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Zusammenfassung

1. Prioritaten der Gesundheitsamter bei der Umsetzung der GMEK-—-
EntschlieBung und Gesamtbilanz {( = Kap. 3.1, S. 20ff)

Grundsatzlich halten die Gesundheitsamter die Gesundheits-
erziehung fir ein lohnendes Aufgabengebiet des O8GD, das freilich
zeit—-, arbeits- und personalintensiv ist. Wenn sie kontinuierlich
und professionell betrieben werde, kénne sie gesundheitspoliti-
sche Bedeutung haben und zur Aufwertung des Gesundheitsamts in
der Offentlichkeit beitragen.

Mit der Schliusselfunktion (Initiatoren- und Koordinatorenrolle}
kénnen sich die Gesundheitsa@mter identifizieren. Damit wird ein
fachlich kompetentes und von Partikularinteressen unabhangiges,
gesundheitserzieherisch tatiges Gesundheitsamt asscoziiert, das
unbedingt auch selbst gualitativ hochwertige gesundheitserziehe-
rische Arbeit leisten sollte. Die dazu notwendige Unabhangigkeit

hidlt man nur bei den Gesundheitsamtern fir gegeben.

Bei der Umsetzung der GMER-Entschliefung ging es den meisten
Amtern um eine Intensivierung und Verbesserung der Zusammenarbeit
mit anderen Tragern, Einrichtungen und (Berufs)Gruppen, aber auch
um eine Intensivierung der Gesundheitserziehung als eigener
Aufgabe.

Unter den gegebenen Rahmenbedingungen war dabeli vor allem
punktuelles Arbeiten moglich und nicht die Umsetzung systemati-
scher Ansatze. Von Anfang arrangierten sich die meisten Amter mit
den - vor allem in personeller Hinsicht - wunzulanglichen
Ausgangsbedingungen. Eine mehr oder weniger grundsatzliche
Infragestellung bisheriger Prioritdten kam fdr sie nicht in
Betracht. Am ehesten glaubte man, das Ansehen der Gesundheits-
amter durch o0ffentlichkeitswirksame und liberzeugende gesundheits-

erzieherische Arbeit verandern zu kodnnen.

Das his 1989 Erreichte laft sich nach Meinung der Gesundheits-~



amter trotz der unzulanglichen Rahmenbedingungen sehen. Immerhin
waren sie aktiver als Jje zuvor und leisten mittlerweile einen
mehr oder weniger wichtigen gesundheitserzieherischen Beitrag in
ihrer Region. AuBerdem haben viele Gesundheitsamter erfahren, dai
es fiir anregende und koordinierende Tatigkeiten des Gesundheits-

amts einen Bedarf gibt.

2. stand der gesundheitgerzieherischen Praxis
( - Kap. 3.2, S. 49ff)

Die Amter verfolgten in der Gesundheitserziehung unterschiedliche
Strategien; entsprechend vielfaltig stellt sich die gesundheits-
erzieherische Arbeit der Gesundheitsamter dar. Einzelveranstal-
tungen und Aktionen sind am verbreitetsten. Die meisten Amter
fihren auBerdem gesundheitserzieherische Aktivitaten im Schulbe-
reich durch. Die vorherrschenden Themen sind klassische gesund-
heitserzieherische Themen wie Ernahrung, Drogen, Gesundheit der
Zahne und AIDS. Es gibt aber auch Gesundheitsa&mter, die Aktionen
und gesundheitserzieherischen Unterricht ablehnen und Gruppen-
und Multiplikatorenarbeit bevorzugen und solche, die die klassi-
sche Gesundheitserziehung im Sinne eines breiteren Gesundheits-

forderungsansatzes weiterentwickelt haben.

Allgemein  missen die Evaluation gesundheitserzieherischer
Aktivitaten und die Beobachtung von Ortlichen Gesundheits-
problemen vernachlassigt werden, sodaffi auch eine Begriundung fir
Schwerpunktsetzungen in der Gesundheitserziehung schwerfallt,
ortliche Prioritdten in der gesundheitserzieherischen Arbeit kaum
zu finden sind und die Qualitat der gesundheitserzieherischen

Mafnahmen 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 zurlckgegangen, weil die Mitarbeiter/innen der Gesundheits-



amter nicht in dem erhofften MaR fir die Gesundheitserziehung
motivierbar waren. Dagegen blieb die Zusammenarbeit mit den
Tri3gern, Einrichtungen und (Berufs-)Gruppen in der Region ein
unveridndert wichtiges Aufgabengebiet der gesundheitserzieherisch
tdtigen Mitarbeiter/innen der Amter.

Aufgrund vermehrter Kontakte hat sich der Kenntnisstand der
Gesundheitsi3mter uber das gesundheitserzieherische Feld ihrer
Region deutlich verbessert, auch wenn man heute manchmal das
Gefiihl hat, den ©Oberblick verloren zu haben. Gremien und
Arbeitskreise, Krankenkassen, Volkshochschulen, Familienbildungs—
einrichtungen und Selbsthilfegruppen sowie die unterschiedlich-
sten, aber jeweils nur ortlich bedeutende andere Einrichtungen

sind fir die Zusammenarbeit wichtig.

Von besonderem Interesse (vgl. GMR-Entschliefung} sind die
regionalen Arbeitsgemeinschaften. Es wurde festgestellt, daf
unter dem Begriff die unterschiedlichsten Formen von Zusammen-
arbeit firmieren kénnen. Die Hoffnungen vieler Gesundheitsamter,
die sie mit der Griindung einer regionalen Arbeitsgemeinschaft
verbanden, wurden hf8ufig enttiuscht, da das Mafl 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 Gesundheitsamter. Alle
Verantwortung und alle Arbeit scheint bei den Amtern zu liegen.
Ohne Initiative der Gesundheitsamter 1lauft nichts. Effektive
Zusammenarbeit ist nur in Arbeitskreisen méglich, mit deren
Zielen und Aufgaben sich aber die Gesamtheit der Einrichtungen
nicht identifiziert. Sc entscheidet jedes "Mitglied" von Fall zu
Fall selbst, ob und in welchem Umfang es sich in die Zusammen-

arbeit oder bei einzelnen Aktivitdten einbringt.




4. Ausstattung ( - Kap. 3.4, S§. 66f£ff)
4.1 Personal (S. 66)

Entscheidende Aktivitaten ("Vorweisbares") konnten in der Regel
nur von eigens flir die Gesundheitserziehung frei- oder einge-
stellten Mitarbeiter/innen durchgefiihrt werden. Die Personaldecke
ist f4dr gesundheitserzieherisches Arbeiten aber in den ZAmtern
sehr dann geblieben. Im Durchschnitt aller Amter kommen 1989 auf
1000 Planstellen 7 fir die Gesundheitserziehung. Die gesundheits-
erzieherische Arbeit mufite - von wenigen Ausnahmen abgesehen -
von hdochstens einem/r festangestellten Mitarbeiter/in erledigt
werden. In 10 Amtern war auch 1989 noch nicht einmal eine halbe

Planstelle fir die Gesundheitserziehung vorhanden.

Zeitlich befristete Arbeitsvertrige brachten kurzfristige Entla-
stung und hatten teilweise auch weitere Vorzige. Sie kdnnen aber
nicht als Ersatz fir fehlende Planstellen gesehen werden. Die
meisten Gesundheitsamter stehen zeitlich befristeten Arbeitsver-
trigen mittlerweile zwiespidltiyg gegenuber. Die betreffenden Mit-
arbeiter/innen hinterliefen nach ihrem Ausscheiden haufig eine
als schmerzlich empfundene Licke, sie weckten bei Dritten
Erwartungen, die die Gesundheitsimter nach ihrem Ausscheiden

haufig nicht erfillen konnten.

4.2 Geld (s. 73)

Die meisten Amter verfigten 1989 fir die Gesundheitserziehung
iber einen Haushaltstitel oder Haushaltsmittel zwischen 2.000.--
und 25.000.——- DM. 3 Amter verfigten ilUber mehr Geld, 3 Amter iber
kein Geld. Einige Amter haben zusatzliche, zum Teil betrachtliche
Mittel von Landeseinrichtungen erhalten.



4.3 Infrastruktur ( sS. 74)

Fast alle Amter hatten sich bis 1989 Raume, Gerate und technische
Hilfsmittel fiar Gruppen— und Fortbildungsarbeit besorgt. In der
Mehrzahl der Falle stehen diese Einrichtungen auch Dritten und
auRerhalb der Dienstzeiten zur Verfiigung. Beli zwei Dritteln der
Gesundheitsdmter existierte 1989 eine Mediothek oder war im
Aufbau. Bei einigen Amtern wird sie nicht nur als Ausleihstelle
fir Material gesehen, sondern auch als Begegnungs- und Beratungs-
stelle genutzt.

4.4 Bewertung der Ausstattung ( S. 77)

Nach dem Urteil der Gesundheitsdmter sind ihre Voraussetzungen
fir die Umsetzung der GMR-Entschliefung unginstig. Insbesondere
fehle es an Geld und gualifiziertem und engagiertem Personal,
aber auch an Unterstutzung. Der gute Wille sei auf Dauer

unzureichend.

5. Empfehlungen der Gesundheitsamter ( = Kap. 3.5, S. 79ff)

Die uberwiegende Meinung ist, daf mit einem Minimum an eigenen
Ressocurcen ein Maximum an vorzeigbaren Ergebnissen erzielt werden
sollte, um letztendlich die bisher unzulangliche Unterstitzung
"von oben"” zu erhalten. Bund und Lander werden gebeten, auch nach
Aduslaufen des OGD-Programms die Gesundheitsamter weiterhin - vor
allem durch Organisation von Erfahrungsaustausch auf regionaler
Ebene und durch Fortbildung - zu unterstiitzen. Die Amter des 1.

und 2. Rings bieten dafiir ihre Unterstitzung an.

6. Stellenwert des OGD-Programms { = Kap. 3.6, 5. B2ff)

Das OGD-Programm hatte fir eine Vielzahl der Gesundheitsamter den

Effekt, daf man im Bereich der Gesundheitserziehung {berhaupt



aktiv geworden ist und Erfahrungen gesammelt hat. Von den
Erfahrungen bei der Durchfihrung von Aktivitaten haben die Amter
nach eigener Einschatzung am meisten profitiert. Die Mafnahmen
aus dem OGD-Programm wurden uUberwiegend als hilfreich und
unterstitzend bewertet, vor allem solche, die von unmittelbarem
Nutzen f£ar die eigene praktische Arbeit waren. Bei den Amtern mit
Vorerfahrungen in der Gesundheitserziehung wurde das 0GD-Programm
als Moglichkeit gesehen, die bislang schon geleistete gesund-
heitserzieherische Arbeit 2zu legitimieren und dariber zu

reflektieren.

7. Beantwortung der Untersuchungsfragen ( - Kap. 4, S. 93ff)

Die Beantwortung der Untersuchungsfragen 1lagt sich 2zusammen-
fassend nicht darstellen; wir verweisen dazu auf das SchluBkapi-
tel (6., S. 93), wo abschliefend festgestellt wird, daf die am
OGD-Programin beteiligten Gesundheitsamter umfangreiche Erfahrun-
gen in der Gesundheitserziehung sammeln konnten bzw. - soweit
solche Erfahrungen schon vorlagen - das Spektrum ihrer gesund-
heitserzieherischen Mafnahmen erweiterten. Vor dem Hintergrund
zunehmender EKompetenz, Routine und Akzeptanz 1ist es aber
notwendig, daB eigene praventive Angebote zurlickgestellt werden

zugunsten bewufiter Koordinierungs- und Initiierungs-Funktionen.




1. Das OGD-Programm

Mit der Entschliefiung der Gesundheitsministerkonferenz vom De-
zember 1982 "Gesundheitserziehung und Offentlicher Gesundheits-
dienst (OGD)" (GMK-Entschliefung) wurden die Gesundheitsamter
aufgefordert, in der Gesundheitserziehung verstarkt Anstrengungen
zu unternehmen. Die Gesundheitsamter sollten danach in eine
Schliisselrolle hineinwachsen und die Weiterentwicklung der ge-
sundheitserzieherischen Praxis in der Gemeinde initiieren und
gesundheitserzieherische Mafnahmen vor Ort koordinieren. Mit dem
OGD-Programm unterstidtzte die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung in den Jahren 1984 bis 1988/89 die Gesundheitsamter
bei der Umsetzung der GMK-EntschlieBung. Es sollten kostenneutra-
le Moglichkeiten eruiert werden, die Gesundheitserziehung durch
den OGD zu intensivieren. Alle Aktivitdten sollten dazu beitra-
gen, die Ziele der GMER-Entschliefung zu erreichen: Moderne
Gesundheitserziehung mit positivem Gesundheitskonzept, Erhdéhung
der Effektivitdt der Gesundheitserziehung vor Ort, organisatori-
sche Verankerung in der Gesundheitserziehung im Gesundheitsanmt,
Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes mit Institutionen und Gruppen

vor Ort und Kompetenzerweiterung bei den Mitarbeitern.

1.1 Die GMRK-Entschliefung "Gesundheitserziehung und 8ffentli-
cher CGesundheitsdienst"”

Mit der GMEK-Entschliefung wurden die Gesundheitsaémter nicht nur
aufgefordert, die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Die GMEK-
Entschliefung enthielt auch preogrammatische Aussagen zur Praxis
der Gesundheitserziehung und zur Rolle der Gesundheitsimter: Die
Lander hielten die gesundheitserzieherische Praxis ausdricklich
fiir weiterentwicklungsbedirftig. Als Defizite der Gesundheitser-

2iehung wurden zum damaligen Zeitpunkt aufgezeigt:

- mangelnde Koordination von Mafnahmen auf drtlicher Ebene
- fehlende Beriicksichtigung drtlicher Gegebenheiten bei der

Auswahl von Themen, aber auch bei der Umsetzung bundes-



weiter Kampagnen
- Dominanz traditioneller Methoden wie Belehrung und Ab-
schreckung

- Beschrankung der Zielgruppen auf meist nur individuelle
Risikofaktorentrager.

Als Ausgleich dieser Defizite verwiesen die Lander in der GMK-
Entschlieflung ausdricklich auf die Umsetzung der im "Regionalpro-
gramm fir Gesundheitserziehung und Lebensweisen" der WHO von 1981

enthaltenen Grundsiatze:

- neue Leitbilder, positives Gesundheitskonzept

- innovative piddagogische Methoden

- Gemeinschaftsaktion, Laienbeteiligung

- multisektorales und multidisziplindres Vorgehen
- Strategien auf verschiedenen Aktionsebenen

- Einbezug sozialer und Umweltfaktoren

Die Lander sahen die Gesundheitserziehung als Teil einer umfas-
senden Pravention und wiesen den Gesundheitsimtern eine Richtli-
nienkompetenz im Sinne der Weiterentwicklung der gesundheitser-
zieherischen Praxis und eine Schliisselfunktion bei der Koordina-
tion unterschiedlicher Mafnahmen auf Gemeinde- und Kreisebene zu.
Da die Lander erwarteten, daff 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 GMEK-Entschliefiung
gemeinsam mit den Gesundheitsministerien der L&nder, den Landes-
zentralen fir Gesundheitserziehung, der Bundesvereinigung fur
Gesundheitserziehung, den Akademien fir Offentliches Gesund-
heitswesen in Diisseldorf und Minchen und dem damaligen Bundesmi-

nister £{4r Jugend, Familie und Gesundheit das "Programm zur




Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst" erarbeitet. An dem Programm arbeiteten 10
Bundesliander, ca. 35 Gesundheitsamter, die Bundesvereinigung far
Gesundheitserziehung, der Bundesverband der Arzte des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes und die Akademie fur Offentliches Ge-

sundheitswesen in Dusseldorf mit.

Ziel dieses OGD-Programms war zuniachst, unter optimaler Nutzung
der im OGD auf allen Ebenen vorhandenen Strukturen und Kapazita-
ten durch Prioritdtenverschiebung und Aufgabenumverteilung in

gemeinsamer Anstrengung die GMK-Entschliefung umzusetzen.

Die bei der Umsetzung in einem Kreis von ursprunglich neun Ge-
sundheitsdmtern aus neun Bundeslindern (dem sog. 1. Ring) gesam-
melten Erfahrungen sollten in Form von "Handlungsanleitungen"
aufbereitet werden. Diese Anleitungen sollten von 27 Gesund-
heits@mtern im sog. 2. Ring im Hinblick auf ihre Obertragbarkeit
auf alle Gesundheitsdmter (den sog. 3. Ring) erprobt werden.
Aufgrund der Anfangserfahrungen in den Jahren 1984 wund 1985
wurden das Ziel des 8GD-Programms und die Projektstruktur Uber-
prift und revidiert: Im Laufe des OGD-Programms sollte nun das
unter den gegebenen Rahmenbedingungen von den Gesundheitsdmtern
Erreichbare ausgetestet werden und Voraussetzungen aufgezeigt
werden, die auf den verschiedenen Ebenen des OGD geschaffen

werden missen, um die GME-EntschlieBung 2zu verwirklichen.

Das OGD-Programm sollte die folgenden Fragen beantworten:

- auf welchem Weg konnen die Gesundheiltsamter die Ziele der
GMK~-Entschliefung umsetzen?

- in welchem Umfang konnen sie dies aus eigenen Mitteln
heraus (Kostenneutralitat}?

- welche Voraussetzungen perscneller, finanzieller und
konzeptioneller Art sind fir welche Art von Gesundheits-
erziehung bei den Gesundheitsamtern notwendig?

*

Ziel des OGD-Programms war auflerdem die Herausgabe eines "Hand-
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buches"” mit Empfehlungen zur Umsetzung der GME-Entschliefiung
durch den OGD, in dem auch die notwendigen Unterstiitzungsmafinah-

men durch andere Stellen zusammengefaft sind.

1.3 Methodischer Ansatz und Struktur des OGD-Programms

Das OGD-Programm wurde als gemeinsamer Lern- und Erfahrungsaus-
tauschprozef konzipiert. Ausgangsbasis waren die gemeinsame
Motivation zur Intensivierung der Gesundheitserziehung und die
unterschiedlichen Erfahrungen in der Gesundheitserziehung und in
den Arbeitsansidtzen der Gesundheitsamter: Ausgehend von ihrem
Erfahrungshintergrund sollten die beteiligten Gesundheitsamter
ihre Aktivitaten auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung inten-
sivieren. Die Strategien, Ziele, Inhalte und Methoden bestimmten
gie dabei im Rahmen ihrer Entscheidungskompetenzen selbst. Au-
ferdem 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 far notwendig hielten, forderten sie Unterstitzung
in Form von Fortbildung und Beratung an. Diese Unterstitzung
hatte die Funktion der "Hilfe zur Selbsthilfe": Die Gesundheit-
samter sollten in die Lage versetzt werden, ihre Praxis standig

selbst weiterzuentwickeln.

Ein wesentlicher Bestandteil des methodischen Ansatzes war die
Verbesserung der EKommunikation untereinander. Da mit dem OGD-
Programm fiir alle Beteiligten Neuland beschritten wurde, hatte
der gegenseitige Erfahrungsaustausch in mindlicher und schriftli-
cher Form hohe Bedeutung.

Die Gesundheitsamter hatten sich auf die Ausschreibung des Pro-
gramms hin beworben. Die Auswahl erfolgte dann so, daR die Amter
im Programm die Gesamtheit der Gesundheitsamter in der Bundes-

republik mdéglichst gut reprasentierten, d.h. es waren Gesund-
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heitsidmter vertreten

- aus allen Teilen der Bundesrepublik

- kommunale und staatliche Gesundheitsamter

- grofistadtische und landliche Bereiche

- grofie und kleine Gesundheitsamter

- mit und ohne Vorerfahrung in der Gesundheitserziehung

- mit und ohne freigestellte Mitarbeiter fiir Gesundheitserzie-
hung und Etats fir Sachmittel.

Im sogenannten "1. Ring" waren acht Gesundheitsamter aus acht
Bundeslandern am OGD-Programm beteiligt. Sie hatten eine
Schliusselfunktion, indem sie stellvertretend

- den Fortbildungs- und Beratungsbedarf der Gesundheitsamter
bestimmen,

- Moglichkeiten und Wege der organisatorischen und personellen
Verankerung der Gesundheitserziehung in den Gesundheitsamtern
erproben und

- bei der Erarbeitung von Empfehlungen zur Intensivierung der
Gesundheitserziehung mitwirken

sollten.

In einem sogenannten "2. Ring" arbeiteten weitere ca. 30
Gesundheitsamter mit. Der 2. Ring war nicht endgiltig definiert,
es bestand die M&églichkeit fiir die Lander, im Laufe des 0GD-

Programms Amter nachzumelden.

Die BZgA unterstutzte im Rahmen ihrer MoOglichkeiten die Umsetzung
der GME-Entschliefung durch das OGD-Programm:

- sie unterstiitzte die Gesundheitsimter durch Fortbildung und
Beratung, soweit abrufbare Erfahrungen bei der BZgA vorlagen
und soweit sie das mit ihrem Auftrag als Bundesbehdrde tun
konnte;

- sie koordinierte und erméglichte die Kommunikation der am
Programm Beteiligten durch die Organisation und Moderation

des mindlichen und schriftlichen Erfahrungsaustauschs;
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- sie dokumentierte den gesamten Verlauf des Programms;
- sie erstellte in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsamtern und
dem begleitenden Arbeitskreis das "Handbuch®.

Der Arbeitskreis, dem Vertreter aller am Programm beteiligten
Stellen angehdrten, beriet die BZgA bei der Realisierung des

Programms und bereitete Grundsatzentscheidungen vor.

Die Evaluation des OGD-Programms umfafte die wiederholte schrift-
liche Bestandsaufnahme wvon Eckdaten, insbesondere die Verande-
rungen der organisatorischen, perscnellen, finanziellen und
sachlichen Gegebenheiten in den XAmtern, die gesundheitserzie-
herischen Aktivitaten der Amter, ihren Kenntnisstand der Aktivi-
taten vor Ort und den Stand der Zusammenarbeit der Amter mit

anderen Tragern.
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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) scllten Veranderungen in den Gesund-
heitsdmtern des 1. und 2. Rings gemessen werden. Dariber hinaus
socllte die Beurteilung des O0GD-Programms und der angebotenen
Dienstleistungen/Hilfestellungen durch die Amter abgefragt
werden.

2.1 Fragestellungen

Bestimmend fir die t,-Erhebung waren die Ziele des OGD-Programms.
Urspriinglich war eine weitgehende Orientierung an den Fragestel-
lungen der t -Erhebung geplant, die eine vergleichende Auswertung
zu den Zeitpunkten 1986 und 1989 ermdglichen sollte. Darum wurden
viele Fragestellungen aus dem t,-Fragebogen unverdndert {bernom-
men. Dariiber hinaus wurden neue Fragen formuliert, mit denen
Veranderungen in der Laufzeit des OGD-Programms, Bewerxrtungen der
von der BZgh angebotenen Dienstleistungen/Hilfestellungen und
Einschiatzungen der Amter uber zukiinftig notwendige Rahmenbedin-
gungen der Gesundheitsforderung durch den O0GD erhoben wurden.

Der Fragebogen wurde unter Berlicksichtigung 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 urspringlich ange-
strebt?

- Welche der gesetzten Ziele haben die Gesundheitsimter exr-
reicht?

- Welche externen Unterstitzungen wurden wahrgenommen und wie
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wurden sie erlebt?

- In welche Richtung wurde die gesundheitserzieherische Praxis
weiterentwickelt und welche Erfahrungen wurden dabeil gemacht?

- Inwieweit ist eine Prioritaten-Verschiebung innerhalb der
EZmter im Sinne einer kostenneutralen Intensivierung der
Pravention méglich?

- Haben die Gesundheitsdmter eine Schliisselrolle der gemein-

deorientierten Gesundheitserziehung ibernommen?

2.2 Beteiliqung der Gesundheitsamter an der Befragung

Ende 1988 wurde gemeinsam mit der BZgA der Fragebogen fiir die t,-
Erhebung erstellt. Die Aussendung erfolgte Mitte Februar 1989.
Um die Riucksendung der ausgefiillten Fragebogen wurde bis Ende
Miarz (6 Wochen nach der Aussendung) gebeten. 4 Amter teilten
schriftlich mit, daB dies aus zeitlichen Grinden, wegen Urlaub
oder anderer Terminschwierigkeiten nicht méglich sei, schickten

den Fragebogen aber spater zurick.

Bis Anfang Mai 1989 waren 20 Fragebogen bei GESOMED eingegangen,
der Ricklauf weiterer 10 Fragebogen zog sich bis Ende Juli 1989

hin. Zwei XAmter begrindeten ihr Nichtausfiillen des Fragebogens:

- In Wittlich habe der Amtsarzt gewechselt und man sei daher
nicht in der Lage, den Fragebogen zu bearbeiten; dariber
hinaus seien 1984 zwei Arzthelferinnen nicht fir den Fort-
bildungslehrgang fiir leitende Mitarbeiter/innen des OGD
akzeptiert worden und weitere Aktivitidten im Rahmen des 0GD-
Programms hitten nicht stattgefunden.

- In Herne hatten die Anlédsse zu Aktivitdten in keinem Zusam-
menhang zur Teilnahme am OGD-Programm gestanden. Das OGD-
Programm habe lediglich Fortbildung fiir das Personal und ein
Literaturverzeichnis gebracht; der Aufbau einer Mediothek sei
erleichtert und Kontakte 2zu anderen Stadten und Kreisen
aufgebaut worden. Vor diesem Hintergrund sei der Fragebogen

fir die in Herne gemachten Erfahrungen nicht umsetzbar.
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Die folgende Gegeniuberstellung zeigt die an der Befragung betei-
ligten Gesundheitsamter 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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Mitwirkung der Gesundheitsimter an den Befragungen 1986/1989

t,-Erhebung t,-Erhebung
Bielefeld Bielefeld
Béblingen Béblingen
Bonn Bonn
Braunschweig Braunschweig
Bremen Bremen !
Celle Celle
Dortmund Dortmund
(Forchheim, t, 1987) Forchheim !
Friedberg Friedberg
Friedrichshafen Friedrichshafen
Gummersbach
Hamburg-Nord Hamburg-Nord
Hamm Hamm
Harburg Harburg
Heidelberg Heidelberg
Herne
Itzehoe Itzehoe
K6ln Kdln
Ludwigshafen
(Mainz, t, 1988) Mainz "
Mannheim
Marburg Marburg
Mayen Mayen/M.-Andernach
Mettmann Mettmann
Neukolln Neukdlln
{(Offenburg, t, 1987) Of fenburg ¥
Saarlouis Saarlouis
Schleswig~-Flensburg Schleswig-Flensburg
5t. Wendel St. Wendel
Solingen
Stuttgart Stuttgart
Syke-Diepholz Syke-Diepholz
Unna
Wedding

Wilmersdorf

(Wilmersdorf, t, 1987)

An der Befragung nicht teilgenommen {weder 1986 noch 1989) haben

die folgenden Gesundheitsamter: Steglitz, Hannover-Land, Witt-
lich, Heilbronn und Siegburg.

1 Die Amter des 1. Rings sind unterstrichen
i Das betreffende Gesundheitsamt konnte an der t, -Erhebung
1986 nicht teilnehmen, weil es erst danach in das Programm

aufgenommen wurde. Der t, - Fragebogen wurde von diesen Am-
tern 1987 und 1988 ausgefillt.
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2.3 Methodische Schwierigkeiten

Ein Grofiteil der Fragen wurde offen gestellt. Damit sollte
gewdhrleistet werden, daf mdglichst angemessene Antworten gegeben
werden. Die Auswertung offener Fragen hat allerdings den
Nachteil, da® im Nachhinein Kategorisierungen vorgenommen werden
mussen. Sie stellen einen Informationsverlust dar. Dariber 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 Gesundheitsamter". Zur
Bearbeitung des Fragebogens wire eine Beteiligung der Amts-
leitung, eine hausintere Meinungsbildung bzw. wenigstens
Rickfragen bei Kolleg/innen notwendig gewesen. Die Antworten
zeigen, daf mit dem Fragebogen nicht immer so umgegangen wurde.
Deshalb 1liegen uns manchmal auch persdnliche Sichtweisen und

Antworten als Ergebnisse "der Gesundheitsamter" vor.

Erkennbar ist auferdem, daff die Abschlufbefragung 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-
tionsstinde und Mafstibe zugrunde. Aus diesem Grund ist es haufig

schwierig, Vergleiche zwischen beiden Befragungen anzustellen.

2.4 Lesehilfe

Damit die Aussagen dieses Berichts nachvollzogen werden konnen
(vgl. Schwierigkeiten bei der Auswertung der vielen offenen
Fragen, die zum gréften Teil ausfiuhrlich beantwortet wurden),
wurde ein ausfihrlicher Materialteil erstellt, der die wdrtlichen
Wiedergaben der Antworten der Gesundheitsamter auf die meisten
of fenen Fragen enthdlt. Dariilber hinaus wurden far ausgewdhlte
Fragen Zusammenfassungen der Antworten der Gesundheitsimter

erstellt, mit denen in Stichworten ein Uberblick gegeben werden
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soll (Anhang 2). Diese Zusammenfassungen kénnen vor dem Hinter-
grund der =zahlreichen, im Fragebogen beigefligten Anlagen den
Angaben der Gesundheitsamter nicht immer umfassend gerecht wer-
den. Ihr Ziel ist es auch hauptsachlich, die Vielfalt dexr einge-
schlagenen Wege und Lésungsméglichkeiten flir die Intensivierung

der Pravention aufzuzeigen.

Das Hauptgesundheitsamt Bremen hat dem Fragebogen eine ausfihr-
liche "Bestandsaufnahme des HGA Bremen zu Gesundheitserziehung/-
Gesundheitsforderung tiber den Zeitraum der Teilnahme am Projekt
‘Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst' von 1984 bis 1988" (Februar 1989) beigefigt.
Da diese Bestandsaufnahme besser als jJeder Fragebogen den Prozef
der Umsetzung der GMEK-Entschliefung fiir 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 Prioritaten der Gesundheitsamter bei der Umsetzung der

GME-EntschlieBung: Einstellungen und Gesamtbilanz der

Gesundheitsamter

Zur Beantwortung der Frage, welche Ziele sich die Gesundheits-
amter urspringlich gesetzt hatten und wie weit sie diese Ziele
erreichen konnten, wurden eine Reihe wvon Fragen in der Ab-
schluftbefragung gestellt. Dazu gehdrte die direkte Frage nach
urspriunglichen, erreichten/nicht erreichten und revidierten
Zielen, die Frage nach den wichtigsten Aktivitdten in der
Laufzeit des 0GD-Programms, und Fragen nach Bewertungsmafisti@ben.
Auferdem wurden die Amter gefragt, mit welcher Einstellung zur
Gesundheitserziehung und zu der ihnen zugedachten Rolle in der
gemeindeorientierten Gesundheitserziehung sie ihre Prioritaten
gesetzt haben. Schlieflich wurden sie gebeten, das Erreichte zu

bewerten.

In den folgenden Teilkapiteln werden als Hintergrund fir die
Gesamtbilanz der Gesundheitsamter zuerst ihre Einstellungen zur
Gesundheitserziehung und zur Obernahme der Schlisselrolle aus

Frage 3 dargestellt.

3.1.1 Vorbemerkung zu den Einstellungsfragen

Frage 3 besteht aus einer Reihe von Aussagen, zu denen die
Gesundheitsamter Jeweils verschiedene Stellungnahmen abgeben
scllten. Sie wurden gebeten, die Jjeweiligen Aussagen durch
Zustimmung oder Ablehnung 2zu bewerten und ihre Bewertung 2zu
begriinden. Sie wurden auBerdem gebeten anzugeben, wie sie die

jeweilige Aussage vor vier Jahren bewertet hatten:
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3. Aussage: Die Gesundheitsimter sind aufgerufen, in der
Gesundheitserziehung (als integraler Bestandteil gemeinde-
orientierter Pravention und Gesundheitsforderung) eine
Schlisselfunktion (als Initiatoren und FKoordinatoren) =zu
tibernehmen.

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 Aktivitdten.profilieren"

Zustimmung O-=====—-- O-——————- O-mmm———— o Ablehnung
Begrundung:
wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O-=====-- O-————--—- O—====—-—- 0 Ablehnung

Auszug aus Frage 3 [Aussage a)

Die Stellungnahmen sollten Rickschlisse auf Erfahrungen,

Einstellungsveranderungen und Erfolge bzw. MiRerfolge erlauben.

3.1.2 Einstellungen der Amter zur Gesundheitserziehung
(Frage 3, Aussagen a, d, m und o)

Die Aussagen a, 4, m und o beziehen sich auf die Frage, fir wie
wichtig die Gesundheitsamter die Gesundheitserziehung als Aufgabe
des Offentlichen Gesundheitsdienstes halten und ob die XAmter
aufgrund ihrer Erfahrungen in der Gesundheitserziehung im Laufe
der Zelt ihre Einstellungen revidiert haben, Die Reaktionen
(Ratings, vgl. Tabellen; sowie Kommentare, vgl. anschliefende
zusammenfassende Darstellung) machen deutlich, daffi man die
Gesundheitserziehung fir ein zwar arbeits- und {damit auch zeit-

und personal-)intensives, aber auch lohnendes Aufgabengebiet fiir
das Gesundheitsamt h&lt.

Sie k&énne - FKontinuitat und Professionalitat vorausgesetzt -
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bewutseins- und verhaltenswirksam sein und zur Imageverbesserung

fir das Gesundheitsamt beitragen.

Die Ergebnisse im einzelnen:

Tabelle 1: Gesundheitserziehung: Aufwand und Ertrag

Frage 3m: "Gesundheitserziehung bedeutet vor allem viel Arbeit
und wenig Bestatigung"

ZUSTIMMUNG ABLEENUNG K.Aa.
++ + - -—
1989 8 8 9 4 1
FROHER 8 1 8 i 5 2 5
ENTWICKLUNG:
= L Y e
{====
s R )
E=E=Sommemmmm==)
EEEoEmmESImmes )
oSS SEsmETTDOoSm=== )
B e e I L D)
UNVERANDERT 4 4 4 2 1
FROHER K.A. 2 2

Gesundheitserziehung ist aufwendig und arbeitsintensiv. In dieser
Teilaussage sind sich alle Amter einig (geworden). Sie bringt in
der Regel auch Bestdatigung, wenn eine Aktion gelungen ist oder
gut angekommen ist. Dort, wo in der Gesundheitserziehung
langfristige Ziele verfolgt werden, fehlen hiufig unmittelbar
sicht- und vorweisbare Erfolge, die gegeniilber EKeolleg/innen des
Amtes, der Amtsleitung und den kommunalpelitisch Verantwortlichen
wichtig wéren, weshalb manchmal auch die Bestdtigung von dieser
Seite fehlt. Als Konsequenz fihren einige Mitarbeiter/innen der
Amter an, bescheidener und realistischer geworden zu sein und

gelernt zu haben, sich selbst zu bestatigen.
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Tabelle 2: Stellenwert der Gesundheitserziehung als Aufgabe des
&GD

Frage 3o: "Ob das Gesundheitsamt nun auch noch Gesundheitser-
ziehung macht oder nicht: Es andert nichts an den
eigentlichen Grundproblemen”

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - --
1989 2 2 13 i1 2
FRUHER 3 3 3 9 8 4
ENTWICKLUNG: ,
====;.—.============;;;;;;========== >
mmommooosrrs )
== 31t
=== ss=ss=oEES=xm)
==sssams====)
========m====)
UNVERANDERT 1 2 8 8 2
FROHER K.A. 1 1

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 befirwortet. Aufgrund der
Erfahrungen sind einige Amter in der ablehnenden Haltung dieser

Aussage ¢gegeniber sicherer und in der Zustimmung unsicherer
geworden.

Die Gesundheitserziehung kénne sehr wohl zur L&sung grundsatzli-
cher Probleme beitragen, z.B. durch Beeinflussung der offentli-
chen Meinung/Bewufitseinsanderung (dariber, wie welche Probleme
gesehen werden) und durch Verhaltensanderung. 4 mal wird auch
darauf verwiesen, daf die Gesundheitserziehung sinnvoll nur im
Zusammenhang mit umfassenderen gesundheitsfordernden und praven-
tiven Gesamtstrategien gesehen werden kénne. Auf die Frage,
welche Rolle speziell das Gesundheitsamt dabei hat, wird ein Mal

eingegangen.
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Als "Grundprobleme" werden angesprochen

- die Konsumhaltung

- die risikoreiche Lebensfihrung

- soziale Ungerechtigkeiten und Versorgungsdisparitaten,
- Naturzerstorung und Umweltprobleme,

- gesellschaftliche und politische Probleme,

- Strukturprobleme,

- demotivierte Mitarbeiter/innen und

- notwendige grundlegende Veranderungen.

Tabelle 3: Stellenwert der Gesundheitserziehung in der Praven-
tion und Gesundheitsfdrderung

Frage 3d: "Der Beitrag der Gesundheitserziehung zur Priavention
und Gesundheitsforderung wird mafflos lberschatzt"

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 1 9 1 10 9
FROHER 2 5 12 B8 3
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 1 6 8
FROHER K.A. 1 1 1

Zwel Drittel der Amter glauben nicht, dafR die Gesundheits-
erziehung idberschiatzt wird, halten sie also fir mehr oder weniger
wirksam, ein Drittel ist dagegen bzgl. der Effizienz und
Effektivitit der Gesundheitserziehung skeptischer (oder auch:
realistischer) geworden.
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Die skeptische Haltung wird damit begrindet, daf die Gesund-
heitserziehung nur Anstdfe geben kdonne, daf auch die Bedingungen
gesundheitsforderlich sein mifiten und daff persdnliche Betroffen-

heit mehr bewirke als Information und Aufklarung.

Die Mehrheit der Amter verspricht sich jedoch von der Gesund-
heitserziehung Bewultseins- und Verhaltensanderungen, teilweise
allerdings nur unter der Voraussetzung, daR sie entsprechend

intensiv und langfristig angelegt sei und kompetent durchgefithrt
werde.

Tabelle 4: Gesundheitserziehung als Mdglichkeit der Imagewerbung

Frage 3a: "Das Gesundheitsamt sollte sich in erster Linie
selbst mit eigenen gesundheitserzieherischen Aktivi-
taten profilieren”

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 4 13 10 3
FROHER 8 8 1 9 3 1
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 2 6 5 2
FROHER K.A. 1

Die Tatsache, daf die Gesundheitserziehung eine Mdglichkeit
bietet, das Image der Gesundheitsamter positiv zu beinflussen,
wird durch die Reaktionen der Gesundheitsamter auf die Aussage

a bestatigt. Zwar lehnen 13 Amter diese Aussage ab; die Begriin-
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dungen machen aber deutlich, daf die Meinung grundsatzlich viel
breiter mitgetragen wird. 8 Amter merken z.B. an, daf ihnen die
Voraussetzungen fehlten, um sich mit eigenen gesundheitserziehe-
rischen Aktivitaten profilieren 2zu kénnen (fehlendes Geld,
fehlendes Personal, geringe Akzeptanz) und zwei Amter halten den

Begriff "profilieren" f£ir unangemessen.

Eine Reihe von Statements zielt darauf ab, daB es nicht aus-
schlieflich um eine Profilierung des Gesundheitsamtes gehen
kdnne. Man miisse auch gute Arbeit leisten (2 mal), die In-
itiierungs~ und Koordinationsaufgabe durfe dabei nicht zu kurz

kommen (2 mal).

2 Amter sind der Meinung, daf das Profilierungsstreben der
Gesundheitsamter mit ihrer Rolle als Initiatorem und EKoor-
dinatoren unvereinbar sei. 3 Amter halten dagegen, daff nur ein
profiliertes Gesundheitsamt als Initiator und EKoordinator
akzeptiert werde und 6 Amter sind der Meinung, daf sich ein Amt,
das seine Aufgaben kompetent wahrnimmt, auch (automatisch)

profiliere.

3.1.3 Einstellungen der Amter zur Schliusselfunktion (Initiato-
ren—- und Koordinatorenrolle)

(Frage 3, Statements b, ¢, g und n)

Die Reaktionen auf die Statements machen deutlich, daB sich die
{in der Gesundheitserziehung t&tigen Mitarbeiter/innen der)
Gesundheitsamter mit der ihnen zugedachten Schlisselfunktion
identifizieren. Viele halten sich fir die einzige dafiir in Frage

kommende Institution auf Gemeindeebene.

Das Leitbild ist iberwiegend das fachlich kompetente und von
Partikularinteressen unabhangige, gesundheitserzieherisch tatige
Gesundheitsamt. Dieses Leitbild pragt das Verstindnis von der
Initiatoren- und RKoordinatorenroclle und fiihrt dazu, da man sich

nicht auf eine ausschlieflich initiierende und koordinierende
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Funktion und auf eine Luckenbiferfunktion beschranken lassen
will.

Die Ergebnisse im einzelnen:

Tabelle 5: Vereinbarkeit der Initiatoren- und Koordinatorenolle
mit dem Selbstverstandnis der Gesundheitsamter

Frage 3n: "Die Initiatoren- und Roordinatorenrolle entspricht
nicht dem Selbstverstandnis des Gesundheitsamtes"

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 3 3 3 20 1
FROHER 3 3 8 11 4
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 1 1 3 10
FROHER K.A. 1 2 1

Die Behauptung, die Initiatoren- und Koordinateorenrclle entspre-
che nicht dem Selbstverstandnis des Gesundheitsamtes, wird 1989
von 23 Amtern (bzw. von den Personen, die den Fragebogen
ausgefiillt haben) zurlickgewiesen. Einig ist man sich dabei nicht,
ob diese Rolle seit eh und je dem Selbstverstiandnis der ZXAmter

entsprochen habe, oder ob sich im Laufe der Zeit ein BewuRtseins-
wandel vollzogen habe.
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Tabelle 6: Selbstverstandlichkeit einer Schlisselfunktion

Frage 3b: "Das Gesundheitsamt ist pradestiniert far eine
Schlisselfunktion in der gemeindeorientierten Gesund-
heitserziehung"

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - w—

1989 27 2 1

FRUHER 19 () 3 1 1

ENTWICRLUNG:

(==================================
{==smcomo==scooo=========
{=E=cmm=m=szmo=m=========
(=================="’_‘====
{==mm==mmomo==
{===s=mmsmmma
(=== ==mmmmm
{====s========
{============
=== ommmm )
B s -t )
=mmoams)
UNVERANDERT 17
FROHER K.A. 1

1989 hielten sich 27 der 30 Amter pradestiniert fiir die Schlis-
selfunktion. 22 der 27 Amter fihlten sich in dieser Meinung von
friher bestitigt, 4 Amter haben ihre frihere Meinung, daf sie fiir
die Schlisselfunktion nicht pradestiniert seien, revidiert.
Ledigliich 3 Amter haben - aufgrund ihrer Erfahrungen in der
Zwischenzeit - Vorbehalte anzumelden.

Diese Vorbehalte bestehen darin, "daR das Gesundheitsamt in der
Offentlichkeit hdufig als Institution mit dGberwiegender Kontroll-
und Koordinationsfunktion angesehen wird" (Bielefeld), daf die
GMK-Entschliefung die Koordinationsfunktion als originarer
Aufgabe des OGD {iberbetone (Bremen) und daf das Gesundheitsamt
nur bis 2zu einem gewissen Grad motivierend und koordinierend

wirken koénne (St. Wendel}.

Die Oberzeugung, daf das Gesundheitsamt fiir die initiierenden und
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koordinierenden Aufgaben pradestiniert sei, wird im wesentlichen

mit folgenden Argumenten begriindet:

- von 15 Amtern mit der Neutralitat des Amtes bzw. mit seiner
Unabhéngigkeit von kommerziellen, partei- und berufspoliti-
schen Interessen,

- von 6 Amtern mit der Fachlichkeit, Kompetenz und Autoritat
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 Entscheidungstragern und zu Uberregional
tatigen Institutionen oder mit der besonderen /entsprechenden

kommunalpolitischen Verantwortung des Gesundheitsamtes.

7 Amter bestitigen, daf das eigene Amt gefragt sei, akzeptiert
werde und Vertrauen geniefe.
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Tabelle 7: Alternativen zum Gesundheitsamt

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

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.a,
++ + - -
1389 2 2 10 1 15
FRUHER 2 5 1 9 1 10 2
ENTWICKLUNG: ,
—ESSSSSoSoxRsEmoESnmE====)
=mmmomon=osss==)
Et 1+t T 1 T 1T 1T 3 B)
smso=mssm===)
S mom=m=)
CommEo oSS S=SS===========)
EoSms=So—=====
=S===========)
=—mmommmmmm=
(======
(== smsosasos======s
UNVERANDERT 5 1 10
FROHER K.A. 1 1l

Die meisten Amter sehen die Schlisselfunktion als Auftrag und
ihre Neutralitit/Unabhangigkeit, ihre Fachlichkeit wund ihre
Einsichten in Probleme und Aktivitaten als Chance. Die Meinung,
daf man diese Schliusselfunktion tatsidchlich bereits ibernommen

habe, wird von nur wenigen Amtern vertreten.

Im Laufe der Zeit ist man sich mehrheitlich auch sicherer in der
Meinung geworden, daf andere Stellen nicht {(viel) besser als das
Gesundheitsamt fir die Initiatoren- und Koordinatorenrolle
geeignet seien. Als Griinde werden angefiihrt: fehlende Neutrali-
tat, fehlender multidisziplinarer Sachverstand bei d&en anderen
sowie die Tendenz anderer Stellen, die Gesundheitserziehung als
Offentlichkeitsarbeit, zu Selbstdarstellungs- und Werbezwecken
zu mifbrauchen und egoistische, institutionelle Interessen mit
Hilfe der Gesundheitserziehung durchsetzen zu wollen. Nur das

Gesundheitsamt sei daran interessiert, alle in Frage kommenden
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Themen und notwendigen Probleme anzusprechen.

Nur 7 Amter weisen darauf hin, daB andere Stellen ebenfalls in
kompetenter Weise gesundheitserzieherisch tidtig sind, in Teilge-

bieten sogar bessere Arbeit als die Gesundheitsamter leisten.

Nur 4 Amter begrinden 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 Tragern und Birgern 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 'Lickenbifer’'?

Frage 3g: “"Das Gesundheitsamt scollte nur dort selbst gesund-
heitserzieherisch aktiv werden, wo andere Stellen
versagen”

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -

1989 1 1 6 21 1

FROHER 3 3 2 20 2

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT 1 1 2 17
FROHER K.A. 1 1

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 verfiigten {iber die breiteren Er-

fahrungen und seien besser ausgestattet,

Alle anderen Amter verstehen sich nicht als Luckenbiufer und

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

schwierig sei, "Versagen" ilberhaupt festzustellen, misse das

Gesundheitsamt auch selbst gesundheitserzieherisch téatig sein,

welil

- entsprechender Handlungsbedarf bestehe, der wvon anderen
Tragern nicht abgedeckt werden kann,

- bisher zu wenig getan worden sei und der Bedarf an Gesund-
heitserziehung nur von allen Tr3gern gemeinsam, incl. des
Gesundheitsamtes, abgedeckt werden kénne,

- das Gesundheitsamt in seiner Rolle als Initiator und Koor-

dinator vorbildlich arbeiten misse oder
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- in den Gesundheitsamtern Nachholbedarf bestehe, 2z.B. aus

Mangel an Eigenerfahrungen in der Gesundheitserziehung.

3.1.4 Ziele der Gesundheitsamter
(Fragen 1, 14 und 15)

Eine wesentliche Frage fliir die Abschluferhebung war, was sich die
Gesundheitsamter urspringlich vorgenommen haben und was sie davon
unter den gegebenen "kostenneutralen Bedingungen" erreicht haben.
In der AbschlufBbefragung 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 Aktivitéaten der
Gesundheitsamter gestellt ("Wichtige Aktivitaten"). Frage 14
erlaubt eine Oberpriifung der von den Gesundheitsamtern genannten
Zielsetzungen (Beispiele und Mafstibe fiir Erfolge und MiR-

erfolge) .

Nicht alle Amter haben in Frage 1 urspriingliche Ziele angegeben,
in Frage 15 Begriindungen fiir besonderes wichtige Aktivitaten und
in Frage 14 Beispiele fur MiBerfolge und Begrindungen £dr
(Mig)Erfolge gegeben. So kann nur annahernd geklart werden, was
sich die Gesundheitsamter zur Umsetzung der GME-Entschliefiung im
einzelnen vorgenommen haben bzw. was ihnen urspriunglich besonders
wichtig war. Eher ist es mdglich 2zu sagen, welche Ziele sie
konkret am Ende des O0GD-Programms verfolgen und was sie konkret

an Ergebnissen vorzuweisen haben.

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Es kdonnen nur lberwiegende Tendenzen und Strategien berilicksich-
tigt werden. Die grofle 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 Gesundheitsamter mit
den - vor allem in personeller Hinsicht - unzulanglichen
Ausgangsbedingungen. Unter den so gegebenen Voraussetzungen/-
Rahmenbedingungen war dabei punktuelles Arbeiten mdglich, nicht
die Umsetzung systematischer Ansatze. Eine grundsatzliche

Infragestellung bisheriger Prioritdten kam £ir sie nicht in
Betracht.

Im Bereich der Zusammenarbeit ging es den Gesundheitsamtern
darum, dJdas EKooperationsfeld (besser) kennenzulernen und die
Zusammenarbeit zu intensivieren. Es wurden Gremien ins Leben
gerufen (Arbeitskreise, regionale Arbeitsgemeinschaften),
Aktionen durchgefiihrt, an denen sich andere Einrichtungen
beteiligen konnten, Wegweiser (Zusammenstellungen von Angeboten)
entwickelt und Projekte in Zusammenarbeit mit wenigen Tragern und

Einrichtungen durchgefihrt.

Beli eigenen Aktivitdten ging es den Amtern in erster Linie darum,
die Gesundheitserziehung als ihre 2Aufgabe zu entwickeln.
Entsprechend ging es ihnen GUberwiegend um qualitativ tberzeugende
Arbeit (Akzeptanz, positive Riickmeldungen) und um relevante
Arbeit (Resonanz, Nachfrage). Minimalvoraussetzung dafur war, daf
die Aktionen und Projekte "funktionierten". Um diese Ziele zu
erreichen, wurden O0ffentlichkeitswirksame Aktionen und Projekte

in Teilbereichen durchgefihrt.
Die BErgebnisse im einzelnen:

In Frage 15 sollten die Gesundheitsamter die Aktivititen angeben,
die sie ruckblickend flir besonders wichtig halten. Die Palette
der Angaben ist sehr breit, wie im Anhang 2 nachgelesen werden
kann. An dieser Stelle sollen nur die am hdufigsten genannten
Aktivitaten dargestellt werden. Es sind:

- Gesundheitstage, -wochen und dhnliche Aktionen {von 13 imtern

genannt),

- Aktivitaten der Amter in Schulen und Kindergarten (8 Amter),
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- die Zusammenarbeit generell oder mit einzelnen Tragern,
Einrichtungen und (Berufs)Gruppen (8 Amter),
- Fortbildung und Multiplikatorenarbeit (5 Amter} und

- Gesundheitswegweiser o.3. (4 Amter)

Die Begrindungen dafir, warum gerade die genannten gesundheits-
erzieherischen Aktivitdten 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 Grindung von Arbeitskreisen und Arbeitsgemeinschaften,

- Aufwertung des Gesundheitsamtes mit Hilfe gesundheitserziehe-
rischer Aktivitaten und

- die Durchfihrung guter, relevanter gesundheitserzieherischer

Arbeit durch das Gesundheitsamt.

In Frage 14 sollten die Gesundheitsamter Beispiele fir erfolgrei-
che Mafnahmen und fir Miferfolge angeben und den Erfolg/Mifierfolg
begrinden. Die angegebenen erfolgreichen Mafnahmen sind haufig

identisch mit den in Frage 15 genannten wichtigen Aktivitaten.

Aus den Begrindungen werden die Mafistibe der Gesundheitsamter flir
Erfolg oder Mifierfolg und damit die konkreten Ziele ihrer Arbeit

deutlich. Die am haufigsten genannten MaBstabe sind:

- die Resonanz auf Maffnahmen/Aktivitdten, gemessen z.B. an der
Zahl von Besuchern/Teilnehmern und Presseberichten. Hiermit
wurden ll-mal Erfolge und 10-mal Miflerfolge begriindet.

- 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 Mafnahmen, gemessen an weiteren Nachfragen
nach den Mafnahmen (5 mal Erfolge, 1 mal MiBerfolg)
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- Verhaltensanderung (3 mal Erfolge, 1 mal Miferfolg)
- Bewufitseinsanderung (2 mal Erfolge)

- Veranderung von Angeboten und Strukturen (2 mal Erfolge).

Grundvoraussetzung fir Erfolg lUberhaupt ist, dafl Aktivitaten gut
vorbereitet, kompetent durchgefihrt werden und daf bei der
Durchfihrung der Mafnahmen alles funktioniert. 8 Erfolge und 13

MiRerfolge werden hiermit begrindet.

In Frage 1 wurden die Gesundheitsimter gebeten, die Ziele zu
beschreiben, die sie sich gesetzt hatten, als sie sich zu Beginn
des OGD-Programms verpflichteten, die Gesundheitserziehung im
Sinne der Entschliefung der 50. GMK zu intensivieren. Sie wurden
aulerdem gebeten, anzugeben, welche dieser Ziele sie erreichen
bzw. nicht erreichen konnten und welche 2Ziele sie revidieren

muBten.

Die Reaktionen der Gesundheitsamter 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 0GD-Programms erreicht hat.

Dem interessierten Leser wird empfohlen, die Stellungnahmen der
Emter - abgedruckt im Anhang 2 -~ nachzulesen. Sie machen die
Heterogenitat der Grundgesamtheit "am Programm beteiligte
Gesundheitsamter"” deutlich. Jedes Amt verfolgte mehr oder weniger
eine eigene, amtsspezifische Strategie. Rategorisierungen wie sie
im folgenden vorgenommen werden mussen, haben deshald nur
begrenzten Aussagewert. In Tabelle 9 sind die Punkte, die von den
Amtern in Frage 1 angespreochen worden sind, aufgelistet. Die
Haufigkeiten beziehen sich auf die Zahl der Gesundheitsamter, die

die Punkte angesprochen haben.
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Tabelle 9: Ziel- und Aktivitdtsbereiche

Punkte, die in Frage 1 angesprochen wurden
(Hiufigkeiten: Anzahl der Gesundheitsimter)

Zusammenarbeit :

- Zusammenarbeit, Kontakte, Vernetzung, Kennenlernen
der Kooperationspartner
= RAusbau/Grindung regicnaler Arbeitsgemeinschaften
{daven: Effizienz geringer als erwartet/erhofft)
- andere grofie Gremien
- RArbeitskreise, ortl. AG's
- gemeinsame Aktionen und Projekte
- Wegweiser, Bestandsaufnahme
- Initiieren und Koordinieren
- FKoordinieren
- Init. Selbsthilfegruppe
Gewinnung v. Mulitplikatoren
Gamﬂheltserzmhung
- Intensivierung der Gesundheitserziehung im Amt:
. in Teilbereichen (z.B. Ernghrung)
. Rkticnen
- Verstetiqung, kontinuierl. Présenz
- Gesundheitsbewuftsein,—verhalten der Bevdlkerung
- Rkzeptanz des Gesundheitsfdrderungsgedankens
Verankerung:
- Schaffung von Stellen, Personalfragen
- Festschreibung der Zustandigkeiten
- Arbeitsbeschaffungsmafnahmen
- Motivation Mitarbeiter, Gesundheitserziehung alis
Querschnittsaufgaben
- BewuBtsein der Mitarbeiter/innen
- hausinterne Arbeitsgruppe
- Abteilung Gesundheitserziehung
Geschiftsstelle regionale Arbeitsgemeinschaft im Amt
In.frastmktur
- EW
~ Umbau Abt. Zahngesundheitsdienst
- Mediothek
- Treffpunkt Gesundheit
Position Gesundheitsamt:
- Werbung fir das Gesundheitsamt
- Gesundheitsamt als Ansprechpartner
- Erschliefung neuer Aufgabenfelder
- Erweiterung Handlungskompetenzen
szeptlonelles
Reflexion, Verbesserung der Praxis
- neue Methoden
- Erfahnungsaustausch
- Durchf. Programme 1. Ring
~ Dokumentation von MaBnahmen, Evaluation
- Beobachtung Gesundheitsprobleme
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Die Aufstellung macht deutlich, daf 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 Rick-
schau!! - Prioriti&t vor der Schaffung von personellen und
organisatorischen Voraussetzungen, dem Aufbau einer angemessenen
Infrastruktur fir 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 Gesundheits3@mter die Frage nach erreichten/
nicht erreichten bzw. revidierten urspriinglichen 2ielen be-
antwortet hat, ist ein unmittelbarer Vergleich der Haufigkeiten
in den Spalten der Tabelle nicht mdglich; die Spalten 2 und 3
miten, wenn alle Gesundheitsamter die Frage 1 vollstidndig
beantwortet hatten, starker besetzt sein. Mit aller Vorsicht kann

trotzdem festgestellt werden, daf vor allem

- punktuelles Arbeiten (Aktionen und Gesundheitserziehung in
Teilbereichen — wie im Bereich Ern&dhrung, Zahne, AIDS bzw. im
Schul- und Kindertagesstiattenbereich) und

- die Zusammenarbeit im kleineren Kreis
unter den gegebenen Voraussetzungen machbar erscheinen.

Mit anderen Vorhaben haben sich die Gesundheitsimter Gbernommen,

wie z.B. mit

- Verstetigung und kontinuierliche Prasenz des Gesundheitsamtes
mit gesundheitserzieherischen Aktivititen, dem Vorhaben also,
in regelmdBigen Abstdnden, ggf. sogar flachendeckend und
bedarfsgerecht Aktionen durchzufiihren oder Angebote 2zu

Ein Vergleich mit den Angaben der Amter aus fruheren Befra-
gungen zeigt, daf nicht alle Angaben mit den friheren Angaben
kongruent sind. Dies ist z.T. darauf zurickzufilhren, daf die
Befragungen von unterschiedlichen Mitarbeiter/innen be-
arbeitet worden sind.
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machen,
- dem Auf- und Ausbau der regicnalen Arbeitsgemeinschaft und
- dem Versuch, mdoglichst viele Mitarbeiter/innen des Amtes fir

die Gesundheitserziehung zu interessieren.

Aus den angegebenen revidierten Zielvorstellungen kann abgelesen
werden, da - zumindest in einem Teil der Amter (11 Amter nennen
revidierte Ziele}) - differenzierte Lernprozesse stattgefunden
haben, die zu einer realistischeren Einschatzung des Machbaren

und des in der Gesundheitserziehung Erreichbaren fihrten.

Unterstellt man, da alle Amter in Frage 1 eine jeweils amts-—
spezifische Zwischenbilanz des in der Laufzeit des O8GD-Programms
Erreichten gezogen haben, so kénnen die Angaben in Spalte 1 als
Bilanz des jeweils individuell Vorweisbaren gelesen werden: Fur
12 AZmter ist wesentlich, daf sie in Teilbereichen die Gesund-
heitserziehung intensiviert haben, fir 9 Amter, daf sie zusammen
mit anderen Tragern und Einrichtungen Aktionen und Projekte
durchgefiihrt haben, flir 8 Amter, daf sie die regionale Arbeits-
gemeinschaft gegriundet oder reaktiviert haben, fir &€ Amter, daB
sie eigene Aktionen durchgefihrt haben, fir weitere 6 Amter, daf
sie die eigene dgesundheitserzieherische 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 Durchfihrung gesundheitserzieherischer Manahmen
gesammelt.

Bei einer Bewertung dieses Ergebnisses mufl beriicksichtigt werden,

daf fir zwel Drittel der Gesundheitsamter die Umsetzung der GMEK-
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Entschliefung bzw. die Intensivierung der Gesundheitserziehung

eine Aufgabe ohne Erfahrungshintergrund war.

Das insgesamt Erreichte lafit sich nach Meinung der Gesundheits-
amter (trotzdem) sehen. Immerhin hat man in der Gesundheits-
erziehung mehr als je getan und damit auch vorzuweisen und halt
den Beitrag des Gesundheitsamtes in der Gesundheitserziehung nun
fur (nicht un-)wesentlich. AuBerdem hat man in der Durchfihrung
gesundheitserzieherischer Aktivitaten, in der Gesundheits-—
erziehung in Teilbereichen und in dexr Zusammenarbeit Felder

entdeckt, in denen man sich unentbehrlich machen kann.

Die Ergebnisse im einzelnen:

Tabelle 10: Lerngewinne £iir die Gesundheltsamter
Frage 3e: "Unser Gesundheitsamt hat in den letzten Jahren im

Bereich der Gesundheitserziehung viel dazugelernt"”

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 20 9 i
FRUHER 1 5 1 10 4 9
ENTWICEKLUNG:
UNVERANDERT 1 2
FRUOHER K.A. 7 2
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Die Beteiligung am OGD-Programm war fir die meisten Amter mit

einem Lerngewinn verbunden.

Die graphische Darstellung der Entwicklung in Tabelle 10 gibt
insofern ein unvollstindiges Bild wieder, als auch die 9 Amter,
die flir friher keine Angaben machen, in ihren Kommentaren den

Lerngewinn im Laufe des OGD-Programms betonen.

19 Amter benennen in ihren Stellungnahmen bzw. Begriindungen ihrer

Einschatzungen Wege, die ihnen zu mehr Erfahrungen verholfen
haben:

17 Amtern hatten eigene Aktivitaten dazu mafBgebend verholfen,
2 Amter betonen den Zugewinn durch neue Mitarbeiter/innen und
jeweils 5 Amter fihren einen wichtigen Anteil ihres Lerngewinns
auf die Zusammenarbeit mit anderen, auf den Erfahrungsaustausch

der Amter untereinander und auf Fortbildung zuriick.

In den EKommentaren beziehen sich die Gesundheitsiamter auf

Erkenntnisgse, die sie gewonnen haben, und auf Ergebnisse des

Lernprozesses H

Als Erkenntnisse werden genannt:

- Grofiveranstaltungen und andere Einzelveranstaltungen kénnen
AnstoBe geben, die in kleinen Gruppen aufgegriffen werden
milssen,

- Gesundheitserziehung bedeutet viel Klein- und Uberzeu-
gungsarbeit, Gesundheitserziehung ist ein Prozeff in kleinen
Schritten

- Verhaltens3nderung f£allt trotz Interesses schwer,

- die Interessen der Zielgruppen sollten Vorrang vor Triager-

{Gesundheitsamts-)Interessen haben.

Als Ergebnisse werden genannt:

- praktische Erfahrungen, die zu fundierterer Arbeit des Ge-

sundheitsamtes fihren,
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- Sicherheit und Routine bei der Durchfihrung wvon gesund-
heitserzieherischen Aktivitdten,

- realistischere Einschatzung der Moglichkeiten, Erfahrungen
iber das Machbare,

- Mut, neue Wege 2zu gehen; Mut, weiterzumachen; gelernt zu
haben, Ruckschlidge zu ertragen,

- Kenntnis anderer Trager und Einrichtungen auf regionaler und
Uberregionaler Ebene,

- {verbesserte}) Zusammenarbeit im Amt und mit anderen,

- Erweiterung des Problembewufitseins und know how, Erweiterung
der inhaltlichen Arbeit, sowie

- Weiterentwicklung der risikofaktorenorientierten Gesund-
heitserziehung zu einem komplexeren Gesundheitsfoérderungs-

ansatz.

Die Kommentare der Gesundheitsamter zu dieser Aussage bestdtigen
die Angabe, daB man vor allem aufgrund von Eigenaktivitdten
gelernt habe. Die Erkenntnisse und Ergebnisse beziehen sich

mehrheitlich auf die Bereiche der Durchfidhrung von Aktivitdten.

Fiir eine Bewertung dieses Ergebnisses ist es wichtig, daf zwei
Drittel aller Amter zu Beginn des OGD-Programms iber — so gut wie

-~ keine Erfahrungen in der Gesundheitserziehung verfligten.

Vor 4 Jahren hidtten 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 Gesundheitsamter
unentschieden: 1 Gesundheitsamt
Ablehnung: -~ 10 Gesundheitsimter
-~ 4 Gesundheitsamter

keine Angabe: 9 Gesundheitsamter

6 Amter verfigten alsc nach dem heutigen Urteil bereits damals
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iber mehr oder weniger umfangreiche Erfahrungen im Bereich der
Gesundheitserziehung (Bremen, Boblingen, Itzehoe, NeukOlln,
Offenburg und Stuttgart). Drei weitere Amter verfigten damals
bereits - nach BZgA-Urteil aufgrund der friheren Bestandsaufnahme
- @ber mehr oder weniger umfangreiche Erfahrungen in der Gesund-
heitserziehung (Braunschweig, Mettmann und Heidelberg), sie
machten jedoch keine retrospektiven Angaben. 10 Amter verfligten
demnach vor vier Jahren Ober keine Erfahrungen und weitere 10

Amter nach eigener Einschitzung iber unwesentliche Erfahrungen.
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Tabelle 11: Einschétzung des Eigenbeitrages in der Gesund-

heitserziehung
Frage 3f: "Der Beitrag unseres Gesundheitsamtes fur die Gesund-
heitserziehung in unserem Einzugsbereich ist erheb-
lich"
ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 9 11 1 8 1
FRUOHER 1 8 9 10 2
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 1l 3 1
FROHER K.A. 1 1

22 AEmter geben an, daf ihr Beitrag zur Gesundheitserziehung
grdéfer geworden sei. Gegeniber friher {9 Amter) halten jetzt 20
Amter mit unterschiedlich starker Zustimmung ihren Beitrag fdr
"erheblich”. 9 weitere Amter halten ihren Beitrag fir immerhin
"beachtenswert" bzw. "nicht unerheblich". Zur Begriindung werden
angefihrt:

- die geleistete gesundheitserzieherische Projekt-Arbeit (Bie-

lefeld, Bremen, Forchheim, Itzehoe, Kéln, Schleswig-Flens-
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burg),

die Geschidftsflihrung der Arbeitsgemeinschaft (Dortmund, Bob-
lingen, Itzehoe, Offenburg),

positive Resonanz von Kooperationspartnern (Harburg, Kdéln)
besondere Vorzige der eigenen Arbeit {Gummersbach, Braun-
schweig),

die Schaffung einer Planstelle (Friedbergqg),

die Zusammenarbeit auf breiter Basis {Marburg)

die positive Resonanz der Triger des Gesundheitsamtes {Braun-
schweig)

die Feststellung, da® das Gesundheitsamt die meisten (sicht-
baren) Aktivititen initiiert habe {(Mayen),

das Ergebnis, daft das Amt zum Ansprechpartner fir die Bevdl-
kerung geworden sei und Selbsthilfeaktivititen initiieren
konnte (Bonn),

die Neutralitdt, Oberparteilichkeit, finanzielle Unabhangig-
keit und das multidisziplindre Team {Syke)

St. Wendel weist darauf hin, 4z man durch das OGD-Programm
bescnders gefordert worden sei.

5 Amter sind in der Einschitzung ihres eigenen Beitrages be-

scheidener, sie vermerken zwar, daf sie auch Wesentliches gelei-
stet haben, daff aber

der eigene Beitrag - an den Problemen gemessen - bescheiden
sei (Wilmersdorf),

der eigene Betrag nur bheachtenswert sei (Friedrichshafen),
auch andere schon immer wichtige Arbeit geleistet hatten
(Ssaarlouis),

die anderen die wichtige praktische gesundheitserzieherische
Arbeit leisten (Mettmann, das die eigene Kocrdinationsta-
tigkeit anfihrt).

Das Gesundheitsamt Celle hebt hervor, daf durch die eingestellte

Fachkraft der eigene Beitrag grdofer geworden sei.

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

die einzigen seien, die {berhaupt etwas tun, daf dies aber nicht
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hoch zu bewerten sei. Die restlichen 4 Amter (Hamm, Heidelbergq,
Mainz, Hamburg-Nord) bemingeln das fehlende Personal und/oder
Geld, die fehlende Begeisterung wegen fehlender Professionalitit

und die noch nicht ausreichende Unterstiitzung von "oben".

Tabelle 12: Nachfrage nach dem Gesundheitsamt

Frage 31: "Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt denn je"
ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -

1889 i1 11 2 5 1

FROHER 1 7 2 13 5 2

ENTWICKLUNG:

UNVERANDERT 1 2 1 2 1
FROHER K.A. 1 1

Die Mehrzahl der Gesundheitsémter h&lt sich heute fir (erheblich)
"mehr gefragt"” als friher.

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

in der Gesundheitserziehung an Terrain verloren habe, weil andere

(Krankenkassen und Arzte) aktiver geworden seien.
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Insgesamt 7 Amter glauben, daff sich an der Position des eigenen
Amtes nichts verdndert hatte. Man sel heute genauso {3 mal ge-

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

friher.

Zwel Drittel der Amter stellen zwischen ihren gesundheitserzie-
herischen Aktivitdten und einer erhdhten bzw. gleichbleibend
hohen Nachfrage keinen Zusammenhang her. Sie berichten bzw.
bestitigen lediglich, daf sie stédrker oder nach wie vor stark
gefragt seien cder gefordert wirden. 6 Amter fiithren diese Tatsa-
che auf ein gestiegenes Gesundheits- und Umweltbewuftsein oder
auf einen gestiegenen Problemdruck {(Umwelt, AIDS, Zunahme der
Zivilisationskrankheiten, zunehmende Verunsicherung der Bevdlke-

rung) zurlck.

Ein Drittel der Amter sieht dagegen auch einen Zusammenhang
zwischen gestiegener Nachfrage und ihren Aktivitaten/Angeboten,
dem gewandelten Selbstverstindnis und Image und dem Engagement
der Mitarbeiter/innen, mit dem sie die veranderten Positionen

vertreten.

47



Tabelle 13: Unentbehrlichkeit der Gesundheitsamter

Frage 3h: "Wir haben in den letzten Jahren Felder entdeckt, in
denen das Gesundheitsamt wirklich gefragt ist und
sich fir andere Stellen unentbehrlich machen kann”

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 21 5 1 1 2
FRUHER 3 4 1 10 1 5 6
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 3 1 2
FRUOHER K.A. 5 1

26 Amter bestidtigen, daff sie in den letzten 4 Jahren Felder
entdeckt hiatten, mit denen sie sich unentbehrlich machen konnten.

Vor vier Jahren hatten nur 7 Amter die Aussage bestatigt:

Die Amter, die der Aussage zustimmen, begriinden bzw. erliautern
ihre Stellungnahme z.T. mit Projekten, die bei ihnen Prioritat
haben (Bielefeld, Hamm, Béblingen, Celle, EKdéln, Marburg, Wil-
mersdorf), hatten (Friedrichshafen} oder haben werden {(Mainz).
Zwei Drittel der Amter fihren als Erlauterung nicht spezielle
Projekte an, sondern ihre Tatigkeiten als Initiatoren und Koor-
dinatoren (12 mal) und/oder ihre Kompetenz und Neutralitiat (4

mal) .
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3.2 Stand der gesundheitserzieherischen Praxis

Der Stand der gesundheitserzieherischen Praxis der Gesundheits-
amter ist an den in der Abschlufbefragung angegebenen Planungen
wichtiger Aktivitaten fur 1989 ablesbar. Punktuelle Aktivitaten
(6ffentlichkeitswirksame Akticonen und gesundheitserzieherische
Aktivitaten in Schule und Kindergarten) und klassische, all-
gemeine gesundheitserzieherische Themen sind am verbreitetsten.
Schwachpunkte im Zusammenhang mit der Durchfiihrung gesundheits-
erzieherischer Aktivitaten sind fehlende bzw. unzureichende
Erfolgskontrollen und liickenhafte oder fehlende Kenntnisse der
ortlichen Gesundheitsprobleme.

3.2.1 Far 1989 geplante Aktivitaten

Das Aktivitatsspektrum! fiir 1989 weist - wie auch schon 1985 und
1986 und wie das Spektrum der bisherigen wichtigen und erfeolgrei-
chen Mafnahmen - eine grofie Vielfalt auf (s. Anhang 2, Antworten
auf Frage 13 "Welche wichtigen Aktivitaten planen Sie fir
1989?"). Die Vielfalt bezieht sich auf die Methoden, die

Themen/Probleme und auf die angegebenen Zielgruppen.

24 Amter planten flir 1989 (in mindestens der Hilfte der Falle mit

anderen Institutionen zZusammen) Einzelveranstaltungen ung

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 Aktivitidten
anderer Veranstalter beteiligen. Dabei kommen Ausstellungen und
Info-Stande zum Einsatz, es werden Beratungsgesprache, Tests und

Untersuchungen durchgefiihrt, Vortrige gehalten, Spiele und

Da nur nach den wichtigen Aktivitdten gefragt wurde, muff bei
vielen Amtern die Vielzahl gesundheitserzieherischer Aktivitaten,
die von anderen Mitarbeiter/innen und Abteilungen durchgefithrt
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
"Hor mal" des Deutschen Grinen Kreuzes (5 Amter), Gesundheitstage
zu mehreren Themen oder zur Préasentation von Anbietern und
aAngeboten (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 Erniahrung, einer Aktion Uber Umweltprobleme, einer
Aktion iuber Schadstoffe in der Nahrung und einer Jodmangel-Ak-

tion.

8 Amter planen fur 1989 Fortbildungsaktivitaten f£ir Multiplika-

torengruppen. Dabeli stehen die Themen Erndhrung (3 Amter) und

Zahngesundheit {3 Amter) im Vordergrund, aber auch andere Themen
{Verhaltensauffialligkeiten, AIDS, Sexualitdt, Bewegung oder die
Gesundheitserziehung/Privention allgemein) werden aufgegriffen.
Hauptmultiplikatorengruppen sind Lehrer/innen und Erzieher/innen,
andere sind Pflegepersonal, Zahnarzthelfer/innen, Schiler~
redakteur/innen, Koch/innen etc. 2 Amter {Forchheim und Mainz)
wollen im Rahmen von Alkoholpraventions-Programmen fiir Betriebe

Fortbildung flir Vorgesetzte und Betriebsrate durchfuhren.

Das am haufigsten genannte Interventionsfeld (19 XAmter) 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 Pausenfrih-
stiicksaktionen) den Schulen unmittelbar an.

7 Amter fihren Gesprachskreise und Gruppenarbeit durch, 3 Amter
planen faGr 1989 Nichtraucherkurse.

Das Spektrum der fir 1989 geplanten wichtigen Aktivitaten wird
abgerundet durch

- die Vorbereitung eines stadttelilbezogenen Gesundheitsprojek-

tes (Ziel u.a. Angebotslicken schlieffen) (Bielefeld),
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- die Selbsthilfegruppen-Forderung (K&ln},

- die Entwicklung einer kommunalen Gesundheitsberichterstattung
(Ké&1ln)

- die Grindung von regionalen Arbeitsgemeinschaften (Mainz,
Kéln und Mettmann-Monheim),

- die Erstellung oder Uberarbeitung von Gesundheitswegweisern
(Bielefeld, Itzehoe: Seniorenfihrer, Saarlouis} und

- die Vorbereitung zur Umsetzung der "Kommunalen Pravention”
{Offenburg) .

Hiufiger genannte Zielgruppen sind 1989: Schiller (15 Gesundheits-

dmter), die Bevdlkerung (14), Eitern (6), Lehrer (6}, Erzieher/-
innen (6) und Kindergarten-Kinder (3).

Das Themenspektrum ist sehr breit. Haufiger genannt werden AIDS

(16 Gesundheitsamter), Erndhrung-Ubergewicht (14), Z&hne (8),
Rauchen (6), Gesundheit im Alter (6}, Horen (5), Umwelt (4},
Sexualpddagogik ({(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: Einschitzung der Qualitat der gesundheitserziehe-
rischen Arbeit
Frage 33: "Wir kénnen heute die Qualitdt der gesundheitser-

zieherischen Mafnahmen gut einschatzen"”

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 8 14 5 1 2
FRUHER 1 3 10 12 4
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 1 2 2 1 2
FROHER K.A. 2

Im Vergleich zu friher glaubt man die Qualitidt gesundheits-
erzieherischer Mafnahmen besser einschatzen zu kdnnen. 22 Amter
meinen, die Qualitat gesundheitserzieherischer Mafnahmen jetzt

mehr oder weniger "gut einschatzen" zu koénnen.

Dieser Optimismus bezieht sich allerdings fast ausschlieflich auf
die Qualitat der eigenen Mafinahmen, worauf 6 Amter ausdriicklich
aufmerksam machen. Zur Beurteilung gesundheitsheitserzieherischer

Mafnahmen werden in der Regel Erfahrungswerte und subjektive
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MaBstabe zugrunde gelegt (16 Amter). 2 Amter verweisen auf sta-
tistische Erhebungen, Befragungen und Besucherzahlen. Andere
Amter halten die Bewertung von gesundheitserzieherischen Mafnah-
men fliir schwierig, weil ihnen die Zeit fir die Durchfihrung von
Erfolgskontrollen sowie anerkannte Bewertungsmalstdbe und Mefin-
strumente fehlten.

3.2.3 Aussagen itber regionale Gesundheitsprobleme

Ein wichtiger MaRstab fiir Schwerpunktsetzungen in der gesund-
heitserzieherischen Arbeit ist die EKenntnis und die Gewichtung
regionaler Gesundheitsprobleme. In Frage 11 wurden die Gesund-
heitsamter nach den "dringendsten Gesundheitsproblemen” in ihrer
Region gefragt. Frage 12 zielt auf die Dokumentations—- und
Auswertungsarbeit der Gesundheitsadmter ab, also auf die Frage,
ob die Gesundheitsdmter Konzepte zur Verfiigung haben, deren
Realisierung zu einer verbesserten Grundlage fir gesundheits-

erzieherisches Arbeiten flhren wiirde.

Die meisten Amter nennen in Frage 11 Gesundheitsprobleme. Es
fallt allerdings auf, daff in der Regel globale Probleme genannt
werden, ohne daf etwas Uber deren Verbreitung in der Region oder
in spezifischen Bevdlkerungskreisen gesagt wird. Gleichzeitig

werden von Amt zu Amt andere Probleme genannt.

"Diese Frage (Frage 11} ist sicher von grofer Wichtigkeit. Sie
kann nicht abschliefend beantwortet werden. Je nach Blickwinkel

werden unterschiedliche Gesundheitsprobleme fir am dringendsten
gehalten..." (Kdln).

7 Amter antworten in Frage 11, es gadbe in ihrem Einzugsgebiet
keine besonderen, vom Bundesdurchschnitt oder von den in einer

Grofstadt/in einem Landkreis uUblichen abweichenden Probleme.

Nur wenige Amter nennen spezifische Probleme spezieller Bevdlke-

rungsgruppen (z.B. Impfstatus, insbesondere wvon auslandischen
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Kindern, UObergewicht bei Grundschilern) oder machen auf spezielle
Verhaltnisse in ihrem Einzugsgebiet aufmerksam, die mit méglichen
Gesundheitsbeeintriachtigungen verbunden sein kénnen {z.B.
Kernkraftwerk, Verschmutzung der Elbe, geplante Sondermillver-

brennungsanlage in Kehl).

Die Stellungnahmen machen insgesamt lediglich die grofe Varianz

moglicher "Gesundheitsprobleme” deutlich:

- "ungesunde Verhaltnisse'" (26 Nennungen), z.B. (Drogen,

Alkohol, Umweltproblematik/-belastungen, Luft-/Wasserver-
schmutzung, Larmbelastigungen, Produktion und Vertrieb
umweltunvertriglicher Produkte, Altlasten, chemische Indu-
strie, Verkehrsprobleme, Probleme der Landwirtschaft, EKern-
kraftwerk, Sondermiillverbrennungsanlage, Arbeitslosigkeit,

Armut),

- gesundheitsschidliche Verhaltensweisen (20 Nennungen} z.B.

Fehl-/falsche Ernahrung, Bewegungsmangel/-armut, Rauchen,
Alkoholmifibrauch, Drogenkonsum, Fernseh- und Videckonsumn,
Fahren unter Alkohol, Gesundheitsverhalten,

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

Krankheiten, Ubergewicht, Haltungsschaden, Stdérungen des
Bewegungsapparates, Slichte, Allergien, Jodmangelstruma,
Risikofaktoren, AIDS},

- gesundheitlich beeintrachtigte Bevdlkerungsgruppen (13

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

und Jugendliche, Auslénder, auslandische Kinder,

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

losigkeit, psychische Krankheiten/Probleme, psychosomatische

Stérungen, Suizide, Abhidngigkeitsprobleme, Folgen von Armut,

- Defizite in der gesundheitlichen Versorgung (6 Nennungen)

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

- 4 Amter beschreiben die Prioritédten bzw. Ziele ihrer gesund-

heitserzieherischen Arbeit.

Uberraschend wenige Amter (7) bemangeln in Frage 11 oder 12 die
fehlende oder unzureichende Gesundheitsberichterstattung bzw.
regionale Epidemiologie als notwendige Grundlage fidr die
(gesundheitserzieherische) Arbeit in ihrer Region. Die meisten
Amter bemangeln fehlendes Personal, EDV und Software £fir eine

angemessene Dokumentations- und Auswertungsarbeit.

3.3 Zusammenarbeit

Das Thema "Zusammenarbeit" hat verschiedene Aspekte. Zum einen
interessiert die hausinterne Zusammenarbeit und die Zusammen-
arbeit des Gesundheitsamtes mit "allen in Betracht kommenden
Tragern"” (GMK-Entschliefung). Von besonderem Interesse (vgl.
ebenfalls GMK-Entschliefung) ist die regionale Arbeitsgemein-
schaft Gesundheitserziehung.

3.3.1 Zusammenarbeit im Amt

In der Befragung von 1986 hatte die hausinterne Zusammenarbeit
einen héheren 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 aufferdem Hinweise darauf gegeben, daf sich manche/r
gesundheitserzieherisch tatige Mitarbeiter/in als Einzelkdmpfer
empfindet, der nicht immer die gewlinschte Bestitigung und Unter-
stitzung durch die Rolleg/innen erhdlt. Es wird auch von Zurick-
haltung der Kolleg/innen berichtet, weil die Gesundheitserziehung

(unzumutbare) Mehrarbeit bedeuten kann.
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Einschrankend muff allerdings darauf hingewiesen werden, daf sich
in der Abschlufbefragung keine Frage speziell mit diesen

Problembereich beschidftigt.

3.3.2 Zusammenarbeit des Amtes mit anderen Tragern

Aus den Reaktionen der Amter auf Frage 1 kann geschlossen werden,
dafR die Zusammenarbeit mit anderen Trédgern, Einrichtungen und
(Berufs-)Gruppen fir 3ahnlich viele Amter ein wichtiger Zielbe-
reich war wie die Durchfiithrung eigener gesundheitserzieherischer
Mzafnahmen.

Als vorweisbare Ergebnisse der vermehrten Zusammenarbeit wurden
in Frage 1 gemeinsame Akticnen 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

0GD~-Programms der Kenntnisstand der Gesundheitsamter uber das

Kooperationsfeld "Gesundheitserziehung" verbessert.

56



Tabelle 15;: Kenntnis des Kooperationsfeldes

Frage 3i: "Wir haben heute einen {fberblick iiber alle wichtigen
regionalen Stellen und alle wichtigen regionalen
Aktivitaten im Bereich der Gesundheitserziehung"

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 18 7 1 3 1
FRUHER 2 7 8 12 1
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT 2 i 1
FRUOHER K.A. 1

Die Einschdtzungen uUber den Grad des Uberblicks missen nicht
immer dem tats&chlichen EKenntnisstand entsprechen (vgl. z.B.
Mainz Frage 3i vs. Frage 17; Begrlindungen zu 3 i von St. Wendel,
Andernach, Syke, Gummersbach, KOln und Friedrichshafen). Aus-
sagefdhig sind jedoch die subjektiven Einschatzungen dariiber, ob
sich der Kenntnisstand im Vergleich zu friher verbessert hat und

die Begrindungen, die dafiir gegeben werden.

Die meisten Amter haben danach einen besseren Oberblick als

friher. Als Begriindungen werden dafiir angefihrt:
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{intensive und) vermehrte Kontakte: 6 mal

- die regionale Arbeitsgemeinschaft: 4 mal

- der erstellte Wegweiser/die regelmiafig erscheinende Zusam-
menstellung der Angebote: 6 mal

- die Zusammenarbeit: 1 mal

- tagliches/jahrelanges Arbeiten im Feld: 3 mal

Umgekehrt wird 4 mal die vermeintlich ungenigende KRenntnis von
Angeboten und Tr&gern auf den {(noch} nicht erstellten Wegweiser
zurickgefilhrt. Andere Amter (z.B. Dortmund, Friedrichshafen,
Offenburg) haben gerade erst durch die vermehrte Zusammenarbheit
oder auch bei der Erstellung eines Wegweisers feststellen missen,
daff ein guter Uberblick wegen der Vielzahl der Trager und
Aktivitdten schwierig herzustellen ist. Aussagen veon Amtern, sie
hitten - z.B. wegen der geringen Gréfe ihres Einzugsgebietes oder
wegen ihrer langen Prasenz in der Gesundheitserziehung/ in der
Region schon immer einen guten Uberblick gehabt, sind deshalb mit

grofier Vorsicht zu betrachten.

3.3.4 Bedeutung einzelner Trager

Mit Frage 17 ({Bekanntheit der wichtigen Aktivitdten und Ein-
richtungen, Erfahrungen in der Zusammenarbeit) sollte auch in
Erfahrung gebracht werden, welche Tridger nach Meinung der
Gesundheitsamter in der gemeindeorientierten Gesundheitserziehung

veon Bedeutung sind.

2 Amter beantworten die Frage nicht, 2 Amter vermerken, daffi sie
keinen Uberblick uber das Rooperationsfeld hatten. Von den
restlichen 26 Amtern wird insgesamt ein breites Spektrum an
bestimmten Tragern oder Trigergruppen genannt. An konkreten

Tragern werden genannt:

- einzelne Krankenkassen (iliberwiegend 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 KRrankenkassen, die Volkshochschulen,
Familienbildungseinrichtungen und Selbsthilfegruppen wichtige
ortsans&ssige Trager gesundheitserzieherischer Mafnahmen. Unter
der Voraussetzung, daf alle wichtigen Trager tatsachlich genannt
worden sind, kann auferdem geschlossen werden, daf® von Region zu
Region weitere ortsansassige Trager, allerdings eher 2zufillig,

fir die Gesundheitserziehung von Bedeutung sind.

14 Amter beantworten auch die Zusatzfrage, mit welchen der ihnen
bekannten wichtigen Tragern 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 bestitigen 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 zustadandigen Landeszentrale, 5 mit den oder
bestimmten Selbsthilfegruppen, 3 mit einem bestimmten Arbeits-
kreis/Gremium gut zusammen. Andere Trager werden seltener

genannt.
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3.3.5 Regionale Arbeitsgemeinschaften

Von besonderem Interesse {(vgl. Entschliefiung der 50. GMEK) ist der

Stand bei der Einrichtung und dem Ausbau von regionalen Arbeits-

gemeinschaften Gesundheitserziehung unter der Federfihrung der

Gesundheitsamter. Legt man alle Angaben der Amter zugrunde, so

"gibt es" "regionale Arbeitsgemeinschaften" unter Federfihrung

der folgenden Amter:

- seit 1979: Itzehoe

- seit 1983: Stuttgart, Kreis-AG Bdéblingen

- seit 1984: Dortmund, Heidelberg, Offenburg, Marburg, (St.
Wendel)

- seit 1985: Friedrichshafen, (Saarlouis}, Bielefeld

- seit 1986: Boblingen (AG Weil der Stgdt), Mettmann (AG Lan-
genfeld-Monheim), Harburg

- seit 1987: Béblingen (AG Ehningen), Mettmann (AG Hilden-Haan)

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

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

(Anmerkung: Die Jahreszahlen kénnen geringfigig variieren).

Tabelle 16 enthalt weitere Informationen uUber diese regionalen
Arbeitsgemeinschatften.
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Tabelle 16:

Regionale Arbeitsgemeinschaften

AMT BESTEHEN ZAHL DER GESCHAFTS- ZAHL DER BEMERKUNGEN
DER AG BETEI- ORDNUNG TREFFEN
SEIT LIGTEN SATZUNG PRO JAHR

Itzehoe 1979 12 nein 3 Kontinuierlicher Erfahrungs- und Informationsaus-
tausch: Gesundheitsamt ermittelt Bedilrfnisse und
Defizite, entwickelt Zielvorstellungen und 1ist
“Notor", Umsetzung in Arbeitsgruppen: Programme,
Gruppenprophylaxe. in Kindergdrten und Schulen,
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen und Einzel-
aktivitaten

Stuttgart 1983 ca.35 nein 2 Gemeinsame Durchfiihrung von Aktion{swoch}en, weit-
gehend auf Initiative des Gesundheitsamts. Die
Mitglieder nehmen an den Sitzungen regelnafig
{aber passiv) teil

Béblingen 1983 ca.35 nein 1-2 Informationsaustausch, Unterstitzung einzelner
Aktionen auf Kreisebene durch die AG, ggfls. Teil-
finanzierung durch LAG

1986 ? - - AG Heil der Stadt »
1987 AG Ehningen > Komm. Prav.
1988 AG Herrenberg )

Dortmund 1984 20-30 nein 2-3 Zur Durchfiihrung 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

Heidelberg 1984 ca.40 nein 1 Bearbeitung von Antréigen der Mitglieder auf finan-

zielle Unterstitzung von Projekten durch das Ge-
sundheitsamt. Koordination durch das Gesundheits-
amt. Zentraler Info-Dienst geplant, bisher ge-
scheitert




¢9

Offenburg

1984

ca.b0 ja

Durch eine Gesundheitswoche (1986) wurde das Ken-
nenlernen der Institutionenen etc. gefdrdert und
eine Basis fir weitere Zusammenarbeit geschaffen.
Projekte werden vom Gesundheitsamt angeregt, an
denen sich einzelne Mitglieder beteiligen. Seit
1985 Zustandigkeit im Gesundheitsamt geregelt.
Kontakte zur LAG {finanzielle Unterstitzung).

Marburg-B.

Nov.
1984

51 nein

1-2

Gemeinsame Aktivitdten des GA und {einem Teil) der
Mitglieder sind selbstverstdndlich geworden. Um-
setzung von Planungen und Ideen des GA in Arbeits-
gruppen. Das GA stellt regelmifig die bekannten
Aktivitdten der Mitglieder im "Blickpunkt Gesund-
heit" zusammen {halbjdhrlich). Gegenseitiges Ken-
nenlernen und Koordination von Terminen. Einrich-
tung eines Koordinierungsausschusses bisher ge-
scheitert.

Friedrichshafen

1985

ca.3o0 ja

ca.2

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.

Saarlouis

1985/8%

45 ab '89 e.V.

Aus einem Gesundheitstag entwickelte sich Zusam-
menarbeit, die von einem lockeren Zusammenschluf
zur Griindung eines eingetragenen Vereins 1989 fiih-
ren sollte. Bisher Durchfihrung von Veranstal-
tungen mit einzelnen Institutionen w.a. auf In-
itiative des Gesundheitsamtes

Bielefeld

Dez.1985

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

nach
Bedarf
6 - 12

Die Umsetzung aller vom Plenum beschlossenen
Aktivitdten erfolgt ausschlieflich durch GA
{Arbeitsteilung nicht mdéglich): Ges.tag 87, Ges.-
kompafh 87, Resolution zur Suchtmittelwerbung 88,
Stellungnahme zur Sucht-Primdrprivention 1988.
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Schleswig-
Flensbhurg

1986

ca. 30

{Aktivierung)

nein

Seit 1988 Treffen auch bei anderen Institutionen;
die Treffen werden {nach wie vor) vom Gesundheits-
amt organisiert. Erarbeitung eines Gesundheitsweg-
weisers durch eine Arbeitsgruppe.

Mett{mann

1986

?
(1989)

ca.60

nein

. reg. AG auf Kreisebene existiert nicht. Ziel
sind % reg. AG's (zunédchst).

. ARG Langenfeld/Monheim

. AG Hilden/Haan

. AG Ratingen

Das GA regt gemeinsame Aktivitdten {Gesundheits-
wegweiser, Gesundheitstage, Bildung von Arbeits-
gruppen) an. Uber AG's gegenseitiges Kennenlernen
ermbglicht.

Harburg

1986

bt

nein

Zusammenarbeit des GA mit anderen Trdgern durch
reg. AG erreicht. Arbeitsfdhig nur durch 4 Ar-
beitsgruppen. Weiterfihrung der Sitzungen und ei-
nes Info-Dienstes {"Drehscheibe"”) durch personelle
Engpisse gefdhrdet.

St. Wendel

1988
(1984}

55
15

nein
nein

1
nach Bedarf

Das GA hat die schwierige Aufgabe, die AG am Leben
zu erhalten. Projektbezogene Arbeitsgruppen (1988:
4, 1989: 8 -~ pro geplanter Aktivitit)

Mainz

April
1989

ca.
25

noch
nicht

noch
offen

1987 war die Erweiterung der reg. AG durch
Motivationsgespriche 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




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

daff eine Antwort auf die Frage "(We) Gibt es eine regionale

Arbeitsgemeinschaft?"” Ermessenssache ist. Die Palette der als

"regionale Arbeitsgemeinschaft" ausgegebenen Gremien reicht

- von der "Grofen (Kreis-) AG" (vgl. Mettmann, Boblingen) dber
die regionale AG innerhalb eines Kreises {(z.B. Langenfeld-
Monheim) bis hin zur drtlichen 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 regelmdfig treffen (Itzehoe) bis hin zum
Forum/Veollversammlung, das/die prinzipiell £fiir alle in
Betracht kommenden bzw. interessierten Institutionen und
Personen offensteht (Bielefeld),

- von der AG, die als stidndige Einrichtung konzipiert ist
{Baden-Wirttemberg, Marburg-Biedenkopf), bis hin zu einem
Kreis von Institutionen, die sich ausschliefflich anlafibezogen
(zur Vor- und Nachbereitung bestimmter Aktionen) treffen
(Dortmund), aus dem sich aber im Laufe der Zeit auch eine

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

Deshalb ist es verstédndlich, wenn einzelne Amter Schwierigkeiten
mit der Beantwortung der Frage nach der Existenz einer regionalen
Arbeitsgemeinschaft haben und nicht immer eindeutige Antworten

gegeben werden (konnen) (Bonn, Braunschweigqg).

Es ist auferdem nicht verwunderlich, wenn einzelne Amter in den
Befragungen, die 1986 und 1989 durchgefiihrt wurden, oder auch in
der 1989-er Béfragung selbst widerspriichliche oder uneindeutige
Angaben machen {(wenn z.B. 1986 von der Existenz der Arbeitsge-
meinschaft berichtet wurde, 1989 jedoch davon, daf man keine
Arbeitsgemeinschaft habe oder ein spateres Datum angibt, seitdem

es eine Arbeitsgemeinschaft géabe).
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Umgekehrt kann es sein, daf Gesundheitsamter angeben, bei ihnen
existiere keine regionale Arbeitsgemeinschaft, obwohl bei ihnen
Gremien existieren, die andere Gesundheitsa3mter als 'regionale
Arbeitsgemeinschaften” im Sinne der GME-Entschliefung" ausgeben
(z.B. AK Offentlichkeitsarbeit in Wilmersdorf, Koordinierungs-

kreis Kursanbieter in Bremen, etc.)

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

gen der Gesundheitsdmter anm die "regicnale Arbeitsgemeinschaft”

enttiuscht worden sind. Die Gesundheitsamter haben Schwierigkei-

ten, die AG am Leben zu erhalten. Viele Amter stellten sich die
AG als standige Einrichtung mit eigenen institutionenibergreifen-
den, gemeinsamen Zielen, Entscheidungsgremien, Geschaftsfihrung,
Symbolen etc. vor. Die AG ist aber offensichtlich ein Projekt des
betreffenden Gesundheitsamtes geblieben (vgl. die Anmerkungen,
die darauf hindeuten, daf alle Initiativen, fast alle Arbeit und
alle Verantwortung beim Gesundheitsamt liege). Sie ist keine
Institution oder Einrichtung mit eigenem Profil wund einem
"Mitglieder"-status (vgl. Hinweise, daffl Versuche, gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, gescheitert seien, daf
Arbeitsteilung innerhalb der AG lelder nicht méglich sei, daB
sich die bei Vollversammlungen Anwesenden passiv verhielten, der
Koordinationsausschuf nicht zustande gekommen sei, etc.). Sie ist
{bis zu einem gewissen Grad}) ein Forum fir Erfahrungs- und
Informationsaustausch, fir die Koordination von Terminen oder fir

die Legitimation von Projektvorschligen und Resolutionen.

Langfristige Planungen und Verhaben der AG scheinen wegen der
hdufig grofen oder auch unbestimmten Anzahl von "Mitgliedern",
wegen der Furcht einzelner Mitglieder vor Vereinnahmung durch das
Gesundheitsamt, aufgrund von Interessengegensiatzen und wegen
Konkurrenzdenken, Kompetenzdenken und -gerangel, etc. (vgl.

insbesondere Frage 23) kaum mdglich.

Einhellige Meinung und Erfahrung ist, daff effektives Arbeiten nur

in Arbeitskreisen der AG mdglich ist, die sich mit bestimmten

Fragestellungen beschidftigen. 8Solche Arbeitskreise existieren
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aber auch ohne die regionmale 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 Tragern mufte urspriinglich mit
personellen Entscheidungen einhergehen. Es konnten (mdglichst
viele) Mitarbeiter/innen gebeten werden, im Rahmen ihrer
Mdglichkeiten die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Aufierdem
bestand die Moglichkeit, Personal fir die Gesundheitserziehung

frei- oder einzustellen.

Die Intensivierung der Gesundheitserziehung und der Zusammen-
arbeit ausschlieBlich 1iber den Weg der Motivierung der Mit-
arbeiter/innen stellte sich als schwierig heraus. Sichtbares kam
meistens erst lber 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 muflten die Gesundheits-
amter auf vorhandene Planstellen zuriickgreifen. Andere Amter
haben stattdessen oder auch zusatzlich =zeitlich befristete
Arbeitsvertrage abgeschlossen. Tabelle 17 gibt einen UGberblick
uber die personelle Situation. In ihr sind alle Stellen und -
sowelt angegeben: alle Zeitvertrige - aufgefihrt, die dberwiegend
oder ausschlieflich fir gesundheitserzieherische Aufgaben zur

Verfigung standen.

66



Tabelle 17:

Planstellen und zeitlich befristete Arbeitsverhdltnisse

fir die Gesundheitserziehung

Planstellen
gesamt

GE-Anteil mindestens 50%

Planstelle
1986 1989

Zeitvertrag
1986 1989

ausschlieflich GE

Planstelle
1986 1989

Zeitvertrag
1986 1989

Bielefeld
Béblingen
Bonn
Braunschweig
Bremen'!
Celle
Dortmund'!
Forchheim
Friedberg
Friedrichshef.!
Gummersbach!!
Harburg'!
Hamburg-Nord
Hamm
Heidelberg
Itzehoe!
KolnY

Mainz
Mettmann
Marburg
Mayen-Andern.
Neukolln®

Of fenburg®!
Saarlouis?
Schleswig-F1l.
St. Wendel
Stuttgart
Syke
Wilmersdorf

B 1w |
| PR

I % I I B |
[ B I |

1
)

|
1S

.25

I 1 D
[ ol ol B el 8

[T |

LI e N e |

{1}

1(1 1/3) -

i
oy

I
[l |

2 30stad

estd
- 20std
- 2

- 1

(1)
305td

1) die Amter verfiigten zwischenzeitlich lUber Zeitvertrage,

bereits wieder ausgelaufen waren
2) Einrichtung der Stelle/teilweise Freistellung fir die GE zu Beginn
des OGD-Programms
3} 1986 und 1989 abweichende Angaben
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Planstellen:

Aus der Ubersicht 1ist ersichtlich, daf zu Beginn des OGD-
Programms mindestens 17 Amter keine Planstelle fir Uberwiegend
gesundheitserzieherische Tidtigkeiten zur Verfigung hatten. Diese
Zahl ist 1989 auf 9 (bzw. 8, vgl. Syke: Ubernahme einer ABM-EKraft
fir 89 vorgesehen) gesunken. 1984 verfligten 13 Amter Ober
wenigstens eine halbe Planstelle fir die Gesundheitserziehung,
1989 ist ihre Zahl auf 20 (21) gestiegen.

Die Gesundheitserziehung ist also als uberwiegendes oder
ausschlieffliches Aufgabengebiet eines/r festangestellten
Mitarbeiters/in im Verlauf des OGD-Programms in zunehmend mehr
Gesundheitsamtern stellenmdfig verankert worden. Dieser Trend ist
allerdings nicht einheitlich. Es gibt auch Amter, die 1989 dber
weniger Planstellen fiir die Gesundheitserziehung verfigten als

1986 {Mettmann, Saarlouis; ev. auch Neukdlln).

Zeitvertrage:

Von den insgesamt mindestens 28 Mitarbeiter/innen in befristeten
Arbeitsvertrigen wurden 1989 noch 17 beschidftigt. 2 Mitarbeiter/-
innen werdeﬂ (voraussichtlich) 1989 oder 1990 auf Planstellen
ubernommen. Die Umwandlung veon Zeitvertrigen in unbefristete
Vertrige ist also bisher die Ausnahme gewesen. Zum Teil haben
sich die Mitarbeiter/innen nicht bewdhrt oder fiir ihre Tatigkeit
gab es keinen Bedarf (Dortmund}, zum Teil werden und wurden
jedoch auch Mitarbeiter/innen mit zeitlich befristeten Vertragen
fir Daueraufgaben (Harburg) beschaftigt oder f£fir zeitlich be-
grenzte Aufgaben, die sich als kontinuierlich wichtige Aufgaben
herausstellen (Friedrichshafen). Diese Mitarbeiter/innen hinter-
lassen nach ihrem Ausscheiden eine als schmerzlich empfundene
Liicke: Einmal geweckte Erwartungen koénnen nicht mehr erfillt
werden, einmal gewonnener Kredit fir 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 Arbeitsverhdltnisse

wider:

- Von den 5 Amtern, bei denen die Zeitvertrige ausgelaufen sind
ohne neue abschliefen zu konnen, aufern sich 2 Amter ambiva-
lent und 3 Amter ausschlieflich negativ.

- Insgesamt Oberwiegt die Zahl der Amter, die sich ambivalent
aufBern (10). Nur 2 Amter beurteilen Zeitvertridge ausschlieff-
lich positiv (wobei 1 Amt sich nicht zu den Zeitvertragen an
sich &uflert, sondern die Leistungen des betreffenden Mit-
arbeiters positiv beurteilt).

- In 13 Nennungen wird entweder die fehlende Kontinuitat der
zeitlich befristeten Arbeit von ABM-Mitarbeiter/innen ange-
fihrt oder positive Aspekte nur unter der Bedingung gesehen,
daff der Zeitvertrag in eine Planstelle umgewandelt wird oder
fir eng umrissene Aufgaben eingesetzt wird. Als positiv
hervorgeheoben wird, daf durch ABM-Krafte neue Berufsgruppen
und innovative Ideen das Gesundheitsamt bereichern und daf es
sich um sinnvolle OUbergangsregelungen handeln kann, wenn

akuter Stellenmangel herrscht.
Berufe der in der Gesundheitserziehung tétigen Mitarbeiter/innen

1986 gehdrten 28 aller Mitarbeiter/innen, die uberwiegend ge-
sundheitserzieherisch tatig waren, den "klassischen" Berufen der
Gesundheitsé&mter an. Das waren damals zwei Drittel aller far die
Gesundheitserziehung eingesetzten Mitarbeiter/innen. 1989 ist
deren Zahl auf 32 gestiegen (incl. ABM-und AIDS-Fachkraften). Die
Zahl der anderen Berufsgruppenangehérigen ist von 16 auf 26 (bei

den Planstelleninhaber/innen von 12 auf 15) gestiegen.

Wahrend die iUberwiegende Mehrzahl derjenigen, die den "klassi-
schen" Berufsgruppen angehdren {(1986: 17 von 28; 1989: 20 von 32)
neben gesundheitserzieherischen Aufgaben auch noch andere
Aufgaben zu erfiillen haben, stehen fast alle anderen Berufsgrup-

pen der Gesundheitserziehung voll zur Verfiigung (Tabelle 18)}.
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Tabelle 18:

Berufe der gesundheitserzieherisch tatigen Perso-

nen in den Gesundheitsamtern

(ausgeschieden =

zwischenzeitlich beschaftigt und wieder ausge-

schieden)

Berufe Planstelleninhaber Zeitvertrdge

{x} = davon ausschlieBlich fir die GE

1986 1939 1986 1989 ausge-
geschieden

hrzt ENE D) 3(1) - 1(1)
Krankenschwester 6(4) 5(3)
Prophylaxehelferin 6{1) 5(1)
Soz.med.Assistentin 1 1
Arzthelferin 1{(1)
MTA 1(1) 1(1)
Soz.arbeiter/in 6 4
Verwaltungsfachkraft 5(2) 7(3) 1(1)
Sekretdrin 1
Erndhrungsfachleute 1{1) 4(3) 3(3) 3(3)
Ges.berater/-pad. 2(2)
Sozialwiss. 1(1)
Seoz. therapeutin 1(1)
Psycholege/in 1(1) 2(1) 1{1) 4(2)
Lehrer, Erz.wiss. 1(1) 1(1) 1(1) 2(1) 2(2)
Dipl.Pad. 2(2) 2(2)
Dipl.Soz.péd. 3(3) 3(2) iy - 1(1)
Erzieher/in 1(1) 1(1)
Sport 1(1) 1
Grafik/Design 1 1 1{(1)
AIDS-Fachkraft 2
unbekannt 1(1)
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Tatigkeiten:

In Frage & (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 Kindergarten und
Schulen, Ernahrungsaufklarung, Gruppenarbeit und FKurse)
auszugestalten oder

- Aktionen u.a. zu organisieren.

Anteil der Gesundheitserziehung an den Gesamtaufgaben (Grad der

Verankerung der Gesundheitserziehung in den Amtern):

Das Verhdltnis der Planstellen, die fir gesundheitserzieherische
Aufgaben zur Verfigung stehen, zur Gesamtzahl der Planstellen
kann ein Indikator fiir den Stellenwert der Gesundheitserziehung
als Daueraufgabe sein. Tabelle 19 gibt Auskunft iber dieses
Verhaltnis bei den einzelnen Gesundheitsamtern. Es liegt zwischen
0,3 (Dortmund) und 4.8/5.3 (Bremen), 9 (8) ZAmter verfigen uber
keine Stelle, die zu wenigstens 50% gesundheitserzieherische
Tétigkeiten einschlieft. Im Durchschnitt aller Amter liegt der
Wert bei 0,7, d.h. auf 1000 Planstellen in den Gesundheitsamtern

kommen 7 Planstellen flir die Gesundheitserziehung.
Bei einer Beurteilung dieses Ergebnisses sollte beachtet werden,

daR je nach Intensitat der Gesundheitserziehung als Querschnitts-

aufgabe der eine oder andere Punktwert dazugedacht werden mufs.

71



Tabelle 19:

Verhdltnis zwischen Planstellen fiur die Gesund-
heitserziehung zur Gesamtzahl aller Planstellen

Gesundheitsamt Planstellen Planstellen Verhdltnis
fir die GE insgesamt GE: insgesamt
Bielefeld 1.00 65 1.5
Bremen 9.50(10.5) 200 4,8 (5.3)
Bonn 0.75 75 1.0
Béblingen - 50 -
Braunschweig 2.90 80 3.6
Celle 0.75 30 2.5
Dortmund 0.50 190 0.3
Forchheim - 20 -
Friedberg 0.65 37 1.7
Friedrichshafen - 18 -
Gummersbach 1.00 49 2.1
Hamm - 40 -
HH-Harburg - 65 -
HH-Nord - 80 -
Heidelberg 0.50 95 0.5
Itzehoe 1.00 38 2.6
Kdln 0.75 180 0.4
Mainz 2.00 55 3.6
Mayen—-Andernach - 20 -
Marburg-Biedenkopf 1.50 45 3.3
Mettmann 0.70 140 0.5
Neukdlln 4.25 250 1.7
Offenburg 1.30 55 2.4
Saarlouis 0.50 30 1.7
St. Wendel 0.50 20 2.5
Schleswig-Flensburg 1.00 35 3.1
Stuttgart 1.90 (2.20) 200 1.0 (1.1)
Syke-Diepholz - {1.00}) 40 - {2.5)
Wilmersdorf - 105 -
(Anmerkungen: - Die Zahl der Planstellen insgesamt wurde aufgrund der

Angaben von 1986 geschidtzt {gegeniber diesen Angaben um 13-

5% gekiirzt)

Beriicksichtigt 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)
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Zwischen der Gréfe eines Amtes (gemessen an der Anzahl aller
Planstellen}) und der Zahl der fir die Gesundheitserziehung zur
Verfligung gestellten Planstellen besteht kein Zusammenhang. Das
heift: Die Entscheidung, ob wenigstens eine halbe Stelle fir die
Gesundheitserziehung zur Verfligung gestellt wird, ist nicht eine
Frage der Kapazitdten sondern eine Frage des amtspolitischen

Willens.

3.4.2 Geld

Um entsprechend mittelfristig planen zu kénnen, ist ein Haus-
haltstitel erforderlich.

1985 verfliigten 19 Amter iiber einen entsprechenden Haushaltstitel,
1988 1ist 1ihre Zahl auf 23 gestiegen. FOGr 5 Amter (Celle,
Friedberg, Hamm, Saarlouis und Diepholz-Syke}) ist zwischen 1985
und 1988 ein Haushaltstitel mit entsprechender Zweckbestimmung
neu eingerichtet worden. St. Wendel verfiigte demgegeniber 1989

nicht mehr uber einen solchen Titel.

Der mittelfristiyg verplanbare Betrag lag 1985 zwischen DM 2.000, -
- und DM 37.000,--, 1989 zwischen DM 2.000,-- und DM 70.000,--.
11 Amter verfiigten tber einen mittelfristig verplanbaren Betrag
von bis zu DM 10.000,-- pro Jahr, bei 8 Amtern liegt dieser
Betrag 2zwischen DM 12.000,-- und 24.000,-- (Neukdlln wegen
fehlender Angaben fiir 1989 nicht bericksichtigt) und bei drei
Amtern dariber (Bremen, Kéln, Stuttgart)}.
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Ein Teil der Amter kann dariber hinaus {ber weitere Haushalts-
mittel verfligen (z.B. fir Arbeitsmaterial). Auferdem gibt es -
auch fur Amter, die keinen eigenen Haushaltstitel haben - die
Moglichkeit, vom Land/der Landeszentrale oder von der Bezirks-

regierung projektgebundene Mittel zu erhalten.

Ohne eigene Mittel oder Projektzuwendungen muffiten bisher 3 Amter

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

3.4.3 Infrastruktur

Raume:

Fir Besprechungen, Sitzungen, Vortrags- und Diskussionsveran-
staltungen, Gruppenangebote, Erfahrungsaustausch und Fortbildung
sind entsprechend ausgestattete RAume erforderlich. R&ume sind
haufig auch von Initiativen, Selbsthilfe- u.a. Gruppen begehrt

und Voraussetzung dafir, daff sie UOberhaupt arbeiten kénnen. Die
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Gesundheitsamter koénnen sclche Bemiihungen, die in der Gesund-
heitsforderung zentrale Bedeutung haben (vgl. Ottawa-Charta),
dadurch unterstiitzen, daff sie ihnen angemessene Raume vor allem

auch auflerhalb der Dienstzeiten zur Verfiigung stellen.

In der AbschluBbefragung interessierte deshalb - wie 1986 - die
Anzahl von Raumen f£ir Sitzungen, Besprechungen, Gruppenangeboten

etc. und ihre Verfigbarkeit auch fir andere Gruppen und auflerhalb

der Dienstzeiten {(Frage 9).

Die rdumliche Situaticon hat sich gegeniber 1986 in einigen Ge-
sundheitsamtern verbessert. Jedes Amt hatte 1989 - und sei es
durch Notbehelfe, wie Umfunktionieren des Sozialraums oder eines
Warteraums - Mdglichkeiten fiir Gruppensituaticonen im eigenen Haus
oder in der Verwaltung geschaffen. 20 Amtern standen 1989 sogar

mindestens 2 entsprechende Raume zur Verflgung.
Diese Raumlichkeiten konnten 1989 in 18 Amtern (1986 in 12 Amtern
und in 4 Amtern in Ausnahmefillen) auch auferhalb der

Dienstzeiten und auch von anderen Gruppen genutzt werden.

Medienausstattung:

Flir Gruppensituationen sind technische Gerdte und Medien unent-
behrlich.

Ihre Medienausstattung bezeichneten 1986 9 Gesundheits3mter als
ausreichend oder noch ausreichend (da es noch keinen Bedarf dafir
gab), 1889 erklarten 20 KAmter, daf ihre Medienausstattung
ausreichend sei. Als unzureichend ausgestattet sehen sich 1989
noch 9 Amter. 2 Amter verfigen iUber keine Gerate und Medien
{Hamburg-Nord, Hamm), in Celle ist lediglich ein Video-Recorder,
in Andernach ein Kassettenrecorder und ein Tonbandgerdt und in
Mayen ein Overhead-Projektor verhanden.

Zur Standardausristung 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 ZXimtern neu angeschafft). 18 Amter verfiigten 1989
aufferdem 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
Medicothek auf. Es wurde dazu aufgefordert, Funktion und Ziele der
Mediothek zu beschreiben. Sechs Amter beschranken sich auf
Hinweise zur Mdoglichkeit des Ausleihens von Medien und auf einen
eventuell vorhandenen Katalog; von vier Amtern wird darauf abge-
hoben, daf die Mediothek eine Funktion als Multiplikatoren-
Treffpunkt und Anlaufstelle fir an Gesundheitserziehung Inter-
essierte in der Region hat, daff dort Gesundheitserziehung unter-
stitzt und initiiert werden soll und Erfahrungsaustausch zwischen
den Multiplikatoren mdglich 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 fir Gesundheitserziehung
Frage 3k: "Flir die Umsetzung der Zielvorstellungen der GMK-Ent-

schliefung fehlt es an wichtigen Voraussetzungen in
den Gesundheitsidmtern"

ZUSTIMMUNG ABLEHNUNG K.A.
++ + - -
1989 12 i2 2 3 l
FRUOHER 16 1 10 1 2
ENTWICKLUNG:
UNVERANDERT g 6 1
FRUHER K.A. 1

Die Stellungnahmen der Gesundheitsamter zur Aussage k, Frage 3
zeigen, daf es an wichtigen Voraussetzungen fliir die Umsetzung der
Zielvorstellungen der GMEK-Entschliefung fehlt. Insbesondere
werden Geld, mehr (qualifiziertes) Personal und mehr Unter-
stiitzung {(von seiten der EKolleg/innen, der Amtsleitung, der

Kommune, der Lander) gefordert:

29 Amter halten bestimmte Voraussetzungen fiir die Umsetzung der
Ziele der GME-Entschliefung fiir nicht gegeben. Am hdufigsten (20
mal) wird Personal vermift; einige Amter weisen daraufhin, dag
das Personal auch interessiert und gqualifiziert sein miisse, ein
Amt berichtet wvon der Erfahrung, da auch neue Mitarbeiter/innen
erforderlich sind, weil sie Innovationsschibe £fiir das Amt be-

wirkten. 17 Amter halten mehr, z.T. auch (mehr bzw. mehr kon-
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tinuierliche) finanzielle Mittel fiir erforderlich. 8 Amter halten

auerdem die "ideelle" Unterstitzung von "oben”" und Prioritaten-

verschiebungen bzgl. der wichtigen Aufgaben fir erforderlich

{ggf. gesetzliche Vorgaben).

Interessant ist allerdings, daf eine Reihe von Gesundheitsiamtern
der Aussage friher kategorischer zugestimmt hatten. Teilweise
liegt dies daran, da sich an den Voraussetzungen etwas verbes-
sert hat, teilweise aber auch daran, daf man friher den Stellen-

wert der Voraussetzungen Uberschatzt hat:

Das Wilmersdorfer Gesundheitsamt weist z.B. darauf hin, daf das
Entscheidende die Bewuftseinsé@nderung bei einigen Mitarbeiter/-
innen sei. Das Marburger Gesundheitsamt schlieflich weist darauf
hin, daff "es erstaunlich und dberraschend (sei), wie wviel auch
bei der derzeitigen Besetzung im Amt moglich ist" (interessierte
Amtsleitung, 1 1/2 Planstellen und AIDS-Fachkraft, die zu 50%

gesundheitserzieherisch téatig ist).

Zur Frage 16 ("Immer wieder wird gesagt: Um die GMRK-Entschliefung
wirklich umsetzen zu koénnen, waren mehr Perscnal und mehr Geld
erforderlich. Mit welchen Argumenten und Tatsachen kdnnen Sie
eine solche Forderung gegeniiber IThrem Dienstherren stichhaltig
begrinden?") fihren die Gesundheitsimter eine Fiille von Argumen-
ten und Sachverhalten an. Sie sind zusammenfassend kaum darstell-
bar; die Lektiire der Originalantworten im Anhang 2 wird deshalb

empfohlen.

Zum einen wird von der uberwiegenden Mehrheit der Gesundheits-
amter bestatigt, daf es in der Tat auch aus ihrer Sicht an Geld
und Personal fehle, um die GMR-Entschliefung umsetzen zu kénnen.
Dahinter steht haufig die Erfahrung, daf die Gesundheitserziehung
bzw. die Roordinierung von Aktivititen personal- und zeitintensiv
sind und nur erfolgreich sein kénne, wenn Xontinuierlich ge-
arbeitet werde. Zum Teil hat man auch erfahren, da® die Aufgabe

Professionalitit voraussetzt, um Erfolg haben zu kénnen.
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Wiederholt wird darauf hingewiesen, daff der Handlungs- und

Gestaltungsspielraum der Gesundheitsamter zu eng sei, als daf in

ausreichendem Mafe unter kostenneutralen Bedingungen die
Voraussetzungen durch Prioritdtenverschiebungen und Aufgabenum-
verteilungen von den Amtern selbst geschaffen werden konnten. Die
anderen gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben des Gesundheitsamtes
kénnten willkirlich nicht eingeschrankt werden. Einige Amter

stellen auch die gesundheitspolitische Bedeutung der Gesundheits-

erziehung, Gesundheitsfdrderung und Préavention sowie die
gesundheitspolitische Bedeutung des Gesundheitsamtes heraus, um

zu zeigen, daR eine Verbesserung der Voraussetzungen eine gesund-
heitspeolitische Notwendigkeit sei.

Allerdings erweisen sich ca. ein Drittel der Gesundheitsamter

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

hingewiesen, daf die Argumente dem Dienstherren ja bekannt seien
und man ihm zugestehen misse, dal er angesichts der angespannten
finanziellen Situation in den Kommunen keinen Handlungsspielraum
habe. So sind finf Amter mit dem verfliigbaren 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 L&nder.

3.6 Schluffolgerungen: Empfehlungen der Gesundheitsamter

In Frage 24 sind die Gesundheitsamter gebeten worden, Empfehlun-
gen in Form von Ratschlagen an die Gesundheitsamter auszuspre-
chen, die die GMR-Entschlieffung bisher nicht umgesetzt haben. Mit

einer Ausnahme (Neukd&élln) haben sich alle Amter dazu geduBert.

Zusammengenommen spiegeln die Empfehlungen eine Flille von Erfah-
rungen und Einsichten wider. Es handelt sich um Anregungen bzw.
Forderungen an die Gesundheitsamter, aber auch an die Lander- und

Bundeseinrichtungen. Sie werden im folgenden systematisch

zusammengefalit.
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Grinde fur eine Intensivierung der Gesundheitserziehung:

Einige Amter fihren Griunde auf, warum sich die Gesundheitsiamter
{und Kommunen) Uberhaupt bei der Umsetzung der GMEK-Entschlieffung

engagieren solliten.

Die Gesundheitserziehung kénne eine wichtige und lohnenswerte
Schwerpunktaufgabe der Gesundheitsimter werden. Sie biete die
Moglichkeit, dem OGD ein modernes Profil 2zu geben, das Ge-
sundheitsamt kdnne interessanter und wichtiger Ansprechpartner
fiir die Bevolkerung, fir Trager gesundheitserzieherischer Akti-
vitaten, fir die Verwaltung und die Kommunalpolitik werden. Sie
biete auch die MOglichkeit, Aufgabenverluste in der Vergangenheit

wettzumachen.
Allerdings gdbe es auch gute Griinde dafir, die Gesundheitserzie-
hung als Aufgabe des Gesundheitsamtes auch weiterhin zu vernach-

lassigen (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. lUber gemeinsame AKtivititen, iitber gezielte Zusam-
menarbeit bei anstehenden Themen und Problemen {Projektgruppen)
und Gber die Einrichtung und Geschéaftsfihrung einer regionalen

Arbeitsgemeinschaft,

Umsetzung:

Zur Umsetzung dieser Aufgaben wird eine Fille wvon Vorschliagen
gemacht, die wvom richtigen Einstieg in die Arbeit bis hin zu

Empfehlungen zur Gestaltung der gesundheitserzieherischen Arbeit

reichen:

4 Amter empfehlen, (mdglichst schnell} i{berhaupt anzufangen,

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

Verschiedene Amter merken an, daf fiir diesen ersten Schritt

minimale Voraussetzungen vorhanden sein miften:

- Mitarbeiter/innen, die die {neue}) Aufgabe gerne tbernehmen
und kreativ sind,

- allgemeiner formuliert: Vor dem ersten Schritt sollten die
Mdglichkeiten (Personal, Geld, Ausstattung, Zugangswege,
Erfahrungen), die im Amt vorhanden sind, eingehend geprift

und die richtigen Schlisse daraus gezogen werden.

Diese vorhandenen (und bisher schlummernden) Ressourcen kénnten
genutzt werden, um Personal frei- oder einzustellen und Gelder
umzuwidmen. Andere Amter empfehlen, mit den vorhandenen Méglich-
keiten und ohne Umorganisation kurzfristig Vorweisbares/Ober-
zeugendes zu leisten, damit Amtsleitung, Verwaltung und Kommunen
metiviert werden, den notwendigen personellen und finanziellen

Rahmen zu schaffen.

Die Amter des 3. Rings sollten kleinen, erreichbaren Schritten
den Vorzug geben. Man konne leicht die eigenen Mdglichkeiten
iberschitzen. Mit diesen ersten kleinen Schritten kdénne man
Erfahrungen sammeln. Man solle aber auch die bereits vorhandenen
Erfahrungen im Amt selbst und insbesondere der Amter des 1. und
2. Rings nutzen. Auferdem sei empfehlenswert, Verblindete zu
suchen und zu gewinnen und von vornherein Erwartungen Dritter

gegeniber dem Gesundheitsamt zu erfahren und zu bericksichtigen.

Unterstitzung:

Um die Erféhrungen des 1. und 2. Rings nutzen zu kdénnen, werden
Besuche und Hospitatiocnen in den betroffenen Amtern empfohlen.
Die Amter des 1. und 2. Rings kdonnten aufferdem an Veranstaltungen
der Landeszentralen und der BZgA fir die Amter des 3. Rings
mitwirken. Der Austausch von Materialien und Berichten kénne

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

Einige Amter fordern schliefflich, daff die Gesundheitserziehung
verbindlicher als bisher als Dienstaufgabe bestatigt bzw,
vorgegeben werden misse und daf die Qualifikation (Feorthildung)
von Mitarbeiter/innen eine wichtige Voraussetzung £iir die

erfolgreiche Umsetzung der GMRK-Entschliefung sei.

In den Fragen 2 und 5 (O0GD-Programm) werden erganzend Empfehlun-
gen zur Fortbildung und zur Organisation von Erfahrungsaustausch

gegeben:

- Auch nach Ablauf des OGD-Programms sollten den Gesundheits-—
amtern (unbedingt) Veranstaltungen angeboten werden, da sie
bisher wichtige Anregungen und Hinweise erbracht hatten und
die in der Gesundheitserziehung (auch hdufig als "Einzel-~
kampfer/innen"} tétigen Mitarbeiter/innen bestarkten 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 Gesundheitsiamter auch besonders bei der Teil-
nehmerauswahl darauf geachtet werden, daff die Teilnahmevor-
aussetzungen erfilllt seien. Dies wilirde bedeuten, daR das
Fortbildungsangebot differenziert werden miifte.

- "Eine gqualifizierte und differenzierte Ausbildung von 'Ge-
sundheitserziehern'" halt das Gesundheitsamt Offenburg fir
unabdinglich: "Zu Beginn ... vermifiten wir diese Fortbildung
sehr.".

- Das Gesundheitsamt Braunschweig (vgl. auch Saarlouis) halt

auch Angebote fir "Fortgeschrittene” far wichtig.

3.6 Bewertung und Stellenwert des OGD-Programms

Mit der Teilnahme am OGD-Programm verpflichteten sich die
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Gesundheitsamter zur Umsetzung der GMK-Entschliefung unter den
gegebenen Voraussetzungen. BZgA, Lander{einrichtungen) u.a.
verpflichteten sich, die Gesundheitsimter dort zu unterstitzen,
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 Rickmeldungen der
Gesundheitsamter zu den Unterstitzungsmafnahmen zu erhalten.
3.6.1 Anforderung, Wahrnehmung und Bewertung der Unterstit-

zungsmafnahmen

In Frage 2 bestdtigt die HAlfte der Gesundheitsamter, daff man

Unterstiitzung 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.

DPie andere Halfte der Amter vermerkt, daf man Angebote genutzt
habe.

Als unterstitzend wurden wahrgenommen:

- Fortbildung {(von 28 Amtern),

- Organisation oder Ermdglichung von Erfahrungsaustausch (von
16 Amtern)

- Materialien {von 10 Amtern),

- Hilfe bei der Planung und Durchfidhrung von Projekten (von 7
Amntern),

- Information uUber Projekte anderer ({(von 4 Amtern),

- Beratung (3 mal},

- finanzielle Forderung durch Linder{einrichtungen) {2 mal),

- sowie in Einzelfdllen die Evaluation eines Projektes durch
eine Landeszentrale, die Medien-Mafinahmen-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 f3llt auf, daR
die Beratung der Gesundheitsamter und die Bestandsaufnahmen zu

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

In Anspruch genommen wurde Unterstitzung von

- der BZgA (von 23 Amtern genannt),

- den jeweils zustdndigen Landeszentralen {(von 14 Amtern)

- den Jjeweils zustidndigen Akademien fir &ffentliches Gesund-
heitswesen in Disseldorf und Minchen sowie wvon der Sozial-
und Arbeitsmedizinischen Akademie Baden-Wirttemberg {von 11
Gesundheitsamtern)

- dem eigenen Landesministerium {(von 5 Amtern)

- der Bundesvereinigung fiir Gesundheiltserziehung {1 Amt) sowie

- anderen Gesundheitsamtern (von 7 Amtern).

7 Amter erwihnen keine speziellen Institutionen, sondern beziehen

sich allgemein auf "die Angebote".

Den Unterstitzungsmafnahmen wurden relativ viele gute Schulnoten
erteilt. Der wichtigste Mafstab fiir die Bewertung der unterstit-
zenden Mafnahmen war der Nutzwert fir die eigene praktische Ar-
beit.

Dieser Mafstab schlagt sich z.B. auch bei der Bewertung von Fort-
bildungs- und Erfahrungsaustauschveranstaltungen nieder, die am
haufigsten genannt wurden. Von den meisten Amtern werden ihnen
Praxisrelevanz zugestanden, die Teilnehmer/innen hatten viele
Anregungen und praktische Hilfestellungen, gerade auch im
Erfahrungsaustausch mit anderen Amtern erhalten. Dementsprechend
beziehen sich kritische Stimmen darauf, daffi gegebene Anregungen
nicht immer auf die eigene Situation uUbertragbar gewesen seien
oder daff vieles fir "fortgeschrittene" Amter nicht relevant

gewesen sei.

Bei der Suche nach Unterstitzung im Projektzusammenhang erwiesen

84



sich die Landeszentralen und manchmal auch die BZgA als hilf-
reich. Die raumliche Nihe zum einzelnen Gesundheitsamt ist dabei

ein wichtiger Faktor gewesen.

Auch die erhaltenen Materialien waren uberwiegend verwendbar. Ein

Amt merkt kritisch an, daf viele Filme veraltet seien.

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

Programms die Unterstiitzung fortgesetzt werden misse.

In Frage 5 wurde der Stellenwert von unterstiitzenden Mafinahmen

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 Saarbriicken und des "Erfah-
rungsaustauschs" gefragt. Da die Zahl der einzelnen Veranstal-
tungen und anderer (z.B. Beratungs-)MaBnahmen sehr groff war und
alle entsprechenden Aktivitdten (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 Maffinahmen

Frage 5: Welchen Stellenwert hatten fiGr Ihr Amt
{bitte jeweils ankreuzen O = keinen Stellenwert
3 = hohen Stellenwert)

Warum?
Stellenwert:

keiner hoher
K.A. o] 1 2 3
- Arbeitsbesprechungen (Nur 1. Ring) - - 1 4 2
- Bestandsaufnahme (n) 21 2 4 2 1
- Info-Dienst - - 5 13 12
- Kongre Saarbricken 6 2 2 10 10

{davon Stellungnahmen von aktiwv
Beteiligten: - - 2 4 6)
- Erfahrungsaustausch 1 - 2 7 20

Erfahrungsaustausch:

Die Ergebnisse (Tabelle 21} unterstreichen zun3chst, daf der
Erfahrungsaustausch fir die Amter wichtig war. Man erhielt, wie
die Begrindungen zeigen, viele wichtige Impulse und Anregungen

flir die eigene Arbeit und praktische Tips und Hilfen.

Auch der Info-Dienst und der Kongreff in Saarbriicken dienten dem

Erfahrungsaustausch. Beide Projekte lieferten neben Anregungen
und Hilfen eine breite Information {ber Aktivitadten anderer
Amter, dienten manchmal auch der eigenen Standortbestimmung und

befligelten die eigene Kreativitat.

Erfahrungsaustausch-Treffen ("Erfahrungsaustausch", Arbeits-
besprechungen) hatten den zusatzlichen besonderen Vorzug, daffi man
Kolleg/innen und deren Denk- und Arbeitsweisen unmittelbar
kennenlernen konnte, daff man sich gegenseitig motivieren konnte,
im Gespriach intensiver die Ubertragbarkeit von Erfahrungen in den
eigenen Kontext prifen und auch aus Fehlern und Riickschlagen

anderer lernen konnte.
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Die Beteiligung an der Ausstellung anlédflich des Rongresses 1987

in Saarbricken hatte fir die aktiv beteiligten Amter zum Teil

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

gegenilber (dar)stellen konnte und Bestidtigung erhielt.

Bestandsaufnahme:

Am Beginn des OGD-Programms war eine Erfassung der Ist-Situaticn
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
zZu einer hausinternen Bestandsaufnahme animieren, die Grundlage
fir die Entwicklung von Strategien (Ziele der Intensivierung der
Gesundheitserziehung, Wege zur Verankerung der Gesundheitserzie-
hung im Amt durch Prioritadtsverschiebungen} sein sollte. Die
Bestandsaufnahme wurde von den XAmtern des 1. Rings in der 1.
Jahreshalfte 1985 mit grofiem Arbeitsaufwand durchgefihrt 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 Unterstitzung geplante Mafnahme
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 iber den Stellenwert der
Bestandsaufnahme vor.

Sie war fir lediglich 3 Amter mehr oder weniger wichtig.

Die Bestandsaufnahme hat einem Amt geholfen, eine Obersicht zu
bekommen, hatte jedoch nur wenig Einfluff auf die inhaltliche
Arbeit. 2 Amter merken an, daf sie lediglich fiur die mit der
Bestandsaufnahme befaften Mitarbeiter/innen wichtig war; fur sie
allerdings war es in einem Amt Anstof zum Nachdenken, was zur
Neuorientierung gefiihrt 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: Stellenwert offen abgefragter MaBnahmen
Frage 5: "Welchen Stellenwert hatten £4r Thr Amt ...
Warum?"
Stellenwert:
ohne keiner hoher
rating 0 1 2 3
offen abgefragt:
14 x Offentlichkeitsarbeit/Pressearbeit* 2 - 1 1 10
13 x Evaluation* 2 - 1 5 5
8 % Gruppenleitung/Leitung v. Sitzungen* 1 - - - 7
7 x Mediocthek* 1 - - 3 3
7 x Zusammenarbeit Ki.gd.,-TA-GA* 2 - 1 1 3
7 x {Erf.-austausch)lreg. AG* 2 - 1 2 2
6 x Umwelt* 1 - 1 2 2
5 x Ernahrung* 2 - - 2 i
5 x AIDS* 1 - 3 - 1
3 X Planspielex* 1 - 3 - 1
2 X Ausstellungen* 1 - - - 1
1 X Zusammenarbeit GA - Schule* - - 1 - -
6 x anderes (nicht zuzuordnen) - - 1 - -
2 x Rhetorik (ev.Gruppenleitung?) - - - 1 1
7 % Veranst. LZ + SAMA i - - 3 3
1l x Veranst. des GA Saarlouis - - - 1 -

anderes (Einzelnennungen: Anbieterdatei, BZgA,
Beratung Evaluation, Gesundheitsrahmen-
plan, Broschiiren und Video}

Keine Antwort: 3

* BZgA-Mafnahmen

Anmerkung zu Tabelle 22:

In der Spalte "ohne Rating" wurden die Nennungen bertcksichtigt, die
in Frage 2 bzw. in der Anlage des HGA Bremen aufgefiihrt, nicht aber
in Frage 5 im einzelnen wiederholt wurden. Das HGA teilt u.a. mit,
da® 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 niitzlich eingestuft. Als nutzlos wurde eine
Veranstaltung bezeichnet.
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Die Angaben im offenen Teil der Frage (Fortbildung und andere
Mafnahmen) sind mit Sicherheit unvollstandig. Zur angemessenen
Beantwortung der Frage wire eine amtsinterne Befragung der be-

troffenen Mitarbeiter/innen, wie in Bremen geschehen, notwendig

gewesen.

Das offene, ungestiitzte Abfragen hat sicherlich auch zur Felge,
daf Veranstaltungen und andere MaBnahmen nicht nur eher erinnert
werden, wenn sie besonders wichtig waren, sondern auch je kirzer
der Zeitabstand zu den MaRnahmen war und je weniger Veranstaltun-

gen u.a. in Anspruch genommen wurden.

Auf diesem Hintergrund ist u.E. beachtenswert, daff 2 mal eine
Veranstaltung (Ausstellungsplanung) genannt wird, die bereits
Anfang 1984 stattgefunden hatte. Umgekehrt werden Veranstaltun-
gen, die (viel) spdter stattfanden und von einem grofen 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 héheren 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 fiir die beteilig-
ten Gesundheitsamter hatte und wieweit das Geschehene durch das
OGD-Programm beeinfluflt, verstidrkt oder gesteuert wurde, ist

nicht eindeutig zu beantworten.

Die Reaktionen der Gesundheitsamter auf Frage 4 nach wichtigen

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

Tabelle 23: Wichtige Ereignisse wahrend des OGD-Programms

Frage 4: "Gibt es wichtige Ereignisse wahrend des {OGD-Pro-
gramms fir Ihr Amt, die Sie besonders hervorheben
méchten?”

Genannte wichtige Ereignisse Anzahl der Amter

keine Angabe
keine wesentlichen Ereignisse
Aktivititen der Gesundheits3mter, und zwar
- eigene Projekte und Akticonen 1
{Aktionen, Gesundheitstage
GE in Schulen und Kindergirten
Aufklarung zu aktuellen Problemen
sonstige (Einzelnennungen) 1
- Stelle(n), Personal fir die Gesundheitserziehung
- Umorganisation
- Griundung regionale Arbeitsgemeinschaft
- Beschaffung von Arbeitsmitteln
AuRere Anstdfe fir die Gesundheltserziehung des Amtes
OGD-Programm
Finanzielle Unterstitzung (Landeszentrale)
sonstiges

= o

Wk WUE NS WA

Die Antworten auf Frage 4 verdeutlichen: Wichtige Ereignisse
wahrend des OGD-Programms waren uberwiegend eigene Aktivitaten
und Projekte. Die Tatsache, daff die Gesundheitsamter in erster
Linie bestrebt waren, gute und vorzeigbare gesundheitserzieheri-
sche Arbeit zu leisten, zieht sich wie ein roter Faden durch die
Antworten der Gesundheitsamter in der AbschluBbefragung. Das
wirklich Wichtige war fiir die Mehrheit von ihnen, daff man dabei
zu Ergebnissen gekommen ist und sich ggf. weiterentwickelt hat.
Wie an anderer Stelle gezeigt (vgl. Tabelle 10), haben die
Gesundheitsamter in der Laufzeit des OGD-Programms vor allem
durch und fir die Vorbereitung und Durchfithrung eigener Projekte

und Aktivitaten viel "dazugelernt".

Insofern ist "...die plausible Annahme, daf mit hoher Wahr-
scheinlichkeit die ... Resultate auch ohne das OGD~Projekt

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

90




von der Hand zu weisen. Denn: Es ist eine "alte Erfahrung..., daf
Menschen und Gesundheitsamter selbst Fehler machen missen, um zu
lernen {Bremen, Vorwort). "Organisatorischer Aufwand, finanziel-
ler Aufwand, Offentlichkeitsarbeit etc. lernt man erst aus

Erfahrung” (Bdblingen, Frage 3e).

Wie die Stellungnahmen der Gesundheitsamter zu den Programm-—
Mafnahmen zeigen, erhielten vor allem der Erfahrungsaustausch und
Fortbildungsveranstaltungen mit unmittelbarem Nutzwert fiur die
eigene praktische Projektarbeit gute Noten. Daher ist auch nicht
auszuschliefien, daf wenigstens "...chne die Moglichkeit des
Erfahrungsaustauschs ... das Programm in dieser Zeit nicht so
effektiv und erfolgreich verlaufen {(ware)" (Marburg, Frage 2}.
Ansonsten ware das Angebot einiger beteiligter Amter an die Amter

des sog. "3. Rings", sie mit eigenen Erfahrungen zu unterstitzen,
nicht plausibel.

Die Tatsache, da® nicht alle unterstiitzenden Mafnahmen ihren
Zweck erfiillt haben (Beratung und Bestandsaufnahme) und einige
wesentliche Ziele der GMK-Entschliefung Uberwiegend nicht
erreicht werden konnten (Verankerung der Gesundheitserziehung in
den Amtern, Schlisselfunktion der Gesundheitsamter bei der
Weiterentwicklung der gesundheitserzieherischen Praxis aller
Trager vor Ort und bei der Koordinierung der Aktivititen aller
Trager) zeigt allerdings auch, daf das OGD-Programm nur bedingt

zur Verwirklichung der Ziele der GMK-Entschlieflung beitragen
konnte.

Der Hauptnutzen des OGD-Programms 1lag deshalb vermutlich in
seiner Anstoffunktion: Das OGD-Programm fihrte dazu, dal zwei
Drittel der Amter {berhaupt in nennenswertem Umfang aktiv
geworden sind unéd Erfahrungen gesammelt haben (vgl. Abschnitt
3.1.5). Die Beteiligung am Programm fithrte dann dazu, daff auch
Erfahrungen anderer genutzt werden konnten.

Fiir Amter, die bereits zu Beginn des OGD-Preogramms iiber Erfahrun-

gen in der Gesundheitserziehung verfligten, war das Programm auch
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eine Gelegenheit, eigene Ansatze 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. Beantwortung der Untersuchungsfragen

Auf der Basis der von uns azrhobenen Daten lassen sich die

Untersuchungsfragen der t, -Erhebung wie folgt beantworten:

a) Welche der 1985 gesetzten Ziele haben die Gesundheitsamter
erreicht?

Die Gesundheitsimter haben den Zielen der GMK-Entschlieffung 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 Beitridge. Seltener ging es um eine Koordinierung
und Vernetzung der praventiven Aktivitadten, um die Beratung der
Triager, Einrichtungen und (Berufs-)Gruppen und um Impulsgebung.
Die Schaffung amtsinterner Voraussetzungen war nur in begrenztem
Unmfang bei einem Teil der Amter wichtiges Ziel. Deshalb waren
sowochl in der gesundheitserzieherischen Arbeit selbst als auch

in der Zusammenarbeit mit anderen in der Regel lediglich Einzel-

aktivitaten realisierbar.

b} Welche externen Unterstiitzungen 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
iiberwiegend positiv bewertet, ihr Stellenwert ergibt sich aus dem
Nutzen fir die praktische gesundheitserzieherische Arbeit. Die
Fortfihrung der Unterstiitzungsleistungen wird auch flir den
Zeitraum nach dem OGD-Programm verlangt. Allerdings werden die
Erfahrungen aus eigener gesundheitserzieherischer Arbeit hdéher

bewertet als der Nutzen der Unterstitzung von auflen.

¢} 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
fir die Entwicklung in den Amtern: uUberwiegend mufiten erste
Erfahrungen in der Préavention erst gesammelt werden, so daf
weniger von einer Weiterentwicklung als von einer Entwicklung der
gesundheitserzieherischen Praxis gesprochen werden kann. Neben
diesen Primdrerfahrungen gibt es in einem Teil der Gesundheitsidm-
ter Ansdtze zu einer inhaltlichen Umorientierung: Erfolgreiche
Mafnahmen werden z.B. auch unter dem Aspekt wvon strukturellen
Effekten (Veranderung von Angeboten, Einfluf auf andere gesell-
schaftliche Sektoren, Kooperations- und Koordinierungsméglichkei-
ten} bewertet. In einigen Gesundheitsamtern gewinnen neue Themen
an Gewicht, wie z.B. Umweltthemen (Wasser, Gefahrstoffe,
Waschmittel), Sexualpaddagogik, Kindererziehung, Fernsehen etc.
Ein Defizit liegt darin, daf keine Ansidtze zur theoretischen
Untermauerung der Weiterentwicklung der gesundheitserzieherischen
Praxis herangezogen werden. Insbesondere MiRerfolge werden aus-
schlieflich situativ erklart, ohne daf konzeptionelle Defizite

verantwortlich gemacht werden.

d) Inwieweit ist eine Prioritaten-Verschiebung innerhalb der
Amter im Sinne einer kostenneutralen Intensivierung der

Pravention moglich?

In den 30 befragten Gesundheitsamtern sind 1989 53 Mitarbeiter
iberwiegend im Bereich der Gesundheitserziehung tatig. Es handelt
sich dabei um eine breite Palette verschiedener Disziplinen.
Inzwischen beschaftigen 19 Gesundheitsamter festangestellte
Mitarbeiter/innen auf Planstellen, die ausschlieflich oder lber-
wiegend gesundheitserzieherisch tatig sind. Insgesamt bindet die
Gesundheitserziehung 1989 aber nur 0,7% der vorhandenen Plan-

stellen der am OGD-Programm beteiligten Gesundheitsamter.

Die raumliche Situation und die Ausstattung der Gesundheitsimter
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hat sich verbessert. 10 Amter verfligen uber eine Mediothek, 11
Amter bauen eine Mediothek auf. 24 Amter verfigen uber einen

Sachmittel-Etat fir die Pravention.

Trotz dieser Prioritaten-Verschiebung beklagen 25 Amter das
Fehlen wichtiger Voraussetzungen fir eine Umsetzung der GMK-Ent-
schliefung: Dabei wird deutlich, daf haufig eine Intensivierung
der Gesundheitserziehung nur unter grofiem persénlichen Einsatz
der Mitarbeiter méglich war; Sachmittel-Bewilligungen erfolgten
teilweise nur projektbezogen. Vor diesem Hintergrund fordern die
meisten Amter eine kontinuierliche, verlaffliche Verbesserung der

Ressourcen.
Alle Angaben zur Personal- und Sachmittel-Situation zeigen

- in einem Teil der Amter Verbesserungen und das Bediirfnis,
daR diese Situation verlaflich festgeschrieben wird
- in anderen Amtern Defizite, die eine qualitativ hoch-

wertige und kontinuierliche Arbeit erschweren.

e} Haben die Gesundheitsamter eine Schlisselrolle in der ge-

meindeorientierten Gesundheitserziehung bernommen?

Die idberwiegende Mehrheit der Gesundheitsamter hé&lt sich fuar
pradestiniert zur Ubernahme einer Schlisselrolle in der kommuna-
len Gesundheitserziehung. Sie hielten es jedoch flir sinnvell,
zuerst eigene Erfahrungen mit gesundheitserzieherischer Arbeit
zu sammeln und die Akzeptanz bei Kooperationspartnern und Ziel-

gruppen zu erhdhen.

Fir die Ubernahme einer Schlisselrolle fehlen auch jetzt noch
wesentliche Voraussetzungen: Zwar hat die Gberwiegende Mehrheit
der Gesundheitsamter inzwischen einen besseren Uberblick Uber

alle wichtigen regionalen Stellen, andere Voraussetzungen sind
jedoch lickenhaft:
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- In 14 Kreisen fehlt eine regionale Arbeitsgemeinschaft
als EKoordinierungsinstrument. Bei Bestehen einer Ar-
beitsgemeinschaft wird diese oft zu wenig zur Koordinie-
rung genutzt.

- Nur wenige Gesundheitsamter koénnen einen spezifischen
regionalen Bedarf an praventiven MaBnahmen definieren.

- Die Sicherheit in der Qualitidtsbeurteilung gesundheitser-
zieherischer Mafinahmen ist gewachsen, Qualitatskriterien
werden aber selten bewufit definiert.

- Die Initiierung innovativer Mafnahmen erfolgt nur in
Ansatzen beili wenigen Gesundheitsamtern.

- Personal speziell fir Initiierungs- und Koordinierungs-

aufgaben ist nicht vorhanden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daR die am OGD-Programm
beteiligten Gesundheitsamter umfangreiche Erfahrungen in der
Gesundheitserziehung sammeln konnten bzw. - soweit solche
Erfahrungen schon vorlagen - das Spektrum ihrer gesundheitser-—
zieherischen Mafnahmen erweiterten. Vor dem Hintergrund zuneh-
mender Kompetenz, Routine und Akzeptanz ist es aber notwendig,
daf eigene praventive Angebote zurilickgestellt werden zugunsten

bewuBter Koordinierungs- und Initiierungs-Funktionen.
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FRAGENKOMPLEX 1: RUCKKOPPELUNG ZU DEN ZIELEN DER GMK-ENT-
SCHLIERUNG UND ZUM OGD-PROGRAMHM

1. Aussage: Die Gesundheitsamter verpflichten sich, die Gesund-
heitserziehung 2zu intensivieren. Inhalte., Ziele, Methoden
bestimmen sie 1im Rahmen ihrer Entscheidungskompetenzen
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?
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Aussage: BZgA, Lander {Landeszentralen, Akademien far
dffentliches Gesundheitswesen) unterstutzen die Gesundheits-

amter durch Beratung, Fortbildung, Erméglichung des Er-
fahrungsaustauschs.

Frage: Wie weit sind entsprechende Mafinahmen von Ihnen ein-
gefordert worden? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?
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hussage: Die Gesundheitsamter sind aufgerufen, 1in der Ge-
sundheitserziehung (als intagraler Bestandteil gemeinde-
orientierter Pravention und Gesundheitsférderung) eine

Schlusselfunktion {als Initiatoren und Koordinatoren) zu
ubernehmen.

Frage: Wie stehen Sie heute vor dem Hintergrund Ihrer Er-
fahrungen der letzten 2Zeit dazu? Wie standen Sie vor 4

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

"Das Gesundheitsamt sollte sich in erster Linie selbst mit
eigenen gesundheitserzieherischen Aktivitaten profilieren"

Zustimmung O---m——--= Ow=—rmem—- O--m—-m--- 0 Ablehnung

Begrundung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O-——-———--- O-—————-—-—- Oo---—-—-—--- O Ablehnung

"Das Gesundheitsamt ist préadestiniert fir eine Schlissel-
funktion in der gemeindecrientierten Gesundheitserziehung”

Zustimmung O-—-—--—-—- O-—-—-——=—--- O-—-—-——==- 0 Ablehnung

Begrindung:

wie hitten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung o-—-———-——-- o-———-—-—-- o-—————-—- 0 Ablehnung
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"Andere Stellen sind als gesundheitserzieherische Initia-
tioren und Koordinatoren viel besser geeignet”

Zustimmung O-—w=————- O-—------- O-—==-=---- 0 Ablehnung

Begrundung:

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O--=-=-=-=-==- O~ O—m e 0 Ablehnung

"Der Beitrag der Gesundheitserziehung =zur Pravention und
Gesundheitsfdrderung wird maffilos iberschatzt”

Zustimmung O-——-------- O-—-——-—-——-—-- o-—-——-——-—--- 0 Ablehnung

Begrindung:

wie hAtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung Ommmmmm = O-—mmm——— O~ 0 Ablehnung

"Unser Gesundheitsamt hat in den letzten Jahren im Bereich
der Gesundheitserziehung viel dazugelernt"”

Zustimmung o--——-—----—- O-———-==—--- O-—————-=-- o} Ablehnung

Begrundung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung o---—----- O-—==-===-- O-===—===- 0 Ablehnung
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£)

g)

h)

"Der Beiltrag unseres Gesundheitsamtes fir die Gesundheitser-
ziehung in unserem Einzugsbereich ist erheblich"

Zustimmung O==—====== O-====--=-- O-=-=====-- Q Ablehnung

Begrindung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O———m=—mm o-————----- O--=-=-=-==-- o] Ablehnung

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

Zustimmung O-=—====-- O——-—-—----- o---—=—-- 0 Ablehnung

Begrundung:

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung Om e ——— QO-——=-—=m~- O-=-=-===-==- 0 Ablehnung

"Wir haben in den letzten Jahren Felder entdeckt. in denen
das Gesundheitsamt wirklich gefragt ist und sich fir andere
Stellen unentbehrlich machen kann"”

Zustimmung O--———-== Qr=——————- Qe 0 Ablehnung

Begrindung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung Q=== ===- O---—=-=-- O————————- 0 Ablehnung
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1)

3}

k)

"Wir haben heute einen UOberblick 1Uber alle wichtigen re-
gionalen Stellen und alle wichtigen regiconalen Aktivitaten
im Bereich der Gesundheitserziehung”

Zustimmung O-mmm e O-—---=-—-- Qo-—-—-—— o Ablehnung

Begrundung:

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O O--—---———- Om=m——m—=- 0 Ablehnung

"Wir konnen heute die Qualitdt der gesundheitserzieherischen
Mafnahmen gut einschdtzen"

Zustimmung QO-—-——-———- o-———————- O-————— 0 Ablehnung

Begrundung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O---———-——- O-—m—=——=—- Q= 0 Ablehnung

"Flir die Umsetzung der Zielvorstellungen der GMK-Ent-
schlieffung fehlt es an wichtigen Voraussetzungen in den
Gesundheitsamtern”

Zustimmung O-=-=====- O-=-=r===- Or—-m=———- 0 Ablehnung

Begrindung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O-—wm=rm———- Q-===----- S 0 Ablehnung
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1)

m)

n)

"Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt denn je"

Zustimmung O--—-=--=-—-- O-——=----- Q-—-——--—-- Q Ablehnung

Begrundung:

wie hdtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O-===——=—=—- O-——-——==—- O-———=—==-- ) Ablehnung

Gesundheitserziehung bedeutet vor allem wviel Arbeit und
wenig Bestatigung"

Zustimmung O~—----—- O-—=-==--- O==wmmmm 0 Ablehnung

Begriundung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O~——=-=---= O-———=--—- O-—-——---—- o) Ablehnung

"Die Initiatioren- und Koordinatorenrolle entspricht nicht
dem Selbstverstandnis des Gesundheitsamtes"

Zustimmung O~——--—-- O-======== O--===-=--- 0 Ablehnung

Begrundung:

wie hatten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O-—===u—=—- O--=-===--- O-==m===-= 0 Ablehnung
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o)

p!}

"Ob das Gesundheitsamt nun auch noch Gesundheitserziehung

macht oder nicht: Es A&andert nichts an den eigentlichen
Grundproblemen"

Zustimmung O-—-——------ O-—---———-- O-—-—-——=-- O Ablehnung
Begrindung:

wie hidtten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?

Zustimmung O-————-===- O——-—————- O-——==——— 0 Ablehnung

Weitere Stellungnahmen:

Gibt es wichtige Ereignisse wahrend des OGD-Programms fur
Ihr amt, die sie besonders hervorheben mdchten?
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5. Welchen Stellenwert hatten fir Ihr Amt
(bitte jewelils ankreuzen O = keinen Stellenwert

3 = hohen Stellenwert)
Stellenwert
keiner hoch
~ Arbeitsbesprechungen
(Nur 1. Ring) O==wm y —— 2~ 3
Warum?
- die Bestandsaufnahme(n}
{1985 nur 1.Ring, 1986) O-—-—- 1--——-  SUP—— 3
Warum?
- der Info-Dienst 0----- 1-———— p Pp—— 3
Warum?
- der Kongref in Saarbricken o--=-== 1----- 2=-—=- 3
Warum?
- der Erfahrungsaustausch der Gesund-
heitsdamter untereinander O---—- 1---—- 2-———= 3

Warum?

- Fortbhildungsveranstaltungen zum
Themenbereich ............ ... ... O-m=—= == 2em———— 3
(bitte Thema/Themenbereich eintragen)

- Fortbildungsveranstaltungen zum
Themenbereich ........... . ... . ..., O0--—-- 1-———- 2-=-——- 3
{bitte Thema/Themenbereich eintragen)

- Fortbildungsveranstaltungen zum
Themenbereich ...... .t inenen O-—-—=-- 1--=--- 2==—— 3
(bitte Thema/Themenbereich eintragen)

- Anderes? Was? .. ... i ittt tannenanannn O--~—=- 1-w- 2--—--- 3

Warum?
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FRAGENKOMPLEX 2: FRAGEN ZUR AUSSTATTUNG DES GESUNDHEITSAMTES

6. Sind zur Zeit fir Gesundheitserziehung eigens daflr zustan-
dige Mitarbeiter/innen (wenigstens teilweise} abgestellt?

Qualifikation, Planstellenin-{wdéchentliche Anteil der GE

beruf. Ausbildung haber? ("Ja" Arbeitszeit an den Gesamt-
oder bitte {Stunden) aufgaben des
spezifizieren, Mitarbeiters
z.B. "ABM", (%)

"Honorarkraft"”

Fugen Sie bitte Tatigkeitsbeschreibungen fir diejenigen Mitar-
beiter/innen bei, die iiberwiegend gesundheitserzieherisch tatig
sind (Anteil 50% und mehr). Unterstreichen Sie die Aufgaben, die
der jeweilige Mitarbeiter selbstdndig wahrnimmt.

10
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Wenn Sie entsprechende Erfahrungen haben: Wie beurteilen Sie
generell die Anstellung von ABM-Kriaften?

positiv: negativ:

Waren im Haushaltsplan 1988 Thres Amtes finanzelle Mittel
speziell fir Gesundheitserziehung ausgewiesen?

ja 0 nein 0

Wenn ja, wieviel? . .......... .--... DM

Sind im Haushaltsjahr 1988 fir Gesundheitserziehung HMittel
aus Haushaltstiteln verwendet worden, deren Zweckbestimmung
nicht ausschlieffilich die Gesundheitserziehung ist?

Wenn ja.

- wieviel? (insgesamt ............ DM
- welche?

Bitte beschreiben Sie kurz die raumliche Situation I1hres
Amtes:

Anzahl von Riaumen fir Sitzungen, Besprechungen, Gruppen-
angebote etc.

Sind diese RAume anderen Gruppen zuganglich?

0 nein
0 ja, innerhalb der Dienstzeiten
0 ja, auferhalb der Dienstzeiten

11
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10.

Medienausstattung (bitte kreuzen Sie die

handenen Medien an!)

oNcNoRoRoReRe RO

Gute

QOverhead-Projektor
Dia-Projektor
Film-Projektor
Video-Recorder
Video-Kamera
Kassettenrecorder
Tonbandgeriat
sonstiges:

der Medienausstattung

ausreichend
nicht ausreichend

Haben Sie eine Mediothek {im Aufbau)?

Bitte beschreiben Sie Funktion, Ziel wund Ausstattung der
Mediothek!

12

in

Ihrem Amt vor-

------------------------------------------
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11.

12.

Welche Gesundheitsprobleme sind in Ihrem Einzugsbereich am

dringendsten?
Welche Vorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumen-
tations- und Auswertungsarbeit des Gesundheitsamtes (vor

allem im Hinblick auf eine Intensivierung der Gesundheitser-
ziehung} verédndert/erweitert werden muf?

13
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FRAGENKOMPLEX 3: AKTIVITATEN DER GESUNDHEITSAMTER IM BEREICH
DER GESUNDHEITSFORDERUNG, PRAVENTION UND
GESUNDHEITSERZIEHUNG

13. Welche wichtigen Aktivitaten planen Sie fir 19897
(Bitte Jjeweils Ziele, Methoden/Strategien und Zielgruppen
angeben)

14
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14.

Wenn Sie die Aktivitaten Ihres Gesundheitsamtes
vier Jahre rickblickend bewerten:
eine Aktivitdt beschreiben, die aus

Ihrer Sicht ei
sonderer Erfolg war?

Erfolgreiche Mafnahme (Kurzbeschreibung):

Begrundung (warum erfolgreich?):

Kénnen Sie exemplarisch auch eine Aktivitdt beschreiben,
aus IThrer Sicht eher ein Mifierfolg war?

Miflerfolg (Kurzbeschreibung):

Begriundung: (MiRerfolg?):

15

der letzten
Kénnen Sie exemplarisch

n be-
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15.

l6.

Wenn Sie die Aktivitdten Ihres Gesundheitsamtes der letzten
vier Jahre riickblickend bewerten: Welche Aktivitat(en)
war{en) aus der heutigen Sicht besonders wichtig? Bitte
begrunden Sie Ihre Einschatzung!

Immer wieder wird gesagt: Um die GMK-EntschlieBung wirklich
umsetzen zu kodnnen, waren mehr Personal und mehr Geld erfor-
derlich. Mit welchen Argumenten und Tatsachen kénnen Sie
eine solche Forderungen gegeniber IThrem Dienstherren stich-
haltig begrinden?

16
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FRAGENKOMPLEX 4:

17.

regionalen od
Aktivitaten auf
von anderen O

FREMDE AKTIVITATEN, REGIONALE ARBEITSGEMEIN-

SCHAFT

Fihren Sie bitte die Ihnen gegenwirtig bekannten wichtigsten

er liberregionalen gesundheitserzieherischen
, die in Ihrem Amtsbereich wirksam werden und
rganisationen getragen werden! Bitte unter-

streichen Sie d
Zusammenarbeite

ie Institutionen/Gruppen, mit denen

n.

Sie gut

Institution/Gruppe

Aktivitat/Art der Aktivitat

17
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18.

Gibt es im

Arbeitsgemeinschaft fir
50. GMK-Entschlielung?

Einzugsbereich Ihres Amtes

eine regionale

Gesundheitserziehung im Sinne der

ja 0 {weiter mit Frage 19a)

nein 0 {nach Beantwortung von {a) und {(b) weiter mit
Frage 24)

(a) Warum glauben Sie, gibt es keine?

{b) Griinde fir das Scheitern einer Arbeitsgemeinschaft, die

es friher einmal gab:

ig
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19a. Wie lang besteht die Arbeitsgemeinschaft schon?

19b. Wieviele Institutionen/Gruppen sind 1in der Arbeitsgemein-
schaft vertreten?

............... Institutionen/Gruppen

19¢c Gibt es eine Geschaftsordnung/Satzung fir die Arbeit der
Arbeitsgemeinschaft?

ja o] {Bitte beifiigen)
nein 0

19d Wie haufig treffen Sie sich Jjadhrlich? (Bitte Anzahl der
Treffen angeben}

...... mal

20. Nennen Sie die fiir S$Sie wichigsten Ereignisse, die Ihnen
beim Stichwort ‘"regionale Arbeitsgemeinschaft"” einfallen
(Fiugen Sie ggf. Tatigkeitsberichte wund ahnliche Unterlagen

bei}.

19
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21.

22.

Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt in der Arbeitsgemein-
schaft? Beschreiben Sie diese Aufgaben nicht pauschal,
sondern moglichst konkret anhand von Beispielen.

Hat sich im Laufe der Zeit die Funktion des Gesundheitsamtes
innerhalb der Arbeitsgemeinschaft verandert? Inwiefern?

Bitte bewerten Sie die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft

20
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23. Worin bestehen Threr Erfahrung nach typische Hindernisse fur
eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemein-
schaft?

21
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24.

Es gibt in der Bundesrepublik Deutschland Gesundheitsamter,
die bisher keine Intensivierung der Gesundheitserziehung im
Sinne der GMK-Entschlieflung betrieben haben.

Was wlrden Sie vor dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen solchen

Amtern empfehlen?

22
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Anhang 2:

Frage
Frage

Frage

Frage

Frage
Frage

Frage
Frage

Frage
Frage

Frage
Frage
Frage
Frage
Frage

Frage

Frage
Frage

Frage
Frage

Frage
Frage

Frage

Frage
Frage

Frage
Frage

Frage
Frage
Frage
Frage
Frage
Frage

Frage
Frage

1:
1:

2:

3:

10:
10:
10:
11:

12:
12:

13:
13:

14:
14:

15:

18:

19:

20:

21:

22:

23:

24:
24:

Wiedergabe der Antworten der Gesundheitsamter
{z.T. zusammengefaft)

Gesetzte, erreichte, nicht erreichte und revidierte Ziele
Zusammenfassung

Nutzung und Erfahrung mit unterstitzenden Mafnahmen

Stellungnahme zu verschiedenen Aussagen aus der Perspektive von
1989 und 1985

Wichtige Ereignisse wahrend des OGD-Programms
Stellenwert von Unterstiutzungen im Rahmen des OGD-Programms

Personalsituation
Uberwiegend in der GE tatige Mitarbeiter 1985/1989

Anstellung von ABM-Kraften
Zusammenfassung

Finanzielle Mittel fiur Gesundheitserziehung 1985/1989
Anzahl von Raumen fir die Gesundheitserziehung 1985/1989
Gegentuber 1985 neue Medien

Gibt es eine Mediothek?

Zufriedenheit mit der Medienausstattung

Gesundheitsprobleme im Einzugsbereich

Notwendige Veranderungen der Dokumentation—-/Auswertungsarbeit
Zusammenfassung

Geplante Aktivitaten fir 1989
Zusammenfassung

Erfolge und Mifierfolge
Zusammenfassung

Besonders wichtige Aktivitaten

Argumente fur Personal- und Sachmittel
Zusammenfassung

Bekanntheit anderer Anbieter
Anzahl bekannter Anbieter im Vergleich mit 1985

Existenz einer regiocnalen 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 Gesundheitsimter verpflichten sich, die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Inhalte, Ziele,
Methoden bestimmen sie im Rahmen ihrer Entscheidungskompetenzen selbst.

Frage: Was hatten Sie sich seinerzeit vorgencumen? Was davon haben Sie erreicht? Was haben Sie nicht/mur)
z.T. erreicht? Raben Sie wichtige Zielvorstellungen im Laufe der Zeit revidiert?

1 Bielefeld

Einen Schwerpunkt zur Intensivierung der Gesundheitserziehung bildet die Unterstitzung bzw. der Ausbau der
Emdhrungserziehung in Kindergdrten und Schulen. Entsprechende Mafinahmen werden seit ca. 2 Jahren
kontinuierlich durchgefiihrt. Die Zielsetzung kann als erreicht bezeichnet werden.

Die Grindung einer Arbeitsgemeinschaft erfolgte Ende 1985. Die Planungen werden von der sog. Kern-AG (etwal
10 Personen aus 10 verschiedenen Institutiohen) vorgenamren; das Plenum, offen fiir alle Interessierte, wirdl
nach Bedarf eingeladen. Es werden gemeinsame Aktionen und Projekte durchgefihrt.

Eine seitens des Gesundheitsamtes angestrebte Arbeitsteilung innerhalb der AG war nicht zu realisieren. Die
konkrete Umsetzung der von der AG beschlossenen Mafnghmen erfolgt ausschlie8lich durch das Gesundheitsamt
Dies fihrt aufgrund der eingeschrinkten personellen Kapazitdten zu einer Begrenzung der Aktivitaten.

1 Boblingen

Grindung einer Arbeitsgemeinschaft auf Lapdkreisebene ist erfolgt. Existiert als Arbeltsgemeinschaft ohne
Satzung. Vorsitz und Geschiftsfihrung beim Gesundheitsamt. Trifft sich einmal jahrlich lberwiegend zw
gegenseitigen Information. Einzelne Aktionen werden ven dev AG unterstiitzt und durch Beflrwortung idber die
Landesarbeitsgemeinschaft teilfinanziert. Effizienz der AG auf Landkreisebene gering. Daher Grindung einer
Arbeitsgemeinschaft kommunale Pravention '"Weil der Stadt lebt gesund” 1986, gefalgt von einer Arbeitsgemein-
schaft "Gesund und f£it, Ehningen macht mit" 1987 und Arbeitsgemeinschaft "Herrenberg hdlt sich fit" 1988.

1 Bomn

Das Gesundheitsamt der Stadt Bonn hatte sich seinerzeit vorgencmmen, dem Blrger die Wichtigkeit der Gesundheit
durch Vortragsreihen, Dia-Schauen, Ausstellungen, aber auch durch praktische Ubungsprogramve (z.B
Koronargruppen und psychomotorische (lbungsgruppen) nahe zu legen. Es ist weitgehend gelungen, dieses Ziel zu
verwirklichen.

Monatlich wechselnd werden Ausstellungen und Vortrige angeboten und vem Blrger je nach Thema selr gut oder
gut angenommen.

Weiterhin gelang es zusammen mit anderen Institutionen, gesundheitsférdernde Gruppen aufzubaven {siehe Anlage
1).

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

Frage Bestandsaufnahme 1985:

"Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung in Ihrem Amt auswelten kdnnten, welche Schwerpunkte
wirden Sie dabei heute setzen?"

Vorrangig wirden wir die Einrichtung von Kursen mit einer Teilnehmerzahl von maximal 20 betreiben, die
dber eine Dauer von ca. 10 Wochen bestimmte gesundheitliche Themen intensiv erarbeiten (Exndhrung,
autogenes Training, Anti-Raucher-Kurse, Psychohygiene usw.). Zu dieser Meinung kammen wir, weil nach
unserer Auffassung nur in Gruppen und auch nur in genilgend kleinen (bzw. in gemigend grofien) Gruppen
verniinftige Erwachsenenbildung betrieben werden kamn, auf die es entscheidend ankommt. Das Interesse
dafir ist da. Die Bereitschaft wire auch vorhanden. Die Volkshochschule ist ein Instrument, welches
hierfir infrage kéme. Jedoch macht die Volkshochschule speziell in Braunschwelg keine Anstrenungen,
sie ist auch ein frigides Instrument und schreckt Interessenten wegen ihres geschiftsmiBSigen Auftretens
ab. Die Kurse im Gesundheitsamt oder vom Gesundheitsamt getragen mifiten kostenlos sein und einen
legeren Charakter haben. Sie sollten mehr Erdrterungsforen sein und unter allen Unstdnden vermeiden,
eine dbermdBige Anhdufung von Wissen an die Horer zu vermitteln. Dieser Aspekt, eine Uberladung von
Lehrplanen mit Wissen ist auch ein negatives Stigma der Volkshochschulen.

1. Schwerpunkt Zahngesundheit

2. Schwerpunkt Sauglings- und Kleinkindergesundheit

3. Schwerpunkt Gesundheitserziehung im 5. upd 6. Schuljahr
4, Schwerpunkt Gesundheitserziehung im Grundschulalter

5. Schwerpunkt Gesundheltserziehung in der Sekundar-I-Stufe

Von besonderer Bedeutung ist die gesundheitserzieherische Aktivitat auf dem Gebiet der AIDS-Privention um
der damit zusammenhingenden Fragen der Sexualerziehung. Hier haben sich zahlreiche erfolgreiche Aktivitite
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an relativ kleinen Gruppen ven Multiplikatoren bewdhrt. Grofie Gesundheitstage, aufwendige Schwerpunktaktionen
und Veranstaltungen mit mehr als 100 Teilnehmein sind durchgefihrt worden, haben aber bestdtigt, daf bei dem
doch schon sehr quten gesundheitlichen Informationsstand der durchschnittlichen Stadtbevélkerung diese Form
von Gesundheitserziehung nicht mehr aktuell ist. Sie diente friher zur schnellen Verbreitung von Basiswissen.
Heute kommt es auf die Intensivierung des Wissens und auf Hotivation an. Deswegen wird vom Gesundheitsamt fast
nur noch Arbeit in Kleingruppen angestrebt. Diese wird zusammen mit der Kultusabteilung der Bezirksregierung
Braunschwelg durchgefihrt und strahlt liber das eigentliche Stadtgebiet mit 250.000 Einwohnern aus in die
nordliche Hilfte des Regierungsbezirkes, so daB auf dem Gebiet der Multiplikatorenfortbildung mit einem
Einzugsgebiet von ca. 1 MHillion zu rechnen ist.

1 Bremen

- Erweiterung der Handlungskompetenz in Gesundheitserziehung/Gesundheitsférderung (GE/GF)

- die Zustandigkeit von Mitarbeitern fir GE/GF festschreiben

- die Querschnittsaufgabe GE/GF im Amt und in den Abteilungen férdern

Erreicht:

- Starkung der Position des HGA in der Kommune in bezug auf GE/GF {zentrale Ansprechrolle)

- ErschlieBung neuer Aufgabenfelder fir das HGA, wie Gesundheitsberatung, ¥érderung von Selbsthilfe usw.
- GE/CF wurde als Aufgabenprofil fir 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 Gesuncheitserziehung gab
es und gibt es bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht. Dieses steht im Gegensatz zu den Richtlinien des Gesetzes
liber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens van 3.7.1934, nach dem es die gesundheitliche Volksbelehrung
durchzufiihren hat. Wegen der bekannten, seit langem bestehenden Personalsituation konnten diese Aufgaben
bisher in gewinschtem Umfang nicht erfillt werden.

Z.2t. werden unter dem Begriff Gesundheitserziehuny individuell bei den verschiedensten Untersuchungsanlissen
(amts-, vertrauens-und jugenddrztlich) gezielte Ratschlige meist zu Verhaltensinderungen erteilt. Das gleiche
gilt im Rahmen der Geschlechtskrankenfiirsorge (hier Verhinderung von Geschlechtskrankheiten und neuerdings
AIDS) .

Zu bestimmten Anlissen (z.B. Impfaktionen oder im Bereich Jugendzahnirztlicher Dienst) werden gezielt
Merkblidtter und Informationsschriften, die entweder selbst entwickelt oder von Firmen oder Institutionen
Ubernommen werden, verteilt.

Grundsitzlich sind FErfolge dieser unzweifelhaft gesundheitserzieherischen Bemithungen nicht mefibar.
Kontakte nach auflen bestehen nur in loser Form (Schulen, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen und andere
Institutionen). Sie sind jeweils anlafibezogen und somit sporadisch.

Eine Multiplikatorenfortbildung (z.B. Lehrer, Kindergdrtnerimnen etc.)} findet bisher nicht statt,
Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter in den Sozialstationen, die vom Gesundheitsamt organisiert werden,
finden regelmifig statt.

Sofern gewinscht, werden durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Vortrage gehalten (Stadtbibliothek, Fort-
bildungsveranstaltungen fir Arzte etc.}.

Insgesamt ist dieser bisherige Stand unbefriedigend, da von hier die in Stadt und Landkreis vorhandenen
Strukturen gut ibersehen und Defizite erkannt werden kdnnen.

2. Soll

Unter Beriicksichtiqung der besonderen gesundheitlichen Situation in der Bevblkerung erimmert man sich
allerorts an die angeblich "brachliegenden Kapazititen" in den Gesundheitsimtern, die nun fiir eine Gesund-
heitserziehung - vordergrindig zur Kostendampfung im Gesundheitswesen - eingesetzt werden sollen. Hier steht
besonders die Entschliefung zu Gesundheitserziehung und éffentlichem Gesundheitsdienst der 50. Konferenz der
fir das Gesundheitswesen zustandigen Minister und Senatoren der Linder vom 10.12.1982 in Berlin im
Vordergrund. Dort heifit es, dafl der o6ffentliche Gesundheitsdienst bei der Erflllung der ihm seit je her
zugewiesenen Aufgaben verstarkte Anstrengungen unternimmt. Alle MaBnahmen sollen allerdings kostenneutral
sein.

Auch der Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes sieht die Wichtigkeit der Wahrnehmung
einer wirkungsvollen Gesundheitserziehung durch die Gesundheitsimter. Diesbeziiglich wurden auf dem letzten
Kongreffi vom 20. bis 24.5.1985 in Berlin entsprechende Schliisse gefa8t. Auch die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufkldrung und der Bundesverein fir Volksgesundheitspflege Niedersachsen e.V. sind in dieser
Angelegenheit an die Gesundheitsimter herangetreten.

Thre eigenen Aktionen veranstalten die Arzteverbdnde, die Krankenkassen und andere Interessengruppen.
Letztlich sieht auch das Gesundheitsamt absolut die Motwendigkeit solcher gezielter Hafinahmen in Richtung vor
allem der primdren Privention sowie der Multiplikatorenschulung absolut als vordringlich an. Nach meinem
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bisherigen Kenntnisstand gibt es zahlreiche Beispiele in Stddten und Landkreisen in der Bundesrepublik, in
denen eine Gesundheitserziehung im weltesten Sinne bereits inmstitutionalisiert ist. Die Voraussetzungen hier

fir eine sinnvolle und vor allem kontinuierlich gefiihrte Gesundheitserziehung sind allerdings noch nicht
gegeben.

3. Zielvorstellung hier:

Eigene Abteilung "Gesundheitserziehung" besetzt mit 1 Arzt oder 1 geeignetem lehrer z.B. Biologie. Dazu eine
Vervaltungskraft und/oder sozialmedizinische Assistentin. Hier ist zundchst eine kritische Bestandsaufnalme
vorzunehmen, in der alle Aktivitdten im Bereich von Stadt und Landkreis Celle zundchst registriert werden.
Hier wird gleichzeitig elgenverantwortliches und koordinierendes Vorgehen eingesetzt. Mit Sicherheit ist
bereits aus dieser Tatigkeit eine Motivation nicht nur der eigenen Mitarbeiter zu erzielen. Auch k&mnen schon
in diesem Stadium Zielgruppen und Multiplikatoren erfaft werden.

4. Vorgehen/Durchfihrung

Grindung einer Arbeitsgemeinschaft "Gesundheitserziehung” im Gesundheitsamt mit folgenden festen Teilnehmern:
Amtsarzt, Jugendarzt, Verwaltungsleiter, Sozialmedizinische Assistentin.

Hinzu kemmen assoziiert weitere Interessenten z.B. Gesundheitsaufseher, Laborpersonal.

Hier werden Konzepte erarbeitet auf der Basis dor Bestandsaufnahme und der hier vorhandenen Erfahrungen
anderer Gesundheitsimter sowie der Literatur. Die konzeptionellen Vorstellungen werden eigenverantwortlich
allerdings in stindigem Kontakt mit der Amtsleitung und den weiteren Mitgliedern der amtsinternen Arbeits-
gemeinschaft umgesetzt. Da die Schulkinder insgesamt als sehr wichtige Zielgruppe angesehen werden missen,
kénnte allein das Vorhandensein eines Lehrers bei entsprechenden Voraussetzungen in dieser Hinsicht sehr
wertvoll sein, um immer noch vorhandene negative Ansichten von Lehrern der Gesundheitshehdrde gegenilber
abbauen zu helfen.

Als weiterer wichtiger Schritt ist dann die Griindung einer kleinen Arbeitsgemeinschaft, in der vor allem die:
Krankenkassen, die Arzte- und Zahndrzteorganisationen sowie der &ffentliche Gesundheitsdienst vertreten sein:
sollten. Frst wenn dieses Konzept funktioniert, ist die Grindung einer weitgefafiten "Arbeitsgemeinschaft
Gesundheit in Stadt und Landkreis Celle" sinnvell, in der alle mdglichen Institutionen, Verbdnde und Organi-
sationen, die sich irgendwie mit Gesundheit befassen, zusammengefafit sind. Eine gemeinsame Akticn, die durch
alle Mitglieder einer solchen Arbeitsgemeinschaft getragen wirde, hidtte mit Sicherheit einen sehr positiven
und motivierenden Effekt. Die Funktionen des Gesundheitsamtes sozusagen als Geschaftsfithrung mit koordinie—
renden, initiierenden und mitarbeitenden Aufgaben wird nicht nur von hier als sehr wichtig angesehen.

In realistischer Einschatzung der jetzigenhier vorhandenen Situationen ist ein wirkungsvoller und daverhafter

Einstieg in das umfangreiche Gebiet Gesundheitserziehung nicht chne eine dafiir geeignete Kraft (Arzt oder
Lehrer) mdglich.

1 Dortmund

1.1 Seinerzeitige Planungen, die auch erreicht worden sind:
Regelmifige Durchfihrung einer jihrlichen Gesundheitswoche zu wechselnden Themen, zusammen mit der 1984
gegrindeten Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung.

Intensivierung der Zahngesundheitserziehuny durch die Abt. Jugendzahnpflege; durch Umbauten innerhalb der
Abteilung werden optimale Bedingungen geschaffen, z.B. Einrichtung eines Zahnputzraumes und anderes.

1.2 Seinerzeitige Planungen die nur zum Teil erreicht worden sind:

Intensivierung der Gesundheitserziehung durch Einstellung einer ABM-Kraft/Desginerin.

Dadurch erfolgte Unterstiitzung bei Ausstellungsvorbereitungen, Entwurf von Print-Medien und anderen; diese!
Unterstiitzung gewihrt uns jetzt das stddtische Presseamt, so daB die AB-Mafnahme eingestellt wurde.

Angebot von Erndhrungsberatung und Gewichtsreduktionskursen durch Einstellung einer ABM-Kraft/Erndhrungsbera-
terin.

Einstellung nach einem Jahr, da Nachfrage in der Bevdlkerung trotz intensiver Offentlichkeitsarbeit zu gering
var. Insofern wurden die damaligen Zielvorstellungen revidiert, da viele entsprechende Angebote von anderen
Tragern existieren.

Einsatz einer EDV-Anlage

Der Einsatz der EDV Anlage, die auch im Rahmen der Gesundheitserziehung zu nutzen ist, ist noch nicht
realisiert, wird aber weiterhin angestrebt, z.Z. bestehen noch Software-Probleme.

Einrichtung einer Mediothek

Die Einrichtung einer Mediothek ist noch nicht vollsténdig erreicht. Eine Komplettierung wird weiterhin
angestrebt. Der Verleih von hier vorhandenen Videofilmen der BZgA wird von Schulen in zufriedenstellendem Maf-

in Anspruch genommen. Die hicr entwickelten Medien (Schularztbriefe etc.) erfreuen sich bei Neuerscheinunge:
grofer Nachfrage.

1 Forchheim
Das Gesundheitsamt Forchheim ist seit Oktober 1987 am OGD Programm beteiligt.
Es hat sich folgende Ziele gesetzk:

1. Initiieren und Koordinieren der gesundheitserzieherischien Mafnahmen aller Institutionen auf Landkreisebene
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2. Verbesserung der Rahmenbedingungen durch gesundheitliche Aufklarung von Bevélkerung und Schlisselpersonen
und

3. Verbesserung individualmedizinisch ausgerichteter Gesundheitserziehung im Rahmen geeigneter Dienstaufgaben.
In Laufe des zur Verfligung stehenden Jahres gelang die Koordination klar definierter Mafnahmen {z.B. Sucht-
prophylaxe, Trinkwasserschutz) in kleineren Arbeitskreisen. Eine grofie regionale Arbeitsgemeinschaft wurde
nicht gegrindet. Ausschlaggebend hierfir war zundchst der Personalmangel. Im Laufe der Zeit verstarkte sich
jedoch die Oberzeugung, daB die Aufrechterhaltung einer grofien regionalen Arbeitsgemeinschaft einen un-
verhdltnismidRig hohen Arbeitsaufwand erfordert.

1 Friedberg

Die Absicht, jahrlich einen Tag der offenen Tir bzw. einen Gesundheitstag durchzufihren, wird sich erst

regelmifig ab 1990 verwirklichen.

Intensiviert wurde die Arbeit in folgenden Arbeitsgruppen:

- Psychosoziale Arbeitsgruppe mit Planung und Erstellung eines Beratungsfithrers {ber soziale Angebote im
Wetteraukreis
Planung einer Ausstellung am 2.7.1989
"Markt der psychosozialen Angebote"

- AIDS-Arbeitsgruppe mit regelm. Gedankenaustausch mit anderen Institutionen
Planung gemeinsamer Aktivitdten {Wanderausstellung)

-~ Teilnahme an tiberregionalen husstellungen, mit dem Ziel, die hrbeit des Gesundheitsamtes der Bevolkerung
naher zu bringen.

- Der Aufbau einer Mediothek wurde begonnen.

- Die Tatigkeit einer Mitarbeiterin {25 Std. wd.) ausschlieflich fiir die Gesundheitserziehung konnte durch
Umorganisation erreicht werden.

~ Die regionale Arbeitsgruppe "Gesundheitserziehung” mud noch verwirklicht werden. Kontakte zu den grofen
Krankenkassen wurden geknipft bzw. intensiviert, dgl. zur Kreisvolkshochschule bzw. Bildstelle.

1 Friedrichshafen

- YVorgencmmen: Zusammenfassen aller schon bestehender Aktivitéaten auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung.
Grindung des Arbeitsbereiches Gesundheitserziehung auf regionaler Ebene. Bessere Koordination durch
gegenseitiges Kemnenlernen und Bekanntgabe der Aktivitdten. Anregung zu sinnvoller Offentlichkeitsarbeit.
Gestaltung gemeinsamer Gesundheitstage.

- Erreicht: Grindung eines regionalen Arbeitskreises mit Sitzungen etwa 2 mal jdhrlich. Durchfihrung von 2
Gesundheitstagen (1987 u. 1989) mit gutem Erfolg. Durchflihrung einiger gemeinsamer Aktivitdten auf dem
Sektor Gesundheitserziehung besonders im schulischen Bereich.

- Nicht erreicht: Alle Aktivitaten 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 gemeinsamen Aktionen schwer
zu erreichen, da sie unter eigener Flagge segeln wollen, jedoch gewisse Bereitschaft signalisieren.

1 Gummersbach

Schwerpunkt war zunfchst die Intensivierung von Gesundheitserziehung im Bereich Schule/Vorschule. Dariiber
hinaus der Ausbau von weiteren gesundheitserzieherischen Aktivitidten soweit dies durch die vorhandenen
Ressourcen méglich war. Angestrebt wurde auflerdem eine Einbindung von mdglichst vielen Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes in die Priventionsarbeit sowie die Kooperation mit externen Anbietern von Gesundheitserzie—
hung. Erreicht wurde der Kontakt mit allen Grund-, Haupt- und Sonderschulen des Kreises, dariiber hinaus mit
den Gymnasien, Realschulen und Berufsschulen. So sind als Ansprechpartner praktisch bei allen Schulen im
Oberbergischen Kreis Gesundheitsvertrauenslehrer benannt, die als Multiplikatoren von Gesundheitserziehung
fungieren. Intern wurde ein Arbeitskreis fiir Gesundheitserziehung im Gesundheitsamt eingerichtet, der sich
regelmiBig anfangs monatlich, mittlerweile 14-t3gig trifft. In diesem Gremium werden gesundheitserzieherische
Themen und Probleme erdrtert, konkrete Mafnahmen vorbereitet und geplant. Bisher noch nicht erreicht wurde
die Grindung einer regionalen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung. Es ist jedoch damit zu rechnen,
daf im Laufe des Jahres 1989 eine erste Grindungsveranstaltung 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,
daf eine umfassende Identifizierung jedes Mitarbeiters im Gesundheitsamt mit den Planungen und Vorstellungen
fiir eine Intensivierung von Gesundheitserziehung erreichbar ist.

1 Hamburg-Nord
~ Grindung einer Arbeitsgemeinschaft aus Mitarbeitern des Amts (nicht erreicht).
- Grindung einer AG freier Initiativen (in Ansitzen erreicht).
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Einwerben von ABM-Stellen fir Gesundheitsférderung (2 Stellen bekommen: 1 Dipl. Padag., 1 Dipl. Psycholo-
gen)

Erreicht wurde breitere Akzeptanz des Gesundheitsférderungsgedankens in der Bevdlkerung und im Bezirksamt|
sowle den ortlichen parlamentarischen Gremien.

1988 Grindung eines regelmaBigen "Treffpunkts Gesundheit" in Zusammenarbeit mit einer Blcherhalle,
Gesundheltsbehdrde und Gesundheits- + Unweltamt.

1 Hamm
Teilnzhme am Programm erfolgte mit dem Ziel, gesundheitserzieherische Mafnahmen zu intensivieren, Konkret-
planungen existierten zundchst nicht.

Nach dem ersten Treffen des 2. Ringes konkretisierte sich die Planung auf zwel Komplexe:

- Aufbau eines Gesundheitsforums und

- Aufbau der Gesundheitserziehung in der Schule

Initiiert und aufgebaut werden konnte:

Eine Arbeitsgruppe AIDS, an der sich unter Federfitwrung des Gesundheitsamtes alle fir die AIDS-krbeit
relevanten Institutionen beteiligen.

Im dem Gremium werden die geplanten praventiven beratenden und betreuenden Mafinahmen besprochen und die
Planungen aufeinander abgestimmt. Nachdem eine Fachkraft aus dem Modellprogramm des Bundes ihre Tatigkeit
aufgencrmen hatte, wurde ihr die Leitung lbertragen.

Ebenfalls auf Initiative des Gesundheitsamtes wurde eine psycho-soziale Arbeitsgemeinschaft gegrindet. Es wax
schwierig und zeitaufwendig, fir die vielf&ltigen und teilweise divergierenden Krafte und Interessen ein
gemeinsame Basis zu finden, auf der eine gedeihliche Zusammenarbeit verwirklicht werden kornte. Innerhalb de
PSAG haben sich Arbeitskreise gebildet, die in eigener Zustindigkeit tétig werden. Als zentrale Schaltstell
wurde das Sekretariat dem Gesundheitsamt zugeordnet. Die Vorarbeiten flr ein psycho-soziales Adrefbuch sin
abgeschlossen.

Schon seit lingerem laufen Bemilhungen, im Verbund zwischen jugendzahndrztlichem Dienst, Krankenkassen um
niedergelassenen Arzten eine Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit zu bilden. Die Vorstellungen iliber die Fo
der Zusammenarbeit sind bereits konkret, eine Vereinbarung ist bisher aus verschiedenen Grinden jedoch noch
nicht zustande gekammen.
Flir den Bereich des Umweltschutzes existiert u.a. eine verwaltungsintemme Arbeitsgruppe, in der das Gesund
heitsamt den gesundheitlichen Aspekt vertritt und vermittelt. Der Arbeit wird hier besondere Bedeutung
beigemessen, well gerade in diesem Bereich haufig Theorien und Vermutungen als Wissen behandelt werden ung
dem fundierte Kenntnisse gegenibergesetzt werden sollen. Die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft Gesundheitser
Ziehung im engeren Sinne der Gesundheitsministerkonferenz "G4G" vom 10. und 11.5.1979 war geplant, wurde abe
noch nicht in Angriff genomeen, da die personellen Kapazitdten mit den o.a. Aktivitdten ausgelastet waren
Die Gesundheitserziehung im jugendirztlichen Bereich konnte noch nicht wesentlich ausgebaut werden. Es werdel
zwar in Kindergdrten vermehrt Vortrige angeboten und durchgefiihrt, in Hauptschulen wurden einzelne Kcmplexj

"Antiraucheraktivitiaten" durchgefihrt. Imwesentlichen erstrecken sich die Aktivitdten noch auf die praventiv
Individualberatung.

1 Harlurg
Die gesteckten Ziele bestanden in Zusammenarbeit mit den anderen Tréigern der Gesundheitserziehung in de
Region, in der Bildung einer Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehuny. Diese Ziele wurden - inshesondere durc)
die Bildung der Arbeitsgemeinschaft -erreicht. Infolge von Personalproblemen konnte die Arbeit nicht s
intensiv wie vorgencmmen konsequent fortgeflihrt werden. Es hat sich herausgestellt, daB ABH-Krifte fiy

derartige Projekte nicht ohne weiteres geeignet sind. Chne perscnelle Ressourcen 1i8t sich jedoch die Arbei
der Gesundheitserziehung nicht durchfiihren.

1 Heidelberg

1.1. Zielsetzungen 1985/86

- Rufbau einer effektiven Gesundheitserziehung im Basisbereich Schule

Gesundheitserzieherische Aktivitdten auf Gemeindeebene

Interdisziplinire Durchfiihrung gesundheitserzieherischer Projekte in Zusammenarbeit mit Mitgliedern de

reg. Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung

1.2 Erreichte Zielsetzungen

~ FEinfihrung eines kontinuierlich laufenden Gesundheitserziehungsprogramms fiir Schulen. Das Programm hat vol
allem Motivationscharakter und dient der Einfihrung und Unterstiitzung des facheribergreifends
gesundheitserzieherischen Unterrichts. Beteiligt sind interessierte Schulen in der Reihenfolge de
Anforderungen. Die Zusammenarbeit erfolgt zwischen dem Staatl. Gesundheitsamt und dem Staatl. Schulamt
freien Wohlfahrtstrigern, kommunalen Behdrden und &rtlichen Handwerksbetrieben.

~ Programm zur Medienerziehung in der Schule:
Organisation auf Anforderuny. Zusammenarbeit mit Gemeinden und Sparkassen {Sponsoren)

1

1
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- Aktionen und Ausstellungen zu den Themen:
- dkologisches Waschen
- Wohnen im Alter zu Hause ({gerontologische Woche)
- Forderprogramm fir ubergewichtige Kinder
- Projekte fir bestimmte Zielgruppen:
- Sexualhygiene fir Prostituierte
- AIDS-Rufklérung fir Lehrer und Schiller
- Pseudolrupp-Meldeaktion
1.3 Nicht erreichte Zielsetzungen:
- Flachendeckendes Angebot zur Gesundheitserziehung
-~ Einrichtung von Beratungsstellen auf Gemeindeebene
- Zusammenarbeit mit Krankenkassen schwierig, jetzt noch verstdrkt durch GRG
- Projekt Sport und Bewegung wegen begrenzter Personal-ressourcen nicht weiterfihrbar.
- Standiger Informationsdienst zu gesundheitserzieherischen Aktivitdten in der Region.
1.4 Revision von Zielvorstellungen:
Personelle Ressourcen nicht im erforderlichen Umfang gewachsen und dem Bedarf angemessen. Daher nur Schwer-
punktprojekte mdglich.

1 Tizehoe

Vorbemerkung: Die GE war vor Beginn des OGD-Programms bereits eine Schwerpunktaufgabe in unserem Gesund-
heitsamt. Es bestanden Arbeitsgemeinschaften. Verschiedene gesundheitsférdernde Aktivitaten und praventive
Hilfen wurden in Kindergarten, Schulen und Risikogruppen durchgefiihrt bzw. angeboten.

a) Vorgencomen:

- Klare und konkrete Zielvorstellungen und Grenzen fiir die zukinftige Arbeit erhalten.

- Neue relevante gesundheitsfdrdernde Wege, Methoden und Inhalte erarbeiten.

- FKonkrete Hilfen fir geplante gesundheitsfdrdernde lafnahmen erhalten.

- Uber die eigene Arbeit reflektieren und gegebenenfalls diese revidieren.

- Erfahrungswerte anderer Gesundheitsimter aufnehmen

b} Erreicht:

- FErfahrungsaustausch, Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsimtern, verbesserter Kooperationsstand

- Reflexdon und Revision der eigenen Arbeit

- Zielvorstellungen filir die Arbeit und Konkretisierung der Arbeit

c} zum Teil erreicht:

- Erarbeitung neuver gesundheitsférdernder Methoden und Inhalte

d) Zielvorstellung:

- Kein Revisionsbedarf festgestellt

1 Kdln

Die Beteiligung des KSlner GA am OGD-Programm war zeitgleich mit dem Amtsleiterwechsel und der Einrichtung
einer Planstelle fir Gesundheitserziehung und Offentlichkeitsarbeit. Bis zu diesem Zeitpunkt war die Arbeit
stark von einer klassischen an Risikofaktoren orientierten Gesundheitserziehung geprigt. 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 gemachlen Erfahrungen die grundsatzliche Einstellung
des Kolner GA zur Priventionsarbeit verdndert worden. An die Stelle einer auf das Verhalten abzielende
Gesundheitserziehung ist ein kcmplexeres Konzept der Gesundheitsforderung getreten, das sowohl Verdnderungen
von Verhaltensweisen als auch Veranderungen gesundheitswidriger Verhdltnisse zum Inhalt hat.

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

Frage Bestandsaufnahme 1985:

“Wenn Sie den Bereich der Gesundheitserziehung In Ihrem Amt ausweiten kénnten, welche Schwerpunkte
wirden Sie dabei heute setzen?"

Erweiterung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung. Dabei sind jedoch zundchst
Erfahrungen (theoretisch und praktisch) sowie zeitlich aufwendige Motivationsgesprdche mit In Frage
kemmenden Institutionen erforderlich.

Dokumentation und Auswertung der Mafinahmen; Evaluation

Untersuchung, Erhebung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung und daraus folgende Planungen
praventiven Handelns. Exfassungder Angebote anderer Institutlonen im Berelch der Gesundheitsfdrderung.
Erstellung eines Praventionsfilrers.
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1 Marburg

- Alle anderen Anbieter von gesundheitserzieherischen Aktivitdten im Landkreis kennenzulernen

die Titigkeiten der einzelnen Eimrichtungen zeitlich und spater auch inhaltlich aufeinander abzustimmen
- das Gesundheitsamt in seiner Aufgabe als Koordinator im Landkreis einzubringen

- Offentlichkeitsarbeit fiir das Gesundheitsamt und seine Angebote zu verstirken

- durch diese verstarkten Aktivititen GesundheitsbewuBtsein der Bevolkerung zu férdern

Durch die Grindung der regicnalen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfdrderung im November 1984 und die daraus
entstandenen Arbeitskreise, die zielgruppen- oder themenorientiert arbeiten, hat sich insbesondere der Kontakt
der verschiedenen Anbieter untereinander verstirkt. Das Gesundheitsamt als Koordinator ist bisher akzeptiert.
Gemeinsame Aktionen sind inzwischen selbstverstindlich geworden.

Es ist schwer, wenn nicht unmdglich, festzustellen, ob und wenn ja, wie das Gesundheitsbewufitsein der
Bevolkerung durch unsere Arbeit verbessert wurde oder durch wen sonst diese Erkemntnis beeinfluBt wurde.
Grundsatzlich ist festzustellen, daB eine erhShte Sensibilitat in Gesundheitsfragen bei der gesamten Bevdl-
kerung besteht.

Zielvorstellungen wurden im Laufe der Zeit noch gedndert oder erst neu erkannt, d.h., die urspringliche
Einstellung, Wissen zu vermitteln fir einzelne punktuelle Gebiete oder Themen, hat sich dahingehend geindert, |
daf wir jetzt eher Verhaltensinderungen bei verschiedenen Zielgruppen anstreben und dies in Form von
lingervirkenden Angeboten (z.B. Raucherentwdhnungs- oder Gewichtsreduktionskurse) durchfithren, bzw. nach
Vorermittlung von Gesundheitsdaten aus der Bevdlkerung versuchen, gezielt langfristige Aufkldrungsmafinahmen
einzuleiten und umzusetzen (2.B. Jodsalzprophylaxe, Kariesprophylaxeprogramn) .

1 HMayen

Wir hatten uns vorgencammen, Programme des 1. Ringes durchzufiihren. Nachdem dann die ersten Aktionen erfolg-
reich waren, entwickelten wir auch eigene Programme, von denen wir ausgingen, daf sie wichtig und ven
Interesse seien. Wir haben in den vier Jahren viel mehr erreicht, als wir uns vorgenommen hatten.

Das Gesundheitsamt Mayen ist durch seine Aktionen bekannt als Anlaufstelle fir Fragen bezliglich gesunder
Lebensweise, fir Fragen zur Suchtproblematik, zu Umweltproblemen und mehr.

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

1 Mayen-Andernach

Wir haben uns seinerzeit vorgencmmen, in MaBen

a) die Gesundheitserziehung vor Ort zu intensivieren

b) deutlich zu machen, daR das Gesundheitsamt eine Institution ist, die sowohl das Verstindnis als auch die
Mdglichkeiten dazu mitbringt, Gesundhelitserziehung zu betreiben.

Das gesteckte Ziel wurde weitgehend erreicht.

Die Zielvorstellungen, in regelmiBigem Rhythmus vier zielgruppenbezogene Aktionen im Jahr durchzufihren,
ervies sich noch als zu hoch gegriffen. Gedacht war an eine Aktion fir Kleinkinder {Kindergarten), eine Aktion
fiir Schiiler {etwa 4. bis 8. Klasse), eine Aktion fir Jugendliche und eine fiir die Bevdlkenung allgemein. Ein
regelmifiges Programm hat sich nur aus der Kindergartenaktion und einer Aktion flr die Viert-KlaBler
entwickelt. Die beiden anderen Gruppen - Jugendliche und Erwachsene ~ wurden "im Wechsel' angesprochen.

1 Mettmann
1. Ziel: Grindung von Arbeitsgemeinschaften

a) Grindung von regionalen Arbeitsgemeinschaften

b} Grindung einer Arbeitsgemeinschaft auf Kreisebene
Der Kreis Mettmann besteht aus 10 Gemeinden mit den unterschiedlichsten Bevélkerungsstrukturen. So wurde als
1.Ziel festgelegt, vorerst inden einzelnen Regionen {insgesamt 5) regionale Arbeitsgemeinschaften zu griinden
Es bestehen z. Z. Arbeitsgemeinschaften in den Regionen Langenfeld/Monheim und Hilden/Haan. In Ratingen hat
ebenfalls eine Arbeitsgruppe die Tatigkeit aufgenowmmen; hier wird die Griindung einer Arbeitsgemeinschaft ir
Kiirze angestrebt. In den librigen Regionen Mettmann/Wilfrath/Erkrath und Velbert/Heiligenhaus bestehen wedet

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

2. Ziel: Intensivierung der Gesundheitserziehung in der Schule
Dieses Ziel ist voll erreicht worden durch die Durchfiihrung der Seminarreihe "Gesundheitserziehunc

in der Grundschule”. Hier haben insgesamt 10 Seminare, verteilt auf 3 Jahre zu 3 verschiedener
Themen stattgefunden.

1 Neuk6lln
Bessere Information der Offentlichkeit ilber bestehende gesundheitsférdernde Angebote. Es wurde eine Arbeits

gruppe "Offentlichkeitsarbeit"” eingerichtet, zu deren Aufgaben es gehért, entsprechende Mafnahmen anzurege:
und cine stirkere Information innerhald des Gesundheitsamtes (GA) zu gewdhrleisten.
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- Stdrkere Kooperation zwischen den Dienststellen des GA ist zum Teil erreicht.

- Zusammenarbeit mit anderen Trigern, die mit Gesundheitserziehung im Bezirk befafit sind (niedergelassens
Arzte, Krankenkassen, VHS, Soz. Stationen).

- Erfolgt punktuell {(z.B. Teilnahme am Gesundheitstag)

1 Offenburg

a} Was hatten Sie sich seinerzeit vorgencmmen?
1984 Grindung der regichalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung im Ortenaukrels durch das Staatl.
Gesundheitsamt Offenburg
Ziel: Durch gemeinsam geplante und durchgefiihrte Gesundheitswoche 1986 sollten sich die jeweiligen
Kooperationspartner besser untereinander kennenlernen sowie das GesundheitsbewuBtsein der Bevélkerung
langfristig 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 Méglichkeiten in der Gesundheitserziehung kennenge-
lernt, die Basis fiir eine weitere Zusammenarbeit wurde durch die Arbeit fir die Gesundheitswoche geschaf-
fen.
Aus der Gesundheitswoche ergaben sich viele Anschlufiveranstaltungen der einzelnen Kooperationspartner {z.B.
Jugenddorf) .

c) Was wurde nicht erreicht?
Fraglich ist, ob durch eine einmalige Gesundheitswoche das gesteckte Ziel: Das Gesundheitsbewuftsein der
Bevolkerung 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, daf in der Gesundheitserziehung nur ganz kleine Schritte mdglich und erfolgversprechend
sind. Des weiteren haben wir erkannt, daf die Arbeit mit der gesamten Vollversammlung nicht als
zweckdienlich erscheint, sondern daf das Arbeiten in Ausschiissen und Arbeitskreisen erforderlich wird.

1 Saarlouis

Die gesteckten Nahziele wie Problembewufitsein, Abbau der Schwellenangst und Kooperation mit anderen Anbietern
von Gesundheitserziehung sind, soweit direkt erfahrbar durch Rickmeldungen von Klienten und Organisationen
im wesentlichen erreicht.

Im Kreis Saarlouis sind in der Zwischenzeit eigene Projekte zur Gesundheitserziehung von Fremdanbietern
entstanden, ein Zeichen dafur, dat Gesundheitserziehung eine Wertstellung im Praventionsangebot erhalten hat.
Kooperation erfolgte immer bei geplanten Aktivitdten und fiihrte zur Bildung einer Arbeitsgemeinschaft fir
gesundheitliche Aufklarung.

Das Fernziel Vernetzung kann insoweit als erfiillt angesehen werden, als mittlerweile die Satzung zu Ende
diskutiert wurde und die Formalisierung als eingetragener Verein verwirklicht wird.

Die kenkret geplanten Mafnahmen zu Beginn des Projekts konnten so nicht durchgefithrt werden. Es stellte sich
heraus, daf Mafnahmen der Gesundheitserziehung sehr zeit- und personalintensiv sind. Allein die Organisation
von Gesundheitstagen beschaftigt die Dienststelle mehrere Wochen. Da dies neben den Dienstaufgaben wahr-
genommen werden muB, kann die jihrliche Durchfthrung von Gesundheitstagen in allen Gemeinden mit eigener
Beteiligung als undurchfihrbar betrachtet werden. Die Erfahrung zeigte auch, daf Gesundheitstage mehr der
Offentlichkeitsarbeit dienen und sicherlich auch zu positiven Rickmeldungen fihren. Inhaltliche Gesundheits-
erziehung muf jedoch, wenn sie wirksam werden soll, auf einer anderen Ebene ansetzen, sie muf neben einer
notwendigerweise theoretischen Konzeption konkrete, pragmatische Verhaltensalternativen aufzeigen und sich
direkt an Personen wenden. Ausstellungen, Prasentaticnen, Tage der offenen Tir kdnnen zum Nachdenken anregen,
fihren jedoch nicht oder nur selten zum Moment der bewuBt gewollten Verdnderung. Die Frage der Wirksamkeit
der Gesundheitserziehuny 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 Durchfihrung siehe Dokumentation und Auflistung der geleisteten
Arbeit. Teil B der Dokumentation ist in Bearbeitung und wird nachgereicht.

1 Schleswig-Flensburg

a) Intensivierung der Zusammenarbeit mit anderen Insitutionen, AG Gesundheitsvorsorge aktivieren.
Das ist gelungen, Treffen finden 1 x jdhrlich statt, die Organisation (Durchfihrung) wird abwechselnd von
den groferen Verbdnden Ubernommen, z.B. DRK, ACK, Diakon.Werk.
GA ist nach wie vor '"Motor", teilweise ist die Verteilung der Arbeit gelungen (s.cben).

b} Seit Juni 1988 {indet gemeinsam mit der AOK des Kreises SL-FL eine Aufklirungsaktion in den Schulen statt.
Thema Gesundes Schulfrihstiick (Konzept liegt bei).
Bisher wurden ca 160 K1. mit durchschnittlich 20 Kinder unterrichtet. Das Programm lauft weiter.

¢} Erarbeitung eines Gesundheitswegweisers fir den Kreis (Anlage) in Zusammenarbeit mit einigen Mitgliedern
der Kreis AG bestand zundchst nicht als Vorsatz, wurde als gemeinsame Aufgabe der AG angepackt.
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d) Personenkreis, dem Forthildungsveranstaltungen mit gesundheitlichen Themen angecboten wird, soll erveitert
werden, z.B. auf Pflegepersonal in Alten- und Pflegeheimen.

1 St. Wendel

Als Ziel wurden anfangs gesundheitsférdernde Mafnahmen in den verschiedensten Bereich gesetzt und auch
durchgefiihrt, was allerdings fiir einige Mitarbeiter Mehrarbeit war. Dabei kam die Dokumentatiocn zu kurz.
Ein weiteres Ziel war die Grindung einer Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfdrderung, die auch Anfang 1988
auf Initiative des Gesundheitsamtes gegrindet wurde. Die Arbeitsgemeinschaft hat 55 Mitglieder, die in kleinen
Arbeitskreisen regelmifig zusammenkamnen. Das Gesundheitsamt hat weiterhin und dies ist das schwierigste, die
Rufgabe, die Arbeitsgemeinschaft am Leben zu erhalten.

Die Gesundheitsforderung bringt zusdtzliche Aufgaben mit sich, dieiber den Umfang der traditicnellen Aufgaben
hinaus gehen.

Un die kontinuierliche Durchfihrung der zusitzlichen Aufgaben der Gesundheitsférderung langfristig zu
ermdglichen, ist eine strukturelle Veranderung erforderlich.

Das heiflt, es missen Kapazitaten flr die Gesundheitsférderung freigestellt werden. Auferdem mifite eine
eigenstandige Abteilung Gesundheitsfdrderung in den Organisationsplan der Gesundheitsamter aufgencmmen werden.

1 Stuttgart
1. Organisatorisch/personell
Zielvorstellung
~ Zuweisung der Aufgabe "Gesundheltserziehung an alle Abteilungen des Amtes.
davon erreicht: Die Aufgabe wurde nur von einem Teil der Mitarbeiter angencmnen.
—- Einrichtung einer (Amts~) Arbeitsgruppe GE
davon erreicht: wurde gebildet, blieb aber Informationsforum
- Schaffung neuer Stellen
daven erreicht: Erndhrungsberaterin, Prophylaxehelferin. In Kirze: GE-koordinierende und initiie-
rende Arztin.
2. Inhaltlich

Was hatten wir uns seinerzeit vorgencmmen?

Information ber

- Risikofaktoren

~ Préventionsmdglichkeiten im individuellen Bereich

- Selbstdarstellung des Gesundheitsamts {Imagepflege)

- Koordination und Kooperation mit anderen Anbietern im Bereich Gesundheitserziehung

Zielvorstellung revidiert?

Zunachst bestand der Wunsch, mdglichst breit und flichendeckend zu arbeiten. Relativ schnell haben wir uns
dann auf punktuelle Aktionen einzelner interessierter Mitarbeiter beschrinkt.

Anfangs wurden mit grofem Eifer Stadtteilfeste, Gesundheitsfeste, Gesundheitsmessen geplant und mitbestellt.
Inzwischen besteht eher Zurickhaltung bei diesen Angeboten an grofie, heterogene und nur oberfliachlich
interessierte Bevolkerungsgruppen. Wir bevorzugen kleine, iberschaubare Aktionen wie Unterricht in Grund-
schulen, Hauptschulen, Berufsschulen und Lehrlingskursen. Wenn diese Unterrichtseinheiten stetig angeboten
verden, das heifit ber Jahre, wird die Perscnaldecke schnell unzureichend.

Wir sehen die Gefahr eines "wilden Aktionismus": Die Fragen und Probleme, welche Presse und Bevdlkerung im
Moment interessieren, werden zu schnell fir den Tagesgebrauch angeboten und unter Umstédnden nicht weiter
verfolgt.

Risikofaktoren-Modell ist immer nur ein Aspekt in der Gesundheitserziehung. Gesundheitsvorsorge mufi auch den
Verkehrsbereich, Umweltbereich und Bauplanung einbeziehen. Gesundheitsvorsorge mufl auch in den kamnunalpoliti-
schen Entscheidungsprozef einbezogen werden; hier stehen wir erst am Anfang.

Was haben wir erreicht:

Bescnders bei den Mitarbeitern des Kinderdrztlichen Dienstes wurden Interesse und Engagement an der Gesund-

heitserziehung erreicht. Bei anderen Mitarbeitern besteht zumindest die Einsicht, daf Gesundheitserziehung
zum Aufgabenbereich des Gesundheitsamtes gehdrt.

1 Syke/Diepolz

Eines der ersten Ziele war es, die Aufgaben des Gesundheitsamtes einer breiteren Bevolkenung trotz der seit
Jahren intensiv durchgefithrten Pressearbeit darzustellen, die Vielfalt der verschiedenen Aufgabengebiete
bekannt zu machen und zu errecichen, daf Blrger, die Anfragen an das Gesundheitsamt haben, umfassend beraten
werden kémnen, ggf. auch an spezielle Einrichtungen weitervermittelt 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 zunichst nur fir zwei Jahre (ber ABM abgesichert, zum 31.1.1989 mufite sie ihre
Arbeit einstellen. In der Zwischenzeit konnte sowchl im politischen Raum als auch bei der Verwaltungsbehdrde
erreicht werden, daf die Stelle der Gesundheitsberaterin dem Gesundheitsamt erhalten bleibt.

Das Thema Jugendzahnpflege ist gemessen an dem Erlaf des Nds. Sozialministeriums von 1987 noch unbefriedigend
gelost.

Durch den intensiven Versuch gute Gesundheitsberatung zu leisten, ist sowohl bei den Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes als auch bei dem Birger ein besseres Verstandnis fiir das Gesundheitsamt als "Gesundheitsser-
vicezentrum" und nicht mehr als behtrdliche Aufsichtsstelle entstanden.

1 Wilmersdorf

Die in der Bestandsaufnahme genannten Schwerpunkte wurden von uns konsequent verfolgt und z.T. erweitert.
Der gesundheitliche Umweltschutz wurde weiter intensiviert. Erfahrungen anderer Bundeslénder wurden regi-
striert und auf mdgliche Gefahrenpotentiale bei uns untersucht (Beispiel: Kondensatoren in Leuchtstofflampen).
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse wurden auf die Alltagsrealitdt hin (berpriift. Unachtsamkeiten im Umgang
mit Chemikalien wurde nachgegangen und auch entsprechende Informationen an Presse und BevOlkerung gegeben
(z.B. Podiumsdiskussion zum Thema Schidlingsbekimpfung in Innenriumen mit Pyretroiden).

Im Bereich Gesundheitsfdrderung hatten wir uns vorgencmmen, die Arbeit mangels Planstellen und aus (berzeugung
auf viele MitarbeiterInnen zu verteilen. Mit dem Instrument “Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsforderung” ist
es uns gelungen, innerhalb und auflerhalb des Amtes den Priventionsgedanken zu festigen und eine grofie Zahl
freiwilliger Mitstreiter zu finden. Offentlichkeitswirksame Kampagnen wurden gemeinsam durchgefihrt wobel
nicht verschwiegen werden soll, daB auch der Einsatz von nichtplanmiBigen Dienstkrdften (ABM) zu den Erfolgen
beitrug.

Problematisch war, daB mit zunehmender Erfahrung der Anspruch an die Professionalitdt wuchs und mit den
Ressourcen oft nicht mithalten konnte. Schwierigkeiten bereitete uns die angestrebte Vernetzung aller Sozialen
Dienste und Selbsthilfegruppen. Das immer wieder geforderte Instrument "Regicnale Arbeitsgemeinschaft” wurde
von uns nicht eingeflihrt. Es schien uns unter Beriicksichtigung der vorhandenen Ressourcen und der von anderen
Antern gemachten Erfahrungen als nicht effektiv.

Wir schlugen den Weg ein, bei der Durchfithrung 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: gesetzte Ziele:
Ausbau Ernahrungserziehung in (Vor-)}Schulen
Griundung einer AG
Arbeitsteilung in der AiG
erreichte Ziele:
Ausbau der Ernahrungserziehung in (Vor-)Schulen
Grundung einer AG {(Kern-AG und offenes Plenum)
nicht erreichte Ziele:
Arbeitsteilung innerhalb der AG

Boblingen: erreichte Ziele:
AG auf Landkreisebene {geringe Effizienz)
AGs zur kommunalen Prdvention in drei Gemeinden

Bonn: gesetzte Ziele:
Wichtigkeit der Gesundheit dem Biirger nahelegen
Keooperation mit anderen Institutionen
erreichte Ziele:
Wichtigkeit der Gesundheit dem Burger nahelegen
Kooperation mit anderen Institutionen

Braunschweig: erreichte Ziele:
Schwerpunkt Zahngesundheit
Schwerpunkt GE Kindergarten bis Sekundar I Stufe
Aktivitaten zu AIDS mit Multiplikatoren-Gruppen
revidierte Ziele:
GrofBveranstaltungen sind nicht mehr aktuell
Schwerpunkt nun auf Kleingruppenveranstaltungen in
Kooperation mit Dezirksreglerung

Bremen: gesetzte Ziele:
Erweiterung der Handlungskompetenz in GE/GF
Zustandigkelt von Mitarbeltern festschreiben
Querschnittsaufgabe GE/GF im Amt foérdern
erreichte Ziele:
Starkung der Position des HGA in der Kommune
EntschlieBung neuer Aufgabenfelder flir das HGA
Festschreibung der Zustandigkeit von Mitarbeitern

Celle: gesetzte Ziele:
Institutionalisierung von GE
Multiplikaterenschulung
gezielte MaRnahmen in Richtung primare Pravention
erreichte Ziele:
Verteilen von Infomaterial (ohne mefibaren Erfolg)
sporadische Kontakte zu anderen Institutionen
Fortbildung fir Mitarbeiter in den Sozialstationen
Vortrdage durch Mitarbeiter des GAs
nicht erreichte Ziele:
Festschreibung von GE im Stellen-/Org.plan
Multiplikatorenfortbhildung
eigene Abteilung "Gesundheitserziehung"
Grindung eigenverantwortl.AGs unter Fihrung d4.GA
Schaffung einer Planstelle

Dortmund: erreichte Ziele:
Durchfilhrung einer jahrlichen Gesundheitswoche
Intensivierung der Zahngesundheitserziehung
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Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

nicht erreichte Ziele:

Einsatz einer EDV-Anlage

Aufbau einer Mediothek (existiert unvellstandig)
revidierte Ziele:

AB-MaBnahme Design ersetzt durch Presseamt
AB-MaBnahme Ernahrungsberatung wieder eingestellt

gesetzte Ziele:

Koordination von GE-Mafinahmen aller Institutionen
gesundheitliche Aufklarung der Bevdlkerung
Verbesserung der individualmed. ausgerichteten GE
erreichte Ziele:

Koordination klar definierter Mafnahmen in k1l.AGs
nicht erreichte Ziele:

Grindung einer regionalen AG (Personalmangel}
revidierte Ziele:

Grindung einer grofien 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 ausschliefl. fir GE
Kontaktaufnahme zu Krankenkassen, Volkshochschule
nicht erreichte Ziele:

regionale AG "Gesundheltserziehung"

Durchfiihrung eines jihrlichen Gesundheitstages

gesetzte Ziele:

Gummersbach:

Roordination aller bestehenden Aktivitaten zu GE
Grundung eines regionalen Arbeitsbereichs GE
Anregung zu sinnvoller Offentlichkeitsarbeit
Gestaltung gemeinsamer Gesundheitstage

erreichte Ziele:

Grindung eines regionalen Arbeitskreises
Durchfiéhrung von 2 Gesundheitstagen

gemeinsame Aktivitaten zu GE in Schulen

nicht erreichte Ziele:

Koordination aller Aktivitaten

Motivation and.Institutionen zu gemeinsamer Arbeit

gesetze Ziele:

Hamburg-Nord:

Intensivierung von GE in Schulen/Vorschulen
Ausbau weiterer GE-Aktivitaten

Einbindung GA-Mitarbeiter in Praventionsarbeit
Kooperation mit anderen Institutionen

erreichte Ziele:

Kontakt zu Schulen (Gesundheitsvertrauensliehrer)
Einrichtung eines Arbeitskreises flir GE im GA
nicht erreichte Ziele:

Grindung einer regionalen AG fur GE

revidierte Ziele:

Identifikation jedes Mitarbeiter mit GE unméglich

erreichte Ziele:

AG freier Initiativen (teilweise erreicht)
Einrichtung von ABM-Stellen flir GE

Akzeptanz von GE in Bevdlkerung/polit. Gremien
regelmafiiger "Treffpunkt Gesundheit”

nicht erreichte Ziele:

Grindung einer AG aus Mitarbeitern des Amtes
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Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehce:

Koéln:

&
[
=
N

Marburg:

gesetzte Ziele:

Aufbau eines Gesundheitsforums

Aufbau der GE in der Schule

Grindung einer reg. AG

errejichte 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 jugendiarztlichen Bereich

gesetzte Ziele:

AG Gesundheitserziehung zus.mit and.Institutionen
erreichte Ziele:

Bildung der AG Gesundheitserziehung

gesetzte Ziele:
Aufbau einer effektiven GE in Schulen
GE-Aktivitaten 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 fir uUbergewichtige Kinder
Projekte fir bestimmte Zielgruppen

nicht erreichte Ziele:

flachendeckendes Angebot zur GE

Einrichtung von Beratungsstellen auf Gemeindeebene
Kooperation mit Krankenkassen

Projekt Sport und Bewegung (Personalmangel)
stdndiger Informationsdienst zu GE~Aktivititen
revidierte Ziele:

nur Schwerpunkt-Projekte méglich (Personalmangel)

gesetzte Ziele:

konkrete Zielvorstellungen erarbeiten/Reflexion
neue Methoden und Inhalte erarbeiten
Erfahrungen anderer GAs aufnehmen

erreichte Ziele:
Erfahrungsaustausch/Kooperation mit anderen GAs
Konkretisierung dexr Arbeit /Reflexion

nicht (bzw. teilweisc) erreichte Ziele
Erarbeitung neuer Methoden und Inhalte

gesetzte Ziele:

Ausweiltung 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-Aktivitaten
GA als Koordinator der AktivitAten etablieren
Offentlichkeitsarbeit fir das GA verstiarken
Gesundheitsbewufltsein der Bevdélkerung fordern
erreichte Ziele:

Grindung einer regionalen AG
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Mayen:

M.~Andernach:

Kocoperation mit anderen Instituticnen

erhdhte Sensibilitadt der Bevdlkerung in Ges.fragen
revidierte Ziele:

langfristige Aufkl.mafnahmen, nicht punktuelle
Verhaltensveranderung bei versch. Zielgruppen

gesetzte Ziele:

Programme des 1. Ringes durchfihren

erreichte Ziele:

erfolgreiche Aktionen

Entwicklung eigener Programme

Etablierung des GA als Anlaufstelle f.Ges.fragen

gesetzte Ziele:

Mettmann:

Neukélin:

Qffenburg:

Saarlouis:

Intensivierung der GE

Offentlichkeitsarbeit

erreichte Ziele:

Intensivierung der GE vor Ort

Etablierung des GA als Institution fir GE

nicht erreichte Ziele:

Durchfihrung 4 zielgruppenbezogener Aktionen/Jahr

gesetzte Ziele:

Grindung von regiconalen AGs
Grandung einer AG auf Kreisebene
Intensivierung der GE in der Schule
erreichte Ziele:

Seminarreihe zur GE in der Schule
Grindung von 2 regionalen AGs

nicht erreichte Ziele:

Grindung einer AG auf Kreisebene

gesetzte Ziele:

Information der Offentlichkeit Uber GE-Angebote
erreichte Ziele:

Grundung einer AG "Offentlichkeitsarbeit”
starkere Kooperation zwischen den Dienststellen
punktuelle Kooperation mit anderen Institutionen
gesetzte Ziele:

Grundung einer regionalen AG

besseres Kennenlernen der Kooperationspartner
Verbesserung 4. Ges.bewulitseins in Bevdlkerung
erreichte Ziele:

Kennenlernen der Kooperationspartner der reg.AG
nicht erreichte Ziele:

Veridnderung d. Ges.bewuftseins in der Bevolkerung
revidierte Ziele:

Arbeit in Ausschussen (statt in Vollversammlung)
Nahziele statt Globalziele

gesetzte Ziele:

Problembewuf’tsein

Abbau von Schwellenangst

Kooperation mit anderen Institutionen
jahrliche Durchfuhrung von Gesundheitstagen
Vernetzung

erreichte Ziele:

ProblembewufRtsein

Abbau von Schwellenangst

GE hat Wertstellung im Praventionsangebot erhalten
Bildung einer AG fir gesundheitlich Aufklarung
Rooperation mit anderen Institutionen
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5.-Flensburg:

Vernetzung durch Umwandlung der AG in e.V.
nicht erreichte Ziele:

jahrliche Durchfiihrung von Gesundheitstagen o.a.
revidierte Ziele:

Aufzeigen konkreter Verhaltensalternativen
Trennung von Public Relation und eigentlicher GE

erreichte Ziele:

S5t. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Intensivierung Kooperation mit and.Institutionen
Aktivierung der AG Gesundheitsvorsorge
Aufklarungsarbeit in Schulen (zus. mit AOK)
Erarbeitung eines Gesundheitswegweisers

erreichte Ziele:

Durchfihrung gesundheitsférdernder Mafnahmen
Grindung einer AG Gesundheitsfdrderung

nicht erreichte Ziele:

Dokumentation

revidierte Ziele:

Forderung nach Abt. Gesundheitsforderung im GA

gesetzte Ziele:

Einbindung aller Mitarbeiter in GE

Griindung einer (Amts-)AG GE

Schaffung neuer Stellen

Info Uber Risikofaktoren/Praventionsmoglichkeiten
Selbstdarstellung des GA (Imagepflege)
Koordination/Kooperation mit anderen Institutionen
erreichte Ziele:

Grindung der AG Gesundheitserziehung

Schaffung 2 neuer Stellen

Mitarbeiter 4. kKinder&rztlichen Dienstes motiviert
nicht erreichte Ziele:

Einbindung aller Mitarbeiter in GE

revidierte Ziele:

statt flachendeckender Arbeit punktuelle Aktionen
keine Angebote an heterogene Bevdlkerungsgruppen
Gefahr des "wilden Aktionismus"

statt Risikofaktoren-Modell Einbeziehung in kommunalpo-

litischen Entscheidungsprozef

gesetzte Ziele:

Wilmersdorf:

GA in Bevdlkerung bekannt machen

Bildung einer AG Gesundheit

erreichte Ziele:

Schaffung einer ABM-Stelle Gesundheitsberatung
Etablierung des GA als "Gesundheitsservicezentrum"”
nicht erreichte Ziele:

Bildung einer AG Gesundheit

Jugendzahnpflege

gesetzte Ziele:

Arbeitsteilung im Bereich GF

erreichte Ziele:

Intensivierung des gesundheitl. Umweltschutzes
Grindung einer AG Gesundheitsfdrderung

Festigung des Priaventionsgedankens

Durchfihrung &ffentlichkeitswirksamer Kampagnen
nicht erreichte Ziele:

Vernetzung aller soz. Dienste/Selbsthilfegruppen
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2. Dussage: BZgh, Linder (lLandeszentralen, Akademien fiir offentliches Gesundheitswesen) unterstitzen die
Gesundbeitsimter durch Beratung, Fortbildung, Exrmdglichung des Erfahrungsaustauschs.

Frage: Wie weit sind entsprechende Mafnalmen von Thnen ein gefordert worden? Welche Erfahrungen haben Sie
gemacht?

2 DBielefeld

Die von der BZgh und der Akademie fir O&ffentliches Gesundheitswesen angebotenen Fortbildungen wurden in
Anspruch genammen.

Insbesondere die Mdglichkeit des Erfahrungsaustausches lieferte wertvolle Anregungen fir die eigene Arbeit.
Das Fortbildungsangebot bzw. der regelmdfige Erfahrungsaustausch sollte fortgesetzt werden.

2 Boblingen

Von BZghA: Materialien, Teilnahme an Kursen.

Von LAG: Materialien, Kurse, Fortbildung, finanzielle Forderung der drei vorseitig genannten Projekte und
einzelner Projekte anderer Art, Evaluation des Projekts "Weil der Stadt"

Grundsdtzlich qute Erfahrungen.

2 Bomn
Die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes wurden regelmdfig von o.g. Stellen fortgebildet und konnten den Inhalt
dieser Fortbjldungsprogramme in ihrer tdglichen Arbeit am Birger gut nutzen.

2 Braunschweig

BZgh:

Von dort sehr guter Informationsfluff iiber die verschiedensten Aktivitaten an anderen Crten des Modellberei-
ches. Gute Versorgung mit Informationsmaterial und Avbeitsmaterial. Sehr bereitwillige Kooperation. Auch recht
gute Wertung der verschiedenen Projekte (Erfolg, Miferfolg). Die Fortbildung, angeboten durch die BZgA, muf
insgesamt gelobt werden, fand jedoch auf einer ziemlich niedrigen Stufe statt und war hilfreich nur fir
Gesundheitsamter, die noch keine oder wenig Erfahrung mit Gesundheitsbildung hatten. Es missen deshalb auch
Angebote fiir fortgeschrittene Gesundheitsdmter angestrebt werden.

Das Gesundheitsamt Braunschweig hatte im wesentlichen nur Kontakt zur Niedersdchsischen Landeszentrale. Dieser
Kontakt war gut und hilfreich. Zur Akademie fir &ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf haben ebenfalls
Krmtakte bestanden.

2 Bremen

Hinweis auf die Bestandsaufnahme/Teil Fortbildung (S. 11 bis 15)

Elnforderung van Mafinahmen:
Dolamentation der Kooperation von Krankenkassen, Weiterbildungstrigern und anderen Institutionen im
Gesundheitsbereich

- Teilnahme an {GD-Projektsitzungen und Erfahirungsaustausch mit den beteiligten Gesundheitsamtern

~ Dokumentation der 125-Jahr-Feier des HGA

- Unterstiltzung bei der Aids-Russtelluny der Aids-Beratung des HGA

- Unterstiitzung bei der Entwicklung eines Projektes "Rbnehmen, aber mit Vernunft fir tdrkische Frauen”

- Sonstige Mafinahmen der Unterstiitzung von seiten der BZgA (Hilfe bei Projekten/telef. u. schriftliche
Fachberatung/Zurverfigungstellung von Medien)

2 Celle

Das lehrgangsangetot und die Fortbildungsveranstaltungen der BZgh, der Akademie fir &ffentliches Gesund-
heitswesen und des Landesvereins werden wahrgencmmen.

Die besuchten Veranstaltungen waren grdStenteils qut, hilfreich und praxisbezogen. Ganz wichtig erscheint der
Effekt der eigenen Bestirkung und weiteren Motivation.

2 Dortmund

Verschiedene Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Dortmund haben an FortbildungsmaBnahmen der o.g. Institutionen
teilgercmmen. Ebenfalls findet eine Beteiligung am Informationsdienst des Programms zwr Intensivierung der
Gesundheitserziehung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst statt.

Durch beide Méglichkeiten wurden viele Anregungen vermittelt, welche Mafnahmen zur Gesundheitserziehung
beitragen kénnen und wie sie organisicrt werden kénnen. In vielen Fillen fehlt leider die Zeit, so erhaltene
Anregungen in der Praxis umzusetzen.

Besonders zu erwdhnen ist die hilfreiche Unterstitzung durch das idis Bielefeld und die BZgh Kdln wahrend der
jéhrlich durchzufiihrenden Gesundheitswochen.
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2 Forchheim

1. Beteiligung an folgenden Fortbildungen und Erfahrungsaustausch-Treffen
der BZgh:
12.-15.10.88 "Gesundheitliche Bewertung von Umweltdaten” in Diren
22.-24.02.88 "Erfahrungsaustausch-Treffen im Thema '"Regionale Arbeitsgemeinschaft™ in Bad Mergentheim
20.-25.03.88 und 15.-20.5.88 "Offentlichkeitsarbeit fiir Gesundheitsimter" {Presseworkshop) in Kéln
18.~20.4.88 "Evaluation gesundheitserzieherischer Mafnahmen” in Lohmar
7.-9.11.88 "Mediothek” in Lohmar

21.-23.11.88 "Gesundheitsférderung im Erndhrungsbereich' in Lohmar
des BStMdT:
19.-21.10.88 Fortbildungsveranstaltung der Akademie fir Offentliches Gesundheitswesen in Wirzburg
Sitzungen der Arbeitsgruppe "Intensivierung der Gesundheitserziehung durch den Offentlichen Gesundheits-
dienst” beim Bayer. Staatsministerium des Innern.

2. Erfahrungen:
Die Fortbildungen lieferten durchwegs gute Vorschlige fiir die Planung, Durchfiihrung und Evaluation
gesundheitserzieherischer Mafinahmen im eigenen Amt. Erfahiungsaustausch-Treffen geben inhaltliche Anre-
gungen und motivieren Mitarbeiter zum Handeln.

2 Friedberg
Bei der Vorbereitung ven Aktivitdten wurde auf die o.g. Hilfe zuriickgegriffen.
Fortbildung und der Erfahrungsaustausch sollte jedoch auf einer breiteren Ebene stattfinden.

2 Friedrichshafen
Fortbildungsangebot {gut!)} wurden von unserem gesamten Amt soweit als moglich angencnmen. Besonders wichtig
ist der Erfahrungsaustausch mit anderen Amtern bzw. Arbeitskreisen.

2 Gumrersbach
Die Angebote von BZgA und Akademie fir Offentliches Gesundheitswesen waren fir die Vertiefung der Arbeit und
zur Fortbildung hilfreich. Sie wurden, wann immer es mdglich 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-ford

Gesundheitsférderer wurden zu angebotenen Treffen entsandt, auch mit entsprechenden Materialien versorgt.
Umsetzung in die Praxis vor Ort aufgrund unterschiedlichster Bedarfe oft recht schwierig.

2 Hamm )
In Anspruch genommen wurden Angebote der BZgh und des idis. Die Teilnahme an Fortbildungsangeboten von BZgh
und idis haben besonders durch die ldglichkeit des Erfahrungsaustausches mit andeven Amtern viele Anregungen

gebracht. Das idis gewahrte bei gezielten Aktionen tatkraftige Hilfe aufgrund seiner vielfdltigen praktischen
Exrfahrungen.

2 Harburg

Insbesondere wurden die Angebote der BZgA genutzt. Ferner war die Zusammenarbeit mit der Hamburgischen
Landesvereiniqung fir Gesundheitserziehung als Unterstiitzung unseres Gesundheitsamtes wesentlich. Das Angebot
des Landes Hamburg in Fragen der Gesundheitserziehung war praktisch nicht vorhanden. Auch Angebote der
Akademie fir &ffentliches Gesundheitswesen waren unzureichend oder fehlten.

2 Heidelberg

Mafnahmen zur Fortbildung/Erfahrungsaustauvsch

- Alle beteiligen Mitarbeiter erhielten die Gelegenheit, an einer oder mehreren Fortbildungsveranstaltungen
der BZgA oder SAMA teilzunehmen.

- Erfahrungsaustausch innerhalb des BZgA-Programms sehr und fir weitere Arbeit wichtig

-~ Genereller Erfahrungsaustausch auf Landesebene noch nicht etabliert {(bislang nur punktuell)

2 Ttzehoe
Angeforderte Mafnahmen bzw. Hilfen:
~ Bereitstellung von Landesmitteln fir den Aufbau einer Medienberatungs- und Informationsstelle
- Bereitstellung verschiedener Medien durch die BZgA und Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
- Teilnahme an den regelmifigen Arbeitsbesprechungen der Gesundheitsdmter im 1. Ring
-~ Teilnahme an Fortbildungsmafinahmen zu den Themen:
- Mediothek
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- KIDS
- Arbeitsgemeinschaften
- Evaluation
- Gruppenfithrung
- Umwelt
- GE in Kindergdrten
- Beratung und Anregung durch den “Info-Dienst" (BZgh)
- Konkretisierung der Arbeit durch das Paket 'Medien und Mafnahmendokumentation" {BZgh)
- Ruswertung der Medienausgabe und MHedienberatung durch GESCHED
- Erarbeitung eines Gesundheitsrahmenplans durch IKOL
Exf en;
- Wirkungsvolle Arbeitshilfen erhalten
- Erweiterung der inhaltlichen Arbeit und Exrhéhung der Fachkampetenz
- Rusweitung der Arbeitshereiche

2 Kaln

Durch die raumliche Nihe der BZgA sind unbirokratische Kontaktaufnahmen zustandegekommen. Im Rahmen der
durchgefihrten Grofveranstaltungen wurde das GA durch die BZgh kooperativ unterstitzt. Die von dieser
Institution durchgefihrten Fortbildungen und Erfahrungsaustausch-Treffen haben dazu beigetragen, zukinftige
gesundheitserzieherische Aufgaben im Interesse der Bevolkerung umzusetzen.

Die dariiber hinaus angebotenen Fortbildungsveranstaltungen der Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen und
des Instituts fiir Dokumentation und Information (idis) wurden im Rahmen der zeitlichen Mdglichkeiten ebenfalls
genutzt. Ruch hier konnten zahlreiche Informationen und Frkenntnisse fiir die weitere Arbeit verwendet werden.

2 Mainz

An den von der BZgA angebotenen Fortbildungsveranstaltungen haben drei Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Mainz
im Vorjahr teilgencmmen. Darliber hinaus hat die Landeszentrale fir Gesundheitserziehung einen in finf
Bausteine aufgeteilten Kurs konzipieren lassen und angeboten, der einen theoretischen Uberblick tber Gesund-
heitsvorsorge/Pravention, Evaluation etc. bietet. Dieser Kurs hat auch Mitarbeiter der Nebenstelle des
Gesundheitsamtes Mainz erreicht und damit auch Mitarbeiter, die nicht ausschlieflich in diesem Bereich
arbeiten. Die Angebote sind als sehr zufriedenstellend angencmmen worden.

2 Marburg

Den gréfiten Anteil der unterstitzenden Mafnahmen, insbesondere durch Fortbildungsseminare, Arbeitsbesprechun-
gen , Erfahrungsaustausch, haben wir iber die BZgA angefordert und erhalten. Die angebotenen Seminare waren
iiberviegend sehr gut und sehr hilfreich fiir unsere Arbeit, ohne die Mdglichkeit des Erfahrungsaustausches in
Form von den Arbeitsbesprechungen wire das Programn in dieser Zeit nicht so effektiv und erfolgreich
verlaufen.

Die Hess. Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung hat uns nicht anders als ohne das lModellprogramm
unterstiitzt mit der Bereitstellung von Informationsmaterial (ortliche Néhe, beide in Marburg).

Bei der Akademie fir offentlich. Gesundheitswesen hatten wir zwei Arbeitsbesprechungen zur regionalen
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung; die Effektivitdt, insbesondere der zweiten Besprechung, war wegen
der heterogenen Zusarmensetzung und der unvollstindigen Vorinformation gering (s. entsprechende Mitteilung
in dem Protokoll).

Vom Land Hessen wurden bisher keine Hilfen oder Begleitungen angeboten, obwohl zundchst ein hauptamtlicher
Mitarbeiter fiir Gesundheitserziehuny eingestellt wurde. Rufer einer ersten Xontaktaufnahme erfolgte keine
weitere Unterstiitzung.

Z Maven

1. Fortbildung in verschiedenen Bereichen

2. Anforderung von bereits durchgefihrten Programmen

3. Erxfahrungsaustausch

4. Anforderung von Materialien: Ausstellungen, Printmedien, Plakate, Broschiiren, Anschauungsmaterial, Filme
Unsere Erfahrungen sind sehr positiv, was die Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale flir gesundheitliche
pufklirung, der Landeszentrale fiir 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 fiir gesundheitliche Aufklirung und Landeszentrale fir Gesundheitserziehung in Hainz haben
gleichermafen Angebote gemacht ~ die sich nicht in allen Punkten gedeckt haben. Grundsitzlich war es so, daf
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die BZgh die grofiziigigeren Fortbildungsveranstaltungen angeboten hat, das optisch attraktivere Material hatte
und besser beraten konnte, wenn es um den "grofien Uberblick" ging.

Die MaBnahmen der Landeszentrale bildeten dazu in gewlsser Weise eine Erginzung: Die dortigen Mitarbeiter
waren auf Ansprache sehr rasch zu interessieren, kimmerten sich auch um Kleinigkeiten, liefen aber zum Teil
die "grofie Linie" vermissen und hatten vor allem ein optisch wesentlich weniger ansprechendes Material fiir
die Unterstitzung der Gesundheitserziehung vor Ort.

Mehrfach wurde sowohl der BZghA als auch der LZG von hier aus vorgetragen, daf eine Zusammenarbeit zwischen
diesen beiden Institutionen aus hiesiger Sicht schmerzlich vermifit wurde.

2 Mettmann

Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Mettmann haben an Fortbildungsveranstaltungen der BZgA und an Erfahrungsaus-
tauschen der Akademie fir Offentliches Gesundheitswesen, Disseldorf, teilgencmmen.

Die Erfahrungen der Mitarbeiter sind iUberwiegend positiv zu bewerten. Vor allem Fortbildungen mit praxis-
orientierten Inhalten sind fiir die Arbeit in der Gesundheitserziehung von bedeutender Wichtigkeit. Das dort

Erlernte konnte in die Arbeit der Gesundheitserziehung eingebracht werden. Auch von den Erfahrungen anderer
Gesundheitsimter wurde profitiert.

2  Neukdlln

Schwerpunktmifig haben die Mitarbeiterinnen der Gesundheitsberatung fiir Erwachsene regelmifiig an Forthildungen
und Erfahrungsaustausch teilgencimen.

Die Veranstaltungen sind ausnahmslos als simnvoll und unterstiitzend fiir die Arbeit aufgencmmen worden.

2 Offenburg
Die Fortbildung der mit der Gesundheitserziehung beauftragten Mitarbeiter des Staatl. Gesundheitsamtes
Offenburg (Arztin und Sozialarbeiter) erfolgte

1.) durch die BZgh

2.) Landesarbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung Baden-Wirttemberg in Zusammenarbeit mit der
Sozial- Arbeitsmedizinischen Akademie Ulm - Stuttgart

3.) Bundesvereinigung

Erfahrungen: Neben der reinen Wissensvermittlung zu Sachthemen, bestand ein grofer Nachholbedarf in der
Methodik der Gesundheitserziehung.

Gleichen Stellenwert hatte bei den Forthildungen der Erfahrungsaustausch der mit der Gesundheitserziehung
Beauftragten.

Wir haben die Erfahrung gemacht, daB es eine Weile gedauert hat, bis sich die Veranstalter auf die Bedirf-
nisse, inshesondere die Methodik in der Gesundheitserziehung eingestellt hatten.

Eine qualifizierte und differenzierte Ausbildung von "Gesundheitserziehern" ist fiir den Erfolg der Aktionen
unabdinglich.

Zu Beginn des OGD-Programms und der Gesundheitserziehung an den Gesundheltsamterm vermiften wir diese
Fortbildung sehr.

2 Saarlouis

Durch Angebote der BZgh wurde der Bedarf an Fortbildung weitgehend gedeckt. Die Seminare reichten von
theoretischen Konzeptionen zu methodischen Seminaren. Vom Gesundheitsamt Saarlouis wurde zur Durchfihrung
einer gesundheitserzieherischen Aktion eine Forlbildung zur Durchfithrung von Rollenspielen beantragt, die auch
genehmigt wurde.

Das Saarland selbst hat fir alle Gesundheitsimter Fortbildungsseminare angeboten: Diskussion der Ottawa-
Charta, Leitung von Sitzungen, Evaluation, Offentlichkeitsarbeit.

Eine Schwierigkeit aller Seminare ist die Heterogenitdt der Teilnehmer, Spannungen und Reibungsverluste treten
vor allem dann auf, wenn die einen Teilnehmer gerade 2 Wochen eine neue Stelle angetreten haben und von allen
Dingen noch unberihrt sind, und andere Teilnehmer wiederum einige Fortbildungsseminare bereits hinter sich
haben und bestimmte Anspriiche an den Inhalt der Fortbildung stellen. Bei der Auswahl der Teilnehmer sollte
daher auf gleichartige Voraussetzungen geachtet werden, um einen effektiven Seminarablauf zu gewdhrleisten.

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), Niebdll (Kreis Hordfriesland) GA Ratzeburg
(Kreisherzogtum Lauenburg) wnd GA Libeck stattgefunden, bzw. finden demndchst statt.
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2 St. Vendel

Im Rahmen des Modellprogramms gemeindenahe Gesundheitserziehung der BZga gehdrte das Gesundheitsamt St. Wendel
dem 2. Ring an.

Wahrend dieser Zeit bestand die Moglichkeit an Fortbildungsmafinahmen teilzunchmen, die fir die Arbeit im
Bereich der Gesundheitsforderung fiir die Mitarbeiter von Vorteil waren. Auferdem wurde das Amt wihrend dieses
Modellprogramms mit Informationsmaterial wie Broschiiren, Videofilmen etc. flr die Gesundheitsfdrderung
unterstitzt.

Wichtig war auch in diesen vier Jahren der Informationsaustausch mit den einzelnen Gesundheitsamtern, die in
der Gesundheitsfoérderung aktiv waren.

2 Stuttgart

Gute bis sehr gute Erfahrungen: Mehrere Mitarbeiter nehmen an folgenden Kursen teil:

- Evaluation (BZgh)

- Leiten von Gruppen {BZgh)

- Ckotrophologentreffen (BZgh)

~ Zusammenarbeit Gesundheitsimter-Kindergarten (BZgh)

Erfahrungsaustausch in den Treffen der Gesundheitsamter im 1. Ring {BZgA) sowie in den Treffen der Landes-
arbeitsgemeinschaft flr Gesundheitserziehung Baden-Wirttemberg brachte Hilfen und Anregungen fiir eigene
Aktionen. Besonders effektiv sind diese Treffen, wenn in kleinen Gruppen gearbeitet wird.

Tellweise trat nach positiven Erfahrungen beim Erfahrungsaustausch und Fortbildung jedoch auch Frustration
auf, weil viele Erfahrungen und Projekte nicht tbertragbar sind und abhingig sind von der lokalen Situation
{(Personalsituation, Fahigkeit der jeweiligen Mitarbeiter). Konkrete und praktische Erfahrungen sind nicht
unbedingt zu vermitteln.

Grundsatzlich positive Einstellung zur Gesundheitserziehung, aber zunehmend wurden die Grenzen der Gesund-
heitserziehung deutlich, welche durch politische Entscheidungen beeintrichtigt wird und wegen der individu-
ellen Freiheit des Einzelnen nicht ausreichend umgesetzt werden kann.

2 Syke/Diepclz

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 Kindergérten und Gesundheltsdmtern.

An der grofien Resonanz der Zusammenarbeit mit den Kindergirten und zum Teil auch den Grundschulen, viele
Angebote muliten wiederholt werden, wurde deutlich, wie grof der Innovationsbedarf ist und welche Mdglichkeiten
einem Gesundheitsamt gegeben werden kdnnten.

2 Wilmersdorf

Grundsitzlich wurde von allen interessierten MitarbeiterInnen gerne vem Fortbildungsangebot der BZgR Gebrauch
gemacht. Die vermittelten Inhalte wurden Uberwiegend positiv bewertet. Die Beratung in Einzelfidllen konnte
aufgrund der raumlichen Entfernung nur bedingt wahrgenommen werden und beschrinkte sich auf gezielte
Einzelkontakte und Fragen. Da Wilmersdorf zudem erst nachtrdglich in das 0GD-Projekt eingestiegen ist, ist
die Erfahrungsbasis auch relativ schmal. Dies bezieht sich auf die Beantwortung aller hier gestellten Fragen.
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3. Russage: Die Gesundheitsamter sind aufgerufen, in der Gesundheitserziehung (als integraler Bestandteil
gemeindeorientierter Pravention und Gesundheitsfardenmg) eine Schlisselfunktion {als Initiatoren und
Foordinatoren} zu Ubernehmen.

Frage: Wie stehen Sie heute vor dem Hintergrund Threr Erfahrungen der letzten Zeit dazu? Wie standen Sie
vor 4 Jahren dazu? Bitte nehmen Sie zu den folgenden Aussagen Stellung:

Skala: Zustimmung O O nts 0 Ablehmung
Codienmg: 1 2 k| 4

DARSTELLINNG DER ANTWORTEN:
NANE DES GESUNHETTSANTS

BEWERTUNG 1985 - BEWERTIRVG 1989
BELRONDUNG FOR DIE STELIIPWNABME 1989

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

Bielefeld

Bewertung Frage 3 a: 2 - 2

U den Stellenwert des OGD 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 MaBnaluren durchfihren. Eine ausschliefliche Selbstprofilierung steht aber im Gegensatz zur
K-Entschliefung.

Boblingen
Bewertung Frage 3 a: 2 = 2

Bonn
Bewertung Frage 3 a: 3 ~ 2

Das Gesundheitsamt sollte ein kompetenter Ansprechpartner in allen Gesundheitsfragen {Gesunderhaltungs- und
Rehabilitationsmafinahmen) sein.

Vor 4 Jahren: Dem Birger mufite das GA als kompetenter Partner nahe gebracht werden.

Braunschweig

Bewertung Frage 3 a: 2 -~ 2

Ein kommunales Gesundheitsamt ist sehr stark eingebunden in eine Vielzahl anderer kommunaler Amter, die
ebenfalls gesundheitsrelevante Themen vertreten (Umwelt usw.). Kommunale Gesundheitsimter sind in jedem Teil
ihrer Arbeit, auch abgesehen von Padagogik, auf Kooperation mit anderen Facl:dmtern angewiesen. Dies ist ein
guter und bewdhrter Stil. Ferner ist in einem Bezirk auch die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, z.B.
der Erwachsenenbildung oder im sozialpidagogischen Bereich, sinnvoll.

Bremen
Bewertung Frage 3 a: 1 - 2
Exrprobung von neuen Ansadtzen/ARusfiillen von Licken im Feld der Angebote

Celle
Bewertung Frage 3 a: 4 - 3
Von der Struktur lier gar nicht machbar. Die erforderliche Akzeptanz wire auferdem noch nicht gegeben.

Dor tmund
Bewertung Frage 3 a: 2,5 ~ 2
Es ist wichtig, daf das Gesundheitsamt it gesundheitserzieherischen Mafinahmen an die Offentlichkeit tritt.

Das Feld der préventiven Mafinahmen ist jedoch so umfangreich, daB diese Aufgabe von weiteren Trigern
mitbewdltigt werden muf.
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Forchheim

Bewertung Frage 3 a: 2 - 2

Neben der "Schlisselfunktion" in der gemeindeorientierten Gesundheitserziehung sollte das Gesundheitsamt
durchaus auch eigene Aktivitdten entfalten, da u.U. eine raschere Reaktion auf aktuelle Themen mdglich ist.

Friedberg

Bewertung Frage J a: 3 - 1

Die Rufgaben des Gesundheitsamtes im Bereich der Vorsorge lassen sich so besser darstellen, insbesondere im
Hinblick auf die Schlisselfunktion.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 a: 1 - 2

Das Gesundheitsamt sollte sich mit eigenen Aktivitaten profilieren kénnen, aber nicht in erster Linie, weil
das besonders bei kleineren Amtern personell und ausstattungsmiBig nicht immer méglich ist.

Gummersbach
Bewertung Frage 3 a: 4 - 4
Wir sind keine Profilneurotiker.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 a: 1 - 3

Das Gesundheits- und Umweltamt sollte nicht Macher sein.

Hamm

Bewertung Frage 3 a: 3 - 3

Erfolgreiche Angebote kénnen zwar zu einer Profilierung des Gesundheitsamtes in der Bevlkerung erheblich
beitragen, da es aber keinesfalls die notwendigen Angebote allein vorhalten kann, sollte es vor allem als

Initiator und Koordinator wirken, und dieo.a. angefiihrten Institutionen, wie Krankenkassen, VHS in geeigneter
Heise in die aufklirende Arbeit einbeziehen.

Harburg
Bewertung Frage 3 a: 3 -+ 3
Dazu fehlen eigene Mittel sowie die notwendige Ausstattung aus mehreren Berufsfeldern.

Heidelberg
Bevwertung Frage 3 a: 2 - 2

Itzehoe L

Bewertung Frage 3 a: 1 -1

Gewinnung von "Multiplikatoren” fiir die GE kann das Gesundheitsamt als zentrale Stelle fir Gesundheitsférde-
rung durch eigene Aktivitdten am besten leisten. Vorbildwirkung, Erfahrungswerte gewinnen.

K51n

Bewertung Frage 3 a: J ~ 3

Das GA sollte im Zusammenspiel mit weiteren Kooperationspartnern gesundheitserzieherische Aspekte der
Bevblkerung niherbringen. Alleingédnge sollten nur in wenigen Ausnahmen der Fall sein, um auch nach aufen zu
dokumentieren, daf eine Profilierung des GA nicht vorrangig zu sehen ist.

Mainz
Bewertung Frage 3 a: 3 - 3
Wir sehen unsere Arbeit in erster Linie in einer Koordinationsfunktion der vorhandenen Angebote im Bereich

der Gesundheitsférderung auf regionaler Ebene. Wir bevorzugen Impulse und Anregungen fur Aktionen im Bereich
der Gesundheitsfdrderung zu vermitteln.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 a: 4 - 4

Das Gesundheitsamt hat weder das Personal noch die Mittel, um sich in der notwendigen und mdglichen Foim
selbst profilieren zu kénnen. An anderen Stellen, insbesondere bei den Krankenkassen sind sehr viel Mittel
vorhanden, so daf das Gesundheitsamt nitzlicher ist bei der Koordination und Initilerung von Rktivitdten.

Mayen
Bewertung Frage 3 a: 2 - 2
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Das Aufgabengebiet des Gesundheitsamtes kann erweitert, intensiviert und dadurch das Image des Gesundheitsam-
tes positiv verdndert werden.

Maven-Andernach
Bewertung Frage 3 a: 4 ~ 4
Das Wort "profilieren” trifft nicht zu. Eine gewisse Achtung muf das Gesundheitsamt schon vor den gesund-

heitserzieherischen Aktivitaten in der Bevdlkerung genieBen. Darauf kann man dann Rktivititen aufbauen. Eine
"Profilierung" ist das aber mitnichten

Met tmann

Bewertung Frage 3 a: 3 = 3

Das Gesundheitsamt sollte auch eigene gesundheitserzieherische Rktivitédten durchfihren. Aber die Hauptaufgabe
des Gesundheitsamtes auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung sollte die Anregung und Koordination gemeinsamer
Aktivitaten mit miglichst vielen Partnern, die mit Gesundheitserziehung befa8t sind, sein.

Neukdlln
Bewertung Frage 3 a: 1 -~ 2

Offenburg
Bewertung Frage 3 a: 1 -1

Vir sehen die Pravention als wesentliche Aufgabe der Gesundheitsémter in der Zukunft.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 a: 3 ~ 4

Die Durchfihrung gesundheitserzieherischer Aktivitaten erfordert bestimmte Fachkompetenzen. Das Gesundheitsamt
kann hier nur im Rahmen seiner eigenen personellen Ressourcen titig werden. Daher ist es erforderlich, sich

an andere takultiten zu wenden. Hinzu kommt, dal der Dienstbetried neben der Gesundheitserziehung weiter
funkticnieren muf und der Zeiteinsatz daher begrenzt ist.

Schleswig~Flensburg
Bewertung Frage 3 a: 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 3 a: 1 = 3
Das GA hat die Aufgabe, alle potentiellen Gruppen, die Gesundheitserziehung betreiben kénnen, in ihrer Arbeit

zu unterstitzen und zu motivieren. Nur dort, wo Gesundheitsférderung notwendig ist und keine andere
Finrichtung zur Verfigung steht, muf sich das GA engagieren.

Stuttgart

Bewertung Frage 3 a: 3 - 2

Wichtig bleibt Kooperation mit anderen Anbietern besonders in der Arbeitsgemeinschaft, aber auch Selbst-
hilfegruppen, welche sich mit anderem Schwerpunkt profilieren sollten.

Syke
Bewertung Frage 3 a: k.A. ~ 1

Zu ‘Wie hitten Sie vor 4 Jahren diese Frage beantwortet?': Die Gesundheitsberatung wird im Gesundheitsamt
Syke/Diepholz erst seit 2 Jahren durchgefithrt. Die Beantwortung des zweiten Teils der Fragen kann daher nicht
erfolgen.

Vilmersdorf
Bewertung Frage 3 a: 1 - 2

Nicht in erster Linie profilieren aber auch, damit nach aufien die Kompetenz deutlich wird, die erforderlich
ist, daB das Gesundheitsamt als Kooperationspartner ernst genommen wird.
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b} "Das Gesundheitsamt ist pradestiniert fiir eine Schlisselfunkticn in der gemeindeorientierten Gesundheitser-
Zi.ehuog”

Bielefeld

Bewertung Frage 3 b: 2 - 2,5

Die neutrale Position eines Gesundheitsamtes (z.B. im Vergleich gegeniliber Krankenkassen) spricht fur die
Ubernahme einer Schlisselfunktion. Vorbehalte kénnen sich aber dadurch ergeben, daB das Gesundheitsamt in der
Offentlichkeit hdufig als Institution mit dberwiegender Kontroll- und Koordinationsfunktion angesehen wird.

B&blingen
Bewertung Frage 3 b: 1 -1

Bonn
Bewertung Frage 3 b: 1 - 1
Zur Klirung von z.B. Notwendigkeit in verschiedenen Themen- und Krankheitsbereichen oder Raumprobleme etc.

Braunschweig

Bewertung Frage 3 b: 2 ~ 1

In den vergangenen Jahren hat sich durch Zusammenarbeit mit anderen koarmmunalen und nicht kommunalen In-
stituticnen gezeigt, daB im Gesundheitsamt durch das Zusammenwirken verschiedener Berufsgruppen eine so grofe
Kompetenz vorhanden ist, daB allein wegen der Kompetenz auch ein gewisser Anspruch auf eine Schlisselfunktion
in der Koordination gerechtfertigt ist.

Bremen

Bewertung Frage 3 b: 1 - 2

Der UGD ist pridestiniert, weil er kommunalpolitische Verantwortung tragt und tragen muB und keinen Inter-
essengruppen bevorzugt gegeniibertritt oder treten muf.

Celle
Bewertung Frage 3 b: 3 - 1
Das GA ist neutral, unabhingig und arbeitet kontinuierlich bei zunehmender Akzeptanz.

Dor tmund

Bewertung Frage 3 b: 2 - 1

Das Gesundheitsamt Dortmund hat zwar eine Koordinatorenrolle, z.B. im Rahmen der 'Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitserziehung', dadurch werden jedoch eigene gesundheitserzieherische Aktivitdten der Arbeltsgemein-
schaftsmitglieder und weiterer nicht ausgeschlossen und auch nicht kontrolliert. Aus regionaler Sicht kann

gesagt werden, daf die Innovationsschiibe seitens des OGD allgemein durchaus sinnvoll und erfolgreich ver-
laufen.

Forchheim

Bewertung Frage 3 b: 2 ~ 1

Guter Oberblick fiber die verschiedenen Einrichtungen und ihre Aktivitdten. Bereits vorhandene Kontakte.
Fachlich kompetentes Personal (Arzte, Sozialarbeiter, Gesundheitsaufseher, AGD). Ausgebauter birotechnischer
Apparat. Gesetzlich festgelegte Zustdndigkeit in der Gesundheitserziehung.

Friedberg
Bewertung Frage 3 b: 3 -+ 1
Im Gesundheitsamt stehen Ansprechpartner fiir die Gemeinden bzw. Bevolkerung zur Verfigung.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 b: 1 -1
(siehe Punkt 3a).

Guamersbach

Bewertung Frage 3 b: 1 -1

Die Schlisselfunktion ergibt sich aus der bekannten zentralen Position des Gesundheitsamtes mit Einblick in
samtliche oder zumindest die meisten gesundheitserzieherischen Aktivitaten, die sich im Einzugsbereich
abspielen.
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Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 b: 1 - 1
Eckpunkte setzen und Initiativen férdern.

Hamm
Bewertung Frage 3 b: 1 - 1

Das Gesundheitsamt ist aufgrund seiner Fachkunde und neutralen Stellung fiir eine Schlisselposition pradesti-
niert.

Harburg
Bewertung Frage 3 b: 1 -1

Das Gesundheitsamt verfiigt ber grofie Akzeptanz und guten Zugang zu den Zielgruppen.

Heidelberg
Bevertung Frage 3 b: 1 ~ 1

Itzehoe

Bewertung Frage 3 b: 1 - 1

- Medizinischer und gesundheitserzieherischer Sachverstand der Mitarbeiter
- Zugang zu speziellen Zielgruppen und lberregionalen Instituticnen

- Zugang zu amtlichen Entscheidungstragern (Gesundheitsausschufl)
- MNeutrale Funktion des Amtes

Kol

Bewertung Frage 3 b: 1 -1

Aufgrund der Neutralitdt ist das GA geeignet, eine Schlisselfunktion im Rahmen der gemeindeorientierten
Gesundheitserziehung einzunehmen. Die Zuordnung zu anderen Institutionen kann schnell zu Konkurrenzverhalten
fihren, das der Sache nicht dienlich ist. Eine gemeindecrientierte Gesundheitserziehung bzw. Gesundheits-
forderung, die zwangsliufig gemeindecrientiert sein muf, ist nur denkbar, wenn sich die umsetzenden In-
stitutionen und Kovmnunalpolitiker einbringen. Das GA iibt seine Tatigkeit an einer wichtigen Schnittstelle
zwischen der Interessen der Birger und den unterschiedlichen am Gesundheitswesen beteiligten Instituticnen
einerseits sowie Rat und Verwaltung andererseits aus.

Mainz
Bewertung Frage 3 b: 1 - 1
Wir fihlen uns den Ideen des Healthy Cities-Programms verpflichtet und sehen auch entsprechend den Aus-

fihrungen hierzu im @K-Beschluf von 1982 eine wesentliche Aufgabe in der bereits in a) erwdhnten Koor-
dinationsfunktion.

Weitere Ausfihrungen hierzu ab Frage 18 auf Seite 18.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 b; 2 -+ 1

Das Gesundheitsamt hat aufgrund seiner Pflichtaufgaben nach dem GVG einen sehr guten Uberblick dber 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 hessere Akzeptanz von seiten der
Kooperationspartner, da das Gesundheitsamt frei von Profitdenken ist.

Maven
Bewertung Frage 3 b: 1 ~ 1

Das Gesundheitsamt ist unabhingiyg, es muf nicht Ricksicht nehmen auf Parteien, zahlende Mitglieder, Kaufer
usw. Es kamn Programme flir alle anbieten.

Mayen—Andernach

Bewertung Frage 3 b: 1 - 1

Das Gesundheitsamt, besonders das Staatliche, kann eine Mittlerrolle zwischen den kammunalen Tragern und
solchen der freien Wohlfahrtspflege als auch allen anderen, mit gesundheitlichen Fragen heschiftigten

Institutionen Ubernehmen. Ihm wird von allen Partnern am ehesten das Vertrauen entgegengebracht, das der
Neutrale im Reigen konkurrierender Partner am ehesten genieft.

Mettmann
Bewertung Frage 3 b: 1 - 1
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Das Gesundheitsamt ist eine neutrale Institution und semit fur alle Institutionen und Organisationen ein
akzeptabler Koordinator.

Neukolln
Bewertung Frage 3 b: 1 ~ 1

Offenburg
Bewertung Frage 3 b: 3 -+ 1
1.) Das Gesundheitsamt wird als neutrale Autoritit im Kreisgebiet anerkannt. Fir die Mitarbeiter des Gesund-

heitsamtes ist diese Aufgabe Dienstaufgabe. Die personellen und sachlichen Voraussetzungen sind/sollten
vorhanden sein.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 b:; 1 - 1

Das Gesundheitsamt vertritt keine standespolitischen oder berufspolitischen Interessen und arbeitet kosten-
ginstiger. Durch seine Tdtigkeit hat es Kenntnisse iber die gesundheitlichen Belange seines Kreises und
diverse Kontakte zu anderen Institutionen und Dienststellen.

Schleswig-Flenshurq

Bewertung Frage 3 b: 2 -+ 1

Es erveist sich immer wieder, daf Zusammenarbeit nur funktioniert, wenn das GA als Motor fungiert; eine
Abteilung flr Gesundheitserziehung und -aufklarung ist aktiv am Geschehen interessiert bzw. beteiligt, kamn
koordinieren und initiieren. neutral

St. Wendel

Bewertung Frage 3 b: 1 - 2

In einem gewissen Umfange.

Das GA soll motivierend und koordinierend wirken; dies ist im Grunde eine Schlisselaufgabe.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 b: 4 ~ 1
Neutral, Gbergeordnet-vermittelnd, sachkundig.

Syke

Bewertung Frage 3 b: k.A. + 1

Dem Gesundheitsamt, in dem verschiedene Berufsgruppen zusammengefaBt sind, und die einen recht genauen
Uherblick liber die Infrastruktur ihres Gebietes haben, ist eher eine Ubersicht wiglich, als Einzelinstitutio-
nen. Auch die Koordination innerhalb des Gesundheitsamtes bringt Vorteile.

Wilmersdorf

Bewertung frage 3 b: 1 ~ 1

Die Zustimmung begrindet sich auf den Fokus “Schlisselfunktion”, was fir uns bedeutet, lMotor, Inspirator,
Institution, die breite epidemiologische Erfahrung hat, Zugang zu Daten und einen entsprechend mehr oder
weniger funktionierenden '‘Apparat”.

¢) "Andere Stellen sind als gesundheitserzieherische Imitjatoren und Koordinatoren viel besser geeignet"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 ¢: 3 ~ 2.5

Sofern die Initiatoren- bzw. Koordinationsfunktion neutral gehandhabt wird und nicht als Offentlichkeitsarbeit
fir die eigene Institution miBbraucht wird, kénnen diese Aufgaben auch von anderen Institutionen wahrgenommen
werden. Entscheidend sind entsprechende personelle und finanzielle Kapazitaten.

Boblingen

Bewertung Frage 3 ¢: 3 -3

Gefahr des Absinkens auf Programmniveau ohne gesundheits- und sozialpolitischen Hintergrund (schematisches
Volkshochschul programm?) .
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Bonn
Bewertung Frage 3 c: 2 ~ 3

Die Volksgesundheit geht alle an. Allerdings hat das Gesundheitsamt die gesetzliche Verpflichtung, diese
hufgabe wahrzunehmen.

Braunschweiq
Bewertung ¥rage 3 c: 4 - 4
siehe Frage 3 b)

Bremen
Bewertung Frage 3 c: 3 - 3

andere Stellen sind nicht besser geeignet, da sie keine kammunalpolitische Verantwortung tragen miissen.

Celle
Bewertung Frage 3 c: 4 ~ 4
Es sind keine anderen Stellen vorhanden.

Dor tmund
Bewertung Frage 3 c: 3.5 = 3.5
Das Gesundheitsamt genieft als Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes bescnderes Ansehen bei freien

Trigern oder Privatuntermelmen, Vereinen etc. Das erleichtert in vielen Fillen die Akzeptanz vorgesehener
MaBnahmen.

Forchheim

Bewertung Frage 3 c: 3 - 3

Mur wenige Institutionen verfligen in gleicher Veise wie das Gesundheitsamt iber multidisziplindr ausgebildetes
Personal und iber die erforderlichen Verbindungen zu anderen Einrichtungen.

Friedberg
Bewertung Frage 3 ¢c: 1 - 3
Z.B. die Krankenkassen benutzen die gesundheitserzieherischen Aktivitdten zu Werbezwecken.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 c: k.A. ~ 2.5

Zum Teil gleich gut, aber nicht grundsitzlich viel besser. Vor 4 Jahren: Konnte damals noch nicht ibersehen
werden.

Gummer sbach
Bewertung Frage 3 c: 4 ~ 4
Ergibt sich aus der vorherigen Begrindung.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 c: 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 Anrequngen am besten an andere Einrichtungen und Multiplikatoren weitergeben. Diese zentrale Stellung
erreichen andere Instituticnen nicht.

Harburg
Bewertung Frage 3 c: 4 - 4
Das Gesundheitsamt verfigt iber die erforderliche Ubersicht im Bezirk und die entsprechende Ahizeptanz.

Heidelberg
Bewertung Frage J c: 4 - 4

Itzehoe
Bewertung Frage 3 c: 3 ~- 4
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Eblehnung, da die Hotivation und Intention teilweise nicht primir der Gesundheitsférderung zuzuordnen ist,

sondern im allgemeinen mehr der Selbstdarstellung dient. Es fehlt dort der multidisziplindre Sachverstand und
die Neutralitat.

Kdln
Bewertung Frage 3 ¢: 4 - 4
(siehe Frage 3b).

Mainz

Bewertung Frage 3 c: 4 - 4

Nach unseren Erfahrungen gibt es keine Institution, die im Bereich der Gesundheitsférderung arbeitet und bei
Hintanstellung eigener Darstellungswiinsche eine lbergreifende koordinierende Arbeit leisten wirde.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 c: 3 ~ 4

Wegen der fehlenden Neutralitit, der Gefahr von Image- und Produktwerbung sowie der entstehenden Konkurrenz-
situation sind andere Stellen nicht so gut geeignet.

Mayen

Bewertung Frage 3 ¢: 3 - 4

Wie bereits in b) gesagt, sind Aktionen, z.B. bei Krankenkassen, auf ihre Mitglieder abgestimmt. Auch k&nnen
einzelne Themen nicht von allen Institutionen oder Verbdnden angeboten werden, so z.B. "Sicheres Spielzeug"

oder ''Zweiradsicherheit” oder "Tage der seelischen Gesundheit”. Manche Institutionen stehen in Konkurrenz
Zueinander.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3 c: 3 ~ 3

Mit eigenen Finanzmitteln ausgestattete Institutionen

{z.B. Krankenkassen} kdénnen gesundheitserzieherische Aktivitdten mit geringerem Aufwand an Energie und
Phantasie initiieren. Als Koordinatoren kommen sie allerdings kaum in Frage.

Mettmann

Bewertung Frage 3 c: 4 - 2

Andere Institutionen (z.B. VHS, Krankenkassen) verfiigen iber hessere finanzielle und personelle Kapazititen,
sind jedoch nicht neutral und nutzen die Aktivitdten fiir Werbung, Selbstdarstellung etc.

Neukolin
Bewertung Frage 3 c: 4 ~ 4

Of fenburg

Bewertung Frage 3 c: 2 ~ 4

Auf dem Felde der Gesundheitserziehung gibt es grofe Rivalitiaten und Kempetenzrangeleien. Mur das Gesund-
heitsamt kann ohne Konkurrenzdruck die Aufgabe des Koordinierens und Initiierens {bernehmen.

Saarlouis

Bewertung Frage 3 ¢: 4 - 4

Andere Stellen vertreten immer auch eigene Interessen. Nicht der Inhalt steht im Vordergrund. Es gibt kaum
eine andere Institution,die dber gleiche personelle Ressourcen verfigt wie ein Gesundheitsamt.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3 c: 2 ~ 3

Mur teilweise auch geeignet, meistens aus mangelnder Neutralitidt, Konkurrenzdenken, Eigeninteresse nicht so
gut einsetzbar.

St. Wendel

Bewertung Frage 3 ¢: 3 ~ 3

Dies ist nmur bedingt der Fall. Andere Stellen sind in der Regel von ihrer Aufgabenstellung und der Art ihrer
Zielsetzung nicht im gleichen Mafle geeignet als das Gesundheitsamt.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 c: 2 - 3
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Syke
Bewertung Frage 3 c: k.A. - 4

Selbsthilfeqruppen, Krankenkassen, etc. missen/sollten mit und neben dem Gesundheitsamt Gesundheitserziehung
betreiben. Ein Konkurrenzdenken dirfte 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 fir die geeignetste Institution.

d) "Der Beitrag der Gesundbeitserziehung zur Pravention und Gesundheitsfirderung wird maklos tberschatzt”

Bielefeld
Bewertung Frage 3 d: 3 »~ 2
Der erfolgreiche Beitrag der Gesundheitserziehung zur Privention ist schwer mefbar. Denn viele andere Faktoren

auBerhalb des direkten EinfluBbereiches wie z.B. Umwelt—- und Arbeltsplatzbedlngungen spielen eine nicht zu
unterschatzende Rolle.

B&blingen
Bewertung Frage 3 d: 3 - 2
Inzwischen realistischere Einschitzung der Moglichkeiten.

Bonn
Bewertung Frage 3d: 2 + 3

Braunschweig
Bewertung Frage 3 d: 3 ~ 3

In der &ffentlichen Meinung und auch durch Politiker wird "Gesundheitserziehung” meist als Propagierung von
schlichten Informationen und gedanklichen Inhalten mifverstanden. Bei einem wissenschaftlichen Verstdndnis
von Padagogik im Sinne von Bildung kann die Gesundheitserziehung Gberhaupt nicht tberschétzt werden, weil nur
durch sie allein eine richtige Einstellung zu Privention beim Individuum bewirkt werden kann.

Bremen
Bewertung Frage 3 d: 3 - 2
unklare Begrifflichkeit, denn GE ist Teilaspekt von Privention/ unklare Definition von GE.

Celle
Bewertung Frage 3 d: 3 - 3
Nein, aber Privention allein veridndert wenig. Die Rahmenbedingungen (Umfeld - Umwelt) milssen auch stimmen.

Dor tmund

Bewertung Frage 3 d: 3 + 3

Erfolg oder MiBerfolg gesundheitserzicherischer Mafnahmen lassen sich nach wie vor schlecht abschatzen.
Aufklirung eines jeden einzelnen iber die mdglichen Folgen gesundheitsgefdhrdender Verhaltensweisen ist nicht

nur wichtig, sondern liegt im berechtigten Interesse der Offentlichkeit. Wie weit der Einzelne das vermittelte
Wissen dann in gesundheitshewufite Lebensfihrung umsetzt, kamn jedoch kaum beeinflufit werden.

Forchheim
Bewertung Frage 3 d: 4 - 4
Gesundheitserziehung ist bei Kindern und Jugendlichen ein wesentlicher Beitrag zur Pravention und Gesund-

heitsforderung. Information und Aufklérung ermdglichen dem Biirger die freie Entscheidung fiir gesundheits-
bewuites Verhalten; restriktive Mafnahmen zur Pravention kénnen vermieden werden.

Friedberg
Bewertung frage 3 d: 3 - 2

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 d: k.A. = 1
Es bleibt zweifellos immer etwas hingen, erfordert aber sehr viel Geduld und immer wieder neue Anstofe.
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Gummersbach
Bewertung Frage 3 d: 4 - 4

Hamburg-Nord

Bewertung Frage 3d: 1 ~ 3

Die notwendige BewuBltseinsanderung ist zwar erkennbar, aber z.Z. mehr auf die Anderung von "Verhiltnissen und
Angeboten™ als auf subjektive Verhaltensweisen eingerichtet.

Hamm

Bewertung Frage 3 d: 3 - 3

Gesundheitserziehung erzielt keine schnell mefbaren Erfolge und kann daher schwer evaluiert werden. Auf lange
Sicht konnen jedoch Anderungen der Verhaltensweisen eingetibt werden.

Harburg
Bewertung Frage 3 d: 3 - 3
In der Regel wird ein Zu kurzfristigcs Ergebnis erwartet.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 4: 4 - 4
Art der Fragestellung induziert falsche Ergebnisse!

Ttzehoe

Bewertung Frage 3 d: 4 ~ 4

Konkrete Ergebnisse zeigen, daf intensive, prdventive Mafnahmen die Gesundheit der Blrger erhalten (z.B.
Zahnprophylaxe,Rauchen) .

Koln

Bewertung Frage 3 d: 3 ~ 2

Im Rahmen der Gesundheitserziehung wurde tber einen langen Zeitraum mit moralisierenden Argumenten gearbeitet.
Zur Zeit wird der Begriff Gesundheitserziehung immer mehr zugunsten der Gesundheitsfdrderung weiterentwickelt.

Gesundheitserziehung stellt nur einen Teilbereich von Gesundheitsfdrderung dar, dessen isolierte praventive
Bedeutung oft eher iberschitzt wird.

Mainz

Bewertung Frage 3 d: 4 - 4

Es handelt sich bei der Gesundheitsforderung um langfristige Prozesse. Diese sind hinsichtlich ihrer Effek-
tivitidt im Rahmen der Gesundheitsférderung als Erziehung zu einem gesundheitsbewuften Verhalten eher er—
reichbar als am Ende einer Fehlorientierung UmErziehungsprozesse in Gang zu setzen.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 d: 3 - 2

Die personliche Betroffenheit, in welcher Form auch immer, ist nach wie vor ein weit besserer Motor zur
gesunden Lebensweise als jede gesundheitserzieherische Aktivitat.

Mayen

Bewertung Frage 3d: 2 ~ 3

Nicht maRlos {iberschiatzt, jedoch oft iberschdtzt. Wir sind “ein Anstof” zu vielen anderen, die z.B. in Medien
gegeben werden. Wir sind jedoch in einzelnen Aktionen direkt ansprechbar. Man kann das "Gehorte" oder
"Gesehene" aus der Nihe erleben.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3 d: 1 ~ 2

Aus meiner heutigen Sicht vermag Gesundheitserziehung einen gewissen Beitrag zur Pravention und Gesundheits-
férderung leisten. Der Wandel in der Beurteilung liegt aber nicht daran, daf ich Gesundheitserziehung
inzwischen als erfolgreiches Instrument kennengelernt habe. Vielmehr ist das Gesundheitsbewufitsein der

Allgemeinbevélkerung inzwischen gestiegen, und sie ist es, die der Gesundheitserziehung mdglicherweise
inzwischen eine gréfere Chance elnrdumt.

Anhang 2, S. 30




Mettmann
Bewertung Frage 3 d: 4 - 4

Gesundheitserziehung ist ein wichtiger Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der Volksgesundheit. Massive
Aufxlarung tragt dazu bei, das GesundheitsbewuRtsein der Bevolkerung zu wecken und zu stérken. Als Beispiel
sel das Umndenken im Umweltverhalten genamnt.

Neuk6lln
Bewertung Frage 3 d: 4 ~ 4

Of fenburg

Bewertung Frage 3 d: 2 - 4

Wenn Gesundheitserziehung professionell richtig angepackt wird und wenn ihr der entsprechende Apparat
personell und finanziell zur Verfiigung steht, kann sie u.E. sehr viel leisten. Gesundheitserziehung war fir
uns ein vollig neues Arbeitsgebiet, durch Fortbildung und insbesondere die praktische Arbeit vor Ort konnten
fir uns vdllig neue Erfahrungen gesamnelt werden. Am meisten gelernt haben wir durch Fehler, die sich
insbesondere in der Kooperation, bel dem Initiieren von neuen Aktionen, bei Fehleinschdtzung insbesondere von

verschiedenen Interessengruppen und Fehleinschitzung der zur Verfiigung stehenden und notwendigen Zeit bei
Aktionen ergab.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 d: 4 - 4

Soziale Lernprozesse werden immer erst langfristig wirksam. Sie hingen auch mit den Sozialisticnszielen einer
Gesellschaft zusamren. In dem MaBe, in dem der Einzelne seine Stellung im Beziehungsgefige und die Bedingungen
und Auswirkungen seines Verhaltens auf die Gesundheit erkennt, in dem Mafle wird er auch bewullt etwas verdindern
wollen. Gesundheitserziehung ist im systemischen Ansatz Lebenserziehung.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 d: 3 - 3

Es ist schwierig, die Effektivitdt nachzuweisen, da Verhaltensinderungen nur manchmal erfafbar sind, aber es
kann die Beteiligung an gesundheitserzieherischen Programmen festgestellt werden: die Multiplikatorenschulung

ist erfaBbar. Statistische Erhebungen zu durchgefiihrten Aktionen bzw. Untersuchungen kénnen mit elektr.
Datenverarbeitung erfafit werden. Trends sind ablesbar.

St. Wendel
Bewertung Frage 3 d: 2 - 2
Der Begriff "maflos" ist maBlos. Es liegt in der Natur der Sache, daf eine Selbstiberschatzung nahe liegt.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 d: 2 - 2.5

Sicherlich Oberschitzung. Die Begriffe Gesundheitserziehung und Prévention werden z. Zt. liberfrachtet und

tberstrapaziert. Grundsitzlich ist eine Verinderung des Gesundheitsverhaltens schwierig. Aufgabe bleibt aber
wichtig.

Syke
Bewertung Frage 3 d: k.A. - 3

Mur da kann Pravention auch greifen, wo ein Interesse und Eigenverantwortlichkeit des Blirgers besteht.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3 d: 2 - 2

MaBlos sicher nicht, aber itberschitzt. Dies wird deutlich, wenn man Untersuchungen glauben kann, die Gesund-
heitswissen und Gesundheitsverhalten in Relation gesetzt haben.

e) "Unser Gesundheitsamt hat in den letzten Jahren im Bereich der Gesundheitserziehmng viel dazugelernt™

Bielefeld
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Aufgrund der unterschiedlichen Aktivititen konnten vielfdltigen Erfahrungen gesammelt und bestandigere
Kontakte zu den Kooperationspartiern hergestellt werden. Vor vier Jahren: nicht zu beantworten.
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BSblingen
Bewertung Frage 3 e: 2 ~ 2
Organisatorischer Aufwand, finanzieller Aufwand, Offentlichkeitsarbeit usw., lernt man erst aus Erfahrung.

Bonn

Bewertung Frage J e: 4 - 1

Die Erfahrung hat gezeigt, daB der Biirger an seiner Gesundheit sicher interessiert ist, allerdings fallt die
Verhaltensanderung jedem Einzelnen schwer. Die Programme werden heute mit dieser Erkenntnis aufgebaut.

Braunschweig
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Durch die Zusammenarbeit mit Bundeseinrichtungen, Landeseinrichtungen, anderen Gesundheitsimtern und vielen

Institutionen haben wir gelernt, ein solches Netzwerk zu schitzen und gehen insgesamt gestarkt und zuver-
sichtlicher an die Arbeit.

Bremen
Bewertung Frage 3 e: 2 - 2

Celle
Bewertung Frage 3 e: 3 -1
siehe Seite 2.

Dortmund
Bewertung Frage 3 e: 2.5 = 2
Erfahrungen aus vielen durchgefithrten Aktivitdten wurden bei nachfolgenden Aktionen berlicksichtigt.

Forchheim
Bewertung Frage 3 e: 3 - 2

Inshesondere wurden die Methoden zur Vermittlung gesundheitserzieherischer Inhalte gedndert (Die Zielgruppe
und nicht die Behdrde steht im Mittelpunkt der Mafinahme!).

Friedberg

Bewertung Frage 3 e: 3 -1

Durch Kontaktpflege mit anderen Gesundheitsamtern und durch Fortbildungsveranstaltungen, sowie durch "learning
by doing" und dem Emgagement (Betreten von Neuland fir unser Gesundheitsamt}.

Friedrichshafen

Bewertung Frage J e: 4 ~ 1

Wir haben viele Hoffnungen als liberzogen begraben, haben aber auch durch kleinere und grofiere Erfolge Mut
bekommen weiterzumachen und neue Wege zu gehen.

Gumersbach

Bewertung Frage 3 e: k.A. ~ 1

Neue gesundheitliche Aktivitidten wurden auf vielen Gebieten ausprobiert (Schulfrihstiick, Gesundheitswochen,
Teilnahme an Projektwochen etc.).

Viel dazugelernt haben wir dariber hinaus durch den regelmafigen 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, Rickschlige ertragen leimen.

Hamm
Bewertung Frage 3 e: k.A. =+ 2
Die Arbeit der letzten Jahre brachte die Erkenntnis, daf Gesundheitserziehung in {berschaubaren Gruppen

erfolgen sollte. Anstéfe, die von Grofiveranstaltungen ausgehen konnen, missen in regelméBiger Arbeit aufge-
griffen und fortgefiihrt werden.

Harburg
Bewertung Frage 3 e; k.A. = 2
Durch Erfahrungsaustausch der Gesundheitsédmter 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!

Ttzehoe
Bewertung Frage 3 e: 2 - 1
- Erweiterung der Schwerpunktaufgaben

~ Intensivierung der Arbeit mit den Kooperationspartnern und auch mit Mitarbeitern des Gesundheitsamtes
{Querschnittsaufgabe)

- Rbteilungsiibergreifende Zusammenarbeit im Gesundheitsamt wurde verbessert

K6ln

Bewertung Frage 3 e: 3 - 2

Bereits in den Vorjahren wurden gesundheitserzieherische Aufgaben von einigen Abteilungen wahrgenommen. Burch
die Zusetzung einer extra daflr ausgewiesenen Stelle ist die Arbeit intensiviert worden. Auf die inhaltlichen
Aspekte des "Dazulernens” wurde in der Antwort zu Frage 1 eingegangen.

Mainz
Bewertung Frage 3 e: 3 - 2

Bei einer sehr aufgeschlossenen Amtsleitung war es mdglich, viele neue Impulse im Rahmen eigener Erfahrungen
wie auch in Fortbildungen fir die eigene Arbeit zu erhalten und umzusetzen.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 e: 3 -1

Der Erfahrungsaustausch mit den anderen Amtern im ersten Ring hat viele Anregungen gebracht, die Fortbil-
dungsseminare wie Evaluation, Gruppenleitung, Mediothek ebenso.

Hayen
Bewertung Frage 3 e: 4 -~ 1 .
Wir haben alle Aktionen, die wir jetzt im Rahmen der Gesundheitserziehung durchfiihren, erst in den letzten

4 Jahren durch Teilnahme an Fortbildung, Arbeitsgemeinschaften, Erfahrungsaustausch und schriftlichen
Informationen gelernt.

Hayen-Andernach

Bewertung Frage 3 e: kA, = 1

Obwohl wir versucht haben, in bezug auf unsere Moglichkeiten von vorneherein relativ realistisch zu bleiben,
hat die Arbeit in den letzten Jahren dazu gefihrt, daB auch die letzten Reste eines Pendelns zwischen Euphorie
und Depression {iberwunden wurden.

Vor 4 Jahren:

Vor 4 Jahren hitte diese Frage nicht beantwortet werden konnen, weil es kein Lernerfahrung "aus den letzten
Jahren" gab.

Met tmann
Bewertung Frage 3 e: k.A. » 1
Durch Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konnte ein Uberblick iber die verschiedensten Angebote in der

Gesundheitserziehung gewonnen werden. Exrfahrungswerte und Routine haben dazu beigetragen, daf das Vorbereiten
wnd Organisieren von Mafnahmen und ARktivitdten erleichtert werden konnte.

Neukdl1ln
Bewertung Frage 3 ez 1 - 2

Of fenburg

Bewertung Frage 3 e: 2 -+ 1

Durch die Titigkeit der reg. AG insbesondere der Geschiftsstelle der AG beim Staatl. Gesundheitsamt wurden
viele gemeinsame und Einzelaktionen im Bereich der Gesundheitserziehung im Kreis initiiert und ermdglicht.

Bei besserer personeller Ausstattung und einem festen Jahresetat konnte auf diesem Gebiet wesentlich mehr
erreicht werden.
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Saarlouis

Bewertung Frage 3 e: 4 ~ 1

Die Erfahrung zeigte, da8 Rktivititen der GE immer neu angepaft werden missen und daf das Gelingen einer
Aktion auch mit Faktoren zusamrenhdngt, die man nicht vorhersehen kann. Inhaltliche Programme werden erst nach
der Durchfiihrung auf ihre Effektivitdt idberprifbar, d.h. daB in diesem Bereich standig dazugelernt wird.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 e: 3 - 3

Der Einsatz in diesem Bereich war auch vorher hoch, zumindest bei den dafiir zustindigen Mitarbeitern. Die
Erstellung des Gesundheitswegweisers brachte neue Erkenntnisse.

St. Wendel
Bewertung Frage 3 e: 3 - 1
Vor einigen Jahren herrschte die Meinung vor, daf die Gesundheitserziehung eine Marktlicke sei, die von den

Blirgern ohne Vorbehalt angenommen wirde. Heute ist festzustellen, daB Gesundheitserziehung viel Kleinarbeit
und Oberzeugungskraft erfordert.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 e: 2 - 1

Svyke
Bewertung Frage 3 e: k.A. - 1

Durch praktische Erfahrungen, aber auch die Beschaftigung mit der Materie im theoretischen Bereich und das
Kennenlernen anderer sich mit Gesundheit befassender Institutionen.

Wilmersdorf
Bewertung Frage Je: 3 - 1

Das Dazulernen bezieht sich vor aliem auf die Entwicklung des ProblembewuBtseins und der Exrweiterung des Know
hows.

f) "Der Beitrag unseres Gesundheitsamtes fir die Gesundheitserziehung in unserem Einzugsbereich ist erheblich”

Bielefeld
Bewertung Frage 3 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.

BSblingen
Bewertung Frage 3 £: 2 -~ 1
Geschiftsfihrung, Organisation, Personaleinsatz mindestens zu 50% beim Gesundheitsamt.

Bonn

Bewertung Frage 3 f: 4 ~ 1

Das Gesundheitsamt ist mittlerweile durchaus ein Ansprechpartner fiir einzelne Blrger, Schulen, Kindergéarten,
aber auch Koordinator bei der Grindung anderer Gruppen der Gesunderhaltung.

Bremen
Bewertung Frage 3 £: 3 ~ 2
es bestehen div. Beitrige des HGA/hier Hinweis auf Bestandsaufnahme.

Celle

Bewertung Frage 3 f: 4 ~ 3
Kontinuitidt der Arbeit bei zunehmender Anerkennung, ermdglicht durch qualifizierte Mitarbeiter.
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Dor trund
Bewertung Frage 3 £: 3 - 1

Erheblich in erster Linie durch die Grindung und Geschdftsfihrung der 'Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserzie-

hung' und die dadurch entstehenden Kontakte und Kommunikaktionen auch der Arbeitsgemeinschaftsmitglicder
untereinander.

Friedberg

Bewertung Frage 3 f: 4 - 2

Die Aufgabe der Gesundheitserziehung wurde im Gesundheitsamt konzentriert. Es wurde eine zusitzliche Plan-
stelle Gesundheitserziehung und Offentlichkeitsarbeit geschaffen.

Gurmersbach
Bewertung Frage 3 f: 3 - 2

Zustimmng ergibt sich aus dem Schwerpunkt Schule/Vorschule, in denen das Gesundheitsamt den besten Zugang
aller Anbieter von Gesundheitserziehung hat.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 f: 4 -~ 3

Kleinere Aktionen gelingen - im Hinblick auf fehlende Professionalitit (Gesundheitswissen muf auch verkauft
werden) und finanziellen Mitteln fehlt die Begeisterung.

Itzehoe

Bewertung Frage 3 f: 2 - 1

- Gesundheitserzieherische Programme in Schulen und Kindergirten

- Forderung des UmweltbewuBtseins in Schulen

- Aufbau einer Beratungs- und Informationsstelle flr Gesundheitsfragen (Mediothek)
Vortriage, Seminare, Kursangebote, RAusstellungen zu speziellen Gesundheitsthemen
- Fontinulerliche ATIDS-Aufklirung

- Arbeitsgemeinschaften

KSln
Bewertung Frage 3 £f: 3 - 2
Seit Mai 1986 (Zusetzung einer entsprechenden Planstelle} hat die GE eine bemerkbare Intensivierung erfahrer§

und wird von den Institutionen, Organisationen und Gruppen, die am Gesundheitswesen beteiligt sind, als
dulerst positiv angesehen.

Braunschveig

Bewertung Frage 3 f: 2 - 2
Das Gesundheitsamt realisiert als einzige Institution ein Multiplikatorenkonzept, wahrend die Krankenkasser
sich nur an deren Mitglieder wenden. Die Gesundheitserziehung gehért zu den Aufgaben eines Gesundheitsamtes
die vem Triger des Amtes nach eigener Einschitzung intensiviert werden kann. Die erheblichen Ausgaben fi
Personal- und Sachmittel im Bereich Gesundheitserziehung begrinden den enorwen Stellenwert fir den Triger de
Gesundheitsamtes und die gute politische Rilckkopplung in den bestimmenden Gremien.

Forchhein

Bewertung Frage 3 £: 2 ~ 2
Gesundheitserziehung findet im Rahmen der Mitterberatung, der Sduglings— und Kleinkinderpflege, der Schulj
gesundheitspflege, der Beratung fir Schwangere, fiir alte Menschen und Behinderte statt. Weitere Themen fii

die Allgemeinbevolkerung: Erndhrung, Krebsvorsorge, Verhitung von Infektionskrankheiten, Reiseberatung
UnfallverhGtung, Umwelthygiene.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 f: k.A. < 4
Es ist beachtenwert, aber nicht erheblich.

Hamm
Bewertung Frage 3 £: 3 - 3

Der Beitrag des Gesundheitsamtes konnte aus personellen Griinden noch nicht in winschenswertem Umfang ver|
wirklicht werden.

Harburg
Bewertung Frage 3 £: 2 - 2
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Erfahrung aus der Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung.

Heidelberg
Bewertung rrage 3 £: 3 - 3

Beitrag kénnte bei besseren perscnellen und finanziellen Ressourcen erheblich sein.

Mainz

Bewertung Frage 3 f: 4 - 3

Der Beitrag unseres Gesundheitsamtes in unserem Einzugshereich wird vielleicht dann erheblicher sein kénnen
als heute, wenn die Grundlagen fiir ein gezieltes und systematisches Arbeiten durch eine systematische
Gesundheitsberichterstattung gegeben werden. Ferner ist es notwendig, daB der Gedanke der Gesundheitserziehung

und der GMK-Beschlisse von 1982 auch Einzug halt in die Kdpfe aller Mitarbeiter sowohl des Gesundheitsamtes
als auch der vorgesetzten Dienststellen.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 £: 3 - 2

Durch die enge Zusammenarbeit mit der Universitdt, mit den Krankenkassen im Rahmen der zahlreichen Arbeits-
¥reise ist der Beitrag unseres Amtes verstdrkt worden.

Mayen
Bewertung Frage J f: 4 - 1

Die meisten der im Bereich der Gesundheitserziehung durchgefiihrten Aktionen gingen voam Gesundheitsamt Mayen
aus.

Maven-Andermach

Bewertung Frage 3 f: 4 - 3

Zwar gibt es keine Institution, die auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung in unserem Einzugshbereich einen
groferen Beitrag leisten wirde oder geleistet hdtte. Trotzdem kann unser Beitrag nicht als erheblich angesehen
werden.

Vor 4 Jahren:

Vor 4 Jahren gab es iberhaupt noch keine Gesundheitserziehung.

Mettmann
Bewertung Frage 3 f: 4 - 3
Das Gesundheitsamt ist zwar Koordinator in den Arbeitskreisen, aber die praktische Gesundheitserziehung

(Kurse, Seminare etc.) wird hauptsichlich von anderen Institutionen angeboten {z.B. ACK, VHS, Familienbil-
dungsstitten).

Neukolin
Bewertung Frage 3 £: 3 ~ 2

Of fenburyg
Bewertung Frage 3 £: 3 ~ 2
Titigkeit der Geschaftsstelle am Gesundheitsamt fir die reg. AG.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 f£: 4 - 2.5
Der Beitrag des Amtes ist nicht unerheblich. Es darf jedoch nicht {ibersehen werden, daf in diesem Feld schon

immer andere Institutionen gewirkt haben und der Beitrag des Gesundheitsamtes mit dem der anderen zusammen-
trifft.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 f: 2 -1

Es werden laufend gesundheitserzieherische Mafnahmen in Schulen und Kindergarten, an Elternabenden und 6
Fortbildungsveranstaltungen durchgefihrt. Beide Mitarbeiterinnen sind Dreiviertel ihrer Dienstzeit im Aufen-
dienst.

St. Wendel
Bewertung Frage 3 f: 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 3 f: 2 - 1

Syke
Bewertung Frage 3 £: k.A. - 1
Der Vorteil des Gesundheitsamtes ist, daf es neutral, berparteilich und auch finanziell im Prinzip unabhdngig

ist. Hinzu kamnt, daf durch die verschiedenen Berufsgruppen innerhalb eines Amtes zu verschiedenen Themen auch
sachlich fundiert der Blirger informiert werden kann.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3 £: 4 - 3

Gemessen an den Gesundheitsproblemen in der BevOlkerung ist der Beitrag des Gesundheitsamtes wesentlich zu
gering.

g} "Das Gesundheitsamt sollte nur dort selbst gesundbeitserzieberisch aktiv werden, wo andere Stellen
versagen"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 g: 4 - 3

Neben den Pflichtaufgaben nimmt das Gesundheitsamt auch freiwillige Aufgaben wahr. Diese kémnen sich auf
Defizitbereiche beziehen. Nur dort gesundheiterzieherisch tdtig zu werden, wo andere Stellen versagen, hatte

u.U. zur Folge, daR die eigentlich zustindigen Einrichtungen ihrer Verantwortung nicht nachkemmen. Wichtiger
ware es, gemeinsam erfolgversprechende neue Wege zu finden.

B&blingen

Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Gesundheitsamt besitzt nach wie vor bei Arzten, Bevblkerung und Gemeindeverwaltungen "Image" und hat inte-
grierende Funktion. Darilberhinaus gesetzliche Verpflichtungen.

Bonn

Bewertung Frage 3 g: 2 ~ 2

pas Gesundheitsamt sollte seine Arbeit schwerpunktmdfig in die Stadtgebiete konzentrieren, wo nur wenig oder
gar keine gesundheitserzieherischen Programme von anderen Vereinen angeboten werden.

Braunschwelig
Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Diese Auffassung wird aus pidagogischer Sicht als absurd bezeichnet.

Bremen
Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Celle
Bewertung Frage 3 g: 3 + 3
Es steht dem GA schlecht an, das “Versagen" anderer in der Privention tatigen Institutionen zu bewerten.

Dor tmund
Bewertung Frage 3 g: 4 - 4
Diese Aussage ist mit dem Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens, § 3 (1) I ¢ nicht zu

vereinbaren. Die Vielseitigkeit miglicher gesundheitserzieherischer Angebote durch das Gesundheitsamt sollte
sich nicht auf Mafnahmen beschranken, deren Durchfihrung anderen Stellen nicht mdglich ist.

Forchheim

Bewertung Frage 3 g: 4 -~ 4

Versagen andere Stellen bei wichtigen gesundheitserzieherischen Problemen, so muf das Gesundheitsamt tatig
werden. Grundsdtzlich sollte den Mitarbeitern aber die Méglichkeit gegeben werden, auch andere Themen

aufzugreifen. Der grofte Erfolg ist dann zu erwarten, wenn Mitarbeiter eine Sache mit Konnen und Freude
angehen.
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Friedberg

Bewertung Frage 3 g: 1 - 4

Dies bedeutet eine Einengung der Aktivitéten von vornherein. AuBerdem berlicksichtigt eine derartige Aussage
nicht die allgemeine bzw. lokale Situation im Bereich der Gesundheitserziehung.

Friedrichshafen
Bewertung Frage J g: 1 - 1
Weil diese anderen Stellen bereits (ber Erfahrungen und Ausstattungen verfugen.

Gummershach
Bewertung Frage J g: 4 - 4
Ablehnung deswegen, weil das Gesundheitsamt sonst nur in die Rolle des Lickenbifiers gedrangt wirde.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 g: 2 - 4
Gesundheits- und Unweltamt mu Strukturen erkennen und Ziele setzen.

Harm

Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Gerade durch die Vielfalt an Angeboten durch verschiedene Triger werden verschiedene und unterschiedliche
Gruppen angesprochen und dadurch ein grdferer Teil der Bevdlkerung erreicht.

Harburg
Bewertung Frage 3 g: 4 ~ 4

Gesundheitserziehung ist eine Gemeinschaftsaufgabe und keine subsididre Tatigkeit.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 g: 4 ~ 4

Ttzehoe

Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Das Gesundheitsamt kann seine Aufgaben nicht nur nach dem defizitiren Ansatz ausrichten, es soll initiieren,
koordinieren und mitarbeiten.

Kolin
Bewertung Frage 3 g: 2 ~ 3
Im Rahmen der Kooperationsbemilhungen sollte das GA zumindest eine anregende und koordinierende Rolle spielen.

Das in der Fragestellung zum Ausdruck kommende Subsidiaritdtsprinzip darf nicht zur Selbstaufgabe des OGD
fithren, zumal hier dem GA nichts Nennenswertes vorangeht.

Mainz
Bewertung Frage 3 g: k.A. - k.A.
Frage unklar!

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 g: 4 ~ 4

Damit wirde das Gesundheitsamt alle Méglichkeiten vergeben, selbst Schwerpunkte zu setzen und Eigeninitiativen
Zu starten, daher Ablehnung.

Mayen ,

Bewertung Frage 3 g: 3 - 3

Nicht ausschlieflich. Das unabhingige Gesundheitsamt kann durch Aktionen einen groBeren Bevolkerungskreis
erreichen, als das z.B. eine auf ein Gebiet beschrinkte Institution kann.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Isolierte Aktionen des Gesundheitsamtes hat es {berhaupt nicht gegeben - und wenn es nur der Rickgriff auf
Medien der BZgA bzw. der 126G war, der erfolgkte. Praktisch war es so, daf die bewihrte Zusammenarbeit mit
einigen - immer den gleichen - Partnern erfolgreich war.

Vor 4 Jahren:

Das Ansinnen zu warten, bis andere Stellen versagen, wire auch vor 4 Jahren als Witz empfunden worden.
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Mettmann

Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Ob andere Stellen versagen, ist nur sehr schwer nachzuvollziehen. Das Gesundheitsamt sollte, soweit Kapazi-
tdten vorhanden sind, in mdglichst vielen Bereichen der Gesundheitserziehung aktiv sein. Sollte sich heraus-
stellen, daf Bereiche nicht oder nur unzureichend abgedeckt sind, sollte das Gesundheitsamt entweder in
eigener Initiative oder in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen versuchen, diese Liicke zZu schliefen.

Neukélln
Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Of fenburg
Bewertung Frage 3 g: 4 - 4

Das Gesundheitsamt sollte selbst aktiv tdtig werden, da es einen grofien Bedarf gibt und es eine vordringliche
Dienstaufgabe des Amtes ist.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 g: 4 + 4

Wenn das Gesundheitsamt eine Schlisselfunktion lbernehmen soll, mufl es auch eigene Erfahrungen in diesem
Sektor machen, sonst verliert es an Glaubwiirdigkeit.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 g: 4 ~ 4

Es gilt, inhaltliche Schwerpunkte zu setzen, das GA soll keine Reparaturwerkstatt sein; allenfalls kann bei
Rktivitaten kleiner Organisationen unterstitzt werden, um gute Projekte mitzutragen.

St. Wendel
Bewertung Frage 3 g: 4 - 3
Dies ist nur bedingt richtig. In vielen Fillen ist ein Miteinander effektiver.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 g: 1 - 4

Syke
Bewertung Frage 3 g: k.h. - 4

Keine liickenbiBerfunktion, sondern ein differenziertes Miteinander.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3 g: 4 - 3
Wer will beurteilen, was versagen ist?

h) "Wir haben in den letzten Jahren Felder entdeckt, in denen das Gesundhedtsamt wirklich gefragt ist und sich
fiir andere Stellen unentbehrlich machen kann”

Bielefeld
Bewertung Frage 3 h: X.A. = 1

Mit der Unterstitzung der Erndhrungserziehung in Kindergarten und Schulen hat das Gesundheitsamt vor zwei
Jahren Neuland betreten. Die Resonanz zeigt, daB das Gesundheitsamt in diesem Bereich gefragt ist.

Béblingen
Bewertung Frage 3 h: 2+ 1
Projekte der koemmunalen Privention integrierend bearbeiten (s. Nr. 13).

Bonn
Bewertung Frage 3 h: 3 ~ 2

Braunschweig
Bewertung Frage 3 h: 2.5 = 2.5

Die Frage kann weder zustimmend noch ablehnend beantwortet werden. Wie schon weiter oben dargestellt, verfolgt
das Gesundheitsamt Braunschweig die Tendenz, in einemdichten Netz von Kooperation einen unverzichtbaren Platz
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einzunehmen und sich durch Kompetenz "unentbehrlich' zu machen, wohlwissend, daf Institutionen fast immer
entbehrlich sind.

Bremen

Bewertung Frage 3 h: 3 - 2

in den zurlickliegenden Jahren sind Anfragen und Winsche von anderen Institutionen der Kommune in erheblichem
Ausmaff an das Gesundheitsamt herangetragen worden, die zur Besetzung neuer Felder durch das HGA fihrten.

Celle
Bewertung Frage 3 h: 3 -1
Positive Erfahrungen im Bereich der Jugendzahnpflege, der Erndhrungserziehung und der Sexualerziehung.

Dortmund

Bewertung Frage 3 h: 3.5 - 2

Bei einer gelegentlichen Umfrage unter den Mitgliedern der 'Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung' wurde
von der Mehrzahl bestdtigt, daB die Geschiftsflhrung allein dem Gesundheitsamt unterliegen sollte. Eine
Anderung dieser Vereinbarung hitte mdglicherweise zur Folge, daB die Arbeitsgemeinschaft aufgeldst wiirde.

Forchheim

Bewertung Frage 3 h: 3 + 2

Dies ist immer dann der Fall, wenn neue Probleme {z.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 3 h: 4 - 4

"Unentbehrlich"? kann man so nicht filr uns in Anspruch nehmen. Bei vollem Aushau einer Mediothek z.B. konnte
eine derartige Situation eintreten.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 h: k.A. = 1

Z.B. auf dem Sektor Schule - Kindergarten. Unsere Aktion 'Gesundes Schulfriihstlick’ z.B. war ein grofier Erfolg
besonders auch deshalb, weil Lehrer und Eltern miteinbezogen wurden.

Gurmersbach
Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1
Ergibt sich aus den Erfahrungen, die wir tatsdchlich in den letzten 4 Jahren gemacht haben.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 h: 3 - 1
Unser vielfiltiges "multiprofessionelles Fachwissen" kann eingebracht und genutzt werden.

Hamm

Bewertung Frage 3 h: k.A. ~ 1

In den Arbeitsbereichen AIDS, PSAG, medizinischer Umweltschutz ist das Gesundheitsamt in seiner koordinieren-
den und beratenden Funktion besonders wichtig.

Harburg
Bewertung Frage 3 h: 2 - 1

Erfahrung der Koordination in der Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 h: 2 - 1

Itzehoe

Bewertung Frage 3 h: 3 - 1

- FKeordinator fir gréfiere, gemeinsame Aktivitdten
- Initiator eines GE-Programmes
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Koln

Bewertung Frage 3 h: 4 ~ 1

In Fragen der Aldsproblematik nimnt das GA K&ln eine tragende Rolle innerhalb der Stadt ein. Sicher ist die
Arbeit in einer Grofstadt von anderen Faktoren geprigt als im Iindlichen Bereich. Die Zusammenarbeit mit den

gesundheitlichen SHG ist u.a. durch die Durchfihrung der Kdlner Gesundheitstage wesentlich verbessert und
auggebaut worden.

Mainz

Bewertung Frage 3 h: 2 -~ 1

Wir haben unsere Bemiihungen im Bereich der Suchtpriavention fiir Betriebe erheblich entwickelt und bieten
Vorgesetztenschulungen und Beratung bei der Installierung von Alkcholpriventionsprogrammen in Betrieben und

Behdrden an. In diesem Punkt sind wir ohne Konkurrenz und haben zunehmende Nachfragen aus ganz Rheinland-
Pfalz.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 h: 3 -~ 1

Im Rahmen unseres Kariesprophylaxeprogramms mit der flichendeckenden Fluoridlack-Touchierung fir alle
Schulkinder hat sich gezeigt, daB die Krankenkassen nur unter der Bedingung der Anbindung an einen neutralen
Partner (Jugendzalmarzt) bereit waren, die Finanzierung zu tbernehmen. Zudem hat sich das Amt durch dic
leitung der regionalen Arbeitsgemeinschaft und die Koordinierung der Arbeitshkreise unentbehrlich gemacht.

Mayen
Bewertung Frage 3 h: 4 ~ 1

Besonders in der Koordination von hktionen, an der sich viele andere Institutionen, Vereine und Verhinde
beteiligen.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3 h: 1 -1 -
a) Der Bedarf an reiner Sachinformation in der Bevdlkerung kann grof sein, und dem Gesundheitsamt wird das
Vertrauen entgegengebracht, in hoherem tafle als andere Institutionen Sachinformationen zu besitzen.
b} Gesundheitliche Fragen, die nicht wertneutral aufgearbeitet werden kdvnen (z.B. AIDS), werden gern dem
Gesundheitsamt lberlassen, weil man ihm am ehesten zutraut, sich weltanschaulicher Zutaten zu enthalten.

Mettmann

Bewertung Frage 3 h: 4 - 3
Als Koordinator in den Arbeitskreisen ist das Gesundheitsamt sozusagen der Motor fir das Funkticnieren dieser
Arbeitskreise. Ansonsten handeln die einzelnen Organisationen autonom.

Neuk&lln
Bewertung Frage 3 h: k.A. ~ 2

Cffenburg

Bewertung Frage 3 h: 3 - 1

1.) Grindung, Ausstattung und Unterhaltung einer Infothek insbesondere fiir Multiplikatoren im Kreis.
2.) Die Geschaftsfihrung der reg. AG kann u.E. nur durch das Gesundheitsamt erfolgen.

3.) Aufzeigen von Liicken in der Gesundheitserziehung im primdren, sekundiren und tertidren Bereich im Kreis
{Grindung von Selbsthilfegruppen, Gesundheitswegweiser).

Saarlouis
Bewertung frage 3 h: 1 -1
Koordination

Schleswig-Flenshurg
Bewertung Frage 3 h: 4 - 4
Die Personengruppen sind im wesentlichen gleich geblieben. Aktivitaten kénnen erweitert, neue Inhalte

verdeutlicht werden - aber unentbehrlich sollte das GA nicht werden, nicht bzgl. der Gesundheitserziehung und
—aufklarung.

5t. Wendel

Bewertung Frage 3 h: 1 - 1
Dies trifft besonders fiir die Arbeit in der AG fiir Gesundheitsférderung zu. Das Gesundheitsamt ist Kontakto
und Anlaufstelle. Es gibt Anregungen und uibernimmt Koordinationsaufgaben.
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Stuttgart
Bewertung Frage 3 h: 3 - 1

Syke

Bewertung Frage 3 h: k.A. - 1

Koordination, Kenntnis tber Zusammenhinge im gesundheitlich medizinischen Bereich flachendeckend, dem
Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes entsprechend.

Wilmersdorf
Bewertung Frage J h: 3 - 1
Felder sind z.B. die Koordinatorenfunktion im Bezirk (Stadtteil) und im Bereich Umweltschutz (s. Seite 1i}.

i) "Wir baben heute einen Dberblick Gber alle wichtigen regionalen Stellen und alle wichtigen regionalen
Aktivitaten im Bereich der Gesundheitserziehung”

Bielefeld

Bewertung Frage 3 i: 3 - 1

Der Uberblick resultiert aus der Erstellung des Gesundheitswegweisers "Bielefelder Gesundheitskompa$" und den
unmfangreichen Kontakten zu Anbietern.

Béblingen
Bewertung Frage 3 i: 4 - 2

Bonn
Bewertung Frage 3 i: 4 - 1
{(siehe Anlage 1)

Braunschweig
Bewertung Frage 3 i: 2 - 1

Durch Vernetzung ist ein so guter Informationsfluf entstanden, daf die Zustimmung jederzeit auch mit harten
Zahlen belegt werden kann.

Bremen
Bewertung Frage 3 i: 3~ 1

Celle
Bewertung Frage 3 i: 3 - 1
Dies hat sich aus der taglichen Arbeit und den Fortbildungen (siehe Seite 2) zwangsliufig ergeben.

Dortmund

Bewertung Frage 3 i: 4 - 3

Die Erstellung einer entsprechenden vollstandigen Ubersicht mit ihren standig erforderlichen Anderungen/Ergan-
zungen ist aufgrund des herrschenden Personalmangels nicht méglich. Institutionen, die nicht von sich aus ihre
Programme etc. an uns ibersenden, sind nicht erfaft.

Forchheim

Bewertung Frage 3 i: 2 - 1

Der BAmtsbezirk (ca. 100.000 Einwohner) ist gut Uberschaubar. Die einzelnen Institutionen, die auf
gesundheitserzieherischem Gebiet titig sind, sind bekannt; die Kontakte sind gqut.

Friedberg

Bewertung Frage 3 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 wdglich.

Friedrichshafen

Bewertung Frage 3 1: 4 - 2.5

Ich wirde sagen: Uber die meisten, aber nicht iber alle, wenn dies auf den ganzen Kreis - also auf des
Einzugsbereich des Gesundheitsamtes bezogen wird.
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Gummersbach
Bewertung Frage 3 i: 2 - 2
Keine wesentliche Anderung im Vergleich zu 1984, da der (berblick weitgehend schon damals bestand.

Hamburg-Hord
Bewertung Frage 3 i: 4 - 3
Analyse nicht abgeschlossen.

Hamm

Bewertung Frage 3 i: 3 - 2

Die letzten Jahre brachten vermehrte Kontakte und Einblick in die gesundheitserzieherischen hngebote, jedoch
noch keinen vollen Uberblick. Es fehlt noch ein Gesundheitsfihrer.

Harburg

Bewertung Frage 3 i: 4 ~ 2

Durch die Arbeitsgemeinschaft wurde eine gemeinsame Veroffentlichung aller Aktivitaten erreicht, die vorher
nicht allgemein bekannt waren.

Heidelbery
Bewertung Frage 3 i: 2 = 3

teilweiser Uberblick: Informationsdienst wird angestrebt.

Itzehoe
Bewertung Frage 3i: 2 - 1
Durch regelmdBige Tagungen der Arbeitsgemeinschaften und Arbeitsgruppen, diese stimmen die Termine zeitlich

und inhaltlich ab. Besucher berichten in der Mediothek lber geplante Vorhaben und bitten das Gesundheitsamt
um Unterstitzung.

Koln

Bewertung Frage J i: 4 - 4

Leider ist dies noch nicht in ausreichendem Mafe der Fall, da in einer Fast-Millionenstadt diesbeziiglich doch
erhebliche Schwierigkeiten bestehen. Ginstig wire eine ADV-gestiitzte Ubersicht (ber die Aktivitdten vor Ort.
Mainz

Bewertung Frage 3 i: 2 - 1

Durch die inzwischen seit mehreren Jahren konsequent betriebene Auseinandersetzung mit dem Bereich der

Gesundheitserziehung in Mainz konnten wir erheblichen Einblick in gesundheitsférdernde Angebote und die hier
beteiligten Institutionen gewinnen.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3 1: 3 ~ 1
Die Arbeitsgemeinschaft und der "Blickpunkt Gesundheit" mit der zunehmenden Nachfrage verdeutlichen das.

Mayen
Bewertung Frage 3 i: 4 - 1
Durch intensive und gute Zusammenarbeit mit regionalen Stellen.

Hayen-Andernach
Bewertung Frage 3 i: 1~ 1

Bel einer so kleinen Region wie der Nebenstelle eines Gesundheitsamtes mit 43.000 Einwohnern ist es keine
Kunst, die regionalen Aktivitdten zur Gesundheitserziehung zu kennen.

Met tmann

Bewertung Frage 3 1: 4 = 1

Auch hier muf wieder auf die Arbeit in den Arbeitskreisen verwiesen werden. Besonders hat die Erstellung von
Gesundheitswegweisern dazu beigetragen, einen Uberblick Uber die wichtigen regionalen Aktivititen zu bekommen

Neukdlln
Bewertung Frage 3 i: 3 - 1
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Offenburg

Bewertung Frage 3 i: 4 - 2

1.} Uberblick tber wichtige regionale Stellen ist durch die Erstellung eines Gesundheltswegweisers vorhanden,
2.) alle wichtigen regionalen Aktivitaten im Bereich der Gesundheitserziehung sind uns trotz schriftlicher
Abfrage bei den Mitgliedern der reg. AG nicht bekannt. Vermutete Grinde: Kein Aufdecken der Karten gegeniber
anderen Mitgliedern. Bedenken vor staatl. Kontrolle der Aktivitaten.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 1i: 4 - 1
Durch die Griindung einer Arbeitsgemeinschaft wurden alle im Landkreis Saarlouis Tatigen erfafit.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 i: 3 ~ 1

Die Arbeit am Gesundheitswegweiser vertiefte die Kenntnisse, Zusammenarbeit mit Verbinden der frejen
Wohlfahrtshilfe z.B. DPWV, DRK, Kirche und Krankenkassen in der 'RAG Gesundheitsvorsorge' wird fortgefdhrt.

St. Wendel

Bewertung Frage 3 i: 1 ~ 1

Bedingt durch eine gut funktionierende Arbeitsgemeinschaft, in der das GA Koordinations- und Rihrungsaufgaben
erfillt.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 1: 2 - 1

Syke
Bewertung Frage 3 i: k.A. ~ 1
Dies ist eine Folge der Ergebnisse von h).

¥ilmersdorf
Bewertung Frage 3 i3 3 ~ 2

Wir haben einen relativ guten {Uberblick, weil auch alle anderen Institutionen uns mit Informationen versorgen
und weil vielfdltige Kontakte entstanden sind.

j} "Wir kinpen heute die Qualitit der gesundheitserzieberischen Mafnahmen gut einschitzen™

Bielefeld

Bewertung Frage 3 j: 4 - 3

Eine gute Beurteilung der Qualitit ist nicht unbedingt mdglich. Dafir wire eine Teilnahme an allen
Veranstaltungen erforderlich.

Boblingen
Bewertung Frage 3 j: 2 = 2

Bonn

Bewertung Frage 3 j: 4 - 1
Durch statistische Datenerhebung, durch Befraqung und durch Besucherzahlen der Programme.

Braunschweig

Bewertung Frage 3 j: 1 -1

Durch den Einsatz von festangestellten Padagogen imGesundheitsamt (BAT II/III) und deren Berufserfahrung kann
die Qualitdt sehr gut eingeschatzt werden.

Bremen
Bewertung Frage 3 j: 3 - 2

nur teilweise Zustimmung mdglich, da verbindliche MaBstédbe fiir die Einschatzung der Qualitat gesundheitserzie-
herischer Mafinahmen fehlen/

eine qute Binschatzung der Qualitit ist auch aufgrund der fehlenden persomellen Moglichkeiten nicht einfach.
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Celle
Bewertung Frage 3 j: 3 -1

Wir haben einen regelmdfigen Erfahrungsaustausch mit allen Beteiligten und durch den Gesundheitspidagogen eineI
entsprechende Fachkraft.

Dor tmund
Bewertung Frage 3 j: 3 ~ 2

Wir gehen davon aus, daf unsere eigenen MaBnahmen gut, aber noch nicht optimal angenamnen werden. Eine:
detaillierte Erfolgskontrolle ist jedoch in den meisten Fillen nicht mdglich.

Forchheim

Bewertung Frage 3 j: 3 - 2

Die Qualitdt gesundheitserzieherischer Mafnahmen im eigenen Amt 14t sich gut einschitzen. Schwieriger sind
bisweilen die Mafnahmen anderer Einrichtungen zu beurteilen.

Friedberg

Bewertung Frage 3 j: 4 - 1

Durch die Konzentration der Arbeit ist ein besserer Uberblick méglich. Fermer haben eigene Erfahrung sowie
der Erfahrungsaustausch im Modellprogramm (1. und 2. Ring) den eigenen Blick geschafft.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 j: 4 - 1
Durch viele Erfahrungen haben wir es gelernt

Gummersbach
Bewertung Frage 3 j: 3 - 2
Unter anderem durch Teilnahme an Evaluationsfortbildungen.

Hamburg-Nord

Bewertung Frage 3 j: 4 - 2

Durch eigene Erfahrungen Defizite in vielen Bereicher erkannt, auch die Verunsicherung des Biirgers durch
Medienvielfalt.

Harm

Bewertung Frage 3 j: 3 - 3

Fir eine sichere Bewertung aller gesundheitlichen Mafinahmen fehlt noch der volle Uberblick {iber die
Aktivitaten der einzelnen Einrichtungen, es mangelt aber auch an objektiv fafbaren Erfolgskriterien.

Harburg
Bewertung Frage 3 j: 4 - 2
Durch gegenseitige Informaticnen ist eine bessere Einschidtzung mdglich.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 j: 4 - 3
Evaluation erforderlich {regelmafig).

Itzehoe

Bewertung Frage 3 j: 4 - 2

Nur bedingt, da Auswertungen schwierig und zeitaufwendig sind. Bei eigenen Aktivitaten bemiihen wir uns um die
Buswertung, fir die Aktivititen anderer gibt es kaum Einschatzungsmdglichkeiten.

Koln
Bewertung Frage 3 j: 3 - 2

Bedingt durch viele Kontakte zu Organisationen, Institutionen und Gruppen, geht das GA K&ln davon aus, die
Qualitat bekannter gesundheitserzieherischer Mafinahmen bewerten zu kénnen.

Mainz

Bewertung Frage 3 j: 3 ~ 3

Unsere Informationen sind gut im Bereich der Kenntnis der Angebote im Bereich der Gesundheitsférderung. Eine
Bewertung von MaBnahmen anderer Organisationen ist schwer bzw. nicht méglich.
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Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 j: 4 -~ 2

Die Qualitdt der Mafnahmen anderer Anbieter ist nach wie vor nicht gut einzuschitzen, die eigenen Angebote
etwas besser, jedoch schwierig hinsichtlich Aussage von tatsichlich verhaltensverandernder Wirkung. Eine

Bewertung von gesundheitserzieherischen MaBnahmen ist dort méglich, wo andere Anbieter gleiche Angebote
machen.

Mayen
Bewertung Frage 3 j: 4 =~ 2
Einigermafen gut einschitzbar durch viele durchgefihrte Akticnen.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3 j: 2 - 2

Die Qualitat der gesundheitserzieherischen MaSnahmen kdnnen wir so gut oder schlecht einschdtzen wie alle
Vorgange auf dem Gesundheitssektor in der hiesigen Region. Erfolge hingen aus meiner Sicht stirker von der
richtigen Einschétzung der Mentalitit der Bevdlkerung und der Bericksichtigung von "Modetrends” ab als von
der Qualitat der gesundheitserzieherischen Mafinahmen.

Mettmann
Bewertung Frage 3 j: 4 - 4
Un die Qualitdt gesundheitserzieherischer Mafnahmen, vor allem derjenigen, die von anderen Organisationen

durchgefihrt werden, beurteilen zu kdmnen, fehlt noch die FErfahrung. Dies gilt insbesondere auf die
Beurteilung des Erfolges der Mafnahmen.

Neuk&lln
Bewertung Frage 3 j: k.A. - k.A.

Offenburg
Bewertung Frage 3 j: 2 - 1

Durch qualifizierte Fortbildung ~ insbesondere in der letzten Zeit und Evaluation der einzelnen MaSnahmen.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 j: 4 - 1
Durch eigene Erfahrung.

Schleswig-Flensburg
Bewertung Frage 3 j: k.A. - k.A.
Frage unklar - welche Mafnahmen?, eigene oder fremde?

St. Vendel

Bewertung Frage 3 j: 3 - 2

Das ist nicht immer méglich. Qualitat hingt mit Erfolg zusammen und den kann man meistens erst im Nachhinein
feststellen.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 j: 4~ 2

Syke

Bewertung Frage 3 j: k.A. =+ 1

Eine Kostennutzenanalyse iber den Erfolg einer Gesundheitsberatung steht aus. Aber die Resonanz der Birger
auf verschiedene angebotene Themen war so erfreulich, daf der eingeschlagene Weg wohl der richtige sein
kénnte. Der Personenkreis, der durch Gesundheitsberatung kaum erreicht werden konnte, sind die Drogenabhéngi-
gen, speziell unter dem Aspekt der AIDS-Situation.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3 j: 4 - 3

Qualitit untorliegt stets einer subjektiven Betrachtungsweise. MeRinstrumente fehlen weitgehend. Evaluation
steckt noch in den Kinderschuhen.

Anhang 2, S. 46




k) "Fir die Umsetzung der Zielvorstellungem der GME-Entschliefumg fehlt es an wichtigen Voraussetzungen in
den Gesundheitsamtern"

Bielefeld
Bewertung Frage 3 k: 1 - 1
Es mangelt in der Regel anPersonal und entsprechenden finanziellen Mitteln. Hiufig sind “Einzelkdmpfer/innen”

mit der Umsetzung betraut; die Zielsetzungen lieflen sich innerhalb eines ausschlieflich fiir Privention
zustdandigen Teams leichter realisieren.

B&blingen

Bewertung Frage 3 k: 2 ~ 2.5

Fehlendes Personal, wenig geschult, mangelndes Verstindnis? WNicht auf Organisation "aufer Betrieb"
spezialisiert. Konzentration zu sehr auf traditionelle Aufgaben des Gesundheitsamtes.

Bonn
Bewertung Frage 3 k: 2 - 3
Die Mittel fiir Pravention haben sich in den letzten vier Jahren nach Bedarf erhéht.

Braunschweig
Bewertung Frage 3 k: 2 = 2

Fir das Gesundheitsamt Braunschweig ist eine Verbesserung an Haushaltsmitteln (Stellenplan und Sachmittel)
unbedingt erforderlich.

Bremen

Bewertung Frage 3 k: 2 -~ 2

nur teilweise Zustimmung, da

- die personellen Kapazitdten unzureichend sind und die Einstellung von neuen Mitarbeitern - auch im Sinne
eines Innovationsschubes von aufen erforderlich ist

- GE/GF als zusdtzlicher Aufgabe von vorhandenen Mitarbeiterm zur Mehrbelastung fihrt, die ihre Grenzen
findet.

Celle

Bewertung Frage 3 k: 1 ~ 2

Klare gesetzliche Vorgaben und eine ausreichende Finanzierung sind notig. Es ist unqinstig, wenn geweckter
Bedarf nicht befriedigt werden kann. Tréger konnen nicht {iberstrapaziert 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-Entschliefung ist fir ein Amt unserer Grofie mindestens ein
Mitarbeiter, der ausschlieflich auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung tdtig ist, notwendig. Gesundheitser-
ziehung im Sinne der GEK-Entschlieflung 148t sich mit dem vorhandenen Personal {18 Planstellen} chne
Vernachlassigung anderer Dienstaufgaben nicht bewiltigen.

Friedberg

Bewertung Frage 3 k: 4+ 1

Personelle und finanzielle Ausstattung der Gesundheitsdmter sollte besser sein. Vor 4 Jahren: Die Umsetzung
schien mdéglich zu sein. Eine gewisse Ernlichterung folgte, wenngleich Erfolge festzustellen sind {nach aufen|
hin), intern eine erhebliche Bereicherung der Arbeit erzielt wurde.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 k: 1 -1
Es mangelt vor allem an qualifiziertem Personall!!

Gumnersbach
Bewertung Frage 3 k: 1 -1

Kostenneutralitdt ist eine Fiktion. Entsprechende Verstirkung der notwendigen Ressourcen ist nur durchsetzbar
mit gesetzlicher Verankerung. Diese fehlt bis jetzt.
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Hamburg-HNord
Bewertung Frage 3 k: 1 - 1

Personal
Geld

Bamm

Bewertung Frage 3 k: 2 - 2

Die Entwicklung zeigte, daf engagierte und motivierte Mitarbeiter unentbehrlich sind, die das Sachgebiet
liberwiegend betreuen, sowie die Ausstattung mit den notigen finanziellen Mitteln.

Harburg
Bewertung Frage 3 k: 1 - 2
Es fehlen vor allem personelle und finanzielle Ressourcen.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 k: 1 + 2

personelle Ressourcen fehlen.

Itzehoe

Bewertung Frage 3 k: 1 ~ 2

Ohne personelle und finanzielle Verstdrkung 148t sich keine optimale GE aufbauen. Eine Verbesserung ist aber
durch Bildung von Arbeitsschwerpunkten und Motivation vorhandener Mitarbeiter mdglich.

K5ln

Bewertung Frage 3 k: 1 - 2

Fir die Zielvorstellungen der @K sind zwar in Koln einige Voraussetzungen geschaffen worden, die jedoch fir
eine fast Millionenstadt noch nicht ausreichen,

Mainz

Bewertung Frage 3 k: 1 ~ 1

Notwendig fir die Umsetzung der Zielvorstellungen der GMK-EntschlieBung sind ideelle, materielle und
personelle gute Yoraussetzungen. Diese Voraussetzungen werden sehr langsambesser durch das Nachricken junger,
interessierter Krdfte im offentlichen Gesundheitsdienst.

Marburg-Biedenkopf

Bewertung Frage 3 k: 2 ~ 3

Wichtige Voraussetzungen sind zundchst das Bewufitsein der Amtsleitung fiir préventive Mafinahmen, weiterhin die
Uberzeugung bei den politischen Verantwortlichen, daf dafiir Personal und Geld zur Verfigung gestellt werden
muB, um mehr Aktivitdten selbst umsetzen zu kdnnen. Dies dirfte von Amt zu Amt unterschiedlich sein.
Gleichzeitig ist es erstaunlich und Uberraschend, wie viel auch bei der derzeitigen Besetzung im Amt mdglich
ist.

Mayen

Bewertung Frage 3 k: 1 - 1

Wir haben aufer unserer Uberzeugung, daf Gesundheitserziehung ein wichtiger Bestandteil der Arbeit im
Gesundheitsamt ist, keine Voraussetzungen fir die Umsetzung von Zielvorstellungen.

Maven-Andernach

Bewertung Frage 3 k: 1 -+ 1

Es fehlt an den einfachsten Materialien. Das Gesundheitsamt hatte nicht eine einzige D-Mark zur Verwirklichung
der GMK-Entschliessung zur Verfigung. Zeit, Personal und Material muBten abgezweigt werden, indem andere
Aufgaben weniger gewichtet wurden (praktisch wurde das Personal tberbelastet und alle Sachgiter muBten von
Partnern in der Gesundheitserziehung "geschnorrt" werden).

Mettmann

Bewertung Frage 3 k: 1 ~ 1

In erster Linie fehlt c¢s den meisten Gesundheitsdmtern an Personal, das eigens fir die Gesundheitserziehung
abgestellt ist und an finanziellen Méglichkeiten.

Neuk&lln
Bewertung Frage 3 k: k.A. -~ k.A.
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Offenburg
Bewertung Frage 3 k: 1 - 1

Es fehlt nach wie vor an personeller ausreichender kontinuierlicher und finanzieller Voraussetzung (trotz
Forderung durch die LAG).

Saarlouis
Bewertung Frage 3 k: 2 ~ 2
Kostenneutralitdt ist der wesentlichste Hemmschuh fiir die Umsetzung der GK-Entschliefung. Die Integration

eines neuen Arbeitsfeldes erfordert entweder mehr Personal oder es fallen andere Aufgaben weg. Die
Durchfihrung von Aktivitdten der GE ist immer mit Sachkosten verbunden.

Schleswig-Flenshurg
Bewertung Frage 3 k: 1 -~ 2

Es sollten mehr Stunden fiir die Bewdltigung der Aufgaben bewilligt werden; ausstattungsmifig ist das GA dafir
geristet.

St. Wendel
Bewertung Frage 3 k: 2 - 2

Unumschrankte Anerkennung als Dienstaufgabe, personelle Aufklarung, Mittelbereitstellung durch Haushaltsansdt-
ze.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 k: 1 ~ 2.5

Interesse, Ausbildung. (= Stuttgart)

Syke
Bewertung Frage 3 k: k.A. - 1

Voraussetzung fiir eine effektive Gesundheitsberatung mit ihren Zielen ist zumindestens eine Fachkraft,
ganztags beschiftigt, in enger Kooperation mit dem amtsarztlichen Bereich.

Wilmersdor f
Bewertung Frage 3 k: 2 - 3 -

Die Voraussetzungen haben sich in den letzten Jahren verbessert. Entscheidend ist die BewuBtseinsdnderung bei
einigen Mitarbeiter/innen.

1) "Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt demn je"

Bielefeld
Bewertung Frage 3 1: k.A. - 2.5

Das Gesundheitsamt wurde und wird von der Offentlichkeit in Anspruch gencimen, wobei eine Verschiebung der
Nachfrage in den einzelnen Bereichen festzustellen ist, z.B. hohe Nachfrage bei der AIDS-Beratung und
Erndhy wngs/Gesundheitsberatung.

B3blingen
Bewertung Frage 3 1: 3 - 2
Gesundheit und Umweltprobleme,Gesundheitserziehung, Seuchenbekdmpfung.

Bonn
Bewertung Frage 3 1: 2 - 1
Der Blirger ist in vielen Gebieten sehr verunsichert und fragt eine kompetente Behdrde.

Braunschveig
Bewertung Frage 3 1: 2.5 ~ 2.5

Nach unserer Auffassung hat sich nicht viel in Braunschweig gedndert.

Bremen
Bewertung Frage 3 1: 3 -~ 2

teilweise Zustimmung, da fir das HGA im Projektzeitraum zu beobachten war, dafl in erheblich zunehmendem Mafe
Anforderungen, Winsche und Bedirfnisse an das Gesundheitsamt gerichtet wurden.
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Celle
Bewertung Frage 3 1: 4 -~ 3
"Na, ja ..."

Dor tmund

Bewertung frage 3 1: 3 - 2

Vor allem seit Entstehung der AIDS-Problematik und eines verstirkten UmweltbewuBtseins ist das Gesundheitsamt
insbesondere bei der Vermittlung von Referenten fiir Vortrige und bei Beratungswinschen gefragt.

Forchheim
Bewertung Frage 3 1: 3 - 2
Das Gesundheitsamt wird zunehmend zu Fragen der gesundheitlichen Bewertung von Umweltdaten herangezogen.

Friedberg
Bewertung Frage 3 1: 4 - 1
Die Bevolkerung ist sensibler in Bezug auf gesundheitserzieherische Fragen geworden.

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 1: k.A. - k.A.

Gummersbach

Bewertung Frage 3 1: 1 -1

Zunahme der Bedeutung von praventiven Hafinahmen, nicht zuletzt durch die Verankerung im GRG. Zunahme von
umweltmedizinischen Problemen, wobei das Gesundheitsamt seine Kompetenz einbringen kann.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 1: 4 - 2
Durch Umweltproblematik und Zunahme der Zivilisationskrankheiten.

Hamm

Bewertung frage 3 1: 2 - 3

{ffentlichkeitsarbeit im Bereich der Privention wird inzwischen verstdrkt, z.B. von den Krankenkassen
wahrgenommen. Offensichtlich bringen auch junge Arzte zunehmend Verstindnis und Interesse fir diesen
Themenkcmplex mit.

Harburg
Bewertung Frage 3 1: 3 - 2

Durch Wandlung des Gesundheitsamtes vom hoheitlichen zum beratenden Amt ergibt sich eine bessere Akzeptanz
in der Bevblkerung.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 1: 3 - 3

Itzehoe

Bewertung Frage 3 1: 2 ~ 1

- Initiativen schaffen vielfdltige Kontakte

- Neue Aufgaben der Umwelterziehung und Risikovorsorge werden wahrgencmmen

Koln

Bewertung Frage 3 1: 3 - 1

Durch den Einsatz neuer Perscnen mit teilweiser erfrischender Kreativitdt sowie durch ein Selbstverstimdnis
als moderner Dienstleistungsbetrieb ist das GA K&ln heute sicherlich wesentlich mehr gefragt als vor 4 Jahren.

Mainz

Bewertung Frage 3 1: 2 ~» 2

Dies trifft zu bei speziellen Themen im Bereich des Gesundheits-und Umweltschutzes und bei Aufgaben, die von
anderen Anbietern nicht wahrgencemen werden. Dies sind z.B. besondere Angebote beim Thema AIDS sowie bei
Kompetenzen, die nur beim Gesundheitsamt angesiedelt sind. In unserem Falle trifft dies zu bei den
Alkcholpraventionsprogrammen fir Betriebe.
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Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3 1: 3 ~ 1

Die Nachfrage nach Referaten, Beteiligung bei Ausstellungen, an der HMediothek, bei Gewichts- und
RaucherentwShnungskursen und Einzelanfragen nach Erndhrungsberatung steigt stindig.

Mayen
Bewertung Frage 3 1: 4 « 1

Wir werden von vielen Institutionen, Schulen, Bundeswehr usw. angesprochen und um Mithilfe gebeten.

Mayen-Andernach
Bewertung Frage 3 1: 3 ~ 2

Das Gesundheits- und Umweltbewuftsein ist gestiegen - wenn auch nicht explosionsartig. Mit und ohne

Gesundheitserziehung wire aus meiner Sicht die Stellung des Gesundheitsamtes heute gefestigter als vor einigen
Jahren.

Mettmann
Bewertung Frage 3 1: 2 - 2
In Teilbereichen, z.B. Gesundheitsaufsicht, Verbraucherschutz, Lebensmittelliberwachung trifft dies zu.

Neuk&lln
Bewertung frage 3 1: 3 -1

Of fenburg
Bewertung Frage 3 1: 2 - 1

Durch Offentlichkeitsarbeit in Bund, Landern und Kreis und durch persénliches Engagement wurde das Interesse
an praventiven MaBnahmen und Aktivitaten geweckt.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 1: 3 - 1

Der Bekanntheitsgrad ist durch die Zusammenarbeit mit anderen Stellen gestiegen. Dadurch ergibt sich auch eine
héhere Anzahl von Anfragen und Ricklaufen.

Schleswig-Flenshurg
Bewertung Frage 3 1: 3 - 2

Die Nachfrage und gesundheitserzieherische Aktivitidten haben zugencmmen, besonders durch das Bekanntwerden
der Unterrichtseinheit zum gesunden Schulfrihstick.

St. Wendel
Bewertung Frage 3 1: 2 - 1
Durch die seit Jahren mit Erfolg durchgefithrten Mafnahmen ist das Gesundheitsamt zur Anlaufstelle in Fragen

der GE, GF und Erndhrungsberatung geworden. Auferdem betreut das GA organisatorisch und verwaltungsmafig
Selbsthilfegruppen.

Stuttgart
Bewertung Frage 3 1: 4 - 3

Syke
Bewertung Frage 3 1: kK.A. =~ 2

Das Problembewuftsein der Blrger ist deutlich gestiegen. Die Schwierigkeit der Problematik hat ebenfalls
zugenarmen. Die Fragen an das Gesundheitsamt sind zunehmend differenzierter.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3 1: 3 - 3
Das Gesundheitsamt ist heute mehr gefragt, aber bei weitem nicht genug.
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m} “Gesundbheitserziehung bedeutet vor allem viel Arbeit und wenig Bestitigung"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 m: 1 -1

Verhaltensinderungen kénnen nur langfristig erreicht werden; Erfolge zeigen sich in der Regel nicht im
Anschluf an Projekte. Man muB sich mit vereinzelten positiven Riickmeldungen zufriedengeben. Bei der Abwigung
von Einsatz und "Bestidtigung" entsteht leicht ein MiBverhdltnis.

Boblingen
Bewertung Frage 3 m: 2 ~ 2

Bonn
Bewertung Frage 3 m: 1 - 2
Erfogsmeldungen zur Gesunderhaltung werden sich erst in ein paar Jahren einstellen.

Braunschweig .
Bewertung Frage 3 m: 4 - 4

Bei guter pidagogischer wissenschaftlicher Vorbildung miissen die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes erkennen,
daB eine Bestdtigung im erzieherischen Bereich durchaus {iber das System von Rickmeldungen erkannt werden kann.
Eine naturwissenschaftliche Evaluation ist zu aufwendig.

Bremen
Bewertung Frage J m: 2 ~ 2

Celle
Bewertung Frage 3 m: 1 - 1
Zusitzlich wenig mefibare Ergebnisse und Erfolge, die "Geldgeber" aber sehen wollen.

Dortmund

Bewertung Frage 3 m: 1.5~ 2

Siehe auch Ausfihrungen zu Buchstabe d). Eine gewisse Bestdtigung wird gegeben durch die Anzahl der Personen,
die sich fir die jeweilige MaBnahme {Aktionswoche, erstellte Broschire 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 fir Aktivititen, teilweise wenig Reaktion von seiten der Bevdlkerung bzw. keine:
“mefbaren” Erfolg (klass. Themen Frnahrung, Rauchen, Alkohel).

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 m: k.A. ~ 1

Gesundheitserziehung erfordert von denen, die sie leisten eine erhebliche zusdtzliche Belastung. Anerkennurx
ist nicht oder nur in Ausnahmen zu erwarten.

Gummersbach
Bewertung Frage 3 m: 3 - 3
Weil wir andere Erfahrungen gemacht haben.

Hamburg-Nord
Bewertung Frage 3 m: 1 -1
Es ist schwer, Bedirfnisse und Defizite innerhalb einer Verwaltung nach innen und auflen zu verkaufen.

Hamm

Bewertung Frage 3 m: 2 - 3

Gesundheitserzieherische Mafnahmen, wie Vortridge oder Kurse, erzielen stets so viel positive Reaktionen, da
eine ausreichende Hotivation der Teilnehmer fir eine zukinftige gesundheitshewufite Einstellung anzunehmen ist
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Harburg
Bewertung Frage 3 m: 3 - 3
Durch intensive PR-Arbeit kowmt es durchaus zur Bestitiqung.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 m: 2 - 3

Vordergrindig, im Rahmen von Aktionen, Bestdtigung.
Langzeiterfolge nicht gesichert.

Itzehoe
Bewertung Frage 3 m: 2 - 4

GE bedeutet zwar téigliche, intensive Arbeit - ist aber eine wesentliche Aufgabe und bringt zunehmend
Anerkennung im Amt und im Landkreis.

Koln

Bewertung Frage 3 m: 1 -~ 3

Viel Arbeit ~ ja! Aber nach gelungenen Aktivititen
gibt es durchaus Bestidtigung.

Mainz
Bewertung Frage J m: 4 -~ 4

Bei einer qualitativ guten Arbeit haben wir es immer wieder erlebt, daB diese auch mit viel Bestatigung
verbunden ist.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3 m: 3 - 3
Bei gelungenen Angeboten fehlt die Bestatigung nicht. Auch bei Einzelaktionen, wie Gesundheitstagen, kommt

viel positive Resonanz, mindestens von den Anbietern, die sich untereinander kennenlernen, selbst wenn wenige
Tellnehmer da sind.

Maven

Bewertung Frage 3 m: 1 ~ 2

Gesundheitserziehung ist mit sehr viel Planungsarbeit verbunden, die man nicht sieht. Bestdtigung bringt
jedoch der Erfolg einer Aktion durch gelungene Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, durch interessierte
Besucher, durch positive Rickmeldungen.

Hayen-Andernach

Bewertung Frage 3 m: k.A. =~ k.A.
Die Begriffe "viel Arbeit” und "wenig Bestitigung" entstammen beide dem subjektiven Empfinden. Arbeit gab es
gewii. Cb es "viel Arbeit" war, konnten die Mitarbeiter eher sagen ~ sie haben sich aber nie beklagt.
Bestitiqung haben wir nicht unmittelbar erwartet, waren aber doch froh, wenn sie kam. Dem Satz kann weder
zugestimmt noch kann er abgelehnt werden. Eine Zblehnung wirde ja bedeuten, dafl Gesundheitserziehung wenig
Arbeit macht und viel Bestitigung bringt — was sicherlich nicht der Fall ist.

Vor 4 Jahren:

Auch vor 4 Jahren hitte ich die Aussage als irrelevant bezeichnet.

Mettmann

Bewertung Frage 3 m: k.A. - 3

In der Verwaltung und auch in den politischen Gremien hat in der letzten Zeit ein Undenken stattgefunden. 5o
werden gesundheitserzieherische Aktivitdten und die damit verbundene Offentlichkeitsarbeit mit Interesse
verfolgt und anerkannt. Gesundheitserziehung ist eine zukunftsorientierte Arbeit. Sie findet aber schon jetzt
Bestitigung in der Offentlichkeit. Das ist vor allem am grofien Interesse der Bevdlkerung an Kursen, Vortragen
und Seminaren zu bestimmten Themenbereichen {z.B. Exndhrung, Entspannung} ablesbar.

Neukslln
Bewertung Frage 3 m: 3 + 1

Offenburg

Bewertung frage 3 m: 2 - 4

"viel Arbeit™: Zustimmung; "wenig Bestitigung’: Ablehnung. Es bedeutet viel Arbeit, macht aber auch Spaf und
bringt durch Feedback der Kooperationspartner und nach Ablauf der Aktionen eine Bestitigung fir die
Mitarbeiter der Geschiftsslelle.
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Saarlouis

Bewertung Frage 3 m: 2 - 2

Der Faktor Zeit spielt eine erhebliche Rolle. Die Bestitigung hingt mit den Erwartungen derjenigen rusammen,
die die GE umsetzen. Sie kann einmal) darin liegen, eine sinnvolle Arbeit getan zu haben. Zum anderen hangt
Anerkennung auch mit der Gewdhrung von Vertrauen und tariflich angemessener Entlchnung zusammen.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 m: 1 - 2

Viele Aktionen laufen im Stillen, Riickmeldungen erfolgen gelegentlich, unter Kollegen sind die Aktivitdten
nicht besonders anerkannt. Bestatigung erfolgt durch den Amtsleiter oder von AuSenstehenden, die im gleichen
Bereich tatig sind, z.B. aus anderen Gesundheitsamtern, gelegentlich durch Lehrkrafte.

St. Wendel

Bewertung Frage 3 m: 2 - 2

Gesundheitserziehung bedeutet viel Arbeit, Engagement und Oberstunden. Gesundheitserziehung ist auch mit
Exrfolgserlebnissen 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

Demn gesunden Menschen Gesundheit vorzutragen bleibt problematisch, allerdings steigt das Gesundheitsbewutsein
der Birger allgemein an.

Wilmersdorf

Bewertung Frage 3 m: 1 -1

Gesundheitserziehung ist eine stindige Arbeit mit sich selbst, seinem eigenen Verhalten. Da wir hier alle
nicht sehr erfolgreich sind, fehlt uns auch hier die Bestdtigung.

n) "Die Initiatorenr wpd Koordinatorenrolle entspricht nicht dem Selbstverstindnis des Gesundheitsamtes™

Bielefeld

Bewertung Frage 3 n: 3 - 3

Das Selbstverstandnis eines Gesundheitsamtes wird durch die gesetzlichen Grundlagen, nach denen es arbeitet,
geprigt. huf diesem Hintergrund paft die Initiatoren- und Koordinatenrolle zundchst einmal nicht zu einem
Gesundheitsamt. Bedingt durch die Wahrnehmung neuer Aufgabenbereiche, wird sich auch mittelfristig das
Selbstverstdndnis positiv verdndern.

Béblingen
Bewertung Frage 3 n: 2 - 2
Zu sehr konzentriert auf traditionelle Aufgaben {s.k).

Bonn
Bewertung Frage 3 n: 1 ~ 1

Braunschweig
Bewertung Frage 3 n: 4 + 4

Bremen
Bewertung Frage 3 n: 3 - 4

Celle
Bewertung Frage 3 n: 2 ~ 4
Eigentlich schon immer, aber diese Rolle wurde nicht angencmmen. Das ist heute aber in unserem Bereich anders.
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Dortmund
Bewertung Frage 3 n: 3 - 3

Wir sind nach wie vor iberzeugt, daB das Gesundheitsamt sowohl Anstéfe fir andere geben, als auch eigene
Aktivitédten durchfihren sollte.

Forchheim
Bewertung frage J n: 4 - 4
siehe b},

Friedberg
Bewertung Frage 3 n: 4 - 1

Die Zustimmung bedeutet eine realistische Einschitzung 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.

Gurmersbach
Bewertung Frage 3 n: 4 - 4

Hamburg-Hord
Bewertung Frage 3 n: 2.5 - 4
nur so kann es laufen.

Hanm
Bewertung Frage 3 n: 3 -+ 4
Die genamnten Funktionen werden im Gegenteil als besonders wichtig angesehen.

Harburg
Bewertung Frage 3 n: 4 - 4

Durch seine gesetzlich verankerten Rufgaben fdlit dem
Gesundheitsamt natiirlicherweise eine Initiatoren- und Koordinatorenrolle zu,

Heidelberg
Bewertung Frage 3 n: 4 - 4§

Ttzehoe
Bewertung Frage 3 n: 4 - 4

Das Gesundheitsamt kann Initiatoren— und Keordinatorenrolle wahrnehmen, da multidiszipliniare Kompetenzen
vorhanden sind und das Gesundheitsamt Zugang zu speziellen Zielgruppen,

regionalen und Gberregionalen Instituticnen hat. AuSerdem spielt die neutrale Funkticn des Amtes eine wichtige
Rolle.

Koln
Bewertung Frage I n: 2 ~ 4

Mainz
Bewertung Frage 3 n: 4 - 4

Die Initiatoren- und Koordinatorenrolle entspricht nach unserem Verstandnis vollig dem Selbstverstandnis des
Gesundheitsamtes.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage 3 n: 3 - 4

Je uniibersichtlicher und groRer das Feld der Anbieter in der Kommune wird, umso wichtiger ist die
koordinierende Rolle des Gesundheitsamtes.

Mayen
Bewertung Frage 3 n: 1 -~ 2
Zundchst muB man hier mit "ja" antworten, doch hat sich hier im Laufe der letzten Jahre doch einiges gedndert.
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Mayen-Andernach
Bewertung Frage I n: 4 - 4
Das Gesundheitsamt sollte froh sein dber jede Rolle auf dem Gesundheitssektor, die es aufgrund seiner

sachlichen und personellen Ausstattung ausfillen kann. Die Initiatoren- und Koordinatorenrolle gehdrt auch
dazu.

Met tmann
Bewertung Frage 3 n: 4 - 4
siehe b}.

Neukdlln
Bewertung Frage 3 n: k.A. = k.A.

Of fenburg

Bewertung Frage 3 n: 3 -~ 4

Wir verstehen unsere Initiatoren- und Koordinationsrolle weiter gefaBt, sie muf Planung, Durchfihrung und
Evaluation mit einschlieflen, hier ergeben sich allerdings perscnelle und finanzielle Engpisse.

Saarlouis
Bewertung Frage 3 n: 4 ~ 4
Das Gesundheitsamt ist schon lange kein reines Kontrollorgan des Staates mehr.

Schleswig-Flenshurg
Bewertung Frage 3 n: k.A. ~ 4

Die Aufgaben des GA verdndern sich, mehr Privention ist erforderlich. Ein "Selbstverstindnis" muf dberprift
und gegebenenfalls verdndert werden.

St. Wendel

Bewertung Frage 3 n: 3 - 4

Es gehdrt sehr wohl zum Selbstverstindnis des Gesundheitsamtes, Moglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen,
die der Gesundheit seiner Biirger dienen. Dazu gehdrt besonders eine Initiatoren- und Koordinatorenrolle.

Stuttgart
Bewertung Frage I n: 1 + 2

Syke
Bewertung Frage 3 n: k.A. -~ 4
Eine Domdne des Gesundheitsamtes im Rahmen der Gesundheitsberatung ist gerade die Koordinationsrolle.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3 n: 3 ~ 3
Das Selbstverstindnis entwickelt sich langsam.

o) "Ob das Gesundbeitsamt mum auch noch Gesundheitserziemng macht oder nicht: Es dndert nichts an den
eigentlichen Grnundproblemen"

Bielefeld

Bewertung Frage 3 o: 3 - 3

Auch wenn keine unmittelbaren grundlegenden Veranderungen mdglich sind, kann die Gesundheitserziehung des
Gesundheitsamtes in kleinen Schritten positive Entwicklungen fordern.

Béblingen
Bewertung Frage 3 o: 2.5 - 2.5

Exforderlich wire Neuformulierung der Aufgaben des oOffentlichen Gesundheitsdienstes und entsprechender
Ausstattung der Amter.

Bonn

Bewertung Frage 3 o: 3 + 3
Duxch die Gesundheitserziehung konnte das Gesundheitsamt der Bevolkerung nahe gebracht werden.
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Braunschweig
Bewertung Frage 3 o: 4 - 4

Bremen
Bewertung frage 3 o: 3 - 4
Was sind Grundprobleme?

Celle
Bewertung Frage 3 o: k.A. - kK.A.

Frage bedurfte fir nihere Begrindung der Antwort einiger Nachfragen bzw. umfangreicher Begriindung. So nicht
zu beantworten.

Dortmund
Bewertung Frage 3 o: 2.5 - 4
Siehe auch Ausfithrungen zu den Buchstaben d) und m}.

Die Probleme als solche bleiben zunachst weitgehend unverdndert, doch gehen wir daven aus, daB sich die

Einstellung zu diesen Problemen positiv verdndert hat und damit der Weg zur Problembewdltigung geebnet werden
kann.

Forchheim
Bewertung Frage 3 o: 3 - 3
Kleine Schritte sind besser als keine Schritte!

Friedberg
Bewertung Frage 3 o: 3 - 3
Wie sollen die Grundprobleme angegangen werden, wenn nicht durch viele Einzelmafnahwen vor Ort?

Friedrichshafen
Bewertung Frage 3 o: k.A. ~ 4

Ich glaube schon, daB die Gesundheitserziehung eine ermste und wichtige Aufgabe des Gesundheitsamtes sein kann
und bei entsprechender Unterstiitzung Evfolge hat.

Gurmrersbach
Bewertung Frage 3 o: 3 - 3
Durch fundierte Gesundheitserziehung kann man sehr wohl an Grundproblemen etwas andern.

Hamburg-Hord

Bewertung Frage 3 o1 1 - 3

Der Weg ist weit, Konsumverhalten zu erkennen und daraus Konsequenzen zu ziehen, stoBt heute auch rasch an
hkzeptanzgrenzen, Reibungsverluste (miindiger Birger weifl alles).

Hamn

Bewertung Frage 3 o: 4 - 4

Gesundheitserzieherische Mafnahmen des Gesundheitsamtes sind durchaus geeignet, zumindest Einflu zu nehmen
auf das gesundheitsrelevante Verhalten der Bevdlkerung, gerade in Abhingigkeit von den Grundproblemen.

Harburg

Bewertung Frage 3 o: 4 -~ 4

Ohne das Gesundheitsamt in der Region erreichen auch andere Trager keinen ausreichenden Zugang zu den
Zielgruppen.

Heidelberg
Bewertung Frage 3 o: 4 - 4

Ttzehoe
Bewerfung Frage 3 o: 4+ 4
Grundprobleme risikoreicher Lebensfithrung werden immer existent sein! Aus diesem Grund hat GE ihre

Berechtigung und Herausforderung fir das Gesundheitsamt. Kontinuierliche GE zeigt auch mefibare Erfolge (s
o.}.
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Kdln
Bewertung Frage 3 o: 2 - 3
Eine in ein Konzept von Gesundheitsfdrderung eingebettete Gesundheitserziehung kann durchaus einen Beitrag

zur Pravention leisten. Auch "Grundprobleme" (soziale Ungerechtigkeiten, Versorgungsdisparitaten) kdnnen
positiv beeinfluBt werden.

Mainz

Bewertung Frage 3 o: 4 -~ 4

Bei dieser Einstellung sollte man keine Gesundheitserziehung machen wollen. Nach unseren Erfahrungen sind sehr
viele im Bereich der Gesundheitserziehung Tdtige an einer Zusammenarbeit und einer Verdnderung interessiert.

Marburg-Biedenkopf
Bewertung Frage J o: 3 = 3
Je mehr das Amt in das Lebensweisen-Konzept im Lankreis einsteigt und Jje nachhaltiger es immer wieder

notwendige Vorgaben deutlich macht, umso eher kann es gelingen, langsam Abhilfe bei den Grundproblemen zu
erreichen.

Mayen
Bewertung Frage 3 o: 1 -~ 3

Rickmeldungen wid Auswertungen durch Fragebogen lassen unsere Arbeit nicht ganz so schwarz erscheinen.

Mayen-Andernach

Bewertung Frage 3 o: 2 = 2

Die Bedeutung der Grundprobleme (womit wohl gesellschaftliche Probleme und vielleicht auch politische zu
verstehen sind, insofern sie die Gesundheit der Bevdlkerung berithren) ist sicher zu grof, als daf sie durch
Gesundheitserziehung des Gesundheitsamtes wesentlich beeinfluft werden kdnnten. Es ist aber auch die Frage,
ob derjenige, der antritt, Grundprobleme zu dndern, gut beraten ist, wenn er in einem Gesundheitsamt mit
Gesundheitserziehung beginnt.

Hettmann

Bewertung Frage 3 o: 4 -~ 4

Gesundheitserziehung ist ein langwieriger Prozef und Verhaltensanderungen werden erst im Laufe von Jahren
sichtbar. Kleine Erfolge bestatigen jedoch bereits jetzt den Einsatz. Die Arbeit des Gesundheitsamtes ist ein
wichtiger losaikstein im Zusammenwirken mit anderen.

Neukdlln
Bewertung Frage 3 0: 3 - 3

Offenburg
Bewertung Frage J o: k.A. ~ k.A.

Frage unklar - was ist das eigentliche Grundproblem?

Saarlouis

Bewertung Frage 3 o: 2.5 - 2.5

Strukturverinderungen hingen auch mit Zeitgeist zusammen. Dieser kann sich andern, wenn bestirmte Positiomen
konkret verbalisiert und 6ffentlich diskutiert werden. Ob dies sozialpolitische Rickwirkung haben wird, kamn
nicht grundsdtzlich verneint werden.

Schleswig-Flensburg

Bewertung Frage 3 o: 4 + 4

Das GA kann die eigentlichen Grundprobleme nicht beseitigen, aber zur Bewuftseinsdnderung und damit
Verhaltensinderung beitragen. Beispiel: Aids Aufklirung, Erndhrungsunterricht (Schulfrihstiick}. Eine
resignative Haltung ist demotivierend.

5t. Wendel

Bewertung Frage 3 0: 2 ~ 3

Seit das Gesundheitsamt Gesundheitserziehung betreibt, hat sich das Image der Dienststelle positiv verdndert.
Im Gesundheitsamt wird nicht mehr die Dienststelle mit gesundheitspolizeilichen Aufgaben geschen, sondern das
GA bietet vielfdltige gesundheitliche Hilfen an.
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Stuttgart

Bewertung Frage 3 o: 1 - 2

Die Frage ist miBverstandlich:

Venn der Frager ernsthaft meint, ob Gesundheitserziehung an den grofien Problemen unserer Zeit, wie
Naturzerstérung, Umweltprobleme etc. wesentliches dndert, dann wiirden wir sagen nein und das Kreuz bei mifiger
Zustimmung machen. Wenn die Mussage allerdings so gemeint ist, daf ein Mitarbeiter des Gesundheitsamtes,
welcher an Gesundheitserziehung kein Interesse hat, mit dieser Feststellung jede Mitarbeit im Bercich
Gesundheitserziehung ablehnen méchte, dann wiirden wir diese Aussage voll ablehnen.

Syke
Bewertung Frage 3 o: k.A. - 3

Aus der Sichtweise iiber die "Ganzheitlichkeit" des Menschen kann eine Verdnderung an den Grundproblemen des

Menschen nur seinem Entwicklungstempo angepafit werden. Das badeutet: GE mufl ihre Anspruchlichkeit immer wieder
kritisch reflektieren.

Wilmersdorf
Bewertung Frage 3 o: 3 - 3

Gesundheitserziehung tragt zur Behebung der Grundprobleme bei, jedoch geht alles viel zu langsam. Was
Grundprobleme sind, wird jeder auch anders sehen. Mifite definiert werden.
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4. Gibt es wichtige Ereignisse wihrend des 0GD-Programes fiir Thr Amt, die Sie besanders hervorheben michten?

4 Bielefeld

Gesundheitserzieherische Mafinahmen des Gesundheitsamtes waren erst ab Ende 1986 nach Schaffung und
Neubesetzung einer Planstelle méglich.

4 Bdblingen

- Langsame Umstimmung der niedergelassenen Arzteschaft feststellbar in Richtung Prophylaxe
- TDrei Projekte "Kommunale Privention" laufen

- Presse berichtet hdufig und positiv

- Zahlreiche Einzelvortrage fir Bevdlkerung und Arzte sind gut angekenmen.

4 Bonn
- Aufklirungsarbeit zur Zeit Tscherncbyl
- Aufkldrungsarbeit der umweltbedingten Probleme wie Cadmium und Perchlordthylen.

4 Braunschveig

Durch die Aktualisierung des Aids-Problems ist in den Jahren 1987 bis 1989 eine ganz enorme Intensivierung
der Gesundheitserziehung mdglich gewesen. Die pddagogischen Bemihungen gingen einerseits in die Breite, um
moglichst grofe Bevdlkerungsgruppen schnell zu informieren, sie ging andererseits sehr in die Tiefe, um
besonders wichtige Trager von Schliisselfunktionen in der Pidagegik mit hochqualifiziertem Wissen und mit

Motivation zu versorgen. Die Zusammenarbeit zwischen kirchlichen und staatl. Einrichtungen, zwischen
gemeindlichen und regionalen Verbinden war hervorragend.

4 Bremen
Keine Angaben.

4 Celle
~ Die angebotenen Fortbildungen.
- Den Info-Dienst.

4 Dortmund

~ Einrichtung einer Sachbearbeiterstelle fir Offentlichkeitsarbeit und Beschaftigung einer hauptamtlichen
Mitarbeiterin (Anteil der Offentlichkeitsarbeit ca. 50%)

-~ Beschiftigung einer Erndhrungsberaterin im Rahmen einer Arbeitsbeschaffungsmafnahme fir ein Jahr; die

Nachfrage in der Bevilkerung war jedoch nicht zufriedenstellend, so dab diese Mafnahme wieder eingestellt
wurde.

4 Forchheim
Keine Angaben.

4 Friedberg
~ Tage der offenen Tiir,
Darstellung des Gesundheitsamtes bei Ausstellungen
(INFO, Frihlingsschau usw.)
- ‘Teilnahme an Veranstaltungen anderer Institution (DRK, Schulen, Amter der Verwaltung, Gemeinden, Stadte)
- Themenausstellungen im Gesundheitsamt
~ Zahnputzaktionen in Kindergdrten und Grundschulen
- Info-Hefte des Gesundheitsamtes zu bestimmten Themen (z.B. Wie schwer darf ein Schulranzen sein, Damit Sie
gesund aus dem Urlaub kammen, Gesunde Fifle von Kindheit an)

4 Friedrichshafen

Wir hatten bei unserer Aktion "Gesundes Schulfrihstiick” einen beachtenswerten Erfolg im Kreisgebiet an allen
betreuten Schulen. Zu diesem Projekt bekommen wir als ABM eihe Gymnasiallehrerin, die mit groflem Engagement
und entsprechender Intelligenz und Einfallsieichtum diese Aufgabe 2 Jahre lang durchgefihrt hat. Jetzt, wo
allmdhlich das BewuBtsein bei den betroffenen Schiilern, Eltern und Lehrern erwacht, wurde die Stelle
gestrichen. Was haben solche Aktivitdten fir einen Wert, wenn man sie nur "antippen” kann?

4 Gummersbach
Keine Angaben.
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4 Hamburg-tord

Russtellungen: "Drogen und Drogenpravention” in Zusammenarbeit mit BEX 1987
"Allergiekrankheiten, schadstoffarme Haushalte und Medikamentemmifbrauch” 1988 in einer
Elternschule
"Treffpunkt Gesundheit" in einem Bicherlidle (1988/89)
Themen: Aids, Gesundheit auf Reisen, Erndhrung, Schlaf und Traume, seel. Krisen, Bewegung,
Medikamente, Strel

Aktionen: "Aktiv im Leben 1988" Deutsche Herzstiftung e.V.
"Mukoviszidose", Ausstellung Selbsthilfegqruppe 1988
"Cholesterinaktion" Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheit und Vorsorge e.V. 1988
Projektwoche an einer Schule "Bewegung-Atmung” 1988

4 Hamm

4

Grindung der psycho-sozialen Arbeitsgemeinschaft, die zu einer verbesserten Zusammenarbeit zwischen den
Institutionen fihrte, und die durch verstirkte Offentlichkeitsarbeit zu einer positiven Klimaverinderung
mit verbesserter Akzeptanz der psychisch Behinderten in der Bevdlkerung beitrug.

Die Durchfithrung einer Gesundheitswoche und die Beteiligung an einer BIO-Woche hatten Signalwirkung fir
weitere gesundheitsvorsorgende Einzelmafnahmen aus dem Bereich Herz-Kreislauf und Erndhrung (z.B. einen
Erndhrungs— und Spartkurs fir ibergewichtige Frauen).

Harburg

Die in die Zeit des OGD-Projektes fallende Umwandlung vom Gesundheitsamt zum Gesundheits- und Unweltamt hat
zugleich das Feld der Pravention im Bereich der Kommunalpolitik erschlossen.

4

Heidelberg
Teilnahme an Erfahrungsaustausch.

Itzehoe
Gesundheitsinitiative des Sozialministers des Landes Schleswig-Holstein '
Den Aufbau einer Beratungs- und Informationsstelle fir Gesundheitsfragen (lfediothek)

Die Durchfithrung des 1. Steinburger Gesundheitstages in Zusammenarbeit mit der kommunalen Arbeitsgemein-
schaft zur Gesundheitsfdrderung

Die Einrichtung einer AIDS-Beratungsstelle und kontinuierliche Auf¥lirungsaktionen

4 Koéln

- 1. und-2. Kdlner Gesundheitstage 1986 und 1988

- Mds-Vorbeuge-Woche 1987

- Verstirkte Kooperation mit Gruppen und Instituticnen, die auf gesundheitlichem Gebiet tdtig sind

~ Fachkonferenz der SPD-Fraktion "Gesundheitspolitik fir X&ln"

4 Mainz

Da wir erst seit etwa 1 Jahr im OGD-Projekt sind, haben uns keine wesentlichen Ereignisse beeinflufit.

4 Marburg

Anderung des Gliederungsplanes mit Einrichtung einer eigenen Abteilung Gesundheitsforderung im Mai 1987.
4 Mayen

keine Angabe

4 Yayen-Andernach

a) Mehrere erfolgreiche Aktionen.

b} Zwei nicht erfolgreiche Aktionen.

4 Mettmann

Keine Angaben.

4 Neukolln

Keine Angaben

4 Offenburg

1.) Einrichtung einer Halbtags-ABM-Stelle zur Erstellung eines Gesundheitswegweisers fiir die reg. AG

im Ortenaukreis
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2.) Anschaffung eines Informationsstandes, der den einzelnen Ausschilssen und Arbeitskreisen zur
Prasentation in der Offentlichkeit dient - Finanzierung durch die LAG f. Gesundheitserziehung

3.0 Anschaffung von Grundarbeitsmitteln fir die Gesundheitserziehung (Overhead-Projektor, rlipchard,
Video—Recorder).

4 Saarlouis
Keine Angaben.

4 Schleswig-Flensburg
- Frarbeitung eines Ges.Wegweisers fir den Kreis in Zusammenarbeit mit einer Arbeitsgruppe, die aus
Mitgliedern d. "AG Gesundheitsvorsorge" gebildet wurde.

- Gemeinsam mit der AOK des Kreises erarbeitete Unterrichtseinheit "Gesundes Schulfilihstick™ fir die
Grundschule.

- Umfragen in allen 4. Klassen zu Schulfrihstiick, Schulranzengewicht, Fernsehverhalten.

- Grindung einer Angehdrigengruppe von Alkchol-/Drogenabhingigen und regelmifige Treffenm. sozialpsychiatri-
schem Dienst des GA.

4 st. Wendel

1.) Die Zugehdrigkeit zum 2. Ring im Rahmen der gemeindenahen Gesundheitserziehung.

2.) Grindung einer Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsforderung mit 55 Einzelgruppen auf regionaler
Ebene.

4 Stuttgart

Arbeitstreffen der Mitarbeiter im 1. Ring, vor allem in den verschiedenen Amtern. Ausstellung beim CGD-Kongref
in Saarbrucken.

4 Syke/Diepholz
Darstellung des Gesundheitsamtes einst und jetzt beim Kongref der Arzte des ffentlichen Gesundheitsdien-
stes in Saarbricken im Mai 1987,

Scrmer 1987 "Tag der offenen Tir" 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 Bevdlkerung und bei uns
hinterlassen haben und einen tiefen NachdenkungsprozeB in Sachen Gesundheit in seinen vielfdltigen
Dimensionen initiiert hat. Die Gesundheitsideologie hat sich verandert. Die Technikgliubigkeit auch im
medizinischen Bereich erschittert.

2. Die Umsetzung okologischer Fragestellungen im Alltag eines Gesundheitsamtes und die Einfilhrung praxdisnaher
an den Bedlrfnissen der Bevdlkerung orientierten Umweltberatung.
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5. Welchen Stellenwert hatte fur Thr Amt ...

(bitte jeweils ankreuzen 0 = keinen Stellenwert

3 = hohen Stellenwert)
Warum?

Teil 1, gezielt abgefragt:
(Mit Vorgaben) keiner

Stellenwert

Arbeitsbesprechungen {Nur 1. Ring}

Begrindungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

Erfahrungsaustausch, neue Aufgaben und Themen (2, Itzehoe)

Der Erfahrungsaustausch mit den anderen Amtern hat viele Anregungen
gebracht {2, Marburg-Biedenkopf)

Moglichkeit des Erfahrungsaustauschs mit Amtern des 1. Rings und
BZgA, Kemnenlernen der (brigen Amter {2., Saarlouis)

die Bestandsaufnahme(n} {1985 nur 1. Ring, 1986) 2

Begrundungen (Skalenwert, Gesundheitsamt}:

Mehr Ubersicht als inhaltliche Russagen (2, Itzehoe)

Geringe zusdtzliche Erkenntnisse gegeniiber vorher (1, Marburg-
Biedenkopf)

positiv flir die mit der Erfassung beteiligten Mitarbeiter (1,
Saarlouis)

Fir diejenigen, die sie bearbeiteten, waren wichtige
Fragestellungen angerissen, die zum Nachdenken wund zur
Neuorientierung fihrten (2, Wilmersdorf)

der Info-Dienst
Begriindungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

Liefert wertvolle Anregungen fiir die eigene Arbeit (3, Bielefeld)
Interessante und wichtige Anregungen (3, Dortmund)

Vielfalt der Informationen (2, Friedberg)

Vermittelte Anregungen durch die Frfahrungsberichte aus anderen
Gesundheitsdmtern {2, Hamm).

Dadurch wurden  Initiativen anderer GA's bekannt. Ein
Meinungsaustausch fand zum einen und anderen Thema statt (3, Kdln).
wichtig far weitere Aktionen {2, Mayen)

Anrequngen fir die eigene Arbeit, interessante Erfahrungsberichte
(2, Mettmann).

Enthdlt viele Anregqungen (2, Neukdlln)

Liefert Anregungen und Ideen {3, St. Wendel)

Er gibt Anrequng und Hilfestellung f.d. Durchf{ihrung eigener
Aktivitadten (2, Schleswig-Flensburg)

gab Anrequngen, dient der Standortbestimmung {2, Celle)

wichtige Anrequngen {3, Heidelberg)

Gute Anregungen, Impulse (3, Itzehoe)

Anregungen fir eigene Arbeit {2, Marburg-Biedenkopf)

dadurch umfangreiche Information {iber Tdtigkeit anderer Amter (3,
Saarlouis)

breitgefdchertes Angebot (3, Forchheim)

Information erhdht Kreativitdt durch Konkurrenz (3, Wilmersdorf)

Der Info-Dienst brachte Anregungen (3, Mayen-Andernach)

Nur bisher einmal im Amt erschienen (1, Offenburg)

Der Info-Dienst gibt Impulse und Anregungen fiir die eigene Arbeit
(2, Mainz)
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Teil 1, gexielt abgefragt: Stellenwert

keiner hoch
0 1 2 3
der Kongrefl in Saarbricken 2 2 10 10

Begrindungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Information (2, B&blingen)

- Wichtig war die Orientierung an anderen Gesundheitsimtern (2, Bonn)

- Teilnahme des Gesundheitsamtes Dortmund war nicht mdglich (0,
Dortmund)

- Persdnliche Gesprache, besonders wichtig fir unsere
Infangssituation {3, Friedberg)

- Informativ {2, Friedrichshafen)

- Die Ausstellung diente den GA's des 3. Ringes als Darstellung, wie
die MK-EntschlieBung umgesetzt werden kann. Auferdem koanten sich
an Gesundheitserziehung interessierte Organisationen, Institute,
Gruppen und Personen kundig machen (2, K3ln)

- nicht teilnehmen kénnen (0, Mayen)

- Einmal Qberregional Aktivitdten vorstellen zu kénnen (2, Mettmann)

~ Teilnahme und Darstellung des Gesundheitsamtes friher und heute,
seine Wandlung im Laufe der Zeit war sehr positiv (3, Syke)

- Die Moglichkeit der Darstellung (3, St. WVendel)

- Anregungen, Erfahrungsaustausch (3, Celle)

~ Russtellung 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 innerhalb des OGD-Programmes werden von den Ubrigen
Entern und der Offentlichkeit unfassend dargestelit (3, Saarlouis)

~ informative Ausstellung (2, Forchheim)

- Das "Rahmenprogramm” war in Ordnung {2, Hayen-Andernmach)

- Gute Miglichkeit des Gedankenaustauschs (2, Offenburg)

- Durch das gebiindelte Informationsangebot in Form von Vortragen und
Ausstellungsinhalten konnte der Begriff "Gesundheitserziehung" auch
an den Mitarbeitern des 0OGD nicht vorbeigehen, die sich bislang
nicht damit befaft haben (3, Mainz)
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Teil 1, gezielt abgefragt: Stellerwert

keiner hoch
0 1 2 3
der Erfahrungsaustausch der GA's untereinander 2 7 19

Begrindungen (Skalenwert, Gesundheitsamt):

- Siehe unter Info-Dienst, auch Austausch {iber Fehlschlidge ist sehr
hilfreich! (3, Bielefeld)

- Erfahrungen sammeln (2, Béblingen)

- Die Orientierung an den Erfolgen und den
Schwierigkeitsbewdltigungen der anderen Amter gab Ruftrieb (3,
Bonn)

~  Wiederum vertvolle Anregungen (2, Dortmund)

- Tips und Unsetzungsstrategien konnten direkt {berncemen werden, {3,
Friedberg)

-~ Sehr wichtig durch persénliche Frfahrungen, viel zu selten! (3,
Friedrichshafen)

- Ermdglicht die rasche Selektion erfolgreicher aber auch
ineffektiver Aktivitdten (3, Hamm)

- Der Erfahrungsaustausch zwischen den Amtern sollte intensiviert
werden (3, K&ln)

- Vermeidung von Fehlern (3, Mayen)

- Erfahrungen anderer auch umsetzbar 1im eigenen Bereich,
Handlungsanleitungen qut verwertbar {2, Mettmann)

- HMan lernt Kollegen und Arbeitsweisen kennen. Erfahrungen werden
ausgetauscht (3, St. Wendel)

- Gegenseitige Unterstiitzung, praktische Tips und Anregungen,
hustausch Gber Medien, Verleih und Hilfe bei Veranstaltungen (3,
Schleswig-Flensburg)

~ Unverzichtbar; arbeitserleichternd (3, Celle)

- Viele praktische Mdglichkeiten komnnten erértert werden (3,
Heidelberg)

- Kontaktgesprache (3, Itzehoe)

- siehe oben Arbeitsbesprechnungen {3, Marburg-Biedenkopf)

- Es konnte verglichen werden, welche Ergebnisse unter den
verschiedensten Arbeitsbedingungen miglich sind (2, Saarlouis)

~ Gibt Anrequng, motiviert Mitarbeiter, Vermeidung gleicher Fehler.
Aufgreifen positiver Erfahrungen (3, Forchheim)

- Vom 1. zum 2. Ring erfolgte kein Erfahrungsaustausch. Bedingt bei
Fortbildungen {1, Wilmersdorf)

- Der erzeugte bei mir regelmiflig das Gefihl, auf einer "gliicklichen
Insel" zu leben, was sich positiv auf den Umgang mit den
Mitarbeitern auswirkte (2, Mayen-Andernach)

- Von guten und wenigen guten Erfahrungen untereinander 1aft sich am
besten lernen (3, Offenburg)

- Durch den Exfahrungsaustausch der Gesundheitsamter untereinander
geschieht eine wesentliche gegenseitige Unterstiitzung einerseits,

andererseits wird das Spektrum der Aktionsmdglichkeiten erweitert
(3, Mainz)
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Teil 2, offener Teil zu Fortbildungsveranstaltungen Stellenwert

{Themenbereiche nicht vorgegeben; ohne Bremen, s. Begrindungen) keiner hoch
0 1 2- 3
- Organisation 1
~ Rhetorik 1 1
~ Fachliche Themen 1
- FKreativ-Seminar 1
~ (Reg.) Arbeitsgemeinschaften 1 2 2
- Offentlichkeitsarbeit, Pressearbeit, Kommunikation, Interaktion 1 2 10
~ Mediothek 3
{Zur Vertiefung der angegangenen gesundheitserzieherischen
Mafnahmen waren Broscéhiren und Videos wichtig (3, St. Wendel))
- Evaluation 1 5 5
- FKooperation in der Gesundheitserziehung 1
- Erfahrungsaustausch Gesundheitsimter 1
- Leitung von Sitzungen, Gruppenleitung, Rollenspiel 7
- Kindergartenpidagogik, Zusammenarbeit GA mit Kindergarten 1 1 3
- Schulische Gesundheitserziehung 1
- Nichtraucherkurse, Rauchen 2
- Ermndhrungs (beratung) 2 1
-~  Umwelt{schutz), Umweltberatung im Privathaushalt 1 2 2
- AIDS 3 1
~ Gesundheitserziehung Bad Lauterberg (Planspiel) 1
- Gesundheitserziehung 1
- Veranstaltung des GA Saarlouis: Gesundheitserziehung 1
- Allgemeine Gesundheitsférderung 1
- Gesundheitsférderung im OGD 1
-~ LAG/SAMA: ©Planung wund Umsetzung von Projekten in der 1
Gesundheitserziehung
- Treffen der reg. hrbeitsgemeinschaften fir Gesundheitserziehung {chne Wertung)
- LAG/SAMA: Grund- und Aufbaulehrgang 1
- LAG BaWi: Grundkenntnisse, HMethoden und Probleme in der 1 1
Gesundheitserziehung
- AIDS und LZG{2-jdhrig) 1

K.A. im offenen Teil der Frage:
Braunschweig, Friedrichshafen, Hamburg-Hord, Syke

Begrimdungen, allgemeine Ammerkingen zu den Fortbildungsveranstaltungen:
(Wurden pauschal am Ende der Frage abgefragt und darum nur wenig genutzt)

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 Vortrige (ohne Kostenaufwand)
durchfihren zu kénnen. (Bonn)

Methoden standen im Vordergrund, die das Sammeln von Erfahrungen und das Eintben von Verhaltensweisen durch
die Teilnehmer ermdglichten {(Rollenspiel, Videoeinsatz). (K5ln}

Konkrete Beratungen und Hilfe wurden gegeben. {(Itzehoe)

Bei, dem neuen Gebiot Gesundheitserziehung unbedingt notwendig, um die Aufgaben der MK erfilllen zu kénnen.
(of fenburg}

Das Hauptgesundheitsamt hat an fast allen Fortbildungen teilgenammen. S. hierzu Teil Fortbildung der
Bestandsaufnahme, in der die HGA-interne Evaluvation der Mutzung der Angebote beschrichen ist. (Bremen)
Dort wird ausgefihrt, daB jeder 7. Mitarbeiter/in des Amtes an wenigstens einer Veranstaltung teilgencmmen
habe. Ein Drittel der Veranstaltungen wurde 1t. interner Befragung der Mitarbejter/innen als wwnittelbar

und zwei Drittel als mittelbar nitzlich eingestuft. Als nutzlos wurde eine Veranstaltung bezeichnet. (s.
Anhang 3)
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6. Sind zur Zeit fir Gesundheitserziehung eigens dafiir zustindige Mitarbeiter/innen (wenigstens teilweise)

abgestellt?

6 Bielefeld
Erndhrungsmedizinische Beraterin {EMB} Plan

& Bdblingen

Dipl. Psychologe ABM
Arztin Plan
Amtsleiter Plan
Schreib- und Verwaltungskraft Plan
6 Bomn

Sozial-medizinische Assistentin Plan

6 Braunschweig

Lehrer Plan
Lehrerin Plan
Verwaltungskraft Plan
Verwaltungskraft Plan
Sozialarbeiterin Plan
Erztin Plan
6 Bremen
Verw. Beamter Plan
Verw. Angestellter Plan
Graphiker Flan
Arzt (Internist) Plan
Sozialpadagoge Flan
Okotrophologe Plan
(z.Zt. ABM)
Verw.-Angestellte Plan
4 Zahnprophylaxehelferinnen Plan
3 Kinderkrankenschwestern Plan

40

38,5
40
40
40

40

40
20
40
20
40
30

40
20
40
40
40

40
40
40
40

100%

100%
25%
15-50% (je nach Arbeitsanfall)
10%

5%

100%
100%
20%
50%
50%
50%

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 1in anderen Bereichen und Berufsgruppen, wie beispielsweise denen, die die kommunale Geburtsvorbereitung |
im HGA mit 6 Stellen wahrnelwen, ein erheblicher Anteil an GE/GF vorhanden, der jedoch nicht quantifizierbar

ist.

6 Celle

Lehrer {(Biologie und Sport) RBM
Zahnarzthelferin Plan
Verwaltungsangestellte Plan
6 Dortmund

Verwallungsfachangestellte Plan
6 Forchheim

Amtsarztin Plan
Arzt Plan
-Arztin/ATDS-Fachkraft befr.
Sozialarbeiter Plan
Sozialarbeiter Plan
Sozialarbeiter Plan
Sozialarbeiter Plan
Sozialarbeiter Plan
Sozialarbeiter Plan
Assistentin im Gesundheitsdienst Plan

40
40
20

40

40
40
40
40
40
40
40
20
20
40

100%
50%
50%

50%

20%
25%
90%
20%
20%
20%
20%
20%
20%
30%
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6 Friedberg
Arzthelferin Plan 25 100%
Sozialmed. Assistentin Plan 40 20%

6 Friedrichshafen

Amtsirztin Plan 40

Ich als Arztin habe die Rufgabe GE zusdtzlich zu weiteren hufgaben {amtsirztliche Tatigkeit). Es ist meiner
Phantasie und Flexibilitdt (und Oberstundenbereitschaft) anheimgestellt, diese Aufgabe auszufiillen oder nicht!
Eine eigene Stelle hierfir gibt es nicht! Aus meiner Erfahrung halte ich es fir unabdingbar, wenn iberhaupt
GE einen $inn 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 Gumersbach

Verwaltungsangestellte Plan 40 100%
Sozialarbeiter Plan 40 40%
Sozialarbeiterin Plan 22 40%
Sozialarbeiterin : Plan 40 10%
6 Hamburg-Nord

Psychologe ABM 30 100%
6 Hamm

Arzt fir Sffentliches Gesundheitswesen Plan 40 15%
Arztin Plan 40 5%
Verwaltungsangestellter Plan 40 35%
6 Harburg

Keine Angaben.

6 Heidelberg

Erzichungswissenschaftlerin befr. 20 100%
Arzt Plan 40 15%
Arzt Plan 20 10%
Verwaltungsangestellte Flan 20 100%
Sozialmedizinische Assistentin Plan 40 10%
6 Itzehoe

Gesundheitserzieherin Plan 40 100%
6 Kdln

Verw. Wirtin gragd. Plan 40 5%
6 Mainz

Padagoge 40 100%
Sozialpidagoge 40 100%
6 Marburg

Okotrophologin Plan 40 100%
Psychologin Plan 20 100%
ATDS-Fachkraft (Mediziner) befr. 40 50%
& Mayen

Sozialarbeiterin FH Plan 40 40%
& Mayen/Andernach

Keine Angaben.

6 HMettmann

Verwaltungsangestellte, Birokaufmann Plan 40 70%
{Ukotrophologin KBM 40 100%
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6 Neukélln

Dipl.-Psychologin
Dipl.-Psychologin
Dipl.-Psychologin

Dipl.Soz.pad.
Diatassistentin
Krankenschvester
Sportgruppenleiterin

Plan
ABM

30
30

Honorar-

kraft
Plan
Plan
Plan
Plan

6
40
40
40
20

50% u.
50% u.

50% u.
50% u.
50% u.
50% u.
50% u.

{Anmerkung: 1986 wurden die GE-Anteile mit 100% angegeben)

6 Offenburg

Arztin - Sozialmedizin -
Sozialarbeiterin
Sozialarbeiter

Magister

Sekretdrin

6 Saarlouis

Soz. Arb.
Okotrophologin
Verwaltungsangestellte

6 Schleswig-Flensburg

Erzieherin mit sonderpidag. Zusatzausb.

Krankenschwester

6 St. Wendel
Sozialacbeiterin
Okotrophologin

6 Stuttgart
Haushaltsdkoncmin

Zahnarzthelferin als Prohylaxehelferin
Arzt

6 Syke-Diepolz
Sozialpddagogin

6 Wilmersdorf
Arztin
Sozialarbeiterin
Sozialarbeiterin
Arzt

Plan
Plan
Plan
RBY

Plan

Plan
ABM
ABM

Flan
Plan

Plan
ABM

Plan
Plan
Plan

Flan
Plan
Plan

20
40
40
20
20

40
40
40

20
20

40
40

40
40
15

40

40
40
40
30

80%
50%
15%
100%
BO%

50%
100%
100%

100%
100%

50%
100%

S0%
100%
100%

100%

5%
5%
30%
100%

mehy
mehr

mehr
mehr
mehr
mehr
mehr
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Frage 6:

GA

Bielefeld:

Béblingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nerd:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Anzahl der

Mitarbeiter/innen

im Gesundheitsamt, die

iberwiegend gesundheitserzieherisch tatig sind (50% und

mehr)} verglichen mit den Daten aus der tl-Erhebung

Jahr

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1585
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1988

1985
1989

1985
1898

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

Summe

14
11

w o

ganztags

12
10

teilzeit

W o

ABM/
Zeitvertrag
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Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neukélln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.~Flensbhurg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

Summen {ohne 1985 n.b.)

(24 Amter)

1985
1989

1985
1983

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

1985
1989

Differenz 1989/1985

n.b. = nicht bekannt

L8]

45
52
+7

(+x)

{+x)

38 ]

W ~J

33
27

[y

13
+7

12
+6
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7. Wenn Sie entsprechende Exrfahrungen haben: Wie beurteilen Sie generell die Anstellung von ABM-Fraften?

7 Bielefeld
Keine Angaben

7 Bdblingen

Positiv:

Unser Dipl. Psycholcge hat praktische, organisatorische Fihigkeiten und gquten Kontakt zu Verwaltungen,
Vereinen usw. Er ist auch abends einsatzbereit.

7T Bonn
Keine Angaben.

7T Braunschweig

Negativ:

Die Einarbeitung von Fachkriften nimmt mindestens 6 Monate in Anspruch. Nach lingstens 2 Jahren muf der
kormunale Arbeitgeber sich entscheiden, ob er die ABM im dritten Jahr weiterfihrt. Bei der finanziellen
Katastrophensituation vieler Kommunen ist dies ganz ausgeschlossen. Es werden nur falsche Hoffnungen bei den

ABM-Kraften erweckt. Der Teamgeist schadet, weil die Inhaber unkindbarer Planstellen sich immer "schuldig”
fihlen.

7 Bremen

Positiv:

Kénnen in Zeiten restriktiver Einstellungspolitik die Stirkung von Innovationen hewirken.

Negativ:

Da zeitlich beschrankt, von Ausnahmen einer Ubernahme abgesehen, keine dauerhafte Perspektive und fordert die
Kentinuitat nicht!

T Celle
Positiv:
Wenn es sich tatsdchlich wm eine Ubergangsregeluny handelt und an die Binrichtung einer Stelle gedacht ist.

7 Dortmund

Positiv:

Probelauf fiir evtl, spdtere Regelleistungen {Bedarfsprifung mdglich).

Gut fir ohnehin zeitlich begrenzte Mafnahmen.

Negativ:

Es werden evtl. Bediirfnisse/Anspriiche geweckt, fiir die nach Ablauf der ABM entsprechendes Personal nicht mehr
zur Verfiqung steht.

Teilweise unmotivierte Mitarbeiter/innen, besonders, wenn eine UObernahme in ein festes Arbeitsverhdltnis nicht
in Aussicht gestellt werden kamn.

7 Forchheim
Eine fir Gesundheitserziehung im Rahmen des OGD-Programmnes bewilligte ABM-Stelle konnte nicht besetzt werden.

7 Friedberg
Keine Erfahrung.

7 Friedrichshafen
Sehr positiv. Doch sollte ein ABM in eine feste Anstellung umgewandelt werden.

7T Gummersbach
Keine Angaben.

7 Hamburg-Nord

Positiv:

Weil dberhaupt ein Anfang, der konkrete Aktionen erlaubt.

Negativ:

Weil Mafinahme nach 2 Jahren ausliuft und eigentlich erst dann Perspektiven deutlich werden und ein gewisser
Bekanntheitsgrad erreicht ist.
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7 Hamm
Keine Angaben.

7 Harburg
Negativ:

Abhangig von beruflicher Qualifikation durch zeitliche Befristung der AB-Mafnahme keine Kontinuitdt de
Arbeit.

T Heidelberg
Positiv: Erganzung der personellen Ressourcen
Negativ: Zu wenig Kontinuitdt

Fachkempetenz nicht ausreichend

T Itzehoe
Negativ:
GE wirkt am effcktivsten, wenn zu den Kooperationspartnern eine Basis des Vertrauens entwickelt wird mi

entsprechender Langzeitwirkung. Bei ABM-Kriften wird durch Auslaufen der Vertrige die entsprechende gut
Zusammenarbeit alxjebrochen.

7 Kéln
Keine Erfahrungen.

7 ,
Keine Erfahrungen.

7 Marburg
Negativ:
Fliir die Gesundheitserziehung hat das nur Sinn, wenn die ABM-Kraft langer (2-3 Jahre) eingestellt wird

miglichst mit dem Ziel der Ubernahme in eine Planstelle. Alle kurzfristigen 1-Jahresaktivititen sind weni
sinnvoll, da man damit nichts aufbauen kann.

7 Mayen
Keine Angaben

7 Mayen-Andernach
Keine Erfahrungen.

T Mettmann
Positiv:
Durch die hnstellung der ABM-Kraft konnten die gesundheitserzieherischen Aktivititen des Gesundheitsamte

erheblich erweitert werden. Es wire z.B. nicht mdglich gewesen, zvei weitere Gesundheitswegweiser z
erstellen.

7 Neukdlln
Keine Angaben.

7 Offenburg

Positiv:

Rir spez. eng umrissene Aufgaben.

Negativ:

Leben stindig unter dem Druck der drohenden Arbeitslosigkeit.

T Saarlouis

Positiv:

Die Einstellung von ABM-Krdften ist dann positiv, wenn die vorgesehene Mafinahme in der vorgesehenen Zei!
abgeschlossen ist.

Negativ:

Langfristig angelegte Konzepte kdnnen mit ABM-Kraften nicht abgeschlossen bzw. fortgesetzt werden.
Motivation erlischt, wenn feststeht, daf das Arbeitsverhdltnis nicht verléngert wird.

7T Schleswig-Flensburg
Keine Angaben.
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7 S§t. Wendel

Positiv:

Die Beschiftigung einer Ukotrophologin brachte weitere Mdglichkeiten der Gesundheitsfdrderung im Bereich der
Ermdhrung, da bei den Gesundheitsimtern die Berufsgruppe nicht vertreten war.

Negativ:

Eine erfolgreiche Arbeit ist nur mdglich, wenn eine gewisse Kontinuitdt der Mitarbeiter besteht.

Zum Einstieg ABM, jedoch anschliefiend Festanstellung.

7 Stuttgart
Keine Erfahrung.

7 Syke/Diepholz
Hierzu kann ich mich nicht duBern, da ich selbst ABM-Kraft bin.

7 Wilmersdorf

Positiv:

- Bringen neue Ideen ein

- Helfen mit, umfangreichere Aktionen umzusetzen

- Nicht veorhandene Professionen kénnen eingebracht werden

- Zeit, intensiv sich einer Aufgabe zu widmen

Negativ:

- Grundsatzlich arbeitsmarktpolitische Bedenken

- Motivationsprobleme gegen Ende der Ausstellungszeit

- Zumutung, Hochstleistungen auf Zeit zu verlangen, cohne Aussicht auf feste Stelle
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Frage 7:

Anstellung von ABM-Rraften

Bielefeld: keine Angaben
Béblingen: positiv:
Fahigkeiten, Einsatzbereitschaft auch abends
Bonn: keine Angaben
Braunschweigqg: negativ:
zu lange Einarbeitungszeit
Festanstellung nach Ablauf der ABM oft unmoglich
erweckt falsche Hoffnungen bei ABM-Kraften
schlecht fir den Teamgeist
Bremen: positiv:
Innovation in Zeiten restrikt. Einstellungspolitik
negativ:
keine dauerhafte Perspektive
wegen zeitlicher Begrenzung keine Kontinuitat
Celle: positiv:
wenn ABM-Stelle in Planstelle umgewandelt wird
Dortmund: positiv:
bei ohnehin zeitlich begrenzten Mafnahmen
Probelauf fir evtl. spitere Regelleistungen
negativ:
nach Ablauf der ABM fehlt Personal
fehlende Motivation wegen zeitlicher Begrenzung
Forchheim: bewilligte ABM-Stelle konnte nicht hesetzt werden
Friedberg: keine Erfahrung
Friedrichshfn: positiv:
wenn ABM-Stelle in Planstelle umgewandelt wird
Gummersbach: keine Angaben

Hamburg-Nord:

positiv:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

weil (berhaupt ein Anfang, der Aktionen erlaubt
negativ:

erst nach Ablauf der ABM Perspektiven deutlich
erst nach 2 Jahren Bekanntheitsgrad erreicht

wegen zeitlicher Begrenzung keine Kontinuitét

keine Angaben

negativ:
wegen zeitlicher Begrenzung keine Kontinuitat

positiv:

Erganzung der personellen Ressourcen
negativ:

zu wenig Kontinuitat

Fachkompetenz nicht ausreichend
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Itzehoe:

Mainz:

Marburg:

Maven:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neukdlln:

Offenburqg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diephelz:

Wilmersdorf:

negativ:
Vertrauensbasis zu Kooperationspartnern wichtig
wegen zeitlicher Begrenzung keine Kontinuitat

keine Erfahrungen

keine Erfahrungen

negativ:
1-Jahresaktivitaten sind fir GE wenig sinnvoll

nur sinnvoll bei Umwandlung von ABM in Planstelle
keine Angaben

keine Erfahrungen

positiv:
Erweiterung der GE-Aktivitaten (2 G-Wegweiser)

keine Angaben

positiv:
fir spezielle,
negativ:
standiger Druck der drohenden Arbeitslosigkeit

eng umrissene Aufgaben

positiv:
bei ohnehin zeitlich begrenzten MaBnahmen

negativ:
keine Kontinuitadt in langfristigen Konzepten
fehlende Motivation wegen zeitlicher Begrenzung

keine Angaben

positiv:

Einzug neuer Berufsgruppen in die GAs

negativ:

erfolgreiche Arbeit erfordert Kontinuitit

nur sinnvoll bei Umwandlung von ABM in Planstelle

keine Erfahrung
Fragebogenausfiiller ist selbst ABM-Kraft

positiv:

bringen neue Ideen ein

Einzug neuer Berufsgruppen in die GAs

negativ:

grundsatzlich arbeitsmarktpelitische Bedenken
fehlende Motivation gegen Ende der Anstellungszeit
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Frage 8: Finanzielle Mittel fir Gesundheitserziehung (Haushalts-
plane von 1985 und 1988 im Vergleich)

GAs spez. mitt. spez. mitt. spez. mitt.
1985 1985 1988 1988 +/~ +/-

Bielefeld: 6.000 16.000 10.000 +10.000 +10.000

Béblingen: 14.000 600 23.250 2.000 +68.807 + 1.400
59.557!

Bonn: 13.800 8.000 - 5.800

Braunschweig: 18.000 22.000 + 4.000

Bremen: 37.000 37.000° 4.500 + 6000 + 4.500

Celle: 0 3.000 12.800 +12.600 - 3.000

Dortmund: 10.000 13.000 + 3.000

Forchheim: 0 0 1.085° n.b. n.b.

Friedberg: 0 10.000 +10.000

Friedrichshfn: 2.000 3.500 + 1.500

Gummersbach: 5.0004 n.b. 16.000 n.b. n.b.

Hamburg-Nord: 0 0

Hamm: 0 2.500 2.000 + 2.000 - 2.500

Harburg: 0 0

Heidelberg: 4.500 1.300 18.000 2.000 +13.500 + 700

Itzehoe: 8.000 10.000 + 2.000

Koln: 15.000 70.000 +55,000

Mainz: 0 0 5.000 n.b. n.b.

Marburg: 3.400 20.000 10.000 + 6.600 -20.000

Mayen: 0 0

M.-Andernach: 0 n.d. 0 n.g.

Mettmann: 7.500 n.q. 9.000 n.g. + 1.500 n.q.

Neukdolln: - 14.000 30.000 kK.A. kK.A. n.b. n.b.

Offenburg: 4.900 24.000 +19.100

Saarlouis: 0 2.000 5.000 + 5.000 - 2.000

S.-Flensburg: 4.500 6.000 + 1.500

St. Wendel: 7.500 1.500 0 3.000 - 7.500 + 1.500

Stuttgart: 37.000- 85.000 50.000 5.000 +13.000 -80.000

Syke-Diepholz: 0 10.300 4.000 + 4.000 -10.300

Wilmersdorf: 4.000 10.000 + 6.000

Zuschiisse der LAG
1989: 43.000.--

Zuschisse der Bezirksregierung
1984

nicht bekannt
nicht gquantifiziert
keine Angaben

. aF Db
s 393
0 O
nuwn
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Frage 9: Anzahl von Raumen [(verglichen mit den Daten aus der tl-Erhebung)
Gesundheitsamter 1986 1989 Verfigbarkeit

fur Gruppen innerhalb

1986

Bielefeld: 2 2 ja ja
Béblingen: (1) {(1)keine speziellen nein ja
Bonn: 1 3 ja ja
Braunschweig: 2-4 5 ja ja
Bremen: 3 3 ja Jja
Celle: ca.(4) 3 ja ja
Dortmund: 5 3 (ja} ja
Forchheim: 1 1 nein nein
Friedberg: 0 3 ja
Friedrichshfn: 0 (1) ja
Gummersbach: k.A. i k.A. ja
Hamburg-Nord: 0 2 ja
Hamm: 2 2 ja, 1 Raum nein
Harburg: 2 3 ja nein
Heidelberg: 2 3 nein ja
Itzehoe: 2 3 nein ja
Koéln: 3 4 {ja) nein
Mainz: 2 2 ja ja
Marburg: 1 2 ja ja
Mayen: 0 (1) k.A. k.A.
M.-Andernach: 0 0
Mettmann: 1/5 2 {Jja) ja
Neukolln: 19 k.A. {ja) k.A.
Offenburg: 1 1 nein nein
Saarlouis: 0 1 nein
S.-Flensburg: 1 1 ja ja
St. Wendel: 2 2 ja ja
Stuttgart: 2 1 nein ja
Syke-Diepholz: 1 4-5 nein ja
Wilmersdorf: 7 7 ja ja

keine Angabe
nur teilweise nutzbar

Verfiligbarkeit fidr Gruppen

auferhalb

der Dienstzeilten 1989

ja
ja
nein
ja
ja
ja
ja
nein
nein
nein
nein
ja
ja, 1 Raum
ja
Jja
ja
ja
nein
Jja
kK.A.

nein
k.A.
nein
nein
ja
ja
ja
Ja
Ja



Frage 10:

Bielefeld:

Boblingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:
Dortmund:
Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Koln:

Mainz:

Medien, die seit der

t1-Erhebung hinzugekommen sind

Overhead-Projektor
Video-Recorder
Video-Kamera

Dia-Projektor
Video~Recorder
Kassettenrecorder
Tonbandgerat

Videco-Recorder
Stelltafeln
Flip-Chart

keine

Overhead-Projektor
Tonbandgerat

Reprotechnische Einrichtung f. Foto-Reproduktionen

keine
keine
nicht bekannt

Overhead-Projektor
Video-Recorder

Overhead-Projektor
Dia-Projektor
Film-Projektor
Video—-Recorder

nicht bekannt
keine

Overhead-Projektor
Dia-Projektor
Film-Proiektor
Video-Recorder
Video-Kamera
Kassettenrecorder
Tonbandgeriat

{jeweils bei Bedarf Ausleihe bei Stadtbildstelle)

Overhead~-Projektor
keine
keine

Video-Recorder
Tonbandgerat

nicht bekannt
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Marburg:

Maven:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neukdlln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

Kassettenrecorder
Tonbandgerit

keine
nicht bekannt

Video~Recorder
Flip-Chart

Overhead-Projektor
Kassettenrecorder

nicht bekannt
Kassettenrecorder
Overheadprojektor
Video-Recorder
Video-Kamera
Ausstellungswande
Posterstander
Dia-Projektor
Video-Reccorder
Kassettenrecorder
Kassettenrecorder

Kassettenrecorder

nicht bhekannt
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Frage 10:

Bielefeld:
Béblingen:
Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:
Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

-

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Mainz:

Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mediothek

im Neubau 1990/91 vorgesehen
keine

Materialien f. Lehrer/Schiller/Interessierte

aufwendiger, kommentierter Katalog
keine (Ausleihe bei Landesbildstelle u.a. mbéglich)
Anlaufpunkt £. Multiplikatoren u. Bevolkerung

Grundstock f. eigenes Fortbildungsangebot des GA

im Aufbau; Medien fir Multiplikatoren

in Planung

Bereitstellung von Information fir Interessierte
vollstandige Ausstattung in allen GE-Bereichen
im Aufbau; Einsatz in Schulen und Kindergarten

im Aufbau

Ziel: Grundangebot zu allen GE-Bereichen
Unterstiitzung aller Anbieter von GE (v.a. Schulen)
keine

keine

katalogisierte Medien-Sammlung
Nutzung innerhalb 4. Amtes u. durch Schulen u.a.

schneller Zugriff auf Broschiiren u. gangige Medien
Informations~ und Aufklarungsarbeit

Ordnen, Bewerten und Verteilen aktueller Medien
Ort des Erfahrungsaustauschs fur Multiplikatoren
individuelle Beratung des Biurgers
Fortbildungsveranstaltungen fir Multiplikatoren
Unterstiitzung v.GE-Projekten in Schulen/Kinderg.
Initiierung v. Rursprogrammen/Selbsthilfegruppen
Ausstellungen u. Veranstaltungen zus. mit AG GF

im Aufbau;
Ziel:

Aktualisierung der Medien erforderlich
Medien fir alle interessierten Personen
im Aufbau; finanzielle Mittel fehlen
Beschaffung, Systematisierung, Ausgabe v.

Unterstitzung der GE-~Aufklarungsarbeit
Beratung/Erfahrungsaustausch fur Multiplikatoren

Material

keine

Print-~Medien fir Schulklassen u.a. Gruppen
Ausleihe von wissenschaftlichen Broschiiren
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Mettmann:
Neukolln:

Of fenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

keine
keine Angaben
Infothek im Aufbau; Material f£. Multiplikatoren

im Aufbau; schlechte raumliche 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 ungewif

Funktion: Information und Aufkladrung
Ziel: Benutzung durch Multiplikat., Schiller u.a.

keine
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Frage 10: Zufriedenheit mit der Medienausstattung (verglichen mit
den Daten aus der tl-Erhebung)

Gesundheitsamter 1986 1989

Bielefeld: -
Béblingen:
Bonn:
Braunschweigq:
Bremen:

Celle:
Dortmund:
Forchheim:
Friedberg:
Friedrichshfn:
Gummersbach:
Hamburg-Nord:
Hamm:

Harburg:
Heidelberg:
Itzehoe:

Kéln:

Mainz:
Marburg:
Mayen:
M.-Andernach:
Mettmann:
Neukdlln:
Offenburg:
Saarlouis:
S.-Flensburg:
St. Wendel:
sStuttgart:
Syke-Diepholz:
Wilmersdorf:

och +

+ 3+ 40

.vorh.

R R
S
b+ L+ 1 +++ 1+ ++ 4+

i
I+ | + + 1

T N - |
+ I+ + + 4+ + &+ |

+ = ausreichend
= nicht ausreichend
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11. Welche Gesundheitsprobleme sind in IThrem Einzugsbereich am dringendsten?

11 Bielefeld

- Ubergewicht von Schulkindern

- Impfstatus, insbesondere von auslandischen Kindern

- Kariesprophylaxe

- Gesundheitsbezogene Informationsdefizite bei ausléndischen Mitbiirgern.

11 Boblingen

Sehr dringlich erscheinen keine Probleme, dennoch:
1. Drogenprobleme

2. Alkohol

3. Herz-Kreislauf

4. Veranderung des gesundheitlichen Verhaltens

11 Bonn

Aids

Koronarerkrankungen
Gewicht/Efprobleme bei Kindern
Haltungsschwichen

11 Braunschweig
Praktisch chne Bedeutung ist die Tuberkulose, weil im Einzugsgebiet kein Bergbau vorhanden ist. Ansonsten sind
die Probleme einer Grofistadt chne StraBenstrich vorhanden.

11 Bremen

- Folgen von Arbeitslosigkeit und Armut

- Gesundheitsprobleme von Auslindern

- die Morbiditat in Bremen entspricht im fibrigen dem Bundesdurchschnitt

11 Celle

~ psychische Krankheiten

-~ Suizide

- Behinderungen

- Probleme im Alter

- Ruswirkungen der Arbeitslosigkeit

11 Dortmund

Keine von den Problemen anderer Einzugsbereiche abweichenden.

11 Forchheim

- {Ubergewicht, falsche Erndhrungsweise

-~ Alkoholmifbrauch

- Tabakkonsum

- Stdérungen des Bewegungsapparates bei Kindem und Jugendlichen
- Trinkwasserschutz

11 Friedberg

Keine speziellen, allgem. Problematik mit Exrndhrung, Bewegungsmangel, Drogen, psych. Probleme.

11 Friedrichshafen

Wir haben uns vor allem folgende Themen vorgencmmen:

a) Sucht- und Alkoholerkrankungen, prophylaktische Arbeit

b} Gesundheitserziehung in Schulen und Kindergirten intensivieren bzw. einfihren
¢) Sport und Gesundheit

d) Zahnvorsorge

11 Gummersbach

Die Gesundheitsprobleme im Oberbergischen Kreis sind allgemeine Gesundheitsprobleme, die sich berall in der
Bundesrepublik darstellen. Spezielle Gesundheitsprobleme, beispielsweise durch besondere Umweltbelastungen,
sind nicht erkennbar.
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11 Hamburg-Nord
- Umweltproblematik

~ Drogenpravention (weit im Vorfeld)
- Verkehrsprobleme
- Betreuung alter Menschen

11 Hamm

Hamm hat eine iberdurchschnittlich hohe Arbeitslosenquote. Daraus resultieren in besonderem MaR psychosomati-
sche Storungen, Alkoholprobleme und Spielsucht.

11 Harburg
Im Bereich unseres Gesundheitsamtes stehen insbesondere gesundheitliche Probleme durch Umweltbelastungen an.

11 Heidelberg
Risikofaktoren-Aufklirung fiir Herz-Kreislauferkrankungen und Krebserkrankungen.

11 Itzehoe
-~ Motivation zur gesunden und umweltbewufiten Lebensweise
- Reduzierung von Risikofaktoren

- Probleme der Landwirtschaft, chem. Industrie, KKW, Verschmutzung der Elbe
- gesunde Kinder

- gesunde Senicren

11 X&ln

Diese Frage ist sicher von grofer Wichtigkeit. Sie kann derzeit nicht abschliefend beantwortet werden. Je nach
Blickwinkel werden unterschiedliche Gesundheitsprobleme fiir am dringendsten gehalten (Versorgung der psychisch
Kranken, Abwehr von Gefahren aus der Umwelf, gesundheitliche Situation alter Menschen usw.} Am Kdlner GA wird
derzeit versucht, diese Frage im Rahmen einer kommunalen Gesundheitsberichterstattung zu beantworten.

11 Mainz

Frage kann nicht beantwortet werden, da, wie bereits erwdhnt, die Gesundheitsberichterstattung bislang in
Mainz nicht durchgefihrt wird.

11 Marburg
- Umwelttoxikologische Fragen (teilweise altlastenbedingt)

- Alle ibrigen Fragen nicht spezifisch mehr als anderswo, z.B. iber Erndhrung, Suchtprcblematik,
Jodmangelstruma, Herz-Kreislaufproblematik.

11 Mayen

- Gesunde Erndhrung
- Suchtproblematik
- Vorsorge

11 Mayen-Andernach
Das dringendste Problem stellt sicherlich der Anstieg des Drogenkensums dar.
Darliber hinaus dirfte der Bedarf an Erziehung zu einem verninftigen Erndhrungsverhalten etwas iber dem

Bundesdurchschnitt liegen. Ubergewicht ist auch schon bei Grundschiilern erheblich verbreitet. Ein Leidensdruck
besteht bei der Bevdlkerung so gut wie gar nicht.

11 Mettmann
Besondere Gesundheitsprobleme bestehen nicht.

11 Neukélln
Keine Angaben

11 Offenburg
- Bewegungsarmut, Fehlerndluung, Fernseh- und Videckonsum, Fahren unter Alkohol/Discounfille
- Geplante Sondermlllverbrennungsanlage in Kehl
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11 Saarlouis

- Luftverschmutzung

- Trinkwasserversorgung
- Larmbelastigung

- Suchterkrankungen

11 Schleswig-Flensburg
Durchschnittliche Probleme eines Landkreises.

i1 St. Wendel
Gesunde Ernahrung, Rauchen, Alkchol, Drogen.

11 Stuttgart

Keine Angaben.

11 Syke/Diepholz

1.) Fortbildung und Unterstiitzung von Schulen und Kindergédrten. Themen: Erndhrung, Bewegung, Aufkldrung
sowie Infoabende zu aktuellen Gesundheitsfragen.

2.) Unterstitzung dlterer Menschen zu Fragen der Gesundheit.

11 Wilmersdorf

Im Bereich der individuellen Gesundheitsvorsorge sind es:

~ Abhangigkeitsprobleme,

- Falsche Erndhrung und Ubererndhrung,

- Bewegungsmangel, Haltungsschiden {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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12. Welche Vorstellungen haben Sie, inwieweit die Dokumentations- und Auswertungsarbeit des
Gesundheitsamtes (vor allem im Hinblick auf einme Intensivierung der Gesundheitserziehung)
verandert/erweitert werden muf?

12 Bielefeld

Grundlage einer verbesserten Dokumentations~ und Auswertungsarbeit stellt eine entsprechende Ist-Analyse/Ge-

sundheitsberichterstattung auf komrmunaler Ebene dar. Daraus 1iBt sich ein mittel- und langfristiges Konzept
zur Gesundheitsférderung entwickeln.

12 Bdblingen

Evaluationen im Sinne von nicht standardisierten Bevdlkerungsbefragungen diirften geniigend Erkenntnisse iiber
Schwerpunkte, gewlinschte Ziele, Akzeptanz und Verhaltensinderungen ergeben.

12 Bonn
Einsatz von EDV, um Material, Daten und Dokumentationen leichter und effektiver handhaben zu kénnen.

12 Braunschweig
Gesundheitserzicherische Dienstleistungen werden schon amtsintern fliir den Verwaltungsbericht der Kommune

gezdhlt. Wichtig wire eine Vergleichbarkeit mit anderen Stidten und der Beitritt zu einem solchen System, z.B.
zu dem Projekt "Gesunde Stadte".

12 Bremen

Es fehlen entsprechende Planstellen und Dienststelleninhaber, deshalb ist entsprechender Personalbedarf
erforderlich.

In der vorliegenden, unzureichenden Gesundheitsberichterstattung mu eine Erweiterung auf Handlungsnotwendig-
keiten verdeutlicht werden.

12 Celle
Dringend erforderlich aber z.Zt. personell und strukturell (EIV, PC.) nicht mbglich.

12 Dortmund
Bestandsaufnahme aller Angebote in Dortmund {Perscnal?)
Feststellung der Durchimpfungsrate mittels eines EDV-Systems.

12 Forchheinm
Einflihrung der EDV.

12 Friedbera

Im Rahmen des Modellprogramms sollte die Auswertung der jetzigen Befragung allen beteiligten Amtern zur
Verfigung gestellt werden.

12 Friedrichshafen

Ich denke grundsdtzlich, solange nicht Mitarbeiter fir dieses Aufgabengebiet speziell eingestellt werden
kdnnen, sehe ich keine zeitliche und personelle Moglichkeit, Dokumentationsarbeit und Auswertungsarbeit zu
erweitern. Grundsdtzlich halte ich dies fiir sinnvoll, um Rickmeldung zu bekormen, welche Aktion was gebracht
hat. Ich denke hier auch an Fragebogenaktionen in Schulen und Kindergdrten, bei Eltern und Schilern, die

Riickmeldung lber solche Dinge bringen konnten. Jedoch ist der zeitliche Aufwand hier sehr groff und kann chne
hauptamtliche Arbeit hier nicht geleistet werden.

12 Gummersbach

Ziel in diesem Bereich mu$ es sein, zunichst einmal die vielfdltigen im Gesundheitsamt gesammelten Daten
verwertbar zu machen, das heifit, sie durch EDV zu erfassen und auszuwerten. Ein erster Schritt wird in diesem
Jahr dadurch gemacht, daf die Zentralkartei des Gesundheitsamtes auf FDV umgestellt wird.

12 Hamburg-Nord
Bedarfs- und Strukturanalyse durch fachspez. Personal.
Erstellung eines Gesundheitsplanes.

12 Hamm

Bislang haben noch keine grundsatzlichen Busarbeitungen hierzu stattgefunden. Sie werden aber als dringend
erforderlich erachtet.
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12 Harburg
Durch Aufbau eines Umweltkatasters wird versucht, eine bessere Erfassung zu erreichen.

12 Heidelberg
Kontinuierliche Moglichkeit zur Dokumentation und Evaluation mit Hilfe von PC.

12 Ttzehoe

- regelmifige epidemiologische Arbeit

- bei jeder Planung Dokumentation und Auswertung mit planen
- Einsetzen der EDV

12 Koéln
Eine verbesserte Dokumentation und Auswertung setzt den Einsatz einer EDV voraus.

12 Mainz

Die Dokumentations- und Auswertungsarbeit des Gesundheitsamtes kann angesichts der Vielfdltigkeit der
vorhandenen Daten (z.B. aus amtsdrztlichen Untersuchungen; im Trinkwasserbereich) wesentlicher Bestandteil
einer regionalen Gesundheitsberichterstattung sein.

Voraussetzung dieser Dokumentationsarbeit ist die Einfihrung der computermidBigen Datenerfassung, ohne die die
ungeheuere Vielzahl vorhandener Daten nicht zu nutzen ist. Da die rheinland-pfalzischen Gesundheitsamter nicht
mit entsprechenden Gerdten ausgestattet sind und keine Tendenzen einer Einfithrung erkennbar sind, kann hier
nicht von einer Erveiterung oder Verdnderung, sondern von einem Aufbau einer Dokumentation gesprochen werden.

12 Marburg

Die derzeitige Praxis der Dokumentation und Auswertung ist mit Ausnahme des schuldrztlichen Dienstes
(landesweite Auswertung gem. Bielefelder Modell) mangelhaft. Anzustreben sind Datenverarbeitung im Sinne eines
Umweltkatasters (Daten aus Wasser, Boden, Luft), Aufarbeitung bzw. Auswertung der Leichenschauscheine
hinsichtlich Todesursachenstatistik bzw. regionale Krehsstatistik.

Rus den zahlreichen personenbezogenen Untersuchungen des Gesundheitsamtes miBte auch im Obrigen Bereich eine

Befunddokumentation und Auswertung stattfinden, um aus diesen Ergebnissen gezielt Mafinahmen im Sinne der
Gesundheitserzichung ableiten zu konnen.

12 Mayen
Keine Vorstellungen

12 Mayen-Andernach

Es ist die Frage, ob die Mihe flir eine intensivere Dokumentation und Auswertung der hiesigen gesundheitserzie—
herischen Titigkeit sich lohnt. Es reicht aus meiner Sicht, einen ungefihren zahlenmdfigen Uberblick zu haben
und vor allem kritisch mit den eigenen Erfolgsvorstellungen umzugehen. Der FEindruck erscheint nicht
vollstindig aus der Luft gegriffen, daB die in der Gesundheitserziehung Tatigen besonders leicht geneigt sind,

sich etwas in die Tasche zu schwindeln. Vor einem derartigen Mifbrauch ist auch eine gute Dokumentation nicht
geschiitzt.

12* Mettmann

Die Aufgaben des Gesundheitswesens werden von vielen Institutionen wahrgencrmen. 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, Vorsorgemafinahmen etec. zentral zu sammeln, damit hieraus
Erkenntnisse fir neue Schwerpunkte der Gesundheitserziehung gewonnen werden kénnen.

12 Neukdlln
Keine Angaben

12 Offenburg
Bisher erreichen das Gesundheitsamt nur Meldungen nach dem Bundesseuchengesetz. Wilnschenswert und notwendig

ware eine freiwillige Meldung von gesundheitlichen Veranderungen im Kreisgebiet durch die niedergelassenen-
und Krankenhaus-Arzte.

12 Saarlouis

Durch Einsatz moderner Technik, d.h. EIN-Anlage kénnte die Evaluation und Dokumentation erheblich erleichtert
und effektiver gestaltet werden.
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12 Schleswig-Flensburg

Die elektronische Datenverarbeitung ist sehr hilfreich. Ergebnisse von Umfragen sollten zu gezielten Aktionen
fuhren:

Schulfriihstick/Frihstiick zu Hause b. 25% der Kinder in der 4. Klasse nicht ausreichend.

- Aktion inKcoperation mit ACK Schleswig-Tlensburg "Gesundes Schulfrihstick” als Unterrichtseinheit fir 1. -
4. Klassen.

12 St. Wendel

Die Dokumentation kann nur durchgefiihrt werden, wenn Kapazitdten dafiir freigesetzt werden.

Bisher besteht noch kein Zwang zur Dokumentation. Dies kann allerdings erst verlangt werden, wenn die GF als
Dienstaufgabe festgelegt ist.

12 Stuttgart

Wir dokumentieren micht 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 grof war,
weitgehend wieder eingestellt. Wir halten Auswertung und Dokumentation von Aktionen aber fir sehr wichtig.

12 Syke/Diepholz
Aufbau und Einsatz von EDV.

12 Wilmersdorf
Wir halten eine unfassende Gesundheitsberichterstattung fir 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 zustindigen Stellen
abgelehnt.
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Frage 12:

Bielefeld:

Boblingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Kdln:

Mainz:

Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neukodlln:

Notwendige Veranderung der Dokumentations—/Auswertungs-

arbeit

kommunale G-Berichterstattung
Evaluation durch nichtstandardisierte Befragungen
Einsatz von EDV

Vergleichbarkeit von GE mit anderen Stadten
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

Einfihrung von EDV

Auswertung dieser Befrg.

allen GAs zugdngl. machen

Erweiterung personell nicht leistbar
Effektivitatskontrolle ware sinnvoll

Einsatz v.EDV zur Zusammenfihrung der Daten d.Amts

Bedarfs-~ und Strukturanalyse
Erstellung eines Gesundheitsplans

grundsdtzliche Ausarbeitungen sind erforderlich
Umweltkataster im Aufbau

Einsatz von EDV

regelmidRige epidemioclogische Arbeilt
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

Mihe fir intensive Dokumentation lohnt nicht
ungefdhrer zahlenmalRiger Oberblick reilcht aus
kritischer Umgang mit eigenen Erfolgsvorstellungen
zentrale Sammlung von Infos zu best. Themen

keine Angaben
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Cffenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Svke-Diepholz:

Wilmersdorf:

freiwillige Meldungen der Arzteschaft Uber gesundheitli-
che Veranderungen

Einsatz von EDV
Umfrageergebnisse in gezielte Aktionen umsetzen

Freisetzung von Kapazitadten 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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13. Welche wichtigen Aktivititen planen Sie fir 1989?
{Bitte jeweils Ziele, Methoden/Strategien und Zielgruppen angeben)

13 Bielefeld
- Seminare fir Erzieher/-innen, Elternabende bzw. -nachmittage in Kindergirten
Ziel: Verbesserung der Erndhrungssituation/des Erndhrungsverhaltens, Vermittlung praktischer Hilfen, z.B.
Kindergeburtstag, gemeinsames Frithstiick usw.
~ Seminare fir Grundschullehrer/-innen "Erndhrungserziehung in der Grundschule"
Ziel: Einfihrung und qualitative Verbesserung des gameinsamen Schulfrithsticks sowie Intensivierung der
Elternarbeit
- Koordination der Aktion "HOr mal”
Ziel: Information iiber Vorsorge-, Therapie- und Rehabilitationsméglichkeiten
- OQOrganisation - Raucherentwdhnungskurs fiir Stddt. Mitarbeiter/-innen
Ziel: TNuli-Konsum bzw. Reduzierung des tiglichen Konsums
- Vorbereitung eines stadtteilbezogenen Gesundheitsprojekts {Frithjahr 1990) einschlieflich Neuvauflage des
Gesundheitswegweisers '"Bielefelder Gesundheitskompaf™ und tirkischer Ubersetzung
Ziel: Offentlichkeitsarbeit, Nachfrage erhchen, Defizite durch Installierung neuer Angebote decken.

13 Boblingen

Fortfihrung der Projekte kommunale Privention

1. Weil der Stadt lebt gesund

2. Gesund und fit, Ehningen macht mit

3. Beginn: Herrenberg hilt sich fit

4. Gesundheitliche Aufkldrung in Kindergirten und Schulen.
1l - 3= Mehrjidhrige Programne.

Planung, Organisation in Arbeitsteilung Stadt/Gemeinde und Gesundheitsamt.
4 = Rktivitdten des Gesundheitsamtes in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und Zahnarzten
sowie den Schulen und Kindergirten.

13 Bom
Russtellungen, Vortrige und andere Veranstaltungen zu verschiedensten Gesundheits-Themen, die sich teilweise
an eine breite Offentlichkeit, teilweise aber auch direkt an Betroffene, Angehdrige und Arzte richteten.

13 Braunschweig

- Psychemotorik: Fortbildung fiir Sozialpddagogen und Erzieherinnen.

- Zahngesundheit: Seminare fir Eltern und Kindergartenpersonal.

- 100 Schillerredakteure der Region im Workshop mit Redakteuren aus Presse, Funk und Fernsehen: Bearbeitung
gesundheitlicher Themen insbesondere AIDS.

- Schwerpunkt AIDS - Kommunikationswoche in Braunschweig mit Aktionen samtlicher kirchlicher, freier und
kormunaler Trédger.

~  Sexualpddagogik flr Lehrer in Zusammenarbeit mit Bezirksregierung und Pro Familia.

- Erndhrungskunde: Kleingruppenangebote an Eltern und Kindertagesstdttenfachpersonal.

- Intensive pidagogische hufarbeitung des Problems Roteln in der Schwangerschaft fiir Jungen und Midchen im
6. Schuljahr mit anschliefender Testung und Impfung der Madchen.

13 Bremen

Die Aktivitdten fiir 1989 bestehen in der Kontinuitdt der wesentlichen in der Bestandsaufnahme aufgefihrten
Mafnahmen. Die Kooperation mit anderen Institutionen der Kowmmune, aber auch koordinierende Tatigkeiten werden
im Vordergrund stehen. Dariliber hinaus ist eine verstirkte Einbeziehung von Blirgern und Biirgerinnen vorgesehen.

13 Celle
Eigene Fortbildungsveranstaltungen
- Jugendzahnpflege ~ Zielgruppen:

- Zahnarzthelferinnen
~ Erndhrung ~ EBrzieherinnen

- Kiche in Kindergarten
- Bewegungserziehung - Erzieher/innen

- Lehrer/innen

Einrichtung einer AG Jugendzahnpflege

13 Dortmund
a) Gesundheitswoche 1989 zur Forderung des Nichtrauchens.
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In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung, dem idis-Bielefeld und der BZgA Kéln.
Ziele:

C - Bestatigung ven Nichtrauchern
- Angebote filir entwdhnungswillige Raucher
b) Umbau der Abteilung jugendzahnirztlicher Dienst

Unter anderem Einrichtung eines Demonstrations- und Zahnputzraumes
c) Rusbau der hiesigen AIDS-Beratungsstelle

13 Forchheim
Aktion des Suchtarbeitskreises Forchheim zum Thema "Alkohol und Arbeitsplatz™:

Der Suchtarbeitskreis hat sich zum Ziel gesetzt, Konzepte der Suchtkrankenhilfe, die sich bereits bei einigen

groferen Firmen bewdhrt haben, mittelstdndischen Betrieben des Forchheimer Raumes vorzustellen und zu deren
Verwirklichung beizutragen.

HMethode:
Mai bis Juli 89: Persdnliche Gesprachemit Personalridten, Betriebsriten 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 fiir interessierte Betriebe
Zielgruppe: Personalchefs, Betriebsrite, Perscnen mit Vorgesetztenfunktionen
Angebot: Film und Trainingsprogramm
"Wenn Alkchol Probleme macht"
~- Vortrage
- Diskussionen
- Rollenspiele

13 Friedberg

- Gesundheitswoche vem 17.4. bis 21.4. in einer Gesamtschule des Kreises. Zielgruppe: Schiiler

Teilnahme an Aktion des Dtsch. grinen Kreuzes "Hér mal" vom 2.5. bis 3.6.1989. Zielgruppe: Bevblkerung

- Markt der psychosoz. Angebote am 2.7.89

Zielgruppe: Bevolkerung

Themenbezogene Ausstellungen imGesundheitsamt z.B. Passivrauchen am Arbeitsplatz. Zielgruppe: Bevdlkerung

- Fihrung von Schulklassen und Darstellung des Gesundheitsamtes; erste Termine am 28.4. und 12.5.89
Zielgruppe: Fachschillerinnen

- Veranstaltungen mit Mitarbeiterinnen der Sozial- bzw. Gemeindekrankenpflegestationen zu best. Themen, z.B.
Gesundheitsreform, Zusammenarbeit mit soz. Dienst

- Fertigstellung einer AIDS-Wanderausstellung.

13 Friedrichshafen

Mirz 89; zweiter Gesundheitstag in Friedrichshafen.

Oktober 89; erster Gesundheitstag in Imvenstaad.

Die Gesundheitstage sollen bei der Bevdlkerung ein BewuBtsein dariber erreichen, was in ihrer Region an
gesundheitserzieherischen Moglichkeiten geboten ist. Es soll auch Themen aufgreifen, die gllicklicherweise
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 daverhaften Arbeit auf
diesem Gebiet fihren.

Wir arbeiten vor allem auch mit zahlreichen Elternabenden mit der Thematik:

psychosomatische Krankheiten im Kindesalter, Pubertdt und ihre Auswirkungen, Verhaltensstdrungen im Kindes-
und Jugendalter.

Des weiteren pidagogische Tage an verschiedenen Schulen mit dhnlicher Zielrichtung.

Grundsitzlich halte ich "Aktionen" fir weniger ergiebig, als die notwendige Kleinarbeit, die in Gesprichen,
Vortragen und kontinuierlicher Betreuung schon bestehender Aktionen oder Rnregung neuer Aktionen bzw.
Tatigkeiten besteht. Hier halte ich die Arbeit in Kindergirten und Schulen fir absolut wesentlich. Soll dies
flachendeckend erledigt werden, ist es ein "Ganztagsjob!!!™

Aktionen sind recht werbewirksam, aber sollten fiir meine Begriffe nur zur Anregung kontinuierlicher Arbeit
benutzt werden. Deshalb halte ich auch die Verteilung von Geldern fiir nicht besonders geschickt: Hier werden
Rktionen unterstiitzt, die Hoffnungen wecken, jedoch die kentinuierliche Arbeit muB damn im Sande verlaufen,
weil personell und sachmiRig keinerlei weitere Ausstattung und Unterstiitzung erfolgt. Hier mdchte ich nochmals
unser Beispiel "Gesundes Schulfrihstiick” anfihren:

Dieses hatte in den 2 Jahren, in denen es stattfand, eine grofe Akzeptanz bel den Schulen. Da die AB-lfafnahme
jedoch nicht mehr fortgefihrt wird, wird auch diese Aktion wieder im Sande verlaufen, da inmnerhalb von 2
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Jahren nicht erreicht werden kann, daB sich die Lehrer an den einzelnen Schulen selbst in diese zusitzliche
ARufgabe stiirzen. An einzelnen Schulen ist dies erreicht worden, durch weitere Aktionen unsererseits kénntc
es auch in weiteren Schulen erreicht werden. Allerdings ist durch die Streichung der Hafnahme hier nun ein
Ende gesetzt.

13 Gummersbach

1) Aids-Aktionswoche im Juni 1989

2) Zwei Fortbildungsveranstaltungen fir die Erzieherimnen in Kindergdrten mit Zahndrzten zum Themz
Zahngesundheit und Kariesprophylaxe.

3) Teilnahme und Hitgestaltung der diesjihrigen Plenarversammlung der psycho-sozialen Arbeitsgemeinschaften
unter dem zentralen Thema Gesundheitserziehung.

4} Weitere Forderung alternativer Erndhrungsangebote in der Kantine der Kreisverwaltung.

5) Angebot von zahnprohylaktischen Veranstaltungen insbesondere fir Schulen.

6) Teilnahme an einem Projekt fiir Gesundheitserziehung in einer Lernbehindertenschule.

7) Gesundheitstag fiir die Bediensteten der Kreisverwaltung 1989.

13 Hamburg-pord

Treffpunkt Gesundheit - Gruppenarbeit (im Vorfeld des Drogenkonsums)

Durchfithrung eines Gesundheitstages im Bezirk mit dem Ziel ortsbezogene/themenbezogene Arbeitsgemeinschaften
Zu errichten

Gesprachsgruppe fir Fltern zur Sexualerziehung und AIDS-Problematik

Gruppe zum Thema "Strefbewdltigung im Alltag"

Projektwochen in Schulen

{Erndhrung, Bewegung)

13 Ham

1) AIDS-Aktionswoche vom 03.06. - 09.06.1989
in Zusammenarbeit mit ATDS-Hilfe, Arbeiterwohlfahrt, Arbeitskreis fiir Jugendhilfe, Caritas, Telefonseelsor-
ge und verschiedenen Amtern der Stadt Hamm, mit Unterstitzung durch die AIDS-Kormunikation, die im Auftrage
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung {BZgA) arbeitet.
Zentrales Ziel:
Moglichst vielen Blirgern Gelegenheit zur persdnlichen Auseinandersetzungmit relevanten Aspekten des Themas
"AIDS" bieten.
Zielgruppen:
Zufallspublikum und besonders Jugendliche, Krankenpflegepersonal, Drogengebraucher, Homosexuelle,
Bundeswehrangehtrige, Inhaftierte der JVA, Bedienstete der Feuerwehr, Personalchefs und allgemein von der
ATDS-Problematik Betroffene.
Methoden/Strategien:
Rahmenprogramm (Unterhaltungskinstler, Zeitungsartikel u. &.) durch das v. a. das Zufallspublikum erreicht
werden so0ll; Informationsveranstaltungen in Form von Referaten, Diskussionen, Gruppengesprachenu. ., in
denen bestimmte Zielgruppen angesprochen werden sollen.

2) Vorbereitungen zur Griundung einer Arbeitsgemeinschaft,
in der sdmtliche Aktivititen der verschiedensten Gruppen und Trager z.B. auch Selbsthilfegruppen beziiglich
Gesundheitsvorsorge/Gesundheitserziehung zusammengefaBt werden sollen. Es wird an eine Art Gesuncheitsforum
gedacht, bei dem das Gesundheitsamt - neben seiner Funktion als mdglicher Leistungsanbieter - iberviegend
die koordinierende S5telle tbernimmt und z. B. auch als zentrale Stelle bei gemeinsamen Aktivitdten wie
Gesundheitswochen u. 3. wirkt. Es sollen dem interessierten Burger in lbersichtlicher Weise Mdglichkeiten
vont den unterschiedlichsten Ansatzpunkten her aufgezeigt werden, wie in eigenverantwortlicher Weise eine
gesunde Lebensfihrung gestaltet werden kann und welche Hilfen und M&ylichkeiten sich in gefahrdenden
Situationen anbieten.

13 Harburg

Durch personelle Engpisse (Beendigung von ABM-Zeiten, Ausfall einer Abteilungsleiterin durch Schwangerschaft
und Personaleinsparungen} sind wesentliche Aktivitaten fiir 1989 nicht mdglich. Weitergefihrt werden soll die
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung auf Bezirksebene, fiir die das Gesundheitsamt die Keordinierung
Ubernomnen hat, diese aber in Anbetracht personeller Engpidsse nur mihsam schaffen kann.

13 Heidelberg
1) Schulische Gesundheitserziehung

2) Spielen statt Fernsehen
3) Gerontologische Wochen
4) Adipositasprojekt mit Schulkindern
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5)
6)
7
8)

13

Gesprichskreis fiir pflegende Angehdrige
Zentraler Informationsdienst Gesundheit
Waschmittelausstellung

AIDS-Kampagne gemeindenah

Ttzehoe

. Infomatlionswoche "Alter werden im Kreis Steinburg"

Ziel:

Interessierten Bilirgern Anregungen, Impulse, Hilfen und Informationen geben, sich mit dem Alterwerden

auseinandersetzen.

Methode:

- Yotivierung und Aktivierung aller Organisationen und Institutionen die fiir dltere Birger dasein
wollen durch Ansprache und Rundbrief.

- gemeinsame Veranstaltungen zur Planung, Durchfihrung und Abstimmung der Angebote

- Durchfihrung der Woche durch Einzelveranstaltungen in verschiedenen Orten des Kreises

Zielgruppe:

Alle Birger, alt und jung.

""Ratgeber fir Altere Menschen”

Der Seniorenfiihrer soll neben einer Bestandsaufnahme von Angeboten fiir dltere Menschen im Kreis auch

verschiedene kleine Artikel mit praktischen Ratschligen und Tips enthalten.

Die Broschiire ist:

- eine Hilfe fiir Neu-Zugezogene

- ein standig griffbereites Informationsangebot

- dient der besseren Zusammenarbeit der Verbidnde und Crganisationen

- gibt gezielte Anregungen

Koin

Senicrenveranstaltung "Gesund dlter werden in K6ln™ am 18. und 19.08.1989

13
1)

2)

3)
4)

5)

6}

T

8)

Etablierung eines kommunalen Gesundheitsforums
Intensivierung der Selbsthilfegruppenforderung
Entwicklung einer kommunalen Gesundheitsberichterstattung
Mitgestaltung der Aktionstage "Mit Aids leben"

Mainz
Teilnahme an der Rheinland-Pfalz-Ausstellung vom 01. - 09. April 89 zum Thema "Europa gegen den Krehs"
hier: Informationsstand (ber die Zusammenhinge von Rauchen und Lungenkrebs
Ziele: Information der Bevdlkerung {iber die Gefahren und Risiken des Rauchens.

Information Uber Nichtraucherkurse

Untersuchungen der Lungenfunktion der Besucher
Methoden: Beratung durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes am Stand {Personalkarmunikativer Ansatz} Lungen-
funktionspriifungen mit 3 Mefigerdten
Zielgruppe: Bevdlkerung
Informationswochen zum Thema ""Rheinland-Pfalz gegen den Krebs" in Ingelheim in der Zeit vom 25. Oktober -
05. November 1989.
Ziele: wie oben
Methoden, Strategien: Personalkommunikativer Ansatz

Vortrige zu verschiedenen Themen am Abend Lungenfunktionstests

Zielgruppe: Bevdlkerung
Zwel Nichtraucher-Kurse
Durchfihrungen von Vorgesetztenschulungen im Bereich der Alkoholprivention im Betrieb auf der Basis der
BZgA-Dokumentation "Wenn Alkchol Probleme macht". Anzahl ca. 10 zwei - dreitdgige Seminare fir jeweils 12 -
15 Personen.
Vorbereitung und Durchfilhrung von 4 Sitzungen des Arbeitskreises "Alkohol in der Arbeitswelt".
Eingeladen werden Personalvertreter von Betrieben und Behdrden, Vorgesetzte, Betriebsdrzte etc. Es nehmen
jeweils 80 - 100 Personen teil.
ATIDS: Pravention in Schulen und Lehrerfortbildung tber rheinland-pfélzische Fortbildungsinstitute.
Intensivierung der gemeinsamen Arbeit mit dem Dezernat Gesundheit und Umwelt der Stadt Mainz zur
Intensivierung der Arbeit der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsforderung.
Vorbereitung verschiedener Aktionen veon 1990.
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13 Marburg
1. Jodprohylaxe
- Aufklarung dber Jodmangelkrankheiten und lMdglichkeiten der Prophylaxe
- Ektionstag
Vortrige, Dokumentation zur regicnalen Verbreitung und Strumahdufigkeit im Landkreis Marburg-
Biedenkopf, Rundschreiben, Bereitstellung von Informationsmaterialien
- Jugendliche, Erwachsene
2. AIDS-Aufklarungswoche im Landkreis Marburg-Biedenkopf vom 06. bis 15.6.89
- BewuBStmachung und Thematisierung von Angsten, Bewdltigungsprozef in Gang setzen
- Zentrale Ausstellung mit Fihrung und thematischen Gesprachsangeboten, begleitende Veranstaltungen
im Landkreis
- Jugendliche, Erwachsene
3. Gesundes Schul- bzw. Pausenfriihstiick
- Anderung des Ermdhrungsverhaltens
- Unstellung auf ein ausgewogenes, bedarfsgerechtes Frithstick
- Kinder und Jugendliche

13 Mayen

April - Juni: Nichtraucherkurs

Ziel: Nichtraucher

Zielgruppe: Raucher allgemein

Methoden: Raucherentwohnungskurs der BZgA

April, Mai, Juni: fortlaufend in jedem Jahr an verschiedenen Schulen "gesundes Schulfriihstick - gesunde
Emahrung”

Zielgruppe: Schiiler

Ziel: gesunde Erndhrung

Methoden: Mit Lehrern, Eltern, Erndhrungsberatern iber Wochen gesunde Lebenswelise in Theorie
und Praxis

Material: Unterrichtseinheit der Lehrerin, Frau Aulenbacher, in Verbindung mit im Laufe der
Jahre gesammelten Broschiren, Infos und Erfahrungen in einer Mappe zusammen-
gestelit.

Mai: 14 Tage "Buropa gegen den Krebs"

Ziel: Bewufitmachung, daf man mit gesunder Lebensweise, Vermeidung von Risiken und
Vorsorgeuntersuchungen viel fiir seine eigene Gesundheit tun kann.

Zielgruppe: Bevdlkerung allgemein

Methoden: Ausstellung, Beratung, Vortrige

Fragebogen zur Evaluation. Das Programm ist in der Anlage beigefigt.
Mai: Teilnahme an der Aktion des Deutschen Griinen Kreuzes "Hor mal"

Zielgruppe: Bevolkerung allgemein

Methoden: Wir bieten im Gesundheitsamt tdglich einen Nachmittag und zweimal am Abend Horteste
an.

August: Ferienprogramm “Stadtranderholung”

Zielgruppe: Kinder, die an der Ferienerholung teilnehmen

Ziel: gesunde Lebensweise soll spielerisch ndher gebracht werden

Methoden: verschiedene Materialien von der Landeszentrale fiir Gesundheitserziehung in Mainz,
wie Wurfbude, Malstand, Handpuppen fiir Puppentheater, Bille, Springseile, Reifen
u.a.

13 Mayen-Andernach

a) Alle Kinder in den Kindergérten.
Wiederholung der seit einigen Jahren laufenden "Zahnaktion" in Zusammenarbeit mit den Ortlichen
Krankenkassen. Die Mitarbeit eines niedergelassenen Zahnarztes, der bisher einen Vertrag als Hilfsarzt fir
das Gesundheitsamt hatte, ist durch einen ErlaB der Landesregierung unmdglich gemacht worden.

b} Mitarbeit bei einer Aktion der Schutzpolizei in den 4 weiterfihrenden Schulen am Ort: Strategien zur
Vermeidung von Unfdllen durch Alkoholeinfluf. Allgemeine Pridvention in bezug auf Alkohol und Drogen.

c) Moglichervweise eine hktion mit der Zielgruppe der erwachsenen BevOlkerung - entweder in bezug auf
Risikofaktoren oder als Screening filr Sehteste.

d) Ubernahme der vom "Grimen Kreuz" initiierten Aktion “Besser horen”.

13 Mettmann
1. Gesundheitstage Monheim/Langenfeld
Ziele:
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Vorstellen der in dieser Region in der Gesundheitsfil rund vorsorge tatigen Institutionen
- Bekanntmachen des Arbeitskreises Gesundheitsfdrderung Langenfeld/tonheim
- Gemeinsame Planung und Durchfihrung des Gesundheitsmarktes.
Aktionstag mit Spielen, Sport, Imbifi etc.
Vortrag mit Diskussionen
Keine bestimmte Zielgruppe
2. Gesundheitstage Ratingen
Zielgruppe Senioren
Den Senioren soll anhand von kostenlosen Teilnahmen an Kursen, Seminaren, Vortrédgen, Freizeitaktivitdten
etc. aufgezeigt werden, welche Mdglichkeiten es vor Ort gibt.
Ziele:
- Kooperation mit anderen Institutionen
- Durchfihrung und Planung der Gesundheitstage
3. Grundschullehrerseminar
Theoretischer und praktischer Teil in Form von Spielen mit Anleitungskartei zur Umsetzung 1in den
Unterricht.
Ziele:
- Fortsetzung der Seminarreihe Gesundheitserziehung in der Schule in Kooperation mit der ACK;
- Vermitteln von Basisinformation zum Thema
- Eine noch héhere Teilnehmerzahl als beim letzten Seminar erreichen
- Schulen erreichen, die bisher an keinem Seminar des Gesundheitsamtes teilgencmmen haben

13 Neukolln

Gesundheitstag und Umweltmarkt 1989

- Arbeit und Angebote der einzelnen Dienststellen des GA dem Biirger transparenter zu machen

- durch Teilnahme von nahezu 50 Einrichtungen, Selbsthilfegruppen, Blrgerinitiativen und Krankenkassen zu
den Themen Gesundheit und Umwelt.

Austausch und Kontakte untereinander zu ermdglichen und ein breiteres Forum zux Information fiir den Burger
zu schaffen.

13 Offenburg
Mit der Einladung zur Vollversammlung wurde den Mitgliedern folgende geplante Aktionen 1989 bekannt gegeben
und ihre Beteiligung daran abgefragt.
Der Riucklauf ist zdgernd und noch nicht abgeschlossen.
Uberreqionale Akticnen:
-  WHO Thema 1989 "Gesund leben und dariiber reden”
- 1989 Europa gegen den Krebs
- LAG (Landesarbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehung) Thema 1989 "Gesundheit und Sport™
- Deutsches Grines Kreuz Aktion "Hér mal™ vam 01.05. - 03.06.198%
- AIDS - Info-Tage der BZgA (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung) in der Zeit vom 27.02. -
10.03.1989
12. April 89 - 20. Sept. 89 gameindenahe Gesundheitserziehung
- Sasbach fit und froh -
In Zusammenarbeit mit dem Blrgermeister der Gemeinde Sasbach wird die Kindergartengruppe, Schulkinder,
Familien, Senioren und Behinderte iiber 5 Monate von der Geschiftsstelle der reg. Ag. begleitet.

13 Saarlouis
Erstellung eines Priventionsfihrers fiir den Landkreis Saarlouis

Ziel: Information {iber die praventiven Angebote im Landkreis und die Festigung der Zusammenarbeit
der Arbeitsgemeinschaft

Methede: Herausgabe eines Mediums

Zielgruppe: Multiplikatoren und GesamtbevSlkerung

Gesundheitstage in verschiedenen Gemeinden des Landkreises

Ziel: Weiterer Aufbau eines Positivimages, Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der Arbeitsgemein-
schaft festigen, Zusammenarbeit mit den Kommnunen

HMethode: Of fentlichkeitsarbeit

Zielgruppe: Gesamtbevolkerung

Suchtpriventionswoche Kreisrealschule Dillingen

Ziel: Suchtprophylaxe

Methode: Filmvorfihrung, Rollenspiel, Kleingruppenarbeit

Zielgruppe: Schiler

AIDS Aktionswoche im Max-Planck-Gymnasium Saarlouis

Anhang 2, 5. 97




Ziel: AIDS Prophylaxe
Hethode: Rollenspiele, Kleingruppenarbeit
Zielgruppe: Schiiler

13 Schleswig-Flensburg

Einsatz in Schulen mit der Unterrichtseinheit “Gesundes Schulfriihstick™ fortfihren.

Ziel: Hbglichst viele Klassen der Grundschulen i. Kreis zum regelmdBigen gemeinsamen Frihstick i. d.
Klasse zu motivieren, damit auf die Zusamnensetzung des Frihstlcks Einfluf zu nehmen. it
Elternabenden zu diesem Thema die Eltern motivieren ein gesundes Pausenfrihstick mit umweltfreund-
licher Verpackung mitzugeben.

Zwei Schulstunden stehen fiir den Unterricht zur Verfigung. In der ersten Stunde wird theoretisch dic

Zusammensetzung eines gesunden Schulfrihstiicks erarbzitet: in den ersten und zweiten Klassen mit Hilfe eines

Zuges bestehend aus Lokamotive und 4 Wagen und Nahrungsmittelattrappen und die Geschichte von "Die kleine Lok

die alles weiR, was Kinder essan sollen." Zur Vertiefung wird das Falbuch zum Bilderbuch fir jedes Kind

mitgebracht. In der 2. Std. wird mit den Kindern und Lehrer ein Misli hergestellt und gegessen.

Die 3. und 4. Klassen erarbeiten den theoret. Teil mit Hilfe des Spieles “Das Klass({e)nfrihstiick” v. d. GTF.

huBerdem wird das Plakat d. GF 'Richtig friihsticken, besser lernen” eingesetzt. Der prakt. Teil lauft wie

in den 1. und 2. Klassen ab.

Zielgruppen: Lehrer, Schiler und deren Eltern.

Die Eltemmabende werden vorwiegend von den Erndhrungsberaterinnen d. ACK durchgefihrt, die ebenfalls

Projektwoche zu dem Thema unterstitzen, da diese Aktion von GA und AOK gemeinsam gestartet wurde.

Weiterhin wird d. Themenbereich "Zahngesundheit” in Kindergarten und Schulen durchgefiihrt werden.

Fortbildungsveranstaltungen fiir Erzieher 2. Thema verhaltensauffdllige bzw. hyperaktive Kinder.

Fir Gemeindeschwestern - Alterspsychosen o. Krebs {Pflege) Fir. Personal i. Altenpflegeheimen - Emdhnung i.

Alter.

Ziele: Hilfen f. d. Alltag dieser Berufsgruppen an die Hand zu geben und Information zu vermitteln,
dartber 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 fir GF wurden fir 1989 8 Arbeilskreise wie folgt gebildet, die sich aus Vertretermn
verschiedenster Organisationen, Gruppen und Institutionen zusammensetzen:
1) Seniorentage

2) St. Wendeler Uinweltmarkt

3} Sormerfest am Bostalsee der Selbsthilfe~Gruppen des Kreises St. Wendel
4) 2. Fitnefitag

5} Aktionswoche AIDS

6) Fast food in Gemeinschaftsverpflegungen

7) Diabetiker-Tag?

8) Rickenschule (zur vorbeugenden Behandlung von Rickenschmerzen)

13 Stuttgart
- Gezielte Rételnimpfung mit Vortest und Titer-Bestimmung.

- Unterrichtseinheit: Sexualerziehung/AIDS an Hauptschulen und Sonderschulen fiir Lernbehinderte.
- Teilnahme an “Gesundheits-(Stadtteil-)festen” mit Info Stand.

-~ Teilnahme an "pro sanita" mit Info Stand (“Erndhrung" und "Sport')

~ Mitarbeit an der Infowoche "Alter und Gesundheit” der Arbeitsgemeinschaft.

13 Syke/Diepholz

Da die Stelle der Gesundheitsberaterin als ABM-Kraft zum 31.1.1989 nicht weitergefihrt werden konnte, war eine
Planung von Aktivitdten 1989 nur in sehr begrenztem Umfang mdglich, da aus hiesiger Sicht eine Gesundheitsbe-
ratung "so nebenbei’ nicht geleistet werden kann. Es gibt dann namlich professicnelle Institutionen, die
dieses mit mehr Personal und finanzieller Ausstattung besser machen kénnten.

Ab Sommer 1989 ist sehr wahrscheinlich die Weiterfiihrung der Gesundheitsberatung aber doch moglich geworden.
Unter diesen Voraussetzungen werden vorerst weitergefiihrt: das fortlaufende Kursangebot im Gesundheitsamt Syke

zur Geburtsvorbereitung und Rickbildungsgymnastik fir Paare und Frauven, unter Leitung von Geburtsvorbereite-
rinnen und Hebammen.

HMafinahmen im Rahmen der Zalngesundheitspflege, z.B. Aufstellen des "Kariestunnels" in den Schulen.

13 Wilmersdorf
Rir 198% sind 3 groRere Aktivitdten vorgesehen:
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1. Tag der offenen Tir des Lebensmittelaufsichtsamtes. Zielgruppe sind die Birger als Verbraucher. In
anschaulicher Form soll ihnen verdeutlicht werden, welche Gesundheitsrisiken die "moderne” Erndhrung birgt
{z.B. Zusatzstoffe) und welche Kontroll- und Hilfsmdglichkeiten vom Amt ausgehen kdnnen.

2. Ausstellung mit Beiprogramm zum Thema "Chemie im Haushalt". Zielgruppe sind die Blrger als Konsumenten und
vor allem auch Schulklassen.

Risiken, Risikoabwigung, Ersatzstoffe - Verzicht auf verschiedene Produkte sollten Themen sein. Ebenso soll
Gruppenarbeit mit den Biirgern zu diesen Themen durchgefihrt und mit ihnen gemeinsam ein Leitfaden zu
verandertem Verhalten erarbeitet werden.

3. Gesunde Erndhrung in Kita und Schule. Uber Theorie und Praxis-Kurse soll das Thema Schilern und Eltern
nihergebracht werden. Themen u.a. "Vollwerterndhrung fir Sduglinge?”, "Gesundes Schulfrihstick” etc.
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Frage 13: Geplante Aktivitaten fir 1989
GA Thema Zielgruppe Multiplika- Methoden/Veranst.
terengruppe
Bielefeld Ernahrung Eltern Erzieher/innen Seminare
Erndhrung Lehrer Seminare
Rauchen stadt.Mitarb. Raucherentwohnungskurs
"Hér mal" Koordination der Aktion
Gesundheit Bevdlkerung stadtteilbez. Gesundheitsprojekt
Béblingen Pravention Bevdlkerung 3 mehrj.Programme i.Koop.m.Gemeinde
Pravention (Vor}Schiller gesheitl. Aufkl.i.Koop. Arzten/Schulen
Bonn Zahngesundheit Eltern + Erzieherinnen Ausstellung, Vortrage, Buffet
AIDS Bevdlkerung Ausstellung, Vortridge, Infostéande
gesund leben Offentlichkeit Ausstellung, Hortests
Neurodermitis Eltern, Betrof. Ausstellung, Vortrag, Selbsthilfe
Kinder—-Erz. Eltern + Erzieherinnen Ausstellung, Diskussion, Vortrag
Heilwasser Offentlichkeit Ausstellung, Vortrag
Gefahrstoffe Offentlichkeit Ausstellung, Vortrag
Wasserkreislauf Offentlichkeit Ausstellung, Vortrag
Fett/Magersucht Betrof., Eltern Ausstellung, Vortrag
plotzl.Kindstod Eltern Ausstellung, Vortrag, Selbsthilfe
Morbus Crohn Betrof., Arzte Ausstellung, Vortrag, Selbsthilfe
Morb.Parkinson Betrof., Arzte Ausstellung, Vortrag, Selbsthilfe
Braunschweig Psychomotorik Soz.Pad.+ Erz. Forthildung
Zahngesundheit Eltern Erzieher/innen Seminare
AIDS {Schiiler)Redakt Workshop
AIDS Bevolkerung Kommunikationswoche i.Koop.m.v.Trégern
Sexualpadag. Lehrer Koop. Bezirksreg. + Pro Familia
Erndhrung Eltern Erzieher/innen Kleingruppenangebote
Rételn Schiiler 6.Kl. pad.Aufarbeitung, Testung/Impfung
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Bremen

Celle

Dortmund

Forchheim

Friedberg

Friedrichsh.

Erndhrung
Ubergewicht
Rauchen
Geschlechtskr.
Geschlechtskr.
AIDS

AIDS
Trinkwasser
Sauglingspflege
schwangerschaft
Saugl.erndhrung
psychische Kr.

Jugendzahnpfl.
Jugendzahnpfl.
Ernahrung

Bewegungs-Erz.

Rauchen
Zahngesundheit
AIDS

Alk.im Betrieb

Gesundheit

"Hor mal"“
psychosoz.Angeb.
Passivrauchen
Selbstdarst.
G-Reform

AIDS

Gesundheit
Pubertat etc.

Einzelpersonen Multiplikatoren
Bevdlkerung
Bevélkerung
Schiller
Prostituierte
Bevolkerung
Szene
Bevdélkerung
Schiiler 9.K1.
Eltern/Jugendl.
Eltern
Bevélkerung

pot. Mitglieder
. Zahnarzthelf.

Erz.+ Koche

Erz.+ Lehrer

Bevdlkerung

Btr.rite/Chefs

Schiler
Bevdlkerung
Bevdlkerung
Bevolkerung
Fachschiler
Sozialstat.
Bevolkerung

Bevdolkerung
Eltern

Gesundheitsberatung
Koordination von Kursen
Koordination von Kursen
Theaterstiick (life + als Video)
Initiative zur Selbsthilfe
Ausstellung

Kondomkampagne

Ausstellung

Schulunterricht

Ausstellung

Broschire

Tage d.offenen Tdr in Beratungsst.

Einrichtung einer AG
Fortbildung
Fortbildung
Fortbildung

Gesundheitswoche, Koop.m.AG,idis,BZgh
Umbau Abt. jugendzahndrztl. Dienst
Ausbau AIDS-Beratungsstelle

Veranstaltung, Seminare; Koop.AK

Gesundheitswoche in Gesamtschule
Teilnahme an Aktion

Markt der psychosozialen Angebote
Ausstellung

Fihrung durch das GA
Veranstaltungen
Wanderausstellung

Gesundheitstag

pidagog.Tage an Schulen, Elternabende
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Zot

Gummersbach

Hamburg-~Nord

Hamm

Harburg

Heidelberg

Itzehoe

AIDS
Zahngesundheit
Erndhrung
Zahngesundheit
G-Erziehung
Gesundheit

Drogen
Sex.erz.+ AIDS
StreRbewdltig.
Ernahrung/Beweg.
Gesundheit

AIDS

keine

Gesundheit
Alter
Adipositas
Waschmittel
AIDS
Krankenpflege

Alterwerden
Alter

Alterwerden

AIDS
Ges.Berichterst.
Selbsthilfe

Bevdlkerung
Erzieher/innen
Kantinenpers.
Schulen
lernbeh.Schiler
Verw.mitarb.

Eltern

Schiler

Bevdlkerung

Schiiler

Schiler
Bevdlkerung

pfleg.Angehdr.

Bevdlkerung
alte Menschen

alte Menschen
Bevdlkerung

Aktionswoche

Fortbildungen

Férderung alternativer Angebote
Veranstaltungen

Teilnahme an Projekt fir GE
Gesundheitstag

Gruppenarbeit
Gespriachsgruppe

Gruppe

Projektwochen in Schulen

Gesundheitstag Ziel: Err. AG's

Aktionswoche;

schulische GE
gerontologische Wochen
Projekt mit Schulkindern
Ausstellung

gemeindenahe Kampagne
Gesprachskreis

Informationswoche; Koop.vd.Organis.
Ratgeber (Seniorenfihrer)

Seniorenveranstaltung
Mitgestaltung der Aktionstage
Entwicklung

Forderung v. Gruppen

Koop.vd. Einrichtungen
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Mainz

Marburg

Mayen

M.-Andern.

Mettmann

Neukdlln

Offenburg

Rauchen+Krebs
Rauchen

Alk.im Betrieb
Alk.im Betrieb
AIDS

Jodprophylaxe
AIDS
Ernahrung

Rauchen
Ernahrung
Krebs

"Hér mal”
gesund leben

Zahngesundheit
Alk.~Unfalle
"Besser hoéren”

Selbstdarst.
Alter
G-Erziehung

Gesundh.Unwelt

WHO-Thema 1989

Europa.gg.Krebs
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14. Wenn Sie die Aktivititen Ihres Gesundheitsamtes der letzten vier Jahre riickblickend bewerten:
Ronnen Sie exemplarisch eine Aktivitat beschreiben, die aus Threr Sicht ein besonderer Exfolg war?

Fonnnen Sie exemplarisch auch eine Aktivitat beschreiben, die aus Ihrer Sicht eher ein Miferfolg
war?

14 Bielefeld

Erfolgreiche Mafnahme:

Erndhrungserziehung in Kindergirten in Form von Seminaren, Elternabenden, praxisbezogenen Veranstaltungen,
Beratungsgesprichen.

Begriindung:

Erzieher/-innen reflektieren ihr eigenes Erndhrungsverhalten und stellen dieses in kleinen Schritten um;
parallel dazu werden auch das gemeinsame Frithstiick, das Mittagessen, der Kindergeburtstag in die Verdnderungen
einbezogen. Die Unterstiltzung durch die Eltern wichst.

MiBerfolg:

Raucherentwshnungskurs fir Mitarbeiter/-innen der Stadtverwaltung.

Begrindung:

Das Ziel, den kostenlosen Kurs in der Dienstzeit durchzufithren, wurde nicht erveicht; auferdem war die
Resonanz/Teilnehmerzahl gering.

14 pdblingen

Exfolgreiche Mafnahme:

Kemmunale Pravention:

- "Weil der Stadt lebt gesund"

- "Gesund und fit, Ehningen macht mit"

Begriindung (warum erfolgreich?):

Evaluation (Bevdlkerungshbefragung von 282 Biirgern) hat ergeben:

- Hohes Gesundheitsbewufitsein lber 80%

- Hohe Akzeptanz Uber 80%

- Ansdtze zu Verhaltensanderungen 13%

- gute Beurteilung des Projekts Uber 80%

Mifterfolg:

- 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.

Begriindung {}liBerfolg?):

- Bei Krebsvorsorge bekannt! Teilnahme stets gering, obwohl bei der Bevdlkerungsbefragung 42% der Birger die
Vorsorgeuntersuchungen als sehr wichtig bezeichnet haben.

- Geringe Beteiligung der Gaststitten. Grinde werden noch eruiert.

14 Bonn

Erfolgreiche Mafnahme:

Zahngesundheit Januar 39 (Anlage 2)

250 Besucher im Gesundheitsamt nur fir diese Veranstaltung
Begriindung (warum erfolgreich?):

Sehr bekannter und kompetenter Dozent,

Erndhrungstuffet,

Zahnbirstenausgabe,

Leidensdruck.

Miflerfolg:

Anti-Rauchen-Aktionsmonat April 87

Angebot von Nichtraucherkutsen und Vortrage/Filime
Begriindung (Miferfolg?):.

Verhaltensinderung wurde nicht erzielt, Motivation wurde nicht geweckt, da Programme zu diesem Zeitpunkt noch
nicht auf Verhaltensanderung abgestimmt waren.

14 Braunschweig
Erfolgreiche MaBnahme:
18 Monate dauerndes Programm der P3dagogisierung aller Braunschweiger Multiplikatoren zum Thema AIDS-

Privention mit 7.000 erreichten Blirgern und ca. 200 Veranstaltungen, meist in Gruppen von weniger als 50
Personen.

Begriindung {warum erfolgreich?}:
Erfolgreich, weil vom Thema her aktuell und mit einem festen Team aus Padagoge und Arztin nach einem Schema
durchgefithrt, das sich am Erfolg orientierte und allmdhlich verbesserte. Evfolgreich vor allem auch wegen
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relativ kleiner und heterogener Gruppen. huf diese Gruppen abgestellt spezifische Vorgehensweise bei der
Veranstaltung.

Hiferfolg:

Mehrfach wurden Miferfolge erfahren bei der Konstitution von Arbeitskreisen und Arbeitsgruppan, die sich
Gberwiegend aus Institutionen-Vertretern zusammensetzen. Seit Jahrzehnten empfehlen vor allem die obersten
Gesundheitsbehdrden der Linder, solche Arbeitskreise flir alle mdglichen Zwecke einzusetzen. Sie sind letzten
Endes gepragt durch die Immobilitit der Institutionen, deren scharf umrissene und aus sehr schmalen Sektoren
bestehende Zustandigkeiten. Die Arbeitskreise iberleben sich spitestens nach 2 Jahren aus Mangel an
Existenzberechtigung oder an konkreten Arbeitsschwerpunkten.

14 Bremen

Erfolgreiche Mafinahme:

-~ Die Selbsthilfeférderung durch das HGA (und im Brewmer Topf)

- Koordinierung von Kursangeboten zur Gewichtsreduktion und Nichtraucher-Training durch das HGA
Miflerfolg:

Die Prdventionsveranstaltung im Herbst 1987 in der Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung, bestehend aus einer
Darstellung von Teilprojekten und Selbsthilfegruppen und einer Podiumsdiskussion am Abend. Abgesehen von der
Podiumsdiskussion war diese Veranstaltung ein Miflerfolg, da nur wenige Besucher diese Veranstaltung aufgesucht
haben. Veranstaltungsort, Zeitpunkt, die ausgewdhlte Kooperation, die zu kurzfristige Vorbereitung und anderes
sind flir diesen iiBerfolg verantwortlich zu machen.

14 Celle

Erfolgreiche Hafnahme:

Anstrengungen auf dem Gebiet der Jugendzahnpflege, Fortbildungen im Bereich Jugendzahnpflege und Erndhrung.
Impfungen {Impfaktionen in Schulen)

Begrindung {warum erfolgreich?):

AMllgemein anerkannt und weiterhin nachgefragt.

Miferfolg:

Vortragsveranstaltung fir Eltern 3-jahriger Kinder zur Thematik der Jugendzahnpflege.

Begrindung (Miferfolg?):

Keine Resonanz der Eltern, trotz persoOnlicher Einladung. Eventuell unglinstige Zeit- und Ortswahl, aber
hauptsichlich scheint der Weg nicht gangbar.

14 Dortmund

Erfolgreiche Mafinahme:

Gesundheitswoche 1987 zum Thema “Gesundheit durch verniinftige Ermdhrung - Exrndhrungsvorsorge in der Kommune".
5-tigige Zeltausstellung auf zentralem Platz in Dortmund. Zus&tzlich zahlreiche Rahmenveranstaltungen
{Programm s. Anlage 2).

Begriindung {warum erfolgreich?):

Sehr hohe Desucherzahl; es konnte grofes Interesse festgestellt werden.

Miferfolg:

Gesundheitswoche 1988 zum Thema "Gesundheit durch Bewegung - Vorbeugen ist besser als Heilen" {Programm s.
Anlage 3}.

Begriindung (Miferfolg):

Unseres Frachtens ist hier die Notwendigkeit, auf einen anderen Zeltstandort auszuweichen, als Ursache
anzusehen.

14 Forchheim

Erfolgreiche Mafnahme:

1) Veranstaltungsreihe 'Moderne Landwirtschaft - Verantwortung fir Umwelt und Gesundheit” - Konzept s.
Anlage 1

2) Programm zur Intensivierung der Sduglingsfilirsorge - Konzept s. Anlage 2

Begrindung (warum erfolgreich):

Zu 1) Viele Landwirte wurden erstmalig auf die gesundheitliche Bedeutung des Nitrat- und Pflanzenschutz-
mitteleintrags in Boden- und Grundwasser aufmerksam gemacht.
Zu 2) Das Interesse an den Mitterberatungsstunden des Gesundheitsamtes konnte durch die Begleitveranstal-

tungen (z.B. Sduglingsgymnastik) gesteigert werden.

14 Friedberg

Erfolgreiche Mafinahme:

Tag der offenen Mir in der Aufenstelle

INFO - Verbraucherschau, Angebot des GA: Blutdruckmessungen und Sehtest
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Hausinterne Fortbildung zu den Themen Hepatitis B, AIDS, Thc-Firsorge

Begrindung {warum erfolgreich?):

Starkes Besucherinteresse und erstmaliges Auftreten des Gesundheitsamtes in der Offentlichkeit

MiBerfolg:

3. INFO 1988, schlechte Vorarbeit des Amtes fiir Offentlichkeitsarbeit der Kreisverwaltung. Ausstellungsstand
wurde mit mehreren Amtern (Amt fir Kreisentwicklung, Umweltamt, Amt fir Offentlichkeitsarbeit) besetzt. Vor
Beginn der Veranstaltung schlechte Information d.h. keine Vorbesprechung, personelle Ausstattung des Standes
(auBler Bediensteten des Gesundheitsamtes keine weiteren Personen vertreten).

Begriindung {Miflerfolg): s.o.

14 Friedrichshafen

Erfolgreiche Mafinahme:

Aktion "Gesundes Schulfrithstick" (s. Frage 13) Gesundheitstage

{dies ist ein Beispiel fiir Aktionen, die sinnvelle Dinge nach sich ziehen und die Bevdlkerung tatsdchlich auf
bestehende Angebote aufmerksam machen).

Begrindung:

Es wurde mit Erfolg und nachhaltig ein Programm der Gesundheitserziehung durchgezogen.

14 Gummersbach

Erfolgreiche Mafinahme:

Forderung vom gesundem Schulfrihstick, z.B. in Form einer Projektwoche mit Beteiligqung von Schiilern,
Gesundheitsvertravenslehrern und Eltern.

Begriindung {warum erfolgreich?}:

Die Schiiler erlebten, daB gesunde Erndhrung gut schmeckt, daf es SpaB macht, sie herzustellen und daf sie
dadurch aktiv etwas fiir ihre eigene Gesundheit tun kénnen. Ein weiterer Erfolg in diesem Zusammenhang war,
da® in allen Schulen, in denen ein gesundes Schulfrithstick angeboten wurde, mittlerweile auch ein Angebot von
Schulmilch besteht und daB in vielen Schulen das Angebot an sogenannten Schulkiosken revidiert wurde.
Miferfolg:

Gesundheitswoche Radevormwald.

Ein 6-tigiges Angebot wvon unterschiedlichen préventiven Aktivitdten im Bereich Erndhrung, korperliche
Aktivitat, Umweltmedizin.

Begrindung {Miferfolg?}:

Zu wenig Offentlichkeitsarbeit. Wahrscheinlich zu geringe Zielpopulation.

14 Hamburg-Nord

Erfolgreiche Mafnahme:

Treffpunkt Gesundheit in einer Blicherhalle - abends 19.30, vierwdchentlich, Themen: AIDS, Medikamente,
Exndhrung, Gesundheit auf Reisen, Stref, Schlafstérungen, Triume.

Begriindung (vwarum erfolgreich?}:

Nach anfinglicher midfiger Beteiligung kamen zunehmend viele Birger aus dem Bezirk, Altersgruppe gemischt, rege
Diskussionen,

Miflerfolg:

Der Versuch verwaltungsinterner Arbeitsgemeinschaften zu grinden, scheiterte an dem primidr unterstellten
Ausspruch, auch auferdienstliche Aktivititen iibernehmen zu missen.

Begriindung (Miflerfolg):

Regen in der Regel nicht zum Mitmachen an, nur zum Konsumieren.

14 Hamm

Erfolgreiche Mafnahme: .

Wihrend einer Allgemeinveranstaltung (BIO-Woche):

Erndhrungsberatung mit Blutdruck- und Cholesterinmessung, dabei Werbung fiir einen Sport- und Ermdhnungskursus
fir dbergewichtige Frauen.

Begriindung (warum erfolgreich?):

Der Kurs im kleinen Kreis war eine erfolgreiche Mafinahme, weil die Frauen zu eigenen fortfihrenden Aktivitaten
motiviert werden konnten (Anschluf an Sportvereine).

MiBerfolg:

Einmalige Vortrags— und Diskussionstdtigkeit im Rahmen gezielter Werbeveranstaltungen (hier: Fleischerhand-
werk)

Begrindung (Miferfolg?):

Die geplante Erndhrungsberatung geht unter in den gezielten Absichten der Veranstalter.
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14 Harburg
Erfolgreiche MaBnahme:

1. Schaffung einer Arbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung

2. Einrichtung eines Umweltkatasters

Begrindung {warum erfolgreich?):

Zu 1. Reordinierung der bisher einzeln durchgefthrten Aktivitdten im Bezirk.
Zu 2. Insbesondere grofe kommunalpolitische Akzeptanz.

14 Heidelberg
Erfolgreiche Mafinahme:

Schulische Gesundheitserziehung
Spielen statt Fernsehen
ATDS-Kampagnen in Schulen
Alkchol-Projekt in Schulen
Begrindung {warum erfolgreich?}:
Intensive Bearbeitung
Erfolgspriifung abgeschlossen
Miferfolg:

Gutes Horen, gutes Sehen - Aktion des Griinen Kreuzes
Begrindung (Miferfolg?):

Ortl. Lage

14 Ttzehoe

Erfolgreiche Mafinahme:

1. Einrichtung und Gestaltung der Beratungs— und Informationsstelle fiir Gesundheitsfragen (Mediothek)
Beschreibung siehe Anlage

Begrindung:

siehe Anlage

14 K5ln

Erfolgreiche Mafnahme:

s. Punkt 15

Begriindung (warum erfolgreich?)}:
s. Punkt 15

14 Mainz

Erfolgreiche Mafinahme:

1988 wurde die erste Kreis-Gesundheitswoche in Bingen durchgefiihrt, beil der ca. 40 Institutionen teilnahmen.
Die Veranstaltung hatte eine erhebliche Resonanz in der Bevdlkerung. Auch von den politischen Kriften des
Kreistages sowie dem Ministerium fir Umwelt und Gesundheit wurde die Aktion fiir 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 Gesundheitsférderung im Rahmen der
Gesundheitswoche vertraut gemacht worden sind.

Begriindung (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 fihrender Landes-
und Komnunalpolitiker.

Miterfolg:

1987 wurde eine kommunale Arbeitsgemeinschaft mit den Mainzer Krankenkassen versucht ins leben zu rufen.
Obwohl gemeinsame Themen (z.B. AIDS-Informaticnen an Mitglieder, Erstellung eines Gesundheitsfihrers fir die
Stadt Mainz) vorhanden waren, Xonnte eine kontinuierliche Zusammnenarbeit zum damaligen Zeitpunkt nicht
erreicht werden.

Begrindung (Miferfolg?):

Unterschiedliche Interessen, Konkurrenz, Fehlen anderer im Bereich der Gesundheitsforderung tatiger
Institutionen. Als sehr wesentlich flr das Zustandekommen einer Arbeitsgemeinschaft halten wir die Mitarbeit
eines politischen Meinungstrigers wie z.B. in Mainz der Gesundheitsdezernentin. Sie gilt als Garant fir die
Moglichkeit der Durchsetzung von Ideen in einer Arbeitsgemeinschaft. Das Gesundheitsamt hingegen, das weit
weg von der politischen Entscheidungsebene angesiedelt ist, besitzt nicht genfigend Attraktivitdt als Initiator
in diesem Bereich aufzutreten.
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14 Marburg

Brfolgreiche Mafinahme:

“Umsetzung eines Kariesprophylaxemodells mit flichendeckender Fluridlack-Touchierung aller Schulkinder.
Nach Grindung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung bildete sich im Mal 1985 als erster der
Arbeitskreis Zahngesundheit. Aus dieser Zusammenarbeit erwuchs nach dreijéhriger Planung ein lodell, in dem

Universitdts-Zahnklinik, alle Krankenkassen und der Kreisausschul - hier vertreten durch das Gesundheitsamt -
eine Zusammenarbeit vereinbarten (Verwaltungsvereinbarung), nach der Prophylaxehelferinnen angestellt werden,
die zusdtzlich mit dem Jugendzahnarzt des Gesundheitsamtes in die Schulen gehen, Zahnputzibungen machen, Gber
zahngesunde Erndhrung berichten und nach Einverstindniserkldrung der Eltern zweimal jahrlich Fluoridlack auf
die Zihne der Kinder applizieren. Ahlle Personal- und Sachkosten werden gemeinsam von den Krankenkassen
getragen. Das Modell begann im Sommer 1988 mit den ersten Schuljahren und wird jéhrlich erweitert, um die neu

hinzugekamenen ersten Schuljahre.

Begriindung (warum erfolgreich?):

Nach Vorarbeiten der Universitits-Zahnklinik konnte dokumentiert werden, daB ein Kariesrlckgang um ca. 40%
bei den Schulkindern entritt: iber 80% der angeschriebenen Eltern nehmen an dieser Mafnahme teil. Nachdem im

Jan. 89 das GRG in Kraft trat, wurde diese HMafinahme als Gruppenprophylaxe im Sinne von §21 GRG von allen
Beteiligten akzeptiert.

Miferfolg:

Tag der offenen Tir am 19.08.87 im Gesundheitsamt Marburg, Thema '"Rauchen — Nichtrauchen; Aktiv durch Sport".
- Zielgruppe: Schulklassen der Jahrgangsstufen 7 - 10 und interessierte Blirger,

- Schiller sind erschienen {wurden gezielt eingeladen), Blrger sind insgesamt nur 30 erschienen.

Begriindung (Miflerfolg?):

Das Gesundheitsamt als alleiniger Initiator bewegt keine ausreichende Anzahl interessierter Menschen extra
zum Gesundheitstag zu komren. Als Konsequenz ist zu erkennen, daf das Gesundheitsamt mehr aufsuchende Arbeit

anbieten muf; evtl. ist auch die thematische Besetzung nicht gedanklich mit dem Gesundheitsamt liiert, deshalb
vermutet man nicht, daf Sportler hierher kommen.

14 Mayen
Erfolgreiche Mafnahme:
1. Raucherausstellung in Schulen
Jeweils eine Zeitstunde fir je eine Klasse mit Gesprdch, Rollenspiel usw. Insgesamt kamen 44 Klassen
2. l.Mavener Gesundheitstag in Zusammenarbeit mit vielen Institutionen und Verbdnden
3. Ausstellung "Sicheres Spielzeug"
4. husstellung "Zweiradsicherheit" mit vielen Exponaten
Ausstellung in verschiedenen Schulen. Flir jeweils eine Klasse standen zwel Stunden fir Fihrung und
Unterricht zur Verfigung.
5. Gesundes Schulfrihstick
6. Ausstellung "Heilkrduter"
Krauterausstellung mit Vortrag
7. "Tage der seelischen Gesundheit”
Selbsthilfeqruppen stellten sich vor. Ausstellung mit den verschiedensten Angeboten und Vortrigen.
Beqriindung {warum erfolgreich}
Interessante Angebote, Zielgruppen fithlten sich angesprochen.
Miferfolg:
Tag der offenen Tir im Gesundheitsamt Mayen.
Das Gesundheitsamt ist zu welt weg von der Stadt, es war sehr schlechtes Wetter, zu wenig Werbung.
Kein Geld, um Werbung und attraktive Angebote machen zu komnen.

14 Hayen-Andernach

Erfolgreiche Mafnahme:

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 lMafnahme war das Schwimmbad, wo den ganzen Tag iber
Aktionen stattfanden. Es fand ein Screening auf Blutfettwerte statt, der Blutdruck wurde gemessen, und die
Vitalkapazitit bestimmt. Photometer samt Personal wurden vonder Firma Boehringer gestellt. Die Kassen machten
mit und iibernahmen die Erndhrungsberatung (einschlieBlich Computerausdruck iiber Kostanweisungen). Es gelang,
Geldgeber zu finden, die die Dokumentation einem 8-mm Film finanzierten. Es haben ungefdhr 360 Personen
teilgencrmen.

Beqrindung (warum erfolgreich?):

Es ist -iiberwiegend rein zufdllig- gelungen, den Begriff "Gesundheit" positiv zu besetzen. Der Erfolg ist in
erster Linie den Rahmenbedingungen (Spiel und Sport im Schwimmbad) und dem blendenden Wetter zuzuschreiben
Auch Blutentnahme und Beratung iber Risikofaktoren wurden von den Teilnehmern heiter als "Action” erlebt -
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wobei die gleichen MaRnahmen in einer anderen Umgebung {z.B. in der Praxis des Arztes) als belastend erlebk
worden wdren.

Higerfolg:

Nach monatelanger, intensiver Vorarbeit wurde eine "thweltschutz-Ausstellung" gezeigt. Es war aus Berlin vom
Umweltbundesamt eine Ausstellung mit Tafeln zur Hillbeseitigung beordert worden, der hiesige Betreiber der
Trinkwasserversorgqung war mit reichlich Material vertreten, es wurde ein Film gezeigt. Das Forstamt machte
seinerseits eine Ausstellung tlber die Waldschidden. Exkursionen itber das Anlegen von Biotopen, iber die
Trinkwasserversorgung und iber Waldschaden wurden angeboten. Die Auf{orderung an Schulen zur Teilnahme wurde
durch aufwendige Einladungen sichergestellt.

Begrtindung:

Der Miferfolg ist uns vollig réatselhaft. Es haben ungefihr nur 200 Besucher (iberwiegend Schiller) die
Ausstellung gesehen. Aufwand und Beteiligung der Bevdlkerung stand in keinem Verhdltnis. Wir vermuten, daB -
entgegen allen Verlautbarungen in den éffentlichen Medien das Thema "Uwelt"” der Bevdlkerung doch nicht unter
die Haut geht. Das Thema war im Grunde weder positiv noch negativ besetzt, und wir haben trotz aller
Vorbereitungen verabsdumt, da® sich der einzelne "angerihrt" fihlte.

14 Mettmann

Erfolgreiche Mafnahme:

Seminarreihe Gesundheitserziehung in der Schule in Kooperation mit der ACK

1. Seminar: Thema Kariesprophylaxe

2. Seminar: Thema Erndhrung im Grundschulalter

3. Seminar: Thema Vollwerterndhrung im Grundschulalter

Die Seminare gliedern sich in je einen theoretischen Teil und einen praktischen Teil. Im praktischen Teil
wvurden anhand von eigens dazu entwickelten Spiele-Karteien ausgesuchte Aktivitdten nachgespielt und
anschliefend dariiber diskutiert. Fix den theoretischen Teil wurden Broschiirenmit Basisinformationen erstellt.
Begrindung (warum erfeolgreich):

Die Teilnehmerzahlen sind erheblich gestiegen: 1. Seminar 19, 2. Seminar 38, 3. Seminar 112 teilnehmende
Grundschullehrer. Die Nachfrage nach weiteren Seminaren ist sehr grof, das gilt auch fir die Nachfrage nach

den Seminarunterlagen. Aus demersten Erndhrungsseminar sind einige schulinterne Gesundheitstage auf der Basis
der Spielkartei entstanden.

Miferfolg:

Gesundheitstag in Hilden, Samer 1988

Zielgruppe: Menschen in der Lebensmitte

Spiele, Aufkldrung und Info-Stdnde auf dem Marktplatz

Begrindung:

Aufgrund schlechter Witterungsverhdltnisse und parallel laufender Veranstaltungen konnte die erwartete
Teilnehmerzahl nicht erreicht werden. Ruch lief die Offentlichkeitsarbeit im Vorfeld nicht optimal. So wurden
die Ankindigungsplakate von vielen Geschiftsleuten nicht ausgehdngt, der Presse-Info-Dienst wurde nicht
genlgend ausgenutzt.

14 Neukdlln
Keine Angaben

14 Offenburg
Erfolgreiche Mafnahme:

- Grindung des Arbeitskreises Schule

- Grindung Arbeitskreis Selbsthilfegruppen

- Woche der Gesundheit im Christl. Jugenddorf

- Herausgabe des Gesundheitswegweisers der regionalen AG Gesundheit Ortenaukreis

Begrindung (warum erfolgreich?):

Die Aktivitdten wurden von der Geschiftsstelle der regionalen AG d.h. von Mitarbeitern/innen des Staatl.
Gesundheitsamtes angeregt und durchgefihrt.

Sie waren Zielgruppen orientiert und lberschaulich.

MiBerfolg:

Versuchte Grindung eines Arbeitskreises in Kehl und Wolfach.

Begriindung (Miflerfolg):

Die Gemeinden liegen ca. 30 - 45 Minuten Autofahrt vom Staatl. Gesundheitsamt (Hauptamt) entfernt.
Gesundheitliche Aktivitaten finden dort hauptsichlich durch die VHS und Beratungsstellen statt. Die Anregun
von Aktivititen durch die Geschiftsstelle der reg. AG wwde als aufgepfropft empfunden.

14 Saarlouis
Erfolgreiche MaBnahme:
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Suchtpravention mit Auszubildenden der Dillinger Hiltte. Die Veranstaltungen waren jeweils ganztdgig angelegt.
Es sollten sowohl Informationen vermitielt, als auch das eigene Verhalten reflektiert werden. Als Hethoden
wurden dabel Filme, Kurzreferate, Kleingruppenarbeit und Rollenspiele eingesetzt.

Zur Auswertung wurde ein Fragebogen ausgefillt.

Eine Dokumentation der Veranstaltung liegt vor.

Begrindung (warum erfolgreich?):

Es bestand erstmals in unserem Bereich die Méglichkeit der Zusammenarbeit mit einem Industriebetrieb. Die
Dillinger Hikte zeigte sich dabei als sehr positiv eingestellter Kooperationspartner. Die Aktion fand
zwischenzeitlich Interesse auch bei anderen Industriebetrieben.

Hiferfolg:

Gesundheitstag in Lebach

Dieser Gesundheitstag wurde von der VHS Lebach und dem Kneippverein Lebach veranstaltet. Es war eine
Ausstelliung als auch Informationsveranstaltung vorgesehen.

Begriindung (Miferfolg?):

Die Veranstaltung war schlecht organisiert, der Offentlichkeit wurden nur die Vortragsveranstaltungen des
Kneippvereins bekannt gemacht. Es zeigte sich deutlich, daf die Organisation einer solchen Veranstaltung in
einer Hand liegen wub. Der Organisator darf dabei nicht die eigenen Interessen in den Vordergrund stellen.

14 Schleswig-Flenshwrg

Erfolgreiche Mafnahmen:

Gesundes Schulfrihstlck - Kooperationsveranstaltung wm. d. AOK des Kreises. Eréffnungsveranstaltung unter
Teilnahme des Landrates, der Kreisschulrdte, Schulleiter, Presseverdffentlichung.

Begrindung {warum erfolgreich):

Die Aktion wurde i. d. Tageszeitungen vorgestellt. Sie wird sehr gut von den Schulen angenommen und regelméfi
angefordert. Einige Schulen haben bereits das gemeinsame Klassenfrihstick zur Dauereinrichtung gemacht.
Miferfolg:

Teilnahme an Gesundheitstagen der "AG Ladenstrafie” in Schleswig; die Gesundheitsaufkldrung wurde von der M
organisiert, das GA sollte iiber Zahngesundheit, Erndhrung teilweise und Aids aufklaren. Der Standort und di
Zeiten {samstags im Vorraum der Kreissparkasse) waren schlecht; Erfolge nicht mefbar.

14 5t. Wendel

Exfolgreiche Mafnahme:

Am 15.10.1988 wurde durch die Initiative des GA ein Selbsthilfe-Tag geplant und mit Hilfe der 26 SH-Grup
des Landkreises St. Wedel durchgefihrt. Auferdem wurde eine SH-Broschilre erstellt, die auch im Nachhinei
grofies Interesse bei Bevélkerung, Institutionen, niedergelassenen Arzten etc. findet.

Begrindung (warum erfolgreich?):

Der SH-Tag war von daher ein grofer Erfolg, da alle SH-Gruppen des Landkreise St. Wendel (26) sich an dies

Tag aktiv mit Info-Stdnden, Info-Material und persénlicher Beratung beteiligt haben. AuBerdem war daﬁ
Intrresse der Bevélkerung sehr groB.

14 Stuttgart
Erfolgreiche Mafinahme:

1. Berufsschulaktionen

2. Pseudokrupp-Studie

Begrindung {warum erfolgreich?):

1. Grofer Bedarf in der Zielgruppe

2. Griindliches, gut ausgearbeitetes Konzept, genigend Personal, ausreichende Vorbesprechungen ung
Kooperation mit der Planungsgruppe in Disseldorf.

Miferfolg:

In der Aktionswoche "'Schule und Gesundheit', welche insgesamt in 4 Teile gegliedert war, war der ‘I‘eijI

"Vortragsabende" ein MiRerfolg. Cbwohl sehr gute Referenten zu auch fir Lehrer und Eltern interessante

aktuellen Themen eingeladen waren, erschienen nur sehr wenige der Angesprochenen zu diesen Vortragsabenden

Begrindung (MiRerfolg?):

Zu wenig Offentlichkeitsarbeit. Die Aktionswoche "Schule und Gesundheit" var derart mit Aktionen (berfrachtet

dafl die Eltern und Lehrer abends nicht mehr Zeit und Kraft hatten, zu Vortrdgen zu erscheinen.

Zusammentreffen mit Sport- (Fernseh-)Ereignis.

14 Syke/Diepholz
Erfolgreiche Mafinahme:

fag der offenen Tir" Einblick der Blrger in die vielfaltigen Aufgabenbereiche eines Gesundheitsamtes.

Darstellung des Gesundheitsamtes als Servicezentrum wnd Anlaufstelle filr Birger die Hilfe vermittelt habel
mochten oder Auskinfte einholen.
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Begrindung {warum erfolgreich?):

Ca. 1000 Personen besuchten im Gesundheitsamt Syke/Diepholz die Gesundheitsimter. Anschliefend zahlreiche
Anfragen und der Vorschlag, eine Gesundheitswoche durchzufiihren, zeigten die Resonanz auf. Besonders
erfolgreiches Thema: 'Vollwertbuffet, Kariestunnel, Wasserlabor.

MiBerfolg:

Das "Gesunde Schulfriihstick" wurde von uns nur in einer Schule exemplarisch durchgefiihrt. Als Gegenargument
wurde wiederholt dargestellt, "MiBbrauch des Rauchens und Trinkens" sei wichtiger.

Begrindung (MiSerfolg?):

Die AOK am Ort kann diese Mufgabe aufgrund ven Fachpersonal und sehr gut ausgestatteter Lehrkiiche besser
durchfihren.

14 VWilmersdorf

Erfolgreiche Mafnahme:

"Raucher - Nichtraucher" im Gesprich”. Eine Aktivitit, die iber mehrere Jahre aus Einzelbausteinen zusarmen-
gesetzt war (Arbeit im Amt, mit Blirgern, Nichtraucheraktionen, rauchfreie Zonen in Kneipen etc.).
Begriindung

Theoretische Blécke (Podiumsdiskussionen etc.) und praktische Aktionen ergénzten sich gegenseitig. Es wurden
Bewutseinsverdnderungen erreicht sowie auch faktische Verhaltensanderungen erwirkt durch Raucherentwdh-
nungskurse, Einfihrung des iichtrauchergesundheitsamtes etc.

Miferfolg:

Erfolg und MiBerfolg sind schwer mefbar. Bei einzigen Aktionen wie z.B. einer Medikamentenkampagne waren bei
Einzelvortrigen jeweils nur zwischen 20 und 40 Personen anwesend. Dafiir war auf anderen Gebieten wie z.B. auf

der Presseebene eine hohere Akzeptanz zu verzeichnen. Es bleibt zu vermuten, daf dadurch wieder relativ viele
Blirger angesprochen wurden.
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Frage 14:

Bielefeld:

Béblingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberq:

Erfolgreiche und nicht erfolgreiche Aktivitaten

Erfolg:
Grund:

MiRerfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:
Grund:

Erfolyg:
Grund:

MiRerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

Miferfolg:
Grund:
Erfolg:

MiRerfolg:
Grund

Erfolg:
Grund:

Miferfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:
MiRerfolg:
Grund:
Erfolg:

Grund:

Erfolg:

Erndhrungserziehung in Kindergarten
Verhaltensanderung bel Erzieher/innen
wachsende Unterstitzung der Eltern
Raucherentwdhnungskurs f£.stadt.Mitarb.
Kurs nicht wdhrend der Dienstzeit
geringe Resonanz

2 Projekte kommunaler Pravention
hohes G-Bewufltsein in Bevdlkerung
hohe Akzeptanz

Ansdtze zu Verhaltensanderungen

4 Aktionswochen gegen den Krebs
geringe Resonanz

geringe Beteiligung der Gaststatten

Aktion zu Zahngesundheit

grofle Resonanz, Leidensdruck

sehr bekannter und Xompetenter Dozent
Anti-Rauchen-Aktionsmonat

keine Verhaltensanderungen erzielt

18-monatiges Programm AIDS-Pravention
aktuelles Thema

Verbesserung d. Veranstaltungsschemas
kleine, heterogene Gruppen
Konstitution von Arbeitskreisen/AGs
Immobilitdt der Institutionen

Mangel an konkreten Schwerpunkten

Selbsthilfefdérderung

Koordination von Kursangeboten
Praventionsveranstaltung zu SHi
geringe Resonanz

zu kurzfristige Vorbereitung

Ort und Zeit schlecht
Kooperationspartner schlecht gewidhlt

MaRnahmen im Bereich Jugendzahnpflege
Impfaktionen in Schulen

allg. anerkannt, weiterhin nachgefragt
Vortrag f£.Eltern 3Jahriger: Zahnpflege
keine Resonanz

unginstige Zeit- und Ortswahl

nicht gangbarer Weg

Gesundheitswoche 87 Thema Ernahrung
hohe Besucherzahl, grofies Interesse
Gesundheitswoche 88 Thema Bewegung

anderer Zeltstandort

l.Veranst.reihe Moderne Landwirtschaft
2.Intensivierung der Sauglingsflirsorge
1l.Landwirte a.Nitrat aufmerk.gemacht

2.gesteig. Interesse an Mutterberatung

Tag der offenen Tlr
Blutdruckmessungen/Sehtests
hausinterne Fortbildung
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Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Neord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Kéln:

Mainz:

Grund:
Miflerfolg:
Grund:
Erfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

Miferfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:
MiRerfolg:
Grund:
Erfolg:
Grund:
MiRerfolg:
Grund:

Erfolg:

Grund:

Erfolg:

Grund:

MiRerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:
Erfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

Miflerfolg:

starkes Besucherinteresse

1. Auftreten 4.GA in Offentlichkeit
3. INFQO 1988

schlechte Vorarbeiten

personelle Ausstattung d. Infostandes

Aktion "Gesundes Schulfrithstick"
Gesundheitstage

Aktionen haben sinnvolle Nachwirkungen
Aufmerksamkeit d.Bevdlkerung

Projektwoche Gesundes Schulfrihstuck
Schiler machen praktische Erfahrungen
Einflhrung von Schulmilch

verandertes Angebot an Schulkiosken
Gesundheitswoche Radevormwald

zu wenig Offentlichkeitsarbeit

zu geringe Zielpopulation

4-wochentl. Treffpunkt Gesundheit
zunehmende Resonanz

rege Diskussionen

Grindung verwaltungsinterner AGs
Anspruch an auferdienstl. Aktivitat
AGs regen nur zum Konsumieren an

Ernahrungsberatung auf BIO-Woche

Kurs fir ubergewichtige Frauen
Motivation zu eigenen Aktivitaten
Vortrage im Rahmen v.Werbeveranstalt.
geplante Erndahrungsberatung ging unter

1. Schaffung einer AG GE

2. Einrichtung eines Umweltkatasters
1. Koordination von Aktivitaten

2. groffe kommunalpelitische Akzeptanz

schulische GE

Maftnahme "Spielen statt Fernsehen”
AIDS-Kampagnen in Schulen
Alkohol-Projekt in Schulen
intensive Aufarbeitung
Erfolgspriifung abgeschlossen
Aktion "Gutes HOren, gutes Sehen"
értliche Lage

Einrichtung einer Mediothek

Funktion als zentrale Kontaktstelle
KSlner Gesundheitstage
AIDS~Vorbeugewoche

Aufzeigen v. Aktivitdten d4.Mitveranst.
gegenseit. Kennelernen d. Mitveranst.
Abbau v.Schwellendngsten gegeniuber GA

Kreis-Gesundheitswoche in Bingen
langfristig angelegte Vorbereitung
intensive Zus.arbeit mit Koop.partnern
umfangreiches Rahmenprogramm

aktuelle und ansprechende Themen
intensive Offentlichkeitsarbeit
Mitwirkung fihrender Politiker

AG mit Mainzer Krankenkassen
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Marburg:

Maven:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neukdlln:

Of fenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

MiRerfolg:

Grund:

Erfolg:

Grund:

MiBerfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

MiRerfolg:

Grund:

unterschiedliche Interessen
Konkurrenz

Fehlen anderer Institutionen

keine Mitarbeit polit. Meinungstriger

Kariesprophylaxemodell in Schulen
40%iger Kariesrickgang bei Schilern
grofie Resonanz/Akzeptanz bei Eltern
Tag der coffenen Tir (Rauchen; Sport)
geringe Resocnanz

GA als alleiniger Initiator

Thema {(Sport) nicht mit GA liiert

Gesundheitstag

verschiedene Ausstellungen

"Gesundes Schulfrihstick"”

"Tage der seelischen Gesundheit"
interessante Angebote

Zielgruppen flihlen sich angesprochen
Tag der ocffenen Tir

GA zu weit aullerhalb der Stadt
schlechtes Wetter

zu wenig Werbung

Aktion auf "Spiel- und Sportfest"”
Rahmenbedingungen, Wetter
Unmweltschutz-Ausstellung

geringe Resonanz

MiBerfolg bleibt ratselhaft

Seminarreihe GE fiir Lehrer

steigende Teilnehmerzahlen

Nachfrage nach weiteren Seminaren
Gesundheitstag in Hilden

geringe Resonanz

schlechtes Wetter

parallel laufende Veranstaltungen
keine optimale Offentlichkeitsarbeit

keine Angaben

Erfolg:

Grund:

Miflerfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

Miferfolg:

Grund:

Erfolg:
Grund:

Miferfolg:

Grund:

Grindung des Arbeitskreises Schule
Grindung AK Selbsthilfegruppen
G-Woche im Christl. Jugenddorf
Herausgabe des Gesundheitswegweisers
zielgruppenorientierte Aktivitaten
Grindung eines AK in Kehl + Wolfach
Gemeinden liegen zu weit auseinander
Anregung war "aufgepfropft”

Suchtpravention mit Auszubildenden
gute Zus.arbeit mit Industriebetrieb
Resonanz bei anderen Betrieben
Gesundheitstag in Lebach

schlechte Organisation

Aktion "Gesundes Schulfrihstick"”
Rescnanz in der Presse

gute Resonanz von Seiten der Schulen
Teilnahme an G-Tagen in Schleswig
Ort und Zeit schlecht

Erfolge nicht mefibar
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St. Wendel:

Stuttgart:

Svke-Diepheolz:

Wilmersdorf:

Erfolg:
Grund:
Erfolg:

Grund:

Miferfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:
MiRerfolg:
Grund:

Erfolg:
Grund:

MiBerfolg:

Selbsthilfetag und -broschiire
aktive Beteiligung aller SH-Gruppen
grofies Interesse der Bevolkerung

Berufsschulaktionen
Pseudokrupp~sStudie

grofer Bedarf in der Zielgruppe
gut ausgearbeitetes Konzept
geniigend Personal

gute Keooperation mit Planungsgruppe
Vortragsabende in Aktionswoche
geringe Resonanz

zu wenig Offentlichkeitsarbeit
Uberfrachtung der Aktionswoche
Zus.treffen mit Sportibertragung

[l S

Tag der offenen Tlr

groBe Resonanz und zahlreiche Anfragen
"Gesundes Schulfrihstick”

Aktion nur ein Mal durchgefilhrt
Durchfihrung durch AOK ist besser

"Raucher ~- Nichtraucher im Gesprach”
Erganzung von Thecrie und Praxis
BewufRtseins- u. Verhaltensa&nderungen
Z.B. Vortrige bei Medikamentenkampagne
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15. Wenn Sie die Aktivititen Thres Gesundheitsamtes der letzten vier Jahre nickblickend bewerten:

Welche Aktivitat{en) war {(en) aus der heutigen Sicht besonders wichtig? Bitte begrinden Sie Thre
Einschatzung!

15 Bielefeld

Die Erstellung des Gesundheitswegweisers "Bielefelder GesundheitskempaB' und die "Bielefelder Gesundheitstage
1987" waren die ersten Aktivitdten der Arbeitsgemeinschaft. Daraus entwickelten sich Kontakte, die die weitere
Kooperation erleichtern.

Wichtig waren bzw. sind die Aktivitdten im Kindergartenbereich. Denn durch dieses "Leistungsangebot” des
_ Gesundheitsamtes hat sich fir viele Erzieher/-innen das Bild des Gesundheitsamtes positiv verandert.

15 Bablingen
Die drei unter Nr. 13 genannten Projekte der kommunalen Pravention.

15 Bonn

Besonders wichtig waren solche Rktionen, aus denen daraufhin eine Selbsthilfegruppe entstand.
{Sishe Anlage 3)

15 Braunschweig
Siche hierzu die Auflistung Seite 14 Ziffer 13.

2Zur Begrindung:
Diese MaBnahmen sind seit Jahren erprobt, werden nachgefragt und sind von der Thematik her wichtig.

15 Bremen

- Selbsthilfeforderung (im Bremer Topf)

- hids-Ausstellung der Aids-Beratungsstelle
- Programn kommunale Geburtsvorbereitung

- Teilnahme am Projekt Healthy Cities

15 Celle

Multiplikatorenschulung. Es besteht der Eindruck, daf die eigene Arbeit dadurch am effektivsten ist.
Man bekommt vielfdltige Kontakte, Informationsdefizite ber das GA werden abgebaut.

15 Dortmund
Fir besonders wichtig halten wir unsere Aktivitdten im Bereich der AIDS-Aufklérung.
Es sind eigene Informationsbroschiren erstellt worden, das Beratungsangebot in der hiesigen AIDS-Beratungs-

stelle wurde wesentlich erweitert, und es wurden eigene Vortrige/Seminare angeboten. Die Wichtigkeit solcher
MaBnahmen zur Infektionsverhitung ist wohl unbestritten.
- Siehe auch Anlage zu Pkt. 15:

Vorlage zur Sitzung des Ausschusses fir Soziales, Familie und Gesundheit der Stadt Dortmund.

15 Forchheim

Informationsveranstaltung fir Landwirte {iber Grund- und Trinkwasserschutz

Begriindung:

Der Landkreis Forchheim verflgt noch iiber zahlreiche Karstquellen, die sehr rasch auf Oberflédcheneinfliisse
reagieren. Zur grundsitzlichen Bedeutung des Themas komnt die besondere ortliche Situation hinzu.

15 Friedberg
- Tag der offenen Tir in der Hauptstelle und in der AuBenstelle; Begrindung: Zahl der Besucher

- FErstellung und Verteilung des Beratungsfiihrers fiir den Wetteraukreis; Begriindung: Nachfrage und Reaktion
aus der Bevolkerung.

- Russtellung "Arbeitstage" fir Berufsschiler im Wetteraukreis; Begriindung: Zahl der Besucher

15 Friedrichshafen

Gesundes Schulfrithstick, Gesundheitstag 87 und 89, Schulmilchaktion, Bicker 86 (Vollkornmgeback), Metzger 88
(Innung und Arzt), Pneumobil 88, Zusammenarbeit VHS und Arbeitsgemeinschaft, Gesundheitswochen Graf-Soden-
Schule, Ferienmafnahmen mit Lernbehinderten {Kinderkur)}, Impfaktion-Vorbreitung R&teln, Hausmeister-Pausen-
angebote (Sitzung im Amt), Haltungsvorsorge durch Begutachtung von Schulbinken, Haltungsberatungen.

15 Gummersbach

1. Interner Arbeitskreis Gesundheitserziehung zur Forderung der inneramtlichen Motivation.
2. Gewinnung von Gesundheitsvertrauenslehrern als wichtige Multiplikatoren.
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3. Verbesserung der Kontakte zu anderen Institutionen, die Gesundheitserziehung anbieten, zur besseren
Koordination und weiteren Abstimmung.

15 Hamburg-jiord
Treffpunkt Gesundheit, Treffen mit Fachleuten und Birgern zu aktuellen Fragen.
Einzelaktivitaten, z.B. "... den Gesundheitsférderungsgedanken gezielt bekannt zu machen.”

15 Hamm
Keine Angaben.

15 Harburg
Siehe Antwort zu Frage 14.

15 Heidelberg
Schulprojekte.

15 Itzehoe
- Steinburger Gesundheitstag
- Programme zur Gesundheitsférderung in Schulen und Kindergérten
- Medizinische Vortragsreihen

Aufbau der Beratungsstelle fir Gesundheitsfragen (Hediothek)
Begrundung
Kennenlernen von Kooperationspartnern und deren Angebote
Unterstiitzen der Multiplikatoren
Bedarf feststellen

15 Kdln
Als besonders wichtig werden die 3 Grofiveranstaltungen Kdlner Gesundheitstage und Aids-Vorbeugewochen sowie

die verstarkte Kooperation mit Gruppen und Institutionen, die auf gesundheitlichem Gebiet tatig sind,
angesehen.

Die dabei gesetzten Ziele

- MAufzeigen der vielfdltigen Aktivitdten der Mitveranstalter
- Kenmnenlernen der Mitveranstalter untereinander sowie

~ Abbau der Schwellendngste gegeniiber dem Gesundheitsamt
wurden zum grofiten Teil erfillt.

15 Mainz

Als wesentlich halten wir die zunehmende Kompetenz im Rahmen der Suchtprophylaxe. Bei der zunehmenden
Nachfrage und der Wertigkeit der Problemstellung halten wir es fiir sehr wichtig, vor allem auch hinsichtlich
des Fehlens dieses Angebotes von anderen in der Gesundheitsfdrderung Tatigen, diese Arbeit durchzufithren.

15 Marburg

Die Grindung der regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung hat unsere Arbeit auf eine breite Basis
gestellt und vielen bekanntgemacht. Die Fortfihrung in Form der einzelnen Arbeitskreise hat gezeigt, daB die
koordinierende Funktion des Gesundheitsamtes gern angencmnen wird, wozu auch alle Rahmenbedingungen wie
Terminvergabe, Einladungen, Raum zur Verfiigung stellen, Protokoll schreiben gehdren. Unser Arbeitskreis
Unweltschutz grindete sich, bevor in der Stadt Marburg und im Landkreis Marburg-Biedenkopf Unweltdmter
bestanden. Ein Jahr spiter sprachen sich beide inzwischen vorhandenen Unweltimter dafir aus, diesen Umwelt-Ar-
beitskreis unter der Leitung des Gesundheitsamtes zu belassen. Seither entwickelt sich die Zusanmenarbeit
aller hierin vereinigten Behdrden immer enger zu aktuellen Fragestellungen, sei es in Form einer gesonderten
Strahlenkermission nach Tschernobyl, die das Gesundheitsamt als federfihrendes Amt benannte und Informationen
an die Bevdlkerung weitergab (s. Anlage Broschire) oder zunehmende frihzeitige Zusammenarbeit bei allen
aktuellen Umweltthemen {z.B. Nitrat).

15 Mayen
Die Beschaftigung mit dem angebotenen Thema beziiglich Exrmdhrung, Suchtprophylaxe, Vorsorge.
Beginn eines Umndenkens oder Verdnderung bewirkt zu haben.

15 Mayen-Andernach

Am Anfang unserer gesundheitserzieherischen Aktivitaten stand eine Veranstaltung fir weiterfithrende 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
bekommen kann, ohne daR sich der Trager unbedingt profilieren will und wie das Echo bei den Schulen ein-
zuschdtzen ist. Es handelte sich alsc um einen Lernvorgang flr das Gesundheitsamt.

Dariiber hinaus war das Thema "Michtrauchen" auch fir die Jugendlichen wichtig. Inzwischen hat es etwas an
Bedeutung verloren, da der Hikotinkonsum deutlich zurickgegangen ist.

Eine Ausstellung mit dem Angebot von Antikdrpertesten zum Thema "AIDS" halte ich fiir wichtig, wenn sie auch
mehr oder minder ohne Erfolg war. Hier wurde ganz deutlich, daB sich die Bevélkerung mit einem negativ

besetzten Thema nicht identifiziert. Das Angebot muBte aber gemacht werden, weil der Ernst des Themas es
erforderte.

15 Mettmann

Hier sel wieder an 1. Stelle die Seminarreihe "Gesundheitserziehung in der Schule” genannt. Die Zusammenarbeit
mit der ACK konnte hierdurch intensiviert werden. Das Gesundheitsamt konnte seine Stellung gegeniiber der AOK
festigen und ist 2zu einem wichtigen Kooperationspartner geworden. Die Resonanz aus den Kreisen der
teilnehmenden Lehrer ist durchweg als positiv zu bewerten. Ruch das an einigen Schulen im Anschluf an das
Erndhrungsseminar Gesundheitstage zum Thema Erndhrung statigefunden haben (an 1 Schule hat sich auch das
Gesundheitsamt beteiligt) kann als grofier Erfolg bezeichnet werden.

15 Neukdlln
Keine Angaben

15 Offenburg

Das Gesundheitsamt ist erst seit 2 1/2 Jahren im 2. Ring des {GD-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 Gesundheitswoche 1986

eingebracht werden. Bei dieser Aktion war insbesondere die Zielgruppe klar umrissen, die Anregungen der Ge-
schiftsstelle wurden gern angenommen.

Arbeit am Gesundheitswegweiser fiir den Ortenaukreis.
Kennenlernen der verschiedenen gesundheitlichen Angebote des Kreises.

15 Saarlouis
Der 1. Gesundheitstag
- Grindung der Arbeitsgemeinschaft
Drogentag Max-Planck-Gymnasium
Signalwirkung fir Nachfrage anderer Institutionen
- inhaltl. GE

15 Schleswig-Flensburg
- Befragung z. Frihstiicksgewohnheiten, Basis fiir jetzt laufende Aktionen i. d. Grundschulen.

- Erstellung eines Gesundheitswegweisers, verbesserte Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, erweitertes
Wissen iber Gruppen und Angebote im Kreis.

15 St. Wendel

Im Bereich der Erndhrung war das gesunde Kindergarten- und Schulfrihstiick eine wichtige Aufgabe, da sie
frihzeitig bei jungen Menschen ansetzt.

Durch Elternabende, Demonstrationen und gemeinsamen Frihsticksaktionen konnte in einigen Kindergirten und
Schulen eine Verselbstindigung der Aktivitdten erreicht werden.

15 Stuttgart

Die Zusammenarbeit mit dem Staatlichen Schulamt (Amtsleiter, Schulamtsdirektoren) steht an 1. Stelle fir die
gesundheitserzieherischen Aktivitdten im Kinder- und jugenddrztlichen Dienst am Gesundheitsamt. Die Zusammen-—
arbeit hat sich in den letzten Jahren sehr intensiviert.

Ruch die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen in der Arbeitsgemeinschaft GE ist positiv zu bewerten.

5 Syke/Diepholz

- Darstellung der Aufgaben des Gesundheitsamtes friher und heute imRahmen von Presseartikeln, Ausstellungen.
- ¥ontaktaufnahme mit zahlreichen anderen Institutionen mit Abgrenzung der verschiedenen Aufgabengebiete,

Abbau von Berithrungsiiigsten und des Konkurrenzdenkens, Versuche der Kocperation.

- Tag der offenen Tir anléBlich des zehnjihrigen Bestehens des Landkreises Diepholz im August 1987.

Durch die oben dargestellten MaBnahmen wurden die Aufgaben des Gesundheitsamtes dem Biirger transparenter
gemacht, wir hofften dabei auch ein besseres Verstindnis fiir unsere Tatigkeit bei der Bevélkerung zu erreichen
und damit vor allen Dingen unserem Ziel, das Image einer mehr ordnungspolizeilichen Behérde abzustreifen und
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eine Anlaufstelle fiir hilfsbedirftige Mitmenschen zu werden, ndher zu kamen. Diese sogenannten
"vertrauensbildenden Mafinahmen" sind wohl der wichtigste Grundstein fiir eine Gesundheitsberatung. Die hiufige

Inanspruchnahme des Gesundheitsamtes, bei der um Rat gefragt wird, zeigt die zunehmend gréfer werdende
Akzeptanz.

15 Wilmersdorf

Grundsatzlich fanden wir alle Aktivitdten wichtig, bel denen auf akute Gefahrensituaticnen schnell und
nachhaltig reagiert wurde (z.B. Informationen und Handlungsanweisung nach dem Reaktorunglick. Beschaffung
strahlenfreien Milchpulvers flir Sduglinge etc.) Wichtig fanden wir auch die Beobachtung von Trends und deren
Verstdrker (z.B. Stirkung der Nichtraucher-Imageverbesserung , Info und praktische Einflhrung in Sachen
Vollwerternahrung) . Ein weiterer wichtiger Punkt war die Einfiihrung von Infomaterial, das durch das Gesund-
heitsamt hergestellt wird. Mit einfachen Mitteln wird schnell wichtige Information verbreitet.
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16. Imner wieder wird gesagt: Un die GMK-Entschliefung wirklich umsetzen zu kdnnen, wiren mehr Personall
und mehr Geld erforderlich. Mit welchen Argumenten und Tatsachen kdmnen Sie eine solche Forderung)
gegeniber Threm Dienstherren stichhaltig begrimden?

16 Bielefeld
Der Auftrag zur Gesundheitserziehung ist in der 3.IVO festgeschrieben; fir gesetzlich verankerte Auigaben
miissen entsprechende personelle und finanzielle Kapazitdten bereitgestellt werden.

Angebote zur Gesundheitserziehung tragen zur Imagepflege bei. Das Gesundheitsamt kann dadurch den Charaktet
eines Amtes mit "Kontrollfunktion" verlieren und in der Offentlichkeit als Amt mit einem bareiten Servicean-
gebot positiver aufgenommen werden. Auferdem gewinnt die Pravention eine zunehmende gesundheitspolitsche
Bedeutung.

Angesichts der angespannten Finanzlage der Kommunen verhelfen selbst die besten Argumente nicht zum Erfolg,
zumal durch das GRG auch andere Institutionen den Auftrag zur Pravention bekommen haben.

16 BSblingen

1. Hoher personeller Einsatz fir Planung und Qrganisation bei komwnalen Projekten, trotz anteil-gleich
Einsatz der Verwaltung. Beispiel: Amtsarzt war in der Vorbereitungs-/Planungs- und Durchfihrungsphase (rd
2 1/2 Jahre) 58 mal in Weil der Stadt vor Ort (Gesprache, Besichtigungen usw.).

2. Wenn das Gesundheitsamt wenigstens die "Basisfinanzierung” in der Hand hat, l3uft das Projekt schnelle
an.

16 Bomn

Bei intensiver EDV gesteuerter Dokumentation und dadurch perscnalsparenden Umfragen kénnte mehr und besser
Argumentationsmaterial benutzt werden. Es sind zur Zeit nur imner Abschidtzungen mdglich bei gesundheitliche
Problemen. Wissenschaftliche Begrindungen iiberzeugen besser.

16 Braunschweig

Die Kommunen als Trager vieler Gesundheitsimter sind im norddeutschen und im westdeutschen Raum durch di
{berschuldung am Rand der Existenz. In Braunschweig droht jederzeit, dafl die Bezirksregierung den Haushal
nicht mehr genehmigt. Solange die Folgen der Massen- und Langzeitarbeitslosigkeit aus der Verantwortung de
Bundesverwaltung auf die Kommunen als Triger der Sozialhiife abgewdlzt werden, kann kein noch so gute
Argument fir die Ausweitung der Kosten im gesundheitserzieherischen Bereich gedacht werden.

16 Bremen
Mit vorhandenem Personal sind nur in begrenztem Umfang Innovationen in Richtung GE/GF moglich.

Gesundheitsforderung setzt Qualifikationsanforderungen voraus (Interdisziplinaritit), die in der Regel in de
Gesundheitsdmtern nicht abgedeckt sind.

16 Celle
Wir sind froh, daB bisher dieses Verstandnis durch den Dienstherrn besteht. Hier sollte keine Uberforderun

stattfinden. Bund und Lander sind gefragt. Ges. Erz. zum Mulltarif geht nicht, denn wenn das GA Einflu
ausiben scll, dann geht das nur tber qualitativ hochwertige Arbeit. Das kostet Geld.

16 Dortmund
~ Gesundheitsprivention ist ein auferordentlich breitgefichertes Thema; wirksame und vielseitige tafnahme
erfordern entsprechend vielseitige und umfangreiche Vorbereitungen.
~ Vertreiber von Tabalwaren, alkoholischen Getrinken, Fastfood etc. investieren viel Geld fir WerbemaBnahmnen}
diesem EinfluB mit nicht ausreichenden finanziellen Mitteln entgegenzutreten, ist schwer mdglich.
~ Der Vergleich mit anderen Kommunen bezliglich der dortigen Persconalausstattung und deren Stellenbewertun
und der jeweiligen finanziellen Ausstattung fir gesundheitserzieherische Mafnahmen bestitigt, wie abhdngy
die Anzahl und Qualitit der selbst durchzufithrenden Mafnahmen von diesem Handlungsrahmen ist.
~ Gesundheitserzieherische Mafnahmen tragen letztlich zur Senkung der Sozialausgaben bei {Ausgaben dq
Krankenkassen, der Sozialamter etc.), die jedoch leider nicht konkret mefbar sind.

16 Forchheim
Die GMK-BEntschlieBung fordert den Ausbau bestehender und die Einrichtung never Ortlicher und regionals
Arbeitsgemeinschaften. Ihre Organisation, insbesondere ihr “am Leben erhalten™ erfordert einen hohdg

personellen Einsatz, der in einem relativ kleinen Amt nicht durch Prioritdtenverschiebung und Aufgabenun
verteilung zu decken ist.
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16 Friedberg

Gesundheitserziehung ist eine personengebundene/persdnlichkeltsgeprigte Mafinahme. Trotz der hervorragenden
Moglichkeiten mit audiovisuellen Mitieln ist der persdnliche Arbeitseinsatz entscheidend.

Die bisherige personelle Ausstattung der Gesundheitsdmter 138t wenig Spielraum fir Gesundheitserzichung. Die
Gestaltung von Informationsmaterial muf professioneller vorgenommen werden {mehr Personal und mehr Geld).

16 Friedrichshafen

Siehe mein mehrmaliger Hinwels bezliglich des Programmes '‘Gesundes Schulfrihstuck”

Bei den vorliegenden Punkten habe ich hier schon mehrfach Begriindungen gegeben.

Zusammenfassung:

Kontinuierliche Arbeit wichtiger als Aktionen. Vorbereitung und Nacharbeit wichtig und zeitraubend. Offent-
lichkeitsarbeit mifite intensiviert werden, sehr zeitraubend. Kontinuierliche Arbeit bedeutet zahlreiche
Vortragstdtigkeit, Untervichtstitigkeit, Elternabende, schlichtweg viel zeitlicher Einsatz, der sich unbadingt
lohnt, jedoch in der normalen Arbeitszeit nicht abzuleisten ist. Akzeptanz in Bevdlkerung ist sehr grof und
Wunsch nach mehr Einsatz unsererseits ist vorhanden. Durch Aktionen werden Winsche geweckt, die nur durch
kontinuierliche Arbeit erfiillt werden kénnen, diese erfordert Zeit.

16 Gummersbach

Eine Begrindung ergibt sich aus der zentralen Position des Gesundheitsamtes fir Gesundheitserziehung. Das
Gesundheitsamt ist auf Grund seiner Stellung pridestiniert fiir die Koordination von gesundheitserzieherischen
Tatigkeiten

- weil es den Oberblick iber die gesundheitliche Situation im Einzugsgebiet hat

- well es die meisten Anbieter von Gesundheitserziehung kennt

- weil es als neutrale Institution anerkannt ist.

Eine weitere Begrindung ist darin zu sehen, dab das Gesundheitsamt auch den gesetzlichen Auftrag fir
Gesundheitsforderung hat, ihm bis jetzt aber nur unvollkommen nachkommen konnte. In Zukunft aber wird
Privention und insbesondere die Férderung von gesundheitserzieherischen MaBnahmen weiter an Wichtigkeit gewin-
nen, nicht zuletzt durch die Zunahme der Bedeutung von umweltmedizinischen Themen. Rus dieser wichtigen
Schlisselposition, die dem Gesundheitsamt per Gesetz zugeschrieben wird, darf das Gesundheitsamt sich nicht
auf Grund von mangelnden oder unzureichenden Ressourcen durch besser ausgestattete Anbieter, wie z.B. die
Kassen, verdringen lassen, da hierdurch eine Verzerrung eintreten wirde. Der Kreis bzw. die kreisfreie Stadt
als Triger des Gesundheitsamtes ist hier unbedingt gefordert.

16 Hamburg-Nord
Vielzahl von AuBenkontakten notwendig,

Dienstzeiten auBerhalb der requliren Arbeitszeiten,
Befreiung von anderen Aufgaben.

16 Hamm

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daf die Entwicklung zugkrdftiger Angebote nur gelingen kann, wenn
qualifizierte Mitarbeiter zur Verfiigung stehen, die sich intensiv und zeitlich ausreichend mit der Aufgabe
beschiftigen kénnen. Dazu gehort die fortlaufende Information iber Medienangebote sowie der regelmdBige
Erfahrungsaustausch mit anderen Fachkrdften. Es gehdren dazu ausreichend finanzielle Ressourcen, denn um Auf-
merksamkeit zu erreichen, ist eine profihafte Ausrichtung der Mafnahmen ndtig, z.B. mit renomierten
Referenten oder werbewirksamen Hedien.

16 Harburg

Das vermehrte Gesundheitsbewutsein in der Bevolkerung und bei Kommunalpolitikern erfordert grofere Aktivita-
ten. Aufgrund der GK-Entschliefung kommt dem Gesundheitsamt eine koordinierende Rolle zu. In der Vergangen-
heit wurden durch Aufgabenkritik und Personaleinsparungen wesentliche Resscurcen bei den Gesundheitsémtern
gekirzt. Die Intensivierung einer Aufgabe und Ubernahme neuer Aufgaben {unter dem Aspekt Gesundheit fir alle
im Jahre 2000} kénnen Aufgaben nur mit dafiir speziell eingesetztem Personal erledigt werden. Wenn die
offentliche Hand nicht eigene Ressourcen zur Verflgung stellt, wird die Aufgabe auf andere Trdger libergehen
und das Gesundheitsamt verliert seinen Einfluf in der konzertierten Aktion.

16 Heidelberg
Die Verbesserung der Basisgesundheit der Bevélkeruny als Aufgabe staatlicher Institutionen ist unverzichtbar.
Der langfristige Erfolg ist heute noch nicht kalkulierbar.

16 Itzehce
(siehe auch Frage 3 k)
- Langfristige Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung
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Einzige Moglichkeit, die finanziellen Mittel fiir das Gesundheitswesen in Richtung “Kostenminimierung"
einzusetzen

- Das Gesundheitsamt - ein Dienstleistungsbetrieb
- Offentlichkeitsarbeit auch fiir den Dienstherrn

16 Kéln
Personelle und finanzielle Voraussetzungen sind derzeit am Kdlner GA ausreichend.

16 HMainz

Nach unsere Auffassung wird ein Dienstherr, der der Gesundheitsfdrderung den entsprechenden ihr zukommenden
Wert beimifBit, Personal und Geld bereitstellen. Mifit er der Gesundheitsférderung diesen Wert nicht bei, wird
er weder Personal noch Geld bereitstellen. Somit witen an dieser Stelle Argumente fir die Gesundheits-
forderung folgen, die hinreichend bekannt sind. Wer die @K-EntschlieBung ernst nimmt, wird logisch folgern,
daf ohne Einsatz von Mitteln {perscnell und finanziell) diese Entschliefung nicht zu verwirklichen ist.

16 Marburg

- Neutraler, micht-kommerzieller Partner ist nStig zur Prévention und Schwerpunktsetzung

- Umsetzung ist nur mit qualifiziertem hauptamtlichen Personal mdglich

- es gibt einen erheblichen Bedarf nach der Notwendigkeit von Gesundheitserzichung, der dokumentiert wird,

wenn das Angebot da ist (Beispiele: Betreuung von pflegenden Angehdrigen, Koordination der Aufgaben auch
nach dem GRG).

16 Mayen

Es wiren besonders finanzielle Mittel notwendig. Wir haben bislang ohne auch nur "einen Pfennig Geld" die
Gesundheitserziehung durchgeflhrt. Wenn Bargeld notwendig war, so haben wir das von ansdssigen Firmen "erbet-
telt”. Bei der Aktion "Tage der seelischen Gesundheit" wurde unserem Mitveranstalter, der Erziehungs-,
Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle des Bistums Trier, vom Ministerium fiir Umwelt und Gesundheit ein
Betrag von DM 650.— zur Verfiigung gestellt. Von diesem Betrag wurden Referenten bezahlt.

Mit einem eigenen Etat kénnten wir Veranstaltungen professioneller gestalten und wichtige Medien besorgen.

Wir haben bereits vor 1 1/2 Jahren unsere Programme mit Kostenaufstellungen schriftlich dem Ministerium fir
Umwelt und Gesundheit vorgelegt.

16 Mayen-Andernach

Engagement und persénlicher Einsatz sind mdglich, lassen sich aber nicht Uber Jahre mit der gleichen
Intensitat aufrechterhalten. Es gibt da ganz einfach physiclogische Grenzen.

Eine finanzielle Mindestausstattung wire venndten. Diese mifte - da wo es staatliche Gesundheitsamter gibt -
gar nichf einmal als Titel einem einzelnen Gesundheitsamt zugewiesen werden. Vielmehr kdénnten die
Gesundheitsimter je nach Aktivitdt Mittel anfordern. Der Energieaufwand, der bisher dazu aufgewandt werden
muBte, von potentiellen Geldgebern Mittel zu erhalten, ist im Grunde sachfremd eingesetzt und - wenn solche
Regungen iberhaupt erlaubt sind - eigentlich auch unwiirdig.

16 Hettmann

Gesundheitserziehung ist eine Pflichtaufgabe des Gesundheitsamtes. Die GHK-Entschliefung ist eine Art
Handlungsanleitung fir die Umsetzung von Gesundheitserziehung auf kammunaler und regionaler Ebene. Eine
erfolgreiche Umsetzung ist aber nur mit besserer finanzieller und personeller Ausstattung zu erreichen.
RuBerdem bedeutet Gesundheitserziehung eine werbewirksame Offentlichkeitsarbeit. Diese und weitere Argumente
sind dem Dienstherrn langst bekannt und er ist auch aufgrund der durchgefihrten Aktivitdten grundsédtzlich
positiv gegenliber der Gesundheitserziehung eingestellt. Da aber der Kreis, wie auch die meisten anderen Kreise
und Gemeinden, in erheblichen finanziellen Schwierigkeiten steckt, ist der Dienstherr gezwungen, strenge
Sparmafinahmen anzuordnen. Diese treffen vor allem Bereiche, die wie die Gesundheitserziehung, bei Nichter-
fillung keinerlei rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

16 Neukdlln
Keine Angaben

16 Offenburg
- Fir die Gesundheitserziehung, insbesondere zur Fihrung der Geschidftsstelle der reg.AG am Gesundheitsamt
ist eine kontinuierliche Arbeit erforderlich.

- Andere Abteilungen diirfen durch die Titigkeit fir die Gesundheitserziehung keine personellen Engpdsse
erleiden.

~ Finanzmittel standen in den Jahren ausreichend zu Verfigung.
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16 Saarleouis

Wahrnehmung der GE bedeutet, andere Dienstaufgaben zu vemnachldssigen. Bezirksarbeit kann nur gut
funktionieren, wenn der Sozialarbeiter kontinuierlich betreut und prisent ist.

Zusammenarbeit mit dem GA ist fir andere nur bedeutsam, wenn sie Hilfestellung verschiedenster Art bekommen.
Chne entsprechende Angebote ist das Interesse gering, da jeder ohnehin GE machen wirde.

Kosten entstehen durch:

gut bestiickte Mediothek, Honorare, Sachkosten, Sachmittel, Transportkosten.

16 Schleswig-Flensburg

Vor- und Nachbereitungszeit bei Aktionen in Schulen ndtig.

Neue Konzepte erstellen braucht Zeit.

Mediothek erweitern und regelmifig fiir Birger offenhalten erfordert mehr Zeit bzw. Personal; neues Material
sichten, bestellen, einordnen - Zeit.

Programme d. GA werden erheblich in Anspruch genommen, deshalb Mitarbeiter hdufig im Auflendienst - erginzende
Zeit f. den Innendienst erforderlich.

Grofe des Kreisgebietes erfordert viel Fahrzeit.

16 St. Wendel

Die GMK-Entschliefung sowie die WHO-Ziele erfordern eine struktureclle Verdnderung in den Gesundheitsdmtern,
die sich bisher noch nicht ergeben hat. Die GF wird weiterhin als nachrangige Dienstaufgabe gesehen. Um eine
Intensivierung der GF lingerfristig durchzufiihren, missen Mitarbeiter aus allen Fachbereichen in die GF
elnbezogen werden, was mit einer Dokumentationspflicht verbunden sein miite.

16 Stuttgart
Wurde bei uns erreicht.

16 Syke/Diepholz

Aus hiesiger Sicht sind ein Minimum an finanziellen Mitteln und eine ausreichende personelle Ausstattung fir
die Gesundheitsberatung unabdingbar. Gesundheitsberatung kann nicht auf verschiedene Mitarbeiter delegiert
werden, da eines ihrer Hauptziele die Koordination ist. Diese wirde als erstes verloren gehen, wenn ein
Hauptansprechpartner fehlen wirde.

Den Nachweis zu erbringen, daB sich Gesundheitsberatung gelohnt hat, ist zundchst schwierig. Erst im Laufe
von einigen Jahren wird sich der Erfolg, auch in finanzieller Hinsicht, darstellen lassen. Das neue GRG zeigt
elnen verdnderten Stellenwert im Bereich der praventiven Medizin, ein Argument mehr fir die Gesundheitsbera-
tung. Besonders schwierig ist nach wie vor die Darstellung der gesundheitlichen Gefahren bei den Menschen,
die sich gesund fihlen. "Gesundheitswissen ist noch lange kein Gesundheitsgewissen" (K.H. Schaefer).

Ein weiteres Argument fiir die Notwendigkeit der Gesundheitsberatung an einem Gesundheitsamt stellt die
Tatsache dar, daB hier neutral, flichendeckend, gemeinniitzig und fiir alle Birger Gesundheitsberatung angeboten

wird, im Gegensatz zu den anderen Instituticnen, die bestimmte Zielgruppen haben wnd um HMitglieder werben
wollen und missen.

16 Wilmersdorf

Wir sind der Auffassung, daB nicht in erster Linie mehr Geld und mehr Personal eine qualitative Verbesserung
schafft, Wichtiger scheint uns, dal von seiten der Amtsleitung dafiir gesorgt wird, daf ein neues Denken
einsetzt. Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung findet zundchst im Kopf der Beschiftigten statt. Wir
halten auch nichts davon, eine neue Planstelle fiir Gesundheitserziehung zu schaffen. Personalverstarkung
halten wir im "handwerklichen" Bereich fir erforderlich. Uns fehlt hier am dringendsten ein Graphiker/werbeer-
fahrener Mitarbeiter und jemand, der etwas von EDV versteht. Da sich Denk- und Kommunikationsgewohnheiten
nachhaltiqg verdndert haben, muf der Werbeaspekt viel starker in den Mittelpunkt geriickt werden.
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Frage 16:

Bielefeld:

Béblingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:

Dortmund:

Forchheim:

Friedberq:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberg:

Itzehoe:

Kéln:

Mainz:

Argumente gegenuber Dienstherren

GE ist gesetzlich festgeschrieben
GE-Angebote verbessern das Image des GA
zunehmende G-polit. Bedeutung von Pravention

hoher personeller Einsatz bei kommunalen Projekten
schnelleres Anlaufen d.Projekts b.sicherer Finanz.

EDV ermdglicht wissenschaftliche Auswertung
bei schlechter Finanzlage niutzt kein Argument

begrenzte Moglichkeiten zur Innovation
GF setzt Qualifikation voraus

GE mit Qualitit geht nicht zum Nulltarif

Pradvention ist breitgefachertes Thema

Werbung der GenuBmittelindustrie entgegentreten
Personal-u.Finanzausstattung best. Handlungsrahmen
Senkung der Sozialausgaben durch GE-Mafnahmen

reg.AGs erfordern hohen personelle Einsatz

GE erfordert persdnlichen Arbeitseinsatz
bish.personelle Ausstattung laft wenig Spielraum

kontinuierliche Arbeit wichtiger als Aktionen
Kontinuitat erfordert grofen zeitlichen Einsatz

GA ist pradestiniert fir Koordination

GF ist gesetzlich festgeschrieben

zunehmende Bedeutung von Pravention

Gefahr: Verdrangung d.GA durch andere Anbieter

Vielzahl von AuRenkontakten notwendig
Dienstzeiten auflerhalb regulirer Arbeitszeiten
Befreiung von anderen Aufgaben

zugkraftige Angeb. nur mit qualif.Mitarb. mogl.

profihafte Ausrichtung ist notwendig

grofires G-Bewuflitsein erfordert grofBere Aktivitat
GA kommt koordinierende Rolle zu

spezielle eingesetztes Personal f.neue Aufgaben

Gefahr: Verdrangung 4d.GA durch andere Triager

GE unverzichtbare Aufgabe staatl. Institutionen

langfr.Verbesserung d.G-Zustandes der Bevdlkerung
Kostenminimierung im G-Wesen

das GA - ein Dienstleistungsbetrieb
Offentlichkeitsarbeit auf fiir den Dienstherrn

derzeit ausreichende Personal- u.Finanzmittel

hinreichend bekannte Argumente fiur GF
GE ohne pers.u.finanz. Mittel nicht verwirklichbar
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Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Mettmann:

Neukdlln:

Of fenburg:

Saarlouils:

S.—-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Svyke-Diepholz:

Wilmersdorf:

Privention braucht nicht-kommerziellen Partner
Umsetzung erforder qualif.hauptamtl. Personal
erheblicher Bedarf an GE

professionelles Arbeiten erfordert eigenen Etat

personliches Engagement hat physiologische Grenzen
finanzielle Mindestausstattung ist vonndten
Mittel-Zuweisung je nach Aktivitat

GE ist eine Pflichtaufgabe des GA
Umsetzung 4d.GMK-Entschl. erfordert Geld+Personal
GE bedeutet werbewirksame Offentlichkeitsarbeit

keine Angaben

GE erfordert kontinuierliche Arbeit
Gefahr personeller Engpasse in anderen Abteilungen
derzeit ausreichende Finanzmittel

keine Vernachlassigung anderer Dienstaufgaben
Hilfestellungen f£. Koop.-Partner notwendig
Hohe Sachmittel

Vor- u. Nachbereitung bei Schul-Aktionen nétig
Erstellen neuer Konzepte braucht Zeit
Mediothek erfordert mehr Zeit bzw. Personal
haufige Aufendienste der Mitarbeiter

GroBe d.Kreisgebiets erfordert viel Fahrzeit

strukturelle Veradnderung 4.GA ist notwendig
Einbezug v.Mitarb. aus allen Fachbereichen in GF

wurde erreicht

G-Beratung erfordert Finanz~- u.Personalmittel
Koord. erfordert Hauptansprechpartner

Stellenwert der Pravention im neuen GRG

GA arbeitet neutral, fli3chendeckend, gemeinnitzig

keine qualitat.Verbess. durch mehr Geld+Personal
wichtig ist, daf ein neues Denken einsetzt
mehr Personal nur fir Graphik/Werbung u.EDV noétig
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17.

17

Fihren Sie bitte die Thnen gegenwartig bekannten wichtigsten regicnalen oder iberregicnalen
gesundheitserzieherischen Aktivitaten auf, die in Threm Amtsbereich wirksam werden und von anderen

Organisaticnen getragen werden! Bitte unterstreichen Sie die Institutionen/Gruppen, mit denen Sie
gut zusammenarbeiten.

Bielefeld

AKX - Individuelle Erndhrungsberatung, Gewichtsreduktionskurse fir Kinder und Erwachsene, Raucherentwdh-
nungskurse

BEK - Gewichtsreduktionskurse fir Erwachsene, Kurse zur gesunden Erndhrung

BIKIS (Bielefelder Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen) - Betreuung aller Selbsthilfe-
gruppen

Bildungswerk der AWD - Angebote fir Senioren

Fanilienbildungsstitte - Geburtsvorbereitung, Stillireff, Eltern-Kind-Kurse

idis - Unterstiitzung bei der Planung und Durchfihrung gesundheitserziehender Hafnahmen, Durchfihrung von
Gesundheltswochen

Kneippverein - Vollwerterndhrung, Bewegungsangebote

Stadtsportbund ~ Kommunales Breitensportprojekt, Schwerpunkt: "Angebote fir Kinder, Senioren, chronisch
Kranke"

Volkshochschule - Gewichtsreduktionskurse fir FErwachsene, RaucherentwShnungskurse, Vollwertkurse,
Entspannungstraining, Bewegungsangebote

Verbraucherberatung - Kurse zur Vollwerternahrung

Mit allen Institutionen besteht eine gute Zusammenarbeit!

17

17

Boblingen

Volkshochschulen ~ Viele Angebote

Krankenkassen vor allem ACK - komplexe Angebote und Einzelveranstaltungen
hktion 7 gegen 7 — Arzteschaft

Einzelnen Vereine - Angebote: Umwelt, Erndhrung, Sport ...

Bonn

Siehe Anlage 1 {"Gesund bleiben in Bonn", Mitmach-Angebote in Bonn, Informationen des Gesundheitsamtes der
Stadt Bonn)

17

17

Braunschweig

Pro Familia - Sexualerziehung in Schulen und Kleingruppen
Drogenberatung — Drogenprdvention bed Jugendlichen
Volkshochschule - Kursangebote zur Gesundheit
Kneippverein, sonstige Gesundheitsvereine - Geringe Mitgliederzahl mit Hauptschwerpunkt einer Verbilligung .
{Gemeinniitzigkeit fir Hassagen, Bader u. &.).

Arbeitsgemeinschaft Braunschweiger Krankenkassen - Mehrjdhrige Projekte zur Zahngesundheit, zukiinftig evtl.
auch mit anderen Schwerpunkten.

Jugendberatungsstellen/Erziehungsheratungsstellen - Kleingruppenarbeit, Fortbildung des Fachpersonals in
gesundheitserzieherischen, psychologischen und anderen Fragen, gemeinsame Projekte.

Jugendamt, Jugendférderung, Kitas - Gemeinsame Projekte fir Jugendliche und Kindergartenkinder, fixr Eltem |
und fir Fachpersonal

AIDS-Hilfe e.V. - Priventionsarbeit und Streetwork

Bezirksregierung - Lehrerfortbildung, Koordination

Bremen

BIPS - AK-Gesundheit
Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-Zahnpflege

17

Celle

Keine bekannt.

17

Dor tmund

Volkshochschule der Stadt Dortmund - verschiedene Kurse

Krankenkassen - Info Stande mit Testgerdten, Trimmakticnen, Kurse zur Raucherentwshnung, Exndhrungsheratun-
gen

Deutscher Verein fiir Gesundheitspflege - RaucherentwShnungskurse

Verbraucherzentrale, Abt. Erndhiung - Ernahrungsberatung
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17

Internationaler Arbeitskreis Pravention - Prdventa
Universitat Dortmund — Lehrveranstaltungen, jdhrlich ein Studientag zum Gesundheitslernen
Familienbildungsstitten - verschiedehe Kurse
VEW - Vortrage zur Erndhrung
Stadtwerke - Angebot von Vollwertkest in dortigen Kantinen
Verschiedene Selbsthilfeqruppen - Gesprachskreise und sonstige Veranstaltungen
Zusammenarbeit mit allen Organisationen gut -

Forchheim

Arbeitskreis Forchheim der Bayer. Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.V. - Zahngesundheitspflege
in Schulen und Kindergirten in Form von Gruppenprophylaxe

DAK Forchheim - Informationen zu dem Themen "Erndhrung, Alkohol und Medikamentenmifbrauch, Rauchen, Sport
u.a."

Caritasverband fiir den Landkreis Forchheim - Suchtprophylaxe (Veranstaltungen, Einzel- und Gruppengespra-
che); Ehe-, Familien-, Lebensberatung; Erziehungs-, Jugend- und Familienberatung

Frank. Schweiz Verein e.V. - Vortrige zum Thema "Gesundheit"; Wanderwege fir Behinderte

Kneipp-Verein Forchheim - Vortrége

VHS - Vortrdge, Exkursionen

Kinderschutzbund - Ausstellungen, Aktionen

Diabetiker-Bund - Vortrage

Koronar-Selbsthilfegruppe - regelmdBige Treffen, sportl. Veranstaltungen

Kreisjugendring - Aktion "Alkoholfrei - Spar Geld dabei"

Friedberg

Stadt Rosbach - Kam. Gesundheitstage

Stadt Bad Vilbel -~ Kom. Gesundheitswoche

Kreiskrankenhaus - Fortbildungsveranstaltungen

Krankenkassen - Ernahrungsberatung, Veranstaltungen in Schulen, Russtellungen

Ev. Familienbildungsstitte - Kurse mit gesundheitserzieherischen Inhalten (Vollwertkost, Rheumatreff)
Hess. Staatsbad Bad Nauheim - Kurse und Fortbildungsveranstaltungen z.B. Raucherentwohnung, Heilpflanzen
fir den Hausgebrauch)

17 Friedrichshafen

Es

ist in unserem Bereich so, daf wirklich alle Institutionen zusammenarbeiten und die Programme aufeinander

abgestimmt werden. Trotzdem hat natirlich jede Institution auch ihr eigenes Gesundheitsprogramm, wie gesagt,
Jedoch in Abstimnung miteinander.

VHS - Gesundheitsprogramn

Kassen - Aktivitdten, Gesundheitsberatung, Erndhrungsberatung, Didtberatung, Sport und Gesundheit (BEK mit
Sportabzeichenprogramm)

Zahnidrzte - Zahngesundheitsvorsorge

Beratungsstellen - Suchtprophylaxe, Verhaltensprophylaxe, Beratung in jeder Funktion

Sport - Sport und Gesundheit, Sport und Alkchol, Sport und Jugend

Kneippverein - Vortrige und Kurse

17 Gummersbach

- Krankenkassen ~ Zahlreiche Aktivitdten, z.B. Raucherentwdhnungskurse, Abnehmkurse, Exrndhrungsberatung,
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen, Teilnahme an der Koronarsportfdrdergemeinschaft, Beratung durch
eigene Broschiiren zu zahlreichen GE-Themen.

- Fordergemeinschaft Koronarsport - Férderung des kreisfldchendeckenden Angebots von Koronarsportgruppen

- Selbsthilfegruppen - Beratung, Vermittlung vonHilfen, Offentlichkeitsarbeit, z.B. Tagder Selbsthilfegrup-
pen

- Volkshochschulen - Teilweise umfangreiche Angebote zum Thema Gesundheitsforderung (gesunde Erndhrung,
Bewegung, Organisation von Koronarsportgruppen etc.).

- Hausfravenbund - Gesunde Kochkurse

- Sportvereine - "Aktion Breitensport" ("Forderung und Unterstiitzung von Sport fir Jedermann"}.

17 Hamburg-Nord

Psychosoziale AG Eilbek - RegelmiRige Treffen aller in der Psychiatrie Titigen im Bezirk Hamburg-Eilbek,
Wandsbek, Barmbek-Uhlenhorst

Treffen "Krebsnachsorge" - Treffen aller Selbsthilfeqruppen Krebsbetroffener (Gesundheitsbeh.)

Anhang 2, S§. 128




17

17

Hamm

VHS - Vortragsveranstaltungen, Gesprachskreise

Krankenkassen in Bamm - Erndhrungsberatung, kostenlose Tests {Blutdruckmessungen, Gewichtskontrollen,
Reaktionsvermégen u. a.) Verteilung von Info-Material

Verbraucherberatung - Vortragsveranstaltungen

Sportamt -~ 2 Koronarsportgruppen

Familienbildungsstatte im Diakonischen Werk, Caritas und AWO - Vortragsveranstaltungen, Gespréchsgruppen,
Kurse zur richtigen Erndhrung, Bewegung und Entspannung

Harburg

AOK - Erndhrungsberatung

Ersatzkassen - Diverse kleine Aktionen

Gymnasien - Projektwochen

DRK - Durchfihrung einer &ffentlichen Veranstaltung

Volkshochschule ~ Einbeziehung gesundheitsfordernder Themen in das Programm
Polizei - Verkehrserziehung

Regionale Medien - Intensive Veréffentlichungen

Heidelberg

Schulamt
Sportinstitut
Krankenkassen
Koammunalbehdrden
Pid. Hochschule
Banken/Sparkassen

17

Ttzehoe

Wohlfahrtsverbinde - Seniorengesundheit, Selbsthilfegruppen, Erste Hilfe, Krankenpflege, Gesundheitsaktic-
nen

Sozialstationen - Seniorengesundheit, Mutter-Kind-Gruppe, Krankenpflege, Gesprichskreise

Krankenkassen - Computer-Aktionen in Fufigingerzonen und Verbrauchermdrkten, Wettbewerbe in Schulen,
Gesundheitsaktionen, Kursangebotc, Bereitstellen von Medien

Volkshochschulen - Vortrdge zur GE, Kursangebote zur Gesundheitsfdrderung

Sportvereine - Aktionen "Sport und Gesundheit” "

Familienbildungsstiatten - Vortrige und Kursangebote zur Gesundheitsfdrderung

Heilberufe (Arzte, Zahnirzte, Apotheker} - Vortrdge und Beteiligung an Aktionen zur Gesundheitsférderung
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung - Erndhrungsberatungen, Reduktionskurse, Gruppenarbeit mit Diabetikern
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung - Durchfihrung von Fortbildungsveranstaltungen, Bereitstellen
von Medien, Durchflihren und Unterstiitzen von Aktionen zur Gesundheitsfdrderung

BZgA - Durchfithren von Fortbildungsveranstaltungen, Bereitstellen von Hedien

Kdln

VHS - Aktivitdten entsprechend des Rahmenplans "Gesundheitsbildung an Volkshochschulen”

Krankenkassen - zahlreiche Angebote mit unterschiedlichen Inhalten und Zielgruppen

Alds-Hilfe - Beratungen im praventiven Bereich, Offentlichkeitsarbeit

Pro Familia - Beratungen in Fragen des erforderlichen Schutzes vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten,
einschlieflich Aids

Selbsthilfegruppen - Gegenseitige Hilfe bei der Uberwindung der anstehenden jeweiligen Probleme

17 Mainz

Bel der Einladung zum Griilndungstreffen der regionalen Arbeitsgemeinschaft in Mainz haben wir einen Fragebogen
an alle relevanten Anbieter von Gesundheitsférderung versandt. Dieser bedarf noch beziglich der mitabgefragten
Rktivitaten 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 fix Gesundheitserziehung bekannt im
Rahmen der Suchtprivention "3f-Projekt”.

17

Harburg

Deutsches Griines Kreuz - Sehtest-Aktion, Hortest-Aktion

Hess. Arbeitsqgemeinschaft fir Gesundheitserziehung - Ausstellungen, Seminare, Verteilung von Medien
Krankenkassen - Gesundheitstage, Gewichtsreduktions-, RaucherentwChnungskurse, Ausstellungen
Volkshochschule des Landkreises Marburg-Biedenkopf - Raucherentwdhnungskurse, Gewichtsreduktionskurse
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17

17

Volkshochschule der Stadt Marburg - Gewichtsreduktionskurse
Ev. Familienbildungsstitte - Kurse zur Strefibewdltigung, Vollwerternihrung
Hess. Imstitut fiir ichrerfortbildung - Multiplikatorenfortbildung zum Thema AIDS

Hayen

Barmer Ersatzkasse, Mayen - Gewichtscomputer

Katholische Familienbildungsstitte - viele Programmangebote hzgl. Erndhrung, Kursus "Abnehmen mit Vernunft™
und vieles andere

ACK, Mayen - Zahngesundheit in Kindergirten

Barmer Ersatzkasse, Mayen und ROK, Mayen - gesundes Schulfriihstiick in Zusamsenarbeit mit dem Gesundheitsamt
Mayen

Mayen-Andernach
LZG Landeszentrale fiir Gesundheitserziehung in Rheinland-Pfalz, 6500 Mainz - regelmdfige Sitzungen eines
Arbeitskreises, in dem Gesundheitsidmter mit gesundheitserzieherischen Aktivitéten zusammengefaft wurden.

Barmer Ersatzkasse - Aktivitdten zur Drogenbekidmpfung, zur Bekdmpfung des Herzkreislaufrisikes und gegen
das Rauchen.

Mettmann
ACK/VHS Ratingen - Gesundheitserziehung fiir Senioren
Arbeitskreis ATDS-Pravention -~ Aufklirungstag fir Jugendliche in Langenfeld

Neukdlln

Keine Angaben

17

Of fenburg

VHS - Informationsabende, Referate, Kurse

ACK - Info-hibende, Kurse

IKK - Kurse, Info-Abende

Kneipp-Vereine - Info-Abende

BZGA Gruppe ATDS-Kammnikation - Ausstellung, Info-Veranstaltungen

17

17
AK

Saarlouis

Programm Wallerfangen - Durchfilhrung von Aktionswochen mit nachfolgenden Angeboten, =z.B. Sport und
Bewegungskurse

DRK Sozialzentrum Dillingen - noch im Aufbau, Zentrum fir GE, Raum fir Selbsthilfegruppen und Veranstal-
tungen

KOMM-Zentrum, Saarlouis - nochin Planung, Kommunikatioiszentrum fir diverse Selbsthilfegruppen und Vereine

Schleswig-Flenshurg

Freie Wohlfahrtsverbinde - siehe Gesundheitswegwelser

Verbraucherberatungsstelle - siehe Gesundheitswegweiser

Gemeindeschwestern der Kirchengemeinden - Verein Diabet. Kinder, s. Ges.-wegweiser

Stillgruppe - Stillberatung i. Krankenhaus, Filmvorfihrung in GA z. Thema '"Stillen”

Selbsthilfegruppon - s. Ges.wegweiser

Krankenkassen - s. Ges.wegweiser

Kinderschutzbund - s. Ges.wegweiser

DGE Verein Eltern f. unbelastete Nahrung - Fragebogen z. Einkaufsverhalten {s. Anlage)

Schlesw. Nichtraucherinitiative -~ Raucherentwdhnungskurse Nichtraucher in 10 Wo.
Volkshochschulen/Familienbildungsstitten - s. Gesundh.wegweiser

Frauenzentrum - Notruf f. Frauen

ADS-AG Deutsches Schleswig Haus d. Familie, Flensburg - Gesprichskreis fir pflegende Angehdrige (s.
Ges.wegweiser S.35)

Danischer Gesundheitsdienst fiir Mitglieder d. dan. Hinderheit - Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdien—
stes

St. Wendel

Sport und Gesundheit (GA, TV, KKH, Stadt St. Wendel Lauftreff, VHS, Bosenbergklinik Kneippverein):
1.} Vortragsreihe zu Sport und Gesundheit

2) jeden Samstag "Gesunder Dauverlauf”
3) ab Juni jeden Mittwoch Training fiir das Deutsche Sportabzeichen
4) 2. FitneBtag im September
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AK Erndhrung (GA, Verbraucherzentrale, Stillgruppe, Kneippverein, Stadt St. Wedel, K¥H}:
Rktion Fast food in GroBverpflogqungseinrichtungen

Stuttgart

Wir haben keinen Uberblick iber Aktivitdten anderer Organisationen.
Gute Zusammenarbeit bei gemeinsamen Aktivitdten mit

Arzteschaft

Pharm. Informationszentium
DHP, Gemeindestudie Stuttgart
Staat). Schulamt
Selbsthilfeqruppen

u. a.

Syke/Diepholz

Landesverein fir Volksgesundheitspflege Hannover - Fortbildung flir Frzieherinnen und Lehrer (Enge
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt)

Mundhygieneverein Nord - Einstellung einer Prophylaxehelferin mit intensiver Arbeit in den Kindergéarten
und Schulen. Gelegentliche Elternabende, finanzielle Unterstiitzung durch Landkreis und Krankenkassen.
Mundhyygieneverein Sud - Einstellung einer Prophylaxehelferin mit intensiver Arbeit in den Kindergirten und
Schulen. Gelegentliche Elternabende, finanzielle Unterstitzung durch Landkreis und Krankenkassen.

AOK Svke - Geburtsvorbereitungskurs in Zusamnenarbeit mit dem Gesundheitsamt.

Art der Aktivitat:

Angebote der ACK fir Selbsthilfegruppen Rheuma, Diabetes, Ubergewicht; Einstellung einer Erndhrungsfach-
kraft; Einstellung eines Gesundheitsberaters; Einstellung einer Kinderkrankenpflegekraft; Rihrung von
Stillgruppen; regelmifige medizinische Vortrage und Telefondienst.

ACK Diepholz - Dto.

Wirklich gute Zusammenarbeit nur mit dem Landesverein fiir Volksgesundheitspflege Hannover, mit den

Krankenkassen gute Zusammenarbeit, g¢elegentlich aber schwierig, mit den Mundhygienevereinen zum Teil
spannungsreich.

17

Wilmersdor{

Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf e.V. - Veranstaltungsreihe Psychamatik, Gesundheitsberatung,
hutogenes Training

Nichtraucherbund e.V. - Sténdige Informationen zum Nichtraucherschutz. Durchfiihrung von Raucherentwdhnungs-
kursen gemeinsam mit dem Gesundheitsamt Wilmersdorf. Projekt Raucherentwshnung fiir Schwangere - jetzt.
Umweltberatungsstelle Wilmersdorf e.V. - Gruppenarbeit mit Eltern atemwegserkrankter Kinder, Pseudokrupp-
Gruppen, Beratung {ber umweltvertrigliche Produkte.

Verbraucherzentrale - Beratung lber umweltvertrdgliche Produkte etc.

BKK der Stadt Berlin - Verschiedene Angebote zu Themen wie Rauchen, Gewichtsreduktion etc.
Elternvereinigqung asthmakranker Kinder und Jugendlicher e.V. Beratung von Eltern asthmakranker Kinder.
Durchfthrung von Elternseminaren gemeinsam mit dem Gesundheitsamt Wilmersorf.

Allergiker und Asthmatikerbund e.V. - Durchfihrung von Seminaren fir Allergiker, Erndhrungsumstellung,
Atemschulung gemeinsam mit dem Gesundheitsamt Wilmersorf.

Sekis Selbsthilfe Inforimations- und Knntaktstelle Unterstiitzung bei der Grindung von Selbsthilfeqruppen,
Bereitstellung von Riumen etc. und weiterer Kontakt mit zahlreichen Selbsthilfegruppen.

Anhang 2, S§. 131




Frage 17:

GAs

Bielefeld:
Béblingen:
Bonn:
Braunschweig:
Bremen:
Celle:
Dortmund:
Forchheim:
Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:
Hamburg-Nord:
Hamm:
Harburg:
Heidelberg:
Itzehoe:
Koln:

Mainz:
Marburg:
Mayen:
M.~Andernach:
Mettmann:
Neukélln:

Of fenburyg:
Saarlouis:
S.-Flensburg:
St. Wendel:
Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

—_—x
- O
It

Fihren Sie bitte die IThnen gegenwartig bekannten wichtig-
sten regionalen oder uberregionalen gesundheitserzieheri-
schen Aktivtaten 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 1989

7 10

5 4

5 s. Anlage
2 9

10 2

2 keine bekannt
4 10
n.b 10
n.b 6

3 6
n.b. 6
n.b. 2

3 5

4 7

8 6

7 10

4 5
n.b. wird nachgereicht
10 7

5 3
n.b 2

5 3

6 kK.A.
n.b. 5

4 3

5 14

2 3

5 5

9 5
n.b. 8

nicht bekannt
keine Angabe
nur tellweise nutzbar
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i8. Gibt es im Einzugsbereich Ihres Amtes eine regionale Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung
im Sinne der 50. @MK-Entschliefung?

18 Bielefeld
Ja

18 Bdblingen
Ja

18 Bonn
Ja

18 Braunschweig

Nein

Die Arbeitsgemeinschaft fiele zu grof aus fir eine Stadt mit 250.000 Einwohnern und sehr vielen Institutionen
und Trégern von MaRnahmen. Deshalb gibt es mehrere kleine Arbeitskreise:

Arbeitskreis ATDS

Arbeitskreis Jugendzahnpflege

Arbeitskreis Alkohol und Drogen

Arbeitskreis Sczialpadiatrie

18 Bremen
Nein

Es besteht eine Arbeitsgemeinschaft im Sinne eines DHP-Beirates durch das Bremer Institut flir Priventionsfor-
schung und Sozialmedizin.

18 Celle
Nein

Zusammensetzung der Qrganisation ist zu heterogen. Es besteht offensichtlich noch keine innere Bereitschaft
zZur kontinwierlichen Zusammenarbeit.

18 Dortmund
Ja

18 Forchheim

Nein.

a) Von seiten des Gesundheitsamtes wurde bisher keine regionale Arbeitsgemeinschaft initiiert, da die
personellen Voraussetzungen fehlen. Fir kleinere Arbeitsgruppen, die von Fall zu Fall gegrindet werden,
spricht, daB sie vielfach rascher und wirksamer arbeiten kdnnen {(vergl. auch Frage 1}.

18 Friedberg

Nein.

Es besteht seit 1981 eine psychosoz. Arbeitsgemeinschaft mit regelm. Treffen (3-4 mal jdhrlich}.

Aus dieser Arbeitsgemeinschaft bilden sich Arbeitsgruppen, die gemeinsame Aktionen planen ung vorbereiten z.
B. Exrstellung Beratungsfihrer, Markt der psychcsoz. Angebote AIDS Wanderausstellung.

Die Schaffung einer eigenen regionalen Arbeitsgemeinschaft scheiterte bisher an der perscnellen/zeitlichen
Situation.

18 Friedrichshafen
Ja

18 Gummershach
Nein

Es gibt eine Vielzahl von Einzelgruppen, die groBtenteils erfolgreich arbeiten, z.B. im Bereich psycho—
sozialer Arbeitsgemeinschaften, Koronarsport, Zahngesundheit etc. Ein ZusammenschluB all dieser kleinen
Arbeitsgruppen zu einer grofien regionalen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung kann eigentlich nur
von Gesundheitsamt initiiert werden, das hierzu jedoch zundchst einmal seine eigene gesundheitserzieherische
Kompetenz nachweisen muBte. Nachdem dies in den vergangenen 4 Jahren gelungen ist, wird hoffentlich noch in
diesem Jahr eine Grindungsveranstaltung fiir eine regionale AG stattfinden.
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18 Hamburg-Nord

Nein

Immer noch nicht geniigend Bewufitsein vorhanden
a) mitzumachen

b) Mitarbeiter dafir freizustellen

18 Hamm
Nein

Durch den Aufbau der Arbeitsgruppe AIDS, die Griindung der PSAG und der Beteiligung der Arbeitsgruppe
Umweltschutz waren bisher die personellen Krafte ausgelastet.

18 Harburg
Ja

18 Heidelberg
Ja

18 Itzehoe
Ja

18 Kdln

Im Zusarmenhang mit der Organisation der Kdlner Gesundheitstage und der Aids-Vorbeugewoche wurde eine
projektbezogene Zusammenarbeit der teilnehmenden Institutionen, Organisationen und Gruppen als sinnvoll
erachtet, wobel der Kreis der Kooperationspartner je nach weiteren Projekten durchaus wechseln wird. Von einer
eigentlichen Arbeitsgemeinschaft ist zundchst Abstand genommen worden, da angesichts der Vielzahl von zu
beteiligenden Einrichtungen in der GroBstadt Koln Zweifel an der Effektivitdt elner solchen Einrichtung
bestanden.

Mittlervweile besteht jedoch die Tendenz, i{iber diese vorgenannte Kooperation hinaus zu einer stindigen
Zusammenarbeit in gesundheitlichen Fragen zu gelangen. In K&ln werden nunmehr Bestrebungen verfolgt, ein
kamunales Gesundheitsforum zu etablieren. In diesem Gremium sollen alle in K&ln am Gesundheitswesen
beteiligten Gruppen, Institutionen und Organisationen mitwirken.

18 Mainz
Ja

18 Harburg
Ja

18 Hayen

Nein.

a) Wir treffen uns mehrmals vor gemeinsamen Aktionen mit allen dafiir in Frage kommenden Institutionen und
Verbdnden in Mayen. Schwierigkeiten in der Planung und Zusammenarbeit gab es keine.

b) Die Notwendigkeit einer Arbeitsgemeinschaft mit einem starren Schema mit Vorsitzenden, Vorstand wund
Geschaftsordnung wird nicht gewinscht.

18 Mayen—Andernach

Nein

a} Weil keine notig ist.
b} entfallt.

18 Mettmann
Ja

18 Neukdlln
nein

18 Offenburg
Ja

18 Saarlouis
Ja
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18 Schleswig-Flensburg
Ja

18 St. Wendel
Ja

18 Stuttgart
Ja

18 Syke/Diepholz

Nein

Die Initiative fiir eine Arbeitsgemeinschaft "Gesundheit™ mifite vom Gesundheitsamt ausgehen. Hierzu fehlen z
Zeit noch die personellen Ressourcen. Der Rufbau einer Arbeitsgemeinschaft ist sicher ein sehr wesentliche
Baustein im Rahmen der Gesundheitsberatung, wohl aber auch ein sehr schwieriger. Auf lange Sicht wird so eind
Arbeitsgemeinschaft geplant. Erfahrungen aus einem Arbeitskreis "Sucht", der jetzt seit 9 Jahren besteht
bestidtigen das oben Gesagte.

18 Wilmersdorf
Nein (siehe Seite 1, Nr. 1)
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Fragen 1%a-19d:

Wie lang besteht die Arbeitsgemeinschaft schon?

Wieviele Institutionen/Gruppen sind in der Arbeitsgemeinschaft vertreten?
Gibt es eine Geschiftsordmung/Satzung fir die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft?
Wie haufig treffen Sie sich jahrlich? (Bitte Anzahl der Treffen angeben)

Bestehen der AG Institut./Gruppen Geschaf tsordnung Wie oft treffen
seit in der ARG Satzung vorh. jahrlich
Bielefeld: Dezember 85 ca. 50 {(incl. Selbst~ n;ain Kern-AG: 6-12 ma)
hilfegruppen) Plenum n. Bedarf
Boblingen: 1983 (5 Jahre) ca. 35 nein 1-2 mal
Bonn: 3 Jahre 25 nein 3-4 mal
{AIDS-AG)
Braunschweig: ca. 5 Jahre ca. 15 nein 1-3 mal
Dortmund: 5 Jahre 20-30 je nach Thema nein 2-3 mal
der Ges.Woche
Friedrichshfn: 4 Jahre ca. 30 ja 2 mal
Harburg: 3 Jahre (keine Angabe) nein 2 mal
Heidelberg: 5 Jahre ca. 40 nein 1 mal
Itzehoe: 10 Jahre 12 nein 3mal
Mainz: seit April '89 z.Zt. ca. 25 nein (noch nicht) noch offen
Marburg: 4 Jahre 51 nein 1-2 mal
Mettmann: 3,5 Jahre ca. 60 nein 4 mal
Offenburg: seit 1984 ca. 60 ja 1 mal
Saarlouis: 4 Jahre 45 ja 3 mal
S.-Flensburg: 3 Jahre ca. 30 nein 1 mal
St. Wendel: 1 Jahr 55 nein AG: 1 mal
Ak's: 3-5 mal
Stuttgart: 6 Jahre rd. 35 nein 2 mal

Anhang 2, S. 136




20. Nennen Sie die fir Sie wichigsten Ereignisse, die Ihnen beim Stichwort "regionale Arbeitsgemein-
schaft” einfallen (Figen Sie ggf. Tatigkeitsberichte und dhnliche Unterlagen bei}.

20 Bielefeld

- Bielefelder Gesundheitskampal 1987

- Bielefelder Gesundheitstage 1987

- Resolution zur Suchtmittelwerbung 1988

- Stellungnahme "Verbesserung der Primirpravention im Suchtbereich" 1988

20 Bdblingen
Gegenseitige Information.

Sonst lduft in der regionalen AG relativ wenig. Es ist vorgesehen, das eine oder andere Thema "kreisweit™ {ber
die AG zu starten.

20 Bonn
Alds-Programm der Stadt Bonn {siehe Anlage 4)

20 Dortmund

Durchfihrung der jahrlichen Gesundheitswoche und gegenseitige Informationen bezlglich gesundheitserzieheri-
scher Mafinahmen.

Programme der seit 1985 durchgefithrten Gesundheitswoche sind als Anlage beigefigt (Anlagen 2 bis 5).

20 Friedrichshafen
Gesundheitstage 1987 und 1989, Rktion gesundes Schulfriihstiick, ansonsten verweise ich auf Frage 15.

20 Harburg

Arbeitsfahigkeit der regionalen Arbeitsgemeinschaft nur durch Schaffung von 4 Arbeitskreisen zu bestinmten |
Themen.

20 Heidelberq ,
Koordinator flir Antrdge auf finanzielle Unterstiitzung
Antrage laufen in der Geschiftsstelle zusammen

20 Itzehoe
1. Vorbereiten, Planen und Durchfiihren von gesundheitsfordernden Mafnahmen
- gesundheitserzieherische Programme
- Gesundheitstage
- Vortrage, Seminare und Aktionen zu Gesundheitsthemen
~ Unterstitzung von Selbsthilfegruppen
- Gruppenprophylaxe in Kindergirten und Schulen
2. - Kontinuierlicher Erfahrungsaustausch durch regelmafige Sitzungen

- Berichte aus den einzelnen Arbeitsgruppen in der kovmunalen Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheitsfdr-
derung

3. Austausch der Medien
4. RAbbau von Konkurrenzdenken

20 Mainz

Die Idee der regionalen Arbeitsgemeinschaft ist allgemein auf ein positives Echo gestofien. Eine konstruktive
Arbeit 1aBt sich jedoch nach den FErgebnissen 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, daf auf breiter Basis der Wunsch
nach einer Gesundheitswoche in Mainz flir 1990 - 91 vorhanden war.

20 Marburg

- Griindung von Arbeitskreisen, wie
AK Alten- und Behindertenhilfe
RK ATDS
AK Umweltschutz
AK Zahngesundheit
AK Frihfcrderung
Sucht AG
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Herausgabe des "Blickpunkt Gesundheit" als Wegweiser fiir gesundheitserzieherische Angebote im Landkreis
Marburg-Biedenkopf

20 Mettmann

Grindung

1. Rktivitat = Erstellung eines Gesundheitswegweisers

Grindung 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 Duwrchfihren des 1. Gesundheitstages in der Region Langenfeld/Monheim

20 Offenburg
Jihrlich einmal eine Vollversammlung - Protokcll in der Anlage.

Die Geschiftsstelle der reg. AG - d.h. das Gesundheitsamt muf stdndig 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 Zusammenschlufi. Sie trat immer dann zusammen, wenn
gemeinsame Aktionen durchgefithrt werden soliten. Die Initiative ging dabei ausschlieBlich vom 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
Gesundheil tswegweiser

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
~ MK Umweltmarkt (50 Beteiligte)
- IK Sport und Gesundheit (1. Fitnefitag)
(GA, TV, Stadt, KKH, Kneippverein, VHS}
- AK Selbsthilfe (1. Selbsthilfetag)
{alle SH-Gruppen des Kreises stellen ihre Arbeit vor)
- BK BErndhrung {Erndhrungswoche von der Geburt bis ins hohe Alter)
{GA, VZ, Kneippverein, Stadt, Stillgruppe, BEK, DAK, KKH)

20 Stuttgart

Anlagen:

Berichte "Frau und Gesundheit"
*Vaihinger Gesundheitsfest"
"Familie, Schule und Gesundheit"
|IAIDS"
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21. Welche Aufgaben hat das Gesumdheitsamt in der Arbeitsgemeinschaft? Beschreiben Sie diese Rufgaben
nicht pauschal, scodern moglichst konkret anhand von Beispielen.

Hat sich im Laufe der Zeit die Funktion des Gesundheitsamtes innerhalb der Arbeitsgemeinschaft
verandert? Inwiefern?

21 Bielefeld

Dem Gesundheitsamt ist anlaflich der konstituierenden Sitzung der Arbeitsgemeinschaft formal die Geschdfts-
fiihrung lbertragen worden.

Rufgabe 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 gedndert, obwohl eine bessere Aufgabenverteilung angestrebt
wurde.

21 Bdblingen
Geschaftsfihrung.
Vorsitz.

21 Bonn
Das Gesundheitsamt ist federfithrend vom Rat der Stadt Bonn eingesetzt.

21 Dortmund

- Federfihrung

- Thamenfestsetzung

- Festsetzung des Zeitrauww:s, Einladung verschiedener Beteiligter zur Mitarbeit
- Koordination der verschiedenen themenbezogenen Angebote

- FErstellung des Werbematerials in Zusammenarbeit mit dem IDIS-Bielefeld

- Beschaffung bzw. Bereitstellung von Riumlichkeiten zur Durchfihrung der Mafinahmen (z.B. Ausstellungen,
Referate)

~ huswertung des Aktionserfolges/der Beteiligungen
- - soweit mdglich - 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 mdglichen Aktionen. Meist geht die Initiative vom
Gesundheitsamt aus, Durchfihrung_ der Aktionen dann gemeinschaftlich mit den Mitgliedern der regionalen
Arbeitsgemeinschaft. Das Gesundheitsamt ist Anlaufstelle fiir Fragende, dort konnen diese weitergeleitet
werden. Konkret hedeutet dies in bezug auf den Gesundheitstag, daf die gesamte Organisation am Amt lag, diese
Aktivitaten koordiniert und organisiert hat. So sieht es auch fir andere Aktivitdten aus. Es besteht also ein
Hauptteil der Arbeit auch in standiger Motivation der Institutionen und Gruppen.

21 Harburg

Geschaftsfihrung fiir die Arbeitsgemeinschaft und Redaktion einer gemeinsamen Verdffentlichung ‘Drehscheibe”,
Leitung der Sitzung der Arbeitsgemeinschaft und der Arbeitskreise.

Im Laufe der Zeit ist durch Ausscheiden der ARM-Krdfte diese Arbeit zuriickgegangen.

21 Heidelberg
Geschiftsfihrung und Koordination haben sich nicht verdndert.

21 Itzehoe

Geschaftsfihrung

~ Tagesordnung vorschlagen '
- Termine abstimmen

- Einladurgen versenden

- Protokolldienst

Zielvorstellurgen vorbereiten

Bediirfnisse und Defizite ermitteln

Immer wieder als "Hotor" wirken
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21 Mainz

Es ist vorgesehen als gleichrangige Partner mit dem Gesundheitsdezernat der Stadt Mainz die Geschaftsflihrung
der Arbeitsgemeinschaft zuw Ubernehmen. In gemeinsamen Gesprachen werden die erforderlichen Planungen
arbeitsteilig erledigt. Beide Seiten werden - soweit mdglich - weiteres verfiigbares Personal in die Arbeit
miteinbeziehen.

21 Marburg

Initiator und Koordinator. Gesundheitsamt 13dt ein, macht die Tagesordnung, entwickelt Ideen, deckt Licken
anf, 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, Durchfthrung von Gesundheitstagen, Bildung von Arbeitsgruppen etc.) an.

Das Gesundheitsamt hat die Geschaftsfihrung des Arbeitskreises und ist Kontaktadresse des Arbeitskreises fir
alle Ratsuchenden.

1 Offenburg
. Ideen und Anregungen fir Aktionen.
. Ideen an Mitglieder der reg.AG weitergeben und evtl. Iitarbeit abfragen.
Einladungen, Durchfihrung und Protokell bei Versammlungen (Vollversammlung, Koordinationsausschug,
Arbeitshreise) .
4. Finanzmittel
a) Mufstellung eines Finanzierungsplanes
b} Beschaffung von Mitteln
¢} Abrechnung
Die Funktion des Gesundheitsamtes imnerhald der Arbeitsgemeinschaft wurde im Laufe der letzten Jahre
gefestigt.

WMo =N

21 Saarlouis

Das Gesundheitsamt war bisher der ausschliefliche Motor der Arbeitsgemeinschaft. Alle Initiativen gingen von
ihm aus. Bisher wurden ausschlieBlich gemeinsame Veranstaltungen durchgefiihrt, bei denen das Amt Organisator
war. Eine Veranderung und Intensivierung der Arbeit wird mit Inkrafttreten der Satzung und der Installation
des Koordinationsausschusses erwartet.

21 Schleswig-Flensburg

Das Gesundheitsamt leistet die organisatorische Vor- und Nacharbeit, Einladungen, Tagesordnung, Auswertung,
besorgt Referentin fir einen Vortrag, der wihrend des Treffens gehalten wird.

Verinderungen: 1988 hat ein anderes Mitglied die Riume gestellt und fir das leibliche Wohl gesorgt (Getranke)
seinen eigenen Arbeitsbereich vorgestellt. In Zukunft soll dies abwechselnd von den Mitgliedern iibernommen
werden, die das organisiert leisten konnen; z.B. Krankenkassen, Rotes Kreuz, Kirchl. Einrichtungen.
Initiiert werden die Treffen nach wie vor vom GA.

21 St. Wendel

Durch die Initiative des Gesundheitsamtes wurde die AG fiir Gesundheitsforderung im Februar 1988 gegriindet.

Dazu wurden verschiedene im Gesundheitsbereich tatige Institution, Gruppen und Verbinde eingeladen.

Die Aufgaben des Gesundhejtsamtes sind:

- Bedirfnisfeststellung

- Ansprechpartner fir die Bevolkerung, da die Gesundheitsdmter EinfluB auf das Gesundheitsverhalten der
Bevdlkerung haben.

- DMotor der AG

- Mitarbeit in den einzelnen Arbeitskreisen

- Ansprechpartner fir Selbsthilfe-Gruppen
{bei Grindung, Erhaltung und Referentensuche)

21 Stuttgart
Das Gesundheitsamt ist geschidftsfiihrend und weitgehend initiierend tdtig.

Die Mitglieder nehmen an den Sitzungen regelmafig teil, bringen aber kaum Beitrdge ein.
S. auch 22.
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22. Bitte bewerten Sie die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft

22 Bielefeld

Die Arbeitsergebnisse der AG kénnen als befriedigend bis gut bewertet werden. Der Weg dahin ist allerding:
weniger zufriedenstellend.

Winschenswert wire es, wenn auch die AG-Hitglieder verstirkt konkrete Aufgaben bernehmen wirden.

22 Bdéblingen

Bis jetzt gering.

Aus vielen Grinden ist es bis jetzt nicht gelungen, die AG auf Kreisebene flir gemeinsame Aktionen zu gewinner
(Finanzierung, Kompetenzen, Konkurrenzingste, unterschiedliche Zielvorstellungen usw.).

Hingegen funktionieren die Arbeitsgemeinschaften der kommunalen Prévention {s. Nr. 13) hervorragend.

22 Bonn
Positiv im Sinne der gestellten Aufgabe.

22 Dortmund

Die Zusammenarbeit immerhalb der Arbeitsgemeinschaft ist nach wie vor qut; das Interesse zur Mitwirkung 1
der Arbeitsgemeinschaft ist beil den einzelnen Mitgliedern gleichbleibend grof.

22 TFriedrichshafen
Die Arbeitsgemeinschaft ist sehr hilfreich, um Aktionen durchzufihren und den Kontakt untereinander zu wahren

22 Harburg
Die Arbeitsgemeinschaft hat eine gute gegenseitige Information erreicht, es wurden gemeinsame Verdffentlichun
gen in der regionalen Presse ermdglicht, in der Region wurden dadurch vorhandene Aktivitaten gebiindelt. Durc

die staatlichen Sparmafnahmen und die Beendigung der AB-MaBnahme ist die Arbeitsgemeinschaft jedoch in
Stocken geraten.

22 Heidelberg

Bedarf intensiver Fihrung -

eignet sich nur zur Koordination, nicht als Ideenschmiede.

Realisierung der Aufgaben kann nur durch die Elnrlchtung fachspezifischer Arbeitsgruppen (héchstens 1
Teilnehmer) mdglich sein.

Dann gute und fruchtbare Arbeit.

22 Itzehoe
Die Zusammenarbeit aller fir die Gesundheitsférderung zustindigen Organisationen und Institutionen beding
sehr viel Motivation und schafft dadurch ein vielfdltiges Angebot. Gemeinsame Aktionen werden gefdrdert

Konkurrenzdenken wird abgebaut. Das Gesundheitsamt profiliert sich durch die Geschaftsfihrung ("tut etwas £
die anderen"}und als Initiator ("hat Ideen™).

22 Mainz
Noch nicht mdglich.

22 Marburg

Vichtiger ist die aus der Arbeitsgemeinschaft entstandene Arbeit in den Arbeitskreisen, die sehr intensiv &
Thema oder an der Zielgruppe miteinander arbeiten und dort auch erfolgreich sind. Aus dem Arbeitskrei
Frithférderung wurde nach einiger Zeit ein Verein Friihforderung, Gesundheitsamt Grindungsmitglied, hat auc
federfihrend Satzungsdiskussion etc. mitgemacht; der Verein hat eigene Riume, hauptamtliche Mitarbeite
eingestellt und arbeitet inzwischen seibstdndig. Ahnliches gilt fir den Arbeitskreis Zahngesundheit (s
fritheren Bericht). Der kommunale Arbeitskreis AIDS ist eine sehr aktive Gruppierung, die gerelnsam mit de
niedergelassenen Arzten, Zahnirzten, Apothekern, Drogenhilfe etc. viele gezielte Aktionen umsetzt, Aufklarur
vor Ort betreibt und fiir den Sommer 1989 schwerpunktméRig eine grofe AIDS-Woche umsetzt und plant. Hier is
die Planungsarbeit inzwischen tatsdchlich multidisziplinir besetzt.

22 Mettmann

Die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft ist oft zihflissig durch Konkurrenzdenken der einzelnen Institutione
untereinander. Bei den Vorbereitungen der Aktionen sind viele Kompromisse zu schliefen (z.B. Gestalten vc
Plakaten, Broschiiren, Verfassen von Texten etc.). Uberiegend ist die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft aber al:
positiv zu bewerten, weil im Laufe der letzten Jahre einige gemeinsame Halnahmen durchgefithrt werden konnten
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Auch hilft die Arbeitsgemeinschaft jedem Mitglied, einen Uberblick darviiber zu bekommen, 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 Geschiftsstelle der reg.AG d.h. das Gesundheitsamt bemilht sich i.S. der @K-EntschlieBung zu initiieren,
intensivieren und zu koordinieren.

Die gemeinsame Arbeit in der Arbeitsgemeinschaft ist mihsam, soweit sie nicht spezielle Zielgruppen und
Interessen der einzelnen Mitglieder beriihrt.

22 Saarlouis

Keinerlei Probleme gibt es bei gemeinsamen Aktionen.

Alle Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sind zur Zusammenarbeit bereit, wenn dadurch die Darstellung ihrer
Arbeit ermiglicht wird. Besonders von Selbsthilfegruppen wird die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt gerne
genutzt, um die Mdglichkeiten des Amtes zu nutzen.

Der Koordinationsrolle sind da Grenzen gesetzt, wo die Mitglieder Eingriffe in ihre Arbeit befiirchten.

22 Schleswig-Flensburg

Bisher bestand die Arbeit der AG im Austausch ib. Aktionen, Informationen iiber die Tatigkeitsbereiche werden
gegeben, Kontakte gelnipft bzw. erweitert. Eine Kleingruppe hat gemeinsam mit der GA den Gesundheitswegqweiser
erarbeitet. Einzelne Mitglieder suchen Unterstitzung fir eigene Aktionen.

22 St. Wendel

Nach 1 Jahr Arbeit mit der AG fir Gesundheitsfoérderung kann noch keine Bewertung erfolgen. In diesem Jahr lief
die Arbeit der AG sehr gut. Alle Beteliligten waren engagiert und aktiv. Abzuwarten ist, wie sich die AG auf
langere Zeit erhilt.

22 Stuttgart
Eine Arbeit "der AG" hat es nicht gegeben.

Gemeinsame Aktivitdten weniger Mitglieder Konnten aber anlidflich von Sitzungen angeregt, abgestimmt,
terminiert werden.

Anhang 2, 5. 142




23. Worin bestehen Threr Erfahrung nach typische Hindernisse fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit in
einer Arbeitsgemeinschaft?

23 Bielefeld

Die Zusammenarbeit innerhalb der AG 148t sichmit Einschrinkungen als zufriedenstellend bezeichnen. Es tauchen
aber immer wieder insbesondere folgende Problembereiche auf:

- geringe personelle Kapazititen

- mangelnde finanzielle Ressowrcen

- Konkurrenzdenken

- unterschiedliche Auffassungen von Gesundheitsférderung

23 Béblingen

- Finanzierungsprobleme

- unterschiedliche Interessen

- FKonkurrenzéingste (z.B. Krankenkassen)

- Angst sich organisatorisch und finanziell zu binden
~ Angst vor einer Satzung

23 onn

- Fehlendes Gesamthkonzept

- Federfihrung fehlt

~ Ziele sind nicht klar definiert

23 Braunschweig

1. Grofie 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
{iberschaubaren kamunalen Gebiet realisiert werden kémnen. Alles, was dariber hinaus zielt, ist Dunst.

3. Bei freien Trégern hdufiger Wechsel der beschaftigten Personen oder der Mitarbeiter in der Arbeitsgemein-
schaft mit unterschiedlichem Erfahrungsschatz.

4. Arbeitsgemeinschaften sind oft zu heterogen: leistungstrdger, Leistungserbringer und "Betroffene”. In
diesem Fall setzen sich fast immer die Leistungstriger aus finanziellen Grinden durch, fir die anderen ist
das ziemlich frustrierend.

5. Zu starre Einhaltung der Kompetenz, z.B. bei LVA, oder kassendrztlichen Vereinigungen. Solche Leistung-
striger missen beim Eintritt in eine Arbeitsgemeinschaft bereit sein, Uber ein vertragliches oder gesetzl-
iches Minimum hinaus Leistungen in Modelle zu investieren.

23 Dortmund

- Finige wenige Arbeitsgemeinschaftsmitglieder versuchen hin und wieder, ihre Beteiligung an der jeweiligen
Mafnahme unter dem Gesichtspunkt finanzieller und kommerzieller Vorteile zu sehen.

Bei Beteiligung von Selbsthilfegruppen, deren Mitglieder ehrenamtlich tdtig sind, bestehen meistens
zeitliche Probleme.

~ Rrbeitsgemeinschaftsmitglieder, die seit mehreren Jahren regelmdfig an Gesundheitswochen beteiligt sind,,

unterbreiten jihrlich ein gleichbleibendes Angebot, unabhiangig ven der Thematik, verbitten sich jedoch,,
von der Teilnahme ausgeschlossen zu werden.

23 Friedrichshafen

a) mangelnde Kooperationsbereitschaft
b} Berthrungsingste

¢) Kompetenzgerangel

d) personelle Knappheiten, viel wird ja auch bei den Institutionen mit ehrenamtlichen Krdften gearbeitet.
e) finanzielle Fragen

23 Harburg
Eine Arbeitsgemcinschaf! kann nur durch einen stindigen Motor am Leben erhalten werden, diesen Motor muB das

Gesundheitsamt darstellen. Zus unserer Erfahrung hat sich durch Beendigung der AB-Mafnahme hier ein Hindernis
ergeben.

23 Heidelberg
Eigeninteresse

Furcht vor Ideenklau
Werbewirksamkeit
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23 Itzehoe

Die Federfihrung durch das Gesundheitsamt darf keine Eingrenzung und Bevormundung fiir die HMitglieder der
Arbeitsgemeinschaft sein. Die Selbsténdigkeit aller Institutionen, auch deren eigensténdige Werbung, muf
akzeptiert werden. Kein starres Reglement durch Satzung oder Vereinsrecht.

23 Mainz
Die Hemmnisse einer Zusammenarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft bestehen zum einen in unterschiedlichen
Verstindnisgraden von Gesundheitsforderung, zum anderen in allgemein unterschiedlichen Interessenlagen.

23 Marburg

- mangelnde Kooperation und Aktivitat von seiten der Mitglieder
- unterschiedliche Bewertung von Sachverhalten

- unterschiedliche Interessen

- Konkurrenzgedanken

23 Mettmann

Viele Institutionen haben bereits wviel Arbeit auf dem Bercich der Gesundheitserziehung geleistet. Sie
befirchten, daf andere, die bisher noch nicht oder nur wenig in diesem Bereich gearbeitet haben, als
"Trittbrettfahrer” von ihren Erfolgen profitieren.

Andere Institutionen arbeiten iUberwiegend mit Laienhelfern oder ehrenamtlichen Mitgliedern, die keinerlei
Bezige fiir ihre Arbeit erhalten. Es ist oft sehr schwer, diese Leute zur Mitarbeit zu motivieren, da dieses
wieder eine unentgeltliche lehrarbeit bedeutet. Diese ehrenamtlichen Mitglieder arbeiten in anderen Berufen,
so daB sie nur an Sitzungen teilnehmen kénnen, die nach Geschiftsende angesetzt sind. Das wiederum gibt
Schwierigkeiten mit den hauptamtlichen Kridften, denen es lieber ist, die Sitzungen wihrend der allgemeinen
Geschidftszeiten zu flhren.

Ein Hindernis sind auch die unterschiedlichsten finanziellen und persenellen Voraussetzungen. Die "besser
gestellten" Institutionen wollen oft bei Aktionen besonders herausgestellt werden. Das hangt mit dem
FErfolgsdruck, unter den sie von ihren Trdgern gestellt werden, zusammen. Auch interne Machtkimpfe oder
"Clibchenbildung” einzelner Organisationen sind fir die Zusammenarbeit genause hinderlich, wie die
unterschiedlichen Interessen, die die einzelnen Mitglieder verfolyen. So ist das Interesse einer Krankenkasse
an der Mitgliederschaft im Arbeitskreis naturgemdB ein anderes als das einer Selbsthilfegruppe, eines
Naturschutzvereines oder des Gesundheitsamtes. Ein grofes Problem ist der zeitliche Aufwand, der mit der
Mitgliedschaft verbunden ist. So sind einige Organisaticnen zvar damit einverstanden, gemeinsame Aktivitdten
durchzufihren, geben aber gleichzeitig zu erkennen, daB sie wegen der damit verlundenen Mehrarbeit an den
Vorbereitungsarbeiten nicht interessiert sind.

3 Offenburg

. Bis auf das Gesundheitsaml sind alle anderen Mitglieder "ehrenamtlich".

Sie fiihrten und fithren eigene gesundheitliche Aktivitaten durch.

Die Koordinationsarbeit wird durch Konkurrenzdenken insbesondere bei den Krankenkassen erschwert.

Die Erwartungshaltung der Mitglieder der reg.AG gegeniiber der Geschaftsstelle ist grof "Motto: Hun macht
mal schon".

5. Grofle Zurickhaltung der Arzteschaft.

ORI S I

23 Saarlouis

Hindernisse bestehen in der Konkurrenzsituation der Anbieter {Krankenkassen,Erwachsenenbildungseinrichtungen,
Wohlfahrtsverbinde)

Koordination wird zwar erwiinscht und erwartet, doch sollen dadurch nicht die eigenen Initiativen, sondern die
der Konlwrenten eingeschrinkt werden.

Die Arbeitsgemeinschaft ist stark von Personen abhdngig. Wenn von einzelnen Personen starkes Engagement
aufgebracht wird, wirkt sich dieses mobilisierend auf die gesamte Arbeitsgemeinschaft aus.

23 Schleswig-Flensburg

1. Es fehlt ein gemeinsames Ziel. "Gesundheit" fiir den Birger durch Aufkldrung zu erreichen ist zu pauschal.
Ziele miissen genau formuliert werden, so daB sich die Teilnehmer mit ihrem speziellen Angebot einbringen
konnen. Gemeinsame Aktionen kénnen ein Vehikel zu besserer Zusammenarbeit sein.

2. Konkurrenzdenken z. B. zwischen Krankenkassen.

3. Kostenneutralitit.
Bei gemeinsamen Aktionen sollen miglichst keine zusdtzlichen Ausgaben entstehen.

4. Mangelnde Werbewirksamkeit fiir Einzelmitglieder, wenn die AG als Initiator benannt wird.
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23 Stuttgart
- Grofe des Gremiums.

Zu unterschiedliche Aufgabenbereiche.
- Konkurrenzsituation (Krankenkassen)
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24. Es gibt in der Bundesrepublik Deutschland Gesundheitsamter, die bisher keine Intensivienmg der
Gesundheitserziehung im Sinne der @F-Entschliefung betrieben haben.
Was wirden Sie vor dem Rintergrund Threr Erfahrungen solchen Amtern empfehlen?

24 Bielefeld

Die Intensivierung der Gesundheitserziehung stellt ein wichtiges Aufgabenfeld fiir den UGD dar. Der Auftrag
ergibt sich zum einen aus der 3. DVO. Zum anderen hat der 0GD im Laufe der Jahre bestirmte Aufgaben abgeben
"miissen”. Ein neuer Schwerpunkt “Gesundheitserziehung” trigt dazu bei, da das Gesundheitsamt als eine
wichtige S3ule des Gesundheitswesens seine Bedeutung aufrecht erhilt.

Die Kooperation sollte durch gemeinsame Aktionen und Projekte geférdert werden, wobei die Grindung einer AG
dazu nicht notwandig erscheint. Effektiver arbeiten aller Voraussicht nach projektbezogene AG's, die sich nach
Abschluft des Projekts auflosen.

Eigene Aktivititen des Gesundheitsamtes sollten dort ansetzen, wo der direkte Bezug zur Alltagsarbeit des
Mmtes vorhanden ist {z.B. in Kindergarten, Schulen). AuBerdem sollte der OGD sich auch um Defizitbereiche
kimpern,

24 Béblingen

- Erfolgversprechend, da in vielen Teilbereichen und dem Zeitgeist entsprechend, erscheinen Projekte der
kammunalen Priavention. Ideal sind Gemeinden in der GréBe von 6.000 - 30.000 Einwohner. In kleineren
Gemeinden sind nur Einzelprobleme angehbar wegen fehlender Strukturen. In grofen Stidten geht das Programm
unter,

- An die Gemeinde oder Stidte kommt man sehr gut heran, z.B. durch Vortrige vor den Blirgermeisterversammlun—
gen. Vorteilhaft ist auch, wenn man gleich einen Anteil an der Basisfinanzierung zusagen kann.

- Sehr wichtig ist auch stdndiger Kontakt mit den niedergelassenen Arzten. Wenn von dieser Seite Aversionen
gegen Vorsorgeprojekte nicht abgebaut werden, lduft in der Gemeinde nicht sehr viel.

24 Bonn
Eine sinnvolle, biirgernahe und gebietsorientierte Gesundheitserziehung zu betreiben.

24 Braunschweig

Es gibt ca. 300 Gesundheitsimter. Eine Grobeinteilung empfiehlt sich in Gesundheitsdmtern ven rund 500.000
Einwohner.

Gesundheitsimter bis 250.000 Einwohner.

Gesundheitsimter von 100.000 Einwohnern in Flichengebieten.

Gesundheitsdmter von 100.000 Einwchnern in Ballungsgebieten.

Bei diesen Kategorien sind vollkammen unterschiedliche Schwerpunkte der Gesundheitsprobleme und deswegen auch
der Privention vorauszusetzen. Bel Gesundheitsidmtern von 250.000 und 500.000 Einwohnern kommt hinzw, daf die
sozlographischen Daten extrem unterschiedlich sind urd auch bei kommunalen Amtern Unterschiede in der
Unterstitzung der Gesundheitserziehung durch die Parteien zu vermuten sind.

Es empfiehlt sich, solchen Imtern zu empfehlen, mit einam in Gesundheitserzichung erfahrenen Gesundheitsamt
vergleichbarer Grofe und Sozialstruktur eine Patenschaft einzugehen.

24 Bremen

- Die eigenen personellen Kapazitdten und Mdglichkeiten prifen (insbesondere inwieweit eine Intensivierung
von GE/GF moglich ist)/die Landschaft der Gesundheitsinstitutionen und Gruppen der Kommune sorgfédltig
studieren und deren Bedirfnisse (auch an ein Gesundheitsamt) eruieren.

-~ Das politische und kormunale Klima fir Intensivierung von GE/GF durch ein Gesundheitsamt prifen.

24 Celle
Damit schnellstmdglich zu beginnen.
Cuter Einstieg ist die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft Ges.Erz. im GA.

24 Dortmund

- Grundsdtzlich wirden wir zur Einrichtung einer Arbeitsgemeinschaft raten.

- Vorab ist unbedingt der personelle und finanzielle Rahmen sicherzustellen.

- Die Federfiihrung sollte vom Gesundheitsamt {bernommen werden.

- Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sollten eigenverantwortlich arbeiten, wobei auch die Kontakte
untereinander oft {6rderungswirdig sind.

24 Forchheim
Nach unseren Erfahrungen ist der Aufgabenbereich der Gesundheitserziehung am einfachsten mit aktuellen Themen
aufzugreifen. Die eigene Durchfithrung von Mafinahmen ermdglicht es, Erfahrungen auf dem Gebiet der Gesundheits-
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erziehung zu sammeln. Gleichzeitig sollten Verbindungen mit anderen Institutionen aufgebaut werden. Dig
Zusammenarbeit und die Koordinierung von Mafnahmen in Arbeitskreisen ist anzustreben.

24 Friedberg
1. Aus den Erfahrungsberichten der Gesundheitsamter, die sich mit Gesundheitserziehung befassen, eine Aktion
wahlen, die machbar ist, und damit beginnen, in kleinen Schritten fortsetzen und nach ca. 1 Jahr Bilani
ziehen.
2. Bei positiven Erfahrungen Organisation der Gesundheitsémter Gberprifen, Umschichtungen miglich in Richtung
Gesundheitserziehung.

3. Unbedingt Kontakt zu anderen Organisationen wie Krankenkassen etc., um von vorneherein gemeinschaftliches
Bemiihen zu erreichen.

24 Friedrichshafen

Ich mdchte hier eigentlich gar nichts empfehlen, da ich denke, jedes Amt muf fir sich selber beschliefen bzw
auch vertreten, wie sie diese zusdtzliche Aufgabe leisten und erfiillen kénnen. Nur die Aufgabe in ihre
Geschéftshereich hineinzuschreiben und dann personell nicht erfiillen zu kdnnen, halie ich flir absolut sinnlos
Ich glaube nicht, daf es einen Sinn gibt, zu sagen, alle Gesundheitsimter haben die Gesundheitserziehun
intensiviert, weil sie es in ihrem Geschiftsbericht stehen haben. Ich kann durchaus verstehen, daf bei
normalen Aufgabengebiet eines Gesundheitsamtes eine zusdtzliche Aufgabe solch einer Intensitdt von einzeln

Amtern abgelelnt wird. Hieriber mifte man sich grundsitzlich Gedanken machen in Form personeller Konsedquenze
und finanzieller Konsequenzen. Im Mament ist es der Initiative und Aktivitdt einzelner iberlassen, hie

besonders aktiv zu sein oder sich eher zuriickzuziehen. Dies ist haufig natiirlich auch eine sehr persénlich
Entscheidung.

24 Gummersbach

Wichtig ist zundchst einmal die eigene Standortbestimmung, z.B. durch eine Ist-Analyse, die die eigen

Miglichkeiten fir gesundheitserzieherische Aktivitdt erhellen kamn (materielle, personelle, finanziell
Ressourcen) .

Neben den internen Erkenntnissen sind unbedingt notwendig auch Erkenntnisse iber samtliche inbieter vo
praventiven MaBnahmen im Einzugsgebiet. Es sollte zu mdglichst allen Anbietern Kontakt bestehen.

Chne ein schllissiges Konzept filr Gesundheitserziehung geht es nicht! Insbesondere am Anfang sollte man si

auf Schwerpunkte in der Gesundheitsférderung beschrénken, z.B. auf Bereiche, wo das Gesundheitsamt Zugang ha
{Schulen, Kindergirten, Volkshochschulen). Die Fdrderung von Gesundheitserziehung durch das Gesundheitsam
mufl den eigenen Miglichkeiten in Bezug auf Zeit, Personal und Geld angepalt sein, um sich nicht zu verzetieln
Wichtig ist die politische Absicherung von geplanten Mafinahmen durch Dienstherrn und Parlament.

Die Motivation der eigenen Mitarbeiter muB unbedingt geweckt und gefdrdert werden.

Gedanken und Erfahrungsautausch mit arderen Gesundheitsémtern ist absclut notwendig!

_E:rwartfungen nicht zu hoch stecken, nicht kurzfristig mit Erfolgen rechnen, sondern mittel- bzw. langfrista
planen!

Unbedingt Multiplikatoren gewinnen (2.B. Gesundheitsvertrauenslehrer)!

24 Hamburg-Nord
Anfangen, mitmachen, damit nicht "andcre" uns davonfahren und das OGD abgekoppelt zuriickbleibt.

24 Hamn

Rustausch mit anderen Geswwlheitsimtern, die Uber Erfahrungen auf dem Gebiet der Gesundheitserziehu
verfigen.

24 Harburg
Insbesondere durch das GRG haben sich neue Aspekte ergeben, aufgrund dessen in jeder Region gemeinsan
Aktivitdten insbesondere mit den Krankenkassen erforderlich werden. Hinzuweisen ist auf die Kostengiinstigkey

des offentlichen Gesundheitsdienstes und die gute Erreichbarkeit der Zielgruppen durch den Offentliche
Gesundheitsdienst.

24 Heidelberg
Anfangen!!

Aller Anfang ist schwer!
Trotzden!

24 Itzehoe

- Besuch von Gesundheitsdmtern mit GE-Engagement
- Beginnen in kleinen Schritten
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- Planung einer gemeinsamen Aktivitit (Gesundheits-Tag)
-  Grindung einer Arbeitsgemeinschaft

24 Kéln

Fir eine sachgerechte Empfehlung mifite ich die Griinde dafir kennen, warum ein Amt nicht im Sinpe der G~
Entschliefung tdtig wird.

24 Hainz

Bei dem ernsthaften Interesse dem Sinn der GMK-Entschliefiung Rechnung zu tragen und mit einer entsprechenden
Arbeit im Gesundheitsamt zu beginnen, wirden wir zundchst eampfehlen, mit auf dem Gebiet erfahrenen
Gesundheitsamtern Kontakt aufzunelmen. Neben der Erdrterung méglicher und erreichbarer Aktivitdten kann der
Info-Dienst der BZgA eine wichtige Hilfestellung leisten.

24 Marburg

- DAmtsleiter einladen zu einam Gesundheitsamt aus dem ersten Ring, am besten mit einer hauptamtlichen
Mitarbeiterin/einem hauptamtlichen Mitarbeiter fiir Gesundheitserziehung. Dort einfihren lassen in alle
Erfahrungen aus dem Modellprogramm. Lesen der Arbeitsbesprechungen, Info-Dienst, Erfahrungen und Anregungen
weitergeben. Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter scll eine Woche lang in einem dieser Gesundheitsdmter
hospitieren und dort die praktische Arbeit wvor Ort kennenlernen. ARbschliefend - wenn vorhanden - das
Handhuch fir Gesundheitserziehung lesen, das zusammengestellt wird aus den Erfahrungen des Modellprogramms.

- Gesundheitsimter des 1. Rings einsetzen im Bundesland zur gezielten und vom Lland durchgefithrten
regelmaligen Fort- wnd Weiterbildung der anderen Gesundheitsdmter.

- Auch die Landeszentralen fir Gesundheitserziehung verstarkt mit einsetzen in diese MaBnahmen.

24 Mayen

Wir empfehlen zundchst ein erfolgreiches Programm von anderen Gesundheitsimtern zu tbernehmen und dann im
Rahmen der eigenen Moglichkeiten und Interessen weiter aufzubauen.

24 Mayen—Andernach

Ich wirde keine Empfehlungen aussprechen, chne die innere Organisation eines Mates zu kennen, etwas Gber die
Bevilkerung in ihrem Einzugsbereich und iber die spezifischen Probleme in dieser Region.

Sollte man mit der Bitte wn Beratung regelrecht an wich herantreten, so wirde ich deutlich machen, dal meine

Erfahrungen ausschlieflich fir Amter mit einem minimalen lMitarbeiterstand und fiir eine sehr kleine Region
Geltung haben kénnen.

24 Mettmann

Gesundheitserziehung ist eine Pflichtaufgabe des Gesundheitsamtes. Es lohnt sich auf jeden Fall fiir jedes
Gesundheitsamt, die Gesundheitserziehung zu intensivieren. Man kann hier mit kleineren kostenneutralen
Mktionen, z. B. Tag der offenen Tiir oder Multiplikatorenschulungen, die von Arzten oder anderen Fachkraften
des Amtes durchgefiihrt werden, beginnen. Wenn erst einmal Erfolge zu verbuchen sind, lassen sich Amtsleiter
und Dienstherr eher iberzeugen, auch Gelder und Personal fir die DurchiGhrung gréferer Aktionen zur Verfigung
zu stellen. Auch bedeutet Gesundheitserziehung eine Offentlichkeitsarbeit, die von der Bevdlkerung im
allgemeinen positiv aulgefaft wird. So Lrigt Gesundheitserziehung mit Sicherheit zur Image—Verbesserung eines
Gesundheitsamtes und somit der gesamten Verwaltung bei. Auch fir andere Institutionen wird das Gesundheitsamt
anf 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 Birgern erveitert werden. Inzwischen haben viele Gesundheitsimter Arbeiten, Seminare, Gesundheitstage etc.
durchgefiihrt, so daB hier die Konzeptionen unentgeltlich {bernommen werden kdnnen. Hierbei helfen die BzGA,
die fir die Lander zustindigen Akademien, das Idis und mit Sicherheit auch die betreffenden Gesundheitsamter.

24 Neukdlln
Keine Angaben

4 Offenburg
. Rickfrage bei der BZgA

2

1

2. Riickkoppelung und Kontaktaufnahme mit der zustdndigen LAG

3. Information Gber Aktivitdten an anderen Gesundheitsdmbtern bisher

4. Diskussion der Hoglichkeiten der Gesundheitserziehung im Amt selbst

24 Saarlouis

- Zunichst eine theoretische Einarbeitung in Konzepte und Methoden
- Konzeption mit wissenschaftlicher Ausarbeitung
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~ FKontaktaufnahme mit anderen in der Gemeinde/Kreis
- Erfahrungsaustausch
- eigene Rktivitdten

24 Schleswig-Flensburg

Zundchst sollten Mitarbeiter benannt werden, die sich flir den Bereich Gesundheitserziehung zustdndig fihlen.
Neben der allen Mitarbeitern obliegenden Aufgabe, Gesundheitsaufkldrung zu betreiben, sollte eine
eigenstindige Abteilung f.Ges.erzhg. und ~aufklirung geschaffen werden.

Es laft sich ber die haufig schon vorhandene Kariesprophylaxe anpacken oder mit dem Aufbau einer Mediothek
beginnen.

Nutzen Sie das vorhandene kreative Potential von Mitarbeitern, deren Arbeitsbereiche nicht mehr i. gleichem
MaR wie friher belastet sind, z.B. i. d. Tuberkulosevorsorge.

Ansonsten gilt: Es gibt viel zu tun, packen Sie's an!

24 St. Wendel

Schnellstmdgliche Aufnahme der Gesundheitsforderung als Dienstaufgabe vor dem Hintergrund, daf andere
traditionelle Dienstaufgaben mehr und mehr von den Gesundheitsémtern wegfallen.

24 Stuttgart

Wir wirden es fir gut halten, wenn ein Mitarbeiter eines solchen Amtes 4 bis 6 Wochen an einem Gesundheitsamt
des 1. oder 2. Rings hospitieren wiirde.

24 Syke/Diepholz
- FKontaktaufnahmen mit den Gesundheitsimtern des I. und/oder II. Ringes, unbedingt auch persdnliches
Kennenlernen.

- Austausch von Medien.
- Kontaktaufnahme zu den Landesverbdnden der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklérung.
- Personliches Aufsuchen der im Landkreis befindlichen Institutionen.

24 Wilmersdorf .
Wir halten diese Frage fiir iberfliissig. Gesundheitsimter, die nicht aufgrund eigener Einsichten tétig werden,
werden sich auch hicht durch Empfehlungen von auflen zur Kreativitat anspornen lassen.

Wenn mit der Frage allerdings ausgedrickt werden sollte, was wir uns selbst empfehlen, so kann nur auf den
Inhalt der gesamten Antworten verwiesen werden.
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Frage 24:

Bielefeld:

Béblingen:

Bonn:

Braunschweig:

Bremen:

Celle:
Dortmund:

Forchheim:

Friedberg:

Friedrichshfn:

Gummersbach:

Hamburg—-Nord:

Hamm:

Harburg:

Heidelberqg:

Itzehoe:

Kdln:

Mainz:

Marburg:

Mayen:

M.-Andernach:

Enpfehlungen

Bildung projektbezogener AGs

direkter Bezug zur Alltagsarbeit des Amtes
Defizitbereiche

kommunale Pravention in Kleinstddten
Vortrdge vor Blirgermeisterversammlungen
standiger Kontakt zu niedergelassenen Arzten
blrgernahe, gebietscorientierte GE

Grobeinteilung in GAs von ca. 500.000 Einwchnern
Patenschaften mit GAs vergleichb. GréBe/Struktur

eigene personelle Kapazitdten/Moégl.keiten prifen
kommunalpolitisches Klima prifen

Bildung einer AG Gesundheitserziehung

Bildung eigenverantwortl. AG unter Fihrung des GA
Aufgreifen aktueller Themen

Kontakt zu anderen Institutionen

Bildung von AGs

aus Erfahrungen anderer GAs Aktion wahlen
Umorganisation in Richtung Gesundheitserziehung
Kontakt zu anderen Organisationen

keine Empfehlung: autonome Entscheidung jedes GAs
eigene personelle/finanzielle Kapazitaten prifen
Kontakt zu anderen Anbietern pridventiver Mafinahmen
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 méglich

Erfahrungsaustausch mit anderen GAs
Info-Dienst der BZgA als Hilfestellung

Fortbildung durch ein GA aus dem 1. Ring
erfolgreiches Programm von anderem GA iUbernehmen

keine allgemeingliltige Empfehlung méglich
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Mettmann:

Neukdlln:

Offenburg:

Saarlouis:

S.-Flensburg:

St. Wendel:

Stuttgart:

Syke-Diepholz:

Wilmersdorf:

Planung kleinerer Aktionen (Tag der offenen Tir)
Kooperation mit anderen Institutionen

Bildung von AGs

Konzeptionen von anderen GAs iibernehmen

keine Angaben

Rickfrage bei der BZghi
Kontaktaufnahme mit zustandiger LAG
Erfahrungsaustausch mit anderen GAs
eigene Mdglichkeiten prufen

theoretische Einarbeitung in Konzepte und Methoden

wissenschaftliches Konzept

Kontakt zu anderen kommunalen Organisationen
Erfahrungsaustausch
eigene Aktivitaten

eigenstandige Abteilung flir GE/GA schaffen
Aufbau einer Mediothek

freiwerdendes Arbeitspotential nutzen

sofort damit beginnen
freiwerdendes Arbeitspotential nutzen

Fortbildung durch ein GA aus dem 1. oder 2. Ring

Erfahrungsaustausch mit GAs aus dem 1. und 2. Ring

Medienaustausch
Kontakt zu den Landesverbanden der BZgA
Kontakt zu kommunalen Institutionen

keine Empfehlung: Uberflissige Frage

Anhang 2,

S.

151




(J

BESTANDSAUFNAHME

des HGA Bremen zu Gesundheitserziehung/
GesundheitsfoOrderung iiber den Zeitraum

der Teilnahme am Projekt "Intensivierung
der Gesundheitserziehung durch den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst" von.1984 bis 1988

Februar 1989




VorworHt

Der Abschlufl des Projektes "Intensivierung der Gesundheits-
erziehung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst” ist nach
vier Jahren Laufzeit AnlafB, aus der Sicht des Frihjahres
1289 Bilanz zu ziehen, und das Erreichte an dem zu messen,

was 1984 erwartet oder erhofft wurde.

Mit dieser Bestandsaufnahme soll nun versucht werden, Ein-
dricke wiederzugeben, Aktivitd3ten und Initiativen des Haupt-
gesundheitsamtes wahrend der vergangenen vier Jahre zusammen-
zufassen, auf Materialien hinzuweisen, die im Kontext nur
stichwortartig erwdhnt werden k&nnen und vor allem zur

Diskussion anzuregen.

Den Mitarbeitern des HGA, die sich im Projekt engagiert
haben, war es dabei ein Bediirfnis, alle konzeptionellen
Verdnderungen, Arbeitsvorgidnge. Aktivitdten und Initiativen
des HGA in die Bestandsaufnahme einzubeziehen, die inhaltlich
verbunden sind mit kommunaler Gesundheltsfdrderung 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 vén vielen Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen getrea
gen, Inn‘ovationen und Ver&nderungen 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 kodnnen dort selbst neue
Prozesse in Gang setzen; verdnderte Arbeitsweisen einer

Abteilung lassen entweder - im Sinne von Vorbild oder Verander



ungszwang andere Abteilungen nicht unberihrt. Somit durf
es schwerfallen, Zinzelresultate des OGD-Projektes als

kausal durch das Projekt veranlafit zu identifizieren und
zu iscolieren. In jedem Fall ware dann die Abschluflbilanz

sehr viel ernichternder gewesen.

Die zweite Schwierigkeit besteht in der Einschdtzung der
Triebkraft des OGD-Projektes selbst - sei es durch direkt
Initiativen der BzGA, sei es durch Beispiele aus den ande

7 Gesundheitsamtern.

Zur kritischen Einschdtzung der Projektarbeit geh&rt die
plausible Annahme, daBR mit hoher Wahrscheinlichkeit die 1
der Bestandsaufnahme gesthilderten Resultate auch ohne das
OGD-Projekt zustande gekommen widren.

Diese FEststellung soll nicht als nachtrdgliche Distanzie
verstanden werden, sondern als bemerkenswerte Ubereinstim
mit der 1984 von der BzGA formulierten Position, nach der
die BzGA den beteiligten Gesundheitsamtern weder Vorschri
machen, noch Rezepte anbieten wollte, und sich vielmehr a
unterstitzend, moderierend und den Austausch zwischen den

Gesundheitsdmtern fordernd verstand.

In diesem, von ainer realistischen Erwartungshaltung an d
Partnerschaft zwischen BzGA und Gesundheitsdmtern gepragt
Sinn fillt die AbschluBbilanz positiv aus. Im Verlauf des
Projektes sind mehrere Aktionen und Aktivitdten 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 Gesundheitsimter nicht geh&ren. Die in der Bestands-

aufnahme naher beschriebenen Fortbildungsangébote 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 Praktikabilit&dt zu iiberpriifen un
moglichst umzusetzen: die Verfolgung dieses Zieles blieb
Sache des HGA und der anderen 7 GEsundheitsamter in ihren|

jeweiligen (gesundheits) politischen Umfeldern.




Daf® derartige Projekte nur schwer durchzufihren und in
ihrer Effekrivitat ebenso schwer einschatzbar sind, haben
Hauptgesuncheitsamt Bremen, 3zGA und die anderen Gesundhei:
dmter miteinander erfahren und gelernt. Ein Aspekt war
dabei, exemplarisch benannt, die manchmal nur begrenzte
Ubertragbarkeit gesundheitserzieher;scher oder gesundhelts-
férdernder Konzepte zwischen den Gesundheitsdmtern und der
damit verbundenen Moglichkeit, 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 bestdtigt. daB Mensche
und GEsundheitsdmter selbst Fehler machen missen, um 2zu

lernen.

Wir halten die Teilnahme am Projekt zur "Intensivierung
der Gesundheitserziehung durch den 8ffentlichen Gesundhelts
dienst" filir einen wichtigen Bestandteil eines Entwicklungs-

prozesses im Hauptgesundheitsamt Bremen.

(Dr. Hilbert) ulken)
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Einleitung
In der Entschlieﬁung‘der 50, Konferenz der fiir das Gesundheits-
wesen zustdndigen Minister und Senatoren der Linder am 1C. De-
zember 1982 in Berlin zu Gesundheitserziehung (GE) und Gffent-
licher Gesundheitsdienst (U0GD) wird begriidt, dad der Gesund-
heitserziehung bei der Férderung von Gesundheit und Verhiitung
von Krankheit eine immer groBere Bedeutung beigemessen wird und
Gesundheitserziehung wichtiger Bestandteil der primiren Priven-
tion ist. Sie stimmt internationalen Beschliissen wie dem 1981
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verabschiedeten
"Regionalprogramm iiber Gesundheitserziehung und Lebensweisen"
und der ersten europdischen Gesundheitsmiristerkonferenz und
ihren Grundsidtzen zu und hilt eine schrittweise Verwirklichung
in der Bundesrepublik Deutschland fiir notwendig.
Dem UGD wird bei der Verbesserung und Intensivierung der -Gesund-
heitserziehung eine wichtige Rolle zugewiesen, wobei folgende
im wesentlichen kostenneutrale MaBnahmen fiir vordringlich ge-
bhalten werden:
- Ausbau bestehender und die Einrichtung neuer drtlicher

und regionaler Arbeitsgemeinschaften auf Anregung und

in Koordination durch den 0GD; wobei mit Gesundheit be-

fafte Institutionen, Berufsgruppen, Selbsthilfegruppen
und Personen der Kommune Beriicksichtigung finden.

-~ Berlicksichtigung der neuen Schwerpunkte und Leitlinien
der Gesundheitserziehung in Beratungsdiensten der Ge-
sundheitsémter und die organisatorische Verankerung der
Gesundheitserziehung in den Gesundheitsimtern unter
miglichst enger Zusammenarbeit mit allen anderen in Be-
tracht kommenden Einrichtungen und Trégern.

~ Fortbildung der Mitarbeiter des 0GD und der Mitglieder
ortlicher und regionaler Arbeitsgemeinschaften.

- Beratung von Mitarbeitern drtlicher upd regiomaler Ar-
beitsgemeinschaften und anderer interessierter Gruppen

in gesundheitlicher Aufklidrung, gesundheitlicher Bildung ol

und- gesundheitlicher Erziehung durch fortgeblldete
Mitarbeiter des UGD. -




Das EGA hat mit Schreiben vom 27.4.1984 die Aufnahme in das
Projekt beantragt und wurde im Herbst 1984 in den Kreis von
8 Gesundheitsimtern der Burdesrepublik aufgenommen, die in
einem '"l. Ring" bis Ende 1988 neue Wege in der Gesundheitser-

ziehung beschreiten wollen.

Die in der GMK-EntschlieBung geforderten Innovationen sollen
somit UGD-intern durch Fortbildung von Mitarbeitern und Er-
weiterung des Aufgabenspektrums von Abteilungen des Gesund-
beitsamtes in Richtung Gesundheitserziehung realisiert werden
und in der Kommune durch Anregungen und unter Koordimation
des Gesundheitsamtes wirksam werden. In séineh Antrag auf
Aufnahme in das Projekt werden von seiten des BGA folgende

Erwartungen an das Modellvorhaben gerichtet:
- Beratung durch das Modellvorhaben fiir konkrete vor-
gesehene Projekte und Aktionen.

~ Bereitstellung von FortbildungsmaBnahmen fiir Mitar-
beiter des Amtes. '

- Wissenschaftliche Begleitung fiir Einzelaktivitédten.

- Konkrete Hilfestellung; auch zur Unterstiitzung bei
der Verwirklichung begonnener interner Umstrukturierungs-
mafinahmen im HGA im Sinne einer zeitgemdfieren und
blirgerniheren 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 Medellvorhaben von hier formulierten Erwartungen dar.

Die Mitarbeit des HGA im Modellprojekt setzt.zu einem Zeitpunkt

ein, als Innovationen, insbesondere in Richtu#grPrEvention'und-_j
Intensivierung von Gesundheitserziehung und @esdndheitsfagderung,"
eingdeitet sind und ist z.T. deren Bestandfeil; was bei der Be- :"

urteilung zu beriicksichtigen war. L : 7:"
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Intensivierung von Gesundheitserziehung (GE)/
Gesundheitsfdrderung (GF) im HGA

In ihrer EntschlieBudg zu GE und OGD ist die GMK der Auffassung,
"daB eine Verbesserung und Intensivierung der Gesundheitser-
ziehung dadurch erreicht werden kann, daB der UGD bei der Er-
fillung der ihm seit jeher zugewiesenen Aufgaben im Bereich der
Pravention verstdrkte Anstrengungen unternimmt, um die bereits
entwickelten-neuen Konzepte durchzufilhren und bereits vorhandene

Ansdtze auszubauen'.

Als weitere Forderung wird formuliert:

"Die neuen Schwerpunkte und Leitlinien der GE sollten intensiv
in den vielseitigen Beratungsfunktionen des Gesundheitsamtes
beriicksichtigt werden und den jeweiligen Ausgangsbedingungen

entsprechen'.

I

Damit formuliert die GMK ihre Forderungen an Intemnsivierung von

GE/GF und Prdvention in einem zukiinftigen Gesundheitsamt.

Sie meint damit sicherlich, daf die Gesundheitsidmter liber die
gesetzlich vorgeschriebenen und somit festgelegten Pflichtauf-
gaben hinaus sich zukiinftig verstdrkt pridventiven Bemilhungen
unterziehen sollen.

Bezoéen auf die Struktur eines grofien Gesundheitsamtes (des BGA
s. 2.2.), bedeutet es auch, ob strukturelle Mdglichkeiten 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 fir diese Aufgaben

entsprechendes Personal zur Verfiigung gestellt wird.
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Der Begriff Gesundheitserziehung

Spadtestens mit der Aufnahme des HGA in das Projekt "Inten-
sivierung der Gesundheitserziehung durch den Gifentlichen
Gesundheitsdienst" 1984 ist bei Mitarbeitern der Behsrde die
Diskussion entstanden, was eigentlich Gesundheitserziehung

ist, wie sie sich von anderen mit Pridvention assoziierten
Begriffen abgenzt, was ihre Ziele sind und wie sie in das
Handeln des Gesundheitsamtes integriert werden kann. Fir das
HGA war akzeptabel, was in einer Sitzung der Amter des 1. Rings
in K&ln verbindlich unter Gesundheitserziehung verstanden wurde.
Dabei wurde Gesundheitserziehung nicht nur primédr als Planung
und Durchfiihrung gesundheitserzieherischer Mafinahmen im Sinne
klassischer schulischer Erziehungskonzepte verstanden, sondern
beinhaltete auch Gesundheitsorientierung, Gesundheitsfdrderung
und Prédvention, wobei Umsetzung in den Bereichen primérer, se-
kundéirer und terzi#rer Privention gemeint waren. Zu beriick-
sichtigen war, daB Aufgaben und Auftridge von Abteilungen und
Arbeitsbereichen des HGA vorstrukturiert haben, ob primére,
sekunddre oder terziire Préventionsansitze vorlagen. Die Prob-
lematisierung des Gesundheitserziehungsbegriffes ist in einer
breiten Diskussion im Amt nicht erfolgt. Eine derartige er-
forderliche Auseinandersetzung iiber den Begriff Gesundheits-
erziehung konnte jedoch in den Abteilungen und Arbeitsbereichen
erfolgen, die primér mit Aufgabeﬁ der Pridvention betraut sind.
Im Vordergrund stand dabei in der Regel, anband der von auflen
aufgegebenen Arbeitsauftridge Prdvention und Gesundheitser-
ziehung in den Abteilungen und Arbeitsbereichen zu realisieren,
wobei die Entscheidung iiber die Art der Pridvention - wie be-
reits angedeutet - vorstrukturiert war. Ein Beispiel dafir
stellt die Zahnprophylaxe des Amtes dar, die selbstverstdndlich
praventiy im Schul- und Vorschulbereich tdtig werden nufite.

Auch heute bestehen beieinigemit Gesundheitserziehung be-
faBten Mitarbeitern des Amtes iiber den Begriff Gesundheitser-
ziehung heterogene Vorstellungen. Gesundheitserziehung und Ge-

sundheitsférderung wird z.T. sicherlich auch jetzt noch als

Vehikel fiir Offentlichkeitsarbeit, Imagepflege sowie Aufgaben--‘?-_

erweiterung und ErschlieBung neuer Aufgaben betrachtet.




2.2.

Personelle Situation und Verdnderungen

Zu fragen ist, ob die Teilnahme am UGD-Projekt ursichlich

ist flir eine Verbesserung der personellen Situation im Siunne
einer Inteasivierung von GE/GF im HGA, d.h. ob Neueinstellungen
erfolgt sind, personelle Verschiebungen gesundheitsamtintera

in Richtung Intensivierung von GZ/GF vorgenommen wurden,

ABM- und sonstige Projektstellen als zeitlich befristete Inten-
sivierungsmafnahmen mit ggf. Ubernahme der Stellen in den OGD
eingerichtet wurden und ob letztendlich GE/GF als Aufgabe im
Geschiftsverteilungsplan festgeschrieben und somit Verbind-
lichkeitscharakter fiir das Amt geschaffen wurde. In einem
Zeitraum von 4 Jahren haben sich im HGA, wie sicherlich auch

in anderen Amtern, personelle Verinderungen ergeben, wobei

zu differenzieren ist, inwieweit positive. Verdnderungen in
Richtung Intensivierung von GE/GF mittelbar, unmittelbar oder
unabhiingig von der Projektteilnahme erfolgt sind. Zu beriick-

.sichtigen waren mdglichst objektive Tatbestdnde, wie sie z.B.

in Form des Geschiftsverteilungsplanes vorliegen, der mit dem
Plan von 1985 verglichen werden kann. Zu fragenm ist auch,
inwieweit Intensivieruang von GE/GF durch Neueinstellungen

oder persdnliche Verschiebungen zwischen Abteilungen und in

neu geschaffenen Arbeitsbereichen zu Lasten gesetzlicher Pflicht-
aufgaben gegangen ist, ohne daB pach Personalabbau dort Ent-

lastungen geschaffen werden konnten.
Im Geschiftsverteilungsplan Stand April 1985 sind fiir das

HGA 258fest angestellte Mitarbeiter aufgefiihrt. Das HGA ver-
figt 1988 (Stand Oktober) iiber insgesamt 227 fest angestellte

Beamte, Angestellte und Arbwiter. Bedingt durch SparmaBnahmen’

im Rahmen "Aufgaben-kritischer Betrachtungen” des Senats ist.
in den zuriickliegenden Jahren der Personalbestand (Planstellen)

erheblichk reduziert worden.

Eine Verdnderung durch Einstellungen hat sich insofern ergeben,
daf in der Zwischenzeit Projektstellen (fiir die Alds—Beratungs-'
stelle) im Rahmen der Aids-Prdvention eingerichtet wurden und:.

ABM-Krifte eingestellt werden konnten. Dabei ergibt slch die’

Frage, ob ABM- Tatlgkelt eine Inten51v1erungsmaﬁnahme 1m Sinne~

0GD-Projektes eingerichtet wurde.




FUr den Arbeitsbereich Gesundheitsberatung, der 1984 neu ge-
schaffen wurde und der fiir das HGA wesentlich die Mitarbeit

im Projekt getragen hat und dessen Zntwicklung parallel zum
Projekt selbst stahd, muf die Beantwortung der Frage notwendiger-
weise diffrenziert ausfallen. In fiinf Fdllen (2 Ukotrophologen/
1 Agrarwissenschaftlerin/l Lehrer/1 SozialpadagOge) wurden
ABM-Krédfte zeitlich befristet eingestellt, die auch innovativ
tdtig waren. In einem Beispiel (Ukotrophologe) ist die Rea-
lisierung eines 3. ABM-Jahres erreiht worden, was einer Fest-
einstellung nach Ablauf dieses Zeitraumes gleich kommt. Im
Sachgebiet Allgemeine Hygiene und gesundheitlicher Umwelt-
schutz konnte ein 3. ABM-Jahr fiir eine Umweltingenieurin mit
darauf folgender Festanstellung realisiert werden. Insbesondere
gesundheitserzieherische und gesundheitsfdrdernde Aufgaben
werden im Fall des Ukotrophologen wahrgenommen. Ein anderes
Beispiel stellen ABM-Kridfte (Sozialpiddagoginnen) im Bereich

der Haut- und Geschlechtskrankenberatung dar. In diesem Be-
reich, in dem wesentlich eine Prostituiertenselbsthilfegruppe
initiiert und aufgebaut wurde, sind Antrédge fiir ein 3. ABM-Jahr
mit darauf folgender Festanstellung nicht erfolgt.

Weitere ABM-Stellen wurden im Rahmen des Familienhebammenmodells
in der kinder- und jugendirztlichen Abteilung eingerichtet,

die teilweise zu einer festen Weiterbeschdftigung gefilhrt haben
und selbstverstindlich gesundheitserzieherische und -fdrdernde

Anteile aufweisen.

Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt kann abgesehen von der erwarteten
Ubernahme von ABM-Stellen im Bereich der Familienhebammenarbeit
die fiir 1989 vorgesehene Ubernahme des Ukotrophologen und der

Umweltingenieurin als Teilerfolg betrachtet werden.

In der neu geschaffenen Aids-Beratungéstelle des HGA sind L
Projektstellen im Rahmen der Aids-Prdvention eingerichtet worden.
Die Entscheidung fiir die zeitlich befristeten Stellen unterlag
dem Handlungsdruck aufgrund der Zunahme an HIV-Positiven der

zuriickliegenden Jahre. .




Ein Zusappenhang mit Intensivierung von GE/GF im Rahmen des

OGD-Projextes besteht hier mittelbar.

Eine Ver#dncderung des Aufgabenprofils der GesuncheitsZmter be-
steht z.B. darin, Personal aus Abteilungen und Arbeitsbereichen,
die in ihrem Bestand und ihrer Grdfe nicht mehr zeitgemdl ein-
gerichtet sind, zugunsten neuer Aufgaben der GE/GF umzuschichten.
Im HGA kann die Gesundheitsberatung diesbesziiglich als beispiel-
haft gelten, da die Umsetzung eines Sozialpddagogen, einer Ver-
waltungsangestellten und eizer Krankenschwester gelungen ist.
Riickblickend muB aber auch kritisch festgestellt werden, dal
die Realisierung einer personellen Umschichtung in den ver-
bliebenen alten Arbeitsbereichen personelle lLiicken hinterlassen
hat. Intensivierung von GE/GF ist sicherlich auch zu Lasten der

Wahrnehmung von Regelaufgaben gegangen.

Ein wichtiger Hinweis fiir die Verankerung von GE/GF ist die
Aufnahme im Geschdftsverteilungsplan. In einer "Ist-Analyse zum
Stand der Gegundheitserziehung in Bremen" im Rahmen der {GD-
Berichterstattung der Gesundheitsémter sind lediglich & Stellen
des zahndrztlichen Dienstes sowie 2 Stellen des Sachgebiets
Gesundheitsflirsorge fiir Mitter, Kinder und Jugendliche aufge-
fiihrt. Im Geschiftsverteilungsplan des Jahres 1988 sind zusdtz-
lich 3,25 Stellen fiir das Sachgebiet Gesundheitsberatung ausge-
wiesen, das damit eine Institutionalisierung im HGA erfahren hat.
Es mul jedoch darauf hingewiesen werden, daB selbstverstidndlich
wegentlich gesundheitserzieherische Aufgaben in der kinder- und
jugenddrztlichen Abteilung (Geburtsvorbereitungskurse, SZuglings-
pflegekurse, Familienhebammen, schuldrztlicher Dienst, Zahn-
prophylaxe, Mitterberatung) und in den Sachgebieten "Aids-Be-
ratungsstelle', "Beratungsstelle fiir Haut- und Geschlechtskranke”
und in der Verwaltung dort, wo Aufgaben von gesundheitlicher Auf-
klirung bearbeitet werden, geleistet wird. '
Personelle Umschichtungen und Neueinstellungen auf der Basis

von ABM- und Projektstellen haben mit Sicherheit auch Innovations-

schiibe in Richtung der Férderunz von GE/GF bewirkt.




Riickblickend kritisch betrachtet werden muB die urspriingliche
Intention zur Initiierung des UGD-Projektes, zugunsten der
Intensivierung von'GE/GF alte Aufgabenfélder der Gesundheits-
dmter eipzuschridnken. Bei gleichzeitigem Weiterbestehen der
Wahrnehmung gesetzlicher Pflichtaufgaben und Verlagerung von
Personal in neue wichtige gesundheitserzieherische Aufgaben-
'felder sind personelle Engpdsse entstanden. Die durch per-
sonelle Umschichtung realisierte Gesundheitsberatung hat zu
einem personellen Abbau der Tuberkuloseberatungsstelle bei-

getragen, die dort personelle Engpidsse verstarkt hat.




2.3.
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Nutzung von Fortbildungsangeooten der 3ZgA im Rahmen
des OGD-Projekt durch Mitarbeiter des HGA

Die kontinuierliche Fortbildung von Mitarbeitern des OGD ist
1t.50. GMK-EntschlieBung eine der wesentlichen Vorauassetzungen
fiir eine Intensivierung von Gesundheitserziehung in Gesund-
heitsamtern. Seit Beginn des Projektes wurden von der Bigh

fiir Mitarbeiter von Gesundheitsdmtern geeignete Fortbildungs-
angebote entwickelt und veranstaltet. Die in deﬁ regelmédBigen
Sitzungen der Amter des "l. Rings'" im Projekt vorgeschlagenen
Fortbildungsangebote wurden von der BZgA aufgegriffen und im
Veranstaltungsprogramm beriicksichtigt. Im Zeitraum von 1984
bis November 1988 wurden folgende Fortbildungsveranstaltungen,

z.T. mehrfach, angeboten:

- Evaluation von gesundheitserzieherischen MaBnahmen

- Planspiel Gesundheitserziehung/Rolle des Gesundheitsamtes/
des ¢ffentlichen Gesundheitsdienstes bei der gemeindenahen
@esundheitserziehung

- '"Umweltbrainstorming"
- Gesundheitliche Bewertung von Umweltdaten

~ Erfahrungsaustausch mit Institutionen, die Ausstellungen
auf dem Gebiet der gesundheitlichen AufklZrung durchfiihren

- Gruppenleitung/Leitung von Sitzungen

~ Erfahrungsaustausch zur Zusammenarbeit von dffentlichem
Gesundheitsdienst und Vorschuleinrichtungen

- Multiplikatorenfortbildung Aids als Aufgabe der Ge-
sundheitsdmter

- OUffentlichkeitsarbeit/Presseworkshop

An folgenden Fortbildungséﬁgeboten haben Mitarbeiter des HGA,
z.T. mehrfach, teilgenommen:

"Tmweltbrainstorming"

Gesundheitsiimter werden mit einer Vielzahl von Umvelttheﬁen_ .
und Problemen konfrontiert. In der Veranstaltung wurden Uber-
legﬁngen zu einem Konzept der Gesundheitsimter fiir Umwelt-
hygiene und Umweltschutz angestellt'und eine Zusammenarbeit

der Gesundheitsiinter mit den Bundesdmtern "Bundesgesundheitsamt"

und "Umweltbundesamt™ erdrtert.
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Gruvvenleitung/Leitung von Sitzungen

Teilnahme an Gesprdchen und Leitungen von Sitzungen gehdren
zum Arbeitsalltag von Mitarbeiterr in Gesundheitsdmtern,
die 'Aufgaben im Bereich Koordination und Kooperation wahr-
nehmen. In diesem Fortbildungsangebot wurde optimales Grup-
penleitungsverhalten geilibt und kritisch reflektiert. Ver-

bessertes Gesprichsleitungsverhalten wurde im Spiel geubt.

Evaluation von gesundheitserzieherigchen MaBnahmen

Gesundheitsidmter betreiben vielfdltige MaBnahmen zur Gesund-
heitserziehung und Gesundheitsfdrderung. Nur selten werden
dabei Bewertungen der MaBpahmen (Evaluation) durchgefiihrt.

In diesem Seminar wurden Evaluationen gesundheitserzieherischer
Mafnahmen, Aktivitdten und Veranstaltungen an Beispielen ge-
iibt. Der Einsatz sozialwissenschaftlicher Methoden zur Be-

wertung von MaBnahmen war Gegenstand dieses Angebotes.

Planspiel Gesundheitserziehung/Rolle des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes bei der gemeindenahen Gesundheifs-
erziehung Teil I und Teil II (Nachfolgeseminar)

Im Planspiel wurden die speziellen Rollen von Mitarbeitern
und Kooperationspartnern der &ffentlichen Gesundheitsver-
waltung gespielt. Dadurch wurde eine kritische Reflexion des
eigenen und Fremdverhaltens den Teilnehmern ermdglicht.
Entscheidungsprozesse, AblZufe und Handlungen in Gesundheits-
dmtern, zwischen Gesundheitsdmtern und Kooperationspartnern
und bei Kooperationspartnern der Gesundheitsdmter wurden @en

Teilnehmern im Rahmen des Planspiels deutlich.

Im Nachfolgeseminar wurden Aspekte des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes bei der Inténsivierung von Gesundheitserziehung
aufgegriffen, wie Zusammenarbeit mit Selbathilfegruppen,
Gestaltung von Uffentlichkeitsarbeit fiir das Gesundheitsamt, .
Entwicklung von Veranstaltungen zur Gesundheitsforderung

(z.B. Tage der offenen Tiir) usw.




{ffentlichkeitsarbeii/Presseworkshon

Gesundheitsiimter arbeiten hdufig wmit Medien (insbesondere
der Presse) zusammen bzw. sind auf deren Berichterstattung
angewiesen. Andererseits betreiben Gesundheitsdmter durch
eigene Mafnahmen Offentlichkeitsarbeit. Im Seminar wurden
die Grundlagen eigenstdndiger und zielgruppenbezogener
ffentlichkeitsarbeit vermittelt. Dazu gehdrte die Herstel-
lung einfacher Printmedien, die Erstellung von Kriteriexn
fiir Auftrdge zur Herstellung von Medien sowie Zntwicklung

von Regeln fiir die Zusammenarbeit mit der Presse.

Erfanrungsaustausch mit Institutionen, die Ausstellungen auf
dem Gebiet der mesundheitlichen Aufkldrung durchfiihren

In der Veranstaltung wurden verschiedene Ansitze zur gesund-
heitlichen Aufkldrung von Vertretern verschiedener Institu-
tionen (2.B. Krankenkassen) veranschaulicht. Der Teilnehmer-
kreis bestand nicht nur aus Vertretern der Gesundheitsémter,
sondern auch aus Mitarbeitern anderer auf dem Gebiet der
gesundheitlichen Aufkldrung tdtigen Institutionen. Es handelte
sich hierbei im wesentlichen um Erfahrungsaustausch fiir Mit-

arbeiter von Gesuncheitsdmtern, der Anregungen vermittelt hat.

Multiplikatorenfortbildung Aids als Aufgabe der Gesund-
heitsdmter .

Gesundheitsdmter sind, auch durch die Zuweisung von Bundes-
projektstellen im Bereich der Aids-Priavention, hHufig mit Auf-
gaben der Fortbildung von Professionellen, die mit Fragen von
Aids konfrontiert werden, beauftragt. Die Zusammenarbeit und
Anleitung in Form von Fortbildungsveranstaltungen fiir Ziel-

gruppen wie Lehrer, Krankenpfleger usw. war Gegenstand dieses

Angebotes.

Gesundheitliche Bewertung von Umweltdaten

. Z2iel des Seminars war, Konsequenzeén aus umweltbezogenen Daten

in ihrer Bedeutung fiir das Gesundheitsamt unfer dem Gesichta-
punkt des Schutzes der Gesellschaft vor Umweltschidden zu erdrtern.
Es erfolgten Diskussionen und Auseinandersetzungen iiber bei-
spielhafte Beitridge von Gesundheitsdmtern und dem Bundesge- .
sundheitsamt zu beispielsweise der Problematik von Gren;werten,‘

Asbest, Wasserbelastung usw. . e L
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Erfahrungsaustausch von Okotrophologen und Erndhrungs-
beraterInnen im Sffentlichen Gesundheitsdienst

Unter dem Titel Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiter, die
mit Erndhrungsfragen in Gesundheitsdmtern konfrontiert sind,
wurden Handlungsmdglichkeiten mit Okotrophologen und anderen
Mitarbeitern von Gesundheits@mtern im Hinblick auf die Ver-
wirklichung von GMK-Zielen erdrtert. Wesentlicher Inhalt
dieses Seminars war Erfahrungs- und Informationsaustausch
fiir Mitarbeiter von Gesundheitsdmtern auf dem Feld der Er-

nidhrungsberatung.

Insgesamt haben (Stand Dezember 1988) 31 Mitarbeiter des HGA
an 52 FortbildungsmaBnahmen im Rahmen des UGD-Projektes teil-
genommen. Von diesen Mitarbeitern, waren lediglich 8 Personen
zeitlich befristet beschiftigt. Allerdings ist bei diesenm
Personenkreis der Anteil derjenigen, die zwei oder mehr Ver-
anstaltungen besucht haben, prozentual hther als bei den fest-
angestellten Mitarbeitern, die liberwiegend feste Regelaufgaben
wahrnehmen. In einer internen Evaluation der Fortbildungen
wurde der Teilnehmerkreis hinsichtlich des Nutzens der Angebote
fiir die eigene Arbeit befragt. 26 Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes konnten zum Zeitpunkt der Befragung beriicksichtigt
werden, davon haben 22 Mitarbeiter den Fragebogen ausgefiillt
zurilickgegeben. Fiir die jeweiligen besuchten Veranstaltungen'
war anzugeben, ob sie den Teilnehmern in der Arbeit im HGA
unmittelbar oder mittelbar niitzlich waren; oder ein Nutz-

bzw. Lernwert nicht vorhanden war.

Ergebnis: 16 von 39 infragé kommenden Veranstaltungen
wurden von den Teilnehmern als unmittelbar niitz-
lich eingestuft, a.h. Erkenntnisse und Methoden
koﬁnten in die eigene Arbeit integriert werden.
In 23 Fortbildungen war fiir Teilnehmer ein mit-
telbarer Nutzen gegeben. In diesen Fdllen konnten
Anregungen fir die Arbeit aufgegriffen, Kontakte

zu Mitarbeitern anderer Gesundheitsimter daraufhin
ermoglicht werden und ein spidterer fachlicher Aus-"
tausch zutandekommen. Keine Veranstaltung wurde als

nutzlos fir die Arbeit im Gesundheltsamt elngestuft.r




Fazit:
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Die Fortbildungsangebote der BZgA sind auf eine
gute Resonanz bei Mitarbeitern des HGA gestolen,
denn etwa jeder 7. Mitarbeiter hat an einer bzw.
mehreren Veranstaltungen teilgenommen. Uber 1/3
der inégesamt besuchten Veranstaltungen wurden
als offensichtlich unmittelbar niitzlich fir die
Arbeit eingeschdtzt; fast 2/3 wurden als mittel-
bar nititzlich eingestuft. Aus der Sicht des HGA
kann damit die Notwendigkeit weitergehender Fort-
bildungsangebote der BZgA, auch Uber das Ende der
Projektphase hinaus als Forderung an. die BZgi
unterstrichen werden. Es besteht ein deutlicher
Zusammenhang zwischen der positiven Einsch#@tzung
der Angebote durch die Teilnehmer und der von
seiten des HGA wahrgenommenen Mdglichkeit, in
Projektsitzungen und Fortbildungsplanungen mit
der BZgA die eigenen Fortbildungsbediirfnisse ein-

bringen zu k&nnen.




GE/GF als Querschnittsaufgabe

GE/GF ist elementarer Bestandieil im HGA in den Sachge-
bieten Aids-Beratung, Gesundheitsberatung und in der Ab-
teilung kinder- und jugenddrztlicher Dienst in den Be-
reichen Geburtsvérbéreitungskurse, Familienhebammen, schul-
drztlicher Dienst, Gesundheitserziehung/Sduglingspflege-

unterricht in Schulen und im zahnd#rztlichen Dienst.

Versuche, die Wahrnehmung gesetztlicher Pflichtaufgaben

um GE-Aktivitdten und -maBnahmen zu erweitern, sind dariber
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 Tir ist versucht worden, moglichst viele Mit-
arbeiter aller Abteilungen und Bereiche des Amtes mit ihrer
sachlichen Kompetenz, beruflichen Interessen und Fzhigkeiten

einzubeziehen.

Die Realisierung der Querschnittsaufgabe GE/GF im HGA er-

folgt wesentlich durch Mitarbeiter der Allgemeinen Verwaltung

und der Gesundheitsberatung:

In der Verwaltung - 1 Verw.-Angestellter als Sachgebiets-
leiter fiir Aufgaben der Uffentlichkeits-
arbeit, Verwaltungsarbeit im Rahmen ge-
sundheltllcher Aufklarung und Zustandlg-
keit fir einen Haushaltstltel *GE/GF

- 1 Verw.-Angestellter flir Mafnahmen der
Offentlichkeitsarbeit und Verwaltung des
Haushaltstitels GE/GF

- 1 Grafiker fiir Gestaltung von Printmedien,
Ausatellungen und anderen MaBnahmen von

GE/GF
Im Sachgebiet Ge- :
sundheitsberatung - 0,25 Arzt als Abteilungsleiter des Sach-
gebietes

- . 1 Sozialpddagoge als Sachgebietsleiter
fiir die Mitarbeit im UOGD-Projekt, Gesund-
heitsberatung, Kooperation mit Selbsthilfe-
gruppen und Initiativen der Kommune,
Planung und Organisation von GE/GF-Aktiv1—
tdten .
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- 1 Ckotrophologe fiir Erndhrungsberatung,
Fachberatung von Instituticnen; insbesondere
auch von Fachabteilungen des HGA in Er-~
nZhrungsiragen

- 1 Verw.-Angestellte flir Gesundheitsberatung,
Entwicklung von und Mitarbeit bei GE/GF-
Mafnahmen

* Das HGA verfiigt iber einen Haushaltstitel in Héhe von
DM 43.000,-- {vor 1989 DM 37.000,--). Dieser Betrag kann
jéhrlich fiir gesundheitserzieherische und gesundheits-
fordernde MaBnahmen verwandt werden. Der Einsatz der Mittel -
~erfolgt in Abstimmung mit Amtsleltung und Abtellungsleltern
des Amtes.

Zusidtzlich steht der kinder- und .jungenddrztlichen Abte;lung "
jéhrlichein Betrag in Hthe von DM 4.500,-- fiir Lehr und Lerm-— .
mittel zur Verfiigung.




2.5.1

Zinzeldbeispiele “iir Intensiviwunsz von GE/GF im HGA

Binzelne GE/GF-AxtiviiZten, in Form von Veranstaltungen,
Projekten oder sonstigen MaBnahmen sind von Abteilungen
des HGA im Projekizeitraum verstidrkt durczgefiihrt worden,
wobei CGD-Projekt-Teilnahme sicherlich in wesentlichen
Fdllen eine mitinitiierende Rolle gespielt hat. Dabei ist
es xaum mdglich, die Vielfalt der Aktivitdten darzustellen.
Hervorzuheben sind in den einzelnen Abteilungen und Ar-

beitsbereichen folgende MaBnahmen:

Gesundheitsberatung

Das Sachgebiet Gesundheitsberatung hat eine allgemeine
Beratung fir alle Biirger angeboten, wobei im wesentlichen
eine Vermittlungsfunktion erfiillt werden sollte. Anféng-
liches Ziel war es, jedem fragenden Biirger in (auch un-
spezifischen) Gesundheitsfragen behilflich zu sein und
ein zusdtzliches Service-Angebot fiir das HGA einzurichten.
Ein Schwerpunkt dieser Beratung war der Selbsthilfesektor,
wobei im wesentlichen ratsuchende Biirger an Selbsthilfe-
gruppen vermittelt wurden. In der Beratung sind ganz be-
sondere Schwerpunkte behandelt worden. Herauszuheben ist
hier insbesondere die Ernidhrungsberatung, die voriiber-
gehend als

- Beratung fur Einzelpersonen in EranzZhrungsiragen

- Beratung von Abteilungen des Amtes und Institutionen
der Kommune (insbesondere auch Multiplikatoren)

- Schadstoffe in Nahrungsmitteln

durchgefithrt wurde.

Der Beratungsansatz ist in den zuriickliegenden Jahren modi-
fiziert worden; auch aufgrund von regelmiBigen Evaluationen
des Beratungsangebotes seit 1986.

Die KursmaBnahmen der BZgA "Abnehmen, aber mit Vernunft'

und 'Nichtraucher in 10 Wocher" wurden zu Projektbeginn

von Mitarbeitern iibernemmen. Im HGA und in Stadtteilen -
durchgefiihrte Kurse wurden als Ergdnzung zu bestehenden
Kursangeboten wie die von Volkshochschule, Angestellten-
kammer usw. der Bevidlkerung angeboten. Da eine Eigenver-
anstaltung von Kursen insbesondere in mdglicher Konkurrenz
zu anderen Veranstaltern kritisch angesehen wurde, ist

eine Kursdurchfilhrung in der 2. Hdlfte des Projektzeitraums
nur punktuell realisiert worden. Die Gesundheitsberatung

hat es als sinnvoller angesehen, die in Bremen veranstalten-
den Institutionen dieser Kurse in einem Kooperationskreis
zusammenzufiihren, um die gemeinsame Veranstaltung, Kosten-
iibernanmeregelung mit Krankenkassen und andere wichtige
Belange der Veranstalter und Unterstiitzer der Kurse zu be-
sprechen und insbesondere die Rolle als Kcordinator des
Kreises wahrzunehmen.
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Haut- und Geschlechtiskranken-3eratung

Mitarbeiterinnen der H+G-Abteilung des Amtes haben das
Theaterstiick "Syph und Gon'" erarbeitet. Dieses Mediunm,
Uber das auch ein Videc vorliegt, sollie auf einfache
Art und Weise tie Ubertragdarkeit von Geschlechtskrank-
heiten verdeutlichen. In kleineren Gruppen von Jugend-
lichen in Schulen ist das Theaterstiick genutzt worden,
um informative und aufkldrende Gesprdche mit den Jugend-
lichen zu fihren.

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 betrofie-
nen Frauen aufgebaut haben. Der Ansatz der Selbsthilfe-
arbeit in diesem Bereich orientiert sich stark an be-
stehenden Selbsthilfeansitzen von/fiir Prostituierte(n)

in Stddten wie Hamburg, Berlin usw.

1938 konnte die Anmietung eines Raumes als Kontaktstelle
erreicht werden.

Aids-Beratungsstelle

Die Aids-Beratungsstelle des HGA hat 1987/88 eine Aids-
Ausstellung wit finanzieller Unterstiitzung der BigA ent-
wickelt, die in Bremen an verschiedenen Orten mit einem
Rahmenprogramm vorgestellt wurde und die jetzt bundesweit
eingesetzt wird. In vorbereitenden Gesprédchen sind Ideen

von Kooperationspartnern (Aids-Hilfe/Zentrum fiir Homosexuelle)
einbezogen worden. Die Ausstellung konnte an verschiedenen
Stellen in Bremen gezeigt werden, wobei ortliche 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 pradventiven Ge-
sprédchen Aufkldrung leistete.

Ein weiterer Schwerpunkt pridventiver Einzelaktionen ist

die Kondomkampagne der Aids-Beratung, die 1987 gestartet
wurde. Kondomnutzung als MaBnahme der Prdvention vor einer
Ansteckung an HIV war das Ziel. Streetworker der Beratungs-
stelle haben auch in Szenelokalen Bremens in Gespriachen

mit Besuchern die préventive Bedeutung einer Kondomnutzung
vermittelt.

Sachgeblet allgemeine Hygiene und gesundheltllcher
Umweltschutz

- t
Auf der HAFA (Messe fiir Hauswirtschaft) wurde 1985 in Bremen
die Ausstellung "Wasser unser wichtipgstes Lebensmittel!
gezeigt. Zielgruppe waren alle Besucher der Messe. Es war
das Ziel der Veranstalter, Informationen iUber Trinkwasser-~
Versorgung der Bevdlkerung zugdnglich zu machen.
Auch die verschiedenen kritischen Aspekte des Trinkwassers )
(langfristige mogliche Verknapoung/Bodenbeschaffenheit) waren -
Gegenstand in dieser Ausstellung, deren ideeller Triger dbr‘I.
Hausfrauenbund war. Mitarbeiter des HGA standen Besuchern 'y
fur persdnliche Beratungsgesprache zur Verfugung., - ?{,ﬁ
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Rinder- und jugenddrztiiche Abteilune

Durch 2 Mitarbeiterinnen des kinder- und jungenddrztlichen
Dienstes wird seit Jahren SZuglingsoflegeunterricht in 9.
XZassen Bremer Schulen durchgefiihrt. Im Jahr {vgl. 1985)
baben an diesem Unterricht insgesamt ca. 1.200 Schiiler und
Schilerinnen teilgenommen. Hohe Bedeutung hat dabei die
Vorfiihrung von praktischen Ubungen auch an Modellen (Puppen).
Bel dieser Auigabe handelt es sich um eine Regelaufgabe der
zustidndigen Mitarveiterinnen, die nach einem Plan 3Bremer
Schulen turnusmdBig aufsuchen.

-
Die Ausstellung '"Was brauchen wir fiir unser Kind?" ist ebexn-
Zalls regelmdfiges Medium dieser Mitarbeiterinnen, die diese
Ausstellung im zeitlichen Rhythmus an verschiedenen Stellen
in 3remen zeigen. Zielgruppen sind dabei Eltern und werdende
Zitern sowie Jugendliche und junge Erwachsene. Die Ausstel-
lung vermittelt Grundxenntnisse iiber SHuglingsvpflege, Schwanger-
schaft und Geburt, wobei diese Ausstellung 1987 modifiziert
wurde. Beispielsweise sind durch die Mitarbeit von UOko-
trophologen des Amtes neuere Erkenntnisse iiber Erndhrung im
allgemeinen und Kleinkinderndhrung im besconderen integriert
worden. Weitere Anderungen betrafen die Bereiche Schwangeren-
vorsorge, Mutterschutzgesetz und finanzielle Hilfen, Sexualitidt
in der Schwangerschaft und Stillen. AuBerdem wurden Hinweise
aui Kurse fiir werdende Eltern vermittelt.
Die Mitarbeiterinnen des Arbeitsbereichs stehen in der Aus-
stellung Besuchern fir weitere Fragen zur Verfiigung. Die Aus-
stellung ist 1987 von der BZgA fiir das UGD-Projekt dokumen-
tiert worden.

Eine weitere wesentliche EinzelmalBnahme der Abteilung war
die Publikation der Broschiire "Die Erndhrung des Sduglings
und Gesuncheitsvorsorge von Anfang an'. Sie enthdlt aus
neutraler Sicht alle grundlegenden Informationen liber Sdug-
lingserndhrung und Gesuncheitsvorsorge fiir Kleinkinder, ent-
kdlt dariiber hinaus wichtige Informationen iiber weitere Be-
ratungsstellen fiir Eltern und werdende Eltern, iiber Kursmaf-
nahmen wie Schwangerenvorbereitungskurse usw.

Uber Kliniken und Kinderdrzte wird diese Broschiire m3glichst
allen Eltern mind. kurz nach der Geburt zuginglich gemacht
(s. hierzu BZgA-Rundbrief Nr. 37).

Sozialpsychiatrischer Dienst

In den 5 Beratungsstellen des sozialpsychiatrischen Dienstes
sind in der Vergangenheit des Gfteren 'Tage der offenen Tir"
veranstaltet worden. Dabei wurde Wert darauf gelegt, die -
Uffentlichkeit iiber das Zustandekommen von psychischen Er-
krankungen aufzukldren. Uber einzelne Beratungshilfen fiir
psychisch Kranke und Gefdhrdete hinausgehend sollte veor allen
Dingen das Umfeld von Erkrankten Informationen iiber das Zu-
standekommen psychischer Erkrankungen erhalten. Auferdem sollte
iiber den Umgang mit psychisch Kranken aufgeicldrt werden. In
Einzelfdllen ist daraufhin auch die Entstebung von Angehdrigen-
grupren mdglich gewesen.

* Nach Uberarbeitung neuer Titel der Ausstellung:
"Gesund ins Leben'.
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Weitere nennenswerte ZincelaktivitHten sind:

in der Gesundheitsberatung - Tageseinzelveranstaltungen
zu verschiedenen Gesundheits-
themen wie Radioaktivitdt und
Nahrung, Vollwerternahrung,
Erndhrung ven Schiilern usw.

- Mitarbeit an der Entwicklung
eines Gesuncheitswepweiser
fiilr Bremen

im Bereich allgemeine Hygiene

und gesundheitlicher Umwelt-

schutz ~ Beratung in Fragen des gesund-
heitlichenUaweltschutzes

im zahndrztlichen Dienst ~ Gruppenpropaylaxe

(der zahnirztliche Dienst des
HGA leistet vorbildliche Grupper
prophylaxe in Vorschulein-
richtungen sowie Grundschulen
der 2. und 4. Klassen. Anhand
von praktischen Ubungen an
Modellen wird richtige Zahnpileg
vermittelt)

im schuldrztlichen Dienst ~ die Einbeziehung von Schulidrzten
im Unterricht von Schulklassen

in den Mitterberatungsstellen - Durchfilhrung eines '"Babytreffs"

Desweiteren sind im HGA zentrale Veranstaltungzen im Projekt-
zeitraum durchgefithrt 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-~
rationspartanern zuriickgegriffen worden. Hauptveranstalter war
Jedoch das HGA, das hiermit auch Imagepflege und positive
Offentlichkeitsarbeit leisten wollte. Beispielhaft sind die
"Tage der offenen Tir" und "125 Jahre AnsgamHaus".

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 beriicksichtigt wurden. Zu diesem Anlal stand
ein Teil des Gesundheitsamtes, in dem Ausstellungen und Akti-
vititen stattfanden, der Uffentlichkeit zur Verfiigung.

~In der l25-~Jahrfeier des HGA wurde die Zielgruppe "Kinder und
Jugendliche'! angesprochen. Auch hier hatten.sich Bereiche des
BGA wie die Zahnprophylaxe, Gesundheitsberatung und andere
dargestellt.
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Dariiber hinaus sind mit Kooverationsvartnern wie dem
Drogenreferat beim schulpsycaolugischen Dieast, eirnenm
Projekt der Universitdt und Anderen Beitradge ent-
wickelt und vorgestellt worden. Der Themenbereich
gesunde Schulernihrung wurde durch eine scogenannte
Schul-Frithstiicksaktion veranstaltet, bei der ein
Pferdegespann Pausenhdfe von Schulen aufgesucht hat
und ein vollwertiges Brotchen und Obst als Alternative
zur herkommlichen Schulerndhrung Schillern angeboten
hat. Dariiber hinaus wurde an dieser 6-tdgigen Ver-
anstaltung, an der auch das HGA den 3esuchern offen-
stand, der Komplex Sucht und Drogen einbezogen.

Unter anderem wurde der Film "Warten bis Lili kommt"
vorgestellt und mit Xindern und Jugendlichen be-
sprochen. Eine Ausstellung fiir Schulklassen stellte
einen weiteren Schwerpunkt dieser Aktionswoche dar.

Uber beide Veranstaltungen wurde in den drtlichen
Medien berichtet, so daB sie der Imagepflege des HGA
dienlich waren. Es ist zu berilicksichtigen, daB nur durch
hohen Einsatz vieler Mitarbeiter des Amtes diese Ver-
anstaltungen durchzufiihren waren. Die Rekrutierung wvon -
Mitarbeitern fiir derartige Maflnahmen ist insofern

immer auch schwierig gewesen und hat zu Uberlegungen
gefilhrt, zukinitig verstirkt mit Kooperaticnspartnern
bestimmte Zielgruppen oder auf bestimmte inhaltliche
Themenvereiche hin zentrale HGA-Veranstaltungen zu
planen und zu realisieren.




2.4.2

1
(£

ASJ|

Kooperationen zur Intensivierung von GEZ/GF
zwischen Mitarbeitern, Abteilungen und Ar-
beitsbereichen des Amtes

Grodle, Aufgabenspektrum und Anzahl von Abteilungen,

Sachgebieten und Arveitsbereicnen, 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 erheblichen

" Organisations- und Arbeitsaufwand haben in der Phase

vor Beginn des UGD-Projekites 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
Fragen der Gestaltung gespielt hat.urc Zunahme der per-
sonellen Moglichkeiten zur verstdrkten Wahrnehmung der
Querschnittsaufgabe GE/GF (s. Punkt Querschnitt, Personal)
konnten auch Kooperationen innerbehordlich intensiviert

werden. Als Beispiele kOnnen benannt werden:
Durch Gesundheits- und Aids-Beratung:

Planung und Durchiilhruag gemeinsamer Veranstaltungen zu
Sexualitdt und Gesundheit, die von der Volkshochschule
veranstaltet wurden. Themen waren im Rahmen eines uge-
sundheitsorums u.a. z.B. Schule: "Wer ist verantwortlich
fiir Sexualerziehung?", "Das dlteste Gewerbe der Welt und

seine Nutzer", "Aids- und Presse", usw.

Durch Gesundheitsberatung und kinder- und jugendédrztlicher
Dienst:

Gemeinsame Veranstaltungen/Vortrdge zu "Erndhrung in der
Schule" fiir 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, sollter sie baden gehen'. In der Aus-
stellung wird mit Hilfe von Bild-~ und Textmaterial auf
Verschmutzung von Badewasser in Freibddern, Hallenbddera

und in Sffentlichen Badeanstalten kritisch hingewiesen.’

P
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In Gesprdchen zwiscien beidsn Arbeitsbereichen ist diese
Idee entstanden, die mit Hilfe des Grafikers realisiert
werden konnte.
Diese Ausstellung wurde im Gesundheitsamt 3remen im Somaer/
Herbst 88 gezeigt und ist entwickelt worder, um sie _
auch an anderen Orten einzusetzen. Weiterfiihrende Idee
in diesem Zusammenhang war, auch eine Veranstaltungsserie
zZum Themenkomplex "Wasser" (3adewasser, Trinkwasser etc.)
zu entwickeln.
Zine breite Beteiligung von Mitarbeitern des Amtes war
auch in HGA-zentralen Aktivitdten wie der Veranstaltung
von 2 Faghrrad-Rallyes sowie einer wochentlichen 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 fiir 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-
schoutzung, Luftbelastung, Lirmbelastung aber auch ge-
sunder Erndhrung usw. beschidftigen. Dabei konnten Punkte
gesammelt werden, die in einer AbschluBfveranstaltung im
BEGA zur Prémierung fiihrten. Kooperationspartner waren
ADFC (Allgemeiner Deutscher Fahrradclub), Bremer Institut
fiir Priventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), Bremer
Radsportverband, Bremer Ruderverein, Robin Wood, Drogen-
referat des schulpsychologischen Dienstes. Wetterbedingt
konnten an der 1. Fahrrad~Rallye 1986 leider mur etwa 70
Teilnehmer sich beteiligen. Im folgenden Jahr haben ca.
120 Kinder, Jugendliche und Eltern teiléenommen. Durch
eine Evaluation haﬁén die Veranstalter interessante Hin-
weise Uber den Lernwert und das Interesse der Teilnehmer
erhalten. Da inhaltlich stdrker die Beitriige der Koope- .
rationspartner im Vordergrund standen, sind Mitarbeiter . . -

des HGA hier stédrker organisatorisch beteiligt gewesen.
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Auf Anregung der Gesundheitsberatung wurde 19856 die Idee,
eine wochentliche Kolumne in der Sonntags-Ausgabe des
Weser-Kurier zu vertffentlichen, deren Beitrdge von HGA-
Mitarbeitern geschrieben werden, nach Absprachen mit der
Redaktion des Qeser—Kurier realisiert. Die Gesundheitsbe-
ratung hat in diesem Jahr versucht, kompetente Mitarbeiter
aus verschiedenen Fachabteilungen zu motivieren, Beitrdge
zu schreiben, die einerseits gesundheitlich pr&ventive
Bedeutung haben und andererseits auf MaBnahmen und Mig-
lichkeiten des Gesundheitsamtes hinweisen. Dabei wurden
Themen wie Gesundheit und Alter, Schadstoffe im Haushalt,
Aids, Vorsorge fiir Babys, gesunde Erndhrung fir Senioren,
Radioaktivitdt und Nahrung, Medikamentengebrauch, Impfen,
Gesundheit und Urlaub usw. verdffentlicht. Bislang im
Verborgenen verbliebene journalistische Fihigkeiten konnten

dabel entwickelt und festgestellt werden.

£in weiterer Ansatz filir eine Beteiligung vom Arbeitsbe-
reichen und Mitarbeitern des Amtes stellt die von der
Gesundheitsberatung herausgegebene Zeitung "Sauerstofif"

dar, die ein Forum im Amt darstellen soll und Informationen

iiber Angebote und Vorhaben anderen Mitarbeiter nahebringen

soll.

Die hier aufgefilhrten HGA-~internen Kooperationen sind
beispielhaft und mit Sicherheit nicht vollstdndig, machen
jedoch deutlich, daB GE/GF nach auBen vermittelt, heute
nicht primir die Sache einer Abteilung und von Einzel-
personen ist, sondern das innerbetriebliche Kooperationen
ein wesentliches Gestaltungsmoment sind.

Die Mitarbeiter der Gesundheitsberatung haben fiir viele
der genannten Aktivitidten Anregungen gegeben bzw. an deren

Verwirklichung mitgearbeitet.
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Intensivierung von GEZ/GF in der Kommune durch das HGA

GMK-~Forderung nach Intensivierung von GE/GF in der
Komnune

Ansdtze einer Koordinierung Srtlicher und regionaler Ar-
beitsgemeinschaften in Koordination durch Gesuncheits-
dmter bestehen unabhidngig von der eingangs erwdhnten GMK-
EntschlieBung. Im Zuge der Psychiatriereform wurden sogen.
psychosoziale Arbeitsgemeinschaften eingerichtet, in denen

Gesundheitsédmter die Koordination ilbernommen haben.

Arbeitskreis Gesundheit in Bremen

Eine erste Initiative zur Griindung eines AK-Gesundheit

hat éas HGA zusammen mit dem Bremer Institut fiir Pridven-
tionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), das in Bremen
Trdger der Herz-Kreislaufprdventionsstudie ist und mit

dem das HGA auf verschiedenen Ebenen kooperiert 1984
gestartet. Dazu haben vorbereitende Gespridche 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 iiber gemeinsame ZieLe und Akti-
vitdten, an demen dann lediglich Krankenkassen und Arzte-
kammer unter Leitung von BIPS teilgenommen haben, war die
?inapzigrungsf;age'eine der wesentlichen Streitpunkte, an
denen geplante MaBnahmen scheiterten, die Grenzen einer
Kooperation deutlich wurden ungjfﬁ; dag HGA zu den Negativ-
erlebnissen konzertierter Aktionen gehdrten. Letztendlich
war als gemeinsamer Nenner die Beteiligung an der Offent-
lichkeitsarbeit zu BlutdruckmeBaktionen im Rahmen der DHP-

Studie mdglich.
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Der Arveitskreis hat sich in einen sogenannten DHF-Beirat
verwandelt, der vom BIZS im Rahmen von Aktivitdten der
DHP-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 fir das HGA hier erfahrbar. Das Scheitern eines AK-
Gesundheit unter wesentlicher Koordinierung des HGA geht

auf finanzielle und gruppenegoistische Ursachen zuriick.

-3




3.3.

- 28 -

Alternativen zum Arbeitskreis Gesuncheit durch
das HGA

Unabhidngig von den Erfahrungen mit dem Zustandekopmen

des Arbeitskreis Gesundheit hat es zuvor wie auch in

der jiingeren 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 Zusammenarbeit 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 orginidren Koordinationsrolle des OGD_sollten
auf unterschiedlicheﬁ Handlungsfeldern und zu verschieden-
artigen Inhalten und Themen der GE/GF unterschiedliche
Kooperationsmodelle und Formen gegenliber gestellt werden,
in denen das HGA Koovperationspartner, ﬂ;tinitiator von
Kooperation sowie alleiniger Initiator von Kooperationen
aufgrund seiner Zustindigkeit, Fachlichkeit und Kompeternz
unter Beriicksichtigung von Kompetenzen und Zustdndigkeiten
von Kooperationspartnern sein konnte. Durch eine derartig
breite Wahrnehmung von Kooperations- und Koordinations-
aufgaben wurde wit eine Chance gesehen, daB HGA verstdrkt
zu einew 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 ipitiiert hat dar. Sie in der.Breite dar-
zustellen, wiirde zu weit filhreh. Deshalb sollen jeweils
ein oder zwei Beispiele fiir die entsprechende Kooperations-

form bescbrieben werden.
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Zin 3Beispiel fir langjdhrige bewdhrte Kooperaticm stellt

eine monatliche Gesprdchsrunde zwischen Beraterinnen von
Hauptgesundheitsamt, Pro Familia, Beratungsstellen der

Ev. und Kath. Kirche zum § 218 (SchwangerschaZtskonfliktbe~-
ratung) dar. § 218-Beratung ist gesetzlichePflichtaufgabe

des HGA, wobei die 4 Beratungsstellen fiir das gesamte Klientel
der Stadtgemeinde Bremen zustdndig sind. In vieljdhrlichen

"Gesprdchsrunden erfolgt Informations- und Erfahrungsaustausch.

Eine kontinuierliche und unkonventionelle Kooveration der

Gesundheitsberatung im HGA ist mit den 3 anderen Selbsthilfe-
unterstiitzerstellen in Bremen, dem Gesundheitsladen, Netz-
werk e.V. und dem Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverband
erwachsen. Z2u Beginn der Zusammenarbeit 1985 haben diese
Stellen ihre ideelle und materielle Unterstiitzung fiir Selbst-
hilfegruppen im Sozial- und Gesundheitsbereich im '"Bremer
Topf" zusammengefaBt. In gemeinsamen Gespréchen, auch mit
einem Teil der ca. 150 Sozial-~ und Gesundheitsselbsthilfe-
gruppen von insgesamt iiber 600 Selbsthilfegruppen in Bremen,

sind Ziele fiir die Zusammenarbeit entwickelt worden:

- die Verbesserung der Vernetzung von Selbsthilfegruppen
und Férderung der Zusammenarbeit untereinander,

- Verbesserung der finanziellen Forderung durch Haus-
halts- und Wettmittel des Bremer Senats,

i
- gemeinsame Aktivitidten und MaBnahmennéer 8ffentlich-
keit zur Verbesserung des Selbathilfeklimas,

- Beéeiligung von Selbsthilfegruppen am Vergabeverfahren.
1987 konnte auf Antrag des Bremer Topf-die Aufnahme in das
bundesweite Projekt "Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen" des
BMJFFG erfolgen. ‘ ' _
Der Bremer Topf stellt ingofern eine Besonderheit dar, dafhie;
durch eine behdrdliche Dienststelle (EGA), mit einem klassischen
Wohlfahrtsverband (DPWV), einem weiteren Selbsthilfegruppen--

unterstiitzer (Gesundheitsladen) und einem Verein zur Férderung
von Projekten und Initiativen (Netzwerk) eine breite Zusammen-- .

arbeit vorliegt, die in regelmdfigen Gespridchen vertieft'wifﬂﬁ .
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Regelmalige Plenen, zu denen alle Selbsthillegruppen ino

Sozial- und Gesundheitsbereich eingeladen werden, stellen

die Basis flir 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 fiir Selbsthilfe in Bremen aufge-
stockt hat und sich einer Einbeziehung von Gruppen und Ini-
tiativen in der Vergabepraxis durch Beratung nicht ver-
schlieBt. Die inhaltliche Arbeit des Bremer Topfes ist da-
‘durch geprigt, daf die Unterstiitzerstellen 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 Mdglichkeit einer unkonventionellen Kooperation hat sich
fiir das BGA durch den Arbeitsbereich Gesundheitsberatung 1986

durch die Mitarbeit im Projekt Obervieland ergeben. Dieses

Projekt des Europarates wird in Bremen vom Drogenreferat des
schulpsychologischen Dienstes beim Senator fiir Bildung, Wissen-
schaft und XKunst, Gemeinschaftszentrum Obervieland, Bezirks-
sozialzentrum Siid und Schulzentrum QObervieland getragen und hat
die Gesundheitsfarderung-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:

- ZErmittlung des Ernidhrungs- (Schulfrifhstiick) Verhaltens
von Schiilern/Ermittlung der Bedingungen fiir Erndhrung
von Schiilern in der Schule/Entwicklung geeigneter MaB-
nahmen zur Verbesserung des Ernéhrungs- (Schulfrithastiick)
Verhaltens von Schiilern 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 Skologischen Schulgartens und Pflege des.
Gartens durch Schiiler unter pédagogischer Anleitung

- Mitarbeit im Arbeitskreis Ailds des Schuizentrﬁﬁ




Durch Ablauf von ABM-Stellen in cder Gesundheitsberatung ist
die Mitarbeii, insbesondere im Koordinierungskreis des Pro-
jektes auf den schuldrztlichen Dienst des HGA (zustandige
Schuldrztin) lbergegangen, der orginidr fiir die Mitarbeit in
dieser Kooperation zustBndig ist. Das BGA spielt in dieser
Zusammenarbeit keire federfithrende Rolle. Seine Mitarveit ist
vom Projekttrdger und aen "anceren Kooperatiomspartnern auf-
grund seiner Kompetenz in Fragen von GE/GF erwiinscht. Fiir

den weiteren Verlauf bzw. die Phase nach Ablauf des Projektes
ist aufgrund der Vorstellungen der Projekttrdger und anderen
Kooverationspartnern die Mdglichkeit einer weiteren Mitarbeit

Ifir das HGA in diesem Zugammenhang gegeben.

Multilateralen Kooverationscharakter begitzt die Zusammenarbeit

von Krankenkassen, Weiterbildungstrdgern-und anderen Instituti-
onen im Gesundheitsbereich unter Koordinierung der Gesundheits-
beratung. 1984 hat die Gesuncheitsberatung 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 durchfilhren sowie die
Bereitschaft der Krankenkassen gepriift, die Kursmafnahmen zu
unterstiitzen. In einem ersten Gespridch wurde Vertretern von
Bremer Krankenkassen und Veranstaltern der Kursmafinabhmen Ziele
der Gesundheitsberatung vorgestellt, die in weiteren Gespridchen

diskutiert und miteinander abgestimmt wurden.

Diese sind:

- Verbreiterung der Angebote; auch nach Stadtteil bzw.
regionalen Gesichtspunkten :

- Abgprache mit Krankenkassen iiber die Ubernahme von
Teilnahmegebilhren fiir Kassenmitglieder

- Nutzung der Kooperationsgesprdche um gegenseitig
Projekte und Ansiitze in den Bereichen Nichtrauchen und
Ubergewicht/Ernihrung vorzustellen und ggf. externe
Institutionen mit neuen Projekten und Angdtzen vorzu-

stellen ~

- Di skussionen iber die persPektivische‘Ueiterent-
wicklung des Arbeitskreises liber die Kur:maBnahmen
hinausgehend

- Entwicklung einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit f#r -
die Ermittlung der Kursangebote durch Presseveroffent-gaf

formationsblattes durch das BGA
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Die koordinierende Polle des HGA wird seit 3eginn der gemein-
sSamen Gesprécﬁg%ﬁéggggiicbe Ziele der Kooperation; Teilkosten-
iUbernahme durch Krankenkassen und ausreichendes Kursangebot in
den Stadtteilen, dirften heute erreicht sein. Grundlegende Prob~
leme einer Kooperation wie die einer latent vorhandenen von
duBeren Strukturen vorgegebenen Konkurrenzsituation sind auch
heute nicht ausgerdumt und libersteigen die Mdglichkeiten der
Koordinierung. HServorgehend aus dieser Kooperation sind weitere
Ansdtze in den Themenbereichen Erndhrung und Nichtrauchen ent-
standen. Unter Leitung des HGA haben Volkshochschule, Drogen-
referat vom schulpsychologischen Dienst und Bremer Institut

fiir Priventionsforschung und Sozialmedizin den Koordinations-
kreis zur Forderung des Nichtrauchens gebildet, der 1988 eine
gemeinsame Veranstaltung unter dem Thema "Rauchen als Gesell-
schaftskrieg" durchgefijhrt hat und fiir 1989 gemeinsame Ziele

zur Forderung des Nichtrauchens entwickelt.

Fir das HGA haben sich im Verlauf der letzten Jahre immer wieder
Moglichkeiten punktueller Kooperationen ergeben, die auf ein
gemeinsames Ziel mit Kooperationspartnern ausgerichtet waren
und die iiber den Zeitpunkt der punktuellen Zusammenarbeii hinaus
nicht zu festen Kooperationsformen gefilhrt haben. Ein solches
Beispiel punkitueller Kogperation_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 "Mykotoxime in
Lebensmittelt" erstellt und veroffentlicht. Die Broschiire be-
schreibt in iibersichtlicher Form das Vorkommen von Mykotoxinen
in Nahrungsmitteln und enthiilt dariiber hinaus Informationen
iiber die Stoffgruppe der Mykotoxine, wie sie durch Schimmelpilze

gebildet werden, sich chemisch zusammensetzen und sich schiéddigend

auf den menschlichen Organismus biologisch auswirken. Diese
Broschiire wurde der Bremer Tagespresse ausfiihrlich vorgestellt.
200 Exemplare konnten an die BZgA verkauft werden. Aufgrund der
hohen Nachfrage ist eine Neuauflage erfolgt. Zielgruppe der
Broschiire sind Mitarbeiter in Verbraucherzentralen, Ernihrungs-
berater, Lehrer, Mitarbeiter im_Gesundheitsweéen und andera'

Multiplikatoren sowie die interessierte Uffentlichkeit.




fus der multilateralen Kocperation vor Krankenkassen, Weiter-—
bildungsirZgern und anderer Institutionen im Gesuncdheitsbe-
reich, die vom HGA koordiniert wird, ist aufgrund spezieller

Winsche der Volkshochschule eine bilaterale Kooperation ent-

standen. Wuﬁsch der Volksnochschule war es, das Gesundheitsamt
mit seiner fachlichen Kompetenz in Fragen von GE/GF in kommu-
nale Weiterbildungsarbeit einzubinden. Von seiten des HGA
wurde die M8glichkeit gesehen, liber diesen kommunalen Weiter-
bildungstriger eigene Ansitze 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 Mdglichkeiten zu
vermitteln, gesundheitsfordernde 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
grofler Teil dieser Zusammenarbeit bestand darin, daBd Velks-
hochschule und HGA ihre finamziellen Moglichkeiten im Rahmen
einer Mischfinanzierung ausgeschdpft haben und schwer finanz-
ierbare Veranstaltungen ermdglicht haben. Fir das HGA war der
Riickgriff auf die Gesundheitserziehungsmittel dabel auler-

ordentlich hilfreich. -

In Semestervlanungsgesprichen werden seit 1986 regelmifig 2x
jdhrlich die Ergebnisse im Programm der Volkshochschule be-
riicksichtigt. Folgende Veranstaltungen sind im Rahmen des Ge-

sundheitsforum beispielsweise veranstaltet worden:
- Zum Beispiel Schule : Wer ist verantwortli;h
fir Sexualerziehung?”
- "Das dlteste Gewerbe der Welt und seine Nutzer"
- M"Aids- (k)ein Thema in der Schule
- "Aids und Presse

Ebenfalls im Gesundheitsforus sind folgende Veranstaltungen
seit 1986 durchgefithrt. worden:

- "Befindlichkeitsstdrungen von TFraunen"
-  "Frauen in Abhdngigkeit"
-  ™MSexualitdt im Alter?" o

- "Sexualerziehung in der Familie'" - ein Problem?




im Tolkshocaschulgprogramm sind auch gemeinsame Veranstaltungen

durchgefithrt worden, die von Mitarbeitern des HGA unter Zin-

veziehung weiterer Kooperationspartner wie beispielsweise dem
wissenschaftlichen Institut fiir Schulpraxis (WIS) entwickelt
wurden und spezielle Zielgruppen wie Lehrer angesprochen haben.
3dsnielhafte Veranstaltungen hierfiir sind "Curriculum -

gesuind bleiven'" und "schreibend wachse ist®.

Zusédtzlich konnten Kurse von VHS und HGA durchgefilhrt werden,
die zum Standardprogramm von Weiterbildungsirigern gehdren,
wie "Abnehmen, aber mit Vernunft' und "Nichtraucher in 10
Wochen",

Aulgrund spezieller Winsche von HGA und VES sind auch immer
wieder Einzelveranstaliungen zu unterschiedlichsten Themen-

komplexen der Gesundheitisfdrderung durchgefithrt worden.

Letztendlich s0ll auf die gemeinsamen Fortbildungsseminare
auca im Rahmen von Bildungsurlaubsmafinahmen hingewiesen werden,
die von der Aids-Beratung des HGA entwickelt und im Rahmen

des Volkshochschulprogramms veranstaltet werden konnten.

Tbenfalls liberwiegend den Charakter einer bilateralen Koope-
ration besitzt die Zusammenarbeit des HGA mit sozialen Diensten
in 3remen, um gesunde Erndhrung uad uewichtéreduktion der Ziel-
gruvpe tlrkische Frauen ndher 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 regelmiéfige Veranstaltung diesbeziiglicher Kursangebote

fiir tirkische Frauen vorgeééhen. Das HGA besitzt in diesem
Projekt die Leitung und fiihrt die Organisations-, Kooperations-

und Koordinierungsaufgaben durch.

(Stulken)




