ring in Hinblick auf ihre Ubertrag-
barkeit auf alle Gesundheits&mter ( 3. Ring) erprobt werden. Der-
zeit sind 8 Amter im 1. Ring und 27 Amter im 2. Ring am Progranm
beteiligt.

2/ BZZA: Das Programm zur Intensivierung der Gesundheitserziehung
durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), K6ln, Dez. 1986



- auf welchen Wegen die Gesundheitsamter die Ziele der GMK-Ent-

schlieSung umsetzen k6nnen.

- welche (personellen, finanziellen, konzeptionellen) Vorausset-

zungen fur welche Art von Gesundheitserziehung bei den Gesund-
heitsamtern notwendig sind.

Wenngleich gemii.8 GMK-EntschlieBung der Rolle der Gesundheitsamter als

Initiatoren und Koordinatoren im Rahmen von regionalen Arbeitsgemein-
schaften eine weitreichende Aufgabe gestellt ist, muB die Intensivie-

rung der GE zunachst auf der Ebene der Anter selbst ansetzen (Motiva-

tion und Weiterentwicklung auf Basis der eigenen Erfahrungen unter

flank ierender Unterstutzung durch Lander und Kommunen, durch d ie zu-

standigen Akademien sowie durch die Landeszentralen und die Bundes-

zentrale).

Bei der Beurteilung des bisher Erreichten ist zu berucksichtigen, da.8

die Gesundheitsamter im Rahmen ihrer Entscheidungskompetenzen Strate-

gien, Ziele, Inhalte und Methoden zur Intensivierung der GE selbst

bestimmen. Auaerdem schaffen sie die organisator ischen, personellen

und finanziellen Voraussetzungen im Amt selbst, d.h. sie erhalten im

Rahmen des OGD-Programms keine personellen, sachlichen oder finan-

ziellen Zuwendungen ( uber das bisher gewohnte bzw. geringe MaB hin-

aus). Dieser Punkt darf angesichts der zumeist beschrankten Ressour-

cen und der etablierten Pflichtaufgaben der Amter nicht unterschatzt

werden. Es steht zwar bei Bedarf Unterstutzung in Form von externer

Fortbildung und Beratung zur Verfugung, allerdings ist die Nutzungs-

intensitat i.w. aufgrund personeller Restriktionen eher gering. Im

Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe ist auch die vorgesehene Verbes-

serung der Kommunikation unter den Amtern zu verstehen, von der in

unterschiedlicher Intensitat Gebrauch gemacht wird.

Der hier vorgelegte Auswertungsbericht ist Bestandteil der Evaluation

des OGD-Programms und umfa.Bt die wiederholte schriftliche Bestands-

aufnahme von Eckdaten, die Veranderung der organisatorischen, perso-

nellen, finanziellen und sachlichen Gegebenheiten in den Amtern, die

gesundheitserzieherischen Aktivitdten der Amter, ihren Kenntnisstand

der Aktivi tiiten vor Ort und den Stand der Zusammenarbeit der Amter

mit anderen Tragern.
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1.2. Rolle der Gesundheitsamter als Initiatoren und Koordinatoren

Im Sinne der 50. GMK-EntschlieBung (Dez. 1982) sollen die Gesund-

heitsamter neben den zuvor beschriebenen Zielen (Intensivierung der

GE im Amt bzw. vom Amt ausgehend) allmahlich in eine Schlusselrolle

hineinwachsen und die Weiterentwicklung der gesundheitserzieherischen
Praxis in der Gemeinde initiieren und gesundheitserzieherische MaB-

nahmen vor Ort koordinieren. Bei geforderter Kostenneutralitat sollen

moderne Gesundheitserziehung mit positivem Gesundheitskonzept, Erh6-

hung der Effektivitat der Gesundhe i tserziehung vor Ort, organisato-

rische Verankerung der Gesundheitserziehung im Gesundheitsamt, Zusam-

menarbeit des Gesundheitsamtes mit Institutionen und Gruppen vor Ort,

Kompetenzerweiterung bei den Mitarbeitern erreicht werden.

Bereits vor Erhebung der Ist-Analyse der Amter des 1. und 2. Rings

wurde deutlich, daa die Gesundheitsamter der GE verstarktes Gewicht

geben kannen. So wurde aus einer uberschlagigen to-Erhebung deutlich,

daB die 8 Amter des 1. Rings zusammen die gesamte Palette m6glicher

GE-Themen, Zielgruppen und Methoden abdecken. Dabei war zu erkennen,
da.8 das Gewicht auf das Aufgreifen aktueller Themen und die eigene

Durchfuhrung von MaBnahmen gelegt wurde. Dieses widerspr icht nur

scheinbar den den Gesundheitsamtern in der GMK-EntschlieBung zuge-

dachten Rollen als Initiatoren und Koordinatoren: Um diese Rollen

ubernehmen zu kannen, mussen zunachst eigene Erfahrungen in der Ge-

sundheitserz iehung gesammelt werden. AuBerdem muB das Kooperations-

feld zunachst vorbereitet werden, z. B. indem die Gesundheitsanter

sich als kompetente Gesprachspartner fur die anderen Trager darstel-

len. In diesem Sinne wurde im ersten Programmjahr auch besonderes Ge-

wicht auf Offentlichkeitsarbeit (z.B. Organisation von Gesundheitsta-

gen) gelegt.

Eine weitere Voraussetzung fur die Ubernahme der Rollen als Initiato-

ren und Koordinatoren ist die Entwicklung eines Ningerfristigen Kon-

zeptes von Gesundheitserziehung als Teil einer umfassenden Pr*vention

auf der Grundlage 6rtlicher Probleme, Strukturen und Bedurfnisse. Da-

bei hat sich gezeigt, daB die ublicherweise verfugbaren Daten der

amtlichen Statistik nicht ausreichen, das gemeindliche Umfeld zu be-

schreiben.
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1.3. Erhebung und beteiligte Gesundheits&mter

In gemeinsamer Arbeit zwischen der BZEA, dem wissenschaftlichen Be-

gleiter und dem WIAD ist ein Erhebungsbogen konzipiert worden, bei

dem die Erfahrungen mit der Beantwortbarkeit einzelner Fragen wah:end

des 1. Programmjahres eingearbeitet wurden. Die zuruckgesandten B6gen

waren uberwiegend sorgfaltig ausgefullt und ermdglichten trotz eini-

ger fehlerhafter, unvollst ndiger oder verzerrter Angaben durchaus

zuverl&ssige Tendenzaussagen und mitunter auch sehr konkrete Hinweise

auf eine Weiterentwicklung der GE-Arbeit in den Gesundheitsimtern und

deren Einzugsbereich.

Dennoch waren sich die Beteiligten daruber im klaren, da  die Auswer-

tung nicht prim&ir mit Mitteln der empirischen Sozialforschung betrie-

ben werden konnte, weil die Daten zum Teil zu weich und die Amter zu

wenig miteinander vergleichbar sind. Um zu einer m6glichst angemes-

senen Beurteilung des Fragebogeninhalts zu kommen, wurden diese neben

verschiedenen Quervergleichen einzeln sorgfiltig durchgesehen. Daraus

folgt, daS der Bericht zus tzlich zu dem Versuch, eine Beschreibung

des Ist-Zustandes zu geben, auch eine Anzahl von Beispielen aus ein-

zelnen Amtern enthilt, die, bezogen auf die Ziele des OGD-Programms,
die Entwicklungslinien verdeutlichen.1/

Damit haben z.B. die Lander die M6glichkeit, den Stand der Etablie-

rung der Gesundheitserziehung in den Gesundheits mtern abzuschdtzen;

gleichzeitig soll die Darstellung von Beispielen Entwicklungen/Ans&t-

ze im engeren Sinne der GMK-EntschlieBung aufzeigen.

Von den 8 Amtern des 1. Rings beteiligten sich an der fur sie 2.

Ist-Analyse (tl) 6, Berlin-Steglitz und Gummersbach nahmen nicht

teil. Von den 27 Amtern des 2. Rings kamen von Wittlich und Hanno-

ver-Land keine Bogen zuruck, die Rucksendung aus Offenburg erfolgte

erst Anfang 1987 (Aufnahme des GA in den 2. Ring im Dez. 86) und

konnte nicht mehr bei der Auswertung berucksichtigt werden. Die Amter

des 1. und 2. Rings zeigt die nachfolgende Karte.

1/ In einem umfangreichen Materialband sind zahlreiche Tabellen und

Ubersichten enthalten, die nach Gesundheitsdmtern differenzierte

Angaben enthalten.
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Abb. 1-1: An der Erhebung 1986 beteiligte Gesundheitsamter

1. Rlng

1.4.
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Der AbschluBbericht beinhaltet im folgenden zunachst in Kap. 2 die

Voraussetzungen f[ir eine effektive Gesundheitserziehung, in Kap. 3

eine Analyse der gegenw*irtigen Praxis der Gesundheitserziehung in den

Amtern (laufende, einmalige, geplante Ma.Bnahmen; Kriterien fur die

Planung und Durchfuhrung, Formen und Intensit&it der Multiplikatoren-

arbeit sowie Entwicklungsm5glichkeiten aus der Sicht der Xmter). Eine

Beschreibung der Rolle der Amter als Initiator und Koordinator von

GE-Tatigkeiten in der Region findet sich in Kap. 4. Die Untersuchung

schlieat mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse (Kap. 5)·

B 20

*%

33
4

/
31 Brmen .... .

32 Harburg 8 1 Bielefeld

33 Itzehoe 32 2 Bab ingen

34 Marburg 3 Bonn
3 31

4 Brawnschweig35 Saarlouts

36 Stuttgart

16

  5 Dort,und

.818

1914
6 Friedberg
7 Friedrichshafen

,31 7
8 Hamburg-Nord
9 Hamn

10 Koln

10' 34 11 Mannheim

3 /& 12 Mayen

-alt 13 Mettaann

Vi r.mq 14 Neukolln

A W 15 Solingen

16 Syke/Diepholz
:.. 19

24 17 Unna
35

3 18 Wedding
19 St. Wendel

 36
20 Schleswig-F.

P 21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
7 24 Ludwigshafen



--

2. Voraussetzungen fiir eine effektive GE

In einem ersten Themenschwerpunkt sollen die personellen und organi-

satorischen Voraussetzungen gepruft werden. Hieran schlieBen sich die

Beurteilung der Fortbildungspraxis fiir die Mitarbeiter des Amtes, ei-

ne Bestandsaufnahme der Ausstattung der Amter sowie eine Beschreibung

des Kenntnisstandes hinsichtlich der gesundheitlichen Situation im

Einzugsbereich des Amtes wie auch der Aktivitaten mit GE-Inhalt an.

Eine besondere Bedeutung kommt der Analyse zu, inwieweit die Anter

die Voraussetzungen durch Aufgabenumverteilung und Prioritatenver-

schiebungen selbst schaffen.

2.1. Personelle und organisatorische Rahmenbedingungen

Bei der Darstellung des Entwicklungsstandes dieser besonders wichti-

gen Voraussetzung wird nach einem kurzen Oberblick uber die Personal-

struktur eine Abschatzung des GE-Anteils bezogen auf die Gesamtzahl

der Mitarbeiter im Amt gegeben. Eine ebenfalls wichtige Bed ingung fur

eine effektive GE ist im Sinne des BewuBtwerdens der GE im Verhaltnis

zu den traditionellen Pflichtaufgaben ihre Verankerung im Organisa-

tions- und Geschaftsverteilungsplan der einzelnen Amter. In einer Ge-

samtwiirdigung der personellen und organisatorischen Voraussetzungen

werden schlieBlich Tendenzaussagen abgeleitet.

2.1.1. Allgemeine Personalstruktur

Generell ist anzumerken, daB die Angaben der Gesundheitsamter zu ih-

rer Personalstruktur nicht in allen Fallen vollstandig sind. So un-

terscheiden nicht alle zwischen Planstellen und Beschiiftigten, Ganz-

tags- und Teilzeitkraften, in der Zuordnung zu den einzelnen Beschaf-

tigungs-/Vertragsformen sowie zu den Berufsgruppen. Insofern sind mit

den gemachten Angaben im Durchschnitt des 1. bzw. 2. Rings nur be-

grenzte Aussagen wie durchschnittliche Gr68e, Bandbreiten, kleinere/-

mittlere/groBe Amter, Zusammenhdnge zwischen GraBe und GE-Anteil,

personelle Schwerpunkte allgemein und speziell in der GE etc. mdg-

lich.



In Tab. 2-1 sind die Einzelangaben der Amter zu ihren besetzten Plan-

stellen nach Gr68enklassen zusammengefaBt. Danach k8nnen bis zu drei

Viertel der Arnter als relativ klein ( > 90 besetzte Planstellen), be-

zeichnet werden.

Tab. 2-1: Gr68enstruktur der Amter im 1. und 2. Ring

Planstellen

(besetzt)

Gesamt

Anzahl
Amter

23

07

%
Amter

77

23

Planstellen

insgesamt

1145

1398

2543

45

55

davon 2 Amter (Neukdlln und Bremen) auf der Basis der An-

gaben zur Zahl der Mitarbeiter proportional geschatzt.

12 der Amter haben h6chstens 1 Stelle frei. Mehr als 10  offene Stel-

len haben 4 Amter. Im Durchschnitt der Amter des 1. wie des 2. Rings

sind 4 Planstellen nicht besetzt. An Ganztagsstellen festangestellter
Mitarbeiter errechnet sich eine durchschnittliche Zahl fur 25 Amter,

die hierzu Angaben machten, von 62, wahrend die Durchschnittszahl von

Teilzeitstellen bei 22 Stellen lag. Das Verh&ltnis von Ganztags- und

Teilzeitkraften ist recht unterschiedlich: es reicht von rund 50:50

(B6blingen) bis zu 87:13 (K6ln, Stuttgart).

-7-
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Tab. :2-2 Arbeits- bzw. Vertragsverhaltnis der Mitarbeizer insgesamt
sowie der Uberwiegend GE-tatigen Mitarbeiter (> 50 1, da-
von 100 %)

a) mit Teilzeitkraften besetzte Plan.ellen

b) davon 7 Teilzeit-Planstellen

c) davon 3/3 Planstellen

d) eigens abgestellte Mitarbeiter, zushtzlich 4 ABM-Krdfte (200 S GE)

e) davon 2 ABM-Krafte (100 1 GE).

(> 50/100 GE)
No. Gesund- Honorar-Planstellen Festang. Mitarbeiter ARM basis Festang. Mitarbeiter

heitsamt ganztags Teilzeit
besetzt unbesetzt ganztags Teilzeit

1 Bielefeld 63.3 4.8 52 19 3 24 1/1

2 Bablingen 43.0 8.5 21 26

3 Bonn 79.0 58 13 1/0

4 Braunschweig 80-90 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 2/2 2/2

5 Dortmund 193.6 7.4 n.v. n.v. n.v. n.v. 1/0

6 Friedberg 37.0 3.0 25 12 3 1/0

7 Friedrichshafen 19.0 0.5 13 7
Cohne Verwaltungl

8 Hamburg-Nord 83.5 65 18.5/) 13

9 Harrr 41.5 2.5 38 6 2

10 Kbln 175.5 12.5 161 25 6 1/1

11 Mannheim 49.5 43 12 3 1/0
b)

12 Meyen 26.0 1.0 19 7 1/0

13 Mettmann 140.5 8.0 98 66 3/t
d)

14 Neukolln A.V. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 10/10

15 Solingen 4 C.5 2.0 34 12 4 1/0

16 Syke/Diepholz 41.0 1.0 30 4E

17 Urna 76.8 9.2 63 21 3 2/0

18 Weddin  169.5 4.5 151 70 11 4/4

19 St. Wendel 21.5 1.0 16 5 6 1/0

20 Schleswig-F. 36.0 1.0 26 11 2/2

C)
21 Celle 30.6 3.2 23 7 4

1/0
22 Herne 55.0 4.0 n.v. n.v. 3

1
23 Heidelberg 82.0 15.5 6I 32 2

24 ludwigshafen 49.0 34 14

33.'21 2/2
Sur:ne 2. Ring

31 Bremen A.a. n.8. 239 15e) 46 14/5 el

32 Harburg 69.0 3.0 n.v. n.v 4

33 Itzehoe 38.0 4.0 31 7 a) 1/1

34 Marturg 48.5 0.5 3S 23 2 1/1 '/1

35 Saarlouis 32.5
- 25 10 10 2/0

8)
36 Stuttgart 217.0 11.0 191 27 1/1

Sumne 1. Ring 19/8 1/1



Betrachtet man alle 25 Anter, fur die Informationen vorliegen, liBt

sich bei einem Durchschnittsverhaltnis "ganztags/halbtags" von 70:30

eine Gr6Benabhingigkeit des Verh ltnisses nicht erkennen.

Im Verhaltnis von Mitarbeiterzahl der Amter und dem Umfang der ver-

sorgten Bevalkerung im Einzugsbereich des jeweiligen Amtes zeigt sich

die tendenziell zu erwartende GraBenabhangigkeit, allerdings ist die

Streuung beachtlich. 8 von 20 Amtern gaben an, ABM-Kr fte zu beschaf-

tigen (durchschnittlich 5 Personen). Von den 27 Amtern, die sich zur

Beschaftigung auf Honorarbasis auBerten, nahmen 6 ke ine derartigen

Leistungen in Anspruch. Bei den ubrigen 20 Amtern reichte die Zahl

von 1 bis 46. Der hohe Durchschnitt von 9 wird maageblich von Biele-

feld (24), Hamburg-Nord (13) und vor allem Syke/Diepholz (45) und

Bremen (46) bestimmt.

Die nachfolgenden Tab. 2-3 und 2-4 zeigen die personelle Ausstattung

der einzelnen Amter im direkten Vergleich zueinander.

-9-



Tab. 2-3. Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter im Amt

(nach Schragstrich: auf Honorarbasis) - ohne ABM

No. Gewnd-

he itwmi

Biele feld

2 Bablingen

3 Bonn

4 Brawnichweig
5 Dortr..un   

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Hanm

10 Koln

11 Mannheim

12 Mayenal
13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 khleswig-F.

21 Celle
8)

Herne

Heidelber9

Ludwigshafen

Sur.ne 2. Ring

Bremen

Hartx,r-9

ttzehoe

Marburg
Saarlouis

Stuttgart

Sumne 1. Ring

13/5

10/0

12/0

n.v.

23/0

1/3

6/ 0

16/10

8/ 2

39/4

13/2

3/0

14/8

50/0

7/4

5/16

12/3

40/0

1/1

8/ 0

6/ 4

6/1

19/1

11/0

n.v.

16/ 1

6/ 1

16/ 2

6/ 7

36/ 0

Sozial-/
ahn hycho- Erzieh.
rzte logen Wissensch.

3/ 1

2/ 0

2/ 0

n.v.

6/ 0

2/ 0

1/ 0

2/ 0

2/ O

7/0

3/ 0

5/ 0

2/ O

0/29

4/ 0

2/ 0

0/ 1

1/ 0

2/ 0

2/ 0

0/ 1

n.v.

2/ O

1/ 0

2/ 0

1/ 0

8/ 0

35/16

10/0

4/ 0

0/ 1

1/ 0

1/ 0

5/2

1/ 1

Son-

stige

0/16

1/ 0

v n.v.

10/ 0

1/ 0

8/ 0

16/22

12/ 0

15/ 0

n.v.

40/ 0

9/ 3

1/ 0

21/10

11/ 2

55/ 4

15/ 3

3/ 0

52/24

65/ 0

1/ 0 10/ 4

5/45

1/ 0 17/ 3

47/ 0

3/ 5

9/ 0

6/ 4

9/1'
21/ 2

11/ 1

21/ 1

8/ 1

18/ 2

7/ 9

45/ 1

Tab. 2-4: Anzahl der in medizinischen Komplementarberufen utigen Mitarbeiter

(ohne Honorarkrafte, aber inkl. Icilkitkrafte)

No. Gesund-
heiliamt

Bielefeld

2 Bablingen

3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund

6 Friedberg
7 Friedrichshafer

8 Harrburg-Nord
9 Hanm

10 Kdln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukalln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Weddin9
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

Herne

Heidelberg

Ludwigshafen

Sunne 2. Ring

Bremen

Harburg
Itzehoe

Marbur·9
Saarlouis

Sluttgart

Sumve 1. Ring

Sozial- Kran- Arze-/ Gesund- MTA G[A/ son-

arbei- ken- Ges.h. heits- Rantg. SMA stige
ter schw helf. ln9. Ass.

10 - 16 64-2

8--3 23-

649 4556

n,v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v. n.v.

10 15 9 26 31

59

4-

47 2

n.v n.v.

3-

n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

7 - 24 34-

4-63-

2-94

6--3

40 8

n.v.

92

20

11

63

n v 157

21

25

40

32 128

10

2 21

n.v.

38

16

22

19

94

a) besetzte Planstel]en

Arzte Z- Summe Sumne
8

40

16

39

n,v. n.

1/ 0

10 4 2 17

3 2 3 2 2 13

3/ 0 14 16 5 3 2 40

5 13 4 3 27

1/ 0 16 40 7 I1 76

2/ 0 0/ 1 3 3

1 3 3

3 5 6

n.v. n.v. n.v. n.v,
C]

12 2 5 5

14 4 4 2

13 14 8 3

1/ 0 61 2 20 6 7

3 2 4

4 8 3 2 2

3 2 3 2 2 3 15

22 1/ 0 22 10 ll 3 3 3 30

23 0/ 1 23 9 8 6 6 3 ]2

24 24 8 5 3 3 20

31 n.v. n.v. n.v. n.v. 31 n.v.

32 2/ 0 32

33 33 3

34 34 3 2 2

35 3S 2 6 2

36 36 41 3



Die Zusammensetzung der Mitarbeitergruppen nach der beruflichen Qua-

lifikation ist im 1. und 2. Ring sehr ahnlich. Insgesamt entfallen

auf Berufe mit wissenschaftlicher Qualifikation 23%, auf medizinische

Hilfs- und Heilberufe mit 47% fast die Halfte aller Mitarbeiter, auf

Verwaltungspersonal 22% und auf sonstige Berufe (bzw. nicht zugeord-

net) rund 8%.

Tab. 2-0: Anteile der Berufsgruppen am Mitarbeiterstab in den
Amtern des 1. und 2. Rings (%).

Unter dem wissenschaftlichen Personal befinden sich insgesamt 68%

Arzte, 14% Zahnarzte und 18% sonstige wissenschaftliche Berufe wie

Psychologen, Sozialwissenschaftler, Ingenieure etc. Dabei ist die

Verteilung nach Arzten und sonstigen Berufen im 1. bzw. 2. Ring un-

terschiedlich.

Tab. 2- 6: Anteil der Hauptberufsgruppen am wissenschaftlichen
Mitarbeiterstab (%)

Berufsgruppen

Arzte
Zahnarzte

Sonstige

1. Ring

81
12
7

2. Ring

66
15

19

Swme

68
14
18

Gesamt

- 11 -

Qualifikation 1. Ring 2. Ring Summe

Wissenschaftliche

Qualifikation 23 23 23
Medizinische Komple-
mentarberufe 44 48 47
Verwaltung 25 21 22

Sonstige Berufe 8 8 8

Gesamt 100 100 100

100 100 100



Die Gruppe der mediz inischen Komplemenurberufe wird von Soz ialarbei-

tern mit 36% angefuhrt, gefolgt von Arzt-/Gesundheitshelferinnen mit

26%, von Gesundheitsingenieuren und verwandten Berufen mit 11% sowie

von weiteren Berufen, die in der folgenden Tabelle ausgewiesen sind.

Tab. 2-7: Aufschlusselung der medizinischen Komplementdrbe-
rufe nach Berufsgruppen

Berufsgruppe

Sozialarbeiter
Krankenschwestern
Arzt-/Gesundheits-
helferin

Gesundheitsingenieur
MTA, R6ntgen-
assistentin
GEA/SMA
Sonstige

Gesamt

1. Ring

31
1

42
11

2. Ring

37
7

22
11

Summe

36
6

26
11

M6glicherweise bedingt durch die geringere Anzahl von Amtern im 1.

Ring erscheint fur Arzt-/Gesundheitshelferinnen mit 42% der medizini-

schen Heil- und Hilfsberufe ein deutlich haherer Anteil als im 2.

Ring, wo relativ mehr Krankenschwestern, Sozialarbeiter und "Sonsti-

ge" angegeben wurden.

In der Gruppe der 30 Amter befinden sich 17, die fur Stadtkreise, und

13, die fur Landkreise zustandig sind. Dabei zeigt sich ein signifi-

kantes Stadt/Land-Gefalle in der Personalstarke bezogen auf die ver-

sorgte Bev6lkerung. Im Durchschnitt aller Anterll liegt die Zahl der

Mitarbeiter bei 30 pro 100.000 Einwohner (1. Ring: 34; 2. Ring: 28).

Im Durchschnitt aller Stadtkreise ergibt sich eine Zahl von 35 Mitar-

beitern/ 100.000 Einwohner, dagegen von nur 20 im Durchschnitt aller

Landkreise. Die exakte Verteilung nach Stadt- und Landkreisen im 1.

bzw. im 2. Ring ist in Tab. 2-8 dargestellt.

1/ Bev61kerung: 8,62 Mio.

- 12 -

6 9 8
6 6 6
3 8 7

100 100 100
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Tab. 2-3: Mitarbeiter des Amtes (100.000 Einwohner)

1. Ring

2. Ring

Insgesanrt

Stadtkreise

40

33

Landkreise

2.1.2. GE-Anteil und Berufsstruktur

Insgesamt

34

28

Entsprechend der 50. GMK-EntschlieBung "sind die Gesundheitsamter

aufgefordert, in der Gesundheitserziehung verstarkt Anstrengungen zu

unternehmen. Die Gesundheitsamter sollen danach in eine Schlusselrol-

le hineinwachsen und die Weiterentwicklung der gesundheitserzieheri-

schen Praxis in der Gemeinde initiieren und gesundheitserzieherische
1,1/ Dabei ist bei jeder BeurteilungMaanahmen vor Ort koordinieren.

der Effektivitiit der Programmentwicklung zu berucksichtigen, da8 die

Auflage der Kostenneutralit&it angesichts der vielfaltigen Aufgaben

der GA vor allem unter personeller Perspektive die !45glichkeiten ein-

grenzt.

Die Auswertung der Erhebungsb6gen hat ergeben, daB die Mehrzahl der

Amter deutliche Anstrengungen unternommen hat, eine moderne GE mit

positivem Gesundheitskonzept und eine Erh5hung der Effektivit&it der

GE vor Ort (neben den anderen, in den Folgekapiteln behandelten Zie-

len) zu verwirklichen. Dabei ist aber auch zu beachten, daB bei ange-

strebter Kostenneutralitat eine Verbesserung der GE haufig nur mit-

tels Prioritatenverschiebung und Aufgabenumverteilung maglich ist.

Besonders schwierig sind derartige Umschichtungen dann, wenn auch an-

dere, vor allen Dingen hochaktuelle Bereiche wie die AIDS-Problematik

einer dringenden L6sung bedurfen.

1/ BZgA: Das Programm zur Intensivierung der Gesundheitserziehung
durch den affentlichen Gesundheitsdienst (OGD), Stand: Dez. 1986,
S. 1

21

19

35 20 30



So wird das AIDS-Problem zwar mitunter als Teil einer umfassenden

Pravention gesehen, haufig werden die Anstrengungen zur Bekampfung

des AIDS-Problems jedoch wegen der unmittelbar einsichtigen Bedrohung
auch als Konkurrenz zu anderen Programmen und damit zur GE gesehen.

Ansichten, daB GE traditionell wenig bringe und von der AIDS-Diskus-

sion weitgehend zuruckgedrangt werde, stehen Meinungen gegenuber, die

in der Aktualitat des AIDS-Problems sogar eine Chance zur Verwirkli-

chung der GE-Ziele sehen. Durch die AIDS-Aufklarung parallel zur GE

ergeben sich demzufolge zugleich Chancen aber auch die Verpflichtung,

GE neu zu beleben. Die zu erwartende zeitweise Ermudung bei der

Durchsetzung von GE-Programmen sollte die Amter nicht entmutigen.

Bezogen auf die Zahl der in den Amtern eingesetzten Mitarbeiter ins-

gesamt, erreicht der Prozentsatz der uberwiegend gesundheitserzieher-
isch tatigen Personen im 1. Ring mit rund 3% eine ahnliche GraBenord-

nung wie bei den Amtern des 2. Rings (2%). Dabei ist zu beachten, da.8

hierzu i. w. einige gra ere Amter uberproportional beitragen.

In den Amtern des 1. Rings sind insgesamt 20 Mitarbeiter mit minde-

stens 50% GE-Tatigkeit eingesetzt (9 davon zu 100%) . Halbtagskrafte

scheiden dabei weitgehend fur umfassende GE-Aufgaben aus (Ausnahme:

Marburg mit einer Halbtagsstelle und 100% GE). In Bremen, wo den An-

gaben zufolge 70% aller im 1. Ring eingesetzten GE-T tigen ansdssig

sind, gibt es zusatzlich zu den 12 festangestellten Mitarbeitern noch

2 ABM-Krafte. Das Gesundheitsamt Harburg gibt an, daa dort GE keine

eigenstandige Aufgabe sei, was jedoch ein bestimmtes Ma£ an GE nicht

ausschliedt.

Die Ubersichtstabellen 2-9 und 2-10 zeigen amtsspezifisch die perso-

nelle Besetzung nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung insgesamt

sowie die speziell filr GE eingesetzten Mitarbeiter. (Vgl. auch die

graphische Darstellung der Anteile der fur GE eingesetzten Personen

bezogen auf die Gesamtzahl der Mitarbeiter je Amt in Abb. 2-3.)
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lab. 2-9.

No. Gesund-

heitsamt

1 Bielefeld

2 Boblin9en
3 Born

4 Braunsch  ig
5 Dortmund

Anzahl der im Amt tatigen Mitarbeiter nach Quall-
fikatton/beruflkher Autbildung (incl. Tellzelt)

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Harm

10 Koln

11 Mannheim
b)

12 Mayen
13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Oiepholz

17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

'22 Herne

23 Heidelber9

24 Ludwigshafen

Sumle 2. Ring

3% Bremen

32 Harburg

33 itzehoe

34 Marburg

35 Saarlcuis

36 Stuttgart

Sumne 1. Ring

Wi55.

Quaif fl.
kation

12/48)
4/8

10/5

n.v.

39

8/1

4/3

15/5.5
C)

7/3.5

46/9

10/5

2/1

33/19

39/26

7/3

2/3

6/11

27/20

2/1

]/6

3/3

9

10/11

8/3

n.14 *

12/9

4/4

7/11

6/1

38/7

nichtwiss.
Qualifi.
kation

28/12

11/5

36/3

n.v.

92

10/7

9/4

31/9 C)

24/1.5

62/14

18/2

8/3

44/19

121/36

20/7

19/6

35/5

93/35

9/1

16/5

1 26 3

30

25/7

14/6

n*v.

35/3

15/1
C)

16/6

15/4

86/8

a) 12 Vollzeitkrafte/ 4 Teilzeitkr fte

b) be etzte Planstellen

c) Icilzeitkraften besetzt

Verwa l-

lung

10/1

11/7

12/5

n.v

33

1/4

n.v.

2/f)
7/i

31/0

9/0

8/3

21/28

55/23

1/Z

9/2

17/2

22/4

5/3

3/0

8/1

16

16/10

12/5

14/0
C)

8/1

8/2

3/2

58/10

Sonstige
Berufe

2/2

1/6

n.v.

31

n.v.

17/4 C)

52/19

27/26
58/13

80-90

195

25/12

13/7
65/18.5  
38/6

2 161/25

6/5

1/0

43/12

19/7

98/66

9 229/94

34/12

5/1

9/11

2m

4/0

1 30/11

63/21

151/70

18/5

26/11

23/1

55

4 61/32

34/14

n.v

4/0

4/1

7/A

1/3

9/2

239

65/12

31/7

38/23
25/10

191/27

Tab. 2-10: Anzahl der Uberwiegend gesundheitserzieherisch thtlgen
Mitarbeiter nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung(> 50 X, davon: 100 %) , (1/1)

No. Gejund-
heitiamt

1 Bielefeld

2 Boblingen
3 Bonn

1
4 Braunschweig
5 Dorunund

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hambur9-Nord
9 Harin

10 Koln

It Mannheim

12 Mayen

13 Mettcann

14 Neukdlln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 Ludwig%hafen

Sualle 2. Ring

31 Bremen

32 Harbur9

33 Itzehoe

34 Mart)urg

35 Saarlouis

36 Stuttgart

Sume 1. Ring

Wiss. nichtwl 35.

Quallfi- Qualifi- Verwal-
kation kalion tung

2/1

6/6

1/0

2/2

1/0

1/0

1/0

3/3

1/0

2/2

1/1

2/2

2/0

1/1

1/0

1/0

/0 3/1

10/10

/0 1/0

0 2/0

4/4

1/0

2t Z

1/1

Z/2

2/0

1/1

Sunyne

SUI'le

1/1 1. / 1

1/0

2/2 4/4
1/0 1/0

1/0 1/0

1/1 1/1

22/

1

4/4

14/ 1
U1

11

1/1

90 1/0

10/

12/10 18/12 5/1 35/23

n.v. 4/3 9/1 1/1 t 4/5

4/3 15/5 i/1 20/9.



Mit Ausnahme von Ludwigshafen (keine Angabe) nennen alle Amter des 2.

Rings GE zumindest als Querschnittsaufgabe. 16 Amter gaben an, daB

zumindest einer ihrer Mitarbeiter mindestens 50% seiner Arbeit fur GE

aufwendet. Ein 100%-iger Einsatz mindestens eines seiner Mitarbeiter

wird von 7 Amtern angegeben.

Die Oberdurchschnittlich groBe Zahl von Mitarbeitern in Neuk6lln (10

A 100%) kommt durch die Einwerbung von 4 ABM-Kraften (zusatzlich zu

den 6 festangestellten Mitarbeitern) zustande. Gewisse "Schwerpunkte"

der GE sind in Braunschweig, K8ln, Mettmann, Neuk5lln, Wedding und

Schleswig-Flensburg feststellbar.

Berufsspezifisch zeigen sich interessante Zusammenhang: je geringer

der Anteil der GE an der Gesamttatigkeit im Amt ist, desto haher ist

der Anteil der Arzte (i.w. Thtigkeiten im Rahmen der traditionellen

Aufgaben). Andererseits wird in einigen Amtern die Entstehung neuer

(GE-) Schwerpunkte deutlich (Sozialpadagogen, Lehrer, Psychologen so-

wie bei den medizinischen Hilfsberufen Diatassistentin, Ern hrungs-

fachfrau, MTA, bei denen, wenn uberhaupt GE genannt wird, diese dann

100% der Gesamttatigkeit ausmacht).

Tab. 2-11: HAiufigkeit der Nennungen GE-Anteile nach Berufsgruppen

Beruf

Zahnarzt
Arzt
Psychologe
Padagoge
Soziologe

100%

Wiss. Qualif. 13

Sozialarbeiter 1

Arzthelferin 2
Krankenschw. 2

Gesund.ing. -

MI'A 2

GEA/SMA -

Sonstige 10

Mediz. Kompl. 17

Verwaltung 2

Summe 32

50-99% 30-49% unter 30%

2
> 12

>1

10

>2

>2

16

4 3 >8

23 22

16 -

1

2 3 7
4
6
1 1

3 9

8 8

2
1

2

4 1

10



Besonders auff llig ist in diesem Zusammenhang, daB nur 2 GEA/SMA

mit > 50% GE sowie 2 weitere mit > 30% genannt werden, obwohl spe-

ziell fur SMA GE-Ausbildung von der Akademie in Diisseldorf angeboten

wird.

Haufig fehlt trotz des Ausweisens von fur GE eingesetzten Mitarbei-

tern die personelle Zust,Kndigkeit fur konzeptionelles Arbeiten, wozu

die Planung von Schwerpunkten, die Setzung von Priorititen, die Eva-

luation, Bewertung und Auswertung von GE-Aktivititen zu rechnen ist.

Bei kritischer Auswertung der verfugbaren Informationen k5nnen zur

Zeit nur 5 Amter identifiziert werden, bei denen die personellen

Voraussetzungen fur mittelfristiges, konzeptionelles Arbeiten

vorhanden sind bzw. vorhanden sein werden. Hierzu die Angaben der

Amter:

- Die neue Kraft soll ab 1.8. konzeptionell arbeiten.

- Medienzentrum voll funktionsfahig, umfangreiche Multiplikato-
renarbeit (vor allem fur Lehrer) .

- Graduierte Verwaltungswirtin soll Konzepte erarbeiten und um-

setzen ( regionale AG, Zusammenarbeit mi t SH-Gruppen GE-MaBnah-

men des Amtes, Offentlichkeitsarbeit).

- Sozialarbeiter fiir die Geschaftsfilhrung der reg. AG und

Arbeitsgruppen, Multiplikatorenberatung, Offentlichkeitsarbeit,
Gesundheitsplanung.

- Mehrere Mitarbeiter (u. a. Arzte) fur GE vorgesehen, neben allg.
Organisation und Koordination GE in der Freizeit, GE in der

Schule.

In anderen Amtern gibt es zwar offiziell eine Stelle fJr GE, haufig

kann sie jedoch nicht besetzt werden.

Erforderlich erscheint auBerdem eine eingehende Analyse dessen, was

unter " integrierter GE" zu verstehen ist. Jedenfalls wird dies haufig

in Verbindung mit Untersuchungen/Beratungen durch Arzte bzw. mit Mit-

- 17 -
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wirkung von Arzthelferinnen verbunden. Genannt werden auch Vortrage,

die vorzugsweise von Arzten gehalten werden. GE im gewiinschten Sinne

kann sich auf jeden Fall nicht auf "Mitwirkung in der reg. AG" sowie

auf allgemeine (unspezifizierte) Zustandigkeit fir GE beschranken.

Bei einer Gruppierung der Aufgabenbereiche des far GE (weitgehend)

freigestellten Personals zeigen sich typische Tatigkeitsmuster:

(1) Personelle Verantwortlichkeit

- Kurse, Gruppenarbeit

- Kontakte zu Institutionen

- Planung, Organisation und Durchfuhrung von EinzelmaBnahmen

- Offentlichkeitsarbeit

- GE generell

- GE in den Bereichen Schule, Kindergarten, Freizeit, Umwelt

- reg. AG, konzeptionelle Arbeit, Evaluation

- Vortrage, Referententatigkeit

(2) Organisation

- Ausstellungen

- Verwaltung der Mediothek

- OGD-Programm

(3) Umsetzung von Konzepten

- GE im Kiga/in der Schule (Zahnprophylaxe)

- Organisat ion und Durchfuhrung von Ausstellungen

(4) Zuarbeiten

- Protokolle

- Geratebedienung, Filmvorfuhrung

- Materialbeschaffung

-18-



2.1.3. Organisatorische Verankerung der GE im Organisations-

und Geschaftsverteilungsplan

Zunachst ist festzuhalten, daB die Angaben zur organisator ischen Ver-

ankerung unvollstindig sind. Hier empfiehlt es sich (wie auch bei ei-

nigen anderen Fragen) nachzufassen (Anforderung von Organisations-/

GeschAiftsverteilungsplan, telefonische Anfrage, seit wann GE im Amt

explizit ausgewiesen ist).

Gesundheitserziehung ist in allen 6 Amtern des 1. Rings im Organisa-

tionsplan ausgewiesen und zwar in insgesamt 19 von 125 Organisations-

einheiten des Geschaftsverteilungsplans ( 15% im Vergleich zu 19% bei

den Amtern des 2. Rings, sofern uberhaupt ausgewiesen).

4 der 6 Anter geben insgesamt 6 Organisationseinheiten mit 30-50%-

igen GE-Inhalt an, wAil'trend 2 Amter hierzu keine Auskunft erte ilen.

Organisationseinheiten mit 50% GE-Inhalt kommen in 7 Fillen vor.

Gesundheitserziehung ist in 9 der 24 Amter des 2. Rings im Organisa-

tionsplan enthalten ( bei groBzugiger Auslegung). In 10 Amtern ist

dies definitiv nicht der Fall, wdhrend 5 Amter hierzu keine Aussage

machten.

Im GeschAiftsverteilungsplan von 16 Amtern ist Gesundheitserziehung

ausgewiesen, wobei bei 33 Nennungen auf jedes Amt mit positiver Ant-

wort im Durchschnitt zwei Organisationseinheiten mit GE-Inhalt ent-

fallen (etwa 19% aller ausgewiesenen Organisationseinheiten).

Andererseits geben nur 9 Amter an, daA in mindestens einer ihrer Or-

ganisationseinheiten der Anteil der GE 30% an der Gesamttdtigkeit

dieser Einheit ausmacht. Von den 36 Einheiten mit 30% GE entfallen

22 Einheiten auf den Prozentbereich 30-50% und 13 auf den Bereich 50-

100%, wobei die besonders haufige Nennung von Organisationseinheiten

mit relativ hohem GE-Inhalt noch einer genaueren Prufung bedarf

(Braunschweig, Mannheim und vor allem Friedberg und Wedding). 7 Amter

machen keinerlei Angaben zum GE-Anteil. Bei einigen weiteren Amtern

ist GE ausgewiesen, allerdings erreicht der GE-Anteil dort nicht die

30%-Marke.
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Tab. 2-12: Organisatorische Verankerung der GE im Gesundheitsamt

No. Gesund-
heitiamt

1 Bielefeld

2  blingen

3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund

6 Friedber9
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Hamm

10 Kaln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukblin

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Weddin9
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg

24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg

33 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlouis

36 5tuttgart

Summe 1. Ring

GE im Organi-
sationsplan

GE im Geschaftsvertei-
lungsplan

aus- nicht nirgends in... von...

gewie- ausge- ausge- Or9anisa- Organisa-
sen wiesen wiesen tionseinh.tionseinh.

insoesamt

(4

X

X

X

X

X

k.A.

k.A.

XX

keine Angabe (Querschnittsaufgabe)

1

(2)

Anzahl der Orga-
nisationseinhei-
ten, mit GE

erhebl. Uberw.
(30-4910 (2 SO:)

Anteil hat

2

k.A. k.A.

k.A. k.A.

k.A. k.A.

-Z

93

45

k.A. k.A.

13 2

k.A. k.A.

(versteck:)
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X 1 11 k.A. k.A.

X 2 4

X 4 9

X 4 3

X 3 13

X 2 11 3 4

k.A.

3 23

k.A. k.A.

X 9 4

X X

X 2 10

X 2 20

X X

X 4

X 8

(X) 17

(X) 16

X 4 6

X X

X X

X 2 5

* 1 8 k.A. k.A.

(2) 26

4

6 23

Z 50

13

7 9
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2.1.4. Tendenzaussagen

Unter den Amtern, bei denen GE im Geschaftsverteilungsplan ausgewie-
sen ist, lassen sich i.w. zwei Typen unterscheiden:

(1) GE wird den bisherigen Schwerpunktaufgaben angegliedert im
Sinne einer Querschnittsaufgabe. In diesen Fallen wird ledig-
lich angezeigt, in welchen Arbeitsgebieten eine Beziehung zu

GE vorhanden ist, wobei deklamatorische Angaben nicht auszu-

schlieBen sind, ohne daB GE realiter existiert.

(2) Demgegenuber zeigt s ich in anderen Amtern zumindest organisa-
tor isch eine Entwicklung zur Umsetzung des OGD-Programms in
Form der Hinzufiigung eines selbstandigen Aufgabenbereichs.

Hinsichtlich der personellen Zust,iindigkeiten lassen sich folgende

Tendenzen ableiten ( zunachst fur die Amter des 1. Rings):

(1) Bis auf ein Amt, in dem GE keine eigenstandige Aufgabe ist,
sind in den Amtern des 1. Rings speziell fur GE zustandige
Mitarbeiter im Einsatz.

( 2) Insgesamt ergeben sich bei Addition aller Nennungen der 5 Am-
ter 23 Mitarbeiter, 17,3 Mannjahre und 75% GE, bezogen auf
die Tatigkeit dieser Mitarbeiter.

( 3) Bei enger Auslegung des Begri ffs "GE" reduziert sich die
Zahl der Mitarbeiter auf 131/; die Anzahl der Mannjahre auf
10,8, wobei sich der Prozentsatz der GE bezogen auf die 14

Mitarbeiter auf 85% erhaht.

1/ Vor allem bedingt durch die Ausklammerung von 5 Zahnprophylaxehel-
ferinnen, von Mitarbeitern fur die Offentlichkeitsarbeit des Amtes
sowie von Schulschwestern mit Beratung uber Schwangerschaft,
Geburt, SAiuglingspflege in Bremen.



Tab. 2-13: Abschatzung der in den Gesundheitsamtern aufgewandlen Zeit

fur GE (Mannjahrej

No. Ge$und-
heitjamt

1 Bielefeld

2 Boblingen

3 Bonn

4 Braun$chwei 9

5 Dortmund

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hambur9-Nord
9 Hanm

10 Kbln

11 Mannheim

12 Mdyen
13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding

19 St. Wendel

20 Schlew*9-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heldelberg

24 ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harbur9
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saar]ouis

36 Stuttgart

An9e9eben

2
Anzahl Mann- 1 6[/
Perso-

.X jahre Person
nen

x 1,0

x 10 1.5

0.7

32 9,8

0,6

x 3 0.9

2 0,2

0,4

0,3

1.0

x 0,8
0,5

x 6 2.7
30 10.0

x 0,8

2 1,4

4 4,0

3 0.9

2 2,0

x 1,0
x 3 2,1

* 2 1,0
x 1.0

100

15

75

30

60

30

10

40

35

100

30

50

45

100

BO

70

100

45

100

100

75

50

100

Ausgewertet

ja Mann- 1 6[/Anzahl
Perso-

., jahre Per$on
nen

1,0

x 0,2

X 0,7
1 2 1,1

0.6

100

15

75

35

60

0.3 35

1.0 100

0,8

x 0,5

* 6 2.7

x 10 10.0

x 0.8

2 1.4

4 4,0

2 0,9

2 1,4

I 1.0

x2 2,0

* 2 1.0

x 1.0

80

50

45

100

80

70

100

45

70

100

toD

50

100

Tab. 2-14: Klassifizierung der Amter nach GroBe und Anteil der G[

(bezogen auf Mitarbei ter)

GROSS
1

MITTEL

KLEIN

METIMANN

NEUKOLLN

WEDDING

BREMEN

(KOLN)

DORTMUND

AMT (MITARBEITERZAHL)

MITTEL

HAMBURG

BIELEFELD

BONN

BRAUNSCHWEIG

MANNH[l M

HERNE

HAMBURG-NORD

L UD W 1 GSHAF E N

HARBURG

KLEIN

MAYEN

SOL 1 NGEN

ST. WEND[l

SCHLESW-F.

ITZEHOE

SAARLOUIS

BOBLINGEN

  FRIEDBERG

FRIEDRICHSHAFEN

SYKE

CELLE

Sumne 1. Ring 5

GE

UNNA

HOCH

X 0.2 20

HAMM

K

X

1\>

N

X X

* X

X R

X X

X 3 1.1 35 X 2 0,9 45

X 10 1.0 tD

19 96 438 45 18 40 28.5 70

* 16 12,2 75 X 1 5.8 80

23 17,3 75 5 13 10,8 83



Bezuglich der personellen Zust&ndigkeiten im 2. Ring lassen sich fol-

gende Tendenzaussagen machen:

(1) Die uberwiegende Zahl der 24 Amter des 2. Rings gab an, daB
in ihrem Aufgabenbereich zumindest eine Person teilweise oder
auch ausschlieBlich fur GE zust:indig ist (70-80% je nach In-

terpretation der Angaben in kleineren Amtern).

( 2) Die Antworten zeigen, daB die Amter in sehr unterschiedlicher
Weise den Begriff GE den Tdtigkeiten ihrer Mitarbeiter zuord-

nen. Bei Addition aller Nennungen in den Frageb8gen ergeben
sich ca. 2,2 bzw. 1,4 mal so hohe Haufigkeiten (bezogen auf
Personen und Mannjahre) als bei strenger Auswertung der ange-
gebenen Aufgabenfelder spezieller GE-Tatigkeiten. die uber

.1/die GE im Rahmen der laufenden Arbeiten hinausgenen.

(3) Danach wurden bei kritischer Auslegung in den 24 Amtern pro
Jahr rund 29 Mannjahre fur reine GE eingesetzt, d.h. bei 40

Vollzeit-Mitarbeitern betr gt der durchschnittliche Anteil
der GE-Tdtigkeiten dieser Personen knapp 70%, bezogen auf de-

ren Gesamttat igkeit im Amt. Den Angaben der Amter zufolge
werden dagegen rund 96 Mitarbeiter eingesetzt, was bei einem

45% GE-Anteil auf rund 43 Mannjahre hinauslauft.

Vergleicht man die Meldungen der Amter des 1. und des 2. Rings mit-

einander, so zeigt sich, daB

- die durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter fur GE je Amt mit

3,8 bzw. 4,0 Personen sehr ahnlich ist;

- die Zahl der Mannjahre/Amt im 1. Ring mit 2,9 gegenuber 1,8
im 2. Ring deutlich h8her liegt und

- entsprechend die Intensitat der GE im 1. Ring mit 75% deut-
lich h6her liegt als im 2. Ring (45%).

Bei strenger Auslegung des GE-Begriffs nihern sich die Werte hin-

sichtlich der Intensitat der GE im 1. und 2. Ring an.

1/ Die Amter ohne uberwiegend fur GE zustandige Mitarbeiter sind:

Friedrichshafen, Hamburg-Nord, Syke/Diepholz, Celle, Ludwigshafen.
Gesundheitsamter mit einem eher geringen Anteil gesundheitserzie-
herischer Tatigkeiten der genannten Mitarbeiter an deren Gesamtti-

tigkeit sind: B6blingen, Friedberg, Hamm, (Mayen), Heidelberg (al-

lerdings zahlreiche Personen).
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Tab. 2-15: Haufigkeitsverteilung der genannten Mitarbeiter

und Prozentklassen der GE

01

C
./-

(d

Prozentanteil GE

75
50
25

100 %
- 99
- 74
- 49
25

Gesamt

75
50
25

100 %
- 99
- 74

49
25

Gesamt

75
50
25

100 %
- 99

74
- 49
25

Gesamt

Anzahl

2
19
2

18
2
4

50
22

20
21
6

50
22

Mannjahre

2.0
14.3
1.0

17.3

18.0
1.5
2.5
19.1
2.7

43.8

20.0
15.8
3.5
19.1
2.7

61.1

% GE Mannjahre

12
82
6

41

3
6

44

6

33
26
6

31
4

Abb. 2- 1 zeigt die regional unterschiedliche Intensitat der GE (vgl.

auch Tab. 2-13), wobei ein Zusammenhang zwischen GraBe des Amtes und

Zahl der GE-Mitarbeiter (Mannjahre) nicht besteht. Von einem systema-

tischen Nord/Sud-Gefalle kann ebenfalls nicht gesprechen werden (ver-

gleichsweise hohe GE-Anteile in Flensburg, Marburg, Berlin, Saar-

louis, St.-Wendel).

1

24 -

1 1

23 100

CD
C
-

ru

CJ

96 100

N

-

<C

119 100
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Abb. 2-1: GraBe des Amtes und Anteil der GE in % der Mitarbeiter

2.2. Fortbildung der Mitarbeiter

I Mitarbeiter

Mm GE %

Die fachliche Kompetenzerweiterung der Mitarbeiter in den Gesund-

heitsimtern ist ebenfalls als Zielsetzung in der 50. GMK-Entschlie-

8ung festgeschrieben. Diese kann durch interne Fortbildungs- und In-

formationsveranstaltungen sowie durch die Nutzung externer Veranstal-

tungsangebote erreicht werden.
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2.2.1. Interne Fortbildung

Generell 14Bt sich feststellen, daB gerade im Bereich der Fortbildung

deutliche Anstrengungen der Amter erkennbar sind, im Sinne des OGD-

Programms Kenntnisstand und Wissen der Mitarbeiter durch Fortbil-

dungsveranstaltungen, Arbeitsbesprechungen und interne Zirkel zu ver-

bessern.

Alle 6 Amter des 1. Rings haben 1985 Informations- und Fortbildungs-

veranstaltungen angeboten ( zumindest 5 davon auch fur Mitarbeiter) .

Je nach Aufgabenschwerpunkt/Thema wechselte der Kreis der Teilnehmer.

In der Mehrzahl der Falle richteten sich die Veranstaltungen jedoch

an alle Mitarbeiter. Themenschwerpunkte waren:

- Gesundheitserziehung allgemein;
- Vorbereitung der Gesundheitstage;

- Aufklarung uber AIDS.

Im 2. Ring wurden von 15 der 24 Amter Informations- und Fortbildungs-

veranstaltungen fur Mitarbeiter angeboten. Von 6 Amtern wurde die

Frage nach derartigen Veranstaltungen verneint, 3 Amter machten keine

Angaben hierzu. Es ist allerdings zu vermuten, daB diese keine Fort-

bildung durchgefuhrt haben. Damit liegt der Anteil der Amter mit po-

sitiver Antwort bei etwa zwei Dritteln (1. + 2. Ring).

Themenschwerpunkte im 2. Ring waren weniger unmittelbare Fragen zur

Verbesserung der GE, sondern eher Aufkl rung uber AIDS, Hepatitis und

Impfungen ( 50% aller Nennungen) . Explizit genannte Bereiche mit GE-

Inhalt waren Ernahrung sowie Drogen/Sucht mit ca. 30% aller Nennun-

gen.

a) Zielgruppen

Eine Untersuchung der internen Angebote nach Zielgruppen ist kaum

maglich, da davon auszugehen ist, daB die Nennungen nicht vollstandig

sind. Auff llig ist auf jeden Fall, daB im 1. Ring im Unterschied zum

2. Ring erheblich h ufiger "Alle Mitarbeiter" (ohne Aufzahlung ein-

zelner Berufsgruppen) genannt werden (80% aller positiven Antworten

im Vergleich zu 33% im 2. Ring).



Betrachtet man die Einzelnennungen (d.h. ohne Angabe "Alle Mitarbei-

ter") naher, dann wird eine gewisse Konzentration auf Arzte, Sozial-

arbeiter, SMA/GEA und Gesundheitsingenieure/-aufseher deutlich:

b) Themenschwerpunkte

Die Themenschwerpunkte fur die Mitarbeiterfortbildung in den Amtern

des 1. und 2. Rings waren

AIDS
Impfen
Hepatitis
Bewegung
Ernahrung
Drogen/Sucht

Sonstige

Summe (n = 45)

24%
13%
11%
9%
7%
7%

100%

Der hohe Anteil sonstiger Themen (29% darunter GE allg., Vorbereitung

von Gesundheitstagen, Unwelt, psychologische Beratung etc.) zeigt zu-

gleich die breite Streuung der Themen im Rahmen der Mitarbeiterfort-

bildung.

I
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1
Arzte 32%

1 Sozialarbeiter I 25%
SMA/GEA 14%
Gesundheitsing./ 11%
-aufseher

Sonstige 18%

Summe (n = 28) 100%

29%

1



Eine Gegenuberstellung nach Hauptmi tarbei tergruppen und Themenschwer-

punkten findet sich in der folgende Matrix.

Mitarbelter

Themen

AIDS
Impfen
Hepatitis
Bewegung
Ernahrung
Drvgen/Sucht

Sonatiges

Gesamt

Soz.ar- Arzthel- (*·up- Schwest.
Alle Arzte beiter ferinnen SMA pen Ges.auf.

c) Hausinterne Zirkel

Gesamt

Hausinterne Zirkel sind selten zu finden i.S. des internen Erfah-

rungsaustauschs ( Beispiele: Mannheim, Bremen). Gerade die Grundung

hausinterner Zirkel zeigt, daB tendenziell der richtige Weg zur Ver-

besserung der GE im OGD eingeschlagen wird.

Typische Beispiele fur "Hausinterne Zirkel" sind im folgenden aufge-

fuhrt: 1/

- Eine Kleingruppenzusammenarbeit im Amt (wechselnde Themen)
mit zumeist Sozialarbeitern und Arzthelferinnen (6-8 x jahr-
lich).

- In "Mi ttwochsgesprachen" Vortrage von 'Spezialisten' zu ver-

schiedenen Themen far alle Mitarbeiter, vor allem fur Arzte

(8 x jahrlich).

1/ Die Aufstellung "Hausinterner Zirkel" (6 Beispiele aus Gesund-

heitsamtern) ist vermutlich nicht vollstandig, da hiernach nicht

explizit gefragt wurde. Die Frage sollte fur eine weitere Erhebung
pr*zisiert werden.
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- Psychosoziale Arbei tsgemeinschaften und -kreise fiir Mi tarbei-
ter und Laienhelfer.

- AG Gesundheitserziehung (7 Mitglieder).

- Berichte auf Abteilungsleiterebene uber "Ist-Analyse, Info-
Woche, Fluoridbehandlung".

- Verschiedene interne Besprechungen.

d) Zusammenfassung

Die Analyse der hausinternen Fortbildung fur Mitarbeiter des Amtes

hat ergeben, daB diese fast ausschlieBlich auf aktuelle Themen oder

anstehende MaBnahmen ausgerichtet ist. Insgesamt sind die Vorausset-

zungen fur eine konzeptionelle Verankerung der GE durch interne Fort-

b ildung noch bescheiden. Wunschenswert waren Arbeitsgruppen im Amt,

die gemeinsam Probleme besprechen, Erfahrungen austauschen und aus-

werten sowie Perspektiven erkennen und ausarbeiten. Ansatze sind in

den angefuhrten Beispielen bzgl. hausinterner Zirkel erkennbar, al-

lerdings durfte eine zugige Umsetzung dieser Konzeption in den ubri-

gen Gesundheitsamtern Geduld erfordern (Zitat: "In der Entwicklungs-

phase der GE am GA sollte der Erfahrungsaustausch im Vordergrund ste-

hen. Erst in der 2. Phase sollte versucht werden, die nachgewiesenen

Defizite durch Hinzuziehung von Experten aufzuarbeiten") .

Am ehesten dilrfte eine Weiterentwicklung der GE Ober interne Fortbil-

dung neben den genannten Beispielen noch in denjenigen Amtern m5glich

sein, in denen auf einer Vorstufe die GE als Problem aller zumindest

einmal besprochen wird. ( Nennungen aus Harburg, Marburg, Saarlouis) .

2.2.2. Externe Fortbildung

Bezuglich der Nutzung externer Informations- und Fortb ildungsveran-

staltungen werden Intensitat, Formen und Inhalte, Problembereiche und

eine qualitative Beurteilung der Angebote aus der Sicht der Amter un-

tersucht. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen.
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a) Haufi kei_t und Intensit&it

Mit Ausnahme des GA Hamburg-Nord ( Fehlen personeller Ressourcen, da-

her externe Besuche nicht maglich) haben im Berichtszeitraum samtli-

che Amter insgesamt an rund 170 externen Veranstaltungen mi t ca. 270

Mitarbeitern teilgenommen (1,6 Mitarbeiter/Veranstaltung - bzw. 9,3

Mitarbeiter/Amt bzw. knapp 6 Veranstaltungen/Amt).

Tab. 2-16: Abschitzung der Intensitat der Teilnahme an

externen Veranstaltungen

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 BBblingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dortmund

6 Friedberg
7 friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Ha rlrn

10 Kbln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 khleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Veranstal- Mitar- 0 Tage/ Mann-
tungen beiter Veranstal- tage

tung

diverse

3

3

3

3

k.A.

3

16

13

5

6

k.A.

4

4

6

3

4

(2)

1-2

2

A k.A.

4

4

8

5

2-3

( 2-3)

5

2

3

k.A.

2

4

2

1-2

2

2

2

(1)
3

3-5

2-3

1-2

3-4

6

4-5

11

(5)

24

10

18

k.A.

9

2

13

(13)
14

200

18

30

66

63

36

C ) geschatzt

-

k. .

1

2

2

2 3 2 6

3 4 2 8

4 5

3 5

4 6

75 89

5 5

2 2 8

3 4 8

9 30 36

5 7 15

2 3 5

2 2

5 6

6 13

5 5

88 156 I.8 267

50

7

22

12

10

8

109 3,5 383



Die Gesamtzahl der aufgewendeten Mann-Tage bel uft sich auf knapp

700, was knapp 4 Mann-Tage pro Veranstaltung und 2 1/2 Tage Dauer der

Veranstaltung bedeutet. Die Ergebnisse sind im 1. bzw. im 2. Ring un-

terschiedlich, wie die folgende Tabelle 2-17 zeigt.

Tab. 2-17: Indikatoren zur unterschiedlichen Nutzung im
1. und im 2. Ring

Indikator

Veranstaltungen
Veranstaltungen/Amt

Mitarbeiter
Mitarbeiter/Amt

Mitarbeiter/

Veranstaltung

Tage/Veranstal-
tung
Manntage/Ver-
anstaltung

Manntage/Amt

Manntage

Manntage/Mit-
arbeiter

1. Ring

79,0
13.2

109,0
18,2

3,6

5,0

65,5

393,0

0,65

2. Ring

91,0
4.0

161,0
7,0

1,8

3,1

12,3

282,0

0,15

Summe

170,0
5.9

270,0
9,3

2,5

4,0

23,3

675,0

0,25

Man sieht ganz deutlich, daB die Intensitat der Nutzung externer Ver-

anstaltungen insgesamt gering ist, im 1. Ring erheblich h6her ist als

im 2. Ring. Wahrend im Durchschnitt bei allen Amtern des 1. und 2.

Rings pro Mitarbeiter 0,25 Tage/Jahr fur externe Fortbildungsveran-

staltungen aufgewendet werden, sind es im 1. Ring 0,65 Tage und im 2.

Ring 0,15 Tage. 1/

1/ So wurden von drei Vierteln aller Amter maxilml 0,3 Mann-Tage 1985
fur gesundheitserzieherische Fortbildung aufgewendet; bei der
Halfte aller Amter waren es 0,2 Mann-Tage.
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Bei weiterer Differenzierung bis zum Niveau des einzelnen Amtes erge-

ben sich unerwartungsgemaB weit starkere Unterschiede als im Ver-

gleich des 1. und des 2. Rings. So bewegte sich die Zahl der ent-

sandten Mitarbeiter je nach Amt zwischen 2 und 50 Personen (4 - 200

Manntage) . Die Intensitit der Entsendung von Mitarbeitern ist nur be-

dingt graBenabhangig ( vgl. auch die entsprechenden Ergebnisse zum An-

teil der GE an der Gesamttatigkeit der Mitarbeiter) ; dagegen gibt es

eine statistische Beziehung zwischen den fiir externe Fortb ildungsver-

anstaltungen aufgewendeten Mannjahren pro Mitarbeiterl/ und den

geschatzten Mannjahren GE bezogen auf die Mitarbeiter.

b) Nutzung nach Anbietern

Die in der externen Fortbildung am meisten genutzten Anbieter sind

die Akademie Dusseldorf (70% der Anter) und die BZZA (80%); am wenig-

sten oder gar nicht genutzt werden die Akademie Miinchen, Soz ial- und

arbeitsmedizinische Akademie, die Landeszentralen und die Bundesver-

einigung fur GE.

Auf die Akademie Dusseldorf und die BZgA zusammen entfallen 55 % al-

ler Nennungen (1. Ring: 40 %; 2. Ring: 60%) d.h. eine starkere Diver-

sifizierung der Angebotswahrnehmung von den Amtern des 1. Rings,

was auch mit der h6heren Intensit.&it der Wahrnehmung korrespondiert.

Eine deutlichere Aufschlusselung der Nutzung nach Anbietern ist bei

einer Aufteilung nach Zustindigkeiten maglich, wie die folgende Ta-

belle zeigt.

1/ Besonders zu betonen ist die Intensit,Ait der Teilnahme an externen

Veranstaltungen in Saarlouis ( 1,8 Tage/Mitarbeiter/Jahr) sowie in

Itzehoe, Bremen, Marburg und St. Wendel. Neben einer graBeren Zahl
von Amtern, die sich in etwa wie der Durchschnitt verhalten, gibt
es einige, bei denen die aufgewendeten Manntage/Mitarbeiter nahe

bei Null liegen (B5blingen, Braunschweig, Bonn, Dortmund, Kdln,
Unna, Celle).
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Tab. 2-18: Nutzung externer Fortbildungsveranstaltungen nach
zustandigen Amtern

Akademien

a) Dusseldorf
b) Munchen
c) SAMA

a) Dusseldorf
b) Munchen
c) SAMA

c) Themenbereiche

zustandig/
genutzt

11

1

12

1. RinE

zustandig/
nicht genutzt

2: Ring

nicht zustandig/
genutzt

Zusatzlich zu den GE-Angeboten der beiden groBen Anbieter gibt es in

einigen Bundeslandern regionale Angebote in GE allgemein, Sozialmedi-

zin, Psychologie, jugendarztlicher Dienst, Treffen zum Zwecke des Er-

fahrungsaustausches mit anderen Amtern geben 20% aller Amter an (z.B.

Medien, Ausstellungen, Programme).

An inhaltlichen Einzelschwerpunkten werden ahnlich wie bei der inter-

nen Fortbildung Zahnprophylaxe, Ernahrung, Sport, Bet<ampfung von Ri-

sikofaktoren und Sucht genannt. Dagegen sind Themen wie AIDS, Umwelt,

Hygiene etc. selten angefahrt.
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d) Beurteilung der Angebote in Bezug auf den Bedarf bzw. auf die

Wahrnehmung

Wie Tab. 2-19 ausweist, genugen die externen Angebote den meisten Am-

tern (zur Zeit noch). 1/ Inwieweit diese Einschatzung eher darauf zu-

ruckzufihren ist, daB die Angebote nach Meinung der GA angemessen

sind oder dai3 man zusAitzliche Angebote (aus verschiedenen Grunden)

nicht fur erforderlich halt, weil man diese gar nicht nutzen kennte,

geht nicht unmittelbar aus der Frage hervor. Da aber rund die Halfte

derjenigen Amter, die das Angebot als dem Bedarf angemessen einschat-

zen, zugleich auch die Wahrnehmung als bedarfsgerecht bezeichnen,

kann man davon ausgehen, daB beide Motive etwa gleichrangig zahlen.

Kommentare zu den positiven Antworten finden sich selten, wobei fur

eine Erganzung der zukunftigen Angebote zwei Aspekte interessant

sind:

0 Ausweitung bei Intensivierung der GE;

0 Ubernahme der Reisekosten im Falle einer Ausweitung.

Die Anmerkungen zu den negativen Beurteilungen durch die Amter sind

wesentlich zahlreicher ( 9 Nennungen) und lassen sich in folgende
Merkmale zusammenfassen:

0 wei terreichende Defizi te in nahezu allen Bereichen (Gesprachsfuh-
rung, Organisation, Management, Mediennutzung, Multiplikatoren-
schulung);

0 zu wenig praxisorientiert;

0 zu einseitig, andererseits aber auch zu wenig konkret und spe-
ziell.

1/ Insgesamt 70% Positive, 30% negative Antworten.
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Die Amter beschranken sich erfreulicherweise nicht auf eine generelle

Krit ik, s ie machen zum Teil auch ganz konkrete Vorschlage fur Verbes-

serungen.

0 Austausch von Erfahrungen und Praktiken zwischen den Amtern;

0 gezielte Fortentwicklung der GE (z.B. durch Seminare zur Vermitt-
lung neuer Mbglichkeiten der GE);

o Hinzuziehung von Experten erst in einer spateren Stufe.

Eine Ubersicht uber die Einschitzung der AdAiquanz und der Nutzung von

Fortbildungsangeboten auf der Ebene der Gesundheitsimter zeigt Tabel-

le 2-19:



Tab. 2-19: Adiquanz der Angebote gegenuber dem Bedarf bzw. Wahrneh-

mung im Verhaltnis zum Bedarf

No. Geswnd-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Boblingen

3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund a)

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hambur9-Nord
9 Hamm

10 Kiln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukblln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

b)18 Weddin9
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg
33 ttzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Insgesamt

Angebot : Bedarf

ja nein k.A.

Wahrnehmung : Angebot

ja nein k.A.

a) Besserung erwartet (1= nicht eindeutig
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X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

15 7 2 8 13 3

X X

X X

X X

X X

X X

X X

5 1 4 2

20 8 2 12 15 3



Mehr als die Halfte der Amter ist der Meinung, daB die Nutzung der

Angebote durch die Mi tarbeiter zu wunschen ubrig liBt. Die Inan-

spruchnahme der Fortbildung durch die Mitarbeiter entspricht bei ih-

nen nicht dem objektiven Bedarf, weil viele Amter uber personelle

Engpdsse klagen; Aufgabenfulle und fehlende Vertretungen schr nken

die Abkammlichkeit der Mitarbeiter aus der Sicht der Amter ein. Bei

den geringen M8glichkeiten, Fortbildungsangebote wahrzunehmen bzw.

Mitarbeiter zu entsenden, sind hiufig andere als gesundheitserzieh-

erische Themen wichtiger. Pers6nliche Grunde grenzen auSerdem die

Maglichkeiten der Mitarbeiter ein, an Fortbildungsveranstaltungen

(besonders, wenn sie mit Reisen verbunden sind) teilzunehmen.

Von allen angegebenen Motiven fur eine unzureichende Wahrnehmung ste-

hen die personellen Restriktionen im Amt selbst (haufig gekoppelt mit

zeitlichen und finanziellen Beschrankungen) eindeutig im Vordergrund.
Es zeigt sich aber auch die in anderem Zusammenhang feststellbare

Konkurrenz zwischen GE und anderen (traditionellen und auch aktuel-

len) Aufgaben und Themen.

Neben diesen amts- oder personenbedingten Hindernissen in der Wahr-

nehmung der Angebote deuten einige Antworten zusatzlich auf Mangel im

Angebot hin:

0 Mangel an intensiver GE-Fortbildung;

0 Angebote nicht geniigend koordiniert.

Neben der Angabe derartiger Hemmnisse gibt man mitunter auch der

Hoffnung auf Verbesserungsmaglichkeiten Ausdruck;

0 Verbesserung durch 2. Ring erwartet;

0 Gute externe Seminare kannten die Akzeptanz von interner Fortbil-
dung verbessern.

Die Heterogenitat in den Fallbeispielen spiegelt sich in der Gegen-

uberstellung von Angebot/Bedarf und Wahrnehmung/Bedarf deutlich

wider.
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Tab. 2-20: Beurteilungsmuster Angebot/Bedarf
versus Wahrnehmung/Bedarf (%)

E .. Ji
ATE nein

Wahrnehmung - Bedarf

ja nein

30

25

An der Verteilung la£t sich eine gespaltene Auffassung hinsichtlich

Angebot und Wahrnehmung in Bezug auf den Bedarf erkennen (Tab. 2-20).

Dagegen zeigt sich fur das Verhaltnis zwischen Intensit&t und Beur-

teilung der Wahrnehmung externer Angebote die erwartete Ubereinstim-

mung in Verhalten und Einschatzung durch das Amt.

Tab. 2-21: Wahrnehmung externer Angebote und Einschatzung
der bedarfsgerechten Wahrnehmung (%)

e) Zusammenfassung

Zweifellos kannen sich Mitarbeiter, die far GE-Aufgaben (zumindest

teilweise) freigestellt worden sind, GE-Fortbildung eher leisten als

andere Mitarbeiter. Geht man davon aus, daB tendenziell mehr Mitar-

beiter fur GE (sei es auch nur teilweise) freigestellt werden, dann

wird die Fortbildung dieser Mitarbeiter ebenfalls Bedeutung gewinnen.

Die heutige Inanspruchnahme der externen Fortbildung durch die Mit-

arbeiter entspricht nicht dem objektiven Bedarf, weil
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- viele Amter uber personelle Engpasse klagen; Aufgabenfulle und
fehlende Vertreter schrdnken die Abk5mmlichkeit der Mitarbeiter
aus der Sicht der Amter ein;

- bei den geringen Mdglichkeiten, Fortbildung wahrzunehmen bzw.
Mitarbei ter zu Fortbildungsveranstaltungen zu entsenden, haufig
andere - nicht gesundheitserzieherische Fachbereiche - wichti-

ger sind (GE ist haufig nicht das wichtigste Aufgabengebiet des
Amtes, auch in der pers nlichen Sicht vieler Mitarbeiter: sie
haben andere inhaltliche Interessen);

- persdnliche Grunde bzw. Verpflichtungen die Teilnahme an vor

allem auswartigen Veranstaltungen verbunden mit Reisen erschwe-
ren oder verhindern.

Die ermittelten niedrigen Werte der fur Fortbildung aufgewendeten Ta-

ge sind ein Indikator fur die tatsachlich noch geringe Bedeutung der

GE im Jahre 1985, die ja als Querschnittsaufgabe mdglichst alle Mi-

tarbeiter der Amter betreffen soll, wobei davon ausgegangen werden

kann, daB bei dem neuen Aufgabengebiet ein erh5hter Fortbildungsbe-

darf vorliegt.

Bekannt ist, daB Teilnehmer, die mit den angebotenen Veranstaltungen

zufrieden sind, auch andere Mitarbeiter motivieren, Fortbildungsver-

anstaltungen zu nutzen (selbst bei restriktiven Bedingungen).

2.3. Ausstattung der Amter

Als weitere Voraussetzung fur die GE-Arbeit wurden die verschiedenen

For·men der Ausstattung der Amter gepruft. Hier handelte es sich i.w.

um eine Beurteilung der finanziellen und sachlichen Ausstattung, der

rdumlichen (inkl. der verkehrstechnischen) Lage sowie insbesondere

der Ausstattung mit Medien mit Zielsetzung auf die Einrichtung eines

Medienzentrums.
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I.

2.3.1. Finanzen und Sachmittel

Bei der Frage nach den im Amt speziell fJr GE verfugbaren Mitteln er-

gab sich bei den einzelnen Gesundheitsamtern ein recht heterogenes
Bild. An speziell filr GE ausgewiesenen Geldern wurden insgesamt

225.000,- DM (= knapp 90 DM/Mitarbeiter) ausgewiesen, davon

85.000,-- DM im 1. Ring und 140.000,-- DM im 2. Ring. Die h6chsten

Beitrage von je 37.000,-- DM ergeben sich fur Bremen und Stuttgart,

die damit allein auf rund 85% aller unmittelbar fiir GE im 1. Ring be-

reitgestellten Mittel entfallen. Im 2. Ring werden maximal 18.000,--

DM (Braunschweig) angegeben, wahrend der Mehrzahl der grd/3eren Amter,
im 2. Ring (Bonn, Dorteund, K6ln, Neuk61ln) zwischen 10.000 und

15.000 DM zur Verfugung stehen. 11 Amter weisen keinerlei spezielle

Mittel fur GE aus (davon 2 des 1. Ringes).

An mittelbar fur GE einsetzbaren Finanzmi tteln wurden fur den 1. Ring

107 · 000 DM angesetzt (davon allein knapp 80% fur Stuttgart) und fur

den 2. Ring rund 50.000 DM, insgesamt also rund 157.000 DM1/. Spe-

zielle und mittelbare Finanzmittel belaufen sich damit auf knapp

400.000 DM/Jahr2/, die sich jeweils zur Halfte auf den 1. und 2. Ring

verteilen. Durchschnittswerte/Amt sind wenig sinnvoll, da allein drei

Anter mehr als 50 % aller Mittel ausweisen.

Den Angaben zufolge verfugen 20 % der Amter uber keinerle i finanziel-

le Mittel, die sie fUr GE einsetzen kannen (vgl. im einzelnen Tab.

2-22) : Unter diesen Bedingungen ist eine Aufgabenerfullung gemiB der

50. GMK-EntschlieBung kaum maglich. 3/

1/ Nicht vollstandig

2/ 1. Ring: 300 DM/Mitarbeiter; 2. Ring: 100 DM/Mitarbeiter

3/ Umso beachtlicher sind die GE-Aktivitaten in einigen kleinen Am-
tern, die nicht uber Finanzmittel verfilgen, aber dennoch einen
vergleichsweise "hohen" Prozentsatz ihrer Mi tarbeiter fUr GE
vorsehen.
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Tab. 2-22: Den Arntern zur Verfigung stehende Gelder und Sechmittel (Spenden)

Finanzielle Unterstbtzung
Ei9ene Mittel durch andere

Gesund-
heitsamt Speziell Mittelbar Art der Unterstutzer

fur GE fbr GE Unte rs £Utzun 9

1. Bielefeld 6.000

2. Bablin en 14.000 600 Spenden, Honorare fur Industrie. Gewerbe,

Vertrage Sparkassen, Kor.nu-

nen

3. Bonn 13.800 finanzielle Beteiligung KK

Zahnarzte kammer

4. Braunschweig 18.000 9erin9e finanzielle Zu- OKK, Ersatz KK, LVA

wendungen (Pramien fur

Zahngesundheit)

5. Dortmund 10.000 Prei snachlaa bei Zelt- idis

verleih,
Druckkosten StadtsparkaSSe

6. Friedberg

7. Friedrichshafen 2.000 Raume, Getranke Landratsamt

8. Hamburg-Nord

9. Hamm 2.500

10 Kbln 15.000

11 Mannheim 7.500

12 Mayen n.q. finanzielle Mittel KY, Verwaltung

13 Metz:T,ann 7.500 n.c. - Hororererrd':,9,99 - BAG z.r.h£ltungs-
ge':tri. Kincer

-  c,nC •·2 „Er:lcrt - brtliche Referenten

14 he.16;ln 14.000 30. OID

15 Solir,9en 10.000 A.Q.

16 Diepholz 10.303

17 Unna 5.000 Raune AOK, VHS

18 Wedding 500

19 St. Wendel 7.500 1.500 Kos tentibernah:ne Yer-, Landireis

Entsorgung GT

20 Schleswig 4.500 Zoschusse LVA, l. Verein

Flensbur  Z. F.d. Jugend-
zahnpflege

21 Celle 3:000

22 Herne

23 Heidelberg 4.500 1.300

24 Ludwigshafen

n.q. • nicht

quantifiziert

31 Bremen 37.000 Finanzielle Hilfe bei Roteln Bremer Gesellschaft zur
und Polloimpfung Bekampfg. d. Kinderlahmung

32 Harburg
33 Itzehoe 8.000 Mittel fur Video LVG

Mittel f. Zahngesundheit/Preise Krankenkassen

" „a.'..is

3.400 20.000

2.UOO - Druckkosten - Saartoto, Sparkasse
- Zelte, Gerdte - Bundeswehr
- Sachspenden - Firmen. Betriebe

36 Stuttgart 37.000 85.000 ZuschuB Kariesprophylage Krankenkassen



Tab. 2-22 enthalt neben der Auflistung der eigenen finanziellen Mit-

tel der Amter auch eine Aufstellung uber die insgesamt sehr geringe

finanzielle Unterstutzung der gesundheitserzieherischen Arbeiten

durch andere Institutionenl/. Die Halfte aller Amter erhalt in be-

scheidenem Umfang finanzielle Mittel, Zuschusse, Kostenubernahme,

Verzicht auf Honorare bzw. Bereitstellung von Raumen. Die gewahrten

Unterstutzungen durften so gering sein, daB hiervon kein wesentlicher

Impuls auf die Verbesserung der GE zu erwarten ist. Auffallig ist,

da£ diejenigen Amter, die keine finanziellen Mittel far GE ausweisen,

auch keinerlei finanzielle Unterstutzung durch Dritte angeben.

Bei der Gegenuberstellung von Materialien und Anbietern zeigt sich im

1. Ring wie auch bei den Amtern des 2. Rings eine doppelt so hohe An-

zahl von Nennungen bzgl. besonders geschatzter Materialien im Ver-

gleich zu den von Dritten (unentgeltlich) bereitgestellten Materia-

lien. Als besonders wichtige Anbieter werden die Krankenkassen und

die BZgA genannt (60 % aller Amter). Es folgen Bildstellen, Landes-

zentralen im eigenen Bundesland sowie Firmen, Verlage und Gewerbe.

Weitere Nennungen beziehen sich auf Fachverbande, Gruppen, Landesre-

gierung, andere Anbieter (fast ausschlieBlich in Frage 21).

In nahezu allen Fallen werden dort, wo wichtige Materialanbieter an-

gekreuzt sind, auch besonders geschatzte Materialien angegeben. Eige-

ne Materialien werden in drei der Anter besonders geschatzt; in

Stuttgart werden hierfiir rund 20.000 DM eingesetzt.

2.3.2. Railiche Situation

ErfahrungsgemaB spielt neben den personellen und finanz iellen Rahmen-

bedingungen auch die raumliche Situation des Amtes fUr dessen GE-Ar-

beit eine wichtige Rolle. Gefragt wurde daher nach der verkehrstech-

nischen Lage und dem baulichen/raumlichen Zustand der Gebaude ( incl.

weiteren Dienstraumen und AuBen-/Nebenstellen) . Fur GE-Arbeit wichtig

ist das Vorhandensein von Sitzungsriiumen, von Raumen Dritter, die

1/ Zu nennen sind vor allem Krankenkassen, Kommune/Kreis, Sparkassen,
Firmen/Industrie, Vereine.
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hilfsweise genutzt werden k6nnen, aber auch die Frage, inwieweit ei-

gene R&ume durch Dritte genutzt werden kannen (wahrend/auBerhalb der

Dienstzeit). Die Ergebnisse sind in der folgenden Obersichtstabelle

zusarnmengefaBt.

Tab. 2-23: Zusammenfassung der Angaben der Amter zur

raumlichen Situation

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dortmund

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Ha nrn

ID Koln

11 Mannheim

12 Mayen
13 Mettmann

14 Neukalln

15 Solingen

16 Syke/Diepholr
17 Unna

18 Wedding

19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg

24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlouis

36 Stuttgart

Su-me 1. Ring

Verkehrs-
technische

Lage

Z/W.Z.

Z

Z

Z

W.Z.

Z

Z

(W.Z.)

Z

(W.Z.)

W.Z.

Z

Z

W.Z.

Z

W.Z.

Anzahl Raume weitere AwBen-/ Nutzung
Sitzunos- Dritten Dienst- Neben- v.Raumen

raumeal zugang- raume stellen Dritter
lich6)

Zahl Lahl Zahl

2

(1)

2-4

5

(4)

2

2

3

3*/nein

ja

nein

ja

ja

(ja)

nein

nein

nein

nein

2

nein

nein

- nein

nein

(ja) 3

nein

nein

ja

(ja)

ja

nein

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

ja(2)

ja

(ja)
nein

ja

nein

nein

Ja/nein
nein nein

2 nein

ja

nein ja

32 ja

nein

nein

3

nein nein

nein

4 16

6 40

4

nein

nein

2

nein

nein

7

13

nein

nein nein

4

nein

nein

ja

ja

(ja)

ja

ja

ja

ja

ja

2) nein

ja

1 nein

ja

ja

ja

5 nein

a) (1) ... (4) nur teilweise nutzbar b) (ja bzw. 2) beschrankt
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Z

Z

Z

Z 2

2 3

3 ja

ja

ja

19 ja

3 ja

ja

ja

5 ja

2 ja

ja

Z

Z

Z

Z (

Z 3 10

Z 2 2 1

Z 2

Z

Z

Z 7 3
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Verkehrstechnische Lage

Von der uberwiegenden Zahl der Amter des 1. und 2. Rings wurde ihre

Lage in der Stadt als mehr oder weniger zentral bezeichnet (ca. 80%

der Amter). Selbst in peripherer Lage einzelner Amter sind sie den-

noch relativ gut zu erre ichen /gute Erre ichbarkeit im OPNV, Fu.Sweg

bis zu 10-15 Minuten). Anders stellt sich die E:reichbarkeit natur-

lich aus der Sicht der Bewohner von Landkreisen dar, die vor allem

bei groBflachigen Gebieten wie etwa Syke/Diepholz relativ lange An-

fahrten zur Haupt- bzw. zu den Neben- und AuBenstellen auf sich neh-

men mussen.

In Abhingigkeit von der Ausdehnung des Einzugsgebiets und/oder der zu

versorgenden Bev5lkerung ist eine mehr oder weniger dezentrale Orga-

nisationsstruktur erforderlich. Neben den Landkreisen sind daher auch

einige groBstadtische Gesundheitsamter eindeutig dezentral organi-

siert.

Raumliche Ausdehnung und Modernit&tsgrad

Im 1. Ring werden die rdumlichen Verhiltnisse von Itzehoe und von

Saarlouis als unzureichend bzw. beengt bezeichnet. Im 2. Ring sind

dies B5blingen, Friedrichshafen und K6ln, wobei in Kdln das alte Amt

umgebaut und modernisiert wird und damit kunftig eine deutlich ver-

besserte und burgerfreundliche Versorgung gewahrle isten sollte. In

diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daf3 der Modernisierungs-

grad der Amter sehr unterschiedlich ist. So reichen die - allerdings

wenigen - Angaben bzgl. des Baujahrs von 1904 bis 1984.

Sitzungsreiume

Mit Ausnahme von Saarlouis verfugen alle Amter des 1. Rings uber ei-

gene Sitzungsrdume, im 2. Ring trifft dies fiir 4 Amter nicht zu. Die-

se k6nnen aber relativ problemlos die Raume Dritter nutzen. Insgesamt

k6nnen mehr als 80% der Amter R&iume Dritter nutzen. R ume des Gesund-

heitsamtes kannen in 14 Fallen uneingeschrankt von Dritten und in 4

Fallen unter Einschrankungen genutzt werden. Bei den anderen 12 Am-



tern sind in 5 Fallen keine Sitzungsrdume vorhanden oder kannen dem-

zufolge in 7 Fallen nicht von Dritten genutzt werden. Es handelt sich

bei letzteren stets um Amter, bei denen die Anzahl der Sitzungsrdume

gering ist (zumeist 1 - 2).

Dienstgeb&ude und AuBenstellen

Die Frage nach wei teren Dienstgebiuden wird von 70% der Arnter ver-

neint, wahrend nur knapp 30% die Frage nach der Existenz von AuBen-/-

Nebenstellen negativ beantworten. Die Bedeutung der AuBenstellen ist

je nach Amt sehr unterschiedlich, wie die Zusammenstellung im Mate-

rialband zeigt.

Technische Ausstattung

Von den Amtern des 1. Rings wird die technische Ausstattung von 3 Am-

tern als sehr gut und von 2 Amtern als ausreichend bezeichnet. Im 2.

Ring auBerten sich hierzu 10 Amter, von denen 8 mit der Ausstattung

zufrieden sind, whhrend vor allem in Friedrichshafen wiederum die

schlechte Ausstattung beklagt wird. Im Bereich Medien- und Informati-

onstechnik betonen Bonn, St. Wendel und Heidelberg eine mediengerech-

te Ausstattung, insbesondere Konferenzr ume in den beiden letztge-

nannten Amtern.

2.3.3. Medienzentrum

Eine wesentliche Perspektive ist ein kundengerechtes und leistungsf3-

higes Medienzentrum. Es sind zwar aus den Antworten der Amter erfreu-

liche Ans&tze in die richtige Richtung erkennbar, es bleibt jedoch

vor allem im 2. Ring noch einiges zu tun.

Der Detaillierungsgrad in den Antworten zu den Fragen nach der Me-

dienausstattung und der sonstigen Ausstattung der Amter ist sehr un-

terschiedlich und deutet (auch im Zusammenhang mit anderen Fragen wie

9, 21) darauf hin, daB diese Fragen nicht einheitlich interpretiert
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worden sind. So geben verschiedene Amter uber die technische Medien-

ausstattung ( Projektoren, Videos, Tonbandgerate) hinaus auch das Vor-

handensein von Filmen, Dias, Videokassetten sowie von Printmedien an,

wahrend dies bei anderen Amtern nicht der Fall ist. Insofern emp-

fiehlt sich kein Vergleich zwischen einzelnen Amtern, allerdings

durften die Angaben zur Gute der Medienausstattung im Durchschnitt

die Situation im 1. und im 2. Ring zuverlassig wiedergeben.

Jeweils die Halfte der Amter des 1. Rings halt die Medienausstattung

fur angemessen bzw. fur nicht angemessen, wahrend im 2. Ring das Ver-

haltnis bei 40:60 steht. 1/ Eine graBenabhangige Beziehung besteht da-

bei nicht. Medien Dritter werden generell genutzt.

Offensichtlich ist die Medienausstattung der Amter des 1. Rings deut-

lich besser als die des 2. Rings.2/ So verfugen alle 6 Amter uber me-

dientechnische Gerate ( Projektoren, Video, Tonband etc.). Insbeson-

dere besitzen alle 6 Amter eine Videoanlage und einen Diaprojektor

(2.Ring: 30 % Videoanlage).

Ein Drittel der Amter des 2. Rings verfilgt nach eigenen Angaben uber

keinerlei medientechnische Gerate ( Projektoren, Video, Tonband

etc.).3/

2.3.4. Gesamtbeurteilung mit Anforderungen und Perspektiven

Die Auswertung der Antworten zu den Chancen und Erfordernissen einer

verbesserten GE hat gezeigt, daB viele Gesundheitsamter zun chst den

Wunsch nach perfekter technischer Ausstattung haben, dort aber oft

1/ Ludwigshafen gibt an, uberhaupt keine Medienausstattung zu besit-

zen, aber auch keine Medien Dritter zu nutzen.

2/ Abgesehen von Braunschweig, das bzgl. Medienausstattung/-zentrum
als Modellamt zu bezeichnen ist. Das Amt schatzt die Chancen aus

der Medienausstattung als exzellent ein.

3/ Die Angaben zu der Frage nach der sonstigen Ausstattung des Amtes

sind sparlich und luckenhaft (genannt wurden Stellw*inde, Wandta-

feln, Pin-Wande, Flip-Charts).
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die Voraussetzungen fur konzeptionelles Arbeiten fehlen, daB anderer-

seits anderen Amtern zunachst ein Konzept wichtiger ist als eine per-

fekte technische Ausstattung.

Insgesamt ist bei den Amtern des 1. Rings ein geringerer Optimismus
erkennbar als dies bei den Amtern des 2. Rings der Fall ist (maximal

50% als optimistisch einzuschatzen im Vergleich zu ca. 75% im 2.

Ring). Im Vergleich zu dem weiten Spektrum von Anforderungen an eine

verbesserte Ausstattung der Amter des 2. Rings sind die Wansche aus

den Amtern des 1. Rings wesentlich konzentrierter formuliert. Dies

resultiert u.a. aus der insgesamt erheblich besseren Ausstattung im

Vergleich zum Durchschnitt des 2. Rings.

Aus den inhaltlichen Angaben lassen sich mehrere Gruppen von Situa-

tionen in den Amtern unterscheiden.

- Medienausstattung als zufriedenstellend bis hin zu sehr gut ein-

gestuft (Nutzung zur Ausbildung von Multiplikatoren, in Schulen
und Kindergarten, Teilnahmem5glichkeit an Stadtteilfesten, Mo-

dellgesundheitsamt);

- Medienausstattung als ausbaufahig bzw. -notwendig bezeichnet (be-
sonders wichtig Mediothek; Entwicklung eigener Medien z.B. im
Rahmen der AG-Geschaftsfuhrung, allerdings finanzielle Restrik-
tionen vorhanden; Konzentration in einem Gesundheitshaus);

- Medienausstattung als unzureichend eingesch&tzt (Chancen nicht

bezeichnet), d.h. "Hilfe Dritter erforderlich", "Ausstattung
dringend erforderlich", Mittelbewilligung zum Aufbau eines moder-

nen Dienstleistungsunternehmens erforderlich;

- Andere Formen der Kooperation im Medienbereich fur vordringlich
erachtet (Zusammenarbeit mit Idis, BZgA, Sparkasse, Krankenkas-

sen, AG sowie allgemeine Nutzung von Kontakten).

Ober die eigentliche Medienausstattung hinaus wird immer wieder der

Wunsch nach einer technischen Verbesserung bzw. Erstausstattung mit

technischen Geraten deutlich. Das gilt insbesondere fur Videogerate,

wobei sowohl von Amtern, die hieruber bereits verfugen, als auch von

Amtern ohne Videoanlagen, diese fur dringend erforderlich gehalten

werden. 1986 verfugten 13 der 30 Amter uber Videoanlagen, 10 weitere

Amter sahen diese fur die Zukunft als wesentliche Ausstattung fur ei-

ne verbesserte GE-Arbeit an.
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Der Wunsch vieler Amter nach einer Verbesserung der technischen Vor-

aussetzungen fur die Durchfutrung von Ausstellungen, Informat ions-

standen etc. deutet auf die bisher unbefriedigende Gestaltung der In-

formations-, Fortbildungs- und Offentlichkeitsarbeit in verschiedenen

Kmtern hin. So werden uber die genannten Anforderungen hinaus Stell-

wAinde, LitfaBsAiulen, Wandtafeln, mobile InfostAnde, weitere Flip-

Charts etc. fiir erforderlich gehalten. Es wird auch daran gedacht,

eine Designerin zur Verbesserung der graphischen Gestaltung von Aus-

stellungen usw. einzustellen. In diesem Zusammenhang ist auch der

Wunsch nach Modellen und Unterrichtseinheiten zu sehen.

Zur Absicherung der GE-Arbeit sind die Kmter auch an personellen/ma-

teriellen Verbesserungen besonders interessiert. 2 Amter halten die

Einrichtung eines eigenen Haushaltstitels fiir GE erforderlich, 1 Amt

sieht den Nachweis der GE im Geschaftsverteilungsplan fur erforder-

lich.

4 Amter sind mehr an einer grundlegenden Konzeption der GE interes-

siert als an einzelnen medientechnischen Ausstattungen. Hierzu geh6rt

auch die Motivation von Mitarbeitern und Dritten fur die Belange der

Gesundheitserziehung.

2.4. Kenntnis der gesundheitlichen Situation

Fiir mittelfristige Planungen ist die Kenntnis der gesundheitlichen

Situation im Einzugsbereich des Amtes eine weitere wichtige Voraus-

setzung. Hierbei geht es um die Sammlung geeigneter Daten und deren

Auswertung, aber auch um die Entwicklungsm5glichkeiten zur Schaffung

einer besseren Informationsbasis aus der Sicht der Kmter. Aus den

Antworten zu diesen beiden Komplexen werden schlieSlich Empfehlungen

abgeleitet.
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2.4.1. *lung geeigneter Daten und deren Auswertung

Neben der Erstellung des Jahresgesundheitsberichts (alle Amter nach

Vordruck) werden in unterschiedlicher Differenzierung und Intensitat

Daten gesammelt, dokument iert und ausgewertet. Es mag am hohen An-

spruch der Frage 17 gelegen habenl/, daB 8 der 30 Amter mit "nein"

geantwortet haben. Fur weitere Erhebungen sollte diese Frage prizi-

siert bzw. in ihre Bestandteile zerlegt werden.

a) Inhaltliche Schwerpunkte

Verstandlicherweise ist die Arbeit der Gesundheitsamter im Bereich

der Datenerfassung stark an den traditionellen Aufgaben orientiert

wie:

- Reihenuntersuchungen des schul-, jugend und zahn rztlichen Dien-
stes (rund 30 % aller Nennungen);

- meldepflichtige ubertragbare Krankheiten nach dem Bundesseuchen-
gesetz (rund 20 % aller Nennungen);

- Impfen (6 % aller Nennungen) ;

- Mutterberatung/S&uglinge, Verhutung (6 % aller Nennungen) ;

- AIDS als neuer Schwerpunkt wird in diesem Zusammenhang noch za-

gernd genannt;

- Todesursachenstatistik (wie pl6tzlicher Kindstod, Suizide, Krebs-
raten).

b) For· en der Dokumentation und Auswertung

Die kontinuierliche Beobachtung und Dokumentation spezieller Gesund-

heitsprobleme wird dagegen deutlich seltener genannt, allerdings sind

einige interessante Entwicklungen feststellbar:

1/ Frage 17: "Gibt es in Ihrem Amt eine oder mehrere Stellen, die
kontinuierlich spezielle Gesundheitsprobleme beobachten, dokumen-
tieren und die Erkenntnisse auswerten?"
Da£ es Probleme bei der Beantwortung gab, zeigt sich z.B. bei ei-
nem Amt, das zunichst mit "Nein" antwortet, dann aber sagt: "Doku-
mentiert werden selbstverst&ndlich Schuleruntersuchungen, jugend-
zahnarztliche Untersuchungen, Erkrankungen nach dem Bundesseuchen-

gesetz u.a."



- Dokumentation von Gesundheitstagen/Gesundheitswoche (Schwer-
punkte);

- Sammlung von Fakten zur Fragestellung Umwelt und Gesundheit;

- Erfahrungsberichte uber gesundheitserzieherische Aktivit :ten;

- Erft rungsberichte uber Nichtraucherkurse;

- Evaluation von Gesundheitsfragen;

- Laufende Auswertung aller Kursaktivititen der Gesundheitsberatung
mittels eines Klientenfragebogens (Sozialstatus, Anla.8 zur Teil-

nahme, subjektive Beurteilung).

c) Organisatorische/personelle Zustandigkeiten

Aus der Mehrzahl der Antworten sind keine Hinweise auf die organisa-

torischen/personellen Zustandigkeiten abzuleiten. Dennoch zeigen ei-

nige Beispiele, wie in der Praxis die Informationen zumindest dort

weitergegeben warden bzw. wie ihre Erfassung generell angestoBen

wird:

- Auswertung der Erkenntnisse durch permanenten InformationsfluB
von Mitarbeiter zu Mitarbeiter;

- Themenzentrierte Sammlungen einzelner Arzte bzw. Mitarbeiter
(AIDS, Umwelt, Gesundheitserziehung, Sozialplanung/Stadtplanung,
Seuchenhygiene);

- Dokumentation in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen wie

z.B. Idis.

Von einem Amt des 1. Rings werden zusatzlich zu den Inhalten der Da

tenerfassung auch die personellen Zustandigkeiten angegeben:

- Dokumentation der Umweltprobleme durch einen Gesundheitsaufseher;

- schularztliche Dokumentation nach dem Bielefelder Modell, Mutter-

beratungsstatistiken, TBC-Statistik und Geschlechtskrankenstatis-
tik von SMA;

- Statistik uber die Betreuung psychisch Kranker bzw. Suchtkranker
durch Sozialarbeiter.

d) Beurteilung der Adaquanz von Datenerfassung, Dokumentation und

Auswertung

Eine Beurteilung, inwieweit der Aufwand der Datenerfassung durch eine

zielorientierte Auswertung gerechtfertigt wird, ist zur Zeit kaum

m6glich, wobei hier die gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben der Sta-
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tistik im Amt unberuhrt bleiben. Es k6nnen folgende vorlaufige Zwi-

schenergebnisse festgehalten werden:

- Die kontinuierliche Beobachtung, Dokumentation und Auswertung
spezieller Gesundheitsprobleme befindet sich im Aufbau.

- Dabei fallt auf, daB die Aktivitaten noch zu heterogen sind, eine

Standardisierung zu Zwecken der Vergleichbarkeit (zumindest im
Bereich der GE) wiire wiinschenswert.

- Auswertungen finden im 1. Ring offenbar haufiger statt als im 2.

Ring (unmittelbar aus den Nennungen erkennbar,. desweiteren da-

ran, daB alle 6 Amter des 1. Rings die Frage beantworteten).

- Sinn und Nutzen von Auswertungen sollten deutlicher gemacht wer-

den, damit Statements unterbleiben wie, "In der jahrlichen Sta-

tistik sind allenfalls Trends erkennbar."

2.4.2. Entwicklungsmdglichkeiten aus der Sicht der Amter

Der relativ geringe Anteil von Amtern, die sich zu der Frage nach ih-

ren Vorstellungen nach einer Verbesserung der Dokumentations- und

Auswertungsarbeit mit Schwerpunkt GE nicht auBerten (knapp ein Vier-

tel) deutet darauf hin, daB in diesem Bereich erhebliche Chancen fur

die Zukunft gesehen werden. Auffallig ist dabei aber, da.8 rund 40 %

der Anter die hierzu geantwortet haben, die Einfiihrung der EDV in den

Mittelpunkt ihrer Oberlegungen stellen, wobei nicht sicher ist, ob

fur einen effizienten und effektiven Einsatz der EDV die daten-,

software-mi£igen und organisatorischen Bedingungen vorhanden sind. In

diesem Zusammenhang werden am ehesten noch personelle Engpasse als

hemmende Faktoren gesehen. Nur vereinzelt taucht der Wunsch auf, zu-

nachst Zielvorgaben fur die Dokumentation und die Auswertung zu erar-

beiten. Gerade die Verbindung zwischen Zielvorgaben, Datenaufberei-

tung, EDV-Einsatz und Auswertung, die ja nicht automatisch aus der

Anwendung der EDV resultiert, bedarf einer grundlichen Bearbeitung,

wobei Standardprogramme in den Gesundheits&mtern schon zum Zwecke der

Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingesetzt werden sollten.

a) Ablauftechnische Verbesserungen

Neben dem Wunsch nach EDV-Anwendung wird von etwa einem Viertel der

Amter (mit positiver Antwort) eine Verbesserung der personellen und/
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oder der materiellen Ausstattung fur erforderlich gehalten, um die

Bemiihungen um die Intensivierung der GE mit einer angemessenen Daten-

sanmlung und -auswertung absi chern zu k6nnen.

Bezuglich der ablauftechnischen Verbesserungen von der Erfassung uber

die Auswertung bis zur Erfolgskontrolle wurden folgende kurzgefaBten

Aspekte genannt:

- Erfassung und Dokumentation der GE;

- Auswertung der GE-Angebote (z.B. im Sinne der Fragen 13/14);

- Einrichtung einer zentralen Informations- und Beratungsstelle;

- Verbesserung des Informationsflusses zwischen den Abteilungen;

- Dokumentation und Auswertung von Anliegen aus der Bev5lkerung;

- Wirkungskontrolle (amtsintern sowie bei GE-Maanahmen nach auj3en

hin).

b) Begrundungen fur die Notwendigkeit einer verbesserten Dokumen-
tations- und Auswertearbeit

Die Mehrheit der Amter ist sich offenbar daruber im klaren, daB bis-

her gesundheitserzieherische Angebote noch nicht durch gezieltes kri-

tisches Abfragen und entsprechende Aufbereitung der Ergebnisse ausge-

wertet wurden. 1/ Dabei stellt ein Amt fest, daa Unsicherheit uber den

Stellenwert gesundheitserzieherischer MaBnahmen herrsche, problema-

tisch sei die Motivierung von Mitarbeitern sowie die Akzeptanz in ei-

nigen Diensstellen.

Weitere Zielebenen sind eine verbesserte Erfolgskontrolle und eine

bedarfsgerechte Weiterentwicklung des GE-Programms. SchlieBlich ist

das Amt auch ein wichtiger Ansprechpartner fur die Bevdlkerung auf

dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge, insbesondere in Umweltfragen21,
die wegen ihrer Aktualitat datentechnisch entsprechend vor- und auf-

bereitet zur Verbesserung der GE eingesetzt werden kannen.

1/ Typische Statements: "Z. Zt. bestehen hierzu keine Vorstellungen. "

- "Es sollen Erfahrungen gesammelt werden. "
- "Die Anderung der

Organisationsstruktur ist abzuwarten. "

2/ Von mehreren Amtern als besonders wichtig eingeschAitzt.
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2.4.3. Empfehlungen

Bei aller Aufnahmebereitschaft neuer Informationssysteme sollte vor

Einmhrung der EDV flir die Bereiche Dokumentation und Auswer,tung si-

chergestellt sein, daB die Grundvoraussetzungen (Personal, EDV-Kennt-

nisse, Umgang mit Auswerteprogrammen) gegeben sind.

Besonders wichtig ist eine saubere konzeptionelle Vorbereitung im

Sinne von:

- Was wird erhoben und dokumentiert?

- Mit welchem Aufwand, in welcher raumlichen und zeitlichen Diffe-

renzierung?

- Zu welchem Zweck und fur welchen Nutzerkreis?

- In welcher Form und fur welche Weiterverwendung (Auswertung)?

- Wie und was wird ausgewertet (Obereinstimmung mit Zielvorgaben)?

Als Warnung kann die Stellungnahme eines Amtes aufgefaBt werden:

"Die Dokumentation ist sehr umfangreich. Es werden die verschieden-
sten Statistiken fur unterschiedliche Zwecke erstellt und ausgewer-
tet. Die Dokumentationsarbeit muS wegen der groBen Arbeitsbelastung
und wegen Personalreduzierung eingeschrankt werden."

Auf jeden Fall ist ein schrittweises Vorgehen angeraten, wie es auch

in einigen Antworten angedeutet wird ( zunachst Realisierung eines Mi-

nimalprogramms wie etwa Zugang zu Fachliteratur und Fachzeitschriften

und erst spater Aufbau eines Dokumentationszentrums).

Es ist zu empfehlen, daB die Amter auch in diesem Bereich der Inten-

sivierung der GE einen intensiveren Erfahrungsaustausch pflegen soll-

ten, d.h. neben relativ schwierigen Fragen des sinnvollen EDV-Ein-

satzes auch Diskussionen uber die Erfahrungen mit einfachen Instru-

menten der Evaluation (z.B. Teilnehmerkarten etc.).
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2.5. Kenntnis der Aktivitaten mit GE-Inhalt

BezQglich der Analysen des Kenntnisstands der Aktivitaten mit GE-In-

halt wird ein Vergleich der Interessen der Anter und der der Koopera-

tionspartner bei Aktivitdten mit gesundheitserzieherischem Inhalt

durchgefuhrt. Es soll ein Oberblick uber die derzeitige Situation er-

maglicht werden, danach sollen Entwicklungst:)3glichkeiten, aber auch

wahrscheinlich zu erwartende Probleme aufgezeigt werden. Ruckschlusse

auf die zukunftige Effektivitat k6nnen daher von einer Analyse da-

ruber gezogen werden, wie bisher die Kooperation abgelaufen ist (Her-

ausarbeiten besonders guter Kontakte) und mit welchen Partnern eine

engere Kooperation angestrebt wird.

2.5.1. Uberblick uber die derzeitige Situation

Bei der Frage nach den dem Amt bekannten Anbietern zeigt sich eine

deutliche Konzentration auf vier Institutionen, die bereits 60% aller

Nennungen ausmachten. Demgegenuber liegt der kumulat ive Anteil fur

die vier bedeutendsten Institutionen bei der Frage nach den wichtigen

Partnern bei rund 40%. In be iden Fragestellungen fuhren die Kranken-

kassen und die Erwachsenenbildungseinrichtungen die Rangliste an. Be-

deutend sind in beiden Fragen weiterhin Vereine/Verbande, Selbsthil-

fegruppen, Wohlfahrtsverbande, Freie Initiativen und Amter/Verwal-

tung. Wahrend als relativ gut bekannte Anbieter zusatzlich noch Bera-

tungsstellen, AK/AG und Universit t/Fachhochschule genannt werden,

sind bei der Frage nach wichtigen Partnern zus&tzlich zu den bereits

genannten auch die Arzteschaft, Schulen sowie Kindergarten/Kinderta-

gesstatten von Bedeutung. Insgesamt entfallen auf die ersten 10 Range

in den jeweiligen Nennungen rund 85%.

Relativ haufiger als bekannte Anbieter im Vergleich zum wichtigen

Partner werden Krankenkassen, Erwachsenenbildungseinrichtungen, Ver-

eine/Verb&inde, SH-Gruppen, Beratungsstellen, AK/AG, Universitat/FHS

genannt, wahrend umgekehrt bei Wohlfahrtsverb&nden, Amtern/Verwal-

tung, Schulen, Arzteschaft und Kiga/Kita die Rolle als wichtiger

Partner hdufiger genannt wird als die Kenntnis der Institution als

Anbieter von GE-Aktivitlten.



Von den Nennungen der bekannten Anbieter ist rund ein Drittel als

solche von den Amtern gekennzeichet worden, mit denen die Zusammenar-

beit besonders gut ist. Von diesen sind zugleich auch zwei Drittel

als wichtige Partner genannt worden.

Differenziert nach Gesundheitsimtern zeigen sich deutliche Unter-

schiede in der Intensitat der Nennungen. So gibt es ;inter, die bis zu

13 Institutionen bei einer der beiden Fragen nennen, andere geben da-

gegen nur 1 oder 2 Institutionen an. Dies ist neben regionalen Beson-

derheiten wohl auch auf ein unterschiedliches Verstandnis der Frage-

stellungen zuruckzufohren. Diese Einschrankung wirkt sich aber nicht

negativ auf die Zuverlassigkeit der ausgezahlten Haufigkeiten aus.

Die folgende Tabelle zeigt in einer direkten Gegenuberstellung die

Benennung (nicht) bekannter, (un)wichtiger Organisationen/Partner/An-

bieter in jeweils positiver bzw. negativer Kombination.

Tab. 2-24: Gegenuberstellung bekannter wichtiger gesundheits-
erzieherisch titiger Organisationen
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bekannt bekannt, nicnt nicnt

Organisationen... bekannt wichtig +wichtig aber bek., aber Dek.,
(Auszu9) nicht w. wichtig nicht w.

- Krankenkassen 18/6 17/3 15/3 3/3 21- 31-

- VHS u.a. Erz.bildungseinr. 18/6 12/3 12/3 6/3 51-

- Selbsthilfegruppen 11/4 11/1 7/1 4/3 4/- 1/2

- Vereine 11/5 8/3 5/3 6/2 3/- 10/-

- Wohlfahrtsverbande 5/4 8/Z 2/2 3/2 6/- 12/2

- and. Amter, Yerwaltung 3/2 B Z 2/  1/1 6/1 ZW-

- Schulen 21- 8/- 2/- -1- 6/- 15/-

- Arzteschaft 21- 8/2 1/- :/- 7/2 14/-

Presse -1- 2/- 21- 21/-
- Konnunalparlament(arier) 1/1 -1- 1/1 22/-
- Arbeitgeber -1- -l- 23/-

- Gewerkschaften -i- -1- -/1 23/-
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2.5.2. Entwicklungsmaglichkeiten und Hinweise auf Widerstande

Ausgehend von den Erfahrungen aus der bisherigen GE-Tatigkeit sowie

aus der Einschatzung der bisherigen Zusammenarbeit mit anderen Anbie-

tern laat sich ziemlich deutlich erkennen, da£ auch in Zukunft die

Zusammenarbeit mit Krankenkassen, mit der VHS und anderen Einrich-

tungen der Erwachsenenbildung im Mittelpunkt der gemeinsamen Anstren-

gungen im Rahmen der regionalen GE stehen wird. DaB die Krankenkassen

aber erste Prioritat haben, zeigt sich an dem Verhaltnis von etwa

gleich hoher Nennung von "wichtigen" und "bekannt". Angebote seitens

der Inst i tutionen der Erwachsenenbildung werden zwar ebenso haufig

als bekannt bezeichnet, jedoch deutlich seltener als wichtig. Auf

ebenfalls hohem Niveau der Nennungen erscheinen den Amtern Selbsthil-

fegruppen als ebenso wichtig, wie sie bekannt sind, wahrend bei Ver-

einen ahnlich wie bei der Erwachsenenbildung die Zahl "wichtiger"

Kontakte deutlich niedriger ist als deren Bekanntheitsgrad.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit bei GE-Angeboten deutet sich

vor allem bei denjenigen Institutionen an, deren Angebote deutlich

haufiger als "wichtig" denn als "bekannt" bezeichnet werden (Wohl-

fahrtsverbande, andere Amter, die Verwaltung, Schulen und die Arzte-

schaft). In einzelnen Themenbereichen wird man auch in Zukunft auf

die Materialien kommerzieller Anbieter nicht verzichten k5nnen. Dies

gilt vor allem im Bereich der Zahnprophylaxe, wo ein weites Spektrum

interessanter Materialien angeboten und auch genutzt wird.

Beruhrungsangste werden durch die geringe Nennung von Presse, Lokal-

politik und Betrieben als wichtige Anbieter GE-MaBnahmen deutlich.

Diese wichtigen Felder gilt es zu erschlie£en.
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3. Gegenwartige Praxis der GE

Im Mittelpunkt des Berichts steht die Analyse der gegenwartigen Pra-

xis der GE. Hierzu zahlen die Bestandsaufnahme der laufenden und der

einmaligen Mahnahmen mit GE-Inhalt, die Darlegung der Kriterien fur

die Ma.8nahmenplanung und -durchmhrung, die AbschAitzung der Entwick-

lungsmdglichkeiten aus der Sicht der Amter sowie die Ergebnisse der

Multiplikatorenarbeit.

3.1. Iaufen(ie  nahmen mit GE-Inhalt

Mit den Fragen 13 (laufende Ma£nahmen), 14 (einmalige MaBnahmen) und

20 (geplante Ma.Bnahmen) wurde versucht, AufschluB uber die inhalt-

liche und organisatorische Planung und Durchfuhrung gesundheitser-

zieherischer Aktivitaten zu gewinnen. Dabei stellte sich heraus, daB

die Amter nicht immer exakt zwischen einmaligen und laufenden MaSnah-

men unterscheiden (konnten). Erwartungsgem&8 war bei der Frage nach

den laufenden MaBnahmen die Haufigkeit der Nennungen fast doppelt so

hoch wie bei den einmaligen MaBnahmen. Sowohl bei den Antworten bzgl.

laufender als auch einmaliger Ma.£nahmen ist festzustellen, daB eine

relativ gro8e Zahl von Aktivitaten dem Bereich der Gesundheitserzie-

hung zugeordnet wird, obwohl diese eher oder gar eindeutig in andere

Bereiche wie Gesundheitsschutz etc. e ingeordnet werden muBten. Bei

restriktiver Auswahl der Antworten mit GE-Inhalt liegt deren Anteil

bei etwa 30 - 40% aller Antworten. Die Response-Rate ist bei Frage 13

mit 90% aller Amter sehr hoch im Vergleich zu anderen Fragen.

3.1.1. Themenbereiche

Der Themenbereich gesunde Ernahrung/Reduktion des Ubergewichts war

und ist am haufigsten Gegenstand gesundheitserzieherischer Aktivit&it

(15% aller Nennungen), gefolgt von Zahngesundheit (129), Gesundheit

des Kindes (9%) sowie von den traditionellen Aufgabenbereichen des

0GD wie Schwangerschaft/Mutterberatung, Sucht/Drogen/Alkohol, Impfen.

Die Verteilung ist im 1. und 2. Ring sehr ahnlich. Ein Vergleich der



Antworten zu den einmaligen bzw. zu den geplanten MaBnahmen zeigt,

daB zusitzlich zu den tradi tionellen Einsatzfeldern neue Schwerpunkte

wie AIDS-Beratung/Erziehung, Umwelt und Sport/Bewegung an Bedeutung

gewinnen.

3.1.2. Zielgruppen

Durchaus den Ergebnissen zu Frage 14 (EinzelmaBnahmen) und Frage 20

(geplante MaBnahmen) vergleichbar, richtet sich auch bei den laufen-

den Aktivit.&iten nur ein vergleichsweise geringer Anteil der Angebote

an d ie fiir die Gesundheitserziehung wichtigen Multiplikatoren

(26 )1/, wobei bezogen auf die Gesamtzahl der angesprochenen Multi-·

plikatorengruppen Erzieher(innen) und Lehrer(innen) mit jeweils rund

30% annahernd gleich haufig genannt werden. Bereits selten werden

Mitarbeiter von Betrieben/Institutionen und Arzte genannt. Die Ver-

teilung ist derjenigen bzgl. der Nennung von Fortbildungsangeboten
sehr  hnlich.

Tab. 3-1: Angebote an Multiplikatoren - Nennungen in %

Multiplikatoren

Erzieher
Lehrer
Arzte
Krankenschwestern
Krankenpfleger
Sozialarbeiter
Betriebe/Institutionen
Presse

Sonstige

Insgesamt

1. Ring

41
12
6
6

6
12

2. Ring

28
31
8

6
5
14

5
3

Surtlme

32
25
7
2
4

5
13
4
8

1/ Der entsprechende Prozentsatz liegt mit 29% im 1. Ring kaum h6her

als im 2. Ring (25%), was bei aller Heterogenitat der Einzelange-
bote auf ein relativ stabiles Angebotsmuster schlie8en lhBt.
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Von den GE-MaBnahmen mit laufendem Charakter waren im Durchschnit:

des 1. und 2. Rings jeweils etwas mehr als 20% an Familien bzw. Schu-

ler gerichtet und je rund 15% an Kiga-Kinder, an die Gesamtbevdlke-

rung und einzelne Personen- bzw. Altersgruppen.

3.1.3. Methoden

Tab. 3-2 beinhaltet eine Zuordnung von Sachgebieten laufender GE-Ak-

tivitaten der Anter zu verschiedenen Formen dieser MaBnahmen (Vortr·*i-

ge, Kurse, Veranstaltungen etc.). Von den Nennungen der Kmter des 1.

und 2. Rings entfallt im Unterschied zu den einmaligen Mahnahmen

(Frage 14) ein deutlich hbherer Anteil auf Beratung und Aufklarung

(29%). Wesentlich h6her ist erwartungsgemiB auch der Anteil von Ar-

beitsgruppen und -kreisen (14%) sowie von Fortbildungs- und Kursange-

boten ( 20%). Entsprechend niedrigere Anteile berechnen sich f'(ir Vor-

trage/Filme (15%), Veranstaltungen (8%) und insbesondere fur die Be-

reitstellung von Broschuren und anderen Printmedien (41).

Tab. 3-2: Im le tzten Jahr durchgefihrte laufende MaBnahmen der GE
nach Themenbereich und Methode (1. und 2. Ring)
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Form Vortrage Fortbildung, Beratung/ Veranstal- Ausstel- Broschuren,
AG, AK Film Kurse Aufkld- tun9en lungen Printmediek Sonstiges Summe

inhalt Diskussion rung Wegweiser

No.

2 Zahngesund. 2 5 11 8 2heit/Kind9es. 7 37

3 Impfen 4 6 4 15
4 Umwelt,

2Hygiene 3

5 Sexualitat

5 Schwangersch. 4 3 4 7 22
MUtterberat.

7 Aids (Infekt.
7 28 krankheiten) 13

10 Ernihrung, 6 2 7 911 Obergewicht 24

12 Sport, Beweg. 2Freizeit 6

13 Rauchen 3 2 6
14 Sucht, Orogen, 4 6 2 3 2Alkohol 19

16 Herz-Kreislauf-
krankheiten

18 Spez.Alters-u.
3

Problemgruppen 6

21 GE allg. 3 3 2 2 2 13

Sonstige
2Einzelthe:en 4

Surne 24 26 34 49 13 6 6 1 1 169



Gewisse Konzentrationen im Verhaltnis Sachgebiet/MaBnahmenform konn-

ten wie folgt festgestellt werden:

- Fortbildung(skurse) zur Zahngesundheit/Kindergesundheit,

- Beratung/Aufklarung zur Zahngesundheit/Kindergesundheit,

- Beratung/Aufklarung zu Obergewicht/Ernahrung,

- AG/AK zu Ubergwicht/Ernahrung,

- Vortrage/Filme zu Sucht/Drogen/Alkohol.
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3.2. Einimlige MaBnahmen mit GE-Inhal t

Ahnlich wie in Frage 13 (laufende MaBnahmen) liegt der Anteil der

wirklichen GE-MaBnahmen bei 30-40% aller hierzu gemachten Angaben.

Auffalligerweise sind weder Ziele noch Zielgruppen weniger allgemein

formuliert als bei den laufenden MaAnahmen. Zum Teil werden auch Zie-

le formuliert, die generell nicht mit einmaligen MaBnahmen erreicht

werden k6nnen (Verhaltensanderung, Erhahung der Impfrate).

3.2.1. Themenbereiche

Die Themenbereiche Ernahrung/Obergewicht sowie Zahngesundheit fuhren

wie schon bei den laufenden MaBnahmen die Rangfolge an. Einen gleich

hohen Anteil an den Nennungen haben daneben Gesundheitstage/-wochen,

gefolgt von AIDS, Impfen sowie verschiedene Risikofaktoren vor allem

aus der Herzkreislauf-Pravention (alle sowie speziell Rauchen, Alko-

hol, StreB, Ubergewicht). Eine genaue Zusammenstellung findet sich in

Kap· 3.4.1.

3.2.2. Zielgruppen

Der Anteil der Multiplikatoren an der Gesamtzahl aller genannten

Personen- bzw. Zielgruppen liegt bei 28% (Statistisch identisch mit

Tab. 3-3: Angebote an Multiplikatoren - Nennungen in %

Multiplikatoren

Erzieher

Lehrer

Krzte

Krankenschwestern

Krankenpfleger

Sozialarbeiter

Betriebe/Institutionen

Presse

Sonstige

1. Ring

42

42

2. Ring

25

25

9

9

3

6

6

3

14

Surnme

28

28

8

8

2

5

5

2

14

Insgesamt

14

100 100 100



der Haufigkeit bei den laufenden MaBnahmen). Nahezu identisch ist

auch die Verteilung auf die Multiplikatoren mit jeweils 28% auf Er-

zieher und Lehrer. Arzte und Krankenschwestern/-pflegerinnen errei-

chen nur 8% aller Nennungen. Die Angebote an Multiplikatoren bezogen

auf die Gesamtzahl der Nennungen (Bev6lkerung und Multiplikatoren)

sind im 1. Ring bei den einmaligen MaBnahmen wesentlich seltener

(18%) als im 2. Ring (34%).1/

3.2.3. Methoden

Tabelle 3-4 enthalt eine Zuordnung von EinzelrmBnahmen - geordnet

nach Sachgebieten - zu den verschiedenen Formen, in denen diese Akti-

vitaten durchgefuhrt werden. Dabei dominieren Vortrage mit und ohne

Diskussion und Filme mit zusammen 26% aller Nennungen. Es folgen

Veranstaltungen mit 21%, Verteilen von Broschiiren und anderen

Printmedien mit 16% sowie Fortbildungsveranstaltungen/Kurse mit 14%.

An Einzeldnahmen in Verbindung mit einzelnen MaBnahmenformen sind

als relativ haufig zu nennen:

- Broschiiren, Wegweiser uber AIDS;

- Vortr ge uber AIDS;

- Vortrage, Filme uber Ernihrung, Ubergewicht;

- Vortrage, Filme uber spezielle Alters- und Problemgruppen;

- Vortrage, Filme uber Sucht, Drogen, Alkohol;

- Beratung, Aufklarung zu Ubergewicht.

1/ Die Angaben uber die Teilnehmerzahl sind luckenhaft und sagen re-

lativ wenig aus, da in den Aktivit.&iten sowohl Kleingruppenarbeit
als auch MassenaktivitAiten wie Kariesprophylaxe, Reihenuntersu-

chungen etc. subsumiert sind.
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Tab. 3-4: Im letzten Jahr durchgefuhrte GE-EinzelmaAnahmen rach

Themenbereich und Methode (1. und 2. Ring)

Neben den bereits genannten kombinatorischen Schwerpunkten gibt es

einige generelle Praferenzen von Themenbereichen zur Form der Akti-

vitat. Wahrend Vortrage/Filme, Fortbildung( skurse) und "Veranstal-

tungen" in rund 60% aller Themenbereiche genannt werden, kommen AG/

AK, Beratung/Aufklarung, Ausstellungen sowie Printmedienverteilung im

Durchschnitt nur in rund 30% der Sachgebiete vor.
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Form Vortrage Fortbildung, Beratung/ Veranstal- Ausstel- Broschuren,
AG, AK Film Kurse Aufklu- tungen lungen Printmedien, Sonstiges Summe

Inhalt Diskussion run9 Wegweiser

No.

2 Zahngesund- 3 2 2 3 11
heit/Kindges.

3 Impfen 4 4 2 1 1

4 Umwelt,

Hygiene 2 2 8

Sexualitat,
5

Schwanger sch. 2 2
MUtterberat.

7 Aids (Infekt.
8 krankheiten) 5 7 13

10 Ern*hrung, 6 4 14
it Obergewicht
12 Sport, Beweg. 2 2 2 7Freizeit

13 Rauchen 3 2 6

14 Sucht, Drogen, 4 3 10Alkohol

16 Herz-Kreislauf-
2 3 6

krankheiten

18 Spez.Alters-u. 5 8
Problemgruppen

21 GE allg. 2 3 3 9

N::ettgethemen 3 2 7

U-fassend/
nicht spezi- 3 2 8
fiziert

Sumne 5 31 17 12 25 6 19 5 120
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3.2.4. zusammenfassende Beurteilung

Die Analyse der Antworten zu den Fragen 13 und 14 zeigt eine teilwei-

se Vermischung von MaBnahmen einmaliger bzw. laufender Art. In beiden

Bereichen fuhren die Themenbereiche Ernhhrung/Obergewicht und Zahnge-

sundhei t die Rangfolge der Nennungen an. Vergleichswe ise hAiufig wer-

den daneben Gesundheitstage/-wochen sowie AIDS, Impfen und einzelne

Risikofaktoren genannt. Die wesentlichen Multiplikatoren sind Lehrer

und Erzieher.

Bei den Methoden dominieren Vortrage und Filme, wobei allerdings der

Unterschied in der Hdufigkeit der Nennungen zu anderen Formen wie

Veranstaltungen, Broschuren, Kursen etc. relativ ger ing ist.
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3.3. Kriterien fur die MaBnahmenplanung und -durchfuhrung

Wesentlich fur die Intensivierung der GE-Arbeit ist neben der inhalt-

lichen Konzept ion auch eine auf validen Kriterien aufbauende MaBnah-

menplanung und -durchfuhrung. Hierzu zahlen die Beurte ilung von k-

staBen fur GE-Aktivitaten, der Planungsablauf, die Ausgestaltung, der

Einsatz von Hilfen und Materialien sowie die anschlieBende Auswertung
der Mahnahmen.

3.3.1. Anst68e

Die Auszahlung der Antworten nach der Bedeutung von Anst68en fur Ein-

zelmaAnahmen (wesentliche, geringe, keine Bedeutung) ergab, daB im

Durchschnitt der 8 Unterfragen in 36% der Falle den Anstaaen eine we-

sentliche Bedeutung zugemessen wurde, w&ihrend in 39% der Fhlle eine

geringe und in 25% der Falle keine Bedeutung abgeleitet werden konn-

te. Dieses Durchschnittsergebnis ist im 1. Ring positiver als im 2.

Tab. 3-5: Querschnitt der Beurteilungen hinsichtlich der Bedeutung
der Anst68e (1. und 2. Ring)

Aspekte

Diskussion auf politi-

scher Ebene (z.B. Stadtrat)

Diskussion in der Offent-

lichkeit (Aktualitat)

Anlasse wie z.B. Weltge-

sundheitstag

Adtivitat=n Anderer

(z.B. Krankenkassen)

Erfahrungen anderer

Gesundheitsamter

Gesunlheitserziehung zur

Unterstatzung von Aktivi-

taten des Antes

Tradition und Erfahrungen

des eigenen Amtes

Inter·essen einzelner Mit-

arbeiter

Prozent

Nennungen

wesent- gering keine

lich

A wesent. PUn/te./
lich % j

0.8

3

0.7

'1
wesentlich = 2; gering = 1; keine = 0

k. .

6 9 i0 5 24

2 8 5 5 48

5 7 13 5 20

7 i5 4 4 21

7 ;3 8 2 25 i.0

.2 9 6 3 44 1.2

9 5 5 36 I.2

,7 9 3 63 ;.6

36% 39% 25% 1 36



Ring.1/ Der Anteil der Antworten "wesentlich" liegt im 1. Ring bei

53% (2. Ring: 331) bzw. "keine Bedeutung" im 1. Ring bei 17% (2.

Ring: 27%)·

Eine besondere Relevanz kommt den Anstaaen aufgrund von Interessen

einzelner Mitarbeiter zu (wesentlich = 63%) . Hoch eingeschatzt werden

daneben auch Diskussionen in der Offentlichkeit ( 48%) und Gesund-

heitserziehung zur Unterstutzung von Aktivitaten des Amtes (44). Im

1. Ring erreichen die entsprechenden Prozentsatze sogar 83%, 80% bzw.

67%. Ein Blick auf die nachfolgende Ubersicht macht deutlich, da£ die

unterschiedliche Bedeutung einzelner Gesichtspunkte im 1. Ring deut-

lich ausgepragter ist als im 2. Ring, daB aber mit Ausnahme der im 1.

Ring haher eingeschatzten Anlasse wie z.B. der Weltgesundheitstag die

Tendenz der Rangfolge gleich ist.

Abb. 3-1: Besondere Anst e far Einzelmaanahmen:

keine Bedeutung

100% 50%

1. Ring
2. Ring

wesentliche

50% 100%

1/ Dies durfte darauf zuruckgefahrt werden, daB die Xmter des 1.

Rings uber gr,6Bere Erfahrungen mi t Einzelma£nahmen verfugen und

daher die Bedeutung interner und externer Anst6Be h6her ein-

sch itzen.
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• Interessen einzelner Mi tar-

beiter

Diskussionen in der Offent-
lichkeit (Aktualit.&it)

-,-=-2 GE zur Unterstutzung von Akti

vit ten des Amtes

. Traditionen und Erfahrungen
des eigenen Amtes

-,r- Aktivitaten Anderer (z.B. KK)

--,= Erfahrungen anderer Ges. imter

, Diskussionen auf politischer ---

Ebene (z.B. im Stadtrat)

-„.-,.-• Anlasse wie Z.B. Weltges. tag
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3.3.2. Planung

Uber das Aufgreifen der Anst6Be fur GE-Aktivitaten des Amtes hinaus,

ist eine sorgfaltige Planung der einzelnen Phasen, beginnend von der

Vorbereitungsphase bis zur Evaluation und Erfolgskontrolle, wichtige

Voraussetzung fur das Gelingen der MaBnahme. In Frage 6 des Erhe-

bungsbogens waren zahlreiche Aktivitaten (24) vorgegeben, die im Pla-

nungsablauf wesentlich erscheinen. Diese sind im folgenden zunachst

auf 7 Arbe itsphasen zusammengefa.Et.

Tab. 3-6: Erhebungstabelle zur Bedeutung der Aktivitaten bei
der Planung von GE-Akt ivitaten ( 30 Amter)

Bedeutung

Arbeitsphasen

A. Vorbereitungsphase

B. Kontakte

C. Machbarkeit

D. Bedarf

E. Gruppenarbeit

F. Hilfe anderer

G. - Offentlichkeits-
arbeit,

- Evaluation,
- Kontrolle

Insgesamt

1. Ring

hoch gering

62

58

42

42

79

29

19

25

8

21

14

2. Ring

hoch gering

60

67

52

60

58

53

53

8

10

14

8

10

3

10

Summe

hoch gering

60

65

50

55

60

50

50

5

10

10

10

10

5

10

Gemittelt uber alle Antworten, zeigt sich eine insgesamt hohe Bedeu-

tungseinschditzung im Durchschnitt der Amter des 1. und 2. Rings (ca.

55% "hoch", 35% mittel und 10% gering). Fur die Amter des 2. Rings

ergibt sich eine hbhere Bedeutungseinschiitzung als bei den Amtern des

1. Ringsl/, und zwar hoch: 57%, mittel: 34%, gering: 9%. Die ;inter

1/ Im ersten Ring: hoch: 45%, mittel: 44%, gering: 11%

8

45 11 57 9 55 10



des 2. Rings schatzen die Relevanz der abgefragten Aktivitaten sehr

viel gleichmaBiger ein als diejenigen des 1. Rings, was nicht nur auf

die geringe Anzahl von Amtern im 1. Ring zuruckzufuhren ist.

Entschieden haher wird im 2. Ring die Bedeutung der Unterstutzung

durch andere (53% gegenuber 29% hohe Bedeutung) sowie die der Offent-

lichkeitsarbeit, Werbung, Evaluation und der geplanten Erfolgskon-

trolle eingeschatzt (53% im Vergleich zu 19% im 1. Ring). Auf der an-

deren Sei te fallt die Bedeutung der mit "Gruppenarbeit" umschriebenen

Aktivitaiten mit 58% Beurteilung "hoch" (2. Ring) gegenuber 79% (1.

Ring) deutlich ab. Diese kurz skizzierten Unterschiede kdnnen durch-

aus einem erweiterten Kenntnis- und Erfahrungsstand der Amter des 1.

Rings zugeschrieben werden, die um die besondere Bedeutung der Be-

stellung eines Hauptverantwortlichen im Amt, der hausinternen und

projektbezogenen Diskussion sowie der Beteiligung von Betroffenen

wissen. Dagegen gibt es m6glicherweise noch zu hohe Erwartungen an

inhaltliche, methodische und materielle Hilfen von auBen, die von den

Amtern des 1. Rings aufgrund ihrer Erfahrungen deutlich zuruckhalten-

der gesehen werden.

Die 24 Einzelaspekte zur Planung sind in Abb. 3-2 nach der Ein-

schatzung der Bedeutung durch die Amter des 1. und 2. Rings sortiert.

Von besonders hoher Bedeutung sind dabei ( > 75% "hoch") .

- Kontakte knupfen auBerhalb des Amtes

Offentlichkeitsarbeit und Werbung

- Motivation von Kooperationspartnern

- Ideen RAmmeln

- Motivation von Mitarbeitern

- Bestimmung eines Hauptverantwortlichen

- Planung von Erfolgs-/Wirksamkeitskontrollen.

Die geringste Bedeutung wird der Berucksichtigung amtseigener Erfah-

rungen sowie Kontakten mit politischen Instanzen eingerdumt.
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Bei Addition aller Nennungen (24 Fragen) zeigen sich amtsbezogen

deutlich Unterschiede in der Grundeinstellung zur Bedeutung der abge-

fragten Aktivitaten. So miSt ein Viertel der Amter 30% der Aktiviti-

ten eine "hohe Bedeutung" zu, wahrend bei einem weiteren Viertel die-

ser Anteil 75% betrAigt.

Ein Blick auf die Amter mit "extremen" Einschatzungen gibt zunachst

keinen Hinweis auf die Grunde fur dieses Auseinanderklaffen. So sind

in beiden Gruppen sowohl groBe als auch kleine, gut und weniger gut

ausgestattete Gesundheitsamter vertreten.

Abb. 3-2: Bei der Planung GE-MaBnahmen erfahrungsgemAB
von Bedeutung (30 Amter)

Kontakte knupfen auBerhalb
Offentlichkeitsarbeit + Werbung
Motivation von Koop.partnern

· Ideen sarmeln
Motivation von Mitarbeitern

Bestimmung e ines Hauptverantw.
, Planung v. Erfolgs-/Wirksamk.kont.
Bedarfserhebung bei Koop.partner'n
Recherchieren d. 9·tachbaren n

auBerhalb

Recherchieren: Material v. anderen
AG incl. Koop.partner
Beteiligung v. Betroffenen
hausinternel Arbeitsgem-Kreis 5.

Bedarfserhe6ung bei Zielgruppen
Kontakte knupfen im Amt
Experten und Schllisselpersonen
Recherchieren: Personal v. anderen
Recherchieren d. "Machbaren n

im Amt
, Konkrete Planungsschritte
Recherchieren: Geld v. anderen
Uberpriifung d. vereinbarten In-
halte und Termine

, Erfahrungen aus fritheren Ma.8nahmen

,
"politischen Instanzen

Wesentlich fir die Planung der GE-Aktivitaten ist der Spielraum, der

dem Amt im Rahmen bzw. auBerhalb seiner Pflichtaufgaben bleibt. Dabei

wurde danach gefragt, ob das Gesundheitsamt Schwerpunktaufgaben im

Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Pflichtaufgaben wahrnimmt, die

fur das Amt selbst von besonderer Bedeutung sind. Die Aufgaben der

Amter wurden nach Art der Aufgabe und nach Sachgebiet geordnet.
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Wie die amtsbezogene Analyse im Materialband ze igt, ergab sich f:,ir

die Amter des 1. und 2. Rings (4x keine Angabe) eine relativ gleich-

ma£ige Verteilung der Wahrnehmung von Pflichtaufgaben in den Berei-

chen "Gesundheitsschutz", "Gesundheitshilfe" und "Gesundheitsvorsor-

ge/Gesundheitserziehung" (im Durchschnitt jeweils zwei Drittel der

Amter mit positiven Nennungen).1/

Inhaltlich dominiert bei den Nennungen uber alle Sachgebiete das The-

ma Umwelt (15%), gefolgt von Zahngesundheit (12%) und verschiedenen

Formen des Psychiatrischen/Psychologischen Dienstes (14%).

Der Bereich des Gesundheitsschutzes wird deutlich bestimmt von Um-

weltfragen (40%), gefolgt von Zahngesundheit (22%). Der Anteil "son-

stiger Nennungen" uber die explizit in der Tabelle genannten hinaus

ist relativ gering.

Im Komplex der Gesundheitshilfe ist die Antwortstruktur wesentlich

differenzierter, da die Amter hier zahlreiche EinzelmaBnahmen - wie

etwa in bezug auf behinderte Kinder, Mutter-, Erwachsenen-, Familien-

beratungen etc. - zu Schwerpunktaufgaben machen. Es verwundert daher

nicht, daB der am haufigsten genannte Bereich (AIDS) lediglich 12%

aller Nennungen ausmacht.

Im Bereich der Gesundheitsfarsorge/-erziehung sind die Nennungen im

1. und 2. Ring uberwiegend global (45%). Die ubrigen Angaben vertei-

len sich relativ gle icllmaBig auf Umwelt, 2ahngesundheit, Vermeidung

von Lnfektionskrankheiten, Sucht/Alkohol, Ernahrung, Bewegung/Sport

und Multiplikatorenschulung.

Zur Gesundheitsaufsicht zahlen Aufgaben des Katastrophenschutzes, der

Umwelt und der HYgiene.

Unter "sonstigen" finden sich einige Nennungen zum regionalen Bezug

spezieller Aufgaben der Amter (z.B. regionale Gesundheitsplanung,

Raumordnung und Gesundheit etc.).

1/ Es ist allerdings zu beachten, dah eine zweifelsfreie Zuordnung zu

den Bereichen nicht immer mdglich ist.
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3.3.3. Ausgestaltung

Bei der Sammlung sinnvoller Aufgaben wird man zwar auf die Erfahrun-

gen anderer Amter und AGs zuruckgreifen k6nnen, die regionalen Beson-

derheiten des einzelnen Amtes erfordern jedoch daruber hinaus eine

aktive eigenstindige Selektion von Themen, wie aus den Antworten der

Amter des 1. und 2. Rings zur Frage nach den Gesichtspunkten, die fur

die Ausgestaltung der gesundheitserzieherischen Arbeit maAgeblich wa-

ren, hervorgeht. Die maBgebenden Gesichtspunkte fur die Amter des 1.

und 2. Rings sind, geordnet nach der Haufigkeit der positiven Nennun-

gen, in der folgenden Tabelle zusauoengefa.Bt.

Tab. 3-7: Fiir die Ausgestaltung der GE-Arbeit ma£gebende

Spezifische Zielgruppen

(Lehrer, Erzleher, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche
.. Erwachsene, Risikogruppen, Verbraucher ...)

aktuelle gesundheitliche Probleme

(AIDS: 'Ax, Fluor, Glykol, Formaldehyd, Pseudo-Krupp
. . . Ernahrung, Sucht, Herz-Kreislauf, GK ...)

maglichst gro.Be Breitenwirkung

(breiter Sinneswandel als Ziel, gg. Impfmudigkeit,
h6chste Sterberate bei HAX, bei allgemein wich-

tigen Themen, Image GA ... Ges.tage, 34 erreichbar
uber Mltiplikatoren)

spezielle Ges.probleme im Einzugsgebiet des GA

(Pseudo-Krupp und Luftqualitat, Uberalterung, viele
sozial Schwache, Alkoholisais, bes. Unweltproblenatik
in xi ... Zahngesundheit, Er-r hrung, Alkohol, Drogen,
Nikotin, Uirwelt, Uiuse in Schulen ...)

maglichst breite Angebotspalette

(Sucht, es gibt unterachiedliche Inter·essen i.d. Be-

v6lkerung, alle Fragen sollten beantwortet werder,
GA als Beratungsinstanz)

m5glichst gr·(,Ses Themenspektrum

(ein Thema nutzt sich schnell ab - 4 Wochen, Anpassung
an aktuelle Probleme und Beditrfnisse)

lokale BezUge (Stadtteilbezug)

(x lebt gesund, Stadtteilfeste, Stadtranderholung,
hoher Anteil auslandischer Kinder in Ki Ga und Schule)

Sesetzliche Bestirnungen

(B-W-ErlaB zur Bi ldung von reg. AG·, Ces·dienstgesetz,
GMK-Entschliehung)

9 (1)17

Es zeigt sich nlmlich, da8 noch viel zu selten

- spezielle Gesundheitsprobleme im Einzugsgebiet (41 ) und

- lokale Bezilge ( 30%)

ja nein k.A.

24 2 4

20 7 3

15 /'.''
£,/'' 3

11 16 3

3

8 19 3

8 ;9 3

8 49 3



als maBgeblich eingeschatzt werden, wahrend aktuelle gesundhei tliche

Probleme (74%) und das Ansprechen spezifischer Zielgruppen ( 92 ) als

Gesichtspunkte dominieren.

Daruber hinaus sind die Nennungen bezuglich spezieller Gesundheits-

probleme im Einzugsbereich nicht in allen F illen in diese Kategorie

gehorig:

- Alkoholismus

- Zahngesundheit, Ernahrung, Rauchen

- Pseudokrupp

Die Reihenfolge in der Einschhtzung der Bedeutung maf3gebundener Ge-

sichtspunkte ist im 1. und 2. Ring nahezu identisch. Die wesentlichen

Inhalte lassen sich wie folgt zusammenfassen.

Aktuelle gesundheitliche Probleme

In 14 Kommentaren findet sich ein Hinweis auf die AIDS-Problematik.

Vergleichsweise haufig wird auf die Probleme in der Kariesprophylaxe

in Zusammenhang mit Fluoridgaben hingewiesen (40% der Anmerkungen).

Mehrmals werden auch Herzkreislauf-Pravention und verschiedene Risi-

kofaktoren wie falsche Ernahrung/Ubergewicht, Bewegungsmangel, Rau-

chen, Alkohol, StreB genannt, desweiteren aktuelle Probleme aus dem

Umweltbereich ( Glykol, Formaldehyd) . Die ubrigen Gesichtspunkte sind

Einzelnennungen.

Spezifische Zielgruppen

Die Gesamtheit der Zielgruppen setzt sich zu 37% aus Kindern, Schu-

lern, Jugendlichen, zu 30% aus Eltern, Lehrern und Erziehern sowie zu

33% aus Einzel- oder Problemfallen zusammen (z.B. Risikogruppen,

Schwangere, Suchtkranke, Behinderte, Ausl nder, Verbraucher, kommu-

nale Verbinde etc.).
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3.3.4. Hilfen/Materialien

Bezuglich der Abschhtzung der Qualit,Ait und der Nutzungsintensit&t von

Materialien und Hilfen bei der GE-Arbeit der Amter wurden die von

Dritten zur Verfugung gestellten Materialien (Frage 9) den Angaben

uber besonders geschatzte Materialien (Frage 21) gegenubergestellt.

Dabei zeigt sich, da.8 doppelt so viele Nennungen bzgl. besonders ge-

schatzter Materialien im Vergleich zu den von Dritten bereitgestell-

ten Materialien auftreten. In beiden Fragestellungen waren die Kran-

kenkassen als Anbieter von Materialien fuhrend: von den Amtern, die

sich zu Frage 9 au£erten, nannten 75% die Kassen, und auch bei den

Amtern, die Angaben zu den besonders geschatzten Materialien machten,

liegt dieser Anteil mit 70% recht hoch.

Hinter den Krankenkassen (25% aller Nennungen) folgt die BZgA mit

knapp 20% bzw. 15% (Frage 9 bzw. 21). Es folgen Fachverbande, Landes-

zentralen des eigenen Bundeslandes, Vereine und Firmen, Verlage, ge-

werbliche Wirtschaft, die aus naheliegenden Grunden jedoch nur bei

Frage 21 genannt werden.

Bezogen auf die Einzelnennungen hinsichtlich besonders geschAitzter

Materialien entfallen 27% auf Zahngesundheit, 23% auf Ernahrung, 12%

auf Sucht/Alkohol/Rauchen, 10% auf Lmpfen, 9% auf Sauglingspflege/

Kleinkinder/werdende Mutter und 5% auf AIDS.

SchwerpunktmiBig werden Info-Materialien und Broschuren wertgeschatzt

(43%), gefolgt von Filmen, Dias, Videos (23%). Weitere Materialien

sind relativ gleich gestreut. Die Verteilungen nach Anbietern, The-

menbereichen und Materialien sind im 1. und im 2. Ring sehr ahnlich.

Der Materialband enthalt auf S. 126 ff. eine detaillierte Zuordnung

von Themenbereichen und Materialien (mit Bezugsquellen). Danach sind

folgende Tendenzen erkennbar:

(1) Zahnprophylaxe

Demo - Zahnburste, - GebiB, Zahnncdelle, Zahnputz -Sets, Zahn-

pflegebeutel, Zahnbursten und -creme, Zahnputzbecher, -anlei-

tungen, Zahnputzbrunnen (Gesundheitstag), Filme, Schautafeln,
Plakate, Poster, Aufkleber, Spiele, Lehrmaterialien wie Un-

terrichtsmappen, Schulordner, Elternbriefe, Broschuren, Hef-

te, Info-Materialien, Programme, Fluorid-/Farbetabletten.



- 73 -

(2) Ernihruna

Broschuren, Poster, Prospekte, Info-Blatt, Printmedien, Falt-
bl tter, Programme, Bilderbucher, Attrappen, Bildtafeln,
Filme, Nahrungsmittel-Demo.

(3) Rauchen

Broschuren, Kursmaterial, Programne, Aufkleber, Rauchermax,
Filme, Spiele.

(4) Alkohol

Filme, Diaserien, Broschuren, Stellwande.

(5) Sucht/Drogen

Broschuren, Filme.

(6) AIDS

Broschuren, Merkblatter, Info-Materialien, Videofilme.

(7) Impfen

Broschuren, Filme, Plakate, Infobl tter.

(8) Umwelt

Broschuren, Plakate, Wasserbar ( Trinkwassergeschmackstests) .

(9) Lause

Broschuren, Poster.

( 10) Schwangerschaft/Sexualit&it

Broschuren, Faltblatter, Aufkleber, Filme.

(11) Herz-Kreislauf

HK-Computer, elektr. BlutdruckmeBgerate, Broschuren.

(12) Sonstige Themen

a) Zweiradsicherheit: Ausstellung, Filme

b) H6ren, Sehen: H6rtestgerate, SehtestgerAte, Sehkojen

c) Rachitis: Info-Material.

Im Vergleich zu den besonders geschAitzten Materialien ( Frage 21)

stellt sich die Verbreitung der kostenlos/kostengunstig von Dritten

bereitgestellten Materialhilfen deutlich anders dar. So entfallen auf

die Broschuren, Info-Materialien und Prospekte allein mehr als 40%



aller Nennungen, Filme, Videos und Dias werden in 13% aller Falle ge-

nannt, plakate, Poster, Ausstellungen in 11% aller F lle. Materialien

fur die Zahnprophylaxe (Zahnputz-Sets, Zahnpflegebeutel etc. ) er-

scheinen bei 16% der Nennungen, Testgerate und aufwendige Gerate wie

Kleincomputer sind extrem selten.

Tab. 3-8: Gegenuberstellung der Anb ieter besonders geschAitzter
Materialien nach Hauptthemen (1. und 2. Ring)

Anbieter

1 Bundesreg..
BGA. UBA

2 BZgA

3 BVGE

4 LZ-eigenes
8-Land

5 LZ-anderes
B-Land

6 Fachverbande

7 Vereine

8 Gruppen

9 Landes-
regierun9

10 Stadt/Kreis

11 KK

12 (Zahn-)
Arztekamer

13 Kreis-, Lan-
desbildstelle

14 Firmen, Ver-

lage, Gewerbe

15 andere

16 ei9ene
Materialien

Ernah- ZKhne Sucht Saugl. Impfen AIDS/ Sonstig.
rung Rauchen Kinder Geschl.

MUtter

Gesamt
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2 2

10 11 5 2 4 4 36

2 3 7 14

2 2 4 8

9 11 24

2 Z 6

3 3 2 11

2 3

5 4 2 15

2 3

2 2 7

4 18 2 3 3 31

2

4 3 10

39 46 21 15 18 9 24 173
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3.3.5. Auswertung

Etwas mehr als die Halfte der GA (17) gaben an, die Angebotswirkung

ihrer GE-Angebote zu erfassen. 1/ Bei den angewandten Methoden werden

ZAhlungen von Besuchern/Teilnehmer incl. Karteikarten/Teilnehmer-

listen (25%), Befragungen/Interviews (22%), das Fuhren von Statisti-

ken ( 14%), Abschlu8gesprache/positive Statements von Teilnehmern/Be-

suchern ( 14%), Dokumentation von GE-Akt ivitaten des Amtes sowie von

ausgegebenen/ausgeliehenen Materialien (jeweils 11%) sowie Auswertung

von Presseartikeln genannt.2/

Bei der ahnlich gelagerten Frage nach der kontinuierlichen Beobach-

tung, Dokumentation und Auswertung spezieller Gesundheitsprobleme im

Einzugsbereich des Amtes (Frage 17) wird im Unterschied zu oben die

Reihenfolge der Nennungen eindeut ig vom Fuhren von Statistiken (Seu-

chen, AIDS, sonstige) mit insgesamt 46% aller Nennungen angefOhrt,

gefolgt von der Dokumentation von Tendenzen/sich anderndem Nachfrage-

verhalten (27%) sowie der Dokumentation von Untersuchungen ( 15%)·

Vereinzelt werden Dokumentation der Gesundheitswoche, Sammlung von

Fachveraffentlichungen, Einsatz eines Fragebogens und begrenzter Test

von Erkrankungen der Atemwege sowie Beobachtung des Pseudokrupp ge-

nannt.

1/ Keine Angaben: 3 Amter; nein: 10, davon ein Amt des Rings: "Eine

valide, kostenneutrale und personalsparsame Methode ist nicht be-

kannt."

2/ Eine Zusammenstellung aller Nennungen findet sich im Materialband
(S. 133).

1

1
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3.4. Entwicklungsmaglichkeiten aus der Sicht der Amter

Bei der Abschitzung der Entwicklungsm6glichkeiten der GE aus der

Sicht der Amter sind die Antworten nach den tatsachlich geplanten

Ma.8nahmen (Frage 20) und nach den Vorstellungen hinsichtlich der In-

tensiv ierung der GE gegeneinander abzu'wagen bzw. im Zusammenhang zu

sehen. Im Vergleich zu anderen Fragen wurde dieser Tnemenbereich sehr

umfassend beantwortet (alle 30 Amter).1/ Neben sachbezogenen Angaben

wie z. B. Ernahrung, Rauchen etc. wurde auch relativ hiufig der Wunsch

nach einer Intensivierung der Gesundheitserziehung, der Griindung von

Arbeitsgemeinschaften i.S. der 50. GMK-EntschlieBung sowie einer ver-

besserten Kooperation insbesondere mit Tr&gern und Multiplikatoren

ge uBert (30-40% aller Amter). Dabei ist jedoch relativierend zu be-

achten, daB sich die meisten Amter eine Intensivierung der GE so vor-

stellen, daB eigene Bemuhungen/Aktivitaten verstarkt werden k8nnen,

wenn die personellen und finanziellen Ressourcen erweitert werden.

Dabei ist man vornehmlich an:

- Offentlichkeitsarbeit flir das Amt,

- breiter Aufklirung uber alle allgemeinen gesundheitlichen
Risiken,

- Ausbau der vorhandenen Ansatze in den Bereichen Beratung und

Untersuchung sowie entsprechender Gruppen und

- abrufbaren Materialien und Informationen uber alle Fragen, die

aktuell werden k8nnen und das GA in Zugzwang bringen,

interessiert. Wie in Kap. 4 noch weiter analysiert werden wird, sind

nur wenige Amter an einer GE interessiert, in der sie sich auf die

Rolle des Initiators und Koordinators im Sinne der GMK-EntschlieSung

beschr·&nken sollen.

1/ Lediglich 1 Amt machte zu Frage 19 keine Angaben.
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3.4.1. Themenbereiche

In beiden hier ausgewerteten Fragen sind inhaltliche und konzeptio-

nelle Antworten vermischt, wobei in Frage 19 hAiufiger Vorstellungen
uber eine organisatorische Fortentwicklung der GE geiuBert werden als

in Frage 20. Bezogen auf die rein inhaltlichen Antworten sind aller-

dings die Ergebnisse durchaus vergleichbar, wie die folgende Tabelle

zeigt.

Tab. 3-9: Gegenuberstellung der wunschenswerten (Frage 19) und der
geplanten (Frage 20) GE-Aktivitaten und Themenbereiche

Thema

Ernahrung

GE allg./incl.
Risikofaktoren

Sucht

Umwelt

Zahn/Mundhygiene

Bewegung, Sport

Psych. Faktoren

Rauchen

Impfen

AIDS

Sonstige

Gesamt

gewiinscht

16%

15%

11%

9%

7%

7%

7%

4%

4%

3%

100%

geplant

14%

14%

5%

5%

6%

6%

3%

5%

3%

9%

100%

An einzelnen Schwerpunkten wird vor allem eine Intensivierung der Er-

nihrungsberatung/-erziehung genannt ( in beiden Fragen jeweils rund

15% aller Nennungen), gefolgt von GE allgemein, wobei allerdings zu

berucksichtigen ist, da8 hierin auch Nennungen wie Gesundheitstage

bzw. Risikofaktorenpr vention einbezogen sind. Weitere inhaltliche

15% 30%



Schwerpunkte sind GE-MaBnahmen in den Bereichen Sucht, Drogen, Alko-

hol sowie Umwelt (vor allem in Frage 19). Im Vergleich zu den bisher

durchgefuhrten GE-Ma nahmen scheinen MaBnahmen zur Zahnprophylaxe re-

lativ an Bedeutung zu verlieren, was jedoch noch keinen Ruckgang der

GE in diesem Bereich bedeutet. Es folgen in der HNufigkeit der Nen-

nungen (weitere) klassische Risikofaktoren bzw. deren Bekampfung (Be-

wegung, Sport, Freizeit, psychosoziale Faktoren/StreB und Rauchen).

Bedeutung gewinnen offenbar MaBnahmen zur Pravention von Herzkre is-

laufkrankheiten. Neben den explizit genannten vier Antworten zur HI<-

Pravention zahlen hierzu teilweise auch Antworten zur gesunden Ernah-

rung/Reduktion des Obergewichts, Sport und Bewegung.

3.4.2. Zielgruppen

Ahnlich wie bei den bisher durchgefuhrten Aktivitaten richtet sich

auch bei den geplanten Ma£nahmen der weitaus graBere Teil der Angebo-

te (79%) an die Bev81kerung allgemein, an Mitglieder der Familie, an

Kinder, Schuler, Studenten, an spezielle Alters- und Personengruppen

wie Betroffene, Risikopersonen, Randgruppen und Mitarbeiter im Amt

selbst, wahrend nur 21% der Angebote fur Multiplikatoren bestimmt

sind wie Erzieher(innen), Lehrer, Arzte und benachbarte Berufe, Be-

triebe und Institutionen. Die Verteilung nach Mutliplikatorengruppen

ist etwas ausgeglichener, was jedoch evtl. auch auf die recht geringe

Zahl der Nennungen zuruckzuflhren ist.

3.4.3. Methoden

Bei einer Gegenuberstellung von Themenbereichen und Art der Durchfuh-

rung kurzlich durchgefuhrter bzw. geplanter Ma8nahmen mit GE-Inhalt

entfallen jeweils ein Fiinftel auf Fortbildung(skurse), Vortrage/Filme

und Veranstaltungen. Wenn auch der Anteil von Arbeitsgruppen und

-kreisen noch kaum mehr als 10% aller Nennungen erreicht, so zeigt

sich jedoch im Vergleich zu den bisher durchgefuhrten Aktivit&iten ei-

ne deutliche Zunahme dieser Art der GE-MaBnahmen. In Abhangigkeit vom

Themenbereich werden folgende Methoden bevorzugt:
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- AG/AK zur Zahngesundheit,

- Fortbildungs-, Kursangebote zu Err)Aihrung und Ubergewicht,

- Printmedienverteilung zu GE allgemein,

- Fortbildungs-, Kursangebote fur spezielle Alters- und Perscnen

gruppen,

- Veranstaltungen zum Thema Ernahrung und Ubergewicht,

- Vortrage, Filme zu Aids,

- Veranstaltungen zu Sport/Bewegung/Freizeit.

3.4.4. Zusammenfassende Beurteilung

In 16 Amtern des 1. und 2. Rings ist GE laut Frage 7 ein Schwerpunkt

im Rahmen ihrer Pflichtaufgaben. 28 der 30 Amter antworteten auf die

Frage, wie sie, wenn sie k5nnten, die GE intensivieren w·urden. Die

meisten Amter wurden unter dieser Bedingung, eigene Aktivitaten (Be-

ratung, Aufklarung, Information, Kurse) verstirken; haufig fehlen da-

zu jedoch die personellen und sachlichen Voraussetzungen. Lt. GMK-

EntschlieBung sind den Amtern die Rollen als Initiatoren und Koordi-

natoren von GE-Ma8nahmen vor Ort zugedacht. Ansatze in Richtung Ini-

t iatorenrolle kannen gesehen werden in den Wunschenl /,

- die GE in eine gemeinsam getragene kommunale Gesundheitsplanung
zu integrieren (11, 31);

- die Multiplikatorenarbeit zu verst rken (4, 11, 13, 17, 21,
35);

- Innovationshilfen fur GE-Tatige und Organisationen zu geben und

sie entsprechend zu beraten (11);

- eine Mediothek/Info-Zentrale auf- oder auszubauen (4, 11, 17,
35);

- Gemeinwesenarbeit zu betreiben (11, 18);

- eine hausinterne Arbeitsgruppe, die GE-Konzepte erarbeitet,
einzurichten (11, 21, 31).

1/ Zahlen in Klammprn Code-Nr. der Amter
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In die Richtung der Koordinationsrolle weisen folgende Vorstellungen:

3.5.

- Verstarkung der Organisation von GE-Bemilhungen;

- Bildung einer regionalen Gesundheits-AG bzw. mehrerer AG;

- Verstarkung der Kooperation mit anderen Einrichtungen;

- Koordination der GE-Aktivitaten vor Ort;

- Information und Beratung uber vorhandene GE-Akt ivitaten vor

Ort;

- Erstellung einer Referentenliste (23, 33);

- Aufbau einer Selbsthilfekontaktstelle (17, 35).

Multiplikatorenarbeit

In von Amt zu Amt sehr unterschiedlicher Weise setzt sich die Er-

kenntnis durch, daB sich das Konzept der Gesundheitserziehung weniger

daran orientieren sollte, individuelle Informationen fir den groBen

Kreis der Allgemeinbevalkerung direkt zu erstellen, als vielmehr, den

Schwerpunkt der Arbeit auf Beratung und Fortbildung der in den ver-

schiedenen praventionsbedeutsamen Bereichen padagogisch tatigen Mul-

tiplikatoren zu legen (vgl. GMK-Entschlieaung).

3.5.1. Zielgruppen

Ein Vergleich der Angebote der Amter des 1. und des 2. Rings zeigt

eine relativ breite Palette gesundheitserzieherischer Veranstaltun-

gen. Dabei ist jedoch zu berucksichtigen, daB die Veranstaltungen fur

Multiplikatoren seltener sind als solche f'Qr die Bevalkerung (Beval-

kerungsgruppen und Betroffene). Bei der Fortbildung fur Multiplikato-

ren werden in erster Linie Lehrer (30%), Erzieherinnen (23%) und Arz-

te (11%) genannt. Die ubrigen Nennungen verteilen sich vereinzelt auf

Backer, Kantinenleiter, Mitarbeiter von Betrieben, Vereinsvorstande,

Verwaltungsangestellte, Kommunalpolitiker, Mitarbeiter von Kranken-

kassen, Mitglieder von Selbsthilfegruppen und von Sozialstationen.



Uber die Veranstaltungen fur Multiplikatoren hinaus bieten samtliche

Amter in irgendeiner Form Veranstaltungen fur die Offentlichkeit oder

fur bestimmte Zielgruppen (z. B. Schuler, Eltern, Ubergewichtige, Rau-

cher etc. ) an. Interregionale Vergleiche zeigen, daB die Angebote fur

Multiplikatoren im regionalen Vergleich wesentlich uneinheitlicher

sind als Angebote fur Betroffene bzw. fur Bevdlkerungsgruppen.

Aus der 1*iufigkeit der Nennungen von Multipliaktoren je Amt 1&8t sich

n&herungsweise die Intensitat der GE ableiten. Demnach durften recht

intensive Informations- und Fortbildungsaktivit&ten in Wedding, Mann-

heim, Bdblingen, Mettmann, Neuk6lln und Heidelberg ablaufen (4-6 Nen-

nungen), wahrend derartige Aktivitaten in einigen anderen Gesund-

heits mtern weder unmittelbar noch indirekt aus den Antworten erkenn-

bar sind. 1/

3.5.2. Themenbereiche

Aus der Vielfalt der von den Amtern des 1. und des 2. Rings angebote-

nen Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fur Multiplikatoren

lassen sich ca. 15 homogene Sachgebiete unterscheiden. Im Durch-

schnitt der Amter, die hierzu Angaben machten, wurden 3 Veranstaltun-

gen fur Multiplikatoren angeboten, wobei folgende Schwerpunkte fest-

stellbar sind:

AIDS

Gesundheit des Kindes

Zahngesundheit

Ernahrung, Obergewicht
GE allgemein

Sucht, Drogen, Alkohol

Sonstige

: 12%

: 11%

: 11%

: 11%

: 11%

: 8%

1/ Hierzu eine typische Antwort:

"Bedingt durch einen seit langerer Zeit bestehenden personellen
Engpa8 im GA sind Offentliche GE-MaBnahmen bzw. Veranstaltungen
derzeit nicht zu realisieren."

81

: 36%



Das fur Betroffene/Bevdlkerung mehrmals genannte Fortbildungsange-

bot bzgl. Rauchen wurde in bezug auf Multiplikatoren uberhaupt

nicht angegeben. Selten waren auch die Nennungen von Angeboten in

den Bereichen Umwelt, Sport/Bewegung, Herz-Kre islauf-Pravention.

Die Schwerpunkte der Informations-/Fortbildungsveranstaltungen fur

Betroffene, Gruppen bzw. die Bev6lkerung insgesamt sind  hnlich

gelagert wie bei denjenigen, die Multiplikatoren angeboten werden,

namlich Kinder- und Zahngesundheit, Ernahrung/Ubergewicht, Impfen.

Deutlich zahlreicher sind dagegen hier die Angebote im Bereich

Verhutung, Miitterberatung, Sauglingspflege.

Insgesamt ist festzuhalten, daB Angebote an Multiplikatoren·

offenbar am ehesten an Lehrer(innen)/Erzieher(innen) gerichtet

sind. Dies deckt sich mit der Wahrnehmung von Angeboten externer

Fortbildung.

In der Kombination von Themenbereichen und Zielgruppen zeigen sich

einige, wenn auch nicht sehr ausgeprigte Haufungen.

- Erzieherinnen und Gesundheit des Kindes,

- Erzieherinnen und Zahngesundheit,
- Lehrer und Sucht/Drogen,
- Lehrer und AIDS,

- Arzte und AIDS,

- Arzte und Impfen/Hygiene/Umwelt.

3.5.3. Zusanmenfassung

Wie bereits bei der ubergreifenden Beschreibung der GE-Arbeit in

den Amtern deutlich geworden ist, steckt die systematische

Multiplikatorenarbeit noch in der Anfangsphase. Feststellbar ist

eine starke Konzentration auf Lehrer(innen) und Kiga-Erzieherinnen

sowie bereits mit deutlichem Abstand auf die Arzteschaft. An

Angeboten werden uberwiegend Einzelthemen und aktuelle Probleme

genannt. An interessanten Veranstaltungen sind zu nennen:
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- gemeindenahe Gesundheitsvorsorge,

- Informationen des Fachausschusses des Stadtrates uber AIDS (in
einem anderen Amt Arzte, Zahnarzte, Polizei, Optiker, Fri-
seure),

- Vollkornbrot zusammen mi t BAickerme istern,

- Zwischenmahlzeiten zusammen mit Kantinenleitern,

- Ausbildung von Suchtkrankenhelfern im Betrieb,

- Umweltprobleme u.a. Kommunalpolitiker.

Lehrer und Erzieher werden vornehmlich im Rahmen der GA-MaBnahmen zu

Zahngesundheit, Ernahrung und Gesundheit des Kindes tatig.

Insgesamt zeigt sich eine deutliche Konzentration auf Schlusselperso-

nen/Mitglieder der regionalen AG. Auffalligerweise werden, obwohl

z. B. Krankenkassen fur die GA wichtige Kooperationspartner sind, kei-

ne Info-Veranstaltungen far KK-Mitglieder genannt.
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4. Rolle des Gesundheitsamtes als Initiator und Koordinator

Die Intensivierung der Gesundheitserziehung auBerhalb des Amtes lei-

tet sich aus der 50. GMK-EntschlieBung (10. Dez. 1982 in Berlin) ab,

und zwar speziell aus Ziffer 5:

"5. Die GMK halt folgende im wesentlichen kostenneutrale MaBnahmen

flir vordringlich:

- Ausbau bestehender und Einrichtung neuer artlicher und regionaler
Arbeitsgemeinschaften, die durch den OGD angeregt und koordiniert
werden unter besonderer Berucksichtigung der Schwerpunktbereiche
Erziehung und Bildung, Arbeit und Umwelt sowie Selbsthilfe. In

diesen Arbeitsgemeinschaften sollen alle in Betracht kommenden
Trager mitarbeiten. Dazu geharen insbesondere Wohlfahrtsverbande,
Selbsthilfegruppen und andere freie Initiativen, Kirchen, Schul-
und Soz ialamter, Jugend- und Sport,Aimter, Gewerkschaften und Ar-

beitgeber, Politiker, Parlamentarier, 6rtliche Verbraucherverban-

de, Institutionen der Erwachsenenbildung, Sportvereine, Kranken-
kassen, Sozialversicherungstrager, niedergelassene Arzte, Zahnarz-

te, Apotheker, Elternvertreter, (Sozial) Padagogen, Psychologen,
Sozialarbeiter, etc.

- Die neuen Schwerpunkte und Leitlinien der Gesundheitserziehung
sollten intensiv in den vielseitigen Beratungsfunktionen des Ge-
sundheitsamtes berucksichtigt werden und den jeweiligen Ausgangs-
bedingungen entsprechen. Mittelfristig bedeutet dies die organisa-
torische Verankerung der Gesundheitserziehung in den Gesundheits-

amtern, dabei ist eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit allen an-

deren in Betracht kommenden Einrichtungen und Tragern anzustreben.

- Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter des OGD sowie fur Mit-

glieder der 5rtlichen und regionalen Arbeitsgemeinschaften.

Beratung der Mitglieder der artlichen und regionalen Arbeitsge-
meinschaften sowie anderer interessierter Gruppen in Fragen der

gesundheitlichen Aufklarung, Bildung und Erziehung durch die fort-

gebildeten Mitarbeiter des OGD."

Das weitgefaBte Zielprogramm und die Aufgabenzuweisung an den OGD

wird damit begrundet, daa eine Steigerung der Wirksamkeit der GE

weitgehend kostenneutral nur durch eine Konzentration aller Aktiviti-

ten erfolgen kann. Als organisatorischer Rahmen wird die Schaffung

neuer bzw. der Ausbau bestehender AG favorisiert, wobei dem OGD eine

Initiativ- und Koordinationsfunktion zugeschrieben wird.



Bei einer ersten Beurteilung, inwieweit die Gesundheits&mter dem

skizzierten Anspruch gerecht werden konnten, ist die jeweilige Aus-

gangslage der einzelnen Amter zu berucksichtigen. Die personellen und

materiellen Voraussetzungen wurden bereits in Kap. 2 behandelt, auf

die organisatorischen Rahmenbedingungen im AuBenverhAiltnis bzw. in

bezug auf bestehende oder zu schaffende Kooperationsformen und spe-

ziell die regionalen Arbeitsgemeinschaften (AG) wird im folgenden n -

her eingegangen.

1 Existierende Kooperationsformen

Bereits rund die Halfte der 30 Amter des 1. und 2. Rings, die sich an

der Bestandsauf'nahme 1986 beteiligten, sind Mitglied einer AG im Sin-

ne der 50. GMK-EntschlieBung, 10% lassen die AG temporar t,Ktig werden

(besondere Anlasse bzw. in Verbindung mit speziellen Programmen wie

das DHP-Programm). Daneben gibt es aber zahlreiche andere Koopera-

tionsformen, die in einem uberschaubaren Teilnehmerkreis stattfinden.

Wegen ihrer besonderen Bedeutung fur einige Amter werden d iese Formen

der Zusammenarbeit in einem gesonderten Unterpunkt (4.1.2) behandelt.

Eine Ubersicht uber Kooperationen zeigt die folgende Tabelle.
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Tab. 4-1: Obersicht uber Art, Dauer und Intensitit der AG und ver-

wandter Formen

Gesund-
NO.

heitiamt

1 Bielefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Hamo

10 Kaln

11 Mannheim

12 Mayen
13 Mettmann

14 Neukalln

15 Solingen

16 Syke/Diephilz

17 Unna

le Wedding

10 St. Wendel

20 Schles.·19-F.

21 Celle

22 Borne

23 Heidelberg

24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Warburg

13 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlcuis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

AG
Beteiligte
Institu-

ja/nein
tionen

ja 30

ja 30

nein -

nein -

temporar•

nein

ja

nein

nein

nein

ja

ja

ja

nein

temporar-*

nein

Ja

3a

3a

la

nein

nein

ja

nein

12 x

p

nein'•*

nein

ja

ja

ja

ja

* LZ hat Konzept entwickelt
(Zeltausstellung . Anlaa,
eine AG zu grunden)

Existent Geschafts- Wie haufig *deTe
seit ordnung Treffen/

Treffen
ja/nein Jahr

5.12.85 nein

3 Jahre nein

5 3 Jahre

6 1 1/2 J.

2 1 Jahr

8 4 Jahre

·• 1 1/2 J.

5 2 Jahre

5 Juli 86

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

0 3 Jahre nein

4 2 Jahre

25

29

12-15

1/2 J.

9 Jahre

1 1/2 J.

1 Jahr

3 Jahre

4 3 Jahre

100 '

nein

ncin

nein

nein

nein

100 %

nein

2x

2x

Kern-AG

1-2x

(Basisaus-

schuE}

- 4-6x

(20-30 Inst)

1 x

3x

1-2 x

10 - 20 x

- Ruht seit

2X

bei Be'arf

i-2 x

2 x AK's

4x

2x DHP-Ausschu£

2-3 x

••• in Vorbereitung
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22 1984 nein 1X

3

1

3.

l

3 2x

4 1x k:' s

2 2x

9 Tie in 4x DHP-Beirat

4x 2

ja

..
temporar



- 87 -

4.1.1. Regionale AG (50. GMK-EntschlieBung)

Zu Beginn des OGD-Programms hatten erst 2 Amter des 1. Rings eine AG

aufgebaut (Itzehoe und Stuttgart), wahrend ein weiteres Amt die kon-

stituierende Sitzung der AG gerade durchgefOhrt hatte (Marburg). Bre-

men arbeitete in der AG mit starkem DHP-Bezug mit (Amt ist Mitglied,

nicht federfuhrend). Bis Ende 1986 war mit Saarlouis eine weitere AG

(Saarlouis) hinzugekommen. In Harburg wurde nach Angaben des Amtes

eine AG bisher nicht realisiert, weil angeforderte ABM-Krafte, die in

geplanten Gesundheitsbeirat Schlusselfunktionen ubernehmen sollten,

noch nicht eingestellt werden konnten.

Von den 24 Amtern des 2. Rings arbeitete ein Viertel bei Beginn des

OGD-Programms bereits im Rahmen einer regionalen AG (B6blingen,

Friedrichshafen, Mannheim, Unna, St. Wendel, Heidelberg). Dieser re-

lativ hohe Prozentsatz erklart sich aus dem Baden-Wurttemberg-ErlaB

von 1982. Ihre Zahl hatte sich bis Ende 1986 auf immerhin 11 erh5ht,

sieht man von den temporar tatigen AG (Dortmundl/, Solingen21) ab.

An den AG waren im 1. wie im 2. Ring im Durchschnitt 24 Institutionen

beteiligt (Bandbreite: 6-42). Dabei spielte, bezogen auf die Anzahl

der Institutionen, die Gr5£e des Amtes (Anzahl der Mitarbeiter) keine

Rolle. Die AG sind im Durchschnitt seit 2-3 Jahren existent. AuBer

Itzehoe ist keine von ihnen dlter als vier Jahre, eine relativ kurze

Zeit also, um nachhaltige Verbesserungen der gesundheitserzieheri-

schen Arbeit der Amter nach auBen hin zu erreichen. Die Frage nach

dem Vorhandensein einer Geschaftsordnung wurde durchweg verneint. Die

Mitglieder der AG treffen sich zu planmaBigen Sitzungen im Durch-

schnitt 2-3 mal pro Jahr (Bandbreite 1-4 mal). Daneben geben ver-

schiedene Anter weitere Treffen auBerhalb der AG an, so z.B. Mannheim

mit 10-20 Sitzungen.3/

1/ Fur Dortmund wurde von der LZ das Konzept entwickelt. Die Zeltaus-

stellung war somi t Anla.13 zur Grundung einer AG.

2/ Solingen: Zitat: "Im Jahre 1980 wurde die letzte groBe Gesund-
heitswoche durchgefuhrt. Seitdem sind keine Aktionen in gro8em
Rahmen mehr geplant worden. Daher besteht z.Zt. kein AnlaB, die AG
wieder ins Leben zu rufen."

3/ Die Auflistung in Tab. 4-1 ist nicht vollstandig, so daB eine wei-
tere Interpretation z.Zt. nicht m6glich ist.



Die Frage nach Grunden fur das Scheitern einer AG wurde in keinem

Fall explizit beantwortet. Solingen sieht offenbar das Nichttatigwer-

den der AG seit 1980 nicht als Scheitern an, da die AG nur dann ein-

berufen werden solle, falls geeignete gro6e Aktionen anstehen. Ein

anderes Amt duBert die Mdglichkeit des Scheiterns der derzeitigen Be-

muhungen einer wirksamen Zusammenarbeit ( Fehlen organisatorischer und

vor allem finanzieller Mittel in B6blingen). Das Gesundheitsamt Bonn

verweist auf eine friiher existierende Psychiatrie-AG, die wohl man-

gels Koordination und Leitung gescheitert sei. SchlieBlich verweist

Braunschweig darauf, daB trotz einer 2-jahrigen Vorbereitung eine AG

nicht zustandegekommen sei, da die potentiellen Mitglieder erklarten,

eine AG i.S. der 50. GMK-EntschlieBung sei zu groB und unbeweglich

(vgl. auch 4.1.2).

Neben den Hinweisen auf mangelnde Flexibilit,&it einer groBen AG lassen

sich folgende weitere Grunde fur das Fehlen einer regionalen AG

identifizieren:

(1) Personelle Kapazitaten nicht ausreichend (3 gmter); geplante,
noch nicht realisierte Einstellung von ABM-Kriften;

(2) fehlende Initiative in Verbindung mit (1);

(3) Interessengegensatze (Herne).

Positiv in Richtung einer AG-Grundung sind zwei weitere Antworten an-

zufuhren:

Intensivierung der Planungen zur Bildung einer regionalen AG nach

Einrichtung einer Planstelle fur GE/Offentlichkeitsarbeit;

Gestiegene Bereitschaft zu einer koordinierten Zusammenarbeit
( "Zeit war bisher noch nicht reif") .

FaBt man alle Aussagen zusammen, dann zeigt sich, daB 3 Amter dem

Konzept der regionalen AG generell ablehnend gegenuberstehen. Bei ge-

nugender C personeller) Ausstattung waren demnach mindestens 80% der

Amter bereit, eine AG auf- bzw. auszubauen.
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4.1.2. Andere Kooperationsformen

Auch fur diejenigen Amter, bei denen eine AG im Sinne der 50. GMK-

EntschlieBung existiert, gibt es Wiufig zahlreiche kleinere Koopera-

tionsformen (Problem-, Themenbezogenheit). Dort, wo ausschlieBlich

eine andere Zusammenarbeit als die in einer regionalen AG anzutreffen

ist, werden die Vorzuge jener Formen zugleich haufig als Grunde fir

das Fehlen einer AG angesehen.

Grunde fur das Fehlen einer AG ( Vorzug von Vor- und Zwischenstufen

bzw. anderen Formen)

- Es gibt mehrere kleine sachgebietsbezogene AG, da eine groBe AG
nach Ansicht des Amtes zu unbeweglich sei.

- Die Offentlichkeits-AG der Abtl. Gesundheitswesen mit 13 Beratungs-
stellen wird als ausreichend angesehen; Inhalte, Interessen, Feder-

fuhrung einer AG seien unklar; die Zusammenarbeit mit einzelnen
Stellen sei positiv; der Sinn einer groBen AG dagegen zweifelhaft.

- Bisher seien keine organisatorischen Bemuhungen mdglich gewesen;
eine Vorstufe der praktizierten Zusammenarbeit solle vorangestellt
werden.

Lnhalte anderer Kooperationsformen

In Frage 30 wurde um Auskunft uber andere Formen der Zusammenarbeit

zwischen den Gesundheitsamtern und praventiv t,Aitigen Partnern auaer-

halb der AG im Sinne der 50. GMK-Entschlieaung gebeten. Je nach Ge-

sundheitsamt gibt es sehr unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit.

Sehr ausgepragt ist dies im 1. Ring in Bremen, wo insgesamt 12 Aufga-

ben beschrieben werden, wobei die Effekt ivitat in 75% der Aufgaben

als hoch eingestuft wird. Au£er Saarlouis machten alle Anter Angaben

zu dieser Frage, wobei gewisse Schwerpunkte in den Bereichen sozial-

psychiatrischer Dienst, Umwelt, Drogen/Sucht, Zahngesundheit und GE

allgemein hervorzuheben sind.

Ein Drittel der Amter des 2. Rings machten zu dieser Frage keine An-

gabe. Von den verbleibenden zwei Dritteln wurden insgesamt 43 Nennun-

gen gemacht, davon von 4 Amtern allein 58%.



Die Mehrzahl der Nennungen erfolgte zu den Sachgebieten Zahngesund-

heit, Drogen/Sucht/Alkohol, psychosoz iale AG mi t jewe ils rund 20% der

Nennungen. Mit deutlichem Abstand folgen AIDS mit 7% sowie Sport, GE

allgemein und Schule mit je 5%.

Im Durchschnitt aller Nennungen wird die Effektivitat als durch-

schnittlich eingeschatzt. Nennungen mit "Effektivitit = hoch" kommen

wie folgt vor: Zahngesundheit (2), Drogen/Sucht/Alkohol (4), Psycho-

soziale AG (3), AIDS (1), Schule (1), also insgesamt 16 mal. "Effek-

tivitat = gering" wird viermal angegeben.

Tab. 4-2 Zusammenfassung der Formen der Zusammenarbeit mit
Partnern auBerhalb der AG

Sachgebiet

Zahngesundheit

Drogen/Sucht/
Alkohol

Psychosoziale AG

AIDS

Sonstiges

Gesamt

Anzahl

1. Ring

Effektivitat

mittel

mittel

mittel-hoch

hoch

mittel

4.2 Rolle des Amtes in der AG

mittel

Anzahl

9

3

14

2. Ring

Effektivitat

mittel

mittel-hoch

mittel

mittel-hoch

mittel

mittel

Bei der Beurteilung der im Rahmen der regionalen AG durchgefiihrten

Aktivitaten sowie der Wahrnehmung der Aufgaben der Amter innerhalb

der AG sind die Ausgangsbedingungen bei den Amtern des 1. und mehr

noch des 2. Rings zu berucksichtigen. Wie von der BZgA festgehalten

wurdel/, bestanden bei Beginn des OGD-Programms zum Teil Abteilungen

1/ BZgA: Das Programm zur Intensivierung der Gesundheitserziehung
durch den Offentlichen Gesundhaitsdienst (OGD), Stand: Dez. 1986
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2 9

3 8

4

1

4

14 43



oder Arbeitsgruppen mit dem Auftrag, gesundheitserzieherisch zu ar-

beiten, zum Teil wurden einzelne Mitarbeiter fir die Gesundheitser-

ziehung zu Beginn des Programms (teilweise) freigestellt, zum Teil

wurden die personellen Voraussetzungen im Laufe der Zeit geschaffen

(mitunter nur uber ABM-Stellen realisierbar).

4.2.1. Aktivitaten des Amtes in Kooperation mit den Partnern der AG

Die Frage (26) nach den wichtigsten Aktivitaten des Amtes in Koopera-

tion mit der AG wurde von 5 der 6 )inter des 1. Rings beantwortet. Bei

allen Amtern handelt es sich i.w. um eine grdaere Aktion, wie folgen-

de Nennungen zeigen.

Gesund-
heitsamt

Bremen:

Aktivitaten im 1. Ring

Blutdruck-Aktion auf Anregung der DHP, offiz ielle Griindung
des AK Gesundheit zunachst zuruckgestellt (Ablehnung durch
Arztekammer/KV)

Itzehoe: Planung und Abstimmung der Arbeitsvorhaben tar das Jahr
1986 zum Motto: "Mach mit - bleib gesund und fit" ( Initia-
tive des Sozialministers des Landes Schleswig-Holstein)

Marburg: AK "Jugend und Gesundheit" zur Info-Woche des GA

Saarlouis: Grundung der AG anlahlich der 1. Versamml ung der an den

Gesundheitstagen beteiligten Institutionen

Stuttgart: Gesundheitfest '85

Innerhalb des 2. Rings wurde die Frage nach den wichtigsten Aktivita-

ten von 11 Amtern beantwortet. Ahnlich wie im 1. Ring nannten diese

als wichtigste Aktivit,Rten die Planung und DurchfUhrung von Gesund-

heitswochen und Gesundheitstagen.

Die Angaben sind ( in verkurzter Form) in der nachstehenden Ubersicht

zusammengestellt.
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Aktivitaten im 2. RingGesund-

heitsamt

Bielefeld

Bablingen

Dortmund

Fried-
richshafen

Mannheim

Mayen

Mettmann

Unna

Wedding

Beschluafassung uber eine Gesundheitswoche (1. Hj. 1987) zu

den Themen Ernahrung, Ubergewicht, Suchtmittel, StreB, Be-

wegungsmangel (Kernarbeitsgruppe am 14.5.86)

- Gesunde Ernahrung im Kindesalter, Einfuhrung des Spiels
"Werd' groB und fit, wir helfen mit"

- Planung des Projekts "Weil der Stadt lebt gesund"
- Bemuhungen in Zusammenarbei t m. d. Suchtberatunss tellen
- geplante Einrichtung einer speziellen AG "Zahnprophylaxe

auf Landesebene"

Gesundheitswochen "Herz-Kreislauf-Pravention" C Dokumenta-

tion von idis avisiert)

Thema "Zucker" fiir Kindergarten

Intensivierung der GE-Stadtteilarbeit, AK Rheinau und
Jungbusch - GE an Schulen/Sexualpadagogik - GE im Be-

trieb/Alkohol, Ernahrung, Rauchen

jeweils enge Abstimmung bei Planung und Durchfiihrung des

Programms

Planung eines "Gesundheitswegweisers" mit Ziel einer Zu-

sammenstellung aller regionalen Aktivit ten vorwiegend im
Bereich der Primdrpravention

Erarbei tung des GAG-Prograrmns; Rheuma-Programm; Aufbau ei -

ner Kontakt- und Informationsstelle fur SH-Gruppen

Gesundheitszeitung, Fahrrad-Orientierungsfahrt, GE im

VHS-Programm und be i anderen Trdgern, Informationsaus-
tausch

St. Wendel Gesundheitstage 1985, daneben partielle Kooperationen mit
Kirchen und Wohlfahrtsverbanden, mit Krankenkassen, mit
Schulen und Kindergdrten

Heidelberg AG mit besonders aktiven AK's (Schule, Suchtprophylaxe,
Sport) mit folgenden Schwerpunkten Alkohol, Sport und Be-

wegung, Rauchen, Multiplikatoren-Training

Ober die allgemeine Aufgabe graderer Aktivitaten hinaus werden mitun-

ter Einzelschwerpunkte inhaltlicher Art angegeben. Dabei fallt auf,

dah die Verteilung der Schwerpunkte derjenigen bei den Antworten zu



Frage 14 (einmalige GE-MaAnahmen der Amter insgesamt) sehr ahnlich

ist. Es ist allerdings bei einer statistischen Beurteilung zu beach-

ten, da.8 die Zahl der Nennungen mit insgesamt 46 vergleichsweise ge-

ring ist:

Tab. 4-3: Kooperationsschwerpunkte nach Themenbereichen

4.2.2. Vahrnehmung der Aufgaben durch das Amt in der regionalen AG

Frage 27 zielte auf die Aufgaben ab, die das Gesundheitsamt in der AG

wahrnimmt. Die Amter sollten diese Aufgaben nicht pauschal, sondern

m6glichst konkret anhand von Beispielen beschreiben. Dieser Aufforde-

rung kamen im 1. Ring alle 5 Amter nach, die Mitglied einer AG sind,

im 2. Ring antworteten 12 Amter. ZusammengefaBt ergab sich folgende

Antwortstruktur:
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Ernahrung/Obergewicht 22 %
Sport/Bewegung 13 %
HK-Pravention 13 %
Sucht 13 %
Alkohol 13 %
Rauchen 9%
Zahngesundheit 9%
StreB 4%
Sexualaufklarung 4%

Insgesamt 100 %
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Aufgaben im Rahmen der AGGesund-
heitsamt

Bremen (in
Vorberei-
tung)

Itzehoe

1.
Marburg

R
I
N Saarlouis
G

Stuttgart

Bielefeld

Bablingen

Dortmund

Fried-
richshafen

2. Mannheim

Mettmann

Unna

Wedding

St. Wendel

Schleswig-
Flensburg

weder dominierend, noch aktiv gestaltend, noch koor-
dinierend (HGA als eine von 9 Institutionen/Grup-
pen)

Terminabsprache, Einladung, Progragnerstellung, Be-
reitstellung von Raumen, Protokoll-Erstellung

Einladung, Terminierung, Gestaltung/Ideen, Umsetzung,
Information und Motivation, Protokoll-Erstellung

Einladung, Leitung und Federfiihrung bei Sitzungen,
Bereitstellung von Raumen, Verwaltungsaufgaben i.R.
der AG

Tagesordnung, Einladung, Gewinnung von Referenten,
Mitarbeit mit stlindigem AusschuB DHP-Stuttgart

Geschafts fuhrung, Erarbe itung von Vorschlagen f'Or
GE-MaBnahmen, Kontakte zu anderen Institutionen, Ko-

ordinierung mit GE-Angeboten anderer, Planung, Vorbe-

reitung und Durchfuhrung eigener MaBnahmen

Vorsitz in der AG und im BasisausschuB, Initiierung,
Koordinierung, Organisation von Vorhaben

1 Woche Zeltausstellung: Federflihrung, Themenfestset-

zung, Zeitplanung, Einladung, Koordination der Ange-
bote, Werbematerial, Bereitsstellung von Raumen, Aus-

wertung

Leitung und Initiierung

Vorbereitung, Einladung, Leitung, Protokolle, Info-

Material/Daten, Beschaffung von Raumen, Referenten,
Dokumentation, Info uber Fortbildungsangebote

Vorschlage von Themen und Aktionen, Organisation und

Leitung

Geschaftsfibrung, Einladung, Organisation, Koordina-

tion, Gewinnen von Kooperationspartnern, Protokolle

Vorschlage, Kursleitung, Referenten,
Druck/Versand von Programmen zur GE

Initiierung, Geschaftsfahrung, Koordinierung

Kontakte,

Vorbereitung, Koordination (Abstimmung innerhalb der

AG, Zuordnung einzelner Aktivit*iten)

Organisation allgemein, Konkretisierung in der Pla-

nung (Fragebogen an Teilnehmer)

Heidelberg Geschaftsfiihrung, Organisation der Treffen wie auch

der Fortbildung, Konzepterstellung fur pr ventive Ak-

tionen (Nichtrauchertag, Gesundheitstag)

R
I
N Mayen
G



Nach den Zielen des OGD-Programms sollen die Gesundheitsamter neben

der Geschaftsfihrung und dem Vorsitz in den AG

(1) Ziele, Inhalte, Grundlagen fur GE erarbeiten,

(2) bei der Umsetzung mit kooperativen Treigern zusammenarbeiten,

(3) Konsens herbeifuhren,

(4) Ressourcen vermitteln,

(5) Schlusselposition vermitteln,

(6) Multiplikatoren beraten und fortbilden.

Vergleicht man die oben aufgefilhrten Nennungen mit den 6 definierten

Aufgabenbereichen der Amter, so fAillt auf, daB von den Amtern uber-

wiegend d ie mehr formalen Bed ingungen ( Geschaftsfahrung, Vorsi tz,

Einladung, Terminplanung, Protokolle) als Aufgaben im Rahmen der re-

gionalen AG aufgefalt werden, wahrend die konkreten Zielbereiche nur

vereinzelt genannt werden.

Von den 6 Aufgabenbereichen wird mit Abstand am haufigsten (1) ge-

nannt (bei groBzugiger Auslegung ca. 65% der Amter, die sich zu die-

ser Frage auBerten). Die Bereiche (2) und (3) wurden jeweils von rund

35% der Amter aufgefuhrt. Unter Ressourcenvermittlung (4) wird in 4

Fallen (25%) die Bereitstellung von Raumen und in 3 Fallen (20%) die

Vermittlung von Referenten verstanden. Noch geringer ist d ie Haufig-

keit der Nennungen zu den Bereichen "Schliisselpositionen vermi tteln"

(5) und "Beratung, Fortbildung von Multiplikatoren" mit jeweils etwa

15% der Amter.

4.3. Fardernde und hemmende Faktoren aus der Sicht der Amter

Die bestehenden AG werden von den GA uberwiegend positiv bewertet,

wobei oft darauf hingewiesen wird, daB Initiativen und organisatori-

sche Vorgaben seitens der GA unerlaBlich sind. Probleme ergaben sich

durch Einengung des Gestaltungsfreiraumes einzelner Mitglieder und

das Fehlen von finanziellen Mitteln.
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4.3.1. Hindernisse bei der effizienten Arbeit der AG

Bezuglich der Einschatzung der Hindernisse fiir eine gedeihliche Zu-

sammenarbeit innerhalb der AG gaben 4 Amter des 1. Rings folgende

Gesichtspunkte an:

- Vielschichtigkeit der Arbeitsgebiete der beteiligten Institutio-
nen; zu gro8e Teilnehmerzahl (AG); persdnliche Bezuge gering;
keine Offenlegung der geplanten Aktivitaten anderer Institutio-

nen; Dominanz eines Teilnehmers;

- Erwartung von Schwierigkeiten bei angestrebter Einfuhrung einer

Satzung (von vielen der Mitgliedsgruppen als Zwang angesehen);

- Befurchtung der Aufgabe der "Identit it" bei gemeinsamen Aktivita-

ten und Verlust der Werbewi rkung eigener Aktionen. ( Neutralitat
in kiinftigen AG durch Absichtserkldrungen sicherzustellen) ;

- Beflirchtung einer uberpointierten Interessenwahrnehmung einzelner
Institutionen sowie eines Effektivit,Aitsverlusts bei zu vielen In-
teressenvertretern.

Von den 11 Amtern des 2. Rings, die sich zu dieser Frage RuSerten,

waren 8 Mitglied einer regionalen AG. Diese sowie die anderen 3 nann-

ten als wesentliches Hindernis fur eine fruchtbare Zusammenarbeit die

BefQrchtung einer Benachteiligung, der Bevormundung, einer mangelnden

oder unausgewogenen Darstellung nach auBen (9 Nennungen), gefolgt von

einer negativen Grundhaltung wie fehlendes Interesse, Bevorzugung

eigener Aktivitaten, Programmegoismus etc. (7 Nennungen) .

Daruber hinaus wurden Zweifel an der Effizienz einer AG und die Ver-

mutung finanzieller Interessen ge&uBert. Relativ haufig (5 Nennungen)

war zudem die Vermutung zeitlicher und finanzieller Restriktionen.

Trotz aller Vorbehalte gegenuber einer Zusammenfassung der Nennungen

auf wenige Kategorien zeigt sich fiir die Amter des 1. und 2. Rings

doch recht eindeutig das Schwergewicht der Befurchtungen bzgl. einer

Zusammenarbeit im Rahmen der regionalen AG (Furcht vor Benachteili-

gung, zeitliche und vor allem finanzielle Restriktionen, Zweifel an

Effektivitat).

Das ganze Spektrum unterschiedlicher Einschatzung bzgl. der Hinder-

nisse wird aus der folgenden Auflistung deutlich.



Tab. 4-4: Auflistung der wesentlichen Hindernisse fur eine

erfolgreiche Zusammenarbeit in der AG

- Interesse an Offentlichkeit/Werbewirksamkeit,
- Konkurrenz unter Mitgliedern,
- finanzielle und kommerzielle Interessen,

- Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit eingeschrdnkt,
- Angebote von nicht entscheidungsberechtigten Mitgliedern,
- fehlende Entscheidungsbefugnis der Delegierten,
- geringe Bereitschaft zur Koordination der Aktivitaten,
- Bemrchtung der Bevormundung,

- Gra£e des Gremiums,

- zu wenig Zeit fur Arbeit in der AG von seiten der Selbsthilfegrup-
pen,

- mangelnde Identifikation der Mitglieder mit der AG,
- fehlender Konsens uber GE,
- keine einheitliche AuBenvertretung,
- Einzugsgebiet des GA zu groa,
- Verteilung der anfallenden Kosten ungeklart,
- konkurrierende Interessen der Mitglieder,
- Nichtberucksichtigung wichtiger potentieller Kooperationspartner,
- Aktivitaten, die nicht die Interessen der Mitglieder berucksichti-

gen,

- ungeschicktes Benehmen gegenuber Mitgliedern,

- Vielschichtigkeit der Interessen der Mitglieder,

- zu wenig pers6nliche Kontakte - Bezuge,
- Dominanz einzelner Mitglieder.
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4.3.2. Positive Aspekte bei der Weiterentwicklung der

GE im Rahmen der AG

Fur die Auswertung der Frage 28 kommen nur die 16 Kmter in Betracht,

die Mitglied einer regionalen AG sind. Von diesen machten 3 keine An-

gaben. Fur 2 andere Amter kommt eine Beurteilung noch zu fruh, da die

entsprechenden AG erst Ende bzw. Mitte 1985 gegrandet warden sind.

Die Antworten der verbleibenden 12 Amter lassen sich wie folgt zusam-

menfassen:

Bisherige Erfahrungen: positiv

- Realisierungschancen gr68erer Vorhaben durch gemeinsames Handeln,
bessere Transparenz, hahere Motivation, Abbau von Konkurrenzden-
ken (Itzehoe).

- Hebung des Bekanntheitsgrades des GA durch die AG; Verbesserung
der Informationslage im Amt uber Maglichkeiten und Aufgaben der

anderen Institutionen; bisher uberwiegend informellen Wert, da

konkrete Zusammenarbeit nur langsam in Gang kommt (Marburg).

- Bisher reibungslose Zusammenarbeit in der AG (auch ohne Satzung);
auaerdem Zusammenkiinfte e inzelner Mi tglieder je nach Themen-

schwerpunkt (Saarlouis).

- F5rderung der Berei tschaft zur Zusammenarbeit durch Griindung der
AG ( gemeinsame Gesundheitsfeste sowie geplante Aktionswoche "Frau

und Gesundheit") ; allerdings Initiative durch das Amt bzw. durch

die DHP erforderlich (Stuttgart).

- Verbesserung der Angebote zur Gesundheitsvorsorge und -nachsorge
durch gemeinsame Planungen; Verbesserung des Informationsflusses

vor allem in der Zusammenarbeit zwischen GA, Arztpraxen, Kranken-
kassen, Apotheken etc.; gute Annahme der Angebote durch die Be-
v6lkerung (Unna).

- Aufbau der Zusarnmenarbeit zwischen einzelnen Gruppen auf der Ba-

sis eines Erfahrungs- und Informationsaustausches; erfolgreiche
Durchfuhrung erster gemeinsamer Veranstaltungen und Projekte; Ab-

sprache der weiteren inhaltlichen Ausgestaltung der Zusammenar-
beit far Herbst 1986 geplant ( Wedding) .

Sicherstellung von Rahmenbedingungen erforderlich

- Funktionsweise der AG am ehesten sichergestellt bei Beschrankung
auf d ie Absprache von Rahmenbedingungen zur Durchfahrung gemein-
samer Aktionen (wichtig: Wer arbeitet mit wem zusammen?); anson-

sten Individualitat bei Inhalten und Gestaltung der Aktionen;
Vermeidung von Konflikten, die bei minuti6ser Planung aller Ein-

zelheiten vorprogrammiert seien (St. Wendel).
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- Mithilfe der anderen Mitglieder wegen Fehlens eines eigenen Etats

unabdingabre Voraussetzung ( Broschuren, Ausstellungen, Referen-

ten, Fahrtkosten) sowie wegen mangelnder Erfahrung in der GE (bei
Krankenkassen vorhanden) (Mayen).

- Funktionieren der AG nur dann m6glich, wenn das Amt die Initiati-
1/

ve ergreift (B5blingen, Mannheim, Heidelberg).

Bei der Frage bzgl. der Arbeitsweise der AG und speziell der f6rdern-

den Aspekte einer gedeihlichen Zusammenarbeit antwortete die Halfte

der Amter, die Mitglied einer regionalen AG sind, durchaus positiv

bzw. optmistisch, wobei folgende postiven Erfahrungen zu nennen sind:

0 Gemeinsame Durchfuhrung gr6Berer Vorhaben ( 3x),

0 Abbau von Konkurrenzdenken und F6rderung der Zusammenarbeit (2x),

0 Verbesserung der Informationslage im Amt uber Dritte (3x),

o Erh6hung des Bekanntheitsgrades des GA bei Dritten (lx),

0 Verbesserung der Transparenz (lx),

o Erh6hung der Motivation zur GE (2x).

Zur Unterstreichung dieser Angaben werden als weitere allgemeine Sta-

tements hervorgehoben:

0 Reibungslose Zusammenarbeit (ohne Satzung),

0 Aufbau bilateraler Kontakte aus der Arbeit der AG,

o Annahme der Angebote durch die Bev8lkerung.

Von den Amtern, die die Zusammenarbeit im Rahmen der AG durchaus po-

sitiv einschatzen, werden mitunter auch gewisse Relativierungen die-

ser Grundhaltung ge uBert, d.h. z.B.:

o AG hat i.W. nur informellen Wert.

o Die Intensivierung der Zusammenarbeit kommt nur z6gernd voran.

1/ Dieser Aspekt wurde bereits in Kap. 4.2. bei der Beschreibung der
Rolle des Gesundheitsamtes im Rahmen der AG behandelt.
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o Die Zusammenarbeit ist nur durch die Initiative des GA (bzw. der

DHP) m6glich.

o Die Zusammenarbeit muS stufenweise aufgebaut werden (Erfahrungen
sammeln, erste gemeinsame Aktionen, dann weitere Planung).

Die andere HAilfte der Amter, die Mitglied einer AG sind und sich ten-

denziell positiv, wenn auch zuruckhaltender auSernlt (dagegen: Frie-

drichshafen: AG unbefriedigend), knupfen an die Effektivitat der Ar-

beit in der AG verschiedene Bedingungen, die sich im wesentlichen auf

die Art und Weise der Kooperation (loser Verbund), Mithilfe der ande-

ren Institutionen, uberwiegend jedoch auf die Initiative durch das

Amt beziehen.

4.4. Beurteilung der jeweiligen Interessenlage des Amtes bzw.

seiner Partner durch das Amt

Die Amter wurden gefragt, welche Interessen sie an einer Kooperation

mit den Partnern innerhalb der AG haben bzw. was sie sich vorstellen

k5nnten, welches Interesse die Partner an ihnen selbst haben kannten.

4.4.1. Beurteilung der Interessen der Partner durch die Amter

Aus der Sicht der Anter liegt das Interessenschwergewicht der Partner

des Amtes innerhalb der AG auf den Bereichen "Koordination, Vermitt-

lung von Kontakten, gegenseitige Unterstutzung bei Ma.Bnahmen" C 28%

aller Nennungen), "Bereitstellung personeller, finanzieller und s ch-

licher Ressourcen" ( 25%) sowie mit deutlichem Abstand auf "Bre iten-

wirkung, Werbung, Offentlichkeitsarbeit" ( 15%) und "Intensivierung

bzw. Initiierung der GE" (13%).

Differenziert man die Partner entsprechend der generell gewdhlten

Einteilung in die 23 Kategorien (vgl. einleitenden Text zu Kap. 4),

1/ Dortmund, tatig in einer GMK-AG ahnlichen Konstellation, betont

die sehr gute Zusammenarbeit vor Ort.
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dann zeigen sich deutliche Schwerpunkte, die vereinfacht in Form von

Hbufigkeiten in den Nennungen dargestellt werden.

Tab. 4-5: Haufigkeit der angegebenen Interes-

sen der Partner an einer Kooperation
(alle Nennungen aller Amter = 1009)

Partner

Krankenkassen
Amter, Verwaltung
Selbsthilfegruppen
Wohlfahrtsverbande
Erwachsenenbildung
Krzteschaft
Vereine/Verb nde

Sonstige

Insgesamt (n = 155)

17
10
10
8
8
8
6

In der Zuordnung von Institutionen zu einzelnen Interessenbereichen

.7/zeigen sich nur wenige Schwerpunkte.

- Ressourcen im Interesse von Selbsthilfegruppen, Erwachsenenbil-

dung und Krankenkassen;

- Breitenwirkung/Werbung im Interesse von Vereinen/Verbgnden und

Krankenkassen;

- Koordination/Kontakte im Interesse der Arzteschaft und der Kran-
kenkassen.

Differenziert man die ubergeordneten Interessenbereiche nach den von

den Amtern angegebenen Schlagworten, dann ergeben sich einige beson-

ders h ufig als Interessen eingeschatzte Bereiche.

- Personal/Fachkompetenz des Amtes (17% aller Nennungen);

- Intensivierung der, GE (10%);

- Werbung und Erreichung von Zielgruppen (8%);

- Unterstutzung bei MaBnahmen zur GE (7%);

- Kontakte durch das Amt (7%).
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4.4.2. Interesse des Amtes

Die Interessenlage der Amter wird dominiert von dem Wunsch nach Ko-

operation/Koordination (40% aller Nennungen), gefolgt von der Bereit-

stellung von Ressourcen (25%), den Erwartungen in eine Verbesserung

der Gesundheitserziehung, -beratung und -aufklarung (19%) sowie den

Interessen im Bereich Werbung, Breitenwirkung, Offentlichkeitsarbeit

(12%).

Differenziert man wiederum die Partner wie in Kap. 4.4.1., dann zeigt

sich folgende Haufigkeitsverteilung.

Tab. 4-6: Haufigkeit der angegebenen Interes-
sen des Amtes an einer Kooperation
(alle Nennungen aller Amter = 100%)

Partner

Krankenkassen
Amter, Verwaltung
Erwachsenenbildung
Arzteschaft

Selbsthilfegruppen
Wohlfahrtsverbgnde
Vereine/Verbande

Sonstige

Insgesamt (n = 148)

20
11

10

9
6

5
5

In der Zuordnung von Institutionen zu einzelnen Interessenbereichen

des Amtes finden sich wiederum nur wenige Schwerpunkte:

- Interesse des Amtes an Ressourcen durch Krankenkassen (mit 8%
haufigste Kombination) sowie von Antern/Verwaltung;

- Breitenwirkung/Werbung durch Veranstaltungen der Erwachsenenbil-

dung;

- Intensivierung der GE durch Krankenkassen;

- Koordination/Kooperation von bzw. mit der Arzteschaft (7%), Kran-

kenkassen, Amtern/Verwaltung.

%

34
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Bei weiterer Differenzierung nach Einzelinteressen zeigen sich erneut

einige besonders haufig angegebene Aspekte:

- geme insame Angebote/MaBnahmen (18% aller Nennungen) ;

- Intensivierung der GE (13%);

- Sachmittel (11%);

- fachliche Kompetenz/Personal (9%);

- gegenseitige Unterstutzung (8%);

- Breitenwirkung (6%).

4.4.3. Vergleich der jeweiligen Interessen (Partner versus Amt)

Bei Differenzierung nach Partnergruppen (eine exakte Aufschlusselung

nach Partnern und Interessenlagen findet sich im Anhang) fallt die

nahezu identische Struktur der Nennungen von Interessen bei Partnern

wie bei Amtern auf (ohne Spezifizierung der Interessen), d.h. alle

Gruppen werden annaherend gleich haufig aus beiden Perspektiven ge-

nannt mit Ausnahme der Selbsthilfegruppen, deren Interessen das Amt

st,arker betont als das eigene Interesse an einer Zusammenarbeit mit

jenen. Umgekehrt wird das Interesse der Amter an einer Zusammenarbeit

mit Vertretern des Gesundheitswesens (Arzte, Krankenhauser etc.) hau-

figer genannt als deren Interesse an einer Kooperation mit den Ge-

sundheitsamtern.

(a) Interessen der Partner wesentlich haufiger genannt als die der
Amter:

- Werbung, Breitenwirkung, Offentlichkeitsarbeit;
- Image, Glaubwurdigkeit, Unabhangigkeit;
- Fachkompetenz, Engagement.

( b) Interessen der Amter wesentlich haufiger genannt als die der
Partner:

- Koordination, Kooperation, Abstimmung;
- Gesundheitserziehung, -beratung, -aufklarung, Multiplikato-

ren;
- personelle, rdumliche, finanzielle Unterstutzung.
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5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Bestandsaufnahme gesundheitserzieherischer (GE-) Ma8nahmen auf

Gemeindeebene fur die Gesundheitsamter im 1. und 2. Ring des OGD-Pro-

gramms sollte Hinweise liefern, wie die Ausgangslage der GE-Arbeit in

den Gesundheits&:mtern (GA) gewesen ist und wie sich die erkennbaren

Ansatze der GE im Laufe des OGD-Programms weiterentwickeln.

An der Erhebung beteiligten sich aus dem 1. Ring 6 und aus dem 2.

Ring 24 Amter . Nach der Beschre ibung der Ausgangslage (Kap.1) wurden

die Voraussetzungen fur eine effektive GE gepruft (Kap. 2), eine Ana-

lyse der gegenwirtigen Praxis der Gesundheitserziehung in den Amtern

durchgefiihrt (Kap. 3) sowie die Analyse im Hinblick auf die Rolle der

Amter als Initiator und Koordinator von GE-Ma nahmen in der Region

versucht (Kap 4). Die wichtigsten Ergebnisse sind im folgenden

zusammengefaSt.

5.1. Organisatorische und personelle Verankerung der GE im GA

"Gesundhei tserz i ehung" im wei testen Si nne wi rd im Rahmen der unter-

schiedlichsten Aufgaben von nahezu allen GA betrieben: hauptsachlich

in Form von Beratung und bei dem einen oder anderen arztlichen Vor-

trag. Der Anteil gesundheitserzieherischer Thtigkeit, die von den

Arzten, Sozialarbeitern, Gesundheitsaufsehern u.a. routinemaBig mit-

ausgeubt wird, wird von den Amtern auf 5 bis 30% geschhtzt. Aus ak-

tuellem AnlaB (Vortrage zu AIDS) kann der Anteil vorubergehend auch

gr68er sein.

Den Mitarbeitern ist hierbei haufig weder bewuBt noch wichtig, daB

sie uberhaupt gesundheitserzieherisch tAtig sind. Manche GA haben im

GVP die GE als Aufgabe verschiedener Arbeitsgebiete festgeschrie-

ben.-1/ Viele Amter haben die interessierten Mitarbeiter sowie dieje-

nigen, die in nennenswertem MaBe GE-T8tigkeiten ausuben, zu Arbeits-

1/ Um einen Extremfall zu nennen: Im GVP des GA des Kreises Steinburg
findet sich das Wort "Gesundheitserziehung" in 21 von 25 Organisa-
tionseinheiten.



gruppen zusammengefaBt, deren Aufgabe es z.B. ist, die 146glichkeiten

der Amter zur Verst rkung GE-Aktivitdten zu diskutieren, festzulegen

und umzusetzen.1/

Bei konsequenter Ausubung derartiger Tatigkeiten erhalt mindestens

ein Mitarbeiter aus diesem Kreis zusdtzliche Aufgaben ubertragen, fur

deren Wahrnehmung er entsprechend von anderen T&tigkeiten freige-

stellt werden sollte.

Im 1. und 2. Ring sind die verschiedenen Stadien des Verankerungspro-

zesses der GE zu beobachten:

- Motivation der Mitarbeiter und BewuBtmachung der GE-Anteile in

den laufenden AmtsgeschAiften,

- Ausweisung dieser Anteile als "GE" im Gesch ftsverteilungsplan,

- (teilweise) Freistellung von Mitarbeitern speziell fur die Erle-
digung GE-Aufgaben,

- Ausweisung der GE als Organisationseinheit des Amtes.

Die Erwartung der Gesundheitsminister der Ldnder, daB die Gesund-

heitsamter die GE aus eigener Kraft heraus als eine schwerpunktmaBige

Pflichtaufgabe verankern k6nnen, erweist sich somit - bezuglich be-

stimmter organisatorischer Voraussetzungen wenigstens bis zu einem

gewissen Grad - als realistisch:

- 23 von 30 GA haben die Funktion des Koordinators in Fragen der
GE bis Mitte 1986 ausgewiesen;

- 14 GA haben bis Mitte 1986 mindestens einen Mitarbeiter fur ge-
sundheitserzieherische Aufgaben (so gut wie) freigestellt (An-
teil gesundheitserzieherischer Tatigkeiten an der Gesamttatig-
keit mindestens 70%);

- 30 Mitarbeiter arbeiten zu 100% im Bereich der GE, 35 Mitarbei-
ter zu mindestens 70% (uberproportional viele Mitarbeiter in den

Berliner GA und im Hauptgesundheitsamt Bremen).

1/ Das staatliche GA Saarlouis hat diese Arbeitsgruppe als eigene Ab-

teilung im Organisationsplan ausgewiesen.
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Die Gr6Be der Amter spielt hierbei keine Rolle: Es gibt groBe Gesund-

heitsamter, in denen die GE lediglich als "Querschnittsaufgabe" aller

Mitarbeiter und Abteilungen gilt, und kleine Amter mit einem eigenen

Referat "GE".

5.2. Beschreibung der gesundheitserzieherischen Aufgabenfelder

Insgesamt lassen sich vier typische, gesundheitserzieherisch und re-

levante Arbeitsplatzbeschreibungen unterscheiden, und zwar Arbeits-

platze, in denen GE

( 1) als Beratungstdtigkeit u. 3. im Rahmen anderer Amtsaufgaben dekla-
riert ist,

( 2) als Organisationsproblem mi t ausfuhrendem Charakter beschrieben
ist (Organisation von Veranstaltungen, Fuhren von Protokollen,
Bedienung von technischen Gerdten, Beschaffung von Broschuren,
Verwaltung der Mediothek, etc.),

(3) eine klar umrissene, inhaltliche Einzelaufgabe darstellt (Unter-
richt in Kindergarten und Schulen, Ern hrungsaufkldrung, Durch-

fuhrung von Kursen, Gruppenarbeit),

(4) auf die Initiierungs- und Koordinationsaufgabe des GA im Einzugs-
gebiet bezogen ist (Beobachtung und Bewertung des gesundheitser-
zieherischen "Marktes" in der Gemeinde/im Kreis, Erstellung eines

"Konzeptes", Kontaktpflege mit GE-tatigen Institutionen und Grup-
pen, Auf- und Ausbau einer regionalen Arbeitsgemeinschaft, etc.).

Es gibt daneben auch Mischformen; so erteilen z.B. Arzte auch Unter-

richt in Schulen, wenn sie die Zeit dafur aufbringen k6nnen.

Generell fallt auf, daB Arzte und Arzthelferinnen vorrangig im Sinne

des ersten Typs gesundheitserzieherisch tdtig sind. GE des Typs 2 und

3 ist Aufgabe nicht&rztlicher Mitarbeiter der mittleren Hierarchie-

ebene und/oder von Mitarbeitern mit spezifischen Qualifikationen (Pa-

dagogen, Erzieher, Psychologen, ErnAihrungsfachleute) . Arbeitsplatzbe-

schreibungen im Sinne des Typs 4 sind selten zu finden.
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5.3. Gesundheitserzieherische Aktivitditen der Gesundheitsamter

In den Aktivitaten der GA spiegeln sich die Arbeitsplatzbeschreibun-

gen der Typen 1 bis 3 wider. Mehr oder weniger spektakulhre Einzel-

maBnahmen und Ma£nahmen, die sich auf "Endadressaten" richten, haben

neben Beratung und Vortragen Vorrang. Der relativ hohe Stellenwert

von Gruppenarbeit und Kursen erkl rt sich aus der Vielfalt derartiger

Angebote in den Berliner Gesundheitsimtern.

Die Gesamtheit der 30 Amter deckt eine groSe Bandbreite gesundheits-

erzieherischer Handlungsmaglichkeiten ab. Dabei finden GE-AktivitAten

fur Personengruppen statt, zu denen die GA tradi tionsgemiS Zugang ha-

ben. GE wird in Themenbereichen und Arbeitsfeldern betrieben, die

ebenfalls mit den traditionellen Aufgaben der Amter korrespondieren.

Daneben spielen aktuelle Themen und Probleme eine Rolle; sie werden

entsprechend den Traditionen der Amter und den Qualifikationen bzw.

Interessen der Mitarbeiter angegangen.

Die Frage nach wdnschenswerten GE-Schwerpunkten fijr den Fall, daB die

Amter den Bereich der GE ausweiten k6nnten, wird fast immer so beant-

wortet, da£ man bestehende Ansatze erweitern warde.

5.4. Konzeptionelle Verankerung der Gesundheitserziehung

Die GE als eigenstdndige Aufgabe, vor allem die nach Typ 4 beschrie-

bene GE, ist fur viele Amter Neuland. Diese mussen sich deshalb zu-

nachst Grundlagen erarbeiten und Erfahrungen auf dem Gebiet der GE

sammeln. Generelle Meinungen wie GE "bringe nichts", "sei vertane

Zeit", k6nne deshalb nur "Hobby" besonders engagierter Mitarbeiter

sein, sind haufiger anzutreffen und kdnnen die systematische Ausein-

andersetzung mi t GE-HandlungsmOglichkeiten erschweren.

Es ist zu vermuten, daB solche Meinungen haufig ohne ausreichende

Kenntnisse der GE geduBert werden. Auf der anderen Seite werden sie

vielfach durch wenig begrundete GE-Praxis best.atigt.



Generell sind Fortbildung, Beratung und Erfahrungsaustausch notwen-

dig, um das Neuland der GE zu erschlieSen. Hierzu eignen sich vor al-

lem hausinterne Zirkel und Arbeitsgruppen, die berufsgruppenubergrei-

fend den Freiraum erhalten, nicht nur ausschlie8lich ergebnisorien-

tiert arbeiten rilssen. Bei der Einrichtung der heute noch relativ

seltenen Arbeitskreise ist zu beachten, da8 m6glichst viele Mitarbei-

ter aus m5glichst allen Arbeitsbereichen einbezogen werden, da sonst

solche Arbeitskreise Gefahr laufen, sich im eigenen Amt zu isolieren.

Nach Meinung der Amter besteht ein groBer Fortbildungsbedarf im Be-

reich der GE, der durch das bestehende Angebot nicht voll befriedigt

wird. Andererseits ist man aus Zeit- und Kapazitatsgrunden mit dem

derzeitigen Gesamtangebot i.a. zufrieden.

5.5. Regionale Arbeitsgemeinschaft

Vor 1984 existi erten bei den befragten Gesundheitsdmtern 6 regionale

Arbeitsgemeinschaften (AG), bis Mitte 1986 gaben 18 Amter an, daB sie

eine regionale AG haben. Als Grunde dafiir, warum es bei dem Rest der

GA noch keine regionale AG gibt, werden aufgefuhrt:

- Personal noch nicht vorhanden, Warten auf ABM-Kraft, die die

regionale AG aufbauen soll,

- der Aufbau einer hausinternen AG sei zunachst wichtiger,

- eine AG soll nicht gegrundet werden: sie w re nicht sinnvoll, da

zu groB und unbeweglich; mit der psychosozialen AG hat man

schlechte Erfahrungen gesammelt,

- eine AG sei nur sinnvoll, wenn die Planung und Durchfuhrung ei-

ner GroBveranstaltung anstehe,

- die Zeit sei noch nicht reif, Interessengegensatze zwischen den

potentiellen Mitgliedern seien zu groB.

Bei von Fall zu Fall recht unterschiedlichem Verst ndnis bezuglich

des Inhalts, der Aufgabenstellung und der Funktionsweise der regiona-

len AG hat keine der AG eine Satzung oder Gesch iftsordnung. Alle

Stellen und Gruppen arbeiten mit dem Gesundheitsamt in der AG auf

freiwilliger Basis zusammen. Die wenigsten Amter sehen eine Notwen-

digkeit fur eine Satzung oder Gesch ftsordnung.
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Der Kreis der potentiellen Mitglieder einer AG i.S. der GMK-Ent-

schlieBung ist sehr groB. Die Zahl der Mitglieder liegt insgesamt

zwischen 6 und 42; 10 Amter geben an, daB die AG mehr als 20 Mitglie-

der hat.

Hdufigstes Ziel der Arnter ist, sich zundchst einen Uberblick uber die

GE-Aktivi tdten vor Ort zu verschaffen, das Kooperationsklima zu ver-

bessern und/oder gemeinsame Aktionen (Gesundheitswoche) zu veranstal-

ten.

Die (groSe) regionale Arbeitsgemeinschaft im Sinne der GMK-Entschlie-

Bung bereitet nahezu allen Amtern Schwierigkeiten. Auf der Grundlage

der am Wufigsten genannten Probleme lassen sich folgende SchluSfol-

gerungen ableiten:

- Einen pradestinierten Koordinator von prdventiven und GE-Planun-

gen und Aktivitaten vor Ort gibt es nicht; es gibt allerdings
den Bedarf dafiir. Die GMK-Entschlie£ung bietet den Gesundheits-
&mtern die Chance, diese Bedarfslucke zu schlieBen.

- Vom Bedarf nach einem Koordinator ist das Bedurfnis der von Ko-

operation betroffenen Institutionen und Gruppen zu unterschei-
den: Auf den ersten Blick lebt es sich aus der Sicht einzelner

Trdger GE-MaBnahmen auch ohne koordinierende T tigkeiten durch
das Gesundheitsamt gut. Gemeinsame Planungen, konzertierte Ak-

tionen bergen z.B. die Gefahr in sich, im Sinne der Ziele ande-

rer vereinnahmt und damit bevormundet zu werden.

- Andererseits kann unkoordiniertes Nebeneinander fur die TrAiger
GE-Aktivitdten auch Nachteile mit sich bringen. Das GA hat, so-

fern es die Initiative zur Uberwindung solcher Nachteile er-

greift, eine realistische Chance akzeptiert zu werden.

- Das Gesundheitsamt muB personell und inhaltlich ausreichend aus-

gestattet sein, um sich das notwendige Wissen uber die (eigen-
nutzigen) Interessen der Kooperationspartner kontinuierlich an-

eignen und geweckte Erwartungen erfullen zu kOnnen. Deshalb er-

scheint es von zentraler Bedeutung, daB die Aufgaben der gesund-
heitserzieherisch tatigen Mitarbeiter im Sinne des Typs 4 (Ab-
schnitt 5.2. ) uberpruft werden.

- Das Gesundheitsamt muB auBerdem den Kooperationspartnern etwas
zu bieten haben, was die Kooperationspartner nicht oder nur

schwer selbst zu leisten imstande sind. Der Appell an die ge-
meinsame Sache - die Gesundheit der Bev6lkerung - ist keine aus-

reichende Basis fCir erfolgreiche Kooperation. Kooperation an

sich ist ebenfalls kein tragfahiges Ziel der regionalen AG.
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Programm zur Intensivierung der Gesundheitserzlehung

durch den Offentltchen Gesundheitsdienst

Bestandsaufnahme



Tell A

BESCHREIBUNG DES GESUNDHEITSAMTES HINSICHTLICH PERSONAL,

ORGANISATION UND MATERIELLER BZW. FINANZIELLER AUSSTATTUNG

Dleser Fragenkomplex bezieht slch auf zwei der vier In der

EntschlleBung der·Gesundheitsministerkonferenz zu "Gesund-

heitserzlehung und 6ffentlicher Gesundheitsdienst" vom De-

zember 1982 genannten MaBnahmenberelche:

- der mittelfristigen organisatorischen Verankerung der

Gesundheitserziehung In den Gesundheitsfimtern (Integra-

tion der Gesundheitserzlehung in den Aufgabenkatalog/Ge-

sch ftsvertellungsplan der Gesundheitshmter) sowie

- das Vorhandenseln von Fortbildungsangeboten fur Mitarbeiter

des OGD und fur Schlusselpersonen in der Gemeinde/im Krels

und der Intensit t ihrer Nutzung.



ORGANISATIONSAUFBAU UND PERSONAL
( Fragen 1-6)

1. Anzahl der Mitarbeiter Ihrers Gesundheitsamtes ? (Fugen Sie
einen Organisationsplan bei)

Qualifikation/
berufliche Aus-

bildung

-Arzt

-Zahnarzt

-Psychologe

-Sozial-/Erziehungs-
wissenschaftler

-andere wiss.
Qualifikationen
(welche?)....... ....

-Sozialarbeiter.

Sozialpadagoge

-Krankenschwester

-Arzt-/Gesund-
heitshelferin

-Gesundheitsin-
genieur/-aufseher

-MTA.Rantgenass.

-gesundheitserziehe-
rische Ass.(GEA).so-
zialmed.Ass.(SMA)

-Andere(welche?)...

-Verwaltungsange-
stellte/-beamte

(insgesamt)
a)Hoherer Dienst
b)Gehobener Dienst
c)Mittlerer Dienst
d)Einfacher Dienst

-Sonst. Berufe
(welche?) .........

Planstellen

be-
setzt

unbe-
setzt

Festangestell-
te Mitarbeiter

ganz-
tags

Teil-
zeit

ABM auf Ho-
norarba-
Si S

SUMME

1

... .....



2· Fuhren Sie bitte alle Organisationseinheiten Ihres Amtes (Abtei-
lung, Unterabteilung, Referat ·- keine Arbeitsgruppen) auf. Nennen
Sie die Schwerpunktaufgaben dieser Organisationseinheiten und geben
Sie eine uberschlagige Schatzung des Prozentanteils gesundheitser-
zieherischer Tatigkeiten an der gesamten Tatigkeit an. Tragen Sie
bitte in die rechte Spalte ein, ob die gesundheitserzieherischen
Tatigkeiten auch im Geschaftsverteilungsplan ausgewiesen sind.

2

Organisations- Schwerpunktauf- Anteil Gesund- Im Geschafts-
einheit gaben der Orga- heitserziehung verteilungsplan

nisationsein- an Gesamttdtig- ausgewiesen
einheit keit in % ja nein-



3. Sind fur Gesundheltserzlehung eigens dafur zust3ndlge Mitarbelter abgestellt? BeschrelbenSie bltte die hauptstichltchen gesundheltserzleherischen Aufgaben dieser Mltarbetter. Unter-streichen Sie dielenigen Aufgaben, die der Mitarbeiter selbst3ndig wahrnimmt. Folgen Sle betder Auflistung moglichst der In Frage 2 gewahlten Rethenfolge der Organisationseinhelten.Geben Sle uberschltiglg den Umfang der gesundheitserzi herlsahen T tigkeit als Prozentsatzder Gesamttlittgkeit des Mitarbelters an.

Qualiflkation/beruf-
liche Ausbildung (nach

Organisationselnheitef
T3tlgkeitsbeschreibung

Antell: Ge-
sundheltser-
zlehung (%,

1

W

1



4. Hat das Gesundheitsamt 1985 Informations-/ Fortbildungsver-
veranstaltungen mit gesundheitserzieherischen Inhalten an-

geboten ?

ja 0

0nein

Wenn ja, bitte in Stichworten angeben.

(a) for Mitarbeiter:

Thema Zielgruppe Art und Hdufigkeit
der Veranstaltung *

(b) fur Personengruppen auBerhalb des Amtes:

* Aus Ihrer Sicht erforderliche Erl uterungen auf
Beiblatt

-4-

Thema Zie gruppe Art und Haufigkeit
der Veranstaltung *

1



5. Welche externen Informations-/ Fortbildungsveranstaltungen mit ge-
sundheitserzieherischem Inhalt wurden 1985 von Mitarbeitern des Am-
tes genutzt?

Entspricht das bestehende Fortbildungsangebot zur Gesundheitser-
ziehung Ihrem Bedarf? (ggf. erlautern)

ja nein00

Entspricht die Wahrnehmung der gesundheitserrieherischen Fortbil-
dung der Mitarbeiter dem tatsachlichen Bedarf? (Bitte erlautern)

ja nein00

5

Institution: Thema: Zahl der Mitarbei-
ter und Dauer der
Veranstaltung



6. Welche Aktivitaten haben bei der Planung einer gesundheitserziehe-
rischen Mattnahme erfahrungsgeman eine besondere Bedeutung? (Bitte
gewichten Sie deren Intensitat durch ankreuzen)

6a

Aktivithten Teil I Bedeutung

gering mittel hoch

-Motivation von Mitarbeitern im Amt 0 0 0
1-Motivation von Kooperationspartnern 0 0 0
-Ideen sammeln

0 0 0
-Berucksichtigung der Erfahrungen aus 0 0 0freheren MaBnahmen im Amt

-Kontakte knupfen
(a) innerhalb des Amtes 0 0 0

(b) auBerhalb des Amtes 0 0 0

-Recherchieren des "Machbaren"
(a) innerhalb des Amtes 0 0 Il

(b) auBerhalb des Amtes 0 0 0

-Bedarfserhebung bei
(a) Zielgruppen 0 0 0

(b) Kooperationspartnern 0 0 0

-Bestimmung eines Hauptverantwortlichen im
Amt 0 0 0

-Diskussion in einer hausinternen Arbeits-
gemeinschaft (Arbeitskreis) 0 0 0

-Diskussion in einer projektbezogenen Ar-

beitsgruppe unter Einbezug von externen 0 0 0
Kooperationspartnern

-Beteiligung von Betroffenen bei der Fest-

legung von Themen und EinzelmaBnahmen 0 0 0

-Recherchieren von Mbglichkeiten. durch
andere Institutionen Hilfe zu bekommen:

0 0
0 Geld 0 0

0 0 0
o Material 0

0 0 0 0
0 Personal

0 Sonstiges (Bitte nennen) 0

..... ....
0 0 0

0 0 0
.....



- 6b -

6. Fortsetzung

Aktivitaten Teil II gering ,mittel hoch

Informationen von und Abstimmung mit po-
litischen Instanzen (Ministerien, Kommu- 0 0 0
nalparlament. Ausschun)

- Offentlichkeitsarbeit und Werbung 0 0 0
Planung von Erfolgs-/Wirksamkeitskon-
trollen 0 0 0

Prufung und Abkldrung konkreter Pla-
nungsschritte 0 0 0

- Hinzuziehung von Experten und Schlossel- 0 0 0
personen

- Oberprufung der vereinbarten Inhalte 0 0 0und Zeitvorgaben

Eigene Nennungen:

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0



ZIELE UND AUFGABEN

7. Jedes Gesundheitsamt erfullt im Rahmen seiner Mdglichkeiten die ge-

setzlich vorgeschriebenen Pflichtaufgaben. Gibt es hierbei Schwer-
punktaufgaben, die fur Ihr Amt von besonderer Bedeutung sind?
Bitte nennen Sie diese.

nein, keine besonderen Schwerpunkte

ja, folgende(r) Schwerpunkt(e)

7

0

0

Aufgabe(n)
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FINANZIELLE / MATERIELLE AUSSTATTUNG (Fragen 8 - 12)

8. Waren im Haushaltsplan Ihres Amtes 1985 finanzielle Mittel speziell
fur Gesundheitserziehung ausgewiesen?

ja
 

nein Il

Wenn ja, wieviel? ............. DM

Sind im Haushaltsjahr 1985 fur Gesundheitserziehung Mittel aus
Haushaltstiteln verwendet worden, deren Zweckbestimmung nicht aus-
schlieBlich die Gesundheitserziehung ist?

Wenn ja,
- wieviel? (insgesamt)

- welche?

Beschreibung des Haushaltstitels Mittel fur Gesundheitser-

erziehung

9. Welche finanziellen oder sachlichen Moglichkeiten von Dritten wur-

den im Jahr 1985 im Amt genutzt?

............ DM

Institutionen Art der Unterstutzung

1



10. Lage und Ausstattung Ihres Gesundheitsamtes. (Bitte Kurzbeschrei-
bung und ankreuzen)

Verkehrstechnische Lage:

- zentral

0
- weniger zentral

Raumliche Situation:

Anzahl von Sitzungs- und Kursraumen:..

Sind diese Raume auBerhalb der

Dienstzeiten Gruppen zuganglich?

weitere Dienstgebaude

AuBenstellen

Nutzen Sie auch Rdume
Dritter?

nein

nein

nein

nein

a Anzahl: .....

a
  Anzahl: ....

a
0

Welche speziellen Aufgaben/Schwerpunkte t,aben die Auftenstellen?

9

Allgemeine Situation

........

0
ja

0

0
j

0
j

0
j



10

Medienausstattung (z.B. Filmprojektor, Videoanlage)

Gute der Medienausstattung

ausreichend 0

nicht ausreichend 0

Nutzen Sie auch Medien Dritter? ja 0 nein  

Sonstiges Aussstattung

11. Wo sehen Sie besondere Chancen Ihrer Ausstattung/Situation fur die
gesundheitserzieherische Arbeit?

1



11

12. Was halten Sie Ober Ihre vorhandene Ausstattung hinaus fur erfor-
derlich, um die gesundheitserzieherische Arbeit zu verbessern?
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GESUNDHEITSERZIEHERISCHE AKTIVITATEN

Um elnen Oberblick uber die Gesamtheit der im Einzugsbe-

retch des Gesundheltsamtes vorhandenen pr ventiven und ge-

sundheitserzieherischen Aktivitidten zu erhalten, ist eine

Obersicht zu erstellen. Diese 5011 enthalten: Aktivit3ts-

felder, die Aktivitidten selbst, Zlelgruppen, besondere For-

men, Grad der Aktivierung von Zielgruppen.

Zweckm38lgerweise wird zwischen den eigenen Aktlvittiten des

Gesundheitsamtes und denen anderer Institutionen und Gruppen

unterschieden.

Tell B :



13. An welchen gesundheltserzleherlschen Aktivit8ten war Im letzten Jahr Ihr Amt betelligt?·
Bitte beschrelben Sle In den nachstehenden Tabellen die Aktlvit5ten, getrennt nach lau-
fenden MaBnahmen (Frage 13) und EinzeimaBnahmen (Frage 14).
Laufende MaBnahmen

Beschrelbung der MaBnahme/
Themenschwerpunkt(Zeltraum) Ztel Methode zielgruppe

Tellneh-

merzahl

A

-7

7
0)

'0
M

m

3;
m
Z
m

3>
X
-1
til

C
H
-1
ul
It
m
Z

1

-

W

1

-

W

1

53
-

r /1., - „ r 1 - „ „ r . .''- re;.I..,1 /, / ''



14. An welchen gesundheltserzleherischen Aktivit3ten war im letzten Jahr Ihr Amt beteiligt?
Bitte beschrelben Sie in nachstehender Tabelle die Aktivit3ten:

Elnmallge MaBnahmen (Einzel-/SondermaBnahmen)

Beschrelbung der Maonahme/
Zlel Tellneh-

Themenschwerpunkt (Zeltraum Methode Zielgruppe
merzahl

1

-

41

/

rt /- ...,



15. Haben Sie fur die EinzelmaAnahmen im letzten Jahr besondere An-
staAe bekommen? Inwiefern haben dabei u.a· folgende Aspekte eine
Rolle gespielt?

15

|Aspekte Bedeutung

keine geringe wesentliche

Diskussionen auf politischer
Ebene (z.B. Stadtrat) 0 0 0

Diskussionen in der Offentlich-
keit (Aktualitat) Il El Il

Anlasse wie z.B· Weltgesund-
heitstag 0 0 0

Aktivitaten Anderer
(z.B. Krankenkassen) 0 0 0

Erfahrungen anderer Gesundheits-
amter 0 0 0

Gesundheitserziehung zur Unter-
stutzung von Aktivitaten des Am- 0 0 0
tes

Tradition und Erfahrungen des
eigenen Amtes 0 0 0

Interessen einzelner Mitarbei-
ter 0 0 0

Sonstige (welche?)

0 0 0
................

0 0 0
....

0 0 0
...



16. Welche Gesichtspunkte waren fur die Ausgestaltung Ihrer gesundheitserzleherlschen
Arbeit im letzten Jahr maBgebend?

Ja neln wenn ja, erl utern Ste bitte

spezlelle Gesundheitspro- 00
bleme in threm Einzugs-
geblet

lokale Bezuge, etwa auf Stadt- 0 0
teile zugeschnittene MaB-

nahmen

aktuelle gesundheltllche 00
Probleme

1 1
moglichst groGe Breitenwir- 00
kung

-

01

/
mogllchst brelte Angebots- 00
palette

moglichst groBes Themen- 00
spektrum

spezifische Ztelgruppen El 0

gesetzllche Bestlmmungen 0 0

sonstige (bitte nennen)

00

00



17. Gibt es in Ihrem Amt eine oder mehrere Stellen, die kontinuier-
lich spezielle Gesundheitsprobleme beobachten, dokumentieren und
die Erkenntnisse auswerten?

ja
0

nein Il

Wenn .la: Welche Probleme werden erfaBt?

18. Welche Vorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumentations- und

Auswertungsarbeit des Gesundheitsamtes (vor allem im Hinblick auf
eine Intensivierung der Gesundheitserziehung) verandert/erweitert
werden mussen?

17



19. Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt aus-

weiten konnten, welche Schwerpunkte worden Sie dabei heute set-
zen?

18

1



20. Welche MaBnahmen sind Im laufenden Jahr durchgefuhrt/geplant?

Beschrelbung der MaBnahme/The-
Zielmenschwerpunkt (Zeitraum) Methode Zlelgruppe

1

I.

/0

1

Fugen Sle ggfs. ausfuhrliche Beschrelbungcn bet.



21. Beschrelben Sle die Art und Herkunft elnzelner von Ihnen in der Gesundheitserzlehungeingesetzter und ganz besonders geschdtzter Materiallen (Zahnputzprogramm, Testger8te,Broschuren etc.).

Nennen Ste stlchwortartig nur die Ihnen als ganz besonders wlchtlg erscheinenden Ma-terlallen.

Thematlk Material Bezugsquelle Kosten fur das Amt

1

t\)
0

1



21

22. Bitte beschreiben Sie, inwieweit und auf welche Art Sie die Wir-
kungen Ihrer Angebote auf Zielgruppen erfassen.



FREMDE AKTIVITATEN

23. Fuhren Sie bitte die Ihnen gegenwartig bekannten, wichtigsten re-

gionalen oder Oberregionalen gesundheitserzieherischen Aktivitaten
auf, die in Ihrem Amtsbereich wirksam werden und von anderen Orga-
nisationen getragen werden! Bitte unterstreichen Sie die Institu-
tionen/Gruppen, mit denen Sie gut zusammenarbeiten·

22

Institution/Gruppe Aktivitat/Art der Aktivitat 1
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ZUSAMMENARBEIT

Das Gesundheltsamt Ist in seinem Elnzugsberelch nlcht die

elnzlge Stelle, die Gesundheitserzlehung betrelbt. Viel-

mehr gibt es elne Reihe von weiteren Elnrlchtungen, die

ebenfalls gesundheitserzleherisch aktiv sind. Zu denken ist

hier an die in der 50. GMK-EntschlleBung aufgefuhrten Tr -

ger, mit denen das Gesundheltsamt m6glichst in der Gesamt-

heit zusammenarbelten sollte:

"Woh l fah r t s ve r b nde, Se l bs t h 1 1 feg ru ppe n u nd ande re frele

Initiativen, Kirchen, Schul- und Sozialiimter, Jugend- und

Sport3mter, Gewerkschaften und Arbeltgeber, Politiker, Par-

lamentarier, 6rtliche Verbraucherverbhnde, Instltutionen der

Erwachsenenbildung, Sportvereine, Krankenkassen, Sozialver-

stcherungstrliger, niedergelassene Arzte, Zahn5rzte, Apotheker,

Elternvertreter, (Sozial-)Pildagogen, Psychologen, Sozialar-

beiter etc. ,,

Zur Umsetzung der GMK-EntschlieBung Ist eine Kenntnts des

o.a. Kooperationsfeldes erforderlich.

Tell C :



24. Gibt es im Einzugsbereich Ihres Amtes eine regionale Arbeitsge-
meinschaft fur Gesundheitserziehung im Sinne der 50. GMK-Ent-

schlienung.'7

nein

Falls nein:

(weiter mit Frage 25)

(nach Beantwortung von (a) und (b) weiter mit
Frage 30)

(a) Warum glauben Sie, gibt es keine?

(b) Grunde fur das Scheitern einer Arbeitsgemeinschaft, die es

fruher einmal gab:

- 24

ja 0

0
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25a) Wie lange besteht die Arbeitsgemeinschaft schon? ....... Jahre

25b) Wieviele Institutionen/Gruppen sind in der Arbeitsgemeinschaft
vertreten?

e.. Institutionen/Gruppen

25c) Gibt es eine Gesch ftsordnung/Satzung fur die Arbeit der Arbeits-
gemeinschaft?

ja   (Bitte beifugen)

nein  

25d) Wie haufig treffen Sie sich jahrlich? (Bitte Anzahl der Treffen
angeben)

26. Nennen Sie die fur Sie wichtigsten Aktivitaten im letzten Jahr,
die Sie in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefuhrt
haben.

Fugen Sie ggf. Tatigkeitsberichte und ahnliche Unterlagen bei.

....... mal



27. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?
Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal, sondern moglichst
konkret anhand von Beispielen.

28· Bitte bewerten Sie die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft

26



29. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische Hindernisse fur
eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?

27

/ 1



30. Gibt es andere Formen der Zusammenarbelt des Gesundheltsamtes mit anderen
Tr3gern (z.B. aufgabenspezifische Arbeltskreise)?
Bitte erlidutern Sle diese hinstchtlich:

Beschrelbung/Aufgabe Welche Institutionen/Gruppen
arbelten aktiv mit?

Einsch8tzung der Effektivlt t

gerIng mlttel noch

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

/A

;

0

0
1

r\)

0 0O

1

0

0

0

0



31. Nennen Sie die fur eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt

wichtigen Partner. Welche gegenseitige Interessenlage ist Ih-
rer Ansicht nach maBgeblich fur eine Zusammenarbeit mit diesen
Partnern?

29

1

Institution/Gruppe Welche Interessen ha- Welche Interessen hat
ben diese Partner Ih- Ihr Amt an einer Zu-
rer Ansicht nach an sammenarbeit mit die-
einer Zusammenarbeit sen Partnern?

1
 mit dem Gesundheitsamt

1

1 1

1

.A



DOKUMENTATION UND EVALUATION GESUNDHEITSERZIEHERISCHER

MASSNAFEN AUF GENEINDEEBENE FUR DIE GESUNDHEITSAMIER IM

I. UND II. RING

MATERIALBAND ZOR

BESTANDSAUFNAHME tl

von

Dr. M. Zachcial

Dr. H. Kreuter

Dr. A. Geiger

Wissenschaftliches Institut der

Arzte Deutschlands (WIAD) e.V.

Bonn, Dezember 1987



Vorbemerkung

Die vorgelegte Grundauszahlung der Ist-Analyse 1986 enthalt die ausgewerteten
Antworten der 24 Amter des 2. Rings und der 6 Amter des 1. Rings, die sich an

der Befragung beteiligt haben (tl). Au6er diesem Bericht wurde ein Material-

band erstellt, in dem die Antworten der Gesundheitsamter im Klartext aufge-

fuhrt wurden. Die teilnehmenden Gesundheitsamter wurden mit folgenden fort-

laufenden Nummern versehen, deren Reihenfolge letztlich vom Eingang der Frage-
bagen bei der BZgA und beim WIAD abhangig war.

2. Ring

I Bletefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Braunschweig

5 Oort*und

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Harburg-Nord

9 Ham

10 Kbln

11 Mannheim

12 liyen

13 Mettzurn

14 *ewk#Fln

15 Solingen

16 5yke/Di.pholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. /endel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelbers

24 L,dwlgiNfen

1. Ring

31 Bremen

32 Harburg

33 Itzihoe

34 Marburg

35 Saarlowls

, 36 Stuttgart

r

1

l
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la. Arbeits- bzw. Vertragsverhaltnis der Mitarbeiter
insgesamt

NO. Gesund-
heitiamt

1 Bielefeld

2 Bablingen

3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettrrann

14 Neuk lln
15 Solingen

Manstellen

besetzt unbesetzt

63.3

43.0

79.0

80-90

193.6

37.0

afen 19.0
, /t--: '

d 83.5

41.5

175.5

16 Syke/Diepholi

17 Unna

18 Wedding

19 St. Wendel

20 khleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Meidelberg
24 ludwigshafen

Sume 2. Rin9

31 Brewer

32 Marburg

33 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

49.5

26.0
b)

140.5

M.V.

40.5

41.0

76.8

189.5

21.5

36.0

30.Ic)
55.0

82.0

49.0

n.a.

' 69.0

38.0

48.5

32.5

217.0

4.8

8.5

n.v.

7.4

3.0

0.5

2.5

12.5

1.0

8.0

n.v.

2.0

1.0

9.2

4.5

1.0

1.0

3.2

4.0

15.5

3.0

4.0

0.5

Festang. Mitarbeiter ABM

ganztags Teilzeit

52

27

58

n.v.

n.v.

25

13

65

38

161

19 3

26

13

n.v n.y.

n.v. n.v.

12

7

18.Sa)
6

25

3 12

97

8 66
I 4. V,

4 12

30

63

151

18

26

23

n.v.

61

34

n.v.

3,

38

25

0 191

a) mit Tellzeltkr¥ften besetlte Plan:tellen

b) daron 7 Tellzeit-Plinstellen

c) davon 3/3 Planitellin

n.v.

32

14

n.v.

78)
23

10

27 a)

Honorar-
basis

1

24

n,v.

n.v.

6 Friedberg 3

7 Friedrichsh
lohne Verva.

8 Hamburg-Nor 13

9 Harin 2

IO Koln 1 6

4 3

1

9

3 4

11 45

21 3

70 11

5 6

11

7 1 4

3 1

2

1

239 15 46

4

Z

10

11.



lb. Arbeits- bzw. Vertragsverhaltnis der uberwiegend gesundheits-
erzieherisch tatigen Mitarbeiter (4 50 %, davon 100 %)

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Briunschweig

5 Dort,:und

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Ham5urg-Nord

9 Haw..

,10 Kbln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettganr,

14 Newkalln

15 Solingen

16 Syke/Diephol:
17 Unna

18 Wedding

 9 St. wende;

20 5·chle:wig-F.

21 Ce)Ze

22 Merrie

23 Heidelberg
24 twavig:hafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Marburg
33 luehoe

34 lurburi

35 Saarlouts

36 Stuttgart

Fesrang. Mitarbeiter
ganzta9s Teilzeit

1/0

1/1

1/0

1/0

1/0

3/1

6/6

1/0

2/0

4/4

1/0

2/2

29/47

1/1

1/1

2/0

1/1

M Konorar-
basis

17/6 1/1 2/2

9
'-

AB

1/1

liz

1/0

1/1

4/4

4/D

l1L 4/4

12/3 2/2

1/1

Summe 1. Ring



1 c. Anzahl der im Amt tatigen Mitarbeiter nach Qual i-
fikation/beruflicher Ausbildung (incl. Teilzeit)

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Biblingen
3 Bonn

4 Braunsch 3ig
5 Dortmund

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Hamm

10 Kbln

11 Mannhelm
b)

12 Mayen

13 Mettmann

14 Newkalln

15 Solingen

16 Syke/Diephotz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

33 Bremen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Surrme t. Ring

Wiss.
Qualifi-
kation

12/4a)
4/8

10/5

n.v

39

8/1

4/3

15/5.5c)
7/3.5

46/9

10/5

2/1

33/19

39/25

7/3

2/3

6/11

27/20

2/1

3/6

3/3

9

10/11

8/3

12/9

4/4

7/11

6/1

38/7

Mediz.

Komplemen-
tarterufe

28/12

11/5

36/3

n.v.

92

10/7

9/4

31/9 C)

24/1.5

62/14

18/2

B/3

44/19

121/36

20/7

19/6

35/5

93/35

9/1

16/5

173

3D

25/7

14/6

35/3

15/1
C)

16/6

15/4

86/8

a) 12 Vollzeitkrafte/ 4 Teilzeitkrafte

b) besetzte Planstellen

c) mit Teilzeitkraften besetzt

Verwa l-

tung

10/1

11/7

12/5

n.v.

33

7/4

n.v.

2/dc 
7/1

31/0

9/0

B/3

21/28

55/23

1/Z

9/2

17/2

22/4

5/3

3/0

8/1

16

16/10

12/5

A.V.

14/0
C)

8/1

8/2

3/2

58/10

Sonstige
Berufe

2/2

1/6

n.v.

31

n.v.

17/4 c)

6/5

1/0

5/3

9/11

2/0

4/0

n.v.

4/0

4/1

7/4

1/3

9/2

Surmle

52/19

27/26

58/13

80-90

195

25/12

13/7
65//8.Sc,
38/6

161/25

43/12

19/7

98/66

229/94

34/12

30/ 11

63/21
151/70

18/5

26/11

23/1

55

61/32

34/14

239

65/12

31/7

38/23

25/10

191/27

-3-

22/2

14/9

10/4

n.v. n.v.



ld. Anzahl der Uberwiegend gesundheitserzieherisch t¥tigen
Mitarbeiter nach Qualifikation/beruflicher Ausbildung
(> 50 %, davon: 100 %) • (1/1)

Ro. Geswnd-
helt$amt

1 Billefeld

2 8*blingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dort Ind

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Haeburg -Mord

9 Ham

10 Kbln

11 Minnheim

12 Miyen

13 Mettmann

14 Newkblln

IS Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

IN Wedding
19 St. Wendel

20 khles.ig-F.

21 Celle

22 Merne

23 Me<delbe,9

24 ludwig:hafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg

1 33 1Uehoe

34 *rburg

35 Saarlouts
36 Stutteart

Wiss.

Qualiff-
kation

2/1

6/6

111AO

Medlz.
Kon,pl/men- Yerwal-
thrberufe tun9

1/0

1/1

1/0

1/0

1/9
313

1/0

112'

ARIAL

1/1

1/t

2/0

1/1

slm e

4/0
1/0

1/0

t/0

0 3/1

10/10

0 1/0

Z/0

4/4

1/0

. 2/2

<50%

elnige

einige

einige

elnige
/0 3

/1 3r, 1-1

1/1

2/2

2/0

1/1

einige

1.A.

.intge

k"/ 1. RIng *515

4-

1/t 1/1

10

1/0

2/2 Z8

1/0

1/0 1/0 2

2

1

1/1 1/1

1/

4/4

tl

1/0

1/1

2

1/0 1

E

A/3 9/4 4/4 14/5 2

4/3 Al# 20/9



le : Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter im Amt

(nach Schragstrich: auf Honorarbasis) - ohne ABM

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Biblingen
3 honn

4 Braunschweig
5 Dortl:lund*l

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Ham5urg-Nord
9 Hal: 1;

10 Koln

11 Mannheim

12 Mayenal
13 Mettmann

14 Newkolln

15 Sol incen

6 Syke/Diepholz

17 Unna

'8 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne
a)

23 Heidelberg
24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harbur9
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Arzte

13/5

10/0

12/0

n.v.

23/0

1/3

6/ 0

16/10

81 2

39/4

13/2

3/0

14/8

n.v.

7/4

5/16

12/3

40/0

3/3

8/ 0

6/ 4

6/1

19/1

11/0

n.v.

16/ 1

6/ 1

16/ 2

6/ 7

36/ 0

Zahn-
Arzte

3/ 1

2/ 0

2/ 0

n.v.

6/ 0

2/ 0

1/ 0

2/ 0

2/ 0

7/ 0

3/ 0

n.v.

2/ 0

0/29

4/ 0

2/ 0

0/ 1

1/ 0

2/ 0

2/ 0

0/ 1

n.v.

2/ O

1/ 0

-2/ 0

1/ 0

8/ 0

50:ial-/
Psycho- Erzieh.
logen Wissensch.

n.v.

1/ 0

35/16

n.v.

4/ 0

0/ 1

n.v.

1/ 0

1/ 0

0/ 2

1/ 1

Son-
stige

1/ 0

n.v.

10/ 0

Summe

/16 16/22

12/ 0

15/ 0

n.y.

40/ 0

1/ 0

8/ 0

9/ 3

7/ 0

21/10

11/ 2

55/ 4

n.v.

 / O

15/ 3

3/ 0

52,'24

n.v.

10/ 4

5i45

/0 17/ 3

.7/ 0

3/ 5

9/ 0

6/ 4

/0 9/ 1

21/ 2

11/ 1

n.v.

2/ 0

n.v.

21/ 1

8/ 1

18/ 2

1/ 9

45/ 1

a) besetzte Planstellen

3-

0

n.v.

3/ 0

1/ 0

2/ 0 0/ 1

n.v.

1

1/ 0

1

0/ 1

n.v.



1 f. Anzahl der in medizinischen Komplementarberufen tdtigen Mitarbeiter
(ohne Honorarkrafte, aber inkl. Teilzeitkrafte)

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Bobl ingen
3 Bonn

4 Brawnschweig

5 Dortmund

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Hamm

10 Koln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Kettmann

4 Neukolln

15 Solingen

Celle

Herne

Heidelberg
ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg

33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouls

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Sozial- Kran- Arzt-/
arbei- ken- Ges.h.
ter schw. helf.

10 16

8-

649

n.v. n.v. n.v.

10 15 9

n.v n.y. n.v.

3 12

n.y. n.v.

24

6

9

Gesund- MTA GEA/ son-

heits- Rantg. SKA stige
Ing. Ass·

n.v. n.v. n.v. n.y.

1 26 31

Surrce

2 40

16-
6 39

n.v.

92

20

11

63

V 157

- 27

25
1 40

37 128

- 10

2 21

n.v.

38

16

22

19

94

-6-

6 4

3 Z 3

4 5 5

10 4 2 1 17

3 2 3 2 2 1 13

14 16 5 3 2 40

5 1 13 4 3 1 27

16 1 40 1 7 11 76

5 9 3 3

4 1 3 3

47 2 3 5 6

n.v. n.v. n.v. n. .

2 5 5

16 Syke/Diepholz t4 4 4 2

17 Unna 13 14 8 3 1

18 Wedding 61 2 20 6 1

19 St. Wendel 3 2 4

20 Schleswig-F. 4 8 3 2 2

21 3 2 3 2 2 3 15

22 to 11 3 3 3 30

23 9 8 6 6 3 32

24 8 5 3 3 20

n.v. n.v. n.v. n.v. A.V.

7 3 4

4 3 3

Z 4 3 2 2

6 3 2 6 2

40 41 8 3



2 . Organisatorische Verankerung der GE im.Gesundheits-
amt

No. Gesund-
heits*mt

1 Blelefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dortind

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Hamm

10 Ktiln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Newkalln

15 Solingen

16 Syke/Diephotz
17 Unu

18 Wedding

19 St. Wendel

20 khleswig-F.

21 Celle

22 Hirni

23 Helde/berg
24 ludwigshafen

Sunre 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg

33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

GE im Or·gant
sationsplan

aws- nicht
gewfe- ausge-
$en wiesen

(4
/

X

X

X

X

GE im Geschhftsvertel-

lungsplan

nirgends in
... von...

ausge- Organija- Orvanisa-
wiesen tionseinh.tionselnh

-
_ -insgesamt

x 1 11

24

x 4 9

4

x 3 13

k.A.

k.A.

X

keine Angabe (Querschnittsawfgabe)

1

(2)

Anzahl der Or9a-
nisationzeinhei-
ten, ait GE

·erhebl. Uberw.
430-49 Q (2 SO:)

Antell hat
.

k.A. k.A.

3

02

0 k.A. k.A.

k.A. k.A.

4 k.A. k.A.

82

793

6 .4 5

4 k.A. k.A.

02

3 k.A. k.A.

(versteckt)

7

X

X

X Z ff 3 4

k.A.

3 23

X k.A. k.A.

X 9 4

X X

X 2 1

X 2 2

X /

X

X

(X) 1

(X) 16

X 4 6

X X

X X

X Z 5

X 1 8 k.A. k.A.

(2) 2

6 23

2 5

1

7 9



3a. Abschitzung der in den Gesundheitsdmtern aufgewendeten Zeit

fur GE (Mannjahre)

No. Gesund-
heltsamt

1 Bielefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dortmund

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Hamm

10 Koln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelbirg
24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlouis

36 Stuttgart

Angabe der Arnter

Anzahl
j Mann- 1 GE/

. : Perso-
jahre Person

nen

1,0

10 0,9

0,7

32 9.8

0,6

3 0,9
2 0,2

0,4

0,3

10

x 0,8

x 0,5

x 6 2,7

x 10 10,0

x 0,8

2 1,4

4 4,0

3 0,9

2 2,0

1,0

3 2,1

2 1,0
1 1,0

too

15

75

30

60

30

10

40

35

100

80

50

45

100

80

70

100

45

100

100

75

50

too

Schatzung der GE im

eigentlichen Sinne

Anzahl
ja perso- Mann- 1 GE/

.X lahre Person
nen

1,0

0.2

0,7

2 1.1

0,6

100

15

75

35

60

0,3 35

1,0 100

x 0,8

x 0,5

x 6 2.7

x 10 10,0

X 0,8

2 1,4

4 4,0

2 0,9

2 1,4

1,0

2 2,0

2 1,0

10

80

50

45

100

80

70

100

45

70

100

100

50

100

Summe 1. Ring 5 23 17,3 75 5 13 10,8 83

-8-

X X

X X

X X

X X

X X

X X 0,2 20

X X

X X

X X

X X

* X

X X

X 3 1.1 35 X 2 0,9 45

X 10 1,0 10

19 96 43,2 45 18 40 28,5 70

X 16 12,2 75 X 7 5,8 80

X X

X X

X X

X X



3 b. Sind fur Gesundheitserziehung eigens dafur zustandige Mitarbeiter abgestellt?
Beschreiben Sie bitte die hauptsachlichen gesundheitserzieherischen Aufgaben
dieser Mitarbeiter. Unterstreichen Sie diejenigen Aufgaben, die der Mitar-
beiter selbstdndig wahrnimmt. Folgen Sie bei der Auflistung mdglichst der in

Frage 2 gewahlten Reihenfolge der Organisationseinheiten. Geben Sie uber-
schlagig den Umfang der gesundheitserzieherischen Tatigkeit als Prozentsatz
der Gesamttatigkeit des Mitarbeiters an.

Qualifikation/beruf-
No. liche Ausbildung (nach

Organisationseinheiten)

Gesundheitsberaterin
bzw. Erndhrungsmed.
Beraterin ab 01.08.
1986

2 Arztin Abt. IV

Halbzeit

Arztin Abt. IV Halbzeit

Arztin Abt. IV Halbzeit

Arzt Abt. 1 Vollzeit

Zahnarztin Abt. IV

Vollzeit

Zahndrztin Abt. IV

Halbzeit

Weiter 4 Halbzeit-
Arzte

3 53-01
Sozialmedizinische
Assistentin

4 Gesundheitsp dagogik
(Realschullehrer)

Gesundheitsp dagoge
(Dipl.-Padagogin)

Tatigkeitsbeschreibung

- Aufstellung und Durchfuhrung von

Konzepten der Gesundheitsforderung
in Kindergdrten u. Schulen

- Federfuhrung in der Kommunalen

Arbeitsgemeinschaft zur Gesund-

heitsf5rderung

Schuleruntersuchungen, Mutterbera-

tungen, Tatigkeiten im Rahmen der

Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheits-
erziehung

dto.

dto.

Schuleruntersuchungen, Mutterbera-

tungen, organisatorische, planeri-
sche Tatigkeit im Rahmen der Ar-

beitsgemeinschaft fur Gesundheits-

erziehung

Jugendzahnpflege, Aufklarung, Unter-

suchungen, Vortrage

dto.

Diese Arzte erledigen in den ihnen

zugeteilten Bezirken ebenfalls Mut-

terberatungen und Schuleruntersu-

suchungen

Anteil: Ge-
sundheitser-

Ziehung (%)

15

15

15

15

15

je 10

Gesundheitserzieherische Arbeit, Aus- 75-80 %

bildung der Arzthelferinnen, Fachli-
teratur- und Zeitschriftenauswertung,
Bibliothek und Mediothek

Schulung von Multiplikatoren (= 3.500
Lehrer in Braunschweig u.a. Berufe)

100 %

W.0. 100 %

-9-

100 %

25



Qualifikation/beruf-
No. liche Ausbildung (nach Tatigkeitsbeschreibung

Organisaticnseinheiten)

4 Verwaltungssachberar-
beiter (BAT V c)

Gesundheitsingenieur
(Dipl.-Ing.)
2 Gesundheitsaufseher

6 Arzthelferinnen und
3 Zahnarzthelferinnen

2 Sozialarbeiter

7 Sozialarbeiter

6 Jugenddrztinnen

1 Juoendzahnirztin

Impfsachbearbeiterin
(BAT VII)

5 Verwaltungsabteilung:
1 Verwaltungsange-

stellte

6 Arzt

Organisation und Verwaltung des
Medienzentrums

Gesundheitsingenieurwesen, Umwelt-

medizin, Seuchenhygiene

Burgerberatung bei Infektionskrank-

heiten, Strahlenunfallen, Beratung
von Institutionen

Zahngesundheitsprophylaxe, Mutterbe-

ratung, Schulsprechstunde, Schul-

untersuchungen

Beratung bei K5rperbehinderungen,
geistiger Behinderung und Sprach-
behinderung

Sozialpsychiatrischer Dienst, Sekun-
darpravention, Beratung von Laien-

helfergruppen

Vorsorgeuntersuchungen, Mutterbera-

tungen, Vortrage auf Elternabenden,
AusschuStatigkeit

Vorsorgeuntersuchungen in Kinder-

tagesstatten u. Schulen, Prophylaxe

Impfberatungen von Eltern und Aus-
landsreisenden

Organisation u. Durchfuhrung gesund-
heitserzieherischer Ma nahmen wie

Ausstellungen, Referate, Seminare u.a.

Veranstaltungen, Anschaffung von Me-
dien zur Gesundheitserziehung sowie
deren Verwaltung/Verleihen
Bearbeitung von Fortbildungs- und

Dienstreiseantragen aller Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes

Unterstutzung der auf Stadtgebiet
stattfindenden, gesundheitserzieheri-
schen Ma8nahmen anderer Trager
Entwurf und Bearbeitung eigener ge-
sundheitserzieherischer Medien
(Schularztbrief u. andere Broschuren)
Kontaktpflege mit anderen, in der Ge-

sundheitserziehung tati en Institutio-
nen (Krankenkassen u.a.

Allgemeine amtsarztliche Untersuchun-

gen, Hausbesuche, Vortra e bei be-
stimmten Problemgruppen Aids-Bera-

tung)

Anteil: Ge-
sundheitser-

Ziehung (%)

40 %

20 %

3: %

50 %

- lu-

10 %

20 %

50 %

30 %

40 %

30 %

60  
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Tatigkeitsbeschreibung
Qualifikation/beruf-

No. liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

6 Arzthelferin

Verwaltungsan-
gestellte

8 Dr. Schutz, Arzt
fur Offentl. Gesund-
heitswesen bis 30.9.

86, ausceschieden zu

diesem Zeitpunkt

9 Verwaltungsangestell-
ter

10 Grad. Verwaltungswir-
tin (gehobene nicht-
technische Beamten-
laufbahn)

Tbc-Fursorge und Gesundheitserzie-

hung, Ladungen fur. Tbc-Sprechtag,
Tbc- Statistik, Patienten Aufnahme
in der Tbc-Abteilung,
Vorbereitung und Organisation von

Ausstellung im Rahmen der Gesund-

heitserziehung, Materialbeschaffung

Schuluntersuchungen, Sehtests, H5r-
tests, Kindersprechtage (Einbestel-
lung und Statistikfuhrung Uber o.g.
Aktivitaten) Materialbeschaffung
fur Auslagen im Amt

Keine eigenen Mitarbeiter fur die
Gesundheitserziehung
Dr. Lamparter in Nebenarbeit Gesund-

heitserziehung
Frau Schwegler

Siehe Abt. fur Gutachterdesen,
Gesundheitsvorsorge u. -hilfe

Organisation und Koordination

Adfgaben der Gesundheitserziehung
- Koordination, Projektplanung,
Organisation, aufklarerische

Tatigkeit, Offentlichkeits-
arbeit -

1. Planung, inhalt. Vorbereitung u.

Durchfuhrung einer Urtl. Arbeits-
gemeinschaft zur Gesundheitser-
ziehung (GE). Erstellung eines
Konzeptes, Kontaktaufnahme mit
den Verantwortlichen d. Institu-

tionen,die im Bereich Kaln GE
betreiben, etc.

2. Verantwortl. Wahrnehmung der Auf-
gaben der Stadt Kbln im Rahmen
des Projektes "Programm zur In-

tensivierung der GE durch den
OGD".

3. Planung, Herstellung und Aufrecht-
erhaltung einer Kooperation zwi-
schen Gesundheitsamt und auf ge-
sundheitlichem Gebiet tatigen
Selbsthilfegruppen.

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (%)

10 %
5%

20 %

20 %

7

40 %

35 &
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Tatigkeitsbeschreibung
Qualifikation/beruf-

No. liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

11 1 Sozialarbeiter

12 Dipl. Sozial-
arbeiterin (FH)

13 5 Arztinnen

1 Sachbearbeiterin

4. Planung und inhaltliche Vorberei-
tung gesundheitserzieherischer
MaBnahmen: Ausstellungen, Infor-
mations- und Diskussionsveran-
staltungen, Gesundheitstage,
Schwerpunktaktionen.

5. Anlaufstelle fur Anfragen, Wunsche
und Hilfeersuchen aus der Beval-

kerung.
6. Offentlichkeitsarbeit fur das Ge-

sundheitsamt.

Fuhrung des Sachgebietes 'Gesund-

heitserziehung', Verwaltung der
'Mediothek'
Geschdftsfuhrung der Arbeitsgemein-
schaft fur Gesundheitserziehung und

-bildung
Leituna von Arbeitsgruppen, konzep-
tionelle und organisatorische Be-
aleitunc von aes.erz. Projekten
§eratun6 von Multiolikatoren,
Gestaltunc der Offentlichkeitsarbeit
in der Ges. Erz. (Info-Stdnde, Aus-
steiluncen etc.)
Grerienarbeir, Gesundheitsplanung

Behindertenfursorge; Geschlechts-

krankenfursorge; Gesundheitserzie-
hung;

Gesundheitserziehung:

selbstandige Planung und Durchfuh-

rung von Aktivititen, z.B.

Schulfruhstuck, R5telnaufkldrung,
Ausstellungen (Zweiradsicherheit,
Sicherheit, Rauchen, Arzneimittel,
Tag der offenen Tur),
Aufkl rung in Schulen und Kinder-

garten,
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitser-
ziehung

Idee und Organisation, Kooperation,
Koordination, gesundheitserz. Akti-
vitaten, Multiplikatorenschulung

Organisation, Betreuung und Abrech-
nung von Ausstellungen, Aktionen
und Kursen

Anteil: Ge-
sundhei tser-

ziehung (%)

bis zu

50 f

6 10% 1 x,
100 % 1 x,
15 % 1 x,
5% lx,

50 % 1 x.

90 % tx

10

1

80 %



Qualifikation/beruf-
No. liche Ausbildung (nach Tatigkeitsbeschreibung

Organisationseinheiten)

1.1. Dipl.-Psych.
1.2. ABM-Psych.

1.3. ABM-Soziologe

1.4. Sozialpad.

1.5. Diatass.

1.6. Krankenschw.

1.7. Gymn.-Lehrerin

2.1. Sozialarb.

2.2. ABM-Arztin

3.1. ASM-Psych.

4.1. Sozialarb.

1. GESUNDHEITSBERATUNG FOR
ERWACHSENE

Leitung der GBE, AT-Kurse, Bulimie-

gruppe, Einzelber. AT-Kurse, Kurs
Schlafgest6rter, Einzelberatungen
Bestandsaufnahme, Evaluation, Initi-

ierung neuer gesundheitserzieherischer
Aktivitaten

Offentlichkeitsarbeit, Kreativ-Kurse,
Rheumagruppe, Einzelberatungen
Abnahmekurse, Diatberatungen
Seniorengruppen, Nichtrauchertr.,
Buroarbeit

Gymnastikkurse

2. JGD - Schuler

Kontakt mit Schulen, ges.-erz. Akti-
vitaten geplant
Gesundheitserz. in Schulen (Rauchen-
Alkohol)

3. JGD - Sauglinge und Kleinkinder

Gesundheitserziehung, Gruppenarbeit

4. Sozialmedizinischer Dienst

Gruppenberatung in Schulen, Schuler-
Sprechstunden

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (5)

100 %
100 6

100 %
100 %

Diese Mitarbeiter sind eigens fur die Gesundheitserziehung abgestellt.
Andere Dienste wie z.8. Alkoholberatung, Nachgehende Krankenfursorge
(Krebsnachsorge) usw. betreiben jedoch auch Gesundheitserziehuna.

15 53-01 Mitwirkung bei der Planung, Organisation
und Auswertung von MaSnahmen der Gesund-
heitsfur- und -vorsorge

Sonderaktionen (Ausstellungen, Seminare
u.a.)

Gesundheitsinformation, -erziehung
Koordination der Hilfe fur Behinderte
und Mitarbeit im Behindertenbeirat

Geschaftsfuhrung fur die anerkannte
stadt. Beratungsstelle nach § 218 StGB
Zuschusse an PRO FAMILIA

Tbc-Fursorge (ZwangsmaBnahmen u.a.)

Nein, jede Bezirkssozialarbeiterin
nimmt, falls m6glich, unumgdngliche
Einzelaufgaben wahr.

- 13 -

14

100 2

100 %

100 %

100 %

102 j

IC: f

16
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Tatigkeitsbeschreibung
Qualifikation/beruf-

No. liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

17 Kreisinspektorin
(Laufbahnprlifung f.d.

gehob. Dienst)

Gesundheitserziehe-
rische Assistentin

18 Gesundheitsberatung
fur Erwachsene:

Dipl.-Padagoge
Erwachsenenbildung

Diatassistentin

Sportgruppenleiterin

Arzthelferin

19 Sozialwirt

Sozialarbeiter

Schularzte/Sozial-
arbeiter
Soz.-med.-Ass./
Gesundheitsaufseher/
Verwaltungspersonal

a) Presseartikel mit G.E. Inhalt

b) Planung und Organisation von

Ges.programmen + Ausstellungen,
von Reihenimpfungen und -unter-

suchungen, von WHO-Aktionen,
Kurse f. werdende Mutter

a) Mitwirkung bei Reihenuntersu-

chungen, Mutterberatung, Kursen,
Hdr- u. Sehtests, Lausebekamp-
fung

b) Mitwirkung bei Impfungen
c) Ernahrungsberatung
d) Vorbereitung von Kursen,

Seminaren, Vortragen

Leitung der GBE

Durchfuhrung von Kursen und

Programmen
Offentlichkeitsarbeit, Zusammen-

arbeit mit anderen Institutionen

Erndhrungsberatung: Durchfuhrung
von Kursen

Gymnastik-Kurse, Breitensport-
Veranstaltungen

Mitarbeit bei Kursen, Offentlich-
keitsarbeit
Durchfuhrung von Gymnestikkursen

Verwaltungsleiter:
Verantwortlich fiir die Organisa-

, tionseinheit "Verwaltung".
AuBerdem zustandig fur die Planung,
Koordination und Finanzierung ge-
sundheitserzieherischer Ma5nahmen·

Mithilfe bei Planung und Koordination

gesundheitserzieherischer MaBnahmen.

Zustandig fur die Kontakte zu Verban-

den, Gruppen und Einrichtungen, die

gesundheitliche Aufkldrung betreiben.
Verantwortlich fur die Durchfuhrung
von Projekten, MaBnahmen und Veranstal

tungen. Koordinator fUr Gesundheitser-

ziehung in der Dienststelle.
Mitwirkung bei der Grundung von SH-

Gruppen *

Mitwirkung bei MaBnahmen der gesund-
heitlichen Aufklarung und Gesundheits-

erziehung.
AuBerdem Wahrnehmung anteiliger ge-
sundheitserzieherischer Aufgaben im
Rahmen der taglichen Dienstaufgaben.

* Mitwirkung und Vorbereitung bei
Elternabenden

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (2)

20 %

85 %

60 :

100 %

100 %

100 E

100 %

30 1

60 %

/
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Tatigkeitsbeschreibung
Qualif ikation/beruf-

No. liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

20 MTA
Erzieher mit sonder-

padagogischer Zusatz-

ausbildung

22 Sozioloce

Diplor-Sozial-
arbeiterin

Verwaltungskraft

23 Nur Teilzeitengagement
muglich:
Kinderdrzte:

Sonstige Arzte:

Sozialmedizinische
Assistenten

Beide Mitarbeiterinnen nehmen folgende
Aufgaben wahr: Unterricht in Kinder-
garten und Schulen zu den Themen:

Zahngesundheit, Impfungen, Ernahrung,
Hygiene/Lause), Vortrage zur Thematik
an Elternabenden in Kindergarten und

Schulen;
Organisation von Fortbildungsveran-
staltungen fur Erzieher und Gemeinde-
schwestern; Vorbereitung d. Treffen
d. AG Jugendzahnpflege;
Mitgestaltung u. Organisation d.
Treffen v. Hebammen, die freiberuf-
lich in Vor- und Nachsorge tatig
sind.

Unterstutzung v. Selbsthilfegruppen,
z.B. Stillgruppen, Diabetikerbund,
Aktive Nichtraucher (organisatorisch,
finanziell, Rdume, Herstellung von

Medien(z.B. "Stillregeln");
Planung u. Vorbereitung, Durchfuhrung
gesundheitserz. Aktivitaten generell;
Vorhalten einer Mediothek;
Statistische Erhebungen (z.B. Fruh-

stucksgewohnheiten in allen 4. Schul-
jahren); Bean:wortung von Erhebungen
anderer Orgarisationen, z.B. WIAJ,
BZgA.

Bisher keine Mitarbeiter hauptsach-
lich zu gesundheitserzieherischen
Ak tiviti=tenatoestellt

Planung und Durchfukrung gesundheits-
erzieherischer Ma5nahmen

Initiierung von Arbeitsgruppen intern
sowie externe Zusa:Trenarbeit mit an-
deren Kooperationspartnern

Erledigung der anfallenden Verwal-
tungstdtigkeit

Anteil: Ge-

sundheitser-

ziehung (2)

Mutterberatung, Ernahrungsberatung, max. 20 %
Schulsprechstunde, Impfungen, Schul-
hygiene, Vortrage (Referentendienst)

AIDS-Beratung, Geschlechtskranken-
fUrsorge

Ernahrungsberatung

ca. 10 %

92-.7'*„--r,I-,r*-''A. -m--.i--b;.. „.C Va,vilf--p,Rk-- ·
rA 49

1

100 %

21

30 1

60 %

20 %

ca. 5 %
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Tatigkeitsbeschreibung
Qualifikation/beruf-

No. liche Ausbildung (nach
Organisationseinheiten)

20 MTA
Erzieher mit sonder-

pddagogischer Zusatz-

ausbildung

22 Sozioloce

Diplor-Sczial-
arbeiterin

Verwaltungskraft

23 Nur Teilzeitengagement
Intiglich:
Kinderarzte:

Sonstige Rrzte:

Sozialmedizinische
Assistenten

Verwaltungsangestellte

Beide Mitarbeiterinnen nehmen folgende
Aufgaben wahr: Unterricht in Kinder-

garten und Schulen zu den Themen:

Zahngesundheit, Impfungen, Ernahrung,
Hygiene/Lause), Vortrage zur Thematik
an Elternabenden in Kindergarten und

Schulen;
Organisation von Fortbildungsveran-
staltungen fur Erzieher und Gemeinde-

schwestern; Yorbereitung d. Treffen
d. AG Jugendzahnpflege;
Mitgestaltung u. Organisation d.
Treffen v. Hebarrmen, die freiberuf-
lich in Vor- und Nachsorge ta-tig
sind.

Unterstutzung v. Selbsthilfegruppen,
z.B. Stillgruppen, Diabetikerbund,
Aktive Nichtraucher (organisatorisch,
finanziell, Raume, Herstellung von

Medien(z.B. "Stillregeln");
Planung u. Vorbereitung, Durchfuhrung
gesundhei tserz. Aktivitaten generell;
Vorhalten einer Mediothek;
Statistische Erhebungen (z.B. FrUh-

stucksgewohnheiten in allen 4. Schul-
jahren); Beantwortung von Erhebungen
anderer Organisationen, z.5. W:AD,
BZGA.

Bisher keine Mitarbeiter haup:sach-
lich zu gesundheitserzieherischen
Aktivicater,a:cestellt

Planung und Durchfuhrung gesundheits-
erzieherischer Ma5nahme 

Initiierung von Arbeitsgruppen intern
sowie externe Zusamrenarbeit mit an-

deren Kooperationspartnern

Erledigung der anfallenden Verwal-

tungstatigkeit

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (%)

Mutterberatung, Ern¥hrungsberatung, max. 20 %

Schulsprechstunde, Impfungen, Schul-
hygiene, Vortrage (Referentendienst)

AIDS-Beratung, Geschlechtskranken-
fUrsorge

Ernahrungsberatung

Organisation auf Verwaltungsebene

ca. 10 1

Ca. 5%

Ca. 5%

- Entfallt derzeit -

100 %

21

33 :

60 2

20 %

24



3. Sind fur Gesundheitserziehung eigens dafur zustandige Mitarbeiter abgestellt?
Beschreiben Sie bitte die hauptsachlichen gesundheitserzieherischen Aufgaben
dieser Mitarbeiter. Unterstreichen Sie diejenigen Aufgaben, die der Mitarbei-
ter selbstandig wahrnimmt. Folgen Sie bei der Auflistung moglichst der in

Frage 2 gewahlten Reihenfolge der Organisationseinheiten. Geben Sie uber-
schlagig den Umfang der gesundheirserzieherischen Tatigkeit als Prozentsatz
der Gesamttatigkeit des Mitarbeiters an.

Qualifikation/beruf-
No. liche Ausbildung (nach

Organisationseinheiten)

31 1 Arzt (Internist)

1 Verwaltungsbeamter

1 Sozialpadagoge

5 Zahnprophylaxehel-
ferinnen

1 Verwaltungsangestell
ter

1 Verwaltungsance-
scellte

1 Kinder-Kranke -
Schwester

2 Schulschwestern

1 Grafiker

1 Sozialpadagoge **

1 Lehrer **

Tatigkeitsbeschreibung

Organisation und Koordination von Ge-

sundheitserziehung im Gesundheitsamt
und der Kommune

Organisation Innerer Dienst sowie fur
Uffentlichkeitsarbeit und gesundheit-
liche Aufkldrung

Organisation und Koordination von Ge-

sundheitserziehung im Gesundheitsamt/
Beratung/Kursleitung
Durchfuhrung von ProphylaxemaBanhmen
an Schulen und Kindergdrten

Durchfuhrung von Offentlichkeitsarbeit

Beratung'Kursleitung/Verwaltungsarbeit
im Bereich Gesundneitserzienung

Beratung/Kursleitung/Mitarbeit an Ge-
sunaheitserzieherischen Aktivitaten

Beratung und Information von Schulern
DDer Scnwangerschaft/Geburt und Saug-
lingspflege an Schulen/Beratung und
Information von werdenden Eltern

Gestaltung von Offentlichkeitsarbeit
fur das Gesundheitsamt

Organisation und Koordination von Ge-

sundheitserziehung im Freizeitbereich

Organisation und Koordination von Ge-

sundheitserziehung an Schulen

*
- 40 % der Tatigkeit; ausgehend von

der Tatigkeit als Halbtagskraft
** - ABM-Krafte fur ein bzw. zwei Jahre

32 Gesundheitserziehung ist im Gesundheitsamt Harburg keine eigen-
standige Aufgabe.

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (i)

40
*

50

100

100

17 -

50

25

100

80

. 24

ira
1 JU

90
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3. Sind fur Gesundheitserziehung ...

Qualifikation/beruf-
No. liche Ausbildung (nach Tatigkeitsbeschreibung

Organisationseinheiten)

33 med.techn. Assistentin

C' C
_0 U
ro E
i E

3 1
- =
- 0

34a) - Krankenschwester/
Gesundheitspflegerin

- Sozialtherapeutin
Diplom-Agrar-Ing.
(halbtags)

- Federfuhrung in der Durchfuhrung der

Gesundheitserziehung:
Kindergarten, Schulen, Elternversamm-

lungen
- Planung und DurchfUhrung von Aktionen:

Gesundheitstage, gesundheitsaufklaren-
de Aktionen, Fortbildungsveranstaltun-
gen

- Sitzungsdienst fur die Arbeitsgemein-
schaften:
Kommunale Arbeitsgemeinschaft GE,
Gesundheitsvertrauenslehrer, Erziehe-
rinnen, andere Arbeitsgruppen

- Auswertung aller Medien auf dem Gebiet
der GE

- Einsatz der techn. Gerate zur Veran-

schaulichung gesundheitserz. Themen

- allgemeine konzeptionelle Arbeiten

- Mitarbeit im OGD-Procramm

Gesundheitliche Aufkldrung:
- Organisation und DurchfUhrung von

Ausstellungen im Hause,
- Filmvorfuhrungen in Schulen und

Kindergarten,
- Planung, Organisation und Durchfuh-

rung von Sonderaktionen zur Gesund-

heitserziehung (z.B. Tag der offe-

nen Tur zum Weltgesundheitstag,
Oberhessenschau, Kreisnaturschutz-

tag)
- Sachbearbeiterin im Rahmen der Mo-
dellaktion der BZgA "Gesundheits-
amt und Gesundheitserziehung"

- Versenden von Informationsmat.

Alle Aufgaben werden selbstandig
wahrgenommen

- Schulung von Multiplikatoren (Leh-
rer, Pfarrer, Sozialarbeiter usw.)

- Referententatigkeit bei Informa-

tionsveranstaltungen

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (6)

100 1

CT'

lii
:rO
..

0

-0

0
/1'1

C
0,1
-0
1-

%

100 %

100 S
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Qualifikation/beruf-
No. liche Ausbildung (nach

Organisationseinheiten)

34b) 1 Verw.-Angestellte
30 Std./wochentl.

Tatigkeitbeschreibung

- Initiierung und Organisation von

PraventionsmaBnahmen

- Inhaltliche Vorbereitung von Vor-

tragen und Fortbildungsveranstalt.
- Sichtung von Informationen und
Medien zur Suchtproblematik

- Beratung von Multiplikatoren
- Kooperation mit anderen Insti-

tutionen und Gruppen im Sucht-
bereich

- Teilnahme an Arbeitskreisen

- Schriftwechsel und Protokoll-
fuhrung

Alle Aufgaben werden selbstan-
d i g wa h rgenommen

- gesamte Organisation von Aktionen

im Rahmen der Gesundheitserziehung
der Au6enstelle Biedenkopf (Kontakt-
aufnahme zu Zielgruppen, Rwndschreiben
an Zielgruppen fertigen und absenden,
Beschaffung von Materialien,
Kontaktaufnahme zu Referenten etc. )

Anteil: Ge-
sundheitser-

ziehung (6)

35 Die Gesundheitserziehung wird im Gesundheitsamt Saarlouis weiter-
hin als Querschnittsaufgabe wahrgenorrmen. Es besteht eine Arbeits-

gruppe aus

Amtsarzt/Stellvertreter
Verwaltungsleiter
2 Sozialarbeitern
Sozial-medizinische Assistentin
Alle Mitglieder der Arbeitsgruppe nahmen bisher an Fortbildungsver-
anstaltungen der BZgA und der Akademie in Dusseldorf teil.

Bei den beiden Sozialarbeitern nimmt der Anteil an Gesundheits-
erziehung etwa 50 % der Gesamttatigkeit ein.

Weitgehend selbstandig werden von diesen wahrgenommen: Heraus-

gabe des Gesundheitsbriefes "Die Klingel", Aufbau des Selbst-

hilfekontaktzentrums, "Die Klingel"
Aufbau einer Mediothek.
Veranstaltungen und MaBnahmen werden gemeinsam geplant und

durchgefuhrt.

36 Zahnarzthelferin/
Prophylaxehelferin

Anleitung zur richtigen Mundhygiene
und zahngesunden Ernahrung in Kinder-

tagesstatten,

Information von Erzieherinnen und
Eltern,

Elternabende

3. Sind fur Gesundheitserziehung ...

25 %

100



nNo. Gejund-

heltsamt

1 Blelefeld

2 Boblingen
3 Bonn

4 Braunschwelg
5 Dortmund

6 Friedberg
7 Friedrtchihafen

8 Hamburg-Nord

9 Hamm

10 Kaln

It Mannheim

12 Mayen
13 Mettmann

14 NeukBlln

15 Solingen

16 Syke/Olepholz

17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswlg-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 ludwigshafen

Su·:me 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouts

LS Stuttgart

Sum,ne 1.RIng

keine

Angabe
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4b. Infor:nations-/Fortbildungsveranstaltungen des Gesundheitsamts 1985
mit gesundheitserzieherischen Inhalten fur Mitarbeiter

No. Thema

1 Trifft nicht zu

2 Ernahrung fur Kinder

3 keine Angabe

4 Rateln-Impfung

Bewegungserziehung,
Sprache

Schutzimpfungen

Kleingruppenarbeit
im Amt, mit wechseln-
den The:e..

5 Drogenaspekte aes der
taglichen Praxis

Weiterbildung zu-

Themenxreis sowie
Amtshrztliches Gut-
achterwesen

Immission und deren

EinfluB auf die Atem-

wege; Grundlagen der

Abfallbeseitigungen

6 Hepatitis B und Aids

Zielgruppe

Soz.Med.Ass.

Jugendarzte, Arzthelfe-

rinnen, anderes Personal

Jugendarzte, Arzthelfe-

rinnen, Sozialarbeiter,
Sozialpadagogen

Jugendarztinnen, Arzt-
helferinnen

meistens Sozialarbeiter
und Arzthelferinnen

Krzte, Bezirksschwestern,
Mitarbeiter des Sczial-

psychiatrischen Dienstes

Arzte

Mitarbeiter/innen des
arztlichen Dienstes,
der Jugendgesundheits-
pflege, der Gesund-

heitsaufsicht, des

Hygiene-Instituts, des
Chemischen- und Lebens-

mitteluntersuchungsam-
tes u.d. Ordnungsamtes

Angestellte im affentl.
Gesundheitsdienst

Art und Haufigkeit
der Veranstaltung

1 x jahrlich

1 x jahrlich

4 x jahrlich

etwa in der Hdufigkeit
von 6 bis 8 x jahrl.

Vortrage yon 3 Refe-
renten nacheinander,
einralige Durchfjhrun.

2-tagiges Seminar,
einmalige Durchfuhrung
(Zusammenarbeit mit
der Akadenie fur
Wffentliches Gesund-
heitswesen)

2-tagiges Seminar,
einmalige Durchfuhrung
(Zusammenarbeit mit

der Akademie fur
Uffentliches Gesund-

heitswesen)

einmalig
Referat und Dia-

vortrdge

- 21 -

3

7 nein
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No. Thema Zielgruppe

8 Fitness-Woche

9 AIDS

Suchtverhalten
von Kindern

10 nein

11 HeDatitis-Pravention

Mittwochsgesprache -

verschiedene Themen

12 Impfen

AIDS

Wasser

13 keine Ancabe

14 Praktikantenfort-
bilduno

15 Gesundheitliche
Probleme im Alter

16 nein

17 nein

18 Information liber div.
Stellen des Ges.amtes
und deren Arbeit

19 Vorbereitun 
Gesundheitstage

Mitarbeiter

Arzte und Sozial-

arbeiter

Jugendarzte

alle Mitarbeiter

alle Mitarbeiter

vor allem Arzte

alle Mitarbeiter
des Amtes

Sozialarbeiter-
Praktikanten

Arzte, Sozial-

arbeiter, Alten-

pfleger, Altenheim-

personal

Praktikanten des
Ges.amtes

Arzte, Sozialarbeiter,
Gesundheitsaufseher,
SMA, Verwaltung

Art und Haufigkeit
der Yeranstaltung

1 Woche

Vortrag und Diskussion,
einmalig

Film u. Diskussion,
einmalig

Filmvorfuhrung mit
mundlichen Erldu-

terungen 1x

Vortrage von

'Spezialisten'

vierteljahrlich

Fortbildur.-sver-
anstaltung

Vortrage und
Diskussion ca. 20 x

8x

1x

3x
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Art und HdufigkeitNo. Theme Zielgruppe der Veranstaltung

20 keine Angabe

21 AIDS SMA, Arzte
Ges. Aufseher

Schulfruhs:Uck dto.
Mitarbeiter JAD 1

22 Psychosoziale Ar5eits- Mitarbeiter

gemeinschaften und Laienhelfer

-kreise

"Psychiatrie auf neuen

Wegen"

23 Erndhrung Arzte 1x

AIDS Sozialmed. Assist. 1x
Sozialarbeiter

Hepatitis Sozialmed. Assist. 1X
Sozialarbeiter
Krzte

Impfungen fur Arzte !X
Kinder

Reiseimpfungen Krzte 1x

24 nein



4a. Informations-/Fortbildungsveranstaltungen des Gesundheitsacts 1985
mit gesundheitserzieherischen Inhal[en fur Mitarbeiter

No. Thema

31 samtliche GA-relevante
Themen (mittelbar +

unmittelbar)

32 1. Intensivierung der

Gesundheitserziehung
im Gesundheitsamt -

Motivation zur Mit-
arbeit an amtsinter-
nen Arbeitsgruppen

2. Vorbereitung zur

Bildung eines Ge-
sundheitsbeirates

33 keine Angabe

34 1. Bericht uber 2.

Arb.besprechg.
I. Ring hier:

"Ist-Analyse"

2. Bericht uber
Arbeitskreis

"Jugend u. Ge-
sundheit" zur

Info-Woche d. GA

3. Fluorid-Behandlung
AIDS

4. Bericht Uber 4.

Arb.besprechg.
I. Ring hier:
Zusammenarbeit
Schwle und GA

5. AIDS

35 Fortbildungsveran-
staltung fur die Mit-
arbeiter des Amtes
Uber das Projekt
'Gemeindenahe Gesund-

heitserziehung"
AIDS-Informationsver-
anstaltung
Arbeitsbesprechungen
im Rahmen der Durch-
fuhrung des Gesund-

heitstages

36 AIDS

BlutdruckmeBkurs

Zielgruppe

alle Mitarbeiter
im HGA

alle Mitarbeiter
des Gesundheits-

amtes

Arbeitsgruope
Gesundheitserziehung
(Mi tgli eder 7)

Abteilungsleiter

Abteiluncsleiter

Abteilungsleiter
Abteilunisleiter

Abteilungsleiter

Mitarbeiter d. GA

Mitarbeiter des Amtes

Mitarbeiter des Amtes

Mitarbeiter des Amtes

Sozialarbeiter u.a.

Gesundheitshelferinnen
a-'.A''CO-:  rpr

Art der Haufigkeit
der Veranstaltuna

4 w5chentliche Nach-

mittagsveranstaltung

Marz 1985 1 x

September 1985
keine Fort-

bildung

1x

1x

1 Ganztagsveranstal-
tung

1 Amtsinterne Informa-

tionsveranstaltung
2 Amtsinterne Arbeits-

besprechungen

1 Tag

- 24 -

1x

1x

1x

1x
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4c. Hausinterne Zirkel

Aus den Antworten zu Frage 4 konnten in einigen Kmtern Mitarbeiterzirkel

identifiziert werden.

Eine Kleingruppenzusammenarbeit im Amt (wechselnde Themen) mit zumeist
Sozialarbeitern und Arzthelferinnen (6 -8x jahrlich).

In "Mittwochsgesprachen" Vortrage von 'Spezialisten' zu verschiedenen
Themen fur alle Mitarbeiter, vor allem fur Arzte (8 x jahrlich).

- Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften und -kreise fur Mitarbeiter und
Laienhelfer.

- AG Gesundheitserziehung (7 Mitglieder).
1

Berichte auf Abteilungsleiterebene uber "Ist-Analyse, Info-Woche,
Fluoridbehandlung".

- Verschiedene interne Besprechungen.

Diese Angaben sind nicht reprasentativ, es handelt sich lediglich um1
zufallig genannte Beispiele.

t



No. Gesund-
heltsamt

1 Blelefeld

2 Bbblingen
1 3 Bonn

4 Braunschweig
5 Oortmund

6 Frledberg
7 Friedrlch,hafen

8 Hamburg-Nord
9 Ham

10 Koln

11 Mannhelm

12 Mayen

13 Metlmann

14 Neukalln

15 Sollngen

16 Syke/Dlepholz

11 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schle,wlg-F.

21 Celle

22 Herne

2] Heldelberg

24 ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Ilarburg

33 lizehoe

14 Marburg
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No. Ge,und-
hettia/t

1 8/01/fold

2 Babllngm
3 Bonn

4 Braunichwelg
5 Dortaund

6 Fr tedberg
7 Friedrlch,hafen

8 Hamburg-Nord
9 Hui

10 Koln

11 Mannhell

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukalln

IS Solingen

Syke/Dlepholl

Unna

Wedding
St. Windel

Schlesw-F.

21 Colle

22 Herne

23 Hetdolberg
24 Ludwig:hafen

Sum' 2. RIng
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Itzehoi

Marburg
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Stuttgart
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3. G.jund-
hettli/t

1 Blelifild

2 Bdbllngen
3 Bonn

4 Braunschwelg
5 Dorkind

6 Frledberg

7 Frledrich,hafen

8 H&mburg-Nord

9 Hw 

0 Kdln

1 Mannhelm

2 Mayer

3 Metlunn

4 Meukdlln

5 Solingen

6 Syke/Dlepholz

7 Unna

8 Weddlng

9 St. Wend,1

0 Schle:w-F.
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4 ludwigshafen
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49. Inforwations-/Fortbildunisyeranstaltungen des Gesundheitsamts 1985

mit gesundheitierzieherischen Inhalten flir Per·sonen au5er·halb des

Arr.tes

No. Thema

1 Trifft nicht zu.

2 - Geneindenahe Gesund-

heitsyorsorge

- Geweindenahe Gesund-
heitsvorsorge

- Vorbereitung einer
Aktion 'Weil der

Stadt lebt gesund"
- Gesunde Ernahrung

fur Kinder

- Allgem. Gesundheits-

problem Kinder

3 Weltgesundheits:as
- Aufkldrung,
- Rauchen,
- Ur,welt,
- Metikamenten-
miSbrauch

Schutzie:funcee

Zielgruppe

Arzte,
Verwaltung

Arzte,
Verwaltung,
Yereinsvorstande

Lehrer

Erzieherinnen,
Eltern yon Kinder-

gartenkindern

Jugend 85

Art und Haufigkeit
der Veranstaltung

jeweils etwa 1 Tag

Ausstellung im Juni

4 Weier; der ur.fanglichen Ar·beit mit vielen Yeranstaltungen und Zielgrippen
ist eine Katalogisierung in der vorgegebenen Form muhsam. Wir verweisen
auf die Anlage 1 zum Jahresgesundheitsbericht 1985, wo alle Aktivitaten
nach Art, Um.fang und Haufigkeit und Besucherstarke aufgefuhrt wird.

5 Gesundheitswochen Alle Dortmunder Einwohner GroBaktion Uber 7

'Herz-Kreislauf-Yorsorge' bes. Betroffene

Aids

MiBnaheen bel Magen-
und Dermerkrankungen

Yorbeugung von Herz-
und Kreislauferkran-
......'..

Lehrer

Eltern und Erzieher
im Kindergarten
Schwesternhelferinnen
beli DRK

Wochen mit Zeltaus-

stellwng, Sportver-
anstaltungen, Refera-

ten, Seminaren und

Freizeitangeboten.
In Zusaiienarbelt Mit
idis auch verichiede-
nen Dorti.inder Insti-
tutionen, Krank,flkassen,
Yere inen und Gruppen
(ygl. Frage 14)

- eirmalige Info-
Veran$taltung

- einsilige Veran-
staltung

- rwelialige Yeran-
staltung

- 29-

1

3

8
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No. Thema Zielgruppe

7 Rheumatische Erkrankun-

gen: Vorbeugung und

Selbsthilfe

Hygiene, Gesundheits-

vorsorge

Gesunde Kinderfule

Gesundheit , Krankheit,
Vollwerternahrung

Wir backen mit Voll-
kornbrot

8 Fitness-Woche

9 AIDS. Beratung und

Betreuung von Pro-

blemgruppen

10 nein

11 Mittwochscesprache -

verschiedene The-en

Arbeit des Gesundheits-

antes, eir.schlie3lich
Gesundheitserziehunc

12 Rauchen

Zweiradsicherheit

13 Unicang mit Aids

Lehrgange in der

Haltungserziehung
im Kindesalter

14 1. Gesundheitstag
2. Umweltschutztag
3. Rheuma - Info -

Abend
4. AMK - Gesundheits-

messe

5. Info-Bluthochdruck
6. Info-Alkoholmi8-

brauch in Betrieben,
Schulen, Institutionen

Landfrauen

Landwirtschafts-
schule TT

Kindergarten
(Eltern)

HWT-Lehrerinnen

Backermeister

Bevalkeruno

Fachausschu3 des
Rates der Stadt

Arzte und Mita:Deiter

SchClerinnes Bus des

Bereicnen Krarker-

pflege, Kinderkrar.ken-

pflece, Krar': ep..b-'.3 s: 

Schuler der 4.-10.

Klasse

Schuler ab der 4.
Klasse

Juaendcruppe

Erzieherinnen

alle Burger
alle Burger

alle Burger

alle Burger

Art und Hdufigkeit
der Veranstaltung

2x

1x

1X

2x

1 Woche

Vortrag und Diskus-
sion, einmalig

Fachvertrage durch
52ezi.listen 8x

Vortrdge dirch Mit-
arbeiter versckie-
dener AtteilJ,zes t x

einmal 2 Wochen
einmal 1 Woche

4 Tage

Information und
Diskussion, 1x

je 1 Ausbildungs-
u. Prufungslehrgang

1x

1x

1 x eine Woche lang

1X

1x

,k
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No. Thena Zielgruppe

14 7. Zahnhygiene

8. Schwangerschaft
u. Geburt

9. Altere pflegebe-
durftige B roer

Eltern, Lehrer,
Kindertacestatten

Sozialstationen
(vom Sozialpsych.
Dienst wahrgenomnen)

DIESE AUFLISTUNG IST NICHT VOLLSTANDIG!

Art und Haufiakeit

der Veranstaltung

2 x im Monat

Anbei die Auflistung der Beratungsstelle fur Hbrbehinderte.
Teilweise finden sich diese Aktivitaten in der Auflistung
der gesundheitserzieherischen Gruppenaktivitaten (Frage 13).

15 Drogenpravention

16 Aufklarung uber

Verhutungsmittel und
Geschlechtskrankheiten

17 Schulungskurse

Gewichtsreduktions-

kurse

Gesundheitsausstellung
mit der AOK

18 - Bedeutung der Zwischen-
mahlzeiten in der Gro5-

verpflegung
- Didtetik u. Erndhrungs-

lehre
- Gesundheitserziehung
- Sucht - insbesondere
Alkoholismus

- Alkoholkonsum und
seine Gefahren

- Arbeitsweise der

Beratungsstelle fur
Alkoholkranke

- Ausbildung zum frei-
willigen Suchthelfer

- Fortbildung und

Erfahrungsaustausch
- Aktuelle Entwicklung

in der Drogenarbeit

Lehrer,
Erzieher

Jugendliche und

junge Erwachsene

werdende Mutter
und Vater

Obercewichtige

BUrcer des Kreises

Kantinenleiter
Berlins

Krankenpflege-
schulerinnen

Haupt-/Ober- und

Berufsschuler(innen)
Psych.-/Med.-u. FH-

Studenten

Mitarbeiter der
Fa. Siemens
Drogenkontakt-
lehrer

lehrer (ab 7. Kl.)

Fortbildungsveran-
staltungen 4x

Vortrag, Diskussion,
Darstellung
10 Einzelveranstaltuncen

16 Kurse pro Jahr

1 Kurs pro Jahr
9 Monate

1 Veranstaltun:

uber 1 Woche Druer,
Inforration ilber Ge-

sundheitsrisike ,
Blutzuckerbestin,uncen,
Blutdruckmessuncer, usw.

Vortrag/Diskussion
und Verkostung 1x

Vortrag u. Gesprich 1 x

Vortrag u. Gesprach 8 x

Unterricht 6x

Unterricht

Vortage

Seminar

Sitzungen und

Exkursionen

4x

4x

Referat/Arbeitsgruppen
Spiele/Obungen 1x

"

"

1x
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NO. Thema Zielgruppe

18 - Suchtaufklarung
bei Schulern

- Sexualitat/Karperspiel
Arbeit der GeKra

- Arbeit des SPD

- Aufgaben u. Tatigkeit
des Gesundheitsamtes

- Gesundheitsaufklarung

19 Vorbereitung der
Gesundneitstace

20 Gute Haltung - schlechte

Haltung, Haltungsubungen

Erndhrung i.d. Gemeinde-

krankenpflege

Rbtelnaufkldrung

Kinderkrankhei.en,
Impfungen
Erndhrunc

Zahogesurdkeit

Kopflause

21 keine Ancate&

22 Psychcsoriale Arteits-

gemeinschafter unt
-kreise

"Psychiatrie auf neuen

Wecen"

23 Sport und Bewefung

Al DS

Suchtprdvention

Pseudokrupp-Meldeaktion

Krankenhaushygiene

Offentliches Gesund-
heitswesen

Sexualhygiene/AIDS

Schuler (7.-10. Kl.)

Erzieher

Psychologen, Studenten

Krankenpflege-
Schulerinnen
Erzieher

Krankenkassen

caritative Verbande

Erzieher

Gemeindeschwestern

Eltern, Lehrer

Eltern, Erzieher

Art der Hdufigkeit
der Veranstaltung

Unterricht/Rollen-
spiel u.a. ;2 x

Seminar 1 x

Vortrag u. Diskus- 1 x

sion
„ 1 x

Diavortrag 1X

I x jdhrl. Fortbildwec

1 x jdhrl. Fortbildunc

9 Informationsabende

2 Inforrationsabende

Eltern, Lehrer, Erzieter 5 Infornationsabeete

Eltern, Erzieher 3 Informatioesaterte

Eltern, Lehrer 1 informatiossabent

Mitarbeiter
Laienhelfer

Sportlehrer

Rektoren, lehrer,
allg. Offentlichkeit

Rektoren,
Drogenbeauftragte
Eltern

Arzte und

Hygienebeauftragte
Medizinstudenten

Prostituierte

1x

1x
1x

1x

Presse, Rundfunk

Vorlesungen (4x
pro Semester)

1x

2x

24 nein



Informations-/Fortbildungsveranstaltungen des Gesundheitsamts 1985
mit gesundheitserzieherischen Inhalten fur Personen aulerhalb des
A-.tes

No. The:,3

31 GE fur Erwachsene

Erndhrung

Sauglingspflege

Andere

32 Gesundheit und Umwelt

Ernihrungsberatung fur

Ubergewichtige Kinder

SMUglingspflegekurse

individ elle Karies-

projtllaxe

33 Verhalten und MaSnahmen
beim Auftreten ansteck.
Krankheiten in Schulen
und Infor.-ation uber
AIDS

Ma3nahmen bei ansteck.
Krankheiten im Kinder-

garten und Einfuhrung
Uber ein geplantes Semi-

nar im Jahr 86 z. Thema:

'Moglichkeiten des Ein-

satzes von Handpuppen
zur GE"

Ausweichendes Verhalten
am Beispiel legalen und
illegalen Drogenge-
brauchs u. Mi8brauchs

Zielcruppe

Erwachsene

Schuler

Eltern/werdende
Eltern/Schuler

Erwachsene/Kinder/
Jugendliche

- niedergelassene Arzte
- Burger allgemein (in

Zusanc.enarbeit mit
anderen Beharden)

- Bewohner von Klein-

gartenvereinen
- Kon unalpolitiker

Schulkinder in Beglei-
tung der Erzieh ngs-
berechtisten

Schwancere und ihre

Partner

SchEler und Eitern

Gesundheitsvertrauens-
lehrer

Erzieherinnen

Schuler der Haupt-
schule

Art der Haufigkeit
der Veranstaltuna

8x
Tages +

3x Abendforum

10 x

Seminare

5x Schul-

unterricht

1X
Info in Ortsausschuf und

Sondersitzungen
6x

wilchentlich 1 x

gezielte Stbdie 27 einer

ausgewd'.lte: Ges-. :sch -
le mit flacheeiezocene:
Doku-entatio  der Karies

Fortbildungsveranstal-
tung einmal in Jahr

Forthildungsveranstal-
tung einmal im Jahr

4-tagiges Seminar

- 33 -

2x

3x



Informations-/Fortbilduncsveranstaltungen des Gesundheitsarts 1985
mit gesundheitserzieheri schen Inhalten fur Personen au5erhalb des
Amtes

No. Thema

33 Drogengebrauch und

MiBbrauch

Alkohol und illegale
Drogen

Diskussion zur Awsgabe
von Fluoridtabletten
in Kindergarten nach

der Monitorsendunc

Umweltschutz im Haus-

halt

Inforr:·,ationsveran-

stal:ung zu allges.
Themen des Unwelr-

schutzes

342. AIDS

Uscang mit psychisch
Kranken

Icpfuncen

Medizin u. Gesellsch.

hier: Unweltschutz

Suchtprcphyl. d. GA

Mbg.-Bied.

Seminar Jugendfrei-
zeiteinrichtung

Suchtprdvention

Suchtpravention in

Kindergarten

34b. 1. "Diabetes mellitus"

2. Fu8ball "Sportverlet-
zungen" - Tetanus-

Impfung -

3. "Hygiene im Kinder-
garten, Erkaltungs-
Infektionskrankh."

Zielgruppe

Schuler verschiedener

Schultypen
Auszubildende
Eltern

Bundeswehrangeh6rige
Offiziere

Erzieherinnen

Sozialpadagoginnen

ASM-Krafte

(Haushaltsabteilung)

Auszubildende

Bevalkerung alice-ein

Laien elzer t. psych.
Kranke

Arzte, niedergel.

Senioren

Mitglieder I. Ring
BZgA-Modell

Padagog.Mitarbeit in

Jugendfreizeiteinr.

Jugendgruppeeleiter

Erzieher

VHS, Altenclub

Jahreshauptver-
sarirnlung
Kreissportbund

Erzieherinnen
Kreisteil Bied.

Art der Hiufigkeit
der Veranstaltung

30 Einzelvera stal-

tungen

10 Tagesseminare
- Projekt "Bundes-

wehr und Alkohol"

Fortbildungsveran-
staltung
einmal im Jahr

Informationsveran-

staltung
eincal im Jahr

Info-Veranstaltunc

einmal im Jahr

1x

2x

1X

1x

1x

2x

1x

5X

15.1.85 u. 10.5.86

08.02.1986

12.03.1985

- 34 -
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Informations-/Fortbildungsveranstaltungen ...

No. Thema

345. 4. "Aufga5en des Gesund-

heitsamtes

5. "Jugend 85 - Gesund
in die Zukunft"

Tag d. offenen Tur

6. "Heimische Pilze -

Giftpilze"

7. "Heimische Gift-

pflanzen"

8. "Drogenabhangickeit"
(Podiumsdiskussion)

35 Informationsveran-
staltuncen zum The-2
AIDS

Ritelni.2f r.1

36 1. AIDS-Infornation

2. Kariesprophylaxe,
zahngesunde Ernatrung,
Mundhygiene

3. Schutzimpfung gegen
Polio

4. Rauchen, Ernahrung,
Medikamente u.a.

5. Ernahrungs- und Impf-
informationen

6. Impfinformation, Blut-
zuckertest u.a.

Zielgruppe

Kreisberufsschule
Bied.,Kl.Med.-Hilfs-
berufe

Schuler und

Jugendliche

Bevblkerung,
Schuler

Kindergarten,
Grundschulen

17/18-jahrige
Schuler

Mitglieder des
Kneippvereins
Hulzweiler und
andere Interessier-
te aus der Bev5lke-

rung

Niedergelassene
Arzteschaft, Crts-

polizeibeharde,
Optiker, Zahnirzte,
Friseurbetrieoe

zur Impfung anste-

hende Schulerinnee
des Kreises
Saarlouis

Gesastbev5lkerung,
Risikogruppen,
Fachpersonal

Mutter, Erzieherinnen

Schuler der 4. Klasse

Berufsschuler

Bevalkerung

Messebesucher

7. Kariesprophylaxe, Blut- Bevdlkerung
zuckertest, AIDS u.a.

Art der Haufigkeit
der Veranstaltung

20.05.1985

05.07.1985

ab 16.09. bis Ende
Sept. 1985

01.11.85 bis 20.11.85

21.10.1985

Vortragsveranstal-
tuno 1 mal

73/:ra-Sveranstal-
+ niar 3 mal

Fil.:.- und Vortracs-
vera:staltung in ailes
in Frage ko..Enden
Schulen des Kreises

9 Abende

Unterricht in ausge-
wahlten Klassen

je 1 Woche in 2 Berufs-
schulen

Teilnahme an 2 Stadt-
teilfesten

"Pro sanita"(Ausstellung)

Teilnahme am "Gesundheits-
fest" auf dem SchloBplatz

" "
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5b. Abschatzung der Intensitat der Teilnahme- an externen

Veranstaltungen

No· Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 B5blingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dortmund

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Hamm

10 Kbln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukbll ·

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 Ludwigshafen

Surrme 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Veranstal- Mitar- 0 Tage/ Mann- Anmer-
tungen beiter Veranstal- ta9e kungen

tung

diverse

3

3

3

3

k.A.

3

18

1j

5

6

k.A.

4

4

6

3

4

(2)

1-2

2

A k.A.

4

4

8 diverse
andere

5

2-3

(2-4

5

2

3

k.A.

2

4

2

1-2

2

2

Z

(1)
3

3-5

2-3

1-2

3-4

6

4-5

11

(5)

24

10

18

k.A.

9

2

13

(13)
14

200

18

30

45

63

36

C ) goschatzt

- 37 -

k. .

2

2

Z 3 2 6

3 4 2 8

4 5

3 5

4 6

75 89

5 5

2 2 8

3 4 8

9 30 36

5 7 ;5

2 3 5

2 2

5 6

6 13

5 5

88 156 1,8 267

50

7

22

12

10

8

109 3,5 393



5c. Welche externen Informations-/Fortbildungsveranstaltungen mit
gesundheitserzieherischem Inhalt wurden 1985 von Mitarbeitern
des Amtes genutzt? - Adaquanz gegenuber Bedarf bzw. Wahrnehmung
im Verhaltnis zum Angebot

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Boblingen

3 Bonn

4 Brawnschweig
a)5 Dortmund

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Hamm

10 Kaln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukalln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 Ludwi9shafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Mar·burg
33 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

insgesamt

Angebot : Bedarf

ja nein k.A.

Wanrnehmung : Bedarf

ja nein k.A.
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X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

(X) X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

(X) (X)
X X

15 7 Z 8 13 3

X X

X X

X X

X X

X X

X X

5 4 2

i 20 8 2 1 12 15 3
1

a) Besserung erwartet (). nlcht eindeutig



5d. Stellungnahme zur Addquanz externer Fortbildungsveranstaltungen

(1) Angebot entspricht dem Bedarf

- Ja, aber mittelfristig erweitern, wobei Obernahme der Reisekosten er-

forderlich sei.

- Bisher ausreichendes Angebot, aber Ausweitung bei Intensivierung der
GE erforderlich.

- "Die bisherigen Fortbildungsveranstaltungen haben sich fUr die Arbeit
in der Gesundheitserziehung bewahrt."

(2) Angebot entspricht nicht dem Bedarf

- Bisher nicht ausreichend, Verbesserungen durch Mitarbeit im 2. Ring
erwartet.

- "In der Entwicklungsphase der GE am GA sollte der Erfahrungsaustausch
zunachst im Vordergrund stehen. Erst in einer zweiten Stufe sollte
versucht werden, die nachgewiesenen Defizite durch Hinzuziehung von

Experten aufzuarbeiten."

- Zur Zeit zu wenig praxisorientiert.

- Fehlen spezieller Angebote zum Komplex geistig/karperlich Behi nderter
(Motivation, Ernahrung, Mundhygiene fur Zahnarzthelferinnen).

- Erhahung der Angebote in Gruppenpadagogik/Gruppendynamiksowie zur Fort-

bildung in Primarpravention (Senatsverwaltung gefordert).

- Erhdhung der GE zu verschiedenen Diensten und Funktionen des Amtes,
Verbesserung der Angebote bzgl. Ernahrung und Umweltschutz.

- Breiter Defizitkatalog, Gesprachsfuhrung, Organisation, Management,
Mediennutzung, Multiplikatorenschulung.

- "Angebot beschrankt auf Fortbildung durch das Bundesgesundheitsamt
und Umweltbundesamt zu umweltrelevanten Fragestellungen und toxiko-

logischen Bewertungen."

- "Wlinschenswert ware das Aufzeigen von MaBnahmen im Rahmen eines mehr-

tagigen Seminars, die neue Maglichkeiten der Gesundheitserziehung ver-

mitteln. Es sollten Praktiken ausgetauscht werden, die auBerhalb des

Amtes, z.8. in den Schulen verwendet werden k5nnen."

39 -



5e. Verhaltnis von Wahrnehmung der angebotenen Veranstaltungen und
Bedarf

Kommentare zur Frage nach dem Verhaltnis von Wahrnehmung der ange-

botenen Veranstaltungen und Bedarf beziehen sich nahezu ausschlieB-

lich auf negative Beurteilungen:

- Wahrnehmung steht am Anfang, weitgehend gepragt durch spezielle In-

teressen von Mitarbeitern, begrenzt durch verfUgbare Zeit;
- beide hauptamtlichen Gesundheitserzieher nehmen die Angebote war;

viele andere Mitarbeiter k5nnen nicht teilnehmen, u.a. wegen finan-

zieller Belastung oder Vertretungsproblemen;
- bisher nicht ausreichend, Verbesserung durch Mitarbeit im 2. Ring
erwartet;

- bisher wenig genutzt (andere Aufgaben, geringes Interesse wegen
famil iarer Probleme);

- Mangel an intensiver Fortbildung (z.B. Lehrgang Ernahrung und GE);
- Fehlen personeller Ressourcen, keine externen Besuche m5glich;
- Mangel an Akzeptanz von interner Fortbildung, evtl. Motivation durch

externe Seminare;
- Fortbildung in der GE oft in Konflikt mit traditionellen Aufaaben;
- Besuch weiterer Veranstaltungen aus Zeit- und Geldmangel nicht
moglich;

- nur gelegentliche Teilnahme personell maglich;
- Teilnahme auf wenige Mitarbeiter beschrankt, Grund oft pers5nliche

Verpflichtungen, die langere Reisen erschweren;

- Routine dominiert; personelle Kapazitaten unzureichend, GE nicht
genugend betont, Umweltaufklarung unterentwickelt;

- personeller EngpaB verhindert starkere Beteiligung;

-"Mitarbeiter sind nach intensivem Personalabbau bis 1985 mit der Wahr-
nehmung originarer Aufgaben voll beschaftigt. Trotz des Interesses
einzelner Mitarbeiter konnten aus Stellenbesetzungsgrunden angebotene
Fortbildungen nicht wahrgenommen werden."

- "Es ist schwer, Mitarbeiter zur Teilnahme zu motivieren, wenn die Ver-
anstaltungen mehrtdgig und mit Abwesenheit von der Familie verbunden
sind."

- "Das Fortbildungsangebot wurde von den Mitarbeitern des Amtes im Rahmen
der personellen M glichkeiten wahrgenommen."

40 -
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7. Schwerpunktaufgaben der Amter i.R. der Pflichtaufgaben (2. Ring)

No. Gesund-
heitsamt

5',elefeld

2 Bablingen

4 Braunschweig

5 Dorrmund

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

11 Kannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz

18 Wedding

19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg

24 Ludwigshafen

Gesun 3''.-

Aufsichz
Gesbndh.-
scnu:z

Unwelt

Unwelt

LDG,
Umwelt

Urwelt

Schul-, Zahn-
Gesundheit

Katastrophen- Umwelt,
schutz Aids

Umwelt

UAiwel t-
hygiene

Gesundh.
aufsicht

Hygiene/
Trinkwasser.
Krankh.

Krankenhaus-
hygiene

Medizin,
Umweltschutz

Umwelt

Zahnarztl.
Dienst,
Kinder•Jgd.
psych. Dienst

Umwel t,
impfen

Ges. Umwelt-
schutz

Impfwesen

Jgd.zahnarztl.
Reihenunter-
suchungen,
Jgd. Arbeits-
schutz

Gesundh.-
Hilfe

Ge. Psy-
chiatrie

Sozialpsych.
Dienst

Sportarztl.
Beratungen

Ernahrungs-
beratung

Soz.psych.
Dienst,
frauenarztl.
Beratung
GK/Aids

Pravention
GF / GE

Multi kat.
Mediencenter

GE, GF

Urnwe 1 t

Umwelt

Kinder, Jgd.
Schulgesund-
heitspflege

Aids-Beratung GE im Aufbau

Alkohol, Hor-
behind., Nach-

sorge

Psychisch
Kranke/
Behinderte

Multiplikato-
renschulung
Pravention
forcieren

Soz.psych.
Dienst, Sucht-
Geschl.Kranke
Ifitter·beratung

Berat. * Behandl .

- Suchtprav.
in mediz., (Multiplikat.
psych. + Sozial- veranstalt.)
pad. Gesichtsp., - Primirpro-
Aids phylaxe mit

Kindern,
- GF . Vermeid.
v.Infekt.Krank.

MUtter, Schwan- Behinderte, Offentl.keits-
gere, Jgd., Psychohyg. arbeit. Koope-
Zahnjrztl. D. Familien tion, MaBnahmen
Urrn,el t Ernhhrung

Soztalpsych. GE, Pravention
Dienst

Urrwel t-
medizin

Umwelt MUtter, Behin-
Schwlzahnges. derte. Sucht

Umvelt. Epide- Behinderte K..
miolog. Ver- Sonderschul-
haltensstor. Kooperation

Jgd.arztl.
Dienst

Umwelt

GE i.S. d.

Primar-/
Sek.pravention

Sonstiges k.A.

Regionale
G-Planung

G + Umwelt-
ant

Begegnwngs-
statze TERRA

- Zusammen-
arbeit im
Bezirk

- Sicherung d.
hausl.Pflege
z. Yermeidg.
d. Hospitali-
sierung

Med. Aufgaben
d. Raum-Bau-

planung

GE in Schulen- Epidemiologie
Ernahr·ling, zu Pseudokrupp +

Sport/Sucht sex.Ubertragb.Krankh.

MUtterberat., GE
Sozialpsych. D.

Raumordnun .
Reg.-Bauleit.

planung

43

GF

3 Bonn

9 Hamm
Aids

10 Koln

X

GE

X

17 Unna

1



7. Schwerpunktaufgaben der Kmter i.R. der Pflichtaufgaben (2. Ring)

44 -

No. Geswnd- Gesundh.- Gesundh.- Gesundh.- Pravention
Sonstigesheitsamt Aufsicht Schutz Hilfe GF / GE

31 Bremen Sozialpsych.
Haul- und
Geschlechts-
krankheiten

32 Harburg Jugendarztl. - Sozialpsych. - Umwelt
- Kirperbeh.

33 Itzehoe Med. Umwelt- - Sozialpsych. - Gesundh.
schutz erziehung

- Asylbewerber
Impfen/

- ambulante
Impfberatung Dienste

34 Marburg Gesundh. GE
Umweltschutz

35 Saarlouis X

36 Stuttgart - AIDS - MUtter - Schulgesund-
heit

- Impfen - Psychosoz,
Betreuung/ - Umwelt
Beratung

- Karies

Sum.e 1. Ring 4 4 4 1
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8. Zur VerfUgung stehende Gelder (Fragen 8 und 9)

Gesund-
heitsamt

Bielefeld

Bbblingen

Braunschwei 9

Dortmund

Frieaberg

Friedrickshafen

Hamburg-Nord

Hamm

Kmn

Mannheim

Keyen

Mettmann

N e 6 Kb l l n

Solinoen

Diephoiz

Unn2

Wedding

St. Wendel

Schleswig
Flensburg

Celle

Herne

Heidelberg

Ludwigshafen

= nicht quantifiziert

Bremen

Harburg

Ithehoe

Merbura

Saarlouis

Fra9e 8

Eigene Mittel

Speziell
far GE

6.000

14.000

13.800

18.000

10.000

2.000

15.000

7.500

7.506

14.000

10.000

5.000

7.500

4.500

4.500

37.000

8.DOD

3.400

Mittelbar
fDr GE

2.500

30. ODD

R. C.

10.300

500

1.500

3.000

1.300

20.ODD

2.000

Frage 9

Finanzielle Unterstutzung
durch andere

Art der

Unters Wtzung

Spenden, Honorare fur

Vertrage

finanzielle Beteiligung

geringe finanzielle Zu-
wendungen (Pramien for

Zahn9esundheit)

PreisnachlaB bei Zelt-
verleih,
Druckkosten

Rjume. Getrhnke

finanzielle Mi:tel

- Honora rerm&5'.gung

- Hono-arver:1:n:

- Rhume

Kostenubernahme Ver-,
Entsorgun9 GT

Zuschusse

Finanzielle Hilfe bei Roteln-
und Polioimpfung

Unterstotzer

Industrie, Gewerbe,
Sparkassen, Kommu-
nen

KK

Zahnarztekammer

OKK, Ersatz KK, LVA

Stad:sparkesse

Landratsamt

KK. Verwaltung

- BAG z.F.heltuncs-
gefahrd. Kincer

- briliche Referen:en

AOK. VHS

Landkreis

LVA, L. Yerein
Z. F.d. Jugend-
zahnpflege

Bremer Gesellschaft zur

Bekampfg. d..Kinderlahmg.

Mittel fUr Video LYG
Mittel f. Zahngesundhei t/Preise Krankenkassen

- Druckkosten
- Zelte, Gerate
- Sachspenden

- Saartoto, Sparkasse
- Bundeswehr
- Firmen, Betriebe

Stuttgart 37.052 85.000 ZuschuB Kariesproahylaxe <rankenkassen

600

80nn

idis

r..C.

n.c.



110. 64*und-
heltsamt

1 8/elefild

2 86bitngen
3 Bonn

4 Briuuchwelg
5 Dort und

6 Friedberg
7 rrledrlch,hafen

8 Hamburg-Mord
9 Hari

10 Koin

11 Mannhelm

12 M.yen

13 Mettewnn

14 Meuk61ln

15 Solingen

16 Syke/Dlepholt

17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schle,wlg F.

21 C.110

22 Herne

23 Hold,lberg
24 luewlglhafen
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10. Jetunc-

heltsamt

1 Blelefeld

2 Bobl Ingen
J Bonn

4 Braunschwelg
5 Dorlmund

Mannheim

Mayen

Metlmann

Neukdlln

Sollngen

16 Syke/Olepholz

17 Unna

Ie Wedding
19 St. wendel

20 Schteswlg-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heldelberg
24 ludwigshafen
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10a. Ausstattung - Teil Ia: Allgemeine Einschitzung der Lage und Ausstattung

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Bablingen
3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund

6 Friedberg

7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Hamm

10 Kbln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz

17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 Bremen

32 Harburg

33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Insgesamt

eher
zufrie-
den

nicht
Zwfrie-
den

Begrindung

x raunliche Enge

Raume, Finanzen (Marburg)
Erreichbarkeit, Kon:entration

auf 1 Haus

raumlich/technisch gut

x
personell unterbesetzt
insgesamt unzureichend

Neubau, zentrale Lage

x Umbau geplant

zentral, modern, groBzigig
kleines Ant, peripher

befriedigend. aber dezentral

weitgehend dezentral

kein Hinweis auf Qualitat

kein Hinweis auf Qualitat

Standardausstattung

kein Hinweis auf Qualitat/de:entral

Baujahr 1978, hinreichende Ausstat:ung

(x) Hauptamt u. Nebenstelle raumlich getrennt
{trotz gleicher Stra8e)

Baujahr 1983, Teil des Kreishauses/zentral

Neubau, gute Ausstattung

Baujahr 1970, moderne Riume, gute Aus-
stattung (raunl.). zentral

zentral,kein Hinweis auf Qualitat

gelegen in astl . Vorstadt, zentral, im
MAI gut erreichbar, gute Ausstattung
und Medien

zentral, umfangreiche lImbauarbeiten,
techn. Ausstattung mittel bis gut

zentral, aber raumlich beengt (Sitrungen
in zwei Warteriumen). Eingangshalle fur
Ausstellunoen

sehr gute Ausstattung
relativ zentral, raunlich beengt,
Medienausstattung ausreichend

verwaltungstechnisch unzureichend,
Neubau in Planung, zentrale Lage,
Medienausstattung ausreichend

(x) unter Vorbehalt

(X)

X

XX

X

X

X

X

X

(X)

X

X

X

X

X

14 4

X

X

*

3

17 4
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1Ob. Lage und Ausstattung des Amtes I. Allgemeine Situation

Bielefeld

2. Bdblingen

3. Bonn

4. Braunschweig

5. Dortmund

6. Friedberg

: GA in einem Anbau des ehem. Kreishauses; Medizinisch-
technische Ausstattung und bescheidener med. Umwelt-
schutz vorhanden.

: Alter: 30 Jahre, raumlich beengt, viele Raume doppelt
belegt (ursprunglich fur 140.000 ausgelegt), heute fur
310.000 Einwohner zustdndig.

: Eigenes funktionsgerechtes Haus, groBzugiger Eingangs-
bereich und Mehrzweckraum (120 Personen) geeignet fur

GE-Angebote.

: Sehr gut ausgestattet (personell, finanziell, rhumlich);
gute Verkehrsanbindung bei peripherer Lage; Betreuung
von 250.000 Personen nach Vorbild des Modell -GA

Marburg.

: Alle wichtigen Abteilungen in einem Haus, gute Erreich-
barkeit im OPNV, 5 Gehminuten von der Fudgdngerzone
entfernt.

: Amt mit einer Haupt- und einer Nebenstelle fur einen
Personenkreis von 252.000 Einwohner, der mit Ausnahme
einer dezentralen Stadteansammlung, uberwiegend land-
lichen Charakter hat. Personell (Stellenplan) lang-
jEhrig unterbesetzt, raumliche und technische Ausstat-
tung ausreichend bis gut, teilweise sehr gut.

7. Friedrichshafen: In 2 alten Hausern + 1 Nebenstelle untergebracht, ge-
ringe medizinisch-technische Ausstattung, fehlendes
Mobiliar, kein Video, keine Demonstrationsmaglichkei-
ten.

8. Hamburg-Nord

9. Hamm

10. Koln

11. Mannheim

: Bauliche Eingliederung in das Bezirksamt; zentrale Ver-

kehrslage; einzelne Audenstellen (z.B. Mutterberatung,
Schularztlicher Dienst, Sozialpsychiatr. + Jugend-
psychiatr. Dienst); 280.200 Einwohner.

: Neue Einrichtung 1984; verkehrsgunstige Lage in Bahn-
hofsnahe.

: Baujahr 1905, ab 1986 umfangreiche UmbaumaBnahmen,
die eine Verbesserung bzgl. Funktionalitat und Bur-

gerfreundlichkeit herbeifUhren sollen.

: Modernes Gebaude mit ausreichenden Dienstriumen, zen-
trale Lage in Nahe der Universitat, gute verkehrsmaBige
Anbindung (OPNV).

1

1



Fbrts. 1Ob.

12. Mayen

13. Mettmann

14. Neukblln

15. Solingen

16. Syke/Diepholz

17. Unna

18. Wedding

19. St. Wendel

20. Schleswig
Flensburg

21. Celle

22. Herne

23. Heidelberg

24. Ludwigshafen

: Kleines Amt mit Labor und Rdntgenabteilung, periphere
Lage.

: Dezentrale Struktur (1 Haupt-, 5 Nebenstellen, 11 Un-
tersuchungsstellen, zentrale Nebenstellen und 2 Unter-

suchungsstellen mit Rbntgenanlage, EKG, Labor ausge-
stattet; zusatzlich in der Zentrale: Ergometrie-MeB-
platz, Spirometrie, Audiometrie; befriedigende rdum-
liche Ausstattung.

: Dezentrale Struktur, 1 Hauptstelle + 4 Bezirksstellen.

: Dezentrale Struktur.

: Gesamter Landkreis Diepholz mit ca. 2000 km wird be-
treut von 2 Dienststellen in Syke und Diepholz sowie
1 AuBenstelle in Sulingen.

: Landkreis wird betreut von 1 Haupt-, 1 Neben- und
6 AuBenstellen; Einrichtung und Ausstattung standard-
gernaB ; Ergometrie - MeBplatze und Dentaleinrichtungen
vorhanden.

: Dezentrale Struktur, 1 Hauptstelle + verschiedene
AuBenstellen.

: Baujahr 1978, moderne Ausstattung, groBzugige Ein-
richtung, 2 groEe Kommunikationsrdume mit entsprechen-
der informationstechnischer Ausstattung.

: 1 Haupt- und 1. Nebenamt, in derselben Stra3e, aber

getrennt arbeitend.

: GA im 1983 bezogenen Kreishaus untergebracht.

: Baujahr 1980, gute Ausstattung.

: Baujahr 1970, Tiefgarage, moderne Zimmer, Bibliothek,
Konferenzraum (150 Teilnehmer), 1000 m vom Stadtzentrum.

: Zustandig fur Stadt- und Landkreis Ludwigshafen
(162.800 bzw. 128.700-ETnwohner); angegliedert sind die
Nebenstellen Speyer und Frankenthal, jeweils zustandig
fur Stadt- und Landkreise.
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Forts. 1 Ob.

31. Bremen

32. Harburg

33. Itzehoe

34. a) Marburg

b) Biedenkopf

35. Saarlouis

36. Stuttgart

: Im Stadtteil "astl iche Vorstadt" zentral gelegen; mit

5ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

: In eigenem Gebaude abgesetzt von anderen Verwaltungs-
dienststellen des Bezirksamtes Harburg zentral in guter
verkehrstechnischer Anbindung gelegen; z.Zt. umfangrei-
che Renovierungs- und Umbauarbeiten; technische Aus-

stattung mittelmaBig bis gut.

: VerkehrsmaBig gunstig im Zentrum zwischen Bahnhof, ZOB
und Einkaufszentrum gelegen; raumliche Verhaltnisse
nicht ausreichend (z.B. Nutzung von Warteraumen fur

Sitzungen und Kurse, Ausweichen auf Sitzungsrdume des

Kreises); dagegen gute Eignung der Eingangshalle im Amt
fur Ausstellungen und Informationen zur GE

: "Die Ausstattung des Gesundheitsamtes ist gut. Sie

entspricht weitgehend der im Rahmen der Modellaktion
beim Gesundheitsamt erarbeiteten "Technischen Grund-

ausstattung" eines Gesundheitsamtes."

: AuBenstelle fur 53.000 Einwohner in eigener Zustandig-
keit

: Das Gesundheitsamt liegt am Stadtrand von Saarlouis
etwa 10 Minuten FuBweg vom Bahnhof entfernt. Die Raum-

verhaltnisse sind sehr beengt.

: In verwaltungstechnischer Hinsicht vbllig unzureichende

Unterbringung: 7 Dienstgebaude im weiteren Innenstadt-

bereich; Neubau beginnt Konturen anzunehmen.
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10 c. Einzelheiten zur raumlichen Situation

No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 Boblingen
3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dortmund

6 Friedber9
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord

9 Hamm

10 Kbln

11 Kannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Neukolln

15 Solinoen

16 Syke/Diepholz

17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg

24 Ludwigshafen

Summe 2. Ring

31 B remen

32 Harburg
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Summe 1. Ring

Verkehrs-

technische
lage

Anzahl

Sitzung -raumea

Z'W.Z. Zanl

z 42
Z (1)
Z

W.Z. 2-4

z 5

Z

(W.Z.)

Z

(W.Z.)

W.Z.

Z

Z

W.Z.

Z

Raume
Dritten

zugang-
lichb)

jarne in

ja

nein

ja

ja

(ja)

weitere
Dienst-
raume

Zanl

nein

nein

nein

nein

2

-
, nein

nein

nein

;
nein

Ja) 3

nein

nein

ja

(ja)
ja

nein

ja

5 t
ja

2 i ja

ja

z , (4)

' nein

nein

4

6

nein

nein

2

nein

nein

ja

2 i nein

2   nein

3 f ja(2)

ja

(ja)
nein

ja

nein

nein

Auoen-/
Neben-
stellen

Zahl

nein

Z

nein

32

nein

nein

3

7

13

nein

ein nein

4

nein

nein

Nutzung
v.Raumen
Dritter

1'

J aknein-- 
nein 1

nein

ja

ja

ja

ja

ja

(ja)
ja

ja

ja

ja

ja

2) nein

ja

1 nein

ja

ja

ja

5 nein

a) (1) ... (4) nur teilweise nutzbar b) (ja bzw. 2) beschrankt

Z

Z

Z

Z 2

Z 3 (.

3 nein ja

ja

16 la

19 40 ja
3 4 ja

ja

:a

ja

ia

ja

n

Z

Z

Z (

Z 3 ; 10

Z 2
1 1 2 1

Z 2
1

Z

Z

Z 7 3



3. Ge,und-
heltia•t

1 Btelefeld

2 85blingen
3 Bonn

4 erauns:hweig
5 Dort,v W

6 Frledb er,

7 Fried,lchih,fon

8 Haptur 1-Mord
9 Har..

C Kuln

1 Mannhelm

2 Mayen
3 Mettmann

4 "ma*Ulln

5 Solingen

6 Syke/Dlepholt
7 Unni

3 Weddlnl

9 St. Wend,1

0 Schle,wig-F.

1 C.11.

2 Herne

3 Heldelberg
4 ludwlgshafen

S.... 2. Rim'

1 01.-I

1 *rbum
1 i tx*hol

il, rbarl
Saerloul,

Stettlart

S- 1. R/"

n.l"
(I.A.)

l, In-
wend

9 10
gale AuS-

lagen

11 12
GeblB- lern-
modelle splele

l 3
DIdakt.
Mater.

14 15
Kopler- Sonstl-
9er8t ges

2 ] 4 5 6 1 8
Ausit. Alu- Pin- Flip- Stillw / moblter Spez. Re

telite Wechiet- Wind Chart Wand· Info- Ratme
ratein tafe1 stand

*

* *

*

* *

*

*

. e

* R X §,
-

X I.

* * * 1

/ C

. X 9

W WWX

R *
9

R

R
* X

* . X * * R

i
ir

* X *

X i
9

* * X

X

12 2 1 2 3 8 1 4 2 1 1 1

X

i
4

** 1 

i X * K

K

1 2 1 2 1 1 1 2 1 l



K
(D
0-
-J.

'D
1
P
C
'A
•Vn

9
<t
a
C
J
'0

Vorfuhr-  Aurnah mege, ati Gute der Medlenausslattung
2 ] 6 1 8

No. Gesund- net n Overh.- Dia- Film- Video Kasset- Ton- Miki·of./ Medio- Nutzung Medlen
ausrekhend

heitsamt Projekt. ProJ. proj. tenre- hand- Lautspr. fliek Drltter
corder gfr t anlaqi ja neln ·k.A. ja neln

1 Bielefeld X X X

2 eablingen X X X 0
rD

3 Bonn X X * K X

4 Braunschweig X X X X X X X

5 Dortmund X * X X 0 X X

6 Friedberg X X X

7 Friedrichshafen X X X

3 Ilaybirg-Nord X X R

3 Hani.1 X * X

,· Kuln X X X X / X

11 Mannheim X
R X

12 Mayen X
X X

13 Mettmann X X 0 X X

14 Neukblin X X
X X

15 Solingen Ul
X X X 4.

16 Syke/Diepholz X
X X

17 Unna X
X X

18 Weddin9 X X X X
K K

19 St. Wendel X X
X X

20 Schleswlg-F. X * X
X

21 Celle X X
X X

: 22 Herne X
X X

23 Heidelberg X X X X
* X

24 ludwigshafen X
XX *

Surige 2. Ring 8 10 10 9 7 81/2 13 3 23

31 Bremen X X X X X X 'L

32 Harburg X X U K k

33 Itzehoe X K X X X XK

34 Marburg X X X X 'L M

35 Saarloyls X X X X
* K

36 Stuttgart X X X X i A

Surrme 1. Ring 4 6 5 6 7 3 3 6
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1Of. Bedeutung der AuBenstellen:

Die Bedeutung der AuBenstellen ist nach Amt sehr unterschiedlich, wie

die nachstehende Auflistung zeigt (Zahlen in Klammern = Anzahl der Amter).

(1) Sehr umfangreiche Aufgaben

- alle amts- und schularztlichen Aufgaben (2)
- Sauglinge/Kleinkinder, Schulgesundheit, sozial-/jugendpsychiatrischer

Dienst (3)
- amts-, sozial-, jugendarztliche Aufgaben (1)
- amts- und schularztlicher Dienst: Impfen, Seuchen, Sauglinge/Klein-

kinder, psychiatrischer Dienst u.a. (4)
- Leistungsangebot wie Hauptamt (2)

(2) Mittlere Bedeutung

- Untersuchungs- und Beratungsstellen (Uberwiegend Kinder, Schuler,
Jugendliche) (1)

- Mutter-, Impfberatung, Klein- und Schulkinder, Tbc-Fursorge (2)
- amtsdrztlicher Dienst, Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe,

Krankengymnastik (1)

- schuldrztlicher Dienst, Gesundheitserziehung/-aufkldrung(1)

(3) Geringere Bedeutung

- Amtssprechtage inkl. R5ntgen/Labor (1)

- schularztlicher Dienst/Stadtbezirk (1)

- 2 psychosoziale Kontaktstellen / 1 amts-, jugenddrztliche AuBen-
stelle (1)



No. Gesund-
heitsamt

1 Bielefeld

2 B5blingen
3 Bonn

4 Braunschweig
5 Dortmund

1la. Einschitzung der besonderen Chancen aUS der

Ausstattung (der Situation) des *tes far

gesundheitserzieherische Arbeit

6 Friedberg
7 Friedrichshafen

8 Hamburg-Nord
9 Hamm

 0 Kaln

11 Mannheim

12 Mayen

13 Mettmann

14 Newkolln

15 Solingen

16 Syke/Diepholz
17 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schleswig-F.

21 Celle

22 Herne

23 Heidelberg
24 ludwigshafen

Sume 2, Ring

31 Bremen

32 Harbur9
33 Itzehoe

34 Marburg
35 Saarlouis

36 Stuttgart

Sunme 1. Ring

Keine
Chancen/

k.A.

(X)
(X)

Vorsichtige Beschrankung Veroesserung exzellent,
Einschat- auf der GE, Ko- keine Yer-

zung(Bedin- Medien operation, besse-
gungen) Kontakte rungen

(X)

(X)

Insgesamt 8 7 10

-lilll--.*-I-*-
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X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

6 3 5 9

X

X

X

X

2 2

4



1 lb. Positive Stellungnahmen zur Frage nach den besonderen Chancen
der Ausstattung bzw. der Situation des Amtes

Chance, gesundheitserzieherische Aufgaben zusammenzufassen bzw.
Lucken auszufullen (ausgehend von einem niedrigen Niveau).

- Chance, i.S. eines modernen Dienstleistungsbetriebes tatig zu werden,
sofern Mittel fur eine entsprechende Ausstattung bewilligt werden.

- Chance, erste Schwerpunkte mit Krankenkassen aufzuarbeiten (Ernahrung,
Zahngesundheit, Anti-Raucher-, Anti-Alkohol-Kampagnen); allerdings
Erfahrungen in der Kooperation mit Verwaltungsinstanzen negativ.

- Besonders gute Chancen liegen in der vorhandenen Medienausstattung
und der Besetzung einer Grafikerstelle (Eigenproduktion von Medien;
insbesondere Druckmedien) vor.

- Ausbau der audio-visuellen Einrichtungen, z.Zt. wird eine Mediothek
erstellt. Hierzu kannen Sondermittel in Anspruch genommen werden, die

Beschaffung einer Videoanlage wurde 1985 aus gleichen Mitteln durch-

gefUhrt.

- FortbildungsmaBnahmen fur Multiplikatoren, GE-Einsdtze in Schulen,
Kindergarten, Jugendgruppen und Elternversammlungen, Vortrage fur
Erwachsene und Senioren, Unterstutzung der Selbsthilfegruppen,
Nichtraucherkurse, Reduktionskurse, GE-Programme im Wartezimmer,
Einzelinformation.

- Diese Ausstattung ist fur die Durchfuhrung von Veranstaltungen aller

Art dringend erforderlich.

- Wir haben die Maglichkeit, uns an den zahlreichen Stadtteilfesten im

gegebenen Rahmen zu beteiligen.
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llc. Wo sehen Sie besondere Chancen Ihrer Ausstattung/Situation fur die gesund-
heitserzieherische Arbeit?

1 Im Zusammenhang mit der Einstellung einer Gesundheitsberaterin/ernahrungs-
med. Beraterin und mit der GeschaftsfUhrung der kommunalen Arbeitsgemein-
schaft zur Gesundheitsfbrderung ergibt sich die Notwendigkeit, eigene Me-
dien anzuschaffen. Dabei ist im Hinblick auf die angespannte finanzielle
Situation der Stadt nur ein schrittweiser Aufbau m6glich.

2 Kontakte im Rahmen der Dienstaufgaben des Gesundheitsamtes mit zahlreichen
Beh5rden und Yereinen, aber auch Einzelpersonen.

3 Die Ausstattung ermaglicht eine recht gute Aufbereitung von Themen und
und deren Nahebringen insbesondere wenn dazu Medien von Dritten vorgehal-
ten werden (z.B. als Beitrage zur Vorbereitung und Belebung von Diskussio-
nen, fur Vortrage u.a.), d.h. gute Maglichkeiten fur Angebote im eigenen
Hause.

4 Im Gesundheitsamt bestens ausgestattetes Mediencenter fur Gesundheitspada-
gogik (praktisch ohne Konkurrenz), gute Verkehrsanbindung, guter Bekannt-
heitsgrad in den 150 Braunschweiger Schulen und in der Bevblkerung. -

Bekanntheitsgrad des Gesundheitsamtes uberhaupt und auch eine gewisse Be-
liebtheit bei der Bevolkerung durch vielseitiges Dienstleistungsangebot
und klientenfrewndliches Benehmen aller Mitarbeiter. Das Amt versteht sich
nicht als Behurde.

5 - Zusammenarbeit mit idis
- Neue Mitarbeiterin fur Offentlichkeitsarbeit
- Bereitschaft aller freien Trager, Krankenkassen, Institutionen etc.

zur Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft
- Kostenloser Medienbezug von Dritten, z.B. Deutsche AIDS-Hilfe Berlin,
BZgA

- Zusammenarbeit mit der brtlichen Sparkasse

Frage 7, 9, c

6 Erstmalig im Kreisgebiet eine Zusammenfassung der anderweitig geleisteten
gesundheitserzieherischen Aufgaben bzw. Lucken auszufullen. Neben den

eigenen,zundchst noch geringen Aktivitaten andere Organisationen, wie

Krankenkassen, schulische Einrichtungen etc. an einen Tisch zu bringen.

7 keine Angabe

8 keine Angabe

9 keine Angabe

10 In der Mittelbewilligung zur Ausstattung eines modernen Dienstleistungs-
betriebes.

11 Sitzungsraume eignen sich gut fur Gruppenarbeit und Gremienarbeit
(10 und 25 Personen)
Saal kann fijr grdBere Veranstaltungen genutzt werden (100 - 120 Personen)
Ausstellungsleiste ermbglicht Bilder-Ausstellungen

12 Die Ausstattung reicht fiir die Gesundheitserziehung nicht aus; man ist

ganz auf die Hilfe anderer angewiesen.
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llc. Wo sehen Sie besondere Chancen ...

13 Einsatz in Mutterschulungskursen, in Schulen, in Kindergarten, bei
Zusammenkunften der Arbeitsgerneinschaft

Besonders schneller und mobiler Einsatz des Infostandes z.B. fur Aus-

stellungen, Gesundheitsfeste etc.

14 Die geplante Zentralisierung einiger Dienste in einem "Gesundheitshaus"
fuhrt zur besseren Nutzung der vorhandenen Medienausstattung

15 keine

16 Trotz intensiver Darstellung der Bedeutung sind die Verwaltungsinstanzen
wenig bereit MaBnahmen mitzutragen. Hier ist noch (jahrelange?) Motiva-
tionsarbeit zu leisten.
Als Schwerpunkte - vorstellbar mit den Krankenkassen

gesunde Erndhrung
- gesunde Zahne
- Antiraucher
- Antialkohol Kampagnen

17 Einsatz entsprechender Medien in Kindergarten und Schulen.
Einsatz bei der Durchfuhrung von Gesundheitsausstellungen und -wochen.

18 Besonders bel Vortragen, aber auch bei der Arbeit mit Gruppen sind die
vorhandenen Medien problemlos einsetzbar und werden daher intensiv genutzt.

19 Zusamenarbeit mit anderen VerbEnden, Selbsthilfegruppen usw.

Benutzung der Kommunikationsrdume durch Selbsthilfegruppen, zur Durchfuhrung
von Veranstaltungen.
Verstarkter Einsatz von Medien, wie Filme und Informationsmaterial.
Der Einsatz von Medien lockert die Arbeit in der Gruppe auf, z.B. bleibt
ein Zeichentrickfilm liber Ernahrung bei den Kindern langer in Erinnerung
als die mundliche Ernahrungsberatung.

20 Elterninformation, Erwachsenenbildung

21 Einrichtung einer Mediothek und einer Referentenkartei

22 Mediothek

23 Herstellung von Handzetteln, Merkblattern, u.a. i  DIN A 4 Format in
eigener Regie.
Mediengestutzte Multiplikatoren-Fortbildung mdglich.

24 entfa-llt



llc. Wo sehen Sie besondere Chancen Ihrer Ausstattung/Situation ftjr die

gesundheitserzieherische Arbeit?

31 Besonders gute Chancen liegen in der vorhandenen Medienausstattung und

der Besetzung einer Grafikerstelle (Eigenproduktion von Medien; insbe-
sondere Druckmedien) vor.

32 Ausbau der audio-visuellen Einrichtungen, z.Zt. wird eine Mediothek
erstellt. Hierzu kbnnen Sondermittel des Bezirksamtes Harburg in An-

spruch genommen werden, die Beschaffung einer Videoanlage wurde 1985

aus gleichen Mitteln durchgefuhrt.

33 - FortbildungsmaBnahmen fur Multiplikatoren
GE-Einsatze in Schulen, Kindergarten, Jugendgruppen und Eltern-

versammlungen
- Vortrage fur Erwachsene und Senioren
- Unterstijtzung der Selbsthilfegruppen
- Nichtraucherkurse, Reduktionskurse
- GE-Programme im Wartezimmer
- Einzelinformation

34 keine

35 Diese Ausstattung ist fur die Durchfiihrung von Veranstaltungen aller
Art dringend erforderlich.

36 Wir haben die Moglichkeit, uns an den zahlreichen Stadtteilfesten im

gegebenen Rahmen zu beteiligen.
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No. Gesund- Perso- Flnan- Raume Projek- Videos Medio- Lite- andere Info- Material Modelle GE- GE In GE Motl- Sonsti- Ge-
heitsamt nell ziell loren thek ratur Print- Sysle- (Wande,Re- U-Ein- Haush. GVP Konzep- vation ges saint

medien gale etc.) hellen titel tion v.Mitar.

1 Bielefeld X

2 Boblingen X X X

3 Bonn X X X

4 Braunschweig X X 0 -.

5 Dortniuid
f.)

X * C.

6 Friedberg X X X

7 FrieJriclishafeii X X X

8 Hamb,ir·j-Nord * X

9 1,41'.'  X

50 Koln X X

1 1 Manliheim X X X X

12 Mayen X X X

13 Mettmarn X X

14 Neukolln X X X X

15 Solingen X X X

16 Syke/Diepholz X X X X X / X X

17 Unna X X X

t8 Wedding X

19 Sl. Wendel X X X X
|
20 Schleswig-F. X

21 Celle X X

22 Herne X
0,

23 lieidelbe,·g 0 X X X X X ,-=

24 Ludwigshafen X X X * g X

Sunme 2. Ring 6 ] 4 1 12 5 4 3 3 10 3 2 4 2 2 & 71

31 Bremen
X

32 Harburg X X

33 Itzehoe X X X X X

34 Marburg " X X X X

35 Saarlouls X X X

36 Stuttgart

Suanne 1. Ring 2 4 4 3 2
46
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12b. Stellungnahmen zur Frage nach den Anforderungen an eine

verbesserte Ausstattung

(1) Bezuglich Medien

- Schrittweiser Aufbau eines Bestandes eigener Medien (im Zusammen-
hang mit der Einstellung einer Gesundheitsberaterin und der Ge-
schaftsfuhrung der kommunalen AG Gesundheitsfarderung);

- Wahrnehmung der medientechnischen M5glichkeiten fur Angebote im
Amt;

- Verbesserung der Mediennutzung im Zuge der geplanten Zentrali-
sierung einiger Dienste in einem Gesundheitshaus;

- Mediothek und Referentenkartei;
- Mediothek;
- Videofilmanlage mit Kamera zur Eigenproduktion von Videofilmen;
- Filmprojektor, Overheadprojektor, Schreib- und Pinwand;
- leicht transportierbare Ausstellungs- und Info-Wande,· Filmgerate,
Videosysteme, Projektoren, zeitgemaBe Filme und Diareihen; Modelle;
Sitzungs- und Kursrdume; Medienkatalog.

- Videoanlage, Dia-Projektor, Filme, Ausstellungsstucke, Computer,
Plakate, Prei sausschreiben, Preise, Mediothek.

- Filme, Videofilme, Diaserien.

- Herstellung von eigenen Printmedien, mediengestutzte Multipli-
katorenfortbildung (1)

(2) Bezuglich genereller Verbesserung der GE (Zahl der Amter)

- Intensivierung der Kontakte (1);
- Katalog von Verbesserungsm5glichkeiten (1 Mitarbeiterin, Funktionieren

der AG, Medienbezug von Dritten, Intensivierung der Zusammenar-
beit mit Idis, Sparkassen etc.) (1);

- Intensivierung der Gruppen-/Gremienarbeit in den hierzu gut ge-
eigneten Raumen, Durchfuhrung von Ausstellungen unter Nutzung
der vorhandenen Ausstattung (1);

- Intensivierung des Einsatzes der Ausstattung (Mutterberatung,
Schulen, Kindergarten, AG, Ausstellungen, Gesundheitsfeste u.a.

mit mobilem Info-Stand (4);
- Nutzung der Ausstattung zu Elterninformationen und zur Erwachsenen-

bildung (1)
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12c. Was halten Sie liber Ihre vorhandene Ausstattung hinaus fiir erforderlich,
um die gesundheitserzieherische Arbeit zu verbessern?

1 Die Bundelung der Zustandigkeit fur die gesundheitserzieherische Arbeit in
der Person der Gesundheitsberaterin stellt einen wesentlichen Fortschritt

gegenuber der jetzigen Situation dar, die dadurch gekennzeichnet ist, daB
ein Mitarbeiter der Verwaltung neben seinen anderen Aufgaben auch fur Ge-

sundheitserziehung zustdndig ist. Die o.a. Frage kann erst beantwortet
werden, wenn die Gesundheitsberaterin einige Zeit tatig ist, wenn also

Gesundheitserziehung plancitig und kontinuierlich betrieben wird. Es ver-

steht sich von selbst, daE die erforderliche Ausstattung nur schrittweise
beschafft werden kann.

2 - Video

- "Informationsbank" iiber gesundheitserzieherische Tatigkeiten im

Landkreis

- Vortraosraum

3 Video-Gerat, Medien fur die Arbeit drauBen, insbesondere in Kindergarten
und Schulen.

4 1. Aufstockung der finanziellen Haushaltsmittel fur Gesundheitserziehung
auf 50.000,-- bis 70.000,-- DM pro Jahr bei einer Bevdlkerung von

250.000.

2. Verdoppelung der schon eingerichteten Stellen fur Gesundheitserziehung.
3. Ausstattung mit zeitgem.25er Hardware (besonders Video).

5 Einstellung einer Designerin (ABM geplant; graph. Gestaltung von Plakaten,
SchaukEsten, Broschi ren, Ausstellungen etc.)

Evtl. Einstellung einer Ernitrungsberaterin

6 Videogerate, Abspielgerate fur Schmalfilme, Diaprojektoren, Tageslicht-
Projektoren, Mediothek fUr Wartezimmer

7 Keinerlei Ausstattung fur Gesundheitserziehung vorhanden. Ein Reum (fruher
Mutterberatung) kbnnte als kleiner Sitzungs- und Kursraum benutzt werden,
ist aber ohne entsprechende Tische und Stuhle. Verwaltung hat kein Geld,
um diese zu beschaffen.
Keine Videogerate vorhanden.
Keine ausreichende Literatur vorhanden.

8 Bessere personelle Ausstattung und eigenen Haushaltstitel fur Sachmittel.

9 Einrichtung eines laufenden Haushaltstitels fur die Gesundheitserziehung.

10 Zur Zeit wird die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die
Bereitschaft neue Wege zu beschreiten und n5tigenfalls auch zu improvisie-
ren, fur wichtiger gehalten als die materielle Seite.

11 1 Videogerat (Anlage zum Aufnehmen und Wiedergeben von Sendungen)
1 Filmvorfuhrgerdt mit Leinwand (Leinwand nur geliehen)
1 Overheadprojektor
1 kompletter mobiler Info-Stand

bessere Informationssysteme (Literatur, BTX etc.)

- 63 -
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Was halten Sie ...

12 - einen finanziellen Fond

- Filmprojektor mit Leinwand

- Litfaesdule bzw. Wand zur Bekanntmachung des jeweiligen Themas
des Monats

13 Erweiterung des Infostandes
zwei weitere Flip-Charts
Videoanlage

14 * Bessere Kontakte der gesundheitserzieherisch Tatigen im Gesundheitsamt.

* Zusatzliches Personal, das im psychologisch-padagogisch-sozialen Bereich

ausgebildet ist.

* Hinterfragen der traditionellen Aufgaben des Gesundheitsamtes, um den
Stellenwert der Gesundheitserziehung zurechtzurucken.

* Im Geschaftsverteilungsplan sollte Gesundheitserziehung ausgewiesen
werden.

* Teilweise andere Schwerpunkte in der laufenden Arbeit zu setzen und
zusatzliches Personal einzustellen.

15 Beschaffung einiger Stellwande fur Kleinausstellungen.
Vor allen Dingen wird mehr Platz benbtigt, um die vorhandenen Materialien
und Medien besser prasentieren zu kbnnen (Mediothek).

16 - finanzielle Mittel
- raumliche Mittel (Kinderspielecke, Raum fur Gruppengesprache mit Teekuche)
- Film und Videoausstattung
- Aufklarungs- und Infor-mationsmaterial
- Stellwande
- Literatur
- Personal

17 Die Einrichtung eines fachspezifischen Mediencenters ist beabsichtigt.
Zur Grundausstattung sollten u.a. gehoren:
Modelle von Organen, Knochen, Torso mit herausnehmbaren Organen, Einschlu5-
praparate, Unterrichtseinheiten, Dias und Videos.

18 Eine wesentliche Verbesserung ware die Anschaffung von Materialien zur

Durchfuhrung von Ausstellungen (Tafeln, Ausstellungsobjekte und dgl.).

19 Dia-Gerat, Video-Anlage, variable Stellwande, Medienmaterial (Filme, Dias,
Videokassetten)

Aufbau einer Mediothek

20 Die Verlegung der Abteilung ins Hauptamt, um mehr "laufpublikum" zu

erreichen.
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Was halten Sie ...

21 - Griindung einer Arbeitsgemeinschaft im gesamten Zustandigkeitsbereich.
- Anpassung vorhandener Materialien jeweils den Anforderungen entspre-

chend.

- Einfuhrung neuer, an anderer Stelle schon erprobter Methoden.

- Geschaftsfuhrungsfunktion des Gesundheitsamtes ohne Bevormundung
anderer Institutionen.

- Koordination

- Organisation und Kooperation

22 - Klare, eindautige Aufgabenzuweisung
- Flexibilitdt der Zeit

- Erarbeitung einer Konzeption
- Schrittweises Vorgehen bei der Findung neuer Kooperationspartner mit

dem Endziel eine sinnvolle Planung der gesundheitsf5rdernden Aktivi-
taten am Ort zu initiieren.

23 1. AnschluB an Fernsehempfang fur eigene Videoaufzeichnungen
2. Videokamera

3. EDV-AnschluB fur die statistische Erfassung und Bearbeitung seuchen-
hygienischer und gesundheitserzieherischer Daten, insbesondere zur

Nutzung fur Erfolgskontrolle

4. BiX-Anschlua

5. Periodika zu ausgewahlten Bereichen der Gesundheitserziehung, z.8.
zum The,Te Umwelt

6. Mediothek

7. Referentenkartei

8. Yortragssammlung (yorbereitete Referate)

24 - Medienausstattung
- Technische Vorrichtungen fur wechselnde Ausstellungen in Eingangs-

hallen

- Regale fur das Auslegen von Info-Material in Wartezimmern



Was halten Sie Uber Ihre vorhandene Ausstattung hinaus fur erforderlich,
um die gesundheitserzieherische Ar5eit zu verbessern?

31 Videofilmanlage mit Kamera zur Eigenproduktion von Videofilmen

32 Filmprojektor
Overheadprojektor
Schreib- und Pinnwand

33 - Leichte transportable, aber stabile Ausstellungs- und Informationswdnde,
die im Pkw zu transportieren sind

- Filmgerate, Videosysteme, Projektoren leicht zu transportieren und leicht
zu bedienen

- zeitgemEBe Filme und Dia-Reihen

- biologische Modelle oder Dia-Reihen, die Mi8brauchverhalten an Organen
oder Kdrperteilen zeigen

- wohnlich eingerichtete Sitzungs- und Kursrdume

- ubersichtlich 9estalteten Medienkatalog, der die vorhandenen Medien zur

GE im Gesundheitsamt den Zielgruppen anbietet

34a 1. Video-Anlage
2. Dia-Projektor fur Ton-Dia-Schau

3. Ausbau der Mediothek

4. Materielle Ressourcen zur Offentlichkeitsarbeit (Plakate, Preisaus-

schreiben, Preise)

34b Eigene Filme, Videoanlage, Ausstellungsstucke, Computer etc. waren von

Vorteil.
Bisher wurden bei allen Aktionen Medien Dritter (HAGE, VHS, Kreisfilmdienst,
Krankenkassen, BZgA) ohne Schwierigkeiten ausgeliehen.

35 Noch nicht ausreichend ist die Ausstattung mit Filmen, Videofilmen und
Diaserien. Hier steht bisher nur eine sehr begrenzte Auswahl zur Verfu-

gung, die daruber hinaus nicht alle den Anforderungen entsprechen.
Im Bereich des Gesundheitsamtes Saarlouis mangelt es daruber hinaus an

Lagerkapazitaten fur Prospektmaterial und Ausstellungstafeln sowie an den
entsprechenden Lagermaglichkeiten (Regale).

36 Keine Angabe

56 -



13/14/20a. Zusammenstellung der laufenden (13), einmaligen (14) und geplan en (20)
raBnahmen mit gesundheitserzieherischem Inhalt und Gesundheizsdmtern
und Sachgebieten
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13/14/2Ob. Rang:alge der Sachgeblete bei GE-Aktivit&ten

2. Ring

alla
Rang Frage 13 Frage 14 frage 20

Ncr:nungen

Theea . Thema 4 Thema % Thera %

1 Ernahrung/ 14 Ernahrung 15 Ernahrung/ 11 Ernahrung/ 14

Cbergewicht Obergewicht Obergewight Obergewicht

2 Zahngcsunth. 10 Zahngesundh. 12 Zahncesundh. 11 Aids 8

3 Ges. Kind 7 Ges. Kind 10 Ges. Tage 11 Zahngesundh. 7

4 Aids 7 Schwangersch. 9 Aids 9 Ges. Kind 1

Motter-Berac.

5 Schwangersch. 6 Sucht, Drogen, 7 Imp:en 7 Spor:/Beweg. 7

Mltter-Berat. Alk hol

6 Sucht, Drogon 6 G.A. + G.F. 7 Sucht, Drogen, 7 Ges. Tage 7

Alkohol Alkohol

7 Ges. Tage 5 Imifen 6 EOCK 7 GE 6

3 Impfen 5 Umwelt/ 5 U=welt/ 5 Schwangersch. 5

Hygiene Eygiene Mutter-Berat.

9 Urwalt/ 5 G.E. 5 Stre8/Psych. 5 Rauchen 5

Bygiene

10 Spor./Beweg. 5 Aids 4 Rauchen 5 Sucht, Drogen, 4

Alkohol

Sonstige 30 Sonstige 20 sons=ige 22 Sons:lge 3C

Ring

alle
Rang Frage t 3 Frage 14 Frac

Ner..:uncen
.e 20

'rhema . Thema Thema . Thema %

1 Uorwe lt, 9 Ernahrung, 15 Kindgeound- 10 Ucwelt, 12

Bygiene Ubergewicht heit Hygiene

2 Kindergesund- 8 Zahngesund- 10 Ugwelt, 10 Aids 10

hei- heit Hygiene

3 Zahngesund- Schwangersch./ 8 zahngesund- 9 Ernahrung, 10

heit Motter cec. heit Ubergewicht

4 Ernihrung, 11 Aids 8 Ernihrung/ 9 Kindgesund- 7

Ubergewicht Obergewicht heit

5 Aids 7 Iffen 8 Rauchen 9 Rauchen 7

6 Rauchen 7 G.E. 6 Impfen 6 G.E. 7

7 G.E. 7 Sucht 6 Suchr 7

Sonstige 43 Sonstigc 43 Sonstige - 41 Sonstige 40



13 a. Synopse der GE-MaBnahmen (laufende Ma13nahmen) nach Themen, MaBnahmen/Methoden,
Zielen und Zielgruppen

Thema

(1) Kind/Schulg9sund-
heit

MaBnahmen/Methoden

- Beratung

- WUrfelspiel
- standige arztl. Beratung

- Lehrgange

- Gruppenarbeit
- Aufklarung
- Untersuchungen
- Berufsberatung
- Hartest, Sehtest, Tine-Test

- Merkblatter

- Puppenspiel "Angstbewalti-
gung bei Kindern"

- arztl. Untersuchung + Beratung,
auch Hausbesuch

- Elternabende in Schulen + Kiga
- Unterricht

- Arztvortrag

Ziele

- Ernahrung, Entwicklung
- ges. Erndhrung/ges.
Verhalten

- Vorbeugung von Haltungs-
schaden/Koordinations-
training

- Mutter-Kind-Verhaltnis

- Erziehung, Erndhrung
- Feststellung der Schul-

reife

- Feststellung der Schwimm-

tauglichkeit
- Gemeindenahe Beratung in

Sauglingspflege
- sinnvoller Umgang mit

unangenehmen GefUhlen

- richtige Pflege und

Erndhrung
- ges.fdrdernde Verhaltens-

weise in Bewegung, Ernah-

rung, Freizeit

- Multiplikatorenschulung
fUr GE im Kindesalter

- Stabilisierung der Persan-
lichkeit geschadigter
Kinder

Zielgruppen

- Mutter

- 8 - 12 Jahrige
- Eltern mit Siiuglingen

+ Kleinkindern

- Erzieherinnen

- Eltern

- VorschUler

- 3.-Klassen

- Sonderschuler

- Kiga-Kinder
- Mutter von 1-3

Jahrigen
- Kiga-Kinder
- angehende Erzieher-

(innen)
- Sozialpadagogen
- Psychologen
- Arzte

0,
/0



Forts. 13 a.

Thema

(2) Zahnprophylaxe

MaBnahmen/Methoden

- Vortrage
- Demonstrationen

- Aufklarung
- Beratung
- Elternabende

- ZahnputzUbungen
- Praxisbesuche

- Ausstellungen in Schulen

- Gesprache
- Reihenuntersuchungen
- Informationen

- SchulfrUhstUck mit an-

schlieBendem Zahneputzen

- Vorbereitung im Unterricht

- Patenschaft durch Zahnarzt

- Kasperletheater
- Spielerisches Erlernen mit

Wurfbude, Malen, Film, Preise

- Lehrerseminar (theoret.
+ praktisch)

- Unterricht an Schulen+ Kitas

- Filme, Spiele
- Gruppenarbeit (mit Bildinaterial

+ Arbeitsb5gen)

Ziele

- Reduzierung Karies

- Zahnprophylaxe
- Zahnerhaltung bei Kindern

- richtiges Zahneputzen
- gesundes Fruhstuck

- ges. bewuBtes Verhalten

- Vorbeugen gegen Karies

- BewuBtmachen einer ges.
Lebensfuhrung

- Zusammenhang Pflege +

Ernahrung
- Multiplikatorenschulung
- Zahngesundheit
- Verbesserung des Zahn-

status

- Multiplikatorengewinnung
- Verbesserung der Mund-

hygiene + des Ernahrungs-
verhaltens

Zielgruppen

- Eltern von Kiga-Kindern
- Kinder

- Erzieherinnen

- Kinder in Kiga
- Kinder in Grundschulen

- Kinder + Jugendliche

- Eltern von Schulern

- Grund- u. Sonderschul-
lehrer

- Schuler
1

*.J

0

--



Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(2) Zahnprophylaxe - Fluoridtablettenverteilung

Forts. Informationsmaterialien

- Zahnputzbeutel
- Curricula

- Besuche in Kiga mit Lernspiel

(3) Impfen - Beratung Gesundheitsschutz - Eltern, Ki nder

- Aufklarung, Impfen - Rdtelnschutz - 4. Klassen

- Film, Unterrichtsstunde, Impfen - Wichtigkeit der Rdteln- - SchUler
impfung erkennen

Polio-Schluckaktionen - Sauglinge, Klein-
- Prophylaxe kinder, Schulkinder

- Impfaktionen fUr Diphterie,
Rateln, Wundstarrkrampf - Erhdhung der Impfrate 12- 14 Jahrige
+ Impfwerbeaktion ..d

- Bekanntmachen mit - Erzieher ,-'

- Impfungen Ges.vorsorge durch I
- Lehrer

- Filni "Rateln", Diskussion, Schutzimpfung
- Schulerinnen der

Impfen 6. Klasse
- Verteilen von Merkblattern

- Eltern
- Hinweise in Tageszeitungen
- Unterricht

(4) Umwelt, - Offentlichkeitsarbeit Information uber Aktions- - Besucher

geniei nschaft "Allergien"Hygiene - Bilderausstellung - Offentlichkeit

Reduktion Lausebefall
- informationsveranstaltungen - Eltern

- Beratung
- Elternabende Erzieher

- Aufkl arung
- Pseudo-Krupp-Aktion (Medien-, Lehrer
Telefonberatung)

- Einzelberatung (ubenvi eg.
telefonisch)



Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(5) Sexualitat/ - BroschUren/Schularztbriefe - Aufklarung - Kinder

Aufkldrung/ - Aufkldrung - Verhutung/Schwangerschaft - Jugendliche

Verhutung - Beratung neue Verhaltensn glich- - Erziehungsberechtigte
keiten zu den eigenen

- Erfahrungsaustausch/Gesprach Kindern
10. Klassen

sich Kennenlernen - Eltern
1- Schwellenangste nehmen

- Film
- DenkanstaBe

- 9./10. Klassen

- Arbeitsbogen
- Gesundheitsbildung

- Anschauungsmaterial/Ver-
- Sexualerziehunghutungsmittel

- Gruppenarbeit
- Schulunterricht

(6) Schwangerschaft/ - Stillgruppen mit Beratung - Hilfestellung + Motivation - Mutter von Sauglingen 0

Werdende Mutter/ - Schulungskurse (Referate + - Geburtsvorbereitung - werdende Eltern
praktische Obungen)Mutterberatung - Hinweise zur Ernahrung, - Schuler
Information Pflege + Entwicklung

- Eltern
- Aufkl rung, Beratung durch - ges. Entwicklung von

- werdende MutterVortrage + Infos Kindern

- Gymnastik
- Schwangere in Begleitung

- Kldrung medizinischer
ihrer Partner

+ sozialer Fragen
- Facharztvortrage

- Klinikpersonal
- Furderung von ges.be-

- Sauglingspflege
wuBtem Verhalten (Grund-

- Schwangerenberatung in kenntnisse uber Saugl.-
Gruppenarbeit pflege, Schwangerschaft,

Geburt)
- Ausstellung
- Beratungsgesprache (einzeln

- Schwangerenberatung
und in Gruppen) - Info Uber Stillen, Pflege,

ImpfenSauglingspflegekurse
Kurs zur Geburtsvorbereitung

-



Forts. 13 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(7) AIDS Information - Veranderung risikoreicher - Bu rger
Verhaltensweisen

- Aufklarung - Risikogruppen
- Aufkldrung

- arztliche Beratung - Rektoren
- BeratungsangebotHTLV-III-Test Lehrer
- Verhinderung von un-

- Vortrage - Erzieher
ndtiger Verunsicherung

- Einzelberatung/Gruppenge-
sprache (SH-Gruppen)
Info-Material

(8) Geschlechts-/ - Gesprach - Infektionsverhinderung - Eltern

Infektionskrank- - Vortrag - Aufkldrung Erzieher
heiten

- Merkblatter - Gesundheitsbildung Lehrer --1,

W

- Theaterspiel - Schuler

(9) StreB/psycho- - Plenum/AK Koordination + Planung - im psychosozialen
soziale Aspekte Bereich Tatige

- Gruppengesprach StreBbewaltigung
- Erwachsene

- Vortrag - Aufkldrung
- Betroffene

- Kurs/Entspannungstraining - Beratung
- AngehdrigeFilm - Anst6Be fur Betroffene

+ Angehdrige

(10) Ernahrung - Vortrage - Reduzierung Karies (2) - Eltern von Kiga-Kindern
Demonstration (wie 2) gesunde Ernahrung - 8 - 12 Jahre

- WUrfelspiel ges. bewuBte Ernahrung uberernahrte Kinder
+ Jugendliche

- Reduzierung Obergewicht- Sprechstunde
- 2./3. Klassen



Forts. 13 a.

Thema

(10) Ernahrung
Forts.

(11) Obergewicht

(12) Sport,

Bewegung

MaBnahmen/Methoden

- Gruppenarbeit (8-10 wuchige
Kurse)

- Schulfruhstuck

- Kurse

- SH-Gruppen
- Einzelberatungen
- Ernahrungsplane/Kontrolle

von Kalorien + Gewicht

- Bildergeschichte "Die kleine
Lok, die alles weiB"

- Information/Aufklarung
- Lernspiel(-einheit) "Gesunde

Ernahrung + Zahnpflege"

- Gruppenarbeit

- Verhaltenstraining
- Einzelberatung
- Einzel-/Gruppentherapie

- FitneB-Woche (persunliche
Beratung, Fi BneB-Coniputer)

Ziele

- BewuBtmachung einer

ges. Lebensfuhrung
- Anderung d. Ernahrungs-
gewohnheiten

- Motivierung zu Diat

- Senkung der ernahrungs-
  bedingten Krankheiten

- Multiplikatoren fur
die (vor-)schulische
Ernahrungserziehung

- Erlernen neuer EB- und

Verhaltensgewohnheiten

- Reduzierung von Ober-

gewicht

- persdnl . FitneB-Progranni,
sportl. Aufbautraining

Zielgruppen

- Erwachsene

- ubergewichtige Erwachsene

- ubergewichtige Hypertoni-
ker, Diabetiker, erh8hte
Blutfette

- adipbse Schulkinder

- Kiga-Kinder
- Grundschuler

- Lehrer

- Erzieherinnen

- Institutionen

- Mitarbeiter des GA

- 14- 16 Jahrige

- ubergewichtige Schuler

- Obergewichtige
- Erwachsene mit Oberge-
wicht bzw. Gewichtspro-
blemen

- SchUler + Eltern

- 14 -16 Jahrige

- BevOlkerung
- Mitarbeiter

- Erwachsene
- Obungen - kUrperl. Aktivitaten

1

1
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Forts. 13 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(12) Sport, Bewegung - Gymnastikkurse (Wasser-/ - Beweglichkeit fdrdern/ - Berufstatige
Ausgleichsgymnastik) erhalten

Forts. - Hausfrauen
- Wandergruppe - Kommunikation fdrdern

- Senioren
- Seminar/Gruppenarbeit - Multiplikatoren fur den

Lehrer
Schulsport (beweg. auf-
fallige Schulen) - Sporttherapeuten

- Arzte

(13) Rauchen - Selbstkontrollprogramm auf - Hilfe bei der Entziehung - Raucher
lerntheoretischer Grundlage

- Fbrderung der schritt- - Erwachsene
- Einzelberatung weisen EntwOhnung

- Krankenkassen,
Info-Abende mit Vortrag + - Organisation und Veran- Erwachsenenbildung,
Diskussion kerung von Nichtraucher- etc.

- Gruppenarbeit
kursen

.J

Ul
- Nichtrauchen lernen

- Kooperationsgesprache
- BZgA-Programm

(14) Sucht, Drogen,
Alkohol

a) Alkohol - Uffentlichkeitsarbeit - Sensibilisierung der - Besucher des GA

- Bilderausstellung "Ju9end
Offentlichkeit

- Uffentlichkeit uber Presse
+ Alkohol" - Aufklarung 10. Klassen

- Vortrage - GE
- Betriebe, Schulen etc.

- Gruppenarbeit - Abbau des Alkoholismus
Krankenpflegeschuler-

- Beratung/Hilfe - Information (innen)
Unterricht - Bedarfsanalyse und - VHS-Hbrer

Motivation
- Oberschuler



Forts. 13 a.

Thema

a) Alkohol

b) Drogen

c) Sucht

MaBnahmen/Methoden

- Vortragsreihen
- Rundfunksendung/Exper-
tenrunde

- Gesprachsgruppen
- Einzelberatung
- Betreuung

- Vortrage
- Gruppensitzung
- Exkursionen

- Unterrichtsgesprach
- Einsatz von Medien

- Vortrage
- Aufklarungsarbeit

- Gruppengesprache
- Kurse

- Theaterstuck/Diskussion

Ziele

- Verminderung des Drogen-
mi Bbrauchs

- Multiplikatorenschulung
- Befahigung zur eigenstdn-

digen Pravention in der
Schule

- Schuler als Multiplika-
toren gewinnen

- Bekmnpfung des Sucht-
mittelmi Bbrauchs

- Suchtprophylaxe

Zielgruppen

- Hauptschuler
- Berufsschuler

- Rundfunkh5rer

- Berufs-, Schul-

praktikanten
- Studenten

- Lehrer

- Jugendliche
- Lehrer

- Erzieher

- Drogenkontaktlehrer
- Hauptschuler

- Bevolkerung
- Jugendliche

-=,

01

/



Forts. 13 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(15) Sehen/Hbren - H5r- und Sehtests - Feststellung der Schul- - Kiga-Kinder
reife

- Schuler
- Fruherkennung von HBr-

und Sehschaden

(16) Herzkreislauf entfallt

(17) Chronische - Patientenclub - Befahigung zur Selbst- - Chronisch Kranke

Krankheiten hilfe
- Gruppengesprache
- gemeinsame Aktivitaten

(18) Altersgruppen/ - Vortrage "Gesundheit im - Starkung des Gesund- - Senioren
Alter" heitsbewuBtseins

Personengruppen - Auslander --J
-4

- Arbeitskreis "Psychosoziale
Versorgung auslandischer

MitbUrger"

(19) Arzneimittel/ entfallt

Heilpflanzen
.

(20) Gesundheitsauf- - Vortrage - gesundheitsbewuBtes - Eltern
kldrung/Gesund- Verhalten

- Gespracheheitsfursorge
- Kinder

- Ausgabe von Materialien
- gesundheitliche Auf-

kldrung
- Bevulkerung

- Kursangebote
- Gesundheitsbildung

- spezielle Krankheits-

gruppenSeminare
- aktive Gesundheits-

- mit Gesundheit befaBte
- Info-Austausch, gemeinsame farderung

OrganisationenPlanung, gemeinsame Veran-

staltg. (AK Gemeindenahe
- Aufbau von Koopera-

- Besucher des GAtionsstrukturenGes.vorsorge)



Forts. 13 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(20) Forts. - Ausstellung v. Info-Broschuren, - Jugendliche
Plakaten

Erwachsene
Kontakte zu SH-Gruppen

- SH-Gruppen
- Kooperation mit anderen

(21) Gesundheitser- - Gruppenarbeit (zahlreiche AGs) - Intensivierung der GE - Mitarbeiter des GA

ziehung (GE)
- Gremienarbeit - Koordination + Koopera- - Betriebe (Multiplika-(allgemein) tion der GE-Aktivitaten toren)
- Versarmnlung

- Fbrderung der Gesund- - Arzte, Lehrer, Soz.-
Info-Austausch

heitsorientierung und Arbeiter im Stadtteil
- gemeinsame Planung -bildung der Burger

- Bevalkerung
- gemeinsame Veranstaltungen - Verbesserung von Informa

tion +
verschiedene im Gesund-

Kooperation ..,

CO
- Aufkldrungsmaterial zu allen heitsbereich tatigen
Bereichen der Gesundheit - Gewinnung von Multipli- Institutionen

katoren fur GE-Verhalten
- Einzelberatung - angehende Erzieher-

(innen)
- Herausgabe einer Zeitung
- Sitzungen
- Gesprachskreise
- Unterricht

(22) Gesundheitstage entfallt
etc.

(23) Diverses - Ausstellung - Infonitationen zu ges. - Besucher des GA
relevanten ThemenSchaukasen

- Stellwande

- Video in Warteraumen



13b. im letzten Jahr durchgefuhrte laufende Maanahmen der GE

2 Zahngesundheit/

Kindge,undheit

14 Sucht. Drogen,
Alkohol

16
Hert-Bretel.-

Arankheiten

18
Spez. Alters- u.

proble/gruppen

CE 0119.

Senstige

Untelthemen

·nfaesend/

nicht ipezi-
firtert

Vortrage, Fortbildung, Beratung/ Veranatal- Ausitel- Brooch
AG. AK r,1= Furle Autkld- Mingen lungen Print-ed.en Sonstigea

Diskus/ion rung Weaveiser

79 -

2. Ping

Fcrm vortrago. Fortildung. Beratag/ Ver/nocal- Aa*tel- 5/cschCren.
AG, AK Film Kurse Aifk:8- Magen :uncen Prin:medien Z=ns.tiog SJ-1

Inhilt Disku wion ring Wecweiser

Zahngeound-
2 4 . 2 .e

hetr..K'ndgei.

3 :-ffen 1 5 4

4 triwelt,
2

Hyglene

Sexualltat

66 Sch.w.gersch. 4 4 15
M: iterberat.

7 Aide (Infekt.
3 7

8 krank eitonl

10 Ernahrung.
6 4 7 17

11  ergewtcht

Spora. Beweg,
12 2 4

Freizoit

13 Rauchen 3

Sucht, Drogen,
4.4 6 2 2 17

Alkohol /

Her:-Kreist.-
t 6

krankheiten

Spez.Alters-u. 316 6Preblemgruppei
21 GE allg. l 5

Scn9t19e
2

Ein=elthecen

Um:a $ B end/

r.icht *peti-
f.zlert

Su=me 22 13 33 5 12:

1. Ring

F·orm

S·*=,
Innalt

NO.

2 4 9

3 Impfen 2 3

4 Unvelt.

Hygiene

5 Sexual lu t 1

6 Schwanger,chaft, 6

Mutterberatung

7 A.di 2 3

9 Infeklionskrankh. 2 3

10 Erthrunq,
2 3

11
2 7Sbergevicht

12 Sport. Beweg.
2Fret,Clt

13 Rauchea 2

2

8

Sue e 7 7 11 16 3 48



- 80 -

T)c. Angebote an Multiplikatoren und andere

Perscnen{gruppen) - Nennungen - 2. Ring

Multiplikatoren

Erzieher

Lehrer

Ar-te

Krankens¢hwestern,
Heba=en

K=ankenpfleger

Sozialarbeiter

Betriebe/Ins:itutionen

Presse

Sonscige

(Sport.Nherapeuu

Insgesamt

ahl Andert.

10 1 Bevalke.ung

il Familie

3 K:ga-Kinder

Scheler

2 Studenten

2 Altersgruppen
5 Personengruppen

2 Mitarbelter

Sonstige
(Besucher, Horcr)

36 Insgesant

Angebore an Multiplikatoren und andere

Personen(gruppen} - Nennungen - 1. Ring

Multiplikatoren

Erzieher

Lehrer

X.rzte

Krankenschwestern

Sozialarbeiter

Betriebe/ Inst.

Krankenkassen

Selbathilfe

Sonstige

Insgesamt

Zahl Andere

7 Bev61kerung

2 Familie

1 Kiga-Kinder

1 Schuler

1 Altersgruppen

2 Personengruppen

1 Mitarbeiter

1 Sonstige

17 Insgesamt

Zahl

15

24

20

19

1

10

13

3

1 4

109

Zahl

4

9

4

13

4

6

1

1

1

42



14 a:Synopse der GE-MaBnahmen (einmalige MaBnahmen) nach Themen, MaBnahmen/Methoden, Zielen und Zielgruppen

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(1) Kind/Schul- - Kinderzirkus Bonanza (GE - GE bzgl. Ernahrung, - 5 - 10 Jahrige
gesundheit durch Clown August) Impfung, Zahneputzen

- Erzieherinnen
- Vortrag - Erkennen von Sprach-

- Kinder
- Seminar

sturungen im Kiga
- Jugendliche

- Schwerpunkt i.R.d. Jubilaums-
Info Uber Kinderkrank-

woche
heiten - Eltern, Kinder

- Teilnahme an Stadtteilkin-
- Furderung von gesund- - Eltern von Tagheim-
heitsorientiertem Den- kindern

derfest (Info-Stand) ken + Handeln
- Arztvortrag Info Uber Gesundheit

- Info uber Ernihrung,
Karperpflege, Krank-

heitsprophylaxe cr
'.

/

(2) Zahnprophylaxe - Kinderzirkus Bonanza - richtiges Zahneputzen - 5 - 10 Jahrige

- Klassengeineinschaftsaufgaben intensive Beschaftigung - Grund-/Sonderschuler
(Malen, Basteln, Aufsatze, der Kinder mit Zahnen, 1.--3. Klassen
Sketche) Ernahrung, Mundhygiene

- Erzieher
- Einweihung einer Zahnputzstelle - Zahngesundheit

(zusammen mit Zahnarztekammer) - Eltern
- Aufklarung-bzw. von zwei

...
- Kita-Gruppen/

- Briefe an Kitas mit Stellung-
- Beunruhigung wegen Vorschulklassen

Fluorid abbauen
nahme BGA zu Fluoriden

- Kinder, Jgdl.,
- Zahnputzaktionen mit AOK

- Pravention
Erwachsene

- Umtauschaktion "Zahnbursten"
- F8rderung von ges.
orientiertem Denken

- Kiga

Demonstration + Handeln - SchUler

- Gesprach - Erlernen grundlicher
Zahnpflege

- Ausstellungswand mit Infos,
Plakaten

1



Forts. 14 a

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(2) Zahnprophylaxe - Rundbriefe

Forts. - Demonstrationsuntersuchung

- Printmedien

i.R. der Jubilaumswoche

Mitmachaktionen

(3) Impfen - Kinderzirkus Bonanza Informationen : 5 - 10 Jahrige
- Filmvorfuhrung "R5teln" - Verhaltensanderung - Schuler, Lehrer

- Aufklarung durch Print- - gegen Hepatitis - Bewohner eines
medien + Vortrage, Impfen Asylheims

- Verbesserung der Impfrate
Sonderaktion "Polio-Impfung" 10 - 14 Jahrige

- Info Uber Impfen bei Stadt- - Bev6lkerung a.,
 ,teilfest (Marktstand)

(4) Umwelt/Hygiene

a) Lause - Handzettel - Venneidung des Lausebe- - Lehrer
falls

- Unterricht - Kinder

- Aufklarung
- HygienebewuBtsein

- Eltern

- Schulen, Kiga

b) Umwelt Info uber Trinkwasserver- - Furderung der Ges. - Bevolkerung
sorgung (Ausstellung, Infos, Bildung Uber Trink-

- 8. KlassenBeratung) wasserprobleme
- Schuler bis 16

- Umwel twettbewerb fur Schul en - Umwel tbewuBtsein
erhdhena) Pramierung von Schuler-

arbeiten,
b) Sainniel n von Fehlertexten

(Preisausschreiben)/



Forts. 14 a.

Thema

b) Umwelt

Forts.

(5) Sexualitat,

Aufklarung,
VerhUtung

(6) Schwangerschaft/
Werdende Mutter/
Mutterberatung

(7) AIDS

MaBnahmen/Methoden

- Ausstellung (Gesundheitswoche)

- Umweltwoche

- Seminar zur Sexualpadagogik
- Seminar mit Thesenpapier,

Fallsammlung, Kbrperspiele

- Elternabende, Arztvortrag

- Beratung

- Vortrdge
- Filme

- Dia-Serien

- Broschuren, Info-Hefte

- Diskussion

- Faltblblatt

- Ansprechen auf Weihnachts-
markt

- Fraser-Sex, Prabel

- Interviews

Ziele

- Fortbildung von Lehrern
+ Erziehern der Sexual-

padagogik
- Reflektieren der Eigen-

sexualitat in der tagl.
Arbeit

- Verstandnis fur die beson-
deren Probleme geistig
behinderter Kinder

- Vorsorge

- sachl. Infos, Aufkldrung
- Abbau von Hysterie
- Veranderung des Sexual-

verlialtens

- Beseitigung von Unsicher-
heiten in der Bevulkerung

- Sensibilisierung der sog.
'Normal bevul kerung"

- aktuelle Infos

Zielgruppen

Lehrer, Erzieher,
Sexualberater

Erzieher

Eltern, Erzieher,
Lehrer

- Mutter

- Arzte

- Risikogruppen
- Eltern

- Lehrer

- Schuler

- Bevalkerung

- Jgdl. in einem Jgd-Ileim
- Mitarbeiter der
Sozialstation

C.'



Forts. 14 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(8) Geschlechts-/ entfallt
Infektions-
krankheiten

(9) StreB, Pscho- - Gesundheitsmarkt der VHS - Aufkldrung - Offentlichkeit

soziale Aspekte "bewuBter leben", "gesunder
- Beratung - Besucher

Sch]af" Ausstellung, Info-
Stand Erkennen von Gefahren - Schuler ab 4. Klasse

- Ausstellung "Zweiradsicherheit", psych. + physische Ver- - Jugendliche
Film, Fuhrung durch Polizei, fassung des Fahrers

Eltern
Unterricht

- Info, Aufklarung Uber
- Erzieher

Elternabend mit Referat + Dis- Art, Entstehung und Be-
kussion im Kiga handlung von Sprach- - Angehdrige von psychisch

stbrungen kranken Menschen
- Einzelgesprache/Gruppengesprache

- Aufklarung + Info uber 32
psych. Krankheiten

(10) Ernahrung/ Kinderzirkus Bonanza gesunde Ernahrung - 5- 10 Jahrige

(11) Obergewicht - Malwettbewerb (mit Zahn- Einblick in Ernahrungs- - Grund-/Sonderschuler
1 prophylaxe) probleme

- Eltern ubergewichtiger
- Beratungsgesprache Kinder

- Gewichtsreduktion
- Aktion "Schlank & Fit" - Mitarbeiter der BVG

a) Beratung
- Anderung der Ernahrungs-

gewohnheiten - Kantinenleiter
b) Teilnahine am Kurs
c) Reduktionskost in der - Vermittlung ernahr.wiss. - Krankenpflegeschulerinnen

Kantine Aspekte
- Kinder

- Unterrichtsreihe "Diaten + - Aufzeigen von Diatricht-
- JugendlicheErnahrungslehre" (Vortrag linien

+ Gesprach) - Behinderte u. Eltern

- Vortrag "Gesunde Ernahrung" - Altenclubs

- Kochkurs/Rezepte/Probieren - Kiga-Gruppen



Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(10/11) Forts. - Spielunterricht "Gesunde 1. + 2. Klassen

Ernahrung"
- Erzieher

- Vortrage, Video fur Erzieher,
- Lehrer

Lehrer, Eltern
- Eltern

- Ernahrung i.R. von Ge-
- sundheits/Stadtteilfest Bev6lkerung

(12) Sport/Bewegung - Gesundheitswoche - Anregung zur kU rper- - Bev5lkerung
lichen Aktivitat

- Trimm-Trab Seniorenbeirat
- Motivation zum aktiven

"Gesundheit bis ins
Freizeitverhalten

hohe Alter" (Vortrag)
sportliche Aktivitaten

Schwimm- und Wasser-

spielfest 0D
Ul

- Orientierungs-Radfahrt

(13) Rauchen - Ausstellung Rauchen mit - Schadlichkeit des Rauchens - 4. - 10. Klassen
Rauchermax, Film, Gesprd- erkennen

- SchUler an Oberschulen
chen, Rollenspielen, Dis-

- Aufklarungkussion - Jugendliche
- Verhaltensanderung

- Ausstellung, Nacharbeiten - Erwachsene
in den Klassen Raucherentw6hnung

- Eltern
- Ausstellung zum Weltnicht- - Information

12 - 16 Jahrigerauchertag (BroschUren,
Plakate)

- Projektwoche (Medien, Poster,
Gesprache)

- Raucherentw6hnungskurs
(Verhaltenstraining in der

Gruppe)
- Gesundheitswoche in der

Berufsschule



Forts. 14 a.

Thema

(14) Sucht, Drogen,
Alkohol

a) Alkohol

b) Drogen/
Sucht

(15) Sehen, H8ren

MaBnahmen/Methoden

- Informationsgesprach
- Jugend '85 - "Gesund in die

Zukunft" = TheaterauffUhrung
zum Thema Alkohol mit Dis-
kussion

- Vortrag "Bundeswehr und
Alkohol"

- Landesdrogenwoche (Vorbeugen
gegen Suchtgefahrten in Schu-
len) in Form von Gesprachs-
kreisen, Filmbeitragen, Dis-
kussionen

- Unterricht mit Rollenspiel
u.a.

- Fortbildung fur Lehrer
(Referat AGs, Spiele, Obungen)

- Ausbildung zum Suchthelfer
(Seminar)

- Vortrag, Diskussion, Medien

- Gesundheitsausstellung (als
Teil hiervon: Seh-, Hurtest)

- Aufstellen von Sehtestgeraten
in Schulen bzw. Filialen der
Kreissparkasse (Tests + Ge-

sprache)

Ziele

- Information

- Aufklarung
- Information zu MiB-
brauchsfolgen

- Informationen

- Suchtaufklarung
- Aktuellen Entwicklg.

in der Drogenarbeit

- Multiplikatoren-
schulung

- Frijherkennung

- Sehschwachen entdecken,

- Behandlung beim Augen-
arzt

Zielgruppen

- Journalistin

- 8. - 10. Klassen

- Soldaten

- Offiziere

- Jugendliche
- Lehrer, Drogenkontakt-

lehrer

- Schulpflegschaften
- Eltern

- 7. - 10. Klassen

- Lehrer ab 7. Klasse

- Firmenmitarbeiter

- SchUler, Auszubildende
,

Eltern

- Bevdlkerung

- Schuler

- Erwachsene

- Jugendliche

C.,
C,

/

1



Forts. 14 a.

1

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(16) Herzkreislauf - Vortrag "Arteriosklerose im - Prophylaxe von GefaB- - Arzte

Kindesalter" krankheiten
- Erzieherinnen

- Gesundheitswoche (Ausstellungen, - HKK-Pravention
- Lehrer

Referate, Sport)
- Verbesserung der vor-

- Bevalkerung
- Vortrag, Dias, Schautafeln beugenden MaBnahmen

- Betroffene
- Blutdruckmessungen bei Gesund- - Fruherkennung von hohem

heitsausstellung bzw. Trimn- Blutdruck - Schwesternhelferinnen
Trab '85 beim DRK

(17) Chronisch enttallt
Kranke

(18) Altersgruppen entfallt
0,
..J

(19) Arzneimittel entfdllt

(20) Ges.aufkldrung, - Vortrag mit Diskussion - Aufkldrung uber Arbeit - Psychologen
Ges.vorsorge des Amtes

Info-Stand Studenten
- Aufkldrung Uber aktuelle

Gesundheitstage/woche - KrankenpflegeschulerinnenProbleme
- Tag der offenen Tur - Besucher

- Seminare, Gruppenarbeit - Bevulkerung

- Stadtteilfeste

(21) Gesundheits- - Jubildumswoche Furderung von ges. - Kinder
erziehung (GE) orientiertem Denken 1

- Jugendliche (Schulklassen)
- Veranstaltungen zu allg. und Handeln

Gesundheitsfragen und - interessierte
- F rderung von Ges.heits-

-problemen Burgerbildung und Orientierung



Forts. 14 a.

Thema

(22) Gesundheitstage
etc.

(23) Diverses

MaBnahmen/Methoden

zuvor genannt

- Lannmessungen (Messung,
Auswertung, Diskussion)

- Umgang mit Medien (Spiel,
Unterri cht, Vortrage,
Videofilme)

Ziele

- Fardern des Umwelt-
bewuBtseins

Zielgruppen

- Zweiradfahrer

- Kiga-Kinder
- 1. + 2. Klassen

- Erzieherinnen

- Lehrer

- Eltern

01
CO



15.a. Haben Sie fur die EinzelmaBnahinen im letzten Jahr besondere Anstode bekommen?
inwiefern haben dabel u.a. folgende Aspekte eine Rolle gespieltl

Auszahlung
Aspekte 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

wesent-
gering keine k.A.lich

Diskussionen auf politi- 2 0 0 Xscher Ebene (z.B. Stadtrat) x x I 0 02 2 0 0 2 0 02 X 5 7 8 4

Diskussionen in der Offent-
X 2 220lichkeit (Aktualitat) X X 0 0 Z 2 02 0 22 X 8 7 5 4

Anlasse wie z.B. Weltge-
X 000 X 0sundheitstag x 2 0 0 0 0 2 0 00 X 2 7 1 1 4

Aktivitaten Anderer
X 0 0 0(z.B. Krankenkassen) XI 2 2 Z 22 X 5 13 3 3

Erfahrungen andercr
X 0 2 0 2 * 0 2 0Gesundheitsamter 0 0 2 0 2 2 6 9 7 2

Gesundheitserziehun9 zur

UnterstUtzung von Aktivi- X 2 0 0 2 2 x 2 2 2 0 2 20 0 X 8 8 5 3
taten des Amtes :E
Tradition und Erfahrungen

X 2 X XI 0 2 0des eigenen Amtes 22 20 0 02 X 6 9 5 4

1nteressen einzelner Mit-
X 2 2 X 2 2arbeiter XI 2 0 2 2 222 22 12 8 3

Sonstige (welche?) X X X X 2 X X X X X 2 X 2 X 2 X 3 3 5 28 % 35 % 23 % 14 %

2 X X 2 X 7 2 15

2

2

0 . keine Bedeutung; 1 . geringe; 2 - wesentliche; x = keine Angabe



0 . kelne Bedeutung; 1 • gerlnge; 2 • wesentliche; x • keine Angabe

•-'o-x

i E 2
i. 1  

·w CD

I
 
(D

2
7

O·*
Ul

Ul
El'

Aspekte 31 32 33 34 35 36 wesent-

lich gering keine k.A.

Diskussionen auf polltl- 2 0 X 0 2 2
scher Ebene (z.B. Stadtrat)

Diskusslonen in der Offent- 2 2 2 X 2 4 0-

lichkett (Aktualitat) C.

CT rq
rD --'.

Anlisse wle z.B. Weltge- 2 0- 2 2 X 0 3 2
sundheltstag C.  

91,Aktivitaten Anderer 2 0 X 2 2 2
(z.B. Krankenkassen)  

CD
-+1 2'
0

<0

Erfahrungen anderer W

2 0 4 0
3

Gesundheltsamter LO
rD WB
23

Gesundheltserzlehung zur 2 0 2 2 2 4 ma
Un,terstUtzung von Aktlvt- --'.

El
taten des Amtes 3>

l.

Tradi tion und Erfahrungen
73 m

2 2 2 X 3 2
des elgenen Amtes m  9
Interessen elnzelner Mit- 2 2 2 2 2 5 1

(D
, arbetter

--D. C..
=3 0'

Sonstige (welche?) 2 X X X X 2
48 % 27 % 15 % 10 % 00 7

-S
73
0 cr

0
-

L/1
ED 0

='

i CL

l/1

71
! 
fD

-=.

CD 3,
:3

£/ 1/'
.''

2
CD



15b. CNerschni-t der Beurseilungen hinsichtlich der Bedeutung
der Ar:soWEe

Aspekre

Diskussionen auf politi-
scher Ebene (z.9. Stadtzat)

Diskussioncn in der Offent-
lighkeit (AkDualita:)

Anlasse wie z.3. Weltge-
aundheirstag

Ak:-vi aten Anderer

(z.B. Krankenkassen)

Erfahrungen anderer

Gegundheitsantcr

Gesundheitserziehung zur

Unterstut:ung von Aktivi-

uten des Amnes

Tradition und Erfah=ungen
des eigenen Antes

Interessen einzelner Mit=

arbelter

wcoent-

lich gering keine k.A.
% wesent-

lich Purkeef

• vesentlich - 2, gering - 1, ketne . 0 Puncte

91

2. Ring

5 7 8 4 21 I 7

8 7 5 4 33 23

2 7 11 4 B 11

5 13 3 3 21 23

6 9 7 2 25 ' 21

8 8 5 3 33 24

6 9 5 4 25 21

12 8 3 50 32

Praze:ze (gewogen) 28 % 35 I 23 % 14 % 1 28 21,5

1. Ring

Bedeutunc
Aspek:e wesent- . wesen,-

gering keine k.A. Punkte
lick lich

Diskussionen auf politi- 2 2 17 4
scher Ebene (2.9. Stadtrat)

D-kussionen in der Offent-
4 67 9

lichkeit (Aktualitat) 0

An18sse wie z.B. Weltge- 3 2 50 6
sundheitstag

Aktivitaten Anderer
2 2 33 6

(z.B. Krankenkassen)

Erfahrungen anderer 4 17 6
Gesundheitshter

Gesundheitserziehung zur

Unterstutiung von Aktivi- 4 67 9

Uten des Amtes

Tradition und Erfahrungen 3 2 50 B
des eigenen Aites

Interessen cinzelner Mit-
5 83 11

arbeiter

Prozente (gewogen) 48 % 27 4 15 % 10 0 48 7,4



16a. welche Gesichtspunkte waren fur die Ausgestaltung ihrer gesundheits-
eriteherischen Arbelt Im letzten Jahr maBgebend?

Rmter Nennungen
Gestchtspunkte 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 wesent-

gering k.A.lich

speztelle Gesundheitspro-
bleme in ihrem Elnzugs- X 0 0 0 0 X /00 0 0 0 0 0 0 A 9 /2 3
geblet

- lokale BezUge, etwa auf
Stadtteile zugeschnittene x 0 00 X 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 X 6 t 5 3
MaBnahmen

- aktuelle gesundhettliche
X 0 X 0 1 0 0 0Probleme 0 X 15 6 3

- moglichst groee Breiten-
wlrkung X 0 X 00 0 0 0 0 00 0X 11 t0 3

-.

- magl ichst breite Ange-
botspalette X 00 0 0 X 00 00 0 0 0 0 0 0X 1 1 ID

14 3 r\3

1
- muglichst gro es Themen-

X 0 0 0 0 X 00 0 0 0 0 0spektrum 0 00 X 1 14 3

- spezlf ische Zielgruppen X X X 0 X 19 4

- gesetzli che Bestimmungen x 0 0 0 0 X 0 000 0 U 0 0 0 0 X 7 14 3

- Sanstige (bitte nennen) X * * X X X X * A R X * X * * X X X * X 4 20

Summe 1 (ohne sonstige) X 3 5 3 4 3 X 5 3 1 2 2 3 7 2 6 56 6 5 0 6 4 X 42% 46% 12%

Ja . 1; nein . 0; keine Angabe • x



Geslchtspunkte

- spezlelle Gesundheitspro-
bleme In ihren Einzugs-
geblet

- lokale BezU9e. etwa auf
Stadttelle zugeschnittene
Mafnahmen

- aktuelle gesundheitliche
Probleme

- maglichst groae Bretten-
wirkung

- mdglichst brelte Ange-
botspalette

- mogllchst groBes Themen-
spektrum

- spezifische Zielgruppen

- gesetzllche Bestimungen

- sonstige (bltte nennen)

Summe 1 (ohne sonstlge)

ja • 1; netn - 0; keine Angabe - x

Amter Nennungen

36 wesent-
lich gerin9 k.A.

023

CHS
D,Zr(D
44 M
4.0

4 4
H m
e lQ
rpm o
4 0 m

B *.
i%R
·g H· lo

i  3
4 W
4("

P. C
(D
:3· C
0 W
M 11
P· (D
0 1
n
5 1-11
0 C:

<0
g (D

H. p
S, C,

U}
1.· M
W m
WS
d\=
W rt
0 0
(D b
3 4

2
r r

U)

..

m
D,
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6b MaBgebende Gesichtspunkto bei der Ausgestaltung der

gesundheitser-ieherischen Arbele

Gesich:spunk=o

- spezielle Gesundheinspro-
bleme in threm Einzugsgobiet

- lokale Bezuge, etwa auf Stado-

teilo zugeschnittene MaBnahmen

- akeuelle gesundheitlichc
Probleoc

- ribllichst groSe Breitenwirkung

- neglichst treite Angeboos-
palctre

-  glichst gro6as Themenspektrum

- spezifische Zielgruppen

- gesetzliche Bestimmungen

- scnstige (bitto nennen)

Summe 1 (ohne sonstige}

Gesichtspunkte

- spezielle Gesundheitspro-
bleme in ihrem zin:ugsgebiet

- lokale Bezdge, etwa auf Stadt-
telle zugeschnittene MaBnahmen

- aktuelle gesundheicliche
Probleme

- miglichst groBe Breitenwirkung

- maglichst breite Angebots-
palette

- maglichst groBes Themenspektrum
- spezifische Zielgruppen
- gesetzllche Bestimeungen

- sonstige (bitte nemen)

Sumne 1 (ohne sonstige)

2. Ring

Bedeutung
weseno-

lich gering k.A.

Bedeutung
vese:c-

lich gering k.A.

.

wedant-

lich

1 wesenc-

lich
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1

9 12 3 36

6 15 3 25

15 6 3 62

11 10 3 46

1 14 3 29

7 14 3 29

19 1 4 79

1 14 3 29

4 20 17

42 % 45 % 13 % 42

1. Rinc

2 3 33

2 3 1 33

5 1 79

5 1 79

3 3 50

1 5 17

5 1 79

1 4 1 17

1 5 17

50 % 40 % 10 % 50



16c. MaBgebende Gesichtspunkte fur die Ausgestaltung der gesund-
heitserzieherischen Arbeit des Amtes

(a) Spezielle Gesundheitsprobleme im Einzugsgebiet

3. z.B. Lause in Schulen, Hepatitiserkrankungen in einem Kindergarten

8. Umweltbelastung durch Schwermetalle

9. Botulismus

13. z.B. in Sonderschulen Kariesbefall bis zu 90 %

14. Oberalterung, Alkoholismus, viele sozial Schwache

18. Zunahme des Alkoholproblems
- Suchtproblematik
- psychosoziale Probleme von Auslandern

- seuchenhygienische Probleme in einem Asylantenwohnheim

19. Zahngesundheit, Ernahrung, Alkohol, Drogen, Nikotin, Umwelthygiene

23. Pseudokrupp und Luftqualitat

31. hohe Arbeitslosikgeit

32. Besond2re Umweltproblerratik im Bezirk Harburg
(Mulldeponie Georgswerder, HCH Funde in Mutterb5den,
Arsen und wei tere Schwermetallbelastungen der Gewasser
und des Bodens durch industrielle Immissionen, Schwer-

metallbelastungen auf Elbschlickspulfeldern)

(b) Lokale Bezuge

2. Planung "Weil der Stadt" lebt gesund

3. Hoher Anteil auslandischer Kinder in Kindergarten und Schulen

12. Stadtranderholung

18. -

··

Durchfuhrung von Veranstaltungen der G.E. in verschiedenen Wohn-
bezirken

- Standardversorgungsgebiet Berlin Nord

- Seuchenhygiene, Problem in 1 Asylbewerberwohnheim

36. Stadtteilfest
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Forts. 16c.

(c) Aktuelle gesundheitliche Probleme

2. Erndhrung, Kreislauf, Suchtprophylaxe, Zahnprophylaxe

3. AIDS

5. Herz-Kreislauf, AIDS

9. Fluor AIDS

12. Rauchen, hohe Unfallziffer bei jugendlichen Zweiradfahrern

13. Karies, AIDS

14. 2 AIDS-Gruppen in der Beratungsstelle fur Alkoholkranke

15. AIDS (Merkblatt fur Schulen, Beratungen, Vortrage, Blutunter-

suchungen)

16. AIDS, Zunahme der Sprachstbrungen bei Kindern, Zunahme von

Apathikern, Zunahme von ambulanter Versorgung

17. AIDS-Beratung

18. - Obergewicht, Diabetes, Bewegungsmangel, StreS, Rauthen

- Alkohol

- AIDS

- Diskussion in den Medien uber Wirkung und Schadlichkeit von

Fluoriden

- ubergewichtige Kinder

19. Fluorid, Glykol, Formaldehyd

20. Zahngesundheit, Fluorid, Ernahrung, Rbteln, Lause

23. AIDS, Pseudokrupp, Geschlechtskrankheiten

31. AIDS, Obergewicht, Rauchen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen

33. Informationsveranstaltungen zu AIDS

34. z.B. AIDS, daneben jahreszeitlich bedingte Probleme (wie Gift-
pflanzen, Giftpilze; Grippe, Erkaltung)

36. AIDS



Forts. 16c. - 97 -

(d) M5glichst groBe Breitenwirkung

3. Zu allg. interessierenden Themen immer erwunscht

(z.B. Obergewicht, Alkohol, Rauchen)

4. Besondere Betreuung von Multiplikatoren der Gesundheitserziehung
entscheidend

- Schulen (3.500 Padagogen)
- Kindertagesstatten (2.000 Personen)

- sozialer Dienst (Altenheime etc.)

5. H5chste Sterberate bei Herz-Kreislauf

14. Kampf gegen Impfmudigkeit

16. Breitenwirkung entscheidend, um auf lange Sicht einen Sinnes-
wandel bzgl. G.E. zu erreichen

18. Angebote der VHS, GroBverantaltungen, Bekanntmachung der Stellen,
Impfreklame

19. Erreichen der gesamten Bevalkerung wichtig.

33. Ausstellungen und Presseveraffentlichungen, Schulerwettbewerbe
und Preisausschreiben

36. Teilnahme an Messen und "Gesundheitsfesten"

(e) Maglichst breite Ancebotspalette

4. GroBes Themenspektrum bevorzugt, um Obermudung zu vermeiden
(4 Wochen) (identisch mit Angebotspalette)

14. Umfassendes und vielfaltiges Angebotsprofil (vgl. Frage 13/14)

16. Eine breite Angebotspalette spricht eher unterschiedliche Interessen
der Bev5lkerung an

18. - differenziertes Beratungsangebot erlaubt gezielte Behandlung
von Problembereichen

19. Im Rahmen der Gesundheitstage

20. Es sollten alle Fragen zu gesundheitlichen Inhalten beantwortet
werden.

34. z.B. Suchtprophylaxe



- 98 -

Forts. 16c.

(f) Mbglichst groBes Themenspektrum

4. Gleichgesetzt mit (e)

16. Anpassung an aktuelle Probleme und BedUrfnisse

19. ja bei Gesundheitstagen

20. Materialien angefordert von BZgA, GrUnes Kreuz, HAG, Landes-
vereinigung fur Gesundheitsf5rderung etc.

(g) Spezifische Zielgrup_pen

5. AIDS-Risikogruppen

8. Kinder, Jugendliche, Alte

9. Schwangere, Suchtkranke, FachausschuB der Stadt, AIDS-Risiko-

gruppen

12. Schuler, Jugendliche

13. Kinder bis 10 Jahre, da G.E. mbglich:
Lehrer, Erzieher, werdende Mutter, an Kindersicherheit Interessierte

15. Lehrer, Erzieher, Eltern

16. Sprach-, Kbrper-, Geistigbehinderte, Tbc, Sauglings-, Eltern-

beratung, § 218 Beratung, Altenarbeit, Schuluntersuchungen,
Impfungen

18. - Mitarbeiter von Firmen, Busfahrer (Schichtarbeiter)
- Lehrer und Schuler

- Sozialarbeiter, ehrenamtliche Helfer, Studenten, Schwestern-
schulerinnen, Patienten und Angehbrige, Kinder (Zahngesundheit)

- spez. Altersgruppen, Auslander, Asylberater

19. Kleinkinder, Kinder und Jugendliche, adipase Kinder + Erwachsene,
Verbraucher

20. Kinder, Lehrer, Erzieher, Gemeindeschwester, Mittler-Eltern,
krafte

23. Elementarbereich, Schule, Eltern

31. Kinder, Jugendliche / Schuler, Erwachsene

32. Niedergelassene Arzte, Burger, Kleingartenvereine, Kommunalpolitiker,
Schulkinder, Schwangere / Partner, SchUler und Eltern

33. Kindergarten-Kinder, SchUler(innen), Raucher, Lehrer/Erzieher,
Eltern, Auszubildende, Bundeswehr, Zweiradfahrer

34. Jugendliche, Kindergarten-Kinder, Schuler, Bevalkerung

36. Kinder, MUtter, Risikogruppen



Forts. 16c.

(h) Gesetzliche Bestimmungen

2. ErlaB zur Bildung von Arbeitsgemeinschaften

14. Gesundheitsdienstgesetz

18. - Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
- samtliche Pflichtaufgaben

33. GMK-EntschlieBung, Gesundheitsdienstgesetz, Jugendzahnpflegegesetz
u. DVO, Landesverordnung Uber die schularztl. Aufgaben

(i) Sonstige Gesichtspunkte

2. Zunachst Konzentration auf kleinere Bevblkerungsgruppe (kleine Stadt)
als Modell und AnstoB

11. Voluntaristische Aspekte

16. Die aufgelisteten Gesichtspunkte werden fur wichtig erachtet,
konnten jedoch bislang aufgrund der allgemeinen Situation im hie-

sigen Gesundheitsamt nicht konzeptionell verwirklicht werden.

18. - Freude an der Arbeit

- Materialangebot der BZgA (Ausstellung)

23. Prospektive Planungen mit Entwicklung einer basiswirksamen
Infrastruktur fur den Elementar- und Schulbereich

31. AnstbBe durch Kooperationspartner, Weiterbildungseinrichtungen
(z.B. VHS) und Krankenkassen + Senator) fur Gesundheit + Sport,

BIPS)
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110. Ge,und-

helts'mt

1 Blelifeld

2 Beblingen

3 Bonn

4 Braunichweig
5 Oortind

6 Frledberg
7 Frledrich,hafen

8 Ilanburg-Mord
9 Hamm

10 Kuln

Il Mannhelm

12 Mayen

13 Mettmann

14 Meukalln

15 Sollngen

16 Syke/Dlepholl

;7 Unna

18 Wedding
19 St. Wendel

20 Schle:wlg-F.
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18b. Vorstellungen uber die Veranderung der Dokumentations- und

Auswertungsarbeit

1. EDV

- generell ja: (1)

- falls Mittel verfugbar (1)

- falls Software fur spezielles Problem verfugbar (1)

2. Datenbank / 1 fd. Dokumentation

- Einfuhrung & Dokumentation (ABM)
- Verbesserung der Dokumentation

- umfassende Datenbanken

3. Dokumentation einzelner MaBnahmen

- Erfolgskontrolle der Gesundheitswoche

- fallweise in einem grolen Amt ( 18 )

4. Auswertung / Monitoring

5. Reduzierung der Dokumentation

6. Abwarten

7. Keine Angaben

(1)

(4)

(2)

(1)

(1)

(3)

(1)

(1)

(4)
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8c. Welche Vorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumentations- und Auswertungs-
arbeit des Gesundheitsamtes (vor allem im Hinblick auf eine Intensivierung der

Gesundheitserziehung) verandert/erweitert werden mlissen?

1 keine Angabe

2 Systematische Erfassung und Dokumentation der gesundheitserzieherischen
Bemuhungen auf Landkreisebene.

Einrichtung einer Kontroll-Anlauf-Vermittlungs-Beratungsstelle.
3 Bisher wurden gesundheitserzieherische Angebote noch nicht durch gezieltes

kritisches Abfragen und entsprechende Aufbereitung der Ergebnisse ausgewer-
tet. Dahin sollte es in absehbarer Zeit konTnen.

4 Z.Z. bestehen hierzu keine Vorstellungen. Mittelfristig kannte daran gedacht
werden, mit Hilfe yon PC's eine laufende Eingabe solcher Daten zu machen.
Hierzu waren aber funfstellige Diagnoseschlussel natig, die z.Z. noch nicht

allgemein auf dem Software-Markt verfugbar sind. Deswegen wird doch mit lan-

geren Zeiten der Entwicklung zu rechnen sein.

5 Einsatz Designerin
Einsatz einer EDV-Anlage

6 Wei tere personelle und materielle Ausstattung des Amtes zur Auswertung
vorhandener Daten mit Hilfe der EDV

7 keine Angabe

8 Einsatz von spezifisch ausgebildetem Personal (zusatzlich)
Computereinsatz

9 Im Herbst 1986 (Sept.Okt.) ist eine Gesundheitswoche geplant. Dabei sollen
Erfahrungen hinsichtlich der Effektivitat gesammelt werden.
Es ist vorgesehen, durch Ausgabe von Teilnehmerpassen, die an einer Ver-

losung teilnehmen, den Erfolg von gesundheitlichen Ratschldgen zu messen.

10 Die geplante Anderung der Organisationsstruktur ist abzuwarten. Erst dann
kbnnen detaillierte Angaben gemacht werden.

11 Aufbau einer allgemeinen Dokumentation (aktive Bearbeitung), Erarbeitung
von Gesundheitsberichten (Jahres- und themenzentriert)
Erarbeitung von Zielvor aben (z.B. durch einen Ges.Erz.-Arbeitskrei s der

Abteilungen im Ges. Amt

Einstellung von Fachpersonal (Dokumentation o.a.)

12 keine Angabe

13 keine Angabe

14 1. Bessere Dokumentation gesundheitsbezogener MaBnahmen
a) bei neuen MaBnahmen
b) zur besseren Erfassung der Wirkung einzelner Dienststellen.

Es herrscht eine Unsicherheit uber den Stellenwert gesundheitserzieheri-
scher MaBnahmen; Problem ist die Motivierung von Mitarbeitern und die
Akzeptanz in einigen Dienststellen.
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18c. Welche Yorstellungen ...

15 Die Dokumentationsarbeit ist sehr umfangreich. Es werden die verschieden-
sten Statistiken fur unterschiedliche Zwecke erstellt und ausgewertet.
Die Dokumentationsarbeit muB wegen der groBen Arbeitsbelastung und wegen
Personalreduzierung eingeschrinkt werden.

16 Dokumentation und Auswertung soll im Zusammenhang mit einer AB-MaBnahme
beginnen.

17 Der Aufbau einer Datenbank ist voroesehen.

18 Wunschenswert ware die Einrichtung eines Dokumentationszentrums, wo For-

a) schungsergebnisse fur unser Fachgebiet (und andere Abteilungen) gesammelt,
gewertet und zur Verfugung gestellt werden.

Ein Schritt dahin als "Minimalforderung" Zugang zu Fachliteratur und
Fachzeitschriften (regelm.) zu schaffen.

b) Dokumentation und Auswertung sollte regionalen Bezug haben, bzw. auf
unterschiedliche Zielgruppen + Ges.-Probleme bezogen sein.

c) Keine Angabe

d) Die Dokumentation ist nicht ausreichend und mij5 te zielgerichteter und
vertiefter ausgerichtet sein.

e) Oberarbeitung und Neufassung der funktionsdiagnostischen Tabellen.

f) Keine Angabe

g) Nichts

h) Keine Angabe

i) Keine Angabe

19 Dokumentation und Evaluation erlauben Ruckschli.isse auf Erfolg oder Nicht-
erfolg von gesundheitserzieherischen MaSnahmen.

20 EDV unerlaBlich fur Epidemiologie
Karies

Schuluntersuchungen - Konsequenzen
Badewasser

Erndhrung - Oberernihrung

21 Grundsdtzlich sind Erfolge dieser unzweifelhaften GE-Bemuhungen nicht
meBbar. Fur die Zukunft sollten folgende Dokumentations- und Auswertungs-
arbeiten ins Auge gefaBt werden:

- Bestandsaufnahme, Auswertung von Erfahrungen anderer Literaturrecherchen
- implizit wohl Erfolgskontrolle fur den Fall der Intensivierung der GE

angestrebt.

22 keine Angabe

23 Erweiterunq derMaglichkeiten zur Erfassung und Dokumentation mit dem Ziel
der Auswertung und Erfolgskontrolle:
1. in sachlicher Hinsicht durch Einrichtung einer EDV
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18g. Welche Vorstellungen ...

23 2. in personeller Hinsicht durch Einsatz geschulter Mitarbeiter far

Planung, Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung, Dokumentation
und Auswertung mit dem Ziel der Erfolgskontrolle und einer bedarfs-
orientierten Weiterentwicklung des Gesundheitserziehungsprogramms

24 Das Gesundheitsamt ist eln wichtiger Ansprechpartner fur die Bev6lkerung
auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge. Nicht zuletzt nach dem Reaktor-
ungluck von Tschernobyl wenden sich taglich zahlreiche Burger an das
Gesundheitsamt mit Fragen uber m5gliche Gesundheitsgefahrdungen durch
vielfaltige Un.weltbelastungen, Chemikalien und andere Noxen.

Auf der Grundlage dieser Akzeptanz des Gesundheitsamtes lassen sich
u.E. spatere gesundheitserzieherische Aktivitaten aufbauen.

Die vorgenannten Anliegen der Bevolkerung sollten daher dokumentiert
und ausgewertet werden. Dies wiederum setzt das Vorhandensein von

"freien Valenzen" beim Mitarbeiterstab voraus.

31 - Evaluation der Gesundheitserziehung aller unter Frage 13/14 aufgefUhrten
laufenden und einmaligen Aktivitaten/MaBnahmen -

32 Die Beschaffung eines PC zur EDV-gerechten Aufarbeitung anfallender Daten

im Gesundheitsamt wird angestrebt. Dies betrifft vor allem die Aufarbei-

tung von umweltrelevanten Daten (Umweltkataster) wie auch die Dokumenta-

tion standardisiert erhobener Befunde, wie sie beim jugendarztlichen Dienst

anfallen.
Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie der TU Harburg "komunale Umwelt-

datensysteme" wurde eine Projektgruppe zur praktischen Umsetzung im Gesund-

heitsamt gebildet.

33 Systematischere Beobachtung und Dokumentation. Verbesserung des Informa-

tionsflusses zwischen einzelnen Abteilungen.

Einfuhrung der EDY.

34 Die zahlreichen, im Gesundheitsamt vorhandenen Daten aus allen Abteilungen
sollten uber Datenverarbeitung erfaEt und ausgewertet werden konnen, um

daraus entsprechende gesundheitserzieherische Malnahmen gezielt ableiten

zu kbnnen.

35 Von Bedeutung ist die Erweiterung der Dokumentation vor allem im Bereich

Umwelt um hier schnellstmbglich mit gesundheitserzieherischen Aktionen an

die Offentlichkeit treten zu kbnnen.

36 Wiederbesetzung der Stelle des Statistikers / Dokumentationsassistenten(in)
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19 b. Schwerpunktausweitung der Gesundheitserziehung

Organisation, Kooperation, Offentlichkeit

- Organisation verbessern

- Kooperation verbessern

- Betreuung von Arbeitskreisen, Gruppen,
Institutionen

- Motivation von Mitarbeitern

- Medien

2. Betreuung von Personengruppen

- Sauglinge, Kleinkinder

- Kindergarten
- Schuler

- Jugendliche
- Alte Menschen

- Auslander

- Betriebsangehdrige
- Werdende Mutter/Vater

- Randgruppen/Behinderte
- psych. gefahrdete Personen

3. Inhaltliche Schwerpunkte

- Zahn- und Mundhygiene, K5rperhygiene
- Impfen
- Sucht/Drogen
- Herzkreislauf-Krankheiten

- Krebs-Fruherkennung
- Aids

- Risikofaktoren

a) Rauchen

b) Ern hrung
c) Sport/Freizeit

(1)

(5)

(7)

(1)

(1)

(2)

(2)

(6)

(4)

(2)

(2)

(1)

(1)

(1)

(1)

(8)

(3)

(7)

(3)

(2)

(1)

(3)

(10)

(5)



,9c. Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt ausweiten kbnnten,
welche Schwerpunkte wurden Sie dabei heute setzen?

1 Die Frage kann aus den in Frage 13 angegebenen Grunden noch nicht beantwortet
werden.

2 Organisation gesundheitserzieherischer Bemuhungen verstarken. Dies ist nur

m691ich, wenn Personal, Material und Finanzen gesichert sind.

3 - Intensivierung der Arbeit in der Zahnprophylaxe und Mundhygiene - einschlieS-
lich zahngesunde Ernahrung - in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

(z.B. Krankenkassen, Zahndrzteschaft)

- Impfschutz
- Risikofaktoren der sog. Zivilisations- oder Wohlstandkrankheiten bewu8t

machen und Angebote zum "Gegensteuern" nahebringen.

4 Vorrangig wurden wir die Einrichtung von Kursen mit einer Teilnehmerzahl von

maximal 20 betreiben, die Uber eine Dauer von ca. 10 Wochen bestimmte gesund-
heitliche Themen intensiv erarbeiteten (Ernahrung, autogenes Training, Anti-
Raucher-Kurse, Psychohygiene usw.). Zu dieser Meinung konmen wir, weil nach
unserer Auffassung nur in Gruppen und auch nur in genugend kleinen (bzw. in

genugend groSen) Gruppen vernunftige Erwachsenenbildung betrieben werden kann,
auf die es entscheidend ankommt. Das Interesse dafur ist da. Die Bereitschaft
ware auch vorhanden. Die Volkshochschule ist ein Instrument, welches hierfur

infrage kame. Jedoch macht die Volkshochschule speziell in Braunschweig keine

Anstrengungen, sie ist auch ein frigides Instrument und schreckt Interessen-
ten wegen ihres geschaftsrifigen Auftretens ab. Die Kurse im Gesundheitsamt
oder vom Gesundheitsamt getragen, mUBten kostenlos sein und einen legeren
Charakter haben. Sie sollten mehr Erbrterungsforen sein und unter allen Um-
standen vermeiden, eine Oberra6ige Anhaufung von Wissen an die Hbrer zu ver-

mitteln. Dieser Aspekt, eine Oberladung von Lehrplanen mit Wissen ist auch
ein negatives Stigma der Volkshochschulen.

1. Schwerpunkt Zahngesundheit
2. Schwerpunkt Sauglings- und Kleinkindergesundheit
3. Schwerpunkt Gesundheitserziehung im 5. und 6. Schuljahr
4. Schwerpunkt Gesundheitserziehung im Grundschulalter
5. Schwerpunkt Gesundheitserziehung in der Sekundar-I-Stufe

5 Gesundheitserziehung in KindergKrten und Schulen
z.B. bewuSte Ernahrung, Suchtprophylaxe, Bedeutung der sportlichen
Betatigung

6 Jugendarbeitsschutz im Hinblick auf gesundheitsgefahrdende Tatigkeit
Suchtgefahr bei Jugendlichen
Seh- und Hortest bei Kindern

7 Ern hrung
Rauchen

Sport
Herz-Kreislauf

8 Ernahrung, Suchtmittel, Zahnpflege, Impfen, Infektionskrankheiten,
Alte Menschen, Kbrperhygiene, Uniweltprobleme

9 1. Bildung einer "Gesundheits AG"

2. Ausweitung der Gesundheitserziehung in Schulen (z.B. Modell 'Stuttgart")
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19c. Wenn Sie den Bereich ...

10 Intensivierung der Kooperation mit anderen gesundheitserzieherisch tatigen
Einrichtungen (Schulen, Universitat, Volkshochschule, Krankenkassen usw.);
Koordinierung der gesundheitserzieherischen Aktivitdten am Ort durch das
Gesundheitsamt. Zielgruppenorientierte inhaltliche Ausgestaltung.

11 - Ausbau der Offentlichkeitsarbeit (gesundheitsbezogenes Marketing)
Gesundheitszeitschrift fur Mannheim

- Intensivierung von Gesundheitsplanung, Verzahnung mit anderen relevanten
Planungsansatzen (Jugend-, Sozial- und Altenplanung; Wohn-, Verkehrs-
und Umweltplanung)

- Beratung von Multiplikatoren und Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich,
Intensivierung der Fortbildung (regional), Institutionsberatung (Anfange
vorhanden)

- Betreuung von stadtteilzentrierten Gesundheitsarbeitskreisen, Grundung
von Kooperationsgremien vor Ort

- Innovationshilfe einzelner Projekte (gesundheitliche Auslanderarbeit,
Ges. Erz. in den Jugendverbanden, ges. Betriebsarbeit etc.)

- Motivation der Mitarbeiter in den Abteilungen einschlieSlich Fortbildung
(Ges. Erz. als Querschnittsaufgabe)

12 Ernahrungsberatung

13 Zusammenarbeit mit Schulen,
Jugendeinrichtungen,
Volkshochschulen,
Familienbildungsstatten

Bildung von Arbeitsgemeinschaften

14 * vermehrt Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen
(Jugendgesundheitsdienst, Sozialmed. Dienst)

* Pravention von Herz- und Kreislaufkrankheiten

* F5rderung der Motivation zur Fruherkennung bei Krebs

* Betreuung psychisch gefahrdeter Gruppen
* Drogenpravention (auch auf Alltagsdrogen bezogen)
* Verbesserung der Altenbetreuung
* Ausweitung von Grun- und Erholungsfldchen
* F5rderung von sinnvollen Freizeitaktivitaten

15 - Ernahrungsberatung

- Bewegungserziehung
- StreBbekdmpfung

--lill-
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19 c. Wenn Sie den Bereich ...

16 - Umweltfragen (Allergien, Pseudo-Krupp)
- Auslanderfragen
- Randgruppen
- Gesundheitsberatung fiir Kinder, Behinderte, andere Erkrankungen wie Krebs,
Herz-Kreislauferkrankungen

- Ernahrungsberatung
- Krankenhaussozialarbeit
- Beratungsstelle fur Fragen der Pflegebedurftigkeit
- Gruppenangebote, Gesprachskreise fur Betroffene und Angehdrige

17 1 Ausbau der Sach- und Fachkompetenz durch

a) Einsatz von ernahrungsmedizinischen Beratern und einer Motopadin
oder Krankengymnastin

18

a)

b) Multiplikatorenschulung, insbesondere im Kindergarten- und Schul-
bereich

c) Aufbau eines speziellen Mediencenters

d) Einrichtung einer Informationsstelle fur gesundheitsbezogene Fragen
2. Offentlichkeitsarbeit (Gesundheitsdienst, Gesundheitsbroschuren, Presse-

informationen, regionaler Hbrfunk)

* Verstarkung des kooperativen Aspekts, des Bezugs zur Gemeinde, starkere
Einbeziehung von Betrieben, Verstarkung der "Motivationsarbeit" (Teil-
nahme an Veranstaltungen),

* Verbesserung der Kommunikation in der Gemeinde,
* Multiplikatorenarbeit
* Umwelt und Gesundheit
* Verstarkung des Kursangebots

b) Ausweitung und Intensivierung der bestehenden Behandlungskette: insbesondere
den komplementaren Bereich,

Breiteres Behandlungsangebot fur andere Suchtformen: z.8. Mager- und

Fettsucht, sowie Spielsucht,
Gemeindewesenarbeit (stadtteilorientiert)
Seminare in Schulen, Betrieben und im eigenen Amt

Aufklarungsunterricht fur werdende Mutter und Vater

Verstarkung der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten.

c) - Verhutungsmittelberatung, um Schwangerschaftsunterbrechungen zu vermeiden,
- Ausweitung der Ehe- und Partnerschaftsberatung.

d) - noch mehr - Zeit f-ur Aufklarungsarbeit in Schule, Jugendfreizeit und
- Geld allgemeiner Bev5lkerung
- Freiheit

- Sexualberatung spez. Mannersexualitat
- Personelle Ausstattung mit Psychologen

--



19c. Wenn Sie den Be reich ...

e) - Gesundheitserzieherische Aktivitaten Uber gesunde Lebensfuhrung
- Aufklarung Uber Medikament-, Alkohol- und Nikotinnijbrauch
- Erndhrungsberatung
- Beratung Uber Hygiene und Kbrperpflege
- Bewegungstherapie entsprechend der Behinderung zur Erhaltung und Ver-
besserung der Mobilitat

- Ausweitung der Erholungsmbglichkeiten zur Mobilisierung des geistig-
seelischen Wohlbefindens und zur Erhaltung und Besserung der karper-
lichen Leistungsfahickeit

f) - Psychohygiene
- psychosornatische Zusarnenhange
- prakt. Unterweisung in Alternativen zu Schmerzmitteln, Abfuhrmitteln etc.
- allg. Aufklarung uber Gesundheit

g) 1. Auf Grund der derzeitigen Personalausstattung mit dem Schwerpunkt
"Betreuung und Beratung" ist die Aufklarungsarbeit im Gesundheits-
erziehungsbereich nicht optimal zu leisten.

2. Es ware wiinschenswert, die Aufkldrungsarbeit zu intensivieren im
Bereich Dienststellen (Jugendamt, Sozia lamt, Personalamt) sowie
Senioreneinrichtungen, Sozialstationen und Hauspflegeverbande und
bei Behdrden (Polizei u.a.).

3. Themenschwerpunkte: Medikamentenmiabrauch
PsychKG
Umiang mit Suizidgefahrdeten
Umgang mit psychisch Kranken
Umgang mit geistig Behinderten

h) Ausbildung und Einstellung von Prophylaxehelferinnen, um in Kitas und Grund-
schulen bei Kindern in Abstanden von 14 Tagen Fluorid:eleinburstungen vorzu-
nehmen und gleichzeitig das Wissen um die Zahngesundneit und die richtigen
Zahnputztechniken zu vertiefen.

i) - Imofprophylaxe
- soziale Prophylaxe
-

Lebensberatur,g in ges.erz. Fraaen

19 - Erndhrungsberatung und Kariesprophylaxe an KindergErten und Schulen mit
Einbeziehung der Eltern

- Erndhrungsberatung bei Erwachsenen und Schwangeren
- Aufklarungsarbeit uber Alkohol, Drogen, Rauchen, AIDS, Hygiene an Haupt-,

Real-, Berwfsschulen und Gymnasien
- Aufklarungsarbeit "Entlastung der Umwelt durch Umorientierung des Yer-

brauchers" z.B. MUllverwertung, weg von der Einwegverpackung usw.

20 Umwelterziehung, Naturerleben

Haltung, Bewegung
Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

21 - Vordringliche Aufgabe: gezielte GE-MaBnahmen in Richtung auf primare
Prdvention sowie der Multiplikatorenschulung;

- Schaffung einer eigenen Abteilung -GE" (1 Arzt oder geeigneter Lehrer)
Verwaltungskraft und/oder SMA;

- Grundung einer internen AG "Gesundheitserziehung" im Amt, in der Kon-
zepte zur GE erarbeitet werden sollen;

- Grundung einer kleinen AG (Krankenkassen, Arzte, Zahnarzteschaft, UGD)
und im Falle seines Funktionierens eine weitgefaBte "AG Gesundheit in
Stadt- und Landkreis Celle" (allerdings Einstellung einer geeigneten
Kraft wie Arzt oder Lehrer unabdingbare Voraussetzung).

- ill -



- 112 -

19 c. Wenn Sie den Bereich ...

22 1. Psychosoziale Probleme

2. Intuition/Angebote
informieren, beraten, aufklaren Uber das vorhandene Angebot

3. Spezielle Gruppen: Jugendliche und junge Erwachsene

23 Bisher schwerpunktmaBig bearbeiteter Bereich:

Sauglingsalter

Elementarbereich

Schule

Angestrebte Ausweitung konsekutiv auf die Zielgruppen der:

- Eltern
- Hausfrauen

- Jugendgruppen
- den Freizeitbereich

- Betriebe

- spezifische Randgruppen mit Risikopotential

Mit folgenden Angeboten:

Einfuhrung eines Fachunterrichts fur Gesundheitserziehung in der Schule
lz.B. "Mein Kbrper - meine Gesundheit")

Angebote fur Sport und Bewegung:

Integration bewegungsauffalliger oder unsportlicher Schuler und Jugend-
licher in der Schule und im Sportverein.

F5rderung des Breitensports in der Schule, in Sportvereinen, in Betrieben,
zu Hause.

Einstellungs- und Verhaltenstraining im GenuBmittel- und Ernahrungs-
bereich

Training zur Bewdltigung yon Freizeitproblemen

24 1. Alkohol und Drogen

2. Gesunde Ernahrung (Obergewicht)

1

1



19 c. Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt ausweiten

kannten, welche Schwerpunkte wiirden Sie dabei heute setzen?

31 Im HGA

a) Verbesserung der Motivation von Mitarbeitern, Fachabteilungen und
Arbeitsbereichen bezuglich der Gesundheitserziehung.

b) Verbesserung und Intensivierung der Kooperation zwischen den Abtei-

lungen und Arbeitsbereichen bezuglich Gesundheitserziehung.

AuBerhalb des HGA

a) Verbreiterung der Kooperation zu Weiterbildungseinrichtungen (Volks-
hochschule/Lehrerbildung/Landessportbund/andere Institutionen).

b) Herstellung von Kooperationsbezugen und Intensivierung der Kooperation
von Abteilungen und Arbeitsbereichen des Amtes zu gesundheitlichen In-
stitutionen der Kommune.

c) Einbau der durch das HGA im Amt und in der Kommune initiierten Gesund-
heitserziehung in eine von allen beteiligten Institutionen gemeinsam
getragene kommunale Gesundheitsplanung.

32 keine Angabe

33 - Elternarbeit im Bereich Mi3brauchverhalten mu5te bereits im Kinder-

garten einsetzen und kontinuierlich fortgefuhrt werden

- Offentlichkeitsarbeit zu aktuellen Themen

- Gezielte Aktionen fur Erwachsene

- Einrichten einer Mediothek und Erstellen eines Medienkataloges
- Referentenliste zu bestimmten Themen

- Vermehrter Einstieg in die Beratung und Betreuung der Schuler von

Haupt-, Real- und Sonderschulen sowie der Gymnasien und Berufs-
schulen

- Kariesprophylaxe fur Schulabganger
- Fruhe Elterninformationen uber Zahnhygiene und Ernahrungsverhalten,

z.B. bei Schwangerschaftskursen
- Intensive Betreuung der Zahnputzzeilen
- Breiteres Angebot zur Umwel tberatung

34 1. Personal qualifizieren und ggf. erweitern beim gesundheitlichen
Umweltschutz

2. Uffentlichkeitsarbeit intensivieren Uber die Aufgaben des Gesund-
heitsamtes

35 - Umwelthygiene
- Multiplikatorenfortbildung zum Thema AIDS
- Ernahrungsberatung fur libergewichtige Kinder
- Intensivierung der AufkldrungsmaBnahmen uber Impfungen
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19€. Wenn Sie den Bereich ...

35 - Ausweitung der Aufkldrung Uber die Problematik psychisch Kranker und
Suchtkranker

- Beratung verhaltensgestarter Kinder und deren Eltern im schulischen
Bereich

- Konfliktlasungsstrategien in Elterngruppen erarbeiten
- Unterstutzung der im Kreisgebiet tatigen Selbsthilfegruppen

36 1. Ernahrungsberatung (Stelle wurde beantragt)
2. Anwendung der Unterrichtseinheit Rauchen (in Vorbereitwng)
3. Mutterberatung (Problem: Bereitschaft der Mutter)



20 a. Im laufenden Jahr durchgefuhrte/geplante MaBnahmen

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(1) Kind/Schulge- Schulfruhstuck - Motivation der Haus- - Hausmeister, SchUler
sundheit meister, am Kiosk keine

- Ausstellung "Kinderschutz" - Lehrer/Ges.Vertr. Lehrer
SUBigkeiten anzubieten,

- Fortbildung d. Gesundheits- vennehrt ges. Kost Eltern
vertrauenslehrers (Schul-
fruhstuck)

- BewuBtmachen von Gefahren - Erzieherinnen

- Aufmerksammachen auf pad. - Arzte
- Medienpadagoge z. Theina "Das

wertvolles SpielzeugFernsehen und Ihr Kind" Sozialarbeiter
- Prophylaxe (Unfall)

- Ausstellung "Sicheres Spiel- - Grundschullehrer
zeug" - Inforniation

- Klein- u. Schulkinder 1

- Kiga-Seminare (Unfallprophy- - Vorbeugung von Hal-

laxe, 1. Hilfe) 'i-I

tungsschaden U.

- Kiga-Seminar "Das chronisch - Aufkldrung
kranke Kind"

- Beratung
Kurs Haltungserziehung Einsatz von Handpuppen

- Fortbildung uber KindesmiB- in der GE

handlungen
- Wert d. ges. Schulfruh-

- Ausstellung "Was brauchen wir stucks vermitteln
fur unser Kind"

- Pravention/Prophylaxe
- Untersuchungen i.R.d. MUtter-

beratung (Ernahrung, Fruher-

kennung)
- Abendveranstaltung "Kleinkind"

- Fortbildung fur Lehrer (GE in

Schulen)
- Handpuppen/Rollenspiel
- Neue Medien/Diskussion (Gemein-

sames Schulfruhstuck)

- Gesundheitswoche "Gesunde Kinder
1

unsere Verantwortung"
1 1

".-4........./. 0At...'.....-



Forts. 20 a.

Thema

(2) Zahnprophylaxe

MaBnahmen/Methoden

- GrUndung AG "Zahnprophylaxe-
Beratung-, Untersuchung-, Putz-

programme"

- Ausstellung in Schulen

- Elternabende durch den Zahnarzt
(Patenschaft)

- Besuch der Praxis

- Erlernen von Zahnputztechniken
- FilmvorfUhrung
- Kasperletheater

- Seminar fur Lehrer (Arbeits-
mappe/Kartei Zahnhygiene)

- Malwettbewerb "Viel Zeit fur
unsere Zahne"

- Zahnputzubungen
- Fortbildung fiir Erzieherinnen

- Demonstrationen

- Broschuren "Zahngesundheit
fur 3-Jahrige"

- Zahngesundheitswoche mit

Presseveraffentlichung und
Aktionen in e. Schule

- Einweihung von Zahnputzzeilen
- Unterrichtsgesprdch
- Spiele
- Grundung AK "Zahngesundheit"

Ziele

- Zahnprophylaxe
- ges.bewuBtes Verhalten

- Kinder anregen, rich-

tig u. regelmaBig
Zahne zu putzen

- Einstieg der GE in
Schulen

- Zahngesundheit
- Aufkldrung/Info

Zielgruppen

- Kinder, Eltern,
Erzieher(innen)

- Jugendliche

- Kiga-Kinder
- Lehrer

- Schuler

- Vor- u. 1. Klassen

- Bevblkerung
- 6- 16 Jahrige
- Grundschuler

- Sonderschuler

- Kinder der Stadt-

randerholung

.-,

D-*

0,



Forts. 20 a.

Thema

(3) Impfen

(4) Umwelt/
Hygiene

a) Umwelt

b) Hygiene

(5) Sexualitat,
Autklarung,
Verhutung

(6) Schwangerschaft,
Werdende Mutter

MaBnahmen/Methoden

- Film "Rbteln"

- Unterrichtseinheit "Polio"

- Impfberatung

- Ausstellung zu Umweltproblem
- Berliner Umweltmarkt

- Tag der offenen Tur ("Unser
Trinkwasser") mit Referaten
und Ausstellung

- Grundung AK Umweltschutz

- Schulwettbewerb/Pressebericht

- Unterrichtseinheit "Lause"
mit Poster

- Projektwoche "Badewasser"

- Vortrag/Diskussion uber Ver-
hUtungsmittel

- Beratung, Gruppenarbeit zur

Prostitution

- Schulungskurse
- Besichtigung der Praxiskliniken,

die Schwangerschaftsunterbre-
chungen durchfilhren

- Hebammentreffen u. -fortbil-

dung

Ziele

- Bedeutung des Impf-
schutzes vermitteln

Aufkldrung/Info

- Aufkldrung

- Info und AnstaBe

- Information, Koordi-

nation, Kooperation

- lausefreie Schulen

- HygienebewuBtsein fardern

- Aufklarung

- Verhinderung des Abglei-
tens, Reintegration

- Geburtsvorberei tung
- bessere Information

- Multiplikatorengewinnung,
Informationsverbesserung

Zielgruppen

- 4. Klassen

- Bev8lkerung

- Bev6lkerung

- Schulklassen

- Institutionen

- Lehrer

- Schuler

- Jugendliche, junge
Erwachsene

- Frauen in der Szene

- werdende Mutter

- Frauen

- Hebammen, Erzieher,
Gemeindeschwestern

-

-.4

1



Forts. 20 a.

Thema

(7) AIDS

(8) Geschlechts-/
Infektions-
krankheiten

MaBnahmen/Methoden

- Fortbildung fur Lehrer

- Information/Vortrag

- Vortrag, Film, Diskussion

- Info-Blatter

- Fortbildung fur Mitarbeiter
in Justizvollzugsanstalten

- Info, Printmedien, Filnle

- Tagesseminar

- Abendveranstaltung "Wie groB
ist die Bedrohung"

- Druckmedien, Dias, Ausstellungen
- Aids-Beratung/Information

- Fortbildung fur Mitarbeiter in

Pflegeheimen u. Sozialstationen

- Theaterstijck "SYPH und GON"

Ziele

- Aufarbeiten des Themas
im Unterricht

- Aufkldrung

- Information

- Abbau von Informa-
tionsdefiziten

- Einschatzung von Risiken,
Verhutungsmaglichkeiten

- Koordination der Uffent-
lichkeitsarbeit

- Aufklarung
- Suche nach geeigneten
Medien, Aufklarung

- Beratung, Aufkldrung

- Vermittlung von Basis-
wissen uber Hepatitis
A u. B

- Aufkldrung uber Ge-
schlechtskrankheiten

Zielgruppen

- Lehrer, Schuler der
h6heren Klassen

- Verbindungslehrer an

Berufsschulen

- Mitarbeiter im Amt

- Schulamtsleiter,
Rektoren, Lehrer

- Mitarbeiter in Justiz-

vollzugsanstalten
- Schuler

- promiske Gruppen

- Selbsthilfegruppen,
- Beratungsstellen
- Bevalkerung
- Problemgruppen

- Risikogruppen

- Mitarbeiter in Pflege-
heimen u. Sozial-
stationen

-

..
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Forts. 20 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(9) Strel/Psycho- - Psychosoziale AG (Plenum und Koordination und Planung - im psychosozialen
soziale Aspekte Arbeitskreise) fur psychosoziale Versor- Bereich Tatige

gung

Informationsabende zum Thema - Umgang mit StreB lernen Erwachsene

StreBbewaltigung (Gruppenge-
sprach + Vortrag) - Auslander

- AK psychosoziale Versorgung - Veranderung der Ein- - Schulkinder
auslandischer Mitburger stellung zum EBverhalten

sozialtherapeut. Betreuung - Abbau von Angsten - Kiga-Kinder, Eltern,
adipaser Kinder Erzieher

- Puppenspiel zur Angstbewal-
tigung

S
W

(10) Ernahrung/ Aktion mit Backermeistern Bev6lkerung fur gesunde BevOlkerung
"Wir backen Vollkornbrot" Kost motivieren(11) Gewichtsreduktion

Bilderausstellung - Infonnation uber gesunde - Besucher des GA,
Ernahrung Bevulkerung

Gesundheitsmarkt der VHS
"Gesunde Ernahrung" (Info- - Diabetiker

Stand, Gesprache, Film)
- Schuler

Vortrag, Kochkurs d. FBS - Aufklarung uber Ernah-
- Kiga-Kinder

fur Diabetiker rung
- Kleinkinder

Backkurse d. FBS "Gesunde - Reduktion von Zucker
Weihnachtsbackerei" und SUBigkeiten - Eltern, Hausfrauen

Unterrichtseinheit "EBstd- - Anderung der EBgewohn-
rungen" heiten

Gruppenarbeit mit Ubergewich- - bewuBter Umgang mit
tigen Kindern GenuBmitteln

Gewichtsreduktionskurs - Vermeidung Fehlernahrung
gesundes Schulfruhstuck

Kochkurse, Gruppentraining



Forts. 20 a.

Thema Ma nahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(10/11) Forts. - Beratung u. Langzeitbetreuung - Gewichtsreduktion - Ubergewichtige Schuler

Obergewichtiger mit familien- und deren Familien

therapeutischem Ansatz

(12) Sport, Bewegung - Gesundheitswoche "Bewegung" - Bildung einer AG - Bevdlkerung
- AG Freizeit - Bewegung, SpaB - bewegungsauffallige

Schuler
- Trimm-Trab 1986 Fruherkennung von

Bewegungsauffalligkeiten
- Sport- und Spielfest fur

Jung und Alt
durch Sportlehrer

- Einrichtung standiger
- Spiel- und Sportfest Lauftreffs
- Integration im Sport

64- Lauftreff (Aktion der AG, GE)

(13) Rauchen - Ausstellung internat. Nichtrau- - Werbung fur Nichtraucher- - Bevalkerung
cher-Plakate (mit Materialversand kurse

- Abgew5hnungswilligePressekonferenz, -arbeit)
- Nachdenken wecken uber Raucher

- Raucheraktionswoche (Erstellen die Gefahren des Rauchens
- Schuler

von Postern, Collagen, Kunst-
objekten)

- Nichtraucher werden

- Nichtraucherkurs der BZgA

- Nichtraucherprojekt fur Schulen

- Nichtrauchertraining (Kurse)

1
(14) Sucht, Drogen,

Alkohol

a) Alkohol - Aufklarungskampagne liber"Gefahren - Aufklarung u. Information - Mitarbeiter des GA
des Alkohols am Arbeitsplatz"
(Info-Blatter, Vortrage, Filme,
Ausstellung, Diskussion)

1
--



Forts. 20 a.

Thema

a) Alkohol

Forts.

b) Drogen/Sucht

(15) Sehen, Horen

MaBnahmen/Methoden

- SFB-Expertenrunde: Hdrerfragen
zum AlkoholmiBbrauch/-krankheit

- Unterrricht ("Alkohol")
- Seminar uber Alkoholkranke in
der Praxis des niedergel. Arztes

- Unterricht, Gruppenarbeit

- Gesundheitswoche "Drogen und

Suchtgefahren"
- Wegweiser - Erstellung

(Broschure)

- Drogenberatung (neuer Schwer-

punkt uber 13 u. 14 hinaus,
Medikamentenmi Bbrauch)

- Jugendtheater
- Fortbildungsseminar
- Bildwettbewerb

- ArzneimittelmiBbrauch

- Info-Woche (Sehtest u.a.)
- Tag der offenen Tur (u.a.

Sehtest)

Ziele

- Scharfung d. Wahrnehmung
fur fruhe Stadien des Al-
koholgefahrd./-Krankheit

- bewuBter Umgang mi t
Alkohol = Pravention

- Aufkldrung uber Gefahren

u. Hilfsmdglichkeiten

- gezielte Hinweise auf

Ansprechpartner bei Sucht-

problemen
- Suchtprophylaxe

- Erkennen des Problems,
Anderung v. Verhaltens-
weisen

- Erarbeitung von Hinter-
grunden der Drogenab-
hangigkeit

- Entdecken von Sehst6run-

gen/-schwachen

Zielgruppen

- Harer

- Krankenpflegeschuler,
Arzthelferinnen

- Schuler, Lehrer,
Eltern Betriebe

Interessierte, Be-
troffene + deren
Angehurige, Freunde,
Gefahrdete

Jugendliche

Klinik- Sozialarbeiter

- Bevalkerung

'-.

1\)



Forts. 20 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(16) Herzkreislauf -"Weil der Stadt lebt gesund" - Prin rprophylaxe - Beval kerung
- Gesundheitswoche "Alles dreht - Aufklarung u. Informa- - Schuler

sich um Dein Herz" (zusanmen tion Uber HKK u. uber

mit Idis)
- Erwachsene

gesunde Ernahrung
- Herzinfarktpatienten

- Tag der offenen TUr - Blutdruckmessung
Pravention

- Herzinfarktgruppe - Risikogruppe

- AK Gesundheit (Schwerpunkt,
Bluthochdruck)

(17) Andere Krank- Enddarmkrebs-Vorsorge - FrUherkennung - BUrger
heiten (Testbrief)

-

t\)
r.1

(18) Altersgruppen - Gesund alter werden im Information Uber ges. - altere Menschen,
Stadtteil (Vortrage) gerechtes Verhalten Besucher von Senioren-

tagesstatten

(19) Arzneimittel/ - Ausstellung, Exkursion der Fami- - Gebrauch von Heilpflan- - Bev6lkerung
Heilpflanzen lienbildungsstatte zen statt Tabletten

(20) Gesundheitsauf- Gesundheitstage - Allg. Information - BevOlkerung
klarung, Gesund-

Vortrage fur Schulerinnen aus - Fortbildung - Einrichtungen des
heitsvorsorge Gesundheitsberufen u. Sozial- Gesundheitswesens

berufen
- Krzte und Mitarbeiter

- Fortbildung von Fachpersonal - Bildung einer AG,
- Multiplikatoren(Mittwochsgesprach) Erstellen einer Broschure
- altere Menschen,Gesundheitswegweiser - Anregung zu ges.bewuBtem Auslander

VerhaltenBroschure Uber GE-Aktivitaten
in der Stadt

- GA, andere Institutionen
- Fruherkennung von Tbc.

etc.
- Runtgen-Reihenuntersuchungen - Selbsthilfegruppen



Forts. 20 a.

Thema

( 20) fonts*

(21) Gesundheits-

erziehung (GE)
allgemein

(22) Gesundheitstage,
-woche etc.

MaBnahmen/Methoden

- Gesundheitszeitung
- Medienarbeit, Offentlich-
keitsarbeit

- Einrichtung einer Mediothek

(Ausstellung, Verleih)
- Oberhessenschau, Wirtschafts-

ausstellung (Pflichtaufgaben
des GA)

- Rundbrief "Die Klingel"

- Lehrauftrag FHS fur Sozial-

wesen

Aktion "Weil der Stadt lebt

gesund" mit Vortragen, Gesund-

heitswoche, 1fd. Beratungen,
MaBnahmen in Schulen u. Kiga
Aktion mit verschiedenen Aus-
stellungen, Referaten, Seminaren

Info-Woche mit Blutdruckmessungen,
Raucherausstellung in Zusanmen-
arbeit mit HAG

Gesundheitswoche 1986 "Alles dreht
sich um Dein Herz" (Zeltveran-
staltungen wie z.B. Blutdruckmes-

sungen in den Stadtteilen Vortruge,
Rezeptwettbewerbe, gesundes Kan-

tinenessen Ysw.

Ziele

- Information

- Vorbeugung, Aufkldrung
- Intensivierung der

Zeitungsarbeit
- Information

- Aufkldrung Uber die

Pflichtaufgaben des GA

- Information, Unter-

stutzung der SH-Gruppen

- Gesundheitserziehung

Ernahrungsberatung, HK-Bera-

tung, Diabetiker-Beratung
(Primarprophylaxe)

Aufklarung uber Gefahren
u. Hilfsmaglichkeiten bei
Drogen/Sucht

Vorstellung des GA

Aufkldrung u. Information
uber Herz- u. Kreislauf-

erkrankungen u. uber ge-
sunde Erndhrung

Zielgruppen

- Studenten

Bev8lkerung

Interessierte, Betroffene,
Angehurige/Freunde,
Gefahrdete

Bevalkerung

Schuler

Erwachsene

-

f\D

W

/



Forts. 20 a.

Thema

(22) Fortf.

MaBnahmen/Methoden

Kdlner Gesundheitstage 1986

(GroBveranstaltung auf dem zen-

tral gelegenen Heumarkt mit zahl-

reichen Informations- u. Bera-

tungsangeboten, Maglichkei t z.

Selbstdarstellung f. professio-
nelle Einrichtungen des Gesund-
heitswesens u. f. Selbsthilfe-

gruppen- attraktives Rahmenpro-
gramm)
Gesundheitswoche:
Bewegung

Gesundheitswoche mit AOK in
Werne

Gesundheitswoche in einer Grund-
schule (Unterricht, Ausstellung,
A.ktionen)
Zahngesundheitswoche (Aktionen
in einer Schule)

Oberhessenschau (Wirtschaftsaus-
stellunq des Landkreises)

Tag der offenen Tur im GA (Refe-
rate, Ausstellung) "Trinkwasser"

T_ag der offenen Tur (Ausstellung)

Ziele

Verbesserung der Koopera-
tion mit anderen Einrich-

tungen

Starkung der Akzeptanz
durch die Bev6lkerung

Bildung einer AG

Selbstdarstellung des

KGA

S. 13 (17)

Darstellung der Grundlagen
e. gesunden Lebensweise
fur Kinder

Aufklarung iiber wirksame

Zahnpfle9e

Darstellung der Pflicht-

aufgaben des GA

Information

Darstellung der Pflicht-

aufgaben des GA

Information

Darstellung des GA

Zielgruppen

Bevdlkerung,
Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Bevalkerung

Lehrer, Eltern,
SchUler

Bevdlkerung
6 - 16 Jahrige

Bev6lkerung

Schulklassen,
Bevalkerung

Bev8lkerung

.

BevulkerungGesundheitstage in Lebach Darstellung des GA

1.0

*l



Forts. 20 a.

Thema MaBnahmen/Methoden Ziele Zielgruppen

(22) Forts. Gesundheitswoche in der Berufs- Berufsschuler
schule

Stadtteilfeste Bevulkerung

Gesundheitsfest "86" Bevulkerung

(23) Diverses TagesausflUge mit Behinderten, Farderung der Eigen- Behinderte und
Verkehrsinformationsfahrten initiative, Kontakt- u. Angehurige

Begegnungsmaglichkeiten

Frauen in der Lebensmitte Frauen ab 40

(Gesprdchsgruppe)
Arbeitslosigkeit und Krankheit Problematisierung Bev lkerung
(Podiumsdiskussion)

D---'

r.>

Schimmelpilze (BroschUre) Aufklarung Multiplikatoren U1

/

--
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21a : Synopse der besonders geschatzten Materialien (30 Amter)

Materialien

ZAHNPROPHYLAXE:

Demo-ZahnbUrste

Demo-Gebi B

Zahnmodelle

Zahnputz-Sets

Zahnputzmaterial

Zahnpflegebeutel

Zahnbursten

Zahncreme

Zahnputzbecher

Zahnputzanleitungen

Zahnputzbrunnen
(am Gesundheitstag)

Filme
-Karies ·, Baktus"

allgemein

Bezugsquelle

Fa. GruB
LAG Dusseldorf
LZG
Verein f. Zahnhygiene

LAG Dusseldorf
LZG
Profimed
Verein fur Zahnhygiene

LAG Dusseldorf

Coburger Lehrmittelanstalt

Fa. Dredenhofen
Fa. GruB

KK
LAG Dusseldorf

Blendax
Verein fur Zahnpflege
HLG

Verein fur Zahnpflege
Verein fur Zahnhygiene
AOK

Verein fur Zahnhygiene /
Sen.Ges.Soz.

Verein fUr Zahnhygiene /
Sen.Ges.Soz.

Profimed

Zahnarztekammer

Institut fur Film + Bild, Munchen
Profimed, Schulz,
Cornelsen - Verhagen
LZG
LAG, AOK
Zahnarztekammer
HLG
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Forts. 21 a.

Materialien

ZAHNPROPHYLAXE:

Schautafeln / Lehrtafeln
"Gesunde Ernahrung"
"Das gesunde GebiB"
"Holton Hafttafel"

Plakate
"Dein Zahnarzt ist nett"

"Zahneputzen macht SpaB"
"BeiBen macht Deinen
Zahnen Freude"

Poster

Aufkleber
"Zahn-TOV"

Allgemein

Spiele
- Spielheft
- Kasperlepuppen
- "PaB auf Deine Zahne auf"
- Spiele zu Ernahrungsfragen

Lehrmaterialien

- Unterrichtsmappen
"Zahngesundheit im

Kindergarten"
- Schulordner

"Gesunde Zahne"

- Unterrichtswerk

Zahngesundheit
1. - 4. Klasse

Elternbriefe

Broschuren, Hefte,
Info-Materialien

Programme

Bezugsquelle

eigen (13)
Coburger Lernmittelanstalten
Huesmann + Benz

Verein fUr Zahnhygiene

LZG

KK, Zahnarztekammer

Verein fUr Zahnhygiene
Zahnarztl. Fachverlag

LZG
LZG
Blendax
Huesmann + Benz

Verein fur Zahnhygiene

Huesmann + Benz

Verein fUr Zahnhygiene

Nachdruck

Zahnarztl. Fachverlag
KK
LAG, AOK
Zahndrztekammer
Institut fur Zahnhygiene
Min. f. Umwelt u. Gesundheit
(Rheinld.-Pfalz)

KK

Landesreg. Baden-W.

"
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Forts. 21 a.

Materialien

ZAHNPROPHYLAXE:

Materialien

Fluoridtabletten

Farbetabletten

ERNAHRUNG:

Broschuren, Infos

z .B. "Abnehmen mit Ver-
nunft" (Kurs)

Poster

Prospekte

Info-Blatt

Printmedien, Faltblatt

"Gute Noten furs
Fruhstuck"

Programme
- "Ich nehme ab"
- Arbeitsprogramme

Bilderbuch

"Die kleine Lok, die
alles weiB"

Attrappen

Bildtafeln

Filme

- allg.
- "Fruhstuck mit guten Noten"

Bezugsquellen

KK

Landesreg. Baden-W.

Verein fUr Zahnhygiene

Verein fur Zahnhygiene

MAGS

BZgA
LZ Mainz
DGE
KK

eigen (36)

BZgA
KK

Dt. Gesellschaft f. Sozial-

padiatrie

KK, AID

Min. f. Ernahrung (SHSt.)

DGE

BZgA

Verbraucherzentrale

eigen (18)

LZ Mainz, KK, Landesfilmdienst (SHSt.)
GMF

Nahrungsmittel-Demo Lebensmittelhandel

DGE

DGE
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Forts. 21 a.

Materialien

RAUCHEN:

Broschuren

Kursmaterial,
Programme

Aufkleber

Rauchermax

Filme

Spiel (Rauchmonster)

ALKOHOL:

Filme  

Dias

BroschUren

Stellwande

Ausstellungsmaterial :

Film
J

SUCHT, DROGEN:

Broschuren

Filme

AIDS:

Broschuren

Merkblatter

Info-Materialien

Video

Bezugsquellen

BZgA

BZgA

BZgA

KK, BZgA, HAG

Landesfilmdienst (SHSt.)

BZgA

Landesstelle gegen Suchtgefahren
KK, FHS

BZgA

BZgA
Landesstelle gegen Suchtgefahren (14)

BZgA
Landesfilmdienst,
Stadt-, Kreisbildstelle (34)

BZgA, Berliner AIDS-Hilfe

BZgA, AIDS-Hilfe (36)

8ZgA

eigen, Landesbildstelle
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Forts. 21 a.

Materialien

IMPFEN:

Broschuren

Filme

Plakate

Info-Blatt

UMWELT:

Broschuren

Plakate

Wasserbar (Trinkwasser-
geschmackstest)

LAUSE:

Broschuren

Poster

SCHWANGERSCHAFT / SEXUALITAT:

Broschuren u.&.

"Schwanger" 1

"Das Baby" '

"Das Recht nichtehelicher r

Kinder"
"UnterhaltsvorschuB fur  mein Kind"
"Das Leben vor der Geburt" '

"Mutter und Kind"

"Entwicklungskalender"
"Kindergesundheit" i

"Mu Behen" j

Bezugsquellen

Dt. Grunes Kreuz,
LZG, Behring, DGK, BZgA, KK

Dt. Grunes Kreuz, LZG,
DGK, Behring, Landesbildstelle

BZgA

DGK, BZgA, KK

Min. Umwelt + Gesundheit
Landesvereinigung f. Gesundheitsfarderung

Umweltbeh5rde

Baubeh5rde (Hamburg)

eigen (sonst bei Polio-Impfungen
eingesetzt)

LZG Mainz

LZG Mainz

BZgA, BMJFFG,
Sen. Jug. Fam. (18),
Fabrik fur Sport u. Handwerk,
Dt. Gesellschaft fur

Sozialpadiatrie,
KK
AID

Schering

1
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Forts. 21 a.

Materialien

Faltblatter

Aufkleber

Film

HERZKREISLAUF:

HK-Computer

elektr. BlutdruckmeBgerate

Broschuren

SONSTIGE EINZELTHEMEN:

a) ZWEIRADSICHERHEIT:

Ausstellung

Film

b) HOREN, SEHEN:

H5rtestgerate

Sehtestgerate

Sehkojen

c) RACHITIS:

Info

GESUNDHEIT ALLGEMEIN:

Filme, Videos

Broschuren

Schriftenreihe

Modelle

Bezugsquellen

BZgA

BZgA

LZgA (3)

ELAD (18)

LZG, Mainz

Verkehrswacht, Kreisbildstelle,

LZG, Mainz

Sapper - Hartmann

Rodenstock

BZgA

Min. Umwelt u. Gesundheit (24)

BZgA, gewerbl. HAG
Landesbildstelle (14)

BZgA, Sen. Ges. Soz. Fam.

HAG

gewerblich (4)



21b. Gegenuberstellung der Anbieter besonders geschatzter
Materialien nach Hauptthemen

2. Ring

Arbieter

Bundesreg..
BGA UaA

2 BZgA

3 BVGE

LZ-elgenes
4

8-Land

LZ-anderes
5

B-Land

6 Fachverbarde

7 Vereine

8 Gruppen

Landes-
9

regicrung

10 Stadt/Kreis

11 KK

12
(Zahn-)
Arztekagmer

13
'Kreis- Landes-

bildstelle

14
Firmen, Verlage,
Gewerbe

15 andere

Gesant

ErnAh- Sucht
Nahne

rung Rauchen

Saugl.
Aids/

Kinder Impfen Sonstig.
Geschl.

Mutter

132 -

E

2 2

7 5 4 2 3 2 23

2 S 9

2 2 4 8

8 I 1 21

2 5

3 2 2 9

3 4 9

2 3

2 3

3 2 3 21

2

eigene
16 1 4

Materialien

27 32 12 13 14 4 15 127

1. Rlng

Saugl.
Ernah- Sucht Aids/

Arbieter ZAhne Kinder Impfen Sonstig. I
rung Rauchen Geschl.

Mutier allg.

Bundesreg.,1
BGA, UBA

2 13ZgA 3 6 2 13

3 BVGE

4 LZ-eigenes 2 5
S-Land

LZ-anderes
5

B-Land

6 Fachverbande

7 Verel-ne 3

9 Gruppen

Landes-
9 2

regierung

10 Stadt/Kreis 2 2

11 .9 2 2 6

(Zahn)
12

Arztckammer

Kreis-, Lar.des-
13 2 4

bildstelle

14
Fir=en, Verlage, 4
Gewerbe

15 andera

16 eigene 2 6
Materialien

Gesamt 12 5 9 2 4 5 9 46
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22. Erfassung der Angebotswirkung auf die Zielgruppen

Die Antworten aus den Amtern lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- "Analyse der Materialausleihe im Mediencenter, 8efragung von Lehrern
und Padagogen, statistische Oberprufung der Impfvorbereitung durch

Impfteilnahme"

- "Fragebogen, Besucher, AbschluBgesprache

- "Dokumentation von Aktivitaten, Auswertungen von Presseartikeln,
Zahlung/Schatzung der ausgegebenen Materialien, Befragungen bzgl.
Reaktionen auf Verdffentlichungen"

- "Teilnehmer-/Klientenfragebogen Gesundheitsberatung fur Erwachsene,
Ausfullen von Karteikarten"

- Miindl iche Befragung, Nachuntersuchungen Impfstatistik"

- "Teilnehmerliste, Dokumentation der monatlichen Leistungs- und Impf-
statistik, Kurserfolge, Riickmeldung von Patienten"

- "Erfassung der GE-Aktivitaten in einer Kartei fUr Kiga; Statistiken

der betreuten Kinder (Zahngesundheit/Ernahrung), Erfassung der aus-

gegebenen Materialien, Impfstatistik, Teilnehmerzahlen"

- "Erfassung von Teilnehmerzahlen, ausgegebenen Printmedien, Fragebogen,
interviews, Presseecho, Manbverkritik"

- "Dokumentation der GE-Angebote, allerdings bzgl. der Wirkung unsyste-
matisch und z.T. unvollstandig"

- Zunahme von Anfragen, pers5nliche Ruckmeldungen, wiederholte Aktionen,
Statistiken und Dokumentationen, Teilnahmeziffern

- Fragebogen und Interviews, Nachfrageanalysen, RUckmeldungen und Teil-

nehmerkarteien

- Analyse der Angebotswirkung des Amtes (Interviews, Nachbesprechung mit
teilnehmenden Institutionen)

- Erfassung von Teilnehmerzahlen bzw. Impfbuchkontrolle.

negative Antwort

keine Angabe

9

3
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24a. Angabe von Grunden fur das Scheitern einer AG

- "Am Fehlen organisatorischer und vor allem finanzieller Mittel

scheitern mbglicherweise die derzeitigen Bemuhungen."

- "Eine AG ist nicht zustandegekommen, da nach 2-jahriger Vorbereitung
die potentiellen Mitglieder erklarten, eine AG i.5. der 50. GMK sei
zu groB und unbeweglich."

- "Im Jahre 1980 wurde die letzte groBe Gesundheitswoche durchge-
fuhrt. Seitdem sind keine Aktionen in groBem Rahmen mehr ge-
plant worden. Daher besteht z.Zt. kein AnlaB, die AG wieder ins

Leben zu rufen."



24b. Angabe von Grunden fur das Fehlen einer AG

(1) Keine Initiative

- Bisher offenbar kein Initiator erkennbar, der auch zu bestandiger
Obernahme der Federfuhrung bereit ist; Amt personell auBerstande;

- Personelle Kapazit ten im Amt nicht vorhanden, um die vom GA
erwartete Initiative zu ergreifen (ABM-MaBnahme eingeworben);

- Bisher nicht realisi erbar, da angeforderte ABM-Krafte noch
nicht eingestellt werden konnten;

- Bisher keine organisatorischen Bemuhungen m5glich; eine Vor-
stufe der praktizierten Zusammenarbeit sollte vorangestellt
werden.

(2) AG zu unbeweglich

- Es gibt mehrere kleine sachgebietsbezogene AGs, eine groBe AG
nach Ansicht des Amtes zu unbeweglich;

- Die Offentlichkeits-AG der Abtl. Gesundheitswesen mit 13 Be-
ratungsstellen als ausreichend angesehen; Inhalte, Interessen,
FederfUhrung einer AG unklar; Zusammenarbeit mit einzelnen
Stellen positiv; Sinn einer groBen AG zweifelhaft;

(3) Interessengegensatze

(4) Im Aufbau befindlich

- Intensivierung der Planungen zur Bildung einer regionalen AG
nach Einrichtung einer Planstelle fur GE/Offentlichkeitsarbeit;

- Die Zeit war bisher noch nicht "reif"; mittlerweile ist jedoch
die Bereitschaft zu einer koordinierten Zusammenarbeit deutlich

gewachsen.
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25· Ubersicht uber Art, Dauer und Intensitat der AG und ver-

wandter Formen
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26a. Nennen Sie die fur Sie wichtigsten Aktivitaten im letzten Jahr, die Sie in

Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefuhrt haben.

1 Neben dem Plenum der Arbeitsgemeinschaft besteht eine kleinere "Kernarbeits-
gruppe", die aus ca. 6 Institutionen besteht und die bisher zu 2 Sitzungen
zusammengetreten ist. Die Kernarbeitsgruppe soll Yorschlage Uber gesund-
heitserzieherische Aktionen machen und diese im Plenum vortragen. Bei der

Plenumsitzung am 14.05.1986 wurde beschlossen, eine Gesundheitswoche zu den
Themen Ernahrung, Obergewicht, Suchtmittel, StreB und Bewegungsmangel durch-
zufuhren. Mit der Realisierung kann fruhestens in der 1. Halfte 1987 ge-
rechnet werden.

2 - Bemuhungen Uber gesunde Ernahrung im Kindesalter.

Einfuhrung des Spiels "Werd' groB und fit, wir helfen mit"

- Planung des Projektes "Weil der Stadt lebt gesund"

- Bemuhungen in Zusammenarbeit mit den Suchtberatungsstellen

- Bemuhungen um Einrichtung einer speziellen AG "Zahnprophylaxe auf Landkreis-
ebene" (noch nicht gelungen)

3 Trifft nicht zu.

4 Trifft nicht zu.

5 Gesundheitswochen "Herz-Kreislauf-Privention", s. Pkt. 4 (6)

(Hierzu ist beim idis Bielefeld eine umfassende Dokumentation zur Zeit in
Arbeit. Nach Fertigstellung Ubersenden wir umgehend ein Exemplar.)

6 Trifft nicht zu.

7 Kindergarten: Zucker

8 Trifft nicht zu.

9 Trifft nicht zu.

10 Trifft nicht zu.

11 - Intensivierung der gesundheitsbezogenen Stadtteilarbeit (Stadtteilkonfe-
renz Rheinau, Grundung/Vorbereitung Gesundheitsarbeitsreise Rheinau und
Jungbusch)

- Intensivierung der Ges. Erz. an Schulen (Referentenvermittlung ; Fortbil-
dung Sexualpadagogik)

- Problematisierung der Ges. Erz. im Betrieb mit den Themen Alkohol,
Ernahrung und Rauchen - mit Werksarzten, Betriebsraten und Suchtberatern

12 Unser gesamtes Programm erfolgte in Planung und Zusammenarbeit mit den
Institutionen. Es ist keine festgefugte Arbeitsgemeinschaft mit Satzung
USW.

Die Zusammenarbeit ist jedoch gut und ein Drangen auf eine Satzung kannte
die bislang gute Arbeit zerstaren.
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26a. Nennen Sie die fur Sie wichtigsten Aktivitaten ...

13 Planung eines UGesundheitswegweisers":

Angestrebt wird eine Zusammenstellung aller regionalen Aktivitdten,
vorwiegend auf dem Gebiet der Primarpravention.

14 Trifft nicht zu.

15 Trifft nicht zu.

16 Trifft nicht zu.

17 a) Erarbeitung des QAG-Programmes

b) Durchfuhrung des Forschungsprojekts der Bundesregierung zur wohnortnahen,
kooperativen und kontinuierlichen Versorgung von Rheumakranken (3 Jahre)

c) Aufbau einer Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen
(KISS)

(s. auch beil. Informationsschrift )

18 Vorbereitung und Herausgabe der Gesundheitszeitung,
Fahrrad-Orientierungsfahrt (Planung, Organisation, Durchflihrung
Wasser-Spielfest (s.0.)
gesundheitserzieherische Angebote im VHS-Prograrrrn
Informationsveranstaltungen
ges.erzieherische Veranstaltungen bei verschiedenen Tragern
Austausch von Informationen und Erfahrungen i.R.d. Gesundheitserziehung

19 Die AG ist ein freiwilliger ZusammenschluS von Wohlfahrtsverbanden, Selbst-

hilfegruppen, Krankenkassen, Verbraucherverbande usw., die sich unter

FederfUhrung des Gesundheitsamtes treffen, um gemeinsame Aktionen zu planen
und durchzufuhren

- Gesundheitstage 1985 mit allen Beteiligten.
- Mit den speziellen Diensten der Kirchen und Wohlfahrtsverbanden bei

Senioren-und Altenclubs.
- Mit den Krankenkassen fur alle Bevdlkerungsgruppen: Herz- und Kreislauf-

erkrankungen, Ernahrungsfragen und -verhalten, Computertest Blutdruck-

messung, Seh- und Hartest, Filmvortrage.
- Mit den Schulen: Rauschmittel, gesunde Erndhrung mit Schulfrijhstuck.
- Ernahrungserziehung mit und in Kindergarten.

20 k.A.

21 Trifft nicht zu.

22 Trifft nicht zu.

*



- 141 -

26 a. Nennen Sie die fur Sie wichtigsten Aktivitaten ...

23 Die Arbeitsgemeinschaft gliedert sich in verschiedene Arbeitskreise mit
unterschiedlichen Aktivitaten.

Besonders aktiv sind a) der Arbeitskreis Schule
b) der Arbeitskreis Suchtprophylaxe
c) der Arbeitskreis Sport

zu a) Themenschwerpunkte Alkoholpravention, Sport und Bewegung fur
bewegungsauffallige Schuler,
Nichtraucheraktionen

zu b) Video und Gewalt,
alkoholfreie Getranke

zu c) Integration in Sport und Spiel,
Multiplikatorentraining,
Entwicklung von Screeningverfahren zur Bewegungsdiagnostik
fUr Sportlehrer

24 Trifft nicht zu.



26 3 Nennen Sie die fi.ir Sie wichtigsten Aktivitaten im letzten Jahr, die Sie
in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft durchgefuhrt haben.

31 Bislang nur "Bremer-Blutdruck-Aktion" im Juni 1986, auf Anregung von BIPS

(im Rahmen der DHP).

Siehe Anlagen
Der "AK-Gesundheit" ist noch nicht als feste Kooperation etabliert und

institutionalisiert, sondern hat momentan eher den Charakter eines "DHP-

Beirates", der sich locker trifft, obwohl auf hoher gesundheitspolitischer
Ebene angesiedelt.
Weitere Aktivitaten noch nicht angepeilt. Evtl. bringt ein Treffen im

Sept. 86 (?) wei tere Klarungen.
Eine "offizielle" Grundung des AKG vor der Offentlichkeit wurde bisher
von einigen Teilnehmern abgelehnt (Arztekammer, KV).

32 Trifft nicht zu

33 - Ruckblick Uber den 1984 durchgefuhrten 1. Steinburger Gesundheitstag
- Planung und Abstimmung der Arbeitsvorhaben fur das Jahr 1986 zum Motto:

"Mach mit - bleib gesund und fit" (eine Initiative des Sozialministers
des Landes Schleswig-Holstein)

Anlage
Bericht Uber Erfahrungen mit der Nutzung einer bestehenden Arbeitsgemein-
schaft zur Durchfuhrung des Gesundheitstages im Kreis Steinburg

Sonderdruck "Das 5ffentliche Gesundheitswesen"

34 Arbeitskreis "Jugend und Gesundheit" zur "Info-Woche" des Gesundheits-
amtes (siehe Dokumentation)

Anlaae: 2 Protokolle der Sitzungen

35 Im Jahre 1985 wurden die einzelnen Institutionen erstmals zur Durchfuhrung
des Saarlouiser Gesundheitstages zusammengerufen.
Aus der Zusammenarbeit wahrend und nach dieser Veranstaltung resultierte

die Grundung der Arbeitsgemeinschaft.

36 Gesundheitsfest '85"
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27a. Abgleich der vorgesehenen mit den genannten Aufgaben

der Gesundheitsdmter im Rahmen der AG

No. Gesundheits-
amt

1 Bielefeld

2 Bbblingen
5 (Dortmund)
7 Friedrichs-

hafen

11

12

13

17

18

19

20

23

31

33

34

35

36

Mannheim

Mayen

Mettmann

Unna

Wedding
St. Wendel

Schleswig-F.

Heidelberg

Summe 2. Ring

Bremen

Itzehoe

Marburg

Saarlouis

Stuttgart

Summe 1. Ring

XXX

XXXX

XXX

XXXX

X (X) (X) (X)

* Aufgaben vgl. nachfolgende Aufstellung:

(1) Ziele, Inhalte Grundlagen fur GE erarbeiten (initiieren)

(2) bei der Umsetzung mit kooperativen Tragern zusammenarbeiten

(3) Konsens herbeifuhren

(4) Ressourcen vermitteln

(5) Schlusselpositionen vermitteln

(6) Multiplikatoren beraten und fortbilden
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27b. Angaben zu den T tigkeiten der Amter im Rahmen der

regionalen AG

- Vorschlage fUr gesundheitserzieherische MaBnahmen, Kontaktaufnahme,
Koordinierung mit GE-Aktivitdten anderer, eigene MaBnahmen des

Amtes;
- Themenfestsetzung, Einladung, Koordination der Themen/Angebote,
Werbematerial (mit Idis), Ausstellungen/Referate organisieren,
Evaluation (mit Idis);

- Vorbereitung, Einladung, Leitung und Protokoll von Sitzungen, Durch-
fuhrung von Arbeitsauftragen, Dokumentation etc.;

- Organisation, Koordination, Kontakte, Einladungen, Protokolle;
- Vorschlage zum Programm der AG, Kursleitung, Vortrage, Kontakte

zur Arzteschaft, Druck/Versand der Programme;
- Organisation der Treffen der AKs und der Fortbildung; Konzepter-

stellung fUr praventive Aktionen;
- Blutdruckaktionen;

Planung und Abstimmung der Arbeitsvorhaben fur das Jahr 1986;
- Arbeitskreis "Jugend und Gesundheit" zur Info-Woche des GA;
- Erstmalige Versammlung der an den Gesundheitstagen beteiligten

Institutionen

- Gesundheitsfest '85.
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27c. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?
Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal, sondern moglichst konkret
anhand von Beispielen.

1 Die Geschaftsfuhrung der Arbeitsgemeinschaft liegt beim Gesundheitsamt
(Gesundheitsberaterin). Sie soll in Zwsammenarbeit mit der Kernarbeitsgruppe
Vorschlage fur gesundheitserzieherische MaBnahmen (sowohl laufende als auch

einmalige) erarbeiten; Kontakte zu anderen Institutionen aufnehmen; eine
Koordinierung mit gesundheitserzieherischen Angeboten anderer Institutionen
vornehmen; eigene Ma3nahmen des Gesundheitsamtes planen, vorbereiten und
durchfuhren.

2 Vorsitz in der Arbeitsgemeinschaft und dem BasisausschuS.

Initiierung, Koordinierung, Organisation von Vorhaben.

3 keine Angabe

4 keine Angabe

5 - Federfuhrung (1 Woche Zeltausstellung)
- Themenfestsetzwng, Festsetzung des Zeitraumes, Einladung verschiedener

Beteiligter zur Mitarbeit
- Koordination der verschiedenen themenbezogenen Angebote
- Erstellung des Werbematerials in Zusammenarbeit mit idis
- Beschaffung bzw. zur Verfugung stellen von Rdumlichkeiten zur Durchfuhrung

der Maanahmen (z.B. Ausstellungen, Referate)
- Auswertung des Aktionserfolges/der Beteiligungen in Zusammenarbeit mit idis

6 keine Angabe

7 Leitung und Initiierung

8 keine Angabe

9 keine Angabe

10 keine Angabe

11 Geschaftsfuhrung: Vorbereitung, Einladungen, Leitung und Erstellen der

Protokolle der Sitzungen der M.A.G.E. und ihrer Arbeits-

gruppen,

Durchfuhrung von Arbeitsauftrdgen aus den Sitzungen,
(Besorgung von Info-Material, statistische Daten, Be-

schaffung von Raumen, Verhandlung mit den Referenten)

Dokumentation

Versand von Fortbildungsangeboten zur Ges. Arbeit und

anderen Tenminen

12 Das Gesundheitsamt Mayen hat bislang alle Themen und Aktionen vorgeschlagen
und die Organisation Ubernommen.
Die einzelnen Institutionen beteiligen sich mit den ihnen zur Verfligung
stehenden Mitteln.
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27(. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt
...

13 Organisation, Koordination, aktive Mitarbeit, z.8. Gewinnen von

Kooperationspartnern,
Geschaftsfuhrung der Arbeitsgemeinschaft,

Versendung der Einladungen zu den Arbeitstreffen,

Erstellung und Versendung der Protokolle.

14 keine Angabe

15 keine Angabe

16 keine Angabe

17 a) Einbringung von Vorschlagen fur die Gestaltung des Programms der GAG

b) Leitung von Kursen

c) Arztvortrage

d) Informations- und Kontaktgesprache mit der niedergelassenen Krzteschaft

e) Teilweiser Druck und Versand der Programme (Auflagenhbhe 7.000 / halb-
jahrlich)

18 Initiierung, Geschaftsfuhrung, Kocrdinierung

19 Orianisatorische Aufgaben: Vorbereitung der gemeinsamen Zusarmenkunfte

Aufgaben der Koordination: Abstimmung innerhalb der AG.

Einflu5nahme auf die Zuordnung einzelner Aktivi-
taten

20 Bisher fallt dem GA die organisatorische Arbeit zu; es ist geplant, einen

ausfuhrlichen Fragebogen/"Wunschzettel" an alle Teilnehmer zu senden und

danach eine endgultige Organisationsform zu finden.

21 keine Angabe

22 keine Angabe

23 Geschaftsfuhrung fur die Arbeitsgemeinschaft
z.B. Organisation der Treffen der Arbeitskreise und Organisation

der Fortbildung

Erstellung eines Konzepts fur praventive Aktionen

z.B. Nichtrauchertag,
Gesundheitstag

24 keine Angabe



27 c. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft?
Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal, sondern mtiglichst
konkret anhand von Beispielen.

31 Die Rolle des HGA ist keine dominierende oder aktiv gestaltende (bislang),
auch keine koordinierende.
Das HGA ist eine von neun teilnehmenden Institutionen/Gruppen.
Das HGA hat personell die RR-Aktion unterstutzt und schwerpunktm Big
im 5ffentlichen Dienst RR-Messungen durchgefuhrt.

32 Trifft nicht zu

33 - Absprache der Termine
- Schreiben der Einladung
- Festlegen der Programmpunkte
- Bereitstellung des Raumes
- Erstellen der Protokolle

34 - Einladung, Terminierung und Strukturierung der Sitzungen
- ProtokollfUhrung
- Ideen einbringen und umsetzen
- Gemeinsam erarbeitete Aufgaben umsetzen
- Informationszentrale fur die Mitglieder der regionalen AG
- Beschaffung von Informations-Materialien fi.ir die Teilnehmer
- Aktivierung der Teilnehmer zur Mitarbeit in themenbezogenen
Arbeitskreisen

35 Das Gesundheitsamt 1ddt zu den Sitzungen ein und leitet sie.
Es stellt bisher die Rdumlichkeiten zur Yerfugung und leistet die
erforderlichen Yerwaltungstatigkeiten.
Die bisher gemeinsam durchgefuhrten Veranstaltungen fanden unter Feder-
fuhrung des Gesundheitsamtes statt. Die Verantwortung fur die eigenen
Beitrage verblieb aber in den Handen der einzelnen Institutionen.

Da in unserer Arbeitsgemeinschaft viele Selbsthilfegruppen mitarbeiten
hat das Gesundheitsamt hier auch die Aufgabe der materiellen Unter-
stutzung di eser Gruppen, etwa durch das Herstellen von Faltblattern,
ubernommen.

36 Das Gesundheitsamt stellt die Tagesordnung auf, ladt ein und stellt
i.d.R. die Referenten.

Es wurde ein "Standiger AusschuB" gebildet, der die Gemeindestudie
Stuttgart der DHP begleitet. Im Ubrigen haben sich aus der AG bisher
keine Initiativen ergeben.

- 147



28. Bewertung der Arbeit der AG durch das Amt (Angaben der Amter)

(1) Insgesamt positive Entwicklung

"Durch gemeinsame Planungen in der GAG ist es gelungen, die Gesundheits-

vorsorge- und -nachsorgeangebote in einem regionalen Bereich sowohl in
qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht zu verbessern. Die Zu-
sammenarbeit in der Zielgruppenansprache (in Arztpraxen, Krankenkassen,
Apotheken, GA usw.) sorgt fur eine Verbesserung des Informationsflusses
uber die Aktivitaten und der Teilnehmergewinnung. Die Angebote werden
von der Bev5lkerung gut angenommen."

"Z.Zt. ist der Austausch von Erfahrungen und Informationen sehr wichtig.
Hieran haben sich zwischen einzelnen Gruppen M6glichkeiten zur Zusammen-
arbeit entwickelt, die auch entsprechend genutzt worden sind. Erste ge-
meinsame Veranstaltungen und Projekte sind erfolgreich durchgefUhrt
worden. Im Herbst wird die weitere inhaltliche Ausgestaltung der Zusam-
menarbeit besprochen."

"Die AG gewahrleistet vielfaltige gesundheitsrelevante Anliegen bzw.

Projekte. Vorteile sind bessere Realisierungchancen grbBerer Vorhaben
durch gemeinsames Handeln; bessere Transparenz; hbhere Motivation; Ab-
bau von Konkurrenzdenken."

"Die Zusammenarbeit der Arbeitsgemeinschaft verlief bisher reibungslos.
Sie arbeitet locker ohne Satzung zusammen. Es finden auch je nach The-

menschwerpunkt Zusammenkunfte einzelner Mitglieder statt."

(2) Initiative durch das Amt ist wesentlich

"Bisher lauft nur, was das Gesundheitsamt anstaBt, organisiert und
anfinanziert bzw. die Finanzierung sichert."

"Die Arbeitsgemeinschaft ist z.Zt. von der Initiative des Amtes abhan-

gig. Die Motivation ist bei den groBen Organisationen gering (keine
Mittelverteilung, keine reprasentativen Vorstands- oder Beiratsposten).
Dagegen ist das Engagement bei den Teilnehmern der Arbeitsgruppen stark."

"Ohne Fuhrung und Vorgaben seitens des Gesundheitsamtes ist die Arbeits-
gemeinschaft nicht lebensfahig; bei guter Strukturierung jedoch lebhafte
Ideenborse."

Die AG hat die Bereitschaft zur Zusammenarbeit sicherlich gef5rdert. Bis-
her ist dies in gemeinsamen "Gesundheitsfesten" und - neuerdings - in der

Vorbereitung einer Aktionswoche "Frau und Gesundheit" deutlich geworden.
Offensichtlich mussen Initiativen aber vom Gesundheitsamt oder der DHP

ausgehen.
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Forts. 28

(3) Beschreibung der jeweiligen Situation

- "Die Erfahrung hat gezeigt, daB die AG am besten funktioniert, wenn ledig-
lich Rahmenbedingungen zur Durchfuhrung gemeinsamer Aktionen besprochen
werden. Dazu geh5rt zum Beispiel, wer macht mit wem. Inhalte und Gestal-
tung der Aktionen sind den Einzelnen Uberlassen. Das freie Wirken der Ein-
zelnen in einem vorgegebenen Rahmen fUhrt weit weniger zu Konflikten, als
wenn jede Einzelheit von allen vorgeplant wird."

"Ohne Mithilfe der anderen Mitglieder ware die Durchfijhrung der Gesund-

heitserziehung nicht maglich, da uns Uberhaupt kein eigener Etat zur Ver-
fUgung steht. (Keine Maglichkeit, eigene Broschuren herauszugeben noch zu

erwerben, noch Ausstellungen, Fahrtkosten, Referenten usw. zu bezahlen.)
AuBerdem fehlt weitgehend eine Erfahrung in der GE (z.B. Krankenkassen)."

"Die AG hebt den Bekannthei tsgrad des GA; ermaglicht das Kennenlernen und
verbesserte Information Uber Maglichkeiten und Aufgaben der anderen Stellen.
Eine konkrete Zusammenarbeit kommt allerdings nur langsam in Gang (daher
bisher weitgehend nur informeller Wert)."

(4) (Eher) negative Beurteilung

"Unbefriedigend. "

"Keine einigermaaen fundierte Bewertung maglich. Die Blutdruck-Aktion
mutet voluntaristisch an. Ihre Begrundung ist die Systematik der DHP,
nicht der Wunsch/gesundheitl. Bedurfnis gesellschaftlicher Gruppen."
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29 a . Synopse der wuwntlichen ainderniss. einer AG

Ge/und-
No.

holtjail

1 Bielefeld

2 Bablingen

3 Bonn

4 Braunschweig

5 Dort=und

N gative Furcht Zveifel

AG k.A. Grund- .or Be- an

haltung nachtel- Effizien:

l igung

6 rriedberg x

7 Friedrichshaf en x

8 Hamburg-Nord

9 Han= x

10 Kaln x

11 Manrthe l=

12 Maye

13 Mettmann

14 Neuk61 ln

15 Sclingen

16 Syk•/Diepholz

17 Unna

18 Wedding

19 St. Wendel

20 ScI·tleswig-F.

21 Cille

22 Berne

23 Bildilborg

24 Ludwigshafen

Fa 2. Ring

31 Bremen

32 Earburg

33 Itzehoe

34 Marburg

35 Saarlouls

36 Stuttgart

Suime 1. Ring

Inage'anc

ketne maisiven Eindernisae

Verdacht (Zil t.1. •)

fir nz. f inartz .

In///r///en Re.ulk-

tionen

* /

X X /

* X

X

X X

X

X

X / X X

X X

X X X X /

X

X

X

X X * X

X X X

X R

X X

/

X

X / X

X

11 13 7 9 2 2 5

X X

* X

X

X

%

5 2 2 2

16 15 7 11 4 2 5



29 b. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische Hindernisse ftir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?

1 Diese Frage kann aus den angegebenen Grunden noch nicht beantwortet werden.

2 Die Institutionen wollen sich nur wenig "neutral" bemUhen. Sie sind "wer-

bungsbedacht". Das hindert z.B. enorm die Zusammenarbeit der RVO und der
Ersatzkassen.
Eine "Basisfinanzierung" durch den Staat mijBte haushaltsrechtlich m5glich
und gesichert sein, Spenden sind dann zusatzlich ziemlich leicht zu bekommen.

3 - Nicht bei allen vorhandene Bereitschaft, aktiv mitzuarbeiten.

- Fehlende Bereitschaft, Angebote klar zu formulieren und transparent zu

machen, wobei die Grenzen des Machbaren erkannt und akzeptiert werden
mussen (d.h. keine Angebotsversprechungen, die nicht gehalten werden kannen).

- Oft nur geringe Bereitschaft zur Koordination der Angebote, sowohl nach An-

gebotsinhalten wie auch unter rdumlichen Gesichtspunkten, und zur Koopera-
tion.

- Befurchtung zu starker Bindung oder gar der Bevormundung.

- Gr58e des Gremiums, wenn alle Beteiligten zusammenkommen (nicht arbeits-

fahig, reine Diskussionszusammenkunfte ohne handfeste Ergebnisse).

- Fehlende kontinuierliche federfuhrende Betreuung einer solchen AG.

4 keine Angabe

5 - Finanzielle und kommerzielle Interessen

- Mitglieder der SH-Gruppen haben wenig Zeit, da ehrenamtliche Tatigkeit
neben dem Beruf

6 keine An:abe

7 Geringes Interesse

Eigene Aktivitaten in Selbstandigkeit stehen im Vordergrund

8 Ungleiche Verantwortlichkeit, Mitarbeit, Aktivitat, Initiative aller Be-

teiligten

9 keine Angabe

10 keine Angabe

11 - es besteht eine mangelnde Identifikation der Organisationen mit der
Arbeitsgemeinschaft

- ohne finanziellen F5rderrahmen keine Beteiligung
- es bestehen in Mannheim eine Reihe von speziellen Arbeitsgruppen und
Gemeinschaften,dadurch Mehrfachbelastung der 'Gremienarbeiter

- Programmegoismus: Verdeckthalten der Planungen aus Konkurrenzgrunden;
Aufwand nur fur das eigene Renomee

- mangelndes ges. erz. BewuBtsein; was kann die eigene Organisation
ges. erz. leisten
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29b. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische ...

11 - dadurch auch Fehlen von Kooperationspunkten bzw. Gemeinsamkeiten

- starkes Engagement einzelner Einrichtungen mit guter Mittelausstattung
und Organisationskraft bei aktuellen Themen:

Drogenverein, Suchtberatungsstellen, Gesundheitstreffpunkt, VHS, AOK,
estalten teilweise mit an den klassischen Arbeitsgemeinschaftsaufgaben
Aktionstage, Gesundheitsmarkte, Machmi tprogran.me)

- gemeinsames Sprachrohr fehlt (ges. Mitteilungsblatt, Rundbrief, Gesund-

heitspostille)
- einheitliche AuBenvertretung fehlt: keine oder unzulangliche Presse-

arbeit; keine Personifizierung
- Abhangigkeit (org.) vom Gesundheitsamt - dort Personalknappheit und

knappe Mittel

12 entfallt

13 Konkurrenzdenken,
mangelnde Einsatzbereitschaft,
fehlende Motivation,
unterschiedliche Interessen der einzelnen Institutionen,
terminliche Probleme,
finanzielle Probleme,
ungunstige Yerkehrsverhaltnisse, bedingt durch die Topographie des Kreises
Mettmann.

14 keine Angabe

15 keine Angabe

16 keine. Angabe

17 a) Abstimmung der Termine fiir gemeinsame Besprechungen
b) Abstimmung und Abgrenzung der eigenstdndigen MaBnahmen der beteiligten

Institutionen

c) Ausgewogene Berijcksichtigung der Beteiligten bei der Darstellung der
Arbeit durch die Presse

d) Yerteilung der anfallenden Kosten.

18 Die unterschiedlichen Interessenlagen der jeweiligen Partner erschweren
oftmals die Zusammenarbeit. Es ist besonders schwierig, die jeweiligen
Hauptinteressen der Partner zu identifizieren und zu berucksichtigen.

19 Bei einigen Einrichtungen konnte eine gewisse Zuriickhaltung festgestellt
werden, die darauf zuriickzufUhren ist, daB durch eine Offentliche Dienst-
stelle wie das Gesundheitsamt eine Art Bevormundung bzw. Eingriff in ihre

Angelegenheiten erfolgen konnte.
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29b. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische

20 entfallt

21 entfallt

22 entfallt

23 Fehler bei der Koordinierung von Interessen und Aktivitdten der
Beteiligten.

2. Obergehen von mbglichen Kooperationspartnern.

3. Veranlassung zu Aktionen,die nicht der Selbstdarstellung des
Partners dienen.

4. Fehlende Diplomatie und Konzilianz im Umgang mit Partnern.

24 entfallt

1



29b. Worin bestehen, Ihrer Erfahrung nach, typische Hindernisse fur eine

erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft?

31 Noch keine Stellungnahme m5glich

32 Trifft nicht zu

33 - Hindernisse kdnnten sich aus zu starker Interessenwahrnehmung der ein-

zelnen Institutionen ergeben (Selbstwerbung)
- Zu viele Interessenvertreter hindern eine effektive Aussprache

34 1. Die Vielschichtigkeit der Arbeitsgebiete der beteiligten Institutionen

2. Zu groBe Teilnehmerzahl (bei Sitzungen der regionalen AG)

3. Zu wenig personliche Bezuge

4. Keine Offenlegung der geplanten Aktivitaten der anderen Teilnehmer und

ihrer Institutionen

5. Dominanz eines Teilnehmers

35 Hindernisse sind in unserem Bereich bisher nicht massiv aufgetreten. Der

Konkurrenzkampf der einzelnen Organisationen ist im landlichen Bereich

vielleicht nicht so stark wie in stadtischen Ballungsrdumen, auBerdem ist

von Vorteil, da8 die meisten Mitglieder untereinander bekannt sind.

Schwierigkeiten hatte es unseres Erachtens nach bei der Einfuhrung einer

Satzung gegeben, da dies von vielen der Mitgliedsgruppen als Zwang ange-
sehen wird.

36 1. Aufgabe der "Identitdt" bei gerneinsamen Aktivitaten

2. (Befurchteter) Verlust der Werbewirkung eigener Aktionen und Schriften

(Fortschritt in Stuttgart: Grundung der AG Jugendzahnpflege mit der
erkldrten Absicht oeutraler Darstellung. s. Anlage)
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30 a. Andere Formen der Zusammenarbeit zwischen dem Amt und anderen
Stellen/Personen (30 Amter)

. Zahngesundheit

(5)

(11)

(14)

(15)

(17)

(18)

(21)

(23)

(33)

(34)

Bezeichnung

Gesunde Zahne

AK Zahngesundheit
AK Zahnprophylaxe

AG Jugendzahnpflege

Zahngesundheitspflege
AG Zahngesundheit

AK Zahngesundheit

AK Zahngesundheit

AK Zahnprophylaxe

AG zur F5rderung
der Jugendzahnpflege
AG Zahngesundheit

2. Drogen, Sucht, Alkohol

(11)

(11)

(14)

Bezeichnung

AG Drogen + Alkohol

AG Suchtkrankenhilfe

AG Suchtberatung

AK Jugend + Alkohol

AG Alkoholberatung

Beteiligte

Krankenkassen
Zahnarztekammer

Zahnarzte, RVO

Krankenkassen,
Zahnarzte

Zahnarzte +

9 weitere Gruppen

AOK

Krankenkassen
Zahnarzte

LAG, Zahnklinik
AOK

Zahndrzteverband

Zahndrzteschaft +

Krankenkassen

Krankenkassen,
Zahnarzte

(neu)

Beteiligte

Jugendamt, Trager
von Beratungsstelle,
Anonyme Alkoholiker,
Selbsthilfe

Beratungsstellen
Selbsthilfegruppen
zahlreich

zahlreich

Beratungsstelle

Effektivitat

hoch

gering

offen

mittel

hoch

mittel

mittel

mittel

mittel

hoch

gering

Effektivitat

mittel

mittel

hoch

hoch

hoch
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Amt

(3)

Amt
'

(4)

(5)

1



(15)

(16)

(18)

(23)

(31)

(31)

(34)

Drogenprdvention

AK Sucht

AK Sucht/Drogen

AK Sucht

AK Drogen

AK Alkohol

AG Sucht

Jgdamt, Drogenberat.

zahlreich

zahlreich

Wohlfahrtsverbande
Jgdamter, Kirchl.

Trager

zahlreich

zahlreich

Beratungsstellen,
SH-Gruppen, Kranken-
kassen, Bewahrungshilfe

3. Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften

mittel

gering

mittel

hoch

mittel

gering

hoch
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Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitat

(4) AK Sozialpsychiatrie Jugendamt, Sozialamt mittel

(8) Psychosoziale AG sozial-, jugendpsychi- mittel
atrischer Dienst

(10) Psychosoziale AG zahlreich mittel

(10) Psychosoziale AG, AIDS zahlreich hoch

(11) Sozialpsychiatrischer ZI, niedergelassene
AK Arzte, freie Trager, hoch

Kliniken

(12) Psychosoziale AG Psychologen, Sozial- gering
arbeiter-Padagogen

(14) Psychosozialer AK zahlreich mittel

(16) Psychosoziale AG zahlreich mittel

(18) Psychosoziale AG freie + 5ffentliche mittel

Trager
(19) Sozialtherapeutische Beratungsstelle, hoch

Betreuung Arbeiterwohlfahrt

(31) AG psychosoziale SH-Gruppen, KK, Wohl- hoch

Krebsnachsorge fahrtsverbande, andere

(31) AK Sozialdienste zahlreich mittel

(33) Psychosoziale AG Krankenhaus, Beratungs- hoch
stelle fur Kinder, Jgdl.
+ Erwachsene

(34) Psychosoziale AG Beratungsstellen, SH- mittel

Gruppen, KK, Bewdhrungs-
hilfe
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(10)

(11)

(18)

(31)

Bezeichnung

AK AIDS

AK AIDS

AK AIDS

Beratungsstellen
(mehrere)

5. Sonstige Themenbereiche

keine Angabe

kaum

: (7, 9, 13, 35)

: (1)

Beteiligte

zahlreich

AIDS-Hilfe,
Drogen e.V.

Info-Austausch

zahlreich

Effektivitat

hoch

mittel

mittel

hoch

4. AIDS

Amt

Amt Bezeichnung Beteiligte Effektivitat

(11) AK Behinderte zahlreich mittel

(11) AK Obdachlose kommunale Amter mittel

(11) AK Auslander zahlreich hoch

(14) AK Risikokinder Beratungsstellen mittel

(14) AG Cffentlichkeit soziale Verbande, mittel
Kassen

(15) AK Breitensport Stadtsportbund hoch

(23) AK Sport Sportinstitut, hoch
Schulen, Sportarzte

(18) AG § 218 zahlreich hoch

(14) DHP SINAG mittel

(18) AK Pravention zahlreich mittel

(23) AK Schule Schulamt, Sportinstitut, hoch
Arzte, Sportmed.LW.amt

(18) AK Drogenkontakt- Lehrer gering
lehrer

(22) Initiierung GE VHS hoch

(23) AK Ernahrung LW-Amt, Kindergarten- mittel
trager, AK Erziehrinnen

(31) Gewichtsreduktion KK, etc. hoch

(31) Anti-Rauchen KK, etc. hoch

(33) AK Umweltschutz Kmter der Kreisver- gering
waltung

(34) AG Umwelt (neu) gering

,--



30 b. Einschatzung der Zusammenarbeit mit anderen Tragern auBerhalb
der AG - Beispiele und Tendenzaussagen

(1) Beispiele fur effektive Zusammenarbeit

a) Zahngesundheit

- Krankenkassen, Zahnarztekammer

- AOK

b) Drogen, Sucht, Alkohol

- AG Suchtberatung
- AK Jgd. + Alkohol

- Beratungsstelle (Alkohol)
- Beratungsstellen, SH-Gruppen,

KK, Bewahrungshilfe

c) Psychosoziale AG

- Psychosoziale AG Aids

- Sozialpsychiatr. AK (ZI,
Arzte, freie Trager)

- Psychosoziale AG Krebs

- Psychosoziale AG

d) AIDS

- AK Aids (zahlreich)
- mehrere Beratungsstellen

e) Auslander

- AK (zahlreich)

f) Breitensport

- AK (Stadtsportbund)

g) § 218

- AG zahlreich

(3, 33)

(15)

(11)

(11)

(14)

(34)

(10, 19)

(11)

(31)

(33)

(10)
(31)

(11)

(15)

(18)
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Amt

h) Lehrerfortbildung

- Schulen (6)

i) Gewicht

- KK, etc. (31)

k) Rauchen

- KK, etc. (31)

(2) Beispiele fur ineffektive Zusammenarbeit

a) Zahngesundheit

- AK (Zahnarzte, RVO) (5)
- AG Zahngesundheit (34)

b) Drogen, Sucht, Alkohol

- AK (zahlreich) (16)
- AK (zahlreich) (31)

c) entfallt

d) entfallt

e) Lehrerfortbildung

- AK Drogenkontaktl ehrer (18)

f) Umwelt

- AK (Amter) (33)
- AG (neu) (34)



31 a. Interessen der Partner - geordnet nach den jeweiligen Partnern
(30 Amter)

1. Wohlfahrtsverbande allgemein

a. Caritas

- groBe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)

b. Arbeiterwohlfahrt

- groBe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)

c. (Freie) Wohl fahrtsverbande

- Werbezwecke (13)
- Versorgung von alten Menschen und Behinderten (14)
- Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Rehabilitations-
maBnahmen und bei einmaligen persanlichen Hilfen (16)

- Verbesserung der Versorgung von Klienten, Vermeidung von

Doppelbetreuungen; fachliche Kompetenz, Intensivierung
der GE (18)

- Beratung und Betreuung adip5ser Kinder (in Zusammenarbeit
mit AWO)(19)

- Selbstdarstellung, gegenseitige UnterstUtzung (33)

d. DPWV

- Verbesserung der Zusammenarbeit im Bereich gesundheitlicher
SH-Gruppen, Entwicklung eines finanz. F5rderungsmodells fur

Gruppen (31)

2. Freie Initiativen/Trdger

a. Freie Trager

- personelle, raumliche und ggfs. finanzielle Unterstutzung (3)
- Sozialarbeiter/Sozialpadagogen, Medientherapie, Beratung,
Fortbildung (4)

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

b. Lebenshilfe

- Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)
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a. Sportvereine/-verbande

- Einholung fallspezifischer Information, Werbung von Mit-

gliedern (13)
- Uffentlichkeitsarbeit, Wecken von Interesse an sportlicher
Aktivitat durch gemeinsame Veranstaltungen (18)

- Vergrb erung der Mitgliederzahl, Publizitat (23)
- Entwicklung von gesundheitsbezogenen Angeboten/MaBnahmen

in den Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)
- Bessere Darstellung des Breitensports (33)

b. Kneipp-Verein

c. Vereine allg.

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

4. Selbsthilfegruppen

- personelle, raumliche und ggfs. finanzielle Unterstutzung (3)
- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

- maglicherweise Hilfe bei Verwaltungsfragen, Nennung von Kon-
taktadressen, Behandlungseinrichtungen etc. (6)

- Information (8)
- groBe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)
- finanzielle UnterstUtzung (14)
- UnterstUtzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)
- Fachpersonal des GA, Raume (19)
- finanzielle und sachliche Unterstutzung (20)
- finanzielle, fachliche Hilfen (36)

5. Beratungsstellen

a. Drogenberatung

- fachl iche Kompetenz und Votum im Rat der Stadt (Zuschijsse) - (4)

b. Verbraucherberatung (9)

3. Ortliche Vereine, Verbande



c. Jugendberatung

- fachlicher Erfahrungsaustausch (4)

d. Sonstige/allgemein

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

6. Erwachsenenbildung

a. Volkshochschule

- fachliche Abstimmung, evtl. kommunale Zuschusse (4)
- umfangreicher Katalog von Interessen (5)
- Fachkompetenz (17)
- gemeinsame Veranstaltungen, fachliche Kompetenz (18)
- breite Angebotspalette (22)
- Referenten fUr bestimmte Themen (23)
- unabhangiger multidisziplinarer Mitarbeiterstab (24)

- Verbesserung der Infrastruktur ges. erzieh. Angebote/
MaBnahmen (31)

- Unterstutzung der praventiven MaBnahmen (33)

b. Familienbildungswerke

- Werbezwecke (13)
- Nutzung fachlicher Kompetenzen (15)

7. Schulen

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)
- Beratung und Fortbildung (4)
- umfangreicher Kktalog von Interessen (5)
- GE im Rahmen der Aufklarung (6)
- groBe Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)
- Interesse an guter GE in Schulen (13)

Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)

- gemeinsame gesundheitsbezogene Veranstaltungen, fachliche

Kompetenz (18)
- fachliches Wissen des GA in Fragen der GE, insbesondere der

Ernahrungserziehung fur die Lehrplane (19)
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8. Kindergarten, -tagesstatten

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)
- Fortbildung der Mitarbeiter, Elternabende (4)
- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

- GE im Rahmen der Aufkldrung (6)
- Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)
- fachliches Wissen des GA in Fragen der GE, insbesondere der

Ernahrungserziehung (19)

9. Altentagesstatten

- Aufkldrung (8)

10. Gewerkschaften

11. Arbeitgeber

12. Arzteschaft

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)
- umfangreicher Katalog von Interessen (5)

- Erganzende Zusammenarbeit, Unterstutzung, Information (14)
- Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)

- Kontaktstelle zu anderen Institutionen (17)
- Pers6nliches Engagement (23)
- Interesse an Pr vention (33)

- RegelmaBiger Austausch uber aktuelle fachliche Probleme (34)

- Koordinierte Nutzung aller Kapazitaten (36)

13. Zahnarzteschaft

- Patienten fur Kontrolluntersuchungen (23)
- Wahrnehmen der Aufgaben der Zahnpflege und Zahnhygiene (33)
- koordinierte Nutzung aller Kapazitaten 36)
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14. Apothekerschaft

- Kontaktstelle zu anderen Institutionen (17)
- Zugang zu bezirklichen Institutionen im Rahmen der GE, Werbung,

Information uber Planungen (18)

- Interesse an Pravention (33)

15. Krankenhduser

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)
- Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)

- fachliche Kompetenz, Nachsorge und Nachbetreuung von Patienten (18)

16. Krankenkassen

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)
- Offentlichkeitswirksamkeit (monatl. Themenaufbereitung fur Presse

interessant) - (3)
- umfangreicher Katalog von Interessen (5)
- Vorbeugung (6)
- Mitgliederwerbung (8)
- Verminderung der Kosten insgesamt, Werbung fur die Institution (12)

- Erreichbarkeit von Zielgruppen, Werbung, Vermittlung von Ansprech-
partner, Neutralitat des GA, Multiplikator (13)

- Intensivierung von GE, Kosteneinsparung (14)
- Nutzung der fachlichen Kompetenz (15)
- Unterstutzung bei notwendigen Therapie- und Reha-MaBnahmen (16)
- RUckgriff auf Fachpersonal (17)
- Offentlichkeitsarbeit zur Ges.vorsorge, Werbung, fachliche

Kompetenz (18)
- Unterstutzung bei GE-MaBnahmen in Schulen, Kindergarten etc. (20)

- bessere Publizitat, Mitgliederwerbung (23)

- unabhangiger multidisziplinarer Mitarbeiterstab im GA (24)

- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Selbstdarstellung, Hilfen zur Prdvention (33)
- Nutzung der fachlichen Moglichkeiten des GA (36)
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a. Landesarbeitsgemeinschaft Zahnpflege = Verbesserung der Infra-
struktur ges. erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)

b. Arbeitsgemeinschaft "Umwelt"
Wissen (34)

= Koordination, medizinisches

18. Amter, (Stadt)Verwaltung

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)
- Lehrerfortbildung (4)
- groBe Breitenwirkung (12)
- Demonstration von Interesse und Aufgeschlossenheit fur Gesund-

heitsprobleme, Erweiterung des Kulturangebots (13)
- Verteilung von Werbematerial, Faltblattern, Imagepflege (13)
- Durchfuhrung gemeinsamer ges.bezogener Veranstaltungen,

fachliche Kompetenz (18)
- Arztliches "Know how", Fortbildung fUr Lehrer (Schulamt) - (23)
- Schaffung praventiver Angebote (Jugendamt) - (23)
- Koordinierung der Fachfrauen fur Ernahrung (Landwirtschafts-

amt) - (23)
- unabhangiger, multidisziplinarer Mitarbeiterstab (24)

- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen
(Drogenreferat) - (31)

- gemeinsame Aufgaben (Schulamt) - (36)

19. Politiker, Parlamentarier

20. Presse

- Image, Anlaufstelle, Organisation und Verbund (2)

21. Berufsgruppen

- Impfstoffverkauf (Pharmaindustrie) - (23)

17. Arbeitskreise, - gemeinschaften
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22. Universitat, Fachhochsfhule

- umfangreicher Katalog von Interessen (5)
- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Epidemiolog. Daten, Kenntnis rechtlicher Grundlagen, seuchen-

hygienisches Fachwissen (34)

23. Oberregional

- Filmdienst der Landesbildstelle (23)

Landessportbund mit ges.bezogenen Angeboten/MaBnahmen in den
Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)

- Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung mit gegenseitigem Beratungs-
dienst (33)
DHP mit organisatorischen Hilfen (36)
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- geordnet nach den jeweiligen Partnern31 b. Interessen des Amtes

(30 Amter)

Wohlfahrtsverbande allgemein

a. Caritas

entfallt

b. Arbeiterwohlfahrt

entfallt

c. (Freie)Wohlfahrtsverbande

- relativ neutrale Gesprachspartner (13)
- Erreichen anderer Zielgruppen (14)
- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
- Nutzung von Personal und Material (18)
- Zusammenarbeit auf Gegenseitigkeit (19)
- gegenseitige Unterstutzung bei praventiven MaBnahmen (33)

d. DPWV

- Verbesserung der Zusammenarbeit im Bereich gesundheitlicher
SH-Gruppen, Entwicklung eines finanz. Farderungsmodells fur

Gruppen (31)

2. Freie Initiativen/Trager

a. Freie Trager

- Erreichen vieler Burger (3)
- Verbesserung der kommunalen Infrastruktur (4)
- Optimierung der Angebote, sachliche Hilfsmittel (5)

b. Lebenshilfe

- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)

1

1

1
--0
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3. Urtliche Vereine, Verbande

a. Sportvereine/-verbande

- Bildung eines Gegengewichts zu Ubertriebenem Leistungsdenken (13)
- Nutzung des Personals, der Materialien und der Kompetenz zur

Durchfuhrung von sportlichen Veranstaltungen (18)

- Initiierung Breitensport (23)
- Entwicklung von gesundheitsbezogenen Angeboten/MaBnahmen in den
Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)

- Hilfe und UnterstUtzung bei der DurchfUhrung sportlicher Aktionen (33)

b. Kneipp-Verein

c. Vereine allg.

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2)

4. Selbsthilfegruppen

- Erreichen vieler Burger (3, 14)
- Optimierung der Angebote, sachliche Hilfsmittel (5)
- Erreichen einer speziellen Zielgruppe mit Bedarf der Hilfe-

stellung (6)
- Kostenneutralitat, Information (8)

- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
- Verbreitung der Ziele di eser Gruppen (20)
- Entlastung bzw. Erweiterung des Leistungsspektrums infolge
Zusammenarbeit (36)

5. Beratungsstellen

a. Drogenberatung

- Kombination von Padagogik und Therapie (4)

b.· Verbraucherberatung

- Koordination "Gesundheitliche Aufklarung" (9)

c. Jugendberatung

- Verbesserung der kommunalen Struktur (4)



d. Sonstige/allgemein

- Optimierung der Angebote, sachliche Hilfsmittel (5)

6. Erwachsenenbildung

a. Volkshoschschule

- Basisarbeit (4)
- Optimierung der Angebote, sachliche Hilfsmittel (5)
- Organisation in Form der Kursangebote (17)
- gemeinsame Veranstaltungen, fachliche Kompetenz (18)
- gute Offentlichkeitsarbeit (22)
- Ansprache bestimmter Zielgruppen (23)
- Ansprechen von Kursteilnehmern, Unterstutzung bei Organisation

und Offentlichkeitsarbeit (24)
- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Unterstutzung bei praventiven MaBnahmen (33)

b. Familienbildungswerke

- relativ neutrale Gesprachspartner (13)
- Nutzung der fachlichen Kompetenz (15)

7. Schulen

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2)
- Multiplikatorschulung (4)
- Optimierung der Angebote (5)
- Erreichen eines groBen Personenkreises in fruhem Alter (6)
- Breitenwirkung durch gemeinsame Aktionen (12)
- fachliche Kompetenz der Schularzte (13)
- angemessene Betreuung (16)
- gemeinsame Veranstaltungen (18/19)

8. Kindergarten, -tagesstatten

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensdnderungen (2)
- Multiplikatorenschulung, Prim rpravention (4)

- Optimierung der Angebote (5)
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- Erreichen eines groBen Personenkreises im fruhen Alter (6)

- angemessene Betreuung (16)
- gemeinsame Veranstaltungen, Verwirklichung der 50. GMK-

EntschlieBung (19)

9. Altentagesstatten

- Kostenneutralitdt, Information

10. Gewerkschaften

11. Arbeitgeber

12. Arzteschaft

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2)
- Optimierung der Angebote (5)
- erganzende Zusammenarbeit, Unterstutzung, Information (14)
- angemessene Betreuung in Therapie- und Reha-Bereich (16)
- Multiplikatoren, Angebotsanregungen (17)
- Vermittlung von Referenten (23)
- Hilfe bei praventiven MaBnahmen (33)

- Austausch von Informationen, Zusammenarbeit (34)
- koordini erte Nutzung aller Kapazitaten (36)

13. Zahndrzteschaft

- Subsidiaritdt, Sachmittel (23)

- koordinierte Nutzung aller Kapazititen (36)

14. Apothekerschaft

- Multiplikatoren, Angebotsanregungen (17)
- Werbung fur Veranstaltungen, Durchfuhrung von gemeinsamen
Aktionen (18)

- Hilfe bei praventiven MaBnahmen (33)
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15. Krankenhduser

- Optimierung der Angebote (5)
- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
- fachliche Kompetenz, Sekundarpravention (18)

16. Krankenkassen

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2)
- Nutzung vorhandener Medien, Kostenbeteiligung (3)
- Optimierung der Angebote, sachliche Hilfsmittel (5)
- Weitergabe von Infos an groBen Personenkreis (6)
- Kostenneutralitat, Information (8)
- Computerprogramme, Prospekte, Aufkleber, Poster etc. (12)
- geschultes Personal in GE; Fachinformation; Erfahrung in GE-

Programmen; Grundung von AGs.

- Intensivierung der GE, Kooperation (14)
- Nutzung der finanziellen M5glichkeiten (15)
- angemessene Betreuung im Therapie- und Reha-Bereich (16)
- Kostenbeteiligung, Kooperation in GE (17)
- gemeinsame Veranstaltungen zur GE, Nutzung von Materialien

und Ressourcen (18)
- Verbreitung von GE-Inhalten (20)
- Erweiterung der Angebote, UnterstUtzung durch Sachmittel (23)
- Ansprechen von Mitgliedern, Unterstutzung bei Organisation (24)
- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Umsetzung der Ziele kommunaler Pravention (33)
- finanzielle Beteiligung (36)

17. Arbeitskreise, -gemeinschaften

a. Landesarbeitsgemeinschaft Zahnpflege =

tur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen
Verbesserung der Infrastruk-

b. Arbeitsgemeinschaft "Umwelt" = Kooperation bei der Verwirkl ichung
der Aufgaben im gesundheitlichen Umweltschutz (34)
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18. Kmter, (Stadt)Verwaltung

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2)
- Multiplikatoren (4)
- grole Breitenwirkung durch gemeinse Aktionen (12)
- Bereitstellung von Platzen, Raumen, Mobilar, Gewinnen des

Burger·meisters fur Initiativen des GA, rel
. neutraler Gesprdchs-

partner (13)
- Bereitstellung von Werbematerial, beratende Funktion (13)
- gemeinsame Veranstaltungen, fachliche Kompetenz (18)
- Motivation fur Lehrinhalte, wichtigster Zielgruppentrager (23)

- Vermittlung von Zielgruppen (23)
- Vermittlung von Fachwissen fur Ernahrung (23)
- Unterstutzung in Organisation und Offentlichkeitsarbeit (24)
- Verbesserung der ges.erzieh. Infrastruktur (31)
- gemeinsame Aufgaben (Schulamt) - (36)

19. Politiker, Parlamentarier

20. Presse

- langfristige prophylaktische Projekte, Verhaltensanderungen (2)

21. Berufsgruppen

- Medien zur Aufkldrung

22. Universitat, Fachhochschule

- Pharmaindustrie (23)

- Optimierung der Angebote (5)
- Verbesserung der Infrastruktur ges.erzieh. Angebote/MaBnahmen (31)
- Fachwissen im FB Humanmedizin (34)

23. Oberregional

- kostenloser Filmdienst der Landesbildstelle (23)
- Landessportbund mit ges.bezogenen Angeboten/MaBnahmen in den

Bereichen Gesundheit und Bewegung (31)
- Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung mit gegenseitigem Beratungs-

dienst (33)
- DHP mit Entwicklung wichtiger GE-Modelle
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