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Zusammenfassung

1. PrioritAten der Gesundheitsimter bei der Umsetzung der GMK-

Entschlie£ung und Gesamtbilanz C - Kap. 3.1, S. 2Off)

Grunds&tzlich halten die Gesundheitsdmter die Gesundheits-

erziehung fur ein lohnendes Aufgabengebiet des OGD, das freilich

zeit-, arbeits- und personalintensiv ist. Wenn sie kontinuierlich

und professionell betrieben werde, k6nne sie gesundheitspoliti-

sche Bedeutung haben und zur Aufwertung des Gesundheitsamts in

der Offentlichkeit beitragen.

Mit der Schlusselfunktion (Initiatoren- und Koordinatorenrolle)

k6nnen sich die Gesundheits&mter identifizieren. Damit wird ein

fachlich kompetentes und von Partikularinteressen unabhAngiges,

gesundheitserzieherisch t&tiges Gesundheitsamt assoziiert, das

unbedingt auch selbst qualitativ hochwertige gesundheitserziehe-

rische Arbeit leisten sollte. Die dazu notwendige UnabhAngigkeit

hilt man nur bei den Gesundheitsimtern fur gegeben.

Bei der Umsetzung der GMK-EntschlieBung ging es den meisten

Amtern um eine Intensivierung und Verbesserung der Zusammenarbeit

mit anderen Tr&gern, Einrichtungen und (Berufs)Gruppen, aber auch

um eine Intensivierung der Gesundheitserziehung als eigener

Aufgabe.

Unter den gegebenen Rahmenbedingungen war dabei vor allem

punktuelles Arbeiten m6glich und nicht die Umsetzung systemati-

scher AnsAtze. Von Anfang arrangierten sich die meisten Amter mit

den - vor allem in personeller Hinsicht - unzulAnglichen

Ausgangsbedingungen. Eine mehr oder weniger grundsAtzliche

Infragestellung bisheriger PrioritAten kam fur sie nicht in

Betracht. Am ehesten glaubte man, das Ansehen der Gesundheits-

amter durch 6ffentlichkeitswirksame und uberzeugende gesundheits-

erzieherische Arbeit verindern zu kdnnen.

Das bis 1989 Erreichte lABt sich nach Meinung der Gesundheits-
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Amter trotz der unzulinglichen Rahmenbedingungen sehen. Immerhin

waren sie aktiver als je zuvor und leisten mittlerweile einen

mehr oder weniger wichtigen gesundheitserzieherischen Beitrag in

ihrer Region. AuBerdem haben viele Gesundheits&mter erfahren, daB

es fQr anregende und koordinierende TAtigkeiten des Gesundheits-

amts einen Bedarf gibt.

2. Stand der gesundheitserzieherischen Praxis

( - Kap. 3.2, S. 49£f)

Die Amter verfolgten in der Gesundheitserziehung unterschiedliche

Strategien; entsprechend vielfiltig stellt sich die gesundheits-

erzieherische Arbeit der Gesundheits&mter dar. Einzelveranstal-

tungen und Aktionen sind am verbreitetsten. Die meisten Amter

fuhren auBerdem gesundheitserzieherische Aktivitdten im Schulbe-

reich durch. Die vorherrschenden Themen sind klassische gesund-

heitserzieherische Themen wie Ernihrung, Drogen, Gesundheit der

Zihne und AIDS. Es gibt aber auch Gesundheitsimter, die Aktionen

und gesundheitserzieherischen Unterricht ablehnen und Gruppen-

und Multiplikatorenarbeit bevorzugen und solche, die die klassi-

sche Gesundheitserziehung im Sinne eines breiteren Gesundheits-

f6rderungsansatzes weiterentwickelt haben.

Allgemein mussen die Evaluation gesundheitserzleherischer

Aktivit&ten und die Beobachtung von 6rtlichen Gesundheits-

problemen vernachldssigt werden, sodaB auch eine Begrundung fur

Schwerpunktsetzungen in der Gesundheitserziehung schwerfAllt,

ortliche Priorit&ten in der gesundheitserzieherischen Arbeit kaum

zu finden sind und die Qualitit der gesundheitserzieherischen

MaBnahmen nur schwer von den Amtern zu beurteilen ist.

3. Zusammenarbeit ( - Kap. 3.3, S. 55ff)

Der Stellenwert der amtsinternen Zusammenarbeit ist im Laufe der

Zeit zuruckgegangen, weil die Mitarbeiter/innen der Gesundheits-
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imter nicht in dem erhofften MaB fur die Gesundheitserziehung

motivierbar waren. Dagegen blieb die Zusammenarbeit mit den

Tr&gern, Einrichtungen und (Berufs-)Gruppen in der Region ein

unverAndert wichtiges Aufgabengebiet der gesundheitserzieherisch

titigen Mitarbeiter/innen der Amter.

Aufgrund vermehrter Kontakte hat sich der Kenntnisstand der

Gesundheitsamter  ber das gesundheitserzieherische Feld ihrer

Region deutlich verbessert, auch wenn man heute manchmal das

GefGhl hat, den Oberblick verloren ZU haben. Gremien und

Arbeitskreise, Krankenkassen, Volkshochschulen, Familienbildungs-

einrichtungen und Selbsthilfegruppen sowie die unterschiedlich-

sten, aber jeweils nur 6rtlich bedeutende andere Einrichtungen

sind fur die Zusammenarbeit wichtig.

Von besonderem Interesse (vgl. GMK-EntschlieBung) sind die

regionalen Arbeitsgemeinschaften. Es wurde festgestellt, daB

unter dem Begriff die unterschiedlichsten Formen von Zusammen-

arbeit firmieren k6nnen. Die Hoffnungen vieler Gesundheitsdmter,

die sie mit der Grundung einer regionalen Arbeitsgemeinschaft

verbanden, wurden hiufig enttauscht, da das MaB an gemeinsamen

Interessen innerhalb der Arbeitsgemeinschaften geringer zu sein

scheint als die GegensAtze. Eine regionale Arbeitsgemeinschaft,

die die Qualitat einer stAndigen Einrichtung mit eigener

IdentitAt hatte, wurde nicht ausgemacht. Die Arbeitsgemein-

schaften sind deshalb "Projekte" der Gesundheitsimter. Alle

Verantwortung und alle Arbeit scheint bei den Amtern zu liegen.

Ohne Initiative der Gesundheitslimter lauft nichts. Effektive

Zusammenarbeit ist nur in Arbeitskreisen m6glich, mit deren

Zielen und Aufgaben sich aber die Gesamtheit der Einrichtungen

nicht identifiziert. So entscheidet jedes "Mitglied" von Fall zu

Fall selbst, ob und in welchem Umfang es sich in die Zusammen-

arbeit oder bei einzelnen AktivitAten einbringt.

4



4. Ausstattung ( - Kap. 3.4, S. 66ff)

4.1 Personal (S. 66)

Entscheidende AktivitAten ("Vorweisbares") konnten in der Regel

nur von eigens fur die Gesundheitserziehung frei- oder einge-

stellten Mitarbeiter/innen durchgefuhrt werden. Die Personaldecke

ist fur gesundheitserzieherisches Arbeiten aber in den Amtern

sehr dunn geblieben. Im Durchschnitt aller Amter kommen 1989 auf

1000 Planstellen 7 fur die Gesundheitserziehung. Die gesundheits-

erzieherische Arbeit muBte - von wenigen Ausnahmen abgesehen -

von h6chstens einem/r festangestellten Mitarbeiter/in erledigt

werden. In 10 Amtern war auch 1989 noch nicht einmal eine halbe

Planstelle fur die Gesundheitserziehung vorhanden.

Zeitlich befristete ArbeitsvertrAge brachten kurzfristige Entla-

stung und hatten teilweise auch weitere vorzuge. Sie k6nnen aber

nicht als Ersatz fur fehlende Planstellen gesehen werden. Die

meisten Gesuddheitsimter stehen zeitlich befristeten Arbeitsver-

trigen mittlerweile zwiespiltig gegenQber. Die betref fenden Mit-

arbeiter/innen hinterlieBen nach ihrem Ausscheiden hiufig eine

als schmerzlich empfundene Lucke, sie weckten bei Dritten

Erwartungen, die die Gesundheits&mter nach ihrem Ausscheiden

hiufig nicht erfullen konnten.

Geld (S. 73)

Die meisten Amter verfugten 1989 fur die Gesundheitserziehung

uber einen Haushaltstitel oder Haushaltsmittel zwischen 2.000.--

und 25.000.-- DM. 3 Amter verfugten uber mehr Geld, 3 Amter uber

kein Geld. Einige Amter haben zusitzliche, zum Teil betrAchtliche

Mittel von Landeseinrichtungen erhalten.

4.2

5



4.3 Infrastruktur ( S. 74)

Fast alle Amter hatten sich bis 1989 Rdume, GerAte und technische

Hilfsmittel fur Gruppen- und Fortbildungsarbeit besorgt. In der

Mehrzahl der FAlle stehen diese Einrichtungen auch Dritten und

augerhalb der Dienstzeiten zur Verfugung. Bei zwei Dritteln der

Gesundheits&mter existierte 1989 eine Mediothek oder war im

Aufbau. Bei einigen Amtern wird sie nicht nur als Ausleihstelle

f r Material gesehen, sondern auch als Begegnungs- und Beratungs-

stelle genutzt.

4.4 Bewertung der Ausstattung ( S. 77)

Nach dem Urteil der Gesundheitsimter sind ihre Voraussetzungen

fur die Umsetzung der GMK-EntschlieBung ungunstig. Insbesondere

fehle es an Geld und qualifiziertem und engagiertem Personal,

aber auch an Unterstutzung. Der gute Wille sei auf Dauer

unzureichend.

5. Empfehlungen der Gesundheitsamter C - Kap. 3.5, S. 79ff)

Die uberwiegende Meinung ist, daB mit einem Minimum an eigenen

Ressourcen ein Maximum an vorzeigbaren Ergebnissen erzielt werden

sollte, um letztendlich die bisher unzulingliche Unterstutzung

"von oben" zu erhalten. Bund und Linder werden gebeten, auch nach

Auslaufen des OGD-Programms die Gesundheits&mter weiterhin - vor

allem durch Organisation von Erfahrungsaustausch auf regionaler

Ebene und durch Fortbildung - zu unterstutzen. Die Amter des 1.

und 2. Rings bieten dafur ihre Unterstutzung an.

6. Stellenwert des OGD-Programms ( - Kap. 3.6, S. 82£f)

Das OGD-Programm hatte fur eine Vielzahl der GesundheitsAmter den

Effekt, daB man im Bereich der Gesundheitserziehung uberhaupt
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aktiv geworden ist und Erfahrungen gesammelt hat. Von den

Erfahrungen bei der Durchfuhrung von Aktivit&ten haben die Amter

nach eigener Einschatzung am meisten profitiert. Die MaBnahmen

aus dem OGD-Programm wurden uberwiegend als hilfreich und

unterstutzend bewertet, vor allem solche, die von unmittelbarem

Nutzen fGr die eigene praktische Arbeit waren. Bei den Amtern mit

Vorerfahrungen in der Gesundheitserziehung wurde das OGD-Programm

als M6glichkeit gesehen, die bislang schon geleistete gesund-

heitserzieherische Arbeit ZU legitimieren und daruber ZU

reflektieren.

7. Beantwortung der Untersuchunqsfragen ( - Kap. 4, S. 93£f)

Die Beantwortung der Untersuchungsfragen liSt sich zusammen-

fassend nicht darstellen; wir verweisen dazu auf das Schlugkapi-

tel (6., S. 93), wo abschlieBend festgestellt wird, daB die am

OGD-Programm beteiligten Gesundheits&mter umfangreiche Erfahrun-

gen in der Gesundheitserziehung sammeln konnten bzw. - soweit

solche Erfahrungen schon vorlagen - das Spektrum ihrer gesund-

heitserzieherischen MaBnahmen erweiterten. Vor dem Hintergrund

zunehmender Kompetenz, Routine und Akzeptanz ist es aber

_ notwendig, daB eigepe prAyentive Angebote zuruckgestellt werden

zugunsten bewuBter Koordinierungs- und Initiierungs-Funktionen.
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1. Das OGD-Programm

Mit der EntschlieBung der Gesundheitsministerkonferenz vom De-

zember 1982 "Gesundheitserziehung und Offentlicher Gesundheits-

dienst (OGD)" (GMK-Entschliedung) wurden die Gesundheitsdmter

aufgefordert, in der Gesundheitserziehung verstirkt Anstrengungen

zu unternehmen. Die Gesundheits&mter sollten danach in eine

Schlusselrolle hineinwachsen und die Weiterentwicklung der ge-

sundheitserzieherischen Praxis in der Gemeinde initiieren und

gesundheitserzieherische MaBnahmen vor ort koordinieren. Mit dem

OGD-Programm unterstutzte die Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklirung in den Jahren 1984 bis 1988/89 die Gesundheitsdmter

bei der Umsetzung der GMK-EntschlieBung. Es sollten kostenneutra-

le M6glichkeiten eruiert werden, die Gesundheitserziehung durch

den OGD zu intensivieren. Alle Aktivititen sollten dazu beitra-

gen, die Ziele der GMK-EntschlieBung zu erreichen: Moderne

Gesundheitserziehung mit positivem Gesundheitskonzept, Erh6hung

der EffektivitAt der Gesundheitserziehung vor ort, organisatori-

sche Verankerung in der Gesundheitserziehung im Gesundheitsamt,

Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes mit Institutionen und Gruppen

vor Ort und Kompetenzerweiterung bei den Mitarbeitern.

1.1 Die GMK-EntschlieBung "Gesundheitserziehung und Offentli-

cher Gesundheitsdienst"

Mit der GMK-Entschlie£ung wurden die Gesundheitshmter nicht nur

aufgefordert, die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Die GMK-

EntschlieBung enthielt auch programmatische Aussagen zur Praxis

der Gesundheitserziehung und zur Rolle der Gesundheitsdmter: Die

Lander hielten die gesundheitserzieherische Praxis ausdrucklich

fur weiterentwicklungsbedGrftig. Als Defizite der Gesundheitser-

ziehung wurden zum damaligen Zeitpunkt aufgezeigt:

mangelnde Koordination von MaBnahmen auf 6rtlicher Ebene

fehlende Berucksichtigung 6rtlicher Gegebenheiten bei der

Auswahl von Themen, aber auch bei der Umsetzung bundes-
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weiter Kampagnen

Dominanz traditioneller Methoden wie Belehrung und Ab-

schreckung

Beschrinkung der Zielgruppen auf meist nur individuelle

Risikofaktorentrdger.

Als Ausgleich dieser Defizite verwiesen die Linder in der GMK-

EntschlieBung ausdrucklich auf die Umsetzung der im "Regionalpro-

gramm fur Gesundheitserziehung und Lebensweisen" der WHO von 1981

enthaltenen Grundsdtze:

neue Leitbilder, positives Gesundheitskonzept

innovative pidagogische Methoden

Gemeinschaftsaktion, Laienbeteiligung

multisektorales und multidisziplindres vorgehen

Strategien auf verschiedenen Aktionsebenen

Einbezug sozialer und Umweltfaktoren

Die L&nder sahen die Gesundheitserziehung als Teil einer umfas-

senden Pr&vention und wiesen den Gesundheits&mtern eine Richtli-

nienkompetenz im Sinne der Weiterentwicklung der gesundheitser-

zieherischen Praxis und eine Schlusselfunktion bei der Koordina-

tion unterschiedlicher Ma£nahmen auf Gemeinde- und Kreisebene zu.

Da die Linder erwarteten, daB diese neuen Aufgaben zunichst

kostenneutral in Angriff genommen werden, waren die Gesundheits-

Amter aufgerufen, Moglichkeiten der Prioritdtenverschiebung und

Aufgabenumverteilung zu nutzen.

1.2 Ziele des OGD-Programms

Die BZgA hat 1983/84 nach Verabschiedung der GMK-EntschlieBung

gemeinsam mit den Gesundheitsministerien der Ldnder, den Landes-

zentralen fur Gesundheitserziehung, der Bundesvereinigung fur

Gesundheitserziehung, den Akademien fur Offentliches Gesund-

heitswesen in Dusseldorf und Munchen und dem damaligen Bundesmi-

nister fGr Jugend, Familie und Gesundheit das "Programm zur
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Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den Offentlichen

Gesundheitsdienst" erarbeitet. An dem Programm arbeiteten 10

BundeslAnder, ca. 35 GesundheitsAmter, die Bundesvereinigung fQr

Gesundheitserziehung, der Bundesverband der Arzte des Offentli-

chen Gesundheitsdienstes und die Akademie fur Offentliches Ge-

sundheitswesen in Dusseldorf mit.

Ziel dieses OGD-Programms war zunichst, unter optimaler Nutzung

der im OGD auf allen Ebenen vorhandenen Strukturen und Kapaziti-

ten durch Priorit&tenverschiebung und Aufgabenumverteilung in

gemeinsamer Anstrengung die GMK-EntschlieBung umzusetzen.

Die bei der Umsetzung in einem Kreis von ursprunglich neun Ge-

sundheits&mtern aus neun Bundeslandern (dem sog. 1. Ring) gesam-

melten Erfahrungen sollten in Form von "Handlungsanleitungen"

aufbereitet werden. Diese Anleitungen sollten von 27 Gesund-

heitsamtern im sog. 2. Ring im Hinblick auf ihre Obertragbarkeit

auf alle Gesundheitsimter (den sog. 3. Ring) erprobt werden.

Aufgrund der Anfangserfahrungen in den Jahren 1984 und 1985

wurden das Ziel des OGD-Programms und die Projektstruktur uber-

pruft und revidiert: Im Laufe des OGD-Programms sollte nun das

unter den gegebenen Rahmenbedingungen von den GesundheitsAmtern

Erreichbare ausgetestet werden und Voraussetzungen aufgezeigt

werden, die auf den verschiedenen Ebenen des OGD geschaffen

werden mussen, um die GMK-EntschlieBung zu verwirklichen.

Das OGD-Programm sollte die folgenden Fragen beantworten:

auf welchem Weg k6nnen die Gesundheitsimter die Ziele der

GMK-EntschlieBung umsetzen?

in welchem Umfang k6nnen sie dies aus eigenen Mitteln

heraus (Kostenneutralitit)?

welche Voraussetzungen personeller, finanzieller und

konzeptioneller Art sind fur welche Art von Gesundheits-

erziehung bei den GesundheitsAmtern notwendig?

Ziel des OGD-Programms war auBerdem die Herausgabe eines "Hand-

10

,



buches" mit Empfehlungen zur Umsetzung der GMK-EntschlieBung

durch den OGD, in dem auch die notwendigen UnterstutzungsmaBnah-

men durch andere Stellen zusammengefaBt sind.

Methodischer Ansatz und Struktur des OGD-Programms

Das OGD-Programm wurde als gemeinsamer Lern- und Erfahrungsaus-

tauschprozeB konzipiert. Ausgangsbasis waren die gemeinsame

Motivation zur Intensivierung der Gesundheitserziehung und die

unterschiedlichen Erfahrungen in der Gesundheitserziehung und in

den Arbeitsans&tzen der Gesundheits&mter: Ausgehend von ihrem

Erfahrungshintergrund sollten die beteiligten Gesundheitsimter

ihre Aktivititen auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung inten-

sivieren. Die Strategien, Ziele, Inhalte und Methoden bestimmten

sie dabei im Rahmen ihrer Entscheidungskompetenzen selbst. Au-

Berdem sollten sie die organisatorischen, personellen und finan-

ziellen Voraussetzungen im Amt selbst schaffen, d.h. sie erhiel-

ten im Rahmen des OGD-Programms von der BZgA keine personellen,

sachlichen oder finanziellen Zuwendungen.

Dort wo sie es fur notwendig hielten, forderten sie Unterstutzung

in Form von Fortbildung und Beratung an. Diese Unterstutzung

hatte die Funktion der "Hilfe zur Selbsthilfe": Die Gesundheit-

sAmter sollten in die Lage versetzt werden, ihre Praxis stindig

selbst weiterzuentwickeln.

Ein wesentlicher Bestandteil des methodischen Ansatzes war die

Verbesserung der Kommunikation untereinander. Da mit dem OGD-

Programm fur alle Beteiligten Neuland beschritten wurde, hatte

der gegenseitige Erfahrungsaustausch in mundlicher und schriftli-

cher Form hohe Bedeutung.

Die Gesundheits&mter hatten sich auf die Ausschreibung des Pro-

gramms hin beworben. Die Auswahl erfolgte dann so, daB die Amter

im Programm die Gesamtheit der Gesundheitsimter in der Bundes-

republik moglichst gut reprisentierten, d.h. es waren Gesund-

1.3
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heitsRmter vertreten

aus allen Teilen der Bundesrepublik

kommunale und staatliche Gesundheitsimter

groBstidtische und lindliche Bereiche

groBe und kleine Gesundheitsimter

mit und ohne Vorerfahrung in der Gesundheitserziehung

mit und ohne freigestellte Mitarbeiter fur Gesundheitserzie-

hung und Etats fur Sachmittel.

Im sogenannten "1. Ring" waren acht Gesundheitsdmter aus acht

BundeslAndern am OGD-Programm beteiligt. Sie hatten eine

Schlusselfunktion, indem sie stellvertretend

- den Fortbildungs- und Beratungsbedarf der Gesundheitsimter

bestimmen,

- M6glichkeiten und Wege der organisatorischen und personellen

Verankerung der Gesundheitserziehung in den Gesundheits&mtern

erproben und

- bei der Erarbeitung von Empfehlungen zur Intensivierung der

Gesundheitserziehung mitwirken

sollten.

In einem sogenannten "2. Ring" arbeiteten weitere ca. 30

Gesundheits&mter mit. Der 2. Ring war nicht endgultig definiert,

es bestand die M6glichkeit fur die LAnder, im Laufe des OGD-

Programms Amter nachzumelden.

Die BZgA unterst tzte im Rahmen ihrer M6glichkeiten die Umsetzung

der GMK-EntschlieBung durch das OGD-Programm:

sie unterstutzte die Gesundheitsimter durch Fortbildung und

Beratung, soweit abrufbare Erfahrungen bei der BZgA vorlagen

und soweit sie das mit ihrem Auftrag als Bundesbeh6rde tun

konnte;

sie koordinierte und erm6glichte die Kommunikation der am

Programm Beteiligten durch die Organisation und Moderation

des mundlichen und schriftlichen Erfahrungsaustauschs;
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sie dokumentierte den gesamten Verlauf des Programms;

sie erstellte in Zusammenarbeit mit den Gesundheits&mtern und

dem begleitenden Arbeitskreis das "Handbuch".

Der Arbeitskreis, dem Vertreter aller am Programm beteiligten

Stellen angeh6rten, beriet die BZgA bei der Realisierung des

Programms und bereitete Grundsatzentscheidungen vor.

Die Evaluation des OGD-Programms umfaBte die wiederholte schrift-

liche Bestandsaufnahme von Eckdaten, insbesondere die Verinde-

rungen der organisatorischen, personellen, finanziellen und

sachlichen Gegebenheiten in den Amtern, die gesundheitserzie-

herischen Aktivitaten der Amter, ihren Kenntnisstand der Aktivi-

t&ten vor Ort und den Stand der Zusammenarbeit der Amter mit

anderen Trdgern.
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2. Anlage der Untersuchung

Die vorliegende t:-Erhebung erfolgte zum Ende des OGD-Programms

der BZgA und sollte dessen Effekte im Sinne einer Endpunkt-Eva-

luation darstellen. Auf der Basis eines Vergleichs mit den Er-

gebnissen der t,-Erhebung des Wissenschaftlichen Instituts der

Arzte Deutschlands (WIAD) sollten VerAnderungen in den Gesund-

heitsimtern des 1. und 2. Rings gemessen werden. Daruber hinaus

sollte die Beurteilung des OGD-Programms und der angebotenen

Dienstleistungen/Hilfestellungen durch die Amter abgefragt

werden.

2.1 Fragestellungen

Bestimmend fur die t,-Erhebung waren die Ziele des OGD-Programms.

Ursprunglich war eine weitgehende Orientierung an den Fragestel-

lungen der t,-Erhebung geplant, die eine vergleichende Auswertung

zu den Zeitpunkten 1986 und 1989 erm6glichen sollte. Darum wurden

viele Fragestellungen aus dem t,-Fragebogen unver&ndert ubernom-

men. Daruber hinaus wurden neue Fragen formuliert, mit denen

VerAnderungen in der Laufzeit des OGD-Programms, Bewertungen der

von der BZgA angebotenen Dienstleistungen/Hilfestellungen und

Einschitzungen der Amter uber zukunftig notwendige Rahmenbedin-

gungen der Gesundheits£6rderung durch den OGD erhoben wurden.

Der Fragebogen wurde unter Berucksichtigung der Erfahrungen aus

der t,-Erhebung und in Absprache mit der BZgA erstellt.

Die Ziele des OGD-Programms wurden in den folgenden Untersu-

chungsfragen konkretisiert:

Welche Ziele haben die GesundheitsAmter ursprunglich ange-

strebt?

Welche der gesetzten Ziele haben die Gesundheitsimter er-

reicht?

Welche externen Unterstutzungen wurden wahrgenommen und wie

14



wurden sie erlebt?

In welche Richtung wurde die gesundheitserzieherische Praxis

weiterentwickelt und welche Erfahrungen wurden dabei gemacht?

Inwieweit ist eine Priorititen-Verschiebung innerhalb der

Amter im Sinne einer kostenneutralen Intensivierung der

PrAvention m6glich?

Haben die Gesundheitsdmter eine Schlusselrolle der gemein-

deorientierten Gesundheitserziehung ubernommen?

Beteiligung der Gesundheitsimter an der Befragung

Ende 1988 wurde gemeinsam mit der BZgA der Fragebogen f r die t,-

Erhebung erstellt. Die Aussendung erfolgte Mitte Februar 1989.

Um die Rucksendung der ausgefGllten Fragebogen wurde bis Ende

MArz (6 Wochen nach der Aussendung) gebeten. 4 Amter teilten

schriftlich mit, daB dies aus zeitlichen Grunden, wegen Urlaub

oder anderer Terminschwierigkeiten nicht m6glich sei, schickten

den Fragebogen aber spiter zuruck.

Bis Anfang Mai 1989 waren 20 Fragebogen bei GESOMED eingegangen,

der Rucklauf weiterer 10 Fragebogen zog sich bis Ende Juli 1989

hin. Zwei Amter begr ndeten ihr Nichtausf llen des Fragebogens:

In Wittlich habe der Amtsarzt gewechselt und man sei daher

nicht in der Lage, den Fragebogen zu bearbeiten; daruber

hinaus seien 1984 zwei Arzthelferinnen nicht fur den Fort-

bildungslehrgang fQr leitende Mitarbeiter/innen des OGD

akzeptiert worden und weitere Aktivit&ten im Rahmen des OGD-

Programms hitten nicht stattgefunden.

In Herne hdtten die Anldsse zu Aktivitdten in keinem Zusam-

menhang zur Teilnahme am OGD-Programm gestanden. Das OGD-

Programm habe lediglich Fortbildung fur das Personal und ein

Literaturverzeichnis gebracht; der Aufbau einer Mediothek sei

erleichtert und Kontakte ZU anderen St&dten und Kreisen

aufgebaut worden. Vor diesem Hintergrund sei der Fragebogen

fur die in Herne gemachten Erfahrungen nicht umsetzbar.

2.2
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Die folgende Gegenuberstellung zeigt die an der Befragung betei-

ligten Gesundheitsimter im Vergleich mit der t,-Erhebung im Jahr

1986. 28 Amter haben an beiden Befragungen, 7 Amter an einer und

5 Amter an keiner der beiden Befragungen mitgewirkt.
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t,-Erhebung

Bielefeld

B6blingen
Bonn

Braunschweig
Bremen

Celle
Dortmund

(Forchheim, t, 1987)
Friedberg
Friedrichshafen

Hamburg-Nord
Hamm

Harburq

Heidelberg
Herne

Itzehoe

K6ln

Ludwigshafen
(Mainz, t, 19
Mannheim

Marburq

Mayen
Mettmann

Neuk61ln

(Offenburg,
Saarlouis

88)

t, 1987)

Schleswig-Flensburg

t:-Erhebung

Bielefeld

B6blingen
Bonn

Braunschweig
Bremen H

Celle
Dortmund

Z,Forchheim

Friedberg
Friedrichshafen
Gummersbach

Hamburg-Nord
Hamm

Harburg
Heidelberg

Itzehoe

K6ln

Mainz H

Marburg
Mayen/M.-Andernach
Mettmann

Neuk61ln

Offenburg n

Saarlouis
Schleswig-Flensburg
St. WendelSt. Wendel

Solingen
Stuttgart Stuttgart
Syke-Diepholz Syke-Diepholz
Unna

Wedding
(Wilmersdorf, t, 1987) Wilmersdorf U

An der Befragung nicht teilgenommen (weder 1986 noch 1989) haben
die folgenden Gesundheitsdmter: Steglitz, Hannover-Land, Witt-
lich, Heilbronn und Siegburg.

H Die Amter des 1. Rings sind unterstrichen
U Das betreffende Gesundheitsamt konnte an der ti -Erhebung

1986 nicht teilnehmen, weil es erst danach in das Programm
aufgenommen wurde. Der tl - Fragebogen wurde von diesen Am-
tern 1987 und 1988 ausgefullt.

Mitwirkung der Gesundheitsgmter an den Befragungen 1986/1989
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2.3 Methodische Schwierigkeiten

Ein GroBteil der Fragen wurde offen gestellt. Damit sollte

gewAhrleistet werden, daB m6glichst angemessene Antworten gegeben

werden. Die Auswertung offener Fragen hat allerdings den

Nachteil, daB im Nachhinein Kategorisierungen vorgenommen werden

mussen. Sie stellen einen Informationsverlust dar. Daruber hinaus

ist die Kategorisierung der Antworten mehr oder weniger Ermes-

senssache, eine Interpretation der Antworten durch die Auswerter

notwendig.

Die Befragung richtete sich an "die Gesundheits&mter". Zur

Bearbeitung des Fragebogens wdre eine Beteiligung der Amts-

leitung, eine hausintere Meinungsbildung bzw. wenigstens

Ruckfragen bei Kolleg/innen notwendig gewesen. Die Antworten

zeigen, daB mit dem Fragebogen nicht immer so umgegangen wurde.

Deshalb liegen uns manchmal auch pers6nliche Sichtweisen und

Antworten als Ergebnisse "der Gesundheits&mter" vor.

Erkennbar ist auBerdem, da£ die AbschluBbefragung zum Teil von

anderen Mitarbeiter/innen bearbeitet worden ist als die Befragung

von 1986. Den Antworten zur ersten und zur zweiten Befragung

lagen deshalb zum Teil unterschiedliche Sichtweisen, Informa-

tionsstAnde und MaBstabe zugrunde. Aus diesem Grund ist es haufig

schwierig, Vergleiche zwischen beiden Befragungen anzustellen.

2.4 Lesehilfe

Damit die Aussagen dieses Berichts nachvollzogen werden k6nnen

(vgl. Schwierigkeiten bei der Auswertung der vielen offenen

Fragen, die zum groBten Teil ausfuhrlich beantwortet wurden),

wurde ein ausfGhrlicher Materialteil erstellt, der die w6rtlichen

Wiedergaben der Antworten der Gesundheitsimter auf die meisten

offenen Fragen enthilt. Daruber hinaus wurden fur ausgewihlte

Fragen Zusammenfassungen der Antworten der GesundheitsAmter

erstellt, mit denen in Stichworten ein Cberblick gegeben werden
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soll (Anhang 2). Diese Zusammenfassungen k6nnen vor dem Hinter-

grund der zahlreichen, im Fragebogen beigef gten Anlagen den

Angaben der Gesundheitsamter nicht immer umfassend gerecht wer-

den. Ihr Ziel ist es auch hauptsichlich, die Vielfalt der einge-

schlagenen Wege und Ldsungsm6glichkeiten fur die Intensivierung

der Pr&vention aufzuzeigen.

Das Hauptgesundheitsamt Bremen hat dem Fragebogen eine ausfuhr-

liche "Bestandsaufnahme des HGA Bremen zu Gesundheitserziehung/-

Gesundheitsforderung uber den Zeitraum der Teilnahme am Projekt

'Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den 6ffentlichen

Gesundheitsdienst' von 1984 bis 1988" (Februar 1989) beigefugt.

Da diese Bestandsaufnahme besser als jeder Fragebogen den ProzeS

der Umsetzung der GMK-EntschlieBung fur dieses Amt wiedergibt,

ist sie als Anhang 3 im Materialband enthalten. Die Angaben aus

dieser Bestandsaufnahme sind bei der Auswertung der Fragen mit

herangezogen worden.
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3. Ergebnisse

3.1 Priorititen der Gesundheitsimter bei der Umsetzung der

GMK-Entschlie£ung: Einstellungen und Gesamtbilanz der

Gesundheitsimter

Zur Beantwortung der Frage, welche Ziele sich die Gesundheits-

Amter ursprunglich gesetzt hatten und wie weit sie diese ziele

erreichen konnten, wurden eine Reihe von Fragen in der Ab-

schluBbefragung gestellt. Dazu geh6rte die direkte Frage nach

ursprunglichen, erreichten/nicht erreichten und revidierten

Zielen, die Frage nach den wichtigsten AktivitAten in der

Laufzeit des OGD-Programms, und Fragen nach BewertungsmaBstaben.

AuBerdem wurden die Amter gefragt, mit welcher Einstellung zur

Gesundheitserziehung und zu der ihnen zugedachten Rolle in der

gemeindeorientierten Gesundheitserziehung sie ihre Priorititen

gesetzt haben. schlieBlich wurden sie gebeten, das Erreichte zu

bewerten.

In den folgenden Teilkapiteln werden als Hintergrund fur die

Gesamtbilanz der GesundheitsAmter zuerst ihre Einstellungen zur

Gesundheitserziehung und zur Obernahme der Schlusselrolle aus

Frage 3 dargestellt.

3.1.1 Vorbemerkung zu den Einstellungsfragen

Frage 3 besteht aus einer Reihe von Aussagen, zu denen die

Gesundheitsdmter jeweils verschiedene Stellungnahmen abgeben

sollten. Sie wurden gebeten, die jeweiligen Aussagen durch

Zustimmung oder Ablehnung zu bewerten und ihre Bewertung zu

begrunden. Sie wurden auBerdem gebeten anzugeben, wie sie die

jeweilige Aussage vor vier Jahren bewertet hitten:
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3. Aussage: Die Gesundheits&mter sind aufgerufen, in der

Gesundheitserziehung (als integraler Bestandteil gemeinde-
orientierter PrAvention und Gesundheitsf6rderung) eine
Schlusselfunktion (als Initiatoren und Koordinatoren) ZU

ubernehmen.

Frage: Wie stehen Sie heute Vor dem Hintergrund Ihrer
Erfahrungen der letzten Zeit dazu? Wie standen Sie vor 4

Jahren dazu? Bitte nehmen Sie zu den folgenden Aussagen
Stellung:

a) "Das Gesundheitsamt sollte sich in erster Linie selbst mit

eigenen gesundheitserzieherischen Aktivit&ten.profilieren"

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

Begrundung:

wie h&tten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

Auszug aus Frage 3 (Aussage a)

Die Stellungnahmen sollten Ruckschlusse auf Erfahrungen,

Einstellungsverinderungen und Erfolge bzw. MiBerfolge erlauben.

3.1.2 Einstellungen der Amter zur Gesundheitserziehung

(Frage 3, Aussagen a, d, m und o)

Die Aussagen a, d, m und o beziehen sich auf die Frage, fur wie

wichtig die Gesundheits&mter die Gesundheitserziehung als Aufgabe

des Offentlichen Gesundheitsdienstes halten und ob die Amter

aufgrund ihrer Erfahrungen in der Gesundheitserziehung im Laufe

der Zeit ihre Einstellungen revidiert haben. Die Reaktionen

(Ratings, vgl. Tabellen; sowie Kommentare, vgl. anschlieBende

zusammenfassende Darstellung) machen deutlich, daB man die

Gesundheitserziehung fur ein zwar arbeits- und (damit auch zeit-

und personal-)intensives, aber auch lohnendes Aufgabengebiet fur

das Gesundheitsamt hAlt.

Sie k6nne - KontinuitAt und Professionalitdt vorausgesetzt -

21



bewuBtseins- und verhaltenswirksam sein und zur Imageverbesserung

fGr das Gesundheitsamt beitragen.

Die Ergebnisse im einzelnen:

Tabelle 1: Gesundheitserziehung: Aufwand und Ertrag

Frage 3m: "Gesundheitserziehung bedeutet vor allem viel Arbeit
und wenig Best&tigung"

1989
FROHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FROHER K.A.

ZUSTIMMUNG
++ +

ABLEHNUNG K.A.

Gesundheitserziehung ist aufwendig und arbeitsintensiv. In dieser

Teilaussage sind sich alle Amter einig (geworden). Sie bringt in

der Regel auch Bestitigung, wenn eine Aktion gelungen ist oder

gut angekommen ist. Dort, WO in der Gesundheitserziehung

langfristige Ziele verfolgt werden, fehlen hAufig unmittelbar

sicht- und vorweisbare Erfolge, die gegenuber Kolleg/innen des

Amtes, der Amtsleitung und den kommunalpolitisch Verantwortlichen

wichtig wdren, weshalb manchmal auch die Bestatigung von dieser

Seite fehlt. Als Konsequenz fQhren einige Mitarbeiter/innen der

Amter an, bescheidener und realistischer geworden zu sein und

gelernt zu haben, sich selbst zu bestatigen.

8 8 9 4 1

8 1 8 1 5 2 5

<
<

>
>
>
>

>
>
>

>
>

4 4 4 2 1

2 2
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Tabelle 2: Stellenwert der Gesundheitserziehung als Aufgabe des

OGD

Frage 30:

1989
FROHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

"Ob das Gesundheitsamt nun auch noch Gesundheitser-
ziehung macht oder nicht: Es Andert nichts an den

eigentlichen Grundproblemen"

ZUSTIMMUNG

++ +

2 13

39

ABLEHNUNG

11
8

K.A.

Die Aussage "Ob das Gesundheitsamt nun auch noch Gesundheits-

erziehung macht oder nicht: Es Andert nichts an den eigentlichen

Grundproblemen" (Frage 3, Aussage o) wird von 24 Amtern mehr oder

weniger abgelehnt und von 2 Amtern befurwortet. Aufgrund der

Erfahrungen sind einige Amter in der ablehnenden Haltung dieser

Aussage gegen ber sicherer und in der Zustimmung unsicherer

geworden.

Die Gesundheitserziehung k6nne sehr wohl zur L6sung grunds&tzli-

cher Probleme beitragen, z.B. durch Beeinflussung der 6ffentli-

chen Meinung/BewuBtseinsdnderung (daruber, wie welche Probleme

gesehen werden) und durch Verhaltens&nderung. 4 mal wird auch

darauf verwiesen, daB die Gesundheitserziehung sinnvoll nur im

Zusammenhang mit umfassenderen gesundheitsfordernden und priven-

tiven Gesamtstrategien gesehen werden k6nne. Auf die Frage,

welche Rolle speziell das Gesundheitsamt dabei hat, wird ein Mal

eingegangen.

2 2

3 3 4

>
>

>
>

>
>

>

1 2 8 8 2
1 1
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Als "Grundprobleme" werden angesprochen

- die Konsumhaltung

- die risikoreiche Lebensfuhrung

- soziale Ungerechtigkeiten und versorgungsdisparititen,

- Naturzerst6rung und Umweltprobleme,

- gesellschaftliche und politische Probleme,

- Strukturprobleme,

- demotivierte Mitarbeiter/innen und

- notwendige grundlegende VerAnderungen.

Tabelle 3: Stellenwert der Gesundheitserziehung in der Priven-

tion und Gesundheitsf6rderung

Frage 3d: "Der Beitrag der Gesundheitserziehung zur PrAvention
und Gesundheitsfdrderung wird maBlos uberschAtzt"

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

1 10

12

ABLEHNUNG K.A.

Zwei Drittel der Amter glauben nicht, daE die Gesundheits-

erziehung uberschAtzt wird, halten sie also f r mehr oder weniger

wirksam, ein Drittel ist dagegen bzgl. der Effizienz und

Effektivitit der Gesundheitserziehung skeptischer Coder auch:

realistischer) geworden.

1 9 9

2 5 8 3

>
>

>
>
>

>
<
<
<
<
<
<

1 6 8

1 1 1
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Die skeptische Haltung wird damit begrundet, daB die Gesund-

heitserziehung nur Anst6Be geben k6nne, daB auch die Bedingungen

gesundheitsf6rderlich sein mQiten und daB pers6nliche Betroffen-

heit mehr bewirke als Information und Aufklirung.

Die Mehrheit der Amter verspricht sich jedoch von der Gesund-

heitserziehung BewuBtseins- und VerhaltensAnderungen, teilweise

allerdings nur unter der Voraussetzung, dad sie entsprechend

intensiv und langfristig angelegt sei und kompetent durchgefuhrt

werde.

Tabelle 4: Gesundheitserziehung als M6glichkeit der Imagewerbung

Frage 3a: "Das Gesundheitsamt sollte sich in erster Linie

selbst mit eigenen gesundheitserzieherischen Aktivi-
tAten profilieren"

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

13

8

10

19

ABLEHNUNG K.A.

Die Tatsache, daS die Gesundheitserziehung eine Moglichkeit

bietet, das Image der GesundheitsAmter positiv zu beinflussen,

wird durch die Reaktionen der Gesundheits mter auf die Aussage

a best&tigt. Zwar lehnen 13 Amter diese Aussage ab; die Begrun-

4 3
8 3 1

<
<

<
<

<
>
>
>
>

>
>
>
>

>

2 6 5 2

1
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dungen machen aber deutlich, daB die Meinung grundsitzlich viel

breiter mitgetragen wird. 8 Amter merken z.B. an, daB ihnen die

Voraussetzungen fehlten, um sich mit eigenen gesundheitserziehe-

rischen Aktivitaten profilieren ZU k6nnen (fehlendes Geld,

fehlendes Personal, geringe Akzeptanz) und zwei Amter halten den

Begriff "profilieren" fQr unangemessen.

Eine Reihe von Statements zielt darauf ab, daB es nicht aus-

schlieBlich um eine Profilierung des Gesundheitsamtes gehen

k6nne. Man m sse auch gute Arbeit leisten (2 mal), die In-

itiierungs- und Koordinationsaufgabe durfe dabei nicht zu kurz

kommen (2 mal).

2 Amter sind der Meinung, daB das Profilierungsstreben der

GesundheitsAmter mit ihrer Rolle als Initiatoren und Koor-

dinatoren unvereinbar sei. 3 Amter halten dagegen, daB nur ein

profiliertes Gesundheitsamt als Initiator und Koordinator

akzeptiert werde und 6 Amter sind der Meinung, daB sich ein Amt,

das seine Aufgaben kompetent wahrnimmt, auch (automatisch)

profiliere.

3.1.3 Einstellungen der Amter zur Schlusselfunktion (Initiato-

ren- und Koordinatorenrolle)

(Frage 3, Statements b, c, g und n)

Die Reaktionen auf die Statements machen deutlich, daB sich die

(in der Gesundheitserziehung titigen Mitarbeiter/innen der)

Gesundheitsimter mit der ihnen zugedachten Schlusselfunktion

identifizieren. Viele halten sich fur die einzige dafur in Frage

kommende Institution auf Gemeindeebene.

Das Leitbild ist Gberwiegend das fachlich kompetente und von

Partikularinteressen unabhAngige, gesundheitserzieherisch t&tige

Gesundheitsamt. Dieses Leitbild prAgt das Verstdndnis von der

Initiatoren- und Koordinatorenrolle und fuhrt dazu, daB man sich

nicht auf eine ausschlieBlich initiierende und koordinierende
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Funktion und auf eine LuckenbuBerfunktion beschrAnken lassen

Will.

Die Ergebnisse im einzelnen:

Tabelle 5: Vereinbarkeit der Initiatoren- und Koordinatorenolle
mit dem Selbstverstindnis der Gesundheits&mter

Frage 3n: "Die Initiatoren- und Koordinatorenrolle entspricht
nicht dem Selbstverstindnis des Gesundheitsamtes"

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FROHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

ABLEHNUNG

20
11

10

2

K.A.

Die Behauptung, die Initiatoren- und Koordinatorenrolle entspre-

che nicht dem SelbstverstAndnis des Gesundheitsamtes, wird 1989

von 23 Amtern (bzw. von den Personen, die den Fragebogen

ausgefQllt haben) zur ckgewiesen. Einig ist man sich dabei nicht,

ob diese Rolle seit eh und je dem SelbstverstAndnis der Amter

entsprochen habe, oder ob sich im Laufe der Zeit ein BewuBtseins-

wandel vollzogen habe.

3 3 3 1

3 3 8 4

<
>
>

>
>
>
>
>
>
>
>

1 1 3

1 1
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Frage 3b:

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

"Das Gesundheitsamt ist prddestiniert fur eine
Schlusselfunktion in der gemeindeorientierten Gesund-

heitserziehung"

ZUSTIMMUNG
++ +

27

19

17

1

ABLEHNUNG K.A.

1989 hielten sich 27 der 30 Amter prddestiniert fur die Schlus-

selfunktion. 22 der 27 Amter fuhlten sich in dieser Meinung von

fruher best&tigt, 4 Amter haben ihre fr here Meinung, daB sie f r

die Schlusselfunktion nicht pridestiniert seien, revidiert.

Lediglich 3 Amter haben - aufgrund ihrer Erfahrungen in der

Zwischenzeit - Vorbehalte anzumelden.

Diese Vorbehalte bestehen darin, "daB das Gesundheitsamt in der

Offentlichkeit haufig als Institution mit Gberwiegender Kontroll-

und Koordinationsfunktion angesehen wird" (Bielefeld), da£ die

GMK-EntschlieSung die Koordinationsfunktion als originarer

Aufgabe des OGD Gberbetone (Bremen) und daB das Gesundheitsamt

nur bis zu einem gewissen Grad motivierend und koordinierend

wirken k6nne (St. Wendel).

Die Oberzeugung, daB das Gesundheitsamt fQr die initiierenden und
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2 1

6 3 1 1

<

<
<
<
<
<

<
<
<

>
>

>



koordinierenden Aufgaben prAdestiniert sei, wird im wesentlichen

mit folgenden Argumenten begrundet:

von 15 Amtern mit der Neutralitat des Amtes bzw. mit seiner

Unabh&ngigkeit von kommerziellen, partei- und berufspoliti-

schen Interessen,

von 6 Amtern mit der Fachlichkeit, Kompetenz und Autorit&t

des Gesundheitsamtes,

von 8 Amtern mit der Kenntnis bzw. den Ein- und Oberblick in

Gesundheitsprobleme, Einrichtungen und AktivitAten,

von einzelnen Amtern mit dem gesetzlichen Auftrag, mit dem

vorhandenen Apparat, mit dem Zugang zu speziellen Zielgrup-

pen, zu amtlichen Entscheidungstr&gern und zu uberregional

tAtigen Institutionen oder mit der besonderen /entsprechenden

kommunalpolitischen Verantwortung des Gesundheitsamtes.

7 Amter bestAtigen, daB das eigene Amt gefragt sei, akzeptiert

werde und Vertrauen genieBe.
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Tabelle 7: Alternativen zum Gesundheitsamt

Frage 3c: "Andere Stellen sind als gesundheitserzieherische
Initiatoren und Koordinatoren viel besser geeignet"

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRDHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

2 10

19

ABLEHNUNG

1 15

1 10

1 10
1

K.A.

Die meisten Amter sehen die Schlusselfunktion als Auftrag und

ihre Neutralitit/Unabhangigkeit, ihre Fachlichkeit und ihre

Einsichten in Probleme und AktivitAten als Chance. Die Meinung,

daB man diese Schlusselfunktion tatsdchlich bereits ubernommen

habe, wird von nur wenigen Amtern vertreten.

Im Laufe der Zeit ist man sich mehrheitlich auch sicherer in der

Meinung geworden, daB andere Stellen nicht (viel) besser als das

Gesundheitsamt fur die Initiatoren- und Koordinatorenrolle

geeignet seien. Als Grunde werden angefuhrt: fehlende Neutrali-

tit, fehlender multidisziplinirer Sachverstand bei den anderen

sowie die Tendenz anderer Stellen, die Gesundheitserziehung als

Offentlichkeitsarbeit, zu Selbstdarstellungs- und Werbezwecken

zu miBbrauchen und egoistische, institutionelle Interessen mit

Hilfe der Gesundheitserziehung durchsetzen zu wollen. Nur das

Gesundheitsamt sei daran interessiert, alle in Frage kommenden

2

2 5 2

>

>
>
>
>
>

>

>
>
>

<
<

5

1
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Themen und notwendigen Probleme anzusprechen.

Nur 7 Amter weisen darauf hin, daB andere Stellen ebenfalls in

kompetenter Weise gesundheitserzieherisch titig sind, in Teilge-

bieten sogar bessere Arbeit als die Gesundheitsimter leisten.

Nur 4 Amter begrunden ihren Anspruch auf die Initiatoren- und

Koordinatorenrolle mit ihrem besonderen Auftrag und ihrer beson-

deren Verantwortung in ihrer Region:

mit der Mittlerfunktion des Gesundheitsamtes zwischen Politik

und Verwaltung auf der einen und Tr gern und BQrgern auf der

anderen Seite,

mit der besonderen kommunalpolitischen Verantwortung des OGD,

oder

mit der Aufgabe, aufgrund breiter epidemiologischer Erfahrung

Motor und Inspirator zu sein.
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Tabelle 8: Das Gesundheitsamt als 'LuckenbuBer'?

Frage 3g:

1989

FROHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

"Das Gesundheitsamt sollte nur dort selbst gesund-
heitserzieherisch aktiv werden, Wo andere Stellen

versagen"

ZUSTIMMUNG

++ +

ABLEHNUNG

21

20

17
1

K.A.

2 Amter weichen in ihrer Meinung von den anderen Amtern ab. Ein

Amt konzentriert sich auf unterversorgte Stadtbezirke, ein ande-

res Amt meint, andere Stellen verfugten uber die breiteren Er-

fahrungen und seien besser ausgestattet.

Alle anderen Amter verstehen sich nicht als LuckenbGBer und

wollen auch so nicht verstanden werden. Abgesehen davon, daB es

schwierig sei, "Versagen" uberhaupt festzustellen, musse das

Gesundheitsamt auch selbst gesundheitserzieherisch tAtig sein,

weil

entsprechender Handlungsbedarf bestehe, der von anderen

Trigern nicht abgedeckt werden kann,

bisher zu wenig getan worden sei und der Bedarf an Gesund-

heitserziehung nur von allen Trigern gemeinsam, incl. des

Gesundheitsamtes, abgedeckt werden k6nne,

das Gesundheitsamt in seiner Rolle als Initiator und Koor-

dinator vorbildlich arbeiten m sse oder

--

1 1 6 1

3 3 2 2

>
>
>

>
<
<
<

1 1 2
1
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in den Gesundheits&mtern Nachholbedarf bestehe, z.B. aus

Mangel an Eigenerfahrungen in der Gesundheitserziehung.

3.1.4 Ziele der Gesundheitsimter

(Fragen 1, 14 und 15)

Eine wesentliche Frage fur die AbschluBerhebung war, was sich die

Gesundheits&mter ursprQnglich vorgenommen haben und was sie davon

unter den gegebenen "kostenneutralen Bedingungen" erreicht haben.

In der AbschluBbefragung wurde danach in allgemeiner Form gefragt

(Frage 1 "Was hatten Sie sich vorgenommen, was erreicht") .
Mit

Frage 15 wurde die gleiche Frage bezogen auf die AktivitAten der

GesundheitsAmter gestellt ("Wichtige Aktivit&ten"). Frage 14

erlaubt eine Oberprufung der von den Gesundheitsimtern genannten

Zielsetzungen (Beispiele und MaBst&be f r Erfolge und Mi£-

erfolge).

Nicht alle Amter haben in Frage 1 ursprungliche Ziele angegeben,

in Frage 15 Begrundungen fur besonderes wichtige Aktivititen und

in Frage 14 Beispiele fur MiBerfolge und Begrundungen fur

(MiB)Erfolge gegeben. So kann nur annAhernd geklArt werden, was

sich die GesundheitsAmter zur Umsetzung der GMK-EntschlieBung im

einzelnen vorgenommen haben bzw. was ihnen ursprunglich besonders

wichtig war. Eher ist es m6glich zu sagen, welche Ziele sie

konkret am Ende des OGD-Programms verfolgen und was sie konkret

an Ergebnissen vorzuweisen haben.

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Es k6nnen nur uberwiegende Tendenzen und Strategien berucksich-

tigt werden. Die groBe Mehrheit der GesundheitsAmter wollte die

Zusammenarbeit mit TrAgern, Einrichtungen und (Berufs-)Gruppen

suchen und ausbauen und die Gesundheitserziehung als Aufgabenfeld

des Gesundheitsamtes (weiter)entwickeln.
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Von Anfang an arrangierten sich die meisten Gesundheitsimter mit

den - vor allem in personeller Hinsicht - unzulAnglichen

Ausgangsbedingungen. Unter den so gegebenen Voraussetzungen/-

Rahmenbedingungen war dabei punktuelles Arbeiten m6glich, nicht

die Umsetzung systematischer AnsAtze. Eine grunds&tzliche

Infragestellung bisheriger PrioritAten kam fur sie nicht in

Betracht.

Im Bereich der Zusammenarbeit ging es den Gesundheitshmtern

darum, das Kooperationsfeld (besser) kennenzulernen und die

Zusammenarbeit zu intensivieren. Es wurden Gremien ins Leben

gerufen (Arbeitskreise, regionale Arbeitsgemeinschaften),

Aktionen durchgef hrt, an denen sich andere Einrichtungen

beteiligen konnten, Wegweiser (Zusammenstellungen von Angeboten)

entwickelt und Projekte in Zusammenarbeit mit wenigen TrAgern und

Einrichtungen durchgefuhrt.

Bei eigenen Aktivit&ten ging es den Amtern in erster Linie darum,

die Gesundheitserziehung als ihre Aufgabe ZU entwickeln.

Entsprechend ging es ihnen uberwiegend um qualitativ uberzeugende

Arbeit (Akzeptanz, positive Ruckmeldungen) und um relevante

Arbeit (Resonanz, Nachfrage). Minimalvoraussetzung dafur war, daB

die Aktionen und Projekte "funktionierten"
.

Um diese Ziele zu

erreichen, wurden 6ffentlichkeitswirksame Aktionen und Projekte

in Teilbereichen durchgefuhrt.

Die Ergebnisse im einzelnen:

In Frage 15 sollten die Gesundheits&mter die AktivitAten angeben,

die sie ruckblickend fur besonders wichtig halten. Die Palette

der Angaben ist sehr breit, wie im Anhang 2 nachgelesen werden

kann. An dieser Stelle sollen nur die am hiufigsten genannten

Aktivititen dargestellt werden. Es sind:

Gesundheitstage, -wochen und Ahnliche Aktionen (von 13 Amtern

genannt),

AktivitAten der Amter in Schulen und Kindergirten (8 Amter),
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die Zusammenarbeit generell oder mit einzelnen Trigern,

Einrichtungen und (Berufs)Gruppen (8 Amter),

Fortbildung und Multiplikatorenarbeit (5 Amter) und

Gesundheitswegweiser o.&. (4 Amter)

Die Begr ndungen daf r, warum gerade die genannten gesundheits-

erzieherischen Aktivit&ten als wichtig eingeschitzt werden,

wurden leider nur zum Teil genannt; aus ihnen kann auf die dabei

von den Amtern verfolgten Ziele geschlossen werden. Es dominieren

vier Zielbereiche:

Kennenlernen des Kooperationsfeldes und Intensivierung bzw.

Pflege der Zusammenarbeit,

die Grundung von Arbeitskreisen und Arbeitsgemeinschaften,

Aufwertung des Gesundheitsamtes mit Hilfe gesundheitserziehe-

rischer Aktivitdten und

die DurchfGhrung guter, relevanter gesundheitserzieherischer

Arbeit durch das Gesundheitsamt.

In Frage 14 sollten die GesundheitsAmter Beispiele fur erfolgrei-

che MaBnahmen und fur MiBerfolge angeben und den Erfolg/Miierfolg

begrunden. Die angegebenen erfolgreichen MaBnahmen sind h ufig

identisch mit den in Frage 15 genannten wichtigen Aktivitaten.

Aus den Begrundungen werden die MaBstabe der Gesundheits&mter fQr

Erfolg oder MiBerfolg und damit die konkreten Ziele ihrer Arbeit

deutlich. Die am hdufigsten genannten MaBstibe sind:

die Resonanz auf MaBnahmen/Aktivit&ten, gemessen z.B. an der

Zahl von Besuchern/Teilnehmern und Presseberichten. Hiermit

wurden 11-mal Erfolge und 10-mal MiBerfolge begrundet.

die Akzeptanz von MaBnahmen, gemessen z.B. an der Qualitat

von Reaktionen von Besuchern/Teilnehmern, Mitarbeitern,

Kooperationspartnern, der Presse etc. (13 mal Erfolge und 2

mal MiBerfolge)

die Akzeptanz von MaBnahmen, gemessen an weiteren Nachfragen

nach den Mainahmen (5 mal Erfolge, 1 mal MiBerfolg)
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VerhaltensAnderung (3 mal Erfolge, 1 mal MiBerfolg)

BewuBtseinsinderung (2 mal Erfolge)

Verinderung von Angeboten und Strukturen (2 mal Erfolge).

Grundvoraussetzung fur Erfolg uberhaupt ist, daB AktivitAten gut

vorbereitet, kompetent durchgefuhrt werden und daB bei der

Durchfuhrung der MaBnahmen alles funktioniert. 8 Erfolge und 13

MiBerfolge werden hiermit begrundet.

In Frage 1 wurden die Gesundheitsdmter gebeten, die Ziele zu

beschreiben, die sie sich gesetzt hatten, als sie sich zu Beginn

des OGD-Programms verpflichteten, die Gesundheitserziehung im

Sinne der EntschlieBung der 50. GMK zu intensivieren. Sie wurden

auBerdem gebeten, anzugeben, welche dieser Ziele sie erreichen

bzw. nicht erreichen konnten und welche Ziele sie revidieren

muBten.

Die Reaktionen der Gesundheits&mter auf diese Frage fallen

unterschiedlich aus. Nicht alle Amter gehen auf die eigentliche

Frage ein, z.T. wird das, was aus ihrer Sicht Nennenswertes

geschah, beschrieben, z.B. wird beschrieben, was man in der

Laufzeit des OGD-Programms erreicht hat.

Dem interessierten Leser wird empfohlen, die Stellungnahmen der

Amter - abgedruckt im Anhang 2 - nachzulesen. Sie machen die

HeterogenitAt der Grundgesamtheit "am Programm beteiligte

Gesundheits&mter" deutlich. Jedes Amt verfolgte mehr oder weniger

eine eigene, amtsspezifische Strategie. Kategorisierungen wie sie

im folgenden vorgenommen werden mussen, haben deshalb nur

begrenzten Aussagewert. In Tabelle 9 sind die Punkte, die von den

Amtern in Frage 1 angesprochen worden sind, aufgelistet. Die

HAufigkeiten beziehen sich auf die Zahl der Gesundheits&mter, die

die Punkte angesprochen haben.

36



Tabelle 9: Ziel- und Aktivititsbereiche

Punkte, die in Frage 1 angesprochen wurden

(Haifigkeiten: Anzahl der Gesundheitsanter)

Zusammenarbeit:

- 7,19211  1iarbeit, Kontakte, Vernetzung, Kennenlernen
der Kooperationspartner

- Ausbau/GrOndung regicnaler Arbeitsgemeinschaften
(davon: Effizienz geringer als erwartet/erhofft)

- andere grok Gremien
- Arbeitskreise, 6rtl. AG's
- gemeinsame Aktionen und Projekte
- Wegweiser, Bestandsaufnahme
- Initiieren und Koordinieren
- Koordinieren
- Init. Selbsthilfegruppe
- Gewinnung v. Mulitplikatoren
Gesundheitserziehung
- Intensivierung der Gesundheitserziehung im Amt:

...
in Teilbereichen (z.B. Ernahrung)

... Aktionen
- Verstetigung, kontinuierl. Prasenz
- GesundheitsbewuBtsein,-verhalten der Bev6lkerung
- Akzeptanz des Gesundheits£6rdenmgsgedankens
Veranker·ung:
- Schaffung van Stellen, Persanalfragen
- Festschreibung der Zustandigkeiten
- Arbeitsbeschaffungsma£nahmen
- Motivation Mitarbeiter, Gesundheitserziehung als

QU£rschnittsaufgaben
- Bewu£tsein der Mitarbeiter/innen
- hausinteme Arbeitsgruppe
- Abteilung Gesundheitserziehung
- Geschiftsstelle regionale Arbeitsgemeinschaft im Amt

Infrastruktur:
- EIN
- Unbau Abt. Zahngesundheitsdienst
- Mediothek
- Treffpunkt Gesundheit
Position Gesundheitsamt:
- werbung fur das Gesundheitsamt
- Gesundheitsamt als Ansprechpartner
- Er·schlie£ung neuer Aufgabenfelder
- Erweiterung Hancnungskaptenzen
Konzeptionelles:
- Reflexicm, Verbesserung der Praxis
- neue Methoden
- Difahrungsaustausch
- Durchf. Programme 1. Ring
- Dokumentation von MaBnahmen, Evaluaticn
- Beabachtung Gesundheitsprobleme

ob geplant oder nicht:
1. erreicht 2. k.A., 3. (noch)

bzw. als teil- nicht
durchgefuhrt weise erreicht

genannt erreicht

4 3 1

8 9

5

2 1

4 1 1

9
2 3 1

1

1 1 2

1

1

12 2 1

6 1

6
2 2 2

1

4 2
1

2 1

1 2 1
2

2 1 2

2
1

1
1

2

1

4 1
3

1

1

6

1

2

1

1 1

1
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Die Aufstellung macht deutlich, daB jeweils die Mehrheit der

GesundheitsAmter die Zusammenarbeit und die Gesundheitserziehung

intensivieren bzw. ausbauen wollte oder intensiviert und

ausgebaut hat. Diese Ziele hatten - wenigstens in der Ruck-

schauti - Priorit&t vor der Schaffung von personellen und

organisatorischen Voraussetzungen, dem Aufbau einer angemessenen

Infrastruktur fur die Gesundheitserziehung in den Amtern, der

Imagepflege bzw. der Absicherung der Position des Gesundheits-

amtes in der Offentlichkeit und vor konzeptionellen Fragen der

Weiterentwicklung der Gesundheitserziehung.

Da nur ein Teil der GesundheitsAmter die Frage nach erreichten/

nicht erreichten bzw. revidierten ursprunglichen Zielen be-

antwortet hat, ist ein unmittelbarer Vergleich der HAufigkeiten

in den Spalten der Tabelle nicht m6glich; die Spalten 2 und 3

m8Bten, wenn alle Gesundheitsimter die Frage 1 vollstandig

beantwortet hAtten, stArker besetzt sein. Mit aller Vorsicht kann

trotzdem festgestellt werden, daB vor allem

punktuelles Arbeiten (Aktionen und Gesundheitserziehung in

Teilbereichen - wie im Bereich Ern&hrung, Z&hne, AIDS bzw. im

Schul- und Kindertagesstdttenbereich) und

die Zusammenarbeit im kleineren Kreis

unter den gegebenen Voraussetzungen machbar erscheinen.

Mit anderen Vorhaben haben sich die Gesundheitsamter ubernommen,

wie z.B. mit

Verstetigung und kontinuierliche Pr&senz des Gesundheitsamtes

mit gesundheitserzieherischen Aktivititen, dem Vorhaben also,

in regelmABigen AbstAnden, ggf. sogar flAchendeckend und

bedarfsgerecht Aktionen durchzufuhren oder Angebote ZU

U Ein Vergleich mit den Angaben der Amter aus fruheren Befra-

gungen zeigt, daB nicht alle Angaben mit den fruheren Angaben
kongruent sind. Dies ist z.T. darauf zuruckzufuhren, daS die
Befragungen von unterschiedlichen Mitarbeiter/innen be-
arbeitet worden sind.
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machen,

dem Auf- und Ausbau der regionalen Arbeitsgemeinschaft und

dem Versuch, m6glichst viele Mitarbeiter/innen des Amtes fur

die Gesundheitserziehung zu interessieren.

Aus den angegebenen revidierten Zielvorstellungen kann abgelesen

werden, daB - zumindest in einem Teil der Amter (11 Amter nennen

revidierte Ziele) - differenzierte Lernprozesse stattgefunden

haben, die zu einer realistischeren Einschitzung des Machbaren

und des in der Gesundheitserziehung Erreichbaren fuhrten.

Unterstellt man, daB alle Amter in Frage 1 eine jeweils amts-

spezifische Zwischenbilanz des in der Laufzeit des OGD-Programms

Erreichten gezogen haben, so k6nnen die Angaben in Spalte 1 als

Bilanz des jeweils individuell Vorweisbaren gelesen werden: F r

12 Amter ist wesentlich, daB sie in Teilbereichen die Gesund-

heitserziehung intensiviert haben, fur 9 Amter, daB sie zusammen

mit anderen Trdgern und Einrichtungen Aktionen und Projekte

durchgefuhrt haben, fur 8 Amter, daB sie die regionale Arbeits-

gemeinschaft gegrundet oder reaktiviert haben, fur 6 Amter, daB

sie eigene Aktionen durchgefQhrt haben, f r weitere 6 Amter, daB

sie die eigene gesundheitserzieherische Praxis reflektiert und

weiterentwickelt haben etc.

3.1.5 Bewertung des Geschehenen und Erreichten

Insgesamt gesehen haben die GesundheitsAmter in der Laufzeit des

OGD-Programms nach eigenem Urteil "viel dazugelernt". Dazu haben

vor allem eigene Projekte und erst in zweiter Linie die Zusammen-

arbeit mit anderen, das OGD-Programm oder neue Mitarbeiter/innen

verholfen. Dementsprechend wurden vor allem Erfahrungen in der

Organisation und Durchfuhrung gesundheitserzieherischer MaBnahmen

gesammelt.

Bei einer Bewertung dieses Ergebnisses muB berucksichtigt werden,

daB fur zwei Drittel der Gesundheitsimter die Umsetzung der GMK-
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EntschlieBung bzw. die Intensivierung der Gesundheitserziehung

eine Aufgabe ohne Erfahrungshintergrund war.

Das insgesamt Erreichte 18Bt sich nach Meinung der Gesundheits-

&mter (trotzdem) sehen. Immerhin hat man in der Gesundheits-

erziehung mehr als je getan und damit auch vorzuweisen und hilt

den Beitrag des Gesundheitsamtes in der Gesundheitserziehung nun

fur (nicht un-)wesentlich. AuBerdem hat man in der Durchfuhrung

gesundheitserzieherischer Aktivititen, in der Gesundheits-

erziehung in Teilbereichen und in der Zusammenarbeit Felder

entdeckt, in denen man sich unentbehrlich machen kann.

Die Ergebnisse im einzelnen:

Tabelle 10: Lerngewinne fur die Gesundheitsimter

Frage 3e: "Unser Gesundheitsamt hat in den letzten Jahren im

Bereich der Gesundheitserziehung viel dazugelernt"

1989

FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FROHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

20
1

1

1 10

ABLEHNUNG K.A.

9

5 4 9

<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<

<
<
t

<
>

1 2

7 2
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Die Beteiligung am OGD-Programm war fur die meisten Amter mit

einem Lerngewinn verbunden.

Die graphische Darstellung der Entwicklung in Tabelle 10 gibt

insofern ein unvollstAndiges Bild wieder, als auch die 9 Amter,

die fur fruher keine Angaben machen, in ihren Kommentaren den

Lerngewinn im Laufe des OGD-Programms betonen.

19 Amter benennen in ihren Stellungnahmen bzw. Begrundungen ihrer

Einsch&tzungen Wege, die ihnen zu mehr Erfahrungen verholfen

haben:

17 Amtern hatten eigene AktivitAten dazu maBgebend verholfen,

2 Amter betonen den Zugewinn durch neue Mitarbeiter/innen und

jeweils 5 Amter fuhren einen wichtigen Anteil ihres Lerngewinns

auf die Zusammenarbeit mit anderen, auf den Erfahrungsaustausch

der Amter untereinander und auf Fortbildung zuruck.

In den Kommentaren beziehen sich die Gesundheitsimter auf

Erkenntnisse, die sie gewonnen haben, und auf Ergebnisse des

Lernprozesses:

Als Erkenntnisse werden genannt:

- GroBveranstaltungen und andere Einzelveranstaltungen kdnnen

Anst6Be geben, die in kleinen Gruppen aufgegriffen werden

mussen,

- Gesundheitserziehung bedeutet viel Klein- und Cberzeu-

gungsarbeit, Gesundheitserziehung ist ein Proze& in kleinen

Schritten

- Verhaltensinderung fillt trotz Interesses schwer,

- die Interessen der Zielgruppen sollten Vorrang vor Tr&ger-

(Gesundheitsamts-)Interessen haben.

Als Ergebnisse werden genannt:

- praktische Erfahrungen, die zu fundierterer Arbeit des Ge-

sundheitsamtes fuhren,
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Sicherheit und Routine bei der Durchfuhrung von gesund-

heitserzieherischen Aktivititen,

realistischere EinschAtzung der M6glichkeiten, Erfahrungen

uber das Machbare,

Mut, neue Wege zu gehen; Mut, weiterzumachen; gelernt zu

haben, Ruckschlige zu ertragen,

Kenntnis anderer Tr&ger und Einrichtungen auf regionaler und

uberregionaler Ebene,

(verbesserte) Zusammenarbeit im Amt und mit anderen,

Erweiterung des ProblembewuBtseins und know how, Erweiterung

der inhaltlichen Arbeit, sowie

Weiterentwicklung der risikofaktorenorientierten Gesund-

heitserziehung zu einem komplexeren Gesundheitsf6rderungs-

ansatz.

Die Kommentare der Gesundheits&mter zu dieser Aussage best&tigen

die Angabe, daB man vor allem aufgrund von Eigenaktivitdten

gelernt habe. Die Erkenntnisse und Ergebnisse beziehen sich

mehrheitlich auf die Bereiche der Durchfuhrung von Aktivit&ten.

Fur eine Bewertung dieses Ergebnisses ist es wichtig, daB zwei

Drittel aller Amter zu Beginn des OGD-Programms uber - so gut wie

- keine Erfahrungen in der Gesundheitserziehung verfugten.

Vor 4 Jahren hAtten die Amter auf die Aussage "Unser Gesundheits-

amt hat in den letzten Jahren im Bereich der Gesundheitserziehung

viel dazugelernt" (Frage 3, Aussage e) nach ihrem heutigen Urteil

so reagiert:

Zustimmung: ++ 1 Gesundheitsamt

+ 5 Gesundheitsimter

unentschieden: 1 Gesundheitsamt

Ablehnung: - 10 GesundheitsAmter

4 GesundheitsAmter

keine Angabe: 9 Gesundheitsdmter
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uber mehr oder weniger umfangreiche Erfahrungen im Bereich der

Gesundheitserziehung (Bremen, B6blingen, Itzehoe, Neuk8lln,

Offenburg und Stuttgart). Drei weitere Amter verfugten damals

bereits - nach BZgA-Urteil aufgrund der fruheren Bestandsaufnahme

- uber mehr oder weniger umfangreiche Erfahrungen in der Gesund-

heitserziehung (Braunschweig, Mettmann und Heidelberg), sie

machten jedoch keine retrospektiven Angaben. 10 Amter verfugten

demnach vor vier Jahren uber keine Erfahrungen und weitere 10

Amter nach eigener EinschAtzung uber unwesentliche Erfahrungen.
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Frage 3f:

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FROHER K.A.

Einschiitzung des Eigenbeitrages in der Gesund-

heitserziehung

"Der Beitrag unseres Gesundheitsamtes fur die Gesund-

heitserziehung in unserem Einzugsbereich ist erheb-

lich"

22 Amter gebe

gr6Ber geworde

Amter mit unt

"erheblich". 9

"beachtenswert

ange£Qhrt:

ZUSTIMMUNG
++ +

11

8

ABLEHNUNG

1

10

K.A.

n an, daB ihr Beitrag zur Gesundheitserziehung

n sei. Gegenuber fruher (9 Amter) halten jetzt 20

erschiedlich starker Zustimmung ihren Beitrag fur

weitere Amter halten ihren Beitrag fur immerhin

" bzw. "nicht unerheblich". Zur Begrundung werden

die geleistete gesundheitserzieherische Projekt-Arbeit (Bie-

lefeld, Bremen, Forchheim, Itzehoe, K6ln, Schleswig-Flens-

Tabelle 11:

9 1 8

1 9 2
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<
<
<
.

<
<

<
<
<

<
<
<
<
<

<
<
<
<
<
<
<
>

1 3 1

1 1
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burg),

die Geschiftsfuhrung der Arbeitsgemeinschaft (Dortmund, B6b-

lingen, Itzehoe, Offenburg),

positive Resonanz von Kooperationspartnern (Harburg, K6ln)

besondere Vorzuge der eigenen Arbeit (Gummersbach, Braun-

schweig),

die Schaffung einer Planstelle (Friedberg),

die Zusammenarbeit auf breiter Basis (Marburg)

die positive Resonanz der Triger des Gesundheitsamtes (Braun-

schweig)

die Feststellung, daB das Gesundheitsamt die meisten (sicht-

baren) AktivitAten initiiert habe (Mayen),

das Ergebnis, daB das Amt zum Ansprechpartner fur die Bevol-

kerung geworden sei und SelbsthilfeaktivitAten initiieren

konnte (Bonn),

die Neutralit&t, Oberparteilichkeit, finanzielle UnabhAngig-

keit und das multiuisziplinAre Team (Syke)

St. Wendel weist darauf hin, daE man durch das OGD-Programm

besonders gefordert worden sei.

5 Amter sind in der Einschitzung ihres eigenen Beitrages be-

scheidener, sie vermerken zwar, daB sie auch Wesentliches gelei-

stet haben, daB aber

- der eigene Beitrag - an den Problemen gemessen - bescheiden

sei (Wilmersdorf),

- der eigene Betrag nur beachtenswert sei (Friedrichshafen),

- auch andere schon immer wichtige Arbeit geleistet hdtten

(Saarlouis),

- die anderen die wichtige praktische gesundheitserzieherische

Arbeit leisten (Mettmann, das die eigene Koordinationst&-

tigkeit anfuhrt).

Das Gesundheitsamt Celle hebt hervor, daB durch die eingestellte

Fachkraft der eigene Beitrag gr6Ber geworden sei.

Die Nebenstelle in Mayen-Andernach vermerkt zwar, daB sie selbst

die einzigen seien, die uberhaupt etwas tun, daB dies aber nicht
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hoch zu bewerten sei. Die restlichen 4 Amter (Hamm, Heidelberg,

Mainz, Hamburg-Nord) bemingeln das fehlende Personal und/oder

Geld, die fehlende Begeisterung wegen fehlender Professionalitlit

und die noch nicht ausreichende Unterstutzung von "oben".

Tabelle 12:

Frage 31:

1989
FROHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FROHER K.A.

Nachfrage nach dem Gesundheitsamt

"Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt denn je"

ZUSTIMMUNG
++ +

11
1

11

7

25

2 13

ABLEHNUNG K.A.

Die Mehrzahl der Gesundheitsimter h&lt sich heute fur (erheblich)

"mehr gefragt" als fr her.

Lediglich 1 Amt (Hamm) glaubt, daB das Gesundheitsamt zumindest

in der Gesundheitserziehung an Terrain verloren habe, weil andere

(Krankenkassen und Arzte) aktiver geworden seien.

1

5 2
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1 2 1 2 1
1 1
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Insgesamt 7 Amter glauben, daB sich an der Position des eigenen

Amtes nichts verAndert hitte. Man sei heute genauso (3 mal ge-

nauso stark, 2 mal genauso, 2 mal genauso wenig) gefragt wie

fruher.

Zwei Drittel der Amter stellen zwischen ihren gesundheitserzie-

herischen Aktivitaten und einer erh6hten bzw. gleichbleibend

hohen Nachfrage keinen Zusammenhang her. Sie berichten bzw.

bestitigen lediglich, daB sie stdrker oder nach wie vor stark

gefragt seien oder gefordert wurden. 6 Amter fuhren diese Tatsa-

che auf ein gestiegenes Gesundheits- und UmweltbewuBtsein oder

auf einen gestiegenen Problemdruck (Umwelt, AIDS, Zunahme der

Zivilisationskrankheiten, zunehmende Verunsicherung der Bev61ke-

rung) zuruck.

Ein Drittel der Amter sieht dagegen auch einen Zusammenhang

zwischen gestiegener Nachfrage und ihren Aktivitdten/Angeboten,

dem gewandelten SelbstverstAndnis und Image und dem Engagement

der Mitarbeiter/innen, mit dem sie die verAnderten Positionen

vertreten.

47



Tabelle 13: Unentbehrlichkeit der Gesundheitsimter

Frage 3h:

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

"Wir haben in den letzten Jahren Felder entdeckt, in

denen das Gesundheitsamt wirklich gefragt ist und

sich fur andere Stellen unentbehrlich machen kann"

ZUSTIMMUNG

++ +

21
3

11

1 10

ABLEHNUNG K.A.

26 Amter bestAtigen, daB sie in den letzten 4 Jahren Felder

entdeckt hAtten, mit denen sie sich unentbehrlich machen konnten.

Vor vier Jahren h&tten nur 7 Amter die Aussage bestAtigt:

Die Amter, die der Aussage zustimmen, begrunden bzw. erldutern

ihre Stellungnahme z.T. mit Projekten, die bei ihnen Prioritdt

haben (Bielefeld, Hamm, B6blingen, Celle, K6ln, Marburg, Wil-

mersdorf), hatten (Friedrichshafen) oder haben werden (Mainz).

Zwei Drittel der Amter fuhren als Erlduterung nicht spezielle

Projekte an, sondern ihre TAtigkeiten als Initiatoren und Koor-

dinatoren (12 mal) und/oder ihre Kompetenz und NeutralitAt (4

mal).

5 2

4 1 5 6

<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<

<
<
<
t

<

3 1 2

5 1
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3.2 Stand der gesundheitserzieherischen Praxis

Der Stand der gesundheitserzieherischen Praxis der Gesundheits-

imter ist an den in der AbschluBbefragung angegebenen Planungen

wichtiger Aktivitdten fur 1989 ablesbar. Punktuelle Aktivitdten

(6ffentlichkeitswirksame Aktionen und gesundheitserzieherische

Aktivitdten in Schule und Kindergarten) und klassische, all-

gemeine gesundheitserzieherische Themen sind am verbreitetsten.

Schwachpunkte im Zusammenhang mit der Durchfuhrung gesundheits-

erzieherischer Aktivitdten sind fehlende bzw. unzureichende

Erfolgskontrollen und luckenhafte oder fehlende Kenntnisse der

6rtlichen Gesundheitsprobleme.

3.2.1 Fur 1989 geplante Aktivititen

Das AktivitAtsspektrumn fur 1989 weist - wie auch schon 1985 und

1986 und wie das Spektrum der bisherigen wichtigen und erfolgrei-

chen MaBnahmen - eine groBe Vielfalt auf (s. Anhang 2, Antworten

au£ Frage 13 "Welche wichtigen Aktivititen planen Sie fGr

1989?"). Die Vielfalt bezieht sich auf die Methoden, die

Themen/Probleme und auf die angegebenen Zielgruppen.

24 Amter planten fur 1989 (in mindestens der HAlfte der FAlle mit

anderen Institutionen zusammen) Einzelveranstaltungen und

Aktionen in der breiten Offentlichkeit, in Schulen oder im eige-

nen Amt. Die meisten dieser Aktionen, Gesundheitstage/-wochen und

(Stadtteil)Feste werden von den Amtern selbst organisiert; nicht

selten wollen sich aber auch Amter an derartigen Aktivitdten

anderer Veranstalter beteiligen. Dabei kommen Ausstellungen und

Info-StAnde zum Einsatz, es werden Beratungsgespriche, Tests und

Untersuchungen durchgefuhrt, VortrAge gehalten, Spiele und

"Da nur nach den wichtigen Aktivitdten gefragt wurde, muS bei

vielen Amtern die Vielzahl gesundheitserzieherischer Aktivitdten,
die von anderen Mitarbeiter/innen und Abteilungen durchgefuhrt
werden, dazu gedacht werden.
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Wettbewerbe inszeniert. Die Palette dieser Veranstaltungen reicht

von AIDS-Aktionstagen/-wochen (7 Amter) uber Seniorentage bzw.

Aktionen zum Thema Alter und Gesundheit (5 Amter), einer Aktion

"H6r mal" des Deutschen Grunen Kreuzes (5 Amter) , Gesundheitstage

zu mehreren Themen oder zur Pr&sentation von Anbietern und

Angeboten (5 Amter), die Aktion "Europa gegen den Krebs" (3

Amter) bis hin zu (jeweils 1 Amt) einem Sommerfest der Selbst-

hilfegruppen, einer Aktion zum Thema Sehen, einer Aktion zum

Thema gesunde Ernihrung, einer Aktion uber Umweltprobleme, einer

Aktion uber Schadstoffe in der Nahrung und einer Jodmangel-Ak-

tion.

8 Amter planen fur 1989 FortbildungsaktivitAten fur Multiplika-

torengruppen. Dabei stehen die Themen ErnAhrung (3 Amter) und

Zahngesundheit (3 Amter) im Vordergrund, aber auch andere Themen

(VerhaltensauffAlligkeiten, AIDS, SexualitAt, Bewegung oder die

Gesundheitserziehung/Prdvention allgemein) werden aufgegriffen.

Hauptmultiplikatorengruppen sind Lehrer/innen und Erzieher/innen,

andere sind Pflegepersonal, Zahnarzthelfer/innen, Schuler-

redakteur/innen, Koch/innen etc. 2 Amter (Forchheim und Mainz)

wollen im Rahmen von Alkoholpriventions-Programmen fur Betriebe

Fortbildung fur Vorgesetzte und Betriebsrdte durchfuhren.

Das am hAufigsten genannte Interventionsfeld (19 Amter) ist der

Schulbereich. 2 Amter legen dabei den Schwerpunkt auf die Leh-

rerfortbildung (Bielefeld und Mettmann)
,

die anderen Amter bieten

stattdessen ihre Dienste (Unterricht, Gesundheitstage/-wochen,

Impfaktionen, Mithilfe bei Projektwochen, Schul- und Pausenfruh-

stucksaktionen) den Schulen unmittelbar an.

7 Amter fuhren GesprAchskreise und Gruppenarbeit durch, 3 Amter

planen fur 1989 Nichtraucherkurse.

Das Spektrum der fur 1989 geplanten wichtigen Aktivitdten wird

abgerundet durch

- die Vorbereitung eines stadtteilbezogenen Gesundheitsprojek-

tes (Ziel u.a. Angebotslucken schlieBen) (Bielefeld),
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die Selbsthilfegruppen-F6rderung (K6ln),

die Entwicklung einer kommunalen Gesundheitsberichterstattung

(K6ln)

die Grundung von regionalen Arbeitsgemeinschaften (Mainz,

K6ln und Mettmann-Monheim),

die Erstellung oder Oberarbeitung von Gesundheitswegweisern

(Bielefeld, Itzehoe: Seniorenfuhrer, Saarlouis) und

die Vorbereitung zur Umsetzung der "Kommunalen PrAvention"

(Offenburg).

HAufiger genannte Zielgruppen sind 1989: Schuler (15 Gesundheits-

imter), die Bev6lkerung (14), Eltern (6), Lehrer (6), Erzieher/-

innen (6) und Kindergarten-Kinder (3).

Das Themenspektrum ist sehr breit. HAufiger genannt werden AIDS

(16 Gesundheitsimter), ErnAhrung-Obergewicht (14), Zihne (8),

Rauchen (6), Gesundheit im Alter (6), H6ren (5), Umwelt (4),

Sexualp&dagogik (4), Krebs (4), Gesundheit der Kinder (3),

Alkohol (3), Sucht (3), Spielen (3). Von 9 Amtern werden

gesundheitserzieherische Angebote vor Ort im Rahmen von Aktionen

thematisiert.
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3.2.2 Einschitzung der Qualitat der gesundheitserzieherischen

Arbeit

Tabelle 14:

Frage 3j:

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

Einsch&tzung der Qualit&t der gesundheitserziehe-
rischen Arbeit

"Wir k6nnen heute die Qualit&t der gesundheitser-
zieherischen MaBnahmen gut einschAtzen"

ZUSTIMMUNG
++ +

14

3

5
10

ABLEHNUNG

1

12

K.A.

Im Vergleich zu fruher glaubt man die QualitAt gesundheits-

erzieherischer MaBnahmen besser einschdtzen zu k6nnen. 22 Amter

meinen, die Qualitit gesundheitserzieherischer MaBnahmen jetzt

mehr oder weniger "gut einschAtzen" zu k6nnen.

Dieser Optimismus bezieht sich allerdings fast ausschlieBlich auf

die QualitAt der eigenen MaBnahmen, worauf 6 Amter ausdrucklich

aufmerksam machen. Zur Beurteilung gesundheitsheitserzieherischer

Ma£nahmen werden in der Regel Erfahrungswerte und subjektive

8 2

1 4

<
<
<
<

<
<
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<
<
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<

1 2 2 1 2
2
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MaBstibe zugrunde gelegt (16 Amter). 2 Amter verweisen auf sta-

tistische Erhebungen, Befragungen und Besucherzahlen. Andere

Amter halten die Bewertung von gesundheitserzieherischen MaBnah-

men fur schwierig, weil ihnen die Zeit fur die Durchfuhrung von

Erfolgskontrollen sowie anerkannte BewertungsmaBstibe und MeBin-

strumente fehlten.

3.2.3 Aussagen  ber regionale Gesundheitsprobleme

Ein wichtiger MaBstab fur Schwerpunktsetzungen in der gesund-

heitserzieherischen Arbeit ist die Kenntnis und die Gewichtung

regionaler Gesundheitsprobleme. In Frage 11 wurden die Gesund-

heitsimter nach den "dringendsten Gesundheitsproblemen" in ihrer

Region gefragt. Frage 12 zielt auf die Dokumentations- und

Auswertungsarbeit der GesundheitsAmter ab, also auf die Frage,

ob die Gesundheitsdmter Konzepte zur Verfugung haben, deren

Realisierung zu einer verbesserten Grundlage fur gesundheits-

erzieherisches Arbeiten fuhren wurde.

Die meisten Amter nennen in Frage 11 Gesundheitsprobleme. Es

fAllt allerdings auf, daB in der Regel globale Probleme genannt

werden, ohne daB etwas uber deren Verbreitung in der Region oder

in spezifischen Bev61kerungskreisen gesagt wird. Gleichzeitig

werden von Amt zu Amt andere Probleme genannt.

"Diese Frage (Frage 11) ist sicher von groBer Wichtigkeit. Sie

kann nicht abschlie£end beantwortet werden. Je nach Blickwinkel

werden unterschiedliche Gesundheitsprobleme fur am dringendsten

gehalten..."(K6ln).

7 Amter antworten in Frage 11, es gAbe in ihrem Einzugsgebiet

keine besonderen, vom Bundesdurchschnitt oder von den in einer

GroBstadt/in einem Landkreis ublichen abweichenden Probleme.

Nur wenige Amter nennen spezifische Probleme spezieller Bev61ke-

rungsgruppen (z.B. Impfstatus, insbesondere von auslAndischen
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Kindern, Obergewicht bei Grundschulern) oder machen auf spezielle

VerhAltnisse in ihrem Einzugsgebiet aufmerksam, die mit m6glichen

GesundheitsbeeintrAchtigungen verbunden sein k6nnen (z.B.

Kernkraftwerk, Verschmutzung der Elbe, geplante Sondermullver-

brennungsanlage in Kehl).

Die Stellungnahmen machen insgesamt lediglich die groBe Varianz

m6glicher "Gesundheitsprobleme" deutlich:

"ungesunde Verhiltnisse" (26 Nennungen), z.B. (Drogen,

Alkohol, Umweltproblematik/-belastungen, Luft-/Wasserver-

schmutzung, L&rmbelistigungen, Produktion und Vertrieb

umweltunvertrAglicher Produkte, Altlasten, chemische Indu-

strie, Verkehrsprobleme, Probleme der Landwirtschaft, Kern-

kraftwerk, Sondermullverbrennungsanlage, Arbeitslosigkeit,

Armut),

gesundheitsschAdliche Verhaltensweisen (20 Nennungen) 2.B.

Fehl-/falsche Ernihrung, Bewegungsmangel/-armut, Rauchen,

AlkoholmiBbrauch, Drogenkonsum, Fernseh- und Videokonsum,

Fahren unter Alkohol, Gesundheitsverhalten,

Symptome und Krankheiten (21 Nennungen) z.B. Herzkreislauf-

Krankheiten, Cbergewicht, Haltungsschdden, St6rungen des

Bewegungsapparates, Suchte, Allergien, Jodmangelstruma,

Risikofaktoren, AIDS),

gesundheitlich beeintrdchtiqte Bev61kerungsgruppen (13

Nennungen), z.B. Alte Menschen, Schulkinder, Kinder, Kinder

und Jugendliche, AuslAnder, auslAndische Kinder,

psychosoziale Probleme (9 Nennungen) z.B. Folgen von Arbeits-

losigkeit, psychische Krankheiten/Probleme, psychosomatische

St6rungen, Suizide, Abhiingigkeitsprobleme, Folgen von Armut,

Defizite in der gesundheitlichen Versorqung (6 Nennungen)

z.B. Versorgung psychisch Kranker, Trinkwasserschutz/-
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von Umweltgefahren, Karies-versorgung, Vorsorge, Abwehr

prophylaxe) und

4 Amter beschreiben die PrioritAten bzw. Ziele ihrer gesund-

heitserzieherischen Arbeit.

Oberraschend wenige Amter (7) bemingeln in Frage 11 oder 12 die

fehlende oder unzureichende Gesundheitsberichterstattung bzw.

regionale Epidemiologie als notwendige Grundlage f r die

(gesundheitserzieherische) Arbeit in ihrer Region. Die meisten

Amter bemAngeln fehlendes Personal, EDV und Software fur eine

angemessene Dokumentations- und Auswertungsarbeit.

Zusammenarbeit

Das Thema "Zusammenarbeit" hat verschiedene Aspekte. Zum einen

interessiert die hausinterne Zusammenarbeit und die Zusammen-

arbeit des Gesundheitsamtes mit "allen in Betracht kommenden

Trigern" (GMK-EntschlieBung). Von besonderem Interesse (vgl.

ebenfalls GMK-EntschlieBung) ist die regionale Arbeitsgemein-

schaft Gesundheitserziehung.

3.3.1 Zusammenarbeit im Amt

In der Befragung von 1986 hatte die hausinterne Zusammenarbeit

einen h6heren Stellenwert als in der 1989-er Befragung. 1989 wird

sie (vgl. Frage 1) von wenigen Amtern angesprochen und in der

Regel problematisiert. An verschiedenen Stellen des Fragebogens

werden auBerdem Hinweise darauf gegeben, daB sich manche/r

gesundheitserzieherisch tAtige Mitarbeiter/in als EinzelkAmpfer

empfindet, der nicht immer die gewunschte Best&tigung und Unter-

stutzung durch die Kolleg/innen erhdlt. Es wird auch von Zuruck-

haltung der Kolleg/innen berichtet, weil die Gesundheitserziehung

(unzumutbare) Mehrarbeit bedeuten kann.

3.3
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EinschrAnkend muB allerdings darauf hingewiesen werden, daB sich

in der AbschluBbefragung keine Frage speziell mit diesem

Problembereich beschAftigt.

3.3.2 Zusammenarbeit des Amtes mit anderen Trigern

Aus den Reaktionen der Amter auf Frage 1 kann geschlossen werden,

daB die Zusammenarbeit mit anderen Trigern, Einrichtungen und

(Berufs-)Gruppen fur Ahnlich viele Amter ein wichtiger Zielbe-

reich war wie die Durchfuhrung eigener gesundheitserzieherischer

MaBnahmen.

Als vorweisbare Ergebnisse der vermehrten Zusammenarbeit wurden

in Frage 1 gemeinsame Aktionen und Projekte, Auf- bzw. Ausbau der

regionalen Arbeitsgemeinschaften (allerdings mit geringer

Effizienz) und die Zusammenarbeit im kleineren Kreis genannt

(vgl. Tabelle 9).

3.3.3 Kenntnis des Kooperationsfeldes

Aufgrund vermehrter Zusammenarbeit hat sich in der Laufzeit des

OGD-Programms der Kenntnisstand der Gesundheitsimter uber das

Kooperationsfeld "Gesundheitserziehung" verbessert.
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Tabelle 15: Kenntnis des Kooperationsfeldes

Frage 3i: "Wir haben heute einen Dberblick uber alle wichtigen
regionalen Stellen und alle wichtigen regionalen
Aktivitdten im Bereich der Gesundheitserziehung"

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FRCHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

18
2

ABLEHNUNG

1

12

K.A.

Die EinschAtzungen uber den Grad des Oberblicks mussen nicht

immer dem tats&chlichen Kenntnisstand entsprechen (vgl. z.B.

Mainz Frage 3i vs. Frage 17; Begrundungen zu 3 i von St. Wendel,

Andernach, Syke, Gummersbach, K6ln und Friedrichshafen). Aus-

sagef&hig sind jedoch die subjektiven Einsch&tzungen daruber, ob

sich der Kenntnisstand im Vergleich zu fruher verbessert hat und

die Begrundungen, die dafur gegeben werden.

Die meisten Amter haben danach einen besseren Oberblick als

fruher. Als Begrundungen werden dafur angefuhrt:

7 1 3

7 8 1
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(intensive und) vermehrte Kontakte: 6 mal

die regionale Arbeitsgemeinschaft: 4 mal

der erstellte Wegweiser/die regelmABig erscheinende Zusam-

menstellung der Angebote: 6 mal

die Zusammenarbeit: 1 mal

t&gliches/jahrelanges Arbeiten im Feld: 3 mal

Umgekehrt wird 4 mal die vermeintlich ungenugende Kenntnis von

Angeboten und Trdgern auf den (noch) nicht erstellten Wegweiser

zuruckgefuhrt. Andere Amter (z.B. Dortmund, Friedrichshafen,

Offenburg) haben gerade erst durch die vermehrte Zusammenarbeit

oder auch bei der Erstellung eines Wegweisers feststellen mussen,

daB ein guter Cberblick wegen der Vielzahl der TrAger und

AktivitAten schwierig herzustellen ist. Aussagen von Amtern, sie

h&tten - 2.B. wegen der geringen Gr6Be ihres Einzugsgebietes oder

wegen ihrer langen Prisenz in der Gesundheitserziehung/ in der

Region schon immer einen guten Cberblick gehabt, sind deshalb mit

groBer Vorsicht zu betrachten.

3.3.4 Bedeutung einzelner TrAger

Mit Frage 17 (Bekanntheit der wichtigen Aktivit&ten und Ein-

richtungen, Erfahrungen in der Zusammenarbeit) sollte auch in

Erfahrung gebracht werden, welche TrAger nach Meinung der

Gesundheitsimter in der gemeindeorientierten Gesundheitserziehung

von Bedeutung sind.

2 Amter beantworten die Frage nicht, 2 Amter vermerken, dag sie

keinen Oberblick uber das Kooperationsfeld hatten. Von den

restlichen 26 Amtern wird insgesamt ein breites Spektrum an

bestimmten Trdgern oder Tr&gergruppen genannt. An konkreten

Tr&gern werden genannt:

einzelne Krankenkassen (uberwiegend AOK's) von 13 Amtern,

die Volkshochschule von 11 Amtern

die jeweils zustdndige Landeszentrale von 6 Amtern
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bestimmte Familienbildungseinrichtungen von 5 Amtern

der Kneipp-Verein von 5 Amtern,

bestimmte Selbsthilfegruppen von 5 Amtern

eine Selbsthilfekontaktstelle von 3 Amtern

sowie eine Vielzahl weiterer Triger (Einzelnennungen) und

bestimmte Arbeitskreise und Arbeitsgemeinschaften (11 Amter)

Pauschale Nennungen verteilen sich auf:

- Krankenkassen (13 Amter)

- Selbsthilfegruppen (5 Amter)

- Volkshochschulen (4 Amter)

- (Zahn)Arzte (4 Amter)

- Beratungsstellen (3 Amter)

- Familienbildungseinrichtungen (3 Amter)

- Sport(vereine) (3 Amter)

- u.a.

Aus der Sicht der Amter sind - insgesamt gesehen - Gremien und

Arbeitskreise sowie die Krankenkassen, die Volkshochschulen,

Familienbildungseinrichtungen und Selbsthilfegruppen wichtige

ortsans&ssige Trdger gesundheitserzieherischer MaBnahmen. Unter

der Voraussetzung, daB alle wichtigen Tr&ger tats chlich genannt

worden sind, kann auBerdem geschlossen werden, daB von Region zu

Region weitere ortsansissige Triger, allerdings eher zufdllig,

fur die Gesundheitserziehung von Bedeutung sind.

14 Amter beantworten auch die Zusatzfrage, mit welchen der ihnen

bekannten wichtigen Trigern eine gute Zusammenarbeit besteht (12

Amter antworten nicht). Dies ist bei 7 Amtern in der Zusammen-

arbeit mit einzelnen Krankenkassen und bei 5 Amtern mit "den

Krankenkassen" der Fall. 7 Amter best&tigen eine gute Zusammen-

arbeit mit der Volkshochschule, 1 Amt mit den Volkshochschulen

(des Kreises). 4 Amter arbeiten mit einer bestimmten Beratungs-

stelle, 4 mit der zustdndigen Landeszentrale, 5 mit den oder

bestimmten Selbsthilfegruppen, 3 mit einem bestimmten Arbeits-

kreis/Gremium gut zusammen. Andere Tr&ger werden seltener

genannt.
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3.3.5 Regionale Arbeitsgemeinschaften

Von besonderem Interesse (vgl. EntschlieBung der 50. GMK) ist der

Stand bei der Einrichtung und dem Ausbau von regionalen Arbeits-

gemeinschaften Gesundheitserziehung unter der Federfuhrung der

Gesundheits&mter. Legt man alle Angaben der Amter zugrunde, so

"gibt es" "regionale Arbeitsgemeinschaften" unter Federfuhrung

der folgenden Amter:

- seit 1979: Itzehoe

- seit 1983: Stuttgart, Kreis-AG B6blingen
- seit 1984: Dortmund, Heidelberg, Offenburg, Marburg, (St.

Wendel)

- seit 1985: Friedrichshafen, (Saarlou's), Bielefeld

- seit 1986: B6blingen (AG Weil der Stadt), Mettmann (AG Lan-
f

genfeld-Monheim), Harburg
- seit 1987: B6blingen (AG Ehningen), Mettmann (AG Hilden-Haan)

- seit 1988: B6blingen (AG Herrenberg), St. Wendel

- seit 1989: Mainz, Mettmann (AG Ratingen), Saarlouis

(Anmerkung: Die Jahreszahlen k6nnen geringfugig variieren).

Tabelle 16 enthAlt weitere Informationen uber diese regionalen

Arbeitsgemeinschaften.
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Tabelle 16: Regionale Arbeitsgemeinschaften

Itzehoe

Stuttgart

B6blingen

Dortmund

BESTEHEN

DER AG

SEIT

1979

1983

1983

1986

1987

1988

1984

ZAHL DER

BETEI-

LIGTEN

ca.35

ca.35

20-30

GESCHAFTS-
ORDNUNG

SATZUNG

nein

nein

nein

nein

ZAHL DER

TREFFEN

PRO JAHR

BEMERKUNGEN

Kontinuierlicher Erfahrungs- und Informationsaus-

tausch; Gesundheitsamt ermittelt Bedurfnisse und

Defizite, entwickelt Zielvorstellungen und ist
"Motor". Umsetzung in Arbeitsgruppen: Programme,

Gruppenprophylaxe. in Kindergarten und Schulen,
Unterstutzung von Selbsthilfegruppen und Einzel-

aktivitdten

Gemeinsame Durchfuhrung von Aktion(swoch)en, weit-

gehend auf Initiative des Gesundheitsamts. Die

Mitglieder nehmen an den Sitzungen regelmdBig
(aber passiv) teil

Informationsaustausch, Unterstutzung einzelner

Aktionen au£ Kreisebene durch die AG, ggfls. Teil-

finanzierung durch LAG

AG Weil der Stadt >

AG Ehningen > Komm. Prav.

AG Herrenberg >

Zur Durchfuhrung einer jahrlichen Gesundheitswoche

durch das GA (in Zusammenarbeit mit der LZ/1989
mit der BZgA) werden 20 bis 30 Institutionen etc.

eingeladen. Dabei auch Informationsaustausch

Bearbeitung von Antragen der Mitglieder auf finan-
zielle Unterstutzung von Projekten durch das Ge-

sundheitsamt. Koordination durch das Gesundheits-

amt. Zentraler Info-Dienst geplant, bisher ge-

scheitert

Heidelberg 1984 ca.40

AMT

12 3

2

CT,
P

1-2

7

2-3

nein 1



Offenburg 1984 ca.60 Ja 1

Marburg-B.

Friedrichshafen

Saarlouis

Nov.

1984

1985

1985/89

ca.30

nein

ca.2

ab '89 e.V. 3

Dez.1985 offen f.alle
ca.50 Interres. nein
ca.10 Kern-AG nein

nach

Bedarf

6 - 12

Durch eine Gesundheitswoche (1986) wurde das Ken-

nenlernen der Institutionenen etc. gef6rdert und

eine Basis fur weitere Zusammenarbeit geschaffen.
Projekte werden vom Gesundheitsamt angeregt, an

denen sich einzelne Mitglieder beteiligen. Seit

1985 ZustAndigkeit im Gesundheitsamt geregelt.
Kontakte zur LAG (finanzielle Unterstutzung).

Gemeinsame Aktivitaten des GA und (einem Teil) der

Mitglieder sind selbstverstandlich geworden. Um-

setzung von Planungen und Ideen des GA in Arbeits-

gruppen. Das GA stellt regelmaBig die bekannten

Aktivitdten der Mitglieder im "Blickpunkt Gesund-

heit" zusammen (halbjahrlich) . Gegenseitiges Ken-

nenlernen und Koordination von Terminen. Einrich-

tung eines Koordinierungsausschusses bisher ge-

scheitert.

Beteiligung einzelner Mitglieder an Gesundheits-

tagen u.a. Projekten. Gemeinsame Offentlichkeits-

arbeit und gemeinsames Arbeiten bisher nicht ge-

lungen.Arbeit und Verantwortung liegt beim Gesund-

heitsamt.

Aus einem Gesundheitstag entwickelte sich Zusam-

menarbeit, die von einem lockeren ZusammenschluB

zur Grundung eines eingetragenen Vereins 1989 fuh-

ren sollte. Bisher Durchfuhrung von Veranstal-

tungen mit einzelnen Institutionen u.a. au£ In-

itiative des Gesundheitsamtes

Die Umsetzung aller vom Plenum beschlossenen
Aktivithten erfolgt ausschlieBlich durch GA

(Arbeitsteilung nicht m6glich): Ges.tag 87, Ges.-

kompaB 87, Resolution zur Suchtmittelwerbung 88,

Stellungnahme zur Sucht-Primdrprivention 1988.

51 1-2

0.'
0

ja

45

Bielefeld



nein 1Schleswig-
Flensburg

Mettmann

Harburg

St. Wendel

Mainz

1986 ca. 30

(Aktivierung)

1986
?

(1989)

1986

1988

(1984)

April
1989

55

15

ca.

25

nein

nein

nein

nein

noch

nicht

1

nach Bedarf

noch

offen

Seit 1988 Treffen auch bei anderen Institutionen;

die Treffen werden (nach wie vor) vom Gesundheits-

amt organisiert. Erarbeitung eines Gesundheitsweg-
weisers durch eine Arbeitsgruppe.

reg. AG auf Kreisebene existiert nicht. Ziel

sind 5 reg. AG's (zunAchst).
. AG Langenfeld/Monheim
. AG Hilden/Haan
. AG Ratingen
Das GA regt gemeinsame Aktivitaten (Gesundheits-

wegweiser, Gesundheitstage, Bildung von Arbeits-

gruppen) an. Ober AG's gegenseitiges Kennenlernen

erm6glicht.

Zusammenarbeit des GA mit anderen Tragern durch

reg. AG erreicht. Arbeitsfihig nur durch 4 Ar-

beitsgruppen. Weiterfuhrung der Sitzungen und ei-

nes Info-Dienstes ("Drehscheibe") durch personelle
Engpasse gefdhrdet.

Das GA hat die schwierige Aufgabe, die AG am Leben

zu erhalten. Projektbezogene Arbeitsgruppen (1988:

4, 1989: 8 - pro geplanter AktivitAt)

1987 war die Erweiterung der reg. AG durch

Motivationsgesprdche und Aufarbeitung von Erfah-

rungen vorgesehen. Allgemeines Interesse besteht

an einem Gesundheitstag 1990-91 sowie an Bearbei-

tung spezieller Fragen in Arbeitsgruppen. Einbe-

ziehung des Gesundheitsdezernates vorgesehen

1.ca.60 4

7

? 2

m

W



Ein Blick auf die Tabelle 16 genugt bereits, um festzustellen,

daB eine Antwort auf die Frage " (Wo) Gibt es eine regionale

Arbeitsqemeinschaft?" Ermessenssache ist. Die Palette der als

"regionale Arbeitsgemeinschaft" ausgegebenen Gremien reicht

von der "GroBen (Kreis-) AG" (vgl. Mettmann, B6blingen) Qber

die regionale AG innerhalb eines Kreises (z.B. Langenfeld-

Monheim) bis hin zur 8rtlichen Programm-AG (vgl. AG Weil der

Stadt u.a.),

von der AG mit 12 Mitgliedern, uber die AG mit 55 Mitgliedern

bis hin zur AG, deren Mitgliederzahl nicht exakt angegeben

werden kann,

von dem relativ kleinen, geschlossenen Kreis von Institutio-

nen, die sich regelmABig treffen (Itzehoe) bis hin zum

Forum/Vollversammlung, das/die prinzipiell fur alle in

Betracht kommenden bzw. interessierten Institutionen und

Personen offensteht (Bielefeld),

von der AG, die als stindige Einrichtung konzipiert ist

(Baden-Wurttemberg, Marburg-Biedenkopf), bis hin zu einem

Kreis von Institutionen, die sich ausschlieilich anlaBbezogen

(zur Vor- und Nachbereitung bestimmter Aktionen) treffen

(Dortmund), aus dem sich aber im Laufe der Zeit auch eine

stindige AG entwickeln kann (Saarlouis, St. Wendel).

Deshalb ist es verst&ndlich, wenn einzelne Amter Schwierigkeiten

mit der Beantwortung der Frage nach der Existenz einer regionalen

Arbeitsgemeinschaft haben und nicht immer eindeutige Antworten

gegeben werden (k6nnen) (Bonn, Braunschweig).

Es ist auBerdem nicht verwunderlich, wenn einzelne Amter in den

Befragungen, die 1986 und 1989 durchgefuhrt wurden, oder auch in

der 1989-er B&fragung selbst widerspruchliche oder uneindeutige

Angaben machen (wenn z.B. 1986 von der Existenz der Arbeitsge-

meinschaft berichtet wurde, 1989 jedoch davon, daB man keine

Arbeitsgemeinschaft habe oder ein spdteres Datum angibt, seitdem

es eine Arbeitsgemeinschaft gdbe).
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Umgekehrt kann es sein, daB Gesundheits&mter angeben, bei ihnen

existiere keine regionale Arbeitsgemeinschaft, obwohl bei ihnen

Gremien existieren, die andere Gesundheits&mter als "regionale

Arbeitsgemeinschaften" im Sinne der GMK-EntschlieBung" ausgeben

(z.B. AK Offentlichkeitsarbeit in Wilmersdorf, Koordinierungs-

kreis Kursanbieter in Bremen, etc.)

Die Spalte "Bemerkungen" in Tabelle 16 zeigt, daB viele Erwartun-

gen der Gesundheitsimter an die "regionale Arbeitsqemeinschaft"

enttAuscht worden sind. Die Gesundheitsdmter haben Schwierigkei-

ten, die AG am Leben zu erhalten. Viele Amter stellten sich die

AG als stdndige Einrichtung mit eigenen institutionenubergreifen-

den, gemeinsamen Zielen, Entscheidungsgremien, Geschiftsfuhrung,

Symbolen etc. vor. Die AG ist aber offensichtlich ein Projekt des

betreffenden Gesundheitsamtes geblieben (vgl. die Anmerkungen,

die darauf hindeuten, daB alle Initiativen, fast alle Arbeit und

alle Verantwortung beim Gesundheitsamt liege). Sie ist keine

Institution oder Einrichtung mit eigenem Profil und einem

"Mitglieder"-status (vgl. Hinweise, daB Versuche, gemeinsame

Offentlichkeitsarbeit ZU betreiben, gescheitert seien, daE

Arbeitsteilung innerhalb der AG leider nicht m6glich sei, daB

sich die bei Vollversammlungen Anwesenden passiv verhielten, der

KoordinationsausschuB nicht zustande gekommen sei, etc. ) .
Sie ist

(bis zu einem gewissen Grad) ein Forum fur Erfahrungs- und

Informationsaustausch, fur die Koordination von Terminen oder fur

die Legitimation von Projektvorschliigen und Resolutionen.

Langfristige Planungen und Vorhaben der AG scheinen wegen der

h&ufig groBen oder auch unbestimmten Anzahl von "Mitgliedern" ,

wegen der Furcht einzelner Mitglieder vor Vereinnahmung durch das

Gesundheitsamt, aufgrund von Interessengegensitzen und wegen

Konkurrenzdenken, Kompetenzdenken und -gerangel, etc. (vgl.

insbesondere Frage 23) kaum m6glich.

Einhellige Meinung und Erfahrung ist, daB effektives Arbeiten nur

in Arbeitskreisen der AG m6qlich ist, die sich mit bestimmten

Fragestellungen beschAftigen. Solche Arbeitskreise existieren
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aber auch ohne die regionale Arbeitsgemeinschaft bei fast allen

Amtern.

3.4 Ausstattung

3.4.1 Stellen und Personal

Die Intensivierung der Gesundheitserziehung und der Zusammen-

arbeit der Amter mit anderen Trdgern muBte ursprunglich mit

personellen Entscheidungen einhergehen. Es konnten (m6glichst

viele) Mitarbeiter/innen gebeten werden, im Rahmen ihrer

M6glichkeiten die Gesundheitserziehung zu intensivieren. AuBerdem

bestand die M6glichkeit, Personal fur die Gesundheitserziehung

frei- oder einzustellen.

Die Intensivierung der Gesundheitserziehung und der Zusammen-

arbeit ausschlieSlich uber den Weg der Motivierung der Mit-

arbeiter/innen stellte sich als schwierig heraus. Sichtbares kam

meistens erst uber die (teilweise) Frei- oder Einstellung von

Mitarbeiter/innen zustande (vgl. Bielefeld, Friedberg, Offenburg,

Friedrichshafen, Syke, Harburg, Stuttgart u.a.).

Bei der Frei-/Einstellung von Personal muBten die Gesundheits-

amter auf vorhandene Planstellen zuruckgreifen. Andere Amter

haben stattdessen oder auch zusatzlich zeitlich befristete

Arbeitsvertrige abgeschlossen. Tabelle 17 gibt einen uberblick

uber die personelle Situation. In ihr sind alle Stellen und -

soweit angegeben: alle ZeitvertrAge - aufgefuhrt, die uberwiegend

oder ausschlieBlich fur gesundheitserzieherische Aufgaben zur

Verfugung standen.
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Tabelle 17:

Planstellen

gesamt

Bielefeld

B6blingen
Bonn

Braunschweig
Bremen1>11

Celle

Dortmundu
Forchheim

Friedberg
Friedrichshf.H

Gummersbachz'
Harburgn
Hamburg-Nord
Hamm

Heidelberg
Itzehoen
Kalni

Mainz
Mettmann

Marburg
Mayen-Andern.
Neuk6lln"

Offenburgn
Saarlouis:3

Schleswig-Fl.
St. Wendel

Stuttgart
Syke
Wilmersdorf

1)

2)

3)

Planstellen und zeitlich befristete Arbeitsverhdltnisse
fur die Gesundheitserziehung

GE-Anteil mindestens 50%

Planstelle Zeitvertrag
1986 1989 1986 1989

1

2

1
1.5

1

4.25

ausschlieBlich GE

Planstelle
1986 1989

1.5 1.5

3 9(10)

25Std

0.5
11

22
0.5
1.5 1.5

Zeitvertrag
1986 1989

1(1 1/3)
(1)

30Std

20Std

2 30 Std

6 Std
20Std

2

(1)
30Std

die Amter verfugten zwischenzeitlich uber Zeitvertrage, die 1989
bereits wieder ausgelaufen waren

Einrichtung der Stelle/teilweise Freistellung fur die GE zu Beginn
des OGD-Programms
1986 und 1989 abweichende Angaben

1
1

1

2

9 2 1

1

1

1

1 1

1 1

2 1 1

1

5

1 2
2 1

1 1

1 1 1

1 1
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Planstellen:

Aus der Cbersicht 1 St ersichtlich, dai ZU Beginn des OGD-

Programms mindestens 17 Amter keine Planstelle fur uberwiegend

gesundheitserzieherische Titigkeiten zur Verfugung hatten. Diese

Zahl ist 1989 auf 9 (bzw. 8, vgl. Syke: Obernahme einer ABM-Kraft

fur 89 vorgesehen) gesunken. 1984 verfugten 13 Amter uber

wenigstens eine halbe Planstelle fur die Gesundheitserziehung,

1989 ist ihre Zahl auf 20 (21) gestiegen.

Die Gesundheitserziehung ist also als uberwiegendes oder

ausschlieBliches Aufgabengebiet eines/r festangestellten

Mitarbeiters/in im Verlauf des OGD-Programms in zunehmend mehr

Gesundheitsdmtern stellenm&Big verankert worden. Dieser Trend ist

allerdings nicht einheitlich. Es gibt auch Amter, die 1989 uber

weniger Planstellen fur die Gesundheitserziehung verfugten als

1986 (Mettmann, Saarlouis; ev. auch Neuk61ln).

Zeitvertr&ge:

Von den insgesamt mindestens 28 Mitarbeiter/innen in befristeten

Arbeitsvertriigen wurden 1989 noch 17 beschaftigt. 2 Mitarbeiter/-

innen werden (voraussichtlich) 1989 oder 1990 auf Planstellen

ubernommen. Die umwandlung von Zeitvertrigen in unbefristete

VertrAge ist also bisher die Ausnahme gewesen. Zum Teil haben

sich die Mitarbeiter/innen nicht bewAhrt oder fur ihre TAtigkeit

gab es keinen Bedarf (Dortmund), zum Teil werden und wurden

jedoch auch Mitarbeiter/innen mit zeitlich befristeten VertrAgen

fur Daueraufgaben (Harburg) beschAftigt oder fur zeitlich be-

grenzte Aufgaben, die sich als kontinuierlich wichtige Aufgaben

herausstellen (Friedrichshafen). Diese Mitarbeiter/innen hinter-

lassen nach ihrem Ausscheiden eine als schmerzlich empfundene

Lucke: Einmal geweckte Erwartungen kdnnen nicht mehr erfullt

werden, einmal gewonnener Kredit fur das Gesundheitsamt kann

leicht wieder verspielt werden.

Die Antworten der Amter auf Frage 7 (Erfahrungen mit ABM-KrAften)
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spiegeln die ambivalente Beurteilung solcher ArbeitsverhAltnisse

wider:

Von den 5 Amtern, bei denen die Zeitvertrdge ausgelaufen sind

ohne neue abschlieBen zu k6nnen, Auiern sich 2 Amter ambiva-

lent und 3 Amter ausschlieBlich negativ.

Insgesamt uberwiegt die Zahl der Amter, die sich ambivalent

AuBern (10). Nur 2 Amter beurteilen Zeitvertrdge ausschlieB-

lich positiv (wobei 1 Amt sich nicht zu den Zeitvertrigen an

sich AuBert, sondern die Leistungen des betreffenden Mit-

arbeiters positiv beurteilt).

In 13 Nennungen wird entweder die fehlende Kontinuit&t der

zeitlich befristeten Arbeit von ABM-Mitarbeiter/innen ange-

fuhrt oder positive Aspekte nur unter der Bedingung gesehen,

daB der Zeitvertrag in eine Planstelle umgewandelt wird oder

fur eng umrissene Aufgaben eingesetzt wird. Als positiv

hervorgehoben wird, daB durch ABM-Krdfte neue Berufsgruppen

und innovative Ideen das Gesundheitsamt bereichern und daB es

sich um sinnvolle Obergangsregelungen handeln kann, wenn

akuter Stellenmangel herrscht.

Berufe der in der Gesundheitserziehung titigen Mitarbeiter/innen

1986 gehorten 28 aller Mitarbeiter/innen, die uberwiegend ge-

sundheitserzieherisch tAtig waren, den "klassischen" Berufen der

Gesundheits&mter an. Das waren damals zwei Drittel aller fur die

Gesundheitserziehung eingesetzten Mitarbeiter/innen. 1989 ist

deren Zahl auf 32 gestiegen (incl. ABM-und AIDS-FachkrAften). Die

Zahl der anderen Berufsgruppenangeh6rigen ist von 16 auf 26 (bei

den Planstelleninhaber/innen von 12 auf 15) gestiegen.

WAhrend die uberwiegende Mehrzahl derjenigen, die den "klassi-

schen" Berufsgruppen angeh6ren (1986: 17 von 28; 1989: 20 von 32)

neben gesundheitserzieherischen Aufgaben auch noch andere

Aufgaben zu erfullen haben, stehen fast alle anderen Berufsgrup-

pen der Gesundheitserziehung voll zur Verfugung (Tabelle 18).
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Tabelle 18:

Berufe

Berufe der gesundheitserzieherisch tAtigen Perso-

nen in den Gesundheits mtern (ausgeschieden =

zwischenzeitlich beschAftigt und wieder ausge-

schieden)

Arzt

Krankenschwester

Prophylaxehelferin

Soz.med.Assistentin

Arzthelferin

MTA

Soz.arbeiter/in

Verwaltungsfachkraft

Sekretirin

Ernahrungsfachleute

Ges.berater/-pad.

Sozialwiss.

SOZ. therapeutin

Psychologe/in

Lehrer, Erz.wiss.

Dipl.Pad.

Dipl.Soz.pad.

Erzieher/in

Sport

Grafik/Design

AIDS-Fachkraft

unbekannt

Planstelleninhaber Zeitvertrige
(x) = davon ausschlie£lich fur die GE

1986

3(1)

6(4)

6(1)

1

1(1)

6

5(2)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

2(2)

3(3)

1(1)

1(1)

1

1989

3(1)

5(3)

5(1)

1

1(1)

1(1)

4

7(3)

1

4(3)

2(1)

1(1)

2(2)

3(2)

1(1)

1

1

1986

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1989

1(1)

1(1)

3(3)

2(2)

4(2)

2(1)

ausge-

geschieden

3(3)

2(2)

1(1)

1(1)

1(1)

2
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TAtigkeiten:

In Frage 6 (Angaben zu den uberwiegenden gesundheitserzieherisch

titigen Mitarbeiter/innen) sollten u.a. die TAtigkeiten der Mit-

arbeiter/innen beschrieben werden. Dieser Bitte ist nur ein Teil

der Amter nachgekommen.

Die meisten Mitarbeiter/innen haben die Aufgabe,

- spezifische Teilbereiche (Unterricht in Kinderg&rten und

Schulen, ErnihrungsaufklArung, Gruppenarbeit und Kurse)

auszugestalten oder

- Aktionen u.i. zu organisieren.

Anteil der Gesundheitserziehung an den Gesamtaufqaben (Grad der

Verankerung der Gesundheitserziehung in den Amtern):

Das Verhdltnis der Planstellen, die fur gesundheitserzieherische

Aufgaben zur Verfugung stehen, zur Gesamtzahl der Planstellen

kann ein Indikator fur den Stellenwert der Gesundheitserziehung

als Daueraufgabe sein. Tabelle 19 gibt Auskunft uber dieses

VerhAltnis bei den einzelnen GesundheitsAmtern. Es liegt zwischen

0,3 (Dortmund) und 4.8/5.3 (Bremen), 9 (8) Amter verfugen uber

keine Stelle, die zu wenigstens 50% gesundheitserzieherische

Titigkeiten einschlieBt. Im Durchschnitt aller Amter liegt der

Wert bei 0,7, d.h. auf 1000 Planstellen in den Gesundheits&mtern

kommen 7 Planstellen fur die Gesundheitserziehung.

Bei einer Beurteilung dieses Ergebnisses sollte beachtet werden,

daB je nach IntensitAt der Gesundheitserziehung als Querschnitts-

aufgabe der eine oder andere Punktwert dazugedacht werden muB.
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Tabelle 19:

Gesundheitsamt

Verhaltnis zwischen Planstellen fur die Gesund-

heitserziehung zur Gesamtzahl aller Planstellen

Bielefeld

Bremen

Bonn

B6blingen
Braunschweig
Celle

Dortmund
Forchheim
Friedberg
Friedrichshafen
Gummersbach
Hamm

HH-Harburg
HH-Nord

Heidelberg
Itzehoe

K6ln

Mainz
Mayen-Andernach
Marburg-Biedenkopf
Mettmann

Neuk8lln

Offenburg
Saarlouis
St. Wendel

Schleswig-Flensburg
Stuttgart
Syke-Diepholz
Wilmersdorf

Planstellen

fur die GE

1.00

9.50(10.5)
0.75

2.90
0.75
0.50

0.65

1.00

0.50

1.00
0.75

2.00

1.50

0.70

4.25

1.30

0.50
0.50
1.00
1.90 (2.20)

- (1.00)

Planstellen

insgesamt

65

200
75

50
80

30

190

20
37

18

49

40

65

80

95
38

180
55
20

45

140

250

55

30

20

35

200

40

105

Verh&ltnis
GE: insgesamt

1.5

4.8 (5.3)
1.0

3.6

2.5

0.3

0.5

2.6

0.4

3.6

3.3

0.5
1.7
2.4

1.7

2.5
3.1

1.0 (1.1)
- (2.5)

(Anmerkungen: - Die Zahl der Planstellen insgesamt wurde aufgrund der

Angaben von 1986 geschitzt (gegenuber diesen Angaben um 3-

5% gekurzt)
Berucksichtigt wurden nur die Stellen mit einem Mindest-
anteil an gesundheitserzieherischen Aufgaben von 50%

Zur Berechnung: 1 ganze Stelle mit 50% GE-Anteil = 0.50;
1/2 Stelle mit 100% GE-Anteil = 0.50)

1.7

2.1
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Zwischen der GrdBe eines Amtes (gemessen an der Anzahl aller

Planstellen) und der Zahl der fur die Gesundheitserziehung zur

Verfugung gestellten Planstellen besteht kein Zusammenhang. Das

heiBt: Die Entscheidung, ob wenigstens eine halbe Stelle fur die

Gesundheitserziehung zur Verfugung gestellt wird, ist nicht eine

Frage der KapazitAten sondern eine Frage des amtspolitischen

Willens.

3.4.2 Geld

Um entsprechend mittelfristig planen zu k6nnen, ist ein Haus-

haltstitel erforderlich.

1985 verfugten 19 Amter uber einen entsprechenden Haushaltstitel,

1988 ist ihre Zahl auf 23 gestiegen. F r 5 Amter (Celle,

Friedberg, Hamm, Saarlouis und Diepholz-Syke) ist zwischen 1985

und 1988 ein Haushaltstitel mit entsprechender Zweckbestimmung

neu eingerichtet worden. St. Wendel verfugte demgegenuber 1989

nicht mehr uber einen solchen Titel.

Der mittelfristig verplanbare Betrag lag 1985 zwischen DM 2.000,-

- und DM 37.000,--, 1989 zwischen DM 2.000,-- und DM 70.000,--.

11 Amter verfugten uber einen mittelfristig verplanbaren Betrag

von bis zu DM 10.000,-- pro Jahr, bei 8 Amtern liegt dieser

Betrag zwischen DM 12.000,-- und 24.000,-- (Neuk61ln wegen

fehlender Angaben fur 1989 nicht berucksichtigt) und bei drei

Amtern daruber (Bremen, Koln, Stuttgart).

73



0 10 20 30 40 50Tsd.DM

kein Titel in 6 Amtern

o (1985; fur 1988 K.A.)

5 Tsd.DM

70
= =>

Ein Teil der Amter kann daruber hinaus uber weitere Haushalts-

mittel verfugen (z.B. fur Arbeitsmaterial). AuBerdem gibt es -

auch fur Amter, die keinen eigenen Haushaltstitel haben - die

M6glichkeit, vom Land/der Landeszentrale oder von der Bezirks-

regierung projektgebundene Mittel zu erhalten.

Ohne eigene Mittel oder Projektzuwendungen muBten bisher 3 Amter

auskommen (Harburg, Hamburg-Nord und Mayen/Mayen-Andernach).

3.4.3 Infrastruktur

Riume:

Fur Besprechungen, Sitzungen, Vortrags- und Diskussionsveran-

staltungen, Gruppenangebote, Erfahrungsaustausch und Fortbildung

sind entsprechend ausgestattete Rdume erforderlich. Riume sind

hAufig auch von Initiativen, Selbsthilfe- u.a. Gruppen begehrt

und Voraussetzung dafur, daB sie uberhaupt arbeiten kdnnen. Die
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GesundheitsAmter k6nnen solche Bemuhungen, die in der Gesund-

heitsf6rderung zentrale Bedeutung haben (vgl. Ottawa-Charta),

dadurch unterstutzen, daB sie ihnen angemessene Riume vor allem

auch auBerhalb der Dienstzeiten zur Verfugung stellen.

In der AbschluBbefragung interessierte deshalb - wie 1986 - die

Anzahl von Riumen fur Sitzungen, Besprechungen, Gruppenangeboten

etc. und ihre Verfugbarkeit auch fur andere Gruppen und auBerhalb

der Dienstzeiten (Frage 9).

Die rdumliche Situation hat sich gegenuber 1986 in einigen Ge-

sundheits&mtern verbessert. Jedes Amt hatte 1989 - und sei es

durch Notbehelfe, wie Umfunktionieren des Sozialraums oder eines

Warteraums - Moglichkeiten fur Gruppensituationen im eigenen Haus

oder in der Verwaltung geschaffen. 20 Amtern standen 1989 sogar

mindestens 2 entsprechende Rdume zur Verfugung.

Diese RAumlichkeiten konnten 1989 in 18 Amtern (1986 in 12 Amtern

und in 4 Amtern in Ausnahmefillen) auch auBerhalb der

Dienstzeiten und auch von anderen Gruppen genutzt werden.

Medienausstattung:

FGr Gruppensituationen sind technische Ger&te und Medien unent-

behrlich.

Ihre Medienausstattung bezeichneten 1986 9 GesundheitsAmter als

ausreichend oder noch ausreichend (da es noch keinen Bedarf dafQr

gab), 1989 erkldrten 20 Amter, daE ihre Medienausstattung

ausreichend sei. Als unzureichend ausgestattet sehen sich 1989

noch 9 Amter. 2 Amter verfugen uber keine GerAte und Medien

(Hamburg-Nord, Hamm), in Celle ist lediglich ein Video-Recorder,

in Andernach ein Kassettenrecorder und ein Tonbandgerit und in

Mayen ein Overhead-Projektor vorhanden.

Zur Standardausrustung der Amter gehdrten 1989 der Overhead-

Projektor (in 25 Amtern vorhanden, seit 1986 in 12 Amtern neu
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angeschafft) und Video-Recorder (in 24 Amtern vorhanden, seit

1986 in 14 Amtern neu angeschafft). 18 Amter verfugten 1989

auBerdem uber mindestens einen Dia-Projektor (3 mal neu ange-

schafft) und 15 Amter uber einen Kassetten-Recorder (2 mal neu

angeschafft). Filmprojektoren kommen aus der Mode (1986 hatten

13 Amter einen Filmprojektor, 1989 nur noch 10 Amter).

Mediothek:

Eine Mediothek ist in 10 Amtern vorhanden, 11 Amter bauen eine

Mediothek auf. Es wurde dazu aufgefordert, Funktion und Ziele der

Mediothek ZU beschreiben. Sechs Amter beschrinken sich auf

Hinweise zur M6glichkeit des Ausleihens von Medien und auf einen

eventuell vorhandenen Katalog; von vier Amtern wird darauf abge-

hoben, daB die Mediothek eine Funktion als Multiplikatoren-

Treffpunkt und Anlaufstelle fur an Gesundheitserziehung Inter-

essierte in der Region hat, daB dort Gesundheitserziehung unter-

stutzt und initiiert werden soll und Erfahrungsaustausch zwischen

den Multiplikatoren m6glich ist. Hier wird die Aufgabe einer

Mediothek nicht mehr primAr darin gesehen, eine Region mit Medien

zu versorgen. Im Vordergrund steht vielmehr die Beratung und

Vernetzung der Anbieter und Multiplikatoren.
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3.4.4 Bewertung der Ausstattung

Tabelle 20: Voraussetzungen fur Gesundheitserziehung

Frage 3k: "Fur die Umsetzung der Zielvorstellungen der GMK-Ent-

schlieBung fehlt es an wichtigen Voraussetzungen in

den Gesundheits&mtern"

1989
FRCHER

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT
FROHER K.A.

ZUSTIMMUNG

++ +

12
16

12

1 10

ABLEHNUNG K.A.

Die Stellungnahmen der Gesundheitsimter zur Aussage k, Frage 3

zeigen, daE es an wichtigen Voraussetzungen fur die Umsetzung der

Zielvorstellungen der GMK-EntschlieBung fehlt. Insbesondere

werden Geld, mehr (qualifiziertes) Personal und mehr Unter-

stutzung (von seiten der Kolleg/innen, der Amtsleitung, der

Kommune, der LAnder) gefordert:

29 Amter halten bestimmte Voraussetzungen fur die Umsetzung der

Ziele der GMK-Entschlie£ung fur nicht gegeben. Am h&ufigsten (20

mal) wird Personal vermiEt; einige Amter weisen daraufhin, daB

das Personal auch interessiert und qualifiziert sein musse, ein

Amt berichtet von der Erfahrung, daB auch neue Mitarbeiter/innen

erforderlich sind, weil sie Innovationsschube fur das Amt be-

wirkten. 17 Amter halten mehr, z.T. auch (mehr bzw. mehr kon-

2 3 1

1 2

<
>
>
>
>
>
>
>

>
>

>
>
>

9 6 1

1
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tinuierliche) finanzielle Mittel fur erforderlich. 8 Amter halten

auBerdem die "ideelle" Unterstutzunq von "oben" und PrioritAten-

verschiebungen bzgl. der wichtigen Aufgaben fur erforderlich

(ggf. gesetzliche Vorgaben).

Interessant ist allerdings, daB eine Reihe von Gesundheitsimtern

der Aussage fruher kategorischer zugestimmt hAtten. Teilweise

liegt dies daran, daB sich an den Voraussetzungen etwas verbes-

sert hat, teilweise aber auch daran, daB man fruher den Stellen-

wert der Voraussetzungen uberschAtzt hat:

Das Wilmersdorfer Gesundheitsamt weist z.B. darauf hin, daB das

Entscheidende die BewuBtseins&nderung bei einigen Mitarbeiter/-

innen sei. Das Marburger Gesundheitsamt schlieBlich weist darauf

hin, daB "es erstaunlich und uberraschend (sei), wie viel auch

bei der derzeitigen Besetzung im Amt m6glich ist" (interessierte

Amtsleitung, 1 1/2 Planstellen und AIDS-Fachkraft, die zu 50%

gesundheitserzieherisch tAtig ist).

Zur Frage 16 ("Immer wieder wird gesagt: Um die GMK-EntschlieBung

wirklich umsetzen zu k6nnen, wAren mehr Personal und mehr Geld

erforderlich. Mit welchen Argumenten und Tatsachen k6nnen Sie

eine solche Forderung gegenuber Ihrem Dienstherren stichhaltig

begr nden?") fuhren die GesundheitsAmter eine Fulle von Argumen-

ten und Sachverhalten an. Sie sind zusammenfassend kaum darstell-

bar; die Lekture der Originalantworten im Anhang 2 wird deshalb

empfohlen.

Zum einen wird von der uberwiegenden Mehrheit der Gesundheits-

Amter bestdtigt, daB es in der Tat auch aus ihrer Sicht an Geld

und Personal fehle, um die GMK-EntschlieBung umsetzen zu k6nnen.

Dahinter steht haufig die Erfahrung, dai die Gesundheitserziehung

bzw. die Koordinierung von Aktivitaten personal- und zeitintensiv

sind und nur erfolgreich sein k6nne, wenn kontinuierlich ge-

arbeitet werde. Zum Teil hat man auch erfahren, daB die Aufgabe

Professionalit t voraussetzt, um Erfolg haben zu k6nnen.
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Wiederholt wird darauf hingewiesen, daB der Handlungs- und

Gestaltungsspielraum der Gesundheitsamter zu eng sei, als daB in

ausreichendem MaBe unter kostenneutralen Bedingungen die

Voraussetzungen durch PrioritAtenverschiebungen und Aufgabenum-

verteilungen von den Amtern selbst geschaffen werden k6nnten. Die

anderen gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben des Gesundheitsamtes

kdnnten willkurlich nicht eingeschrankt werden. Einige Amter

stellen auch die qesundheitspolitische Bedeutung der Gesundheits-

erziehung, Gesundheitsf6rderung und PrAvention sowie die

gesundheitspolitische Bedeutung des Gesundheitsamtes heraus, um

zu zeigen, daB eine Verbesserung der Voraussetzungen eine gesund-

heitspolitische Notwendigkeit sei.

Allerdings erweisen sich ca. ein Drittel der GesundheitsAmter

auch als Realisten bzw. Pragmatiker. Es wird z.B. darauf

hingewiesen, daB die Argumente dem Dienstherren ja bekannt seien

und man ihm zugestehen musse, daB er angesichts der angespannten

finanziellen Situation in den Kommunen keinen Handlungsspielraum

habe. So sind funf Amter mit dem verfugbaren Geld und/oder

Personal durchaus zufrieden und einzelne Amter (vgl. Celle,

Harburg) richten ihre Forderungen nach einer besseren Ausstattung

der GesundheitsAmter in Richtung Bund und LAnder.

3.5 Schlu£folgerungen: Empfehlungen der Gesundheitsimter

In Frage 24 sind die Gesundheitsdmter gebeten worden, Empfehlun-

gen in Form von RatschlAgen an die GesundheitsAmter auszuspre-

chen, die die GMK-EntschlieBung bisher nicht umgesetzt haben. Mit

einer Ausnahme (Neuk6lln) haben sich alle Amter dazu geiuBert.

Zusammengenommen spiegeln die Empfehlungen eine Fulle von Erfah-

rungen und Einsichten wider. Es handelt sich um Anregungen bzw.

Forderungen an die GesundheitsAmter, aber auch an die L&nder- und

Bundeseinrichtungen. Sie werden im folgenden systematisch

zusammengefaBt.
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Grunde fur eine Intensivierung der Gesundheitserziehung:

Einige Amter fuhren Grunde auf, warum sich die Gesundheitsimter

(und Kommunen) uberhaupt bei der Umsetzung der GMK-EntschlieBung

engagieren sollten.

Die Gesundheitserziehung k6nne eine wichtige und lohnenswerte

Schwerpunktaufgabe der Gesundheitsamter werden. Sie biete die

M6glichkeit, dem OGD ein modernes Profil zu geben, das Ge-

sundheitsamt k6nne interessanter und wichtiger Ansprechpartner

fur die Bevdlkerung, fur Triger gesundheitserzieherischer Akti-

vitaten, fur die Verwaltung und die Kommunalpolitik werden. Sie

biete auch die M6glichkeit, Aufgabenverluste in der Vergangenheit

wettzumachen.

Allerdings g be es auch gute Grunde dafur, die Gesundheitserzie-

hung als Aufgabe des Gesundheitsamtes auch weiterhin zu vernach-

lissigen (vgl. auch Frage 3, Aussage k: Voraussetzungen).

Aufgaben des Gesundheitsamtes:

Das Gesundheitsamt sollte sowohl selbst aktiv werden als auch die

Zusammenarbeit mit den TrAgern und Gruppen vor Ort suchen und

pflegen, z.B. uber gemeinsame Aktivititen, uber gezielte Zusam-

menarbeit bei anstehenden Themen und Problemen (Projektgruppen)

und uber die Einrichtung und GeschAftsfuhrung einer regionalen

Arbeitsgemeinschaft.

Umsetzung:

Zur Umsetzung dieser Aufgaben wird eine Fulle von VorschlAgen

gemacht, die vom richtigen Einstieg in die Arbeit bis hin zu

Empfehlungen zur Gestaltung der gesundheitserzieherischen Arbeit

reichen:

4 Amter empfehlen, (mdglichst schnell) uberhaupt anzufangen,

damit der OGD eines Tages nicht "abgekoppelt zuruckbleibt" (Ham-
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burg-Nord).

Verschiedene Amter merken an, daB fur diesen ersten Schritt

minimale Voraussetzungen vorhanden sein muBten:

Mitarbeiter/innen, die die (neue) Aufgabe gerne ubernehmen

und kreativ sind,

allgemeiner formuliert: Vor dem ersten Schritt sollten die

M6glichkeiten (Personal, Geld, Ausstattung, Zugangswege,

Erfahrungen), die im Amt vorhanden sind, eingehend gepruft

und die richtigen Schlusse daraus gezogen werden.

Diese vorhandenen (und bisher schlummernden) Ressourcen k6nnten

genutzt werden, um Personal frei- oder einzustellen und Gelder

umzuwidmen. Andere Amter empfehlen, mit den vorhandenen M6glich-

keiten und ohne Umorganisation kurzfristig Vorweisbares/Ober-

zeugendes zu leisten, damit Amtsleitung, Verwaltung und Kommunen

motiviert werden, den notwendigen personellen und finanziellen

Rahmen zu schaffen.

Die Amter des 3. Rings sollten kleinen, erreichbaren Schritten

den Vorzug geben. Man k6nne leicht die eigenen M6glichkeiten

uberschAtzen. Mit diesen ersten kleinen Schritten k6nne man

Erfahrungen sammeln. Man solle aber auch die bereits vorhandenen

Erfahrungen im Amt selbst und insbesondere der Amter des 1. und

2. Rings nutzen. AuBerdem sei empfehlenswert, Verbundete ZU

suchen und zu gewinnen und von vornherein Erwartungen Dritter

gegenuber dem Gesundheitsamt zu erfahren und zu berucksichtigen.

Unterstutzung:

Um die Erfahrungen des 1. und 2. Rings nutzen zu k6nnen, werden

Besuche und Hospitationen in den betroffenen Amtern empfohlen.

Die Amter des 1. und 2. Rings k6nnten auBerdem an Veranstaltungen

der Landeszentralen und der BZgA fur die Amter des 3. Rings

mitwirken. Der Austausch von Materialien und Berichten k6nne

hilfreich sein (Info-Dienst) sowie - wenn vorhanden - das Hand-
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buch.

Einige Amter fordern schlieBlich, daB die Gesundheitserziehung

verbindlicher als bisher als Dienstaufgabe bestAtigt bzw.

vorgegeben werden musse und daB die Qualifikation (Fortbildung)

von Mitarbeiter/innen eine wichtige Voraussetzung fur die

erfolgreiche Umsetzung der GMK-EntschlieBung sei.

In den Fragen 2 und 5 (OGD-Programm) werden erginzend Empfehlun-

gen zur Fortbildung und zur Organisation von Erfahrungsaustausch

gegeben:

3.6

Auch nach Ablauf des OGD-Programms sollten den Gesundheits-

imtern (unbedingt) Veranstaltungen angeboten werden, da sie

bisher wichtige Anregungen und Hinweise erbracht hAtten und

die in der Gesundheitserziehung (auch hAufig als "Einzel-

k&mpfer/innen") tdtigen Mitarbeiter/innen bestdrkten und

motivierten.

Die Organisation von Erfahrungsaustausch sei besonders wich-

tig, er solle vor allem auch auf Landesebene, breiter ange-

legt und in kleinen Gruppen stattfinden.

Bei kiinftigen Fortbildungsveranstaltungen sollte nach Empfeh-

lung einiger Gesundheitsimter auch besonders bei der Teil-

nehmerauswahl darauf geachtet werden, daB die Teilnahmevor-

aussetzungen erfullt seien. Dies wurde bedeuten, daB das

Fortbildungsangebot differenziert werden muBte.

"Eine qualifizierte und differenzierte Ausbildung von 'Ge-

sundheitserziehern'" hAlt das Gesundheitsamt Offenburg fur

unabdinglich: "Zu Beginn ...
vermiBten wir diese Fortbildung

sehr.".

Das Gesundheitsamt Braunschweig (vgl. auch Saarlouis) hAlt

auch Angebote f r "Fortgeschrittene" fur wichtig.

Bewertung und Stellenwert des OGD-Programms

Mit der Teilnahme am OGD-Programm verpflichteten sich die
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Gesundheitsdmter zur Umsetzung der GMK-EntschlieBung unter den

gegebenen Voraussetzungen. BZgA, Linder(einrichtungen) u.a.

verpflichteten sich, die Gesundheitsimter dort zu unterstutzen,

wo sie es fur erforderlich hielten. In der Planung des Programms

wurde vor allem Beratungs- und Fortbildungsbedarf angenommen.

Die Fragen 2, 3e, 4 und 5 wurden gestellt, um Ruckmeldungen der

Gesundheits&mter zu den Unterstutzungsma£nahmen zu erhalten.

3.6.1 Anforderung, Wahrnehmung und Bewertung der UnterstQt-

zungsma£nahmen

In Frage 2 bestitigt die HAlfte der Gesundheitsdmter, daB man

Unterstutzung aktiv angefordert und in der Regel auch erhalten

habe. Es handelte sich dabei um Fortbildung, Organisation von

Erfahrungsaustausch, Beratung, Hilfe bei Projekten, Hilfe bei der

Dokumentation eigener AktivitAten und um Material.

Die andere Hilfte der Amter vermerkt, daB man Angebote genutzt

habe.

Als unterstutzend wurden wahrgenommen:

Fortbildung (von 28 Amtern),

Organisation oder Erm6glichung von Erfahrungsaustausch (von

16 Amtern)

Materialien (von 10 Amtern),

Hilfe bei der Planung und Durchfuhrung von Projekten (von 7

Amtern),

Information uber Projekte anderer (von 4 Amtern),

Beratung (3 mal),

finanzielle F6rderung durch Linder(einrichtungen) (2 mal),

sowie in EinzelfAllen die Evaluation eines Projektes durch

eine Landeszentrale, die Medien-MaBnahmen-Dokumentation der

BZgA und das Projekt Gesundheitsrahmenplan (von einem der

beiden beteiligten Amter).
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Vergleicht man diese Angaben mit den Angeboten, so fAllt auf, daB

die Beratung der Gesundheitsdmter und die Bestandsaufnahmen zu

Beginn des OGD-Programms selten bzw. nicht genannt werden.

In Anspruch genommen wurde Unterstutzung von

der BZgA (von 23 Amtern genannt),

den jeweils zustandigen Landeszentralen (von 14 Amtern)

den jeweils zustindigen Akademien fur Offentliches Gesund-

heitswesen in Dusseldorf und Munchen sowie von der Sozial-

und Arbeitsmedizinischen Akademie Baden-Wurttemberg (von 11

GesundheitsAmtern)

dem eigenen Landesministerium (von 5 Amtern)

der Bundesvereinigung fur Gesundheitserziehung (1 Amt) sowie

anderen Gesundheitsdmtern (von 7 Amtern).

7 Amter erw&hnen keine speziellen Institutionen, sondern beziehen

sich allgemein auf "die Angebote".

Den UnterstutzungsmaBnahmen wurden relativ viele gute Schulnoten

erteilt. Der wichtigste MaBstab fur die Bewertung der unterstut-

zenden MaBnahmen war der Nutzwert fur die eigene praktische Ar-

beit.

Dieser MaBstab schlAgt sich z.B. auch bei der Bewertung von Fort-

bildungs- und Erfahrungsaustauschveranstaltungen nieder, die am

hdufigsten genannt wurden. Von den meisten Amtern werden ihnen

Praxisrelevanz zugestanden, die Teilnehmer/innen hitten viele

Anregungen und praktische Hilfestellungen, gerade auch im

Erfahrungsaustausch mit anderen Amtern erhalten. Dementsprechend

beziehen sich kritische Stimmen darauf, daB gegebene Anregungen

nicht immer auf die eigene Situation ubertragbar gewesen seien

oder daB vieles fur "fortgeschrittene" Amter nicht relevant

gewesen sei.
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sich die Landeszentralen und manchmal auch die BZgA als hilf-

reich. Die rAumliche Ndhe zum einzelnen Gesundheitsamt ist dabei

ein wichtiger Faktor gewesen.

Auch die erhaltenen Materialien waren uberwiegend verwendbar. Ein

Amt merkt kritisch an, daB viele Filme veraltet seien.

Einige Amter heben hervor, daB auch nach Auslaufen des OGD-

Programms die Unterstutzung fortgesetzt werden musse.

In Frage 5 wurde der Stellenwert von unterstutzenden MaBnahmen

systematisch abgefragt. Gezielt wurde nach dem Stellenwert der

Arbeitsbesprechungen (nur 1. Ring), der Bestandsaufnahmen, des

Infodienstes, des Kongresses des Berufsverbandes der Arzte des

6ffentlichen Gesundheitsdienstes in Saarbrucken und des "Erfah-

rungsaustauschs" gefragt. Da die Zahl der einzelnen Veranstal-

tungen und anderer (z.B. Beratungs-)MaBnahmen sehr groB war und

alle entsprechenden AktivitAten (auf LAnderseite) der BZgA nicht

bekannt waren, wurde in einem offenen 2. Teil der Frage nach

"Fortbildungsveranstaltungen" und "anderen MaBnahmen" gefragt.
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Tabelle 21: Stellenwert gezielt abgefragter MaBnahmen

Frage 5: Welchen Stellenwert hatten fur Ihr Amt ...

(bitte jeweils ankreuzen 0 = keinen Stellenwert

3 = hohen Stellenwert)
Warum?

Arbeitsbesprechungen (Nur 1. Ring)
Bestandsaufnahme(n)
Info-Dienst
KongreE Saarbrucken
(davon Stellungnahmen von aktiv

Beteiligten:
Erfahrungsaustausch

Erfahrungsaustausch:

K.A.

Stellenwert:

keiner hoher
0123

14

42
5 13

2 10

2
1

12

10

2 4 6)
2 7 20

Die Ergebnisse (Tabelle 21) unterstreichen zunAchst, daB der

Erfahrungsaustausch fur die Amter wichtig war. Man erhielt, wie

die Begrundungen zeigen, viele wichtige Impulse und Anregungen

fur die eigene Arbeit und praktische Tips und Hilfen.

Auch der Info-Dienst und der Kongre£ in Saarbrucken dienten dem

Erfahrungsaustausch. Beide Projekte lieferten neben Anregungen

und Hilfen eine breite Information uber Aktivit&ten anderer

Amter, dienten manchmal auch der eigenen Standortbestimmung und

beflugelten die eigene Kreativitit.

Erfahrungsaustausch-Treffen ("Erfahrungsaustausch", Arbeits-

besprechungen) hatten den zusitzlichen besonderen Vorzug, daB man

Kolleg/innen und deren Denk- und Arbeitsweisen unmittelbar

kennenlernen konnte, daB man sich gegenseitig motivieren konnte,

im Gesprdch intensiver die Obertragbarkeit von Erfahrungen in den

eigenen Kontext prufen und auch aus Fehlern und RuckschlAgen

anderer lernen konnte.

21 2

6 2

1
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Die Beteiligung an der Ausstellung anliBlich des Kongresses 1987

in Saarbrucken hatte fur die aktiv beteiligten Amter zum Teil

auch noch den Nutzen, daB man sich selbst einem breiten Forum

gegenuber (dar)stellen konnte und Bestatigung erhielt.

Bestandsaufnahme:

Am Beginn des OGD-Programms war eine Erfassung der Ist-Situation

vorgesehen. Sie sollte einerseits der Evaluation des OGD-Pro-

gramms die notwendigen Eckwerte zur Ausgangssituation liefern.

Vor allem aber sollte der damals gestreute Leitfaden die Amter

ZU einer hausinternen Bestandsaufnahme animieren, die Grundlage

fGr die Entwicklung von Strategien (Ziele der Intensivierung der

Gesundheitserziehung, Wege zur Verankerung der Gesundheitserzie-

hung im Amt durch Prioritlitsverschiebungen) sein sollte. Die

Bestandsaufnahme wurde von den Amtern des 1. Rings in der 1.

Jahreshdlfte 1985 mit groBem Arbeitsaufwand durchgefuhrt und

konnte erst 1986 als Ausgangsbefragung aller Amter in Fragebo-

genform realisiert werden.

21 der 23 Amter des 2. Rings haben diese Befragung allerdings

nicht als eine auch zu ihrer Unterstutzung geplante Ma£nahme

wahrgenommen (keine Antwort, Streichung oder "entfAllt"-Vermerk) .

Deshalb liegen von nur 9 Amtern (von allen Amtern des 1. Rings

und 2 Amtern des 2. Rings) Angaben uber den Stellenwert der

Bestandsaufnahme vor.

Sie war fur lediglich 3 Amter mehr oder weniger wichtig.

Die Bestandsaufnahme hat einem Amt geholfen, eine Cbersicht zu

bekommen, hatte jedoch nur wenig EinfluB auf die inhaltliche

Arbeit. 2 Amter merken an, daB sie lediglich f r die mit der

Bestandsaufnahme befaEten Mitarbeiter/innen wichtig war; fur sie

allerdings war es in einem Amt AnstoB zum Nachdenken, was zur

Neuorientierung gefuhrt habe. Ein Amt vermerkt, aus der Be-

standsaufnahme nur geringe zusdtzliche Erkenntnisse gewonnen zu

haben.
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Die Bestandsaufnahme hat also in keinem Amt das gehalten, was

sich die Programm-Planer davon versprochen hatten. In nur einem

Amt hat sie bei einem begrenzten Mitarbeiterkreis zur Umorientie-

rung beigetragen.

Tabelle 22:

Frage 5:

Stellenwert offen abgefragter MaBnahmen

"Welchen Stellenwert hatten f r Ihr Amt
.

... Warum?"

offen abgefragt:

Stellenwert:

ohne keiner hoher

rating 0 123

14 x Offentlichkeitsarbeit/Pressearbeit* 2

13 x Evaluation* 2
8 x Gruppenleitung/Leitung v. Sitzungen* 1
7 x Mediothek* 1

7 x Zusammenarbeit Ki.gi.,-TA-GA* 2

7 x (Erf.-austausch)reg. AG* 2

6 x Umwelt* 1

5 x ErnAhrung* 2

5 x AIDS* 1

3 x Planspiele* 1

2 x Ausstellungen* 1

1 x Zusammenarbeit GA - Schule* -

6 x anderes (nicht zuzuordnen) -

2 x Rhetorik (ev.Gruppenleitung?) -

7 x Veranst. LZ + SAMA 1

1 x Veranst. des GA Saarlouis -

anderes (Einzelnennungen: Anbieterdatei, BZgA,
Beratung Evaluation, Gesundheitsrahmen-

plan, Broschuren und Video)

Keine Antwort: 3

* BZgA-MaBnahmen

Anmerkunq zu Tabelle 22:

1 1 10

155
7

33

113
122
122
21

31

31

1

1

1

1

3

In der Spalte "ohne Rating" wurden die Nennungen berucksichtigt, die
in Frage 2 bzw. in der Anlage des HGA Bremen aufgefuhrt, nicht aber

in Frage 5 im einzelnen wiederholt wurden. Das HGA teilt u.a. mit,
daB jeder 7. Mitarbeiter/in des Amtes an wenigstens einer Ver-

anstaltung teilgenommen habe. Ein Drittel der Veranstaltungen wurde

lt. interner Befragung der Mitarbeiter/innen als unmittelbar und zwei

Drittel als mittelbar nutzlich eingestuft. Als nutzlos wurde eine

Veranstaltung bezeichnet.

1

3

1

88



Die Angaben im offenen Teil der Frage (Fortbildung und andere

MaBnahmen) sind mit Sicherheit unvollstindig. Zur angemessenen

Beantwortung der Frage wdre eine amtsinterne Befragung der be-

troffenen Mitarbeiter/innen, wie in Bremen geschehen, notwendig

gewesen.

Das offene, ungestutzte Abfragen hat sicherlich auch zur Folge,

daB Veranstaltungen und andere MaBnahmen nicht nur eher erinnert

werden, wenn sie besonders wichtig waren, sondern auch je kurzer

der Zeitabstand zu den MaBnahmen war und je weniger Veranstaltun-

gen u.a. in Anspruch genommen wurden.

Auf diesem Hintergrund ist u.E. beachtenswert, daB 2 mal eine

Veranstaltung (Ausstellungsplanung) genannt wird, die bereits

Anfang 1984 stattgefunden hatte. Umgekehrt werden Veranstaltun-

gen, die (viel) spiter stattfanden und von einem groBen Teil-

nehmerkreis besucht worden waren (2 Veranstaltungen zur Gesund-

heitserziehung in der Schule: 1 mal genannt, AIDS-Brainstorming

mit ca. 50 Teilnehmer/innen, u.a.) kaum genannt.

Insgesamt hatten die Veranstaltungen einen h6heren Stellenwert,

in denen Methodikfragen im Vordergrund standen (Offentlichkeits-

arbeit, Evaluation, Gruppenleitung, Bewertung von Medien/Medio-

thek) und themen-, problem- und arbeitsfeldbezogene Veranstal-

tungen einen geringeren Stellenwert.

3.6.2 Stellenwert des OGD-Programms

Die Frage, welchen Stellenwert das OGD-Programm fur die beteilig-

ten Gesundheits&mter hatte und wieweit das Geschehene durch das

OGD-Programm beeinfluBt, verstarkt oder gesteuert wurde, ist

nicht eindeutig zu beantworten.

Die Reaktionen der GesundheitsAmter auf Frage 4 nach wichtigen

Ereignissen in der Laufzeit des OGD-Programms geben einen
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wichtigen Hinweis darauf (Tabelle 23).

Tabelle 23:

Frage 4:

Wichtige Ereignisse wdhrend des OGD-Programms

"Gibt es wichtige Ereignisse wAhrend des OGD-Pro-

gramms fur Ihr Amt, die Sie besonders hervorheben

m6chten?"

Genannte wichtige Ereignisse Anzahl der Amter

keine Angabe
keine wesentlichen Ereignisse
Aktivititen der Gesundheitsimter, und zwar

- eigene Projekte und Aktionen
(Aktionen, Gesundheitstage
GE in Schulen und Kindergirten
AufklArung zu aktuellen Problemen

sonstige (Einzelnennungen)
- Stelle(n), Personal fur die Gesundheitserziehung
- Umorganisation
- Grundung regionale Arbeitsgemeinschaft
- Beschaffung von Arbeitsmitteln
AuBere Anst6Be fur die Gesundheitserziehung des Amtes

OGD-Programm
Finanzielle Unterstutzung (Landeszentrale)

sonstiges

16

6

4

3

12

4

2
2

1
4

5

1

3

Die Antworten auf Frage 4 verdeutlichen: Wichtige Ereignisse

wAhrend des OGD-Programms waren uberwiegend eigene AktivitAten

und Projekte. Die Tatsache, daB die Gesundheits&mter in erster

Linie bestrebt waren, gute und vorzeigbare gesundheitserzieheri-

sche Arbeit zu leisten, zieht sich wie ein roter Faden durch die

Antworten der Gesundheitsimter in der AbschluBbefragung. Das

wirklich Wichtige war fur die Mehrheit von ihnen, daB man dabei

ZU Ergebnissen gekommen ist und sich ggf. weiterentwickelt hat.

Wie an anderer Stelle gezeigt (vgl. Tabelle 10), haben die

Gesundheitsdmter in der Laufzeit des OGD-Programms vor allem

durch und fur die Vorbereitung und Durchfuhrung eigener Projekte

und Aktivitilten viel "dazugelernt".

Insofern ist "...die plausible Annahme, daB mit hoher Wahr-

scheinlichkeit die ... Resultate auch ohne das OGD-Projekt

zustande gekommen wdren" (Bremen, vgl. Anhang 3, Vorwort), nicht

6

1
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von der Hand zu weisen. Denn: Es ist eine "alte Erfahrung..., daB

Menschen und Gesundheits&mter selbst Fehler machen mussen, um zu

lernen (Bremen, Vorwort) . "Organisatorischer Aufwand, finanziel-

ler Aufwand, Offentlichkeitsarbeit etc. lernt man erst aus

Erfahrung" (B6blingen, Frage 3e).

Wie die Stellungnahmen der GesundheitsAmter zu den Programm-

Ma£nahmen zeigen, erhielten vor allem der Erfahrungsaustausch und

Fortbildungsveranstaltungen mit unmittelbarem Nutzwert fur die

eigene praktische Projektarbeit gute Noten. Daher ist auch nicht

auszuschlieBen, daB wenigstens "...ohne die M6glichkeit des

Erfahrungsaustauschs ... das Programm in dieser Zeit nicht so

effektiv und erfolgreich verlaufen (wAre) " (Marburg, Frage 2).

Ansonsten wdre das Angebot einiger beteiligter Amter an die Amter

des sog. "3. Rings", sie mit eigenen Erfahrungen zu unterstutzen,

nicht plausibel.

Die Tatsache, daB nicht alle unterstutzenden Ma£nahmen ihren

Zweck erfullt haben (Beratung und Bestandsaufnahme) und einige

wesentliche Ziele der GMK-EntschlieBung uberwiegend nicht

erreicht werden konnten (Verankerung der Gesundheitserziehung in

den Amtern, Schlusselfunktion der Gesundheitsdmter bei der

Weiterentwicklung der gesundheitserzieherischen Praxis aller

Triger vor Ort und bei der Koordinierung der AktivitAten aller

Triger) zeigt allerdings auch, daB das OGD-Programm nur bedingt

zur Verwirklichung der Ziele der GMK-Entschlie£ung beitragen

konnte.

Der Hauptnutzen des OGD-Programms lag deshalb vermutlich in

seiner AnstoBfunktion: Das OGD-Programm fuhrte dazu, daB zwei

Drittel der Amter uberhaupt in nennenswertem Umfang aktiv

geworden sind und Erfahrungen gesammelt haben (vgl. Abschnitt

3.1.5). Die Beteiligung am Programm fuhrte dann dazu, daB auch

Erfahrungen anderer genutzt werden konnten.

Fur Amter, die bereits zu Beginn des OGD-Programms uber Erfahrun-

gen in der Gesundheitserziehung verfugten, war das Programm auch
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eine Gelegenheit, eigene Ansitze zu reflektieren, mit anderen

gesundheitserzieherisch tAtigen Mitarbeiter/innen Kontakt

aufzunehmen und bereits vorher getroffene personelle, organisa-

torische und konzeptionelle Entscheidungen ZU legitimieren

(Bremen, Itzehoe zu Frage 1).
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4. Beantwortunq der Untersuchungsfragen

Auf der Basis der von uns erhobenen Daten lassen sich die

Untersuchungsfragen der t, -Erhebung wie folgt beantworten:

a) Welche der 1985 gesetzten Ziele haben die Gesundheits&mter

erreicht?

Die Gesundheits&mter haben den Zielen der GMK-EntschlieBung ihre

eigenen Ziele entgegengesetzt. Im Vordergrund standen die

Orientierung und Standortbestimmung in der prAventiven Szene der

Gemeinde/des Kreises und die Entwicklung eigener gesundheits-

erzieherischer Beitrdge. seltener ging es um eine Koordinierung

und Vernetzung der priventiven AktivitAten, um die Beratung der

Tr ger, Einrichtungen und (Berufs-)Gruppen und um Impulsgebung.

Die Schaffung amtsinterner Voraussetzungen war nur in begrenztem

Umfang bei einem Teil der Amter wichtiges Ziel. Deshalb waren

sowohl in der gesundheitserzieherischen Arbeit selbst als auch

in der Zusammenarbeit mit anderen in der Regel lediglich Einzel-

aktivititen realisierbar.

b) Welche externen Unterstutzungen wurden wahrgenommen und wie

wurden sie erlebt?

Fast alle GesundheitsAmter nutzten die im Rahmen des OGD-Pro-

gramms angebotenen Fortbildungen und Erfahrungsaustausch-Treffen.

Als Anbieter steht die BZgA im Vordergrund, die Angebote werden

uberwiegend positiv bewertet, ihr Stellenwert ergibt sich aus dem

Nutzen fur die praktische gesundheitserzieherische Arbeit. Die

Fortfuhrung der Unterstutzungsleistungen wird auch fur den

Zeitraum nach dem OGD-Programm verlangt. Allerdings werden die

Erfahrungen aus eigener gesundheitserzieherischer Arbeit h6her

bewertet als der Nutzen der Unterstutzung von auBen.

c) In welche Richtung wurde die gesundheitserzieherische Praxis
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weiterentwickelt und welche Erfahrungen wurden dabei gemacht?

Alle Amter geben Lerneffekte im Bereich der Gesundheitserziehung

an. Die unterschiedlichen Ausgangsbedingungen sind entscheidend

fur die Entwicklung in den Amtern: Qberwiegend muBten erste

Erfahrungen in der PrAvention erst gesammelt werden, so daB

weniger von einer Weiterentwicklung als von einer Entwicklung der

gesundheitserzieherischen Praxis gesprochen werden kann. Neben

diesen Primtirerfahrungen gibt es in einem Teil der GesundheitsAm-

ter Ansdtze zu einer inhaltlichen Umorientierung: Erfolgreiche

MaBnahmen werden z.B. auch unter dem Aspekt von strukturellen

Effekten (VerAnderung von Angeboten, EinfluB auf andere gesell-

schaftliche Sektoren, Kooperations- und Koordinierungsm6glichkei-

ten) bewertet. In einigen Gesundheitstimtern gewinnen neue Themen

an Gewicht, wie z.B. Umweltthemen (Wasser, Gefahrstoffe,

Waschmittel), Sexualpddagogik, Kindererziehung, Fernsehen etc.

Ein Defizit liegt darin, daB keine Ansitze zur theoretischen

Untermauerung der Weiterentwicklung der gesundheitserzieherischen

Praxis herangezogen werden. Insbesondere MiBerfolge werden aus-

schlieBlich situativ erklirt, ohne daB konzeptionelle Defizite

verantwortlich gemacht werden.

d) Inwieweit ist eine Prioritdten-Verschiebung innerhalb der

Amter im Sinne einer kostenneutralen Intensivierung der

PrAvention m6glich?

In den 30 befragten Gesundheitsdmtern sind 1989 53 Mitarbeiter

uberwiegend im Bereich der Gesundheitserziehung tatig. Es handelt

sich dabei um eine breite Palette verschiedener Disziplinen.

Inzwischen besch&£tigen 19 Gesundheits&mter festangestellte

Mitarbeiter/innen auf Planstellen, die ausschlieBlich oder uber-

wiegend gesundheitserzieherisch tAtig sind. Insgesamt bindet die

Gesundheitserziehung 1989 aber nur 0,7% der vorhandenen Plan-

stellen der am OGD-Programm beteiligten Gesundheits&mter.

Die rAumliche Situation und die Ausstattung der GesundheitsAmter

94



hat sich verbessert. 10 Amter verfugen uber eine Mediothek, 11

Amter bauen eine Mediothek auf. 24 Amter verfQgen uber einen

Sachmittel-Etat fur die Privention.

Trotz dieser Priorititen-Verschiebung beklagen 25 Amter das

Fehlen wichtiger Voraussetzungen fur eine Umsetzung der GMK-Ent-

schlieBung: Dabei wird deutlich, da£ hAufig eine Intensivierung

der Gesundheitserziehung nur unter groBem persdnlichen Einsatz

der Mitarbeiter m6glich war; Sachmittel-Bewilligungen erfolgten

teilweise nur projektbezogen. Vor diesem Hintergrund fordern die

meisten Amter eine kontinuierliche, verl&Bliche Verbesserung der

Ressourcen.

Alle Angaben zur Personal- und Sachmittel-Situation zeigen

in einem Teil der Amter Verbesserungen und das Bedurfnis,

daB diese Situation verlaBlich festgeschrieben wird

in anderen Amtern Defizite, die eine qualitativ hoch-

wertige und kontinuierliche Arbeit erschweren.

e) Haben die Gesundheitsimter eine Schlusselrolle in der ge-

meindeorientierten Gesundheitserziehung ubernommen?

Die uberwiegende Mehrheit der Gesundheitsimter h&lt sich fur

pridestiniert zur Obernahme einer Schlusselrolle in der kommuna-

len Gesundheitserziehung. Sie hielten es jedoch fur sinnvoll,

zuerst eigene Erfahrungen mit gesundheitserzieherischer Arbeit

zu sammeln und die Akzeptanz bei Kooperationspartnern und Ziel-

gruppen zu erh6hen.

Fur die Ubernahme einer Schlusselrolle £ehlen auch jetzt noch

wesentliche Voraussetzungen: Zwar hat die uberwiegende Mehrheit

der Gesundheitsdmter inzwischen einen besseren Oberblick uber

alle wichtigen regionalen Stellen, andere Voraussetzungen sind

jedoch luckenhaft:
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In 14 Kreisen fehlt eine regionale Arbeitsgemeinschaft

als Koordinierungsinstrument. Bei Bestehen einer Ar-

beitsgemeinschaft wird diese oft zu wenig zur Koordinie-

rung genutzt.

Nur wenige Gesundheitsdmter k6nnen einen spezifischen

regionalen Bedarf an prdventiven MaBnahmen definieren.

Die Sicherheit in der Qualititsbeurteilung gesundheitser-

zieherischer MaBnahmen ist gewachsen, Qualitdtskriterien

werden aber selten bewuBt definiert.

Die Initiierung innovativer MaBnahmen erfolgt nur in

Ansdtzen bei wenigen Gesundheitsdmtern.

Personal speziell fur Initiierungs- und Koordinierungs-

aufgaben ist nicht vorhanden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB die am OGD-Programm

beteiligten Gesundheits&mter umfangreiche Erfahrungen in der

Gesundheitserziehung sammeln konnten bzw. - soweit solche

Erfahrungen schon vorlagen - das Spektrum ihrer gesundheitser-

zieherischen MaBnahmen erweiterten. Vor dem Hintergrund zuneh-

mender Kompetenz, Routine und Akzeptanz ist es aber notwendig,

daB eigene prdventive Angebote zuruckgestellt werden zugunsten

bewuBter Koordinierungs- und Initiierungs-Funktionen.
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FRAGENKOMPLEX 1: ROCKKOPPELUNG ZU DEN ZIELEN DER GMK-ENT-

SCHLIEBUNG UND ZUM OGD-PROGRAMM

1 Aussage: Die Gesundheitsdmter verpflichten sich, die Gesund-

heitserziehung ZU intensivieren. Inhalte. Zielc, Methoden

bestimmen sie im Rahmen ihrer Entscheidungskompeten:en
selbst.

Frage: Was hatten Sie sich seinerzeit vorgenommen? Was davon
haben Sie erreicht? Was haben Sie nicht/nur z.T. erreicht?
Haben Sie wichtige Zielvorstellungen im Laufe der Zeit
revidiert?

Anhang 1
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2 Aussage: BZgA, LAnder (Landeszentralen, Akademien fur

6ffentliches Gesundheitswesen) unterstutzen die Gesundheits-
Amter durch Beratung, Fortbildung, Erm6glichung dcs Er-

fahrungsaustauschs.

Frage: Wie weit sind entsprechende MaBnahmen von Ihnen ein-

gefordert worden? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

Anhanq 1
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3 Aussage: Die Gesundheitsamter sind aufgerufen, in der Ge-

sundheitserziehung (als integraler Bestandteil gemeinde-
orientierter Privention und Gesundheitsf6rderung) eine

Schlusselfunktion (als Initiatoren und Koordinatoren) zu

ubernehmen.

Fraqe: Wie stehen Sie heute vor dem Hintergrund Ihrer Er-

fahrungen der letzten Zeit dazu? Wie standen Sie vor 4

Jahren dazu? Bitte nehmen Sie ZU den folgenden Aussagen
Stellung:

a) "Das Gesundheitsamt sollte sich in erster Linie selbst mit

eigenen gesundheitserzieherischen Aktivitdten profilieren"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hAtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

b) "Das Gesundheitsamt ist prddestiniert fur eine Schlussel-

funktion in der gemeindeorientierten Gesundheitserziehung"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie h&tten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

2ustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

Anhang 1
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c) "Andere Stellen sind als gesundheitserzieherische Initia-

tioren und Koordinatoren viel besser aeeignet"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

d) "Der Beitrag der Gesundheitserziehung zur Pr&vention und

Gesundheitsf6rderung wird ma los uberschdtzt"

zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hitten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

e) "Unser Gesundheitsamt hat in den letzten Jahren lm Bereich

der Gesundheitserziehung viel dazugelernt"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie h&tten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnuna

Anhang 1
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f) "Der Beitrag unseres Gesundheitsamtes fur die Gesundheitser-
ziehung in unserem Einzugsbereich ist erheblich"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

g) "Das Gesundheitsamt sollte nur dort selbst gesundheitser-
Zieherisch aktiv werden, wo andere Stellen versagen"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hitten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

h) "Wir haben in den letzten Jahren Felder entdeckt, in denen
das Gesundheitsamt wirklich gefragt ist und sich fur andere

Stellen unentbehrlich machen kann"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hAtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

Anhang 1
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1) "Wir haben heute einen Oberblick uber alle wichtigon re-

gionalen Stellen und allc wichtigen regionalen Aktivititen
im Bereich der Gesundheitserziehung"

Zustimmung 0---------0---------0--

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

1) "Wir konnen heute die Qualitdt der gesundheitserzleherischen
MaBnahmen gut einschdtzen"

Zustimmung

Bearundung:

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

k) "Fur die Umsetzung
schlieBung fehlt es

Gesundheits&mtern"

Zustimmung

Begrundung:

der Zielvorstellungen der GMK-Ent-

an wichtigen Voraussetzungen in den

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

Anhang 1
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1) "Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt denn je"

Zustimmung

Begrundung:

0 Ablehnung

wie hAtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

m) Gesundheitserzlehung bedeutet vor

wenig Bestitigung"

Zustimmung

Begrundung:

allem viel Arbeit und

0 Ablehnung

wie hAtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

n) "Die Initiatioren- und Koordinatorenrolle
dem Selbstverstdndnis des Gesundheitsamtes"

Zustimmung

Begrundung:

entspricht nicht

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

Anhanq 1
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0) "Ob das Gesundheitsamt
macht oder nicht: Es

Grundproblemen"

Zustimmung

Begrundung:

nun auch noch Gesundheitserziehung
dndert nichts an den eigentlichen

0 Ablehnung

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

2ustimmung 0---------0---------0---------0 Ablehnung

p) Weitere Stellunqnahmen:

4 Gibt es wichtige Ereignisse wdhrend des OGD-Programms fur
Ihr Amt, die sie besonders hervorheben mochten?

Anhanq 1
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5 Welchen Stellenwert hatten fur Ihr Amt
...

(bitte jeweils ankreuzen 0 = keinen Stellenwert

3 = hohen Stellenwert)

- Arbeitsbesprechungen
(Nur 1. Ring)

Warum?

- die Bestandsaufnahme(n)
(1985 nur 1.Ring, 1986)

Warum?

- der Info-Dienst

Warum?

- der KongreB in Saarbrucken

Warum?

- der Erfahrungsaustausch der Gesund-

heitsdmter untereinander

Warum?

- Fortbildungsveranstaltungen zum

Themenbereich .......................

(bitte Thema/Themenbereich eintragen)

- Fortbildungsveranstaltungen zum

Themenbereich ............

(bitte Thema/Themenbereich eintragen)

- Fortbildungsveranstaltungen zum

Themenbereich ..

(bitte Thema/Themenbereich eintragen)

- Anderes? Was?

Warum?

Stellenwert

keiner hoch

Anhanq 1
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FRAGEN ZUR AUSSTATTUNG DES GESUNDHEITSAMTES

6 Sind zur Zeit fur Gesundheitserziehung eigens dafur zustAn-

dige Mitarbeiter/innen (wenigstens teilweise) abgestellt?

Qualifikation,
beruf. Ausbildung

Planstellenin-
haber? C"Ja"
oder bitte

spezifizieren,
z.B. "ABM",
"Honorarkraft"

w6chentliche
Arbeitszeit
(Stunden)

Anteil der GE

an den Gesamt-

aufgaben des

Mitarbeiters
(%)

Fugen Sie bitte TAtigkeitsbeschreibungen fur diejenigen Mitar-
beiter/innen bei, die uberwiegend gesundheitserzieherisch tdtig
sind (Anteil 50% und mehr). Unterstreichen Sie die Aufgaben, die
der jeweilige Mitarbeiter selbstdndig wahrnimmt.

Anhanq 1
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7 Wenn Sie entsprechende Erfahrungen haben: Wie beurteilen Sie

generell die Anstellung von ABM-Krdften?

Positiv: negativ:

8 Waren im Haushaltsplan 1988 Ihres Amtes finanzelle Mittel
speziell fur Gesundheitserziehung ausgewiesen?

ja 0 nein 0

Wenn ja, wieviel?

Sind im Haushaltsjahr 1988 fur Gesundheitserziehung Mittel
aus Haushaltstiteln verwendet worden, deren Zweckbestimmung
nicht ausschlieBlich die Gesundheitserziehung ist?

Wenn ja,
- wieviel? (insgesamt
- welche?

9. Bitte beschreiben

Amtes:

Sie kurz die rdumliche Situation Ihres

Anzahl von RAumen fur Sitzungen,
anaebote etc.

Besprechungen, Gruppen-

.....
Riume

Sind diese Rdume anderen Gruppen zugdnglich?

0 nein

0 ja, innerhalb der Dienstzeiten

0 ja, auBerhalb der Dienstzeiten

Anhang 1

DM

DM

11



die in Ihrem Amt vor-10. Medienausstattunq (bitte kreuzen Sie
handenen Medien an!)

0 Overhead-Projektor
0 Dia-Projektor
0 Film-Projektor
0 Video-Recorder
0 Video-Kamera
0 Kassettenrecorder
0 Tonbandgerit
0 sonstiges: ........

Gute der Medienausstattung

0 ausreichend

0 nicht ausreichend

Haben Sie eine Mediothek (im Aufbau)?
Bitte beschreiben Sie Funktion, Ziel und Ausstattung der

Mediothek!

Anhang 1
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Ihrem Einzugsbereich am11. Welche Gesundheltsprobleme sind in

dringendsten?

12. Welche Vorstellungen haben Sle, inwieweit die Dokumen-

tations- und Auswertungsarbeit des Gesundheitsamtes (vor
allem im Hinblick auf eine Intensivierung der Gesundheitser-

ziehung) verdndert/erweitert werden muB?

Anhang 1
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FRAGENKOMPLEX 3: AKTIVITATEN DER GESUNDHEITSAMTER IM BEREICH

DER GESUNDHEITSFORDERUNG, PRAVENTION UND

GESUNDHEITSERZIEHUNG

13. Welche wichtigen Aktivititen planen Sie fur 1989?

(Bitte jeweils Ziele, Methoden/Strategien und Zielgruppen
angeben)

Anhang 1
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14 Wenn Sie die Aktivitdten Ihres Gesundheitsamtes der letzten

vier Jahre ruckblickend bewerten: K6nnen Sie exemplarisch
eine Aktivitdt beschreiben, die aus Ihrer Sicht ein be-

sonderer Erfolg war?

Erfolgreiche MaBnahme (Kurzbeschreibung):

Begrundung (warum erfolgreich?):

Kdnnen Sie exemplarisch auch eine Aktivitdt beschreiben, die
aus Ihrer Sicht eher ein MiBerfolg war?

MiBerfolq (Kurzbeschreibung):

Begrundung: (MiBerfolg?):

Anhang 1
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15 Wenn Sle die Aktivitdten Ihres Gesundheitsamtes der letzten
vier Jahre ruckblickend bewerten: Welche AktivitAt(en)
war(en) aus der heutigen Sicht besonders wichtig? Bitte
begrunden Sie Ihre Einschdtzung!

16 Immer wieder wird gesagt: Um die GMK-EntschlieBung wirklich
umsetzen zu konnen, wdren mehr Personal und mehr Geld erfor-

derlich. Mit welchen Argumenten und Tatsachen k6nnen Sie
eine solche Forderungen gegenuber Ihrem Dienstherren stich-

haltig begrunden?

Anhang 1

1
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FRAGENKOMPLEX 4: REGIONALE ARBEITSGEMEIN-FREMDE AKTIVITATEN,
SCHAFT

17. Fuhren Sie bitte die Ihnen gegenwdrtig bekannten wichtigsten
regionalen oder uberregionalen gesundheitserzieherischcn
Aktivitdten auf, die in Ihrem Amtsbereich wirksam werden und

von anderen Organisationen getragen werden! Bitte unter-

streichen Sie die Institutionen/Gruppen, mit denen Sie gut
zusammenarbeiten.

Anhang 1

Institution/Gruppe Aktivitdt/Art der AktivitAt
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18. Gibt es im Einzugsbereich Ihres Amtes eine regionale
Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung im Sinne der

50. GMK-EntschlieBuna?

nein 0

(weiter mit Frage 19a)

(nach Beantwortung von (a) und (b) weiter mit

Frage 24)

(a) Warum glauben Sie, gibt es keine?

(b) Grunde fur das Scheitern einer

es fruher einmal gab:
Arbeitsgemeinschaft, die

Anhang 1

ja 0
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19a. Wie lang besteht die Arbeitsgemeinschaft schon?
......

Jahre

19b. Wieviele Institutionen/Gruppen sind in der Arbeitsgemein-
schaft vertreten?

... Institutionen/Gruppen

19c Gibt es eine GeschAftsordnung/Satzung fur die Arbeit der

Arbeitsgemeinschaft?

ja

nein

0 (Bitte beifugen)

19d Wie haufig treffen Sie
Treffen angeben)

mal

20. Nennen Sie die
beim Stichwort

(Fugen Sie ggf
bei).

sich jdhrlich? (Bitte Anzahl der

fur Sie wichigsten Ereignisse, die Ihnen

"regionale Arbeitsgemeinschaft" einfallen

. TAtigkeitsberichte und Ahnliche Unterlagen

Anhanq 1
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21. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeltsgemein-
schaft? Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal,
sondern m6glichst konkret anhand von Beispielen.
Hat sich im Laufe der Zeit die Funktion des Gesundheitsamtes
innerhalb der Arbeitsgemeinschaft verandert? Inwiefern?

22. Bitte bewerten Sie die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft

Anhang 1

20



23. Worin bestehen Ihrer Erfahrung nach typische Hindernisse fur

eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemein-
schaft?

Anhang 1
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24. Es gibt in der Bundesrepublik Deutschland Gesundheitsimter,
die bisher keine Intensivierung der Gesundheitserziehung im
Sinne der GMK-EntschlieBung betrieben haben.
Was wurden Sie vor dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen solchen
Amtern empfehlen?

Anhang 1
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Anhang 2: Wiedergabe der Antworten der Gesundheitsimter
(z.T. zusammengefa£t)

Frage 1:

Frage 1:

Frage 2:

Frage 3:

Frage 4:

Frage 5:

Frage 6:

Frage 6:

Frage 7:

Frage 7:

Frage 8:

Frage 9:

Frage 10:

Frage 10:

Frage 10:

Frage 11:

Frage 12:

Frage 12:

Frage 13:

Frage 13:

Frage 14:

Frage 14:

Frage 15:

Frage 16:

Frage 16:

Frage 17:
Frage 17:

Frage 18:

Frage 19:

Frage 20:

Frage 21:

Frage 22:

Frage 23:

Frage 24:

Frage 24:

Gesetzte, erreichte, nicht erreichte und revidierte Ziele

Zusammenfassung

Nutzung und Erfahrung mit unterstutzenden MaGnahmen

Stellungnahme zu verschiedenen Aussagen aus der Perspektive von

1989 und 1985

Wichtige Ereignisse wihrend des OGD-Programms

Stellenwert von Unterstutzungen im Rahmen des OGD-Programms

Personalsituation

Oberwiegend in der GE titige Mitarbeiter 1985/1989

Anstellung von ABM-Kriften

Zusammenfassung

Finanzielle Mittel fur Gesundheitserziehung 1985/1989

Anzahl von Riumen fur die Gesundheitserziehung 1985/1989

Gegenuber 1985 neue Medien
Gibt es eine Mediothek?
Zufriedenheit mit der Medienauss tattung

Gesundheitsprobleme im Einzugsbereich

Notwendige Verdnderungen der Dokumentation-/Auswertungsarbeit
Zusammenfassung

Geplante Aktivitdten fur 1989

Zusammenfassung

Erfolge und MiBerfolge
Zusammenfassung

Besonders wichtige AktivitAten

Argumente fur Personal- und Sachmittel

Zusammenfassung

Bekanntheit anderer Anbieter
Anzahl bekannter Anbieter im Vergleich mit 1985

Existenz einer regionalen Arbeitsgemeinschaft

Daten zur Arbeitsgemeinschaft

Wichtige Ereignisse im Zusammenhang mit der reg. AG

Aufgaben des Amts in der AG

Bewertung der Arbeit der AG

Hindernisse einer erfolgreichen Zusammenarbeit in der AG

Empfehlungen fur unerfahrene Amter

Zusammenfassung



1. Aussage: Die Gesundheitsamter verpflichten sich, die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Inhalte, Ziele,
Methoden bestimen sie im Rahmen ihrer Ditscheidungskcmpetenzen selbst.

Frage: Was hatten Sie sich seinerzeit vorger men? Was davon haben Sie erreicht? Was haben Sie nicht/nur
z.T. erreicht? Haben Sie wichtige Zielvorstellungen im Laufe der Zeit revidiert?

1 Bielefeld
Einen Schwerpunkt zur Intensivierung der Gesundheitserziehung bildet die Unterstutzung bzw. der Ausbau der

Ernihrungserziehung in Kindergarten und Schulen. Entsprechende MaBnahmen werden seit ca. 2 Jahren

kontinuierlich durchgefuhrt. Die Zielsetzung kann als erreicht bezeichnet werden.
Die Gr ndung einer Arbeitsgemeinschaft erfolgte Ende 1985. Die Planungen werden von der sog. Kern-AG (etwa
10 Personen aus 10 verschiedenen Institutionen) vorgencmen; das Plenum, offen fur alle Interessierte, wirdl

nach Bedarf eingeladen. Es werden gemeinsame Aktionen und Projekte durchgefuhrt.
Eine seitens des Gesundheitsamtes angestrebte Arbeitsteilung innerhalb der AG war nicht zu realisieren. Die

konkrete Umsetzung der von der AG beschlossenen Ma£nahmen erfolgt ausschlie£lich durch das Gesundheitsamt
Dies fuhrt aufgrund der eingeschrankten personellen Kapazitaten zu einer Begrenzung der Aktivitaten.

1 Boblingen
Grundung einer Arbeitsgemeinschaft auf Landkreisebene ist erfolgt. Existiert als Arbeitsgemeinschaft ohne

Satzung. Vorsitz und Geschiftsfuhrung beim Gesundheitsamt. Trifft sich einmal jahrlich uberwiegend zut

gegenseitigen Information. Einzelne Aktionen werden von der AG unterstutzt und durch Befurwortung uber die

Landesarbeitsgemeinschaft teilfinanziert. Effizienz der AG auf Landkreisebene gering. Daher Grundung einez

Arbeitsgemeinschaft kommunale Privention "Weil der Stadt lebt gesund" 1986, gefolgt von einer Arbeitsgemein-
schaft "Gesund und fit, Ehningen macht mit" 1987 und Arbeitsgemeinschaft "Herrenberg halt sich fit" 1988.

1 Bann
Das Gesundheitsamt der Stadt Bonn hatte sich seinerzeit vorgenommen, dem Burger die Wichtigkeit der Gesundheit

durch Vortragsreihen, Dia-Schauen, Ausstellungen, aber auch durch praktische Obungsprogramme (z.B

Koronargruppen und psychamotorische Obungsgruppan) nahe zu legen. Es ist weitgehend gelungen, dieses Ziel zu

verwirklichen.
Monatlich wechselnd werden Ausstellungen und Vortrage angeboten und vam Burger je nach Thema sehr gut oder

gut angenommen.
Weiterhin gelang es zusammen mit anderen Institutionen, gesundheitsfdrdernde Gruppen aufzubauen (siehe Anlagc
1).

1 Braunschweig
Wir beziehen uns auf Seite 18 Ziff. 19 der Bestandsaufnahme. Die dort bezeichneten Ziele sind weiter verfolgi
worden. Einen Ruckschritt hat es nicht gegeben. Es ist zu einer leichten Verbesserung gekcwmen.

Frage Bestandsaufnahme 1985:

'Venn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt ausweiten kannten, welche Schwerpullkte
wurden Sie dabei heute setzen?"

Vorrangig wikden wir die Einriditung von Kursen mit einer Teilnehmerzahl von maximal 20 betreiben, die

uber eine Dauer von ca. 10 Wochen bestin·mte gesundheitliche Thenen intensiv erarbeiten (Erl hrung,

autogenes Training, Anti-Raucher-Kurse, Psychohygiene usw.). Zu dieser Meinung kammen wir, weil nach

unserer Auffassung nur in Gruppen und auch nur in gen gend kleinen (bzw. 8 genugend grof>en) Gruppen
vernunftige Erwachsenenbildung betriebmi werden kann, auf die es entscheidend ankarmt. Das Interesse

dafur ist da. Die Bereitschaft ware auch vorhanden. Die Volkshochschule ist ein Illstrument, welches

hierfur infrage kdme. Jdoch madit die Volkshochschule speziell in Braunschweig keine Anstrenungen,
sie ist auch ein frigides Instrument und schreckt Interessenten wegen ihres geschaftsmdEigen Auftretens

ab. Die Kurse im Gesundheitsamt oder van Gesundheitsamt getragen muBten kostenlos sein und einen

legeren Charakter haben. Sie sollten mehr Er6rterungsforen sein und unter allen Unstanden vermeiden,
eine ubermaBige Anhaufung von Wissen an die Horer zu vermitteln. Dieser Aspekt, eine Oberladung von

lehrplinen mit Wissen ist auch ein negatives Stigma der Volkshochschulen.

1. Sdiwerputlkt Zahngesundheit
2. Schwerpuilkt Sauglings- und Kleinkindergesw dheit
3. Schwerpunkt Gesundheitserziehung im 5. und 6. Sdiuljahr
4. Schwerpwikt Gestindheitserziehung im Grundschulalter

5. Schwerpunkt Geswidheitserziehung in der Sekundar-I-Stufe

Von besonderer Bedeutung ist die gesundheitserzieherische Aktivitat auf dem Gebiet der AIDS-Pravention wv

der damit zusammenhingenden Fragen der Sexualerziehung. Hier haben sich zahlreiche erfolgreiche Aktivitate

Anhang 2, S. 1



an relativ kleinen Gruppen von Hultiplikatoren bewahrt. GroBe Gesundheitstage, aufwendige Schwerpunktaktionen
und Veranstaltungen mit mehr als 100 Teilnehmern sind durchgefuhrt worden, haben aber bestatigt, daE bei dcm

doch schon sehr guten gesundheitlichen Informationsstand der durchschnittlichen Stadtbev61kerung diese Form

von Gesundheitserziehung nicht mehr aktuell ist. Sie diente fruher zur schnellen Verbreitung von Basiswissen.

Heute kamnt es auf die Intensivierung des Wissens und auf Motivation an. Deswegen wird van Gesundheitsamt fast

nur noch Arbeit iii Kleingruppen angestrebt. Diese wird zusanmen mit der Kultusabteilung der Bezirksregierung
Braunschweig durchgefuhrt und strahlt uber das eigentliche Stadtgebiet mit 250.000 Einwohnern aus in die

nordliche Halfte des Regierungsbezirkes, so daB auf dem Gebiet der Multiplikatorenfortbildung mit eincm

Einzugsgebiet von ca. 1 Million zu rechnen ist.

1 Bremen

- Erweiterung der Handlungskompetenz in Gesundheitserziehung/Gesundheitsf6rderung (GE/GF)
- die Zustandigkeit von Mitarbeitern fur GE/GF festschreiben
- die Querschnittsaufgabe GE/GF im Amt und in den Abteilungen fordem
Erreicht:
- Stirkung der Position des HGA in der Kaimune in bezug auf GE/GF (zentrale Ansprechrolle)
- ErschlieBung neuer Aufgabenfelder fur das HGA, wie Gesundheitsberatung, F6rderung von Selbsthilfe usw.

- GE/GF wurde als Aufgabenprofil fur Mitarbeiter des Amtes festgeschrieben.

1 Celle

Planungspapier 1986:

Gesundheitserziehung im und durch das Gesundheitsamt
1. Ist-Stand
Eine organisatorische und im Stellen-/Organisationsplan des Amtes festgeschriebene Gesunrlheitserziehung gab
es und gibt es bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht. Dieses steht im Gegensatz zu den Richtlinien des Gesetzes

uber die Vereinheitlichu„g des Gesundheitswesens van 3.7.1934, nach dem es die gesundheitliche Volksbelehrung
durchzufuhren hat. Wegen der bekannten, seit langem bestehenden Personalsituation konnten diese Aufgaben
bisher in gewunschtem Unfang nicht erfullt werden.

Z.Zt. werden unter den Begriff Gesundheitserziehung individuell bei den verschiedensten Untersuchungsanlassen
(ants-, vertrauens-und jugendarztlich) gezielte Ratschlage meist zu Verhaltensinderungen erteilt. Das gleiche
gilt im Rahmen der Geschlechtskrankenfursorge (hier Verhinderung von Geschlechtskrankheiten und neuerdings
AIDS).
Zu bestimmten Anlissen M.B. Impfaktionen oder im Bereich Jugendzahnirztlicher Dienst) werden gezielt
Merkblitter und Informationsschriften, die entweder selbst entwickelt oder von Firren oder Institutionen

ubernarmen werden, verteilt.
Grundsatzlich sind Erfolge dieser unzweifelhaft gesundheitserzieherischen Bemuhungen nicht me£bar.

Kontakte nach auBen bestehen nur in loser Form (Schulen, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen und andere

Institutionen). Sie sind jeweils anlaBbezogen und scm:it sporadisch.
Eine Multiplikatorenfortbildung (z.B. Lehrer, Kindergdrtnerinnen etc.) findet bisher nicht statt.

Fortbildungsveranstaltungen fur Mitarbeiter in den Sozialstationen, die vcm Gesundheitsamt organisiert wer€len,
finden regelma£ig statt.

Sofern gewunscht, werden durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Vortrage gehalten (Stadtbibliothek, For t-

bildungsveranstaltungen fur Arzte etc.).
Insgesamt ist dieser bisherige Stand unbefriedigend, da von hier die in Stadt und Landkreis vorhandenen

Strukturen gut ubersehen und Defizite erkannt werden kannen.

2. Soll

Unter Berucksichtigung der besonderen gesundheitlichen Situation in der Bev6lkerung erinnert man sich

allerorts an die angeblich "brachliegenden Kapazitaten" in den Gesundheitsimtern, die nun fur eine Gesund-

heitserziehung - vordergrundig zur Kostendiimpfung im Gesundheitswesen - eingesetzt werden sollen. Hier steht

besonders die EntschlieEung zu Gesundheitserziehung und affentlichem Gesundheitsdienst der 50. Konferenz der

fur das Gesundheitswesen zust ndigen Minister und Senatoren der Linder van 10.12.1982 in Berlin im

Vordergrund. Dort heiBt es, daB der affentliche Gesundheitsdienst bei der Erfullung der ihm seit je her

zugewiesenen Aufgaben verstarkte Anstrengungen unternimmt. Alle Maanahmen sollen allerdings kostenneutral

sein.

Auch der Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes sieht die Wichtigkeit der Wahrnehmung
einer wirkungsvollen Gesundheitserziehung durch die Gesundheitsimter. Diesbezuglich wurden auf dem letzten

KongreB vcm 20. bis 24.5.1985 in Berlin entsprechende Schlusse gefa£t. Auch die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufkldrung und der Bundesverein far Volksgesundheitspflege Niedersachsen e.V. sind in dieser

Angelegenheit an die Gesundheits mter herangetreten.
Ihre eigenen Aktionen veranstalten die Arzteverbande, die Krankenkassen und andere Interessengruppen.
Letztlich sieht auch das Gesundheitsamt absolut die Notwendigkeit solcher gezielter Ma Bnahmen in Richtung vor

allem der primaren Pravention sowie der Multiplikatorenschulung absolut als vordringlich an. Nach meinem
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bisherigen Kenntnisstand gibt es zahlreiche Beispiele in Stiidten und Landkreisen in der Bundesrepublik, in

denen eine Gesundheitserziehung im weitesten Sinne bereits institutionalisiert ist. Die Voraussetzungen hier

fur eine sinnvolle und vor allem kontinuierlich gefuhrte Gesundheitserziehung sind allerdings noch nicht

gegeben.
3. Zielvorstellung hier:

Eigene Abteilung "Gesundheitserziehung" besetzt mit 1 Arzt oder 1 geeignetem Leker z.B. Biologie. Dazu eine

verwaltungskraft und/oder sozialmedizinische Assistentin. Hier ist zunachst eine kritische Bestandsaufnahme

vorzunehmen, in der alle Aktivitaten im Bereich von Stadt und Landkieis Celle zunadist registriert werden.

Hier wird gleichzeitig eigenverantwortliches und koordinierendes Vorgehen eingesetzt. Mit Sicherheit ist
bereits aus dieser T tigkeit eine Motivation nicht nur der eigenen Mitarbeiter zu erzielen. Auch kdnnen schon

in diesem Stadium Zielgruppen und Multiplikatoren erfa£t werden.

4. Vorgehen/Durchfuhrung
Gr ndung einer Arbei tsgemeinschaf t "Gesundheitserziehung" im Gesundheitsamt mi t folgenden festen Teilnehmern:

Amtsarzt, Jugendarzt, Verwaltungsleiter, Sozialmedizinische Assistentin.
Hinzu kortmen assoziiert weitere Interessenten z.B. Gesundheitsaufseher, Laborpersonal.
Hier werden Konzepte erarbeitet auf der Basis der Bestandsaufnahme und der hier vorhandcnen Erfahrungen
anderer Gesundheitsanter sowie der Literatur. Die konzeptionellen Vorstellungen werden eigenverantwortlich
allerdings in standigem Kontakt mit der Amtsleitung und den weiteren Mitgliedern der amtsinternen Arbeits-

gemeinschaft umgesetzt. Da die Schulkinder insgesamt als sehr wichtige Zielgruppe angesehen werden mussen,

k6nnte allein das Vorhandensein eines Lehrers bei entsprechenden Voraussetzungen in dieser Hinsicht sehr

wertvoll sein, um immer noch vorhandene negative Ansichten von Letrern der Gesundheitsbeh6rde gegenuher
abbauen zu helfen.

Als weiterer wichtiger Schritt ist dann die Grundung einer kleinen Arbeitsgeneinsdiaft, in der vor allan die ,

Krankenkassen, die Arzte- und Zahnarzteorganisationen sowie der 6ffentliche Gesundheitsdienst vertreten sein

sollten. Erst wenn dieses Konzept funktioniert, ist die Grundung einer weitgefa£ten "Arbeitsgemeinschaft
Gesundheit in Stadt und Landkreis Celle" sinnvoll, in der alle mdglichen Institutionen, Verbande und Organi-
sationen, die sich irgendwie mit Gesundheit befassen, zusammengefaBl sind. Eine gemeinsame Aktion, die durch

alle Mitglieder einer solchen Arbeitsgemeinschaft getragen wurde, hatte mit Sicherheit einen sehr positiven
und motivierenden Effekt. Die Funktionen des Gesundheitsamtes sozusagen als Geschaftsfuhrung mit koordinie-

renden, initiierenden und mitarbeitenden Aufgaben wird nicht nur von hier als sehr wichtig angesehen.
In realistischer Einschatzung der jetzigen hier vorhandenen Situationen ist ein wirkungsvoller und dauerhafter

Einstieg in das umfangreiche Gebiet Gesundheitserziehung nicht ohne eine dafur geeignete Kraft (Arzt oder

Lehrer) maglich.

1 Dortmund

1.1 Seinerzeitige Planungen, die auch erreicht warden sind:

RegelmaBige Durchfuhrung einer jahrlichen Gesundheitswoche zu wechselnden Themen, zusammen mit der 1984

gegrundeten Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung.
Intensivierung der Zahngesundlieitserziehung durch die Abt. Jugendzahnpflege; durch Unbauten innerhalb der

Abteilung werden optimale Bedingungen geschaffen, z.B. Einrichtung eines Zahnputzraumes und anderes.

1.2 Seinerzeitige Planunqtn die nur zum Teil erreicht warden sind:

Intensivierung der Gesundheitserziehung durch Einstellung einer ABM-Kraft/Desginerin.
Dadurch erfolgte Unterstutzong bei Ausstellungsvorbereitungen, Entwurf von Print-Medien und anderen; diese

Unterstutfung gewahrt uns jetzt das stadtische Presseamt, so daE die AB-MaBnahme eingestellt wurde.

Angebot von Ernahrungsberatung und Gewichtsreduktionskursen durch Einstellung einer ABM-Kraf t/Erndhrungsbera-
terin.

Einstellung nach einem Jahr, da Nachfrage in der Bev61kerung trotz intensiver Offentlichkeitsarbeit zu gering 
war. Insofem wurden die damaligen Zielvorstellungen revidiert, da viele entsprechende Angebote von anderen

Tragern existieren.
Einsatz einer EDV-Anlage
Der Einsatz der ED\r Anlage, die auch im Rahmen der Gesundheitserziehung zu nutzen ist, ist noch nichr

realisiert, wird aber weiterhin angestrebt, z.Z. bestehen noch Sof tware-Probleme.

Einrichtung einer Mediothek

Die Einrichtung einer Meciothek ist noch nicht vollstandig erreicht. Eine Kcmplettierung wird weiterhin

angestrebt. Der Verleih von hier vorhandenen Videofilmen der BZgA wird von Schulen in zufriedenstellendem Ma&

in Anspruch genommen. Die hicr entwickelten Medien (Schularztbriefe etc.) erfreuen sich bei Neuerscheinungei,

groBer Nachfrage.

1 Forchheim
Das Gesundheitsamt Forchheim ist seit Oktober 1987 am OGD Programm beteiligt.
Es hat sich folgende Ziele gesetzt:
1. Initiieren und Koordinieren der gesundheitserzieherisclien MaBnahmen aller Institutionen auf Landkreisebene
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2. Verbessening der Rahmenbedingungen durch gesundheitliche Aufklirung von Bevolkerung und Schlusselpersonen
und

3. Verbesserung individualmedizinisch ausgerichteter Gesundheitserziehung im Rahmen geeigneter Dienstaufgaben.
Im Laufe des zur Verfugung stehenden Jahres gelang die Koordination klar definierter Ma£nahmen (z.B. Sucht-

prophylaxe, Trinkwasserschutz) in kleineren Arbeitskreisen. Eine groBe regionale Arbeitsgemeinschaft wurde

nicht gegrundet. Ausschlaggebend hierfur war zundchst der Personalmangel. Im Laufe der Zeit verstarkte sich

jedoch die Oberzeugung, daB die Aufrechterhaltung einer grogen regionalen Arbeitsgeneinschaft einen un-

verhaltnismABig hohen Arbeitsaufwand erfordert.

1 Friedberq
Die Absicht, jahrlich einen Tag der offenen Tur bzw. einen Gesundheitstag durchzufOhren, wird sich erst

regelmABig ab 1990 verwirklichen.
Intensiviert wurde die Arbeit in folgenden Arbeitsgruppen:
- Psychosoziale Arbeitsgruppe mit Planung und Erstellung eines Beratungsfuhrers uber soziale Angebote im

Wetteraukreis

Planung einer Ausstellung am 2.7.1989

"Markt der psychosozialen Angebote"
- AIDS-Arbeitsgruppe mit regelm. Gedankenaustausch mit anderen Institutionen

Planung gerI,einsamer Aktivitaten (Wanderausstellung)
- Teilnahme an Oberregionalen Ausstellungen, mit dem Ziel, die Arbeit des Gesundhei tsamtes der Bevalkerung

niher zu bringen.
- Der Aufbau einer Mediothek wurde begonnen.
- Die Tatigkeit einer Mitarbeiterin (25 Std. w,5.) ausschlie£lich fur die Gesuridheitserziehung konnte durch

Umorganisation erreicht werden.
- Die regionale Arbeitsgruppe "Gesundheitserziehung" muB noch verwirklicht werden. Kontakte zu den grogn

Krankenkassen wurden geknupft bzw. intensiviert, dgl. zur Kreisvolkshochschule bzw. Bildstelle.

1 Friedrichshafen
- Vorgenammen: Zusammenfassen aller schon bestehender Aktivitaten auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung.

Grundung des Arbeitsbereiches Gesundheitserziehung auf regionaler Etene. Bessere Koordination durch

gegenseitiges Kemienlernen und Bekanntgabe der Aktivitiiten. Anregung zu sinnvoller Offentlichkeitsarbei t.

Gestaltung gemeinsamer Gesundheitstage.
- Erreicht: Grundung eines regionalen Arbeitskreises mit Sitzungen etwa 2 mal jahrlich. Durchfuhrung von 2

Gesundheitstagen (1987 u. 1989) mit guten Erfolg. Durchfuhrung einiger gemeinsamer Aktivitaten auf dem

Sektor Gesundheitserziehung besonders im schulischen Bereich.
- Nicht erreicht: Alle Aktivititen zu koordinieren. Die verschiedenen Vereinigungen zu gemeinsamer Arbeit

zu motivieren. Es sind immer die gleichen Vereinigungen, die mitmachen. Allerdings zeichnet sich in

neuester Zeit ein gewisse Bereitschaft bisher abseits Stehender ab. Kassen zu gen*insamen Aktionen schwer

zu erreichen, da sie unter eigener Flagge segeln wollen, jedoch gewisse Bereitschaft signalisieren.

1 Gummersbach

Schwerpunkt war zunilchst die Intensivierung von Gesundheitserziehung im Bereich Schule/Vorschule. Dar·Ober

hinaus der Ausbau von weiteren gesundheitserzieherischen Aktivitaten soweit dies durch die vorhandenen

Ressourcen mtglich war. Angestrebt wurde auBerdem eine Einbindung von moglichst vielen Mitarbeitern des

Gesundheitsamtes in die Praventionsarbeit sowie die Kooperation mit externen Anbietern von Gesundheitserzie-

hung. Erreicht wurde der Kontakt mit allen Grund-, Haupt- und Sonderschulen des Kreises, daruber hinaus mit

den Gyrmasien, Realschulen und Berufsschulen. So sind als Ansprechpartner praktisch bei allen Schulen im

Oberbergischen Kreis Gesundheitsvertrauenslehrer benannt, die als Multiplikatoren von Gesunaeitserziehung
fungieren. Intern wurde ein Arbeitskreis fur Gesundheitserziehung im Gesundheitsamt eingerichtet, der sich

regelmidig anfangs monatlich, mittlerweile 14-tagig trifft. In diesem Gremium werden gesundheitserzieherische
Themen und Probleme erortert, konkrete Ma£nahmen vorbereitet und geplant. Bisher noch nicht erreicht wurde

die Grundung einer regionalen Arbeitsgemeinschaf t. fur Gesundheitserziehung. Es ist j edoch damit zu rechnen,
daB im Laufe des Jahres 1989 eine erste Grundungsveranstaltung stattfindet. Die Planungen hierzu laufen

bereits. Nicht erreicht wurde gleichfalls eine umfassende Einbeziehung aller Mitarbeiter des Gesundheitsamtes

in die Intensivierung von Gesundheitserziehung. Als wichtige Zielvorstellungen muBte hier revidiert werden,
daB eine unfassende Identifizierung jedes Mitarbeiters im Gesundheitsamt mit den Planungen und Vorstellungen
fur eine Intensivierung von Gesundheitserziehung erreichbar ist.

1 Hamburg-Nord
- Grindung einer Arbeitsgemeinschaft aus Mitarbeitern des Amts (nicht erreicht).
- Grundung einer AG freier Initiativen (in Ansatzen erreicht).
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- Einwerben von ABM-Stellen fur Gesundheitsf6rderung (2 Stellen bekarmen: 1 Dipl. padag., 1 Dipl. Psycholo-
gen)

- Erreicht wurde breitere Akzeptanz des Gesundheitsfdrderungsgedankens in der Bev61kerung und im Bezirksamtf
sowie den 6rtlichen parlamentarischen Gremien.

- 1988 Grundung eines rege]maBigen "Treffpunkts Gesundheit" in Zusammenarbeit mit einer Bucherhalle,,
Gesundheitsbeh6rde und Gesundheits- + Unweltamt.

1 Han·m

Teilnahme am Progrann erfolgte mit dem Ziel, gesundheitserzieherische MaBnahmen zu intensivieren, Konkret-

planungen existierten zunachst nicht.
Nach dem ersten Treffen des 2. Ringes konkretisierte sich die Planung auf zwei Komplexe:
- Aufbau eines Gesundheitsforums und

- Aufbau der Gesundheitserziehung in der Schule

Initiiert und aufgebaut werden konnte:

Eine Arbeitsgruppe AIDS, an der sich unter Federfuhrung des Gesundheitsamtes alle fur die AIDS-Arbeit

relevanten Institutionen beteiligen.
Im dem Gremium werden die geplanten praventiven beratenden und betreuenden MaBnahmen besprochen und die

Planungen au£einander abgestimt. Nachdem eine Fachkraft aus dem 1·bdellprogram des Bundes ihre Tatigkeit
aufgencrm,en hatte

,
wurde ihr die Leitung ubertragen.

Ebenfalls auf Initiative des Gesundheitsamtes wurde eine psycho-soziale Arbeitsgemeinschaft gegrundet. Es WaI

schwierig und zeitaufwendig, fur die vielfaltigen und teilweise divergierenden Krafte und Interessen eine

gemeinsame Basis zu finden, auf der eine gedeihliche lusammenarbeit verwirklicht werden konnte. Innerhalb der

PSAG haben sich Arbeitskreise gebildet, die in eigener ZustAndigkeit tatig werden. Als zentrale Schaltstelle

wurde das Sekretariat dem Gesundheitsamt zugeordnet. Die Vorarbeiten fur ein psycho-soziales AdreBbuch sint

abgeschlossen.
Schon seit langerem laufen Bem hungen, im Verbund zwischen jugendzahnarztlichem Dienst, Krankenkassen und

niedergelassenen Arzten eine Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit zu bilden. Die Vorstellungen uber die Fori

der Zusamnenarbeit sind bereits konkret, eine Vereinbarung ist bisher aus verschiedenen Grunden jedoch noct

nicht zustande gekammen.
Fk den Bereich des Umeltschutzes existiert u. a. eine verwaltungsinterne Arbeitsgruppe, in der das Gesund-

heitsamt den gesundheitlichen Aspekt vertritt und vermittelt. Der Arbeit wird hier besondere Bedeutuns

beigemessen, weil gerade in diesem Bereich haufig Theorien und vermutungen als Wissen behandelt werden unc

dem fundierte Kenntnisse gegenubergesetzt werden sollen. Die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft Gesundheitser-

ziehung im engeren Sinne der Gesundheitsministerkonferenz "GMG" vcm 10. und 11.5.1979 war geplant, wurde aber

noch nicht in Angrif£ gencmnen, da die personellen Kapazittiten mit den o. a. Aktivitdten ausgelastet waren

Die Gesundheitserziehung im jugendArztlichen Bereich konnte noch nicht wesentlich ausgebaut werden. Fs werdei

zwar in Kindergarten vermehrt Vortrage angeboten und durchgefuhrt, in Hauptschulen wurden einzelne Komplexc
"Antiraucheraktivitaten" durchgefuhrt. Im wesentlichen erstrecken sich die Aktivitaten noch auf die pr3ventiv,
Individualberatung.

1 Hart,99
Die gesteckten Ziele bestanden in Zusamenarbeit mit den anderen Tragern der Gesundheitserziehung in de:

Region, in der Bildung einer Arbeitsgemeinschaf t Gesundheitserziehung. Diese Ziele wurden - insbesondere durc:

die Bildung der Arbeitsgemeinschaft -erreicht. Infolge von Personalproblenen konnte die Al-beit nicht s,

intensiv wie vorgenommen konsequent fortgefuhrt werden. Es hat sich herausgestellt, daB ABM-KrAfte fa

derartige Projekte nicht ohne weiteres geeignet sind. Chne personelle Ressourcen laBt sich jedoch die Arbei

der Gesundheitserziehung nicht durchfullren.

1 Heidelberg
1.1. Zielsetzungen 1985/86
- Aufbau einer effektiven Gesundheitserziehung im Basisbereich Schule
- Gesundheitserzieherische Aktivitaten auf Gemeindeebene
- Interdisziplinare Durchfuhrung gesundheitserzieherischer Projekte in Zusanmenarbeit mit Mitgliedem de

reg. Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung
1.2 Erreichte Zielsetzunqen
- Einfuhrung eines kontinuierlich laufenden Gesundheitserziehungsprogramms fur Schulen. Das Programm hat vo

allem Motivationscharakter und dient der Einfuhrung und Unterstatzung des facherubergreifende
gesundheitserzieherischen Unterrichts. Beteiligt sind interessierte Schulen in der Reihenfolge de

Anforderungen. Die Zusammenarbeit erfolgt zwischen dem Staatl. Gesundheitsamt und dem Staatl. Schulamt

freien Wohlfahrtstragern, ke/munalen Behorden und artlichen Handwerksbetrieben.
- Programm zur Medienerziehung in der Schule:

Organisation auf Anforderung. Zusammenarbeit mit Gemeinden und Sparkassen (Sponsoren)
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- Aktionen und Ausstellungen zu den Themen:
- 6kologisches Waschen
- Wohnen im Alter zu Hause (gerontologische Woche)

- Farderprogramn fur ubergewichtige Kinder
- Projekte fur bestimate Zielgruppen:

- sexualhygiene fur Prostituierte
- AIDS-Aufklarung fur Lehrer und Schuler
- Pseudokrupp-Meldeaktion

1.3 Nicht erreichte Zielsetzungen:
- Flkhendeckendes Angebot zur Gesundheitserziehung
- Einrichtung von Beratungsstellen auf Gemeindeebene
- Zusammenarbeit mit Krankenkassen schwierig, jetzt noch verstarkt durch GRG
- Proj ekt Sport und Bewegung wegen begrenzter Personal-ressourcen nicht weiterfuhrbar.
- Standiger Informationsdienst zu gesundheitserzieherischen Aktivitaten in der Region.
1.4 Revision von Zielvorstellungen:
Personelle Ressourcen nicht im erforderlichen Unfang gewachsen und dem Bedarf angemessen. Daher nur Schwer-

punktprojekte m6glich.

1 Itzehoe

Vorbemerkung: Die GE war vor Beginn des OGD-Programs bereits eine Schwerpunktaufgabe in unserem Gesund-

heitsamt. Es bestanden Arbeitsgereinschaften. Verschiedene gesundheitsfardernde Aktivitaten und praventive
Hil£en wurden in Kindergarten, Schulen und Risikogruppen durchgefuhrt bzw. angeboten.
a) Vorgenommen:
- Klare und konkrete Zielvorstellungen und Grenzen fur die zukunftige Arbeit erhalten.
- Neue relevante gesundheitsf6rdernde Wege, Methoden und Inhalte erarbeiten.
- Konkrete Hilfen fur geplante gesundheitsfardernde MaGnahmen erhalten.
- Ober die eigene Arbeit reflektieren und gegebenenfalls diese revidieren.
- Erfahrungswerte anderer Gesundheits&mter aufnehmen

b) Erreicht:
- Erfahrungsaustausch, Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsimtern, verbesserter Kooperationsstand
- Reflexion und Revision der eigenen Arbeit
- Zielvorstellungen fur die Arbeit und Konkretisierung der Arbeit

c) zum Teil erreicht:
- Erarbeitung neuer gesundheitsfordernder Methoden und Inhalte

d) Zielvorstellung:
- Kein Revisionsbedarf festgestellt

1 Kaln
Die Beteiligung des Kalner GA am OGD-Programm war zeitgleich mit dem Amtsleiterwecbsel und der Einrichtung
einer Planstelle fur Gesundheitserziehung und Offentlichkeitsarbeit. Bis zu diesem Zeitpunkt war die Arbeit

stark von einer klassischen an Risikofaktoren orientierten Gesundheitserziehung gepragt. Es bestand die

Absicht, diesen gesundheitserzieherischen Aspekt inhaltlich und formal zu verbessern und auszuweiten. In der

Zwischenzeit ist vorrangig durch die in diesen 4 Jahren gemachten Erfahrungen die grundsatzliche Einst(·llung
des Kalner GA zur Praventionsarbeit verandert worden. An die Stelle einer auf das Verhalten abzielende

Gesundheitserziehung ist ein kanplexeres Konzept der Gesundheitsf6rderung getreten, das sowohl Vertinderungen
von Verhaltensweisen als auch Veraiderungen gesundheitswidriger verhaltnisse zum Inhalt hat.

1 Mainz
Unsere Zielvorstellungen wurden ausfuhrlich im Erstfragebogen dargestellt, der erst im Mai des Vorjahres
ausgearbeitet wurde. Die hier genannten Zielvorstellungen sind in der kurzen Zeit nicht revidiert worden.

FYage Bestandsaufnahme 1985:

"Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt ausweiten k6nnten, welche Schwerpunkte
w rden Sie dabei heute setzen?"

Erweiterung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsfarderung. Dabei sind jedccli zundchst

Erfahrungen (theoretisch und praktisch) sowie zeitlich aufwendige tbtivationsgesprdche mit in Frage
karmenden Institutione,1 erforderlidi.

Dokumentation wid Auswertwig der Ma£nalimen; Evaluation

Untersuchung, Erhebung des Geswjdheitszustandes der Bevolkerung w3d daraus folgende Plaliunge,1
praventiveli Halidelns. Erfassung der kigebote anderer Institutionen im Bereich der Gesun ,eitsf6rderung.
Erstellung eines Praventionsfl hrers.
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1 Marburq
- Alle anderen Anbieter von gesundheitserzieherischen Aktivitaten im Landkreis kennenzulernen
- die Tatigkeiten der einzelnen Einrichtungen zeitlich und spater auch inhaltlich aufeinander abzustimmen
- das Gesundheitsamt in seiner Aufgabe als Koordinator im Landkreis einzubringen
- Offentlichkeitsarbeit fur das Gesundheitsamt und seine Angebote zu verstarken
- durch diese verstarkten Aktivitaten Gesundheitsbewu£tsein der Bev6lkerung zu fardern

Durch die Grundung der regionalen Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsf6rderung im November 1984 und die daraus

entstandenen Arbeitskreise, die zielgruppen- oder themenorientiert at:beiten, hat sich insbesondere der Kontakt

der verschiedenen Anbieter untereinander verstarkt. Das Gesundheitsamt als Koordinator ist bisher akzeptiert.
Gemeinsame Aktionen sind inzwischen selbstverstandlich geworden.
Es ist schwer, wenn nicht unm6glich, festzustellen, ob und wenn ja, wie das GesundheitsbewuBtsein der

Bevolkerung durch unsere Arbeit verbessert wurde oder durch wen sonst diese Erkenntnis beeinflu£t wurde.

Grundsitzlich ist festzustellen, daB eine erhahte Sensibilitat in Gesundheits£ragen bei der gesamten Beval-

kerung besteht.

Zielvorstellungen wurden im Laufe der Zeit noch geandert oder erst neu erkannt, d.h., die ursprungliche
Einstellung, Wissen zu vermitteln far einzelne punktuelle Gebiete oder Themen, hat sich dahingehend geandert,
daB wir jetzt eher Verhaltensdnderungen bei verschiedenen Zielgruppen anstreben und dies in Form von

langentirkenden Angeboten (z.B. Raucherentw6hnungs- oder Gewichtsreduktionskurse) durchfuhren, bzw. nach

Vorermittlung von Gesundheitsdaten aus der Bev61kerung versuchen, gezielt langfristige AufkldrungsmaBnahmen
einzuleiten und umzusetzen (z.B. Jodsalzprophylaxe, Kariesprophylaxeprogramn).

1 Mal
Wir hatten uns vorgencmnen, Programme des 1. Ringes durchzufuhren. Nachdem dann die ersten Aktionen erfolg-
reich waren, entwickelten wir auch eigene Programme, von denen wir ausgingen, daft sie wichtig und von

Interesse seien. Wir haben in den vier Jahren viel mehr erreicht, als wir uns vorgencn·men hatten.

Das Gesundheitsamt Mayen ist durch seine Aktionen bekannt als Anlaufstelle fur Fragen bezuglich gesunder
Lebensweise, fur Fragen zur Suchtproblematik, zu Urtweltproblemen und mehr.

Wir hatten uns nur kleine Ziele gesteckt, die wir erreichen konnten, daher war es nicht natig wichtige
Zielvorstellungen zu revidieren.

1 Mayen-Andernach
Wir haben uns seinerzeit vorgenommen, in Majien

a) die Gesundheitserziehung vor Ort zu intensivieren

b) deutlich zu machen, daB das Gesundheitsamt eine Institution ist, die sowohl das Verstandnis als auch die

Mdglichkeiten dazu mitbringt, Gesundheitserziehung zu betreiben.

Das gesteckte Ziel wurde weitgehend erreicht.
Die Zielvorstellungen, in regelmABigem Rhythmus vier zielgruppenbezogene Aktionen im Jahr durchzduhren,
erwies sich noch als zu hoch gegriffen. Gedacht war an eine Aktion fur Kleinkinder (Kindergarten), eine Aktion

fur Schuler (etwa 4. bis 8. Klasse), eine Aktion fur Jugendliche und eine fur die Bevalkerung allgenein. Ein

regelnaBiges Program hat sich nur aus der Kindergartenaktion und einer Aktion fur die Viert-Kli£ler

entwickelt. Die beiden anderen Gruppen - Jugendliche und Erwachsene - wurden "im Wechsel" angesprochen.

1 Mettmann

1. Ziel: Grundung von Arbeitsgemeinschaften
a) Grundung von regionalen Arbeitsgemeinschaften
b) Grundung einer Arbeitsgemeinschaft auf Kreisebene

Der Kreis Mettmann besteht aus 10 Geneinden mit den unterschiedlichsten Bevalkerungsstrukturen. So wurde als

1.Ziel festgelegt, vorerst in den einzelnen Regionen (insgesamt 5) regionale Arbeitsgemeinschaften zu grunden
Es bestehen z. Z. Arbeitsgemeinschaften in den Regionen Langenfeld/Monhein und Hilden/Haan. In Ratingen hal

ebenfalls eine Arbeitsgruppe die Tatigkeit aufgenannen; hier wird die Grundung einer Arbei tsgemeinschaft ir,

Kurze angestrebt. In den ubrigen Regionen Mettmann/Wulfrath/Erkrath und Velbert/Heiligenhaus bestehen weder

Arbeitsgemeinschaften noch Arbeitsgruppen. Das Ziel a) ist somit teilweise nur erfullt worden, das Ziel b)1
konnte bisher nicht erfullt werden.

2. Ziel: Intensivierung der Gesundheitserziehung in der Schule

Dieses Ziel ist voll erreicht worden durch die Durchfuhrung der Seninarreihe "Gesundheitserziehun(
in der Grundschule". Hier haben insgesamt 10 Seminare, verteilt auf 3 Jahre zu 3 verschiedener

Themen stattgefunden.

1 Neuk61ln

Bessere Information der Offentlichkeit uber bestehende gesundheitsfardernde Angebote. Es wurde eine Arbeits

gnippe "Offentlichkeitsarbeit" eingerichtet, zu deren Aufgaben es geh6rt, entsprechende MaBnahmen anzurege

und eine starkere Information innerhalb des Geswidheitsamtes (GA) zu gewahrleisten.
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- Stirkere Kooperation zwischen den Dienststellen des GA ist zum Teil erreicht.
- Zusaimenarbeit mit anderen Tragern, die mit Gesundheitserziehung im Bezirk befa t sind (niedergelassene

Arzte, Krankenkassen, VHS, Soz. Stationen).
- Erfolgt punktuell (z.B. Teilnahme am Gesundheitstag)

1 Offenburq
a) Was hatten Sie sich seinerzeit vorgenommen?

1984 Grundung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung im Ortenaukreis durch das Staat 1.

Gesundheitsamt Offenburg
Ziel: Durch gemeinsam geplante und durchgefuhrte Gesundheitswoche 1986 sollten sich die jeweiligen
Kooperationspartner besser untereinander kennenlernen sowie das GesundheitsbewuEtsein der Bevdlkerung
lang£ristig verbessert haben. Seit 1985 befindet sich die Leitung der reg.AG in einer Hand.

b) Was davon haben Sie erreicht?
Die Kooperationspartner der AG haben sich und ihrer Maglichkeiten in der Gesundheitserziehung kennenge-
lernt, die Basis fur eine weitere 2usamenarbeit wurde durch die Arbeit fur die Gesundheitswoche geschaf-
fen.

Aus der Gesundheitswoche ergaben sich viele AnschluBverans taltungen der einzelnen Kooperationspartner (z.B.
Jugenddorf).

c) Was wurde nicht erreicht?

Fraglich ist, ob durch eine einmalige Gesundheitswoche das gesteckte Ziel: Das Gesundheitsbewu£tsein der

Bev6lkerung langfristig zu verdndern - erreicht wurde.

Dieses Ziel erscheint uns jetzt als damals zu hoch gesteckt.
d) Wichtige Zielvorstellungen im Laufe der Zeit revidiert?

Wir haben erkannt, daB in der Gesundheitserziehung nur ganz kleine Schritte m6glich und erfolgversprechend
sind. Des weiteren hal*n wir erkannt, dal die Arbeit mit der gesamten Vollversamn].ung nicht als

zweckdienlich erscheint, sondern daB das Arbeiten in Ausschussen und Arbeitskreisen erforderlich wird.

1 Saarlouis
Die gesteckten Nahziele wie ProblembewuBtsein, Abbau der Schwellenangst und Kooperation mit anderen Anbietern

von Gesundheitserziehung sind, soweit direkt erfahrbar durch Ruckmeldungen von Klienten und Organisat ionen

im wesentlichen erreicht.
Im Kreis Saarlouis sind in der Zwischenzeit eigene Projekte zur Gesundheitserziehung von Fremdanbietern

entstanden, ein Zeichen dafur, daB Gesundheitserziehung eine Wertstellung im Prtiventionsangebot erhalten hat.

Kooperation erjolgte immer bei geplanten Aktivitaten und fuhrte zur Bildung einer Arbeitsgemeinschaft fur

gesundheitliche Aufklarung.
Das Fernziel Vernetzung kann insoweit als erfullt angesehen werden, als mi. ttlerweile die Satzung zu Ende

diskutiert wurde und die Formalisierung als eingetragener Verein verwirklicht wird.
Die kon}xet geplanten MaBnahmen zu Beginn des Proj ekts konnten so nicht durchgefuhrt werden. Es st cllte sich

heraus, daB Ma nahmen der Gesundheitserziehung sehr zeit- und personalintensiv sind. Allein die Organisation
von Gesundheitstagen beschaftigt die Dienststelle mehrere Wochen. Da dies neben den Dienstaufgaben wahr-

gencmen werden muB, kann die jahrliche Durchfuhrung von Gesundheitstagen in allen Gemeinden mi t eigener
Beteiligung als undurchfuhrbar betrachtet werden. Die Erfahrung zeigte auch, daB Gesundheitstage mehr der

Offentlichkeitsarbeit dienen und sicherlich auch zu positiven Ruckmeldungen fuhren. Inhaltliche Gesundheits-

erziehung muB jedoch, wenn sie wirksam werden soll, auf einer anderen Ebene ansetzen, sie muB neben einer

notwendigerweise theoretischen Konzeption konkrete, pragmatische Verhaltensalternativen aufzeigen und sich

direkt an Personen wenden. Ausstellungen, Prasentationen, Tage der offenen Tur k61men zum Nachdenken anregen,

fuhren jedoch nicht oder nur selten zum Mcment der bewuBt gewollten Vermiderung. Die Frage der Wirksawkeit

der Gesundheitserziehung ist daher in nicht unerheblichem MaBe eine Frage der Methodik. Eine klare Trennung
der public relation bzw. des sozialen Marketings von der eigentlichen Gesundheitserziehung ware hier sinnvoll.

Zum Vergleich vorgenommene Aktionen und Durchfuhning siehe Dokumentation und Auflistung der geleisteten
Arbeit. Teil B der Dokumentation ist in Bearbeitung und wird nachgereicht.

1 Schleswig-Flensburq
a) Intensivierung der Zusammenarbeit mit anderen Insitutionen, AG Gesundheitsvorsorge aktivieren.

Das ist gelungen, Treffen finden 1 x jahrlich statt, die Organisation (Durchfuhrung) wird abwechselnd von

den gr6Beren Verbiinden ubernamnen, z.B. DRK, AOK, Diakon.Werk.
GA ist nach wie vor "Motor", teilweise ist die Verteilung der Arbeit gelungen (s. oben).

b) Seit Juni 1988 findet gemeinsam mit der AOK des Kreises SlrFL eine Au£klirungsaktion in den Schulen statt.

Thema Gesundes Schulfruhstuck (Konzept liegt bei) .

Bisher wurden ca 160 Kl. mit durchschnittlich 20 Kinder unterrichtet. Das Programm lauft weiter.

c) Erarbeitung eines Gesundheitswegweisers fur den Kreis (Anlage) in Zusammenarbeit mit einigen Mitgliedern
der Kreis AG bestand zunachst nicht als Vorsatz, wurde als gemeinsame Aufgabe der AG angepackt.

Anhanq 2, S. 8



d) Personenkreis, dem Fortbildungsveranstaltungen mit gesundheitlichen Themen angeboten wird, soll erweitert
werden, z.B. auf P£legepersonal in Alten- und Pflegeheimen.

1 St. Wendel

Als Ziel wurden anfangs gesundheitsf6rdernde MaBnahmen in den verschiedensten Bereich gesetzt und auch

durchgefuhrt, was allerdings fur einige Mitarbeiter Mehrarbeit war. Dabei kam die Dokumentation zu kurz.

Ein weiteres Ziel war die Grundung einer Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsfdrderung, die auch Anfang 1988

auf Initiative des Gesundheitsamtes gegrundet wurde. Die Arbeitsgemeinschaf t hat 55 Mitglieder, die in kleinen
Arbeitskreisen rege].maBig zusammenkarmen. Das Gesundheitsamt hat weiterhin und dies ist das schwierigste, die

Aufgabe, die Arbeitsgemeinschaft am tel)en zu erhalten.

Die Gesundheitsf6rderung bringt zusatzliche Aufgaben mit sich, die Ober den Umfang der traditionellen Aufgaben
hinaus gehen.
Un die kontinuierliche Durchfuhrung der zusatzlichen Aufgaben der Gesundheitsfarderung langfristig zu

ermdglichen, ist eine strukturelle Veranderung erforderlich.
Das heiBt, es mussen Kapazitaten fur die Gesundheitsf6rderung freigestellt werden. AuBerdem muBte eine

eigenstandige Abteilung Gesundhei tsf6rderung in den Organisationsplan der Gesundheitstimter aufgenc en werden.

1 Stuttgart
1. Organisatorisch/personell
Zielvorstellung
- Zuweisung der Aufgabe "Gesundheitserziehung an alle Abteilungen des Amtes.

davon erreicht: Die Aufgabe wurde nur von einem Teil der Mitarbeiter angencmmen.
- Einrichtung einer (Amts-) Arbeitsgruppe GE

davon erreicht: wurde gebildet, blieb aber Informationsforum
- Schaffung neuer Stellen

davon erreicht: Ernahrungsberaterin, Prophylaxehelferin In Kurze GE-koordinierende und initiie-
rende Arztin.

2. Inhaltlich
Was hatten wir uns seinerzeit vorgenammen?
Information uber
- Risikofaktoren
- Praventionsmagli chkeiten im individuellen Bereich
- Selbstdarstellung des Gesundheitsamts (Imagepflege)
- KDordination und Kooperation mit anderen Anbietern im Bereich Gesundheitserziehung
Zielvorstellung revidiert?
ZunAchst bestand der Wunsch, m6glichst breit und flachendeckend zu arbeiten. Relativ schnell haben wir uns

dann auf punktuelle Aktionen einzelner interessierter Mitarbeiter beschrinkt.

Anfangs wurden mit gro£en Eifer Stadtteilfeste, Gesundheitsfeste, Gesundheitsmessen geplant und mitbestellt.

Inzwischen besteht eher Zuruckhaltung bei diesen Angeboten an groBe, heterogene und nur oberflachlich
interessierte Bev6lkerungsgruppen. Wir bevorzugen kleine, uberschaubare Aktionen wie Unterricht in Grund-

schulen, Hauptschulen, Berufsschulen und Lehrlingskursen. Wenn diese Unterrichtseinheiten stetig angeboten
werden, das heiEt uber Jahre, wird die Personaldecke schnell unzureichend.

Wir sehen die Gefahr eines "wilden Aktionismus": Die Fragen und Probleme, welche Presse und Bev61kerung im

Moment interessieren, werden zu schnell fur den Tagesgebrauch angeboten und unter Umstanden nicht weiter

verfolgt.
Risikofaktoren-Modell ist immr nur e# Aspekt in der Gesundheitserziehung. Gesundheitsvorsorge muB auch den

Verkehrsbereich, Umweltbereich und Bauplanung einbeziehen. Gesundheitsvorsorge muB auch in den kalmunalpoliti-
schen EntscheidungsprozeB einbezogen werden; hier stehen wir el-st am Anfang.
Was haben wir erreicht:
Besonders bei den Mitarbeitern des Kinderarztlichen Dienstes wurden Interesse und Engagement an der Gesund-

heitserziehung erreicht. Bei anderen Mitarbeitern besteht zumindest die Einsicht, daft Gesundheitserziehung
zum Aufgabenbereich des Gesundhei tsamtes geh6rt.

1 Syke/Diepolz
Eines der ersten Ziele war es, die Aufgaben des Gesundheitsamtes einer breiteren Bevalker·ung trotz der seit
Jahren intensiv durchgefuhrten Pressearbeit darzustellen, die Vielfalt der verschiedenen Aufgabengebiete
bekannt zu machen und zu errcichen, daE Burger, die Anfragen an das Gesundheitsamt haben, Iinfassend beraten

werden k6nnen, gg£. auch an spezielle Einrichtungen weitervennittelt werden konnten.

Einrichtung einer Arbeitsgruppe Gesundheit.

Diese Aufgabe gestaltet sich sehr schwierig, z.Zt. besteht noch keine derartige Arbeitsgruppe.
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Die Gesundheitsberaterin war zunachst nur fur zwei Jahre Ober ARM abgesichert, zum 31.1.1989 muBte sie ihre

Arbeit einstellen. In der Zwischenzeit konnte sownhl im politischen Raum als auch bei der Verwaltungsbeh5rde
erreicht werden, daB die Stelle der Gesundheitsberaterin dem Gesundheitsamt erhalten bleibt.

Das Thema Jugendzahnpflege ist genessen an dem ErlaB des Nds. Sozialministeriums von 1987 noch unbefriedigend

ge16st.
Durch den intensiven Versuch gute Gesundheitsberatung zu leisten, ist sowohl bei den Mitarbeitern des

Gesundheitsamtes als auch bei dem Burger ein besseres Verstandnis fur das Gesundheitsamt als "Gesundheitsser-
vicezentrum" und nicht mehr als beh6rdliche Aufsichtsstelle entstanden.

1 Wilmersdorf
Die in der Bestandsaufnahme genannten Schwerpunkte wurden von uns konsequent verfolgt und z.T. erweitert.
Der gesundheitliche Uinwel tschutz wurde weiter intensiviert. Erfahrungen anderer Bundeslander wurden regi-
striert und auf m6gliche Gefahrenpotentiale bei uns untersucht (Beispiel: Kondensatoren in Leuchtstofflampen) .

Neue wissenschaftliche El:kenntnisse wurden auf die Alltagsrealittit hin Oberpruft. Unachtsamkeiten im Umgang
mit Chemikalien wurde nachgegangen und auch entsprechende Informat ionen an Presse und Bev61kerung gegeben
(z.B. Podiumsdiskussion zum Hiema Schadlingsbekampfung in Innenriumen mit Pyretroider).
Im Bereich Gesundheitsf6rderung hatten wir uns vorgenommen, die Arbeit mangels Planstellen und aus Oberzeugung
auf viele MitarbeiterInnen zu verteilen. Mit dem Instrument "Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsf6rderung" ist

es uns gelungen, innerhalb und auBerhalb des Amtes den Priventionsgedanken zu festigen und eine groBe Zahl

freiwilliger Mitstreiter zu finden. Offentlichkeitswirksame Kampagnen wurden geneinsam durchgefuhrt wobei

nicht verschwiegen werden soll, daB auch der Einsatz von nichtplanmaBigen Dienstkraften (ABM) zu den Erfolgen

beitrug.
Problematisch war, daB mit zunehmender Erfahrung der Anspruch an die Professionalittit wuchs und mit den

Ressourcen of t nicht mithalten konnte. Schwierigkeiten bereitete uns die angestrebte Vernetzung aller Sozialen
Dienste und Selbsthilfegruppen. Das imner wieder geforderte Instrument "Regionale Arbeitsgemeinschaf t" wurde

von uns nicht eingefuhrt. Es schien uns unter Ber·ucksichtigung der vorhandenen Ressourcen und der von anderen

Amtern genachten Erfahrungen als nicht effektiv.
Wir schlugen den Weg ein, bei der Durchfuhning von Kampagnen oder Informationswochen die jeweils relevanten

Gruppen zum Mitmachen einzuladen. Ein geplanter Gesundheitswegweiser, der auch der Vernetzung dienen soll,
steht kurz vor der Vollendung.
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Frage 1: Gesetzte, erreichte, nicht erreichte und revidierte Ziele

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

gesetzte Ziele:
Ausbau Ernihrungserziehung in (Vor-)Schulen
GrGndung einer AG

Arbeitsteilung in der AG

erreichte Ziele:

Ausbau der Ernihrungserziehung in (Vor-)Schulen
Grundung einer AG (Kern-AG und offenes Plenum)
nicht erreichte Ziele:

Arbeitsteilung innerhalb der AG

erreichte Ziele:
AG auf Landkreisebene (geringe Effizienz)
AGs zur kommunalen Privention in drei Gemeinden

gesetzte Ziele:

Wichtigkeit der Gesundheit dem Burger nahelegen
Kooperation mit anderen Institutionen
erreichte Ziele:

Wichtigkeit der Gesundheit dem Burger nahelegen
Kooperation mit anderen Institutionen

erreichte Ziele:

Schwerpunkt Zahngesundheit
Schwerpunkt GE Kindergarten bis Sekundar I Stufe

Aktivitdten zu AIDS mit Multiplikatoren-Gruppen
revidierte Ziele:

GroBveranstaltungen sind nicht mehr aktuell

Schwerpunkt nun auf Kleingruppenveranstaltungen in

Kooperation mit Bezirksregierung

gesetzte Ziele:

Erweiterung der Handlungskompetenz in GE/GF

ZustAndigkeit von Mitarbeitern festschreiben

Querschnittsaufgabe GE/GF im Amt f6rdern
erreichte Ziele:

Stdrkung der Position des HGA in der Kommune

EntschlieBung neuer Aufgabenfelder fur das HGA

Festschreibung der Zustdndigkeit von Mitarbeitern

gesetzte Ziele:

Institutionalisierung von GE

Multiplikatorenschulung
gezielte MaBnahmen in Richtung prim re Prdvention
erreichte Ziele:
Verteilen von Infomaterial (ohne meBbaren Erfolg)
sporadische Kontakte zu anderen Institutionen

Fortbildung fur Mitarbeiter in den Sozialstationen

VortrAge durch Mitarbeiter des GAs

nicht erreichte Ziele:

Festschreibung von GE im Stellen-/Org.plan
Multiplikatorenfortbildung
eigene Abteilung "Gesundheitserziehung"
Grundung eigenverantwortl.AGs unter Fuhrung d.GA

Schaffung einer Planstelle

erreichte Ziele:
Durchfuhrung einer jdhrlichen Gesundheitswoche

Intensivierung der Zahngesundheitserziehung
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Forchheim:

Friedberq:

nicht erreichte Ziele:
Einsatz einer EDV-Anlage
Aufbau einer Mediothek (existiert unvollstAndig)
revidierte Ziele:
AB-MaBnahme Design ersetzt durch Presseamt

AB-MaBnahme Erndhrungsberatung wieder eingestellt

gesetzte Ziele:

Koordination von GE-MaBnahmen aller Institutionen

gesundheitliche Aufkldrung der Bevolkerung
Verbesserung der individualmed. ausgerichteten GE

erreichte Ziele:

Koordination klar definierter MaGnahmen in kl.AGs

nicht erreichte Ziele:

Grundung einer regionalen AG (Personalmangel)
revidierte Ziele:

Grundung einer groBen AG (zu hoher Aufwand)

erreichte Ziele:

psycho-soziale AG

AIDS-AG in Kooperation mit anderen Institutionen
Teilnahme an uberregionalen Ausstellungen
Beginn des Aufbaus einer Mediothek
Einsatz einer Mitarbeiterin ausschlieBl. fur GE

Kontaktaufnahme zu Krankenkassen, Volkshochschule

nicht erreichte Ziele:

regionale AG "Gesundheitserziehung"
Durchfuhrung eines jAhrlichen Gesundheitstages

Friedrichshfn: gesetzte Ziele:
Koordination aller bestehenden Aktivitdten zu GE

Grundung eines regionalen Arbeitsbereichs GE

Anregung zu sinnvoller Offentlichkeitsarbeit
Gestaltung gemeinsamer Gesundheitstage
erreichte Ziele:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Grundung eines regionalen Arbeitskreises
Durchfuhrung von 2 Gesundheitstagen
gemeinsame Aktivitdten zu GE in Schulen

nicht erreichte Ziele:
Koordination aller Aktivititen

Motivation and.Institutionen zu gemeinsamer Arbeit

gesetze Ziele:

Intensivierung von GE in Schulen/Vorschulen
Ausbau weiterer GE-Aktivititen

Einbindung GA-Mitarbeiter in Prdventionsarbeit

Kooperation mit anderen Institutionen
erreichte Zjele:
Kontakt zu Schulen (Gesundheitsvertrauenslehrer)
Einrichtung eines Arbeitskreises fur GE im GA

nicht erreichte Ziele:
Grundung einer regionalen AG fur GE

revidierte Ziele:
Identifikation jedes Mitarbeiter mit GE unm6glich

erreichte Ziele:
AG freier Initiativen (teilweise erreicht)
Einrichtung von ABM-Stellen fur GE

Akzeptanz von GE in Bev61kerung/polit. Gremien

regelmABiger "Treff punkt Gesundheit"
nicht erreichte Ziele:

Grundung einer AG aus Mitarbeitern des Amtes
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Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

Marburg:

gesetzte Ziele:
Aufbau eines Gesundheitsforums
Aufbau der GE in der Schule

Gr ndung einer reg. AG

erreichte Ziele:
AG AIDS in Kooperation mit anderen Institutionen

psycho-soziale AG

verwaltungsinterne AG zu Umweltschutz
nicht erreichte Ziele:
AG Zahngesundheit (ist in Planung)
reg. AG (Personalmangel)
Ausbau des GE im jugenddrztlichen Bereich

gesetzte Ziele:
AG Gesundheitserziehung zus.mit and.Institutionen
erreichte Ziele:
Bildung der AG Gesundheitserziehung

gesetzte Ziele:
Aufbau einer effektiven GE in Schulen
GE-Aktivititen auf Gemeindeebene
Kooperation mit regionaler AG Gesundheitserziehung
erreichte Ziele:
kontinuierliches GE-Programm in Schulen

Programm zur Medienerziehung in der Schule

6ffentliche Aktionen und Ausstellungen
Forderprogramm fur ubergewichtige Kinder
Projekte fur bestimmte Zielgruppen
nicht erreichte Ziele:
flAchendeckendes Angebot zur GE

Einrichtung von Beratungsstellen auf Gemeindeebene

Kooperation mit Krankenkassen

Projekt Sport und Bewegung (Personalmangel)
standiger Informationsdienst zu GE-Aktivitaten
revidierte Ziele:

nur Schwerpunkt-Projekte m6glich (Personalmangel)

gesetzte Ziele:
konkrete Zielvorstellungen erarbeiten/Reflexion
neue Methoden und Inhalte erarbeiten

Erfahrungen anderer GAs aufnehmen

erreichte Ziele:

Erfahrungsaustausch/Kooperation mit anderen GAs

Konkretisierung der Arbeit /Reflexion
nicht (bzw. teilweisc) erreichte Ziele
Erarbeitung neuer Methoden und Inhalte

gesetzte Ziele:

Ausweitung der an Risikogruppen orientierten GE

revidierte Ziele:

Konzept von GE jetzt: Veranderung von Verhaltensweisen
und gesundheitswidrigen Verhdltnissen

siehe Erstfragebogen

gesetzte Ziele:
Kennenlernen anderer Anbieter von GE-Aktivitdten
GA als Koordinator der Aktivitdten etablieren
Offentlichkeitsarbeit fur das GA verstdrken
GesundheitsbewuBtsein der Bevdlkerung fdrdern
erreichte Ziele:

Grundung einer regionalen AG
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Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:

Saarlouis:

Kooperation mit anderen Institutionen
erhdhte Sensibilitdt der Bev6lkerung in Ges.fragen
revidierte Ziele:

langfristige Aufkl.maBnahmen, nicht punktuelle

VerhaltensverAnderung bei versch. Zielgruppen

gesetzte Ziele:

Programme des 1. Ringes durchfuhren
erreichte Ziele:

erfolgreiche Aktionen

Entwicklung eigener Programme
Etablierung des GA als Anlaufstelle f.Ges. fragen

gesetzte Ziele:

Intensivierung der GE

Offentlichkeitsarbeit
erreichte Ziele:

Intensivierung der GE vor Ort

Etablierung des GA als Institution fur GE

nicht erreichte Ziele:
Durchfuhrung 4 zielgruppenbezogener Aktionen/Jahr

gesetzte Ziele:

Grundung von regionalen AGs

Grundung einer AG auf Kreisebene

Intensivierung der GE in der Schule
erreichte Ziele:
Seminarreihe zur GE in der Schule

Grundung von 2 regionalen AGs

nicht erreichte Ziele:

Grundung einer AG auf Kreisebene

gesetzte Ziele:
Information der Offentlichkeit uber GE-Angebote
erreichte Ziele:

Grundung einer AG "Offentlichkeitsarbeit"
stdrkere Kooperation zwischen den Dienststellen

punktuelle Kooperation mit anderen Institutionen

gesetzte Ziele:

Grundung einer regionalen AG

besseres Kennenlernen der Kooperationspartner
Verbesserung d. Ges.bewuBtseins in Bevolkerung
erreichte Ziele:
Kennenlernen der Kooperationspartner der reg.AG
nicht erreichte Ziele:

VerAnderung d. Ges.bewuBtseins in der Bevdlkerung
revidierte Ziele:
Arbeit in Ausschussen (statt in Vollversammlung)
Nahziele statt Globalziele

gesetzte Ziele:
ProblembewuBtsein
Abbau von Schwellenangst
Kooperation mit anderen Institutionen

jAhrliche Durchfuhrung von Gesundheitstagen
Vernetzung
erreichte Ziele:
ProblembewuBtsein

Abbau von Schwellenangst
GE hat Wertstellung im Priventionsangebot erhalten

Bildung einer AG fur gesundheitlich Aufkldrung
Kooperation mit anderen Institutionen
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S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Vernetzung durch Umwandlung der AG in e.V.
nicht erreichte Ziele:
j8hrliche Durchfuhrung von Gesundheitstagen o.d.

revidierte Ziele:

Aufzeigen konkreter Verhaltensalternativen
Trennung von Public Relation und eigentlicher GE

erreichte Ziele:

Intensivierung Kooperation mit and.Institutionen

Aktivierung der AG Gesundheitsvorsorge
Aufkldrungsarbeit in Schulen (zus. mit AOK)
Erarbeitung eines Gesundheitswegweisers

erreichte Ziele:

Durchfuhrung gesundheitsf6rdernder Magnahmen

Grundung einer AG Gesundheitsforderung
nicht erreichte Ziele:
Dokumentation
revidierte Ziele:

Forderung nach Abt. Gesundheitsf6rderung im GA

gesetzte Ziele:
Einbindung aller Mitarbeiter in GE

GrGndung einer (Amts-)AG GE

Schaffung neuer Stellen
Info uber Risikofaktoren/Prdventionsm6glichkeiten
Selbstdarstellung des GA (Imagepflege)
Koordination/Kooperation mit anderen Institutionen
erreichte Ziele:

Grundung der AG Gesundheitserziehung
Schaffung 2 neuer Stellen
Mitarbeiter d. kinderdrztlichen Dienstes motiviert
nicht erreichte Ziele:

Einbindung aller Mitarbeiter in GE

revidierte Ziele:
statt fldchendeckender Arbeit punktuelle Aktionen
keine Angebote an heterogene Bev61kerungsgruppen
Gefahr des "wilden Aktionismus"
statt Risikofaktoren-Modell Einbeziehung in kommunalpo-
litischen EntscheidungsprozeB

Syke-Diepholz: gesetzte Ziele:
GA in Bev61kerung bekannt machen

Bildung einer AG Gesundheit
erreichte Ziele:

Schaffung einer ABM-Stelle Gesundheitsberatung
Etablierung des GA als "Gesundheitsservicezentrum"
nicht erreichte Ziele:

Wilmersdorf:

Bildung einer AG Gesundheit

Jugendzahnpflege

gesetzte Ziele:

Arbeitsteilung im Bereich GF

erreichte Ziele:

Intensivierung des gesundheitl. Umweltschutzes

Grundung einer AG Gesundheitsf6rderung
Festigung des Priventionsgedankens
Durchfuhrung Offentlichkeitswirksamer Kampagnen
nicht erreiclite Ziele:

Vernetzung aller soz. Dienste/Selbsthilfegruppen
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2. Aussage: BZgA, Lander (Landeszentralen, Akademien fur affentliches Gesundheitswesen) unterst,ltzen die
GesuIxiheitsamter durch Beratung, Fortbildung, Erifglichzing des Erfahnmgsaustauschs.

Frage: Wie weit sind entsprechende Ma£nahmen van rhnen ein gefordert worden? Welche Erfahrungen haben Sie

gemacht?

2 Bielefeld
Die von der BZgA und der Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen angebotenen Fortbildungen wurden in

At:lspruch genarmen.
Insbesondere die Miglichkeit des Erfahrungsaustausches lieferte wertvolle Anregungen fur die eigene Arbeit.
Das Fortbildungsangebot bzw. der regelmABige Erfahrungsaustausch sollte fortgesetzt werden.

2 B6blingen
Von BZgA: Materialien, Teilnahme an Kursen.

von LAG: Materialien, Kurse, Fortbildung, finanzielle Fdrderung der drei vorseitig genannten Projekte und

einzelner Projekte anderer Art, Evaluation des Projekts -Weil der Stadt"

Grundstitzlich gute Erfahrungen.

2 Boiln
Die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes wurden rege]maBig von o.g. Stellen fortgebildet und konnten den Inhalt

dieser Fortbildungsprogramme in ihrer tdglichen Arbeit am Burger gut nutzen.

2 Braunschweiq
BZgA:
Von dort sehr guter InformationsfluB uber die verschiedensten Aktivitaten an anderen Orten des Modellberei-
ches. Gute Versorgung mit Informationsmaterial und Arbeitsmaterial. Sehr bereitwillige Kooperation. Auch recht

gute Wertung der verschiedenen Projekte (Erfolg, Mi£erfolg) .
Die Fortbildung, angeboten durch die BZgA, mu£

insgesamt gelobt werden, fand jedoch auf einer ziemlich niedrigen Stufe statt und war hilfreich nur fur

Gesundheitsdmter, die noch keine oder wenig Erfahrung mit Gesundheitsbildung hatten. Es mussen deshalb auch

Angebote fur fortgeschrittene Gesundheitsimter angestrebt werden.

Das Gesundheitsamt Braunschweig hatte ira wesentlichen nur Kontakt zur Niedersdichsischer, Landeszentralc. Dieser

Kontakt war gut und hilfreich. Zur Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf haben ebenfalls

Krmtakte bestanden.

2 Bremen

Hinweis auf die Bestandsaufnahme/Teil Fortbildung (S. 11 bis 15)
Einforderung von Maftnahmen:
- Dokumentation der Kooperation von Krankenkassen, Weiterbildungstragern und anderen Institutionen im

Gesundheitsbereich
- Teilnahme an OGD-Proj ektsitzungen und Erfahrungsaustausch mit den beteiligten Gesundheitsamtern
- Dokumentation der 125-Jahr-Feier des HGA

- Unterstutzung bei der Aids-Ausstellung der Aids-Beratung des HGA

- Unterstutzung bei der Ehtwicklung eines Projektes "Abnehmen, aber mit Vernunft fur turkische Frauen"
- Sonstige Ma£nahmen der Unterstutzung von seiten der BZgA (Hilfe bei Projekten/telef. u. schriftliche

Fachberatung/Zurverfugungstellung von Medien)

2 Celle

Das Lehrgangsangelot und die Fortbildungsveranstaltungen der BZgA, der Akademie fur 6ffentliches Gesund-

heitswesen und des Landesvereins werden wahrgenommen.
Die besuchten Veranstaltungen waren gro£tenteils gut, hilfreich und praxisbezogen. Ganz wichtig erscheint der

Effekt der eigenen Bestarkung und weiteren Motivation.

2 Dortmund

Verschiedene Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Dortmund haben an FortbildungsmaBnahmen der o.g. Institutionen

teilgenc¤men. Ebenfalls findet eine Beteiligung am Informationsdienst des Progranns zur Intensivierung der

Gesundheitserziehung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst statt.

Durch beide Maglichkeiten wurden viele Anregungen vermittelt, welche lia£nahmen mr Gesundheitserziehung
beitragen konnen und wie sie organisiert werden kannen. In vielen Fallen fehlt leider die Zeit, so erhaltene

Anregungen in der Praxis umzusetzen.

Bescnders zu erwahnen ist die hilfreiche Unterstutzung durch das idis Bielefeld und die BZgA 1(6ln wdhrend der

jahrlich durchzuff#renden Gesundheitswochen.
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2 Forchheim

1. Beteiligung an folgenden Fortbildungen und Erfahrungsaustausch-Treffen
der BZgA:
12.-15.10.88 "Gesundheitliche Bewertung von Unweltdaten" in DQren

22.-24.02.88 "Erfahrungsaustausch-Treffen im Thema -Regionale Arbeitsgemeinschaft" in Bad Mergentheim
20.-25.03.88 und 15.-20. 5.88 "Offentlichkeitsarbeit fui Gesundheitsanter" (Presseworkshop) in Kaln

18.-20.4.88 "Evaluation gesundheitserzieherischer MaBnahmen" in Lohmar

7.-9.11.88 -Mediothek" in Lohmar

21. -23.11. 88 "Gesundheitsfdrderung im Erniihrungsbereich" in Lohmar

des BStMdI:

19.-21.10.88 Fortbildungsveranstaltung der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen in Wurzburg
Sitzungen der Arbeitsgruppe "Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den 0£fentlichen Gesundheits-
dienst" beim Bayer. staatsministerium des Innern.

2. Erfahrungen:
Die Fortbildungen lieferten durchwegs gute Vorschliige fur die Planung, Durchfuhrung und Evaluation

gesundheitserzieherischer MaBnahmen im eigenen Amt. Erfahrungsaustausch-Treffen geben inhaltliche Anre-

gungen und motivieren Mitarbeiter zum Handeln.

2 Friedberg
Bei der Vorbereitung von Aktivitaten wurde auf die o.g. Hilfe zuruckgegriffen.
Fortbildung und der Erfahrungsaustausch sollte jedoch auf einer breiteren Ebene stattfinden.

2 Friedrichshafen

Fortbildungsangebot (gut !) wurden von unserem gesamten Amt soweit als mdglich angenammen. Besonders wichtig
ist der Erfahrungsaustausch mit anderen Amtern bzw. Arbeitskreisen.

2 Gummersbach

Die Angebote von BZgA und Akadem:ie fik Offentliches Gesundheitswesen waren fur die Vertiefung der Arbeit und I

zur Fortbildung hilfreich. Sie wurden, wann immer es maglich war, von den Mitarbeitern des Gesundheitsamtes

des Oberbergischen Kreises genutzt. Die Erfahrungen waren im wesentlichen gut. Entsprechende weitere Fort-

bildungsmaBnahmen sollten unbedingt weiterhin angeboten werden.

2 Hamburg-Nord
Gesundheitsf6rderer wurden zu angebotenen Treffen entsandt, auch mit entsprechenden Materialien versorgt.
thnsetzung in die Praxis vor Ort aufgrund unterschiedlichster Bedarfe oft recht schwierig.

2 Haim,

In Anspruch genommen wurden Angebote der BZgA und des idis. Die Teilnahme an Fortbildungsangeboten von BZgA
und idis haben besonders durch die liglichkeit des Erfahrungsaustausches mit anderen Amtern viele Anregungen
gebracht. Das idis gewAhrte bei gezielten Aktionen tatkraftige Hilfe aufgrund seiner vielfaltigen praktischen
Erfahrungen.

2 Harburg
Insbesondere wurden die Angebote der BZgA genutzt. Ferner war die Zusasnenarbeit mit der Hamburgischen
Landesvereinigung fur Gesundheitserziehung als Unterstutzung unseres Gesundheitsamtes wesentlich. Das Angebot
des Landes Hamburg in hagen der Gesundheitserziehung war praktisch nicht vorhanden. Auch Angebote der

Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen waren unzureichend oder fehlten.

2 Heidelberq
Madnahmen zur Fortbildung/Erfahrungsaustausch
- Alle beteiligen Mitarbeiter erhielten die Gelegenheit, an einer oder mehreren Fortbildungsveranstaltungen

der BZgA oder SAMA teilzunehmen.
- Erfahrungsaustausch innerhalb des BZgA-Programms sehr und fur weitere Arbeit wichtig
- Genereller Erfahrungsaustausch auf Landesebene noch nicht etabliert (bislang nur punktuell)

2 Itzehoe

Angeforderte MaBnahmen bzw. Hilfen:
- Bereitstellung von Landesmitteln fur den Aufbau einer Medienberatungs- und Informationsstelle
- Bereitstellung verschiedener Medien durch die BZgA und Landesvereinigung fur Gesundheitsfarderung
- Teilnahme an den regelmaBigen Arbeitsbesprechungen der Gesundheitsamter im 1. Ring
- Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen zu den Themen:

- Mediothek
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- Arbeitsgemeinschaften
- Evaluation
- GruppenfQhrung
- Urwelt
- GE in Kindergarten

- Beratung und Anregung durch den "Info-Dienst" (BZgA)
- Konkretisierung der Arbeit durch das Paket -Medien und MaBnahmendokumentation" (BZgA)
- Auswertung der Medienausgabe und Medienberatung durch GESOMED
- Erarbeitung eines Gesundheitsrahmenplans durch IKOL

Erfahrungen:
- Wirkungsvolle Arbeitshilfen erhalten
- Erweiterung der inhaltlichen Arbeit und Erh6hung der Fachkampetenz
- Ausweitung der Arbeitsbereiche

2 1(6ln

Durch die rdumliche Nahe der BZgA sind unburokratische Kontaktaufnahmen zustandegekannen. Im Rahmen der

durchgefuhrten GroBveranstaltungen wurde das GA durch die BZgA kooperativ unterstutzt. Die von dieser

Institution durchgefuhrten Fortbildungen und Erfahrungsaustausch-Treffen haben dazu beigetragen, zukdnftige
gesundheitserzieherische Aufgaben im Interesse der Bev61kerung umzusetzen.

Die dan-iber hinaus angebotenen Fortbildungsveranstaltungen der Akademe fur Of fentliches Gesundheitswesen und

des Instituts fur Dokumentation und Information (idis) wurden im Rahmen der zeitlichen liglichkeiten ebenfalls

genutzt. Auch hier konnten zahlreiche Informationen und Erkenntnisse fur die weitere Arbeit verwendet werden.

2 Mainz
An den von der BZgA angebotenen Fortbildungsveranstaltungen haben drei Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Mainz

im Vorjahr teilgenommen. Daruber hinaus hat die Landeszentrale fOr Gesundheitserziehung einen in funf

Bausteine aufgeteilten Kurs konzi pieren lassen und angeboten, der einen theoretischen Oberblick uber Gesund-

heitsvorsorge/Pravention, Evaluation etc. bietet. Dieser Kurs hat auch Mitarbeiter der Nebenstelle des

Gesundheitsamtes Mainz erreicht und damit auch Mitarbeiter, die nicht ausschlieBlich in diesem Bereich

arbeiten. Die Angebote sind als sehr zufriedenstellend angenarmen worden.

2 M burg
Den gr6£ten Anteil der unterstutzenden Ma£nahmen, insbesondere durch Fortbildungsseminare, Arbeitsbesprechun-

gen ,
Erf ahrungsaustausch, haben wir uber die BZVA angefordert und erhalten. Die angebotenen Saninare waren

uberwiegend sehr gut und sehr hilfreich fur unsere Arbeit, ohne die leglichkeit des Erfahrungsaustausches in

Form von den Arbeitsbesprechungen ware das Programn in dieser Zeit nicht so effektiv und erfolgreich
verlaufen.

Die Hess. Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung hat uns nicht anders als oline das Modellprogramn
unterstutzt mit der Bereitstellung von Informationsmaterial (artliche Nihe, beide in Marburg).
Bei der Akademie fur 6ffentlich. Gesundheitswesen hatten wir zwei Arbeitsbesprechungen zur regionalen

Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsf6rderung; die Effektivitat, insbesondere der zweiten Besprechung, war wegen

der heterogenen Zusammensetzing und der unvollstandigen Vorinformation gering (s. entsprechende Mitteilung
in dem Protokoll).
Vam Land Hessen wurden bisher keine Hilfen oder Begleitungen angeboten, obwohl zunachst ein hauptamtlicher
Mitarbeiter fur Gesundheitserziehung eingestellt wurde. AuBer einer ersten Kontaktau£nahme erfolgte keine

weitere Unterstutzung.

2 Haven

1. Fortbildung in verschiedenen Bereichen
2. Anforderung von bereits durchgefuhrten Programmen
3. Erfahrungsaustausch
4. Anforderung von Materialien: Ausstellungen, Printmedien, Plakate, Broschuren, Anschauungsmaterial, Fi]me
Unsere Erfahrungen sind sehr positiv, was die Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, der Landeszentrale fur Gesundheitserziehung und anderen Institutionen betrifft.

Zu bemerken ist nur, daB einige Materialien, hier besonders Filme, sehr veraltet und nicht mehr einsetzbar

sind.

2 Mayen-Andernach
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklhrung und Landeszentrale fur Gesundheitserziehung in Mainz haben

gleichermaBen Angebote gemacht - die sich nicht in allen Punkten gedeckt haben. Grundsatzlich war es so, daf
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die BZgA die groBzugigeren Fortbildungsveranstaltungen angeboten hat, das optisch attraktivere Material hatte
und besser beraten konnte, wenn es um den "groBen Oberblick" ging.
Die MaBnahmen der Landeszentrale bildeten dazu in gewisser Weise eine Ergtinzung: Die dortigen Mitarbeiter
waren auf Ansprache sehr rasch zu interessieren, kummerten sich auch um Kleinigkeiten, lie£en aber zum Teil

die "groBe Linie" vermissen und hatten vor allem ein optisch wesentlich weniger ansprechendes Material fur

die Unterstutzung der Gesundheitserziehung vor Ort.

Mehrfach wurde sowohl der BZgA als auch der IZG von hier aus vorgetragen, daE eine Zusammenarbeit zwischen
diesen beiden Institutionen aus hiesiger Sicht schmerzlich vermiBt wurde.

2 Mettlnann

Mitarbeiter des Geswidheitsamtes Mettmann haben an Fortbildungsveranstaltungen der BZgA und an Erfahrungsaus-
tauschen der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen, Dusseldorf, teilgenarmen.
Die Erfahrungen der Mitarbeiter sind uberwiegend positiv zu bewerten. Vor allem Fortbildungen mit praxis-
orientierten Inhalten sind fur die Arbeit in der Gesundheitserziehung von bedeutender Wichtigkeit. Das dorl

Erlernte konnte in die Arbeit der Gesundheitserziehung eingebracht werden. Auch von den Erfahrungen anderer

Gesundheitsimter wurde profitiert.

2 Neuk61ln

SchwerpunktmABig haben die Mitarbeiterinnen der Gesundheitsberatung fur Erwachsene regelm ig an Fortbildungen
und Erfahrungsaustausch teilgenommen.
Die Veranstaltungen sind ausnahmslos als sinnvoll und unterstutzend fur die Arbeit aufgencemen worden.

2 Offenburg
Die Fortbildung der mit der Gesundheitserziehung beau£tragten Mitarbeiter des Staatl. Gesundheitsamtes

Offenburg (Arztin und Sozialarbeiter) erfolgte
1.) durch die BZgA
2.) Landesarbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung Baden-Wurttemberg in Zusammenarbeit mit der

Sozial- Arbeitsmedizinischen Akademie Ulm - Stuttgart
3.) Bundesvereinigung
Erfahrungen: Neben der reinen Wissensvermittlung zu Sachthemen, bestand ein groBer Nachholbedar£ in der

Methodik der Gesundheitserziehung.
Gleichen Stellenwert hatte bei den Fortbildungen der Erfahrungsaustausch der mit der Gesundheitserziehung
Beauftragten.
Wir haben die Er£ahrung gemacht, daB es eine Weile gedauert hat, bis sich die Veranstalter auf die Bedurf-

nisse, insbesondere die Methodik in der Gesundheitserziehung eingestellt hatten.

Eine qualifizierte und differenzierte Ausbildung von "Gesundheitserziehern" ist fur den Erfolg der Aktionen

unabdinglich.
Zu Beginn des OGD-Programms und der Gesundheitserziehung an den Gesundheitsamtern vermi£ten wir diese

Fortbildung sehr.

2 Saarlouis

Durch Angebote der BZgA wurde der Bedarf an Fortbildung weitgehend gedeckt. Die Seminare reichten von

theoretischen Konzeptionen zu methodischen Seminaren. Vcm Gesundheitsamt Saarlouis wurde zur Durchfuhrung
einer gesundheitserzieherischen Aktion eine Forlbildung zur Durchfzihrung von Rollenspielen beantragt, die auch

genehmigt wurde.

Das Saarland selbst hat fur alle Gesundheitsimter Fortbildungsseminare angeboten: Diskussion der Ottawa-

Charta, Leitung von Sitzungen, Evaluation, Offentlichkeitsarbeit.
Eine Schwierigkeit aller Seninare ist die Hcterogenit it der Teilnehmer, Spannungen und Reibungsverluste treten

vor allemdann auf, wenn die einen Teilnehmer gerade 2 Wochen eine neue Stelle angetreten haben und von allen

Dingen noch unberuhrt sind, und andere Teilnehmer wiederum einige Fortbildungsseainare bereits hinter sich
haben und bestinnte Anspr che an den Inhalt der Fortbildung stellen. Bei der Auswahl der Teilnehmer sollte

daher auf gleichartige voraussetzungen geachtet werden, un einen effektiven Seminarablauf zu gewahrleisten.

2 Schleswig-Flensburg
- Fortbildungsveranstaltungen wurden besucht, waren sehr hilfreich, Erfahrungsaustausch fand statt (sehr

wichtig).
- Medien (Videos, Filme) Printmedien werden bestellt und eingesetzt.
- Ein regionaler Erfahrungsaustausch ist auf Landesebene angeregt worden, soll noch stattfinden. Es haben

Treffen zwischen GA Schleswig und Itzehoe (Kreis Steinburg), Niebull (Kreis Nordfriesland) GA Ratzeburg
(Kreisherzogtum Lauenburg) und GA Lubeck stattgefunden, bzw. finden demndchst statt.
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2 St. Wendel

Im Rahmen des Modellprogramms gemeindenahe Gesundheitserziehung der BZgA geh6rte das Gesundheitsamt St. Wendel

dem 2. Ring an.

Wahrend dieser Zeit bestand die M6glichkeit an Fortbildungsmahnahmen teilzunehmen, die fur die Arbeit im
Bereich der Gesundheitsf6rderung fur die Mitarbeiter von Vorteil waren. Auferdem wurde das Amt w hrend dieses
Modellprogramms mit Informationsmaterial wie Broschuren, Videofilmen etc. fur die Gesundheitsfarderung
unterstutzt.

Wichtig war auch in diesen vier Jahren der Infonnationsaustausch mit den einzelnen Gesundheitstimtern, die in
der Gesundheitsf6rderung aktiv waren.

2 Stuttgart
Gute bis sehr gute Erfahrungen: Mehrere Mitarbeiter nehmen an folgenden Kursen teil:
- Evaluation (BZgA)
- Leiten von Gruppen (BZgA)
- Okotrophologentreffen (BZgA)
- Zusammenarbeit Gesundheitsamter-KindergArten (BZgA)
Erfahrungsaustausch in den Treffen der Gesundheitstimter im 1. Ring (BZgA) sowie in den Treffen der Landes-

arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung Baden-Wurttemberg brachte Hilfen und Anregungen fur eigene
Aktionen. Besonders effektiv sind diese Treffen, wenn in kleinen Gruppen gearbeitet wird.
Teilweise trat nach positiven Erfahrungen beim Erfahrungsaustausch und Fortbildung jedoch auch Frustration
auf, weil viele Erfahrungen und Projekte nicht Obertragbar sind und abhangig sind von der lokalen Situation
(Personalsituation, Fdhigkeit der jeweiligen Mitarbeiter). Konkrete und praktische Erfahrungen sir,d nicht

unbedingt zu vermitteln.
Grundsatzlich positive Einstellung zur Gesundheitserziehung, aber zunehmend wurden die Grenzen der Gesund-

heitserziehung deutlich, welche durch politische Entscheidungen beeintrachtigt wird und wegen der individu-
ellen Freiheit des Einzelnen nicht ausreichend umgesetzt werden kann.

2 Syke/Diepolz
Fortbildungen:
Februar 1987 Evaluation
Mai 1987 Arbeitsgemeinschaften, Teil I

Juni 1988 Arbeitsgemeinschaften, Teil II

Mirz 1988 Offentlichkeitsarbeit, Teil I

Mai 1988 Offentlichkeitsarbeit, Teil II

Erfahrungsaustausch:
September 1988: GE- und Zusammenarbeit zwischen den Kindergarten und Gesundheitsimtern.
An der groften Resonanz der Zusammenarbeit mit den Kindergarten und zum Teil auch den Grundschulen, viele

Angebote muBten wiederholt werden, wurde deutlich, wie groB der Ifinovationsbedarf ist und welche 116glichkeiten
einem Gesundheitsamt gegeben werden k6nnten.

2 Wilmersdorf
Grundsitzlich wurde von allen interessierten Mitarbeiternmen gerne vam Fortbildungsangebot der BZgAGebrauch
genacht. Die vermittelten Inhalte wurden uberwiegend positiv bewertet. Die Beratung in Einzelfallen konnte

aufgrund der riiumlichen Entfernung nur bedingt wahrgenommen werden und beschrAnkte sich auf gezielte
Einzelkontakte und Fragen. Da Wilmersdorf zudem erst nachtraglich in das OGD-Projekt eingestiegen ist, ist
die Erfahrungsbasis auch relativ schmal. Dies bezieht sich auf die Beantwortung aller hier gestellten Fragen.
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3. Aussage: Die Gesundheitsamter sind aufgerufen, in der Gesundheitserziehung (als integraler Best:andteil

gemeindeorientierter Privention uad Gesu iheitsfarder· Ir ) eine Schlusselfunktion (als Initiatoren und

Koordinatoren) zu ubernehmen.

Fraqe: Wie stehen Sie heute vor dem Hintergrund rhrer Erfahrungen der letzten Zeit dazu? Wie standen Sie

vor 4 Jahren dazu? Bitte netmen Sie zu den folgenden Aussagen Stelluiig:

DARSI'EIUN; DER ANTIKErEN:

NAME DE GES HEITSAMTS

BEWERTUNG 1985 - BEWERIONG 1989

BECRCNIU  FOR DIE STELUFnaRME 1989

a) "Das Ges dheitsmt sollte sich in erster Linie selbst mit eigenen geswxiheitserzieheriscbm Aktivitatei

profilieren"

Biele£eld

Bewertung Frage 3a:2-2
Um den Stellenwert des 0GD als Institution mit dem in der 3. DVO gesetzlich verankerten Auftrag zur Gesund-

heitserziehung zu erhalten bzw. auszubauen und in der Offentlichkeit deutlich zu machen, sollte das Gesund-

heitsamt eigene Ma£nal unen durchfuhren. Eine ausschlie£liche Selbstprofilierung steht aber im Gegensatz zur

GMK-EntschlieBung.

B6blingen
Bewertung Frage 3a:2-2

ECEWD

Bewertung Frage 3a:3-2
Das Gesundheitsamt sollte ein kcmpetenter Ansprechpartner in allen Gesundheitsfragen (Gesunderhaltungs- und

RehabilitationsnaBnahmen) sein.

Vor 4 Jahren: Dem Burger mu£te das GA als kampetenter Partner nahe gebracht werden.

Braunschweiq
Bewertung Frage la:2-2
Ein kammunales Gesundheitsamt ist sehr stark eingebunden in eine Vielzahl anderer kcmmunaler Amter, die

ebenfalls gesundheitsrelevante Themen vertreten (Unwelt usw.). Kammunale Gesundheitsimter sind in jedem Teil
ihrer Arbeit, auch abgesehen von Padagogik, auf Kooperation mit anderen Facl,Amtern angewiesen. Dies ist ein

guter und bewihrter Stil. Ferner ist in einem Bezirk auch die Zusamnenarbeit mit anderen Institutionen, z.B.

der Erwachsenenbildung oder im sozialpadagogischen Bereich, sinnvoll.

Bremen

Bewertung Frage 3a:1-2

Erprobung van neuen Ansatzen/Ausfullen von Lucken im Feld der Angebote

Celle

Bewertung Frage la:4-3
Von der Struktur lier gar nicht machbar. Die erforderliche Akzeptanz ware auBerdem noch nicht gegeben.

Dortmund

Bewertung Frage 3 a: 2,5 - 2

Es ist wichtig, da£ das Gesundheitsamt mit gesundheitserzieherischen Malinahmen an die Offentlichkeit tritt.
Das Feld der praventiven MaBnahmen ist jedoch so umfangreich, daB diese Aufgabe von weiteren Tragern
mitbewdltigt werden muB.
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Forchheim

Bewertung Frage 3a:2-2
Neben der "Schlusselfunktion" in der gemeindeorientierten Gesundheitserziehung sollte das Gesundheitsamt

durchaus auch eigene Aktivitaten entfalten, da u.U. eine raschere Reaktion auf aktuelle Themen m6glich ist.

Friedberg
Bewertung Frage ]a:3-1
Die Aufgaben des Gesundheitsamtes im Bereich der Vorsorge lassen sich so besser darstellen, insbesondere im
Hinblick auf die Schlusselfunktion.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3a:1-2
Das Gesundheitsamt sollte sich mit eigenen Aktivit&ten profilieren kdnnen, aber nicht in erster Linie, weil
das besonders bei kleineren kntern personell und ausstattungsmaBig nicht immer maglich ist.

Gumersbach

Bewertung Frage 3a:4-4
Wir sind keine Profilneurotiker.

Hamburg-*lord
Bewertung Frage 3a:1-3
Das Gesundheits- und Umweltamt sollte nicht Macher sein.

Hamm

Bewertung Frage 3a:3-3

Erfolgreiche Angebote k6nnen zwar zu einer Profilierung des Gesundheitsamtes in der Bev61kerung erheblich
beitragen, da es aber keinesfalls die notwendigen Angebote allein vorhalten kann, sollte es vor allem als

Initiator und Koordinator wirken, und die o.a. angefuhrten Institutionen, wie Krankenkassen, VHS in geeigneter
Weise in die aufklarende Arbeit einbezielien.

Harburg
Bewertung Frage 3a:3-3
Dazu fehlen eigene Mittel sowie die notwendige Ausstattung aus mehreren Berufsfeldern.

Heidelberq
Bewertung Frage 3a:2-2

Itzehoe
Bewertung Frage 3a:1-1

Gewinnung von ' ultiplikatoren" fur die GE kann das Gesundheitsamt als zentrale Stelle fur Gesundheitsf6rde-

rung durch eigene Aktivitaten am besten leisten. Vorbildwirkung, Erfahrungswerte gewinnen.

1(6]n

Bewertung Frage 3a:3-3
Das GA sollte im Zusammenspiel mit weiteren Kooperationspartnern gesundheitserzieherische Aspekte der

Bev61kerung niherbringen. Alleingiinge sollten nur in wenigen Ausnahmen der Fall sein, um auch nach au£en zu

dokumentieren, daB eine Profilierung des GA nicht vorrangig zu sehen ist.

Bewertung Frage 3a:3-3
Wir sehen unsere Arbeit in erster Linie in einer Koordinationsfunktion der vorhandenen Angebote im Bereich

der Gesundheitsfdrderung auf regionaler Ebene. Wir bevorzugen Impulse und Anregungen fur Aktionen in Bereich

der Gesundheitsf6rderung zu vermitteln.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3a:4-4
Das Gesundheitsamt hat weder das Personal noch die Mittel, um sich in der notwendigen und mdglichen Form

selbst profilieren zu konnen. An anderen Stellen, insbesondere bei den Krankenkassen sind sehr viel Mittel

vorhanden, so daB das Gesundheitsamt nutzlicher ist bei der Koordination und Initiierung von Aktivitaten.

Maxen
Bewertung Frage 3a:2-2
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Das Aufgabengebiet des Gesundheitsamtes kann erweitert, intensiviert unddadurch das Image des Gesundheitsam-
tes positiv verandert werden.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3a:4-4
Das Wort "profilieren" trifft nicht zu. Eine gewisse Achtung muE das Gesundheitsamt schon vor den gesund-
heitserzieherischen Aktivitaten in der Bev61kerung genieBen. Darauf katin man dann Aktivit ten aufbauen. Eine

"Profilierung" ist das aber mitnichten

Mettmann

Bewertung Frage 3a:3-3
Das Gesundheitsamt sollte auch eigene gesundheitserzieherische Aktivitaten durchfuhren. Aber die Hauptaufgate
des Gesundheitsamtes auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung sollte die Anregung und Koordination gemeinsamer
Aktivititen mit muglichst vielen Partnern, die mit Gesundheitserziehung befa£t sind, sein.

Neuk61ln
Bewertung Frage 3 a:1-2

Offenburg
Bewertung Frage 3a:1-1
Wir sehen die Pravention als wesentliche Aufgabe der Gesundheitsdmter in der Zukunft.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 a:3-4

Die Durchfuhrzing gesundheitserzieherischer Aktivitaten erfordert bestimmte Fachkcmpetenzen. Das Gesundheitsamt

kann hier nur im Rahmen seiner eigenen personellen Ressourcen tatig werden. Daher ist es erforderlich, sich
an andere Fakultaten zu wenden. Hinzu karmt, daB der Dienstbetrieb neben der Gesundheitserziehung weiter
funktionieren muB und der Zeiteinsatz daher begrenzt ist.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3a:2-3
Es ist sinnvoller, vorhandenes Potential zu nutzen, zu koordinieren, gut, eigene Schwerpunkte zu setzen, aber

nicht allein aktiv zu sein.

St. Wendel

Bewertung Frage 3a:1-3
Das GAhat die Aufgabe, alle potentiellen Gruppen, die Gesundheitserziehung betreiben k6nnen, in ihrer Arbeit

zu unterstutzen und zu motivieren. Nur dort, wo Gesundheitsf6rderung notwendig ist und keine ai,dere

Einrichtung zur Verfugung steht, muB sich das GA engagieren.

Stuttgart
Bewertung Frage 3a:3-2
Wichtig bleibt Kooperation mit anderen Anbietern besonders in der Arbeitsgemeinschaft, aber auch Selbst-

hilfegruppen, welche sich mit anderem Schwerpunkt profilieren sollten.

§XES
Bewertung Frage 3 a: k.A. + 1
Zu 'Wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?': Die Gesundheitsberatung wird im Gesundheitsamt

Syke/Diepholz erst seit 2 Jahren durchge£Ohrt. Die Beantwortung des zweiten Teils der Fragen kann daher nicht

erfolgen.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3a:1-2
Nicht in erster Linie profilieren aber auch, damit nach au£en die Kanpetenz deutlich wird, die erforderlich

ist, daB das Gesundheitsamt als Kooperationspartner ernst genommen wird.
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b) "Das Gesimdheitsamt ist pridestiniert far eine Schl,isselfunkticn in der gemeindeorientierten Gesundheitser-

Zi Ung"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 b: 2 - 2,5
Die neutrale Position eines Gesundheitsamtes (z.B. im Vergleich gegenuber Krankenkassen) spricht fur die

Oberna.hme einer Schlusselfunktion. Vorbehalte k6nnen sich aber dadurch ergeben, daB das Gesundheitsamt in der

Offentlich}:eit haufig als Institution mit uber·wiegender Kontroll- und Koordinationsfunktion angesehen wird.

B6blingen
Bewertung Frage 3b:1-1

Icpri

Bewertung Frage 3b:1-1
Zur Klarung von z.B. Notwendigkeit in verschiedenen Themen- und Krankheitsbereichen oder Raumprobleme etc.

Braunschweig
Bewertung Frage 3b:2-1
In den vergangenen Jahren hat sich durch Zusanmenarbeit mit anderen kamunalen und nicht kmmunalen In-

stitutionen gezeigt, daB im Gesundheitsamt durch das Zusammenwirken verschiedener Berufsgruppen eine so groBe

Kcmpetenz vorhanden ist, daB allein wegen der Kampetenz auch ein gewisser Anspruch auf eine Schlusselfunktion

in der Koordination gerechtfertigt ist.

Bremen

Bewertung Frage 3b:1-2
Der OGD ist prddestiniert, weil er kcmmunalpolitische Verantwortung tragt und tragen muB und keinen Inter-

essengruppen bevorzugt gegenubertritt oder treten muB.

Celle

Bewertung Frage 3b:3-1
Das GA ist neutral, unabhjngig und arbeitet kontinuierlich bei zunehmender Akzeptanz.

Dortmund

Bewertung Frage 3b:2-1
Das Gesundheitsamt Dortmund hat zwar eine Koordinatorenrolle, z.B. im Rahmen der 'Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitserziehung', dadurch werden jedoch eigene gesundheitserzieherische Aktivititen der Arbeitsgemein-
schaftsmitglieder und weiterer nicht ausgeschlossen und auch nicht kontrolliert. Aus regionaler Sicht kann

gesagt werden, dag die Innovationsschube seitens des 0GD allgemein durchaus sinnvoll und erfolgreich ver-

laufen.

Forchheim

Bewertung Frage 3b:2-1
Guter Oberblick uber die verschiedenen Einrichtungen und ihre Aktivitken. Bereits vorhandene Kontakte.

Fachlich kompetentes Personal (Arzte, Sozialarbeiter, Gesundheitsaufseher, AGD). Ausgebauter burotechnischer

Apparat. Gesetzlich festgelegte Zustiindigkeit in der Gesundheitserziehung.

Friedberg
Bewertung Frage 3b:3-1

Im Gesundheitsamt stehen Ansprechpartner fur die Gemeinden bzw. Bev81kerung zur Verfugung.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3b:1-1

(siehe Punkt ]a).

Glmmersbach

Bewertung Frage ]b:1-1
Die Schlusselfunktion ergibt sich aus der bekannten zentralen Position des Gesundheitsamtes mit Einblick in

simtliche oder zumindest die meisten gesundheitserzieherischen Aktivit ten, die sich im Einzugsbereich

abspielen.

Anhang 2, S. 24



Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3b:1-1

Eckpunkte setzen und Initiativen fardern.

Hamm

Bewertung Frage 3b:1-1
Das Gesundheitsamt ist aufgrund seiner Fachkunde und neutralen Stellung fur eine Schlusselposition pradesti-
niert.

Hal:burg
Bewertung Frage 3b:1-1
Das Gesundheitsamt verfugt uber grok Akzeptanz und guten Zugang zu den Zielgruppen.

Heidelberg
Bewertung Frage 3b:1-1

Itzehoe
Bewertung Frage 3b:1-1
- Medizinischer und gesundheitserzieherischer Sachverstand der Mitarbeiter
- Zugang zu speziellen Zielgruppen und uberregionalen Institutionen
- Zugang zu amtlichen Ehtscheidungstragern (Gesundheitsausschu8)
- Neutrale Funktion des Amtes

Kaln

Bewertung Frage 3b:1-1

Auf ·und der Neutralitat ist das GA geeignet, eine Schlusselfunktion im Rahmen der gemeindeorientierten
Gesundheitserziehung einzunehmen. Die Zuordnung zu anderen Institutionen kann schnell zu Konkurrenzverhalten

fuhren, das der Sache nicht dienlich ist. Eine gemeindeorientierte Gesundheitserziehung bzw. Gesundheits-

f6rderung, die zwangslaufig gemeindeorientiert sein muB, ist nur denkbar, wenn sich die umsetzenden In-

stitutionen und Kommunalpolitiker einbringen. Das GA ubt seine Tatigkeit an einer wichtigen Schnittstelle
zwischen den Interessen der Burger und den unterschiedlichen am Gesundheitswesen beteiligten Institutionen

einerseits sawie Rat und Verwaltung andererseits aus.

Mal.nz
Bewertung Frage 3b:1-1
Wir feden uns den Ideen des Healthy Cities-Programs verpflichtet und sehen auch entsprechend den Aus-

fuhrungen hierzu im G·K-BeschluE von 1982 eine wesentliche Aufgabe in der bereits in a) erwahnten Koor-

dinaticiisfunktion.
Weitere Ausfuhrungen hierzu ab Frage 18 auf Seite 18.

Marburq-Biedenkopf
Bewertung Frage 3b:2-1
Das Gesundheitsamt hat aufgrund seiner Pflichtaufgaben nach dem GVG einen sehr guten Oberblick uber alle

gesundheitsrelevanten Einrichtungen im Kreis, hat Kontakt zu vielen Personen und Einrichtungen und ist als

neutrale Stelle bei vielen als Anlaufstelle beliebt. Zudem besteht eine bessere Akzeptanz von seiten der

Kooperationspartner, da das Gesundheitsamt frei von Profitdenken ist.

Maxen
Bewertung Frage ]b:1-1
Das Gesundheitsamt ist unabhdngig, es muS nicht Rucksicht nehmen auf Parteien, zahlende Mitglieder, Kaufer

usw. Es kann Programme fur alle anbieten.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3b:1-1
Das Gesundheitsamt, besonders das Staatliche, kann eine Mittlerrolle zwischen den kcmmunalen TrAgern und

solchen der freien Wohlfahrtspflege als auch allen anderen, mit geswidheitlichen Fragen beschiftigten
Institutionen ubernehmen. Ihm wird von allen Partnern am ehesten das Vertrauen entgegengebracht, das der

Neutrale im Reigen konkurrierender Partner am ehesten genieBt.

Mettmann

Bewertung Frage ]b:1-1
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Das Gesundheitsamt ist eine neutrale Institution und sanit fur alle Institutionen und Organisationen ein

akzeptabler Koordinator.

Neuk61ln

Bewertung Frage 3 b:1-1

Offenburg
Bewertung Frage 3b:3-1
1.) Das Gesundheitsamt wird als neutrale Autoritat im Kreisgebiet anerkannt. Fur die Mitarbeiter des Gesund-

heitsamtes ist diese Aufgabe Dienstaufgabe. Die personellen und sachlichen Voraussetzungen sind/sollten
vorhanden sein.

Saarlouis
Bewertung Frage ]b:1-1
Das Gesundheitsamt vertritt keine standespolitischen oder berufspolitischen Interessen und arbeitet kosten-

gunstiger. Durch seine Tatigkeit hat es Kenntnisse uber die gesundheitlichen Belange seines Kreises und

diverse Kontakte zu anderen Institutionen und Dienststellen.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3 b:2-1

Es erweist sich imer wieder, daE Zusanmenarbeit nur funktioniert, wenn das GA als Motor fungiert; eine

Abteilung fur Gesundheitserziehung und -aufkl rung ist aktiv am Geschehen interessiert bzw. beteiligt, kann

koordinieren und initiieren. neutral

St. Wendel

Bewertung Frage 3 b:1-2

In einern gewissen Umfange.
Das GA soll motivierend und koord unierend wirken; dies ist im Grunde eine Schlusselaufgabe.

Stuttgart
Bewertung Frage 3b:4-1
Neutral, ubergeordnet-vermittelnd, sachkundig.

gyke
Bewertung Frage 3 b: k.A. - 1

Dem Gesundheitsamt, in dem verschiedene Berufsgruppen zusammengefaBt sind, und die einen recht genauen

Oberblick Ober die Infrastruktur ihres Gebietes haben, ist eher eine Obersicht mdglich, als Einzelinstitutio-

nen. Auch die Koordination innerhalb des Gesundheitsamtes bringt Vorteile.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3 b:1-1

Die Zustimmung begrundet sich auf den Fokus "Schlusselfunkt:ion", was fur uns bedeutet, Motor, Inspirator,
Institution, die breite epidemiologische Erfahrung hat, Zugang zu Daten und einen entsprechend mehr oder

weniger funktionierenden "Apparat".

c) "Andere Stellen sini als gesuiidlieitserzieherische Initiatoren und Koardinatorem viel besser geei(met"

Bielefeld
Bewertung Frage 3 c: 3 - 2.5

Sofern die Initiatoren- bzw. Koordinationsfunktion neutral gehandhabt wird und nicht als Offentlichkeitsarbeit

fik die eigene Institution miBbraucht wird, k6nnen diese Aufgaben auch von anderen Institutionen wahrgenommen
werden. Entscheidend sind entsprechende personelle und finanzielle Kapazitaten.

B6blingen
Bewertung Frage 3c:3-3
Gefahr des Absinkens auf Programniveau ohne gesundheits- und sozialpolitischen Hintergrund (schematisches

Volkshochschulprogramm?) .
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Bonn
Bewertung Frage 3c:2-3
Die Volksgesundheit geht alle an. Allerdings hat das Gesundheitsamt die gesetzliche Verpflichtung, diese

Aufgabe wahrzunehmen.

Braunschweiq
Bewertung Frage 3c:4-4
siehe Frage 3 b)

Bremen

Bewertung Frage 3c:3-3
andere Stellen sind nicht besser geeignet, da sie keine kommunalpolitische Verantwortung tragen mussen.

Celle

Bewertung Frage 3 c: 4 - 4

Es sind keine anderen Stellen vorhanden.

Dortmund

Bewertung Frage 3 c: 3.5 - 3.5

Das Gesundheitsamt genieBt als Einrichtung des affentlichen Gesundheitsdienstes besonderes Ansehen bei freien

Trigern oder Privatunternehmen, vereinen etc. Das erleichtert in vielen Fillen die Akzeptanz vorgesehener
MaBnahmen.

Forchheim

Bewertung Frage 3 c: 3 -• 3

Nur wenige Institutionen verfugen in gleicher Weise wie das Gesundheitsamt uber multidisziplinar ausgebildetes
Personal und uber die erforderlichen Verbindungen zu anderen Einrichtungen.

Friedberg
Bewertung Frage 3c:1-3
Z.B. die Krankenkassen benutzen die gesuncheitserzieherischen Aktivitaten zu Werbezwecken.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 c: k.A. - 2.5

Zum Teil gleich gut, aber nicht grundsatzlich viel besser. Vor 4 Jahren: Konnte damals noch nicht ubersehen

werden.

Gummersbach

Bewertung Frage 3c:4-4

Ergibt sich aus der vorherigen Begrfndung.

Hamburg-Nord

Bewertung Frage 3c:1-2
nicht viel besser, aber auch sehr gut geeignet.

Hamm
Bewertung Frage 3 c: 4 - 4

Das Gesundheitsamt betreibt Gesundheitserziehung als umfassende Aufgabe aus neutraler Ausgangsposition heraus

und kann Anregungen am besten an andere Einrichtungen und Multiplikatoren weitergeben. Diese zentrale Stellung
erreichen andere Institutionen nicht.

Harburg
Bewertung Frage 3c:4-4
Das Gesundheitsamt verfugt Ober die erforderliche Obersicht im Bezirk und die entsprechende Akzeptanz.

Heidelberg
Bewertung Frage 3c:4-4

Itzehoe

Bewertung Frage 3c:3-4
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Ablehnung, da die Motivation und Intention teilweise nicht primar der Gesundheitsf6rderung zuzuordnen ist,
sondem im allgemeinen mehr der Selbstdarstellung dient. Es fehlt dort der multidisziplinare Sachverstand und

die Neutralitat.

K6ln

Bewertung Frage 3c:4-4
(siehe Frage 3b).

Mainz

Bewertung Frage 3c:4-4
Nach unseren Erfahrungen gibt es keine Institution, die im Bereich der Gesundheitsf6rderung arbeitet und bei

Hintanstellung eigener Darstellungswunsche eine ubergreifende koordinierende Arbeit leisten M-irde.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3c:3-4

Wegen der fehlenden Neutralit5t, der Gefahr von Image- und Produktwerbung sowie der entstehenden Konkurrenz-

situation sind andere Stellen nicht so gut geeignet.

Maxen
Bewertung Frage 3c:3-4
Wie bereits in b) gesagt, sind Aktionen, z.B. bei Krankenkassen, auf ihre Mitglieder abgestimnt. Auch k6nnen

einzelne Themen nicht von allen Institutionen oder Verbdnden angeboten werden, so z.B. "Sicheres Spielzeug"
oder "Zweiradsicherheit" oder "'rage der seelischen Gesundheit". Manche Institutionen stehen in Konkurrenz

zueinander.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3c:3-3
Mit eigenen Finanmitteln ausgestattete Institutionen

(z.B. Krankenkassen) k6nnen gesundheitserzieherische Aktivitaten mit geringerem Aufwand an Ehergie und

Phantasie initiieren. Als Koordinatoren karmen sie allerdings kaum in Frage.

Mettmann

Bewertung Frage 3 c: 4 ·• 2

Andere Institutionen (z.B. VHS, Krankenkassen) verfugen uber bessere finanzielle und personelle Kapazitaten,
sind jedoch nicht neutral und nutzen die Aktivitaten fur Werbung, Selbstdarstellung etc.

Neukalln

Bewertung Frage 3c:4-4

Offenburg
Bewertung Frage 3c:2-4
Auf dem Felde der Gesundheitserziehung gibt es groBe Rivalititen und Kompetenzrangeleien. Nur das Gesund-

heitsamt kann ohne Konkurrenzdruck die Aufgabe des KDordinierens und Initiierens Obernehmen.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 c:4-4

Andere Stellen vertreten immer auch eigene Interessen. Nicht der Inhalt steht im Vordergrund. Es gibt kaum

eine andere Institution,die uber gleiche personelle Ressourcen verfugt wie ein Gesundheitsamt.

Schleswig-Flensburq
Bewertung Frage ]c:2-3
Nur teilweise auch geeignet, meistens aus mangelnder Neutralitat, Konkurrenzdenken, Eigeninteresse nicht so

gut einsetzbar.

St. Wendel

Bewertung Frage 3c:3-3
Dies ist nur bedingt der Fall. Andere Stellen sind in der Regel von ihrer Aufgabenstellung und der Art ihrer

Zielsetzung nicht im gleichen MaBe geeignet als das Gesundheitsamt.

Stuttqart
Bewertung Frage 3c:2-3
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Syke

Bewertung Frage 3 c: k.A. - 4

Selbsthilfegruppen, Krankenkassen, etc. mussen/sollten mit und neben dem Gesundhei tsamt Gesundhei tserziehung
betreiben. Ein Konkurrenzdenken durfte nicht auftreten, Kooperation ist notwendig.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3 c:2=3

Auf Teilgebieten sind andere sicher besser geeignet. Als Gesamtinstitution halten wir jedoch das Gesund-

heitsamt fur die geeignetste Institution.

d) "Der Beitrag der Gesundheitserziehung zur Praventicn und Gesundheitsferderung wird ma£los uberschatzt"

Bielefeld

Bewertung Frage 3d:3-2
Der erfolgreiche Beitrag der Gesundheitserziehung zur Privention ist schwer meBbar. Denn viele andere Faktoren

au£erhalb des direkten EinfluBbereiches wie z.B. Umwelt- und Arbeitsplatzbedingungen spielen eine nicht zu

unterschatzende Rolle.

B5blingen
Bewertung Frage 3d:3-2
Inzwischen realistischere Einschatzung der Mtglichkeiten.

Bonn
Bewertung Frage 3 d:2-3

Braunschweiq
Bewertung Frage 3d:3-3
In der 6ffentlichen Meinung und auch durch Politiker wird "Gesundheitserziehung" meist als Propagierung von

schlichten Informationen und gedanklichen Inhalten mi£verstanden. Bei einem wissenschaftlichen Verstandnis

von Padagogik im Sinne von Bildung kann die Gesundheitserziehung Oberhaupt nicht uberschatzt werden, weil nur

durch sie allein eine richtige Einstellung zu Pravention beim Individuum bewirkt werden kann.

Bremen

Bewertung Frage 3d:3-2
unklare Begrifflichkeit, denn GE ist Teilaspekt von Pravention/ unklare Definition von GE.

Celle

Bewertung Frage 3d:3-3

Nein, aber Pravention allein verandert wenig. Die Rahmenbedingungen (Umfeld - Um,elt) mussen auch stimmen.

Dortmund

Bewertung Frage 3d:3-3

Erfolg oder MiBerfolg gesundheitserzi,:herischer Ma£nahmen lassen sich nach w:ie vor schlecht abschazen.

Aufkl rung eines jeden einzelnen uber die m6glichen Folgen gesundheitsgefahrdender verhaltensweisen ist nicht

nur wichtig, sondern liegt imberechtigten Interesse der Offentlichkeit. Wieweit der Einzelne das vermittelte
Wissen dann in gesundheitsbewuBte Lebens£Ohrung umsetzt, kam jedoch kaum beeinfluBt werden.

Forchheim

Bewertung Frage 3d:4-4

Gesundheitserziehung ist bei Kindern ind Jugendlichen ein wesentlicher Beitrag zur Pravention und Gesund-

heitsf6rderung. Information und Au£klarung erm6glichen dem Burger die freie Entscheidung fur gesundheits-
bewuBtes Verhalten; restriktive Ma£nahmen zur Pravention kdnnen vermieden werden.

Friedberg
Bewertung Frage 3d:3-2

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 d: k.A. - 1

Es bleibt zweifellos immer etwas hangen, erfordert aber sehr viel Geduld und immer wieder neue AnstaBe.
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Gamersbach

Bewertung Frage 3d:4-4

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3d:1-3
Die notwendige BewuBtseinsanderung ist zwar erkennbar, aber z.Z. mehr auf die Anderung von "Verhdltnissen und

Angeboten" als auf subjektive Verhaltensweisen eingerichtet.

Hanm

Bewertung Frage 3d:3-3

Gesundheitserziehung erzielt keine schnell meBbaren Erfolge und kann daher schwer evaluiert werden. Auf lange
Sicht k6nnen jedoch Anderungen der Verhaltensweisen eingeubt werden.

Harburg
Bewertung Frage 3d:3-3
In der Regel wird ein zu kurzfristigcs Ergebnis erwartet.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 d: 4 - 4

Art der Fragestellung induziert falsche Ergebnisse!

Itzehoe

Bewertung Frage 3d:4-4
Konkrete Ergebnisse zeigen, daB intensive, priventive Ma£nahmen die Gesundheit der Burger erhalten (z.B.

Zahnprophylaxe,Rauchen).

Koln

Bewertung Frage 3d:3-2
Im Rahmen der Gesundheitserziehung wurde uber einen langen Zeitraum mit moralisierenden Arg enten gearbeitet.
Zur Zeit wird der Begriff Gesundheitserziehung inner mehr zugunsten der Gesundheitsf6rderung weiterentwickelt.

Gesundheitserziehung stellt nur einen Teilbereich von Gesundheitsf6rderung dar, dessen isolierte praventive
Bedeutung oft eher uberschatzt wird.

Mainz

Bewertung Frage 3d:4-4
Es handelt sich bei der Gesundheitsfarderung um langfristige Prozesse. Diese sind hinsichtlich ihrer Effek-

tivitat im Rahmen der Geswidheitsf6rderung als Erziehung zu einem gesundheitsbewuBten Verhalten eher er-

reichbar als am En€le einer Fehlorientierung UmErziehungsprozesse in Gang zu setzen.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3 d:3-2

Die pers6nliche Betroffenheit, in welcher Form auch inmer, ist nach wie vor ein weit besserer Motor zur

gesunden Lebensweise als jede gesundheitserzieherische Aktivitat.

Maxen
Bewertung Frage 3d:2-3
Nicht ma£los Oberschitzt, jedoch oft uberschitzt. Wir sind "ein AnstoB" zu vielen anderen, die z.B. in Medien

gegeben werden. Wir sind jedoch in einzelnen Aktionen direkt ansprechbar. Man kann das "Gel·,6rte" oder

"Gesehene" aus der Ntihe erleben.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3d:1-2
Aus meiner heutigen Sicht vermag Gesundheitserziehung einen gewissen Beitrag zur Pravention und Gesundheits-

farderung leisten. Der Wandel in der Beurteilung liegt aber nicht daran, daB ich Gesundheitserziehung
inzwischen als erfolgreiches Instrument kennengelernt habe. Vielmehr ist das Gesundheitsbewulitsein der

Allgemeinbev61kerung inzwischen gestiegen, und sie ist es, die der Gesundheitserziehung m6glicherweise
inzwischen eine gr·6Bere Chance einrtiumt.
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Mettmann

Bewertung Frage 3d:4-4

Gesundheitserziehung ist ein wichtiger Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der Volksgesundheit. Massive

Aufklarung tragt dazu bei, das GesundheitsbewuBtsein der Bevolkerung zu wecken und zu starken. Als Beispiel
sei das Umdenken im Unweltverhalten genannt.

Neukalln
Bewertung Frage 3d:4-4

Offenburg
Bewertung Frage 3d:2-4
Wenn Gesundheitserziehung professionell richtig angepackt wird und wenn ihr der entsprechende Apparat
personell und finanziell zur Verfugung steht, kann sie u.E. sehr viel leisten. Gesundheitserziehung war fur

uns ein v611ig neues Arbeitsgebiet, durch Fortbildung und insbesondere die praktische Arbeit vor Ort konnten

fur uns vollig neue Erfahrungen gesamnelt werden. Am meisten gelernt haben wir durch Fehler, die sich

insbesondere in der Kooperation, bei dem Initiieren von neuen Aktionen, bei Fehleinschatzung insbesondere von

verschiedenen Interessengruppen und Fehleinschatzung der zur Verfugung stehenden und notwendigen Zeit bei

Aktionen ergab.

Saarlouis

Bewertung Frage 3d:4-4
Soziale Lernprozesse werden inner erst langfristig wit:ksam. Sie hangen auch mit den sozialistionszielen einer

Gesellschaft zusammen. In den MaBe, in dem der Einzelne seine Stellung im Beziehungsgefuge und die Bedingungen
und Auswirkungen seines Verhaltens auf die Gesundlieit erkennt, in dem MaBe wird er auch bewu£t etwas veriindern

wollen. Gesundheitserziehung ist im systemischen Ansatz Lebenserziehung.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage ]d:3-3
Es ist schwierig, die Effektivitat nachzuweisen, da Verhaltensanderungen nur manchmal erfa£bar sind, aber es

kann die Beteiligung an gesundheitserzieherischen Progranmen festgestellt werden: die Multiplikatorenschulung
j st erfaBbar. Statistische Erhebungen zu durchgefuhrten Aktionen bzw. Untersuchungen k6nnen mit elektr.

Datenverarbeitung erfa£t werden. Trends sind ablesbar.

St. Wendel

Bewertung Frage 3d:2-2
Der Be :iff "maBlos" ist ma£los. Es liegt in der Natur der Sache, da£ eine Selbstuberschatzung nahe liegt.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 d: 2 - 2.5

Sicherlich Oberschatzung. Die Begriffe Gesundheitserziehung und Pravention werden z. Zt. Qberfrachtet und

uberstrapaziert. Grundsatzlich ist eine Veranderung des Gesundheitsverhaltens schwierig. Aufgabe bleibt aber

wichtig.

§y-he
Bewertung Frage 3 d: k.A. - 3

Nur da kann Pravention auch greifen, wo ein Interesse und Eigenverantwortlichkeit des Burgers besteht.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3 d: 2 - 2

Ma£los sicher nicht, aber uberschatzt. Dies wird deutlich, wenn man Untersuchungen glauben kann, die Gesund-

heitswissen und Gesundheitsverhalten in Relation gesetzt haben.

e) "Unser Gemmdheitsamt hat in den letzten Jahren im Bereich der GesuncIheitserziehung viel dazugelcrnt"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Aufgrund der unterschiedlichen Aktivitaten konnten vielfaltigen Erfahrungen gesammelt und bestandigere
Kontakte zu den Kooperationspartnern hergestellt werden. Vor vier Jahren: nicht zu beantworten.
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B6blingen

Bewertung Frage ]e:2-2

Organisatorischer Aufwand, finanzieller Aufwand, Offentlichkeitsarbeit usw., lernt man erst aus Erfahrung.

Bonn

Bewertung Frage 3e:4-1
Die Erfahrung hat gezeigt, daB der Burger an seiner Gesundheit sicher interessiert ist, allerdings fallt die

Verhaltensinderung jedem Einzelnen schwer. Die Programme werden heute mit dieser Erkenntnis aufgebaut.

Braunschweiq
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Durch die lusemenarbeit mit Bundeseinrichtungen, Landeseinrichtungen, anderen Gesundheitsdmtern und vielen
Institutionen haben wir gelernt, ein solches Netzwerk zu schatzen und gehen insgesamt gestarkt und zuver-

sichtlicher an die Arbeit.

Bremen

Bewertung Frage 3e:2-2

Celle

Bewertung Frage 3e:3-1
siehe Seite 2.

Dortmund

Bewertung Frage 3 e: 2.5 - 2

Erfahningen aus vielen durchgernrten Aktivit&ten wurden bei nachfolgenden Aktionen berucksichtigt.

Forchheim

Bewertung Frage 3e:3-2
Insbesondere wurden die Methoden zur Vermittlung gesundheitserzieherischer Inhalte geandert (Die Zielgruppe
und nicht die Beh6rde steht im Mittelpunkt der MaBnahme!).

Friedberg
Bewertung Frage 3e:3-1
Durch Kontaktpflege mit anderen Gesundheitsamtern und durch Fortbildungsveranstaltungen, sowie durch "learning
by doing" und dem Enigagement (Betreten von Neuland fur unser Gesundheitsamt)

.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 e:4-1

Wir haben viele Hoffnungen als Oberzogen begraben, haben aber auch durch kleinere und gr6gere Er£olge Mut

bekamen weiterzumachen und neue Wege zu gehen.

G,mmersbach

Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1
Neue gesundheitliche Aktivitaten wurden auf vielen Gebieten ausprobiert (Schulfruhstuck, Gesundheitswochen,
Teilnahme an Projektwochen etc.).
Viel dazugelernt haben wir daruber hinaus durch den regelmaBigen Austausch mit den anderen Amtern des 1. Rings
sowie durch die Teilnahme an den Fortbildungsveranstaltungen.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 e:3=1

Durch verschiedene Aktionen Machbarkeit erfahren, auch im Sinne des -Hinaustragens von Informationen", Lernen

in kleinen Schritten, Ruckschlhge ertragen lernen.

HEE
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 2
Die Arbeit der letzten Jahre brachte die Erkenntris, daB Gesundheitserziehung in uberschaubaren Gruppen
erfolgen sollte. Anstde, die von GroBveranstaltungen ausgehen kannen, mussen in regelmiBiger Arbeit aufge-
griffen und fortgefuhrt werden.

Hart,urg
Bewertung Frage 3 e; k.A. - 2

Durch Erfahrungsaustausch der Gesundheitstimter des 1. Ringes.
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vor 4 Jahren: Nicht beantwortbar, da Erfahrung seit 4 Jahren.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 e; k.A. - 1

zu "Wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?": Quatsch !

Itzehoe
Bewertung Frage 3e:2-1
- Erweiterung der Schwerpunktaufgaben
- Intensivierung der Arbeit mit den Kooperationspartnern und auch mit Mitarbeitern des Gesundheitsamtes

(Querschnittsaufgabe)
- Abteilungsubergreifende Zusammenarbeit im Gesundheitsamt wurde verbessert

K6ln

Bewertung Frage 3e:3-2
Bereits in den Vorjahren wurden gesundheitserzieherische Aufgaben von einigen Abteilungen wahrgencrnmen. Durch

die Zusetzung einer extra dafur ausgewiesenen Stelle ist die Arbeit intensiviert worden. Auf die inhaltlichen

Aspekte des 'Dazulernens" wurde in der Antwort zu Frage 1 eingegangen.

Mainz

Bewertung Frage 3e:3-2
Bei einer sehr aulgeschlossenen Amtsleitung war es miglich, viele neue Impulse im Rahmen eigener Erfahrungen
wie auch in Fortbildungen fur die eigene Arbeit zu erhalten und umzusetzen.

Marburq-Biedenkopf
Bewertung Frage 3e:3-1
Der Er£ahrungsaustausch mit den anderen Amtern im ersten Ring hat viele Anregungen gebracht, die Fortbil-

dungsseminare wie Evaluation, Gruppenleitung, Mediothek ebenso.

Mayen
Bewertung Frage 3e:4-1
Wir haben alle Aktionen, die wir jetzt im Rahmen der Gesundheitserziehung durchfuhren, erst in den letzten

4 Jahren durch Teilnahme an Fortbildung, Arbeitsgeneinschaften, Erfalirungsaustausch und schriftlichen

Informationen gelernt.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Obwohl wir versucht haben, in bezug auf unsere ffglichkeiten von vorneherein relativ realistisch zu bleiben,
hat die Arbeit in den letzten Jahren dazu gefuhrt, daE auch die letzten Reste eines Pendelns zwischen Euphorie
und Depression uberwunden wurden.

Vor 4 Jahren:

Vor 4 Jahren hatte diese Frage nicht beantwortet werden k6nnen, weil es kein Lernerfahrung "aus den letzten

Jahren" gab.

Mettmann

Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Durch Zusamrienarbeit mit anderen Institutionen konnte ein Oberblick uber die verschiedensten Angebote in der

Gesundheitserziehung gewonnen werden. Erfahrungswerte und Routine haben dazu beigetragen, daB das Vorbereiten

und Organisieren von Ma£nahmen und Aktivitdten erleichtert werden konnte.

Neuk61ln

Bewertung Frage 3e:1-2

Offenburg
Bewertung Frage 3e:2-1
Durch die Tatigkeit der reg. AG insbesondere der Geschiftsstelle der AG beim Staatl. Gesundheitsamt wurden

viele gemeinsame und Einzelaktionen im Bereich der Gesundheitserziehung im Kreis initiiert und er·m6glicht.
Bei besserer personeller Ausstattung und einem festen Jahresetat kannte auf diesem Gebiet wesentlich mehr

erreicht werden.
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Saarlouis

Bewertung Frage 3 e: 4 - 1

Die Erfahrung zeigte, da8 Aktivitaten der GE immer neu angepaBt werden mussen und da£ das Gelingen einer
Aktion auch mit Faktoren zusammenhangt, die man nicht vorhersehen kann. Inhaltliche Programme werden erst nach

der Durchfuhrung auf ihre Effel:tivittit uberprufbar, d.h. daB in diesem Bereich standig dazugelernt wird.

Schleswig-Flensburq
Bewertung Frage 3e:3-3
Der Einsatz in diesem Bereich war auch vorher hoch, zumindest bei den dafur zustandigen Mitarbeitern. Die

Erstellung des Gesundheitswegweisers brachte neue Erkenntnisse.

St. Wendel

Bewertung Frage ]e:3-1
Vor einigen Jahren herrschte die Meinung vor, daE die Gesundheitserziehung eine Marktlucke sei, die von den

Burgern ohne Vorbehalt angencimnen w rde. Heute ist festzustellen, daE Gesundheitserziehung viel Kleinarbeit
und Oberzeugungskraft erfordert.

Stuttgart
Bewertung Frage 3e:2-1

2 lig
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Durch praktische Erfahrungen, aber auch die Beschaftigung mit der Materie im tlieoretischen Bereich und das

Kennenlernen anderer sich mit Gesundheit befassender Institutionen.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3e:3-1
Das Dazulernen bezieht sich vor allem auf die Entwicklung des Problembewu£tseins und der Erweitening des Know

hows.

f ) "Der Beitrag unseres Gemmdheitsamtes fur die Gesundheitserziehung in unserem Einzugsbereich ist erbeblich"

Bielefeld

Bewertung Frage ]f:3-2
Neben dem Gesundheitsamt gibt es in Bielefeld eine Vielzahl von Institutionen, die sich im engeren und

weiteren Sinn mit Gesundheitserziehung befassen. Das Gesundheitsamt tragt mit seinen speziellen Schwerpunkten
zur Gesundheitserziehung bei.

B6blingen
Bewertung Frage 3f:2-1

Geschaftsfuhrung, Organisation, Personaleinsatz mindestens zu 50% beim Gesundheitsamt.

Bonn

Bewertung Frage 3 f: 4 - 1

Das Gesundheitsamt ist mittlerweile durchaus ein Ansprechpartner fur einzelne Burger, Schulen, Kindergarten,
aber auch Koordinator bei der Grundung anderer Gruppen der Gesunderhaltung.

Bremen

Bewertung Frage lf:3-2
es bestehen div. Beitrage des HGA/hier Hinweis auf Bestandsaufnahme.

Celle

Bewertung Frage 3£:4-3
Kontinuitat der Arbeit bei zunehmender Anerkennung, enrdglicht durch qualifizierte Mitarbeiter.
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Dortmund

Bewertung Frage 3 f: 3 - 1

Erheblich in erster Linie durch die Grundung und Geschaf tsfuhrung der ' Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserzie-

hung' und die dadurch entstehenden Kontakte und Kommunikationen auch der Arbeitsgemeinschaftsmitglieder
untereinander.

Friedberg
Bewertung Frage 3 f:4-2

Die Aufgabe der Gesundheitserziehung wurde im Gesundheitsamt konzentriert. Es wurde eine zusatzliche Plan-

stelle Gesundheitserziehung und Offentlichkeitsarbeit geschaffen.

Gummersbach

Bewertung Frage 3f:3-2

zustinnung ergibt sich aus dem Schwerpunkt SchuleArorschule, in denen das Gesundheitsamt den besten Zugang
aller Anbieter von Gesundheitserziehung hat.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3f:4-3
Kleinere Aktionen gelingen - im Hinblick auf feblende Professionalitat (Gesundheitswissen muB auch verkauft

werden) und finanziellen Mitteln fehlt die Begeisterung.

Itzehoe

Bewertung Frage 3f:2-1
- Gesundheitserzieherische Programme in Schulen und Kindergarten
- Farderung des UmweltbewuEtseins in Schulen
- Aufbau einer Beratungs- und Informationsstelle fur Gesundheitsfragen (Mediothek)
- Vortrage, Seninare, Kursangebote, Ausstellungen zu speziellen Gesundheitsthemen
- Kontinuierliche AIDS-Aufk].drung
- Arbeitsgemeinschaften

K6ln

Bewertung Frage 3f:3-2
Seit Mai 1986 (Zusetzung einer entsprechenden Planstelle) hat die GE eine bemerkbare Intensivierung erfahren

und wird von den Institutionen, Organisationen und Gruppen, die am Gesundheitswesen beteiligt sind, als

iuBerst positiv angesehen.

Braunschweig
Bewertung Frage 3f:2-2
Das Gesundheitsamt realisiert als einzige Institution ein Multiplikatorenkonzept, wahrend die Krankenkasser

sich nur an deren Mitglieder wenden. Die Gesundheitserziehung gel*rt zu den Aufgaben eines Gesimdheitsamtes,
die vcm Trager des Amtes nach eigener Einschatzung intensiviert werden kann. Die erheblichen Ausgaben fut

Personal- und Sachmittel im Bereich Gesundheitserziehung begrunden den enormen Stellenwert fur den Trager des

Gesundheitsamtes und die gute politische Ruckkopplung in den bestimmenden Gremien.

Forchheim

Bewertung Frage 3£:2-2

Gesundheitserziehung findet im Rahmen der Mutterberatung, der Sduglings- und Kleinkinderpflege, der Schul-

gesundheitspflege, der Beratung fur Schwangere, fur alte Menschen und Behinderte statt. Weitere Themen ful

die Allgemeinbev6lkerung: Ernihrung, Krebsvorsorge, Verhutung von Infektionskrankheiten, Reiseberatung
Unfallverhutung, Unwelthygiene.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 f: k.A. ·• 4

Es ist beachtenwert, aber nicht erheblich.

Hamm
Bewertung Frage 3f:3-3
Der Beitrag des Gesundheitsamtes konnte aus personellen Granden noch nicht in wunschenswertem Umfang ver

wirklicht werden.

Harburg
Bewertung Frage ]f:2-2
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Erfahrung aus der Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung.

Heidelberg
Bewertung Frage 3£:3-3

Beitrag k6nnte bei besseren personellen und finanziellen Ressourcen erheblich sein.

Mainz

Bewertung Frage ]f:4-3
Der Beitrag unseres Gesundheitsamtes in unserem Einzugsbereich wird vielleicht dann erheblicher sein k6nnen

als heute, wenn die Grundlagen fur ein gezieltes und systematisches Arbeiten durch eine systematische
Gesundheitsberichterstattung gegeben werden. Ferner ist es notwendig, daB der Gedanke der Gesundheitserziehung
und der 61%-Beschlusse von 1982 auch Einzug halt in die K6pfe aller Mitarbeiter sowohl des Gesundheitsamtes
als auch der vorgesetzten Dienststellen.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3£:3-2
Durch die enge Zusammenarbeit mit der Universitat, mit den Krankenkassen im Rahmen der zahlreichen Arbeits-
kreise ist der Beitrag unseres Amtes verstarkt worden.

Maen
Bewertung Frage 3f:4-1
Die meisten der im Bereich der Gesundheitserziehung durchgefuhrten Aktionen gingen van Gesundheitsamt Mayen
aus.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3f:4-3
2war gibt es keine Institution, die auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung in unseren Einzugsbereich einen

gr6Beren Beitrag leisten wurde oder geleistet hatte. Trotzdem kann unser Beitrag nicht als erheblich angesehen
werden.

Vor 4 Jahren:
vor 4 Jahren gab es Oberhaupt noch keine Gesundheitserziehung.

Mettmann

Bewertung Frage 3f:4-3
Das Gesundheitsamt ist zwar Koordinator in den Arbeitskreisen, aber die praktische Gesundheitserziehung
(Kurse, Seminare etc.) wird hauptsachlich von anderen Institutionen angeboten (z.B. AOK, VHS, Familienbil-

dungsstatten).

Neuk61ln

Bewertung Frage 3£:3-2

Offenburg
Bewertung Frage 3£:3-2
Tatigkeit der Geschaftsstelle am Gesundheitsamt fur die reg. AG.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 f: 4 - 2.5

Der Beitrag des Amtes ist nicht unerheblich. Fs darf jedoch nicht Obersehen werden, daB in diesem Feld schon

immer andere Ins titutionen gewirkt haben und der Bei trag des Gesundheitsamtes mi t dem der arderen zusamnen-

trifft.

Schleswig-Flensburq
Bewertung Frage 3f:2-1
Es werden laufend gesundheitserzieherische Ma£nahmen in Schulen und Kindergarten, an Elternaknden und 6

Fortbildungsveranstaltungen durchgefuhrt. Beide Mitarbeiterinnen sind Dreiviertel ihrer Dienstzeit im Augen-

dienst.

St. Wendel

Bewertung Frage 3f:1-1
Als Mitglied des 2. Ring des Forschungsprojektes der BZGA war das Gesundheitsamt in diesem Bereich besonders

gefordert.
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Stuttgart
Bewertung Frage 3f:2-1

2Lke
Bewertung Frage 3 f: k.A. - 1

Der Vorteil des Gesundheitsamtes ist, daB es neutral, uberparteilich und auch finanziell im Prinzip unabhangig
ist. Hi.nzu karmt, daB durch die verschiedenen Berufsgruppen innerhalb eines Amtes zu verschiedenen Themen auch

sachlich fundiert der Burger informiert werden kami.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3f:4-3
Gemessen an den Gesundheitsproblemen in der Bev8lkerung ist der Beitrag des Gesundheitsamtes wesentlich zu

gering.

g) "Das Gesundheitsamt sollte nur dort selbst gesundbeitserzieberisch aktiv werden, wo andere Stellen

versagem"

Bielefeld

Bewertung Frage 3g:4-3
Neben den Pflichtaufgaben nimnt das Gesundheitsamt auch freiwillige Aufgaben wahr. Diese k&men sich auf

Defizitbereiche beziehen. Nur dort gesundheiterzieherisch tatig zu werden, wo andere Stellen versagen, hatte

u.U. zur Folge, daB die eigentlich zustindigen Einrichtungen ihrer Verantwortung nicht nachkarmen. Wichtiger
wAre es, gemeinsam erfolgversprechende neue Wege zu finden.

B6blingen
Bewertung Frage 3g:4-4
Gesundheitsamt besitzt nach wie vor bei Arzten, Bev6lkerung und Gemeindeverwaltungen "Image" und hat inte-

grierende Funktion. DarOberhinaus gesetzliche Verpflichtungen.

Ecn17
Bewertung Frage 39:2-2
Das Gesundheitsamt sollte seine Arbeit schwerpunktmABig in die Stadtgebiete konzentrieren, wo nur wenig oder

gar keine gesundheitserzieherischen Programme von anderen Vereinen angeboten werden.

Braunschweig
Bewertung Frage 3g:4-4
Diese Auffassung wird aus padagogischer Sicht als absurd bezeichnet.

Bremen

Bewertung Frage 39:4-4

Celle

Bewertung Frage 3g:3-3
Es steht dem GA schlecht an, das "Versagen" anderer in der Pravention tatigen Institutionen zu bewerten.

Dortmund

Bewertung Frage 39:4-4
Diese Aussage ist mit dem Gesetz uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens, § 3 (1) I c nicht zu

vereinbaren. Die Vielseitigkeit mdglicher gesundheitserzieherischer Angebote durch das Gesundheitsamt sollte

sich nicht auf Magnalmen beschranken, deren Durchfulinmg anderen Stellen nicht m6glich ist.

Forchheim

Bewertung Frage 3g:4-4
Versagen andere Stellen bei wichtigen gesundheitserzieherischen Problemen, so muB das Gesundheitsamt tatig
werden. Grundsatzlich sollte den Mitarbeitern aber die Mdglichkeit gegeben werden, auch andere Thanen  

aufzugreifen. Der gr6Bte Erfolg ist dann zu erwarten, wenn Mitarbeiter eine Sache mit Kannen und Freude

angehen.
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Friedberg
Bewertung Frage 39:1-4
Dies bedeutet eine Einengung der Aktivitaten von vomherein. AuBerdem berucksichtigt eine derartige Aussage
nicht die allgemeine bzw. lokale Situation im Bereich der Gesundheitserziehung.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3g:1-1
Weil diese anderen Stellen bereits Ober Erfahrungen und Ausstattungen verfugen.

Gummersbach

Bewertung Frage 3g:4-4
Ablehnung deswegen, weil das Gesundheitsamt sonst nur in die Rolle des LuckenbOBers gedrangt warde.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3g:2-4
Gesundheits- und Umweltamt muB Strukturen erkennen und Ziele setzen.

 ED
Bewertung Frage 3g:4-4
Gerade durch die Vielfalt an Angeboten durch verschiedene Trager werden verschiedene und unterschie(niche

Gruppen angesprochen und dadurch ein g·r6Berer Teil der Bev6lkerung erreicht.

Harburg
Bewertung Frage 3g:4-4
Gesundheitserziehung ist eine Gemeinschaftsaufgabe und keine subsidiare Tatigkeit.

Heidelberg
Bewertung Frage 3g:4-4

Itzehoe

Bewertung Frage 3g:4-4
Das Gesundheitsamt kann seine Aufgaben nicht nur nach dem defizitaren Ansatz ausrichten, es soll initiieren,
koordinieren und mitarbeiten.

Kaln

Bewertung Frage 3g:2-3
Im Rahmen der Kooperationsbemuhungen sollte das GA zumindest eine anregende und koordinierende Rolle spielen.
Das in der Fragestellung zum Ausdruck kam·nende Subsidiarittitsprinzip darf nicht zur Selbstaufgabe des OGD

fuhren, zumal hier dem GA nichts Nennenswertes vorangeht.

Mainz
Bewertung Frage 3 g: k.A. - k.A.

Frage unklar!

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3g:4-4
Damit wurde das Gesundheitsamt alle Mdglichkeiten vergeben, selbst Schwerpunkte zu setzen und Eigeninitiativen
zu starten, daher Ablehnung.

Mayen
Bewertung Frage 3g:3-3
Nicht ausschlieBlich. Das unabhangige Gesundheitsamt kann durch Aktionen einen groBeren Bevalkerungskreis
erreichen, als das z.B. eine auf ein Gebiet beschrinkte Institution kann.

Ilayen-Andemach
Bewertung Frage 3g:4-4
Isolierte Aktionen des Gesundheitsamtes hat es Oberhaupt nicht gegeben - und wenn es nur der Ruckgriff auf

Medien der BZgA bzw. der LZG war, der erfolgte. Praktisch war es so, daB die bewahrte Zusammenarbeit mit

einigen - immer den gleichen - Partnern erfolgreich war.

Vor 4 Jahren:

Das Ansinnen zu warten, bis andere Stellen versagen, w re auch vor 4 Jahren als Witz empfunden worden.
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Metbnann

Bewertung Frage 3g:4-4
Ob andere Stellen versagen, ist nur sehr schwer nachzuvollziehen. Das Gesundheitsamt sollte, soweit Kapazi-
taten vorhanden sind, in Wglichst vielen Bereichen der Gesundheitserziehung aktiv sein. Sollte sich heraus-

stellen, daB Bereiche nicht oder nur unzureichend abgedeckt sind, sollte das Gesundheitsamt entweder in

eigener Initiative oder in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen versuchen, diese Lucke zu schlieBen.

Neukalln

Bewertung Frage 3g:4-4

Offenburq
Bewertung Frage 3g:4-4
Das Gesundheitsamt sollte selbst aktiv tatig werden, da es einen groBen Bedarf gibt und es eine vordringliche
Dienstaufgabe des Amtes ist.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 g: 4.4

Wenn das Cksundheitsamt eine Schlusselfunktion ubernehmen soll, muB es auch eigene Erfahrungen in diesem

Sektor machen, sonst verliert es an Glaubwurdigkeit.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3g:4-4
Es gilt, inhaltliche Schwerpunkte zu setzen, das GA soll keine Reparaturwerkstatt sein; allenfalls kann bei
Aktivitaten kleiner Organisationen unterstutzt werden, um gute Projekte mitzutragen.

St. Wendel

Bewertung Frage 3g:4-3
Dies ist nur bedingt richtig. In vielen Fallen ist ein Miteinander effektiver.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 g: 1 - 4

Syke
Bewertung Frage 3 g: k.A. - 4

Keine LuckenbuBerfunktion, sondern ein differenziertes Miteinander.

Wilmersdorf

Bewertung Frage ]g:4-3
Wer will beurteilen, was versagen ist?

h) "Wiz baben in den letzten Jahren Felder entdeckt, in denen das Gesundhe:itsamt wirklich gefragt ist imd sidi

fik andere Stellen unentbehrlich machen kann"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1

Mit der Unterstutzung der Ernihrungserziehung in Kindergarten und Schulen hat das Gesundheitsamt vor zwei

Jahren Neuland betreten. Die Resonanz zeigt, daB das Gesundheitsamt in diesem Bereich gefragt ist.

Bablingen
Bewertung Frage 3 h: 2.1

Projekte der kcmmunalen Pravention integrierend bearbeiten (s. Nr. 13) .

Pg]n
Bewertung Frage 3h:3-2

Braunschweiq
Bewertung Frage 3 h: 2.5 - 2.5

Die Frage kann weder zustiinnend noch ablehnend beantwortet werden. Wie schon weiter oben dargestellt, verfolgt
das Gesundheitsamt Braunschweig die Tendenz, in einem dichten Netz von Kooperation einen unverzichtbaren Platz
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einzunehmen und sich durch Kcmpetenz "unentbehrlich" zu machen, wohlwissend, daB Ins titutionen fast in·mer

entbehrlich sind.

Bremen

Bewertung Frage 3h:3-2
in den zuruckliegenden Jahren sind Anfragen und Wdnsche von anderen Institutionen der Kcmnune in erheblichem

AusmaB an das Gesundheitsamt herangetragen worden, die zur Besetzung neuer Felder durch das HGA fuhrten.

Celle

Bewertung Frage 3h:3-1
Positive Erfahrungen im Bereich der Jugendzahnpflege, der Ernahrungserziehung und der Sexualerziehung.

Dortmund

Bewertung Prage 3 h: 3.5 - 2

Bei einer gelegentlichen Unfrage unter den Mitgliedern der 'Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung' wurde

von der Mehrzahl bestatigt, daB die Geschaftsfuhrung allein den Gesundheitsamt unterliegen sollte. Eine

Anderung dieser Vereinbarung hatte mdglicherweise zur Folge, daB die Arbeitsgemeinschaf t aufge16st warde.

Forchheim
Bewertung Frage 3h:3-2
Dies ist immer dann der Fall, wenn neue Probleme M.B. Umweltprobleme, AIDS) auftreten. Vom Gesundheitsamt
werden sofort die richtigen Empfehlungen erwartet. Spdter machen sich auch andere Stellen sachkundig, das

Gesundheitsamt wird - mehr oder weniger - entbehrlich.

Friedberg
Bewertung Frage 3h:4-4
"Unentbehrlich"? kann man so nicht fur wis in Anspruch nehmen. Bei vollem Ausbau einer Mediothek z.B. k6nnte

eine derartige Situation eintreten.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1

Z.B. auf dem Sektor Schule - Kindergarten. Unsere Aktion 'Gesundes Schulfruhstuck' z.B. war ein groBer Erfolg
besonders auch deshalb, weil Lehrer und Eltern miteinbezogen wurden.

G mnersbach

Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1

Ergibt sich aus den Erfahrungen, die wir tatsachlich in den letzten 4 Jahren gemacht haben.

Hamburg-Nord

Bewertung Frage 3h:3-1
Unser vielfdltiges "multiprofessionelles Fachwissen" kann eingebracht und genutzt werden.

HanTn

Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1

In den Arbeitsbereichen AIDS, PSAG, medizinischer Unweltschutz ist das Gesundheitsamt in seiner koordinieren-
den und beratenden Funktion besonders wichtig.

Harburg
Bewertung Frage Jh:2-1
Erfahrung der Koordination in der Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung.

Heidelberg
Bewertung Frage ]h:2-1

Itzehoe

Bewertung Frage ]h:3-1
- Koordinator fur grtgere, gemeinsame Aktivitaten
- Initiator eines GE-Programmes
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K6ln

Bewertung Frage 3 h:4-1

In Fragen der Aidsproblematik nimnt das GA Kaln eine tragende Rolle innerhalb der Stadt ein. Sicher ist die

Arbeit in einer GroBstadt von anderen Faktoren gepragt als im landlichen Bereich. Die Zusammenarbeit mit den

gesundheitlichen SHG ist u.a. durch die Durchfuhrung der Kdlner Gesundheitstage wesentlich verbessert und

ausgebaut worden.

Mal.nz

Bewertung Frage 3h:2-1
Wir haben unsere Bemeiungen im Bereich der Suchtpravention f£ir Betriebe erheblich entwickelt und bieten

Vorgesetztenschulungen und Beratung bei der Installierung von Alkoholpriiventionsprogrannen in Betrieben und

Beh6rden an. In diesem Punkt sind wir ohne Konk.urrenz und haben zunehmende Nachfragen aus ganz Rheinland-

Pfalz.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3h:3-1
Im Rahmen unseres Kariesprophylaxeprogramms mit der fldchendeckenden Fluoridlack-Touchierung fur alle

Schulkinder hat sich gezeigt, daB die Krankenkassen nur unter der Bedingung der Anbindung an einen neutralen

Partner (Jugendzalinarzt) bereit waren, die Finanzierung zu ubernehmen. Zudem hat sich das Amt durch die

Leitung der regionalen Arbeitsgemeinschaft und die Koordinierung der Arbeitskreise unentbehrlich gemacht.

Mayen
Bewertung Frage 3 h:4-1

Besonders in der Koordination von Aktionen, an der sich viele andere Institutionen, Vereine und Verbinde

beteiligen.

Mayen-Andemach
Bewertung Frage 3h:1-1 -

a) Der Bedarf an reiner Sachinformation in der Bevakerung kann groB sein, und dem Gesundheitsamt wird das

Vertrauen entgegengebracht, in hdherem MaBe als andere Institutionen Sachinfonnationen zu besitzen.

b) Gesundheitliche Fragen, die nicht wertneutral aufgearbeitet werden k6nnen (z.B. ArDS), werden gern dem

Gesundheitsamt uberlassen, weil man ihm am ehesten zutraut, sich weltanschaulicher Zutaten zu enthalten.

Mettmann

Bewertung Frage 3h:4-3
Als Koordinator in den Arbeitskreisen ist das Gesundheitsamt sozusagen der Motor fur das Funktionieren dieser

Arbeitskreise. Ansonsten handeln die einzelnen Organisationen autonom.

Neuk61ln

Bewertung Frage 3 h: k.A. - 2

Offenburg
Bewertung Frage 3h:3-1
1.) Grundung, Ausstattung und Unterhaltung einer Infothek insbesondere fur Multiplikatoren im Kreis.

2.) Die Geschaf tsffihrung der reg. AG kann u.E. nur durch das Gesundheitsamt erfolgen.
3.) Aufzeigen von Lucken in der Gesundheitserziehung im primaren, sekundaren und tertidren Bereich im Kreis

(Grundung von Selbsthilfegruppen, Gesundheitswegweiser).

Saarlouis

Bewertung Frage 3h:1-1
Koordination

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3h:4-4
Die Personengruppen sind im wesentlichen gleich geblieben. Aktivitaten k6nnen erweitert, neue Inhalte

verdeutlicht werden - aber unentbehrlich sollte das GA nicht werden, nicht bzgl. der Gesundheitserziehung und

-aufklarung.

St. Wendel

Bewertung Frage 3h:1-1
Dies trifft besonders fur die Arbeit in der AG fur Gesundheitsfdrderung zu. Das Gesundheitsamt ist Kontakt-

und Anlaufstelle. Es gibt Anregungen und ubernimmt Koordinationsaufgaben.
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Stuttqart
Bewertung Frage 3 h:3-1

ix-he
Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1

Koordination, Kenntnis uber Zusammenhange im gesundhei tlich medizinischen Bereich fl chendeckend, dem

Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes entsprechend.

Wilmersdorf

Bewertung Frage ]h:3-1
Felder sind z.B. die Koordinatorenfunktion im Bezirk (Stadtteil) und im Bereich Umweltschutz (s. Seite 1).

i) "Wir haben heute einen Oberblick uber alle wichtigen regionalen Stel:len und alle wichtigen regicnalen
Aktivitaten im Bereich der Gesundheitserziehung"

Bielefeld
Bewertung Frage 3i:3-1
Der Oberblick resultiert aus der Erstellung des Gesundheitswegweisers 'Bielefelder GesundheitskcmpaB" und den

umfangreichen Kontakten zu Anbietern.

B6blingen

Bewertung Frage 3i:4-2

Bonn

Bewertung Frage ]i:4-1
(siehe Anlage 1)

Braunschweiq
Bewertung Frage 3 i: 2 - 1

Durch Vernetzung ist ein so guter InformationsfluE entstanden, da£ die Zustimmung jederzeit auch mit harten

Zahlen belegt werden kann.

Bremen

Bewertung Frage 3 i:3-1

Celle

Bewertung Frage 3i:3-1
Dies hat sich aus der taglichen Arbeit und den Fortbildungen (siehe Seite 2) zwangslaufig ergeben.

Dortmund

Bewertung Frage 3i:4-3
Die Erstellung einer entsprechenden vollstaidigen Obersicht mit ihren standig erforderlichen Anderungen/Ergan-
zungen ist aufgrund des herrschenden Personalmangels nicht maglich. Institutionen, die nicht von sich aus ihre

Programme etc. an uns ubersenden, sind nicht erfaBt.

Forchheim

Bewertung Frage 3i:2-1
Der Amtsbezirk (ca.. 100.000 Einwohner) ist gut uberschaubar. Die einzelnen Institutionen, die auf

gesundheitserzieherischem Gebiet titig sind, sind bekannt; die Kontakte sind gut.

Friedberg
Bewertung Frage ]i:4-2
Durch die Intensivierung der Kontakte zu anderen Institutionen bzw. Amtern wurde der Kenntnisstand deutlich
besser. In einer reg. Arbeitsgemeinschaft wire eine Optimierung maglich.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 i: 4 - 2.5

Ich wurde sagen: Ober die meisten, aber nicht uber alle, wenn dies auf den ganzen Kreis - also auf des

Einzugsbereich des Gesundheitsamtes bezogen wird.
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Gummersbach

Bewertung Frage 3i:2-2
Keine wesentliche Anderung im Vergleich zu 1984, da der Oberblick weitgehend schon damals bestand.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3i:4-3
Analyse nicht abgeschlossen.

Hanln

Bewertung Frage 3i:3-2
Die letzten Jahre brachten vermehrte Kontakte und Einblick in die gesundheitserzieherischen Angebote, jedoch
noch keinen vollen Oberblick. Es fehlt noch ein Gesundheitsfuhrer.

Harburq
Bewertung Frage 3i:4-2
Durch die Arbeitsgemeinschaft wurde eine gemeinsame veraffentlichung aller Aktivittiten erreicht, die vorher

nicht allgemein bekannt waren.

Heidelberg
Bewertung Frage 3i:2-3
teilweiser Oberblick: Informationsdienst wird angestrebt.

Itzehoe

Bewertung Frage 3i:2-1
Durch regelm Bige Tagungen der Arbei tsgemeinschaften und Arbeitsgruppen, diese stiimnen die Termine zeitlich
und inhaltlich ab. Besucher berichten in der Mediothek Ober geplante Vorhaben und bitten das Gesundheitsamt

um Unterstutzung.

1(6ln

Bewertung Frage 3i:4-4
Leider ist dies noch nicht in ausreichendem MaBe der Fall, da in einer Fast-Millionenstadt diesbezuglich doch

erhebliche Schwierigkeiten bestehen. Gunstig ware eine ADV-gestutzte Obersicht uber die Aktivittiten vor Ort.

Mainz

Bewertung Frage ]i:2-1
Durch die inzwischen seit mehreren Jahren konsequent betriebene Auseinandersetzung mit dem Bereich der

Gesundheitserziehung in Mainz konnten wir erheblichen Einblick in gesundheitsf6rdernde Angebote und die hier

beteiligten Institutionen gewinnen.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3i:3-1
Die Arbeitsgemeinschaft und der "Blickpunkt Gesuncheit" mit der zunehmenden Nachfrage verdeutlichen das.

Ma) El
Bewertung Frage 3i:4-1
Durch intensive und gute Zusammenarbeit mit regionalen Stellen.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3i:1-1
Bei einer so kleinen Region wie der Nebenstelle eines Gesundheitsamtes mit 43.000 Einwohnern ist es keine

Kunst, die regionalen Aktivitaten zur Gesundheitserziehung zu kennen.

Mettmann

Bewertung Frage 3i:4-1
Auch hier muB wieder auf die Arbeit in den Arbcitskreisen verwiesen werden. Besonders hat die Erstellung von

Gesundheitswegweisern dani beigetragen, einen Oberblick Ober die wichtigen regionalen Aktivitaten zu bekatmen

Neuk61ln

Bewertung Frage 3i:3-1
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Offenburg

Bewertung Frage ]i:4-2
1.) Oberblick Gber wichtige regionale Stellen ist durch die Erstellung eines Gesundheitswegweisers vorhanden,
2.) alle wichtigen regionalen Aktivitaten in Bereich der Gesundheitserziehung sind uns trotz schriftlicher

Abfrage bei den Mitgliedern der reg. AG nicht bekannt. Vermutete Gr'uide: Kein Aufdecken der Karten gegenuber
anderen Mitgliedern. Bedenken vor staatl. Kontrolle der Aktivitaten.

Saarlouis

Bewertung Frage 3i:4-1
Durch die Grundung einer Arbeitsgemeinschaft wurden alle im Landkreis Saarlouis Tatigen erfaBt.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3i:3-1
Die Arbeit am Gesundheitswegweiser vertiefte die Kenntnisse, Zusammenarbeit mit Verbdnden der freien

Wohlfahrtshilfe z.B. DPWV, DRK, Kirche und Krankenkassen in der 'AG Gesundheitsvorsorge' wird fortgefuhrt.

St. Wendel

Bewertung Frage 3i:1-1
Bedingt durch eine gut funktionierende Arbeitsgemeinschaft, in der das GA Koordinations- und Nirungsaufgaben
erfullt.

Stuttgart
Bewertung Frage 3i:2-1

Fyke
Bewertung Frage 3 i: k.A. - 1

Dies ist eine Folge der Ergebnisse von h).

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3i:3-2
Wir haben einen relativ guten Oberblick, weil auch alle anderen Institutionen uns mit Informationen versorgen
und weil vielfiltige Kontakte entstanden sind.

j) "Wir kennen heute die Walitit der gesundheitser·zieherischen Ma£nalmen gut einschatzen"

Bielefeld
Bewertung Frage 3j:4-3
Eine gute Beurteilung der Qualitat ist nicht unbedingt m6glich. Dafur ware eine Teilnahme an allen

Veranstaltungen erforderlich.

B6blingen
Bewertung Frage 3j:2-2

Bonn
Bewertung Frage 3j:4-1
Durch statistische Datenerhebung, durch Befragung und durch Besucherzahlen der Progranme.

Braunschweig
Bewertung Frage 3j: 1-1

Durch den Einsatz von festangestellten Padagogen im Gesundheitsamt (BAT II/III) und deren Berufserfahrung kann
die Qualitat sehr gut eingeschAtzt werden.

Bremen

Bewertung Frage ]j:3-2
nur teilweise Zustimmung maglich, da verbindliche MaBstabe fur die EinschAtzung der Qualitat gesundheitserzier-
herischer MaBnahmen fehlen/
eine gute EinschAtzung der Qualitat ist auch aufgrund der fehlenden personellen M6glichkeiten nicht einfach.
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Celle

Bewertung Frage 3j:3-1
Wir haben einen regelmaBigen Erfahrungsaustausch mit allen Beteiligten und durch den Gesundheitspadagogen eine

 
entsprechende Fachkraft.

Dirtmund

Bewertung Frage 3j:3-2
Wir gehen davon aus, daB unsere eigenen MaBnahmen gut, aber noch nicht optimal angenannen werden. Eine
detaillierte Erfolgskontrolle ist jedoch in den meisten Fallen nicht maglich.

Forchheim

Bewertung Frage 3j:3-2
Die Qualitat gesundheitserzieherischer Mailnahmen im eigenen Amt laBt sich gut einschatzen. Schwieriger sind

bisweilen die lia£nahmen anderer Einrichtungen zu beurteilen.

Friedberq
Bewertung Frage 3j:4-1
Durch die Konzentration der Arbeit ist ein besserer Oberblick m6glich. Ferner haben eigene Erfahrung sowie
der Erfahrungsaustausch im Modellprogranrn (1. und 2. Ring) den eigenen Blick geschafft.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3j:4-1
Durch viele Erfahrungen haban wir es gelernt

Giminersbach

Bewertung Frage 3j:3-2
Unter anderen durch Teilnahme an Evaluationsfortbildungen.

Hamburg-Nord

Bewertung Frage 3j:4-2
Durch eigene Erfahrungen Defizite in vielen Bereicher erkannt, auch die Verunsicherung des Burgers durch

Medienvielfalt.

liAED
Bewertung Frage 3j:3-3
F r eine sichere Bewertung aller gesundheitlichen Mahnahmen fehlt noch der volle Oberblick uber die

Aktivitaten der einzelnen Einrichtungen, es mangelt ater auch an objektiv fa£baren Erfolgskriterien.

Harburg
Bewertung Frage 3j:4-2
Durch gegenseitige Informationen ist eine bessere Einschatzung mdglich.

Heidelberq
Bewertung Frage 3j:4-3
Evaluation erforderlich (rege]JaAEig) .

Itzehoe

Bewertung Frage 3j:4-2
Nur bedingt, da Auswertungen schwierig und zeitaufwendig sind. Bei eigenen Aktivitaten bemuhen wir uns um die

Auswertung, £Gr die Aktivitaten anderer gibt es kaum Einschatzungsmdglichkeiten.

Kaln

Bewertung Frage 3j:3-2
Bedingt durch viele Kontakte zu Organisationen, Institutionen und Gruppen, geht das GA Kdln davon aus, die

Qualitit bekannter gesundheitserzieherischer MaBnahmen bewerten zu kdnnen.

Mainz
Bewertung Frage 3j:3-3
Unsere Informationen sind gut im Bereich der Kenntnis der Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung. Eine

Bewertung von MaBnahmen anderer Organisationen ist schwer bzw. nicht kglich.
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Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3j:4-2
Die Qualitat der MaBnahmen anderer Anbieter ist nach wie vor nicht gut einzuschatzen, die eigenen Angebote
etwas besser, jedoch schwierig hinsichtlich Aussage von tatsachlich verhaltensverandernder Wirkung. Eine

Bewertung von gesundheitserzieherischen MaBnahmen ist dort mdglich, wo andere Anbieter gleiche Angebote
machen.

Mayen
Bewertung Frage ]j:4-2
EinigermaBen gut einschatzbar durch viele durchgefuhrte Aktionen.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3j:2-2
Die Qualitat der gesundheitserzieherischen Ma£nahmen k6nnen wir so gut oder schlecht einsch tzen wie alle

Vorgange auf dem Gesundheitssektor in der hiesigen Region. Erfolge hangen aus weiner Sicht starker von der

richtigen Einschatzung der Mentalitat der Bev61kerung und der Berucksichtigung von "Modetrends" ab als von

der Qualitiit der gesundheitserzieherischen MaBnahmen.

Mettmann

Bewertung Frage 3j:4-4
Um die Qualitat gesundheitserzieherischer MaBnahmen, vor allem derjenigen, die von anderen Organisationen
durchgef hrt werden, beurteilen zu k6nnen, fehlt noch die Erfahrung. Dies gilt insbesondere auf die

Beurteilung des Erfolges der MaBnahmen.

Neuk61ln

Bewertung Frage 3 j: k.A. - k.A.

Offenburq
Bewertung Frage 3j:2-1
Durch qualifizierte Fortbildung - insbesondere in der letzten Zeit und Evaluation der einzelnen Ma£nahmen.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 j:4-1
Durch eigene Erfahrung.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3 j: k.A. - k.A.

Frage unklar - welche MaBnahmen?, eigene oder fremde?

St. Wendel

Bewertung Frage 3j:3-2
Das ist nicht inner maglich. Qualitat hangt mit Erfolg zusamnen und den kann man meistens erst im Nachhinein

feststellen.

Stuttgart
Bewertung Frage 3j:4-2

iyke
Bewertung Frage 3 j: k.A. - 1

Eine Kostennutzenanalyse uber den Erfolg einer Gesundheitsberatung steht aus. Aber die Resonanz der Burger
auf verschiedene angebotene Themen war so erfreulich, daB der eingeschlagene Weg wohl der richtige sein

konnte. Der Personenkreis, der durch Gesundheitsberatung kaum erreicht werden konnte, sind die Drogenabh&ngi-

gen, speziell unter dem Aspekt der AIDS-Situation.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3j:4-3
Qualitat unterliegt stets einer subjektiven Betrachtungsweise. Meftinstrumente fehlen weitgehend. Evaluation

steckt noch in den Kinderschuhen.
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k) "Far die Unsetzung der Zielvorstellungen der GMK-altschlieBuiig fehlt es an wichtigen Voraussetzungen in
den Gesundheitskitern"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 k:1-1
Es mangelt in der Regel an Personal und entsprechenden finanziellen Mitteln. Haufig sind "Einzelkdmpfer/innen"
mit der Unsetzung betraut; die Zielsetzungen lie£en sich innerhalb eines ausschliefilich fur Privention

zustandigen Teams leichter realisieren.

Bdblingen
Bewertung Frage 3 k: 2 - 2.5

Fehlendes Personal, wenig geschult, mangelndes Verst ndnis? Nicht auf Organisation "au£er Betrieb"

spezialisiert. Konzentration zu sehr auf traditionelle Aufgaben des Gesundheitsamtes.

 ]B
Bewertung Frage 3 k:2-3

Die Mittel fur Pravention haben sich in den letzten vier Jahren nach Bedarf erhoht.

Braunschweig
Bewertung Frage 3k:2-2
Fur das Gesundheitsamt Braunschweig ist eine Verbesserung an Haushaltsmitteln (Stellenplan und Sachmittel)

unbedingt erforderlich.

Bremen

Bewertung Frage 3k:2-2

nur teilweise Zustimmung, da
- die personellen Kapazitaten unzureichend sind und die Einstellung von neuen Mitarbeitern - auch im Sinne

eines Innovationsschubes von auBen erforderlich ist
- GE/GF als zusitzlicher Aufgabe von vorhandenen Mitarbeitern zur Mehrbelastung fuhrt, die ihre Grenzen

findet.

Celle

Bewertung Frage 3k:1-2
Klare gesetzliche Vorgaben und eine ausreichende Finanzierung sind natig. Es ist ungunstig, wenn geweckter
Bedarf nicht befriedigt werden kann. Trdger konnen nicht uberstrapaziert werden.

Dortmund

Bewertung Frage 3 k: 1.5 - 2

Fehlen ausreichender finanzieller und personeller Mittel.

Forchheim

Bewertung Frage 3 k:2-2

Zur Umsetzung der Zielvorstellungen der GMK-Entschlie£ung ist fur ein Amt unserer Gr e mindestens ein

Mitarbeiter, der ausschlie£lich auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung tatig ist, notwendig. Gesundheitser-

ziehung 9 Sinne der GMK-EntschlieBwig laBt sich mit dem vorhandenen Personal (18 Planstellen) ohne

Vernachlassigung anderer Dienstaufgaben nicht bewdltigen.

Friedberq
Bewertung Frage 3 k: 4 = 1

Personelle und finanzielle Ausstattung der GesundheitsAmter sollte besser sein. Vor 4 Jahren: Die Umsetzung
schien  glich zu sein. Eine gewisse Ernuchterung folgte, wenngleich Erfolge festzustellen sind (nach au£en

hin), intern eine erhebliche Bereicherung der Arbeit erzielt wurde.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3k:1-1
Es mangelt vor allem an qualifiziertem Personal!!!

Gummersbach

Bewertung Frage 3k:1-1
Kostenneutralitat ist eine Fiktion. Entsprechende Verstarkung der notwendigen Ressourcen ist nur durchsetzbar

mit gesetzlicher Verankerung. Diese fehlt bis jetzt.
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Hamburg *ord
Bewertung Frage ]k:1-1
Personal

Geld

Harm,

Bewertung Frage 3k:2-2
Die Entwicklung zeigte, daB engagierte und motivierte Mitarbeiter unentbehrlich sind, die das Sachgebiet
uberwiegend betreuen, sowie die Ausstattung mit den natigen finaliziellen Mitteln.

Harburq
Bewertung Frage 3k:1-2
Es fehlen vor allem personelle und finanzielle Ressourcen.

Heidelberq
Bewertung Frage 3k:1-2

personelle Ressourcen fehlen.

Itzehoe

Bewertung Frage 3k:1-2
Ohne personelle und £inanzielle Verstarkung la£t sich keine optimale GE aufbauen. Eine Verbessening ist aber

durch Bildung von Arbeitsschwerpunkten und Motivation vorhandener Mitarbeiter moglich.

K6ln

Bewertung Frage 3k:1-2
mr die Zielvorstellungen der GMK sind zwar in 1(6ln einige Voraussetzungen geschaffen worden, die jedoch fur

eine fast Millionenstadt noch nicht ausreichen.

Mainz

Bewertung Frage 3k:1-1

Notwendig fur die Umsetzung der Zielvorstellungen der GMK-EntschlieBung sind ideelle, materielle und

personelle gute Voraussetzungen. Diese Voraussetzungen werden sehr langsam besser durch das Nachrucken junger,
interessierter Kr&fte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3k:2-3

Wichtige Voraussetzungen sind zundchst das Bewuftsein der Amtsleitung fur praventive MaBnahmen, weiterhin die

Oberzeugung bei den politischen Verantwortlichen, daB dafur Personal und Geld zur verfugung gestellt werden

mu£, um mehr Aktivitaten selbst umsetzen zu k6nnen. Dies dd·fte von Amt zu Amt unterschiedlich sein.

Gleichzeitig ist es erstaunlich und uberraschend, wie viel auch bei der derzeitigen Besetzung im Amt maglich
ist.

Mayl
Bewertung Frage 3 k:1-1

Wir haben auBer unserer Oberzeugung, daB GesuncIheitserziehung ein wichtiger Bestandteil der Arbeit im

Gesundheitsamt ist, keine Voraussetzungen fur die Ubsetzung von Zielvorstellungen.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3 k:1-1
Es fehlt an den einfachsten Materialien. Das Gesundheitsamt hatte nicht eine einzige D-Mark zur Venrirklichung
der GMK-Ebtschliessung zur Verfugung. Zeit, Personal und Material muBten abgezweigt werden, indem andere

Aufgaben weniger gewichtet wurden (praktisch wurde das Personal uberbelastet und alle Sachquter muBten von

Partnern in der Gesundheitserziehung "geschnorrt" werden).

Mettmann

Bewertung Frage 3k:1-1
In erster Linie fehlt (·s den meisten Gesundheitsdntern an Personal, das eigens fur die Gesundheitserziehung
abgestellt ist und an finanziellen M6glichkeiten.

Neuk61ln

Bewertung Frage 3 k: k.A. - k.A.
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Offenburg
Bewertung Frage 3k:1-1
Es fehlt nach wie vor an personeller ausreichender kontinuierlicher und finanzieller Voraussetzung (trotz
Forderung durch die LAG).

Saarlouis

Bewertung Frage lk:2-2
Kostenneutralitat ist der wesentlichste Hammschuh ffir die Umsetzung der GMK-EntschlieBung. Die Integration
eines neuen Arbeitsfeldes erfordert entweder mehr Personal oder es fallen andere Aufgaben weg. Die
Durchfuhrung von Aktivitiiten der GE ist immer mit Sachkosten verbunden.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3k:1-2
Es sollten mehr Stunden fur die Bewaltigung der Aufgaben bewilligt werden; ausstattungsmiSig ist das GA dafur

gerustet.

St. Wendel

Bewertung Frage 3k:2-2
Unumschrankte Anerkennung als Dienstaufgabe, personelle Aufklarung, Mittelbereitstellung durch Haushaltsansit-
ze.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 k: 1 - 2.5

Interesse, Ausbildung. (= Stuttgart)

gyke
Bewertung Frage 3 k: k.A. - 1

Voraussetzung fur eine effektive Gesundheitsberatung mit ihren Zielen ist zumindestens eine Fachkraft,
ganztags beschaftigt, in enger Kooperation mit dem amtsarztlichen Bereich.

Wilmersdorf
Bewertung Frage ]k:2-3 -

Die Voraussetzungen haben sich in den letzten Jahren verbessert. Entscheidend ist die BewuBtseins&nderung bei

einigen Mitarbeiter/innen.

1) "Das Gesmdheitsamt ist heute mehr gefragt denn je"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 1: k.A. = 2.5

Das Gesundheitsamt wurde und wird von der Offentlichkeit in Anspruch genammen, wobei eine Verschiebung der

Nachfrage in den einzelnen Bereichen festzustellen ist, z.B. hohe Nachfrage bei der AIDS-Beratung und

Ern i,Mgs/Gesundheitsberatung.

B6blingen
Bewertung Frage 31:3-2
Gesundheit und Umweltprobleme, Gesundheitserziehung, Seuchenbek&mpfung.

Bonn

Bewertung Frage 31:2-1
Der Burger ist in vielen Gebieten sehr verunsichert und fragt eine kompetente Beh6rde.

Braunschweiq
Bewertung Frage 3 1: 2.5 - 2.5

Nach unserer Auffassung hat sich nicht viel in Braunschweig geandert.

Bremen

Bewertung Frage 31:3-2
teilweise Zustinnung, da fur das HGA in Projektzeitraum zu beobachten war, daB in erheblich zunehmendem MaBe

Anforderungen, Wunsche und B€durfilisse an das Gesundheitsamt gerichtet wurden.
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Celle

Bewertung Frage 31:4-3
"Na, ja ...

"

Dortmund

Bewertung Frage 31:3-2
Vor allem seit Entstehung der AIDS-Problematik und eines verstarkten Uxtweltbewu£tseins ist das Gesundheitsamt
insbesondere bei der Venaittlung von Referenten fur Vortrage und bei Beratungswanschen gefragt.

Forchheim

Bewertung Frage 31:3-2
Das Gesundhei tsamt wird zunehmend zu Fragen der gesundheitlichen Bewertung von Urweltdaten herangezogen.

Friedberg
Bewertung Frage 31:4-1
Die Bev6lkeruu,g ist sensibler in Bezug auf gesuridheitserzieherische Fragen geworden.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 1: k.A. - k.A.

Gummersbach

Bewertung Frage 31:1-1
Zunahme der Bedeutung von praventiven MaBnahmen, nicht zuletzt durch die Verankerung im GRG. Zunahme von

umweltmedizinischen Problemen, wobei das Gesundheitsamt seine Kcmpetenz einbringen kann.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 31:4-2
Durch Umweltproblematik und Zunahme der Zivilisationskrankheiten.

Hamm
Bewertung Frage 31:2-3
Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Pravention wird inzwischen verstarkt, z.8. von den Krankenkassen

wahrgenal·men. Offensichtlich bringen auch junge Arzte zunehmend Verstmidnis und Interesse fur diesen

Themenkcmplex mit.

Harburg
Bewertung Frage 31:3-2
Durch Wandlung des Gesundheitsamtes vom hoheitlichen zum beratenden Amt ergibt sich eine bessere Akzeptanz
in der Bevalkerung.

Heidelberg
Bewertung Frage 31:3-3

Itzehoe

Bewertung Frage 31:2-1
- Initiativen schaffen vielfaltige Kontakte
- Neue Aufgaben der Uinwelterziehung und Risikovorsorge werden wahrgencmnen

Kdln

Bewertung Frage 31:3-1
Durch den Einsatz neuer Personen mit teilweiser erfrischender Kreativitit sowie durch ein Selbstverstindnis
als moderner Dienstleistungsbetrieb ist das GA 10ln heute sicherlich wesentlich mehr gef ragt als vor 4 Jahren.

Mainz

Bewertung Frage 31:2•2
Dies trifft zu bei speziellen Themen im Bereich des Gesundheits-und Unweltschutzes und bei Aufgaben, die von

anderen Anbietern nicht wahrgencmnen werden. Dies sind z.B. besondere Angebote beim Thema AIDS sowie bei

Kcmpetenzen, die nur beim Gesundheitsamt angesiedelt sind. In unserem Falle trifft dies zu bei den

Alkoholpraventionsprogramen far Betriebe.
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Marburg-Biedent.op£

Bewertung Frage 31:3-1
Die Nachfrage nach Referaten, Beteiligung bei Ausstellungen, an der Mediothek, bei Gewichts- und

Raucherentwahnungskursen und Einzelanfragen nach Ernihrungsberatung steigt standig.

Mayen
Bewertung Frage 31:4-1
Wir werden von vielen Institutionen, Schulen, Bundeswehr usw. angesprochen und um Mithilfe gebeten.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 31:3-2
Das Gesundheits- und UmweltbewuBtsein ist gestiegen - wenn auch nicht explosionsartig. Mit und ohne

Gesundheitserziehung ware aus meiner Sicht die Stellung des Gesundheitsamtes heute gefestigter als vor einigen
Jahren.

Mettmann

Bewertung Frage 31:2-2
In Teilbereichen, z.B. Gesundheitsaufsicht, verbraucherschutz, Lebensmitteluberwachung trifft dies zu.

Neuk61ln

Bewertung Frage 31:3-1

Offenburg
Bewertung Frage 31:2-1
Durch Offentlichkeitsarbeit in Bund, Ldndern und Kreis und durch persanliches Engagement wurde das Interesse

an praventiven Ma£nahmen und Aktivitaten geweckt.

Saarlouis

Bewertung Frage 31:3-1
Der Bekanntheitsgrad ist durch die Zusamenarbeit mit anderen Stellen gestiegen. Dadurch ergibt sich auch eine

h6here Anzahl von Anfragen und Rucklaufen.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3 1: 3 - 2

Die Nachfrage und gesundheitserzieherische Aktivitaten haben zugencnmen, besonders dirch das Bekanntwerden

der Unterrichtseinheit zum gesunden Schulfruhstuck.

St. Wendel

Bewertung Frage 31:2-1
Durch die seit Jahren mit Erfolg durchgefuhrten Ma£nahmen ist das Gesundheitsamt zur Anlaufstelle in Fragen
der GE, GF und Ernahrungsberatung geworden. AuBerdem betreut das GA organisatorisch und verwaltungsmABig
Selbsthilfegruppen.

Stuttgart
Bewertung Frage 31:4-3

§yke
Bewertung Frage 3 1: k.A. - 2

Das ProblembewuBtsein der Burger ist deutlich gestiegen. Die Schwierigkeit der Problematik hat ebenfalls

zugencrmnen. Die Fragen an das Gesundheitsamt sind zunehmend differenzierter.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 31:3-3
Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt, aber bei weitem nicht genug.
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m) "Gesundbeitserziehung bedeutet vor allem viel Arbeit und wenig Bestatigung"

Bielefeld

Bewertung Frage 3m:1-1

Verhaltensinderungen k nnen nur langfristig erreicht werden; Erfolge zeigen sich in der Regel nicht ir

AnschluB an Projekte. Man muE sich mit vereinzelten positiven Ruckmeldungen zufriedengeten. Bei der Abwagung
von Einsatz und "Bestatigung" entsteht leicht ein MiEverhaltnis.

B6blingen
Bewertung Frage 3m:2-2

Bonn
Bewertung Frage 3m:1-2

Erfogsmeldungen zur Gesunderhaltung werden sich erst in ein paar Jahren einstellen.

Braunschweiq
Bewertung Frage 3m:4-4
Bei guter padagogischer wissenschaf tlicher Vorbildung mussen die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes erkennen,
daB eine Bestatigung im erzieherischen Bereich durchaus uber das System von Ruckmeldungen erkannt werden kann.

Eine naturwissenschaftliche Evaluation ist zu aufwendig.

Bremen

Bewertung Frage ]m:2-2

Celle

Bewertung Frage 3m:1-1
Zusatzlich wenig me£bare Ergebnisse und Erfolge, die "Geldgeber" aber sehen wollen.

Dortmund

Bewertung Frage 3 m: 1.5 - 2

Siehe auch Ausfuhningen zu Buchstabe d) .
Eine gewisse Bestatigung wird gegeben durch die Anzahl der Personen,

die sich fur die jeweilige MaBnahme (Aktionswoche, erstellte Broschure etc.) interessieren.

Forchheim

Bewertung Frage 3 m:3-3

Qualitativ hochwertige Arbeit findet in der Regel auch auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung Anerkennung.

Friedberg
Bewertung Frage 3 m: k.A. - 1

Aufwendige Vorbereitung fur Aktivitdten, teilweise wenig Reaktion von seiten der Bevolkerung bzw. keine:

.me£baren" Erfolg (klass. Themen Ernahrung, Rauchen, Alkohol).

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 m: k.A. - 1

Gesundheitserziehung erfordert von denen, die sie leisten eine erhebliche zusatzliche Belastung. Anerkennuy

ist nicht oder nur in Ausnahmen zu erwarten.

Amnersbach

Bewertung Frage 3m:3-3
Weil wir andere Erfahrungen gemacht haben.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3m:1-1
Es ist schwer, Bedurfnisse und Defizite innerhalb einer Verwaltung nach innen und auBen zu verkaufen.

Harm,

Bewertung Frage 3m:2-3
Gesundheitserzieherische MaBnahmen, wie Vortrageoder Kurse, erzielen stets so viel positive Reaktionen, da

eine ausreichende Motivation der Teilnehmer fur eine zu.k ftige gesundheitsbewuBte Einstellung anzunehmen ist
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Harburq
Bewertung Frage 3m:3-3
Durch intensive PR-Arbeit karmt es durchaus zur Bestatigung.

Heidelberg
Bewertung Frage 3m:2-3

Vordergrundig, im Rahmen von Aktionen, Bestatigung.
Langzeiterfolge nicht gesichert.

Itzehoe

Bewertung Frage 3m:2-4
GE bedeutet zwar tagliche, intensive Arbeit -

Anerkennung im Amt und im Landkreis.

ist aber eine wesentliche Aufgabe und bringt zunehmend

Kaln

Bewertung Frage 3m:1-3
Viel Arbeit - ja! Aber nach gelungenen Aktivitaten

gibt es durchaus Bestatigung.

Mal.nz
Bewertung Frage Jm:4-4
Bei einer qualitativ guten Arbeit haben wir es imner wieder erlebt, daB diese auch mit viel Bestatigung
verbunden ist.

Marburq-Biedenkopf
Bewertung Frage 3m:3-3
Bei gelungenen Angeboten fehlt die Bestatigung nicht. Auch bei Einzelaktionen, wie Gesundheitstagen, kcrimt

viel positive Resonanz, mindestens von den Anbietern, die sich untereinander kennenlernen, selbst wenn wenige
Teilnehmer da sind.

Mayen
Bewertung Frage 3m:1-2

Gesundheitserziehung ist mit sehr viel Planungsarbeit verbunden, die man nicht sieht. Bestatigung bringt
jedoch der Erfolg einer Aktion durch gelungene Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, durch interessierte

Besucher, durch positive Ruckmeldungen.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3 m: k.A. - k.A.

Die Begriffe "viel Arbeit" und "wenig Bestatigung" entstammen beide dem subjektiven Empfinden. Arbeit gab es

gewiE. Ob es "viel Arbeit" war, k6nnten die Ritarbeiter eher sagen - sie haben sich aber nie beklagt.
Bestatigung haben wir nicht unmittelbar erwartet, waren aber doch froh, wenn sie kam. Dem Satz kann weder

zugestimmt noch kann er abgelehnt werden. Eine Ablehnung wurde ja bedeuten, daB Gesundheitserziehung wenig
Arbeit macht und viel Bestatigung bringt - was sicherlich nicht der Fall ist.
Vor 4 Jahren:

Auch vor 4 Jahren hatte ich die Aussage als irrelevant bezeichnet.

Mettmarm

Bewertung Frage 3 m: k.A. + 3

In der Verwaltung und auch in den politischen Gremien hat in der letzten Zeit ein Undenken stattgefunden. So

werden gesundheitserzieherische Aktivitdten und die damit verbundene Offentlichkeitsarbeit mit Interesse

verfolgt und anerkannt. Gesundheitserziehung ist eine zukunftsorientierte Arbeit. Sie findet aber schon jetzt
Bestatigung in der Offentlichkeit. Das ist vor allem am gro£en Interesse der Bev61kerung an Kursen, Vortrigen
und Seminaren zu bestimmten Themenbereichen (z.B. Erndhrung, Entspannung) ablesbar.

Neuk61ln

Bewertung Frage 3 m: 3 + 1

Offenburg
Bewertung Frage ]m:2-4
"viel Arbeit": Zustimmung; "wenig Bestatigung": Ablehnung. Es bedeutet viel Arbeit, macht aber auch SpaB und

bringt durch Feedback der Kooperationspartner und nach Ablauf der Aktionen eine Bestatigung fur die

Mitarbeiter der Geschaftsstelle.
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Saarlouis

Bewertung Frage 3m:2-2
Der Faktor Zeit spielt eine erhebliche Rolle. Die Bestatigung hangt mit den Erwartungen derjenigen iusammen,
die die GE umsetzen. Sie kann einrnal darin liegen, eine sinnvolle Arbeit getan zu haben. Zum anderen hangt
Anerkennung auch mi t der Gewahrung von Vertrauen und tari£lich angemessener En tlohnung zusairrnen.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3m:1-2
Viele Aktionen laufen im Stillen, Ruckmeldungen erfolgen gelegentlich, unter Kollegen sind die Aktivitaten

nicht besonders anerkannt. Bestatigung erfolgt durch den Amtsleiter oder von Au£enstehenden, die im gleichen
Bereich tatig sind, 2.B. aus anderen Gesundheitsamtern, gelegentlich durch Lehrkrafte.

St. Wendel

Bewertung Frage 3m:2-2
Gesundheitserziehung bedeutet viel Arbeit, Engagement und Oberstunden. Gesundheitserziehung ist auch mit

Et:folgserlebnissen verbunden, wenn die Ziele nicht allzu hoch gesteckt werden.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 m: 2.5 - 1

Syke
Bewertung Frage 3 m: k.A. - 3

Dem gesunden Menschen Gesundheit vorzutragen bleibt problematisch, allerdings steigt das GesundheitsbewuBtsein
der Burger allgemein an.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3m:1-1
Gesundheitserziehung ist eine standige Arbeit mit sich selbst, seinem eigenen Verhalten. Da wir hier alle

nicht sehr erfolgreich sind, fehlt uns auch hier die Bestatigung.

n) -Die Initiatoretr uod Koordinatorenrolle entspricht nicht dem Selbstverstar*inis des Gesundheitsamtes"

Bielefeld

Bewertung Frage 3n:3-3
Das Selbstverstindnis eines Gesundheitsamtes wird durch die gesetzlichen Grundlagen, nach denen es arbeitet,

gepragt. Auf diesem Hintergrund pa£t die Initiatoren- und Koordinatenrolle zunachst einmal nicht zu einem

Gesundheitsamt. Bedingt durch die Wahrnehmung neuer Aufgabenbereiche, wird sich auch mittelfristig das

Selbstverstjnd.nis positiv verandern.

B6blingen
Bewertung Frage 3n:2-2
Zu sehr konzentriert auf traditionelle Aufgaben (s.k).

Bonn

Bewertung Frage 3n:1-1

Braunschweig
Bewertung Frage 3n:4-4

Bremen

Bewertung Frage 3n:3-4

Celle

Bewertung Frage 3 m 2-4

Eigentlich schon inmer, aber diese Rolle wurde nicht angencrtmen. Das is t heute aber in unserem Bereich anders.
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Dortmund

Bewertung Frage 3n:3-3
Wir sind nach wie vor uberzeugt, daB das Gesundheitsamt sowohl AnstaBe fur andere geben, als auch eigene
Aktivitaten durch£uhren sollte.

Forchheim
Bewertung Frage 3n:4-4
siehe b).

Friedberg
Bewertung Frage 3n:4-1
Die zustimmung bedeutet eine realistische Einschatzung der eigenen Mdglichkeiten. Vor 4 Jahren: In Unkenntnis

Ablehnung.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 n: k.A. - 1

Ein Gesundheitsamt kann das mit Sicherheit, wenn der entsprechende Initiator bzw. Initiatorin am Amt vorhanden

ist.

Gummersbach

Bewertung Frage 3n:4-4

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 n: 2.5 - 4

nur so kann es laufen.

Hamn

Bewertung Frage 3 n:3-4

Die genannten Funktionen werden im Gegenteil als besonders wichtig angesehen.

Harburg
Bewertung Frage 3n:4-4
Durch seine gesetzlich verankerten Aufgaben fillt dem

Gesundheitsamt naturlicherweise eine Initiatoren- und Koordinatorenrolle zu.

Heidelberq
Bewertung Frage 3n:4-4

Itzehoe

Bewertung Frage ]n:4-4
Das Gesundheitsamt kann Initiatoren- und Koordinatorenrolle wahrnehmen, da multidisziplinare Kcmpetenzen
vorhanden sind und das Gesundheitsamt Zugang zu speziellen Zielgruppen,
regionalen und uberregionalen Institutionen hat. AuBerdem spielt die neutrale Funktion des Amtes eine wichtige
Rolle.

K6ln

Bewertung Frage 3n:2-4

Mainz

Bewertung Frage 3 n:4-4

Die Initiatoren- und Koordinatorenrolle entspricht nach unserem Verstandnis v6llig dem Selbstverstandnis desl
Gesundheitsamtes.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage ]n:3-4
Je unubersichtlicher und gr6Ber das Feld der Anbieter in der Konmune wird, umso wichtiger ist die

koordinierende Rolle des Gesundheitsantes.

Mayen
Bewertung Frage 3n:1-2
Zunachst muB man hier mit "ja" antworten, doch hat sich hier im Laufe der letzten Jahre doch einiges geandert.
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Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3n:4-4
Das Gesundheitsamt sollte froh sein Ober jede Rolle auf dem Gesundheitssektor, die es auf und seiner
sachlichen und personellen Ausstattung ausfullen kann. Die Initiatoren- und Koordinatorenrolle geh6rt auch

dazu.

Mettmann

Bewertung Frage ]n:4-4
siehe b).

Neuk61ln

Bewertung Frage 3 n: k.A. - k.A.

Offenburg
Bewertung Frage 3n: 3-4

Wir verstehen unsere Initiatoren- und Koordinationsrolle weiter gefaBt, sie muS Planung, Durchf uhning und
Evaluation mit einschlieBen, hier ergeben sich allerdings personelle und finanzielle Engpasse.

Saarlouis
Bewertung Frage 3n:4-4
Das Gesundheitsamt ist schon lange kein reines Kontrollorgan des Staates mehr.

Schleswig-Flensburq
Bewertung Frage 3 n: k.A. - 4

Die Aufgaben des GA verandern sich, mehr Pravention ist erforderlich. Ein "Selbstverstandnis" muB uberpraft
und gegebenenfalls verandert werden.

St. Wendel

Bewertung Frage 3n:3-4
Es geh rt sehr wohl zum Selbstverstandnis des Gesundheitsamtes, Maglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen,
die der Gesundheit seiner Burger dienen. Dazu gehart besonders eine Initiatoren- und Koordinatorenrolle.

Stuttgart
Bewertung Frage 3n:1-2

iyke
Bewertung Frage 3 n: k.A. - 4
Eine Damine des Gesundheitsamtes im Rahmen der Gesundheitsberatung ist gerade die Koordinationsrolle.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3n:3-3
Das Selbstverstandnis entwickelt sich langsam.

o) "Ob das Gesundheitsamt nun auch noch Gesundheitserziehung macht oder nicht: Es Andert nichts an den

eigentlichen Gnmdproblemen"

Bielefeld

Bewertung Frage 30:3-3
Auch wenn keine unmittelbaren grundlegenden Verander·ungen moglich sind, kann die Gesundheitserziehung des
Gesundheitsamtes in kleinen Schritten positive Entwicklungen f6rdern.

B6blingen
Bewertung Frage 3 0: 2.5 - 2.5

Erforderlich ware Neuformulierung der Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und entsprechender
Ausstattung der Amter.

Bonn

Bewertung Frage 30:3-3
Durch die Gesundheitserziehimg konnte das Gesundheitsamt der Bev61kerung nahe gebracht werden.
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Braunschweig
Bewertung Frage 30:4-4

Bremen

Bewertung Frage 30:3-4
Was sind Grundprobleme?

Celle

Bewertung Frage 3 0: k.A. - k.A.

Frage bedurf te fur naliere Begn-mdung der Antwort einiger Nachfragen bzw. umiangreicher Begrundung. So nicht

zu beantworten.

Dortmund

Bewertung Frage 3 0: 2.5 - 4

Siehe auch AusfWrungen zu den Buchstaben d) und m) .

Die Probleme als solche bleiben zunachst weitgehend unveriindert, doch gehen wir davon aus, dafs sich die

Einstellung zu diesen Problemen positiv verandert hat und damit der Weg zur Problembewaltigung geebnet werden

kann.

Forchheim
Bewertung Frage 30:3-3
Kleine Schritte sind besser als keine Schritte!

Friedberg
Bewertung Frage 30:3-3
Wie sollen die Grundprobleme angegangen werden, wenn nicht durch viele Einzelma£nahmen vor Ort?

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 0: k.A. - 4

Ich glaube schon, daB die Gesundheitserziehung eine elmste und wichtige Aulgabe des Gesundheitsamtes sein kann

und bei entsprechender Unterstutzung Erfolge hat.

Gummersbach

Bewertung Frage 30:3-3
Durch fundierte Gesundheitserziehung kann man sehr wohl an Grundproblemen etwas andern.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 30:1-3
Der Weg ist weit, Konsumvvihalten zu erkennen und daraus Konsequenzen zu ziehen, st6Bt heute auch rasch an

Akzeptanzgrenzen, Reibungsverluste (mundiger Burger weiB alles) .

Hamn

Bewertung Frage 30:4-4
Gesundheitserzieherische Ma£nahmen des Gesundheitsamtes sind durchaus geeignet, zumindest E:influB zu nehmen

auf das gesundheitsrelevante Verhalten der Bev6lkerung, gerade in At)hangigkeit von den Grundproblemen.

Harburg
Bewertung Frage 30:4-4
Ohne das Gesundheitsamt in der Region erreichen auch andere Trager keinen ausreichenden Zugang zu den

Zielgruppen.

Heidelberg
Bewertung Frage 30:4-4

Itzehoe

Bewertung Frage 30:4-4

Grundprobleme ri sikoreicher Lebensfuhrung werden imer existent sein ! Aus diesem Grund hat GE ihre

Berechtigung und Herausforderung fur das Gesundheitsamt. Kontinuierliche GE zeigt auch meBbare Erfolge (s
0.).
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K6ln

Bewertung Frage 30:2-3
Eine in ein Konzept von Gesundheitsforderung eingebettete Gesundheitserziehung kann durchaus einen Beitrag
zur Pravention leisten. Auch "Grundprobleme" (soziale Ungerechtigkeiten, Versorgungsdisparitaten) kdmen

positiv beeinfluBt werden.

Mainz

Bewertung Frage 30:4-4
Bei dieser Einstellung sollte man keine Gesundheitserziehung machen wollen. Nach unseren Erfahrungen sind sehr

viele im Bereich der Gesundheitserziehung Tatige an einer Zusammenarbeit und einer Veranderung interessiert.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 30:3-3
Je mehr das· Amt in das Lebensweisen-Konzept im Lankreis einsteigt und je nachhaltiger es imer wieder

notwendige Vorgaben deutlich macht, umso eher kann es gelingen, langsam Abhilfe bei den Grundproblemen zu

erreichen.

Mal/i
Bewertung Frage 30:1-3

Ruckmeldungen und Auswertungen durch Fragebogen lassen unsere Arbeit nicht ganz so schwarz erscheinen.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 30:2-2
Die Bedeutung der Grundprobleme (wcmit wohl gesellschaftliche Probleme und vielleicht auch politische zu

verstehen sind, insofern sie die Gesundheit der Bevalkerung berubren) ist sicher zu groB, als daB sie durch

Gesundheitserziehung des Gesundheitsamtes wesentlich beeinflugt werden kannten. Es ist aber auch die Frage,
ob derj enige, der antritt, Grundprobleme zu andern, gut beraten ist, wenn er in einem Gesundheitsamt mit

Gesundheitserziehung beginnt.

Mettmann

Bewertung Frage 30:4-4
Gesundheitserziehung ist ein langwieriger Proze£ und Verhaltensinderungen werden erst im Laufe von Jahren

sichtbar. Kleine Erfolge bestatigen jedoch bereits jetzt den Einsatz. Die Arbeit des Gesundheitsamtes ist ein

wichtiger Mosai}stein im Zusammenwirken mit anderen.

Neuk61ln

Bewertung Frage 30:3-3

Offenburg
Bewertung Frage 3 0: k.A. - k.A.

Frage unklar - was ist das eigentliche Grundproblem?

Saarlouis
Bewertung Frage 3 0: 2.5 - 2.5

Strukturveranderungen hingen auch mit Zeitgeist zusamen. Dieser kann sich Jndern, wenn bestimate Positionen

konkret verbalisiert und 6ffentlich diskutiert werden. Ob dies sozialpolitische Ruckwirkung haben wird, kann

nicht grundsatzlich verneint werden.

Schleswig-Flensburq
Bewertung Frage 3 0: 4 -• 4

Das GA kann die eigentlichen Grundprobleme nicht beseitigen, aber zur BewuEtseinsanderung und danit

verhaltensanderung beitragen. Beispiel: Aids Au£kl ung, Ernahrungsunterricht (Schulfruhstuck). Eine

resignative Haltung ist demotivierend.

St. Wendel

Bewertung Frage 30:2-3
Seit das Gesundheitsamt Gesundheitserziehung betreibt, hat sich das Image der Dienststelle positiv verAndert.

Im Gesundheitsamt wird nicht mehr die Dienststelle mit gesundheitspolizeilichen Aufgaben gesehen, sondern das

GA bietet vielfdltige gesundheitliche Hilfen an.
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Stuttgart
Bewertung Frage 30:1-2
Die Frage ist miBverstandlich:
Wenn der Frager ernsthaft meint, ob Gesundheitserziehung an den groBen Problemen unserer Zeit, wie

Naturzerst6rung, Uniweltprobleme etc. wesentliches andert, dann wurden wir sagen nein und das Kreuz bei mj.Biger
Zustimung machen. Wenn die Aussage allerdings so gemeint ist, daE ein Mitarbeiter des Gesundheitsamtes,
welcher an Gesundheitserziehung kein Interesse hat, mit dieser Fests tellung je€le Mitarbei t im Bereich

Gesundheitserziehung ablehnen mdchte, dann wurden wir diese Aussage voll ablehnen.

Syke
Bewertung Frage 3 0: k.A. - 3

Aus der Sichtweise uber die "Ganzheitlichkeit" des Menschen kann eine VerAnderung an den Grundproblemen des

Menschen nur seinem Entwicklungstempo angepaBt werden. Das bedeutet: GE muE ihre Anspruchlichkei t itmer wieder

kritisch reflektieren.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 30:3-3

Gesundheitserziehung trdgt zur Behebung der Grundproblene bei, jedoch geht alles viel zu langsam. Was

Grundprobleme sind, wird jeder auch anders sehen. MuBte definiert werden.
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4. Gibt es wichtige Ereignisse wdhrend des OGI>-Programes f r Ihr Amt, die Sie besanders hervorbeben mochten?

4 Bielefeld

Gesundheitserzieherische MaBnahmen des Gesundheitsamtes waren erst ab Ende 1986 nach Schaffung und
Neubesetzung einer Planstelle mdglich.

4 B6blingen
- Langsame Unstimmung der niedergelassenen Arzteschaft feststellbar in Richtung Prophylaxe
- Drei Projekte 'Kommunale PrAvention" laufen
- Presse berichtet hiufig und positiv
- Zablreiche Einzelvortrdge fur Bevdlkerung und Arzte sind gut angekammen.

4 Bonn
- Aufklarungsarbeit zur Zeit Tschernobyl
- Aufkldrungsarbeit der umweltbedingten Probleme wie Cadmium und Perchlordthylen.

4 Braunschweig
Durch die Aktualisierung des Aids-Problems ist in den Jahren 1987 bis 1989 eine ganz enorme Intensivierung
der Gesundheitserziehung mtglich gewesen. Die pddagogischen Bemuhungen gingen einerseits in die Breite, um

mdglichst groBe Bev6lkerungsgruppen schnell zu informieren, sie ging andererseits sehr in die Tiefe, um

besonders wichtige Trager von Schlusselfunktionen in der Padagogik mit hochqualifiziertem Wissen und mit

Motivation zu versorgen. Die Zusamnenarbeit zwischen kirchlichen und staatl. Einrichtungen, zwischen

gemeindlichen und regionalen Verbanden war hervorragend.

4 Bremen

Keine Angaben.

4 Celle
- Die angebotenen Fortbildungen.
- Den Info-Dienst.

4 Dortmund
- Einrichtung einer Sachbearbeiterstelle fur Offentlichkeitsarbeit und Beschaftigung einer hauptamtlichen

Mitarbeiterin (Anteil der Offentlichkeitsarbeit ca. 50%)
- Beschaftigung einer Ernihrungsberaterin im Rahmen einer ArbeitsbeschaffungsmaBnahme fur ein Jahr; die

Nachfrage in der Bevalkerung war jedoch nicht zufriedenstellend, so daft diese Ma£nahme wieder eingestellt
wurde.

4 Forchheim

Keine Angaben.

4 Friedberg
- Tage der offenen Tur,

Darstellung des Gesundheitsamtes bei Ausstellungen
(INFO, Fruhlingsschau usw.)

- Teilnahme an Veranstaltungen anderer Institution (DRK, Schulen, Amter der Verwaltung, Gemeinden, St te)
- Themenausstellungen im Gesundheitsamt
- Zahnputzaktionen in Kindergirten und Grundschulen
- Infc-Hefte des Gesundheitsamtes zu bestimmten Themen M.B. Wie schwer darf ein Schulranzen sein, Damit Sie

gesund aus dem Urlaub kammen, Gesunde Fube von Kindheit an)

4 Friedrichshafen
Wir hatten bei unserer Aktion "Gesundes Schulfruhstuck" einen beachtenswerten Erfolg im Kreisgebiet an allen

betreuten Schulen. Zu diesem Projekt bekarmen wir als ABli eine Gymnasiallehrerin, die mit groBem Engagement
und entsprechender Intelligenz und Einfallsi eichtum diese Aufgabe 2 Jahre lang durchgefuhrt hat. Jetzt, wo

al]mihlich das BewuBtsein bei den betrof£enen Schulern, Eltern und Lekern erwacht, wurde die Stelle

gestrichen. Was haben solche Aktivit ten fur einen Wert, wenn man sie nur "antippen" kann?

4 Gummersbach

Keine Angaben.
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4 Hamburg-Nord
Ausstellungen:

Aktionen:

4 Ham

"Drogen und Drogenpravention" in Zusammenarbeit mit BEK 1987

"Allergiekrankheiten, schadstoffarme Haushalte und MedikamentenmiBbrauch" 1988 in einer
Elternschule

"Treffpunkt Gesundheit" in einem Bucherladle (1988/89)
Themen: Aids, Gesundheit auf Reisen, Ernahrung, Schlaf und Traume, seel. Krisen, Bewegung,
Medikamente, StreE

"Aktiv im Leben 1988" Deutsche Herzstiftung e.v.

-Mukoviszidose", Ausstellung Selbsthilfegruppe 1988

"Cholesterinaktion" Deutsche Gesellschaft fur Gesundheit und Vorsorge e.V. 1988

Projektwoche an einer Schule "Beweguiig-Atmung" 1988

Grundung der psycha-sozialen Arbeitsgemeinschaf t, die zu einer verbesserten Zusammenarbeit zwischen den

Institutionen fuhrte, und die durch verstarkte Offentlichkeitsarbeit zu einer positiven Klimaveranderung
mit verbesserter Akzeptanz der psychisch Behinderten in der Bevalkerung beitrug.

- Die Durchfuhrung einer Gesundheitswoche und die Beteiligung an einer BIO-Woche hatten Simmlwirkung fur

weitere gesundheitsvorsorgende Einzelma£nahmen aus dem Bereich Herz-Kreislauf und Ernahrung M.B. einen

Ernihrungs- und Sportkurs fur ubergewichtige Frauen).

4 Harburg
Die in die Zeit des OGD-Projektes fallende Um,andlung vcm Gesundheitsamt zum Gesundheits- und U·nweltamt hat

zugleich das Feld der Pravention im Bereich der Kommunalpolitik erschlossen.

4 Heidelberg
- Teilnahme an Erfahrungsaustausch.

4 Itzehoe
- Gesundheitsinitiative des Sozialministers des Landes Schleswig-Holstein
- Den Aufbau einer Beratungs- und Informationsstelle fur Gesundheitsfragen (Mediothek)
- Die Durchfuhrung des 1. Steinburger Gesundheitstages in Zusamenarbeit mit der kommunalen Arbeitsgemein-

schaft zur Gesundheitsf6rderung
- Die Einrichtung einer AIDS-Beratungsstelle und kontinuierliche Au£klarungsaktionen

4 K6ln
- 1. und-2. K6lner Gesundheitstage 1986 und 1988
- Aids-Vorbeuge-Woche 1987
- Verstarkte Kooperation mit Gruppen und Institutionen, die auf gesundheitlichem Gebiet tatig sind
- Fachkonferenz der SPD-Fraktion "Gesundheitspolitik fur Kaln"

4 Mainz
Da wir erst seit etwa 1 Jahr im OGD-Projekt sind, haben uns keine wesentlichen Ereignisse beeinfluBt.

4 Marburg
Anderung des Gliederungsplanes mit Einrichtung einer eigenen Abteilung Gesundheitsf6rderung im Mai 1987.

4 Mayen
keine Angabe

4 Mayen-Andernach
a) Mehrere erfolgreiche Aktionen.
b) Zwei nicht erfolgreiche Aktionen.

4 Mettmann

Keine Angaben.

4 Neuk61ln

Keine Angaben

4 Offenburg
1.) Einrichtung einer Halbtags-ABM-Stelle zur Erstellung eincs Gesundheitswegweisers fur die reg. AG

im Ortenaukreis
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2.)

3.)

Anschaffung eines Informationsstandes, der den einzelnen Ausschussen und Arbeitskreisen zur

Prisentation in der Offentlichkeit dient - Finanzierung durch die LAG f. Gesundheitserziehung
Anschaffung von Grundarbeitsmitteln fur die Gesundheitserziehung (Cverhead-Projektor, Flipchard,
Video-Recorder)

.

4 Saarlouis
Keine Angaben.

4 Schleswig-Flensburg
- Erarbeitung eines Ges.Wegweisers fur den Kreis in Zusamnenarbeit mit einer Arbeitsgruppe, die aus

1'Etgliedern d. "AG Gesundheitsvorsorge" gebildet wurde.
- Gemeinsam mit der AOK des Kreises erarbeitete Unterrichtseinheit "Gesundes Schulfruhstuck" fur die

Grundschule.
- Umfragen in allen 4. Klassen zu Schulfruhstuck, Schulranzengewicht, Fernsehverhalten.
- Griindung einer Angeh6rigengruppe von Alkohol-/Drogenabhdngigen und regelmaBige Treffen m. sozialpsychiatri-

schern Dienst des GA.

4 St. Wendel

1.) Die Zugeh6rigkeit zum 2. Ring im Rahmen der gemeindenahen Gesundheitserziehung.
2.) Grundung einer Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsf6rderung mit 55 Einzelgruppen auf regionaler

Ebene.

4 Stuttgart
Arbeitstreffen der Mitarbeiter im 1. Ring, vor allem in den verschiedenen Amtern. Ausstellung beim OGD-KongreS
in Saarbrucken.

4 Syke/Diepholz
- Darstellung des Gesundheitsamtes einst und jetzt beim KongreB der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdien-

stes in Saarbrucken im Mai 1987.
- Saimer 1987 'Tag der offenen TOI:" Gesundheitsamt Syke/Diepholz

4 Wilmersdorf
Zwei wichtige Ereignisse gab es u.E.

1. Tschernobyl und die Folgen, die einen nachhaltigen Eindruck bei einem Teil der Bev61kerung und bei uns

hinterlassen haben und einen tiefen NachdenkungsprozeB in Sachen Gesundheit in seinen vielfaltigen
Dimensionen initiiert hat. Die Gesundheitsideologie hat sich verandert. Die Technikglaubigkeit auch im

medizinischen Bereich erschuttert.
2. Die Ursetzung 6kologischer Fragestellungen im Alltag eines Gesundheitsamtes und die Einfuhning praxisnaher

an den Bedurfnissen der Bevalkerung orientierten Unweltberatung.
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5. Welchen Stellenwert hatte fik Ihr Amt...

(bitte jeweils ankreuzen 0 = keinen Stellenwert
3 = 1,chen Stellenwert)

Watun?

Teil 1, gezielt abge£ragt:
(Mit Vorgaben)

Arbeitsbesprechungen (Nur 1. Ring)
Begrundungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Erfahrungsaustausch, neue Aufgaben und Themen (2, Itzehoe)
- Der Erfahrungsaustausch mit den anderen Amtern hat viele Anregungen

gebracht (2, Marburg-Biedenkopf)
- Mdglichkeit des Frfahrungsaustauschs mit Amtern des 1. Rings und

BZgA, Kennenlernen der ubrigen Amter (2., Saarlouis)

die Bestandsaufnahme(n) (1985 nur 1. Ring, 1986)

BegrQndungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Mehr Obersicht als inhaltliche Aussagen (2, Itzehoe)
- Geringe zus&tzliche Erkenntnisse gegenuber vorher (1, Marburg-

Bieder,kopf)
- positiv fur die mit der Erfassung beteiligten Mitarbeiter (1,

Saarlouis)
- F r diejenigen, die sie bearbeiteten, waren wichtige

Fragestellungen angerissen, die zum Nachdenken und zur

Neuorientierung fuhrten (2, Wilmersdorf)

der Info-Dienst

BegrQndungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Liefert wertvolle Anregungen fur die eigene Arbeit (3, Bielefeld)
- Interessante und wichtige Anregungen (3, Dortmund)
- Vielfalt der Informationen (2, Friedberg)
- Vermittelte Anregungen durch die Erfahrungsberichte aus anderen

GesundheitsAmtern (2, Hamm).
- Dadurch wurden Initiativen anderer GA's bekannt. Ein

Meinungsaustausch fand zum einen und anderen Thema statt (3, K6ln).
- wichtig fur weitere Aktionen (2, Mayen)
- Anregungen fur die eigene Arbeit, interessante Erfahrungsberichte

(2, Mettrtann).
- Enthalt viele Anregungen (2, Neuk61ln)
- Liefert Anregungen und Ideen (3, St. Wendel)
- Er gibt Anregung und Hilfestellung f.d. Durchfuhrung eigener

Aktivititen (2, Schleswig-Flensburg)
- gab Anregungen, dient der Standortbestimmung (2, Celle)
- wichtige Anregungen (3, Heidelberg)
- Gute Anregungen, Impulse (3, Itzehoe)
- Anregungen ffir eigene Arbeit (2, Marburg-Biedenkopf)
- dadurch umfangreiche Information uber Tatigkeit anderer Amter (3,

Saarlouis)
- breitgefichertes Angebot (3, Forchheim)
- Information erh6ht Kreativit:it durch Konkurrenz (3, Wilmersdorf)
- Der Info-Dienst brachte Anregungen (3, liayen-Andernach)
- Nur bisher einmal im Amt erschienen (1, Offenburg)
- Der Info-Dienst gibt Impulse und Anregungen fur die eigene Arbeit

(2, Mainz)

Stellenwert

keiner
01

hoch

2 3

Anhang 2, S. 63

1 4 2

2 4 2 1

5 13 12



Teil 1, gezielt abge£ragt: Stelleowert

der KirreB in Saarbrucken

Begrundungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Information (2, Bdblingen)
- Wichtig war die Crientierung an anderen Gesundheitsimtern (2, Bonn)
- Teilnahme des Gesundheitsamtes Dortmund war nicht moglich (0,

Dortmund)
- Persanliche Gesprache, besonders wichtig fur unsere

Anfangssituation (3, Friedberg)
- Informativ (2, Friedrichshafen)
- Die Ausstellung diente den GA's des 3. Ringes als Darstellung, wie

die GMK-EntschlieBung umgesetzt werden kann. Aurcrdem konnten sich
an Gesundheitserziehung interessierte Organisationen, Institute,
Gruppen und Personen kundig machen (2, Kaln)

- nicht teilnehmen k6nnen (0, Mayen)
- Einmal Oberregional Aktivit iten vorstellen zu k6nnen (2, Mettmann)
- Teilnahme und Darstellung des Gesundheitsamtes fruher und heute,

seine Wandlung i itt Laufe der Zeit war sehr positiv (3, Syke)
- Die  glichkeit der Darstellung (3, St. Wendel)
- Anregungen, Erfahningsaustausch (3, Celle)
- Ausstellung sehr motivierend (3, Heidelberg)
- Zu viel Aufwand mit der Selbstdarstellung (2, Itzehoe)
- Darstellung der eigenen Aufgabenbereiche und Kontakt mit Anderen

(3, Marburg· ·Biedenkopf)
- die Aktivitaten il-merhalb des OGD-Programmes werden von den ubrigen

Amtern und der Offentlichkeit umfassend dargestellt (3, Saarlouis)
- informative Ausstellung (2, Forchheim)
- Das -Rahmenprogramm" war in Ordnung (2, Mayen-Andernach)
- Gute Maglichkeit des Gedankenaustauschs (2, Offenburg)
- Durch das gebundelte Informationsangebot in Form von Vortragen und

Ausstellungsinhalten konnte der Begriff "Gesundheitserziehung" auch

an den Mitarbeitern des OGD nicht vorbeigehen, die sich bislang
nicht damit befa£t haben (3, Mainz)

keiner
01

box:h
4
* 3
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Teil 1, gezielt abgefragt:

der Erfahrungsaustausch der GA's untereinander

BegrQndungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Siehe unter Infc-Dienst, auch Austausch uber Fehlschlage ist sehr

hilfreich! (3, Bielefeld)
- Erfahrungen sameln (2, Bablingen)
- Die Orientierung an den Erfolgen und den

Schwierigkeitsbewaltigungen der anderen Amter gab Auftrieb (3,
Bonn)

- Wiederum wertvolle Anregungen (2, Dortmund)
- Tips und Umsetzungsstrategien konnten direkt ubernaimen werden, (3,

Friedberg)
- Sehr wichtig durch pers6nliche Erfahrungen, viel zu selten! (3,

Friedrichshafen)
- Ermiglicht die rasche Selektion erfolgreicher aber auch

ineffektiver Aktivitaten (3, Hamm)
- Der Erfahrungsaustausch z/ischen den Amtern sollte intensiviert

werden (3, Kaln)
- Vermeidung von Fehlern (3, Mayen)
- Erfahrungen anderer auch umsetzbar im eigenen Bereich,

Handlungsanleitungen gut verwertbar (2, Mettmann)
- Man lernt Kollegen und Arbeitsweisen kennen. Erfahrungen werden

ausgetauscht (3, St. Wendel)
- Gegenseitige Unterstutzung, praktische Tips und Anregungen,

A,istausch uber Medien, Verleih und Hilfe bei Veranstaltungen (3,
Schleswig-Flensburg)

- Unverzichtbar; arbeitserleichternd (3, Celle)
- Viele praktische M6glichkeiten konnten er6rtert werden (3,

Heidelberg)
- Kontaktgesprache (3, Itzehoe)
- siehe oben Arbeitsbesprechnungen (3, Rarburg-Biedenkopf)
- Es konnte verglichen werden, welche Ergebnisse unter den

verschiedensten Arbeitsbedingungen m glich sind (2, Saarlouis)
- Gibt Anregung, motiviert Mitarbeiter, Vermeidung gleicher Fehler.

Aufgreifen positiver Erfahrungen (3, Forchheim)
- Van 1. zum 2. Ring erfolgte kein Erfahrungsaustausch. Bedingt bei

Fortbildungen (1, Wilmersdorf)
- Der erzeugte bei mir regelmii£ig das GefOhl, auf einer "glucklichen

Insel" zu leben, was sich positiv auf den Umgang mit den
Mitarbeitern auswirkte (2, Mayen-Andernach)

- Von guten und wenigen guten Erfahningen untereinander laBt sich am

besten lernen (3,0£fenburg)
- Durch den Erfahrungsaustausch der Gesundheitsamter untereinander

geschieht eine wesentliche gegenseitige Unterstutzung einerseits,
andererseits wird das Spektrum der Aktionsmaglichkeiten erweitert

(3, Mainz)

Stellenwert

keiner

0 1 "

27

hoch

3
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StellenwertTeil 2, offener Teil zu Fortbildungsveranstaltungen
(Themenbereiche nicht vorgegeben; chne Bremen, s. BegrIn)

- Organisation
- Rhetorik
- Fachliche Themen
- Kreativ-Seminar
- (Reg.) Arbeitsgemeinschaften
- Offentlichkeitsarbeit, Pressearbeit, Karmunikation, Interaktion
- Mediothek

(Zur vertiefung der angegangenen gesundheitserzieherischen
Ma£nahmen waren Broschuren und Videos wichtig (3, St. Wendel))

- Evaluation
- Kooperation in der Gesundheitserziehung
- Erfahrungsaustausch Gesundheitsamter
- I.eitung von Sitzungen, Gruppenleitung, Rollenspiel
- Kindergartenpadagogik, Zusairmenarbeit GA mit Kindergarten
- Schulische Gesundheitserziehung
- Nichtraucherkurse, Rauchen
-  m hr·ungs (beratung)
- Unwelt (schutz), Umweltberatung im Privathaushalt
- AIDS
- Gesundheitserziehung Bad Lauterberg (Planspiel)
- Gesundheitserziehung
- Veranstaltung des GA Saarlouis: Gesundheitserziehung
- Allgemeine Gesundheitsfarderung
- Gesundheitsfarderung im OGD
- LAG/SAMA: Planung und Unsetzung von Projekten in der

Gesundheitserziehung
- Treffen der reg. Arbeitsgemeinschaften fur Gesundheitserziehung
- LAG/SAMA: Grund- und Au£baulehrgang
- LAG BaWD: Grundkenntnisse, Methoden und Probleme in der

Gesundheitserziehung
- AIDS und LZG(2-jahrig)

K.A. im offenen Teil der Frage:
Braunschweig, Friedrichshafen, Han,burg-Nord, Syke

BegrQadungen, allgemeine Armerkur en zu den Fortbildungsveranstaltungen:
(Wurden pauschal am Ende der Frage abgefragt und darum nur wenig genutzt)

keiner
01

(ohne Wertung)

hoch
"*3

1

1

1

1

2

10

- Bei der Herstellung eigener Ausstellungen war die erste Fortbildung (Anm.: Kreativ-Seminar) sehr wichtig
und die zweite Fortbildung (Anm.: Rhetorik) war sehr wichtig, um eigene Vortrage (ohne Kostenaufwand)
durchfuhren zu kdnnen. (Bonn)

- Methoden standen im Vordergrund, die das Sammeln von Erfahrungen und das Einuben von Verhaltensweisen durch
die Teilnehmer erm5glichten (Rollenspiel, Videoeinsatz). (K6ln)

- Konkrete Beratungen und Hilfe wurden gegeben. (Itzehoe)
- Bei dem neuen Gebiet Gesundheitserziehung unbedingt notwendig, um die Aufgaben der GMK erfullen zu k6nnen.

(Offenburg)
- Das Hauptgesundheitsamt hat an fast allen Fortbildungen teilgenammen. S. hierzu Teil Fortbildung der

Bestandsaufnahme, in der die HGA-interne Evaluation der Nutzung der Angebote beschrichen ist. (Bremen)
Dort wird ausgefuhrt, daE jeder 7. Mitarbeiter/in des Amtes an wenigstens einer Veranstaltung teilgenommen
habe. Ein Drittel der Veranstaltungen wurde lt. interner Befragung der Mitarbeiter/innen als unmitteltar
und zwei Drittel als mittelbar nutzlich eingestuft. Als nutzlos wurde eine Veranstaltung bezeichnet. Cs.
Anhanq 3)
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6. Sind zur Zeit fur Gesundheitserziehung eigens dafur zustandige Mitarbeiter/innen (wenigstens teilweise)
abgestellt?

6 Bielefeld

Ernahrungsmedizinische Beraterin (EMB) Plan 40

6 B6blingen
Dipl. Psychologe
Arztin

Amtsleiter
Schreib- und Verwaltungskraft

Bonn
Sozial-medizinische Assistentin

6 Braunschweiq
khrer

Lehrerin

Verwaltungskraft
Verwaltungskraft
Sozialarbeiterin
Arztin

6 Bremen
----

Verw. Beamter

Verw. Angestellter
Gre:phiker
Arzt (Internist)

sozialpadagoge
Okotrophologe

Verw.-Angestellte
4 Zahnprophylaxehelferinnen
3 Kinderkrankenschwestern

ABM

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

(z.Zt. ABM)
Plan

Plan

Plan

38,5
40

40
40

100%

25%

15-50% (je nach Arbeitsanfall)
10%

40 100%
20 100%

40 20%

20 50%

40 50%

30 50%

40

20

40
40

40

40

40

40

40

25%

40%

nicht quantifizierbar (1986: 50%)
25%

100%

100%

100%

100%

100%

Die Zuordnung der Stunden und Prozente ergibt sich aus den Aufgabenprofilen der Berufe. Mit Sicherheit ist
auch in anderen Bereichen und Berufsgruppen, wie beispielsweise denen, die die kommunale Geburtsvorbereitung
im HGA mit 6 Stellen wahrnehmen, ein erheblicher Anteil an GE/GF vorhanden, der jedoch nicht quantifizierbar
ist.

6 Celle

Lehrer (Biologie und Sport)
Zahnarzthelferin

Verwaltungsangestellte

6 Dortmund

Verwallungsfachangestellte

6 Forchheim
Amtsarztin

Arzt

Arztin/AIDS-Fachkraft
Sozialarbeiter
Sozialarbeiter
Sozialarbeiter
Sozialarbeiter
Sozialarbeiter

Sozialarbeiter

Assistentin im Gesundheitsdienst

ABM

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

befr.

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

Plan
Plan

40 100%
40 50%

20 50%

40

40

40

40

40

40

40

20

20

40

20%

25%

90%

20%

20%

20%

20%

20%

20%
30%
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6 Friedberg
Arzthelferin
Sozialmed. Assistentin

25 100%

40 20%

6 Friedrichshafen
Amtsarztin Plan 40

Ich als Arztin habe die Aufgabe GE zusatzlich zu weiteren Aufgaben (amtsarztliche Tatigkeit). Es ist meiner
Phantasie und Flexibilitat (und Oberstundenbereitschaft) anheimgestellt, diese Aufgabe auszufullen oder nicht !

Eine eigene Stelle hierfar gibt es nicht ! Aus meiner Erfahrung halte ich es fur unabdingbar, wenn Oberhaupt
GE einen Sinn und Resonanz haben soll, daB dieses Aufgabengebiet fast ausschlieBlich gemacht wird! Denn

parallel zu den anderen Aufgaben ist der eigentlich notwendige Einsatz nur eine gewisse Zeit durchzuhalten!

6 Gummersbach

Verwaltungsangestellte
Sozialarbeiter

Sozialarbeiterin
Sozialarbeiterin

6 Hamburqford
Psychologe

6 Halm

Arzt fur 6ffentliches Gesundheitswesen
Arztin

Verwaltungsangestellter

6 Harburg
Keine Angaben.

6 Heidelberq
Erziehungswissenschaftlerin
Arzt

Arzt

Verwaltungsangestellte
Sozialmedizinische Assistentin

6 Itzehoe

Gesundheitserzieherin

6 1(6ln

Verw. Wirtin grad.

6 Mainz

Padagoge
sozialpadagoge

6 Marburq
Okotrophologin
Psychologin
AIDS-Fachkraft (Mediziner)

6 Mayen
Sozialarbeiterin FH

6 Mayen/Andernach
Keine Angaben.

Plan

Plan

Plan
Plan

Plan

Plan

Plan

befr.

Plan

Plan

Plan

Plan

40 100%

40 40%

22 40%

40 10%

0 15%

0 5%

0 35%

20

40

20

20

40

Plan 40

Plan

Plan

Plan

befr.

100%

15%

10%

100%

10%

40 100%

40 100%

40 100%
20 100%

40 50%

Plan 40

6 Mettmann

Verwaltungsangestellte, Burokaufmann Plan 40

Okotrophologin ABM 40

70%

100%
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6 Neuk61ln

Dipl.-Psychologin
Dipl.-Psychologin
Dipl.-Psychologin

Dipl.Soz.pad.
Diatassistentin
Krankenschwester

Sportgruppenleiterin

Plan 30

ABM 30

Honorar-

kraft 6

Plan 40

Plan 40

Plan 40
Plan 20

50% u. mehr

50% u. mehr

50% u. mehr

50% u. mehr

50% u. mehr
50% u. mehr
50% u. mehr

(Anmerkung: 1986 wurden die GE-Anteile mit 100% angegeben)

6 Offenburg
Arztin - Sozialmedizin -

Sozialarbeiterin
Sozialarbeiter

Magister
Sekretarin

6 Saarlouis
Soz. Arb.

Okotrophologin
Verwaltungsangestellte

Plan

Plan
Plan

ABM

Plan

Plan
ABM

ABM

20

40
40

20

20

80%

50%

15%

100%

80%

40 50%

40 100%

40 100%

6 Schleswig-Flensburq
Erzieherin mit sonderpidag. Zusatzausb. Plan 20

Krankenschwester Plan 20

6 St. Wendel

Sozialarbeiterin

Okotrophologin

6 Stuttgart
Haushalts5konomin
Zahnarzthelferin als Prohylaxehelferin
Arzt

6 Syke-Diepolz
Sozialpadagogin

6 Wilmersdorf
Arztin
Sozialarbeiterin
Sozialarbeiterin
Arzt

Plan
Plan

Plan

Plan

Plan

Plan

ABM

100%

100%

40 50%

100%

40 90%

40 100%

15 100%

40

40

40

30

5%

5%

30%

100%
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Frage 6:

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

Anzahl der Mitarbeiter/innen im Gesundheitsamt, die

uberwiegend gesundheitserzieherisch tAtiq sind (50% und

mehr) verglichen mit den Daten aus der tl-Erhebung

Jahr

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985
1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1898

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

Summe

14

11

n.b.

1

n.b.

1

n.b.

2

ganztags teilzeit ABM/
Zeitvertrag

12

10
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GA

1 1

0

1 1

1 1

1 1

4 2 2

5 2 3

2

1

0

3 1 1 1

1 1

1 1

1

1 1

1 1

0

0

1

0

1 1

0

0

0

0

0

2 2

1 1

1 1

1 1

1 1

2



Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

1985

1989

Summen (ohne 1985 n.b.)
(24 Amter) 1985

1989

Differenz 1989/1985

n.b. = nicht bekannt

n.b.

0

11 (+x)
7

n.b.

4

n.b.

1

45 (+x)
52
+7

33

27

-6

6

13
+7

6

12
+6
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3 1 1 1

0 0

0 0

3 2 1
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7 4

3 2 2

1 2 1

2 2

3 1 2

2 2

2 2

1 1

2 1 1

1 1

3 2 1

0

1 1
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7. Wenn Sie entsprechende Erfahrungen haben: Wie beurteilen Sie generell die Anstellung von ABM-Kraften?

7 Bielefeld
Keine Angaben

7 B6blingen
Positiv:
Unser Dipl. Psychologe hat praktische, organisatorische Fahigkeiten und guten Kontakt zu Verwaltungen,
Vereinen usw. Er ist auch abends einsatzbereit.

7 Bonn
Keine Angaben.

7 Braunschweig
Negativ:
Die Einarbeitung von Fachkraften nimmt mindestens 6 Monate in Anspruch. Nach langstens 2 Jahren mu£ der
kcmnunale Arbeitgeber sich entscheiden, ob er die ABM im dritten Jahr weiterfuhrt. Bei der finanziellen

Katastrophensituation vieler Kannunen ist dies ganz ausgeschlossen. Es werden nur falsche Hoffnungen bei den
ABM-Kraften erweckt. Der Teamgeist schadet, weil die Inhaber unkandbarer Planstellen sich imner "schuldig"
fuhlen.

7 Bremen

Positiv:
Kannen in Zeiten restriktiver Einstellungspolitik die Starkung von Innovationen bewirken.

Negativ:
Da zeitlich beschrankt, von Ausnahmen einer Obernahme abgesehen, keine dauerhafte Perspektive und f6rdert die
Kontinuitit nicht!

7 Celle
Positiv:
Wenn es sich tatsdchlich za eine Obergangsregelung handelt und an die Einrichtung einer Stelle gedacht ist.

7 Dortmund

Positiv:
Probelauf fur evtl. spdtere Regelleistungen (Bedarfsprufung fglich).
Gut fur ohnehin zeitlich begrenzte MaBnahmen.

Negativ:
Es werden evtl. Bedurfnisse/Anspruche geweckt, fur die nach Ablauf der ABM entsprechendes Personal nicht mehr

zur Verfugung steht.

Teilweise unmotivierte Mitarbeiter/innen, besonders, wenn eine Obernahme in ein festes Arbeitsverhiltnis nicht
in Aussicht gestellt werden kam.

7 Forchheim
Eine fur Gesundheitserziehung im Rahmen des OGD-Programnes bewilligte ABI·F-Stelle konnte nicht besetzt werden.

7 Friedberq
Keine Erfahrung.

7 Friedrichshafen
Sehr positiv. Doch sollte ein ABM in eine feste Anstellung umgewandelt werden.

7 Gummersbach

Keine Angaben.

7 Hamburg-Nord
Positiv:
Weil uberhaupt ein Anfang, der konkrete Aktionen erlaubt.

Negativ:
Weil MaBnahme nach 2 Jahren auslauft und eigentlich erst dann Persrektiven deutlich werden und ein gewisser
Bekanntheitsgrad erreicht ist.
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7 Ham

Keine Angaben.

7 Harburg
Negativ:
Abhangig von beru£licher Qualifikation durch zeitliche Befristung der AB-Ma£na ne keine Kontinuitat dei

Arbeit.

7 Heidelberg
Positiv: Erginzung der personellen Ressourcen

Negativ: Zu wenig Kontinuitat

Fachkanpetenz nicht ausreichend

7 Itzehoe

Negativ:
GE wirkt am effektivsten, wenn zu den Kooperationspartnern eine Basis des Vertrauens entwickelt wird mi

entsprechender Langzeitwirkung. Bei ABM-Kraften wird durch Auslaufen der Vertrage die entsprechende gut
Zusamnenarbeit abgebrochen.

7 1(6ln

Keine Erfahrungen.

7 Mainz
Keine Erfahrungen.

7 Mark)urq
Negativ:
Fur die Gesundheitserziehung hat das nur Sinn, wenn die ABM-Kraft langer (2-3 Jahre) eingestellt wird

mdglichst mit dem Ziel der Obernahme in eine Planstelle. Alle kurzfristigen 1-Jahresaktivitaten sind weni

sinnvoll, da man damit nichts aufbauen kann.

7 Mayen
Keine Angaben

7 Mayen-Andernach
Keine Erfahrungen.

7 Mettmann

Positiv:
Durch die Anstellung der ABM-Kraft konnten die gesundheitserzieherischen Aktivitaten des Gesundheitsamte

erheblich erweitert werden. Es ware z.B. nicht m glich gewesen, zwei weitere Gesundheitswegweiser z

erstellen.

7 Neuk61ln

Keine Angaben.

7 Offenburg
Positiv:
Fur spez. eng umrissene Aufgaben.
Negativ:
Leben standig unter dem Druck der drohenden Arbeitslosigkeit.

7 Saarlouis

Positiv:
Die Einstellung von ABM-Kraften ist dann positiv, wenn die vorgesehene Ma£nahme in der vorgesehenen Ze 

abgeschlossen ist.

Negativ:
Langfristig angelegte Konzepte kannen mit ABM-Kraften nicht abgeschlossen bzw. fortgesetzt werden.

Motivation erlischt, wenn feststeht, da£ das Arbeitsverhaltnis nicht verlangert wird.

7 Schleswig-Flensburg
Keine Angaben.
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7 St. Wendel

Positiv:
Die Beschaftigung einer Okotrophologin brachte weitere arglichkeiten der Gesundheitsf6rderung im Bereich der

Ern hning, da bei den Gesundheitsimtem die Berufsgruppe nicht vertreten war.

Negativ:
Eine erfolgreiche Arbeit ist nur  glich, wenn eine gewisse Kontinuit:it der Mitarbeiter besteht.
Zum Einstieg ABM, jedoch anschlieBend Festanstellung.

7 Stuttgart
Keine Erfahrung.

7 Syke/Diepholz
Hierzu kann ich mich nicht AuBern, da ich selbst ABM-Kraft bin.

7 Wilmersdorf
Positiv:
- Bringen neue Ideen ein
- Helfen mit, umfangreichere Aktionen umzusetzen

- Nicht vorhandene Professionen k6nnen eingebracht werden
- Zeit, intensiv sich einer Aufgabe zu widmen

Negativ:
- Grundsatzlich arbeitsmarktpolitische Bedenken
- Motivationsprobleme gegen Ende der Ausstellungszeit
- Zumutung, H6chstleistungen auf Zeit zu verlangen, ohne Aussicht auf feste Stelle
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Frage 7:

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburq-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

keine Angaben

positiv:
Fihigkeiten, Einsatzbereitschaft auch abends

keine Angaben

negativ:
zu lange Einarbeitungszeit
Festanstellung nach Ablauf der ABM oft unm6glich
erweckt falsche Hoffnungen bei ABM-KrAften
schlecht fur den Teamgeist

positiv:
Innovation in Zeiten restrikt. Einstellungspolitik
negativ:
keine dauerhafte Perspektive
wegen zeitlicher Begrenzung keine KontinuitAt

positiv:
wenn ABM-Stelle in Planstelle umgewandelt wird

positiv:
bei ohnehin zeitlich begrenzten MaBnahmen

Probelauf fur evtl. spatere Regelleistungen
negativ:
nach Ablauf der ABM fehlt Personal
fehlende Motivation wegen zeitlicher Begrenzung

bewilligte ABM-Stelle konnte nicht besetzt werden

keine Erfahrung

positiv:
wenn ABM-Stelle in Planstelle umgewandelt wird

keine Angaben

positiv:
weil uberhaupt ein Anfang, der Aktionen erlaubt

negativ:
erst nach Ablauf der ABM Perspektiven deutlich

erst nach 2 Jahren Bekanntheitsgrad erreicht
wegen zeitlicher Begrenzung keine Kontinuitit

keine Angaben

negativ:
wegen zeitlicher Begrenzung keine Kontinuitdt

positiv:
Ergdnzung der personellen Ressourcen

negativ:
zu wenig Kontinuitdt

Fachkompetenz nicht ausreichend
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K6ln:

Mainz:

Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburq:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

negativ:
Vertrauensbasis zu Kooperationspartnern wichtig
wegen zeitlicher Begrenzung keine KontinuitAt

keine Erfahrungen

keine Erfahrungen

negativ:
1-Jahresaktivititen sind fur GE wenig sinnvoll
nur sinnvoll bei Umwandlung von ABM in Planstelle

keine Angaben

keine Erfahrungen

positiv:
Erweiterung der GE-Aktivitdten (2 G-Wegweiser)

keine Angaben

positiv:
fur spezielle, eng umrissene Aufgaben
negativ:
stdndiger Druck der drohenden Arbeitslosigkeit

positiv:
bei ohnehin zeitlich begrenzten MaBnahmen

negativ:
keine Kontinuitdt in langfristigen Konzepten
fehlende Motivation wegen zeitlicher Begrenzung

keine Angaben

positiv:
Einzug neuer Berufsgruppen in die GAs

negativ:
erfolgreiche Arbeit erfordert Kontinuitjt
nur sinnvoll bei Umwandlung von ABM in Planstelle

keine Erfahrung

Fragebogenausfuller ist selbst ABM-Kraft

positiv:
bringen neue Ideen ein

Einzug neuer Berufsgruppen in die GAs

negativ:
grundsdtzlich arbeitsmarktpolitische Bedenken

fehlende Motivation gegen Ende der Anstellungszeit
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Frage 8:

GAs

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:
Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:
Friedrichshfn:
Gummersbach:

Hamburg-Nord:
Hamm:

Harburg:
Heidelberg:
Itzehoe:

K6ln:
Mainz:

Marburg:
Mayen:
M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:
Saarlouis:

S.-Flensburg:
St. Wendel:

Stuttgart:
Syke-Diepholz:
Wilmersdorf:

Finanzielle Mittel fur Gesundheitserziehung (Haushalts-
plAne von 1985 und 1988 im Vergleich)

spez.
1985

6.000

14.000

13.800

18.000

37.000

0

10.000

0

0

2.000
5.0004

0

0
0

4.500

8.000

15.000

0

3.400
0

0

7.500

14.000

4.900

0

4.500

7.500

37.000-

0

4.000

mitt.
1985

600

3.000

n.b.

2.500

1.300

20.000

n.q.

n.q.
30.000

2.000

1.500

85.000

10.300

spez.

1988

16.000

23.250
59.5571
8.000

22.000

37.0002
12.600

13.000

0 1.085
3

10.000
3.500

16.000

0

2.000

0

18.000

10.000

70.000

0

10.000

0

0

9.000

k.A.

24.000

5.000

6.000

0

50.000

4.000

10.000

1-Luschusse der LAG
2 1989: 43.000.--
]-

4
Luschusse der Bezirksregierung
1984

mitt.
1988

10.000

2.000

4.500

2.000

5.000

n.q.

k.A.

3.000

5.000

n.b.

n.q.

k.A.

spez.

+/-

+10.000

+68.807

- 5.800
+ 4.000
+ 6000
+12.600

+ 3.000

n.b.

+10.000

+ 1.500
n.b.

+ 2.000

+13.500
+ 2.000

+55.000

n.b.

+ 6.600

+ 1.500
n.b.

+19.100

+ 5.000

+ 1.500
- 7.500

+13.000
+ 4.000

+ 6.000

mitt.

+/-

+10.000
+ 1.400

+ 4.500
- 3.000

n.b.

n.b.

- 2.500

+ 700

n.b.

-20.000

n.q.

n.q.
n.b.

- 2.000

+ 1.500

-80.000
-10.300

= nicht bekannt
= nicht quantifiziert
= keine Angaben

Anhang 2, S. 77



Frage 9: Anzahl von RAumen (verglichen mit den Daten aus der tl-Erhebung)

Gesundheits&mter

Bielefeld:
B6blingen:
Bonn:

Braunschweig:
Bremen:
Celle:
Dortmund:
Forchheim:
Friedberg:
Friedrichshfn:
Gummersbach:

Hamburg-Nord:
Hamm:

Harburg:
Heidelberg:
Itzehoe:

K6ln:
Mainz:

Marburg:
Mayen:
M.-Andernach:
Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:
Saarlouis:
S.-Flensburg:

, St. Wendel:
0 stuttgart:
7

w Syke-Diepholz:
g wilmersdorf:

1986

2

(1)
1
2-4

3

ca. (4)
5

1

0

0

k.A.

0

2
2

2

2

3

2

1
0
0
1/5

19

1
0

1

2

2

1
7

l.)

(/)
k.A. = keine Angabe
() = nur teilweise nutzbar

1989 Verfugbarkeit
fur Gruppen

1986

2

(1)keine speziellen
3

5

3

3

3

1

3

(1)
1

2

2

3

3
3

4

2

2

(1)
0

2

k.A.

1

1

1

2

1

4-5

7

ja
nein
ja
ja
ja
ja
(ja)
nein

k.A.

ja, 1 Raum

ja
nein
nein
(ja)
ja
ja

(ja)
(ja)
nein

ja
ja
nein
nein

ja

Verfugbarkeit fur Gruppen
innerhalb auBerhalb

der Dienstzeiten 1989

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
nein

ja
ja
ja
ja
nein
nein
ja
ja
nein

ja
ja
k.A.

ja
k.A.

nein
nein
ja
ja
ja
ja
ja

ja
ja
nein

ja
ja
ja
ja
nein
nein
nein
nein
ja
ja, 1 Raum

ja
ja
ja
ja
nein

ja

nein

k.A.

nein
nein

ja
ja
ja
ja
ja

4
00



Frage 10:

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburq:

Heidelberq:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

Overhead-Projektor
Video-Recorder
Video-Kamera

Dia-Projektor
Video-Recorder
Kassettenrecorder

TonbandgerAt

Video-Recorder
Stelltafeln

Flip-Chart

keine

Overhead-Projektor
Tonbandgerdt
Reprotechnische Einrichtung f.

keine

keine

nicht bekannt

Overhead-Projektor
Video-Recorder

Overhead-Projektor
Dia-Projektor
Film-Projektor
Video-Recorder

nicht bekannt

keine

Foto-Reproduktionen

Overhead-Projektor
Dia-Projektor
Film-Projektor
Video-Recorder
Video-Kamera
Kassettenrecorder

TonbandgerAt
(jeweils bei Bedarf Ausleihe bei Stadtbildstelle)

Overhead-Projektor

keine

keine

Video-Recorder
TonbandgerAt

nicht bekannt
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Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

Kassettenrecorder

TonbandgerAt

keine

nicht bekannt

Video-Recorder
Flip-Chart

Overhead-Projektor
Kassettenrecorder

nicht bekannt

Kassettenrecorder

Overheadprojektor
Video-Recorder
Video-Kamera
Ausstellungswinde
Posterstinder

Dia-Projektor
Video-Recorder
Kassettenrecorder

Kassettenrecorder

Kassettenrecorder

nicht bekannt
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Frage 10: Mediothek

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburq-Nord:

Hamm:

Harburq:

Heidelberg:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

im Neubau 1990/91 vorgesehen

keine

Materialien f. Lehrer/Schuler/Interessierte

aufwendiger, kommentierter Katalog

keine (Ausleihe bei Landesbildstelle u.&. m6glich)

Anlaufpunkt f. Multiplikatoren u. Bev61kerung
Grundstock f. eigenes Fortbildungsangebot des GA

im Aufbau; Medien fur Multiplikatoren

in Planung

Bereitstellung von Information fur Interessierte

vollstdndige Ausstattung in allen GE-Bereichen

im Aufbau; Einsatz in Schulen und KindergArten

im Aufbau
Ziel: Grundangebot zu allen GE-Bereichen

Unterstutzung aller Anbieter von GE (v.a. Schulen)

keine

keine

katalogisierte Medien-Sammlung
Nutzung innerhalb d. Amtes u. durch Schulen u.d.

schneller Zugriff auf Broschuren u. gAngige Medien

Informations- und Aufkldrungsarbeit
Ordnen, Bewerten und Verteilen aktueller Medien
Ort des Erfahrungsaustauschs fur Multiplikatoren
individuelle Beratung des Burgers
Fortbildungsveranstaltungen fur Multiplikatoren
Unterstutzung v.GE-Projekten in Schulen/Kinderg.
Initiierung v. Kursprogrammen/Selbsthilfegruppen
Ausstellungen u. Veranstaltungen zus. mit AG GF

im Aufbau; Aktualisierung der Medien erforderlich
Ziel: Medien fur alle interessierten Personen

im Aufbau; ffinanzielle Mittel fehlen

Beschaffung, Systematisierung, Ausgabe v. Material

Unterstutzung der GE-Aufkldrungsarbeit
Beratung/Erfahrungsaustausch fur Multiplikatoren

keine

Print-Medien fur Schulklassen u.8. Gruppen
Ausleihe von wissenschaftlichen Broschuren
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Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburq:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

keine

keine Angaben

Infothek im Aufbau; Material f. Multiplikatoren

im Aufbau; schlechte riumliche Situation

Ziel: Medien f. Mitglieder der AG, Schulen etc.

Medien f. Multiplikatoren u. Interessierte

Veranschaulichung und Vertiefung von Wissen

im Aufbau; schnelle Zugriffsmdglichkeit auf Medien

im Aufbau; Bedarf uber das GA hinaus ungewiB

Funktion: Information und Aufkl rung
Ziel: Benutzung durch Multiplikat., Schuler u.a.

keine
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Frage 10:

Gesundheitsdmter

Bielefeld:

B6blingen:
Bonn:

Braunschweig:
Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:
Friedrichshfn:
Gummersbach:

Hamburg-Nord:
Hamm:

Harburg:
Heidelberg:
Itzehoe:

K6ln:
Mainz:
Marburg:
Mayen:
M.-Andernach:
Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:
Saarlouis:

S.-Flensburg:
St. Wendel:

Stuttgart:
Syke-Diepholz:
Wilmersdorf:

Zufriedenheit mit der Medienausstattung (verglichen mit
den Daten aus der tl-Erhebung)

1986

+

+

noch +

+

k.vorh.

k.A.

+

+

k.A.

+

(+)

+

k.A.

+ = ausreichend
= nicht ausreichend

1989

+

k.A.
+

+

+

+

+
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+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ +



11. Welche Gesundheitsprobleme sind in ]]Irem Einzugsbereich am dringendsten?

11 Bielefeld
- Obergewicht von Schulkindern
- Impfstatus, insbesondere von auslandischen Kindern
- Kariesprophylaxe
- Gesundheitsbezogene Informationsdefizite bei ausldndischen Mitburgern.

11 Bablingen
Sehr dringlich erscheinen keine Probleme, dennoch:
1. Drogenprobleme
2. Alkohol

3. Herz-Kreislauf
4. Veranderung des gesundheitlichen Verhaltens

11 Bonn

Aids

Koronarerkrankungen
Gewicht/EBprobleme bei Kindern
Haltungsschwachen

11 Braunschweig
Praktisch ohne Bedeutung ist die Tuberkulose, weil im Einzugsgebiet kein Bergbau vorhanden ist. Ansonsten sind
die Probleme einer GroBstadt ohne StraBenstrich vorhanden.

11 Bremen

- Folgen von Arbeitslosigkeit und Armut
- Gesundheitsprobleme von Auslandern
- die Morbiditdt in Bremen entspricht im ubrigen dem Bundesdurchschnitt

11 Celle
- psychische Krankheiten
- Suizide
- Behinderungen
- Probleme im Alter
- Auswirkungen der Arheitslosigkeit

11 Dortmund

Keine von den Problemen anderer Einzugsbereiche abweichenden.

11 Forchheim
- t)bergewicht, falsche Ernahrungsweise
- Alkoholmibbrauch
- TAlukkoi,swn
- St6rungen des Bewegungsapparates bei Kinder und Jugendlichen
- Trinkwasserschutz

11 Friedberq
Keine speziellen, allgem. Problematik mit Erndhrung, Bewegungsmangel, Drogen, psych. Probleme.

11 Friedrichshafen

Wir haben uns vor allem folgende Themen vorgenamnen:

a) Sucht- und Alkoholerkrankungen, prophylaktische Arbeit
b) Gesundheitserziehung in Schulen und Kindergarten intensivieren bzw. einfuhren

c) Sport und Gesundheit
d) Zahnvorsorge

11 Gummersbach

Die Gesundheitsprobleme im Oberbergischen Kreis sind allgemeine Gesundheitsprobleme, die sich uberall in der

Bundesrepublik darstellen. Spezielle Gesundheitsproblene, beispielsweise durch besondere Unweltbelastungen,
sind nicht erkennbar.
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11 Hamburg-Nord
- Uweltproblematik
- Drogenpravention (weit im Vorfeld)
- Verkehrsprobleme
- Betreuung alter Menschen

11 Hamm

Hamm hat eine uberdurchschnit tlich hohe Arbeitslosenquote. Daraus resultieren in besonderem MaE psychosanati-
sche Sturungen, Alkoholprobleme und Spielsucht.

11 Harburg
Im Bereich unseres Gesundheitsamtes stehen insbesondere gesundheitliche Probleme durch Umweltbelastungen an.

11 Heidelberq
Risikofaktoren-Aufklarung fur Herz-Kreislauferkrankungen und Krebserkrankungen.

11 Itzehoe
- Motivation zur gesunden und umweltbewu£ten Lebensweise
- Reduzierung von Risikofaktoren
- Probleme der Landwirtschaft, chem. Industrie, KKW, Verschmutzung der Elbe
- gesunde Kinder
- gesunde Senioren

11 Kaln

Diese Frage ist sicher von gro£er Wichtigkeit. Sie kann derzeit nicht abschlieBend beantwortet werden. Je nach
Blickwinkel werden unterschiedliche Gesundheitsprobleme fur am dringendsten gehalten (Versorgung der psychisch
Kranken, Abwehr von Gefahren aus der Umwelt, gesundheitliche Situation alter Menschen usw.) Am K6lner GA wird
derzeit versucht, diese Frage im Rahmen einer kammunalen Gesundheitsberichterstattung zu beantworten.

11 Mainz

Frage kann nicht beantwortet werden, da, wie bereits erwjhnt, die Gesundheitsberichterstattung bislang in
Mainz nicht durchgefuhrt wird.

11 Marburg
- Uvwelttaxikologische Fragen ( teilweise altlastenbedingt)
- Alle ubrigen Fragen nicht spezifisch mehr als anderswo, z.B. Ober Ernahrung, Suchtproblematik,

Jodmangelstruma, Herz-Kreislaufproblematik.

11 MaXen
- Gesunde Ernahrung
- Suchtproblematik
- Vorsorge

11 Mayen-Andernach
Das dringendste Problem stellt sicherlich der Anstieg des Drogenkonsums dar.
Daruber hinaus durfte der Bedarf an Erziehung zu einem vernunftigen Ern5hrungsverhalten etwas Ober dem

Bundesdurchschnitt liegen. Obergewidht ist auch schon bei Grundsdiulern erheblich verbreitet. Ein Leidensdruck

besteht bei der Bev6lkerung so gut wie gar nicht.

11 Mettmann

Besondere Gesundheitsprobleme bestehen nicht.

11 Neuk61ln

Keine Angaben

11 Offenburg
- Bewegungsarmut, Fehlerniil,rung, Fernseh- und Videokonsum, Fahren unter Alkohol/Discounfalle
- Geplante Sondermullverbrennungsanlage in Kehl
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11 Saarlouis
- Luftverschmutzung
- Trinkwasserversorgung

Larmbelastigung
- Suchterkrankungen

11 Schleswig-Flensburg
Durchschnittliche Probleme eines Landkreises.

11 St. Wendel

Gesunde Ernahrung, Rauchen, Alkohol, Drogen.

11 Stuttgart
Keine Angaben.

11 Syke/Diepholz
1.) Fortbildung und Unterstutzung von Schulen und KindergArten. Themen: Ernahrung, Bewegung, Aufklizing

sowie Infoabende zu aktuellen Gesundheitsfragen.
2.) Unterstutzung alterer Menschen zu Fragen der Gesundheit.

11 Wilmersdorf
Lm Bereich der individuellen Gesundheitsvorsorge sind es:

- Abhingigkeitsprobleme,
- Falsche E T Ulrung und Oberernahrung,
- Bewegungsmangel, HaltungsschAden (und in deren Folge Herz- und Kreislaufprobleme/ s. DHP-Studie)
Im Bereich der kollektiven Gesundheitsvorsorge und Umweltschutz:
- Produktion und Vertrieb umweltunvertraglicher Produkte (u. in deren Folge Allergien etc.),
- Verunreinigung der notwendigen Basisprodukte (Luft-Wasser etc.)
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Welche Vorstellungen lutin Sie, inwieweit die Dokumentaticns- und Auswertungsarbeit des
Gesundheitsamtes (vor all€m im Hinblick auf eine Intensivierung der Gesundheitserziehung)
verandert/erweitert werden Im18?

12 Bielefeld

Grundlage einer verbesserten Dokumentations- und Auswertungsarbeit stellt eine entsprechende IstiAnalyse/Ge-
sundheitsberichterstattung auf karmunaler Ebene dar. Daraus ldEt sich ein mittel- und langfristiges Konzept
zur Gesundheitsfarderung entwickeln.

12 B6blingen
Evaluationen im Sinne von nicht standardisierten Bev61kerungsbefragungen durften genugend Erkenntnisse uber

Schwerpunkte, gewunschte Ziele, Akzeptanz und Verhaltensanderungen ergeben.

12 Bonn

Einsatz von EDV, um Material, Daten und Dokumentationen leichter und effektiver handhaben zu kunnen.

12 Braunschweiq
Gesundheitserzieherische Dienstleistungen werden schon amtsintern fur den Verwaltungsbericht der Kcn nune

gezihlt. Wichtig ware eine Vergleichbarkeit mit anderen Stadten und der Beitritt zu einem solchen System, z.B.

zu den Projekt "Gesunde Stadte".

12 Bremen

Es fehlen entsprechende Planstellen und Dienststelleninhaber, deshalb ist entsprechender Personalbedarf
erforderlich.
In der vorliegenden, unzureichenden Gesundheitsberichterstattung muB eine Erweiterung auf Handlungsnotwendig-
keiten verdeutlicht werden.

12 Celle

Dringend erforderlich aber z.Zt. personell und strukturell (EDV, PC.) nicht m glich.

12 Dortmund

Bestandsaufnahme aller Angebote in Dortmund (Personal?)
Feststellung der Durchimpfungsrate mittels eines EDV-Systems.

12 Forchheim

Eirfuhrung der EDV.

12 Friedberq
Im Rahmen des Modellprogramms sollte die Auswertung der jetzigen Befragung allen beteiligten Amtern zur

Verfugung gestellt werden.

12 Friedrichshafen
Ich denke grundsatzlich, solange nicht Mitarbeiter fur dieses Aufgabengebiet speziell eingestellt werden

k6nnen, sehe ich keine zeitliche und personelle riglichkeit, Dokumentationsarbeit und Auswertungsarbeit zu

erweitern. Grundsatzlich halte ich dies fur sinnvoll, um Ruckmeldung zu bekcmmen, welche Aktion was gebracht
hat. Ich denke hier auch an Fragebogenaktionen in Schulen und Kindergarten, bei Eltern und Schulern, die

Ruckmeldung uber solche Dinge bringen k6nnten. Jedoch ist der zeitliche Aufwand hier sehr grof; und kann ohne

hauptamtliche Arbeit hier nicht geleistet werden.

12 Gummersbach

Ziel in diesem Bereich muS es sein, zunichst einmal die vielfaltigen im Gesundheitsamt gesammelten Eaten

verwertbar zu machen, das heiBt, sie durch EDV zu erfassen und auszuwerten. Ein erster Schritt wird in diesem

Jahr dadurch gemacht, daB die Zentralkartei des Gesundheitsamtes auf EDV ungestellt wird.

12 Hamburg-Nord
Bedarfs- und Strukturanalyse durch fachspez. Personal.

Erstellung eines Gesundheitsplanes.

12 Hamm

Bislang haben noch keine grundsatzlichen Ausarbeitungen hierzu stattge£unden. Sie werden aber als dringend
erforderlich erachtet.
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12 Harburg
Durch Aufbau eines Unweltkatasters wird versucht, eine bessere Erfassung zu erreichen.

12 Heidelberg
Kontinuierliche 1·kglichkeit zur Dokumentation und Evaluation mit Hilfe von PC.

12 Itzehoe
- regelmABige epideniologische Arbeit
- bei jeder Planung Dokumentation und Auswertung mit planen
- Einsetzen der EDV

12 Kaln

Eine verbesserte Dokumentation und Auswertung setzt den Einsatz einer EDV voraus.

12 Mainz

Die Dokumentations- und Auswertungsarbeit des Gesundheitsamtes kann angesichts der Vielfaltigkeit der

vorhandenen Daten (z.B. aus amtsdrztlichen Untersuchungen; im Trinkwasserbereich) wesentlicher Bestandteil
einer regionalen Gesundheitsberichterstattung sein.
Voraussetzung dieser Dokumentationsarbeit ist die Einfuhrung der computermiBigen Datenerfassung, ohne die die

ungeheuere Vielzahl vorhandener Daten nicht zu nulzen ist. Da die rheinland-pfAlzischen Gesundheitsdmter nicht

mit entsprechenden Geraten ausgestattet sind und keine Tendenzen einer Einfuhrung erkennbar sind, kann hier
nicht von einer Erweiterung oder veranderung, sondern von einem Aufbau einer Dokumentation gesprochen werden.

12 Marburg
Die derzeitige Praxis der Dokumentation und Auswertung ist mit Ausnahme des schularztlichen Dienstes
(landesweite Auswertung gen. Bielefelder Modell) mangelhaft. Anzustreben sind Datenverarbeitung im Sinne eines
Unweltkatasters (Daten aus Wasser, Boden, I,uft), Aufarbeitung bzw. Auswertung der Leichenschauscheine
hinsichtlich Todesursachenstatistik bzw. regionale Krebsstatistik.
Aus den zahlreichen personenbezogenen Untersuchungen des Gesundheitsamtes mu£te auch im ubrigen Bereich eine

Befunddokumentation und Auswertung stattfinden, um aus diesen Ergebnissen gezielt MaBnahmen im Sinne der

Gesundheitserziehung ableiten zu k6nnen.

12 Mayen
Keine Vorstellungen

12 Mayen-Andernach
Es ist die Frage, ob die Muhe fur eine intensivere Dokumentation und Auswertung der hiesigen gesundhei tserzie-

herischen Tatigkeit sich lohnt. Es reicht aus meiner Sicht, einen unge£ahren zahlenmiiBigen Oberblick zu hal:,en

und vor allem kritisch mit den eigenen Erfolgsvorstellungen umzugelien. Der Eindruck erscheint nicht

vollstandig aus der Luft gegriffen, daB die in der Gesundheitserziehung Tatigen besonders leicht geneigt sind,
sich etwas in die Tasche zu schwindeln. vor einemderartigen MiBbrauch ist auch eine gute Dokumentation nicht

geschutzt.

12• Mettmann

Die Aufgaben des Gesundheitswesens werden von vielen Institutionen wahrgenommen. Ein Austausch der Erfahrungen
der einzelnen ist kaum mdglich, da kein einheitliches Informationssystem besteht und die gegenseitige
Unterrichtung somit nicht stattfindet. Hier wire es notwendig, regional oder Oberregional Informationen zu

bestimmten Themenbereichen z.B. Schutz-Impfungen, VorsorgernaBnahmen etc. zentral zu sammeln, damit hieraus

Erkenntnisse fur neue Schwerpunkte der Gesundheitserziehung gewonnen werden k6nnen.

12 Neukblln

Keine Angaben

12 Offenburq
Bisher erreichen das Gesundheitsamt nur Meldungen nach den Bundesseuchengesetz. Wunschenswert und notwendig
w re eine freiwillige Meldung von gesundheitlichen Veranderungen im Kreisgebiet durch die niedergelassenen-
und Krankenhaus-Arzte.

12 Saarlouis

Durch Einsatz moderner Technik, d.h. EDV-Anlage kannte die Evaluation und Dokumentation erheblich erleichtert

und effektiver gestaltet werden.
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12 Schleswig-Flensburq
Die elektronische Datenverarbeitung ist sehr hilfreich. Ergebnisse von Umfragen sollten zu gezielten Aktionen
fuhren:
Schulfruhstuck/Freistuck zu Hause b. 25% der Kinder in der 4. 1Classe nicht ausreichend.
- Aktion in Kooperation mit AOK Schleswig-Flensburg "Gesundes Schulfruhstuck" als Unterrichtseinheit fur 1. -

4. Klassen.

12 St. Wendel
Die Dokumentation kann nur durchgefuhrt werden, wenn Kapazitaten dafur freigesetzt werden.

Bisher besteht noch kein Zwang zur Dokumentation. Dies kann allerdings erst verlangt werden, weon die GF als

Dienstaufgabe festgelegt ist.

12 Stuttgart
Wir dokumentieren nicht und werten kaum aus, weil ein geeigneter Mitarbeiter fehlt. Die wenigen Versuche einer

Evaluation von Aktionen im Bereich der Gesundheitserziehung haben wir, da der Zeitaufwand zu groB war,

weitgehend wieder eingestellt. Wir halten Auswertung und Dokumentation von Aktionen aber fur sehr wichtig.

12 Syke/Diepholz
Aufbau und Einsatz von EDV.

12 Wilmersdorf
Wir halten eine umfassende Gesundheitsberichterstattung fur erforderlich. Die Sammlung der gesundheitsrelevan-
ten Daten sollte intensiviert, interpretiert und in Handlungsstrategien umgesetzt werden. Ein Antrag £ber ein

ABM-Programm, erste Schritte in dieser Richtung einzuleiten, wurde jedoch von den zustandigen Stellen

abgelehnt.
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Frage 12:

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweiq:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburq-Nord:

Hamm:

Harburq:

Heidelberg:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

Marburq:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Notwendige Veranderung der Dokumentations-/Auswertungs-
arbeit

kommunale G-Berichterstattung

Evaluation durch nichtstandardisierte Befragungen

Einsatz von EDV

Vergleichbarkeit von GE mit anderen Stddten
Beitritt z.B. zum Projekt "Gesunde StAdte"

Schaffung von Plan- und Dienststellen
in Berichterst. Handlungsnotwendigkeit verdeutl.

verdnderung personell/strukturell nicht leistbar

Bestandsaufnahme aller Angebote
Feststellung der Durchimpfungsrate mittels EDV

Einfuhrung von EDV

Auswertung dieser Befrg. allen GAs zugAngl. machen

Erweiterung personell nicht leistbar
EffektivitAtskontrolle wdre sinnvoll

Einsatz v.EDV zur Zusammenfuhrung der Daten d.Amts

Bedarfs- und Strukturanalyse
Erstellung eines Gesundheitsplans

grundsdtzliche Ausarbeitungen sind erforderlich

Umweltkataster im Aufbau

Einsatz von EDV

regelmABige epidemiologische Arbeit

Dokumentation in Planung miteinbeziehen
Einsatz von EDV

Einsatz von EDV

Einsatz von EDV

Gesundheitsberichterstattung

Aufbau eines Umweltkatasters

Auswertung der Leichenschauscheine
Befund-Doku aus personenbezogenen Untersuchungen

keine Vorstellungen

Muhe fur intensive Dokumentation lohnt nicht

ungef&hrer zahlenmABiger Oberblick reicht aus

kritischer Umgang mit eigenen Erfolgsvorstellungen

zentrale Sammlung von Infos zu best. Themen

keine Angaben
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Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburq:

St. Wendel:

Stuttqart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

freiwillige Meldungen der Arzteschaft uber gesundheitli-
che VerAnderungen

Einsatz von EDV

Umfrageergebnisse in gezielte Aktionen umsetzen

Freisetzung von Kapazitdten fur Dokumentation

Doku.zwang nach Festlegung GF als Dienstaufgabe

Doku. personell nicht leistbar, aber wichtig

Einsatz von EDV

Erweiterung notwendig, personell nicht leistbar
Daten in Handlungsstrategien umsetzen
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Welche wichtigen Aktivitaten planen Sie fur 1989?

(Bitte jeweils Ziele. Methoden/Strategien und Zielgruppen angeben)

13 Bielefeld
- Seminare fur Erzieher/-innen, Elternabende bzw

. -nachmittage in Kindergarten
Ziel Verbesserung der Ernahrungssituation/des Ernahnmgsverhaltens, Vennittlung praktischer Hilfen, z.B.

Kindergeburtstag, gemeinsames Fruhstuck usw.

- Seminare fur Grundschullehrer/-innen "Erndhrungserziehung in der Grundschule"

Ziel:
-

Einfuhrung und qualitative Verbesserung des geneinsamen Schulfruhstucks sowie Intensivierung der

Elternarbeit
- Koordination der Aktion "116r mal"

Ziel: Information uber Vorsorge-, Therapie- und Rehabilitationsm6glichkeiten
- Organisation - Raucherentwohnungskurs fur Stadt. Mitarbeiter/-innen

Ziel: Null-Konsum bzw. Reduzierung des tiiglichen Konsums

Vorbereitung eines stadtteilbezogenen Gesundheitsprolekts (FruhJahr 1990) einschlieBlich Neuauflage des

Gesundheitswegweisers "Bielefelder GeswidheitskompaB" und turkischer Obersetzung
Ziel: Offentlichkeitsarbeit, Nachfrage erh6hen, Defizite durch Installierung neuer Angebote decken.

13 Bablingen
Fortfuhrung der Projekte kommunale Privention

Weil der Stadt lebt gesund
Gesund und fit, Ehningen macht mit

Beginn: Herrenberg hAlt sich fit
GesuncIheitliche Aufklhrung in Kindergarten und Schulen.

3 = Mehrjahrige Programme.
Planung, Organisation in Arbeitsteilung Stadt/Gemeinde und Gesundheitsamt.

= Aktivitaten des Gesundheitsamtes in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und Zahnirzten

sowie den Schulen und Kinderg rten.

13 Bonn

Ausstellungen, Vortr3ge und andere Veranstaltungen zu verschiedensten Gesundheits-Themen, die sich teilweise
an eine breite Offentlichkeit, teilweise aber auch direkt an Betroffene, Angeh6rige und Arzte richteten.

13 Braunschweiq
- Psychamotorik: Fortbildung fur Sozialpadagogen und Erzieherinnen.
- Zahngesundheit: Seminare fur Eltern und Kindergartenpersonal.
- 100 Schulerredakteure der Region im Workshop mit Redakteuren aus Presse, Funk und Fernsehen: Bearbeitung

gesundheitlicher Thenen insbesondere AIDS.
- Schwerpunkt AIDS - Kommunikationswoche in Braunschweig mit Aktionen samtlicher kirchlicher, freier· und

kommunaler TrAger.
- Sexualpadagogik fur Lehrer in Zusammenarbeit mit Bezirksregierung und Pro Familia.
- Ern hrungskunde: Kleingruppenangebote an Eltern und KindertagesstAttenfachpersonal.
- Intensive padagogische Aufarbeitung des Problems Roteln in der Schwangerschaft fur Jungen und Midchen im

6. Schuljahr mit anschlieBender Testung und Impfung der Midchen.

13 Bremen

Die Aktivititen fur 1989 bestehen in der Kontinuitht der wesentlichen in der Bestandsaufnahme aufgefuhrten
MaBnahmen. Die Kooperation mit anderen Institutionen der Karmune, aber auch koordinierende Tatigkeiten werden

im Vordergrund stehen. DarOber hinaus ist eine verstarkte Einbeziehung von Burgern und Burgerinnen vorgesehen.

13 Celle

Eigene Fortbildungsveranstaltungen
- Jugendzahnpflege - Zielgruppen:

- Zahnarzthelferinnen
- Ern3hrung - Erzieherinnen

- Koche in Kindergarten
- Bewegungserziehung - Erzieher/innen

- Lelwer/innen

Einrichtung einer AG Jugendzahlipflege

13 Dortmund

a) Gesundheitswcche 1989 zur Fdrderung des Nichtrauchens.

13.

1.

2.

3.
4.

1-

4
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In Zusamenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung, dem idis-Bielefeld und der BZgA K61.n.

Ziele:
- Bestatigung von Nichtrauchern
- Angebote fur entw6hnungswillige Raucher

b) Umbau der Abteilung jugendzahnarztlicher Dienst
Unter anderem Einrichtung eines Demonstrations- und Zahnputzraumes

c) Ausbau der hiesigen AIDS-Beratungsstelle

13 Forchheim

Aktion des Suchtarbeitskreises Forchheim zum Thema "Alkohol und Arbeitsplatz":
Der Suchtarbeitskreis hat sich zum Ziel gesetzt, Konzepte der Suchtkrankerthilfe, die sich bereits bei einigen
groBeren Firmen bewahrt haben, mittelstagdischen Betrieben des Forchheimer Raumes vorzustellen und zu deren

Verwirklichung beizutragen.
Methode:

Mai bis Juli 89: Pers6nliche Gesprache mit Personalraten, Betriebsraten und Mitgliedern der Firmenleitungen.
18.10.89: Informationsveranstaltung zum Thema "Alkohol am Arbeitsplatz"

Referent: Dr. Ziegler, Deutsche Hauptstelle gegen Suchtgefahren, Hamm.

Ansprechpartner: Firmenleitungen, Personalchefs, BetriebsrAte

Vorstellung des Konzepts
Nov./Dez. 89: Seminare fur interessierte Betriebe

Zielgruppe: Personalchefs, Betriebsrite, Personen mit Vorgesetztenfunktionen
Angebot: Film und Trainingsprogramm
'Venn Alkohol Probleme macht"
- Vortrage
- Diskussionen
- Rollenspiele

13 Friedberg
- Gesundheitswoche van 17 .4. bis 21 .4.in einer Gesamtschule des Kreises. Zielgruppe: Schuler

- Teilnahme an Aktion des Dtsch. grunen Kreuzes "H6r mal" van 2.5. bis 3.6.1989. Zielgruppe: Bev61kerung
- Markt der psychosoz. Angebote am 2.7.89

Zielgruppe: Bev61kerung
- 'rhemenbezogene Ausstellungen im Gesundheitsamt z.B. Passivrauchen am Arbeitsplatz. Zielgruppe: Bev61kerung
- FQhrung von Schulklassen und Darstellung des Gesundheitsantes; erste Termine am 28.4. und 12.5.89

Zielgruppe: Fachschulerinnen
- Veranstaltungen mit Mitarbeiterinnen der Sozial- bzw. Gemeindekrankenpflegestationen zu best. Themen, z.B.

Gesundheitsreform, Zusamenarbeit mit soz. Dienst
- Fertigstellung einer AIDS-Wanderausstellung.

13 Friedrichshafen
Marz 89; zweiter Gesundheitstag in Friedrichshafen.
Oktober 89; erster Gesundheitstag in Iimnenstaad.

Die Gesundheitstage sollen bei der Bev61kerung ein Bewu£tsein daniber erreichen, was i.n ihrer Region an

gesundheitserzieherischen Mdglichkeiten geboten ist. Es soll auch Themen aufgreifen, die glucklicherweise
nicht in aller Munde sind, wie Selbsthilfeorganisation und Suchtberatung insgesamt, sollten die Gesund-

heitstage in das Konzept der Gemeinden und Stddte mit eingebaut werden und zu einer dauerhaften Arbeit auf

diesem Gebiet fOhren.

Wir arbeiten vor allen auch mit zahlreichen Elternabenden mit der Thematik:

psychoscmatische Krankheiten im Kindesalter, Putertdt und ihre Auswirkungen, Verhaltensstorungen im Kindes-

und Jugendalter.
Des weiteren pddagogische Tage an verschiedenen Schulen mit ahnlicher Zielrichtung.
Grundsatzlich halte ich "Aktionen" f r weniger ergiebig, als die notwendige Kleinarbeit, die in GesprAchen,

Vortragen und kontinuierlicher Betreuung schon bestehender Aktionen oder Anregung neuer Aktionen bzw.

Tatigkeiten besteht. Hier hal te ich die Arbeit in Kindergirten und Schulen ffir absolut wesentlich. Soll dies

fl chendeckend erledigt werden, ist es ein "Ganztagsjob!!!"
Aktionen sind recht werbewirksam, aber sollten fur meine Begriffe mir zur Anregung kontinuierlicher Arbeit

benutzt werden. Deshalb halte ich auch die Verteilung von Geldern fur nicht besonders geschickt: Hier werden

Aktionen unterstutzt, die Hoffnungen wecken, jedoch die kontinuierliche Arbeit muE dann im Sande verlau£en,
weil personell und sachmaBig keinerlei weitere Ausstattung und Unterstutzung erfolgt. Hier m6chte ich nochmals

unser Beispiel "Gesundes Schulfruhstuck" anfuhren:

Dieses hatte in den 2 Jahren, in denen es stattfand, eine gro£e Akzeptaliz bei den Schulen. Da die AB-MaBnahme

jedoch nicht mehr fortgefuhrt wird, wird auch diese Aktion wieder im Sande verlaufen, da innerhalb von 2
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Jahren nicht erreicht werden kann, daB sich die Lehrer an den einzelnen Schulen selbst in diese zusitzliche
Aufgabe sturzen. An einzelnen schulen ist dies erreicht worden, durch weitere Aktionen unsererseits k6nntc

es auch in weiteren Schulen erreicht werden. Allerdings ist durch die Streichung der MaBnahme hier nwi eit s

Ende gesetzt.

13 Gummersbach

1) Aids-Aktionswoche im &mi 1989

2) Zwei Fortbildungsveranstaltungen fur die Erzieherinnen in Kindergarten mit Zaviarzten zum Thema

Zahngesundheit und Kariesprophylaxe.
3) Teilnahme und Mitgestaltung der diesjihrigen Plenarversarmlung der psycho-sozialen Arbeitsgemeinschaften

unter dem zentralen Thema Gesundheitserziehung.
4) Weitere F6rderung alternativer Ernahrungsangebote in der Kantine der Kreisverwaltung.
5) Angebot von zahnprohylaktischen Veranstaltungen insbesondere fur Schulen.

6) Teilnahme an eincm Projekt fur Gesundheitserziehung in einer Lernbehindertenschule.

7) Gesundheitstag fur die Bediensteten der Kreisverwaltung 1989.

13 Hamburq-Nord

Treffpunkt Gesundheit - Gruppenarbeit (im Vorfeld des Drogenkonsums)
Durchfuhrung eines Gesundheitstages im Bezirk mit dem Ziel ortsbezogene/themenbezogene Arbeitsgemeinschaften
zu errichten

Gesprachsgruppe fur Eltern zur Sexualerziehung und AIDS-Problematik

Gruppe zum Thema "StreBbewiltigung im Alltag"
Projektwochen in Schulen

(Ernahrung, Bewegung)

13 Hamm

1) AIDS-Aktionswoche vcm 03.06. - 09.06.1989

in Zusammenarbeit mit AIDS-Hilfe, Arbeiterwohlfahrt, Arbeitskreis fOr Jugendhilfe, Caritas, Telefonseelsor-

ge und verschiedenen Amtern der Stadt Ham, mit Unterstutzung durch die AIDS-Komnunikation, die im Auf trage
der Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklArung (BZgA) arbeitet.
Zentrales Ziel:

trglichst vielen Burgern Gelegenheit zur pers6nlichen Auseinandersetzung mi t relevanten Aspekten des Themas

"AIDS" bieten.

Zielgruppen:
Zufallspublikum und besonders Jugendliche, Krankenpflegepersonal, Drogengebraucher, Hcmosexuelle,

Bundeswehrangeh6rige, Inhaftierte der JVA, Bedienstete der Feuerwehr, Personalchefs und allgenein von der

AIDS-Problematik Betroffene.

Methoden/Strategien:
Rahmenprogramm (Unterhaltungskunstler, Zeitungsartikel u. a.) durch das v. a. das Zufallspublikum erreicht

werden soll; Informationsveranstaltungen in Form von Referaten, Diskussionen, Gruppengesprachen u. a., in

denen bestimute Zielgruppen angesprochen werden sollen.

2) Vorbereitungen zur Grundung einer Arbeitsgemeinschaft,
in der s ntliche Aktivittiten der verschiedensten Gruppen und Trager z.B. auch Selbstljilf€gruppen bezuglich

Gesundheitsvorsorge/Gesundheitserziehung zusammengefa£t werden sollen. Es wird an eine Art Gesundheitsfonim

gedacht, bei dem das Gesundheitsamt - neben seiner Funktion als mdglicher Leistungsanbieter - uberwiegend
die koordinierende Stelle uberniirint und z.B. auch als zentrale Stelle bei gemeinsamen Aktivitaten wie

Gesundheitswochen u. A. wirkt. Es sollen dem interessierten Burger in Obersichtlicher Weise Mdglichkeiten
von den unterschiedlichsten Ansatzpunkten her aufgezeigt werden, wie in eigenverantwortlicher Weise eine

gesunde Lebensfuhrung gestaltet werden kann und welche Hilfen und M6glichkeiten sich in gefahrdenden
Situationen anbieten.

13 Harburq
Durch personelle Engpasse (Beendigung von ABM-Zeiten, Ausfall einer Abteilungsleiterin durch Schwangerschaf t

und Personaleinsparungen) sind wesentliche Aktivitaten fur 1989 nicht neglich. Weitergefuhrt werden soll die

Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung atif Bezirksebene, fur die das Gesundheitsamt die Koordinierung
ubernommen hat, diese aber in Anbetracht personeller Engpisse nur muhsam schaffen kann.

13 Heidelberg
1) Schulische Gesundheitserziehung
2) Spielen statt Fernsehen

3) Gerontologische Wochen

4) Adipositasprojekt mit Schulkindern
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5) GesprAchskreis fur pflegende Angeh6rige
6) Zentraler Informationsdienst Geswidheit
7) Waschmittelausstellung
8) AIDS-Kampagne gemeindenah

13 Itzehoe
1. Informationswoche "Alter werden im Kreis Steinburq"

Ziel:
Interessierten Burgern Anregingen, Impulse, Hilfen und Informationen geben, sidi mit dem Alterwerden
auseinandersetzen.
Methode:
- Motivierung und Aktivierung aller Organisationen und Institutionen die fur altere Burger dasein

wollen durch Ansprache und Rundbrief.
- geneinsame Veranstal tungen zur Planung, Durchfuhrung und Abstimung der Angebote
- Durchfuhrung der Woche durch Einzelveranstaltungen in verschiedenen Often des Kreises

zielgruppe:
Alle Burger, alt und jung.

2. 'Matgeber fur altere Menschen"

Ziel:
Der Seniorenfuhrer soll neben einer Bestandsaufnahme von Angeboten fur altere Menschen im Kreis auch

verschiedene kleine Artikel mit praktischen Ratschl8gen und Tips enthalten.
Die Broschure ist:
- eine iii]fe fur Neu-Zugezogene
- ein standig griffbereites Informationsangebot
- dient der besseren Zusammenarbeit der Verbande und Organisationen
- gibt gezielte Anregungen

13 1(61.n

Seniorenveranstaltung "Gesund Alter werden in K6ln" am 18. und 19.08.1989
- Etablierung eines kcmmunalen Gesundhei tsforums
- Intensivierung der Selbsthilfegruppenforderung
- Entwicklung einer kclrmunalen Gesundheitsberichterstattung
- Mitgestaltung der Aktionstage "Mit Aids leben"

13 Mainz
1) Teilnahme an der Rheinland-Pfalz-Ausstellung vam 01.

hier:
Ziele:

- 09. April 89 zum Thema "Birc,pa gegen den Krebs"
Informationsstand uber die Zusarmnenhange von Rauchen und Lungenkrebs
Information der Bevolkerung uber die Gefahren und Risiken des Rauchens.
Information Ober Nichtraucherkurse

Untersuchungen der Lungenfunktion der Besucher

Methoden: Beratung durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes am Stand (Personalkarmunikativer Ansatz) Lungen-
funktionsprufungen mit 3 Me£gerhten
Zielgruppe: Bev61kerung

2) Informationswochen zum Thema -Rheinland-Pfalz gegen den Krebs" in Ingelheim in der Zeit vam 25. Oktober -

05. November 1989.

Ziele: wie oben

Methoden, Strategien: Personalkommunikativer Ansatz

Vortrage zu verschiedenen Themen am Abend Lungenfunktionstests
Zielgruppe: Bev61kerung

3) Zwei Nichtraucher-Kurse

4) Durchfuhrungen von Vorgesetztenschulungen im Bereich der Alkoholpravention im Betrieb auf der Basis der

BZgA-Dokumentation -Wenn Alkohol Probleme macht". Anzahl ca. 10 zwei - dreitagige Seminare ft jeweils 12 -

15 Personen.

5) Vorbereitung und Durch£Ohrung von 4 Sitzungen des Arbeitskreises "Alkohol in der Arbeitswelt".

Eingeladen werden Personalvertreter von Betrieben und Beharden, Vorgesetzte, Betriebsdrzte etc. Es nehmen

jeweils 80 - 100 Personen teil.

6) AIDS: Pravention in Schulen und Lehrerfortbildung uber rheinland-pfalzische Fortbildungsinstitute.
7) Intensivierung der gemeinsamen Arbeit mit dem Dezernat Gesundheit und Umwelt der Stadt Mainz zur

Intensivierung der Arbeit der regionalen Arbeitsgemeinschaft Cesundheilsfdrderung.
8) Vorbereitung verschiedener Aktionen von 1990.
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13 Marburg
1. Jodprohylaxe

Aufklarung uter Jodmangelkrankheiten und :·5glichkeiten der Prophylaxe
Aktionstag
Vortrage, Dokumentation zur regionalen Verbreitung und Strumahaufigkeit im Landkreis Marburg-
Biedenk.opf, Rundschreiben, Bereitstellung von Informationsmaterialien

Jugendliche, Erwachsene

2. AIDS-Aufklarungswoche 1.m Landlsreis Marburg-Biedez,kopf vcm 06. bis 15.6.89

BewuBtmachung und Thematisierung von Angsten, BewaltigungsprozeB in Gang setzen

Zentrale Ausstellung mit Fuhrung und thematischen Gesprachsangeboten, begleitende Veranstaltungen
im Landkreis

Jugendliche, Erwachsene

3. Gesimdes Schul- bzw. Pausenfrubstuck

Anderui,g des Ernahrungsverhaltens
Ubstellung auf ein ausgewogenes, bedarfsgerechtes Fruhstuck

Kinder und Jugendliche

13 Mayen
April - Juni: Nichtraucherkurs
Ziel:

Zielgruppe:
Methoden:

April, Mai, Juni:

Ernihrung"

Zielgruppe:
Ziel:
Methoden:

Material:

Nichtraucher

Raucher allgemein
Raucherentw6hnungskurs der BZgA

fortlaufend in jedem Jahr an verschiedenen Schulen "gesundes Schulfruhstuck - gesunde

Schuler

gesunde Erndhrung
Mit I£hrern, Eltern, ErnAhrungsberatern uber Wochen gesunde Iebensweise in Theorie
und Praxis
Unterrichtseinheit der Lehrerin, Frau Aulenbacher, in Verbindung mit im Laufe der

Jahre gesan·melten Broschuren, Infos und Erfahrungen in einer Mappe zusaimnen-

gestellt.
Mai: 14 Tage "Europa gegen den Krebs"

Ziel:

Zielgruppe:
Methoden:

BewuBtmachung, daB man mit geswider Lebensweise, Vermeidung von Risiken und

Vorsorgeuntersuchungen viel fur seine eigene Gesundheit tun karr

Bev8lkerung allgemein
Ausstellung, Beratung, Vortrage
Fragebogen zur Evaluation. Das Programn ist in der Anlage beigefugt.

Mai: Teilnahme an der Aktion des Deutschen Grunen Kreuzes "H6r mal"

Zielgruppe: Bev61kerung allgemein
Methoden: Wir bieten im Gesundheitsamt taglich einen Nachmittag und zweimal am Abend Hdrteste

an.

August: Ferienprogramm "Stadtranderholung"
zielgnippe:
Ziel:
Methoden:

Kinder, die an der Ferienerholung teilnehmen

gesunde Lebensweise soll spielerisch naher gebracht werden

verschiedene Materialien von der Landeszentrale fur Gesundheitserziehung in Mainz,
wie Wurfbude, Malstand, Handpuppen fur Puppentheater, BAlle, Springseile, Reifen

u.a.

13 Mayen-Andernach
a) Alle Kinder in den Kindergarten.

Wiederholung der seit einigen Jahren laufenden "Zahnaktion" in Zusa enarbe:it mit den 6rtlichen
Krankenkassen. Die Mitarbeit eines niedergelassenen Zahnarztes, der bisher einen Vertrag als Hilfsarzt fur

das Gesundheitsamt hatte, ist durch einen ErlaB der Landesregierung unmaglich gemacht worden.

b) Mitarbeit bei einer Aktion der Schutzpolizei in den 4 weiterfuhrenden Schulen am Ort: Strategien zur

Vermeidung von Unfallen durch AlkoholeinfluB. Allgemeine Pravention in bezug auf Alkohol und Drogen.
c) Moglicherweise eine Aktion mit der Zielgruppe der er·wachsenen Bevtllkerung - entweder in bezug auf

Risikofaktoren oder als Screening fur Sehteste.

d) Obernahme der vcm "Gr nen Kreuz" initiierten Akt:ion "Besser h6ren".

13 Mettmann

1. Gesundheitstage Monheim/Langenfeld
Ziele:
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- Vorstellen der in dieser Region in der Gesundheitsfu rund vorsorge tatigen Institutionen
- Bekanntmachen des Arbeitskreises Gesundheitsforderung Langenfeld/Monheim
- Gemeinsame Planung und DurchfOhrung des Gesundheitsmarktes.
Aktionstag mit Spielen, Sport, Imbi£ etc.

Vortrag mit Diskussionen
Keine bestimmte Zielgruppe

2. Gesundheitstage Ratinqgn
Zielgruppe Senioren
Den Senioren soll anhand von kostenlosen Teilnahmen an Kursen, Seminaren, Vortragen, Freizeitaktivitaten

etc.

Ziele:
aufgezeigt werden, welche M glichkeiten es vor Ort gibt.

Kooperation mit anderen Institutionen
Durchfuhrung und Planung der Gesundheitstage
Grundschullehrerseminar

Theoretischer und praktischer Teil in Form von Spielen mit Anleitungskartei zur Unsetzung in den

Unterricht.
Ziele:

Fortsetzung der Seminarreihe Gesundheitserziehung in der Schule in Kooperation mit der AOK;
Vermitteln von Basisinformation zurn Thema
Eine noch hdhere Teilnehmerzahl als beim letzten Seminar erreichen

Schulen erreichen, die bisher an keinem Seminar des Gesundheitsamtes teilgenommen haben

13 Neuk61ln

Gesundheitstag und Unweltmarkt 1989
- Arbeit und Angebote der einzelnen Dienststellen des GA den Burger transparenter zu machen

- durch Teilnahme von nahezu 50 Einrichtungen, Selbsthilfegruppen, Burgerinitiativen und Krankenkassen zu

den Themen Gesundheit und Umwelt.

Austausch und Kontakte untereinander zu ermuglichen und ein brei teres Forum zur Information fur den Burger
zu schaffen.

13 0£fenburg
Mit der Einladung zur Vollversam].ung wurde den Mitgliedern folgende geplante Aktionen 1989 bekannt gegeben
und ihre Beteiligung daran abgefragt.
Der Racklauf ist zagernd und noch nicht abgeschlossen.
Oberregionale Aktionen:
- WHO Thema 1989 "Gesund leben und daniber reden"

- 1989 Europa gegen den Krebs
- LAG (Landesarbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung) Thema 1989 "Gesundheit und Sport"
- Deutsches Grunes Kreuz Aktion "H6r mal" van 01.05. - 03.06.1989

- AIDS - Info-Tage der BZgA (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung) in der Zeit vom 27.02. -

10.03.1989

12. April 89 - 20. Sept. 89 gemeindenahe Gesundheitserziehung
- Sasbach fit und froh -

In Zusanmenarbeit mit dem Burgermeister der Gemeinde Sasbach wird die Kindcrgartengruppe, Schulkinder,

Familien, Senioren und Behinderte Ober 5 Monate von der Geschaftsstelle der reg. Ag. begleitet.

13 Saarlouis

Erstellung eines Priventionsfuhrers fur den Landkreis Saarlouis
Ziel:

Methode:
Zielgruppe:

Information Ober die praventiven Angebote im Landkreis und die Festigung der Zusaninenarbeit

der Arbeit:gemeinschaft
Herausgabe eines Mediums

Multiplikatoren und Gesamtbev61kerung
Gesundheitstage in verschiedenen Gemeinden des Landkreises
Ziel:

Methode:

Zielgruppe:

Weiterer Aufbau eines Positivimages, Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der Arbeitsgemein-
schaft festigen, Zusammenarbeit mit den Kanmunen

Offentlichkeitsarbeit
Gesamtbev61kerung

Suchtpraventionswoche Kreisrealschule Dillingen
Ziel:
Methode:

Zielgruppe:

Suchtprophylaxe
Filmvorfuhrung, Rollenspiel, Kleingruppenarbeit
Schuler

AIDS Aktionswoche im Max-Planck-Gymnasium Saarlouis

3.
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Ziel:

Methode:

Zielgruppe:

AIDS Prophylaxe
Rollenspiele, Kleingzuppenarbeit
Schuler

13 Schleswig-Flensburq
Einsatz in Schulen mit der Unterrichtseinheit "Gesundes Schulfrahstuck" fortfuhren.

Ziel: M6glichst viele Klassen del· Grundschulen i. Kreis zum regelmdBigen gemeinsamen Fruhstuck i. d.

Klasse 211 motiviercn, damit auf die Zzisaminensetzung des Fn-ihstucks EinfluB zu nehmen. Kit
Elternabenden zu diesem Thema die Eltern motivieren ein gesundes Pausenfruhstuck mit umweltfreund-

licher Verpackung mitzugeben.
Zwei Schulstunden stehen fur den Unterricht zur Verfugung. In der ersten Stunde wird theoretisch dic

Zusaimensetzung eines gesunden Schulfruhstacks erarbeitet: in den ersten und zweiten Klassen mit Hilfe eines

Zuges bestehend aus Lokanotive und 4 Wagen und Nahrungsmittelattrappen und die Geschichte von "Die kleine Lok

die alles weift, was Kinder essen sollen." Zur Vertiefung wird das Malbuch zum Rilderbuch fur jedes Kit,d

mitgebracht. In der 2. Std. wird mit den Kindern und Lehrer ein Musli hergestellt und gegessen.
Die 3. und 4. Klassen erarbeiten den theoret. Teil mit Hilfe des Spieles "Das Klass (e) nfruhstfick" v. d. GMF.

AuBerdem wird das Plakat d. Gl·IF "Richtig fruhstucken, besser lernen" eingesetzt. Der prakt. Teil lauft wie

in den 1. und 2. Klassen ab.

Zielgruppen: Iehrer, Schuler und deren Eltern.

Die Elternabende werden vondegend von den Ernahrungsberaterinnen d. ACK durchgefuhrt, die ebenfalls

Projektwoche zu dem Thema unterstutzen, da diese Aktion von GA und ACK gemeinsam gestartet wurde.

Weiterhin wird d. Themenbereich "Zahngesundheit" in Kindergarten und Schulen durchgefiart werden.

Fortbildungsveranstaltungen fur Erzieher z. Thema verhaltensauffallige bzw. hyperaktive Kinder.
For Gemeindeschwestern - Alterspsychosen o. Krebs (Pflege) Fur. Personal i. Altenpflegeheimen - Ernahrung i.

Alter.

Ziele: Hilfen f. d. Alltag dieser Berufsgruppen an die Hand zu geben und Information zu vermitteln,
daruber den Kontakt z. GA zu schaffen bzw. zu erweitern.

AG Jugendzahnpflege neu organisieren bzw. motivieren.

Umfrage i. 4. Klassen zu Fernsehgewohnheiten der Kinder.

13 St. Wendel

Im Rahmen der AG fur GF wurden fur 1989 8 Arbeil skreise wie folgt gcbildet, die sich aus Vertretern

verschiedenster Organisationen, Gruppen und Institutionen zusantnensetzen:

1) Seniorentage
2) St. Wendeler Unweltmarkt

3) Sammerfest am Bostalsee der Selbsthilfe-Gruppen des Kreises St. Wendel

4) 2. FitneBtag
5) Aktionswoche ArDS

6) Fast food in Geneinschaf tsverpflegungen
7) Diabetiker-Tag?
8) Ruckenschule (zur vorbeugendai Behandlung von Ruckenschmerzen)

13 Stuttgart
- Gezielte R6telnimpfung mit Vortest und Titer-Bestimung.
- Unterrichtseinheit: Sexualerziehung/AIDS an Hauptschulen und Sonderschulen fur Lernbehinderte.
- Teilnahme an "Gesundheits- (Stadtteil-) festen" mit Info Stand.
- Teilnahme an "pro sanita" mit Info Stand ("Ern hrung" und "Sport")
- tdtarbeit an der Infowoche "Alter und Gesundheit" der Arbeitsgemeinschaft.

13 Syke/Diepholz
Da die Stelle der Gesundheitsberaterin als ABM-Kraft zum 31.1.1989 nicht weitergefuhrt werden konnte, war eine

Planung von Aktivitaten 1989 nur in sehr begrenztem Unfang in glich, da aus hiesiger Sicht eine Gesundheitsbe-

ratung "so nebenbei" nicht geleistet werden kann. Es gibt dann n mlich professionelle Institutionen, die
dieses mit mehr Personal und £inanzieller Ausstattung besser machen k6nnten.

Ab Sarmer 1989 ist sehr wahrscheinlich die Weiterfi hrung der Gesundheitsberatung aber doch mtglich geworden.
Unter diesen Voraussetzungen werden vorerst weitergefuhrt: das fortlau£ende Kursangebot im Gesundheitsamt Syke
zur Geburtsvorbereitung und Ruckbildingsgymmastik fur Paare und Frauen, unter Leitung von Geburtsvorbereite-

rhmen und Hebmmnen.

Mdnahmen im Rahmen der Zahngesundheitspflege, z. B. Aufstellen des "Kariestunnels" in den Schu] cn.

13 Wilmersdorf

FUr 1989 sind 3 grdBere Aktivitaten vorgesehen:
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1. Tag der offenen Tur des Lebensmittelaufsichtsamtes. Zielgruppe sind die Burger als Verbraucher. In

anschaulicher Form soll ihnen verdeutlicht werden, welche Gesundheitsrisiken die "moderne" Ernairung birgt
(z.B. Zusatzstoffe) und welche Kontroll- und Hilfsmaglichkeiten van Amt ausgehen kannen.

2. Ausstellung mi t Beiprogramn zum Thema "Chemie im Haushalt". Zielgruppe sind die Burger als Konsumenten und

vor allem auch Schulklassen.

Risiken, Risikoabwagung, Ersatzstoffe - Verzicht auf verschiedene Produkte sollten Themen sein. Ebeliso soll

Gruppenarbeit mit den Burgern zu diesen Themen durchgefuhrt und mit ihnen gemeinsam ein Leitfaden zu

verandertem Verhalten erarbeitet werden.

3. Gesunde Ernalirung in Kita und Schule. Ober Theorie und Praxis-Kurse soll das Thena Schulern und Eltern

nahergebracht werden. Themen u.a. "Vollwerternihrung fur Sauglinge?", "Gesundes Schulfruhstuck" etc.
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Frage 13: Geplante AktivitAten fur 1989

Bielefeld

B6blingen

Bonn

Thema

ErnAhrung
Ern&hrung
Rauchen
"H6r mal"
Gesundheit

Prdvention
prdvention

Zahngesundheit
AIDS

gesund leben

Neurodermitis
Kinder-Erz.
Heilwasser
Gefahrstoffe
Wasserkreislauf
Fett/Magersucht
p16tzl.Kindstod
Morbus Crohn

Morb.Parkinson

>'
7

1 Braunschweig Psychomotorik
Zahngesundheit

8 AIDS

2\) AIDS
Sexualpddag.

ui Ern&hrung
R6teln

0

Zielgruppe

Eltern

st&dt.Mitarb.

Bev61kerung

Bev61kerung
(Vor)Schuler

Eltern +

Bev61kerung
Offentlichkeit

Eltern, Betrof.

Eltern +

Offentlichkeit
Offentlichkeit
Offentlichkeit
Betrof., Eltern

Eltern

Betrof.,
Betrof.,

Eltern

Bev61kerung

Eltern

Schuler 6.Kl.

Multiplika-
torengruppe

Erzieher/innen
Lehrer

Erzieherinnen

Erzieherinnen

Arzte
Arzte

Soz.Pad.+ Erz.

Erzieher/innen
(Schuler)Redakt

Lehrer

Erzieher/innen

Methoden/Veranst.

Seminare
Seminare
Raucherentw6hnungskurs
Koordination der Aktion

stadtteilbez. Gesundheitsprojekt

3 mehrj.Programme i.Koop.m.Gemeinde
gesheitl. Au£kl.i.Koop. Arzten/Schulen

Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,

Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,
Ausstellung,

Vortrdge, Buffet

VortrAge, Infostdnde

H6rtests
Vortrag, Selbsthilfe

Diskussion, Vortrag

Vortrag
Vortrag
Vortrag
Vortrag
Vortrag, Selbsthilfe

Vortrag, Selbsthilfe

Vortrag, Selbsthilfe

Fortbildung
Seminare

Workshop
Kommunikationswoche i.Koop.m.v.Trdgern
Koop. Bezirksreg. + Pro Familia

Kleingruppenangebote
pdd.Aufarbeitung, Testung/Impfung

GA



Bremen Multiplikatore

Celle

Dortmund

Forchheim

Friedberg

ErnAhrung
Cbergewicht
Rauchen
Geschlechtskr.
Geschlechtskr.
AIDS

AIDS
Trinkwasser
Siuglingspflege
Schwangerschaft
SAugl.ernAhrung
psychische Kr.

Jugendzahnpfl.
Jugendzahnpfl.
ErnAhrung
Bewegungs-Erz.

Rauchen
Zahngesundheit
AIDS

Alk.im Betrieb

Gesundheit
"H6r mal"

psychosoz.Angeb.
Passivrauchen
Selbstdarst.
G-Reform
AIDS

w Friedrichsh. Gesundheit
PubertAt etc.

(/7

Einzelpersonen
Bev61kerung
Bev61kerung
Schuler
Prostituierte
Bevolkerung
Szene

Bev61kerung
Schuler 9.Kl.

Eltern/Jugendl.
Eltern
Bevdlkerung

Bev61kerung

Schuler
Bev61kerung
Bev61kerung
Bev61kerung
Fachschuler

Bev8lkerung

Bev6lkerung
Eltern

n Gesundheitsberatung
Koordination von Kursen

Koordination von Kursen

Theaterstuck (life + als Video)

Initiative zur Selbsthil£e

Ausstellung
Kondomkampagne
Ausstellung
Schulunterricht
Ausstellung
Broschure
Tage d.offenen Tur in Beratungsst.

pot. Mitglieder
· Zahnarzthelf.
Erz.+ K6che
Erz.+ Lehrer

Btr.rAte/Chefs

Sozialstat.

Einrichtung einer AG

Fortbildung
Fortbildung
Fortbildung

Gesundheitswoche, Koop.m.AG,idis,BZgA
Umbau Abt. jugendzahnArztl. Dienst

Ausbau AIDS-Beratungsstelle

Veranstaltung, Seminare; Koop.AK

Gesundheitswoche in Gesamtschule

Teilnahme an Aktion
Markt der psychosozialen Angebote
Ausstellung

Fuhrung durch das GA

Veranstaltungen
Wanderausstellung

Gesundheitstag
p dagog.Tage an Schulen, Elternabende

ImE

3'
3
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Gummersba Bev61kerungch AIDS

Zahngesundheit
Ernihrung
Zahngesundheit
G-Erziehung
Gesundheit

Hamburg-Nord

Hamm

Harburg

Heidelberg

Itzehoe

Drogen
Sex.erz.+ AIDS
StreBbewdltig.
Erndhrung/Beweg.
Gesundheit

AIDS

keine

Gesundheit
Alter

Adipositas
Waschmittel
AIDS

Krankenpflege

Alterwerden
Alter

Alterwerden
AIDS

Ges.Berichterst.
Selbsthilfe

Schulen
lernbeh.Schuler
Verw.mitarb.

Eltern

Schuler

Bevolkerung

Schuler

Schuler

Bev61kerung

pfleg.Angeh6r.

Bev61kerung
alte Menschen

alte Menschen

Bev61kerung

Erzieher/innen
Kantinenpers.

Aktionswoche
Fortbildungen
F6rderung alternativer Angebote
Veranstaltungen
Teilnahme an Projekt fur GE

Gesundheitstag

Gruppenarbeit
Gesprachsgruppe
Gruppe
Projektwochen in Schulen

Gesundheitstag Ziel: Err. AG's

Aktionswoche; Koop.vd. Einrichtungen

schulische GE

gerontologische Wochen

Projekt mit Schulkindern
Ausstellung
gemeindenahe Kampagne
GesprAchskreis

Informationswoche; Koop.vd.Organis.
Ratgeber (Seniorenfuhrer)

seniorenveranstaltung
Mitgestaltung der Aktionstage
Entwicklung
F6rderung v. Gruppen

1
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Mainz

Marburg

Mayen

M.-Andern.

Mettmann

Neuk61ln

Offenburg

Rauchen+Krebs

Rauchen
Alk.im Betrieb
Alk.im Betrieb
AIDS

Jodprophylaxe
AIDS

Ernihrung

Rauchen
ErnAhrung
Krebs
"Hor mal"

gesund leben

Zahngesundheit
Alk.-Unfalle
"Besser h6ren"

Selbstdarst.
Alter
G-Erziehung

Gesundh.Umwelt

Bev61kerung
Raucher

Vorgesetzte
Btr.rAte/Multip.
Lehrer

Bev61kerung
Bev61kerung
Kinder/Jugendl.

Raucher

Schuler

Bev61kerung
Bev61kerung
Kinder

Vorschuler
Schuler

Bev61kerung
alte Menschen

Bev61kerung

WHO-Thema 1989

Europa.gg.Krebs
Gesundh. Sport
"H6r mal"
AIDS

Gesundheit Bev61kerung

Lehrer

In£ostinde, Lungen-pruf., Vortrdge
2 Nichtraucher-Kurse
Schulungen
Sitzungen des Arbeitskreises
Fortbildung

Aktionstag
Aufkldrungswoche
"Gesundes Schulfruhstuck"

Raucherentw6hnungskurs
Unterrichtseinh. (g.Schulfruhst.>
Ausstellung, Beratung, Vortrdge
H6rtests

Ferienprogramm "Stadtranderholung"

"Zahnaktion"
Aktion an Schulen

Cbernahme der Aktion

Aktionstag, Vortrag mit Diskussion

Gesundheitstage
Seminar

G-tag+Umweltmarkt, Koop.m.50 Instit.

uberreg. Aktion, Koop.m. AG

uberreg. Aktion, Koop.m. AG

uberreg. Aktion, Koop.m. AG

uberreg. Aktion, Koop.m. AG

Info-Tage
"Sasbach fit und froh" (5 Monate)
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Saarlouis Multiplikat.Pravention
Gesundheit
Sucht
AIDS

Sch.-Flensb. Ernihrung
Zahngesundheit
Hyperaktivit.
Alterspsychosen
Krebs

ErnAhrung
Fernsehen

St.Wendel

Stuttgart

8 Themen

R6teln
Sex.erz.+ AIDS
Ernahrg./Sport
Gesundheit

Alter

Syke-Dieph. Geburtsvorb.
Zahngesundheit

Wilmersdorf ErnAhrung
Chemie i.Haush.
Ern&hrung

Bev61kerung
Bev61kerung
Schuler
Schuler

Elt.+Schuler
(Vor)Schuler

Schuler 4.Kl.

Schuler
Bev61kerung
Bev61kerung

Paare+Frauen

Schuler

Bevolkerung
Bev6lk. Schulkl.

Schuler+Eltern

Lehrer

Erzieher
Schwestern

Pfleger
Altenpfleger

Erstellung Prdventionsfuhrer

Gesundheitstage, Koop.m. AG+Kommunen

SuchtprAventionswoche in Schule

Aktionswoche in Schule

Unterrichtseinheit, Elternabende

Fortbildung
Fortbildung
Fortbildung
Fortbildung
Umfrage zu Fernsehgewohnheiten

Arb.kreise i. AG

Testung und Impfung
Unterrichtseinheit
Info-Stand bei "pro sanita"
Info-Stand bei "Gesundheitsfesten"
Mitarbeit an Info-Woche d. AG

Kurse

Aufstellen d. "Kariestunnels"

Tag d.of.Tur Lebensmittelaufsicht

Ausstellung mit Beiprogramm
Theorie- und Praxis-Kurse
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Wenn Sie die Aktivitaten Ihres Gesundheitsamtes der letzten vier Jahre ruckblickend bewerten:
Kannen Sie exemplarisch eine Aktivitat beschreiben, die aus Ihrer Sicht ein bescnderer Er£olg war?

K annen Sie exenplarisch auch eine Aktivit t beschreiben, die aus Ihrer Sicht eher ein MiBerfolg
war?

14 Bielefeld

Erfolgreiche Ma£nahme:

Ernahrungserziehung in Kindergarten in Form von Seminaren, Elternabenden, praxisbezogenen Veranstaltungen,
Beratungsgesprdchen.
Begrundung:
Erzieher/-innen reflektieren ihr eigenes Ernahrungsverhalten und stellen dieses in kleinen Schritten um;

parallel dazu werden auch das geneinsame Friihstuck, das  ttagessen, der Kindergeburtstag in die Veranderungen
einbezogen. Die Unterstutzung durch die Eltern wdchst.

MiBerfolg:

Raucherentwdhnungskurs fur Mitarbeiter/-innen der Stadtverwaltung.
Begrundung:
Das Ziel, den kostenlosen Kurs in der Dienstzeit durchzufuhren, wurde nicht erreicht; aukrdem war die

Resonanz/Teilnehmerzahl gering.

14 B6blingen
Erfolgreiche MaBnahme:

Karmunale Privention:
- 'Veil der Stadt lebt gesund"
- "Gesund und fit, Ehningen macht mit"

Begrundung (warum erfolgreich?):
Evaluation (Bev61kerungsbefragung von 282 Burger) hat ergeben:
- Hohes GesundheitsbewuBtsein uber 80%
- Hohe Akzeptanz uter 80%
- Ansatze zu Verhaltensanderungen 13%
- gute Beurteilung des Projekts uber 80%

Mi£erfolg:
- 4 Aktionswochen gegen den Krebs (Projekt Weil der Stadt). Trotz intensivster Werbung nur 35 Besucher beim

einleitenden Vortrag. Vermutlich sehr geringe Vermehrung der Teilnehmer an Vorsorgeuntersuchungen.
Begrundung {1:iferfolg?) :

- Bei Krebsvorsorge bekannt ! Teilnahme stets gering, obwohl bei der Bev61kerungsbefragung 42% der Biirger die

Vorsorgeuntersuchungen als sehr wichtig bezeichnet haben.
- Geringe Beteiligung der Gaststatten. Griin€le werden noch eruiert.

14 Bonn

Erfolgreiche Ma£nahme:

Zahngesundheit Januar 89 (Anlage 23
250 Besucher im Gesundheitsamt nur fur diese Veranstaltung
Begr ndung (warum erfolgreich?) :

Sehr bekannter und kompetenter I:brent,
Ern hrungsbuffet,

Zahnbarstenausgabe,
Leidensdruck.

Riferfolg:
Anti-Rauchen-Aktionsmonat April 87

Angebot von Nichtraucherkutsen und Vortrage/Filme
BegrOndung (MiBerfolg?):·
Verhaltensanderung wurde nicht erzielt, Motivation wurde nicht geweckt, da Programe zu diesem Zeitpunkt r,och

nicht auf Verhaltensanderung abgestimmt Maren.

14 Braunschweig
Erfolgreiche Ma£nahme:
18 Monate dauerndes Progran·m der Pidagogisierung aller Braunschweiger Multiplikatoren zum Thema AIDS-

Pravention mit 7.000 erreichten Burgern und ca. 200 Veranstaltungen, meist in Gruppen von weniger als 50

Personen.

Begrundung (warum er£olgreich?):

Erfolgreich, weil vom Thema her aktuell und mit einem festen Team aus Pidagoge und Arztin nach einem Schema

durchgefuhrt, das sich am Erfolg orientierte und allmahlich verbesserte. Erfolgreich vor allem auch wegen
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relativ kleiner und heterogener Gruppen. Auf diese Gruppen abgestellt spezifische Vorgehensweise bei der

Veranstaltung.
tii£erfolg:
Mehrfach *-rden MiBerfolge erfahren bei der Konstitution von Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen, die sich
Uberwiegend aus Institutionen-Vertretern zusammensetzen. Seit Jahrzehnten empfehlen vor allem die obersten
Gesundheitsbehorden der Lander, solche Arbeitskreise fur alle m5glichen Zwecke einzusetzen. Sie sind letzten
Endes geprdgt durch die Immobilitat der Institutionen, deren scharf umrissene und aus sehr schmalen Sektoren

bestehende Zustandigkeiten. Die Arbeitskreise uberleben sich spatestens nach 2 Jahren aus Mangel an

Existenzbereditigung oder an konkreten Arbeitsschwerpunkten.

14 Bremen

Erfolgreiche Ma£nahme:
- Die Selbsthilfe£6rderung durch das HGA (und im Bremer Topf)
- Koordinierung von Kursangeboten zur Gewichtsreduktion und Nichtraucher-Training durch das HGA

MiBerfolg:
Die Praventionsveranstaltung im Herbst 1987 in der Hochschule fur 6ffentliche Verwaltung, bestehend aus einer
Darstellung von Teilprojekten und Selbsthilfegruppen und einer Podiumsdiskussion am Abend. Abgesehen von der
Podiumsdiskussion war diese Veranstaltung ein !'liBer folg, da t,Ur wenige Besucher diese Verai,staltung aufgesucht
haben. Veranstaltungsort, Zeitpunkt, die ausgewdhlte Kooperation, die zu kurzfristige Vorbereitung und anderes

sind fur diesen MiBerfolg verantwortlich zu machen.

14 Celle

Erfolgreiche Ma£nahme:

Anstrengungen auf dem Gebiet der Jugendzahnpflege, Fortbildungen im Bereich Jugendzahnpflege und Erndhrung.
Impfungen (Impfaktionen in Schulen)
Begr ndung (warum erfolgreich?):
Allgemein anerkannt und weiterhin nachgefragt.
MiBerfolg:
Vortragsveranstaltung fur Eltern 3-jiihriger Kinder zur Thmatik der Jugendzahnpflege.
Begrundung (Mimerfolg?):
Keine Resonanz der Eltern, trotz pers6nlicher Einladung. Eventuell ungunstige Zeit- und Ortswahl, aber

hauptsichlich scheint der Weg nicht gangbar.

14 Dortmund

Erfolgreiche Ma£nahme:

Gesundheitswoche 1987 zum Thema "Gesundheit durch vernunftige Ernihrung - Ernihrungsvorsorge in der Kommune".

5-tagige Zeltausstellung auf zentralem Platz in Dortmund. Zusatzlich zahlreiche Rahmenveranstaltungen

(Programm s. Anlage 2).
Begrundung (warum erfolgreich?):
Sehr hohe Desucherzahl; es konnte groBes Interesse festgestellt werden.

Mi-Berfolg:
Gesundheitswoche 1988 zum Thema "Gesundheit durch Bewegung - Vorbeugen ist besser als Heilen" (Program s.

Anlage 3).
Begrundung (Mi£erfolg):
Unseres Erachtens ist hier die Notwendigkeit, auf einen anderen Zeltstandort auszuweichen, als Ursache

anzusehen.

14 Forchheim
Erfolgreiche Ma£nahme:

1) Veranstaltungsreihe "Moderne Landwirtschaft - Verantwortung fur Umwelt und Gesundheit" - Konzept s.

Anlage 1

2) Program zur Intensivierung der Sauglingsfursorge - Konzept s. Anlage 2

Begrundung (warum erfolgreich) :

Zu 1) Viele Landwirte wurden erstmalig auf die gesundheitliche Bedeutung des Nitrat- und P£lanzenschutz-

mitteleintrags in Boden- und Grundwasser aufmerksam gemacht.
Zu 2) Das Interesse an den Mutterberatungsstunden des Gesundheitsamtes konnte durch die Begleitveranstal-

tungen (z.B. SAuglingsgymnastik) gesteigert werden.

14 Friedberq
Erfolgreiche MaBnahme:

Tag der offenen Tur in der AuBenstelle
INFO - Verbraucherschau, Angebot des GA: Blutdruckmessungen imd Sehtest
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Hausinterne Fortbildwig zu den Themen Hepatitis B, AIDS, Tbc-Fursorge
Begr ndung (warum erfolgreich?) :

Starkes Besucherinteresse und erstmaliges Auftreten des Gesundheitsamtes in der Offentlichkeit
MiBerfolg:
3. INFO 1988, schlechte Vorarbeit des Amtes fur Offentlichkeitsarbeit der Kreisverwaltung. Ausstellungsstand
wurde mit mehreren Amtern (Amt fur Kreisentwicklung, Umweltamt, Amt far Offentlichkeitsarbeit) besetzt. Vor

Beginn der Veranstaltung schlechte Information d.h. keine Vorbesprechung, personelle Ausstattung des Standes
(auBer Bediensteten dcs Gesundheitsamtes keine weiteren Personen vertreten).
Begr7-mdung (Mi£erfolg) : s.o.

14 Friedrichshafen

Erfolgreiche MaBnahme:

Aktion "Gesundes Schulfruhstuck" (s. Frage 13) Gesundheitstage
(dies ist ein Beispiel fur Aktionen, die sinnvolle Dinge nach sich ziehen und die Bev6lkerung tatsachlich auf
bestehende Angebote aufmerksam machen).

Begr ndung:
Es wurde mi t Erfolg und nachhaltig ein Programn der Gesundheitserziehung durchgezogen.

14 Gummersbach

Erfolgreiche MaBnahme:

Forderung vam gesun(tem Schulfruhstuck, z.B. in Form einer Projektwoche mit Beteiligung von Schulern,
Gesundheitsvertrauenslehrern und Eltern.

Begn-mdung (warum erfolgreich?) :

Die Schuler erlebten, daB gesunde Ernahrung gut schmeckt, da£ es Spa£ macht, sie herzustellen und daB sie

dadurch aktiv etwas fur ihre eigene Gesundheit tun kdnnen. Ein weiterer Erfolg in diesem Zusammenhang war,
daB in allen Schulen, in denen ein gesundes Schulfruhstuck angeboten wurde, mittlerweile auch ein Angebot von

Schulmilch besteht und daE in vielen Schulen das Angebot an sogenannten Schulkiosken revidiert wurde.

Miaerfolg:
Gesundheitswoche Radevormwald.

Ein 6-tigiges Angebot von unterschiedlichen praventiven Aktivititen im Bereich Ernahrung, karperliche
Aktivitat, Unweltmedizin.

Begrundung (Mi£erfolg?):
Zu wenig Offentlichkeitsarbeit. Wahrscheinlich zu geringe Zielpopulation.

14 Hamburg-Nord
Erfolgreiche Ma£nahme:

Treffpunkt Gesundheit in einer Bucherhalle - abends 19.30, vierw6chentlich, Themen: AIDS, Medikamente,
Ern hrung, Gesundheit auf Reisen, StreB, Schlafstoningen, TrAume.

Begrundung (warum erfolgreich?):
Nach anfAnglicher mABiger Beteiligung kamen zzinehmend viele Burger aus dem Bezirk, Altersgnippe gemischt, rege

Diskussionen.

MiBerfolg:
Der Versuch verwaltungsinterner Arbeitsgemeinschaften zu grunden, scheiterte an dem primar unterstellten

Ausspruch, auch auBerdienstliche Aktivitaten ubernehmen zu mussen.

Begrundung (Mi-Berfolg):
Regen in der Regel nicht zum Mitmachen an, nur zum Konsumieren.

14 Hallm

Erfolgreiche Ma£nahme:
WAhrend einer Allgemeinveranstaltung (BIO-Woche):
Ern8hrungsberatung mit Blutdruck- und Cholesterinmessung, dabei Werbung fur einen Sport- und Ernahrungskursus
fur Obergewichtige Frauen.

BegrOndung (warum erfolgreich?) :

Der Kurs im kleinen 1<reis war eine erfolgreiche MaBnahme, weil die Frauen zu eigenen fortfuhrenden Aktivitaten

motiviert werden konnten (AnschluB an Sportvereine).
MiBerfolg:
Einmalige Vortrags- und Diskussionstatigkeit im Rahmen gezielter Werbeveranstaltungen (hier: Fleischerhand-

werk)
Begrundung (MiEerfolg?):
Die geplante Ernahrungsberatung geht inter in den gezielten Absichten der Veranstalter.
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14 Harburg
Erfolgreiche Maanahme:

1. Schaffung einer Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung
2. Einrichtung eines Unweltkatasters
Begrrindung (war·um erfolgreich?):
Zu 1. Koordinierung der bisher einzeln durchgefuhrten Aktivitaten in Bezirk.
Zu 2. Insbesondere groge kommunalpolitische Akzeptanz.

14 Heidelberg
Erfolgreiche MaEnahme:

Schulische Gesundheitserziehung
Spielen statt Fernsehen

AIDS-Kampagnen in Schulen

Alkohol-Projekt in Schulen

Begrundung (warum erfolgreich?) :

Intensive Bearbeitung
Erfolgsprufung abgeschlossen
lii-Berfolg:
Gutes 116ren, gutes Sehen - Aktion des Grunen Kreuzes

Begr ndung (MiEerfolg?) :

Ortl. Lage

14 Itzehoe

Erfolgreiche Ma£nahme:
1. Einrichtung und Gestaltung der Beratungs- und Informationsstelle fur Gesundheitsfragen (Mediothek)

Beschreibung siehe Anlage
Begrundung:
siehe Anlage

14 K6ln

Erfolgreiche MaBnahme:

s. Punkt 15

Begrz-mdung (warum erfolgreich?) :

s. Punkt 15

14 Mainz

Erfolgreiche MaBnahme:

1988 wurde die erste Kreis-Gesundheitswoche in Bingen durchgefuhrt, bei der ca. 40 Institutionen teilnahmen.
Die Veranstaltung hatte eine erhebliche Resonanz in der Bev6lkerung. Auch von den politischen Kraften des

Kreistages sowie dem Ministerium fur Unwelt und Gesundheit wurde die Aktion fur beispielhaft in Rheinland-
Pfalz genannt. Ein positiver Effekt war auch die Ausstrahlung dieser Aktion in das eigene Gesundheitsamt, da
die Mitarbeiter hierdurch entsprechend mit den Angeboten im Bereich der Gesundheitsfdrderung im Rahmen der
Gesundheitswoche vertraut gemacht worden sind.

Begri-indung (warum erfolgreich?) :

Langfristig angelegte Vorbereitungsphase, intensive Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern, Erarbeitung
eines umfangreichen Rahmenprogramms, aktuelle und ansprechend Themen, sehr gute Resonanz in der Presse,
intensive Offentlichkeitsarbeit zur Erreichung der entsprechenden Publizitat, Mitwirkung fuhrender Landes-
und Kommunalpolitiker.
Mijerfolg:
1987 wurde eine kcmmunale Arbeitsgemeinschaf t mit den Mainzer Krankenkassen versucht ins Leben zu rufen.
Obwohl gemeinsame Thenen (z. B. AIDS-Informationen an Mitglieder, Erstellung eines Gesundheitsfuhrers fur die
Stadt Mainz) vorhanden waren, konnte eine kontinuierliche Zusammenarbeit zum damaligen Zeitpunkt nicht
erreicht werden.

Begrundung (MiBerfolg?):
Unterschiedliche Interessen, Konkurrenz, Fehlen anderer im Bereich der Gesundheitsf6rderung tatiger
Institutionen. Als sehr wesentlich fur das Zustandekam,en einer Arbeitsgemeinschaft halten wir die Mitarbeit
eines politischen Mei, ungstragers wie z.B. in Mainz der Gesundheitsdezernentin. Sie gilt als Garant Eur die

Maglichkeit der Durchsetzung von Ideen in einer Arbeitsgemeinschaft. Das Gesundheitsamt hingegen, das weit

weg von der politischen Entscheidungsebene angesiedelt ist, besitzt nicht genugend Attraktivitat als Initiator
in diesem Bereich aufzutreten.
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14 Marburg
Erfolgreiche Ma£nahme:

- * Unsetzung eines Kariesprophylaxemodells mit fldchendeckender Fluridlack-Touchierung aller Schulkinder.
Nach Grundung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsf6rderung bildete sich im Mai 1985 als erster der

Arbeitskreis Zahi,geswidheit .
Aus dieser Zusammenarbeit erwuchs nach dreijahriger Planung ein Ilodell, in dem

Universitiits-Zahnklinik, alle Krankenkassen und der KreisausschuE - hier vertreten durch das Gesundheitsamt -

eine Zusamenarbeit vereinbarten (Verwaltungsvereinbarung), nach der Prophylaxehelferinnen angestellt werden,
die zusitzlich init dem Jugendzahnarzt des Gesundheitsamtes in die Schulen gehen, Zalinputzubungen machen, aber

zahngesunde Ern3hrung berichten und nach Einverstdndniserkldrung der Eltern zweimal jahrlich Fluoridlack auf

die ZAhne der Kinder applizieren. Alle Personal- und Sachkosten werden gemeinsam von den Krankenkassen

getragen. Das Modell begain im Sanner 1988 mit den ersten Schuljahren und wird jahrlich erweitert, um die neu

hinzugekcmnenen ersten Schuljahre.
Begrundung (warum erfolgreich?) :

Nach Vorarbeiten der Universitdts-Zahnklinik konnte dokumentiert werden, da£ ein Kariesruckgang um ca. 40k

bei den Schulkindern entritt: uber 80% der angeschriebenen Eltern nehmen an dieser MaBnahme teil. Nachdem im

Jan. 89 das GRG in Kraft trat, wurde diese MaBnahme als Gruppenprophylaxe im Sinne von §21 GRG von allen

Beteiligten akzeptiert.
Mi£erfolg:

Tag der offenen Tur am 19.08.87 im Gesundheitsamt Marburg, 1'hena 'lauchen - Nichtrauchen; Aktiv durch Sport".
- Zielgruppe: Schulklassen der Jahrgangsstufen 7 - 10 und interessierte Burger,
- Schuler sind erschienen (wurden gezielt eingeladen), Burger sind insgesamt nur 30 erschienen.

Begrundung (Mi.Berfolg?):
Das Gesundheitsamt als alleiniger Initiator bewegt keine ausreichende Anzahl interessierter Menschen extra

zum Gesundheitstag zu kcmnen. Als Konsequenz ist zu erkennen, daE das Gesundheitsamt mehr aufsuchende Arbeit
anbieten muG; evtl. ist auch die thematische Besetzung nicht gedanklich mit dem Gesundheitsamt liiert, deshalb

vermutet man nicht, daB Sportler hierher kamiten.

14 Maxen
Erfolgreiche MaBnahme:

1. Raucherausstellung in Schulen

Jeweils eine Zeitstunde fur je eine Klasse mit Gesprach, Rollenspiel usw. Insgesamt kamen 44 Klassen

2. 1.Mayener Gesundheitstag in Zusammenarbeit mit vielen Institutionen und Verbanden

3. Ausstellung "Sicheres Spielzeug"
4. Ausstellung "Zweiradsicherheit" mit vielen Exponaten

Ausstellung in verschiedenen Schulen. Fur jeweils eine Klasse standen zwei Stunden fur Fuhrung und

Unterricht zur Verfugung.
5. Gesundes Schulfrahstuck

6. Ausstellung "Heilkrduter"

KrAuterausstellung mit Vortrag
7. 'Tage der seelischen Gesundheit"

Selbsthilfegruppen stellten sich vor. Ausstellung mit den verschiedensten Angeboten und Vortragen.
BeqrOndung (warum erfolgreich)
Interessante Angebote, Zielgruppen fuhlten sich angesprochen.
MiBerfolg:

Tag der offenen Tur im Gesundhei tsamt Mayen.
Begriindung:
Das Gesundheitsamt ist zu weit weg von der Stadt, es war sehr schlechtes Wetter, zu wenig Werbung.
Kein Geld, um Werbung und attraktive Angebote machen zu k6nnen.

14 Mayen-Andernach
Erfolgreiche MaBnahme:

In der Rekordzeit von nur 3 Wochen Vorbereitungszeit wurde eine Aktion gestartet, die sich in ein "Spicl- und

Sportfest" der Stadt Andernach integrierte. Ort der Ma£nahme war das Schwimbad, wo den ganzen Tag ()her

Aktionen stattfanden. Es fand ein Screening auf Blutfettwerte statt, der Blutdruck wurde gemessen, und die  

Vitalkapazitat bestimmt. Photometer samt Personal wurden von der Firma Boehringer gestellt. Die Kassen machten

mit und uliernahmen die Ernahrtingsberatung (einschlie£lich Compliterausdruck Ober Kostanweisungen) .
Es gelang,

Geldgeber zu finden, die die Dokumentation einem 8-lrm Film finanzierten. Es haben ungefahr 360 Personen

teilgenarmen.
Begrundung (warum er folqreich?):
Es ist -uberwiegend rein zufallig- gelungen, den Begriff "Gesundheit" positiv zu besetzen. Der Erfolg ist in

erster Linie den Rahmenbedingungen (Spiel und Sport im Schwimbad) und dem blendenden Wetter zuzuschreiben

Auch Blutentnahme und Beratung uber Risikofaktoren wurden von den Teilnehmern heiter als "Action" erlebt -
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wobei die gleichen Ma£nahmen in einer anderen Ungebung (z.B. in der Praxis des Arztes) als belastend erlebt

worden waren.

itiferfolg:
Nach monatelanger, intensiver Vorarbeit wurde eine -Umweltschutz-Ausstellung" gezeigt. Es war aus Berlin vcm

Umweltbundesamt eine Ausstellung mit Tafeln zur M8llbeseitigung beordert warden, der hiesige Betreiber der

Trinkwasserversorgung war mit reichlich Material vertreten, es wurde ein Film gezeigt. Das Forstamt machte

seinerseits eine Ausstellung uber die Waldschaden. Exkursionen uber das Anlegen von Biotopen, uber die

Trinkwasserversorgung und uber Waldschaden wurden angeboten. Die Aufforderung an Schulen zur Teilnahme wurde
durch aufwendige Einladungen sichergestellt.
Beqn-mdung :

Der MiBerfolg ist uns v611ig ratselhaft. Es haben ungefahr nur 200 Besucher (Oberwiegend Sch ler) die

Ausstellung gesehen. Aufwand und Beteiligung der Bev61kerung stand in keinem verhaltnis. Wir vermuten, daB -

entgegen allen Verlautbarungen in den 6ffentlichen Medien das Thema "Urwelt" der Bev61kerung doch nicht unter

die Haut geht. Das Thoma war im Grunde weder positiv noch negativ besetzt, und wir haben trotz aller

Vorbereitungen verabsdumt, daB sich der einzelne "angerulirt" fuhlte.

14 Mettmann

Erfolgreiche 1·taBnahme:

Seminarreihe Gesundheitserziehung in der Schule in Kooperation mit der AOK

1. Seminar: Thema Kariesprophylaxe
2. Seminar: Thema Ernahrung im Grundschulalter
3. Seminar: Thema Vollwerternahrung im Grundschulalter
Die Seminare gliedern sich in je einen theoretischen Teil und einen praktischen Teil. Im praktischen Teil
wurden anhand von eigens dazu entwickelten Spiele-Karteien ausgesuchte Aktivitdten nachgespielt und

anschlieBend daruber diskutiert. Fur den theoretischen Teil wurden Broschuren mit Basisinformationen erstellt.

BegrOndung (warum erfolgreich) :

Die Teilnehmerzahlen sind erheblich gestiegen: 1. Seminar 19, 2. Seminar 38, 3. Seminar 112 teilnehmende

Grundschullehrer. Die Nachfrage nach weiteren Seminaren ist sehr groft, das gilt auch fur die Nachfrage nach

den Seminarunterlagen. Aus den ers ten Erndhrungsseminar sind einige schulinterne Gesundhei tstage auf der Basis

der Spielkartei entstanden.

Yidertolg:
Gesundheitstag in Hilden, Sommer 1988

Zielgruppe: Menschen in der Lebensmitte

Spiele, Aufkldrung und Info-Stinde auf dem Marktplatz
BegrOndung:
Aufgrund schlechter Witterungsverhiltnisse und parallel laufender Veranstaltungen konnte die erwartete

Teilnehmerzahl nicht erreicht werden. Auch lief die Offentlichkeitsarbeit im Vorfeld nicht optimal. So wurden

die Ankandigungsplakate von vielen Gesdaftsleuten ni.cht ausgehangt, der Presse-Info-Dienst wurde nicht

genugend ausgenutzt.

14 Neuk61ln
Keine Angaben

14 Offenburg
Erfolgreiche Ma£nahme:
- GrQndung des Arbeitskreises Schule
- Grundung Arbeitskreis Selbsthilfegruppen
- Woche der Gesundheit im Christl. Jugenddorf
- Herausgabe des Gesundheitswegweisers der regionalen AG Gesundheit Ortenaukreis

Begr dung (warum erfolgreich?) :

Die Aktivitaten wurden von der Geschiiftsstelle der regionalen AG d.h. von Mitarbeitern/innen des Staatl.

Gesundheitsamtes angeregt und durchgefuhrt.
Sie waren Zielgruppen orientiert und uberschaulich.
Mi.Berfolg:
Versuchte Grundung eines Arbeitskreises in Kehl und Wolfach.

Begrandung (MiBerfolg):
Die Gemeinden liegen ca. 30 - 45 Minuten Autofahrt van Staatl. Gesundheitsamt (Hauptamt) entfernt.

Gesundheitliche Aktivitaten finden dort hauptsachlich durch die VHS und Beratungsstellen statt. Die Anregun
von Aktivitaten durch die Geschiiftsstelle der reg. AG wurde als aufgepfropft empfunden.

14 Saarlouis

Erfolgreiche Ma£nahme:
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SuchtprAvention mit Auszubildenden der Dillinger Hutte. Die Veranstaltungen waren jeweils ganztaglg angelegt.
Es sollten sowohl Informationen vermittelt, als auch das eigene Verhalten reflektiert werden. Als Methoden

wurden dabei Filme, Kurzreferate, Kleingruppenarbeit und Rollenspiele eingesetzt.
Zur Auswertung wurde ein Fragebogen ausgefullt.
Eine Dokumentation der Veranstaltung liegt vor.

Begrundung (warum erfolgreich?):
Es bestand erstmals in unserem Bereich die 1'16glichkeit der Zusammenarbeit mit einem Industriebetrieb. Die

Dillinger Hutte zeigte sich dabei als sehr positiv eingestellter Kooperationspartner. Die Aklion fand

zwischenzeitlich Interesse auch bei anderen Industriebetrieben.

Miaerfolg:
Gesundheitstag in Lebach

Dieser Gesundheitstag wurde von der VHS Lebach und dem Kneippverein Lebach veranstaltet. Es war eine

Ausstellung als auch Informationsveranstaltung vorgesehen.
Begrundung (MiBerfolg?):
Die Veranstaltung war schlecht organisiert, der Offentlichkeit wurden nur die Vortragsveranstaltungen des

Kneippvereins bekannt gemacht. Es zeigte sich deutlich, daB die Organisation einer solchen Veranstaltung in

einer Hand liegen muB. Der Organisator darf dabei nicht die eigenen Interessen in den Vordergrund stellen.

14 Schleswig-Flensbzirg
Erfolgreiche Ma£nalmen:
Gesundes Schulfruhstuck - Kooperationsveranstaltung m. d. ACK des Kreises. Eraffnungsveranstaltung untcr-

Teilnahme des Landrates, der Kreisschulr&te, Schulleiter, Pressever6ffentlichung.
Begrundung (warum erfolgreich):
Die Aktion wurde i. d. Tageszeitungen vorgestellt. Sie wird sehr gut von den Schulen angenammen und regelma Big

angefordert. Einige Schulen haben bereits das gemeinsame Klassenfruhstuck zur Dauereinrichtung gemacht.
MiBerfolg:
Teilnahme an Gesundheitstagen der "AG Ladenstrak" in Schleswig; die Gesundheitsaufklarung wurde von der AOK

organisiert, das GA sollte uber Zahngesundheit, Ernihrung teilweise und Aids au£klaren. Der Standort und die

Zeiten (samstags im Vorraum der Kreissparkasse) waren schlecht; Erfolge nicht meBbar.

14 St. Wendel

Erfolgreiche MaBnahme:
Am 15.10.1988 wurde durch die Initiative des GA ein Selbsthilfe-Tag geplant und mit Hilfe der 26 SH-Grupper

des Landkreises St. Wedel durchgefuhrt. Au£erdem wurde eine SH-Broschure erstellt, die auch im Nachhineir

groBes Interesse bei Bevalkerung, Institutionen, niedergelassenen Arzten etc. findet.

Begrundung (warum erfolgreich?):
Der SH-Tag war von daher ein groBer Erfolg, da alle SH-Gruppen des Landkreise St. Wendel (26) sich an diesel·,

Tag aktiv mit Info-Standen, Info-Material und persanlicher Beratung beteiligt haben. AuBerdem war das

Intrresse der Bevalkerung sehr groB.

14 Stuttgart
Erfolgreiche Mal nahme:
1. Berufsschulaktionen
2. Pseudokrupp-Studie
Begrzindung (warum erfolgreich?) :

1. GroBer Bedarf in der Zielgruppe
2. Grundliches, gut ausgearbeitetes Konzept, genugend Personal, ausreichende Vorbesprechungen unt

Kooperation mit der Planungsgruppe in Dusseldorf.

Mi£erfolg:
In der Aktionswoche "Schule und Gesundheit", welche insgesamt in 4 Teile gegliedert war, war der Tei:

"Vortragsabende" ein Mi£erfolg. Obwohl sehr gute Referenten zu auch fur Letrer und Eltern interessanter

aktuellen Themen eingeladen waren, erschienen nur sehr wenige der Angesprochenen zu diesen Vortragsabenden.

BegrOndung (Miberfolg?):
Zu wenig Offentlichkeitsarbeit. Die Aktionswoche "Schule und Gesundheit" war derart mit Aktionen Oberfrachtet.

daB die Eltern und Lehrer abends nicht mehr Zeit und Kraft hatten, zu Vortragen zu erscheinen.

Zusammentref fen mit Sport- (Fernseh-)Ereignis.

14 Syke/Diepholz
Erfolgreiche Magnahme:

"Tag der offenen Tur" Eini,lick der Burger in die vielfaltigen Aufgabenbereiche eines Gesundheitsamtes.

Darstellung des Gesundheitsantes als Servicezentrum und Anlaufstelle fur Burger die Hilfe vermittelt habel

mdchten oder Ausk nfte einholen.
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Begtndung (warum erfolgreich?) :

Ca. 1000 Personen besuchten im Gesundheitsamt Syke/Diepholz die Gesundheitsamter. AnschlieBend zahlreiche

Anfragen und der Vorschlag, eine Gesundheitswoche durchzufuhren, zeigten die Resonanz auf. Besonders

erfolgreiches Theina: "Vollwertbuffet, Kariestunnel, Wasserlabor.

Mi.Berfolg:
Das "Gesunde Schulfrahstuck" wurde von uns nur in einer Schule exemplarisch durchgefuhrt. Als Gegenargument
wurde wiederholt dargestellt, "Mi.Bbrauch des Rauchens und Trinkens" sei wichtiger.
Begrundung (MiBerfolg?):
Die AOK am Ort kann diese Aufgabe aufgrund von Fachpers(mal und sehr gut ausgestatteter Lehrkuche besser

durchfuhren.

14 Wilmersdorf

Erfolgreiche MaBnahme:

"Raucher - Nichtraucher" im Gesprdch". Eine Aktivitat, die uber mehrere Jahre aus Einzelbausteinen zusammen-

gesetzt war (Arbeit im Amt, mit Burgern, Nichtraucheraktionen, rauch£reie Zonen in Kneipen etc.).

Begn-indung
Theoretische B16cke (Podiumsdiskussionen etc.) und praktische Aktionen erginzten sich gegenseitig. Es wurden

BewuBtseinsverinderungen erreicht sowie auch faktische Verhaltensanderungen erwirkt durch Raucherentwdh-

nungskurse, Einfuhrung des Nichtrauchergesundheitsamtes etc.

Mi£erfolg:
Erfolg und MiBerfolg sind schwer me£bar. Bei einzigen Aktionen wie z.B. einer Medikamentenkampagne waren bei

Einzelvortragen jeweils nur zwischen 20 und 40 Personen anwesend. DaffE war auf anderen Gebieten wie z.B. auf

der Presseebene eine hdhere Akzeptanz zu verzeichnen. Es bleibt zu vermuten, daB dadurch wieder relativ viele

Burger angesprochen wurden.
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Frage 14: Erfolgrelche und nicht erfolgreiche Aktivititen

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:

MiBerfolg:
Grund

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

Erfolg:

Erndhrungserziehung in KindergArten
Verhaltensdnderung bei Erzieher/innen
wachsende Unterstutzung der Eltern

Raucherentwohnungskurs £.stddt.Mitarb.
Kurs nicht wdhrend der Dienstzeit

geringe Resonanz

2 Projekte kommunaler Prdvention

hohes G-BewuBtsein in Bevolkerung
hohe Akzeptanz
AnsAtze zu Verhaltensinderungen
4 Aktionswochen gegen den Krebs

geringe Resonanz

geringe Beteiligung der Gaststitten

Aktion zu Zahngesundheit
groBe Resonanz, Leidensdruck
sehr bekannter und kompetenter Dozent

Anti-Rauchen-Aktionsmonat
keine verhaltensinderungen erzielt

18-monatiges Programm AIDS-Prdvention
aktuelles Thema

Verbesserung d. Veranstaltungsschemas
kleine, heterogene Gruppen
Konstitution von Arbeitskreisen/AGs
Immobilitdt der Institutionen

Mangel an konkreten Schwerpunkten

Selbsthilfef6rderung
Koordination von Kursangeboten
Prdventionsveranstaltung zu SHi

geringe Resonanz

zu kurzfristige Vorbereitung
Ort und Zeit schlecht

Kooperationspartner schlecht gewdhlt

MaBnahmen im Bereich Jugendzahnpflege
Impfaktionen in Schulen

allg. anerkannt, weiterhin nachgefragt
Vortrag f.Eltern 3Jihriger: Zahnpflege
keine Resonanz

ungunstige Zeit- und Ortswahl

nicht gangbarer Weg

Gesundheitswoche 87 Thema Ernihrung
hohe Besucherzahl, groBes Interesse

Gesundheitswoche 88 Thema Bewegung
anderer Zeltstandort

1.Veranst.reihe Moderne Landwirtschaft

2.Intensivierung der S uglingsfursorge
1.Landwirte a.Nitrat aufmerk.gemacht
2.gesteig. Interesse an Mutterberatung

Tag der offenen Tur

Blutdruckmessungen/Sehtests
hausinterne Fortbildung
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Grund:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:

starkes Besucherinteresse
1. Auftreten d.GA in Offentlichkeit
3. INFO 1988

schlechte Vorarbeiten

personelle Ausstattung d. Infostandes

Aktion "Gesundes Schulfruhstuck"

Gesundheitstage
Aktionen haben sinnvolle Nachwirkungen
Aufmerksamkeit d.Bev61kerung

Projektwoche Gesundes Schulfruhstuck
SchGler machen praktische Erfahrungen
Einf hrung von Schulmilch
verAndertes Angebot an Schulkiosken
Gesundheitswoche Radevormwald
zu wenig Offentlichkeitsarbeit
zu geringe Zielpopulation

4-w6chentl. Treffpunkt Gesundheit
zunehmende Resonanz

rege Diskussionen

Grundung verwaltungsinterner AGs

Anspruch an auBerdienstl. Aktivitdt
AGs regen nur zum Konsumieren an

Ernihrungsberatung auf BIO-Woche

Kurs fur ubergewichtige Frauen

Motivation zu eigenen Aktivitdten
Vortrdge im Rahmen v.Werbeveranstalt.

geplante ErnAhrungsberatung ging unter

1 Schaffung einer AG GE

2 Einrichtung eines Umweltkatasters
1. Koordination von Aktivitdten

2. groBe kommunalpolitische Akzeptanz

schulische GE

MaBnahme "Spielen statt Fernsehen"

AIDS-Kampagnen in Schulen

Alkohol-Projekt in Schulen

intensive Aufarbeitung
Erfolgsprufung abgeschlossen
Aktion "Gutes H6ren, gutes Sehen"
6rtliche Lage

Einrichtung einer Mediothek
Funktion als zentrale Kontaktstelle
K6lner Gesundheitstage
AIDS-Vorbeugewoche
Aufzeigen v. Aktivititen d.Mitveranst.

gegenseit. Kennelernen d. Mitveranst.
Abbau v.Schwellendngsten gegenuber GA

Krels-Gesundheitswoche in Bingen
langfristig angelegte Vorbereitung
intensive Zus.arbeit mit Koop.partnern
umfangreiches Rahmenprogramm
aktuelle und ansprechende Themen

intensive Offentlichkeitsarbeit

Mitwirkung fuhrender Politiker
AG mit Mainzer Krankenkassen
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Grund:

Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburq:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

unterschiedliche Interessen

Konkurrenz

Fehlen anderer Institutionen
keine Mitarbeit polit. Meinungstriger

Kariesprophylaxemodell in Schulen

40%iger Kariesruckgang bei Schulern

groBe Resonanz/Akzeptanz bei Eltern

Tag der offenen TGr (Rauchen; Sport)

geringe Resonanz

GA als alleiniger Initiator
Thema (Sport) nicht mit GA liiert

Gesundheitstag
verschiedene Ausstellungen
"Gesundes Schul£ruhstuck"
"Tage der seelischen Gesundheit"
interessante Angebote
Zielgruppen fuhlen sich angesprochen
Tag der offenen Tur

GA zu weit augerhalb der Stadt

schlechtes Wetter

zu wenig Werbung

Aktion auf "Spiel- und Sportfest"
Rahmenbedingungen, Wetter

Umweltschutz-Ausstellung
geringe Resonanz

MiBerfolg bleibt rdtselhaft

Seminarreihe GE fur Lehrer

steigende Teilnehmerzahlen
Nachfrage nach weiteren Seminaren
Gesundheitstag in Hilden

geringe Resonanz

schlechtes Wetter

parallel laufende Veranstaltungen
keine optimale Offentlichkeitsarbeit

keine Angaben

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Grundung des Arbeitskreises Schule

Grundung AK Selbsthilfegruppen
G-Woche im Christl. Jugenddorf
Herausgabe des Gesundheitswegweisers
zielgruppenorientierte Aktivititen
Grundung eines AK in Kehl + Wolfach

Gemeinden liegen zu weit auseinander

Anregung war "aufgepfrop£t"

SuchtprAvention mit Auszubildenden

gute Zus.arbeit mit Industriebetrieb
Resonanz bei anderen Betrieben

Gesundheitstag in Lebach

schlechte Organisation

Aktion "Gesundes Schulfruhstuck"

Resonanz in der Presse

gute Resonanz von Seiten der Schulen

Teilnahme an G-Tagen in Schleswig
Ort und Zeit schlecht
Erfolge nicht meBbar
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Stuttgart:

Erfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Syke-Diepholz: Erfolg:
Grund:
MiBerfolg:
Grund:

Wilmersdorf: Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:

Selbsthilfetag und -broschure

aktive Beteiligung aller SH-Gruppen
groBes Interesse der Bevolkerung

1. Berufsschulaktionen
2. Pseudokrupp-Studie
1. groBer Bedarf in der Zielgruppe
2. gut ausgearbeitetes Konzept

genugend Personal

gute Kooperation mit Planungsgruppe
Vortragsabende in Aktionswoche
geringe Resonanz

zu wenig Offentlichkeitsarbeit

Cberfrachtung der Aktionswoche
Zus.treffen mit Sportubertragung

Tag der offenen Tur

groBe Resonanz und zahlreiche Anfragen
"Gesundes Schulfruhstuck"
Aktion nur ein Mal durchgefuhrt
Durchfuhrung durch AOK ist besser

"Raucher - Nichtraucher im Gesprach"
Ergdnzung von Theorie und Praxis

BewuBtseins- u. Verhaltensdnderungen
z.B. Vortrige bei Medikamentenkampagne
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Wenn Sie die Aktivitaten I]lres Gesundheitsamtes der letzten vier Jahre ruckblickend bewerten:

Welche Aktivitit (en) war (en) aus der heutigen Sicht besonders wichtig? Bitte begran(len Sie Ihre

Einschatzung !

15 Bielefeld
Die Erstellung des Gesundheitswegweisers "Bielefelder GesundheitskcmpaB" und die "Bielefelder Gesundheitstage
1987" waren die ersten Aktivitaten der Arbeitsgemeinschaft. Daraus entwickelten sich Kontal:te, die die weitere

Kooperation erleichtern.
Wichtig waren bzw. sind die A}:tivit8ten im Kindergartenbereich. Denn durch dieses 'Leistungsangebot" des

Gesundheitsamtes hat sich fur viele Erzieher/-innen das Bild des Gesundheitsamtes positiv verandert.

15 B6blingen
Die drei unter Nr. 13 genannten Projekte der kommunalen PrAvention.

15 Bonn

Besonders wichtig waren solche Aktionen, aus denen daraufhin eine Selbsthilfegruppe entstand.

(Siehe Anlage 3)

15 Braunschweig
Siehe hierzu die Auflistung Seite 14 Ziffer 13.

Zur Begnindung:
Diese Ma£nahmen sind seit Jahren erprobt, werden nachgefragt und sind von der Thematik her wichtig.

15 Bremen
- Selbsthilfef6rderung (im Bremer Topf)
- Aids-Ausstellung der Aids-Beratungsstelle
- Program karmunale Geburtsvorbereitung
- Teilnahme am Projekt Healthy Cities

15 Celle

Multiplikatorenschulung. Es besteht der Eindruck, daB die eigene Arbeit dadurch am effektivsten ist.

Man bekommt vielfdltige Kontakte, Informationsdefizite Ober das GA werden abgebaut.

15 Dortmund

Air besonders wichtig halten wir unsere Aktivitaten im Bereich der AIDS-Aufklarung.
Es sind eigene Informationsbroscharen erstellt worden, das Beratungsangebot in der hiesigen AIDS-Beratungs-
stelle wurde wesentlich erweitert, und es wurden eigene Vortrdge/Seminare angeboten. Die Wichtigkeit solcher

Majn zur Inf ektionsverhutung ist wohl unbestritten.
- Siehe auch Anlage zu Pkt. 15:

Vorlage zur Sitzung des Ausschusses fur Soziales, Familie und Gesundheit der Stadt Dortmund.

15 Forchheim

Informationsveranstaltung fur Landwirte uber Grund- und Trinkwasserschutz

Begrundung:
Der Landkreis Forchheim verfugt noch uber zahlreiche Karstquellen, die sehr rasch auf OberflAcheneinflusse

reagieren. Zur grundsatzlichen Bedeutung des Themas kannt die besondere 6rtliche Situation hinzu.

15 Friedberg
- Tag der offenen TOr in der Hauptstelle und in der Augenstelle; Begrundung: Zahl der Besucher
- Erstellung und Verteilung des Beratungsfuhrers fur den Wetteraukreis; Begrandung: Nachfrage und Reaktion

aus der Bev61kerung.
- Ausstellung "Arbeitstage" fur Berufsschuler im Wetteraukreis; Begrundung: Zahl der Besucher

15 Friedrichshafen
Gesundes Schulfruhstuck, Gesundheitstag 87 und 89, Schulmilchaktion, Backer 86 (Vollkorngeback), Metzger 88

(Innung und Arzt), Pneumobil 88, Zusammenarbeit VHS und Arbeitsgemeinschaft, Gesundheitswochen Graf-Soden-

Schule, Feri€nma£nahmen mit Lernbehinderten (Kinderkur), Impfaktion-Vorbreitung R6teln, Hausneister-Pausen-

angebote (Sitzung im Amt), Haltungsvorsorge durch Begutachtung von Schulbanken, Haltungsberatungen.

15 Gummersbach

1. Interner Arbeitskreis Gesundheitserziehung zur F6rderung der inneramtlichen Motivation.

2. Gewinning von Gesundheitsvertrauenslehrern als wichtige Multiplikatoren.

15.
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3. Verbesserung der Kontakte zu anderen Institutionen, die Gesundheitserziehung anbieten, zur besseren
Koordination und weiteren Abstimmung.

15 Hamburg-iiord
Treffpunkt Gesundheit, Treffen mit Fachleuten und Burgern zu aktuellen Fragen.
Einzelaktivitaten, z.B. "... den Gesundheitsf6rderungsgedanken gezielt bekannt zu machen."

15 Hamm

Keine Angaten.

15 Harburg
Siehe Antwort zu Frage 14.

15 Heidelberg
Schulprojekte.

15 Itzehoe
- Steinburger Gesundheitstag
- Programme zur Gesundheitsf6rderung in Schulen und Kindergarten
- Medizinische Vortragsreihen
- Aufbau der Beratungsstelle fur Gesundheitsfragen (Mediothek)
Begr ndung:
Kennenlernen von Kooperationspartnern und deren Angebote
Unterstutzen der Multiplikatoren
Bedarf feststellen

15 Kaln
Als besonders wichtig werden die 3 Grobveranstaltungen Kalner Gesundheitstage und Aids-Vorbeugewochen sowie

die verstdrkte Kooperation mit Gruppen und Institutionen, die auf gesundheitlichem Gebiet tatig sind,
angesehen.
Die dabei gesetzten Ziele
- Aufzeigen der vielfAltigen AktivitAten der Mitveranstalter
- Kennenlernen der Mitveranstalter untereinander sowie
- Abbau der Schwellenangste gegenuber dem Gesundheitsamt
wurden zum gr6Bten Teil erfullt.

15 Mainz
Als wesentlich halten wir die zunehmende 1(ompetenz im Rahmen der Suchtprophylaxe. Bei der zunehmenden

Nachfrage und der Wertigkeit der Problemstellung halten wir es fur sehr wichtig, vor alla auch hinsichtlich
des Fehlens dieses Angebotes von anderen in der Gesundheitsfarderung Tatigen, diese Arbeit durchzufuhren.

15 Marburq
Die Grindung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsf8rderung hat unsere Arbeit auf eine breite Basis

gestellt und vielen bekanntgemacht. Die Fortfuhrung in Forn der einzelnen Arbeitskreise hat gezeigt, daB die
koordinierende Funktion des Gesundheitsamtes gern angencmnen wird, wozu auch alle Rahmenbedingungen wie

Tenninvergabe, Einladungen, Raum zur Verfugung stellen, Protokoll schreiben geh6ren. Unser Arbeitskreis
Unweltschutz grundete sich, bevor in der Stadt Marburg und im Landkreis Marburg-Biedenkopf Unweltamter

bestanden. Ein Jahr spiter sprachen sich beide inzwischen vorhandenen Unweltimter dafur aus, diesen Umwelt-Ar-

beitskreis unter der Le:itung des Gesundheitsamtes zu belassen. Seither entwickelt sich die Zusmmenarbeit
aller hierin vereinigten Beh6rden immer enger zu aktuellen Fragestellungen, sei es in Form einer gesonderten
Strahlenkcrinission nach Tschernobyl, die das Gesundheitsamt als feder£uhrendes Amt benannte und Informationen
an die Bev61kerung weitergab (s. Anlage Broschiire) oder zunehmende fruhzeitige Zusamnenarbeit bei allen

aktuellen Umweltthemen (z.B. Nitrat).

15 Mayen
Die Beschatigung mit dem angebotenen Thema bezuglich Ernahrung, Suchtprophylaxe, Vorsorge.
Beginn eines Undenkens oder Veranderung bewirkt zu haben.

15 Mayen-Andernach
Am Anfang unserer gesundheitserzieherischen Aktivitaten stand eine Veranstaltung fur weiterfuhrende Schulen,
die sich dem Nichtrauchen gewidmet hat.
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Diese erste Veranstaltung zeigte auf, auf welche Partner man sich verlassen kann, wo man besonders viel Hilfe
bekarmen kann, ohne daB sich der Trager unbedingt profilieren will und wie das Echo bei den Schulen ein-
zuschatzen ist. Es handelte sich also um einen Lernvorgang fur das Gesundheitsamt.
Daruber hinaus war das Thema "Nichtrauchen" audi fur die Jugendlichen wichtig. Inzwischen hat es etwas an

Bedeutung verloren, da der Nikotinkonsum deutlich zuruckgegangen ist.
Eine Ausstellung mit dem Angebot von Antik6rpertesten zum Theina "AIDS" halte ich fur wichtig, wenn sie auch

mehr oder ninder ohne Erfolg war. Hier wurde ganz deutlich, daB sich die Bev6lkerung mit einem negativ
besetzten Thena nicht identifiziert. Das Angebot mu£te aber gemacht werden, weil der Ernst des Themas es

erforderte.

15 Mettmann

Hier sei wieder an 1. Stelle die Seminarreihe "Gesundheitserziehung in der Schule" genannt. Die Zusan·menarbeit

mit der AOK konnte hierdurch intensiviert werden. Das Gesundheitsamt konnte seine Stellung gegentiber der AOK

festigen und ist zu einen wichtigen Kooperationspartner geworden. Die Resonanz aus den Kreisen der

teilnehmenden Lehrer ist durchweg als positiv zu bewerten. Auch das an einigen Schulen im AnschluB an das

Ernalirungsseminar Gesw,dheitstage zum Thema Ernahnmg statlgefunden haben (an 1 Schule hat sich auch das

Gesundheitsamt beteiligt) kann als grofter Erfolg bezeichnet werden.

15 Neuk61ln

Keine Angaben

15 Offenburq
Das Gesundheitsamt ist erst seit 2 1/2 Jahren im 2. Ring des OGD-Programmes.
Offentlichkeitsarbeit auf der lokalen Messe - Zusammenarbeit von Mitgliedern der reg.AG auf dem Messestand.

Woche der Gesundheit im Christl. Jugenddorf - dort konnten die Erfahrungen aus der Cesundheitswoche 1986

eingebracht werden. Bei dieser Aktion war insbesondere die Zielgruppe klar umrissen, die Anregungen der Ge-

schiftsstelle wurden gern angenommen.

Arbeit am Gesundheitswegweiser fur den Ortenaukreis.

Kennenlemen der verschiedenen gesundheitlichen Angel:,ote des Kreises.

15 Saarlouis
Der 1. Gesundheitstag
- Grundung der Arbeitsgemeinschaft
Drogentag Max-Planck-Gymnasium
- Signalwirk.ung fur Nachfrage anderer Institutionen
- inhaltl. GE

15 Schleswig-Flensburg
- Befragung z. Fruhstucksgewohnheiten, Basis fur jetzt laufende Aktionen i. d. Grundschulen.
- Erstellung eines Gesundheitswegweisers, verbesserte Zusamnenarbeit mit anderen Institutionen, erweitertes

Wissen Ober Gruppen und Angebote im Kreis.

15 St. Wendel
Im Bereich der Ernahrung war das gesunde Kindergarten- und Schulfnihstuck eine wichtige Aufgabe, da sie

fruhzeitig bei jungen Menschen ansetzt.

Durch Elternabende, Demonstrationen und gemeinsamen Fruhstucksaktionen konnte in einigen Kindergarten und

Schulen eine VerselbstAndigung der Aktivit&ten erreicht werden.

15 Stuttgart
Die Zusamnenarbeit mit dem Staatlichen Schulamt (Amtsleiter, Schulamtsdirektoren) steht an 1. Stelle fur die

gesundheitserzieherischen Aktivititen im Kinder- und jugendarztlichen Dienst am Gesundheitsamt. Die lusammen-

arbeit hat sich in den letzten Jahren sehr intensiviert.

Auch die zusammenarbeit mit anderen Institutionen in der Arbeitsgemeinschaft GE ist positiv zu bewerten.

15 Syke/Diepholz
- Darstellung der Aufgaben des Gesundheitsamtes fruher und heute im Rahmen von Presseartikeln, Ausstellungen.
- Kontaktaufnahme mit zahlreichen anderen Institutionen mit Abgrenzung der verschiedenen Aufgabengebiete,

Abbau von Beruhrungsangsten und des Konkurrenzdenkens, Versuche der Kooperation.
- Tag der offenen Tur anlti£lich des zehnjahrigen Bestehens des Landkreises Diepholz im August 1987.

Durch die oben dargestellten MaBnahmen wurden die Aufgaben des Gesundheitsamtes dem Burger transparenter
gemacht, wir hoff ten dabei auch ein besseres Verstandiis fur unsere Tatigkeit bei der Bevalkerung zu erreichon

und damit vor allen Dingen unserem Ziel, das Image einer mehr ordnungspolizeilichen Beh6rde abzustreifen und
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eine Anlaufstelle fur hilfsbedurftige Mitmenschen zu werden, naher zu kommen. Diese sogenannten
"vertrauensbildenden Ma£nahmen" sind wohl der wichtigste Grundstein fur eine Gesundheitsberatung. Die hAufige
Inanspruchnahme des Gesundheitsamtes, bei der um Rat gefragt wird, zeigt die zunehmend gr6Ber werdende

Akzeptanz.

15 Wilmersdorf
Grundsatzlich fanden wir alle Aktivitaten wichtig, bei denen auf akute Gefahrensituationen schnell und

nachhaltig reagiert wurde (z.B. Informationen und Handlungsanweisung nach dem Real:torungluck. Beschaf fung
strahlenfreien Milchpulvers fur Sauglinge etc.) Wichtig fanden wir auch die Beobachtung von Trends und deren
Verstarker M.B. St rkung der Nichtraucher-Imageverbesserung ,

Info und praktische Einfuhrung in Sachen

Vollwerternihrung) .
Ein weiterer wichtiger Punkt war die Einfuhrung von Infanaterial, das durch das Gesund-

heitsamt hergestellt wird. Mit einfachen Mitteln wird schnell wichtige Information verbreitet.
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Ilmer wieder wird gesagt: Un die GME-Entschlieamg wirklich imsetzen zu k6nnen, waren mehr Personall

und mehr Geld erforderlich. Mit welchen Argumenten und Tatsachen kannen Sie eine solche Forderungl
gegenOber Ihrem Dienstherren stidhhaltig begr den?

16 Biele£eld
Der Auftrag zur Gesundheitserziehung ist in der 3.DVO festgeschrieben; fur gesetzlich verankerte Aufgabcm
mussen entsprechende personelle und finanzielle Kapazitiiten bereitgestellt werden.

Angebote zur Gesundheitserziehung tragen zur Imagep£lege bei. Das Gesundheitsamt kann dadurch den Charakter

eines Amtes mit "Kontrollfunktion" verlieren und in der Of fentlichkeit als Amt mit einem bereiten Servicean-

gebot positiver aufgenommen werden. AuBerdem gewinnt die Pravention eine amehmende gesundheitspolitsche
Bedeutung.
Angesichts der angespannten Finanzlage der Kommunen verhelfen selbst die besten Argumente nicht zum Erfolg,-
zwnal durch das GRG auch andere Institutionen den Au£trag zur Prdvention bekommen haben.

16 B6blinqen
1. Hoher personeller Einsatz fur Planung und Organisation bei kamnunalen Projekten, trotz anteil-gleichea

Einsatz der Verwaltung. Beispiel: Amtsarzt war in der Vorbereitungs-/Planungs- und Durchfuhrungsphase (rd
2 1/2 Jahre) 58 mal in weil der Stadt vor Ort (Gesprache, Besichtigungen usw.).

2. Wenn das Gesundheitsamt wenigstens die "Basis£inanzierung" in der Hand hat, lauft das Projekt schneller

an.

16 Bonn

Bei intensiver EDV gesteuerter Dokumentation und dadurch personalsparenden Unfragen k6nnte mehr und besseref

Argumentationsmaterial benutzt werden. Es sind zur Zeit nur immer Abschatzungen m6glich bei gesundheitlicher
Problemen. Wissenschaftliche Begrundungen Oberzeugen besser.

16 Braunschweig
Die Kcmnunen als Trager vieler Gesundheitsamter sind im norddeutschen und ira westdeutschen Raum durch da

Oberschuldung am Rand der Existenz. In Braunschweig droht jederzeit, dah die Bezirksregierung den Haushall

nicht mehr genehmigt. Solange die Folgen der Massen- und Langzeitarbeitslosigkeit aus der Verantwortung del

Bundesverwaltung auf die Kommunen als Trager der Sozialhilfe abgewalzt werden, kann kein noch so gute
Argument fOr die Ausweitung der Kosten im gesundheitserzieherischen Bereich gedacht werden.

16 Bremen

Mit vorhandenem Personal sind nur in begrenztem Umfang Innovationen in Richtung GE/GF m6glich.
Gesundheits£6rderung setzt Qualifikationsanforderungen voraus (Interdisziplinaritat), die in der Regel in dei

GesundheitsAmtern nicht abgedeckt sind.

16 Celle

Wir sind froh, dae bisher dieses Verstandris durch den Dienstherrn besteht. Hier sollte keine Oberforderun

stattfinden. Bund und LAnder sind gefragt. Ges. Erz. zum Nulltarif geht nicht, denn wenn das GA Einflu

ausuben soll, dann geht das nur Ober qualitativ hochwertige Arbeit. Das kostet Geld.

16 Dortmund
- Gesundheitspravention ist ein auBerordentlich breitgefachertes Thema; wirksame und vielseitige Mafinahme

erfordern entsprechend vielseitige und umfangreiche Vorbereitungen.
- Vertreiber von Tabakwaren, alkoholischen Getranken, Fastfood etc. investieren viel Geld fur WerbemaBnahmen

diesem EinfluB mit nicht ausreichenden finanziellen Mitteln entgegenzutreten, ist schwer maglich.
- Der Vergleich mit anderen Kcmmunen bezuglich der dortigen Personalausstattung wd deren Stellenbewertun

und der jeweiligen finanziellen Ausstattung fur gesundheitserzieherische MaBnahmen bestatigt, wie abhingi
die Anzahl und Qualitit der selbst durchzufuhrenden MaBnahmen von diesem Handlungsrahmen ist.

- Gesundheitserzieherische MaEnahmen tragen letztlich zur Senkung der Sozialausgaben bei (Ausgaten d£

Krankenkassen, der Sozialamter etc.), die jedoch leider nicht konkret me£bar sind.

16 Forchheim
Die GMK-EntschlieBung fordert den Ausbau bestehender und die Einrichtung neuer 6rtlicher und regional€
Arbeitsgemeinschaften. Ihre Organisation, insbesondere ihr "am Leben erhalten" erfordert einen hohe

personellen Einsatz, der in einem relativ kleinen Amt nicht durch Prioritatenverschiebung und Aufgabenlm

verteilung zu decken ist.
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16 Friedberg
Gesundheitserziehung ist eine personengebundene/persdnlichkeitsgepragte Ma£nahme. Trotz der hervorragenden
tfglichkeiten mit audiovisuellen Mitteln ist der pers6nliche Arbeitseinsatz entscheidend.

Die bisherige personelle Ausstattung der Gesundheitsinter liBt wenig Spielraum fur Gesundheit:erziehung. Die

Gestaltung von Informationsmaterial muB professioneller vorgenannen werden (mehr Personal und mehr Geld).

16 Friedrichshafen
Siehe mein mehrmaliger Hinweis bezdglich des Progrannes "Gesundes Schul£rfhstuck"

Bei den vorliegenden Punkten habe ich hier schon mehrfach Begrundungen gegeben.
Zusarmenfassung:
Kontinuierliche Arbeit wichtiger als Aktionen. Vorbereitung und Nacharbeit wichtig und zeitraubend. Offent-

lichkeitsarbeit muBte intensiviert werden, sehr zeitraubend. Kontinuierliche Arbeit bedeutet zahlreiche

vortragst&tigkeit, Unterrichtst tigkeit, Elternahende, schlichtweg viel zeitlicher Einsatz, der sich unbedingt
lohnt, jedoch in der normalen Arbeitszeit nicht abzuleisten ist. Akzeptanz in Bev6].kerung ist sehr groE und

Wunsch nach mehr Einsatz unsererseits ist vorhanden. Durch Aktionen werden Wui,sclie geweckt, die nur durch

kontinuierliche Arbeit erfQ]lt werden k6nnen, diese erfordert Zeit.

16 Gummersbach

Eine Begn-indung ergibt sich aus der zentralen Position des Gesundheitsamtes fur Gesundheitserziehung. Das

Gesundheitsamt ist auf Grund seiner Stellung priidestiniert fur die Koordination von gesundheitserzieherischen
Tatigkeiten
- weil es den Oberblick Ober die gesundheitliche Situation im Einzugsgebiet hat
- weil es die ineisten Anbieter von Gesundheitserziehung kennt
- weil es als neutrale Institution anerkannt ist.

Eine weitere Begrundung ist darin zu sehen, daB das Gesundheitsamt auch den gesetzlichen Au£trag fur

Gesundheitsf6rderung hat, ihm bis jetzt aber nur unvollkommen nachkcmnen konnte. In Zukunft aber wird

Pravention und insbesondere die F6rderung von gesundheitserzieherischen MaBnahmen weiter an Wichtigkeit gewin-
nen, nicht zuletzt durch die Zunahme der Bedeutung von unweltmedizinischen Themen. Aus dieser wichtigen
Schlusselposition, die dem Gesundheitsamt per Gesetz zugeschrieben wird, darf das Gesundheitsamt sich nicht

auf Grund von maigelnden oder unzureichenden Ressourcen durch besser ausgestattete Anbieter, wie z.B. die

Kassen, verdrAngen lassen, da hierdurch eine Verzerrung eintreten warde. Der Kreis bzw. die kreisfreie Stadt

als TrAger des Gesui,dheitsamtes ist hier unbedingt gefordert.

16 Hamburg-Nord
Vielzahl von AuBenkontakten notwendig,
Dienstzeiten auBerhalb der regul en Arbeitszeiten,

Befreiung von anderen Aufgaben.

16 Hamm

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daB die Entwicklung zugkraftiger Angebote nur gelingen kann, wenn

qualifizierte Mitarbeiter zur verfugung stehen, die sich intensiv und zeitlich ausreichend mit der Aufgabe

beschaftigen k6nnen. Dazu gehart die fortlaufende Information uber Medienangebote sowie der rege]maBige
Erfahrungsaustausch mit anderen Fachkraften. Es geh6ren dazu ausreichend finanzielle Ressourcen, denn um Auf-

merksamkeit zu erreichen, ist eine profihafte Ausrichtung der Ma£nahmen n6tig, z.B. mit rencmnierten

Referenten oder werbewirksamen Medien.

16 Harburq
Das vermehrte Gesundheitsbewu£tsein in der Bev61kerung und bei Kannunalpolitikern erfordert grt ere Aktiviti-

ten. Aufgrund der GMK-BitschlieButig kcmmt dem Gesundheitsamt eine koordinierende Rolle zu. In der Vergangen-
heit wurden durch Aufgabenkritik und Personaleinsparungen wesentliche Ressourcen bei den Gesundheitsamtern

gekurzt. Die Intensivierung einer Aufgabe und Obernahme neuer Aufgaben (unter dem Aspekt Gesundheit fur alle

im Jahre 2000) k6nnen Aufgaben nur mit dafur speziell eingesetztem Personal erledigt werden. Wenn die

8ffentliche Hand nicht eigene Ressourcen zur Verfugung stellt, wird die Aufgabe auf andere TrAger ubergehen
und das Gesundheitsamt verliert seinen EinfluB in der konzertierten Aktion.

16 Heidelberg
Die Verbesserung der Basisgesundheit der Bev6lkerung als Aufgabe staatlicher Institutionen ist unverzichtbar.
Der langfristige Erfolg ist heute noch nicht kalkulierbar.

16 Itzehoe

(siehe auch Frage 3 k)
- Langfristige Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung
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- Einzige 1·16glichkeit, die finanziellen Mittel fur das Gesundheitswesen in Richtung "Kostcnminimierung"
einzusetzen

- Das Gesundheitsamt - ein Dienstleistungsbetrieb
- Offentlichkeitsarbeit auch fur den Dienstherrn

16 Kaln

Personelle und finanzielle Voraussetzungen sind derzeit am K6lner GA ausreichend.

16 Mainz

Nach unsere Auffassung wird ein Dienstherr, der der Geswidheitsfdrderung den entsprechenden ihr zukanrenden

Wert beimiBt, Personal und Geld bereitstellen. Mi£t er der Geswidheitsforderung diesen Wert nicht bei, wird

er weder Personal noch Geld hereitstellen. Sanit mi' ten an dieser Stelle Arguinente fur die Gesundheits-

f6rderung folgen, die hinreichend bekannt sind. Wer die G %-BitschlieBung ernst nimmt, wird logisch folgem,
daB ohne Einsatz von Mitteln (personell und finanziell) diese Entschlie£ung nicht zu verwirklichen ist.

16 Marburg
- Neutraler, nicht-kam·nerzieller Partner ist n6tig zur Pravention und Schwerpunktsetzung
- Unsetzung ist nur mit qualifiziertem hauptamtlichen Personal mdglich
- es gibt einen erheblichen Bedarf nach der Notwendigkeit von Gesundheitserziehung, der dokumentiert wird,

wenn das Angebot da ist (Beispiele: Betreuung von pflegenden Angehbrigen, Koordination der Aufgaben auch

nach dem GRG).

16 Maen
Es waren besonders finanzielle Mittel notwendig. Wir haben bislang ohne auch nur "einen Pfennig Geld" die

Gesundheitserziehung durchgefuhrt. Wenn Bargeld notwendig war, so haben wir das von ansAssigen Firmen "erbet-

telt". Bei der Aktion "Tage der seelischen Gesundheit" wurde unserem Mitveranstalter, der Erziehungs-,
Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle des Bistums Trier, van Ministerium fur Urwelt und Gesundheit ein

Betrag von mi 650.- zur Verfugung gestellt. Von diesem Betrag wurden Referenten bezahlt.

Mit einem eigenen Etat k6nnten wir Veranstaltungen professioneller gestalten und wichtige Medien besorgen.
Wir haben bereits vor 11/2 Jahren unsere Prograinre mit Kostenau£stellungen schriftlich dem Ministerium fur

Umwelt und Gesundheit vorgelegt.

16 Mayen-Andernach
Engagement und persanlicher Einsatz sind Wglich, lassen sich aber nicht uber Jahre mit der gleichen
Intensitat aufrechterhalten. Es gibt da ganz einfach physiologische Grenzen.

Eine finanzielle Mindestausstattung ware vonn6ten. Diese mu,Bte - da wo es staatliche Gesundheitsamter gibt -

gar nicht einmal als Titel einem einzelnen Gesundheitsamt zugewiesen werden. Vielmehr k6nnten die

Gesundheits:imter je nach Aktivitat Mittel anfordern. Der Energieaufwand, der bisher dazu aufgewandt werden

muBte, von potentiellen Geldgebem Mittel zu erhalten, ist im Grunde sachfremd eingesetzt und - wenn solche

Regungen Oberhaupt erlaubt sind - eigentlich auch unwurdig.

16 Mettmann

Gesundheitserziehung ist eine Pflichtaufgabe des Gesundheitsamtes. Die G·*-EntschlieBung ist eine Art

Handlungsanleitung fur die Umsetzung von Gesundheitserziehung auf kommunaler und regionaler Ebene. Eine

erfolgreiche Un·tsetzung ist aber nur mit besserer finanzieller mid personeller Ausstattung zu erreichen.

AuBerdem bedeutet Gesundheitserziehung eine werbewirksame Offentlichkeitsarbeit. Diese und weitere Argumente
sind dem Dienstherrn langst bekannt und er ist auch aufgrund der durchgefuhrten Aktivitiiten grundsatzlich
positiv gegenuber der Gesundheitserziehung eingestellt. Da aber der Kreis, wie auch die meisten anderen Kreise

und Gemcinden, in erheblichen finanziellen Schwierigkeiten steckt, ist der Dienstherr gezwungen, strenge
SparmaBnahmen anzuordnen. Diese treffen vor allem Bereiche, die wie die Gesundheitserziehung, bei Nichter-

fullung keinerlei rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

16 Neuk61ln

Keine Angaben

16 Offenburg
- Flr die Gesundheitserziehung, insbesondere zur Fuhrung der Geschaftsstelle der reg.AG am Gesundheitsamt

ist eine kontinuierliche Arbeit erforderlich.
- Andere Abteilungen durfen durch die Tatigkeit fur die Gesundheitserziehung keine personellen Engpasse

erleiden.
- Ftinanzmittel standen in den Jahren ausreichend zu Verfugung.
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16 Saarlouis

Wahrnehmung der GE bedeutet, andere Dienstaufgaben zu vernachlassigen. Bezirksarbeit kann nur gut
funktionieren, wenn der Sozialarbeiter kontinuierlich betreut und prisent ist.
Zusammenarbeit mit dem GA ist fur andere nur bedeutsam, wenn sie Hilfestellung verschiedenster Art bekarmen.
Chne entsprechende Angebote ist das Interesse gering, da jeder ohnehin GE machen warde.

Kosten entstehen durch:

gut bestuckte Mediothek, Honorare, Sachkosten, Sachmittel, Transportkosten.

16 Schleswig-Flensburq
Vor- und Nachbereitungszeit bei Aktionen in Schulen n6tig.
Neue Konzepte erstellen braucht Zeit.

Mediothek erweitern und regelmiBig fur Burger offenhalten erfordert mehr Zeit bzw. Personal; neues Material

sichten, bestellen, einordnen - Zeit.

Programme d. GA werden erheblich in Anspruch genammen, deshalb Mitarbeiter haufig im Au£endienst - erganzende
Zeit f. den Innendienst erforderlich.
GraBe des Kreisgebietes erfordert viel Fahrzeit.

16 St. Wendel
Die GMK-EntschlieBung sowie die WHO-Ziele erfordern eine strukturclle Veranderung in den Gesundhei tsamtern,
die sich bisher noch nicht ergeben hat. Die GF wird weiterhin als nachrangige Dienstaufgabe gesehen. Un eine

Intensivierwig der GF langerfristig durchzufuhren, mussen Mitarbeiter aus allen Fachbereichen in die GF

einbezogen werden, was mit einer Dokumentationspflicht verbunden sein mi)£te.

16 Stuttgart
Wurde bei uns erreicht.

16 Syke/Diepholz
Aus hiesiger Sicht sind ein Minima an finanziellen Mitteln und eine ausreichende personelle Ausstattung fur

die Gesundheitsberatung unabdingbar. Gesundheitsberatung kann nicht auf verschiedene Mitarbeiter delegiert
werden, da eines ihrer Hauptziele die Koordination ist. Diese wiirde als erstes verloren gehen, wenn ein

Hauptansprechpartner fehlen warde.

Den Nachweis zu erbringen, daB sich Gesundheitsberatung gelohnt hat, ist zunAchst schwierig. Erst im Laufe

von einigen Jahren wird sich der Erfolg, auch in finanzieller Hinsicht, darstellen lassen. Das neue GRG zeigt
einen veranderten Stellenwert im Bereich der praventiven Medizin, ein Argument mehr fux die Gesundheitsbera-

tung. Besonders schwierig ist nach wie vor die Darstellung der gesundheitlichen Gefahren bei den Menschen,
die sich gesund fuhlen. "Gesundheitswissen ist noch lange kein Gesundheitsgewissen" (K.H. Schaefer) .

Ein weiteres Argument fur die Notwendigkeit der Gesundheitsberatung an einem Gesundheitsamt stellt die
Tatsache dar, daB hier neutral, fldchendeckend, gemeinnutzig und fur alle Burger Gesundheitsberatung angeboten
wird, im Gegensatz zu den anderen Institutionen, die bestimmte Zielgruppen haben und um Mitglieder werben

wollen und mussen.

16 Wilmersdorf
Wir sind der Auffassung, daB nicht in erster Linie mehr Geld und mehr Personal eine qualitative Verbesserung
schafft. Wichtiger scheint uns, daB von seiten der Amtsleitung dafur gesorgt wird, da£ ein neues Denken

einsetzt. Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung findet zunachst im Kopf der Beschaftigten statt. Wir

halten auch nichts davon, eine neue Planstelle fur Gesundheitserziehung zu schaffen. Personalverstarkung
halten wir hn "handwerklichen" Bereich fur erforderlich. Uns fehlt hier am dringendsten ein Graphiker/werbeer-
fahrener Mitarbeiter und jemand, der etwas von EDV versteht. Da sich Denk- und Kommunikationsgewohnheiten
nachhaltig verandert haben, muB der Werbeaspekt viel stdrker in den Mittelpunkt geruckt werden.

Anhang 2, S. 124



Frage 16: Argumente qegenuber Dienstherren

Bielefeld:

B6blinqen:

Bonn:

Braunschweiq:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

GE ist gesetzlich festgeschrieben
GE-Angebote verbessern das Image des GA

zunehmende G-polit. Bedeutung von Prdvention

hoher personeller Einsatz bei kommunalen Projekten
schnelleres Anlaufen d.Projekts b.sicherer Finanz.

EDV erm6glicht wissenschaftliche Auswertung

bei schlechter Finanzlage nutzt kein Argument

begrenzte M6glichkeiten zur Innovation
GF setzt Qualifikation voraus

GE mit Qualitdt geht nicht zum Nulltarif

PrAvention ist breitgefdchertes Thema

Werbung der GenuBmittelindustrie entgegentreten
Personal-u.Finanzausstattung best. Handlungsrahmen
Senkung der Sozialausgaben durch GE-MaBnahmen

reg.AGs erfordern hohen personelle Einsatz

GE erfordert pers6nlichen Arbeitseinsatz

bish.personelle Ausstattung 15Bt wenig Spielraum

kontinuierliche Arbeit wichtiger als Aktionen

KontinuitAt erfordert gro5en zeitlichen Einsatz

GA ist pridestiniert fur Koordination
GF ist gesetzlich festgeschrieben
zunehmende Bedeutung von Privention

Gefahr: VerdrAngung d.GA durch andere Anbieter

Vielzahl von AuBenkontakten notwendig
Dienstzeiten auBerhalb reguldrer Arbeitszeiten

Befreiung von anderen Aufgaben

zugkriftige Angeb. nur mit qualif.Mitarb. m6gl.
profihafte Ausrichtung ist notwendig

groBres G-BewuBtsein erfordert groBere AktivitAt
GA kommt koordinierende Rolle zu

spezielle eingesetztes Personal f.neue Aufgaben
Gefahr: Verdrdngung d.GA durch andere TrAger

GE unverzichtbare Aufgabe staatl. Institutionen

langfr.Verbesserung d.G-Zustandes der Bev61kerung
Kostenminimierung im G-Wesen

das GA - ein Dienstleistungsbetrieb
Offentlichkeitsarbeit auf fur den Dienstherrn

derzeit ausreichende Personal- u.Finanzmittel

hinreichend bekannte Argumente fur GF

GE ohne pers.u.finanz. Mittel nicht verwirklichbar
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Marburq:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart_-

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

PrAvention braucht nicht-kommerziellen Partner

Umsetzung erforder qualif.hauptamtl. Personal

erheblicher Bedar£ an GE

professionelles Arbeiten erfordert eigenen Etat

personliches Engagement hat physiologische Grenzen

finanzielle Mindestausstattung ist vonn6ten

Mittel-Zuweisung je nach Aktivitdt

GE ist eine Pflichtaufgabe des GA

Umsetzung d.GMK-Entschl. erfordert Geld+Personal

GE bedeutet werbewirksame Offentlichkeitsarbeit

keine Angaben

GE erfordert kontinuierliche Arbeit
Gefahr personeller Engpisse in anderen Abteilungen
derzeit ausreichende Finanzmittel

keine Vernachlissigung anderer Dienstaufgaben

Hilfestellungen f. Koop.-Partner notwendig
Hohe Sachmittel

Vor- u. Nachbereitung bei Schul-Aktionen n6tig
Erstellen neuer Konzepte braucht Zeit
Mediothek erfordert mehr Zeit bzw. Personal

hdufige AuBendienste der Mitarbeiter
Gr6Be d.Kreisgebiets erfordert viel Fahrzeit

strukturelle VerAnderung d.GA ist notwendig
Einbezug v.Mitarb. aus allen Fachbereichen in GF

wurde erreicht

G-Beratung erfordert Finanz- u.Personalmittel
Koord. erfordert Hauptansprechpartner
Stellenwert der Prdvention im neuen GRG

GA arbeitet neutral, flichendeckend, gemeinnutzig

keine qualitat.Verbess. durch mehr Geld+Personal

wichtig ist, daB ein neues Denken einsetzt

mehr Personal nur fur Graphik/Werbung u.EDV ndtig
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Fuhren Sie bitte die Ihnen gegenwartig bekannten wichtigsten regionalen oder Oberregionalen
gesundheitserzieherischen Aktivitaten auf, die in Ihrem Amtsbereich wirksam werden und von anderen

Organisationen getragen werden! Bitte unterstreichen Sie die Institutionen/Gruppen, mit denen Sie

gut musa enarbeiten.

17 Bielefeld
- ACK - Individuelle Ernahr

nungskurse
- BEK - Gewichtsreduktioti
- BIKIS (Bielefelder Kont

gruppen
- Bildungswerk der AWO -

- Familienbildungsstatte
- idis - Unterstutzung be

Gesundheitswochen
- Kneippverein - Vollwert
- Stadtsportbund - Kamma

Kranke"
- Volkshochschule - Gewi

ungsberatung, Gewichtsreduktionskurse fur Kinder und Erwachsene, Raucherentw -

skurse fur Erwachsene, Kurse zur gesunden Ernahrung
akt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen) - Betreuung aller Selbsthilfe-

Angebote fur Senioren
- Geburtsvorbereitung, Still:reff, Eltern-Kind-Kurse
i der Planung und Durchfuhrung gesundhei tserziehender MaBnahmen, Durchfuhrung von

ern&hrung, Bewegungsangebote
iales Breitensportprojekt, Schwerpunkt: "Angebote fur Kinder, Senioren, chronisch

chtsreduktionskurse fur Erwachsene, Raucherentwahnungskurse, Vollwertkurse,
Ehtspannungstraining, Bewegungsangebote

- Verbraucherberatung - Kurse zur Vollwerternahrung
Mit allen Institutionen besteht eine gute Zusammenarbeit!

17 B6blingen
- Volkshochschulen -

- Krankenkassen vor

- Aktion 7 gegen 7
- Einzelnen Vereine

Viele Angebote
allem ACK - komplexe Angebote und Einzelveranstaltungen
Arzteschaft

- Angebote: Umwelt, ErnAhrung, Sport ...

17 Bonn

Siehe Anlage 1 ("Gesund bleiben in Bonn", Mitmach-Angebote in Bonn, Informationen des Gesundheitsamtes der

Stadt Bonn)

17 Braunschweiq
- Pro Familia - Sexualerziehung in Schulen und Kleingruppel· 
- Drogenberatung - Drogenprivention bei Jugendlichen
- Volkshochschule - Kursangebote zur Gesundheit
- Kneippverein, sonstige Gesundheitsvereine - Geringe Mitgliederzahl mit Hauptschwerpunkt einer Verbilligung

(Gemeinnutzigkeit fur Massagen, Bider u. 5.).
- Arbeitsgemeinschaft Braunschweiger Krankenkassen - Mehrjahrige Projekte zur Zahngesundheit, zukQnftig evtl.

auch mit anderen Schwerpunkten.
- Jugendberatungsstellen/Erziehungsberatungsstellen - Kleingruppenarbeit, Fortbildung des Fachpersonals in 1

gesundheitserzieherischen, psychologischen und anderen Fragen, gemeinsame Projekte.
- Jugendamt, Jugendf6rderung, Kitas - Gemeinsame Projekte fOr Jugendliche und Kindergartenkinder, fur Eltern

und fur Fachpersonal
- AIDS-Hilfe e.v. - Praventionsarbeit und Streetwork
- Bezirksregierung - Lehrerfortbildung, Koordination

17 Bremen

BIPS - AK-Gesundheit

Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-Zahnpflege

17 Celle

Keine bekannt.

17 Dortmund
- Volkshochschule der Stadt Dortmund - verschiedene Kurse

- Krankenkassen - Info Stande mit Testgeriten, Trimaktionen, Kurse zur Raucherentw6hnung, Ernahrungsberatun-

gen
- Deutscher Verein fur Gesundheitspflege - Raucherentwdhnungskurse
- Verbraucherzentrale, Abt. Ernahrung - Ernahrungsberatung
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- Internationaler Arbeitskreis Pravention - Pr&venta
- Universitat Dortmund - Lehrveranstaltungen, j jhrlich ein Studientag zum Gesundheitslernen
- Familienbildungsstatten - verschiedene Kurse
- vEW - Vortrage zur Ernallrung
- Stadtwerke - Angebot von Vollwertkost in dortigen Kantinen
- Verschiedene selbsthilfegruppen - Gespr&chskreise und sonstige Veranstaltungen
- Zusazwifnarbeit mit allen Organisationen gut -

17 Forchheim
- Arbeitskreis Forchheim der Bayer. Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.v. - Zahngesundheitspflege

in Schulen und Kindergarten in Form von Gruppenprophylaxe
- DAK Forchheim - Infonnat ionen zu dem Tliemen "Ern hrung, Alkohol wid MedikamentenmiBbrauch, Raudien, Sport

u.a."
- Caritasverband fur den Landkreis Forchheim - Suchtprophylaxe (Veranstaltungen, Einzel- und Gruppengesprd-

che); Ehe-, Familien-, Lebensberatung; Erziehungs-, Jugend- und Familienberatung
- Frank. Schweiz Verein e.V. - Vortrage zum Thema "Gesundheit"; Wanderwege fur Behinderte
- Kneipp-Verein Forchheim - Vortrage
- VHS - Vortrage, Exkursionen
- Kinderschutzbund - Ausstellungen, Aktionen
- Diabetiker-Bund - Vortrage
- Koronar-Seltsthilfegruppe - regelmABige Treffen, sportl. Veranstaltungen
- Kreisjugendring - Aktion "Alkoholfrei - Spar Geld dabei"

17 Friedberg
- Stadt Rosbach - Kcm. Gesundheitstage
- Stadt Bad Vilbel - Kam. Gesundheitswoche
- Kreiskrankenhaus - Fortbildungsveranstaltungen
- Krankenkassen - Ernahrungsberatung, Veranstaltungen in Schulen, Ausstellungen
- Ev. Familienbildungsstatte - Kurse mit gesundheitserzieherischen Inhalten (Vollwertkost, Rheumatreff)
- Hess. Staatsbad Bad Nauhein - Kurse und Fortbildungsveranstaltungen z.B. Raucherentwdhnung, Heilpflanzen

fur den Hausgebrauch)

17 Friedrichshafen
Es ist in unserem Bereich so, daE wirklich alle Institutionen zusanmenarbeiten und die Programme aufeinander

abgestimnt werden. Trotzdem hat naturlich jede Institution auch ihr eigenes Gesundheitsprogramm, wie gesagt,

jedoch in Abstirmung miteinander.
- VHS - Gesundheitsprogramn
- Kassen - Aktivitaten, Gesundheitsberatung, Erndhrungsberatung, DiAtberatung, Sport und Gesundheit (BEX mit

Sportabzeichenprogramm)
- ZahnArzte - Zahngesundheitsvorsorge
- Beratungsstellen - Suchtprophylaxe, Verhaltensprophylaxe, Beratung in jeder Funktion
- Sport - Sport und Gesundheit, Sport und Alkohol, Sport und Jugend
- Kneippverein - Vortrage und Kurse

17 Gummersbach
- Krankenkassen - Zahlreiche AktivitAten, z.B. Raucherentwohnungskurse, Abnehmkurse, Ernahrungsberatung,

Unterstatzung von Selbsthilfegnippen, Teilnahme an der Koronarsportfurdergemeinschaft, Beratung durch

eigene Broschuren zu zahlreichen GE-Themen.

- F6rdergemeinschaft Koronarsport - Farderung des kreisflachendeckenden Angebots von Koronarsportgruppen
- Selbsthilfegruppen - Beratung, Vermittlung von Hilfen, Offentlichkeitsarbeit, z.B. Tag der Selbsthilfegrup-

pen
- Volkshochschulen - Teilweise unfangreiche Angebote zum Thema Gesundheitsfarderung (gesunde Ernahrung,

Bewegung, Organisation von Koronarsportgruppen etc.).
- Hausfrauenbund - Gesunde Kochkurse
- Sportvereine - "Aktion Breitensport" ("F6rderung und Unterstutzung von Sport fur Jedermann").

17 Hamburg-Nord
- Psychosoziale AG Eilbek - RegelmaBige Treffen aller in der Psychiatrie Tatigen im Bezirk Hamburg-Eilbek,

Wandsbek, Barmbek-Uhlenhorst
- Treffen "Krebsnachsorge" - Treffen aller Selbsthilfegruppen Krebsbetroffener (Gesundheitsbeh.)
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17 Hamm

- VHS - Vortragsveranstaltungen, Gesprachskreise
- Krankenkassen in Halmn - Emahrungsberatung, kostenlose Tests (Blutdruckmessungen, Gewichtskontrollen,

Reaktionsverm6gen u. a.) Vertcilung von Info-Material
- Verbraucherberatung - Vortragsveranstaltungen
- Sportamt - 2 Koronarsportgruppen
- Familienbildungsstatte im Diakonischen Werk, Caritas und AWO - Vortragsveranstaltungen, Gesprachsgruppen,

Kurse zur richtigen Ern hrung, Bewegung und Entspannung

17 Harburg
- AOK - Elm&hrungsberatung
- Ersatzkassen - Diverse kleine Aktionen
- Gymnasien - Projektwochen
- DRK - Durchfuhrung einer 6ffentlichen Veranstaltung
- Volkshochschule - Einbeziehung gesundheitsf6rdemder Themen in das Programn
- Polizei - Verkehrserziehung
- Regionale Medien - Intensive Ver6ffentlichungen

17 Heidelberq
Schulamt

Sportinstitut
Krankenkassen

Karrnunalbeh6rden

Pad. Hochschule

Banken/Sparkassen

17 Itzehoe
- Wohlfahrtsverbinde - Seniorengesundheit, Selbsthilfegruppen, Erste Hilfe, Krankenpflege, Gesundheitsaktio-

nen

- Sozialstationen - Seniorengesundheit, Mutter-Kind-Gruppe, Krankenpflege, Gesprachskreise
- Krankenkassen - Ccmputer-Aktionen in FuBgingerzonen und Verbrauchermarkten, Wettbewerbe in Schulen,

Gesundheitsaktionen, Kursangebot c, Bereitstellen von Medien
- Volkshochschulen - Vortrtige zur GE, Kursangebote zur Gesundheitsfarderung
- Sportvereine - Aktionen "Sport und Gesundheit" -

- Familienbildungsstatten - Vortrage und Kursangebote zur Gesundheitsfdrderung
- Heilbende (Arzte, Zahnirzte, Apotheker) - Vortrdge und Beteiligung an Aktionen zur Gesundheitsf6rderung
- Deutsche Gesellschaft ffir Erniihrung - Ernahrungsberatungen, Reduktionskurse, Gruppenarbeit mit Diabetikern
- Landesvereinigung fur Gesundheitsf6rderung - Durchfuhrung von Fortbildungsveranstaltungen, Bereitstellen

von Medien, Durchfuhren und Unterst tzen von Aktionen zur Gesundheitsfarderung
- BZgA - Durchfuhren von Fortbildwigsveranstaltungen, Bereitstellen von Melien

17 K6ln
- v!is - Aktivitaten entsprechend des Rahmenplans "Gesundheitsbildung an Volkshochschulen"
- Krankenkassen - zahlreiche Angebote mit unterschiedlichen Inhalten und Zielgruppen
- Aids-Hilfe - Beratungen im praventiven Bereich, Offentlichkeitsarbeit
- Pro Familia - Beratungen in Fragen des erforderlichen Schutzes vor sexuell ubertragbaren Krankheiten,

einschlie£lich Aids
- Selbsthilfegruppen - Gegenseitige Hilfe bei der Oberwindung der anstehenden jeweiligen Probleme

17 Mainz
Bei der Einladung zum Grundungstreffen der regionalen Arbeitsgemeinschaft in Mainz haben wir einen Fragebogen
an alle relevanten Anbieter von Gesundheitsf6rderung versandt. Dieser bedarf noch bezuglich der mitabgefragten
Aktivitaten der Auswertung. Wenn diese Auswertung fertig ist, werden wir sie in Beantwortung dieser Frage 17

nachreichen.
Als uberregionales Projekt ist uns lediglich das von der Landeszentrale fur Gesundheitserziehung bekannt im

Rahmen der SuchtprAvention "3£-Projekt".

17 Marburg
- Deutsches Grfines Kreuz - Sehtest-Aktion, H6rtest-Aktion
- Hess. Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung - Ausstellungen, Seminare, Verteilung von Medien

- Krankenkassen - Gesundheitstage, Gewichtsreduktions-, Raucherentwohnungskurse, Ausstellungen
- Volkshochschule des Landkreises Marburg-Biedenkopt - Raucherentwdhnungskurse, Gewichtsreduktionskurse
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- Volkshochschule der Stadt Marburg - Gewichtsreduktionskurse
- Ev. Familienbildungsstatte - Kurse zur StreBbewAltigung, Vollwertern3hrung
- Hess. Institut fur Lehrerfortbildung - Multiplikatorenfortbildung zum Thana AIDS

17 alayen
- Barmer Ersatzkasse, Mayen - Gewichtsccmputer
- Katholische Familienbildungsstatte - viele Programangebote bzgl. Erntihrung, Kursus "Abnehmen mit Vernunft"

und vieles andere
- AOK, Mayen - Zahngeswidheit in Kindergarten
- Barmer Ersatzkasse, Mayen und AOK, Mayen - gesundes Schulfr hstuck in Zusainnenarbeit mit dem Gesundhei tsamt

Mayen

17 Mayen-Andernach
- I.ZG Landeszentrale fur Gesundheitserziehung in Rheinland-Pfalz, 6500 Mainz - rege]mABige Sitzungen eines

Arbeitskreises, in dem Gesundheitsjmter mit gesundheitserzieherischen Aktivitaten zusammengefaEt wurden.
- Barmer Ersatzkasse - Aktivitaten zur Drogenbekampfung, zur Bekampfung des Herzkreislaufrisikos und gegen

das Rauchen.

17 Mettmann
- AOK/VHS Ratingen - Gesundheitserziehung fiir Senioren
- Arbeitskreis AIDS-Pr vention - Aufklaningstag fur Jugendliche in Langenfeld

17 Neuk61ln

Keine Angaben

17 Offenburg
VHS - Informationsabende, Referate, Kurse

AOK - Info-Abende, Kurse

IKK - Kurse, Info-Abende

Kneipp-vereine - Info-Abende

BZGA Gruppe AIDS-Karmunikation - Ausstellung, Info-Veranstaltungen

17 Saarlouis
- Program Wallerfangen - Durchfuhrung von Aktionswochen mit nachfolgenden Angeboten, z.B. Sport und

Beweg·ungskurse
- DRK Sozialzentrum Dillingen - noch im Aufbau, Zentrum fur GE, Raum fur Selbsthilfegruppen und Veranstal-

tungen
- KCM£-Zentrum, Saarlouis - noch in Planung, Kommunikationszentrum fur diverse Selbsthilfegruppen und Vereine

17 Schleswig-Flensburg
- Freie Wohlfahrtsverbdnde - siehe Gesundheitswegweiser
- Verbraucherberatungsstelle - siehe Gesundheitswegweiser
- Gemeindeschwestern der Kirchengemeinden - Verein Diabet. Kinder, s. Ges.-wegweiser
- Stillgruppe - Stillberatung i. Krankenhaus, Filmvorfuhrung in GA z. Thema "Stillen"
- Selbsthilfegruppen - s. Ges.wegweiser
- Krankenkassen -s. Ges. wegweiser
- Kinderschutzbund - s. Ges.wegweiser
- DGE Verein Eltern f. unbelastete Nahrung - Fragebogen z. Einkaufsverhalten (s. Anlage)
- Schlesw. Nichtraucherinitiative - Raucherentw6hnungskurse Nichtraucher in 10 Wo.

- Volkshochschulen/Familienbildungsstdtten -s. Gesundh.wegweiser
- Frauenzentrum - Notruf f. Frauen
- ADS-AG Deutsches Schleswig Haus d. Familie, Flensburg - Gesprachskreis fur pflegende Angeh6rige (s.

Ges.wegweiser S.35)
- Danischer Gesundheitsdienst fur Mitglieder d. dan. Minderheit - Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdien-

stes

17 St. Wendel

AK Sport und Gesundheit (GA, TV, KKH, Stadt St. Wendel Lauftreff, VHS, Bosenbergklinik Kneippverein) :

1.) Vortragsreihe zu sport und Gesundheit

2) jeden Samstag "Gesunder Dauerlauf"

3) ab Juni jeden Mittwoch Training fur das Deutsche Sportabzeichen
4) 2. FitneStag im September
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AK Ernahrung (GA, Verbraucherzentrale, Stillgruppe, Kneippverein, Stadt St. Wedel, KiQ{):
Aktion Fast food in GroBverpflcdpingseinrichtungen

17 Stuttgart
Wir haben keinen Oberblick uber Aktivitaten anderer Organisationen.
Gute Zusammenarbeit bei gemeinsamen Aktivit iten mit
- Arzteschaft
- Pham. Informationszentrum
- DHP, Gemeindestudie Stuttgart
- Staatl. Schulamt
- Selbsthilfegruppen

u. a.

17 Syke/Diepholz
- Landesverein fur Volksgesundheitspflege Hannover - Fortbildung fur Frzieherinnen und Lehrer (Enge

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt)
- Mundhygieneverein Nord - Einstellung einer Prophylaxehelferin mit intensiver Arbeit in den KindergArten

und Schulen. Gelegentliche Elternabende, finanzielle Unterstutzung durch Landkreis und Krankenkassen.
- Mundhygieneverein Sud - Einstellung einer Prophylaxehelferin mit intensiver Arbeit in den Kindergarten und

Schulen. Gelegentliche Elternabende, finanzielle Unterstutzung durch Landkreis und Krankenkassen.
- AOK Syke - Geburtsvorbereitungskurs in Zusamnenarbe:it mit dem Gesundheitsamt.

Art der Aktivitat:

Angebote der ACK fur Selbs thilfegruppen Rheuma, Diabetes, Ubergewicht; Einstellung einer Ern&hrungsfach-
kraft; Einstellung eines Gesundheitsberaters; Einstellung einer Kinderkrankenpflegekraft; Fuhrung von

Stillgruppen; regelmaBige medizinische VortrAge und Telefondienst.
- AOK Diepholz - Dto.

Wirklich gute zusammenarbeit nur mit dem Landesverein fur Volksgesundheitspflege Hannover, mit den

Krankenkassen gute Zusammenarbeit, gelegentlich aber schwierig, mit den Mundhygienevereinen zum Teil

spannungsreich.

17 Wilmersdorf
- Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf e.v. - Veranstaltungsreihe Psychcmatik, Gesundheitsberatung,

Autogenes Training
- Nichtraucherbund e.V. - Standige Informationen zum Nichtraucherschutz. Durchfuhrung von Raucherentw6hnungs-

kursen gemeinsam mi t dem Gesundheitsamt Wilmersdorf. Proj ekt Raucherentw hnung fur Schwangere - jetzt.

- Uim,eltberatungsstelle Wilmersdorf e.V. - Gruppenarbeit mit Eltern atemwegserkrankter Kinder, Pseudokrupp-

Gruppen, Beratung Ober umweltvertragliche Produkte.
- Verbraucherzentrale - Beratung Fber umweltvertragliche Produkte etc.

- BKK der Stadt Berlin - Verschiedene Angebote zu Themen wie Rauchen, Gewichtsreduktion etc.

- Elternvereinigung asthmakranker Kinder und Jugendlicher e.V. Berating von Eltern asthmakranker Kinder.

Durchf rung von Elternseminaren gemeinsam mit dem Geswidheitsamt Wilmersorf.
- Allergiker und Asthmatikerbund e.V. - Durchfuhrung von Seminaren fur Allergiker, Ernahrungsumstellung,

Atemschulung gemeinsam mit dem Gesundheitsamt Wilmersorf.
- Sekis Selbsthilfe Informations- und Kontaktstelle Unterstutzung bei der Grmidung von Selbsthilfegruppen,

Bereitstellung von Raumen etc. und weiterer Kontakt mit zahlreichen Selbsthilfegruppen.
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Frage 17:

GAs

Bielefeld:

B6blingen:
Bonn:

Braunschweig:
Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:
Friedrichshfn:
Gummersbach:

Hamburg-Nord:
Hamm:

Harburg:
Heidelberg:
Itzehoe:

K6ln:
Mainz:

Marburg:
Mayen:
M.-Andernach:
Mettmann:

Neuk61ln:

Offenburg:
Saarlouis:

S.-Flensburg:
St. Wendel:

Stuttgart:
Syke-Diepholz:
Wilmersdorf:

n.b.

k.A.

()

F hren Sie bitte die Ihnen gegenwArtig bekannten wichtig-
sten regionalen oder uberregionalen gesundheitserzieheri-
schen Aktivtdten auf, die in Ihrem Amtsbereich wirksam
werden und von anderen Organisationen getragen werden!
Bitte unterstreichen Sie die Institutionen/Gruppen, mit
denen Sie gut zusammenarbeiten.

1985

7

5

5

2

10

2

4

n.b

n.b

3

n.b.

n.b.

3

4

8

7

4

n.b.

10

5

n.b.

5

6

n.b.

4

5

2

5

9

n.b.

1989

= nicht bekannt

= keine Angabe
= nur teilweise nutzbar

10

4

s. Anlage
9

2

keine bekannt

10

10

6

6

6

2

5
7

6

10

5

wird nachgereicht
7

3

2

3

k.A.
5

3

14

3

5

5

8
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Gibt es im Einzugsbereich Ihres Amtes eine regionale Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung
im Sinne der 50. GMK-Entschlie£ung?

18 Bielefeld
Ja

18 Bdblingen
Ja

18 Bonn

3a

18 Braunschweig
Nein
Die Arbeitsgemeinschaft fiele zu gro£ aus fur eine Stadt mit 250.000 Einwohnern und sehr vielen Institutionen
und TrAgern von MaBnahmen. Deshalb gibt es mehrere kleine Arbeitskreise:
Arbeitskreis AIDS

Arbeitskreis Jugendzahnpflege
Arbeitskreis Alkohol und Drogen
Arbeitskreis Sozialpddiatrie

18 Bremen

Nein
Es besteht eine Arbeitsgemeinschaft im Sinne eines DHP-Beirates durch das Bremer Institut fur Praventionsfor-

schung und Sozialmedizin.

18 Celle

Nein
Zusamensetzung der Organisation ist zu heterogen. Es besteht offensichtlich noch keine innere Berei tschaft

zur kontinuierlichen Zusammenarbeit.

18 Dortmund

Ja

18 Forchheim

Nein.
a) Von seiten des Gesundheitsamtes wurde bisher keine regionale Arbeitsgemeinschaft initiiert, da die

personellen Voraussetzungen fehlen. Fur kleinere Arbeitsgruppen, die von Fall zu Fall gegrundet werden,
spricht, daB sie vielfach rascher und wirksener arbeiten konnen (vergl. auch Frage 1).

18 Friedberg
Nein.
Es besteht seit 1981 eine psychosoz. Arbeitsgemeinschaft mit regelm. Treffen (3-4 mal jahrlich).
Aus dieser Arbeitsgemeinschaft bilden sich Arbeitsgruppen, die gemeinsame Aktionen planen und vorbereiten z.

B. Erstellung Beratungsfuhrer, Markt der psychosoz. Angebote AIDS Wanderausstellung.
Die Schaffung einer eigenen regionalen Arbeitsgemeinschaft scheiterte bisher an der personellen/zeitlichen
Situation.

18 Friedrichshafen
Ja

18 Gummersbach

Nein
Es gibt eine Vielzahl von Einzelgruppen, die gr6Btenteils erfolgreich arbeiten, z.B. im Bereich psychcr
sozialer Arbeitsgemeinschaften, Koronarsport, Zahngesundheit etc. Ein ZusammenschluB all dieser kleinen

Arbeitsgruppen zu einer groBen regionalen Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung kann eigentlich nur

vcm Gesundheitsamt initiiert werden, das hierzu jedoch zunachst einmal seine eigene gesundheitserzieherische
Kalpetenz nachweisen muBte. Nachden dies in den vergangenen 4 Jahren gelungen ist, wird hoffentlich noch in

diesem Jahr eine Grundungsveranstaltung fur eine regionale AG stattfinden.
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18 Hamburg-Nord
Nein
Imer noch nicht genugend Bewuhtsein vorhanden

a) mitzumachen
b) Mitarbeiter dafur freizustellen

18 Hamm

Nein
Durch den Aufbau der Arbeitsgruppe AIDS, die Grundung der PSAG und der Beteiligung der Arbeitsgruppe
Unweltschutz waren bisher die personellen Krafte ausgelastet.

18 Harburg
3a

18 Heidelberg
Ja

18 Itzehoe

Ja

18 K6ln

Im Zusammenhang mit der Organisation der 1(6lner Gesundheitstage und der Aids-Vorbeugewoche wurde eine

projektbezogene Zusammenarbeit der teilnehmenden Institutionen, Organisationen und Gruppen als sinnvoll
erachtet, wobei der Kreis der Kooperationspartner je nach weiteren Projekten durchaus wechseln wird. Von einer

eigentlichen Arbeitsgemeinschaft ist zunichst Abstand genommen worden, da angesichts der Vielzahl von zu

beteiligenden Einrichtungen in der GroBstadt K6ln Zweifel an der Effektivit5t einer solchen Einrichtung
bestanden.

Mittlerweile besteht jedoch die Tendenz, uber diese vorgenannte Kooperation hinaus zu einer stAndigen
Zzlsammenarbeit in gesundheitlichen Fragen zu gelangen. In K6ln werden nunmehr Bestrebungen verfolgt, ein

kommunales Gesundheitsforum zu etablieren. In diesem Gre·nium sollen alle in K6ln am Gesundheitswesen

beteiligten Gruppen, Institutionen und Organisationen mitwirken.

18 Mainz
Ja

18 Marburg
Ja

18 Mayen
Nein.
a) Wir tre£fen uns mehrmals vor gemeinsamen Aktionen mi t allen dafur in Frage kommenden Institutionen und

Verbinden in Mayen. Schwierigkeiten in der Planung und Zusammenarbeit gab es keine.
b) Die Notwendigkeit einer Arbeitsgemeinschaft mit einem starren Schema mit Vorsitzenden, Vorstand und

Geschiftsordnung wird nicht gewunscht.

18 Mayen-Andernach
Nein
a) Weil keine n6tig ist.
b) ent£Allt.

18 Mettmann

Ja

18 Neuk61ln

nein

18 Offenburq
Ja

18 Saarlouis

Ja
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18 Schleswig-Flensburq
Ja

18 St. Wendel

Ja

18 Stuttgart
Ja

18 Syke/Diepholz
Nein

Die Initiative fQr eine Arbeitsgemeinschaft "Gesundheit" mugte van Gesundheitsamt ausgehen. Hierzu fehlen Zut

Zeit noch die personellen Ressourcen. Der Aufbau einer Arbeitsgemeinschaft ist sicher ein sehr wesentlichm

Baustein in Rahmen der Gesundheitsberatung, wohl aber auch ein sehr schwieriger. Auf lange Sicht wird so einc

Arbeitsgemeinschaft geplant. Erfahrungen aus einem Arbeitskreis "Sucht", der jetzt seit 9 Jahren besteht,
best tigen das oben Gesagte.

18 Wilmersdorf

Nein (siehe Seite 1, Nr. 1)
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Fragen 19a-19d: Wie lang besteht die Arbeitsgemeingchaft schon?

Wieviele Instituticnen/Gruppen sind in der Arbeitsgemeinschaft vertreten?

Gibt es eine GeschAftsordnung/Satzung fur die Arbeit der Arbeitsgemeinsd,aft?
Wie haufig treffen Sie sich jahrlich? (Bitte Anzahl der Treffen angeben)

Bielefeld:

Bablingen:

Bonn:

Braunschweiq:

Dortmund:

Friedrichshfn:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Mainz:

Marburq:

Mettmann:

0£fenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Bestehen der AG

seit

Dezember 85

1983 (5 Jahre)

3 Jahre

(AIDS-AG)

ca. 5 Jahre

5 Jalire

4 Jahre

3 Jae

5 Jahre

10 Jahre

seit April '89

4 Jahre

3,5 Jahre

seit 1984

4 Jake

3 Jahre

1 Jahr

6 Jahre

Institut./Gruppen
in der AG

Geschaftsordnung
Satzung vorh.

ca. 50 (incl. Selbst- nein

hilfegruppen)

ca. 35

25

ca. 15

20-30 je nach Thema
der Ges.Woche

ca. 30

(keine Angabe)

ca. 40

12

z.Zt. ca. 25

51

ca. 60

ca. 60

45

ca. 30

55

rd. 35

nein

nein

nein

nein

ja

nein

nein

nein

nein (noch nicht)

nein

nein

ja

ja

nein

nein

nein

Wie oft treffen

jahrlich

Kern-AG: 6-12 mal

Plenum n. Bedarf

1-2 mal

3-4 mal

1-3 mal

2-3 mal

2 mal

2 mal

1 mal

3 mal

noch offen

1-2 mal

4 mal

1 mal

3 mal

1 mal

AG: 1 mal

Ak's: 3-5 mal

2 mal
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Nennen Sie die fur Sie wichigsten Ereignkse, die Ihnen beim Stichwort "regi(male Arbeitsgemein-
schaft" einfallen (Flgen Sie ggf. Tatigkeitsberichte und ahnliche Unterlagen bei) .

20 Bielefeld
- Bielefelder Gesundheitskompa£ 1987

- Biele£elder Gesundheitstage 1987
- Resolution zur Suchtmittelwerbung 1988
- Stellungnahme -verbesserung der Primarpravention in Suchtbereich" 1988

20 B blingen
Gegenseitige Information.

Sonst l uft in der regionalen AG relativ wenig. Es ist vorgesehen, das eine oder andere Thema "kreisweit" Ober

die AG zu starten.

20 Bonn

Aids-Program der Stadt Bonn (siehe Anlage 4)

20 Dortmund

DurchfOhrung der jahrlichen Gesundheitswoche und gegenseitige Informationen bezuglich gesundheitserzieheri-
scher MaBnahmen.

Programme der seit 1985 durchgefuhrten Gesundheitswoche sind als Anlage beigefugt (Anlagen 2 bis 5).

20 Friedrichshafen

Gesundheitstage 1987 und 1989, Aktion gesundes Schulfruhstuck, ansonsten verweise ich auf Frage 15.

20 Harburg
Arbeitsfahigkeit der regionalen Arbeitsgemeinschaft nur durch Schaffung von 4 Arbeitskreisen zu bestinmten

Themen.

20 Heidelberg
Koordinator fur Antrdge auf finanzielle Unterstutzung
AntrAge laufen in der Geschaftsstelle zusammen

20 Itzehoe

1. Vorbereiten, Planen und Durchfuhren von gesundheitsf6rdernden Ma£nahmen
- gesundheitserzieherische Programme
- Gesundheitstage
- Vortrige, Seminare und Aktionen zu Gesundheitsthemen
- Unterstutzung von Selbsthilfegruppen
- Gruppenprophylaxe in Kindergarten und Schulen

2. - Kontinuierlicher Erfahrungsaustausch durch rege]-mABige Sitzungen
- Berichte aus den einzelnen Arbeitsgruppen in der kcmnunalen Arbeitsgemeinschaf t zur Gesundheitsf6r-

derung
3. Austausch der Medien

4. Abbau von Konkurrenzdenken

20 Mainz
Die Idee der regionalen Arbeitsgeneinschaft ist allgemein auf ein positives Echo gestoBen. Eine konstruktive
Arbeit laBt sich jedoch nach den Ergebnissen des ersten Treffens eher in themenbezogenen Arbeitsgruppen
verwirklichen. Das Interesse an bestimmten Arbeitsgruppen war deutlich erkennbar. Diese Arbeitsgruppen werden

nun von uns angeboten und realisiert. Als Ergebnis kann aufgefaBt werden, daB auf breiter Basis der Wunsch

nach einer Gesundheitswoche in Mainz ft 1990 - 91 vorhanden war.

20 Marburg
- Grundung von Arbeitskreisen, wie

AK Alten- und Behindertenhilfe
AK AIDS

AK Umweltschutz

AK Zahngesundheit
AK Fruhfdrderung
Sucht AG
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- Herausgabe des "Blickpunkt Gesundheit" als Wegweiser fur gesundheitserzieherische Angebote im Landkreis

Marburg-Biedenkopf

20 Mettmann

Grundung
1. Aktivitat = Erstellung eines Geswidheitswegweisers
Grundung einer AIDS-Arbeitsgruppe
Vorstellen der Arbeit der einzelnen Institutionen in Form von Referaten

Mitwirkung beim Spielfest der Lebenshilfe Langenfeld
Initiative auf Einrichtung eines 6ffentlichen Wannenbades in der Stadt Langenfeld

gemeinsames Planen und Durchfuhren des 1. Gesundheitstages in der Region Langenfeld/Monheim

20 Offenburg
Jahrlich einmal eine Vollversammlung - Protokoll in der Anlage.
Die Geschiftsstelle der reg. AG - d.h. das Gesundheitsamt muB standig Anregungen geben. Die einzelnen

Mitglieder der reg.AG sind dann evtl. zur Mitarbeit bereit.
Sie sind mit ihren eigenen Aktionen voll ausgelastet.

20 Saarlouis
Die Arbeitsgemeinschaft fungierte bisher als lockerer ZusamenschluB. Sie trat ·i.mmer dann zusammen, wenn

gemeinsame Aktionen durchgefuhrt werden sollten. Die Initiative ging dabei ausschlieBlich vam Gesundheitsamt

aus.

Un die Arbeitsgemeinschaft zu festigen und die Arbeit zu intensivieren wurde eine Satzung erarbeitet.
von dem KoordinationsausschuB wird dabei eine Verstdrkung der inhaltlichen Arbeit erwartet.

20 Schleswig-Flensburg
Gesundheitswegweiser

20 St. Wendel

Die wichtigsten Ereignisse seit Bestehen der AG waren die 4 Arbeitskreise, die sich aus der AG f. GF im Jahre

1988 gebildet hatten. Dies waren die
- AK Unweltmarkt (50 Beteiligte)
- AK Sport und Gesundheit (1. FitneBtag)

(GA, TV, Stadt, KKH, Kneippverein, VHS)
- AK Selbsthilfe (1. Selbsthilfetag)

(alle SH-Gruppen des Kreises stellen ihre Arbeit vor)
- AK Ernahrung (ErnAhrungswoche von der Geburt bis ins hohe Alter)

(GA, VZ, Kneippverein, Stadt, Stillgruppe, BEK, DAK, KKH)

20 Stuttgart
Anlagen:
Berichte 'Trau und Gesundheit"

"Vaihinger Gesundheitsfest"

'Tamilie, Schule und Gesundheit"

"AIDS"
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Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsge inszhaft? Beschreiben Sie diese Aufgaben
nicht pauschal, sondern felichst kcnkret anhand vcn Beispielen.
Hat sich im Lau£e der Zeit die Funktion des Gesundheitsaintes innerhalb der Arbeitdgemeinschaf t
verandert? Inwiefern?

21 Bielefeld
Dem Gesundheitsamt ist anlaBlich der konstituierenden Sitzung der Arbeitsgeneinschaft formal die Geschafts-

fuhrung utertragen worden.

Aufgabe des Gesundheitsamtes ist die Vorbereitung, Leitung und Nachbereitung der Sitzungen sowie die Umsetzung
der seitens der AG beschlossenen Aktionen.
Die Funktion des Gesundheitsamtes hat sich nicht geandert, obwohl eine bessere Aufgabenverteilung angestrebt
wurde.

21 B6blingen
Geschaftsfuhrung.
Vorsitz.

21 Bonn

Das Gesundheitsamt ist federfuhrend vom Rat der Stadt Bonn eingesetzt.

21 Dortmund
- Federfuhrung
- Themenfestsetzung
- Festsetzung des Zeitraun  ·s, Einladung verschiedener Beteiligter zur Mitarbeit
- Koordination der verschiedenen themenbezogenen Angebote
- Erstellung des Werbematerials in Zusammenarbeit mit dem IDIS-Bielefeld
- Beschaffung bzw. Bereitstellung von Raumlichkeiten zur Durchfuhrung der Minahmen (z.B. Ausstellungen,

Referate)
- Auswertung des Aktionserfolges/der Beteiligungen
- - soweit m6glich - in Zusammenarbeit mit dem IDIS-Bielefeld
Hinsichtlich der Funktionen des Gesundheitsamtes innerhalb der Arbeitsgemeinschaft ist keine Veranderung
erfolgt.

21 Friedrichshafen
Das Gesundheitsamt ist Ansprechpartner und Koordinator der m glichen Aktionen. Meist geht die Initiative vam

Gesundheitsamt aus, DurchfOhrung.der Aktionen dann gemeinschaftlich mit den Mitgliedern der regionalen
Arbeitsgemeinschaft. Das Gesundheitsamt ist Anlaufstelle fur Fragende, dort k6nnen diese weitergeleitet
werden. Konkret bedeutet dies in bezug auf den Gesundheitstag, daB die gesamte Organisation am Amt lag, diese

Aktivitaten koordiniert und organisiert hat. So sieht es auch fur andere Aktivitaten aus. Es besteht also ein

Hauptteil der Arbeit auch in sttindiger Motivation der Institutionen und Gruppen.

21 Harburg
Geschaftsfuhrung fur die Arbeitsgemeinschaft und Redaktion einer gemeinsamen Ver5ffentlichung "Drehscheibe",
Leitung der Sitzung der Arbeitsgemeinschaft und der Arbeitskreise.
Im Laufe der Zeit ist durch Ausscheiden der ABM-Krafte diese Arbeit zuruckgegangen.

21 Heidelberq
Geschaftsfuhrung und Koordinatia, haben sich nicht verandert.

21 Itzehoe

Geschaftsfuhrung
- Tagesordnung vorschlagen
- Termine abstin·men
- Einladungen versenden
- Protokolldienst

Zielvorstellungen vorbereiten
Bedurfnisse und Defizite ermitteln

Inmer wieder als "Motor" wirken
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21 Mainz
Es ist vorgesehen als gleichrangige Partner mit dem Gesundheitsdezernat der Stadt Mainz die Geschaftsfuhrung
der Arbeitsgemeinschaft zu dbernehien. In gemeinsamen Gesprachen werden die erforderlichen Planungen
arbeitsteilig erledigt. Beide Seiten werden - soweit m glich - weiteres verfugbares Personal in die Arboit

miteinbeziehen.

21 Marburg
Initiator und Koordinator. Gesundheitsamt ladt ein, macht die Tagesordnung, entwickelt Ideen, deckt Lucken

auf, schreibt Protokolle, hat den "Blickpunkt Gesundheit" entwickelt.
Alle Anregungen, einen inneren Ring (s. Folie KoordinierungsausschuB) mit weiteren Mitgliedern aus den anderen

Teilnehmern zu besetzen, sind bisher gescheitert.

21 Mettmann

Das Gesundheitsamt ist Initiator und Koordinator des Arbeitskreises. Es ruft die Sitzungen ein, legt die

Tagesordnung fest und leitet die sitzungen. Es regt gemeinsame Aktivitaten (Erstellung des Gesundheitswegwei-
ser, Durchfuhrung von Gesundheitstagen, Bildung von Arbeitsgruppen etc.) an.

Das Gesundheitsamt hat die Geschaftsf rung des Arbeitskreises und ist Kontaktadresse des Arbeitskreises fur

alle Ratsuchenden.

21 Offenburq
1. Ideen und Anregungen fur Aktionen.

2. Ideen an Mitglieder der reg.AG weitergeben und evtl. Mitarbeit abfragen.
3. Einladungen, Durdifuhrung und Protokoll bei Versawmlingen (Vollversammlung, KoordinationsausschuB,

Arbeitskreise).
4. Finanmittel

a) Aufstellung eines Finanzienmgsplanes
b) Beschaffung von Mitteln

c) Abrechnung
Die Funktion des Gesundheitsamtes innerhalb der Arbeitsgemeinschaft wurde im Laute der letzten Jahre

gefestigt.

21 Saarlouis

Das Gesundheitsamt war bisher der ausschlieBliche Motor der Arbeitsgemeinschaft. Alle Initiativen gingen von

ihm aus. Bisher wurden ausschlieBlich gemeinsame Veranstaltungen durchgefuhrt, bei denen das Amt Organisator
war. Eine Veranderung und Intensivierung der Arbeit wird mit Inkrafttreten der Satzung und der Installation

des Koordinationsausschusses erwartet.

21 Schleswia-Flensburg
Das Gesundheitsamt leistet die organisatorische Vor- und Nacharbeit, Einladungen, Tagesordnung, Auswertung,
besorgt Referentin fur einen Vortrag, der wahrend des Treffens gehalten wird.

Veranderungen: 1988 hat ein anderes Mitglied die Riume gestellt und fur das leibliche Wohl gesorgt (Getranke)

seinen eigenen Arbeitsbereich vorgestellt. In Zukunft soll dies abwechselnd von den Mitgliedern uberncrimen

werden, die das organisiert leisten konnen; z.B. Krankenkassen, Rotes Kreuz, Kirchl. Einrichtungen.
Initiiert werden die Treffen nach wie vor van GA.

21 St. Wendel
Durch die Initiative des Gesundheitsamtes wurde die AG fur Gesundheitsf6rderung im Februar 1988 gegrundet.
Dazu wurden verschiedene im Gesundheitsbereich tatige Institution, Gruppen und Verbinde eingeladen.
Die Aufgaben des Gesundheitsamtes sind:
- Bedurfnisfeststellung
- Ansprechpartner fur die Bev61kerung, da die Gesundheitsamter EinfluB auf das Gesundheitsverhalten der

Bevalkerung haben.
- Motor der AG

- Mitarbeit in den einzelnen Arbeitskreisen
- Ansprechpartner fur Selbsthille-Gruppen

(bei Grandung, Erhaltung und Referentensuche)

21 Stuttgart
Das Gesundheitsamt ist geschiftsfuhrend und weitgehend initiierend tatig.
Die Mitglieder nehmen an den Sitzungen regelmABig teil, bringen aber kaum BeitrAge ein.

S. auch 22.

Anhang 2, S. 140



22. Bitte bewerten Sie die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft

22 Bielefeld
Die Arbeitsergebnisse der AG konnen als befriedigend bis gut bewertet werden. Der Weg dahin ist allerding:
weniger zufriedenstellend.

Wunschenswert ware es, wemi auch die AG-Mitglieder verstirkt konkrete Aufgaben ubernehmen wurden.

22 B6blingen
Bis jetzt ggLABg·
Aus vielen Granden ist es bis jetzt nicht gelungen, die AG auf Kreisebene fur gemeinsame Aktionen zu gewinnei
(Finanzierung, Kompetenzen, Konkurrenzangste, unterschiedliche Zielvorstellungen usw.).
Hingegen funktionieren die Arbeitsgemeinschaften der kaanwialen Pravention (s. Nr. 13) hervorragend.

22 Bonn

Positiv im Sinne der gestellten Aufgabe.

22 Dortmund

Die Zusammenarbeit innerhalb der Arbeitsgemeinschaft ist nach wie vor gut; das Interesse zur Mitwirkung i;

der Arbeitsgemeinschaft ist bei den einzelnen Mitgliedern gleichbleibend groB.

22 Friedrichshafen
Die Arbeitsgemeinschaft ist sehr hilfreich, um Aktionen durchzufuhren und den Kontakt untereinander zu wahren

22 Harburq
Die Arbeitsgeneinschaft hat eine gute gegenseitige Information erreicht, es wurden gemeinsame Ver6ffentlichun

gen in der regionalen Presse erm6glicht, in der Region wurden dadurch vorhandene Aktivitaten gel:,undelt. Durc

die staatlichen Sparma£nahmen und die Beendigung der Ag-Mahnahme ist die Arbeitsgemeinschaft jedoch in

Stocken geraten.

22 Heidelberg
Bedarf intensiver Fuhrung -

eignet sich nur zur Koordination, nicht als Ideenschmiede.

Realisierung der Aufgaben kann nur durch die Einrichtung fachspezifischer Arbeitsgruppen (hkhstens 1

Teilnehmer)  glich sein.

Dann gute und fruchtbare Arbeit.

22 Itzehoe
Die Zusammenarbeit· aller fik die Gesundheitsf6rderung zusttindigen Organisationen und Institutionen bedinc
sehr viel Motivation und schafft dadurch ein vielfdltiges Angebot. Gemeinsame Aktionen werden gef6rdert
Konkurrenzdenken wird abgebaut. Das Gesundheitsant pro£iliert sich durch die Geschaftsfuhrung ("tut etwas fF

die anderen") und als Initiator ("hat Ideen").

22 Mainz
Noch nicht mfglich.

22 Marbiq
Wichtiger ist die aus der Arbeitsgcmeinschaft entstandene Arbeit in den Arbeitskreisen, die sehr intensiv e

Thema oder an der Zielgruppe miteinander arbeiten und dort auch erfolgreich sind. Aus den Arbeitskrei

Fruhfdrderung wurde nach einiger Zeit ein Verein Fruhfurderung, Gesundheitsamt Grundungsmitglied, hat auc

federfuhrend Satzungsdiskussion etc. mitgenacht; der Verein hat eigene Raume, hauptamtliche Mitarbeite,

eingestellt und arbeitet inzwischen selbstindig. Ahnliches gilt fur den Arbeitskreis Zahngesundheit (s

fruheren Bericht) .
Der karmunale Arbeitskreis AIDS ist eine sehr aktive Gruppierung, die gemeinsam mit de

niedergelassenen Arzten, Zahnarzten, Apothekern, Drogenhilfe etc. viele gezielte Aktionen unsetzt, Aufklarur

vor Ort betreibt und fur den Sarmer 1989 schwerpunktmdBig eine groBe AIDS-Woche umsetzt und plant. Hier is

die Planungsarbeit inzwischen tatsdchlich multidisziplindr besetzt.

22 Mettmann

Die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft ist oft zdhflussig durch Konkurrenzdenken der einzelnen Institutione

untereinander. Bei den Vorbereitungen der Aktionen sind viele Kcmpranisse zu schlieBen (z.B. Gestalten vc

Plakaten, Broschuren, Verfassen von Texten etc.). Oberwiegend ist die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft aber al 

positiv zu bewerten, weil im Laufe der letzten Jahre einige gemeinsame MaBnahmen durchgefuhrt werden konnten
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Auch hilft die Arbeitsgemeinschaft jedem Mitglied, einen Oberblick daruber zu bekcmmen, welche Arbeiten und

Hilfen in den einzelnen Institutionen geleistet werden.

22 Offenburg
Jedes Mitglied der reg.AG ist mit seiner eigenen Arbeit insbesondere in der Gesundheitserziehung voll
ausgelastet.
Die Geschaftsstelle der reg.AG d.h. das Gesundheitsamt bemek sich i.S. der 08-EntschlieBung zu initiieren,
intensivieren und zu koordinieren.
Die gemeinsame Arbeit in der Arbeitsgemeinschaft ist muhsam, soweit sie nicht spezielle Zielgruppen und
Interessen der einzelnen Mitglieder beruhrt.

22 Saarlouis

Keinerlei Probleme gibt es bei gemeinsamen Aktionen.
Alle Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sind zur Zusamnenarbeit bereit, wenn dadurch die Darstellung ihrer
Arbeit erm6glicht wird. Besonders von Selbsthilfegruppen wird die 2usamenarbeit mi t dem Gesundhei tsamt geme

genutzt, um die M6glichkeiten des Amtes zu nutzen.

Der Koordinationsrolle sind da Grenzen gesetzt, wo die Mitglieder Eingriffe in ihre Arbeit befuichten.

22 Schleswig-Flensburg
Bisher bestand die Arbeit der AG im Austausch ub. Aktionen, Informationen uber die Tatigkeitsbereiche werden

gegeben, Kontakte geknupft bzw. erweitert. Eine Kleingruppe hat gemeinsam mit der GA den Gesundheitswegweiser
erarbeitet. Einzelne Mitglieder suchen Unterstutzung fur eigene Aktionen.

22 St. Wendel
Nach 1 Jahr Arbeit mit der AG fur Gesundheitsf6rderung kann noch keine Bewertung erfolgen. In diesen Jahr lief

die Arbeit der AG sehr gut. Alle Beteiligten waren engagiert und aktiv. Abzuwarten ist, wie sich die AG auf

lAngere Zeit erhalt.

22 Stuttgart
Eine Arbeit "der AG" hat es nicht gegeben.
Gemeinsame Aktivitaten weniger Mitglieder konnten aber anla£lich von Sitzungen angeregt, abgestimnt,
terminiert werden.
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Worin bestehen Ihrer Erfaturng nach typische Hindernisse fur eine erfolgreidle Zusammenarbeit in

einer Arbeitsges,44 ncrhaft?

23 Bielefeld
Die Zusammenarbeit innerhalb der AG 13Bt sich mit Einschrankungen als zufriedenstellend bezeichnen. Es tauchen

aber imner wieder insbesondere folgende Problembereiche auf:
- geringe personelle Kapazitaten
- mangelnde finanzielle Ressourcen
- Konkurrenzdenken
- unterschiedliche Auffassungen von Gesundheitsforderung

23 Bdblingen
- Finanzierungsprobleme
- unterschiedliche Interessen

- Konkurrenzingste (z.B. Krankenkassen)
- Angst sich organisatorisch und finanziell zu binden
- Angst vor einer Satzung

23 Bonn
- Fehlendes Gesamtkonzept
- Federfuhrung fehlt
- Ziele sind nicht klar definiert

23 Braunschweiq
1. Gr6Be der Arbeitsgemeinschaft

Eine Arbeitsgemeinschaft sollte nie mehr als 20 Personen (Institutionen) vereinen.

2. Hinderlich ist das Fehlen konkreter Aufgaben, die in einem uberschaubaren Zeitraum von 2 Jahren in einem

Oberschaubaren kamui,alen Gebiet realisiert werden k6nnen. Alles, was daruber hinaus zielt, ist Dunst.

3. Bei freien TrAgern haufiger Wechsel der beschaftigten Personen oder der Mitarbeiter in der Arbeitsgemein-
schaft mit unterschi edlichem Erfahrungsschatz.

4. Arbeitsgemeinschaften sind oft zu heterogen: Leistungstriger, Leistungserbringer und "Betroffene". In

diesem Fall setzen sich fast immer die Leistungstrdger aus finanziellen Grunden durch, fur die anderen ist

das ziemlich frustrierend.
5. Zu starre Einhaltung der Kcapetenz, z.B. bei LVA, oder kassenarztlichen Vereinigungen. Solche Leistung-

strager mussen beim Eintritt in eine Arbeitsgemeinschaft bereit sein, uber ein vertragliches oder gesetzl-
iches Minimum hinaus Leistungen in Modelle zu investieren.

23 Dortmund
- Einige wenige Arbeitsgemeinschaftsmitglieder versuchen hin und wieder, ihre Beteiligung an der jeweiligen

MaBnahme unter dem Gesichtspunkt £inanzieller und kcrnerzieller Vorteile zu sehen.
- Bei Beteiligung von Selbsthilfegruppen, deren Mitglieder ehrenamtlich tatig sind, bestehen meistens

zeitliche Probleme.
- Arbeitsgemeinschaf tsmitglieder, die seit mehreren Jahren regelmdilig an Gesundheitswochen beteiligt sind,

unterbreiten jahrlich ein gleichbleibendes Angebot, unabhingig von der Thematik, verbitten sich jedoch„
von der Teilnahme ausgeschlossen zu werden.

23 Friedrichshafen
a) mangelnde Kooperationsbereitschaft
b) Beruhrungsangste
c) Kompetenagerangel
d) personelle Knappheiten, viel wird ja auch bei den Institutionen mit ehrenamtlichen KrAften gearbeitet.
e) finanzielle Fragen

23 Harburq
Eine Arbeitsgemeinschaf t kann nur durch einen stAndigeli Motor am kben erhalten werden, diesen Motor muB das

Gesundheitsamt darstellen. Aus unserer Erfahrung hat sich durch Beendigung der AB-MaBnahme hier ein Hindernis

ergeben.

23 Heidelberg
Eigeninteresse
Furcht vor Ideenklau

Werbewirksamkeit

23.
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23 Itzehoe

Die Federfuhrung durch das Gesundheitsamt darf keine Eingrenzung und Bevormundung fur die Mitglieder der

Arbeitsgemeinscha£t sein. Die Selbstandigkeit aller Institutionen, auch deren eigenstandige Werbung, mu£

akzeptiert werden. Kein starres Reglement durch Satzung oder Vereinsrecht.

23 Mainz
Die Hemmnisse einer Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft bestehen zum einen in unterschiedlichen

verstandnisgraden von Gesundheitsfarderung, zum anderen in allgemein unterschiedlichen Interessenlagen.

23 Marburg
- mangelnde Kooperation und Aktivitat von seiten der Mitglieder
- unterschie(Lliche Bewertung von Sachverhalten
- unterschiedliche Interessen

- Konkurrenzgedanken

23 Mettmann

Viele Institutionen haben bereits viel Arbeit auf dem Bercich der Gesundheitserziehung geleistet. Sie

befOrchten, daB andere, die bisher noch nicht oder nur wenig in diesem Bereich gearbeitet hal*n, als

'Trittbrettfahrer" von ihren Erfolgen profitieren.
Andere Institutionen arbeiten uberwiegend mit Laienhelfern oder ehrenamtlichen Mitgliedern, die keinerlei

Bezuge fur ihre Arbeit erhalten. Es ist oft sehr schwer, diese Leute zur Mitarbeit zu motivieren, da dieses

wieder eine unentgeltliche Mehrarbeit bedeutet. Diese ehrenamtlichen Mitglieder arbeiten in anderen Berufen,
so daB sie nur an Sitzungen teilnehmen k6nnen, die nach Geschaftsende angesetzt sind. Das wiederun gibt
Schwierigkeiten mit den hauptamtlichen Kraften, denen es lieber ist, die Sitzungen wdhrend der allgemeinen
Geschiftszeiten zu fuhren.

Ei n Hindernis sind auch die unterschiedlichsten finanziellen und personellen Voraussetzungen. Die "besser

gestellten" Institutionen wollen oft bei Aktionen besonders herausgestellt werden. Das hangt mit dem

Erfolgsdruck, unter den sie von ihren Triigern gestellt werden, zusammen. Auch interne Machtkdmpfe oder

"Clubchenbildung" einzelner Organisationen sind fur die Zusammenarbeit genauso hinderlich, wie die

unterschiedlichen Interessen, die die einzelnen Mitglieder verfolgen. So ist das Interesse einer Krankenkasse

an der Mitgliederschaft im Arbeitskreis naturgena B ein anderes als das einer Selbsthilfegruppe, eines

Naturschutzvereines oder des Gesundheitsamtes. Ein groBes Problem ist der zeitliche Aufwand, der mit der

Mitgliedschaft verbunden ist. So sind einige Organisationen zwar damit einverstanden, gemeinsame Aktivitaten

durchzufuhren, geben aber gleichzeitig zu erkennen, daB sie wegen der damit verl,undenen Mehrarbeit an den

Vorbereitungsarbeiten nicht interessiert sind.

23 Offenburg
1. Bis auf das Gesundheitsamt sind alle anderen Mitglieder "ehrenamtlich".

2. Sie fuhrten und fuhren eigene gesundheitliche Aktivitiiten durch.

3. Die Koordinationsarbeit wird durch Konkurrenzdenken insbesondere bei den Krankenkassen erschwert.

4. Die Erwartungshaltung der Mitglieder der reg.AG gegenuber der GeschAftsstelle ist groB "Motto: Nun macht

mal sch6n".

5. GroBe Zuruckhaltung der Arzteschaft.

23 Saarlouis
Hindernisse bestehen in der Konkurrenzsituation der Anbieter (Krankenkassen, Erwachsenenbildungseinrichtungen,
Wohlfahrtsverbinde)
Koordination wird zwar erwunscht und erwartet, doch sollen dadurch nicht die eigenen Initiativen, sondern die

der Konkurrenten eingeschrankt werden.

Die Arbeitsgemeinschaft ist stark von Personen abhingig. Wenn von einzelnen Personen starkes Engagement
aufgebracht wird, wirkt sich dieses mobilisierend auf die gesamte Arbeitsgemeinschaft aus.

23 Schleswig-Flensburq
1. Es fehlt ein gemeinsames Ziel. "Gesundheit" fur den Burger durch Aufklarung zu erreichen ist zu pauschal.

Ziele mussen genau formuliert werden, so daB sich die Teilnehmer mit ihrem speziellen Angebot einbringen
k6nnen. Gemeinsame Aktionen k6nnen ein Vehikel zu besserer Zusamnenarlrit sein.

2. Konkurrenzdenken z. B. zwischen Krankenkassen.

3. Kostenneutralitat.

Bei gemeinsamen Aktionen sollen mdglichst keine zusatzlichen Ausgaben entstehen.

4. Mangelnde Werbewirksamkeit fur Einzelmitglieder, wenn die AG als Initiator benannt wird.
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23 Stuttgart
- GraBe des Gremiums.

Zu unterschiedliche Aufgabenbereiche.
- Konkurrenzsituation (Krankenkassen)
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Es gibt in der Bundesrepublik Deutschland Gemmdheitsanter, die bisher keine Intensivienmg der

Gesundheitserziehung im Sinne der GMK-Ehtschlie£ung betrieben haben.

Was wurden Sie vor dem Hintergrilnd Ihrer Erfahrungen solchen Amtern empfehlen?

24 Bielefeld
Die Intensivierung der Gesundheitserziehung stellt ein wichtiges Aufgabenfeld fur den OGD dar. Der Auftrag
ergibt sich zum einen aus der 3. DVO. Zum anderen hat der OGD im Laufe der Jahre bestimnte Aufgaben abgeben
"mussen". Ein neuer Schwerpunkt "Gesundheitserziehung" tragt dazu bei, da£ das Gesundheitsamt als eine

wichtige Saule des Geswidheitswesens seine Bedeutung aufrecht erhalt.

Die Kooperation sollte durch gemeinsame Aktionen und Projekte gefdrdert worden, wobei die Grundung einer AG

dazu nicht notwendig erscheint. Effektiver arbeiten aller Voraussicht nach projektbezogene AG 's, die sich nach

AbschluE des Projekts auflasen.

Eigene Aktivitaten des Gesundheitsamtes sollten dort ansetzen, wo der direkte Bezug zur Alltagsarbeit des

Amtes vorhanden ist (z.B. in Kindergarten, Schulen). AuBerden sollte der OGD sich auch um Defizitberciche
kannern.

24 B6blingen
- Er£olgversprechend, da in vielen Teilbereichen und dem Zeitgeist entsprechend, erscheinen Projekte der

kcmmunalen Pravention. Ideal sind Gemeinden in der Gra£e von 6.000 - 30.000 Einwohner. In kleineren
Gemeinden sind nur Einzelprobleme angehbar wegen fehlender Strukturen. In groBen Stadten geht das Programm
unter.

- An die Gemeinde oder Stadte kcmnt man sehr gut heran,z.B. durch Vortrage vor den Burgermeisterversamnlun-

ggQ. Vorteilhaft ist auch, wenn man gleich einen Anteil an der Basisfinanzierung zusagen kann.
- Sehr wichtig ist auch standiger Kontakt mit den niedervelassenen Arzten. Wenn von dieser Seite Aversionen

gegen Vorsorgeprojekte nicht abgebaut werden, lauft in der Gemeinde nicht sehr viel.

24 Bonn

Eine sinnvolle, burgernahe und gebietsorientierte Gesundheitserziehung zu betreiben.

24 Braunschweiq
Es gibt ca. 300 Gesundheitsdmter. Eine Grobeinteilung empfiehlt sich in Gesundheits&mtern von rund 500.000

Einwohner.
Gesundheitsimter bis 250.000 Einwohner.
Gesundheitsdmter von 100.000 Einwohnern in Flachengebieten.
Gesundheitsamter von 100.000 Einwohnern in Ballungsgebieten.
Bei diesen Kategorien sind vollkammen unterschiedliche Schwerpunkte der Gesundheitsprobleme und deswegen auch

der Pravention vorauszusetzen. Bei Gesundheitsamtern von 250.000 und 500.000 Einwohnern konmt hinzu, daB die

soziographischen Daten extrem unterschiedlich sind und auch bei kcmunalen Amtern Unterschiede in der

Unterstutzung der Gesundheitserziehung durch die Parteien zu ver·muten sind.

Es empfiehlt sich, solchen Amtern zu empfehlen, mit einem in Gesundheitserziehung erfahrenen Gesundheitsamt

vergleichbarer Gr68e und Sozialstruktur eine Patenschaft einzugehen.

24 Bremen
- Die eigenen personellen Kapazitaten und Meglichkeiten prufen (insbesondere inwieweit eine Intensivierung

von GE/GF m6glich ist) /die Landschaft der Gesundheitsinstitutionen und Gruppen der Kamune sorgftiltig
studieren und deren Bedurfnisse Much an ein Gesundheitsamt) eruieren.

- Das politische und karmunale Klima fur Intensivierung von GE/GF durch ein Gesundheitsamt pr fen.

24 Celle

Damit schnellstmaglich zu beginnen.
Guter Einstieg ist die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft Ges.Erz. im GA.

24 Dortmund
- Grundsdtzlich wurden wir zur Einrichtung einer Arbeitsgemeinschaft raten.

- Vorab ist unbedingt der personelle und finanzielle Rahmen sicherzustellen.
- Die Federfuhrung sollte van Gesundheitsamt Obernommen werden.
- Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sollten eigenverantwortlich arbeiten, wobei auch die Kontakte

untereinander oft farderungswurdig sind.

24 Forchheim
Nach unseren Erfahrungen ist der Aufgabenbereich der Gesundheitserziehung am einfachsten mit aktuellen Themen

aufzugreifen. Die eigene Durchfuhrung von MaBnahmen enn glicht es, Erfahrungen auf dem Gebiet der Gesundheits-
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erziehung zu samneln. Gleichzeitig sollten Verbindungen mit anderen Institutionen aufgebaut werden. Die
Zusamnenarbeit und die Koordinierung von MaBnahmen in Arbeitskreisen ist anzustreben.

24 Friedberg
1. Aus den Erfahrungsberichten der Gesundheitsamter, die sich mit Gesundheitserziehung befassen, eine Aktior

wahlen, die machbar ist, und damit beginnen, in kleinen Schritten fortsetzen und nach ca. 1 Jahr Bilanz
ziehen.

2. Bei positiven Erfahrungen Organisation der Gesundheitsimter uberprofen, Unschichtungen r,·2,glich in Richtunc

Gesundheitserziehung.
3. Unbedingt Kontakt zu anderen Organisationen wie Krailkenkassen etc., um von vorneherein gemeinschaftliches

Bemuhen zu erreichen.

24 Friedrichshafen
Ich mdchte hier eigentlich gar nichts empfehlen, da ich denke, jedes Amt muB fur sich selber beschlieBen bzw.

auch vertreten, wie sie diese zusatzliche Aufgabe leisten und erfullen k6nnen. Nur die Aufgabe in ihre
Geschiiftsbereich hineinzuschreiben und dann personell nicht erfullen zu kannen, halle ich fur absolut sinnlos.
Ich glaube nicht, daE es einen Sinn gibt, zu sagen, alle Gesundheitsamter haben die Gesundheitserziehunc
intensiviert, weil sie es in ihrem Geschaftsbericht stehen haben. Ich kam durchaus verstehcn, da£ beir

normalen Aufgabengebiet eines Gesundheitsamtes eine zusatzliche Aufgabe solch einer Intensitit von einzelner
Amtern abgele} mt wird. Hieruber m te man sich grundsatzlich Gedanken machen in Fom personeller Konsequenzer
und finanzieller Konsequenzen. Im Manent ist es der Initiative und Aktivitat einzelner uberlassen, hiel

besonders aktiv zu sein oder sich eher zuruckzuziehen. Dies ist haufig naturlich auch eine sehr persdnlichf
Entscheidung.

24 Gumnersbach

Wichtig ist zunachst einmal die eigene Standortbestimmung, z.B. durch eine Ist-Analyse, die die eigenel
Maglichkeiten fur gesundheitserzieherische Aktivitat erhellen kann (materielle, personelle, finanziell,

Ressourcen).
Neben den internen Erkenntnissen sind unbedingt notwendig auch Erkenntnisse uber samtliche Anbieter voi

praventiven MaBnahmen im Einzugsgebiet. Es sollte zu maglichst allen Anbietern Kontakt bestehen.

Ohne ein schlussiges Konzept fur Gesundheitserziehung geht es nicht ! Insbesondere am Anfang sollte man sid
auf Schwerpunkte in der Gesundheitsfdrderung beschranken, z.B. auf Bereiche, wo das Gesundheitsamt Zugang ha

(Schulen, Kindergarten, Volkshochschulen). Die Farderung von Gesundheitserziehung durch das Gesundheitsam
muB den eigenen M6glichkeiten in Bezug auf Zeit, Personal und Geld angepaBt sein, um sich nicht zu verzetteln

Wichtig ist die politische Absicherung von geplanten MaBnahmen durch Dienstherrn und Parlament.

Die Motivation der eigenen Mitarbeiter muB unbedingt geweckt und gefardert werden.

Gedanken und Erfahrungsautausch mit anderen Tesundheitsdmtern ist absolut notwendig !

Erwartungen nicht zu hoch stecken, nicht kurzfristig mit Erfolgen rechnen, sondem mittel- bzw. langf risti

planen!

Unbedingt Multiplikatoren gewinnen (z.B. Gesundheitsvertrauenslehrer) !

24 Hamburq-Nord
Ant:angen, mitmachen, daJn:it nicht "andcre" uns davonfahren und das OGD abgekoppelt zuruckbleibt.

24 Hamm

Austausch mit anderen Gesundheitsamtern, die uber Erf ahrungen auf dem Gebiet der Gesundheitserziehun
verfugen.

24 Harburg
Insbesondere durch das GRG haben sich neue Aspekte ergeben, aufgnmd dessen in jeder Region gemeinsair
Aktivitaten insbesondere mit den Krankenkassen erforderlich werden. Hinzuweisen ist auf die Kostengunstigkei
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und die gute Erreichbarkeit dei Zielgruppen durch den affentliche
Gesundheitsdienst.

24 Heidelberg
Anfangen!!
Aller Anfang ist schwer!

Trotzdem!

24 Itzehoe
- Besuch von Gesundheitstimtern mit GE-D gagement
- Beginnen in kleinen Schritten
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- Planung einer gemeinsa en Aktivitat (Gesundheits-Tag)
- Grundung einer Arbeitsgemeinschaft

24 Kaln

Er eine sachgerechte Empfehlung muBte ich die Grunde dafur kennen, warum ein Amt nicht im Sinne der GR-

EntschlieBung tatig wird.

24 Mainz
Bei dem ernsthaften Interesse dem Sinn der GMK-EntschlieBung Rechnung zu tragen und mit einer entsprechenden
Arbeit in Gesundheitsamt zu beginnen, wurden wir zunachst empfehlen, mit auf dem Gebiet erfahrenen

Gesundheitsimtern Kontakt aufzurielimen. Neben der Er6rterung mdglicher und erreichbarer Aktivitaten kann der

Info-Dienst der BZgA eine wichtige Hilfestellung leisten.

24 Marburg
- Amtsleiter einladen zu einen Gesundheitsamt aus dem ersten Ring, am besten mit einer hauptamtlichen

Mitarbeiterin/einem hauptamtlichen Mitarbeiter fur Gesundheitserziehung. Dort einfuhren lassen in alle

Erfahrungen aus dem Modellprogramm. Lesender Arbeitsbesprechungen, Info-Dienst, Erfahrungen und Anrcgungen
weitergeben. Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter soll eine Woche lang in einem dieser Gesundheits imter

hospitieren und dort die praktische Arbeit vor Ort kennenlernen. Abschlie£end - wenn vorhanden - das

Handbuch fur Gesundheitserziehung lesen, das zusammengestellt wird aus den Erfahrungen des Modellprogramns.
- Gesundheitsamter des 1. Rings einsetzen im Bundesland zur gezielten und vam land durchgefuhrten

rege].miBigen Fort- und Weiterbildung der anderen Gesundheitsiimter.
- Auch die Landeszentralen fur Gesundheitserziehung verstkkt mit einsetzen in diese Ma£nahmen.

24 Mayen
Wir empfehlen zunachst ein erfolgreiches Programm von anderen Gesundheits mtern zu Obernehmen und dann im

Rahmen der eigenen Mdglichkeiten und Interessen weiter aufzubauen.

24 Mayen-Andernach
Ich wOrde keine Empfehlungen aussprechen, ohne die innere Organisation eines Ai: tes zu kennen, etwas uber die

Bevdlkerung in ihrem Einzugsbereich und uber die spezifischen Problene in dieser Region.
Sollte man mit der Bitte um Beratung regelrecht an mich herantreten, so wurde ich deutlich machen, daB meine

Erfahrungen ausschlieBlich fui- Amter mit einem minimalen Mitarbeiterstand und fur eine sehr kleine Region
Geltung haben k6n1ien.

24 Mettmann

Gesundheitserziehung ist eine Pflichtaufgabe des Gesundheitsamtes. Es lohnt sich auf jeden Fall fur jedes
Gesundheitsamt, die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Man kann hier mit kleinercn kostenneutralen

Aktionen, z. B. Tag der offenen Tur oder Multiplikatorenschulungen, die von Arzten oder anderen Fachkraften

des Amtes durchgefuhrt werden, beginnen. Wenn erst einmal Erfolge zu verbuchen sind, lassen sich Antsleiter
und Dienstherr eher uberzeugen, auch Gelder und Personal fur die Durchfuhrung groBerer Aktionen zur Verfugung
zu stellen. Auch bedeutet Gesundheitserziehung eine Offentlichkeitsarbeit, die von der Bevdlkerung im

allgemeinen positiv au[gefaBt wird. So tragt Gesundheitserziehung mit Sicherheit zur Image-Verbesserung eines

Gesundheitsamtes und sanit der gesamten Verwaltung bei. Auch fur andere Institutionen wird das Gesundheitsamt

auf Grund seiner neutralen Stellung ein interessanter Kooperations-Partner. Durch die Bildung von

Arbeitsgemeinschaften und das Erstellen von Gesundheitswegweisern kann die Beratung von rat- und hilfesuchen-

den Burgern erweitert werden. Inzwischen haben viele Gesundheitsdrater Arbeiten, Sminare, Gesundheitstage etc.

durchgefuhrt, so daft hier die Konzeptionen unentgeltlich Obernarmen werden konnen. Hierbei helfen die BIGA,
die fur die IAnder zustandigen Akademien, das Idis und mit Sicherheit auch die betreffenden Gesundheitsiimter.

24 Neuk61ln

Keine Angaben

24 Offenburg
1. Ruckfrage bei der BZgA
2. Ruckkoppelung und Kontaktaufnahme mit der zustdndigen LAG

3. Information uber Aktivitaten an anderen Gesundheitsimtern bisher
4. Diskussion der leglichkeiten der Gesundheitserziehung im Amt selbst

24 Saarlouis
- Zundchst eine theoretische Einarbeitung in Konzepte und Methoden
- Konzeption mit wissenschaftlicher Ausarbeitung
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- Kontaktaufnahme mit anderen in der Gemeinde/Kreis
- Erfahrungsaustausch
- eigene Aktivititen

24 Schleswiq-Flensburg
Zunachst sollten Mitarbeiter benannt werden, die sich fur den Bereich Gesundheitserziehung zustindig fuhlen.

Neben der allen 1·litarbeitern obliegenden Aufgabe, Gesundheitsaufklarung :u betreiben, sollte eine

eigenstkidige Abteilung f.Ges.erzhg. und -aufklarung geschaffen werden.

Es lABt sich uber die hiufig schon vorhandene Kariesprophylaxe anpacken oder mit dem Aufbau einer Mediothek

beginnen.
Nutzen Sie das vorhandene kreative Potential von l·litarbeitern, deren Arbeitsbereidie nicht mehr i. gleichem 
MaB wie fruher belastet sind, z.B. i. d. Tuberkulosevorsorge.
Ansonsten gilt: Es gibt viel zu tun, packen Sie's an!

24 St. Wendel

Schnellstm6gliche Aufnahme der Gesundheitsf6rderung als Dienstaufgabe vor dem Hinter gund, daB andere

traditionelle Dienstaufgaben mehr und mehr von den Gesundheitsamtern wegfallen.

24 Stuttgart
Wir wurden es fur gut halten, wenn ein Mitarbeiter eines solchen Amtes 4 bis 6 Wochen an einem Gesundheitsamt
des 1. cder 2. Rings hospitieren wurde.

24 Syke/Diepholz
- Kcntaktaufnahmen mit den Gesundheitsimtern des I. und/oder II. Ringes, unbedingt auch pers6nliches

Kennenlernen.
- Austausch von Medien.
- Kontaktaufnahme zu den LandesverbAnden der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung.
- Persanliches Aufsuchen der #n Landkreis befindlichen Institutionen.

24 Wilmersdorf
Wir halten diese Frage fur uberflussig. Gesundheitsimter, die nicht aufgrund eigener Einsichten tatig werden,  

werden sich auch hicht dutch Empfehlungen von auBen zur Kreativitat anspornen lassen.

Wenn mit der Frage allerdings ausgedruckt werden sollte, was wir uns selbst empfehlen, so kann nur auf den

Inhalt der gesamten Antworten verwiesen werden.
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Frage 24: Empfehlungen

Bielefeld:

B6blingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburq-Nord:

Hamm:

Harburq:

Heidelberq:

Itzehoe:

K6ln:

Mainz:

Marburq:

Mayen:

Bildung projektbezogener AGs

direkter Bezug zur Alltagsarbeit des Amtes

Defizitbereiche

kommunale Prdvention in Kleinstddten

Vortrdge vor Burgermeisterversammlungen
stindiger Kontakt zu niedergelassenen Arzten

burgernahe, gebietsorientierte GE

Grobeinteilung in GAs von ca. 500.000 Einwohnern
Patenschaften mit GAs vergleichb. Gr6Be/Struktur

eigene personelle Kapazititen/Mdgl.keiten prufen
kommunalpolitisches Klima prufen

Bildung einer AG Gesundheitserziehung

Bildung eigenverantwortl. AG unter Fuhrung des GA

Aufgreifen aktueller Themen

Kontakt zu anderen Institutionen

Bildung von AGs

aus Erfahrungen anderer GAs Aktion wihlen

Umorganisation in Richtung Gesundheitserziehung
Kontakt zu anderen Organisationen

keine Empfehlung: autonome Entscheidung jedes GAs

eigene personelle/finanzielle Kapazitdten prufen
Kontakt zu anderen Anbietern praventiver MaBnahmen

Schwerpunkte setzen: Bezug z.Alltagsarbeit d.Amtes

Erfahrungsaustausch mit anderen GAs

Multiplikatoren gewinnen

sofort damit beginnen

Erfahrungsaustausch mit anderen GAs

Kooperation mit Krankenkassen/Gesundheitsdienst

sofort damit beginnen

Erfahrungsaustausch mit anderen GAs

Planung von Aktionen (z.B. Gesundheitstag)
Bildung einer AG

keine sachgerechte Empfehlung m6glich

Erfahrungsaustausch mit anderen GAs

Info-Dienst der BZgA als Hilfestellung

Fortbildung durch ein GA aus dem 1. Ring

erfolgreiches Programm von anderem GA ubernehmen

h keine allgemeingultige Empfehlung mdglich
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Mettmann:

Neuk6lln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburq:

St. Wendel:

Stuttqart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdor£:

Planung kleinerer Aktionen (Tag der offenen Tur)
Kooperation mit anderen Institutionen
Bildung von AGs

Konzeptionen von anderen GAs ubernehmen

keine Angaben

Ruckfrage bei der BZgA
Kontaktaufnahme mit zusthndiger LAG

Erfahrungsaustausch mit anderen GAs

eigene M6glichkeiten prufen

theoretische Einarbeitung in Konzepte und Methoden

wissenschaftliches Konzept
Kontakt zu anderen kommunalen Organisationen
Erfahrungsaustausch
eigene Aktivititen

eigenstAndige Abteilung fur GE/GA schaffen

Aufbau einer Mediothek
freiwerdendes Arbeitspotential nutzen

sofort damit beginnen
freiwerdendes Arbeitspotential nutzen

Fortbildung durch ein GA aus dem 1. oder 2.

Erfahrungsaustausch mit GAs aus dem 1. und 2

Medienaustausch
Kontakt zu den LandesverbAnden der BZgA
Kontakt zu kommunalen Institutionen

keine Empfehlung: uber£lussige Frage

Ring

. Ring
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BESTANDSAUFNAHME

des HGA Bremen zu Gesundheitserziehung/

Gesundheitsfarderung uber den Zeitraum

der Teilnahme am Projekt "Intensivierung

der Gesundheitserziehung durch den 6ffent-

lichen Gesundheitsdienst" von. 1984 bis 1988

Februar 1989
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Vorwort

Der AbschluB des Projektes "Intensivierung der Gesundheits-

erziehung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst" ist nach

vier Jahren Laufzeit AnlaB, aus der Sicht des Fruhjahres

1989 Bilanz zu ziehen, und das Erreichte an dem zu messen.

was 1984 erwartet oder erhofft wurde.

Mit dieser Bestandsaufnahme soil nun versucht werden, Ein-

drucke wiederzugeben. Aktivitdten und Initiativen des Haupt-

gesundheitsamtes wdhrend der vergangenen vier Jahre zusammen-

zufassen, auf Materialien hinzuweisen, die im Kontext nur

stichwortartig erwihnt werden konnen und vor allem zur

Diskussion anzuregen.

Den Mitarbeitern des HGA, die sich im Projekt engagiert

haben, war es dabei ein Bedurfnis, alle konzeptionellen

Verdnderungen, Arbeitsvorgange. Aktivititen und Initiativen

des HGA in die Bestandsaufnahme einzubeziehen, die inhaltlich

verbunden sind mit kommunaler Gesundheitsforderung und Gesund

heitserziehung, ohne die Kreativitdt und Originalitdt anderer

Mitarbeiter und anderer Arbeitsschwerpunkte des HGA als

eigene Leistung zu reklamieren.

In der Tat haben in sehr vielen Arbeitsschwerpunkten des HGA,
und von vielen Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen getra

gen. Inn·ovationen und Veranderungen stattgefunden. die in

der Gesamtschau die zundchst einmal abstrakte Formel von der

"Querschnittsaufgabe Gesundheitserziehung und Gesundheits-

forderung" haben praktisch werden lassen.

Diese Tatsache verweist zugleich auf zwei wesentliche Schwier

keiten, denen eine solche Bestandsaufnahme kaum zu entgehen

vermag:

Zum einen ist das Hauptgesundheitsamt Bremen mit seinen Mit-

arbeitern ein lebendiger Organismus, dessen Teile miteinander

kommunizieren. Innovationen in einem Arbeitsschwerpunkt wirke

auch auf andere Arbeitsbereiche und konnen dort selbst neue

Prozesse in Gang setzen; veranderte Arbeitsweisen einer

Abteilung lassen entweder- im Sinne von Vorbild oder Verander



ungszwang andere Abteilungen nicht unberuhrt. Somit durz

es schwerfallen, Einzelresultate des OGD-ProJektes als

kausal durch das Projekt veranlaBt zu identifizieren und

zu isolieren. In jedem Fall wdre dann die Abschlunbilanz

sehr viel ernuchternder gewesen.

Die zweite Schwierigkeit besteht in der Einschdtzung der

Triebkraft des 6GD-Projektes selbst - sei es durch direkt

Initiativen der BzGA. sei es durch Beispiele aus den ande

7 Gesundheitsdatern.

Zur kritischen Einschdtzung der Prolektarbeit gehort die

plausible Annahme, dan mit hoher Wah=scheinlichkeit die i

der Bestandsaufnahme geschilderten Resultate auch ohne das

OGD-Projekt zustande gekommen wdren.

Diese FEststellung soll nicht als nachtragliche Distanzie

verstanden werden. sondern als bemerkenswerte Obereinstim

mit der 1984 von der BzGA foimulierten Position, nach der

die BzGA den beteiligten Gesundheitsamtern weder Vorschri

machen, noch Rezepte anbieten wollte. und sich vielmehr a

unterstutzend. moderierend und den Austausch zwischen den

Gesundheitsdmtern fordernd verstand.

In diesem, von einer realistischen Erwartungshaltung an d

Partnerschaft zwischen BzGA und Gesundheitsdmtern gepragt

Sinn fallt die Abschlunbilanz positiv aus. Im Verlauf des

Projektes sind mehrere Aktionen und Aktivitaten durch die

BzGA, entweder direkt materiell oder indirekt, unterstutz

worden; nicht zuletzt hat die BzGA im Interesse des Proje

und ihrem Auftrag entsprechend Transferleistungen in den

gesamten OGD erbracht. die normalerweise zum Arbeitsauftr

der Gesundheitsdmter nicht geh6ren. Die in der Bestands-

aufnahme ndher beschriebenen Fortbildungsangebote sind ei

solche Transferleistung.

Es hat sich somit um ein offenes Projekt gehandelt. desse

einzige Zielvorgabe darin bestand, die Vorgaben der 50-GM

auf Realisierbarkeit und Praktikabilitat zu uberprufen un

m6glichst umzusetzen: die Verfolgung dieses zieles blieb

Sache des HGA und der anderen 7 GEsundheitsamter in ihren

jeweiligen (gesundheits) politischen Umfeldern.

-2-

1

1



DaB derartige Projekte nur schwer durchzufuhren und in

ihrer Effektivitdt ebenso schwer einschdtzbar sind, haben

Hauptgesundheitsamt Bremen, BzGA und die anderen Gesundheir

dmter miteinander erfahren und gelernt. Ein Aspekt war

dabei, exemplarisch benannt, die manchmal nur begrenzte

Obertragbarkeit gesundheitserzieherischer oder gesundheits-

fordernder Konzepte zwischen den Gesundheitsdmtern und der

damit verbundenen M6glichkeit, gute Erfahrungen zu inte-

grieren und denkbare Fehler zu vermeiden. Das hat sowohl mi

dem gesundheitspolitischen Umfeld eines Gesundheitsamtes

als auch mit seiner eigenen politischen Ausrichtung und

Struktur zu tun.

Insofern hat sich die alte Erfahrung best tigt. dan Mensche

und GEsundheitsdmter selbst Fehler machen mussen. um zu

lernen.

Wir halten die Teilnahme am Projekt zur "Intensivierung

der Gesundheitserziehung durch den affentlichen Gesundheits

dienst" fur einen wichtigen Bestandteil eines Entwicklungs-

prozesses im Hauptgesundheitsamt Bremen.

£.- 4'4
(Dr. Hilbert)

1/1'1*ae.-
(Stulken)
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1. Einleitung

In der EntschlieBung der 50. Konferenz der fiir das Gesundheits-

wesen zustindigen Minister und Senatoren der Ldnder am 10. De-

zember 1982 in Berlin zu Gesundheitserziehung (GE) und bffent-

licher Gesundheitsdienst (OGD) wird begriiBt, daB der Gesund-

heitserziehung bei der Forderung von Gesundheit und Verhutung

von Krankheit eine immer gr68ere Bedeutung beigemessen wird und

Gesundheitserziehung wichtiger Bestandteil der primdren Priven-

tion ist. Sie stimmt internationalen Beschlussen wie dem 1981

von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verabschiedeten
-9.

"Regionalprogramm iiber Gesundheitserziehung und Lebensweisen"

und der ersten europ ischen Gesundheitsministerkonferenz und

ihren Grundsdtzen zu und hElt eine schrittweise Verwirklichung

in der Bundesrepublik Deutschland fur notwendig.
Dem OGD wird bei der Verbesserung und Intensivierung der ·Gesund-

heitserziehung eine wichtige Rolle zugewiesen, wobei folgende

im wesentlichen kostenneutrale MaBnahmen fiir vordringlich ge-

halten werden:

Ausbau bestehender und die Einrichtung neuer Ortlicher

und regionaler Arbeitsgemeinschaften auf Anregung und

in Koordination durch den OGD; wobei mit Gesundheit be-

faBte Institutionen, Berufsgruppen, Selbsthilfegruppen
und Personen der Kommune Berucksichtigung finden.

Berucksichtigung der neuen Schwerpunkte und Leitlinien
der Gesundheitserziehung in Beratungsdiensten der Ge-

sundheits mter und die organisatorische Verankerung der

Gesundheitserziehung in den Gesundheitsimtern unter

m6glichst enger Zusammenarbeit mit allen anderen in Be-

tracht kommenden Einrichtun_ go und TrEgern:

Fortbildung der Mitarbeiter des OGD und der Mitglieder
5rtlicher und regionaler Arbeitsgemeinschaften.

Beratung von Mitarbeitern 8rtlicher und regionaler Ar-

beitsgemeinschaften und anderer interessierter Gruppen
in gesundheitlicher Aufk].Rrung, gesundheitlicher Bildung
und· gesundheitlicher Erziehung durch fortgebildet·e
Mitarbeiter des OGD.
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Das HGA hat mit Schreiben vom 27.4.1984 die Aufnahme in das

Projekt beantragt und wurde im Herbst 1984 in den Kreis von

8 GesundheitsKmtern der Bundesrepublik aufgenommen, die in

einem "1. Ring" bis Ende 1988 neue Wege in der Gesundheitser-

ziehung beschreiten wollen.

Die in der GMK-EntschlieBung geforderten Innovationen sollen

somit OGD-intern durch Fortbildung von Mitarbeitern und Er-

weiterung des Aufgabenspektrums von Abteilungen des Gesund-

heitsamtes. in Richtung Gesundheitserziehung realisiert werden

und in der Kommune durch Anregungen und unter Koordination

des Gesundheitsamtes wirksam werden. In seinem Antrag auf

Aufnahme in das Projekt werden von seiten des HGA folgende

Erwartungen an das Modellvorhaben gerichtet:

Beratung durch das Modellvorhaben fiir konkrete vor-

gesehene Projekte und Aktionen.

Bereitstellung von FortbildfngsmaBnahmen fur Mitar-

beiter des Amtes.

Wissenschaftliche Begleitung fiir Einzelaktivitdten.

Konkrete Hilfestellung; auch zur Unterstutzung bei

der Verwirklichung begonnener interner Umstrukturierungs-
maBnahmen im HGA im Sinne einer zeitgemiaeren und

burgerniheren Ausgestaltung.

Der vorliegende Bericht stellt eine Reflexion der Projektteil-

nahme aus der Sicht des HGA fiir den Zeitraum vom Herbst 1984

bis Dezember 1988 anhand der wesentlichen in der GMK-EntschlieBung

aufgestellten Forderungen sowie den im Antrag zur Aufnahme in

das Modellvorhaben von hier formulierten Erwartungen dar.

Die Mitarbeit des HGA im Modellprojekt setzt.zn einem Zeitpunkt

ein, als Innovationen, insbesondere in Richtung PrRvention·und·

Intensivierung von Gesundheitserziehung und Gesundheitsfdrderung,

eingieitet sind und ist z.T. deren Bestandteil, was bei der Be-

urteilung zu berucksichtigen war.
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2. Intensivierung von Gesundheitserziehung (GE)/
Gesundheitsforderung (GF) im HGA

In ihrer EntschlieBuig zu GE und OGD ist die GMK der Auffassung,
"daB eine Verbesserung und Intensivierung der Gesundheitser-

ziehung dadurch erreicht werden kann, daB der OGD bei der Er-

fullung der ihm seit jeher zugewiesenen Aufgaben im Bereich der

PrKvention verstKrkte Anstrengungen unternimmt, um die bereits

entwickelten neuen Konzepte durchzufiihren und bereits vorhandene

AnsKtze auszubauen".

Als weitere Forderung wird formuliert:

"Die neuen Schwerpunkte und Leitlinien der GE sollten intensiv

in den vielseitigen Beratungsfunktionen des Gesundheitsamtes

beruckkichtigt werden und den jeweiligen Ausgangsbedingungen

entsprechen".

Damit formuliert die GMK ihre Forderungen an Intensivierung von

GE/GF und PrKvention in einem zukunftigen Gesundheitsamt.

Sie meint damit sicherlich, daB die Gesundheitsamter iiber die

gesetzlich vorgeschriebenen und somit festgelegten Pflichtauf-

gaben hinaus sich zukiinftig verstgrkt pr ventiven Bemiihungen

unterziehen sollen.

Bezogen auf die Struktur eines groBen Gesundheitsamtes (des HGA

s. 2.2.), bedeutet es auch, ob strukturelle MKglichkeiten zur

Wahrnehmung der Forderung von GE/GF durch ein Gesundheitsamt,

wie sie beispielsweise sich in Kooperationen zwischen Abteilungen

und Mitarbeitern zeigen, gegeben sind und ob fur diese Aufgaben

entsprechendes Personal zur Verfugung gestellt wird.
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2.1. Der Bemriff Gesundheitserziehung

Sp testens mit der Aufnahme des HGA in das Projekt "Inten-

sivierung der Gesundheitserziehung durch den Offentlichen

Gesundheitsdienst" 1984 ist bei Mitarbeitern der Behorde die

Diskussion entstanden, was eigentlich Gesundheitserziehung

ist, wie sie sich von anderen mit Prdvention assoziierten

Begriffen abgenzt, was ihre Ziele sind und wie sie in das

Handeln des Gesundheitsamtes integriert werden kann. Fiir das

HGA war akzeptabel, was in einer Sitzung der Amter des 1. Rings

in Kdln verbindlich unter Gesundheitserziehung verstanden wurde.

Dabei wurde Gesundheitserziehung nicht nur primKr als Planung

und Durchfiihrung gesundheitserzieherischer MaBnahmen im Sinne

klassischer schulischer Erziehungskonzepte verstanden, sondern

beinhaltete auch Gesundheitsorientierung, Gesundheitsf6rderung

und PrEvention, wobei Umsetzung in den Bereichen primdrer, se-

kundi£rer und terzidrer PrKvention gemeint waren. Zu beruck-

sichtigen war, daB Aufgaben und Auftrdge von Abteilungen und

Arbeitsbereichen des HGA vorstrukturiert haben, ob primEre,
sekundEre oder terzihre Pr ventionsansKtze vorlagen. Die Prob-

lematisierung des Gesundheitserziehungsbegriffes ist in einer

breiten Diskussion im Amt nicht erfolgt. Eine derartige er-

forderliche Auseinandersetzung uber den Begriff Gesundheits-

erziehung konnte jedoch in den Abteilungen und Arbeitsbereichen

erfolgen, die primEr mit Aufgaben der Privention betraut sind.

Im Vordergrund stand dabei in der Regel, anhand der von auBen

aufgegebenen ArbeitsauftrKge PrEvention und Gesundheitser-

ziehung in den Abteilungen und Arbeitsbereichen zu realisieren,

wobei die Entscheidung iiber die Art der Privention - wie be-

reits angedeutet - vorstruktariert war. Ein Beispiel dafiir

stellt die Zahnprophylaxe des Amtes dar, die selbstverstdndlich

prRventiv im Schul- und Vorschulbereich tKtig warden muBte.

Auch heute bestehen bei einigermit Gesundheitserziehung be-

faaten Mitarbeitern des Amtes iiber den Begriff Gesundheitser-

ziehung heterogene Vorstellungen. Gesundheitserziehung und Ge-

sundheitsforderung wird z.T. sicherlich auch jetzt noch als

Vehikel fiir Offentlichkeitsarbeit, Imagepflege sowie Aufgaben-

erweiterung und ErschlieBung neuer Aufgaben betrachtet.
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2.2. Personelle Situation und VerEnderungen

Zu fragen ist, ob die Teilnahme am OGD-Projekt ursdchlich

ist fur eine Verbosserung der personellen Situation im Sinne

einer Intensivierung von GE/GF im HGA, d.h. ob Neueinstellungen

erfolgt sind, personelle Verschiebungen gesundheitsamtintern

in Richtung Intensivierung von GZ/GE vorgenommen wurden,

ABM- und sonstige Projektstellen als zeitlich befristete Inten-

sivierungsmaBnahmen mit ggf. trbernahme def Stellen in den OGD

eingerichtet wurden und ob letztendlich GE/GF als Aufgabe im

Gesch.Kftsverteilungsplan festgeschrieben und somit Verbind-

lichkeitscharakter fur das Amt geschaffen wurde. In einem

Zeitraum von 4 Jahren haben sich im HGA, wie sicherlich auch

in anderen Amtern, personelle Ver nderungen ergeben, wobei

zu differenzieren ist, inwieweit positive.Vergnderungen in

Richtung Intensivierung von GE/GF mittelbar, unmittelbar oder

unabhiingig von der Projektteilnahme erfolgt sind. Zu beruck-

.sichtigen waren mdglichst objektive Tatbestinde, wie sie z.B.

in Form des GeschEftsverteilungbplanes vorliegen, der mit dem

Plan von 1985 verglichen warden kann. Zu fragen ist auch,

inwieweit Intensivierung von GE/GF durch Neueinstellungen

oder pers5nliche Verschiebungen zwischen Abteilungen und in

neu geschaffenen Arbeitsbereichen zu Lasten gesetzlicher Pflicht-

aufgaben gegangen ist, ohne daB nach Personalabbau dort Ent-

lastungen geschaffen werden konnten.

Im GeschRftsverteilungsplan Stand April 1985 sind fiir das

HGA 258 fest angestellte Mitarbeiter aufgefuhrt. Das HGA ver-.3

fiigt 1988 (Stand Oktober) uber insgesamt 227 fest angestellte

Beamte, Angestellte und Arbsiter. Bedingt durch SparmaBnahmen

im Rahmen "Aufgab en-kritischer Betrachtungen" des Senate- ist

in den zuriickliegenden Jahren der Personalbestand (Planstellen)

erheblich reduziert worden.

Eine VerRnderung durch Einstellungen hat sich insofern ergeb6n,-
daB in der Zwischenzeit Projektstellen (fiir die Aids-Beratungs- .

-

stelle) im Rahmen der Aids-Priivention eingerichtet vurden undh. 4.

ABM-Krafte eingestellt werden konnten. Dabei ergibt sich die, ·'.-

Frage, ob ABM-TRtigkeit eine IntensivierungsmaBnahme· im Sinne,,I.

GE/GF darstellt und ob sie als gewollte MaBnehme. im Sinne·dea'.(:49
.- ..., .:¢.i•..:=..,4,....

OGD-Projektes eingerichtet wurde.
'
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Fur den Arbeitsbereich Gesundheitsberatung, der 1984 neu ge-

schaffen wurde und der fur das HGA wesentlich die Mitarbeit

im Projekt getragen hat und dessen Entwicklung parallel zum

Projekt selbst stand, muB die Beantwortung der Frage notwendiger-
weise diffrenziert ausfallen. In funf FEllen (2 Okotrophologen/
1 Agrarwissenschaftlerin/1 Lehrer/1 Sozialpgdagoge) wurden

ABM-Krdfte zeitlich befristet eingestellt, die auch innovativ

t tig waren. In einem Beispiel (Okotrophologe) ist die Rea-

lisierung eines 3. ABM-Jahres erreiht worden, was einer Fest-

einstellung nach Ablauf dieses Zpitraumes gleich kommt. Im

Sachgebiet Allgemeine Hygiene und gesundheitlicher Umwelt-

schutz konnte ein 3. ABM-Jahr fur eine Umweltingenieurin mit

darauf folgender Festanstellung realisiert werden. Insbesondere

gesundheitserzieherische und gesundheitsfordernde Aufgaben

werden im Fall des Okotrophologen wahrgenommen. Ein anderes

Beispiel stellen ABM-Kr fte (SozialpEdagoginnen) im Bereich

der Haut- und Geschlechtskrankenberatung dar. In diesem Be-

reich, in dem wesentlich eine Prostituiertenselbsthilfegruppe

initiiert und aufgebaut wurde, sind Antrdge fur ein 3. ABM-Jahr

mit darauf folgender Festanstellung nicht erfolgt.

Weitere ABM-Stellen wurden im Rahmen des Familienhebammenmodells

in der kinder- und jugendErztlichen Abteilung eingerichtet,
die teilweise zu einer festen Weiterb eschdftigung gefiihrt haben

und selbstverst ndlich gesundheitserzieherische und -fordernde

Anteile aufweisen.

Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt kann abgesehen von der erwarteten

trbernahme von ABM-Stellen im Bereich der Familienhebammenarb eit

die fiir 1989 vorgesehene Obernahme des Okotrophologen und der

Umweltingenieurin als Teilerfolg betrachtet werden.

In der neu geschaffenen Aids-Beratungsstelle des HGA Bind 4

Projektstellen im Rahmen der Aids-PrEvention eingerichtet worden.

Die Entscheidung fiir die zeitlich befristeten Stellen unterlag

dem Handlungsdruck aufgrund der Zunahme an RIV-Positiven der

zuruckliegenden Jahre. .
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Ein Zusammenhang mit Intensivierung von GE/GF im Rahmen des

OGD-Projektes besteht hier mittelbar.

Eine VerNnderung des Aufgabenprofils der Gesundheitsdmter be-

steht z.3. darin, Personal aus Abteilungen und Arbeitsbereichen,

die in ihrem Bestand und ihrer GroBe nicht mehr zeitgemR3 ein-

gerichtet sind, zugunsten neuer Aufgaben der GE/GF umzuschichten.

Im HGA kann die Gesundheitsberatung diesbezuglich als beispiel-

haft gelten, da die Umsetzung eines SozialpKdagogen, einer Ver-

waltungsangestellten und einer Krankenschwester gelungen ist·

Ruckblickend muB aber auch kritisch festgestellt werden, daB

die Realisierung einer personellen Umschichtung in den ver-

bliebenen alten Arbeitsbereichen personelle Liicken hinterlassen

hat. Intensivierung von GE/GF ist sicherlich auch zu Lasten der

Wmhpnehmung von Regelaufgaben gegangen.

Ein wichtiger Hinweis fur die Verankerung von GE/GF ist die

Aufnahme im GeschEftsverteilungsplan. In einer "Ist-Analyse zum

Stand der Gesundheitserziehung in Bremen" im Rahmen der OGD-

Berichterstattung der GesundheitsKmter sind lediglich 6 Stellen

des zahnK:ztlichen Dienstes sowie 2 Stellen des Sachgebiets

Gesundheitsfursorge fur Mutter, Kinder und Jugendliche aufge-

fiihrt. Im GeschKftsverteilungsplan des Jahres 1988 sind zusatz-

lich 3,25 Stellen fur das Sachgebiet Gesundheitsberatung ausge-

wiesen, das damit eine Institutionalisierung im HGA erfahren hat.

Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB selbstverstKndlich

wesentlich gesundheitserzieherische Aufgaben in der kinder- und

jugendirztlichen Abteilung (Geburtsvorbereitungskurse, Sauglings-

pflegekurse, Familienhebammen, schulErztlicher Dienst, Zahn-

prophylaxe, Mutterberatung) Fnd in den Sachgebieten "Aids-Be-

ratungsstelle", "Beratungsstelle fur Haut- und Geschlechtskranke"

und in der Verwaltung dort, wo Aufgaben von gesundheitlicher Auf-

kldrung bearbeitet werden, geleistet wird.

Personelle Umschichtungen und Neueinstellungen auf der Basis

von ABM- und Projektstellen haben mit Sicherheit auch Innovations-

schube in Richtung der Forderunz von GE/GF bewirkt.
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Ruckblickend kritisch betrachtet werden muB die urspriingliche

Intention zur Initiierung des OGD-Projektes, zugunsten der

Intensivierung von GE/GF alte Aufgabenfelder der Gesundheits-

Rmter einzuschr nken. Bei gleichzeitigem Weiterbestehen der

Wahrnehmung gesetzlicher Pflichtaufgaben und Verlagerung von

Personal in neue wichtige gesundheitserzieherische Aufgaben-
felder sind personelle· Engpasse entstanden. Die durch per-

sonelle Umschichtung realisierte Gesundheitsberatung hat zu

einem personellen Abbau der Tuberkuloseberatungsstelle bei-

getragen, die dort personelle Engpdsse verstKrkt hat.
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2.3. Nutzung von Fortbildungsangeboten der 3ZgA im Rahmen

des OGD-Projekt durch Mitarbeiter des HGA

Die kontinuierliche Fortbildung von Mitarbeitern des OGD ist

lt. 50. GMK-EntschlieBung eine der wesentlichen Voraussetzungen

fur eine Intensivierung von Gesundheitserziehung in Gesund-

heits mtern. Seit Beginn des Projektes wurden von der BZgA

fiir Mitarbeiter von GesundheitsKmtern geeignete Fortbildungs-

angebote entwickelt und veranstaltet. Die in den regelmEBigen

Sitzungen der Amter des "1. Rings" im Projekt vorgeschlagenen

Fortbildungsangebote wurden von der BZgA aufgegriffen und im

Veranstaltungsprogramm berucksichtigt. Im Zeitraum von 1984

bis November 1988 wurden folgende Fortbildungsveranstaltungen,
z.T. mehrfach, angeboten:

- Evaluation von gesundheitserzieherischen MaBnahmen

- Planspiel Gesundheitserziehung/Rolle des Gesundheitsamtes/
des dffentlichen Gesundheitsdienstes bei der gemeindenahen
Gesundheitserziehung

"Umweltbrainstorming"

Gesundheitliche Bewertung von Umweltdaten

Erfahrungsaustausch mit Institutionen, die Ausstellungen
auf dem Gebiet der gesundheitlichen AufklKrung durchfiihren

Gruppenleitung/Leitung von Sitzungen

Erfahrungsaustausch zur Zusammenarbeit von Offentlichem
Gesundheitsdienst und Vorschuleinrichtungen

Multiplikatorenfortbildung Aids als Aufgabe der Ge-

sundheitsKmter

Offentlichkeitsarbeit/Presseworkshop

An folgenden Fortbildungsangeboten haben Mitarbeiter des HGA,

z.T. mehrfach, teilgenommen:

"Umweltbrainstorming"

Gesundheitsgmter werden mit einer Vielzahl von Umweltthemen

und Problemen konfrontiert. In der Veranstaltung wurden Ober-

legungen zu einem Konzept der GesundheitsEmter fur Umwelt-

hygiene und Umweltschutz angestellt und eine Zusammenarbeit

der Gesundheitsdinter mit den Bundes@imtern "Bundesgesundheitsamt"
und "Umweltbundesamt" er5rtert.

..1.....,4.'., ./

:.. '. 4, ...e.-':'#'IN)#25+4I it.
i .. S ...' i

. .1 r.,4%*,
.

':
-

.- . ..t,f.€.C.-:



Gruppenleitung/Leitung von Sitzungen

Teilnahme an Gespr chen und Leitungen von Sitzungen gehoren

zum Arbeitsalltag von Mitarbeitern in GesundheitsEmtern,

die Aufgaben im Bereich Koordination und Kooperation wahr-

nehmen. In diesem Fortbildungsangebot wurde optimales Grup-

penleitungsverhalten geubt und kritisch reflektiert. Ver-

bessertes Gesprichsleitungsverhalten wurde im Spiel geubt·

Evaluation von gesundheitserzieherischen Ma.Bnahmen

Gesundheitsdmter betreiben vielf ltige Maanahmen zur Gesund-

heitserziehung und GesundheitsfErderung. Nur selten werden

dabei Bewertungen der MaBnahmen (Evaluation) durchgefiihrt.

In diesem Seminar wurden Evaluationen gesundheitserzieherischer

MaBnahmen, AktivitKten und Veranstaltungen an Beispielen ge-

iibt. Der Einsatz sozialwissenschaftlicher Methoden zur Be-

wertung von MaBnahmen war Gegenstand dieses Angebotes·

Planspiel Gesundheitserziehung/Rolle des 6ffentlichen

Gesundheitsdienstes bei der gemeindenahen Gesundheits-

erziehung Teil I und Teil II (Nachfolgeseminar)

Im Planspiel wurden die speziellen Rollen von Mitarbeitern

und Kooperationspartnern der dffentlichen Gesundheitsver-

waltung gespielt. Dadurch wurde eine kritische Reflexion des

eigenen und Fremdverhaltens den Teilnehmern ermdglicht.

Entscheidungsprozesse, Abldufe und Handlungen in Gesundheits-

Emtern, zwischen Gesundheits mtern und Kooperationspartnern

und bei Kooperationspartnern der Gesundheits mter wurden den

Teilnehmern im Rahmen des Planspiels deutlich.

Im Nachfolgeseminar wurden Aspekte des 5ffentlichen Gesund-

heitsdienstes bei der Intensivierung von Gesundheitserziehung

aufgegriffen, wie Zusammenarbeit mit Selbsthilfegrappen,

Gestaltung von Offentlichkeitsarbeit fiir das Gesundheitsamt, .

Entwicklung von Veranstaltungen zur Gesundheitsf6rderung

(z.B. Tage der offenen Tiir) usw.
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Cffentlichkeitsarbeit/Presseworkshop

GesundheitsKeter arbeiten hRufig mit Medien (insbesondere

der Presse) zusammen bzw. sind auf deren Berichterstattung

angewiesen. Andererseits betreiben Gesundheitsimter durch

eigene Madnahmen Offentlichkeitsarbeit. Im Seminar wurden

die Grundlagen eigenstRndiger und zielgruppenbezogener

Offentlichkeitsarbeit vermittelt. Dazu geh5rte die Herstel-

lung einfacher Printmedien, die Erstellung von Kriterien

fur AuftrEge zur Herstellung von Medien sowie Entwicklung

von Regeln fur die Zusammenarbeit mit der Presse.

Erfahrungsaustausch mit Institutionen, die Ausstellungen auf

dem Gebiet der Resundheitlichen AufklErung durchfiihren

In der Veranstaltung wurden verschiedene AnsEtze zur gesund-
heitlichen Aufkldrung von Vertretern verschiedener Institu-

tionen (z.B. Krankenkassen) veranschaulicht. Der Teilnehmer-

kreis bestand nicht nur aus Vertretern der Gesundheitsdmter,

sondern auch aus Mitarbeitern anderer auf dem Gebiet der

gesundheitlichen AufklKrung tdtigen Institutionen. Es handelte

sich hierbei im wesentlichen um Erfahrungsaustausch fiir Mit-

arbeiter von GesundheitsKmtern, der Anregungen vermittelt hat.

Multiplikatorenfortbildung Aids als Aufgabe der Gesund-
heitsdmter

GesundheitsKmter sind, auch durch die Zuweisung von Bundes-

projektstellen im Bereich der Aids-Pr vention, hKufig mit Auf-

gaben der Fortbildung von Professionellen, die mit Fragen von

Aids konfrontiert werden, beauftragt. Die Zusammenarbeit und

Anleitung in Form von Fortbildungsveranstaltungen fur Ziel-

gruppen wie Lehrer, Krankenpfleger usw. war Gegenstand dieses

Angebotes.

Gesundheitliche Bewertung von Umweltdaten

Ziel des Seminars war, Konsequenzen aus umweltbezogenen Daten

in ihrer Bedeutung fiir. das Gesundheitsamt unter dem Gesichts-

punkt des Schutzes der Gesellschaft vor Umweltschiden zu erortern.

Es erfolgten Diskussionen und Auseinandersetzungen uber bei-

spielhafte BeitrKge von Gesundheitsimtern und dem Bundesge-

sundheitsamt zu beispielsweise der Problematik von Grenzwerten,

Asbest, Wasserbelastung usw.
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Erfahrungsaustausch von Okotrophologen und Ernihrungs-
beraterInnen im Offentlichen Gesundheitsdienst

Unter dem Titel 9esundheitsforderung fur Mitarbeiter, die

mit ErnEhrungsfragen in GesundheitsRmtern konfrontiert sind,

wurden Handlungsmaglichkeiten mit Okotrophologen und anderen

Mitarbeitern von Gesundheits mtern im Hinblick auf die Ver-

wirklichung von GMK-Zielen er6rtert. Wesentlicher Inhalt

dieses Seminars war Erfahrungs- und Informationsaustausch

fiir Mitarbeiter von Gesundheitsdmtern auf dem Feld der Er-

nahrungsb eratung.

Insgesamt haben (Stand Dezember 1988) 31 Mitarbeiter des HGA

an 52 FortbildungsmaBnahmen im Rahmen des OGD-Proj eld es teil-

genommen. Von diesen Mitarbeitern, waren lediglich 8 Personen

zeitlich befristet beschgftigt. Allerdings ist bei diesem

Personenkreis der Anteil derjenigen, die zwei oder mehr Ver-

anstaltungen besucht haben, prozentual hoher als bei den fest-

. - angestellten Mitarbeitern, die uberwiegend feste Regelaufgaben
wahrnehmen. In einer internen Evaluation der Fortbildungen
vurde der Teilnehmerkreis hinsichtlich des Nutzens der Angebote
fur die eigene Arbeit befragt. 26 Mitarbeiter des Gesundheits-

amtes konnten zum Zeitpunkt der Befragung berucksichtigt

werden, davon haben 22 Mitarbeiter den Fragebogen ausgefullt

zuruckgegeben. Fur die jeweiligen besuchten Veranstaltungen

war anzugeben, ob sie den Teilnehmern in der Arbeit im HGA

unmittelbar oder mittelbar nutzlich waren; oder ein Nutz-

bzw. Lernwert nicht vorhanden war.

Ergebnis: 16 von 39 infratd kommenden Veranstaltungen

wurden von den Teilnehmern als unmittelbar nutz-

lich eingestuft, d.h. Erkenntnisse und Methoden

konnten in die eigene Arbeit integriert werden.

In 23 Fortbildungen war fiir Teilnehmer ein mit-

telbarer Nutzen gegeben. In diesen FRllen konnten

Anregungen fur die Arbeit aufgegriffen, Kontakte

zu Mitarbeitern anderer Gesundheitsdmter daraufhin
.

erm5glicht werden und ein spKterer fachlicher Aus-

tausch zutandekommen. Keine Veranstaltung wurde als

nutzlos fur die Arbeit im Gesundheitsamt eingestuft.
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Fazi,:4- Die Fortbildungsangebote der BZgA sind auf eine

gute Resonanz bei Mitarbeitern des HGA gestoBen,

denn etwa j eder 7. Mitarbeiter hat an einer bzw.

mehreren Veranstaltungen teilgenommen. Ober 1/3

der insgesamt besuchten Veranstaltungen wurden

als offensichtlich unmittelbar nutzlich fur die

Arbeit eingeschatzt; fast 2/3 wurden als mittel-

bar nutzlich eingestuft. Aus der Sicht des HGA

kann damit die Notwendigkeit weitergehender Fort-

bildungsangebote der BZgA, auch iiber das Ende der

Projektphase hinaus als Forderung an. die BZgA

unterstrichen werden. Es besteht ein deutlicher

Zusammenhang zwischen der positiven Einsch tzung
der Angebote durch die Teilnehmer und der von

seiten des HGA wahrgenommenen M6glichkeit, in

Projektsitzungen und Fortbildungsplanungen mit

der BZZA die eigenen Fortbildungsbedurfnisse ein-

bringen zu konnen.
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2.4. GE/GF als Querschnittsaufgabe

GE/GF ist elementarer Bestandteil im HGA in den Sachge-
bieten Aids-Beratung, Gesundheitsberatung und in der Ab-

teilung kinder- und jugendErztlicher Dienst in den Be-

reichen Geburtsvorbereitungskurse, Familienhebammen, schul-

irztlicher Dienst, Gesundheitserziehung/SKuglingspflege-

unterricht in Schulen und im zahrlirztlichen Dienst.

Versuche, die Wahrnehmung gesetztlicher Pflichtaufgaben
um GE-Aktivitdten und -ma8nahmen zu erweitern, sind daruber

hinaus in den Sachgebieten Allgemeine Hygiene und gesund-
heitlicher Umweltschutz sowie Haut- und Geschlechtskranken-

Beratung unternommen worden.

In Veranstaltungen in Form von Gesundheitstagen oder Tagen
der offenen Tiir ist versucht worden, mdglichst viele Mit-

arbeiter aller Abteilungen und Bereiche des Amtes mit ihrer

sachlichen Kompetenz, beruflichen Interessen und Fdhigkeiten

einzubeziehen.

Die Realisierung der Querschnittsaufgabe GE/GF im HGA er-

folgt wesentlich durch Mitarbeiter der Allgemeinen Verwaltung

und der Gesundheitsberatung:

In der Verwaltung

Im Sachgebiet Ge-

sundheitsberatung

1 Verw.-Angestellter als Sachgebiets-
leiter fur Aufgaben der Offentlichkeits-

arbeit, Verwaltungsarbeit im Rahmen ge-
sundheitlicher Aufkldrung und Zustindig-
keit fur einen Haushaltstitel*GE/GF

1 Verw.-Angestellter fiir MaBnahmen der

Offentlichkeitsarbeit und Verwaltung des

Haushaltstitels GE/GF

1 Grafiker fiir Gestaltung von Printmedien,
Ausstellungen und anderen MaBnahmen von

GE/GF

0,25 Arzt als Abteilungsleiter des Sach-

gebietes

,

1 SozialpEdagoge als Sachgebietsleiter
fiir die Mitarbeit im OGD-Projekt, Gesund-

heitsberatung, Kooperation mit Selbsthilfe-

gruppen und Initiativen der Kommune 
Planung und Organisation von GE/GF-Aktivi-
tjten

. ,
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1 Okotrophologe fur Erniihrungsberatung,
Fachberatung von Institutionen; insbesondere
auch von Fachabteilungen des HGA in Er-

nEhrungsfragen

1 Verw.-Angestellte fur Gesundheitsberatung,
Entwicklung von und Mitarbeit bei GE/GF-
MaBnahmen

* Das HGA verfugt iiber einen Haushaltstitel in HEhe von

DM 43.000,-- (vor 1989 DM 37.000,--).· Dieser Betrag kann

jiihrlich fur gesundheitserzieherische und gesundheits-
fErdernde MaBnahmen verwandt werden. Der Einsatz der Mittel ·

erfolgt in Abstimmung mit Amtsleitung und Abteilungsleitern
des Amtes.

Zus tzlich steht der kinder- und.jungendirztlichen Abteilung
jdhrlichein Betrag id Hohe von DM 4.500,-- fur Lehr und Lern-

.

mittel zur Verfugung.
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2.4. 1 Einzelbeispiele fur Intensivirung von GE/GF im HGA

Einzelne GE/GF-Aktivitdten, in Form von Veranstaltungen,

Projekten oder sonstigen MaBnahmen sind von Abteilungen

des HGA im Prbjek:zeitraum verstdrkt durchgefiihrt worden,

wobei OGD-Projekt-Teilnahme sicherlich in wesentlichen

FKllen eine mitinitiierende Rolle gespielt hat. Dabei ist

es kaum maglich, die Vielfalt der AktivitEten darzustellen.

Hervorzuheben sind in den einzelnen Abteilungen und Ar-

beitsbereichen folgende MaBnahmen:

Gesundheitsberatung

Das Sachgebiet Gesundheitsberatung hat eine allgemeine
Beratung fur alle Burger angeboten, wobei im wesentlichen

eine Vermittlungsfunktion erfullt werden sollte. AnfRng-
liches Ziel war es, jedem fragenden Burger in (auch un-

spezifischen) Gesundheitsfragen behilflich zu sein und
ein zushtzliches Service-Angebot fiir das HGA einzurichten.
Ein Schwerpunkt dieser Beratung war der Selbsthilfesektor,
wobei im wesentlichen ratsuchende Burger an Selbsthilfe-

gruppen vermittelt wurden. In der Beratung sind ganz be-

sondere Schwerpunkte behandelt worden. Herauszuheben ist

hier insbesondere die Ernihrungsberatung, die voruber-

gehend als

- Beratung fur Einzelpersonen in Ernihrungsfragen

Beratung von Abteilungen des Amtes und Institutionen

der Kommune (insbesondere auch Multiplikatoren)
- Schadstoffe in Nahrungsmitteln

durchgefiihrt wurde.

Der Beratungsansatz ist in hen zuruckliegenden Jahren modi-
fiziert worden; auch aufgrund von regelmEBigen Evaluationen

des Beratungsangebotes seit 1986.

Die KursmaBnahmen der BZgA "Abnehmen, aber mit Vernunft"
und "Nichtraucher in 10 Wochen" wurden zu Projektbeginn
von Mitarbeitern ubernommen. Im HGA und in Stadtteilen -

durchgefiihrte Kurse wurden als Erganzung zu bestehenden

Kursangeboten wie die von Volkshochschule, Angestellten-
kammer usw. der Bev6lkerung angeboten. Da eine Eigenver-
anstaltung von Kursen insbesondere in m6glicher Konkurrenz

zu anderen Veranstaltern kritisch angesehen wurde, ist
eine Kursdurchfuhrung in der 2. H lfte des Projektzeitraums
nur punktuell realisiert worden. Die Gesundheitsberatung
hat es als sinnvoller angesehen, die in Bremen veranstalten-
den Institutionen dieser Kurse in einem Kooperationskreif-
zusammenzufuhren, um die gemeinsame Veranstaltung, Kosten-

iibernahmeregelung mit Krankenkassen und andere wichtige
Belange der Veranstalter und Unterstiitzer der Kurse zu be-

sprechen und insbesondere die Rolle als Koordinator des

Kreises wahrzunehmen.

-
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Mitarbeiterinnen der H+G-Abteilung des Antes haben das

Theaterstuck "Syph und Gon" erarbeitet. Dieses Medium,
uber das auch ein Video vorliegt, sollte auf einfache

Art und Weise tie Ubertrag5arkeit von Geschlechtskrank-
heiten verdeutlichen. In kleineren Gruppen von Jugend-
lichen in Schulen ist das Theaterstuck genutzt worden,
um informative und aufkl rende Gesprgche mit den Jugend-
lichen zu fiihren.

Seit Beginn 1987 gibt es eine Initiative zur Selbsthilfe-

initiierung von Prostituieren in Bremen. Aus diesem Ansatz

ist ein ABM-Projekt erwachsen, in dem 3 Mitarbeiterinnen
die Selbsthilfegruppe "Nittribit" zusammen mit betroffe-

nen Frauen aufgebaut haben. Der Ansatz der Selbsthilfe-
arbeit in diesem Bereich orientiert sich stark an be-

stehenden Selbsthilfeansgtzen von/fur Prostituierte(n)
in StKdten wie Hamburg, Berlin usw.

1988 konnte die Anmietung eines Raumes als Kontaktstelle
erreicht werden.

Aids-Beratungsstelle

Die Aids-Beratungsstelle des HGA hat 1987/88 eine Aids-

Ausstellung mit finanzieller Unterstutzung der BZgA ent-

wickelt, die in Bremen an verschiedenen Orten mit einem

Rahmenprogramm vorgestellt wurde und die jetzt bundesweit

eingesetzt wird. In vorbereitenden Gesprdchen sind Ideen

von Kooperationspartnern (Aids-Hilfe/Zentrum fur Homosexuelle)

einbezogen worden. Die Ausstellung konnte an verschiedenen
Stellen in Bremen gezeigt werden, wobei drtliche Kooperations-
partner wie die Zionsgemeinde, die sozialen Dienste, das

Schulzentrum Obervieland etc. verpflichtet waren, das Rahmen-

programm selbst zu erstellen. Von seiten der Aids-Beratung
wurde die Ausstellung insbesondere Bremer Schulklassen

vorgestellt, wobei die Beratungsstelle in pr ventiven Ge-

sprKchen Aufkldrung leistete.

Ein weiterer Schwerpunkt pr ventiver Einzelaktionen ist

die Kondomkampagne der Aids-Beratung, die 1987 gestartet
wurde. Kondomnutzung als MaBnahme der PrKvention vor einer

Ansteckung an HIV war das Ziel. Street-worker der Beratungs-
stelle haben auch in Szenelokalen Bremens in GesprEchen
mit Besuchern die prKventive Bedeutung einer Kondomnutzung
vermittelt.

Sachgebiet allgemeine Hygiene und gesundheitlicher
Umweltschutz

Auf der HAFA (Messe fiir Hauswirtschaft) wurde 1985 in Bremen

die Ausstellung "Wasser unser wichtigstes Lebensmittel"

gezeigt. Zielgruppe waren alle Besucher der Messe. Es war

das Ziel der Veranstalter, Informationen iiber Trinkwasser-

Persorgung der Bevolkerung zugdnglich zu machen.
Auch die verschiedenen kritischen Aspekte des Trinkwassers .,.

(langfristige mogliche Verknappung/Bodenbeschaffenheit) waren

Gegenstand in dieser Ausstellung, deren ideeller Trdger der

Hausfrauenbund war. Mitarbeiter des HGA standen Besuchern ·. ,..,·,.
fur personliche Beratungsgesprdche zur Verfiigung .

. ., .'.
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Aincer- und jugend rzzliche Abteilung

Durch 2 Mitarbeiterinnen des kinder- und jungendirztlichen
Dienstes wtd seit Jahren Sauglingspflereunterrich: in 9.
Klassen Bremer ,Schulen durchgefiihrt. Im Jahr (vgl. 1985)
haben an diesem Unterricht insgesamt ca. 1.200 Schuler und

Schulerinnen teilgenommen. Hohe Bedeutung hat dabei die
-...

Vorzunrung von praktischen Ubungen auch an Modellen (Puppen) ·

Bei dieser Aufgabe handelt es sich um eine Regelaufgabe der

zustKndigen Mitarbeiterinnen, die nach einem Plan Bremer

Schulen turnusm Big aufsuchen.

Die Ausstellung "Was brauchen wir fiir unser Kind?" ist eben-

falls regelmEBiges Medium dieser Mitarbeiterinnen, die diese

Ausstellung im zeitlichen Rhythmus an verschiedenen Stellen

in Bremen zeigen. Zielgruppen sind dabei Eltern und werdende

Eltern sowie Jugendliche und junge Erwachsene. Die Ausstel-

lung vermittelt Grundkenntnisse uber SKuglingspflege, Schwadger-
schaft und Geburt, wobei diese Ausstellung 1987 modifiziert
wurde. Beispielsweise sind durch die Mitarbeit von Oko-

trophologen des Amtes neuere Erkenntnisse uber Ern.Rhrung im

allgemeinen und KleinkindernKhrung im besonderen integriert
worden· Weitere Anderungen betrafen die Bereiche Schwangeren-
vorsorge, Mutterschutzgesetz und finanzielle Hilfen, SexualitEt
in der Schwangerschaft und Stillen. AuBerdem wurden Hinweise
auf Kurse fur werdende Eltern vermittelt.
Die Mitarbeiterinnen des Arbeitsbereichs stehen in der Aus-

stellung Besuchern fur weitere Fragen zur Verfugung. Die Aus-

stellung ist 1987 von der BZgA fur das OGD-Projekt dokumen-

tiert worden.

Eine weitere wesentliche EinzelmaBnahme der Abteilung war

die Publikation der Broschiire "Die ErnEhrung des Sauglings
und Gesundheitsvorsorge von Anfang an". Sie enthKlt aus

neutraler Sicht alle grundlegenden Informationen uber SEug-
lingsernKhrung und Gesundheitsvorsorge fiir Kleinkinder, ent-

hhlt daruber hinaus wichtige Informationen uber weitere Be-

ratungsstellen fur Eltern und werdende Eltern, uber KursmaB-

nahmen wie Schwangerenvorbereitungskurse usw.

Uber Kliniken und KinderRrzte wird diese Broschiire moglichst
allen Eltern mind. kurz nach der Geburt zugKnglich gemacht
(s. hierzu BZgA-Rundbrief Nr. 37)·

Sozialpsychiatrischer Dienst

In den 5 Beratungsstellen des sozialpsychiatrischen Dienstes
sind in der Vergangenheit des Ofteren "Tage der offenen Tur"

veranstaltet worden. Dabei wurde Wert darauf gelegt, die
Offentlichkeit uber das Zustandekommen von psychischen Er-

krankungen aufzuklKren. Uber einzelne Beratungshilfen fiir

psychisch Kranke und GefEhrdete hinausgehend sollte vor allen

Dingen das Umfeld von Erkrankten Informationen uber das Zu 

standekommen psychischer Erkrankungen erhalten. AuBerdem sollte.
iiber den Umgang mit psychisch Kranken aufgekl rt werden. In

EinzelfKllen ist daraufhin auch die Entstehung von Angehorigen-
gruppen m6glich gewesen.

' Nach Uberarbeitun  neuer Titel der Ausstellung:
uGesund ins Leben '.
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Weitere nennenswerte EinzelaktivitKten sind:

in der Gesundheitsberatung

im Bereich allgemeine Hygiene
und gesundheitlicher Unwelt-
schutz

im zahnarztlichen Dienst

im schuldrztlichen Dienst

in den Miitterberatungsstellen -

Tageseinzelveranstaltungen
zu verschiedenen Gesundheits-
themen wie RadioaktivitEt und

Nahrung, Vollwerternihrung,
ErnEhrung van Schiilern usw.

Mitarbeit an der Entwicklung
eines Gesundheitswegweiser
fur Bremen

Beratung in Fragen des xesund-
heitlichenUnweltschutzes

Gruppenprophylaxe

(der zahngrztliche Dienst des
HGA leistet vorbildliche Gruppen
prophylaxe in Vorschulein-

richtungen sowie Grundschulen

der 2. und 4. Klassen. Anhand

von praktischen Ubungen an

Modellen wird richtige Zahnpfleg
vermittelt)

die Einbeziehung von Schul rzten

im Unterricht von Schulklassen

Durchfiihrung eines "Babytreffs"

Desweiteren sind im HGA zentrale Veranstaltungen im Projekt-
zeitraum durchgefiihrt worden, in denen vor allen Dingen eine
breite Beteiligung von Mitarbeitern des Amtes angestrebt und
realisiert wurde. Dabei ist auch auf die Mitarbeit von Koope-
rationspartnern zuruckgdgriffen worden. Hauptveranstalter war

jedoch das HGA, das hiermit auch Imagepflege und positive
Offentlichkeitsarbeit leisten wollte. Beispielhaft sind die

"Tap:e der offenen Tur" und- "125 Jahre Ansgar·Haus".
Bei den Tagen der offenen Tiir handelte es sich um einen sogen.
Gesundheitsmarkt, in dem verschiedene Abteilungen des HGA

sich vorgestellt haben und externe Kooperationspartner wie
Krankenkassen berucksichtigt wurden. Zu diesem AnlaB stand

ein Teil des Gesundheitsamtes, in dem Ausstellungen und Akti-

vitHten stattfanden, der Offentlichkeit zur Verfugung.

In der 125-Jahrfeier des HGA wurde die Zielgruppe "Kinder und

Jugendliche" angesprochen. Auch hier hatten.sich Bereiche des
HGA wie die Zahnprophylaxe, Gesundheitsberatung und andere

dargestellt.

.
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Daruber hinaus sind mit Kooverationsoartnern wie dem

Drogenreferat beim schulpsycnolvgischen Dienst, einem

Projekt der Universitgt und Anderen Beitrdge ent-

wickelt und vorgestellt worden. Der Themenbereich

gesunde Schulerniihrung wurde durch eine sogenannte
Schul-Frubstudksaktion veranstaltet, bei der ein

Pferdegespann Pausenh8fe von Schulen aufgesucht hat

und ein vollwertiges Brotchen und Obst als Alternative

zur herkammlichen Schulerniihrung Schulern angeboten
hat. Dariiber hinaus wurde an dieser 6-tggigen ver-

anstaltung, an der auch das HGA den Besuchern offen-

stand, der Komplex Sucht und Drogen einbezogen.
Unter anderem wurde der Film "Warten bis Lili kommt"

vorgestellt und mit Kindern und Jugendlichen be-

sprochen. Eine Ausstellung fiir Schulklassen stellte
einen weiteren Schwerpunkt dieser Aktionswoche dar.

Uber beide Veranstaltungen wurde in den 8rtlichen
Medien berichtet, so daB sie der Imagepflege des HGA

dienlich waren. Es ist zu beriicksichtigen, daB nur durch

hohen Einsatz vieler Mitarbeiter des Amtes diese Ver-

anstaltungen durchzufiihren waren. Die Rekrutierung von ·

Mitarbeitern fiir derartige MaBnahmen ist insofern
immer auch schwierig gewesen und hat zu Uberlegungen
gefuhrt, zukiinftig verstdrkt mit Kooperationspartnern
bestimmte Zielgruppen oder auf bestimmte inhaltliche

Themenbereiche hin zentrale HGA-Veranstaltungen zu

planen und zu realisieren.

- 22 -
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Kooperationen zur Intensivierung von GE/GF
zwischen Mitarbeitern, Abteilungen und Ar-

beitsbereichen des Amtes

GroBe, Aufgab€nspektrum und Anzahl von Abteilungen,

Sachgebieten und Arbeitsbereichen, die mit Aufgaben der

GE/GF konfrontiert sind, hat auch immer die Frage nach

geeigneten Kooperationen provoziert. In groBen, das ge-

samte Amt betreffenden Veranstaltungen mit erheblichem

Organisations- und Arbeitsaufwand haben in der Phase

vor Beginn des CGD-Projektes Mitarbeiter der Verwaltung

diese Aufgabe, deren Umfang seinerzeit allerdings er-

heblich geringer war, wahrgenommen, wobei der Grafiker

des Amtes bereits eine zentrale Rolle, insbesondere in

Durch/
Fragen der Gestaltung gespielt hat. Zunahme der per-

sonellen M5glichkeiten zur verstRrkten Wahrnehmung der

Querschnittsaufgabe GE/GF (s. Punkt Querschnitt, Personal)

konnten auch Kooperationen innerbehdrdlich intensiviert

werden. Als Beispiele k6nnen benannt werden:

Durch Gesundheits- und Aids-Beratung:

Planung und Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen zu

SexualitKt und Gesundheit, die von der Volkshochschule

veranstaltet wurden. Themen waren im Rahmen eines Ge-

sundheitsforums u.a. z.B. Schule: "Wer ist verantwortlich

fiir Sexualerziehung?", "Das ilteste Gewerbe der Welt und

seine Nutzer", "Aids- und Presse", usw.

Durch Gesundheitsberatung und kinder- und jugendarztlicher

Dienst:

Gemeinsame Veranstaltungen/Vortr@ige zu "Erndhrung in der

Schule" fur Schiiler im Rahmen des Unterrichtes, und Lehrer

als Zielgruppe. Diese Vortrdge wurden von dem Okotrophologen
und einem Schularzt zusammen gehalten.

Durch Gesundheitsberatung und Arbeitsbereich allgemeine

Hygiene:

Die Erstellung der Ausstellung "Damit ihre Gesundheit

nicht baden geht, solltep sie baden gehen". In der Aus-

stellung wird mit Hilfe von Bild- und Textmaterial auf

Verschmutzung von Badewasser in FreibRdern, Hallenbgdern

und in Offentlichen Badeanstalten kritisch hingewiesen.

- 23 -
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In GesprKchen zwischen beiden Arbeitsbereichen ist diese

Idee entstanden ,
die mit Hilfe des Grafikers realisiert

werden konnte.

Diese Ausstellung wurde im Gesundheitsamt Bremen im Sommer/

Herbst 88 gezeigt und ist entwickelt worden, um sie
.

auch an anderen Orten einzusetzen. Weiterfiihrende Idee

in diesem Zusammenhang war, auch eine Veranstaltungsserie

zum Themenkomplex "Wasser" (Badewasser, Trinkwasser etc.)

zu entwickeln.

Eine breite Beteiligung von Mitarbeitern des Amtes war

auch in HGA-zentralen Aktivitgten wie der Veranstaltung

von 2 Fahrrad-Rallyes sowie einer w6chentlichen Kolumne

in der Sonntags- Ausgabe des Weser-Kurier gegeben.

1986 hat das Gesundheitsamt Kinder, Jugendliche sowie

Familien mit Kindern gezielt angesprochen, an einer

Fahrrad-Rallye unter dem Thema "Gesundheit und Umwelt"

teilzunehmen. Auf dem Marktplatz Bremen sowie entlang

beider Weserseiten war es das Ziel, auf spielerische

Weise Sensibilisierung fur Umweltprobleme im Zusammen-

hang mit Gesundheit zu erreichen. An verschiedenen

Stationen entlang der Route konnten die Teilnehmer bzw.

teilnehmenden Familien sich mit Fragen wie Weserver-

schmutzung, Luftbelastung, LRrmbelastung aber auch ge-

sunder Erniihrung usw. beschdftigen. Dabei konnten Punkte

gesammelt werden, die in einer AbschluBveranstaltung im

HGA zur PrEmierung fiihrten. Kooperationspartner waren

ADFC (Allgemeiner Deutscher Fahrradclub), Bremer Institut

fur Prdventionsforschung-und Sozialmedizin (BIPS) ,
Bremer

Radsportverband, Bremer Ruderverein, Robin Wood, Drogen-

referat des schulpsychologischen Dienstes. Wetterbedingt

konnten an der 1. Fahrrad-Rallye 1986 leider nur etwa 70

Teilnehmer sich beteiligen. Im folgenden Jahr haben ca.

120 Kinder, Jugendliche und Eltern teilgenommen. Durch

eine Evaluation haben die Veranstalter interessante Hin-

weise iiber den Lernwert und das Interesse der Teilnehmer

erhalten. Da inhaltlich stirker die Beitr ge der Koope-

rationspartner im Vordergrund standen, sind Mitarbeiter

des HGA hier stKrker organisatorisch beteiligt gewesen.
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Auf Anregung der Gesundheitsberatung wurde 1986 die Idee,

eine w6chentliche Kolumne in der Sonntags-Ausgabe des

Weser-Kurier zu ver6ffentlichen, deren Beitrdge von HGA-

Mitarbeitern geschrieben werden, nach Absprachen mit der

Redaktion des Weser-Kurier realisiert. Die Gesundheitsbe-

ratung hat in diesem Jahr versucht, kompetente Mitarbeiter

aus verschiedenen Fachabteilungen zu motivieren, BeitrKge

zu schreiben, die einerseits gesundheitlich pr ventive

Bedeutung haben und andererseits auf MaBnahmen und Mog-

lichkeiten des Gesundheitsamtes hinweisen. Dabei wurden

Themen wie Gesundheit und Alter, Schadstoffe im Haushalt,

Aids, Vorsorge fur Babys, gesunde ErnKhrung fur Senioren,

Radioaktivitdt und Nahrung, Medikamentengebrauch, Impfen,

Gesundheit und Urlaub usw. verdffentlicht. Bislang im

Verborgenen verbliebene journalistische FKhigkeiten konnten

dabei entwickelt und festgestellt werden.

Ein weiterer Ansatz fur eine Beteiligung fon Arbeitsbe-

reichen und Mitarbeitern des Amtes stellt die von der

Gesundheitsberatung herausgegebene Zeitung "Sauerstoff"

dar, die ein Forum im Amt darstellen soll und Informationen

iiber Angebote und Vorhaben andere n Mitarbeiter nahebringen
soll.

Die hier aufgefuhrten HGA-internen Kooperationen sind

beispielhaft und mit Sicherheit nicht vollstindig, machen

jedoch deutlich, dan GE/GF nach auBen vermittelt, heute

nicht primar die Sache einer Abteilung .und von Einzel-

personen ist, sondern das innerbetriebliche kooperationen

ein wesentliches Gestaltupgsmoment sind.

Die Mitarbeiter der Gesundheitsberatung haben fiir viele

der genannten AktivitEten Anregungen gegeben bzw. an deren

Verwirklichung mitgearbeitet.

Il
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3. Intensivierung von GE/GF in der Kommune durch das HGA

3.1.

3.2.

GMK-Forderung nach Intensivierung von GE/GF in der

Kommune

Ansdtze einer Koordinierung artlicher und regionaler Ar-

beitsgemeinschaften in Koordination durch Gesundheits-

Rmter bestehen unabhdngig von der eingangs erw hnten GMK-

EntschlieBung. Im Zuge der Psychiatriereform wurden sogen.

psychosoziale Arbeitsgemeinschaften eingerichtet, in denen

Gesundheits mter die Koordination iibernommen haben.

Arbeitskreis Gesundheit in Bremen

Eine erste Initiative zur Grundung eines AK-Gesundheit

hat das HGA zusammen mit dem Bremer Institut fur PrHven-

tionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), das in Bremen

TrKger der Herz-Kreislaufprhventionsstudie ist und mit

dem das HGA auf verschiedenen Ebenen kooperiert 1984

gestartet. Dazu haben vorbereitende GesprNche stattge-

funden, an denen von seiten des HGA die Amtsleitung bzw.

deren Vertretung teilgenommen hat. Das breite Spektrum

der einbezogenen Institutionen von Ortsamtsleitern,

Apothekerkammer, Krankenkassen bis zur Arztekammer lieB

einen gemeinsamen Nenner fiir Handeln nicht zu.

In weiteren Diskussionen uber gemeinsame Ziele und Akti-

vitHten, an denen dann lediglich Krankenkassen und Arzte-

kammer unter Leitung von.B_IPS teilgenommen haben, war die

Finanzierungsfrage, eine der wesentlichen Streitpunkte, an

denen geplante MaBnahmen scheiterten, die Grenzen einer

¢i l
Kooperation deutlich wurden una Iur das HGA zu den Negativ-

erlebnissen konzertierter Aktionen gehdrten. Letztendlich

war als gemeinsamer Nenner die Beteiligung an der Offent-

lichkeitsarbeit zu Blutdruckmeaaktionen im Rahmen der DHP-

Studie moglich.
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Der Arbeitskreis hat sich in einen sogenannten DHP-Beirat

verwandelt, der vom BIPS im Rahmen von Aktivititen der

DEP-Studie in Bremen getragen wird.

Das Grundproblem, einerseits aufgrund der GMK-EntschlieBung
den Koordinierumgsauftrag zu erhalten, der durch einen ohne

Kompetenzen ausgestatteten OGD wahrgenommen werden soll,

war fur das HGA hier erfahrbar. Das Scheitern eines AK-

Gesundheit unter wesentlicher Koordinierung des HGA geht
auf finanzielle und gruppenegoistische Ursachen zuruck·

r-'. 5.·12.46.'·'.· .

..r .;....km..E¢':.
- .....94-f,4-:,2 -$4

. i.-;4 4- "- .

- 27 -



3. Alternativen zum Arbeitskreis Gesundheit durch

das HGA

UnabhEngig von den Erfahrungen mit dem Zustandekoomen

des Arbeitskreis Gesundheit hat es zuvor wie auch in

der jungeren Vergangenheit unterschiedliche Kooperations-

formen gegeben, in denen das HGA beteiligt war oder die

es initiiert hat. Die von der GMK-EntschlieBung inten-

dierte "mdglichst enge Zosammenarbeit mit allen anderen

in Betracht kommenden Einrichtungen und Trdgern" war ein

wesentliches Moment der Uberlegungen zu Kooperation und

Koordination durch das HGA. Die in den Forderungen nach

einem zentralen Arbeitskreis zum Ausdruck kommende Uber-

betonung einer orginKren Koordinationsrolle des OGD  ollten

auf unterschiedlichen Handlungsfeldern und zu verschieden-

artigen Inhalten und Themen der GE/GF unterschiedliche

Kooperationsmodelle und Formen gegenuber gestellt werden,

in denen das HGA Kooperationspartner, Mitinitiator von

Kooperation sowie alleiniger Initiator von Kooperationen

aufgrund seiner ZustKndigkeit, Fachlichkeit und Kompetenz

unter Berucksichtigung von Kompetenzen und Zustkndigkeiten

von Kooperationspartnern sein konnte. Durch eine derartig

breite Wahrnehmung von Kooperations- und Koordinations-

aufgaben wurde mit eine Chance gesehen, daB HGA verstdrkt

zu einem Partner von Biirgern, Gruppen, Initiativen und

Institutionen zu entwickeln.

Die folgenden Kooperationsformen stellen Beispiele fiir

andere Kooperationen, in denen das HGA beteiligt war und

ist oder die es initiiert hat dar. Sie in der. Breite dar-

zustellen, wiirde zu weit fiihren. Deshalb sollen jeweils

ein oder zwei Beispiele fiir die entsprechende Kooperations-

form beschrieben werden.

:':24.''
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Ein 3eispiel fur langj hrige bewdhrte Kooperaticn stellt

eine monatliche Gespr chsrunde zwischen Beraterinnen von

Hauptgesundheitsamt, Pro Familia, Beratungsstellen der

Ev. und Kath. Kirche zum § 218 (Schwangerschaftskonfliktbe-

ratung) dar. § 218-Beratung ist gesetzliche Pflichtaufgabe

des HGA, wobei die 4 Beratungsstellen fiir das gesamte Klientel

der Stadtgemeinde Bremen zustdndig sind. In vieljihrlichen

'Gesprichsrunden erfolgt Informations- und Erfahrungsaustausch.

Eine kontinuierliche und unkonventionelle Kooveration der

Gesundheitsberatung im HGA ist mit den 3 anderen Selbsthilfe-

unterstutzerstellen in Bremen, dem Gesundheitsladen, Netz-

werk e.V. und dem Deutschen ParitKtischen Wohlfahrtsverband

erwachsen. Zu Beginn der Zusammenarbeit 1985 haben diese

Stellen ihre ideelle und materielle Unterstutzung fur Selbst-

hilfegruppen im Sozial- und Gesundheitsbereich im "Bremer

Topf" zusammengefa.Bt. In gemeinsamen GesprNchen, auch mit

einem Teil der ca. 150 Sozial- und Gesundheitsselbsthilfe-

gruppen von insgesamt uber 600 Selbsthilfegruppen in Bremen,

sind Ziele fur die Zusammenarbeit entwickelt worden:

die Verbesserung der Vernetzung von Selbsthilfegruppen
und F8rderung der Zusammenarbeit untereinander,

Verbesserung der finanziellen Farderung durch Haus-

halts- und Wettmittel des Bremer Senats,

gemeinsame Aktivit :ten und Mannahmen er Offentlich-

keit zur Verbesserung des Selbsthilfeklimas,

Beteiligung von Selbsthilfegruppen am Vergabeverfahren·

1987 konzte auf Antrag des Brenner Topf die Aufnahme in das

bundesweite Projekt "Untersttitzung von Selbsthilfegruppen" des

BMJFFG erfolgen.

Der Bremer Topf stellt insofern eine Besonderheit dar, da. hier

durch eine behardliche Dienststelle (EGA), mit einem klassischen

Wohlfahrtsverband (DPWV), einem weiteren Selbsthilfegruppen-

unterstutzer (Gesundheitsladen) und einem Verein zur F6rderung

von Projekten und Ibitiativen (Netzwerk) eine breite Zusammen-

arbeit vorliegt, die in regelmaBigen GesprKchen vertieft wii-d: f
*.
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Regelidlige Plenen, zu denen alle Selbsthilfegruppen 18

Sozial- und Gesundheitsbereich eingeladen werden, stellen

die Basis fur politische Forderungen, MaBnahmen der Offent-

lichkeitsarbeit und Verbesserung der Zusammenarbeit der Selbst-

hilfegruppen und Initiativen untereinander dar. Erste Er-

folge der Zusammenarbeit konnten 1988 erzielt werden, da der

Bremer Senat aufgrund der Initiative des Bremer Topfes die

finanziellen Fordermittel fur Selbsthilie in Bremen aufge-

stockt hat und sich einer Einbeziehung von Gruppen und Ini-

tiativen in der Vergabepraxis durch Beratung nicht ver-

schlieat. Die inhaltliche Arbeit des Bremer Topfes ist da-

durch geprdgt, daB die Unterstutzerstellen zwischen den Selbst-

hilfegruppen selbsthilferelevante Informationen weitergeben
und Schwierigkeiten in gruppeninternen Belangen beispiels-

weise durch die Entwicklung einer Fortbildungsserie, die von

Gruppen und deren Mitglieder in Anspruch genommen werden kann,

leisten.

Die M6glichkeit einer unkonventionellen Kooperation hat sich

fur das EGA durch den Arbeitsbereich Gesundheitsberatung 1986

durch die Mitarbeit im Projekt Obervieland ereeben. Dieses

Projekt des Europarates wird in Bremen vom Drogenreferat des

schulpsychologischen Dienstes beim Senator fiir Bildung, Wissen-

schaft und Kunst, Gemeinschaftszentrum Obervieland, Bezirks-

sozialzentrum Sud und Schulzentrum Obervieland getragen und hat

die GesundheitsfErderung im Schulbereich und daraus hervorgehend

im auBerschulischen Bereich des Stadtteils Obervieland zum Ziel·

Seit 1986 hat sich das HGA unter anderem eingebracht in den

Projektablauf mit:

Ermittlung des Erniihrungs- (Sch·ulfruhstuck) Verhaltens

von Schulern/Ermittlung der Bedingungen fiir Erniihrung
von Schulern in der Schule/Entwicklung geeigneter Ma8-

nahmen zur Verbesserung des Ernahrungs- (Schulfruhstuck)
Verhaltens von Schulern und des schulischen Umfeldes,
durch z.B. die Verbesserung des Schulkioskangebotes
durch vollwertige Nahrungsmittel

Durchfiihrung von Fotoexkursionen im Stadtteil Obervieland
unter dem Thema Gesundheit/Krankheit im Stadtteil

Anlage eines Okologischen Schulgartens und Pflege des.
Gartens durch Schiiler unter pKdagogischer Anleitung

Mitarbeit im Arbeitskreis Aids des Schulzentrum

I. ... -I ,
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Durch Ablauf von ABM-Stellen in der Gesundheitsberatung ist

die Mitarbeit, insbesondere im Koordinierungskreis des Pro-

jektes auf den schuldrztlichen Dienst des HGA (zust ndige
SchulKrztin) ubergegangen, der orginar fur die Mitarbeit in

dieser Kooperation zustRndig ist. Das HGA spielt in di eser

Zusammenarbeit keine federfiihrende Rolle. Seine Mitarbeit ist

vom ProjekttrKger und aen an.eren Kooperationspartnern auf-

grund seiner Kompetenz in Fragen von GE/GF erwiinscht. Fur

den weiteren Verlauf bzw. die Phase nach Ablauf des Projektes

ist aufgrund der Vorstellungen der ProjekttrKger und anderen

Kooperationspartnern die Maglichkeit einer weiteren Mitarbeit

fur das HGA in diesem Zusammenhang gegeben.

Multilateralen Kooperationscharakter besitzt die Zusammenarbeit

von Krankenkassen, WeiterbildungstrKgern·und anderen Instituti-

onen im Gesundheitsbereich unter Koordinierung der Gesundheits-

beratung. 1984 hat die Gesundheitsberatung als Veranstalter

dieser Kursangebote festgestellt, daB in Bremen ein erheblicher

Bedarf besteht, der vom HGA nicht gedeckt werden kann und sollte.

In einer kleinen Bestandsaufnahme wurden die Veranstalter er-

mittelt, die diese Kursangebote bereits durchfuhren sowie die

Bereitschaft der Krankenkassen gepruft, die KursmaBnahmen zu

unterstutzen. In einem ersten GesprKch wurde Vertretern von

Bremer Krankenkassen und Veranstaltern der KursmaBnahmen Ziele

der Gesundheitsberatung vorgestellt, die in weiteren GesprRchen

diskutiert und miteinander abgestimmt wurden.

Diese sind:

Verbreiterung der Angebote; auch nach Stadtteil bzw.

regionalen Gesichtspunkten

Absprache mit Krankenkassen uber die Ubernahme von

Teilnahmegebiihren fiir Kassenmitglieder

Nutzung der KooperationsgesprRche um gegenseitig
Projekte und AnsKtze in den Bereichen Nichtrauchen und

Obergewicht/Ernahrung vorzustellen und ggf. externe
Institutionen mit neuen Projekten und AnsEtzen vorzu-

stellen

Di skussionen iiber die perspektivische Weiterent-

wicklung des Arbeitskreises uber die Kursmaanahmen

hinausgehend

Entwicklung einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit fiir-··
die Ermittlung der Kursangebote durch Presseveroffent -•. 4;i'-
lichung und Veroffentlichung eines regelmKBigen In- -··,-·,1,1,4 *.,
formationsblattes durch das HGA

='....B-.44'f,I. ........i"I"/''I.*-*:RAp....

31 _



Die.koordinierende Polle des HGA wird seir 3eginn der gemein-

samen Gespr c gl  2    iche Ziele der Kooperation; Teilkosten-

ubernahme durch Krankenkassen und ausreichendes Kursangebot in

den Stadtteilen, durften heute erreicht sein. Grundlegende Prob-

leme einer Kooperation wie die einer latent vorhandenen von

KuBeren Strukturen vorgegebenen Konkurrenzsituation sind auch

heute nicht ausgergumt und ubersteigen die Moglichkeiten der

Koordinierung. Hervorgehend aus dieser Kooperation sindweitere

Ansdtze in den Themenbereichen Ern hrung und Nichtrauchen ent-

standen. Unter Leitung des HGA haben Volkshochschule, Drogen-

referat vom schulpsychologischen Dienst und Bremer Institut

fur PrKventionsforschung und Sozialmedizin den Koordinations-

kreis zur F6rderung des Nichtrauchens.gebildet, der 1988 eine

gemeinsame Veranstaltung unter dem Thema "Rauchen als Gesell-

schaftskrieg" durchgefiihrt hat und fiir 1989 gemeinsame Ziele

zur FErderung des Nichtrauchens entwickelt.

Fur das EGA haben sich im Verlauf der letzten Jahre immer wieder

Moglichkeiten punktueller Kooperationen ergeben, die auf ein

gemeinsames Ziel mit Kooperationspartnern ausgerichtet waren

und die uber den Zeitpunkt der punktuellen Zusammenarbeit hinaus

nicht zu festen Kooperationsformen gefiihrt haben. Ein solches

Beispiel punktueller Kooperation stellt die Zusammenarbeit des

Okotrophologen des HGA mit Mitarbeitern des Bremer Umweltin-

stitutes e.V. dar. Aufgrund eines vorliegenden Manuskriptes

haben beide Institutionen 1987 die Broschiire "Mykotoxine in

Lebensmittelt" erstellt und ver8ffentlicht. Die Broschiire be-

schreibt in ubersichtlicher Form das Vorkommen von Mykotoxinen

in Nahrungsmitteln und enth.iilt dariiber hinaus Informationen

uber die Stoffgruppe der Mykotoxine, wie sie durch Schimmelpilze

gebildet werden, sich chemisch zusammensetzen und sich schZ[digend
auf den menschlichen Organismus biologisch auswirken. Diese

Broschiire wurde der Bremer Tagespresse ausfuhrlich vorgestellt•

200 Exemplare kon-nten an die BZgA verkauft werden. Aufgrund der

hohen Nachfrage ist eine Neuauflage erfolgt. Zielgruppe der

Broschure sind Mitarbeiter in Verbraucherzentralen, Ernahrungs-

berater, Lehrer, Mitarbeiter im Gesundheitswesen und andere

Multiplikatoren sowie die interessierte Offentlichkeit.
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Aus der multilateralen Ko:peration von Krankenkassen, Weiter-

01_cungstrigern und anderen Institutionen im Gesundheitsbe-

reich, die vom HGA koordiniert wird, ist aufgrund spezieller

Wunsche der Volkshochschule eine bilaterale Kooperation ent-

standen. Wunsch der Volksnochschule war es, das Gesundheitsa t
mit seiner fachlichen Kompetenz in Fragen von GE/GF in kommu-

nale Weiterbildungsarbeit einzubinden. Von seiten des HGA

wurde die Moglichkeit gesehen, uber diesen kommunalen Weiter-

bildungstrdger eigene Ansatze und Vorstellungen von GE/GF in

der Kommune verbreiten zu konnen. Die Mitarbeit des HGA wurde

durch den Arbeitsbereich Gesundheitsberatung wahrgenommen, der

versucht hat, anderen Abteilungen ebenfalls MEglichkeiten zu

vermitteln, gesundheitsf3rdernde Kompetenz in das Weiter-

bildungsprogramm der Volkshochschule einzubringen. Beispiel-

haft ist die Mitarbeit der Aids-Beratung, die im "Gesundheits-

forum" entwickelte Veranstaltungen durchgefiihrt hat. Ein

groBer Teil dieser Zusammenarbeit bestand darin, daB Volks-

hochschule und HGA ihre finmziellen M5glichkeiten im Rahmen

einer Mischfinanzierung ausgeschopft haben und schwer finanz-

ierbare Veranstaltungen ermoglicht haben. Fur das HGA war der

Ruckgriff auf die Gesundheitserziehungsmittel dabei auBer-

ordentlich hilfreich. -

In Semesterplanungsgespr chen werden seit 1986 regelmEBig 2x

jEhrlich die Ergebnisse im Programm der Volkshochschule be-

rucksichtigt. Folgende Veranstaltungen sind im Rahmen des Ge-

sundheitsforum beispielsweise veranstaltet worden:

Zum Beispiel Schule :

9"fur Sexualerziehung.
Wer ist verantwortlich

- "Das Rlteste Gewerbe der Welt und seine Nutzer"

- "Aids- (k)ein Thema in der Schule"

"Aids und Presse"

Eb enfalls im Gesundheitsforum sind folgende Veranstaltungen

seit 1986 durchgefiihrt.worden:

- "Befindlichkeitsstorungen von Trauen"

- "Frauen in Abh ngigkeit"

- r'SexualitKt im Alter?"

- "Sexualerziehung in der Familie" - ein Problem?
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Im 7olkshochschulprogramm sind auch gemeinsame Veranstaltungen

durchgefiihrt worden, die von Mitarbeitern des HGA unter Ein-

beziehung weiterer Kooperationspartner wie beispielsweise dem

wissenschaftlichen Institut fiir Schulpraxis (WIS) entwickelt

wurden und spezielle Zielgruppen wie Lehrer angesprochen haben.

3€ispielhafte Veranstaltungen hierfiir sind "Curriculum -

gesund bleiben" und "schreibend wachse ist".

Zusitzlich konnten Kurse von VHS und HGA durchgefuhrt werden,

die zum Standardprogramm von Weiterbildungstrigern gehoren,

wie "Abnehmen, aber mit Vernunft" und "Nichtraucher in 10

Wochen".

Aufgrund spezieller Wunsche von HGA und VHS sind auch immer

wieder Einzelveranstaltungen zu unterschiedlichsten Themen-

komplexen der Gesundheitsf6rderung durchgefiihrt worden.

Letztendlich soll auf die gemeinsamen Fortbildungsseminare
auch im Rahmen von BildungsurlaubsmaBnahmen hingewiesen werden,

die von der Aids-Beratung des HGA entwickelt und im Rahmen

des Volkshochschulprogramms veranstaltet werden konnten.

Ebenfalls uberwiegend den Charakter einer bilateralen Koope-

ration besitzt die Zusammenarbeit des HGA mit sozialen Diensten

in Bremen, um gesunde Ern hrung und dewichtsreduktion der Ziel-

gruppe turkische Frauen naher zu bringen. Von der Gesundheits-

beratung wurde in Zusammenarbeit mit der BZgA das Programm

"Abnehmen, aber mit Vernunft" fiir die Zielgruppe iiberarbeitet u.

in Pilotprojektkursen seit 1988 erprobt. Nach Ablauf der Er-

probungsphase und Auswertung der wissenschaftlichen Begleitung

ist regelmE.Bige Veranstaltung diesbezuglibher Kursangebote

fur turkische Frauen vorgesehen. Das HGA besitzt in diesem

Projekt die Leitung und fiihrt die Organisations-, Kooperations-

und Koordinierungsaufgaben durch.

(Stulken)
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