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VORWORT

Unter dem Projekttitel "Ansatze und Programme prdventiver,gemeinde-
naher Gesundheitsaufklarung / Gesundheitserziehung in Gesundheits-
1dden, Gesundheitsinitiativen und Gesundheitszentren" erhielt das
"Institut fir kooperatives Lernen in Forschung, Fortbildung und
Beratung” ( lkol e.V.) von der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) den Auftrag, bestehende Einrichtungen und Projekte
zu finden, ihre Arbeit mittels schriftlicher und mindlicher Befragung
2u untersuchen und die Ergebnisse zu dokumentieren. Der Zeitraum fiir
die Untersuchung betrug ein Jahr. Ferner so0ll eine Arbeitstagung mit
den beforschten Einrichtungen und Projekten unter Hinzuziehung von
Experten vorbereitet und durchgefiihrt werden. Die Tagung wird vom
11.-13. November in Koln stattfinden und gesondert dokumentiert werden,

Der hier vorliegende Bericht basiert auf den Ergebnissen der schrift-
lichen und miindl1ichen Befragung von 21 bzw 15 Einrichtungen und Pro-
jekten (siehe Kurzdarstellungen im Anhang).

Ohne die wissenschaftstheoretische Diskussion iuber die Objektivitat
wissenschaftlicher Forschung aufzugreifen, wollen wir betonen, daB
dieser Bericht gefarbt ist von unserem beruflichen Werdegang und ge-
sundheitspolitischen Hintergrund. Unseres Erachtens ist in der Dar-
stellung von Forschungsergebnissen diese “Farbung" nicht zu vermei-
den. Trotzdem hoffen wir, daB unser Bemiihen sichtbar wird, die Ein-
richtungen und Projekte aus ihrem Selbstverstdndnis zu begreifen und
darzustellen. Deshalb haben wir sie an vielen Stellen selbst zu Wort
kommen lassen.

Damit die Leser die jeweiligen "Farbtupfer" interpretieren kionnen,
wollen wir kurz ein paar Worte iber uns verlieren.

Von unseren beruflichen Erfahrungen und Kenntnissen sind hier die
Mitarbeit in der'Apotheke am Gesundheitszentrum Riedstadt’ (Ingrid
Schubert, Apothekerin) und in der Sozialplanungsabteilung des Sozial-
referates der Landeshauptstadt Miinchen { Reinhard FuB, Soziologe)

zu erwdhnen. Unsere Zusammenarbeit begann mit dem Aufbau des Gesund-
heitsladens Miinchen 1980, in dem wir von Januar bis Juli 1982 als
Honorarkrafte beschaftigt waren und uns seitdem ehrenamtlich enga-
gieren. Ein Projekt des Sonderforschungsbereichs 101 der Universitat
Minchen verschaffte uns die Moglichkeit, zwischen November 1980 und
Marz 1982 in neun Gesundheitszentren und Gruppenpraxen I[nterviews zu
Moglichkeiten und Problemen der Zusammenarbeit zwischen drztlichen



und psychosozialen Berufen in der ambulanten medizinischen Versorqung
durchzufiihren und an der Auswertung mitzuarbeiten (siehe dazu auch
Literaturangabe).

Auflerdem konnten wir an den von der BZgA veranstalteten mehrwochigen
international besetzten Fortbildungslehrgdngen fiir Gesundheitserzie-
hung teilnehmen.

Zwei unserer gesundheitspolitischen Perspektiven wollen wir hier kurz
aufgreifen. Wir halten eine Starkung derjenigen praventiven Ansdtze

im individuellen, sozialen und strukturellen Bereich fir erforderlich,
die die Selbsthilfe, Selbstbestimmung und Eigenkompetenz der Biirger
{der Betroffenen) zum Ziel haben. Zugleich setzen wir uns als Be-
schdaftigte im Gesundheitswesen fir eine gleichberechtigte berufsiiber-
greifende Arbeitsform ein, die unseres Erachtens zum tragenden Element
gesundheitlicher Versorgung werden mufB.

Unser Interesse an dem hier dokumentierten Forschungsprojekt besteht
darin - neben der Moglichkeit , die Projekte perstnlich besuchen
und dariiber hinaus selbstbestimmt arbeiten zu konnen -, die Diskus-
sionsgrundlage iiber praventive Arbeit im Gesundheitsbereich fir die
beforschten Einrichtungen und Projekte zu erweitern und durch das Auf-
zeigen praktischer Erfahrungen, Anregung zu geben, um die unseres
Erachtens positiven Ansatze weiterzuentwickeln. Wir wiinschen uns,

daB die Konzepte und die Arbeit aller hier aufgefiihrten Ein-
richtungen bekannter werden und starker in die gesundheitspolitische
Debatte und in das medizinische Versorgungsﬁystem tingang finden.

Allen Beteiligten in den Einrichtungen und Projekten michten wir ein
herzliches Dankeschon fir ihre Mitarbeit an diesem Forschungsprojekt
sagen und ihnen fir ihr Engagement weiterhin viel Kraft, Ausdauer und
Erfolig, vor allen Dingen aber SpaB wiinschen.

Im September 1983 Reinhard Fuf}
Ingrid Schubert
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.1 Fragestellung und Aufbau der Untersuchung

Im Zusammenhang mit ihren Projekten zur gemeindenahen Gesundheitserzie-

hung ist die BZgA an inhaltlichen Anregungen aus den Gesundheitsladen,

-initiativen, - zentren und - beratungsstellen interessiert. Im einzelnen

geht es dabei um folgende Fragen:

Wirkt sich die besondere Institutionalisierungsform (Selbstorganisa-
tion) auf die Angebotsstruktur im Sinne von Betroffenenndhe und Bedarfs-
orientierung aus?

Hat das Angebot und/oder die Frreichung einer besonderen Zielgruppe den
Charakter einer Verdoppelung, Ergdnzung oder gar Kompensation bestehen-
der institutioneller Dienste?

Wie stark sind die Anregungen zur Entfaltung von Selbsthilfeaktivitaten,
die von diesem Angebot ausgehen - insbesondere in Richtung der "forde-
rung gesundheitlicher Lebensweisen” und der " Schaffung oder Erhaltung
cesundheitsfiordernder Lebensbedingungén"?

Konnen Einrichtungen dieser Art oder die in diesen Einrichtungen Tati-
gen Multiplikatorenfunktion fiir die Arbeit der BZgA haben?

Welche Kooperationserfahrungen liegen diesen Einrichtungen vor und
wie konnen sie - ebenso wie andere Erfahrungen ihrer praventiven oder
gesundheitsaufklarerischen Tatigkeit - fir die BZgA u.a. in der Zu -
sammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst und anderen Insti-
tutionen der lokalen Ebene genutzt werden?

Wie fligen sich diese Einrichtungen in bestehende formellie und infor-
melle Sozialnetze ein, in welcher Form sind sie an der Erhaltung,
Schaffung oder Wiederverkniipfung von Soziainetzen beteiligt?

Inwieweit sind die folgenden, fiir Gesundheitsladen urspriinglich
konstitutiven Momente in den zu untersuchenden Einrichtungen tragend:
a) als Selbsthilfe(-gruppen) fir im Gesundheitswesen Beschiftigte,

b) als Gesundheitsberatungsstelle fiir Patienten und andere Ratsuchende,
¢) als organisatorischer Rahmen fiir gesundheitspolitisches Handeln?

Es haben sich natiirlich im Laufe der Untersuchung Modifikationen, ande-

re Schwerpunkte und die Einsicht in die Nichtbeantwortbarkeit einzelner

Fragen ergeben. Mit der "Auswertung" unter Punkt 2 glauben wir auf die

wesentlichen o.gen. Fragestellungen eingegangen zu sein. Unter Punkt 3

haben wir sie jedoch noch einmal im einzelnen kurz und auf die Auswer-

tung bezugnehmend beantwortet.

Zur Ubersicht und Kurzinformation wurden alle 21 Einrichtungen und

Projekte im Anhang unter “Kurzdarstellungen" gesondert beschrieben.

Mit den “Reiseeindriicken" (1.3) hoffen wir, die Stimmung vermitteln zu

konnen, die jedes Interview zwangslaufig prédgt: Wie verstanden wir uns

mit den Interviewpartnern, wie wirkte die Einrichtung auf uns, war es

unser erstes oder zweites Interview an diesem Tag? Wir rechnen dabei

auch mit der Toleranz unserer Interviewpartner/-innen und hoffen, ihnen

mit unseren Beschreibungen gerecht geworden zu sein.



Das subjektive Resumee {Punkt 4) - unterteilt in Riickblick und Ausblick
driickt unsere Anerkennung fiir das groBe Engagement der Mitarbeiter in
den Einrichtungen und Projekten aus. Auf einige neuralgische Aspekte
wollen wir jedoch hinweisen, Kritik im konstruktiven Sinne auBern.

Liest man diesen Forschungsbericht von der ersten bis zur letzten Seite
- was wir uns wiinschen, aber nicht erwarten - wird man auf einige Wie-
derholungen stoBen. Dies war deshalb notwendig, weil wir diesen Bericht
auch als eine Art Handbuch verstehen.

1.2 Zur Chronologie unserer Untersuchung

Anfang

Bei der Suche nach Einrichtungen und Projekten waren der "Infodienst

der Gesundheitsladen" mit den Adressen der Gesundheitsldden und Gesund-
heitsladeninitiativen sowie "Der groBe Wie-lebst-Du-denn. Das Buch fiir
Selbsthilfe, Selbstorganisation und Patientenrecht" mit 800 Adressen

und Selbstdarstellungen hilfreich. Von der BZgA erhielten wir die Adres-
sen der Gesundheitsa mter und des Gesundheitstreffpunktes Mannheim. Hin-
zu kam unsere eigene Kenntnis der 'Gesundheitsszene' und bald hatten

wir 45 Adressen von Einrichtungen und Projekten gesammelt, die wir in
Abstimmung mit der BZgA in unsere Untersuchung einbeziehen wollten.

Dazu entwickelten wir einen schriftlichen Fragebogen (siehe Anhang),
fiihrten einen sogenannten Pretest im Gesundheitsladen Minchen durch
und versandten den iiberarbeiteten Fragebogen an besagte 45 Adressen.
Die Kategorisierung der Einrichtungen und Projekte sah folgendermaBen
aus:

0 25 Gesundheitsladen

0 9 Gesundheitsprojekte
o 4 berufsiibergreifende Gruppenpraxen

0o 3 Beratungsstellen in Gesundheitsamtern

Schwierigkeiten

In der Gesundheitsladenbewegung entstand durch unsere Fragebogenaktion
einiger Wirbel. Es wurden Fragen aufgeworfen, inwieweit die 'Alternatiy-
bewegung’ durch solche Forschungsprojekte vereinnahmt werde, ob nicht
durch die Untersuchungsergebnisse die Sparpolitik im Gesundheits- und
Sozialbereich legitimiert werden kdnnte.

Von den 25 Gesundheitsldden beteiligten sich schlieBlich acht an der
Untersuchung, vier lehnten explizit ab, von den restlichen 13 Gesund-



heitsldden erhielten wir trotz Nachfragen keine Stellungnahmen. Waren
wir nicht selbst in der Gesundheitsladenbewegung aktiv und hatten uns
die Mitarbeiter der Gesundheitsladen z.T. nicht personlich gekannt,

ware der Zugang zu den Gesundheitsldden mit einem derartigen Forschungs-
projekt duflerst schwierig geworden.

Eine ldngere Diskussion fiihrten wir auch mit einer Gesundheitsberatungs-
stelle in Hamburg, die schlieBlich aus &dhnlichen Griinden ein Interview
ablehnte, sich aber an den inhaltlichen Ergebnissen interessiert zeigte.

Entscheidung

Von den acht beteiligten Gesundheitsladen wahlten wir Berlin, Hamburg,
Minchen und Mainz fir die miindlichen Interviews aus, weil wir an Hand
dieser Auswahl die wesentlichen Arbeitsansatze in den Gesundheitsldden
beschreiben konnten.

Finf der neun angeschriebenen Gesundheitsprojekte antworteten uns: der
Gesundheitspark Miinchen, der Gesundheitstreffpunkt Mannheim, der Stadt-
teilladen Gesundheit Wilmersdorf in Berlin, das Haus MohrenstraBe in
Coburg und der Berliner Infoladen fiir Arbeit und Gesundheit (BILAG).
Auf Grund ihrer unterschiedlichen Arbeitsansatze beschlossen wir, sie
alle zu besuchen.

Bei den Feministischen Frauen Gesundheits Zentren (FFGZ) hatten wir fiir
das miindliche Interview keine Auswahl. Von zwei FFGZ bekamen wir den
Fragenbogen zuriick, nur das Berliner FFGZ war zu einem Interview be-
reit.

Drei berufsiibergreifende Gruppenpraxen antworteten uns. Mit dem Gesund-
heitszentrum Riedstadt und der free-clinic in Heidelberg vereinbarten
wir Interviewtermine. Auch hier hatten wir keine andere Auswah!l.

Auch die angeschriebenen Gesundheitsdmter beteiligten sich an der Un-
tersuchung. Wegen ihrer unterschiedlichen Konzeptionen waren wir auf
alle neugierig.

Reisen

Die erste'Forschungsreise’ fiihrte uns Ende Januar/Anfang Februar 1983
nach Berlin. Wir sprachen mit Mitarbeitern der Gesundheitsberatungsstel-
le Charlottenburg (Gesundheitsamt), des Stadtteilladens Gesundheit
Wilmersdorf, des Gesundheitsladens Berlin und mit dem Gesundheitsstadt-
rat von Wilmersdorf E1lis Huber. Dariiberhinaus besuchten wir noch an-
dere Projekte im Gesundheitsbereich: eine selbstverwaltete Heilprakti-
kerschule und eine kollektiv gefiihrte Apotheke.



Mitte Februar fuhren wir dann nach Hamburg, wo nur ein Gesprdch mit dem

Gesundheitsladen Hamburg zustande kam.

Ende Februar und Anfang Marz konzentrierten wir uns auf Minchen. Ob-
woh]l wir dort lange wohnten, kamen wir durch unser Forschungsprojekt
zum erstenmal in den Gesundheitspark. Vertraut war uns dagegen die Ge-
sundheitsberatungsstelle Hasenbergl-Nord (Gesundheitsamt), deren Mit-
arbeiter wir schon eine Reihe von Jahren kennen.

Mitte Marz brachen wir zu einer Rhein-Main-Neckar-Tour auf. Auf unserem
Programm standen der Gesundheitstreffpunkt in Mannheim, der Gesundheits-
laden in Mainz, das Gesundheitszentrum in Riedstadt und die free-clinic
in Heidelberg. Letztere hatten wir schon fiir die Untersuchung der be-
rufsibergreifenden Gruppenpraxen besucht und waren deshalb auch auf ihre
Weiterentwicklung gespannt.

Zum Gesundheitsstudio in Nirnberg fithrte uns eine Kurzreise tnde Marz.

Es war uns bisher nur aus der Literatur bekannt.

Wir begaben uns Mitte Mai auf die letztere groBere Tour nach Coburg

zum Verein Haus MohrenstraBe und noch einmal nach Berlin, um das
Feministische Frauen Gesundheitszentrum und den Berliner Infoladen fiir
Arbeit und Gesundheit zu interviewen. AuBerdem hatten wir die Gelegenheit,
mit dem Gesundheitsstadtrat von Charlottenburg Jirgen Dittner zu sprechen.

Den AbschluB der Interviews bildete ein Gesprach Ende Juni im Gesund-

heitsladen Miinchen.

Arbeit
Die harte Arbeit der Auswertung begann im Juli. Wir tippten die 15
mindlichen Interviews ab. Das ergab einen Aktenordner. Dazu legten wir

dann - nach Lektiire der Interviews und an Hand des Frageleitfadens -
die Auswertungskategorien (z.B. Medien, Kooperation, Finanzen) fest.
Alle Interviews wurden nach diesen Kategorien durchforstet und die
Ergebnisse zusammengeschrieben. Wir verfaBten Kurzdarstellungen und

schickten sie allen Einrichtungen und Projekten mit der Bitte um
Korrekturen und Ergidnzungen zu.

Das Ergebnis der Untersuchung liegt nun hiermit vor.



1.3 Reiseeindriicke
eine Reise durch die bundesrepublikanische Praventionslandschaft

Das Ziel unserer ersten Reise war Berlin, die Hauptstadt der 'Projekte-
macher'. Hier wurde der erste Gesundheitsladen, das erste FFGZ gegriin-
det - allein finf der von uns besuchten Einrichtungen sind in Berlin

ansassig.

Im Hinterhof steht eine gut erhaltene Fabrik, der Mehringhof. Vor drei
Jahren wurde diese Anlage von mehreren Projekten gekauft. Sie renovierten
den Mehringhof und machten au s ihm eines der Zentren der 'Alternativbe-
wegung' in Berlin, Hier residiert der Gesundheitsladen Berlin - etwas
schwierig zu finden (es konnte wirklich mal ein Wegweiser aufgestellt
werden!}. Unschwer zu erkennen ist der 'Szene'charakter des ganzen Meh-
ringhofes - auch des Gesundheitsladens. Mit den Jahren haben sich jedoch
- so unser Eindruck - die Beriihrungsangste der Bevolkerung mit alterna-
tiven Einrichtungen ein wenig verfliichtigt. Das Interview fiihrten wir
mit T. und B. Wir wurden mit Zwiebelkuchen bewirtet.

Gesundheitsamt Charlottenburg - im 2. Stock, am Ende des Ganges liegen
die Amtszimmer der Gesundheitsberatungstelle fiir Erwachsene. Der Gegen-
satz zum Gesundheitsladen konnte nicht groBer sein. Unsere anfangliche
Skepsis, ob denn hier eine Atmosphdre geschaffen werden kann, um Ent-
spannungstraining zu machen und in der Besucher iiber ihre Probleme
sprechen kdnnen, relativierte sich nach dem Gesprach. Die Frauen der
Gesundheitsberatungsstelle scheinen es geschafft zu haben (im Team ar-
beiten ausschlieBlich Frauen). Die Beklemmung, die auch wir beim Be-
treten des Amtsgebaudes hatten, verlor sich bald durch die Ausstrahlung
der Leiterin der Einrichtung. Uberrascht waren wir von der Tatsache,
daBl Raume des Amtes Selbsthilfegruppen zur Verfiigung gestellt werden,
Das nennen wir bilirgernahe Verwaltung!

Einen etwas deprimierenden Eindruck hinterlieB der Stadtteilladen Ge-
sundheit Wilmersdorf bei uns. Die Rdume waren kalt und unpersdnlich ein-
grichtet. Welcher Gegensatz zum Gesundheitstreffpunkt Mannheim. Man

muB den Wilmersdorfern allerdings zugestehen, daB es nicht leicht ist,
Rdume einzurichten, wenn man sich noch mit anderen Gruppen koordinieren
muB. Nach dem [nterview dachten wir: es sind viele gute ldeen da, aber
die falsche Verpackung; es wirkt alles etwas aufgesetzt; der Laden ist
noch lange nicht in den Stadtteil integriert.

Wir hatten den direkten Vergleich mit dem Gesundheitstreffpunkt Mann-



heim, der eine dhnliche Konzeption hat, doch mit mehr Mitteln ausgestattet
jst. Unsere 3. Tour, die Rhein-Main-Neckar-Rundfahrt,fiihrte uns dorthin.
In einer ruhigen StraBe im Arbeiterbezirk Neckarstadt-West liegt der
Laden. Das Schaufenster ist interessant gestaltet. Man tritt in einen
riesigen Ladenraum (ca. 60gm) ein. Dahinter liegen noch ein kleiner

Raum und eine Kiiche. Zwar ist das Mobiliar bunt zusammengetragen worden,
aber (oder deshalb) gemiitlich. Unsere Interviewpartnerin machte auf uns
einen sehr engagierten Eindruck. Nicht wenig erstaunt waren wir liber

die zahlreichen Aktivitaten, die sich innerhalb eines Jahres entwickelt
haben.

Aber zuriick zur Chronik. Die 2. Reise fiihrte uns nach Hamburg. Etwas
enttauscht muBten wir nach langerer Diskussion mit Mitarbeitern einer
Gesundheitsberatungsstelle auf ein Interview aus schon genannten Griinden
verzichten. Auch in Hamburg besuchten wir den Gesundheitsladen. Dieser
war gerade in die 'Werkstatt 3' umgezogen - eine ehemalige Fabrik, die
jetzt von verschiedenen selbstorganisierten Projekten benutzt wird. Es
sah noch etwas chaotisch aus. M. versuchte gerade eine Bohrmaschine zu
organisieren, Lampen muften aufgehangt, Regale befestigt werden. Wir
zogen uns mit A. und S. in einen anderen Raum zuriick, spdter kam C.
hinzu. Nach diesem Gesprdch wurde uns bewult, daB die Interviews mit

den Gesundheitsladen schwierig sind. Man brduchte von jedem Arbeitskreis
noch einen Mitarbeiter, um von der Arbeit mehr zu erfahren und diese
richtig einschatzen zu konnen. Andererseits war uns vieles schon bekannt.
Die Gesundheitsladen sind keine homogenen Einrichtungen, sondern eher
bunte Wiesen, aber gerade dadurch bieten sie so viele Moglichkeiten,
selbst etwas zu tun und sich nicht nur ‘berieseln zu lassen'.

Yon unserer 3. Reise haben wir den Gesundheitstreffpunkt Mannheim schon
erwdhnt. In Heidelberg hat sich die free-clinic niedergelassen. Der
Warteraum der Arztpraxen hat den Charakter eines aufgerdumten Wohnzim-
mers einer Wohngemeinschaft. Im Gruppenraum saBen wir auf Matratzen,
tranken Tee und waren in ein intensives Gesprach vertieft. Immer wie-
der fasziniert uns die Bereitschaft von C., die Probleme offen auf den
Tisch zu legen. Was er uns von der Situation in den Schulen, der Lehrer
und Schiiler erzdhlte, zeigt in kurzen und prégnanten Feststellungen die
ganze Misere der Bildungspolitik auf.

Wir fuhren weiter nach Mainz. Nachdem wir uns die Stadt und den dortigen
Gesundheitsladen, der mit einem Umweltladen Rdume angemietet hat, ange-
schaut hatten, fuhren zu M., um mit ihm das Interview durchzufiihren. Lag
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es an uns, wir waren ein wenig abgeschlafft nach dem free-clinic-Inter-
view und der Fahrt, oder am ausfiihrlichen Erzdhlstil von M., daB das
Interview fur uns nicht zufriedenstellend verlief. Wir erfuhren viel
von M.'s Situation im Krankenhaus, wenig von der konkreten Arbeit des
Mainzer Gesundheitsladens.

Dann kam das Gesundheitszentrum Riedstadt an die Reihe. Mit uns sprachen
H.B., der Soziologe, L., die Sozialarbeiterin und H., der fiir Offent-
lichkeitsarbeit zustdndig ist. Das Gesundheitszentrum ist ein Neubau,

in seiner Aufteilung etwas uniibersichtlich. Trotzdem wirkt es warm. Eine
Ausstellung 'Gartnern ohne Gift' stand gerade in den Gdngen. Bedingt durch
das Thema Pravention ergeben sich auch fiir uns wieder eine Reihe neuer
Aspekte des Gesundheitszentrums. Den AbschluB dieser Tour bildete ein
gemeinsames Mittagessen im Zentrum mit einem Teil der Mitarbeiter, der

sogenannten Kochgruppe.

Zwei uns schon bekannte Einrichtungen besuchten wir in Minchen, die
Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl-Nord und den Gesundheitsladen
Minchen. Den Gesundheitspark suchten wir dagegen selbst zum erstenmal
- auf. Er liegt etwas abgelegen im Olympiazentrum. Als wir an diesem
Nachmittag ankamen,herrscht reger Betrieb. In den ehemaligen Presse-
rdumen unter dem Qlympiastadion wird 'Befreizeit' angeboten. Leider
gibt es in vielen Rdumen keine Fenster, das wirkt etwas beengend. Be-
eindruckt waren wir dennoch von den vielfaltigen raumlichen Méglich-
keiten, von den AusmaBen dieser Anlage. Der Leiter der psychelogischen
Abteilung. -"ein hoch aufgehdngter Funktionar bei den Psychologen” -
formuliert routiniert. In dieser Situation wurde uns ganz besonders
klar, daB das Bild der von uns befragten Einrichtung zu stark von der
Ausstrahlung unseres jeweiligen Interviewpartners abhdngt. Doch was ist
die Alternative? Teilnehmend beobachten oder gar Aktionsforschung wie
im Gesundheitstreffpunkt Mannheim? Bei 15 Projekten kann man sich aus
rechnen, wie lange das dauert, abgesehen von der Frage, wer das finan-
zieren kinnte.

Wintersteinstrae - rechts eine Obdachlosensiedlung mit 2000 Bewohnern.
Dahinter steht nichts mehr - hier hort die Stadt auf. Davor, gleichsam
als Bollwerk, zahlreiche soziale Einrichtungen - auch die Gesundheits-
beratungsstelle Hasenbergl-Nord. Links von der WintersteinstraBe, Rich-
tung Stadtzentrum, die etwas Bessergestellten. Langweilige, eintdnige
Hochhauser; Sozialwohnungen, die Anfang der 60iger Jahre aus dem Boden
gestampft wurden. Dazwischen Abstandsfldchen oder besser: nichts. In
der Gesundheitsberatungsstelle erwarten uns bekannte Gesichter. Die
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Atmosphare war gelgst, das Gesprdch sehr offen. Der leitende Arzt, die
Sozialarbeiterin und spater noch die Verwaltungsangesteiite berichteten
sehr selbstkritisch von ihrer Arbeit. Trotzdem spiirten wir, daB ihnen
die Arbeit hier, in der AuBenstelle des Gesundheitsamtes, gut gefallt.

Etwas schwierig gestaltete sich das Interview im Gesundheitsladen Min-
chen mit den zwei Hauptamtlichen, die seit einem halben Jahr dort ar-
beiten. Es war mehr eine Diskussion als ein Interview. Aber wie sol) es
anders sein? Wir kennen die Arbeit hier seit drei Jahren. Der Gesundheits-
laden liegt in der Innenstadt, im Klinikviertel. Man mufl in den Hinterhof
in den 2.Stock hinaufgehen, um zu den vier Rdumen, die sich der Gesund-
heitsladen eingerichtet hat, zu gelangen. ts ist - wie bei vielen ande-
ren Initiativen - natiirlich eine Frage der Miete, wo man sich niederlaft.
Die Suche nach einem Laden in diesem Viertel wurde ergebnislos abgebro-
chen: zwei Ladenrdume sind nicht unter 1 500,-DM pro Monat zu bekommen.

Ende Mdrz fuhren wir ins Frankenland nach Niirnberg. Unterhalb der 'Burg’
in der Altstadt hat die “groBte gesundheitsbildende Institution in der
Bundesrepublik" ihren Sitz. Eine Frau im weiBen Kittel begriiit uns - die
Gesundheitspadagogin. Wahrend des Interviews lieB der Leiter des Gesund-
heitsamtes aufgeldstes Vitamin C als Umdrunk reichen. In dieser gesunden
Atmosphdre ergab sich ein recht lebhaftes Interview, bei dem auch wir

mit Fragen gefordert wurden: "was ist denn fiir Sie gesundheitsbewult?”
Auf Ratschlag des Leiters der Einrichtung 1ieBen wir uns vor der Heim-
fahrt die beriihmten Niirnberger Bratwirste mit Sauerkraut schmecken.

Unsere lefzte Reise bescherte uns dann die erste Autopanne. Vor den Toren
von Coburg versagte die Lichtmaschine. Zu FuB gingen wir die letzten
zwei Kilometer zum Verein Haus Mohrenstrafe. Fast wiren wir daran vor-
beigelaufen. Nichts deutete darauf hin, daB hier ein Biirgerhaus entste-
hen soll. Es wurde noch renoviert. Wie wir aus normalerweise qut unter-
richteten Kreisen erfuhren, ist der Betrieb des Naturkost-Cafes mittler-
weile aufgenommen worden. Das Biiro des Hauses - die derzeitige Anlauf-
stelle - wird von einer Sozialarbeiterin besetzt. Sie ist "Madchen fir
alles" zumindest zu dem Zeitpunkt als wir dort waren. Spdter kommt M.
hinzu, der in der Arbeitsloseninitiative mitarbeitet und im Hause eine
Arztpraxis eroffnen will. Obwohl vieles ein wenig improvisiert und chao-
tisch wirkte, hatten wir den Eindruck, daB diese Konzeption Zukunft hat.
Am Abend ergab sich noch fiir uns die Moglichkeit, an einer Hausrats-

sitzung teilzunehmen.
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Von Coburg ging's dann weiter - noch einmal nach Berlin. Das Feministische
Frauen Gesundheits Zentrum und der Berliner Infoladen fiir Arbeit und Ge-
sundheit standen auf dem Programm nebst Besuchen im Gesundheitsladen,

beim Verlag Gesundheit, im Verein ambulante Krankenpflege und beim Ge-
sundheitsstadtrat von Charlottenburg Jiirgen Dittner.

Das FFGZ befand sich damals noch in einem besetzten Haus. Mittlerweile
wurde es von den Besetzern gekauft. Das Interview fihrten wir mit J.,
die dort hauptamtlich arbeitet.

Die BILAG-Aktiven E. und B. empfingen uns mit Tee und Kuchen. Wir spra-
chen u.a. iiber die Ausstellung ‘'Arbeitstage' der BZgA, iiber die sich
anbahnenden Schwierigkeiten. Jetzt erhielten wir einen offenen Brief
von BILAG an den Gesundheitssenator von Berlin Herrn U.Fink (siehe An-
hang). Wir sind lber diese Entwicklung betroffen. Wie lange kann ehren-
amtliches Engagement, das bei diesem Interview formlich in der Luft lag;
solche Tiefschlage aushalten?

1.4 Einleitende Begriffsbestimmungen

Im Titel des Forschungsprojektes wird man iiber vier Worter: "praventive,
gemeindenahe Gesundheitsaufkldrung/Gesundheitserziehung" stolpern, die
zu erkldaren notwendig sind. Den vielen Praventions-, Gemeindenah- und
Gesundheitserziehungs- Definitionen sollen nun nicht weitere hinzuge-
fiigt werden, aber der Diskussionsrahmen muB ein wenig scharfer gezeich-
net werden.

Wir erachten es fur legitim, unter praventiven MaBnahmen der Gesundheits-
erziehung alle Handlungen zu verstehen, die sich auf das physische, psy-
chische und soziale Wohlbefinden des Menschen beziehen. Darunter sind
Programme, die das Verhalten des Individuums im Auge haben genauso zu
subsum ieren wie die Initiierung von und Hilfestellung fiir Selbsthilfe-
gruppen oder die EinfluBnahme auf die Umwelt mit ihren Strukturen, Ein-
richtungen, Werten und Normen.

Unter dem Begriff "gemeindenah" versteht man nicht nur die rdumliche
Ndhe zu den Zielgruppe und Betroffenen, sondern auch die Ziele und Me-
thoden des Arbeitens. Begriffe wie Selbsthilfe, Teamarbeit, bedarfsge-
rechte Angebote, Abbau psychologischer Distanz sind aus der Gemeinde-
psychologie/-psychiatrie entlehnt. Sie dienen hier zur Veranschaulichung.

Gesundheitsaufkldrung/Gesundheitserziehung sind Begriffe, die immer
etwas Schulmeisterliches an sich haben. Gesundheitsaufklarung und Ge-
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sundheitserziehung setzen an sowohl bei Zielgruppen ais auch bei Multi-
plikatoren. lhre Mittel sind vielfdltig. Sie reichen von Informations-
broschiiren, Referaten, Ausstellungen und Filmen bis hin zu Kursen,
Selbsthilfegruppen und politischen Interventionen.

So kann man unter “praventiver, gemeindenaher Gesundheitsaufklarung/Ge-
sundheitserziehung” den ganzen Komplex von Aktivitdten der Einrichtungen
und Projekte verstehen, die in einem iuberschaubaren Raum gesundheitliche
Probleme thematisieren, mit dem Ziel des Wissens- und Kompetenzerwerbes
der Individuen, der Forderung von Selbsthilfepotentialen Einzelner und
Gruppen sowie der Verbesserung der materiellen und sozialen Umwelt. Da-
riiberhinaus zielen diese Begriffe auch auf die innere Struktur der Ein-
richtungen und Projekte und betonen insbesondere den Aspekt der Team-
arbeit.
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2.

AUSHERTUNG
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Die hier vorliegende Dokumentation praventiver Ansdtze und Programme

in der Gesundheitsarbeit beruht auf der Auswertung von 21 schriftlichen,
im wesentlichen jedoch auf den 15 miindlichen Interviews. Zitate im Text
ohne Angaben entstammen diesen Gesprachen. An einigen Stellen haben wir
Selbstdarstellungen von Einrichtungen und Projekten zur Auswertung her-
angezogen. Unsere Darstellung folgt nur bedingt dem Gesprachsleitfaden
und gliedert sich in finf Punkte.

Zu Beginn werden - gleichsam in einem Streifzug - die Entstehungsge-
schichten und Strukturen der von uns deforschten Einrichtungen und
Projekte beschrieben (2.1). Nach der Betrachtung dieses quasi mit Weit-
winkel aufgenommenen Panoramas wechseln wir das Objektiv und wenden uns
einigen Ausschnitten der Arbeit in diesen Projekten zu.

Zuerst befragten wir die "Praktiker" nach der Theorie", die ihrer Arbeit
zugrunde liegt (2.2). Wir erwarteten an dieser Stelle keine geschlossenen
Konzepte oder wissenschaftlichen Theorien, zumal wir aus eigener beruf-
licher Erfahrung wissen, daB die Konzeption und Durchfiihrung eines Pro-
jektes nur bedingt der Logik von Theorien folgt. Wissen wollten wir je-
doch, welche Uberlegungen in die jeweiligen Konzeptionen priaventiver Arbeit
mit einflieBen, wie diese sich auf die Art der Angebote und Aktivitaten

und die Methodik des Arbeitens auswirken. Es ging uns in den Gesprachen
darum, festzuhalten, welches Verstandnis von Pravention vorherrscht (2.2.1)
welches Lernkonzept besteht (2.2.2.), wie sich das Verhdltnis zu den
‘Betroffenen' und Experten gestaltet (2.2.3), und welche Moglichkeiten -
und da schlieBt sich der Kreis - der strukturellen Pravention eingeraumt
werden (2.2.4).

Im nachsten Schritt wollen wir dann den "Praventionsalltag” einfangen und
darstellen (2.3.), die Probleme der Finanzierung anreiBen (2.4.) und ei-
nige "Aufienseiten” beleuchten (2.5.).
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2.1. Entstehungsgeschichte und Struktur
ein Streifzug durch die Einrichtungen und Projekte

Gesundheitsladen (GL)

Auf dem Hintergrund der Krise der Medizin und der Gesundheitsversorgung
und in der Tradition derKinderladen entwickelten sich seit 1978 die Ge-
sundheitsladen.

Krise der Medizin und Gesundheitsversorgung bedeutet hier: unbefriedigen-
de Arbeits- und Lernbedingungen (hierarchische Systeme, Einzelpraxis,
uberfullte Universitaten}, Vernachldssigung der psychischen und sozialen
Dimension von Gesundheit/Krankheit, starres Festhalten an schulmedizini-
schen Methoden. In der Tradition der Kinderldden besagt, daB die Gesund-
heitsladen selbstorganisiert und selbstbestimmt arbeiten und einen poli-
tisch emanzipatorischen Anspruch haben.

Die Initialziindung fir die Grindung der Gesundheitsladen kam aus Berlin.
Fir viele iberraschend kamen iber 10 000 'Gesundheitsarbeiter' zum Ge-
sundheitstag 1980 nach Berlin, der als Gegenveranstaltung zum dort ta-
genden Deutschen Arztetag geplant war. Danach rollte die Grindungsla-
wine von Gesundheitsladen durch die Bundesrepublik.

[n der Bundesrepublik und Berlin gibt es mittlerweile 25 Gesundheitsladen,
in denen ca. 2000 Beschaftigte und Lernende im Gesundheitswesen organisiert
sind. Den ersten Gesundheitstag besuchten iiber 10 000, den zweiten Gesund-
heitstag 1981 in Hamburg ca. 16 000, den ersten regionalen Gesundheitstag
in Bayern ca. 1 200 Personen.

Zu beachten ist, daB die Gesundheitsladen vollig autonom sind und deshalb
auch sehr unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte und formale Strukturen ha-
ben. Folgende Merkmale und Zielsetzungen sind ein auf diesem Hintergrund
zu verstehender Versuch der Verallgemeinerung.

A. Die Motivation einen Gesundheitsladen {GL) zu griinden oder zu unter-
halten ist zunachst einmal eine egoistische. Die 'Gesundheitarbeiter’
wollen etwas fiir sich tun, einen kommunikativen Rahmen aufbauen in
Form von regelmdligen Treffen und durch die Bildung von Arbeitsgrup-
pen. Bei vielen minden diese Bemiihungen im Aufbau eines Kommunikations-
zentrums. Die an der Untersuchung beteiligten Gesundheitsiaden haben
mit Ausnahme des GL Verden alle ein Kommunikationszentrum in Form ei-
nes Ladens, einer Wohnung oder einer ehemaligen Fabrik. Dieses Zentrum

kann man als Informationskarussel bezeichnen.
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B. Das zweite Ziel der Gesundheitsladen ergab sich aus der Inanspruch-
nahme durch Patienten/Klienten und dem Wunsch der dort Arbeitenden,
nicht nur "in der eigenen Suppe zu kochen". Man wandte sich an die
Offentlichkeit mit bestimmten Beratungsangeboten (dies gilt nicht
fir alle Gesundheitsladen): von der Vermittlung an bestimmte Ein-
richtungen oder Selbsthilfegruppen iiber Beratung zu allgemeinen und
medizinischen Problemen bis hin zur Spezialberatung z.B. logopadi-
sche Beratung {GL Mainz). Patientenberatung wurde unter den Ge-
sundheitsladen von Anfang an heftig und kontrovers diskutiert unter
den Stichwortern ‘“"systemstabilisierend, kompensierend, Helferatti-
tide" und auf der anderen Seite "Lernfeld, Unterstiitzung von Patien-
tenrechten, Aufzeigen von MiBstédnden". Viele Gesundheitsladen be-
gannen die Beratungsarbeit mit grofem Engagement und vielen Erwar-
tungen, die Stimmung ist in letzter Zeit skeptischer geworden.

C. Sich selbst und anderen individuell zu helfen, geniigt den Gesundheits-
laden jedoch nicht. Sie demonstrieren ihre Starke mit den Gesundheits-
tagen und sie mischen sich in die gesundheitspolitische Diskussion
ein. So wurde in Berlin die jetzt stdarkste Fraktion der Berliner
Arztekammer, die 'Fraktion Gesundheit', mit Hilfe des Gesundheitsladens
gegriindet. Der Gesundheitsladen Hamburg hat sich gegen eine Festleguny
des GLs fiir eine bestimmte politische Gruppierung ausgesprochen, ei-
nige Gesundheitsladler arbeiten jedoch in der Griin-Alternativen-Liste
(GAL) mit. Der AK Kommunale Gesundheitspolitik im Gesundheitsladen
Miinchen hat ein Programm zur Kommunalen Gesundheitspolitik entworfen
(die Kommunalwahlen sind im Friihjahr 1984).

Die Friedensbewegung im Gesundheitswesen ist eng mit den Gesundheits-
laden verbunden - personell und organisatorisch. In Hamburg, Berlin
und Miinchen wurden die Kongresse "Arzte warnen vor dem Atomkrieg" un-
ter groBer nationaler und internationaler Beteiligung durchgefiihrt.

L. uas vierte Ziel liegt in dem Wunsch, selbstbestimmt und autonom zu ar-
beiten, dabei aber den Kontakt zu den anderen Gesundheitsladen und den
Initiativen der neuen Gesundheitsbewegung zu halten und zu intensivie-
ren. Ausdruck dessen sind der alle 6 Wochen erscheinende ‘Infodienst
der Gesundheitsldden', 2 - 3 Treffen aller Gesundheitsladen im Jahr,
regionale Treffen der Gesundheitsiaden, ein selbstfinanzierter Fonds
zur Unterstiitzung der Gesungheitsladen und fiir besondere Aktivitaten,
Gesundheitstage und der Verlag Gesundheit. Ob aus dieser neuen Gesund-
heitsbewegung ein bundesweiter Verband entstehen soll, wurde Anfang

19



1982 unter den Stichwort 'Netzwerk Gesundheit' diskutiert, zu dem
damaligen Zeitpunkt jedoch als zu verfriht und als zu zentralistisch

verworfen,

E. In letzter Zeit bildet sich ein neues/weiteres Ziel in einigen Ge-
sundheitsldden heraus: Berufsalternativen zu konzipieren; den Gesund-
heitsladen selbst als Arbeitsplatz auszugestalten; neue Projekte zu
initiieren (ambulante Krankenpflege, Heilpraktikerschule, Gruppen-
praxis etc.).

Die aktuellen und anstehenden Diskussionspunkte der Gesundheitsladen sind:
- Gesundheitstag 1984

- Sozial- und Gesundheitspolitik

- Perspektiven der Gesundheitsbewegung

Zur Struktur der Gesundheitsladen 1dBt sich auf der formalen Ebene fest-
halten, daB es Vereinsmitglieder und Interessenten, Arbeitskreise, Organi-
satoren und angestellte Burokrdfte gibt (siehe dazu auch Kurzdarstellung
unter Punkt5.1}. Fir die tagliche Arbeit sind folgende Punkte wesentlich:
- die persidnlichen Beziehungen spielen eine wichtige Rolle fiir den Zu-
sammenhalt, die Kontinuitdt und das Ertragen von frustration.

- das Selbstverantwortungsprinzip; jeder bestimmt das AusmaR seiner Akti-
vitat selbst; fir Aufgaben, die jemand iibernimmt, ist er selbst verant-
wortlich,

- Entscheidungen fallen nicht durch MehrheitsbeschluB, sondern durch Kon-
sensbildung.

Oben genanntes ist der ldealfall. Natiirlich werden diese Prinzipien in
der konkreten Praxis vielfaltiq durchkreuzt, durch informelle Hierarchien,
personliche Auseinandersetzungen und politische Querelen.

Gesundheitsprojekte

Diese Projekte zeichnen sich als erstes dadurch aus, daB sie sich den vier
anderen Kategorisierungen nicht zuordnen lassen.

Der Gesundheitspark Minchen ist wohl als einzigartig in der Bundesrepublik

zu bezeichnen. Der Berliner Infoladen fiir Arbeit und Gesundheit (BILAG)

beschaftigt sich mit einem Aspekt - einem der wesentlichsten - von Gesund-
heitsbeeintrachtigungen, den Arbeitsbedingungen oder in seinem Vokabular
ausgedriickt,der'Arbeitskultur'. In etwa vergleichbar sind der Gesundheits-
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ter den Projekten (gegriindet 1982).

Auffallend ist, daB die Gesundheitsprojekte ihr Augenmerk stdrker auf die
persontiche Entwicklung und Entfaltung der Besucher sowie auf die sozia-
len und strukturellen Bedingungen richten und sich weniger an medizinische
Themen orientieren.

Der Gesundheitspark ist nicht nur von seiner GroBe her einzigartig in der

Gundesrepublik (1981 fanden insgesamt 337 Kurse im medizinischen, psycho-
logischen und kreativen Bereich statt; das Finanzvolumen betrug 2,1 wio Dm;
es sind dort 13 liauptangestellte und 140 freie Mitarbeiter tdtig), sondern
auch von seiner Konzeption.

"Man suche sich eine brillant formulierte Idee, einen politisch

moglichst neutralen Trdger, der mit keiner der Lobbygruppen im

Feld identifiziert ist- wie eben die VHS - und man nehme einen

gunstigen Augenblick plus Verfiigbarkeit von Raumen."
So erklart der psychologische Leiter des Gesundheitsparkes den Beginn der
Arbeit im Jahr 1973, nachdem die leerstehenden Raume des Pressezentrums
unter dem Olympiastadion (19/2 waren die Olympischen Spiele in Minchen}
bezogen wurden. "Befreizeit im Gesundheitspark" nennt sich heute die offe-
ne Konzeption des zwischen einer Erwachsenenbildungsstatte und einer Vor-
sorgeeinrichtung angesiedelten Gesundheitsparkes. Anders als in den Ge-
sundheitsamtern mit ihrem starren Angebot kann hier jeder mit einer Ein-
trittskarte einfach "reinschnuppern”, mal hier mal dort beim offenen An-
gebot mitmachen. Nach diesem Kennenlernen gibt es die Moglichkeit, sich
fir geschlossene Gruppen anzumelden. Man kann aber auch einfach nur in
die Sauna gehen.

Eine Besonderheit ist die Finanzierung des praventiven Bereiches durch die
Krankenkassen. Auf Krankenschein abrechenbar ist z.B. Jazztanz als pra-
ventive MaBnahme (abrechenbare Kurse sind aber iiberwiegend ambulante Ko-
ronargruppen, Wirbelsaulengymnastik etc.). Die Konzeption der Verbindung
des medizinischen (der leitende Arzt hat eine Kassenzulassung) mit dem
psychologischen und kreativen Bereich erinnert an die Arbeit der berufs-
ibergreifenden Gruppenpraxen und an das Konzept des Vereines Haus Mohren-
straBe. Der Gesundheitspark bezeichnet sich ausdriicklich nicht als stadt-
teilbezogen oder gemeindenah; er liegt etwas schwer zuganglich im Qlym-
piageltande,und es erfordert ein groBeres MaB an Motivation nach dorthin
aufzubrechen. Ein Team, bestehend aus der Verwaltungsleiterin, der Kunst-
therapeutin, dem Arzt, Dipl. Psychologen und Sozialpddagogen leitet diese
Einrichtung.
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Im Gegensatz dazu erscheint BILAG eher wie ein Mauerbliimchen, das auf
dem schweren Boden der betrieblichen Gesundheitsarbeit bliiht. Hervorge-
gangen aus der 1979 gegriindeten Forschungsgruppe "Veradnderungen der Ge-

sundheitsanforderungen im Zusammenhang mit den neuen Technologien", durch
eine Abspaltung der Gruppe, die "etwas praktisches machen wollte", wurde
BILAG 198) gegrindet, Heute arbeitet er als Initiative im Berliner Ge-
sundheitsladen mit,

Als urspriingliche Ziele wurden festgelegt:

- die Einrichtung einer Kontaktstelle fir Expertenvermittlung
- die Herausgabe des BILAG-Briefes

- Veranstaltungen

Zu deginn gingen die Initiatoren davon aus, die Kontaktstelle wiirde die
meiste Arbeit absorbieren; heute hingegen liegt das Schwergewicht auf der
Herausgabe des BILAG-Briefes. Die Kontaktstelle wurde nicht so haufig in
Anspruch genommen. Mittlerweile haben die Mitarbeiter eine Reihe von Kon-
takten zu Betrieben, Betriebs-/Personalrdten, Wissenschaftlern, Gewerk-
schaftern etc. aufgebaut. Dieses Netz zu spinnen, Kontakte zu kniipfen,
Vertrauen zu gewinnen,macht ein wesentliches Moment ihrer Arbeit aus, wo-
bei sich die Kontaktaufnahme zu den Gewerkschaften als besonders schwie-
rig gestaltet hat. Sie sehen fiir die von BILAG angerissenen Probleme z.8B.
Alkohol im Betrieb "keinen Problembedarf".

Die Motivation der Initiativler bezieht sich aus dem Wunsch, "emanzipa-
torisch politisch zu arbeiten", Dennoch sehen sie ihre Arbeit eher als
Hobby. Das Ganze wird also neben der reguldren Beschiftiqung aufrecht er-
halten; die Perspektive, BILAG zu professionalisieren, ist nicht vor-
handen. So wird der Aktionsradius der Initiative erheblich eingeschrankt,
148t sie aber politisch unabhdngig bleiben. Den derzeitigen Arbeitsschwer-
punkt "Bild-Zeitungs-Analyse" bezeichnen sie selbst als Steckenpferd.

Von der Entwicklungsgeschichte ganz unterschiedlich, von ihrer Konzeption
ungd Arbeitsweise jedoch mit vielen Parallelen versehen, stellen sich die
drei iibrigen Gesundheitsprojekte dar.

Der Gesundheitstreffpunkt in Mannheim wurde im Rahmen der multizentrischen

Studie zur Herz-Kreislauf-Prdvention eingerichtet - als Versuch, stadt-
teilbezogen mit einem Aktionsforschungsansatz zu arbeiten. Wesentlich
erscheint den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Bezug zur Gemein-
wesenarbeit, d.h. die Aktivierung der Bevilkerung des Stadtteils,
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Gegriindet auf Initiative der Alternativen Liste Berlin (AL) bzw. des
Gesundheitsstadtrates von Berlin-Wilmersdorf versteht sich auch der
Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf als stadtteilbezogenes Projekt.

Das Haus MohrenstraBe Coburg ging auf persdnliche Initiative des Sohnes

des Eigentimers der privaten HNO-Klinik zuriick. Er hatte die Idee, aus
dem leerstehenden Krankenhaus ein 'Gesundheitshaus' zu machen. Das Kon-
zept dieses 'Biirgerhaus', in dem viele Gruppen Ridume finden, in dem ein
Naturkost-Cafe beheimatet ist, fiel in Coburg, einer Stadt mit 45 000
Einwohnern, offenbar auf fruchtbaren Boden.

Das Verbindende dieser drei Projekte ist

ihr Stadtteilbezug; ihr offenes Konzept mit einem weit gefaBten Praven-
tionsbegriff und wesentlichen Elementen der Gemeinwesenarbeit; ihre Vor-
steltung, daB Tdpfern, Gesang, Auslanderinitiativen, Arbeitslosengruppen
und Altengruppen etwas mit Prdvention zu tun haben; der Wunsch, daB vie-
le Gruppen die Rdumlichkeiten nutzen; die Katalysatoren-Funktion der haupt-
amtlichen Mitarbeiter. So werden die Projekte auch von Sozialarbeitern,
Soziologen und Psychologen geleitet oder sie nehmen Schliisselpositionen
ein, Denn im eigentlichen Sinne gibt es keine Leiter, ganz im Gegenteil,
es wird versucht, Hierarchien abzubauen, Teamentscheidungen herbeizufiih-
ren unter Miteinbeziehung der Besucher und die Kompetenzen auf moglichst
viele zu verteilen.

Feministische Frauen Gesundheits Zentren (FFGZ)

Die Wurzeln der Frauengesundheitsbewegung liegen in Los Angelos/USA. An-
fang der 7Qiger Jahre entwickelte sich dort eine Bewegung von Frauen, die
die Abhéangigkeit von Frauendrzten aufheben wollten. Sie fingen an, sich
selbst zu untersuchen, ihren Korper mittels eines Spekulums kennenzuler-
nen. Sie kampften aber auch fiir Selbstbestimmung iiber ihren Korper und
damit gegen die Kriminalisierung des Schwangerschaftsabbruches.

Sehr bald darauf - bedingt durch die Europareisen der amerikanischen
Frauen - begannen auch bei uns Frauen mit dem Aufbau von Selbsthilfe-
gruppen und Frauengesundheitszentren; zuerst in Berlin, dann auch in an-
deren bundesrepublikanischen Stadten wie z.B. Niirnberg (Ende der 70iger
Jahre. )

Die FFGZ in Berlin und Niirnberg sind sich in ihrer Struktur und in ihrem
Angebot sehr dhnlich. Bei den anderen FFGZ z.B. in Minchen und Gdttingen
haben wir leider keinen Einblick erhalten.
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Eine kleine, feste Gruppe von Frauen organisiert das FFGZ. Es werden
Selbsthilfegruppen und Kurse zu den Themen Erndhrung, Menstruation, Lesben,
Massage, Krauter, Frauen in Wechseljahren u.a.m. angeboten. Frauen bera-
ten fFrauen zu Verhiitung, Frauenleiden, Schwangerschaft und Stillen. Zeit-
schriften, Kalender und Biicher werden produziert: Clio, "Hexengefliister -
rrauen greifen zur Selbsthilfe" und Krauterkalender. Einen wichtigen
Stellenwert hat die Verhiitungsberatung und insbesondere die Diaphragmaan-
passung erhalten.
“Wir haben nie eine andere Verhiitungsberatung gemacht, auBer 2zu
Diaphragma - wir halten die Pille und Spirale fiir schddlich und
auBerdem finden wir, daB kein Verhiitungsmittel fir eine Frau gut
ist, wo sie jederzeit zur Verfiigung steht, weil wir meinen, wenn
es um die Sexualitat der Frau geht, dann miiBte sie eigentlich nie
verhiiten..." (FFGZ Berlin)
Wie in vielen anderen Alternativprojekten ist auch die Selbstausbeutung
ein vieldiskutiertes Thema. Im Gegensatz zu den Gesundheitsliden haben
sich die Frauen entschieden, fiir ihre "Dienstleistung" auch Geld zu ver-
langen. Dadurch entstand die Moglichkeit, den dort arbeitenden Frauen ein
Honorar zu bezahlen; in Berlin ist eine Frau hauptamtlich angestellt, in
Nirnberg erhalten 3 Frauen je 500,--DM im Monat. AuBerdem arbeiten in
Nirnberg noch 4 Praktikantinnen mit (studienbegleitendes Praktikum von der

Fachhochschule fiir Sozialpadagogik}.

Die Frauen arbeiten ohne formale Hierarchie, das Team fallt im Plenum
die wichtigsten Entscheidungen. Obwohl sie sich als Laiengruppen verstehen,
kommen doeh die meisten Frauen aus medizinischen und psychosozialen Be-

rufen.

Ein kleines Zitat soll beleuchten, was die angehenden Mediziner im Rahmen
ihrer Ausbildung iiber Frauengesundheitszentren erfahren.

“§.2.7 Nichtprofessionelle Hilfssysteme

Hierzu rechnen Patientenclubs {z.4. Vereinigungen von Stomatragern),
Selbsthilfegruppen (z.B. anonyme Alkoholiker) und andere Laiengrup-
pen. Diese Gruppen konnen von groBem Wert sein bei der Rehabilita-
tion von Patienten, sie stellen aber eine Gefahr dar, wenn der Ver-
such unternommen wird, arztliche Leistungen allzusehr in eigene Re-
gie zu Ubernehmen (z.B. die wechselseitige gyndkologische Vorsor-
geuntersuchung in Feministinnnenclubs)."

(Wischnik, Arthur, 1979, S. 169}
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Berufsijbergreifende Gruppenpraxen

Die hier zu beschreibenden Gruppenpraxen sind deswegen von groBer Be-
deutung, weil sie anschaulich demonstrieren, wie in der ambulanten Ver-
sorqung medizinische und psychosoziale Berufe zusammenarbeiten kdnnen
(siehe dazu auch Literaturangabe im Anhang).

Ende der 60er, Anfang der 70er Jahre entstanden in Berlin und Frankfurt
Arbeitskreise von Medizinern, Arzthelferinnen, Krankengymnastinnen,
Psychologen, Sozialarbeiter etc. mit dem Ziel, sich eine neue beruf-
liche Situation in der ambulanten Versorgung zu schaffen. Damit einher
ging eine kritische Auseinandersetzung mit dem bestehenden Gesundheits-
system.

Aus dieser Bewegung kommen die heute noch bestehenden vier grofen Ge-
sundheitszentren Berlin-Gropiusstadt, Berlin-Heerstr.-Nord, Riedstadt
und Frankfurt-Bottgerstr. mit zwischen 30 und 100 Mitarbeitern. Die
finanziellen und organisatorischen Schwierigkeiten dieser Zentren
konnten jedoch keine Gruppe mehr motivieren, ein weiteres Projekt

dieser GroBenordnung anzugehen. Im Gegenteil, fast als Gegenreaktion
michte man sagen, entstanden die Gruppenpraxen der "2, Generation"

mit kleineren Teams von ca. 10 Personeh: Mainz-Kastel, free-clinic
Heidelberg in der neuen Konzeption, Minchen-Rasenbergl, Wiirzburg-Zeller-

au, neuerdings auch in Gelsenkirchen, Bremen und Hamburg.

Die hier beschriebenen Gruppenpraxen arbeiten ihrem Anspruch nach psy-
chosomatisch, psychosozial und politisch, d.h. der Patient wird ganzheit-
lich mit seiner Physis, Psyche und sozialen Umwelt gesehen und miglichst
auch in diesem Sinne beraten und behandelt. Fiir die Gruppenpraxen gehort
zu der medizinischen und beratenden Tdtigkeit auch das gesellschaftspo-
litische Engagement in ihrem Stadtteil oder auf dem Land, aber auch in
ihrem Fachgebiet (z.B. Drogen).

Das Gesundheitszentrum Riedstadt gehdrt zu den groBen Zentren und hat etwa
80 Mitarbeiter. Riedstadt liegt siidlich von Darmstadt und besteht aus 5
Gemeinden mit 16000 Einwohnem. Der Einzugsbereich des Gesundheitszentrums,

das sich in einem eigens dafiir konzipiertem Maus befindet, umfaBt ca.
29000 Einwohner,

Die Geschichte der free-clinic ist fast schon selbst Geschichte der Alter-
nativbewegung in der Bundesrepublik (siehe auch Kurzdarstellung). Heute
residiert die klein gewordene Gruppe ein wenig beengt - in einem Altbau

im Innenstadtrandgebiet.
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Das Team der Gemeinschaftspraxis Stosserstr. in Minchen-Hasenbergl-

Nord kennt sich schon seit rund 10 Jahren. Die Mitarbeiter begannen dort
mit unbezahlter Stadtteilarbeit (Obdachlosensiedlung/Sozialwohnungen) und
eroffneten in einem von der Arbeiterwohlfahrt neugebauten Zentrum mit
Altenpflegeheim, Altenwohnheim und Jugendzentrum 1981 ihre Praxis.

Gemeinsam ist diesen Gruppen die inhaltliche Neuorientierung der ambulan-
ten Versorgung, der Versuch, Hierarchien und die Dominanz der Arzte abzu-
bauen und die finanziell schwierige Situation, insbesondere fiir den psy-
chosozialen Bereich.

In Minchen und Heidelberg richtet sich der Verdienst nach den personlichen
Verhdltnissen der Mitarbeiter {verheiratet, Kinder etc.) und nicht nach
der Berufsausbildung, sodaB man von Gleichbezahlung sprechen kann. In
diesen beiden Gruppen wird groBes Gewicht auf die Teambesprechung gelegt,
in der auch die Entscheidungen getroffen werden. In Riedstadt dagegen gibt
es ein formalisiertes Mitbestimmungsmodell, das versucht, den Gedanken der
Teamarbeit und Mitbestimmung fiir ein so groBes Team unzusetzen. Die Bezah-
lung richtet sich hier nach der Berufsausbildung.

Insgesamt kann man diese Gruppen als Versuch betrachten, in der ambulanten
Versorgung berufsiibergreifend zu arbeiten, sozusagen als die praktische
Demonstration einer umfassenderen und integrierten Gesundheitsversorgung.
Augenblicklich bedeutet das jedoch, daB ein GroBteil ihrer prdventiven
Arbeit (z.B. Teile der Sozialarbeit, Kinder-,Jugendarbeit, der psycholo-
gische Bereich) finanziell nicht gesichert ist, einige Aktivitaten an den
Finanzen scheitern.

Gesundheitsberatungsstellen in Gesundheitsamtern

Die gesundheitliche Aufklarung (Gesundheitserziehung, Gesundheitsaufkla-
rung) ist Pflichtaufgabe des (ffentlichen Gesundheitsdienstes (0GD), da-
mit also der Gesundheitsamter. In den 70er Jahren taten sich einige Ge-
sundheitsdmter mit der Weiterentwicklung ihrer Organisationsstruktur und
ihrer Aufgaben hervor. Uber das Modellgesundheitsamt Marburg-Biedenkopf
liegt ein 500seitiger forschungsbericht vor, wir haben es deshalb nicht
in unsere Untersuchung miteinbezogen.

Die drei hier beriicksichtigten Gesundheitsdmter Niirnberg, Berlin-Charlot-
tenburg und Miinchen-Hasenbergl sind Beispiele dafiir, wie der Gedanke der

gesundheitlichen Aufklarung im 0GD umgesetzt werden kann. Und damit hidrt
die Gemeinsamkeit dieser drei Gesundheitsdmter auch schon fast wieder auf.
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Das Niirnberger Gesundheitsstudio nahm seine Arbeit 1972 mit einer Gesund-

heitspadagogin und einer Schreibkraft auf und wurde durch den Leiter des
Gesundheitsamtes, von dem die [nitiative ausging, tatkrdftig unterstiitzt.

Die Beratungsstelle fiir Erwachsene im Gesundheitsamt Charlottenburg begann

mit einem VYorlaufprojekt. 1976 wurde in dem dortigen Chronikerkrankenhaus
(Birgerhospital) eine Vortragsreihe iiber medizinische Probleme im Alter
veranstaltet und Sprechstunden zuy medizinischen Problemen im Alter abge-
halten. 1978 sollten auf BeschluB des Rates der Biirgermeister fir jeden
Bezirk eine Gesundheitsberatungsstelle eingerichtet werden, was bis jetzt
noch nicht in allen Bezirken vollzogen wurde. Die Entstehung der Beratungs-
stellen (deren Kozeption auf einen Medizinaldirektor zuriickgeht, der mein-
te, man mifte etwas gegen die Risikifaktoren tun) wurde uns als "abenteu-
erlich" geschildert.

Ganz anders stellt sich die Entwicklung der Gesundheitsberatungsstelle

Miinchen-Hasenbergl-Nord dar. Die Gesundheitsberatungsstelle entstand -

gegen den Widerstand des Gesundheitsamtes - durch eine Birgerinitiative
(bestehend aus Birgern des Stadtteils und der Initiativgruppe 'Sozialme-
diziner am Hasenbergl') mit Unterstitzung des damaligen Kreisverwaltungs-
referenten, zu dessen Referat das Gesundheitsamt gehdrt. Hasenbergl-Nord
ist eines jener Wohngebiete (2000 Obdachlose, 4000 Menschen in Sozialwoh-
nungen), in dem sich die verfehlte Wohnungspolitik und die Arbeitslosig-
keit in sozialen Problemen niederschlagen und zwar so massiert, daB in
der Folge zahlreiche soziale Einrichtungen notwendig wurden. Nach harten
Auseinandersetzungen der Biirgerinitiative mit der Stadt Minchen erhielt
Hasenbergl-Nord die einzige AuBenstelle des Gesundheitsamtes in Miinchen,
Die Aufgabe der Einrichtung besteht in der generellen Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Bevolkerung, in der Saduglings- und Klein-
kindervorsorge und im schularztlichen Dienst. Das Team besteht aus einem
Arzt, einer Sozialarbeiterin und einer Verwaltungsangestellten.

Drei Gesundheitsberatungsstellen - drei verschiedene Konzepte, bedingt
durch den unterschiedlichen theoretischen Hintergrund, den unterschiedli-
chen Personalschlissel und das unterschiedliche soziale Umfeld.

Das Gesundheitsstudio Niirnberg, zustandig fiir das ganze Stadtgebiet mit

485 000 Einwohnern, sieht seine Aufgaben in "Information, Motivation und
Prdgung" und zwar am Besten im Kindesalter. Als Informationsmedien werden
Broschiiren verteilt (350 000 im Jahr), grofe Vortragsreihen im Gesundheits-
amt veranstaltet und telephonische Beratung durchgefiihrt. In erster Li-

nie aber will das Gesundheitsstudio auf die Schulen einwirken ("eingefah-
rene Verhaltensweisen zu verandern, ist auBerst schwierig") und versucht
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deshalb zu erreichen, daB den Schulen Gesundheitspadagogen zugeordnet wer-
den.

Die Beratungsstelle fiir Erwachsene in Charlottenburg dagegen lehnt GrofB-
veranstaltungen ebenso ab wie die [nitiierung langdauernder Gruppen. Auch

Einzelberatung sei bei einer Einwohnerzahl von 160 000 wichtig, aber "un-
sinnig". Das Konzept besteht vielmehr in der Hauptsache im Angebot von
Kursen (zeitlich begrenzt, zu einem bestimmten Thema mit dem Ziel der Ver-
haltensadnderung) und der Bereitstellung der Amtsraume fiir Gruppen. Die Ar-
beit wird von einem Team {eine Arztin, eine Krankengymnastin, eine Arzt-
helferin, eine Altenpflegerin, eine Didtassistentin und eine Verwaltungs-

angestellte) geleistet.

Die Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl-Nord hat ihr Aufgabengebiet iiber
die Sduglings- und Kleinkindervorsorge und den schuldrztlichen Dienst auf
die Vorsorge fir Erwachsene und auf die soziale und strukturelle Praven-
tion ausgedehnt. Unter sozialer Pravention wird z.B. die Initiierung von
Frauengruppen, die Beratung von Kindergdrtnerinnen verstanden; unter struk-
tureller Prdvention z.B. die Beeinflussung der krankmachenden Strukturen
im Stadtteil (Wohnungen etc.} sowie die Mitarbeit in der Arbeitsgemein-
schaft fir soziale Fragen.
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2.2 Theorie - aus_der Sicht der Praktiker

2.2.1 Praventionsverstandnis

Bei den Gesundheitsladen konnten wir feststellen, daB sie zwar in ihren

Selbstdarstellungen der Prdvention einen grofien Stellenwert einraumten,
in der tdglichen Arbeit aber fdllt der Begriff aus der Diskussion heraus.
Dennoch haben die Aktivitdten in den Gesundheitsladen praventiven Charak-
ter.

So versteht der Gesundheitsladen Miinchen unter Prdvention alle Auseinan-
dersetzungen und Interventionen, die mit den allgemeinen Lebens- und Ar-
beitsbedingungen zu tun haben, mit der Umwelt, mit der Friedenssicherung,
mit der Verbesserung des Gesundheitswesens sowie mit personlichen Verhal-
tensweisen und Einstellungen. Praventiv zu arbeiten, heiBt in diesem Sin-
ne: Raum fiur Kommunikation zur Verfiigung zu stellen; beizutragen, die Ver-
einzelung am Arbeitsplatz zu lberwinden und Handlungschancen (Partizipa-
tionschancen} von Einzelnen und Gruppen zu erhchen. Bei diesen "MaBnah-
men" wird davon ausgegangen, daB die zum Wohlbefinden, zur Selbstverwirk-
lichung, Selbstbestimmung und Zufriedenheit beitragen.

Auch der Vertreter des Mainzer Gesundheitsladens subsumiert alles, was im

Gesundheitsladen passiert, unter den Begriff “Gesundheitserziehung", da

er darunter die Bezugnahme auf die Lebensumstande versteht.
"Gesundheitserziehung hat viel mit der Wahrnehmung von dkclogi-
schen und sonstigen Begebenheiten zu tun, von daher kooperieren
wir auch eng mit Biirgerinitiativen."

Trotz der Betonung der strukturellen Bedingungen fiir Gesundheit und Krank-

heit war es unserem Gesprachspartner im Mainzer Gesundheitsladen wichtig,

daB in den Veranstaltungen und durch die Aktivitdten des Gesundheitsladens

immer auch die Moglichkeiten zu Veranderung von Situationen fiir den ein-

zelnen aufgezeigt werden, da sonst nur "Jammern, Frust und ein Gefiihl der

Hilflosigkeit zuriickbleibt."

Die Aktivitdaten in den Gesundheitsladen beinhalten - unterschiedlich stark
ausgeprdgt und gewichtet- sowohl individuelle als auch strukturelle pra-
ventive Ansdtze.

Individuell heit, die Teilnehmer der Arbeitsgruppen oder der Veranstal-
tungen bekommen unmittelbar etwas fiir sich, z.B. Kenntnisse iiber einfache
Massagegriffe, lber die Anwendung von Hausmitteln. Dariber hinaus wird -
um bei dem Beispiel der Massage zu bleiben - iiber die Ursache von Verspan-

29



nungen und iiber Verdnderungs- und EinfluBmdglichkeiten nachgedacht. Der
Faden kann noch weitergesponnen werden, indem die Gruppenmitglieder durch
ihre Gesprdche ihre Krankheit nicht mehr als personliches Schicksal be-
greifen, sondern gesundheitsbeeintrachtigende Lebenslagen erkennen, diese
ansprechen und andere dafir sensibilisieren.

Hier zeigt sich, daB ein individueller Ansatz in einen strukturellen iiber-
gehen kann, (aber nicht muB).

Die Zweigleisigkeit des Engagements- auf individueller und auch gesund-
heitspolitischer Ebene - ist bei vielen Aktivitdten der Gesundheitsladen
vorhanden, ohne jeweils definiert zu werden.

"Ein Beispiel dafiir wiare m.E. die Arbeitsmedizingruppe. Die ma-
chen auf der einen Seite diesen Fragebogen iiber den Gesundheits-
zustand von Arbeitern, werten ihn zusammen mit dem Betriebsrat
aus und benutzen die Ergebnisse, um zu zeigen, welche Arbeitsbe-
dingungen krank machen. Gleichzeitig fiihren sie aber eine inhalt-
liche Diskussion iiber die Rolle der Arbeitsmedizin, dariber, wel-
chen EinfluB diese eigentlich haben sollte.

Sie werden sich also selber dariiber nochmal klar, was Arbeits-
medizin ist, wie sie zur Zeit funktioniert, sie diskutieren das
auch mit AuBenstehenden, z.B. auf einem Plenum oder mit dem Be-
triebsrat, damit ersieht, wie ihn die Arbeitsmedizin unterstiit-
zen kann.

Noch weiter zu gehen, wiirde bedeuten, daB wir hier im Gesundheits-
laden politische Forderungen daraus ableiten; also, alle Betriebe
sollen mit dem Fragebogen untersucht werden, oder daB wir in be-
zug auf die Arbeitsmedizin eine klare Position vertreten, aber
das lauft noch nicht... (GL Hamburg)

Das Prdventionsverstandnis der Gesundheitsladen ist eng mit ihrem Gesund-
heits- und Krankheitsbegriff verbunden. Ihr "Arbeitsfeld" ergibt sich aus
der Kritik an der herrschenden medizinischen Praxis, die fir den Patien-

ten eine ungeniigende Beriicksichtigung seiner Lebenswelt bedeutet, fir den
im Gesundheitswesen Beschidftigten eine Behinderung in seinem beruflichen

Alltag.

Der Gesundheitspark Miinchen hat zahlreiche Aspekte und Arbeitsansatze der

anderen Einrichtungen und Projekte in seinem Konzept vereint. Das resul-
tiert nicht zuletzt aus seiner Anbindung sowohl an das medizinische als
auch an das padagogische "System".

Der gesundheitsbildenden Arbeit liegen zwei wesentliche Erkenntnisse zu-
grunde: Die typischen Zivilisationskrankheiten sind iberwiegend verhal-
tensbedingt, demzufolge gilt es, Verhaltensanderungen zu bewirken.
Jedoch, und das ist die zweite Voraussetzung fiir die Arbeit:
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“Gesundheitserziehung, wie sie bisher praktiziert wurde, ist ei-
ne wenig effektive Angelegenheit... und Verhaltensanderungen fin-
den nachhaltiger statt, wenn der Lernende nicht nur mit Informa-
tion konfrontiert wird.” (M. Schmid-Neuhaus, 1981, S. 163)
Daraus folgen die primdr- und sekunddrpraventiven Angebote, bei denen mit
neuen Methoden gearbeitet wird.
Primarpraventiv heiBt, "gesundheitliche Kurzweil" anzubieten, freizeitge-
maBe Anreize sowie konkrete VorsorgemaBnahmen zum Einiiben und Stadrken neu-
er VYerhaltensweisen. Es wird davon ausgegangen, daB jeder Lernprozef ge-
sundheitsforderlich ist. Dabei werden den "Risikofaktoren" Freizeitgestal-
tungsmoglichkeiten entgegengesetzt, die "verlocken".
Praventives Arbeiten bedeutet - so der psychologische Leiter des Gesund-
heitsparks - ,selbstgewahlte Herausforderung anzubieten, denn die Starkung
des Selbstwertgefiihls, sowie das Einiiben sozialer Kompetenz haben einen
engen Zusammenhang zu Gesundheit und Krankheit.

Die Aufgaben der Primar- und Sekunddrprdvention werden in folgende Lern-

ziele und konkrete Angebote gefaft:

- die korperliche Funktionstiichtigkeit wieder herstellen und erhalten
(Bewegungstraining, Wassergymnastik, Tanz, Ernahrungsberatung)

- sich bewuBt entspannen und systematisch erholien kdnnen
(Autogenes Training, Meditation, Entspannungsgymnastik, Jazztanz, Fol-
klore...}

- verschiittete Gefiihls- und Sinneskrédfte wiedererlangen, Kreativitat, Spon-
tanitat und Sensitivitat entfalten
(freie musische Betadtigung, Spiele, Ausdruckstanz, Video- und Tonex-
perimente, Gefiihls-, Ausdrucks-, Lockerungstraining)

- soziale Beziehungen befriedigend gestalten konnen durch besseres Selbst-
wertgefiihl und Gewinn von mehr Eigeninitiative, Kontakt- und Konflikt-
fahigkeit
(individuelle psychologische Beratung, Selbsterfahrungsgruppen, En-
countergruppen, verhaltenstherapeutische Programme zur Raucherentwdhrung,
Psychodrama, Seminare 2u Sexualitdtsproblemen)

- durch Information und Beratung gesundheitliche Zusammenhdnge begrei-
fen zu konnen
(arztiiche und psychologische Einzelsprechstunden, Gruppensprechstunde,
Gesprachsforum, Vortrdge (selten}) (ebd. S. 164 ff)

Fiir den Gesundheitspark gilt, was wir auch bei den anderen Einrichtungen
und Projekten in bezug auf die Gruppenarbeit finden: das Angebot hat
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primar einen individuellen Charakter.

Die allgemeinen Lebensbedingungen und psychosozialen Zusammenhidnge werden
je nach Leiter und Gruppe thematisiert. Laut unserem Interviewpartner
wird in der Gruppenarbeit der individuelle Ansatz mit dem strukturellen
verkniipft, da ein Ziel der Gruppenarbeit darin besteht, mehr Handlungs-
kompetenz fiir den einzelnen zu erreichen. (vergleiche auch 2.2.4.)

So lesen wir in einer Darstellung des Gesundheitsparks:

"Im Programm des Gesundheitsparks wird fir die Teilnehmer trans-

parent, daB es individuelle und soziale Krankheitsfaktoren gibt,

zwischen denen oft Wechselwirkungen bestehen. Die Teilnehmer sol-
len erleben, daB es moglich und sinnvoll ist, im eigenen gesund-

heitlichen Gesamtsystem eine aktive Roile zu iibernehmen. So wer-

den im BewuBtsein des Einzelnen Voraussetzungen fiir eine gesund-

heitsbezogene Einstellungsanderung zu einer erhdhten Bereitschaft
2ur Selbst- und Mitverantwortung geschaffen." (ebd. S. 164)

BILAG - mittierweile eine Arbeitsgruppe im Berliner Gesundheitsladen -
konzentriert seine Arbeit auf die Betriebe. Pravention heiBt fiir die Mit-
arbeiter, sich ilber die Entstehung und Verhinderung von Gesundheitsproble-

men Gedanken zu machen.

“Das kann man natiirlich einerseits durch die individuelle Lebens-
filhrung und -weise verdndern, aber letzlich ist das fiir uns doch
eine Frage, die in einem groBeren gesellschaftspolitischen Rahmen
anzusiedeln ware."

Das Praventionskonzept ergibt sich aus ihrem Verstdndnis von Gesundheit
und Krankheit. So duBert sich BILAG auf dem 1. Berliner Selbsthilfetag:

" 1. gehen wir davon aus, daB Krankwerden eine Verschiebung von so-
zialen bzw. umweltbedingten Problemen auf die Ebene des Korpers
darstellt;

2. halten wir die Art und Weise, wie Arzte diese korperlichen
Probleme als bloB naturwissenschaftliche, biologische Abweichungen
auffassen und behandeln fiir eine Verstarkung und Bestatiqgung un-
serer eigenen Verschiebungsleistungen;

3. dient die medizinische Behandlung unserer korperlichen Proble-
me lediglich dazu, unsere Leistungsfdhigkeit wiederherzustellen,
Gesund werden ist damit nur ein ProzeB der Wieder-Anpassung an die
verschiedenen Anforderungen, des Alltags, denen wir als Gesunde
dann wieder "gewachsen" sind.

4. Sobald wir uns wieder in &drztliche Behandlung begeben, treten
wir die Entscheidungskompetenz iiber unseren Korper automatisch an
den Arzt ab, der uns dann kraft seines medizinischen Wissens sagt,
was wir zu tun und zu lassen haben." (BILAG-Papier, Selbstdar-
stellung 1982)
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Pravention heift demgemaB:
- zu sensibilisieren fiir die Zeichen des Korpers, fiir Unwohlbefinden;
- Wissen zur Verfiigung zu stellen, um sich mit Expertenwissen kritisch
auseinandersetzen zu kdnnen;
- 2u ermdglichen, sich mit gleichermaBen Betroffenen iiber die gesund-
heits- und Wohlbefinden beeintrdchtigenden Situationen auszutauschen.
“Dem Aufbau einer Selbsthilfebewegung in den Betrieben wirkt
schlieBlich die weitverbreitete Auffassung entgegen, daB Kor-
per und Gesundheit - zumindest langfristig - zwangslaufig ver-
schlissen werden, genauso wie jede x-beliebige Maschine. Solan-
ge dieser korperliche Verschlei von den Arbeitenden selbst
nicht als Skandal empfunden wird, wird es die Selbsthilfebewe-
gung schwer haben, in den Betrieben FuB zu fassen." (ebd.}
Selbsthilfe - und das sagen die Mitarbeiter von BILAG ganz deutlich -
sollte sich nicht nur auf eine individuelle Umgangsweise mit den Pro-
blemen beschrinken, sondern auch die krankmachenden Bedingungen deutlich
beim Namen nennen.

Im Haus MohrenstraBe in Coburg gibt es kein gemeinsam formuliertes Pria-

ventionskonzept. Dennoch haben die einzelnen Aktivitaten praventive An-
teile: von den Topferkursen, der Einrichtung eines Naturkostcafés iiber
Veranstaltungen zum Waldsterben bis hin zu der Arbeitsloseninitiative,

aus der méglicherweise ein Selbsthilfeprojekt entstehen kinnte.

Ob sich ein gemeinsames Konzept fir ein Gesundheitshaus (eine Arztpraxis
ist geplant) mit der Betonung auf Pravention formulieren und umsetzen 13Bt,
war zum Zeitpunkt unseres Besuches noch nicht abzusehen, Jedenfalls schei-
nen hier Formen prdventiver und gemeindenaher Arbeit moglich. Sie werden
durch einzelne Gruppen auch schon praktiziert, z.B. durch die vielfdltigen
Aktivitaten der Frauengruppe, durch den Versuch ¢kologisch bewuBter Le-
bensweise und durch die Arbeit in diesem Projekt selbst. Hier wird eine
der Zielsetzungen, der Erwerb sozialer Kompetenz, unmittelbar umgesetzt.

Der Gesundheitstreffpunkt Mannheim, der im Rahmen eines Forschungsverbun-

des gemeindebezogene Prdvention chronischer Krankheiten (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) erproben soll, erteilt einer Gesundheitserziehung, die sich
nur an Risikofaktoren und entsprechenden Empfehlungen zur individuellen
Verhaltensanderung orientiert, eine deutliche Absage.

Der Gesundheitsbegriff wird von den Treffpunkt-Mitarbeitern sehr weitge-
faft.

"Gesundheit ist eine umfassende Angelegenheit; zuallererst ist
sie die Voraussetzung, am ArbeitsprozeB teilzunehmen. Und dane-
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ben ist sie untrennbar mit allgemeinem Wohlbefinden, Lebensfreu-

de und Lebensqualitdt sowie den personlichen Moglichkeiten der

Lebensgestaltung verbunden." (Becker, Franzkowiak: 1982, S. 250)
Das "Gesundheitsverhalten" folgt ihres Erachtens nicht rationalen Verhal-
tensmustern, denn die Entscheidung fiir eine bestimmte - auch risikotrach-
tige - Verhaltensweise kann nicht losgeldst von den Anforderungen und Be-
waltigungsméglichkeiten des Alltags gesehen werden. An diesen Alltagspro-
blemen und den Bedirfnissen der Bewohner des Stadtteils wollen die Mit-
arbeiter des Treffpunktes mit der prdventiven Arbeit ansetzen. Sie sind

dabei an den Griinden fiir das sogenannte risikotrdchtige Verhalten interes
siert. Damit ist ihr Prdventionsansatz auch nicht mehr krankheitsspezi-
fisch. Unter Prdvention verstehen sie: gesundheitsbezogene Selbstorgani-
sation zu ermdglichen, d.h. die Bewohner zu aktivieren, sich fir ihre
Alltagssorgen und Interessen zusammen mit anderen in ihrem Stadtteil zu
engagieren.

"Gesundheitsbezogene Selbsthilfe als soziale Aktion stellt... da-
gegen einen Anspruch, der viel 'banaler' klingt und doch weit iiber
rein verhaltensgebundene Gesundheitsmoral hinausgeht. Ihr Ziel
kann nicht allein die vereinzelte, ausschnitthafte Verhiitung von

- kdrpermedizinisch definierten - Krankheiten sein, ihr Ziel ist
eine befriedigende Bewaltigung des Alltags. Oder ‘'bewuBte Lebens-
praxis' wie Gemeindepsychologen sagen... Wir ziehen in diesem [u-
sammenhang gerne die Uberzeugung heran, daB die Einbringung in ein
iberdauerndes Netzwerk sozialer Unterstiitzung wohl die beste pra-
ventiv wirksame 'Medizin' sei. Dies kann u.E. nur gelingen, wenn
Gruppen von Betroffenen sich in selbstorganisierter Arbeit enga-
gieren, bei der es um ihre gemeinsamen Alltagssorgen geht und da-
durch soziale Entscheidungsprozesse in Gang bringen, die ihr
Wohlbefinden verbessern. (ebd. S. 256)

Der Stadtteilladen Gesundheit in Berlin-Wilmersdorf sieht den praventiven
Aspekt seiner Arbeit darin, zur Bildung eines "GesundheitsbewuBtseins"

beizutragen. Dazu fihrt eine Mitarbeiterin aus:

"Das heiBt fiir mich, daB sich z.B. die Arbeitslosen nicht standig
fir ihre Situation schuldig fiihlen, ein schlechtes Gewissen haben,
sondern daB sie auch gesellschaftliche Bedingtheiten von Krankheit
und Gesundheit sehen und lernen, damit umzugehen."

Auch das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum Berlin versteht unter

Prdvention die Hilfestellung bei der Kldrung des Zusammenhangs zwischen
der allgemeinen Lebenssituation und bestimmten, zumeist korperlichen Symp-
tomen und die Stdrkung des Selbstvertrauens zum eigenen Korper und zu ei-
genen Beobachtungen. Zur Prdvention gehort auch die Aufklarung iiber Kor-
pervorgange als Yoraussetzung sowohl zur Selbsthilfe als auch fiir eine
Auseinandersetzung mit Arzten.
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Die free clinic 1in Heidelberg hat ebenfalls kein, die verschiedenen Berei-
che integrierendes, "Praventionsdach". De~ Charakter des prdventiven Be-
reichs - so unser Eindruck - ist stark gepragt von der personlichen Ziel-
setzung unseres Interviewpartners. Als Lehrer konzentriert er seine Akti-
vitdten auf die Schule.

"Uns geht es erst einmal darum, die Leute aufzuklaren, daB sie
sich nicht individuell betroffen fiihlen, als Versager fiihlen, in
Therapie gehen - daB sie sich Entlastungstechniken holen. Nichts
gegen Techniken - aber die 1dsen das Problem nicht. Erst einmal
muB eine breite Aufklarung iiber die Hintergrinde der Misere statt-
finden, die bei Dir als Versagensschwierigkeit auftaucht.”

Die Arbeit vollzieht sich in einem standigen Wechsel von "Aufklarungsar-
beit" - es werden die Hintergriinde fiir die beruflichen Belastungen der
Lehrer, die Widerspriiche, die die Institution Schule mit sich bringt, er-
arbeitet - und individueller Hilfestellung fir die konkret belastende Si-
tuation. In Gruppenarbeit wird iiberlegt, wie der Einzelne sich verhalten
und seinen Handlungsspielraum vergrofern kann.

Praventives Arbeiten mit Schiilern bedeutet:

"Ich-Starkung der Schiiler, also Unterstiitzung des Prozesses
der Personlichkeitsbildung einer Person, die nicht nur in
Abgenzung oder Anpassung leben soll."

Wesentlich ist auch hier, uber die Institution Schule zu reflektieren.

"Und Schwierigkeiten sehe ich darin, daB die Normen, die ich in
der Padagogik fiir sinnvoll halte aufzubauen, durch die Institu-
tion verhindert werden.

Z.B. die Norm: Ehrlichkeit. Die friedensdemonstration in Bonn war
zum Beispiel an einem Samstag, an dem hier Schule war. Denen, die
sich krank gemeldet haben,ist nichts passiert. Baden-Wirttemberg
hatte eine hohe Zahl von Krankmeldungen an diesem Samstag. Die-
jenigen,die gesagt haben, wir fahren hin, die wurden bestraft.
Was da hingehort, widre ein Rektor - und das wdre biirgerliche Ge-
sellschaft im positiven Sinn - der sagt: ‘Ich werde Euch bestra-
fen, das ist meine Aufgabe, aber Hochachtung vor Eurem Mut'.

Dann wiirde die Schule den Begriff Ehrlichkeit ernst nehmen und
nicht nur sagen: lhr seid dumm, wenn ihr keine Krankmeldung schreibt.
Der Leiter unserer Schiilerarbeit hat ein Telegramm an den Kultus-
minister geschickt, in dem er ihn auffordert, den Schiilern frei
2u geben, zumal in der Landesverfassung drinsteht, daB man zu ei-
nem BewuBtsein fir Frieden, friedlichem Umgang sowohl mit der Na-
tur als auch mit den Mitmenschen erziehen soll. Da wdre es gerade
Aufgabe, eine derartige Demonstration zu unterstiitzen - der Mann
ist wegen dieser Sache geflogen... also da sehe ich so die Haupt-
grenzen, mit denen ich mich rumschlage.”

Anders als in der free clinic ergeben sich im Gesundheitszentrum Riedstadt

die Arbeitsschwerpunkte fiir die Pravention aus den Anforderungen und Fra-
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gestellungen der arztlichen Praxis. Nach Auskunft der Sozialarbeiterin,
die mit diesen Problemen aus der Praxis haufig konfrontiert ist, ist die
Arbeit mehr sekunddr-/tertidrprdventiv ausgerichtet, da die Klienten alle
schon Kontakt mit dem Gesundheitsversorgungssystem hatten. Gemeint sind
hier die "Patientengruppen" wie Koronarsportgruppe, Riickengruppe, Auto-
genes Training sowie die klassischen Vorsorgeuntersuchungen in der arzt-
Tichen Praxis. Im Laufe des Gesprachs teilten uns die Mitarbeiter eine
Reihe von Aktivitdten mit, die - legt man Wert auf die Unterscheidung -
im primdrprdaventiven Bereich anzusiedeln sind. Auch in Riedstadt besteht
noch kein klares theoretisches Konzept fir die praventive Arbeit, sondern
sie ergibt sich aus den alltaglichen Anforderungen und den Interessen der
Mitarbeiter, wird aber begrenzt durch die finanziellen und zeitlichen Res-
sourcen des Zentrums. Das Schwergewicht der Arbeit liegt auf der Initiier-
ung und Betreuung von krankheits- und problembezogenen Gruppen. Wie auch
schon bei anderen Einrichtungen und Projekten erwahnt, besteht auch hier
in den Gruppen die Miglichkeit,die Umweltzerstorung und die Lebensbeding-
ungen zu reflektieren und in einen Zusammenhang mit dem eigenen Wohlbefin-
den oder der Erkrankung zu bringen. Dieses Grundverstandnis zeigt sich
auch in den Ausstellungen im Zentrum, in Vortrdgen oder Berichten in der
Zentrumszeitung. Es werden Problemlagen aus der Umgebung des Zentrums auf-
gegriffen, wie Sondermiil iverbrennung, Kernkraft, Startbahn West u.a.m.
Eine Reihe von Aktivitdten wird auch in anderen Institutionen durchgefihrt;
so z.B. Gesundheitserziehung in Kindergarten und Schulen, Volkshochschul-
kurse, Mitarbeit in der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, in Blirgerini-
tiativen.

Als Zielsetzung gilt, daR bestimnte individuelle Problemliagen (Krankheit,
Ablehnung einer Berentung, Kindigung} nicht als Schicksal oder als Stra-
fe begriffen werden diirfen, sondern in dem gesellschaftlichen Zusammenhang,
in dem sie erfolgen, zu sehen sind. Dies gilt es nicht nur den Patienten,
sondern auch den eigenen Mitarbeitern im Zentrum zu vermitteln, da auch
sie fir bestimmte Problemlagen sensibilisiert werden miissen.

MaBnahmen auf der strukturellen Ebene sind, schon durch die Struktur und
den finanziellen Rahmen der Einrichtung selbst, ungleich schwerer zu ent-
wickeln und durchzufiihren.

Bei den Gesundheitsamtern unterscheiden sich beziiglich ihrer Auffassung
uber Pravention das Gesundheitsstudio Niirnberg und die Gesundheitsbera-
tungsstelle Hasenbergl am starksten voneinander; die Gesundheitsberatungs-
stelle Charlottenburg nimmt dabei eine Zwischenstellung ein,
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Im Gesundheitsstudio Niirnberg sind die MaBnahmen der Gesundheitserzie-

hung am medizinischen Risikofaktorenmodell orientiert. Dementsprechend oe-
steht die Arbeit in der Aufklarung von Xorperfunktionen und dem Aufzeigen
der Folgen von Fehlverhaltensweisen. Das Individuum- so der Chef des Ge-

sundheitsamtes- muB sich primdr mit seiner Situation zurechtfinden, sich

anpassen, dann bleibt es gesund.

"Das ist zwar eine schcne Theorie, zu sagen, man muf} die Uiwelt-
einflisse wegmachen, dann dndert sich der Mensch, aber das ist
vollkommen praxisfern. Denn Sie konnen die Probleme und Spannun-
gen, die in unserer Umwelt liegen, nicht beseitigen. Sie konnen
nicht lhren Mann erschlagen, weil er Ihnen nicht paBt...das ceht
einfach nicht...Sie miissen die Probleme verarbeiten und keiner
hat. wegen eines Problems das Rauchen angefangen oder die wenig-
sten, wollen wir mal sagen..."

Der zur Zeit des Interviews leitende Arzt der Gesundheitsberatungsstelle

Hasenbergl unterscheidet individuelle, soziale und strukturelle Praven-
tion, die in der Einrichtung zum Tragen kommt. Die individuelle Praven-
tion ist seines Erachtens ganz im medizinischen Bereich angesiedelt, d.h.
in seiner tdglichen Sprechstundenarbeit.
“Diese Arbeit zielt fiir mich darauf ab, daB sich die Leute um
ihre gesundheitlichen Probleme kiimmern; ich ermutige sie, soziale
und therapeutische Hilfen in Anspruch zu nehmen. Aber ich versuche
ihnen auch ihr Selbstwertgefiihl zu geben. Die Miitter sind oft ver-

unsichert; ihr SelbstbewuBtsein haben sie durch das Rumlesen in
allen moglichen Broschiiren verloren..."

In der sozialen Pravention sind beinhaltet, z.B. die Funktion als Schularzt,
die Arbeit in der Beratungsstelle und das Initiieren und Betreuen von
Selbsthilfegrugpen. Zur strukturellen Prdvention zdhlt die Mitarbeit in ver-
schiedenen Gremien im Stadtteil, in denen Fragen der Gesundheitsbeeintrach-
tigung durch die Wohn- und Lebenssituation in diesem Stadtteil besprochen
und nach Moglichkeiten der Verdnderung gesucht weruen.

Die Gesundheitsberatungsstelle fiir Erwachsene in Berlin-Charlottenburg

sieht in ihrer Arbeit den Schwerpunkt auf der individuellen Priavention.

In einem psychosomatisch orientierten Erstgesprdach wird geklart, was der
Besucher mochte, welche Vorerfahrungen und Erwartungen bestehen. Die ange-
botenen Kurse beinhalten die Vermittlung persdnlicher Lernschritte, d.h.,
es sollen Moglichkeiten zur Verhaltensdnderung aufgezeigt werden. Inwie-
weit psychosoziale Zusammenhange in den Gruppen beleuchtet werden, ist
sowoh! von der Leiterin als auch von der Gruppenzusammensetzung abhédngig.
[m Team besteht ein gemeinsames Grundverstdndnis von Prévention.
Vermittelt werden soll ein liebevoller Umgang mit dem Korper, d.h., auch
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sensibel zu werden fiir Gesundheitsbeeintrachtigungen.

"Der einzelne und wo erforderlich auch sein soziales Umfeld, sol-
len die aus den Lebens- und Umweltbedingungen resultierenden Ein-
fliisse auf die Gesundheit erkennen und auf sie einwirken lernen...
(Thiele, Hilke, Dittner 1983, S. 109)
Dieser Absichtserklarung steht die Aussage der Leiterin entgegen, daB aus
Mangel an Zeit und an EinfluBmoglichkeiten nicht mehr Gewicht auf die
strukturelle Pravention gelegt werden kann. Dies versteht sie auch mehr

als Aufgabe der Politiker.

Anspruch und Wirklichkeit - in diesem Spannungsfeld bewegen sich mehr oder
weniger alle Einrichtungen und Projekte.

2.2.2 Lernverstandnis

"was Hianschen nicht lernt, lernt Hans...?"

Die Entwicklung und Umsetzung einer Konzeption fiir praventives Arbeiten
ist eng verknipft mit dem in der jeweiligen Einrichtung vorherrschenden
Lernverstandnis. Die Beantwortung der Frage, "ob, zu was und wie" die Be-
sucher "befahigt" werden sollen, bestimmt wesentlich die Zielsetzung und
Arbeitsmethode.

Einige Unterschiede und Gemeinsamkeiten wollen wir kurz skizzieren.

Gemeinsam ist allen Einrichtungen, zumindest auf den ersten Blick, daB
sie bei ihren Besuchern "BewuBtseinsprozesse" in Gang setzen wollen. Da-
bei kann man zwei Richtungen unterscheiden:
Die eine wird unseres Frachtens exemplarisch durch das Gesundheitsstudio
Niirnberg vertreten: dem Besucher miissen die Folgen seines Fehlverhaltens
aufgezeigt und bewuBt gemacht werden;

"Wir wollen die Menschen hier gesundheitsbewuBter orientieren,

durch Information, Motivation und Prdgung."
Auf der anderen Seite steht ein Lernkonzept, das dem Besucher die eige-
ne Kompetenz bewuBt machen mochte. Damit verbunden ist auch eine andere
Sichtweise von den Besuchern. Es wird zuerst einmal davon ausgegangen,
daB sie fiir ihre spezifische Lebenssituation kompetent sind. Diejenigen
Einrichtungen und Projekte, deren Arbeit ein solches Verstandnis zugrunde
liegt, versuchen mit ihren Angeboten und Moglichkeiten an dieser Kompe-
tenz und an Erfahrungen der "Betroffenen" anzusetzen. Dabei kann beobach-
tet werden, daB die Kompetenz der Besucher nicht jederzeit abrufbar oder
bewul3t , sondern gerade durch langjahrige andere Lernerfahrungen ver-
loren gegangen ist. Lernen im klassischen Sinne heiBt, sich selbst als
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Unwissend zu betrachten, bestrebt zu sein, die "Defizite" auszugleichen
und sich der Kompetenz des Lehrenden unterzuordnen. (siehe dazu auch den
Aufsatz von M, Gronemeyer im Anhang)

Die Einrichtungen und Projekte, die diesen Pfad des Lernens verlas-
sen wollen, miissen Methoden finden und Lernformen entwickeln, die die
Moglichkeit bieten, diese “"Eigenkompetenz" wiederzuerlangen.

An den Erfahrungen der Besucher/Benutzer anzukniipfen, liegt der Arbeits-
weise der meisten Einrichtungen und Projekte zugrunde. Die Methode besteht,
wie weiter unten noch ausgefiihrt werden wird, iiberwiegend in der Gruppen-
arbeit. Die Teilnehmer konnen sich durch ihren Erfahrungsaustausch einan-
der beraten und exemplarisch von einander lernen, durch "Vorleben" einan-
der mehr geben als ein Kursleiter.

In diesem Sinne formulieren die Professionellen in Berlin-Charlottenburg,
im Gesundheitszentrum Riedstadt, im Treffpunkt in Mannheim, im FFGZ, daB
es nicht darum geht, bei der Gruppenarbeit einen Problemkatalog vorzuge-
ben oder neue Erkenntnisse der Gesundheitserziehung zu vermitteln, sondern
es soll primdr Raum fiir den Erfahrungsaustausch geschaffen werden. Wesent-
lich ist dabei, sich als Professioneller zuriickzunehmen bzw. sich als Per-
son einzubringen und das "zum Thema zu machen, was Thema der Teilnehmer
ist”.

Diese Haltung liegt z.B. der Arbeit des Gesundheitstreffpunktes Mannheim
zugrunde. Durch Befragung der Bewohner und verschiedener Einrichtungen im
Stadtteil erhielten die Mitarbeiter des Gesundheitstreffpunktes einen Ein-
blick in die Probleme des Stadtteils. Die "Befragungsergebnisse" wurden
den Interviewten in einer Stadtteilversammlung vorgestellt. Welche Situ-
ation nun die Biirger als Problemlagen fiir sich definieren und ob sich da-
raus dann konkrete Aktivitdten entwickeln, liegt in ihrer eigenen Verant-
wortung. Die Treffpunktmitarbeiterinnen versuchen jedoch solche Aktivita-
ten zu unterstiitzen, indem sie einen Ort als Treffpunkt bieten, sich als
Koordinatoren zur Verfiigung stellen und auch bestimmte Kenntnis bei Be-
darf einbringen.

Die Frauen im Feministischen Frauen Gesundheits Zentrum gehen in ihrem
Lernverstandnis davon aus, daB "Wissen" und hier insbesondere das Wissen
iber den weiblichen Kdrper und die Sexualitat der Frau, nicht an Experten
gebunden bleiben muB. Lernen vollzieht sich bei ihnen in einem gegensei-
tigen Erfahrungsaustausch durch Selbstbeobachtung, und gemeinsames Aneig-
nen von Kenntnissen. Das vorhandene Wissen wird zusammengetragen und wei-

tergegeben. Bei diesem Prozess des selbstbestimmten Lernens werden auch
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die Grenzen des eigenen Wissens ausgelotet. "Zu befdhigen" heift in die-
sem Sinn, mehr Selbstvertrauen zu den eigenen Wahrnehmungen, mehr Selbst-
bewuBtsein im Kontakt mit Professionellen zu gewinnen.

Das FFGZ arbeitet in Form von Kursen. Hier bringt die "Kursleiterin" ihr
Wissen ein, klart Begriffe, 1aBt aber viel Raum fiir die Erfahrungen der
Teilnehmerinnen, die dann gleichberechtigt neben ihren Erfahrungen stehen.

Bei einigen Themenbereichen wie z.B. Ernahrung, bewuBte Verhiitung sollen
Anregungen und Miglichkeiten zur Verhaltensidnderung vorgestellt werden,
"anderes" Verhalten wird jedoch nicht als falsch bewertet.

"Ich denke bei allem, was man engagiert tut, das findet man gut
und michte es weitervermitteln. Es werden, padagogisch gesehen,
in jedem Kurs "Verhaltensdnderungen" angestrebt. Ich denke, wir
konnen den fFrauen etwas anbieten und die konnen dann etwas da-
mit machen oder nicht. Ich denke nicht, jede Frau muf jetzt so
leben wie ich - aber ich provoziere schon. Provozieren in der
Form, daB ich von mir erzdhle, wie ich lebe, wie ich mich erndhre
- und das ist fir viele Frauen eine Neuigkeit und setzt bei ei-
nigen Gedanken in Gang. Manche konnen das, was wir anbieten, so-
fort integrieren, bei anderen muB es noch ruhen...

Ich denke jede Frau, die eine Entscheidung trifft, muB vorher in-
formiert sein. Wenn sie sich dann entscheidet die Pille zu nehmen,
dann ist das fiur sie die richtige Entscheidung. Das kann und muB
ich akzeptieren."

Uber die Lernerfahrung als Kursleiterin berichtet uns die Leiterin der Ge-
sundheitsberatungsstelle fiir Erwachsenen in Charlottenburg:
"Es ist iberhaupt wahnsinnig, was wir von unseren Gruppenteilneh-
mern lernen! Bei dem Kurs fiir die insulinpflichtigen Diabetiker,
da hatte ich den Eindruck, ich kann denen im Grunde nichts geben.
Das einzige, was ich ihnen gebe, ist, daB ich hier sitze und auf-
merksam zuhore und unter Umstdnden da dann kurzschlieBe, also Kon-
takte herstelle, die sie sonst nicht zustande brachten. An Infor-
mationen waren mir die Diabetiker deutlich iiberlegen - aber das
ist meine Methode - ich gebe ihnen zu verstehen, daB ich sie als
Fachleute fir ihr Problem ernst nehme, und wir sitzen hier nicht
nur zu zweit, sondern zwdlffach und dadurch kann etwas entstehen.
Ich denke schon, daB ich sehr weitgehend gelernt habe, mich zu-
riickzunehmen und zu sagen, ich kann nichts geben, vielleicht ge-
lingt es der Gruppe."
Die Kompetenz der Teilnehmer, ihre Selbstbestimmung wirklich ernst zuneh-
men, bedeutet, auch zuzulassen, daB andere Inhalte in den Gruppen disku-
tiert werden, sich andere Orientierungen ergeben, als vielleicht urspriing-
lich von den "Profis" gedacht oder gar geplant. So fing eine iibergewich-
tigen Gruppe im Gesundheitstreffpunkt Mannheim an, sich mit komplizierten
Diatplanen und Kalorientabellen zu beschaftigen; gerade dazu aber hatten
die Treffpunktmitarbeiterinnen nicht angeregt. Die Frage, "was tun, wenn

sich die Betroffenen falsch verhalten” stellt sich auch Franzkowiak und
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kommt dann zu dem Schluf:

"...Also kommen wir nicht um die Entscheidung herum, welche Be-
dirfnisse wir aufgreifen und verstarken und welche nicht! Die
Entscheidung fuBt auf einer vorausgegangenen Bewertung: Welche
Teile des Alltagshandelns unserer Adressaten halten wir fiir
"angemessen”, welche fiir “schadlich", was macht die Grauzone
dazwischen aus? Diese Entscheidung nimmt uns keiner ab: wir
miissen sie offenlegen, Gffentlich vertreten, immer aber zur
Debatte stellen - in dem, was wir tun, nicht nur in dem, was wir
in unsere Manifeste schreiben. Wie wir handeln, zeigt den Gemein-
debewohnern, wo wir stehen (ob auf ihrer Seite oder einer anderen).
(P. Franzkowiak, 1983, S. 134)
Die Arbeit und das Engagement im Gesundheitsladen erdffnet ebenfalls viel-
fdltige Lernmiglichkeiten, ohne daR dies von den Mitarbeitern als Zielset-
zung der Arbeit explizit genannt wird.
Ein Teil der Arbeit besteht, wie bei den anderen gesundheitsbildenden Ein-
richtungen auch, in der Weitergabe von Informationen. Die Informationsver-
mittlung an Gruppen {auf Plenen etc.) erfolgt in der Regel durch Refera-
te (mitunter auch durch Rollenspiel, Sketche, Film), einen groBen Stel-
lenwert besitzen die anschlieBenden Diskussionen, in denen das Vorgetra-
gene iiberdacht, hinterfragt und mit anderen Erfahrungen und Einstellungen
konfrontiert wird.
Gemeinsam ist mit anderen Einrichtungen der Ansatz, im Gesprach mit Besuchern
des Gesundheitsladens, in der Gruppenarbeit, von dem auszugehen, was an
Wissen und Erfahrung der Einzelnen vorhanden ist und diese Kenntnisse ein-
ander zur Verfiigung zu stellen. "Lernen" vollzieht sich im Gesprach mit-
einander (Kompetenzdialog). Dieses Lernverstandnis bedingt die Konzeption
der Gesundheitsladen:
Raum und Information zur Verfiigung zu stellen.
Fiir diejenigen, die ehrenamtlich oder hauptamtlich das "Buro" betreuen,
heiRt das, auf die Besucher einzugehen, sich Zeit zu nehmen und ihnen die-
se Haltung zu vermitteln.
"Auch wenn es nicht immer gelingt, so denke ich doch, daB wir ver-
mitteln konnen, daB Du als Individuum unheimliche Fahigkeiten ha-
ben kannst, daB nicht immer jemand da sein muf, der sagt: hier
geht es lang, sondern daB Du selbst bestinmen kannst. Diese Er-
fahrung habe ich hier durch die Arbeit gemacht, namlich selbst
fdhig zu sein, etwas zu initiieren, Dinge in Bewegung zu setzen..."
(GL Berlin)
Die Besucher sollen befdhigt werden, daB sie Lust und Zutrauen bekommen,
sich fir ihr Anliegen einzusetzen, Kontakte aufzunehmen, Arbeitskreise zu
bilden, sich an ihrem Arbeitsplatz zu engagieren. Jedem wird zugetraut,

daB er etwas kann, Belehrungen werden keine gegeben!
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Als Lernziel konnte auch definiert werden: Raum (also den Gesundheits-
laden) und das Wissen anderer fiir sich, seine Arbeit zu nutzen. Ausge-
gangen wird dabei von einem “Lernenden”, der motiviert ist, etwas zu tun,
sich auch auf neue Erfahrungen einzulassen. Gruppen- oder Teamarbeit er-
leichtert auch die damit verbundenen Unsicherheiten. Dia mit der Organi-
sation eines Gesundheitstages (mit 10000 Teilnehmern und einem Umsatz
von ca. 500000,-DM) verbundenen Angste und Zweifel am Gelingen, lieRen
sich wohl auch nur durch eine Gruppe aushalten. Ein weiterer Lernaspekt
ist, daB aus den positiven Erfahrungen neue Sicherheiten fiir andere Ak-
tivitaten geschopft werden. So formulieren die Gesundheitsliaden (frei
nach der "Proletenpassion" der Schmetterlinge) "wir lernen im Vorwarts-
gehen..."

Gelernt wird an konkreten Fragestellungen, wobei die Gruppenarbeit die
Moglichkeit bietet, aus verschiedenen Tdtigkeitsfeldern Wissen zusammen-
flieBen zu lassen; eine Chance, die sich den meisten im Gesundheitswesen
Beschaftigten sonst kaum bietet.

Noch ein anderer Aspekt des "Lernens" bzw. der Anwendung von Fdhigkeiten
muB in diesem Zusammenhang erwahnt werden, der unseres Erachtens in den
selbstorganisierten Projekten zum Tragen kommt: Die aktiven Mitarbeiter
bringen nicht nur ihre je spezifischen beruflichen Qualifikationen ein,
sondern auch die Fahigkeiten, die im Berufsalltag nicht gefordert wer-
den, z.B. Diskussionenzu strukturieren, graphische Gestaltungen vorzunehmen,
Raume zu renovieren, Ausstellungen zu konzipieren, Rundbriefe zu layouten,
ein Biiro zu organisieren...

Vieles an kreativam Potential und Interesse kann wachgerufen und verwirk-
licht werden. Gelernt wird durch praktisches Tun und im gleichberechtig-
ten Austausch.

"Learning by doing"” - ist auch ein Grundpfeiler des Lernkonzeptes des
Gesundheitsparks in Miinchen. Im Gegensatz zu den Gesundheitsladen besitzt
der Gesundheitspark ein ausgefeiltes didaktisch/padagogisches Konzept und
daraus abgeleitet ein umfangreiches Angebot.

N

- *Atle Erfahrungen haben bisher gezeigt, daB Menschen ihre Lebens-

’ weise kaum durch mehr Information, sondern nur durch eigenes Erleben
zu verandern bereit sind. Sachliche Information kann somit nur ein
kleiner Teil der Gesundheitsbildung sein. Viel entscheidender sind
Lerngelegenheiten, die das emotionale Lerngefiige, d.h. die groSten-
teils unbewuBt seelischen Beweggriinde des jeweiligen Handelns be-
einflussen. Solche Um-Bildung von sozio-psychischen, meist lang
eingeiibten Verhaltensgewohnheiten und Werteinstellungen ist kol-
lektiv nur in Institutionen mgglich, die nach dem Prinzip arbei-
ten "Lernen durch Tun”. (M. Schmid-Neuhaus, 1981, S. 165)
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Der Gesundheitspark hat ein Lernverstandnis und ein Konzept, das den Be-
sucher der Einrichtung nicht primar als "krank" definiert, sondern "als
einen Zeitgenossen betrachtet, der sinnvoll seine Freizeit gestalten und
dabei etwas uber sich erfahren mochte."
"Den Besuchern steht frei, neben oder anstelle von zielorientier-
ten Arbeitsvorhaben (z.B. lernpsychologisches Verhaltenstraining)
einfach Entspannung und gesundheitsbezogene Unterhaltung zu "kon-
sumieren" (ebd., S. 165)
Als Lernziele werden formuliert:
- sich von Uberanpassung nach auBen und innen zu befreien;

soziale Kompetenz wiaderzuerlangen/zu starken;

Einsamkeit zu iiberwinden
Selbstsicherheit
Lebensfreude zu entwickeln, SpaB an Bewegung u.d.

]

Wir haben im Rahmen unserer Auswertung das Lernverstdndnis nur kurz ge-
streift, haben zusammengetragen, welche Lernkonzepte wir in der tdglichen
Arbeit bei einigen Einrichtungen und Projekten vorgefunden haben. Das The-
ma halten wir fiir wichtig, da gerade Planer und Durchfiihrende von gesund-
heitsbildenden Programmen/MaBnahmen die traditionellen Muster der Wissens-
vermittlung und Aufklarung in der Gesundheitserziehung immer mehr in Fra-
ge stellen und nach neuen Moglichkeiten suchen.

2.2.3 Betroffenen- versus Expertenorientierung

Ob bei gesundheitserzieherischen Programmen oder bei Aktivitdten in der
Stadtteilarbeit - der Ruf nach 'Betroffenenndhe' wird laut. Doch was heifit
das fir die Besucher/Benutzer der verschiedenen Einrichtungen und wie ver-
halt sich diese Forderung zur Mitarbeit von Experten? SchlieBen sich Be-
toffenennahe, Betroffenenorientierung und Expertenarbeit aus?

Der Begriff "Betroffenheit" ist uns aus der Alltagssprache vertraut. Ge-
meint ist damit eine fir den Einzelnen durch ein Ereignis ausgeldste Si-
tuation , verbunden mit der Unfdhigkeit mit dem Alltagsverhalten addquat
darauf zu reagieren. Ergibt sich eine Verhaltensanderung, so dient sie der
Behebung der Situation, zielt damit auf die Herstellung von "Nicht-Betrof-
fenheit"”. BewuBte Verhaltensweisen werden mit dem Hinweis auf "Betroffen-
heit" auch vielfach legitimiert (z.B. bei Biirgerinitiativen}. Experten de-
finieren andere gerne als 'Betroffene', machen sie zu Triagern eines aus
ihrer Sicht gesehenen Problems, zu dessen Behebung gerade sie als Experten
dann etwas anbieten konnen. Fiir die 'Betroffenen' zu arbeiten, wird zur
Legitimation auch ihrer Tatigkeit.
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Betroffene sind in diesem Sinne z.B. Ubergewichtige, Raucher, alleiner-
ziehende Mitter, Bewohner eines Stadtteils, die unter zu wenig Griinfldche
oder feuchten Wohnungen leiden.

Franzkowiak driickt es ganz treffend aus: " 'Betroffene' sind also im
Klartext die, iiber die w i r betroffen sind, weil s i e <immer noch
nichts zur Veranderung ihrer (miesen) Lage getan haben."

(P. Franzkowiak, 1983, S. 132)

Wir - das sind die Professionellen in den Einrichtungen und Projekten.
Doch die Arbeit der Professionellen, das Verhdltnis zu "Experten" ist in
den befragten Einrichtungen sehr unterschiedlich, ebensc ihre Haltung ge-
geniiber den Benutzern, um nicht zu sagen, den 'Betroffenen'. (Die Unter-
schiede treten auch schon im Lernverstadndnis zu Tage)

In ihrer Auffassung iiber die Rolle von Experten stehen sich das Gesundheits-
studio in Niurnberg und das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum gera-
dezu diametral gegeniiber.

Das Gesundheitsstudio legt entsprechend dem Lernverstdndnis und den Ziel-
setzungen: aufkldren, motivieren, pragen die Veranstaltungen inhaltlich
fest und 1dBt sie von Experten durchfiihren. ("...bekannte Professoren, das
zieht, die wollen die Leute mal sehen.")

Diese Einstellung zeigt sich auch in dem Wunsch der Initiatoren des Ge-
sundheitsstudios, fir die Gesundheitserziehung den Beruf des “"Gesundheits-
padagogen" auszubauen und zu etablieren.

Das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum distanziert sich ganz bewuBt
vom Expertentum, nicht zuletzt auf Grund der schlechten Erfahrungen mit
Gyndkologen. Frauen werden als fahig erachtet (vgl. Lernverstandnis), iber
sich und ihren Korper Neues zu lernen und dabei auch zu einer eigenen Ein-
schatzung iiber die Notwendigkeit eines Arztbesuches zu gelangen.
"Fiir uns heift Selbsthilfe, daB jede Frau in der Lage ist, sich
Wissen liber ihren Kdorper anzueignen...Selbsthilfe hei3t aber auch,
Zu wissen, wo Deine Kapazitaten erreicht sind, wo Du Hilfe von an-
deren brauchst.”
Iwischen den Frauen des FFGZs und den Besucherinnen besteht zwar ein Er-
fahrungs- und Wissensunterschied, doch Ziel der Gruppen - und Kursarbeit
ist, dieses Wissen und die Erfahrung auszutauschen; die "Kluft" zwischen
den Leiterinnen und Teilnehmerinnen zu iiberbriicken. Verbindendes Glied
ist die gemeinsame Erfahrung als Frau. Gerade von der Behandlung frauen-
spezifischer Fragen im Gesundheitsbereich sind beide gleichermaBen betrof-
fen,
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Eine Zwischenstellung nimmt der Gesundheitspark ein, der zwar mit Profes-

sionellen arbeitet, aber im Vergleich zum Gesundheitsstudio ein anderes

Praventions- und Lernverstdndnis hat.
"Das Angebot wird grundsatzlich von uns ausgewahlten Professionel-
Ten gemacht. Wir legen sehr viel Wert darauf, daB sie spezifische
Kompetenz zum Thema mitbringen. Nicht deshalb, weil wir die Leute
entmiindigen wollen und sagen: 'das muB ein kompetenter Experte
sein, um mit Menschen umzugehen' also das ganz und gar nicht, son-
dern deshalb, weil wir das Spektrum an Besuchern nicht kontrollie-
ren. Das ist der Preis, den wir dafiir bezahlen, daB der Besucher
bei uns in volliger Anonymitdt bleiben darf und er auf seinem Weg
durch den Gesundheitspark keine Diagnose und Indikation braucht.
Wenn ich z.B. ein Angebot wie "Umgang mit Gefiihlen" mache, habe
ich 18-35 Leute im Raum und da sagt mir niemand: paB auf, der ist
psychotisch oder die ist schwer depressiv...Das ist eine Situation,
die diese Biirger alle ernst nimmt bei ihrer Funktionstichtigkeit,
alle mit der Fiktion behandelt, es waren o.k.-seiende Volkshoch-
schulbesucher. Der Leiter muB eben soviel klinische Kompetenz ha-
ben, daB er so gut wie mioglich soetwas wahrnimmt, spirt, sich dem-
entsprechend reguliert. Das ist ein Tanz auf dem Vulkan, dem ich
keinen Laien zumuten mochte."

0b das Programm des Gesundheitsparks betroffenennah ist, auf die Bedirf-

nisse der Besucher eingeht, zeige sich in der Akzeptanz der Einrichtung.

BILAG, der Gesundheitstreffpunkt, die Gesundheitsladen, das Haus Mohren-
strafBe Coburg praktizieren einen anderen Umgang mit “Experten”.

Sie sehen in dem Besucher einen "Betroffenen”, der eine eigene Kompetenz
mitbringt und nicht als zu Belehrender kommt. So sind die Professionellen
in diesem Projekten auch der Ansicht, daB nur die “Betroffenen" selbst et-
was an ihrer Situation verdndern konnen und daB sie, als Experten dafiir,
Rdume und Unterstiitzung in Form von Wissen, Kontakten, anderen EinfluB-
moglichkeiten etc. geben kdnnen.

So duBert sich BILAG:

"Durch Interviews und Forschen findet man nicht die eigentlichen
Probleme; es muB eine Form gefunden werden,wo sich die Arbeiten-
den, die Betroffenen selbst zusammensetzen und ihre Probleme be-
sprechen. Zu dieser Gruppe muB man (als Experte/Profi) Kontakt
haben, vielleicht kann man Probleme anreiBen und Hilfestellung
geben!"

Im BILAGbrief, der Anregung fur solche Gesprache am Arbeitsplatz geben

soll, konnen die Probleme und Widerspriiche im Alltag durch die Betroffen-

en selbst dargestellt werden.

In den berufsiibergreifenden Gruppenpraxen arbeiten Professionelle, die da-

ran gewohnt sind, gerade wegen ihrer spezifischen Kompetenz aufgesucht zu

werden - von daher ist schon eine bestimmte Struktur in der Beziehung
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zwischen den Mitarbeitern einer Praxis (insbesondere den Arzten) und den
Besuchern, sprich: Patienten, vorgegeben. Die Mitarbeiter der Gruppenpra-
xen und Gesundheitszentren sind sich dieser Erwartungshaltungen von Sei-
ten der Patienten durchaus bewuBt. Deshalb bedarf es schon einer besonde-
rerAnstrengung im Bereich der praventiven Arbeit, "anders" mit den "Betrof-
fenen" umzugehen, sich ein Stiick in seiner Berufsrolle zu verweigern. So be-
richtet die Sozialarbeiterin aus dem Gesundheitszentrum Riedstadt, daB
sie Schwierigkeiten hat, das "klassische Selbsthilfekonzept hochzuhalten®,
Sie fragt sich, ob nicht auch die landliche Struktur bedingt, daB Gruppen
nur mit "Anleitung" funktionieren.
"Ich habe festgestellt, daB es gerade fiir die Frauengruppe zur
Legitimation nach auBen unheimlich wichtig ist, daB wir uns hier
im Zentrum treffen und daB ich dabei bin - das ist ein klares
System, wo sie hingehen und das sie gegeniiber ihren Mannern und
Nachbarn verteidigen konnen."
Eine Reihe selbstorganisierter Gruppen sind nach einiger Zeit wieder aus-
einander gefallen:
“Ich erklare immer, was Selbsthilfe ist in den Gruppen und frage,

ob die Gruppe sich alleine weitertreffen mochte, doch dann kommt
als Antwort, dafl sie sich das gar nicht vorstellen konnen."

Doch auch selbstkritisch fiigt sie hinzu:

"...aber das hangt wohl auch ein Stick mit mir zusammen, denn mir

macht die Gruppenarbeit Spafl, da ziehe ich sicher auch einen Teil

an mich, das gebe ich gerne zu..."
Franzkowiak fragt, und das fragen sich sicher auch die anderen Professio-
nellen:"Wir sollen uns fiir Menschen einsetzen, in deren Haut wir nicht
stecken - aber wie sol) das vonstatten gehen?" (Franzkowiak, 1983 S.133)
Um bei diesem "keiner-von-ihnen-Dilemma"” dennoch arbeiten zu konnen, sehen
die Mitarbeiter, des Gesundheitstreffpunkts sich in der Katalysatorenrolle
fiir die Selbstaktivierung von “Betroffenen”. Das heifit, sie machen keine
inhaltlichen Vorgaben, sondern geben durch die Ergebnisse, die sie durch
Befragung im Stadtteil gewonnen haben, Anregungen an die Bewohner. Sie
versuchen nicht eigene, von ihnen definierte Probleme vorzugeben, sondern
das "zum Thema zu machen, was von den Leuten genannt wird."
Ziel ware ein von den Bewohnern erstelltes Problemprofil fir den Stadtteil.

Das gemeinsame Engagement von Betroffenen fir ihre Sache ermiglicht:

" - die Umwandlung privater Betroffenheit in gemeinsame Betroffen-
heit, also Neuinterpretation des Problems.

- den Erwerb von gesellschaftlichem BewuBtsein , d.h. Einblick
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in die sozialen Steuerungs- und Verteilungsvorgiange und
ihre Auswirkungen auf die unmittelbaren Lebensverhdltnisse
der Betroffenen.

- dariiber hinaus das Ermdglichen eigener Kompetenzerfahrungen
innerhalb der Gruppe als Voraussetzung zum Erkennen und Ver-
wirklichen von Handlungsalternativen und

- zuletzt die Herstellung und Aufrechterhaltung persinlicher
und iiberschaubarer Beziige" ( Becker/Franzkowiak, 1982 $.252)

Bei den Gesundheitsladen steht nicht die Betroffenenorientierung (Exper-
ten orientieren ihr Angebot an den Bediirfnissen der Betroffenen).sondern
die eigene Betroffenheit im Vordergrund. Ausdruck dafur ist die Devise:
es lauft nur, was die Leute selbst machen!
Die Gruppenmitglieder der verschiedenen Arbeitskreise sind zwar in der Re-
gel "Professionelle" im Gesundheitswesen, doch fiir viele Fragestellungen,
die zusammen bearbeitet werden, gibt es kaum Experten, die wie beim Gesund-
heitsstudio eingesetzt werden konnten. Fir bestimmte Fragen gibt es kompe-
tente Leute - doch ihre Qualifikation kann man nicht immer an ihrem Beruf
erkennen. 50 besteht die erste Schwierigkeit darin , iberhaupt herauszu-
finden, wer fiir das zu bearbeitende Problem eine Hilfestellung geben kédnnte.
Es war z.B. fur die Erstellung eines gesundheitspolitischen Programms fiir
die Kommunalwahl sehr hilfreich, Mitarbeiter aus allen Bereichen der ge-
sundheitlichen Versorgung im Arbeitskreis vertreten zu haben.(GL Miinchen}
Die Mitglieder der Gesundheitsladen sind also 'Betroffene' und 'Experten’
zugleich: Betroffen von der Arbeitssituation, von der Struktur des Gesund-
heitswesens; auch sie wenden sich an 'Experten' mit bestimmten Fragen.
Doch andererseits werden gerade sie auch als Experten nachgefragt von Pa-
tienten, von Gruppierungen {Biirgerinitiativen, Parteien) aufgrund ihrer
Kompetenz im Gesundheitswesen.

2.2.4 Aufwiegelung zur Gesundheit

Bei unseren Gesprachen iiber Pravention kamen wir auf die Gewichtung der
individuellen, sozialen und strukturellen Anteile zu sprechen, Dabei wur-
den von den Einrichtungen und Projekten die Umsetzungsmoglichkeiten (aber
auch die Notwendigkeit} fiir die strukturelle Pravention sehr unterschied-
lich beurteilt. Die Beantwortung der Frage nach den strukturellen Ansat-
zen ihrer Arbeit war eng verbunden mit der Darstellung einer iiber die kon-
krete Einzelarbeit hinausreichenden Zielsetzung und beleuchtete damit den
"gesundheitspalitischen Standort",

Im Gesundheitspark wurde unsere Frage zundchst fiir eine "artefakteprodu-
zierende Fragestellung” gehalten und war “vom fachwissenschaftlichen her"
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nicht nachvollziehbar - doch dann wurde die Einbeziehung von strukturel-
len Momenten in die Gruppenarbeit wie folgt erklart:

“Wenn ich Psychologie mache, dann habe ich ein Individuum vor mir;
wenn ich ein Gesprachsangebot mache mit dem Titel: Mein Umgang mit
Gefiih1, dann ist das ganz individualisiert. Aber das, was notwen-
digerweise in jeder Gruppe passiert, ist natirlich, zu reflektie-
ren, daB wir unsere Gefiihle nicht aus dem Bauch haben, sondern
dort vielleicht wahrnehmen. In Wirklichkeit haben wir sie aus so-
zial definierten, historisch sich entwickelten Interaktionszusam-
menhdngen, aus Produktionszusammenhdngen, aus Arbeitswelt, Fami-
lie. Und die Tatsache, daB ich emotional auf Dinge reagiere, ver-
weist auf meine Sprache, die ich fir diese Emotion zur Verfiigung
habe und auf den Ort, wo ich sie gelernt habe, auf die Familie
und den Arbeitsplatz, auf Sozialisationsinstanzen, als repressive
oder weniger repressive Umwelt. Ich bin in der Gesprachsgruppe im-
mer mit der Frage konfrontiert, ob die Leute immer ihre Gefiihle
zeigen sollen - und dann ist soziale Kontrolle das Thema...Und
wenn ich dann in der Gruppe die Evidenz dafir schaffe, daB es hdu-
fig mehr unsere Phantasien sind, die uns einschiichtern als reale
Kontrolle, dann habe ich meiner Ansicht nach gesellschaftspoli-
tisch sehr relevant gehandelty denn der Mensch kann das, wenn es
gut gelernt ist, in Handlungskompetenzen umsetzen...

aber ich kann niemanden vorschreiben, fiir was er seine personale
Kompetenz einsetzt, sondern ich kann ihm nur am Beispiel der ge-
sel1schaftlichen Vernutzung der Kompetenz klar machen, wo ihn der
Schuh driickt und ihm Wege zeigen, wo ersich andern kann."
(Gesundheitspark)

Das Gesundheitsstudio Niirnberg negiert zwar nicht den Zusammenhang von
Krankheit und bestimmten Umwelteinfliissen {(vgl. 5.37.) doch mit der Ar-

beit auf der strukturellen Ebene anzusetzen, wird als praxisfern bezeich-
net - und vor allem ist

"Gesundheit nicht Schicksal, sondern Leistung des Einzelnen."
{Gesundheitsstudio Niirnberg)

Zu anderen SchluBfolgerungen kommen die Kollegen der Gesundheitsberatungs-
stellen Berlin-Charlottenburg und Hasenbergl.

Ihre Angebote haben primar individuellen Charakter, die Gruppenarbeit er-
moglicht jedoch das Aufgreifen von Themen wie Umweltverschmutzung, Allein-
sein, Ldrm, atomare Bedrohung etc.

Diese strukturellen Zusammenhange stdrker einzubringen,liegt im Ermessen
der einzelnen Mitarbeiter. Letztendlich, so die Einschdtzung der Leiterin
der Beratungstelle Charlottenburg, sind diese Fragen nur auf politischem
Weg zu losen.

Die Mitarbeiter der Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl sehen hingegen
noch andere Mdglichkeiten der EinfluBnahme, indem sie entsprechend ihrem
Auftrag und ihrer persdnlichen Zielsetzung Wert auf die soziale und struk-
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turelle Pravention legen, d.h. also auf die Arbeit mit Gruppen und in Gre-
mien. Durch die Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft fiir soziale Fragen
besteht die Moglichkeit, zusammen mit Mitarbeitern anderer Einrichtungen
iber gesundheitsbeeintrachtigende Strukturen im Stadtteil zu diskutieren
und auf Verdnderungen hinzuarbeiten. {(z.B. Erstellen eines Konzeptes fiir
ein Kinder- und Jugendzentrum, fir Sanierung etc.). In diesem Zusammenhang
diskutiertenwir mit der Beratungsstelle Hasenbergl auch die Mdglichkeiten,
Methoden der Gemeinwesenarbeit in ihre prédventive Arbeit (also Gemeinwesen-
arbeit fir den Gesundheitsbereich) miteinzubeziehen. Versuche sind vor-
handen, doch "ein Konzept dafir muB erst noch erarbeitet werden, in dem

die Gemeinwesenarbeit Teil einer sozialen Institution wird."”

Methoden der Gemeinwesenarbeit werden zum Teil in den Projekten Gesund-
heitstreffpunkt Mannheim, im Stadtteilladen Wilmersdorf und im Haus Moh-
renstrafe angewandt und sind in anderen Kapiteln dieses Berichtes beschrie-
ben (siehe auch: Hinte,W., 1983 im Anhang)

Neue Wege in der ambulanten Versorgung versuchen die Gruppenpraxen und
Gesundheitszentren zu gehen, die in ihrer berufsiibergreifenden Arbeit die
psychosozialen Zusammenhdnge von Gesundheit und Krankheit betonen. Ihre
zeitintensive und ganzheitliche Behandlung der Patienten stoBt durch das
gegenwartige Honorierungssystem an Grenzen. Veranderungen im Abrechnungs-
system bzw. eine andere Finanzierungsregelung fiir ihre Arbeit zu erreichen
und damit auch an den Strukturen der ambulanten Versorgung zu ‘kratzen'
{Einzelpraxen, ungeniigende Kooperation zwischen den verschiedenen Diszi-
plinen etc.), sind Zielsetzungen, die iber die Arbeit mit dem einzelnen Pa-
tienten hinausweisen.

Wie das Themenspektrum der Veranstaltungen und der verschiedenen Arbeits-
kreise zeigt, beschdftigen sich die Gesundheitsladen ebenfalls mit den
Strukturen im Gesundheitswesen. Sie befassen sich mit den Ausbildungsbe-
dingungen, der Situation am Arbeitsplatz im Krankenhaus und in der Praxis;
sie engagieren sich fir Patientenrechte und fiir die Verbreitung eines um-
fassenderen Verstandnisses von Gesundheit, um nur einige Punkte zu benen-
nen (vgl. Entstehungsgeschichte und Strukturen).

Auch die Feministischen Frauen Gesundheits Zentren kritisieren das herr-
schende Medizinsystem, besonders die Dominanz der Arzte und die Arbeits-
weise der Gynakologen. Durch die Arbeit der FFGZs, durch die Art ihrer Auf-
klarung und Diaphragmaberatung beabsichtigen die Mitarbeiterinnen der FFGZs
auch Druck auf die bestehende medizinische Versorgung fiir Frauen auszuiiben.
Sie betonen in ihren Gesprdchen mit Besucherinnen/Teilnehmerinnen die Wich-
tigkeit, daB Frauen sich mit ihren Arzten auseinandersetzen, Aufkladrung und
Gespriche fordern und sich von den Arzten auch das Diaphragma anpassen lassen.
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"...aber die Frauen kommen zuriick und sagen, sie finden keine
Arzte. Und wenn eine Frau mit einer falschen Diaphragmagrofe
kommt, was sehr haufig vorkommt, dann sagen wir, daB sie wieder
zum Arzt zuriickgehen und ihm das mitteilen soll - denn schlieB-
lich hat er ja eine Verantwortung." (FFGZ Berlin)
So wie die Feministischen Frauen Gesundheitszentren im frauenheitkund-
lichen Bereich (und insbesondere in der Gesundheitsvorsorge)} etwas be-
wegen wollen, hat BILAG die Zielsetzung bei den Gewerkschaften das The-
ma “Gesundheit" iberhaupt zu einem anerkannten,wichtigen Thema zu machen.
Die Mitarbeiter von BILAG mochten bewirken, daB vor allem iiber Arbeits-
beziehungen, iiber die Gestaltung des Arbeitstages reflektiert wird,und
daB Gesundheit letztlich als kulturelle Frage zu verstehen ist.
Wie auch den anderen Gruppen geht es ihnen nicht um ein "Mehr an Versor-
gung", sondern um einen strukturellen Umbau, worunter zuallererst eine
Kompetenzverlagerung nach unten verstanden wird. Dazu wollen sie auch
durch das zur Verfiigung.stellen von Wissen beitragen.
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2.3. Prdavention im Alltag
Unter den Fragestellung "wie vollzieht sich praventives Arbeiten" tragen
wir zusammen, welche Angebote und Aktivitdten durchgefihrt werden (2.3.1),
wie diese zustandgkommen, an welchen Orten sie stattfinden und wer durch
sie erreicht wird oder werden soll (2.3.2/3). An dieser Stelle wollen wir
auch auf den Gebrauch von Medien fiir die praventive Arbeit und auf die
verschiedenen Kooperationsbeziehungen eingehen (2.3.4/5}.

2.3.1 Formen und Inhalte der Angebote und Aktivitdten

2.3.1.1 Raume zur Verfigung stellen/Kommunikationszentrum

Eine Reihe von Einrichtungen und Projekten erachtete es fiir wesentlich,
ihre Rdaumlichkeiten den Benutzern fir die unterschiedlichen Aktivitaten
zur Verfiigung zu stellen.

Die Gesundheitsladen erfiilllen dadurch ihre Aufgabe als Kommunikationszen-
trum. Die Nachfrage nach Raumen (z.B. von Seiten der Arbeitsgruppen) ist
groB. Dariiber hinaus stellt sich der Gesundheitsladen den Gruppen mit sei-
ner Infrastruktur (Telephon, Karteien, Informationsmaterial, auch finanzi-
elle Unterstiitzung) zur Verfiigung. Raume zur Verfiigung zu stellen, bedeu-
tet fir die Gesundheitsladen, autonome Gruppenarbeit zu ermdglichen. Die-
se Einstellung 1aBt vielfalt zu, auch Gegensdatze und Auseinandersetzungen,

Die free clinic wiirde die Raume gerne Gruppen lberlassen, jedoch muB dabei
immer ein Mitarbeiter von ihnen anwesend sein, da kein abgeschlossener
Gruppenraum existiert.

Der Gesundheitspark stellt Raume fiir Selbsthilfegruppen zur Verfiigung.
Auch in den Gesundheitsberatungsstellen Berlin-Charlottenburg und Miin-
chen-Hasenbergl kidnnen sich Selbsthilfegruppen treffen. Dadurch sehen bazw.
erhoffen sich die Mitarbeiter der Einrichtung auch eine allmdhliche Verdn-
derung der Amtsstrukturen. Die Inanspruchnahme der Raume im "Amt" zeigt
auch fir das Team, daB ihre Arbeit angenommen wird.

Dieses Gefiihl, dal die Einrichtung im Stadtteil integriert ist, nicht nur
als Arztehaus gesehen wird, haben die Mitarbeiter des Gesundheitszentrums
Riedstadt noch nicht. limer wieder weisen sie darauf hin, dal das Haus
noch fir andere Interessen genutzt werden, daB noch mehr als "nur Medi-
zin" passieren kann. DaB dieser ProzeB langer dauert als urspriinglich ge-
dacht, fihren sie auf die Entstehungsgeschichte des Zentrums und auf die
Landstruktur zuriick. Manches von dem, was sie gerne ins Zentrum holen
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wiirden, findet entweder in traditionellen Vereiniqungen (zu denen aber
nicht alle Bevdlkerungsgruppen zugang haben) statt oder ist der Landbe-
vilkerung noch fremd (z.B. eine Frauengruppe). Neben den Rdumen bietet
das Zentrum eine von den Mitarbeitern zusammengestellte Zeitung sowie ein
'schwarzes Brett' als Informations- und Kommunikationsmoglichkeit an.

Fiir den Stadtteilladen Gesundheit in Berlin-Wilmersdorf, das Haus Mohren-
straBe in Coburg und den Treffpunkt Mannheim ist ein wesentliches konzep-
tionelles Standbein, daB von auBen Gruppen oder Personen an sie herantre-
ten und Raume in Anspruch nehmen. Ein "Hindernis" besteht in Mannheim al-
lerdings darin, dafl die Gruppen mit ihrem Thema unter den - wenn auch
weitgefadten - Begriff "Gesundheit" fallen miissen. Um iberhaupt im Stadt-
teil bekannt zu werden, um die Mdglichkeit der Raumnutzung zu zeigen, be-
gannen die Treffpunktmitarbeiter mit einem konkreten Angebot als Anlauf-
stelle fiir Selbsthilfegruppen. Dariiberhinaus haben sie im Stadtteil Kon-
takte gekniipft und immer wieder den Treffpunkt vorgestellt.

Vergleichbar mit den Gesundheitsladen dient der Gesundheits-Treffpunkt
Mannheim, wie der Name schon sagt, als Kommunikationszentrum. Nachdem sich
einige Gruppen im Gesundheitstreffpunkt etabliert hatten, zogen diese an-
dere nach. Bei unseren Gesprdchen mit einer Mitarbeiterin wurde deutlich,
wie schwierig es zu legitimieren ist, erst einmal nur "Raum" anzubieten
und zu warten, daB diese Moglichkeit wahrgenommen wird.

Diese Erfahrung machte auch die Mitarbeiterin des StadtteilladensGesund-
heit Wilmersdorf. Dort bestand die Vorstellung, daB es ausreichen wirde,
prdsent zu sein und Raum anzubieten. Doch als nach einiger Zeit die Raume
nicht genutzt wurden und auch das konkrete Angebot einer Rechtsberatung
nicht nachgefragt wurde, sahen sich die "Hauptamtlichen" gezwungen, nach
auBlen zu treten und aktiv nach Leuten zu suchen, die bereit waren, sich im
Laden zu treffen oder einen Kurs anzubieten, um damit auch Leben in den
Stadtteilladen zu bringen.

Das Haus Mohrenstrafie in Coburg bemiint sich z.Zt. vor -allen Dingen,
Rdaume zu vermieten, um nicht allzusehr in Schulden zu geraten. Ein gemein-
sames Konzept der Gruppen mufl allerdings erst noch entwickelt werden.

Als Kommunikationzentrum zu arbeiten, heiit, Rdume anzubieten. Dariiberhin-
aus bedeutet es, den Besuchern oder Benutzern auch Beteiligungsformen
einzurdumen, Mitgestaltungsmoglichkeiten zu ertffnen. Dadurch wird er-
reicht, daB die Besucher oder die sich regelmaBig treffenden Gruppen, die
Raume auch als ihr Zentrum begreifen, in dem nur dann Leben stattfindet,
wenn sie sich aktiv beteiligen. Der praventive Aspekt dieses Konzepts
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liegt dabei auf den Handlungs- und Gestaltungsmdglichkeiten, die fiir die
Einzelnen und die Gruppe erdffnet werden.

2.3.1.2 Informationszentrum

Fast alle Einrichtungen und Projekte geben als Angebot die Informations-
vermittlung an. Diese bezieht sich in erster Linie auf die Nutzungsmiglich-
keiten der eigenen Einrichtung, im Gesundheitsstudio noch zu gesundheits-
bezogenen Fragen allgemeiner Art, oder wie im FFGZ zu frauenspezifischen
Gesundheitsproblemen. Die Gruppenpraxen, die Stadtteilladen Mannheim und
Wilmersdorf, das Haus MohrenstraBe und die Gesundheitsladen geben Informa-
tionen, die liber den gesundheitsaufkldrenden Bereich hinausreichen, z.B, liber
Selbsthilfegruppen, Wohnungstausch, Kleidermarkt, Stellengesuche, -ange-
bote,

Neben telephonischen Auskinften, personlichen Gesprachen stellen Rundbrie-
fe, Zeitungen, Karteien, Informationstafeln, Plakate und Bichertische die
gangigen Informationsmoglichkeiten in den Einrichtungen und Projekten dar.
Die Informationen beziehen sich auf Aktivitdten verschiedener Gruppen, An-
kiindigungen von Terminen und Neuigkeiten aus dem Stadtteil, Stellenange-
bote, Arbeitsgruppen- oder Selbsthilfegruppenbildung u.a.m. Dabei erge-
ben sich fiir die Gruppen auch Probleme bei der Auswahl und Gewichtung der
Information. Der Gesundheitsladen Miinchen zog daraus die Konsequenz, sich
von der Informationsflut zu befreien, sich von der reinen "Dienstleistung"
abzugrenzen und sich auf Termine, schwer zugdngliche Nachrichten und per-
sonliche Erfahrungsberichte zu konzentrieren. In den Gesundheitsladen

kommt ein GroBRteil der Information von Seiten der Mitglieder. In ausge-
wahlter Form werden diese dann durch Rundbriefe weitergegeben. Von den je-
weiligen Hauptamtlichen oder "Biiro“leuten hangt es ab, welche Interessen-
tenkreise ihnen zu bestimmten Informationen einfallen, um sie gezielt wei-
terzugeben. Von ihren Kontakten zu Arbeitskreisen wird dieser Informations-
fluB wesentlich mitbestimmt. Wie auch schon an anderer Stelle erwdhnt,

ist vieles in den selbstorganisierten Projekten nicht nur eine Frage der
Struktur, sondern auch abhdngig von den Personen, die die (selbstgewdhl-
ten) Strukturen mit Leben fiillen.

2.3.1.3 Vortrage, Kurse, Gruppenarbeit
Vortrage
In den Gesundheitsladen dienen Referate (Vortrage) dazu, bestimmte The-

men in die Diskussion zu bringen; einfiihrende oder vertiefende Informa-
tion zu geben. Wesentliches Merkmal dieser Veranstaltungen sind jedoch
die anschlieBenden Diskussionen, die breiten Raum einnehmen. Mit den
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Informationen kann jeder einzelne fir sich weiterarbeiten; die Gesprachs-
runde ermoglicht jedoch die Bildung von Interessensgruppen, die am Thema <
weiterarbeiten mochte. Nicht zuletzt ist sie auch eine Bereicherung fir
den Vortragenden selbst.

Diese Abende bieten auBerdem die Moglichkeit, andere im Gesundheitswesen
Beschaftigte zwangslos zu treffen. Interessenten konnen die Atmosphdre
schnuppern und die Arbeit des Gesundheitsladens kenneniernen.

Einen ganz anderen Stellenwert haben die Vortrdge im Gesundheitsstudio
Niirnberg. Sie dienen der Wissensvermittlung, der Aufklarung. Entsprechend
ist ihre inhaltliche Orientierung und der vorgegebene Ablauf: Referat
durch bekannte Experten, anschlieBende Fragerunde der Besucher, die auch
laut Auskunft der Gesundheitspadagogin rege in Anspruch genommen wird.
Zielsetzung der Abende ist die Aufklarung iiber gesundheitsschadigendes
Verhalten, auf Fehlverhalten aufmerksam zu machen und allgemeine Hinweise
zu besseren Verhaltensweisen zu geben.

In den anderen Einrichtungen dienen Vortrdge und Diskussionen, wenn sie
iberhaupt durchgefiihrt werden, meist wie bei den Gesundheitsladen, als
‘Aufhdnger' fiir weitere Aktivitaten. Durch die Veranstaltungen soll fir
bestimmte Problemlagen BewuBtsein und Sensibilitadt geschaffen werden.
(Gesundheitswesen in Nicaragua, Gift in der Nahrung, Muttermilch versus
Flaschennahrung, Alkohol im Betrieb...)

Gelegentlich werden auch die Mitarbeiter aus den Einrichtungen (z.B. die
Arzte aus dem Gesundheitszentrum Riedstadt) von der Bevolkerung um Vor-
trage zu bestimmten Themen gebeten.

Dazu schildert uns ein Mitarbeiter aus Riedstadt:

"Hier gibt es noch eine stabile SPD-Frauengruppe. Ich will das
schildern, weil man es oft aus dem Blick verliert, wenn man iber
Pravention spricht. Das gilt auch gerade hier auf dem Lande fiir
die Kleintierziichter und ihre Frauen, denn die fangen auch eine
Reihe von Problemen derjenigen, die zu ihnen in die Gruppe kom-
men,auf. Jetzt kommt es auch schon vor, daB diese Gruppen uns
einladen, weil sie etwas Interessantes anbieten wollen. Der D.
ist schon zum Fachmann fir Dioxinverbrennung geworden, denn das
sollte hier in der Sondermiillanlage verbrannt werden; und der
Kinderarzt muBte bei einer Frauengruppe aus dem Nachbarort iber
die gesundheitlichen Auswirkungen der Umweltbelastung sprechen...
- also in diesem Sinne werden wir von den Leuten abgerufen."

Kurse

Kurse werden von der Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg, vom Femi-
nistischen Frauen Gesundheits Zentrum, vom Gesundheitspark, Haus
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MohrenstraBe und vom Gesundheitsstudio Niirnberg (selten) angeboten.

Die Ausgestaltung der Kurse ist dabei (vgl. auch Prdventions-, Lernver-
standnis und Betroffemnenorientierung} unterschiedlich, ganz abegesehen
von den personlichen Zielsetzungen und Arbeitsmethoden der jeweiligen
Kursleiter. Auf einige prinzipielle Unterschiede der verschiedenen Ein-
richtungen und Projekte sind wir schon an anderer Stelle eingegangen.
Eine Begrindung fir die Kurse als Arbeitsform gibt uns die Gesundheits-
beratungsstelle Charlottenburg, die nur in diesem zeitlich und thematisch
begrenzten Angebot eine Moglichkeit sieht, in einem relativ groBen Ein-
zugsgebiet praventivmedizinisch zu arbeiten.

Gruppen

Die Gruppenarbeit ist ein 'Merkmal' der Gesundheitsladen. Sie ermdglicht
nicht nur ein breites Spektrum an Themen sondern auch an Arbeitsformen.

Einen besonderen Stellenwert bekommt dabei die interdisziplinaren Zusammen-
setzung der Gruppenteilnehmer,

Die in den Gesundheitsladen arbeitenden Gruppen sind in der Zielsetzung
ihrer Arbeit autonom. Es gibt Gruppen, die sich zu ihrer personlichen
'Fortbildung' treffen (Massage, Akupunktur, Krduterkurs, Balint), andere
Gruppen erarbeiten bestimmte Themen, um sie anschlieBend offentlich zu
machen, ihre Ergebnisse mit Hilfe des Gesundheitsladens weiterzutragen.
Wieder andere finden sich als Gruppe zusammen und planen konkrete Projek-
te (Patientenstelle, Sozialstationen),

Die Gruppenbildung und -findung wird von den "Hauptamtlichen" unterstiitzt.
Sie informieren die Interessenten iiber bestehende oder evtl. zu bildende
Gruppen, greifen Themen auf, die an sie herangetragen werden, kiindigen sie
im Rundbrief an, oder schlagen eine Veranstaltung dazu vor. Was sich da-
raus entwickelt , liegt dann in der Verantwortung der Interessenten fiir
das jeweilige Thema, treu dem Grundsatz, daB keine Stellvertreterpolitik
betrieben wird. Manches interessante Thema wird nicht aufgegriffen, weil
sich niemand fiir eine intensivere Bearbeitung findet.

Die Gruppenarbeit ermdglicht selbstbestimmtes Handeln und Engagement, er-
laubt auch zeitweiligen Riickzug. Die Arbeit in den Gruppen ist prozeBorien-
tiert, Ziele werden gemeinsam formuliert, aber im ProzeB auch verandert.

Die Gruppen in den Gesundheitsladen sind formell nicht 'angeleitet',doch auch
hier bilden sich hierarchische Strukturen und Wissensunterschiede heraus.
Haufig wird versucht, die gruppendynamischen Prozesse mitzuerfassen.

Nicht zu unterschdtzen ist der Lern- und Sozialisationseffekt dieser Grup-
penarbeit, die im Gegensatz zu manchen Erfahrungen und Pragungen durch die
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Berufsausbildung und den beruflichen Alltag stehen. Im BewuBtwerden die-
ser Strukturen, im Erlernen eines anderen Umgangs miteinander ist unseres
Erachtens ebenfalls ein Beitrag zur praventiven Arbeit zu sehen. Von Be-
deutung sind auch die durch die gemeinsame Arbeit entstehenden persdnlichen
Kontakte, die keinen unwesentlichen EinfluB auf den Fortgang und die
Kontinuitdt der Arbeit haben.

Im Gegensatz zu den Gesundheitsladen, in denen sich ja iiberwiegend Be-
schiftigte im Gesundheitswesen in Gruppen zusammenfinden, arbeiten die
anderen Einrichtungen und Projekte mit "Besuchern/Klienten/Patienten”.
Die gebildeten Gruppen werden in den meisten F@llen durch die Mitarbei-
ter oder Honorarkrdfte geleitet.

Im Gesundheitszentrum Riedstadt kommen die meisten Patienten iberwiegend
aus der arztlichen Sprechstunde zur Gruppe.

Von der Sozialarbeiterin, die wir dort interviewten, wurde betont, daB
die Vorbereitung des Patienten auf die Gruppe durch den Arzt sehr wesent-
lich fiir das Gelingen einer Gruppenarbeit sei.

“In der Regel zeigt sich, wenn ein gutes Verhaltnis zwischen Arzt
und Patient da ist, dann ist das eine gute Voraussetzung fiir den
Einstieqg in eine Gruppe. Aber es hat iiberhaupt keinen Sinn, wenn
ein Arzt zu seiner Patientin saqgt: 'ach , sie haben die und die
Probleme, dann gehen sie doch mal in die Frauengruppe.' Das ist
gestern passiert und das klappt iiberhaupt nicht."

Als Zielsetzung fiir die Gruppenarbeit wird allgemein formuliert:

- Aufgreifen individueller Probleme

- lernen, mit Beeintrdchtigung umzugehen, . . . '

- ermoglichen, daB 'Betroffene',die 'Experten’ fiir ihre Situation sind,
sich austauschen und voneinander lernen konnen

- Hilfestellung zur Uberwindung von Isolation geben

- sensibilisierenfiir Gesundheitsbeeintrachtigungen

- und last but not least: individuelle Probleme mit strukturellen ver-

knipfen.

Einige Beispiele sollen weitere Zielsetzung fiir die priventive Arbeit ver-
deutlichen:

“Es gibt auch Ziele in unserer Arbeit, die man nicht bewuBt ver-
folgen kann. Ich hoffe, daB die Art, wie wir hier leben, unsere
Raume gestalten, und die Ausstrahlung, die wir haben, dad die
alleine schon etwas fiir sich tut und ich glaube, daB das fir vie-
le schon eine Konfrontation mit dem ist, was sie sonst kennen.
Ich denke, daB wir da Sachen anregen, die ich allerdings nicht
kontrollieren oder gar messen kann." {free clinic)

"Ich hatte im autogenen Training zwei junge Diabetikerinnen. Die
eine hat sich schon sehr intensiv mit ihrer Krankheit auseinan-
dergesetzt - die andere meines Erachtens noch nicht. In der Vor-
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stellungsrunde kam das nun nicht raus, daB beide Diabetikerinnen
sind. Aber um halb sieben holte die eine ihre Stulle aus der Ta-
sche und sagt: ‘lbrigens, ich bin Diabetikerin und ich muB jetzt
essen.' Darauf sagte die andere Diabetikerin, daB sie es doch ver-
schieben konnte. Und sie antwortete: 'nein, ich verschiebe das
nicht.'
Wissen Sie, ich sehe darin eine tolle Chance, daB die Frau, die
das verschieben will, weil sie sich nicht exponieren mag, einma!l
erlebt, da sitzt jemand, der sich das traut, der begriffen hat,
daB der Korperzustand so wenig wie moglich gestdrt werden soll,..
wir lernen da viel voneinander." {(Gesundheitsberatungsstelle
Charlottenburg)
Die Gruppe hat auch vielfache Entlastungsfunktion. Fir die Alltagssorgen
wird i.d.R. von den anderen Gruppenmitgliedern Verstandnis aufgebracht,
iber Abhilfe nachgedacht. (z.B. durch Rollenspiele, gemeinsame Arztbesu-
che etc.) Die Entlastung ist jedoch nicht nur auf Seiten der “"Betroffenen",
(z.8. der Lehrer, der Arbeitslosen)}, sondern auch auf Seiten der Profes-
sionellen, die von den Problemen betroffen sind. Immerhin ist es eine Er-
leichterung fiir den Arzt, wenn er anstelle von Medikamenten, die er nicht
fur angebracht halt, eine "“Gruppe" anbieten kann, in der z.B. die Mdglich-
keit besteht, durch langere und intensivere Gesprache, durch den Erfah-
rungsaustausch mit anderen, "hinter” die Symptome der Krankheit zu schauen,
die personlichen und gesellschaftlichen Anteile zu erkennen.
Die Gruppenarbeit ermoglicht, die taglichen Widerspriiche, mit denen wir
leben, aufzuzeigen und bestehende Werte und Normen zu hinterfragen. Durch
das Spektrum der Teilnehmer, ihre unterschiedlichen Erfahrungen, konnen
die Probleme einzelner als gemeinsames Problem erkannt oder auch relati-
viert werden.
Von einer anderen Auswirkung der Gruppenarbeit spricht die Gesundheitsbe-
ratungsstelle Hasenbergl.
“Viele Gruppen in diesem Stadtteil stellen auch eine gewisse struk-
turelle Veranderung dar. Wir haben den Eindruck, daB es sich zur
leit leichter ergibt, Gruppen zu initiieren. Es ist ein Bedarf da,
Leute fragen nach. Junge Miitter z.B. haben ein verstarktes Be-

dirfnis nach Kontakten hier im Stadtteil." (Gesundheitsberatungs-
stelle Hasenbergl)

2.3.1.4 Angebote und Aktivitdten im Uberblick

In den verschiedenen Kapiteln des Berichtes und in den Kurzdarstellungen
werden eine Reihe von konkreten Angeboten oder Aktivitdten der Einrich-
tungen und Projekte genannt. Im folgenden wollen wir eine kurze iUbersicht
Uber die unterschiedlichen Formen, in denen sich praventives Arbeiten
vollzieht, geben.
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Informationsvermittiung

Fast iiberall besteht das Angebot einer telephonischen, schriftlichen oder
personlichen Beratung oder Auskunft. Viele Einrichtungen arbeiten mit
Rundbriefen, Zeitung, Schwarzem Brett, Kummerkasten etc.

Einige Einrichtungen dienen als Anlaufstelle fir Selbsthilfegruppen; der
Gesundheitspark Miinchen sowie der Gesundheitstreffpunkt Mannheim gehoren
Jeweils regionalen Arbeitsgemeinschaften fir Selbsthilfegruppen an. Unter
Mitarbeit der Gesundheitsémter wurde in ganz Bayern der ‘Telephonansage-
dienst' eingerichtet, der zu monatlich wechselnden Themen informiert.

Raume

In vielen Einrichtungen besteht die Moglichkeit, daB Gruppen Riume als
Treffpunkt benutzen kdnnen; eine andere Form des Raumangebotes finden wir
vor allem im Gesundheitspark (Sauna, Gymnastik- und Kreativrdume) und in
Coburg (Gastezimmer, Wohngemeinschaft, Werkstitten)

Vortrage/Seminare/Fortbildung/Lesungen

Die Palette der Angebote reicht hier von Vortrigen iiber Venenentziindung,
iber Seminare zu Naturheilkunde bis hin zu Informationsveranstaltungen
der “"Arzte warnen vor dem Atomtod".

Ausstellungen/Galerie

Im Haus MohrenstraBe befindet sich eine kleine Galerie; auch in Riedstadt
werden die Wartebereiche der Arztpraxen und die Gdnge im Gesundheitszen-
trum fir Ausstellungen benutzt. GroBen Raum nimmt die "Gesundheitsausstel-
lung" (Schautafeln, verschiedene MeBgerdte) im Nirnberger Gesundheitsstu-
dio ein. Die Gesundheitsldden organisieren ebenfalls Ausstellungen mit
Beiprogramm (Medizin im Nationalsozialismus; Bilder einer Psychiatrie,
chinesische Medizin, Arbeitstage...)

Kurse

z.3. Autogenes Training, Yoga, Kochkurse fiir Diitbediirftige und berge-
wichtige, Bewegung im Wasser, Bewegung im Alter, Denktraining, Jazztanz
finden wir insbesondere im Gesundheitspark und in der Gesundheitsberatungs-
stelle Charlottenburg.

Gruppenarbeit/Selbsthilfegruppen

Patienten-/Krankheitsbezogene Gruppen ("Riickengruppe, Herzinfarkt, Asthma)
'problem'-bezogene Gruppen (Schwangerschaftsabbruch, Wechseljahre, Still-
gruppe), Altengruppe, Arbeitsloseninitiativen, Frauengruppen, Lese-Lern-
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Werkstatt, Eltern-Kind-Gruppen, Verkehrsberuhigung

Arbeitskreise
(in den Gesundheitsladden; vgl. Kurzbeschreibungen)

Patientenstelle

Anlauf- und Beschwerdestellen fiir Patienten, die Fragen iiber Medikamente,
Operationen, Behandlungsfehler etc. haben,wurden in einigen Gesundheits-
laden und im Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf eingerichtet.

Expertenvermittlung

stellt einen Schwerpunkt der Arbeit von BILAG fiir den arbeiteitsmedizini-
schen Bereich dar. Auch andere Projekte/Einrichtungen werden um "Experten”
angefragt.

Cafe

Eingerichtet wurde eine Cafeterria im Gesundheitspark und ein vegetari-
sches Café im Haus MohrenstraBe. Auf Grund der Initiative einer Selbst-
hilfegruppe im Gesundheitstreffpunkt Mannheim entstand dort eine Teestube.

Stadtteilarbeit

Befragungen der Bewohner, Stadtteilfeste, Flohmarkte, Infostande, Gesund-
heitswoche... im Gesundheitstreffpunkt Mannheim, Gesundheitsberatungsstel-
le Hasenbergl.

Multiplikatorenarbeit

Autogenes Training fiir Mediziner und Medizinstudenten, Beratung von Kanti-
nen werden von der Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg durchgefiihrt;
Fortbildung mit Kindergdrtnerinnen finden wir u.a. im Gesundheitszentrum
Riedstadt und in der Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl.

"Gremienarbeit"

Initiierung und Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgemeinschaften, politi-
schen Parteien, Verbanden, Biirgerinitiativen. Hier engagieren sich die
Gruppenpraxen, Gesundheitsldden , die Gesundheitsberatungsstelle Hasen-
bergl, der Treffpunkt Mannheim.
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2.3.2 Zustandekommen der Angebote und Aktivitdten

Wir haben bisher einige grundsdtzliche Uberlegungen der Einrichtungen und
Projekte zu ihrer Arbeit dargestellt und eine Reihe von prdventiven Ange-
boten beschrieben. Doch neben der Konzeption und den zur Verfiigung stehen-
den finanziellen Ressourcen nehmen noch weitere Faktoren auf die Programm-
entwicklung EinfluB.

Der Gesundheitspark eroffnete seine Pforten mit einem nach bestimmten
Lernzielen entwickelten Programm und trat dann  mit den Besuchern in eine
"Frage-Antwort-Interaktion". Danach wurde das Programm modifiziert und es
kristallisierte sich das 'offene Angebot' heraus. Doch diese "Marktorien-
tierung”, d.h. die Ausrichtung an den Publikumswiinschen, wird derzeit in
Frage gestellt, da sich die Verantwortlichen strduben, fir jede Modeer-
scheinung wie z.B. Aerobic oder Astrologie Kurse anzubieten.
“Volkshochschulkurse entstehen im wesentlichen durch Nachfrage,
aber die ist ja nicht immer rational. Wir fangen an, das jetzt
wieder in Frage zu stellen und zu ilberlegen, wenn wir hier eine
Art, groBspurig ausgedriickt: Polytechnicum fiir Lebenslernen sind,
dann brauchen wir auch einen Lehrplan. Wenn ich mich jetzt gegen
die Marktsteuerung streube, dann muB ich mich nach den Hintergrin-
den meines Erwachsenbildnerischen Tuns fragen, die Informationen
offenlegen..." (Gesundheitspark)
In Nurnberg scheint das einfacher zu sein. Die Gesundheitspddagogin im
Gesundheitsstudio weiB auf Grund ihrer langjahrigen Erfahrung,
“was gebraucht wird, doch die Themen wiederholen sich auch. Aber
bei 500000 Biirgern finden Sie praktisch fir jedes Thema, das ir-
gendwie korperorientiert ist, ihre Besucher. Sie miussen korper-
orientierte Themen bringen und die Gesundheitserziehung mitein-
bauen. S5ie konnen nicht sagen: gesunde Lebensweise. Da kommt kein
Mensch, sondern Sie miissen sagen: wie bleibe ich schlank und fit.
Das ist der ganze Dreh." (Gesundheitsstudio Nirnberg)
Andere Einrichtungen versuchen (aus ihrer Sicht) die Probleme im Stadt-
teil in der Region aufzugreifen, hinzuhgren, was an sie herangetragen
wird.

wie schon erwdhnt ergeben sich eine Reihe von Aktivitdten im Gesundheits-
zentrum Riedstadt aus den Problemen in der Arztpraxis, vor allem dann,
wenn sie durch medizinische Intervention nicht zu losen sind. Da das Zen-
trum allmahlich in die Struktur der Region hineinwachst, werden auch mehr
Themen von auBen herangetragen - ja mitunter auch die Erwartung geaufiert,
daBl bestimmte Anliegen anderer Einrichtungen oder der Bewohner aufgegrif-
fen werden. (Jedenfalls sind die Mitarbeiter bestrebt, daBl die Raume auch
fir andere Aktivitaten genutzt werden.}
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Die Angebote des Zentrums versuchen die landliche Struktur mitzuberiick-
sichtigen.
"Es gibt eine groBe Anzahl von Gruppen und Vereinen, die sehr bo-
denstandig sind, die in diese Struktur reingehoren. Doch hier
wohnen auch eine groBe Anzahl - vor allem Frauen - mit dem sog.
Riedstadtsyndrom. Ihre Mdnner sind Pendler, sie sind, da oftmals
neu zugezogen, viel alleine, kennen niemanden und zu den tradi-
tionellen Vereinen haben sie auch keinen Zugang. Fiir die miissen
wir ein Angebot machen - das kidnnen die Landfrauen z.B. nicht
leisten." (Gesundheitszentrum Riedstadt)
Ein Problemprofil des Stadtteils aus Sicht der Bewohner zu erstellen und
danach Aktivitaten anzuregen und zu unterstiitzen, ist Zielsetzung des Ge-
sundheitstreffpunkts in Mannheim - eine Arbeit, die drei Mitarbeiterinnen
voll in Anspruch nimmt.
Nicht nur die Problemlagen im Stadtteil oder in der Region, sondern auch
die Interessen und Qualifikationender Mitarbeiter bestimmen ganz wesent-
lich die Art und Weise der Angebote und Aktivitaten (vor allem dann,
wenn die prdventive Arbeit, wie in vielen Einrichtungen,zusatzlich zu den
anderen Aufgaben hinzukommt}. Dieser personliche Anteil bedingt auch mit-
unter einen Wechsel in der Konzeption und in der Wahl der Themenschwer-
punkte bei Wechsel der Mitarbeiter.
So gibt es, wie schon erwdhnt, fir die free clinic kein berufsiibergreifen-
des Konzept fiir die prdventive Arbeit. Der interviewte Mitarbeiter hatte
seinen Schwerpunkt auf die Arbeit mit Lehrern und Schiilern gelegt, da er
hier auf Grund seiner eigenen Erfahrungen als Lehrer die beste Mdoglich-
keit sah,prdventiv zu arbeiten. Im Haus MohrenstraBe in Coburg, entstand
2.B. eine Arbeitslosengruppe (das Problem ist dort allerdings evident)
weil einige Mitarbeiter des Projektes sich durch die gemeinsame Arbeit
kennenlernen wollten,
Auch die personlichen und beruflichen Kontakte der Beschaftigten in den
Einrichtungen und Projekten nehmen EinfluB auf die Programmgestaltung.
So wurden zum Beispiel vom Stadtteilladen Wilmersdorf befreundete Perso-
nen mit bestimmten Kenntnissen und Fahigkeiten angesprochen und gebeten,
ein Angebot im Laden zu machen (Tanz, Yoga, Kindergruppe).

DaB sich Angebote einer Einrichtung auf Grund positiver Erfahrungen ande:-
rermit diesem Angebot ergeben, zeigt das Beispiel der “ilbergewichtigen-
gruppe” in der Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl. Den Mitarbeitern

war zwar bewufit, daBl es im Stadtteil viele Ubergewichtige gibt, den Aus-
schlag fir das Initiieren und Unterstiitzen einer "Dickengruppe" gaben
Jjedoch die Darstellungen anderer Projekte, die mit diesem Angebot gute

61



Erfahrungen gemacht haben,
Nicht ungenannt bleiben soll, daB bei manchen Angeboten und Aktivita-
ten auch ein Stiick Selbstbetroffenheit der "Professionellen" mitein-
flieft.
"Da kommt mir so eine Erkldrung fiir unsere Arbeit. Bis auf die
Diatassistentin sind wir drei anderen im Grunde in unserer Ar-
beit alle yanz persdnlich betroffen - .
also ein Teil der Angebote kommt aus unserer Lebensgeschichte zu-

stande, werden aus eigener Betroffenheit herausentwickelt..."
{Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg)

2.3.3 Orte und Zielgruppen priventiver Arbeit

Der iiberwiegende Teil der Angebote und Aktivitdten findet in den Einrich-
tungen selbst statt; damit verbunden sind auch Barrieren und Zugangschan-
cen, die in der Konzeption der Arbeit mit beriicksichtigt werden miissen.
(vgl. Image S.75.)

Einige Gesprachsteilnehmer erachteten es fir ihre Arbeit als wichtig, aus
der Institution herauszutreten, um bestimmte Ziel-/Bevolkerungsgruppen zu
erreichen. Damit einher geht die Uberlegung, "wo” prdventives Arbeiten,
vor allen Dingen wenn es unspezifisch bleibt, eingebunden werden kann. Ein
Unterschied zur gezielten Prophylaxe, zur Therapie oder Krisenintervention
besteht z.B. darin, daB man nur bedingt ein "Angebot" ausschreiben und
warten kann, bis die "Klienten" kommen. Man muff ins "Feld"”, "zu den Leu-
ten hingehen" {auBerdem ist es mitunter einfacher, auf eine Gruppe zuzuge-
hen, als diese zu motivieren, zu einem zu kommen).

Aus so]chén Uberlegungen heraus erfolgt die Zusammenarbeit mit der Volks-
hochschule, mit Jugendzentren, Madchentreffpunkten, der Kirche. Hier setzt
auch die Arbeit mit Multiplikatoren an; z.B. gemeinsame Besprechung mit
Kindergartnerinnen zur Planung und Durchfiihrung einer Gesundheitswoche im
Hasenbergl.

Ein “Stiickchen Pravention" am eigenen Arbeitsplatz zu betreiben, versuchte
eine Krankengymnastin. Sie bot im Gesundheitsamt 'Bewegung am Arbeitsplatz’
an, den Mitarbeitern hat es offensichtlich ganz gut gefallen. Auf diese
Art lernte sie auch die Mitarbeiter anderer Abteilungen kennen.

Gesucht werden von unseren Interviewpartnern immer wieder Zugangs- und
Kooperationsmoglichkeiten zu Schule und Betrieb. Die Erfahrungen von BILAG
mac.hen deutlich , wie schwer es ist, den Gedanken der Privention im Betriebs-
alltag zu verankern und nicht nur Privention nach Dienstschiu zu betreiben.

versuche, Gesundneit auch an "Alltagsorten" zu einem selbstverstandlichen
Theina zu machen, sind sichtbar.
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Die Bestimmung einer Zielgruppe K bzw. die Uberlegung, wer nun das Ange-
bot wahrnehmen soll oder kann, gehdrt mit zu den konzeptionellen Uberle-
gungen .

Das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum hat die Zielgruppe "Frauven"”,
unterscheidet die Angebote jedoch noch nach Lebenslagen wie z.B. Madchen-
gruppe (Pupertdt) oder Frauen in den Wechseljahren und Lesben.

BILAG beschrankt sich auf Grund seiner Zielsetzung auf den Bereich Be-
trieb und Gewerkschaft. Die anderen von uns besuchten Einrichtungen sind
im Prinzip fur alle Bevolkerungsgruppen offen; evtl. noch eingeschrankt
auf den Stadtteil oder das entsprechende Versorgungsgebiet. Die Gesund-
heitsldden sprechen in erster Linie Beschaftigte und Lernende im Gesund-
heitswesen an, doch mitarbeiten oder an Veranstaltungen teilnehmen, kann
Jjeder Interessierte.

Die Angebote der Einrichtungen wenden sich dabei iberwiegend an die Be-

sucher/Benutzer als “Endverbraucher”,

Dazu filhrt unser Gesprdachspartner aus dem Gesundheitspark aus:
"...wenn es jetzt hiefe, wir sollen statt nach dem GieBkannen-
prinzip an den Birger als "Endverbraucher" sich zu wenden, jetzt
Vieber Multiplikatorenschulung machen, so hdtte ich auch einige
gute Argumente dagegen. Denn wir wissen alle noch nicht, ob nicht
das, was wir hier tun, die wirkliche Multiplikatorenschulung ist.
Wir haben guten Grund zu der Annahme, daB die Biirger, die bei uns
einen anderen Lebensstil, ein anderes “iiber die Probleme-denken-
Lernen", was in keiner Multiplikatorenschulung bisher drin ist,
dann als Multiplikatoren sozialer Kompetenz sehr erheblich wirk-
sam werden."

Hinweise dafir erhielt der Gesundheitspark aus den Besucherbiographien,in

denen festgestellt werden konnte, daB viele Besucher auf Anregung anderer

Gesundheitsparkbesucher kommen.

2.3.4 Medieneinsatz und Methoden

Wir wollen hier nicht nur an die Medien denken, die im allgemeinen Sprach-
gebrauch darunter verstanden werden: Presse, Rundfunk und Fernsehen. Me-
dium im weiteren Sinne ist jegliches Hilfsmittel der Kommunikation. Ub-
licherweise - und auch in den untersuchten Einrichtungen - ist die Spra-
che das hauptsdchliche Kommunikationsmittel. Wenn man nun bedenkt, daB die
Informationsaufnahmekapazitat der Augen ungleich hoher liegt als die der
Ohren, so durfte es gerade fir Einrichtungen, die Informationen weiterge-
ben und Kommunikation anregen wollen, besonders wichtig sein, sich mit dem
Thema Medien zu befassen.

63




Wir wollen mit dem Thema Medien drei Bereiche abdecken:

a) die methodische Planung und Durchfiihrung der eigenen Arbeit
b) die Medienarbeit in Gruppen

c) Offentlichkeitsarbeit im weitesten Sinne

zu a}

Dieser Punkt ist in unseren Interviews nicht iiberall ausfihrlich disku-
tiert worden. Doch glauben wir sagen zu konnen, daB Visualisierungsmetho-
den in der Planung und Durchfiihrung der eigenen Arbeit kann angewandt wer-
den, sondern dem Planungsprozef liegt der klassische Diskussionsprozel zu-
grunde.

In der Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg und im Gesundheitsladen
ilinchen sind jedoch Versuche sichtbar, neue Methoden anzuwenden. Die Ge-
sundheitsberatungsstelie Charlottenburg erfuhr in einer internen Fortbil-
dung von einer Erwachsenenpadagogin wie Arheitsprozesse mittels einer Ma-
gnettafel und Kartchen optimaler gestaltet werden konnen. Mitarbei-
ter des Gesundheitsladens Miinchen wurden bei einem Vorbereitungstreffen
zun Bayerischen Gesundheitstag in die "Metaplantechnik" eingefiihrt. Die
Metaplan-Methode ist aus praktischer Planungsarbeit in der Industrie ent-
standen. Sie ist Kooperationsmethode und Problemlosungsverfahren zugleich;
z.B. wird davon ausgegangen, daB sich eine Gruppe in komplexen Gesprachs-
situationen leichter zurechtfindet, wenn sie permanent visualisiert. Da-
z2u werden Stecktafeln, Packpapier, Karten und Punkte verwendet. Eine an-
dere Gruppe - die Patientenstelle im Gesundheitsladen Miinchen - hatte die
Moglichkeit, ihre Arbeit mit Video aufzuzeichnen und zu diskutieren.

2u b)
Das wohl umfangreichste Medienmaterial in Gruppen setzt der Gesundheits-

park Minchen ein,

"Wir hatten bis zum Sommer ein Programm, das hieB: Wahrnehmungs-
training mit der Video-Kamera. Das war fir den Endverbraucher ei-
ne migliche Begegnung mit der Selbstwahrnehmung iber das Medium
Video. Das haben wir nicht mehr im Programm, aber die Technik als
solches wird weiterhin eingesetzt. Wir haben folgende technische
Ausstattung: Qver-head-projektor, Filmgerat, Dia, Video, Tnnband-
gerate. €5 wird sehr viel mit Musik gearbeitet, mit meditativer
und sportlicher Musik. Dann haben wir die ganzen kreativen Rdume
fir: Tonarbeiten, Werken, Malen, Brennen. Hier ermoglichen wir,
das haptische Lernen des Menschen in Erinnerung zu rufen.”

Auch in der Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg, dessen Team auf
diesem Gebiet einen sehr experimentierfreudigen Eindruck wmachte, werden
vielerlei Ansatze erprobt, wenngleich die Leiterin der Einrichtung ein-
schrdnkend sagt:
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"Wir haben bei der Fortbildung zwei Erwachsenenpadagoginnen
kennengelernt, die haben sehr viel mit Karten gearbeitet, das
war so intensiv, daB die Krankengymnastin das sofort ibernommen
hat. Ich mache es gelegentlich auch, ich brauche da aber eine
relativ lange Lernphase fir mich, ehe ich es anwenden und weiter-
geben kann."
zu c)
Unter Offentlichkeitsarbeit verstehen wir Aktionen zur Selbstdarstellung
der Einrichtungen und Aktionen,um Themen zu transportieren.
Meistens 1dBt sich beides nicht voneinander trennen.
Beispielhaft sollen hier einige Aktionen genannt werden:
Ausstellungen Bilder einer Psychiatrie (Gesundheitsladen Miinchen) iiber die
Situation der Psychiatrie in Italien und in Minchen;
Medizin im Nationalsozialismus {Gesundheitsladen Berlin
und Hamburg}

Gdrtnern ohne Gift {(Gesundheitszentrum Riedstadt)

Infostande Hausmittel {(Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl)
Vortrdge Arterienverkalkung, unser Schicksal? (Gesundheitsstudio
Niirnberg)

Arbeitermedizin in Italien (BILAG)

Alle Einrichtungen nutzen, soweit moglich, Presse, Rundfunk und Fernsehen.
Das Fernsehen drehte beispielsweise in den Gesundheitsldden Berlin und
Minchen, im Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf, im FFGZ Berlin. Selbst-
darstellungsfilme gibt es iiber die Arbeit des Gesundheitsparkes, liber den
Gesundheitstag 1980 in Berlin, iiber den Bayerischen Gesundheitstag in

Miinchen 1983. Beliebte Medien sind Rundbriefe, Zeitungen, Biicher, fiir Mit-
glieder und die Offentlichkeit. So haben die meisten Gesundheitsladen
Rundbriefe, der Gesundheitstreffpunkt Mannheim vertreibt an alle Haushal-
te in der Neckarstadt-West die Gesundheitszeitung “Wurzelwerk", die von
der BZgA finanziert wird. Eine frei verkdufliche Zeitung bringt das FFGZ
heraus: "Clio". Der Verlag Gesundheit - mit den Gesundheitsladen eng ver-
bunden - verlegte die Dokumentationen der beiden iiberregionalen Gesund-
heitstage. Eine ganz besondere Art von Medienarbeit leistet zur Zeit
BILAG. Die Mitarbeiter versuchen das Medium BILD-Zeitung selbst zum Thema
zu machen, indem sie darstellen, wie BILD das Thema Arbeit und Gesundheit
behandelt. Hier ein Beispiel:
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BILD-Berlin vom 26.1.1982;

.Arzt angelogen — fristlos entlassen

Wer seinen Arzt beliigt, riskiert fristlose Entlassung. Ein Arbeiter (berzog seinen Ur-
laub und reichte erst nach Riickkehr ein arztliches Attest ein. Das Landesarbeitsge-
ncht Kéln entschied: Es liegt der Verdacht nahe, daB er seinen Arzt belogen und sich
$0 das Attest erschlichen hat. (AZ: 22 Sa 203/81.}

BILAG: Angst um den Arbeitsplatz, schiechtes Gewissen und bedingungslose Aner-
kennung der , Autoritat des Arztes” sollen oftensichtlich mit dem , Kindigungsurteil’
n diesemn Beispiel erzeugt werden: WER SEINEN ARZT BELUGT, RISKIERT FRIST-
LOSE ENTLASSUNG, erschreckt jeden, der selbst schon einmal vor seinem Arzt
die Schmerzen etwas iibertrieben geschildert hat, um sich auf diese Weise ein paar Ta-
ge ,.Urlaub auf Krankenschein' zu verschaffen. Noch einschichternder aber wirkt
die von BILD bearbeitete {!} Urteilsbegrindung: Dort wird niamlich nicht der Beweis
erbracht, daBl der Arbeiter X den Arzt Y angelogen hat; das Urteil rechtfertigt die Kiin-
digung mit dem bfofen ,,naheliegenden Verdacht” der Lige. Auch hier ist der Fail
von BILD so aufbereitet, daB der Leser gar nicht auf die Idee kommt, das Gerichtsur-
ted unverschamt zu tinden. Vielmehr wird sich der mit deutschen Marchen sicherlich
vertraute Leser die Meldung in der von BILD beabsichtigten Weise zu Herzen nehmen,
ingem er sich denkt:
..Und die Moral von der Geschicht: einen Arzt belugt man nichtl’

Die Arbeitsgerichtsurteile werden van BILD immer als unvermeidliche zwangsiaufige
Folgen des , Krankfeierns' einzelner Arbeiter dargestelit, so, als , folge die Strafe auf
dem FuBe’’| Es wird der Eindruck bestarkt, dal man solche scheinbar schicksalhaft
..von oben'’ verordneten Strafen nur als neue ,, Rechtstatsachen’ zur Kenntnis nehmen
kann, um nicht dieselben Fehler zu machen. Da naturlich jeder moglichst reibungslos,
d.h. ohne ,.anzuecken’ und, womaglich, . seinen’’ Arbeitsplatz zu verhieren, uber die
Runden kommen will, werden viele BILD- Leser sotche Meldungen aus dem Beveich der
Rechisprechung sehr nutzlich finden, weil sie solche Orientierungshillen fur das eige-
ne Handeln brauchen konnen. Da in den ,.Meldungen’’ stets die ,,bosen Folgen vor-
gefiihrt werden, die demjenigen drohen, der sich nicht an die . Spielregein® hait oder
,.uber die Strange schlagt*, werden automatisch die dem Leser in Form von Spruch-
weisheiten bekannten Moralnormen bestarkt, wie 2.B. ,,Ubermut tut selten gut”. —
. Morsicht ist die Mutter der Porzeliankiste”’, ,,8lo08 nicht ubertreibent”, sagt sich der
Leser, sonst kriegen sie dich beim Arsch und du bist der Angeschmierte!

Die ,Orientierungshilfen’ oder , Uberlebenshilfen” aus dem Hause Springer sind ver-
knupft mit der Gewilheit,gegen ,die da oben’* konne man sowieso nichts ausrichten;
was nutzt es also, sich uber einen Richterspruch aufzuregen, wenn man sowieso nichts
andern kann! So werden die Leser tagtaglich in ihrer Auffassung bestarkt, daB man
nur einigermaBen gut durchkommen kann, wenn man sich einordnet, unterordnet und
moglichst nicht auffalit!

aus: Der groBe Wie-lebst-Du -Denn $.)12
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Zusammenfassend 1aBt sich feststellen, daB der Gebrauch von audiovisuel-
len Medien sowoh] bei der methodischen Planung und Durchfiihrung der Ar-
beit der Einrichtungen,als auch in der Gruppenarbeit mit ganz wenigen Aus-
nahmen (z.B. Gesundheitspark) unterentwickelt ist. Im Bereich der (ffent-
lichkeitsarbeit gibt es dagegen einen zahlreichen Medieneinsatz, wenn-
gleich die schriftlichen Materialien, Flugblatter etc. bei weitem iber-
wiegen.

0ft beklagen sich die Einrichtungen dariiber, daB es kein geeignetes Ma-
terial zu bestimmten Themen fiir ihre Zielgruppen am Ort gibt (z.B. Hasen-
bergl und Gesundheitstreffpunkt Mannheim) oder aber, daB sie zu wenig In-
formationen iiber einsetzbare Medien haben und zu wenig Zeit, sich dariiber
zu informieren (z.B. Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg). Insge-
samt fehlt ein gewisses Medien-know-how. Aber nicht nur das, sondern es
fehlen auch die finanziellen Mittel, um den Einsatz von Medien zu ermdgli-
chen. So wiirden die Mitarbeiter von BILAG gerne mit Video arbeiten.

2.3.5 Kooperation

Die Anzahl der institutionellen und informellen Kooperationspartner ist
beinahe uniiberschaubar. Hdufig wurde uns erzahlt, daB die Zusammenarbeit
mit anderen Einrichtungen im groBen und ganzen zufriedenstellend sei, mehr
gar nicht ginge, weil die Grenzen der Kapazitat erreicht waren., Auf die
Problemfelder Betrieb und Schule kommen wir spdater noch zuriick.

Fiir die institutionellen Kooperationen gibt es folgende Beispiele:

- frbeitsgemeinschaft Gesundheitserziehung in Miinchen (Gesundheitspark)
- AusschuB der Drogenberatungsstellen in Heidelberg (free clinic)

- Volkshochschule (FFGZ Berlin)

- Arbeitsgemeinschaft Gesundheit in Mannheim (Gesundheitstreffpunkt)

- Nationale Treffen der Gesundheitsldden (alle Gesundheitsladen)

- Schulen (Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl)

- Diakonie (Haus MohrenstraBe Coburg)

- Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft {Gesundheitszentrum Riedstadt)

Lose Kooperationen bestehen in folgenden Bereichen:

- Psychiatrieeinrichtungen (Gesundheitspark, free clinic, Gesundheitszen-
trum Riedstadt)

BZgA (Gesundheitsladen Miinchen, Gesundheitsstudio Niirnberg, BILAG)

pro familia (Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf, Gesundheitsladen

Minchen, Gesundheitszentrum Riedstadt)
Gewerkschaft/Betriebe (BILAG, Gesundheitszentrum Riedstadt, Gesundheits-
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laden Berlin, Gesundheitsladen Hamburg)

- Schulen (free clinic, Gesundheitsstudio Niirnberg)

- Gesundheitsamter/Gesundheitsbehdrde/Sozialbehdrde (Gesundheitsladen Ham-
burg, Gesundheitsladen Berlin, Gesundheitszentrum Riedstadt Gesundheits-
zentrum Mannheim, Stadtteilladen Gesundheit W., Haus MohrenstraBe, BILAG)

- und mit vielen anderen Einrichtungen und Gruppen:

Landfrauen {Gesundheitszentrum Riedstadt), Rheumaliga {Gesundheitspark),
Volkshochschule (Gesundheitsladen Miinchen), "Saftladen" (Stadtteilladen
Gesundheit W.) etc.

Die Mitarbeiter der Einrichtungen und Projekte sind auBerdem noch in vielen
anderen Zusammenhdngen tatig, z.B. in Parteien, Berufsorganisationen, Biir-
gerinitiativen, Vereinen etc.. Daraus entstehen hidufig sehr wesentliche
Impulse fiir die Einrichtungen und Projekte, aber auch Kontakte und Koopera-
tionspartner. Es ist iiberhaupt eine Erfahrung der Einrichtungen, daB es

oft auf die persdnlichen Beziehungen der Mitarbeiter aus den verschiede-

nen Projekten ankommt, ob die Zusammenarbeit zwischen den Institutionen zu-
friedenstellend lauft.

Erstaunlich ist allerdings die mangelnde Kooperation der befragten Einrich-
tungen mit der BZgA. Abgesehen davon, daB wir vielen Einrichtungen erst
einmal die Funktion und Arbeitsweise der BZgA erlautern muBten, kann man
feststellen, dal mit Materialien der BZgA lediglich der Gesundheitspark
Miinchen (Programme gegen Rauchen, Ubergewicht - allerdings mit Abanderungen),
das Gesundheitstudio Niirnberg (Verteilung von 350 000 Broschiiren jahrlich)
und die Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg (Programme gegen ijberge-
wicht - auch mit Abdnderungen) arbeiten. Alle anderen Einrichtungen haben
entweder keine Kenntnisse der Mdglichkeiten der BZgA, finden die Materialien
fiir ihre Arbeit nicht geeignet (Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl) oder
haben ungezielt einige Broschiren (z.B. "MuBehen muB es nicht geben") auf-
liegen.

Ein schwieriges Kapitel scheint die Zusammenarbeit mit Betrieben und Gewerk-
schaften sowie mit Schulen zu sein. BILAG muBte sich von Gewerkschaftlern
sagen lassen, es bestehe "kein Problembedarf" fiir die Thematisierung des
Zusammenhanges von Arbeit und Gesundheit. Die Gesundheitsladen erfuhren
haufig die Berihrungsangste der Gewerkschaften zur 'neuen Gesundheitsbe-
wegung'; die Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl findet kaum Kontakt zu
den Betriebsdrzten in einem Betrieb im Miinchner Norden; der Leiter des Ge-
sundheitsamtes Charlottenburg berichtete iiber die Schwierigkeiten des Ge-

sundheitsamtes, Zugang zu den Betrieben zu erhalten; im Gesundheitszentrum

68

R R PN,



Riedstadt bahnt sich erst jetzt langsam ein Kontakt zu den Gewerkschaften
an.

Die Gesundheitsberatungsstellen Charlottenburg und Hasenbergl sowie das
Gesundheitszentrum Riedstadt beklagen das mangelnde Interesse der Schulen
fiir das Thema Gesundheit. Nach ihren Erfahrungen haben die Lehrer keine
Zeit, die Institution Schule sperre sich gegen Neuerungen und der schul-
arztliche Dienst sei personell unterbesetzt, inhaltlich nicht qualifiziert
und auch nicht interessiert. Besser ergeht es in dieser Hinsicht der free-
clinic und dem Gesundheitsstudio Niirnberg, die, wie a.a.0. schon ausgefiihrt,
uber vielfdltige Kontakte zu den Schulen verfiigen. Das Gesundheitsamt in
Nirnberg wiinscht sich fir jede Schule einen Gesundheitspadagogen und

stellte dazu auch schon einen Antrag an den Stadtrat.

Frihere Beriihrungsangste zwischen Institutionen (wie Gesundheitsamt, Kran-
kenkasse, Ministerien etc.) und selbstorganisierten Projekten - das bezieht
sich gleichermaBen auf beide - scheinen aufzuweichen. Wir hatten den Ein-
druck, daB auf beiden Seiten Vorurteile und Sprachlosigkeit abgebaut wer-
den.

Die vielfach geduBerte Vermutung, daB die 'alternativen Projekte' eine
Zweite Kultur, abgeschottet von den anderen gesellschaftlichen Kriften,
aufbauen wollen, stimmt fiir die hier befragten Projekte nur bedingt und
unseres Wissens auch nicht fir die an der Untersuchung nicht beteiligten
Projekte. Die Gesprachsbereitschaft ist auBerordentlich hoch (im Stadtteil-
laden Wilmersdorf, in den Gesundheitsldden, im BILAG, im Haus MohrenstraBe,
in Gruppenp%axen etc.), allerdings auch der Wunsch nach Autonomie und
Selbstbestimmung. Viele selbstorganisierten Projekte nehmen lieber Nachtei-
le in Kauf (insbesondere im Bereich der Finanzierung) als den Verlust der
Autonomie.
"Es geht auch darum, daB es uns vielleicht mal! gelingen konnte ei-
ne institutionelle Forderung zu bekommen, also keine Direktfor-
derung. Wenn z.8. die Kommune sagen wiirde, wir fdordern die Sozial-
arbeiterin im Zentrum - das wiirde ich nicht machen. Dann hdtten
wir genau den Anspruch der auBerinstitutionellen Arbeit nicht mehr
gewdhrleistet, es ware nicht moglich bestimmte Sachen fir die Pa-
tienten durchzufechten- gerade auch gegen die Gemeinde oder Kommu-
ne..." (Gesundheitszentrum Riedstadt)
Wir erfuhren sowohl von den selbstorganisierten Projekten als auch von den
Gesundheitsdmtern in Charlottenburg und Wilmersdorf, daB sich umgekehrt,
die Gesprachsbereitschaft der Institutionen verbessert hat. Es ist offen-
sichtlich das Gefiihl entstanden, daB hier im Gesundheitsbereich Entwick-
lungen stattfinden, an denen man nicht mehr vorbeikemmt, die auch eine
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Vielzahl neuer Impulse bringen. Darauf deuten Reaktionen aus den Arzte-
kammern, den Gewerkschaften, den Gesundheits- und Sozialbehdrden und den
Parteien hin, von denen uns unsere Gesprachspartner erzahlten.

{siehe dazu auch: “Stachel im Fleisch" im Anhang)

Wahrend wir zuvor Formen der Koopertion zwischen den Institutionen
oder Personen beschrieben haben, wollen wir noch kurz auf innerinsti-
tutionelle Kooperation als Bestandteil praventiver Arbeit am Beispiel
des Gesundheitszentrums Riedstadt eingehen. Die dabei auftretenden
Schwierigkeiten und die notwendigen Voraussetzungen fir fruchtbare
Kommunikation wollen wir hier nicht weiter ausfiihren, sondern dazu auf
die Darstellung in Hoffmann u.a. ( S.136ff, 1982) verweisen.

Fiir die praventive Arbeit im Gesundheitszentrum Riedstadt sind unseres
Erachtens folgende innerinstitutionelle Kooperationen von Bedeutung:
- die Fiihrung einer gemeinsamen Patientenakte

{ epidemiologische Auswertungen konnten bisher noch nicht durchgefiihrt
werden, zumal auch dabei Fragen des Datenschutzes auftreten.)

- gemeinsame 'Fall'besprechung aller behandelnder Therapeuten

- "psychosoziale Abende"; in dieser interdisziplinar zusammengesetzten
Runde werden Kenntnisse aus dem Umfeld des Patienten zusammengetragen
und allgemeingiiltige Problemlagen erstellt. So werden die Riicken-
schmerzen von Kassiererinnen, die Schlafstorungen von Schichtarbei-
terinnen eines Postamtes nicht nur als individuelle Probleme behandelt.

Die Chance aus den vielfdltigen Informationen der Mitarbeiter die Krank-
heitsursachen in ihren Zusammenhdngen zu erkennen , ist im Team grbBer
als in einer Einzelpraxis, dennoch werden auch hier die préaventiven
Miglichkeiten gering erachtet.

Weitere interne Kommunikations- und Kooperationsprozesse, die der
Prdvention dienen, sind der regelmiBige Austausch zwischen den Arzten
und den Apothekern - sei es am Einzelfall, im Rahmen der regelmdBig
stattfindenden Arzneimittelkommission oder in jhrer gemeinsamen
kritischen Haltung gegenpiiber Arzneimittelwerbung und Pharmareferenten.
Hierin sehen wir auch einen Versuch eines strukturellen Ansatzes in der
Prévention. Die gezielte Beratung sowohl der Arzte alsauch der Patienten
durch die Apotheke soll einen sinnvollen und gemdBigten Arzneimittelge-
brauch bewirken.Unterstiitzt wird diese Zielsetzung durch den Verzicht
auf Werbung fiir Arzneimittel in der Apotheke und durch Abraten vom

Kauf mancher nichtrezeptpflichtigen Medikamente.
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2.4. Finanzierung

Bei fast allen besuchten Einrichtungen und Projekten muB ein Teil der
Arbeitskraft in die Sicherstellung der Finanzierung gesteckt werden. Bei
einigen selbstorganisierten Projekten kommt noch hinzu, daB sie z.T. ihre
freiwillige, unbezahlte Arbeit investieren, um das Projekt erhalten zu
konnen. In erster Linie bedeutet das, sich um die Finanzierung von Raum-
und Sachkosten zu kiimmern.

Die Finanzierung der Gesundheitsberatungsstellen in Berlin und Miinchen
1auft iiber die Eigenmittel der Trdger (Gesundheitsamt); das Gesundheits-
studio Niirnberg wird auBerdem noch von Sponsoren unterstiitzt. Bei den Un-
kosten der Einrichtungen schlagen sich die Personalkosten als griRter An-
teil zu Buche.

Die finanziellen Probleme der Gruppenpraxen und Gesundheitszentren sind
schon vielfach deschrieben worden {vgl. Hoffmann u.a. 1982). Diese Grup-
pen sind standig damit konfrontiert, daB ein Grofteil ihrer Leistungen,
vor allem im praventiven Bereich, gegenwdrtig nicht abrechenbar ist. Da-
von ist insbesondere die Zusammenarbeit von Sozialarbeitern und Psycho-
Togen betroffen. Von den Grupnenpraven bestehen deshalb Forderungen nach
einer Anderung der drztlichen Gebiihrenordnung. Erste Schritte, das per-
sonliche Gesprach zwischen Patient und Arzt gegeniiber den technischen
und Laborleistungen aufzuwerten, sind durch die Gebiihrenordnungsinderung
schon gemacht worden. Doch sind weitergehende MaBnahmen denkbar, bishin
Zu einer Verdnderung des praktizierten Einzelleistungsabrechnungssystems.
Bei einer Mischfinanzierung widre auch an eine starkere Zeteiligung der
Kommunen fiir die praventive Arbeit der Zentren gedacht, da ja auch den
Kommunen Aufgaben abgenommen werden.

Das FFGZ in Berlin finanziert sich zu 75% aus den Beitragen der Be-
nutzerinnen (Kurs- und Beratungsgebiihr), zu 25% aus Spenden. Doch der
Betrag reicht nur zur Finanzierung von Raumen, Telephon und einer haupt-
amtlichen Stelle. Uberlegungen, eine Kassenzulassung zu beantragen, wurde
fallengelassen, da auch eine ausfiihrliche Beratungstatigkeit, kaum ab-
rechenbar ware.

Las Nurnberger FFGZ finanziert die Raum- und Sachkosten iiberwiegend aus
Spenden, hinzu kommen noch Beitradge der Besucherinnen und Mittel aus dem
Verkauf eines Krduterkalenders.

Beiden Zentren wurden die beantragten ABM-Stellen versagt mit der Begriin-
dung, ihre Arbeit wire nicht im offentlichen Interesse, da nur fiir Frauen
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zuginglich und auBerdem wiirde es sich um Vereinsaufgaben handeln.

Das FFGZ Niirnberg beantragte kiirzlich eine ABM-Stelle fir die Auswer-
tung eines Fragebogens, der sich mit Erfahrungen im Umgang mit dem Dia-
phragma befaBt. Die MaBnahme wurde mit folgender Begriindung abgelehnt:

Betreff: ABM - "Empirische Untersuchung uber die Zufriedenheit der Frauen und
die Sicherheit bel der Anwendung des Diaphragmas"”
- Stellungnahme zum &ffentlichen Interesse

Die og. MaRnahme hat zum Ziel, anhand von Befragungen festzustellen, welche Er-
fahrungen mit der Anwendung des Diaphragma bisher gemacht wurden. Ziel und Zweck
der Studie soll sein, Zusammenhinge zwischen der Art und Weise der Unterrichtung
der Frauen und Anwendung des Diaphrazmas mit der Sicherheitsquote festzustellen.
In der Begrindung wird angelihrt, dafs die am hZufigsten beniitzten Verhiltungs-
mittel den Bedarf an sicheren Verhltungsmitteln nicht decken wirden,

Weder aus den Ausfihrungen noch aus dem beiliegenden Gutachten kann eine Begrindung
fir ein 6ffentliches Interesse festgestellt werden.

Das &ffentliche Interesse dieser Mafnahme ist vielmehr aus folgenden Grinden zu
vernelinen:

- Es ist davon auszugehen, daR in der Bundesrepublik Deutschland aufgrund der
Bevblkerungsentwicklung eln 6ffentljches Interesse an der Ausweitung der Em-
pfédngnisverhidtung nicht unmitte:tar besteht.

- Die am Markt vorhandenen Verhiitungsmittel (einschlieflich des Diaphragmas) sind
daher sowohl in ihrer Anwendbarkeit ausreichend tekannt als auch vom Spektrum
des Angebotes als ausreichend zu erachten. Die Auswertung von Erfahrungen mit
elnem Lestimmten Verhiitungsmittel kénnen daher allenfalls kommerzielles Interesse

haben.

- [Cle Propagieruné der Anwendung von Verhitungsmitteln ohne Konsultation eines
Arztes - wie sie durch die vorgesehene Auswertung von Erfahrungen ;umindest
forciert wird - kann fir die Anwenderinnen u.U. gesundheitsgefahrdend sein und
daher in kelnem Falle im 6ffentlichen Interesse liegen.

Arbeitsait Nurmberg, Frauentorgraben 33-35 85 Nirmberg

In Bezug auf die Finanzierung prdventiver Arbeit diirfte der Gesundheits-
park ein einmaliges Modell darstellen. Trédger der Einrichtung ist die
Miinchner Volkshochschule. Die Mittel fiir die Arbeit (Raum- und Personal-
kosten belaufen sich auf ca. 2,1 Mill. DM) werden zu fast gleichen Teilen
von der Kommune und den Benutzern der Einrichtung (Eintrittsgeld, Kursge-
biihr) aufgebracht; ca. 1/5 der Kosten tragen die Krankenkassen. Mit ihnen
wurden Rahmenvertrige geschlossen, innerhalb derer der Gesundheitspark
konkrete priventive Kursangebote entwickeln kann. Die Kurse "Krankheit
besser verstehen - anders damit umgehen"; "Problembezogene Selbsterfah-
rungsgruppe - Erkundung des Lebensplanes", werden z.B. als konkrete
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Angebote der MaBnahme ‘psychosomatische Gruppenarbeit' ausgeschrieben.
Fiir den Besucher heift diese Vereinbarung, daB er sich von seinem
Hausarzt oder nach (berweisung auch vom Arzt im Gesundheitspark be-
stimmte Kurse verschreiben lassen kann.
"Insofern sind wir auch Zement im arztlichen Selbstversorgungssy-
stem...wir sind ein tolles Gemisch an progressiver Infragestel-
lung von bestimmten Versorgungsstrukturen und Zementierung eben
derselben. Denn auf diese Weise kann kein Biirger in den GenuB des
Geldes (d.h. die Kurse,d.Verf.Jkommen, wenn nicht mindestens ein,
wermnicht sogar zwei Arzte daran verdienen."
Der Gesundheitstreffpunkt Mannheim wird als Forschungsprojekt vom Bund
finanziert.
Der Stadtteilladen Wilmersdorf kann seine Finanzierung als Modell anse-
hen; die Unkosten werden zu 20% aus Benutzerbeitragen und zu 80% aus dem
Gehalt des Gesundheitsstadtrats bestritten. (gemdB einem BeschluB der
Alternativen Liste Berlin).
Das Haus MohrenstraBe finanziert sich iiber Vereinsbeitrage, Untervermie~
tung und Spenden.
BILAG gibt als Unkosten ca. 3000,--OM an, das sind hauptsachlich die
Kosten fiir den BILAG -Brief. Die personliche Arbeitszeit der Mitarbeiter
wird nicht mitgerechnet.
Die Gesundheitsladen finanzieren sich in erster Linie iiber Mitgliedsbei-
trage. Einige Gesundheitsladen haben ABM-Stellen beantragt. Diese wurden
jedoch nur im Hamburg und zwei weiteren Gesundheitsladen, die sich nicht
an der Untersuchung beteiligt haben, genehmigt. Dadurch wird eine regel-
mafige Biiroarbeit ermgglicht und der Etat fiir andere Aktivitaten nicht
geschmalert. In Minchen wurden die ABM-Stellen jedoch abgelehnt, mit der
Begriindung, daB die beschriebenen Aufgaben Vereinsaufgaben gemdB der
Satzung waren. Das hatte unter anderem zur Folge, daB die Beratungsgespra-
che der Patientenstelle eingestellt werden muBten, da die Entwicklung ei-
ner neuen Konzeption fur die Arbeit mit Patienten, die Erarbeitung ei-
nes Volkshochschulkurses zu Patientenrechten und die sehr zeitintensive
individuelle Beratung nicht mehr gleichzeitig durch ehrenamtliche Arbeit
geleistet werden konnter,In Berlin und Miinchen sind im "Biro" Honorar-
kriafte beschaftigt. [hre Aufwandsentschiddigung ist bei dem derzeitigen
Mitgliederstand moglich, 1aBt aber fiir andere Aktivitdten bzw. fir die
Durchfihrung besonderer Veranstaltungen wie Gesundheitstage, Selbsthilfe-
tage, Ausstellungen wenig Raum oder fiihrt sehr schnell zu Defiziten.

Fir die meisten selbstorganisierten Einrichtungen gilt jedoch, trotz der
deutlichen Begrenzung der Aktivitaten und der personlichen Inanspruch-
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nahme von Zeit und Geld, daB sie nur eine Finanzierung von auBen akzep-
tieren, wenn sie in der Form und im Inhalt ihrer Arbeit autonom bleiben

konnen.
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2.5. Ansichten und Selbsteinschdtzungen

Wahrend wir bisher aus der Sicht der Mitarbeiter die Arbeit der Einrich-
tungen und Projekte von "innen" heraus geschildert haben, betrachten und
reflektieren wir unter "Ansichten und Selbsteinschatzungen” die Arbeit
zusammen mit den Gesprachspartnern von "auBen”. Wir befragten sie nach
dem Image und Zugangsbarriere der Einrichtung (2.5.1), nach ihrer Rolle
als LiickenbiiBer im Sozial- oder Gesundheitsbereich (2.5.2), nach ihrer
Einschatzung der Wirkung der Arbeit (2.5.3) und zu guter letzt nach den
Grenzen und Perspektiven ihrer Tdtigkeit (2.5.4)}.

2.5.1 Image und Zugangsbarrieren

Bei unseren Gesprachen uber die Konzeptionen und konkreten Arbeiten der
verschiedenen Einrichtungen und Projekte kamen wir auch auf die Zugangs-
chancen und -probleme fiir die Besucher zu sprechen, die diese Angebote
wahrnehmen, ja sogar teilweise mitgestalten sollen. Welche Hemmschwel-
len bestehen, welche Motivationen haben die Besucher - aus dem Blickwin-
kel der in den Einrichtungen Arbéitenden?

Die Gesundheitsldden sind der Ansicht, daB sie in der Bevolkerung entwe-
der gar nicht bekannt sind oder aber haufig mit Naturkostladen verwech-
selt werden. Finden Patienten zum Gesundheitsladen (persdnlich oder tele-
phonisch), so besteht vielfach die Erwartung, daB iiber alle Themen im Ge-
sundheitsbereich Auskunft gegeben werden kann, ja sogar mifte. Mitunter
werden die Gesundheitsladen mit Abteilungen in den Gesundheitsamtern ver-
wechselt. In der Regel werden aber Informationen erwartet, die man ib-
licherweise bei anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens, primar beim
Arzt, nicht erhalten kann. Vor allen Dingen bendtigen die Ratsuchenden
Auskunft iiber unterschiedliche Therapiemethoden. Bei den "Beratungen"
wird meistens davon ausgegangen, daB sie kostenlos sind und daB beliebig
viel Zeit zur Verfiigung steht.

Und ein Mainzer Gesundheitsladler formuliert,

"Wenn ich das Image kennen wiirde, wiiBte ich was die Leute nicht

bewegt".
Von Seiten der Behidrden wie Gesundheitsamter oder Institutionen wie Lan-
deszentrale fir Gesundheitsbildung, Gesundheitspark wird der Gesundheits-
laden - so zumindest die Erfahrung in Miinchen - als links-alternativ ein-
geschatzt. Auch bei einem GroBteil der Beschaftigten im Gesundheitswesen,
sofern sie den GL kennen, trifft diese Einschatzung zu. Es wurden auch
schon AuBerungen laut, daB die Gesundheitsliden "so etwas wie eine'al-
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ternative Standesorganisation' seien, zumindest aber eine 'neue
Bewegung, die die alten verkrusteten Strukturen aufbrechen will",
{Gesundheitsladen Miinchen)

Einen wesentlichen EinfluB auf die Inanspruchnahme der Einrichtungen und
Projekte haben ihre Offentlichkeitsarbeit und die ortliche Lage der Ein-
richtung.

Die Projekte und Gesundheitsldden klagen mitunter, daB sie in erster Linie
nur die "Szene" ansprechen, andererseits werden die Termine und Selbstdar-
stellungen iberwiegend in den sog. Alternativzeitungen verdffentlicht,
zumal es auch bedeutend schwerer ist, Artikel oder Informationen in der
"biirgerlichen Presse” unterzubekommen. Allerdings besteht auch nicht tiber-
all Klarheit iber die Zielgruppe. Gerade bei den Gesundheitsliden gibt es
Uberlegungen, ob man iiberhaupt die ‘breite Bevilkerung' ansprechen mochte.

Neben dem Image stellen auch Lage und Zustand der Raume eine Hemmschwelle
dar.
Der Berliner Gesundheitsladen befindet sich im Mehringhof, einer ehemali-
gen Fabrik, die jetzt im Besitz vieler Projekte ist, der ihm ein gewisses
Image als alternatives Projekt verleiht. Der Gesundheitsladen Hamburg lag
lange Zeit weit auBerhalb des Stadtzentrums, sodaB nur selten jemand vor-
beikam; auBerdem hatte er keine eigenen Rdume. Wie sich nun das Verhdltnis
zur Offentlichkeit im neuen Domizil (Innenstadt, ebenfalls unter einem
gemeinsamen Dach mit anderen Projekten), verdndern wird, bleibt abzuwarten.
Der Gesundheitsladen Miinchen liegt sehr zentral, doch in einem herunterge-
kommenen Hinterhaus. Trotzdem wird er im Vergleich zu den anderen Gesund-
heitsldden sehr frequentiert. Gerade zur Patientenstelle im Gesundheits-
laden Miinchen kamen sehr viele Altere, die sich kaum abfillig (im Winter
eher bedauernd) iiber die Raumlichkeiten dufierten. Wie viele allerdings ge-
rade wegen der Lage und dem Aussehen nicht hingefunden haben, bzw. im Trep-
penhaus wieder umgekehrt sind, ist dem Gesundheitsladen nicht bekannt.
Festzustellen war aber auch, dafl die Patientenstelle zwar in Anspruch ge-
nommen wurde, aber von Seiten der Patienten kaum Fragen zum Gesundheits-
laden selbst, zu seiner Arbeit und seiner Finanzierung kamen. Die Mitar-
beiter der Patientenstelle erkldren sich das mit der besonderen Fragestel-
lung und dem Leidensdruck der Besucher. In letzter Zeit bemerken auch die
Gesundheitsladen in Berlin und Hamburg eine Zunahme der Anrufer, die nach
Aussagen der Gesundheitsladen, zunehmend kritischer und miBtrauischer ge-
geniber dem lledizinsystem, insbesondere gegeniiber Arzten geworden sind und
sich nun beim Gesundheitsladen hdufig "riickversichern" wollen.
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Zu unterscheiden sind bei der Frage nach den Hemmschwellen die &duBeren,
sichtbaren (wie oben ausgefiihrt) und die inneren, internen Schwellen. So
wird fast uberall iiber die Schwierigkeit geklagt, Interessenten zu inte-
grieren. Als innere Barrieren werden die Gruppensituation und die Insider-
sprache genannt. Jedoch wird auch iber solche Prozesse gesprochen und man
ist bemiint, fir “Neue" sensibler zu werden.

Im Gesundheitsstudio Niirnberg erfuhren wir, daB an den Veranstaltungen
zwischen 300 und 600 Personen teilnehmen, was fiir die Offentlichkeitsar-
beit und den Bekanntheitsgrad der Einrichtung spricht.

Die Beratungsstellen Berlin-Charlottenburg und Hasenbergl-Nord haben das
Gefihl, daB ihre Arbeit und ihre Angebote von der Bevilkerung angenommen
werden und sie sich nicht durch die Einbindung der Gesundheitsberatungs-
stellen in die Gesundheitsamter von einer Teilnahme abhalten 1iRt.
Die Kurse in Charlottenburg sind ausgebucht. Gute Voraussetzungen hatte
die Gesundheitsheratungsstelle Hasenbergl- MNord fir ihre Arbeit,
da sie von einer Birgerinitiative gefordert wurde. Durch Hausbesuche, Vor-
sorgeuntersuchungen, Schularzttatigkeit und Offentlichkeitsarbeit wurden
die Mitarbeiter schnell bekannt und in den Stadtteil integriert. Diese
Vertrautheit zeigt sich z.B. darin, daB Kinder bei der Gesundheitsbera-
tungsstelle klingeln, zum Spielen kommen und sich vide Gruppen dort tref-
fen wollen. Hin und wieder trifft man jedoch auf die Fehlinformation,
daB die Gesundheitsberatungsstelle nur fir Kinder zustandig sei.
Dennoch benennenuns die Mitarbeiter eine Barriere, die in der Sozialstruk-
tur des Stadtteils selbst liegt. Die Bewohner der Sozialbauwohnungen kom-
men nur “"ungern iiber die Strafe" in das Gebiet der Obdachlosenunterkiinf-

te, in dem die Gesundheitsberatungsstelle und andere soziale Einrichtungen
liegen.

Auch die free clinic und das Gesundheitszentrum Riedstadt haben "Etiket-
ten", die sich nicht mit ihren Zielsetzungen decken.
Die Heidelberger Bevolkerung sieht in der Freeclinic, bedingt durch deren
lange Geschichte, immer noch eine "Drogeneinrichtung”. Nach Aussage der
Mitarbeiter verblaBt dieses Bild allmihlich. Doch der Name, der ja beibe-
halten wurde, und die Art der Mgblierung stellen fiir die Bewohner eine
Barriere dar, sodaB die Hausarzttatigkeit der praktischen Arzte noch nicht
im Stadtteil verankert ist.

"...ich glaube schon, daB das zutrifft. Es kommen auch Leute, die

machen die Tiir auf, schauen ins Wartezimmer und denken, sie sind
in einem Wohngemeinschaftszimmer und machen schnell wieder zu..."
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Nach Einschatzung der Mitarbeiter der free-clinic sind ein GroBteil

der Besucher unzufrieden mit den herkdmmlichen Einrichtungen.
"...in gewissem Sinne sind es Randgruppenleute, wihrend die alte
free clinic noch starker Leute aus der Drogenszene angesprochen
hat - auch Penner, also die, die man unter die Asozialengruppe
2ah1t. Der Begriff Randgruppe ist jetzt viel weiter. Jetzt muB
man die Arbeitslosen dazuzdhlen, die Nicht-mehr-Versicherten,
die Leute, die psychische Probleme haben und denen die Haus- und
Nervendrzte nur Medikamente geben, die psychosomatisch Erkrank-
ten, die kapiert haben, daB es psychosomatisch ist....Solche Leu-
te machen fast 70% derjenigen aus, die hienvherkommen. Es kommt
nicht mehr nur eine Altersgruppe, sondern viele die sagen: 'Ich
gehe lieber zu einem Arzt, der mehr Zeit hat, den ich fragen kann
und der mir nicht irgend eine falsche Wahrheit verkauft'".

Das Gesundheitszentrum Riedstadt hat das Problem - jedenfalls wird es

von den 'Nicht-Arzten', mit denen wir sprachen, so wahrgenommen - von

der Bevdlkerung hauptsidchlich als "Arztehaus" gesehen zu werden; aller-

dings mit Arzten, die "wenn man hinkommt, nach der Familie und nach der

Arbeitssituation fragen". Die Bemiihungen um eine andere interne Struktur,

bei der die Mediziner mit anderen Gesundheitsberufen gleichberechtigt

zusammenarbeiten, dringen kaum nach auBen. Ebensowenig werden die Akti-

vitaten auf dem Gebiet der Privention und Selbsthilfe von der Bevilkerung

im vollen Umfang wahrgenommen. Erklart wird dies mit einem gewissen MiB-

trauen der Landbevdlkerung gegeniiber diesen Ideen, gegeniiber neuen Bewe-

gungen. Verstandlich, wenn man bedenkt, daB das Zentrum in eine relativ

kleine Gemeinde hineingepflanzt worden ist, ohne daB sich die Bevdlkerung

viel darunter vorstellen konnte - auBer, daB dort eine Reihe von Arztpraxen

und eine Apotheke eingerichtet werden sollen.

Allmdhlich erst wird das Zentrum als "dazu gehorig" verstanden. Dabei
spielt es offensichtlich fir die Bevilkerung eine Rolle, daB die Mitarbei-
ter am Ort oder in der ndchsten Umgebung wohnen - besonders die Arzte -
und damit zeigen, daB sie heimisch werden wollen. Fremd war der Bevdl-
kerung auch die Umgangsart (das Duzen der Mitarbeiter untereinander, keine
weiBe Berufskleidung) und die Gestaltung des Zentrums {(offene Warteberei-
che, schwarzes Brett, Ausstellungen). Ein weiteres Problem, besonders fir
die psychosoziale Arbeit aller Mitarbeiter besteht in der negativen Hal-
tung der Bevilkerung zu diesem Fragen, die besonders durch das in der Nihe
befindliche psychiatrische Krankenhaus gepradgt ist.

Auch das Aufgreifen der Selbsthilfeidee macht auf dem Land mehr Schwierig-
keiten. Wir haben dies bereits a.a.0. ausgefiihrt. Eine Zugangsbarriere
verkehrstechnischer Art - auch an soetwas muB gedacht werden - konnte
Jetzt beseitigt werden: Ein zwischen den Gemeinden verkehrender Bus halt
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jetzt auch in der unmittelbaren Ndhe des Gesundheitszentrums.

Beim Feministischen Frauen Gesundheits Zentrum Berlin sahen wir in der
ortlichen Lage (ein besetztes Haus, das jetzt gekauft wurde) und in der
Gruppenarbeit fiir viele Frauen eine Hemmschwelle. Unsere Gesprachspart-
nerin nannte jedoch als hdhere Schwelle die Arbeit des FFGZs selbst. Dies
hat ihres Erachtens etwas mit der Autoritatshorigkeit und Bequemlichkeit
2u tun:
"Ich glaube es ist die Grundeinstellung, bei Gesundheitsstorungen
zum Arzt zu gehen, denn viele wissen gar nicht, daB wir nur in
Gruppen arbeiten. Ich glaube, die kommen nicht, weil kein Praxis-
schild an der Tiir hangt....Ich glaube, es gibt eine groBe Schicht
von Frauen, die durch die bequeme Methode, namlich den Arztbe-
such, ihre gesundheitlichen Probleme 10sen wollen."
Von einigen selbstorganisierten Projekten wurde im Zusammenhang mit den
Zugangschancen der Beviolkerung zu den Einrichtungen immer wieder betont,
wie wichtig sie es fir ihre Arbeit erachten, nicht unmittelbar in eine Be-
htirde eingebunden zu sein. Durch das Image der Institution wiirden sie ihre
Arbeit behindert sehen.
Aber auch diese Projekte haben ihr "Image".

So sieht der Stadtteilladen Gesundheit in Wilmersdorf den Mehringhof als
Hemmschwelle fur die 'normale' Bevdlkerung - doch muBten sie ihrerseits
die Erfahrung machen, daB ihr offener Treffpunkt von der Bevolkerung auch
nicht angenommen wurde.

Die Ausgangsltage war fiir den Gesundheitstreffpunkt in Mannheim ganz &hn-
lich. Primar stellt der Laden einen Treffpunkt dar. Um das Hereinkommen

zu erleichtern und um den Treffpunkt zu beleben, wurde als erstes Angebot
eine Koordinationsstelle fir Selbsthilfegruppen eingerichtet. Dadurch ist,
nach Auskunft der Mitarbeiterinnen des Treffpunktes, das Image des Ladens
stark von Selbsthilfe gepragt. Doch finden jetzt auch in zunehmenden Um-
fang Einzelgesprache iiber Alltagsprobleme statt, aber der Charakter von
Kriseninterve.ntion soll gering gehalten werden.

Der Gesundheitspark wiinscht sich ebenfalls kein Image im Sinne:

“wer hier herkommt, hat ein korperliches oder psychisches Problem!"

Die Gefahr einer solchen Etikettierung ist durch die Anbindung an das kas-
sendrztliche System und durch das breite Angebot im 'Psychobereich' gege-
ben, doch wird dieserTendenz durch Offenjichkeitsarbeit und durch mehr
Angebote unter dem Motto: "Befreizeit im Gesundheitspark” entgegengewirkt.
Ein anderes Image, das durch die Volkshochschule als Trdger entsteht, hdlt
nach Ansicht des psychologischen Leiters die Studenten ab.
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Angeblich ist fiir diese das Angebot nicht attraktiv genug - doch viel-
leicht muB man hier bedenken, daB die Studenten zu vielen Einrichtungen
Zugang haben, die den Nicht-Universitdtsangehorigen verschlossen sind.

"Alle unsere bisherigen Untersuchungen sprechen von zwei sehr
verschiedenen Motivationskomplexen: die sog. psychoorientierten
und die sog. Bewegungsorientierten Besucher. Das sind verschie-
dene Populationen. Es ist also nicht so, daB man erst sich ent-
scheidet, man geht in den Gesundheitspark und dann so rumschniif-
felt und sich fragt: ‘mache ich jetzt Jazzgymnastik oder Gespra-
che beim Tee iiber Alltagsprobleme...' - sondern es ist so, daB
man, bevor man sich fir den Gesundheitspark entscheidet, das kon-
krete Angebot als die Selbstlegitimation nimmt....Dann kommt der
Besucher hiervher, macht u.U. erst Bewegungsprogramm und traut
sich spdter in den Kurs:'Kranksein anders verstehen und besser
damit umgehen zu kdnnen'...

Diese Umschaltplénomene gibt es durchaus...." (Gesundheitspark)

2.5.2 LiickenbiiBerrolle

Die Frage nach der kompensatorischen Funktion der Tatigkeit einer Einrich-
tung kann natiirlich nur dann sinnvoll sein, wenn man davon ausgeht, daB
einzelne Aufgaben der beforschten Projekte von der offentlichen Hand oder
dem Versicherungssystem iibernommen werden miiBten...

Unsere Untersuchung hat ergeben, daB man unter diesem Gesichtspunkt bei
den Einrichtungen einige Bereiche herauskristallisieren kann. Als Gesamt-
einrichtung stellt sich jedoch kein Projekt in Frage.

"Ich bilde mir zunachst einmal ein, daB der Gesundheits)aden eine
ziemlich einmalige Sache ist - fiir den medizinischen Bereich.

Wir kompensieren insoweit etwas, was sich auf den ganzen Gesund-
heitsbereich bezieht - das fehlende humane miteinander Umgehen."
{Gesundheitsladen Berlin)

Was heift nun fiir die Projekte "LiickenbiiBerrolle":

"Die LickenbiiBerrolle sehe ich auch, das sehe ich aber bei Selbst-
hilfe generell. Sozial und Gesundheitspolitik soll nichts mehr
kosten. Das ist hier auch Thema. Deshalb sind wir auch bereit,

das von uns auch offenzulegen und bei den Leuten ein BewuBtsein
herzustellen, daB sie diesbeziiglich auch aufpassen miissen, daB

sie das, was ihnen zusteht auch bekommen und wahrnehmen und nicht
alles auf Selbsthilfe abgeschoben werden kann." (Gesundheitstreff-
punkt Mannheim)

"Was auffallt ist, daB hdufig Anrufer kommen und uns sagen, sie
hatten von einer anderen Institution die Telephonnummer bekommen
und ich staune dann oft, was wir alles wissen sollen, Das kommt
stdndig vor, aber da kdnnen wir nur mit den Schultern zucken. Da
ist im Grunde kein Ansprechpartner im Gesundheitsladen dafiir da,
da ist ja niemand, den man dafiir haftbar machen kinnte, wenn in
irgendeinem Bereich nichts geschieht." (Gesundheitsladen Berlin)
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"Ja vor 2 - 3 Jahren gab es die Diskussion: sind wir ein FFGZ
oder ein Diaphragmaanpassungsinstitut. Es schien so, daB die
Hauptarbeit in der Beratung lag und daB wir keine andere Arbeit
machen konnten. Wir haben die Frauen aufgekldrt, aber auch ge-
sagt, wir finden es wichtig, daB ihr von euren Arzten und Arz-
tinnen fordert, daB sie euch das Diaphragma richtig anpassen.
Das haben wir eine Zeitlang gemacht, aber die kamen zuriick und
sagten, sie finden keinen Arzt." (FFGZ Berlin)

"Die Patientenstelle kompensiert mit ihrer Arbeit ganz sicher
die Defizite in unserem Gesundheitswesen und das mit unbezahlter
Arbeit. Der Gesundheitsladen nicht, der hat eine einmalige von
anderen nicht zu leistende runktion." (Gesundheitsladen Miinchen}

"Ja ich denke das ist sicher so, das ist uns auch klar, wir nehmen
den Kommunen sicher Arbeit ab, auch durch unseren Lohnverzicht."
{(free clinic Heidelberg)
Halten wir fest:
Die Einrichtungen glauben durchgdngig, neue Qualitdten zu besitzen, neue
Impulse geben zu konnen. Deshalb iibernehmen sie auch Tatigkeiten, von de-
nen sie meinen, daB sie zu den Aufgaben anderer Stellen gehoren. Warum?
“Auch wenn wir kompensieren wirden mit unserer Arbeit, ja wenn es

uns SpaB macht .gibt es keinen Grund es nicht zu tun."
(Gesundheitsladen Miinchen)

"Der Wunsch ist bei uns natiirlich, daB der Lohnverzicht nicht bis
ans Ende aller Tage laufen soll, daB wir nicht in sozialer Unge-
wiBheit leben miissen. Das ist besonders fiir die mit Kindern schwer.
Sonst wiiBte ich nicht, was man fiir Konsequenzen daraus ziehen kann
aus der Erkenntnis, daB wir dem Staat Arbeit abnehmen."

(free clinic Heidelberg)

"Wir kennen die Situation und leben mit ihr - sonst hitten wir es

nie anfangen diirfen. Aber deshalb wollen wir auch fir die Arbeit

bezahlt werden.” (FFGZ Berlin)
Wir gewannen den Eindruck, daB es zwar Bereiche kompensatorischer Tatig-
keiten in den Projekten gibt, aber diese Arbeit - wenn sie auch Aufgabe
anderer meist offentlicher Stellen ist- nicht in dieser Art von ihnen ge-
leistet werden konnte. Wir kamen weiterhin zu dem SchluB, daB die Liicken-
biiBerrolle theoretisch kein Problem fiir die Einrichtungen ist (im Ver-
gleich zu friiheren Diskussionen), praktisch allerdings schon, weil es um
fehlende finanzielle Mittel fiir diese Tatigkeiten geht.
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2.5.3 Effizienz und Effektivitat

Im Laufe der Untersuchung gewann fiir uns die Frage nach der Effizienz und
Effektivitat, nach der Evaluation der Arbeit der Einrichtungen immer mehr
an Bedeutung. Es zeigte sich, daB ungeklart ist, welche Kriterien angelegt
werden konnen und miissen. Die meisten Einrichtungen sehen zwar das Pro-
blem der Effizienziiberlequng, gehen die Frage aber konkret nicht an.
“Ich glaube, es ist auch eine Angst, das zu diskutieren. Was
ist Effektivitdt? Sie ist gering im Vergleich zu dem, was man
machen miiBte, zu dem was man sich vorgenommen hat. Allein was
fir hochtrabende Sachen in unserer Selbstdarstellung stehen..."
(Gesundheitsladen Hamburg)
Die meisten Antworten, die wir erhielten, waren zuerst "wie soll man das
messen?" Im Laufe des Gesprdches sind wir dann auf einige "Evaluationskri-
terien” gestoBen, die die Einrichtungen fiir sich anwenden.
"Man kann es in unserem Sinne als Effizienzkriterien bezeich-
nen, wenn man nicht den Leistungsbegriff ansetzt, sondern eher
fragt: macht uns das, was wir hier machen,wirklich SpaB; haben
wir selber etwas davon; lernen wir was dabei; haben wir ein-
zelne Ziele auch in den Arbeitsgruppen erreicht; ist die Bro-
schiire entstanden und hat sie einen Effekt gehabt%¥ Die Fragen

sind gestellt worden, aber nie richtig beantwortet worden.
(Gesundheitsladen Hamburg)

“Es ist ein personlicher Kritikpunkt von mir an der free cli-
nic, daB ich finde, daB wir uns sehr wenig iberlegen, was will
die free clinic in Heidelberg bewirken. Haben wir daran mitge-
wirkt, wenn die Leute im gesundheitlichen Bereich wacher ge-
worden sind, auf dem dkologischen Bereich oder in der Ernah-
rung, wenn in der Schule ein Schiilerstreik riskiert wurde.
Ich glaube es hat jeder so mindestens 10 Kriterien dariiber,
ob seine Arbeit gut ist oder nicht.” {free clinic Heidelberg)
Im Gesundheitszentrum Riedstadt wird am Ende aller Patientengruppensit-
zungen die Frage gestellt, ob die Gruppe "etwas gebracht" hat. Der Stadt-
teilladen Gesundheit Wilmersdorf filhrt ein Protokollbuch. Sich die Mog-
lichkeit zu verschaffen, neben der individuellen auch soziale und struk-
turelle Pravention in die Arbeit mit einflieBen zu lassen, ist fur die
Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl ein Kriterium. Die Arbeit muB SpaB
machen, so auBert sich BILAG und die Gesundheitsldden Bertin und Miinchen.
Evaluationsstudien iiber die Besucher des Gesundheitsparkes stehen neben

subjektiven Beobachtungen, ob die Leute wiederkommen oder ob die Arbaftt

angenommen wird z.B. in der Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg und
in Coburg. Am ausfiihrlichsten dokumentierte der Gesundheitstreffpunkt
Mannheim seine Arbeit, bedingt durch den Auftrag der Begleitforschung

des Projektes.
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Hier wird ein Interventionstagebuch gefiithrt, und wochenweise ausgewertet.
Es werden Fragebodgen an Gruppen verteilt, um die Motivation der Teilneh-
mer, Gruppenablaufe sowie die Auswirkungen auf die Beziehurgen nach aufien
festzustellen. Desweiteren versucht der Gesundheitstreffpunkt eine Defi-
zitanalyse des Stadtteils zu erstellen - eine Bestandsaufnahme, um lang-
fristig zu sehen, ob sich durch die Interventionen Verinderungen ergeben
haben.

An dieser Stelle muB betont werden, daB es ganz unterschiedliche Schwie-
rigkeiten gibt, Effizienzkriterien aufzustellen. Relativ einfach erscheint
es uns bei allen Formen von Gruppenarbeit, die den Verhaltensaspekt im
Auge haben. Beispiele dafiir sind Raucherentwohnungstrainings und Abnahme-
gruppen wie in der Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg. Evaluations-
studien wurden im Gesundheitspark durchgefiihrt. Effizienz- und Effektivi-
tatskriterien fir Einrichtungen mit einem offenen Interventionskonzept
{Gesundheitstreffpunkt Mannheim, Gesundheitsldden, Stadtteilladen Wilmers-
dorf, Haus MohrenstraBe} werden - so unser Eindruck - vorerst von jeder
Einrichtung selbst zu entwickeln sein.

Wie sehen nun die vorldufigen Uberlegungen zur Frage nach der Effizienz
aus?

Gesundheitsstudio: "Es gibt keine Effizienzkontrollen. Wir haben den Ein-
druck, dafl das Gesundheitsstudio elf Jahre lang voll angenommen wird, ei-
nen ungeheuren Besuch erfahrt, daB der Gesundheitsgedanke in Niirnberg zu
einer gewissen Bewequng gefiihrt hat, das Interesse ist jedenfalls geweckt.
Sicher ist ein Stamm da, aber die anderen wechseln immer je nach Thema.
Mehr Effizienznachweis kann man iiberhaupt nicht fihren."

Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl: "Es passiert eine ganze Menge. Z.B.
bei der Gruppe der jungen Mutter. Das sind Frauen, die gefihrdet sind aus
der Sozialbauwohnung rauszufliegen und dann in den Unterkiinften zu landen.
Ich habe den Eindruck, daB diese Frauen, die schon bei vielen [nstitutio-
nen waren, jetzt was haben, wo sie sehr stark stabilisiert werden. Das
geht in die Richtung, daB die Gruppen selbstbewuBter werden, sich mehr mit
ihrer Lebenssituation auseinandersetzen."

Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg: “Meine Beobachtung ist z.B.
die, daB} die Leute, die AT machen auf die Einladung nach einem Fortge-
schrittenen Kurs je nach Altersgruppe ein Viertel bis die Halfte wieder-
kommt. Bei den Senioren ist es mehr.... Die Abnahmegruppen sind effektiv,
bei den Nichtrauchern habe ich versucht eine Nacherhebung zu machen, aber
das ist besonders schwierig und meiner Einschdtzung nach sind vielleicht
nach einem Jahr noch 30% Nichtraucher."

Coburg: "Aufgrund der Riickmeldungen haben wir das Gefiihl, daB die Frauen
in der SHG Krebskranke Frauen und die Leute, die mit der Psychologin ar-
beiten,zufrieden sind. Wenn ich meine eigene Arbeit (Sozialarbeiterin) an-
schaue, das ganze Haus sehe, dann ist das effizient. Die Informationen,
die ich weitergebe, damit wird auch gearbeitet."
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Gesundheitstreffpunkt Mannheim: "Fiir das Jahr jetzt bin ich unheimlich zu-
frieden. Wir pgben ja mit einem ziemlichen Druck angefangen, wir waren im-
mer die, die exponiert waren. Den Treffpunkt zu ertffnen,war schon ein
Sprung ins kalte Wasser. Ab einem bestimmten Zeitpunkt haben wir gesagt,
wir miissen aufhéren zu reden, wir missen anfangen. Ich fihle mich wohl,
auch weil sich viele Dinge v61lig ohne uns entwickelit haben."

Wilmersdorf: "Woriiber ich erstaunt bin, ist das Ernstgencmmen werden im
Amtsbereich. Heute morgen war der Zustdndige fur die Praktikantenanleitung
hier und der ist iiberhaupt nicht mehr weggegangen. Ich denke manchmal
schon, daB das ein bifichen lappisch ist, was wir hier machen."

Gesundhe1t§Eg_ "Evaluationsaspekte haben wir schon immer verfolgt. Wir
iaben verschiedentlich so kleine Studien in Auftrag gegeben, mit der Fra-
gestellung, was passiert mit den GP-Besuchern, wo gehen sie nach Kursab-
schluB hin. Ich habe auch bei einigen Kursen Nachbefragungstermine anbe-
raumt gehabt und mache das auch weiterhin in einigen Teilbereichen, so
daB wir uns immer schon so eine Art Riickversicherung geholt haben. Ich
glaube nicht, daB das fiir die Uberlegung hier so der zentrale Gesichts-
punkt 4ist, sondern mehr die gefdhrliche Theorielosigkeit, die in den VHS-
Angeboten auch dieser Art enthalten ist. Die ist deshalb gefahrlich, weil
die Nachfrage nicht immer rational ist. Mich zum Beispiel beunruhigt es,
da ich von der Nachfrage her in der Abt. Psychologie sofort einen Renner
machen konnte, wenn ich einen Astrologiekurs anbieten wirde."

FFGZ: "lhr macht bei der VHS so 6 - 10 Stunden. Hast Du den Eindruck das
reicht, um das zu vermitteln, was Du uns gesagt hast?" “Ja - es ist viel
Zu wenig, aber es steckt doch an. Wir kdonnten zwar von unserer Kapazitat
her mehr machen, aber dann erreichst Du auch nur wenige Frauen. Die Frau-
en haben ja die Moglichkeit fur sich weiter zu machen, nachdem wir so die
Grundkenntnisse vermittelt haben... Am letzen Abend haben wir eine Be-
sprechung, essen zusammen und ich frage, was ihnen am Kurs gefallen hat,
was anders hdtte laufen sollen und dann heift es immer in jedem Kurs, es
war zu kurz."

Riedstadt: "Ich stelle prinzipiell die Frage, was die Gruppe gebracht hat,
zum AbschtuB der Gruppe und stelle fest, daR alle Teilnehmerinnen, die in
der Gruppe waren, einen Schritt weiter gegangen sind in vollig verschiede-
ne Richtungen. Eine hat Therapie gemacht, die andere geht aufs Abendgym-
nasium, 2zwei sind in die Yogagruppe... Ich kann nur vom Gefiihl her sagen,
daB ich denke, daB durch die Kraft und Unterstiitzung, durch den Mut, den
sie hier bekommen haben, ihre Bereitschaft, gewisse Dinge durchzustehen,
auch mal Instanzen weiter zu gehen, gestarkt worden ist."

Gesundheitsladen Hamburg: “Ich sehe einen Teil nicht erreicht, einen ande-
ren Teil sehe ich éTTF? ngs erreicht, weil die Kontinuitat der Arbeit ei-
ne ganze Menge an Moglichkeiten bietet an Informationsarbeit an kleinen
aber durchaus effektiven Aktivitaten, die iiber die primare Informations-
arbeit hinausgehen. Ich finde auch den Besuch unserer Plenen gar nicht
schlecht... Ich gehe zumindest mit einer etwas ruhigeren Haltung in meinen
Job, weil ich weil, da existiert noch der Gesundheitladen, da sind Leute
mit denen ich mich identifizieren kann und wenn ich in irgendeinem Kran-
kenhaus arbeiten werde und da bestimmte Probleme sind die mich frusten,
dann kann ich das hier weitervermitteln, da habe ich hier ein Forum, wo
ich die Probleme die ich habe, verstanden und anerkannt werden... Etwas
was die GAL jetzt macht in der Gesundheitsgruppe in Zusammenarbeit mit
einzelnen Leuten aus dem Gesundheitsladen, glaube ich ware nicht so ent-
wickelt worden, wenn nicht Gesundheitsladler mit dabei gewesen waren. Al-
so die Effizienz sitzt an ganz vielen Punkten.”
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BILAG: "Habt ihr euch schon mal iiberlegt, wie effizient Eure Arbeit ist?"
Tachen...."Zweifel haben wir da laufend - aber was soll's? Man macht das
Ja nicht aus reinem Selbstzweck, weil man sich beschaftigen will. Es ist
z.T. ein Hobby von uns (andere surfen und das kostet ja auch Geld}. Ob

das langfristig was bringt, muB man sehen - es ist einfach ein Experiment."

Gesundheitsladen Berlin: "Ich finde auch, das macht den Gesundheitsladen
aus, denn er existiert so lange wie Bediirfnisse da sind, die aus sich
herauskommen, die nicht besonders animiert werden, die nur unterstiitzt
werden und die dann mit den Mitteln der Gesundheitsladen vergroBert wer-

den kdnnen, weitere Kreise ziehen. Solange das da ist, aus sich heraus,
kann er existieren und gedeihen."

Gesundheitsladen Minchen: "Wir ziehen persoénlichen Gewinn aus der Arbeit,
haben etwas dazugeTernt, mehr Wissen, mehr Handlungsmdglichkeiten. Und

was wirklich wichtig ist, daB wir SpaB bei der Arbeit haben. Schwierigkei-
ten hatten wir bei der Patientenberatungsstelle. Da ist'ne Fragebogenak-
tion bei den Benutzern gemacht worden, die war nicht so besonders positiv
und auch die Leute waren nach zweijadhriger Arbeit etwas resigniert. So

hat man dann also das Konzept umgeschmissen, keine Einzelberatung, jetzt
versuchen die das mit einem VHS-Kurs."

free ¢linic: "Das ist sehr schwer und man bescheift sich naturlich am lieb-

finde das ziemlich schwierig, sich einzugestehen, wie hilflos man im Grun-
de auch ist und letzten Endes sagen muB: Wir finden gar nicht die ideale
Konzeption. Wir sind da so oft gespalten und oft sind es lacherliche grup-
pendynamische Sachen, die es behindern, das ein Konzeptionsprozess weiter-
geht. Das Lustprinzip an erster Stelle verdrangt oft die Sinnfragen!”

2.5.4 Grenzen und Perspektiven der Arbeit

Zu Beginn der Gesprache fragten wir unsere Interviewpartner nach den per-
sanlichen und institutionellen Zielsetzungen fiir ihre Arbeit. Wir beende-
ten die Gesprdache mit einem Blick "auf" und "liber” die Grenzen ihrer Ar-
beit.

In unseren Ausfihrungen zur Konzeption wiesen wir schon daraufhin, daB der
konzeptionelle Tenor und damit viele Aktivitaten von den Projektmitarbei-
tern gepragt sind. Noch starker gilt das unseres Erachtens fir die Wahr-
nehmung und das Erleben von Grenzen bei der Arbeit bzw. bei der Entwick-
lung von Perspektiven.

Die Gesundheitsladen nennen als Einschrankung fiir ihre Arbeit:

- die belastenden beruflichen Situationen der Mitglieder und Interessenten,
die ein kontinuierliches Engagement im Gesundheitsladen verhindern. Aus-
druck dafir ist hdufig eine unverbindliche Mitarbeit. Es stellt sich je-
doch die Frage, wie die als belastend und krafteraubend empfundenen Ar-
beitsbedingungen im Gesundheitsladen thematisiert werden konnen und welche
umsetzbaren Perspektiven sich entwickeln lassen. Trotz der hdufig anzu-
treffenden Unverbindlichkeit vieler Mitglieder (oder gerade wegen?} zeigt
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sich, daB die Existenz des Gesundheitsladens fiir wichtig erachtet wird,
unter anderem auch als Handlungsspielraum, der im Beruf nicht gegeben
ist. Nach Ansicht unserer Gesprachspartner/innen finden dariber noch

zu wenig Diskussionen statt und es besteht die Angst, daB die von den
Gesundheitstagen ausgehenden Impulse m Berufsalltag unterdriickt werden
und verloren gehen.

- die knappen finanziellen Mittel; einige Gesundheitsladen haben jedoch
die Erfahrung gemacht, daB sich die finanziellen Grenzen verschieben
lassen.

- die prinzipielle Trennung von Beruf und Engagement, verbunden mit dem
Wunsch mehr Projekte zu initiieren.

- fehlendes gutes und leicht zugangliches Medienmaterial

Als 'Scheitern' eines Ansatzes bezeichnen die Gesundheitsladen Berlin und
Minchen die Arbeit mit der Patientenstelle. Neue konzeptionelle lberle-
gungen waren notig, da sich niemand den Anforderungen der Patienten mit
ihren jahrzehntelangen Beschwerden und Problemen gewachsen sah.

Aus den 'Grenzen' ergeben sich auch die Wiinsche und Perspektiven:

- gesicherte Finanzierung, bessere Raume und andere politische Verhaltnis-
se; (Gesundheitsladen Miinchen)

- und Aktivierung der Mitglieder, d.h. Verbesserung der Informationswei-
tergabe, Ausbau des Gesundheitsladens als Kommunikationszentrum, die
Diskussionen um die Moglichkeiten des Gesundheitsladens weiterzufiihren.
( Gesundheitsladen Hamburg)

- die hauptamtliche Arbeit zu institutionalisieren, ohne die ehrenamtliche
zu behindern (Gesundheitsladen Miinchen) und Konsumhaltung der Mitglieder
an die Biroleute abzubauen ( Gesundheitsladen Hamburg).

Desweiteren will der Miinchner Gesundheitsladen

- seine Vorstellungen iiber das Gesundheitswesen konkretisieren

- bestimmte Themen fiir die Offentlichkeit aufbereiten

- sich mit der Standesvertretung auseinandersetzen {"ankratzen")

kurz: ein "Stachel im Fleisch" bleiben {wie die Gesundheitsbewequng im
Deutschen Arzteblatt bezeichnet wurde).

Auch bei den Gesundheitsamtern bestehen Wiinsche, so z.B. nach mehr Mittel
und Unterstiitzung von Seiten der Behdrde fiir Biicher, Materialien, Fortbil-
dung und Erfahrungsaustausch. Es besteht auch Interesse an der Teilnahme
am internationalen Kurs fiir Gesundheitserziehung. Eine weitere Perspektive
fur die Arbeit sieht das Team der Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl im

B6



Ausbau der Gruppenarbeit sowie in der Erarbeitung einer Konzeption fir
die Schulgesundheitsbildung.

Die personlichen Kapazitdts- und die finanziellen Grenzen haben auch die
Gruppenpraxen kennengelernt.

Dariiber hinaus machten sowohl die free clinic als auch Riedstadt ihre Er-
fahrungen im Aufbau eines sog. Patientenberates bzw. Interessentenkreises
{"Vollversammlung"). Beabsichtigt war, Bewohner des Stadtteils/Interessen-
ten der Einrichtung an die Arbeit im Haus heranzufiihren, ihnen Gestaltungs-
moglichkeiten einzurdumen, ohne sie zu "gangeln".

"Wir haben mal den Versuch eines Patientenbeirates gestartet. Es
gab viele schone Vorschldage von Seiten der Patienten, was man
alles machen konnte. Als es aber um die Durchsetzung ging, war
nichts mehr. AuBer Blumen und einer elektrischen Uhr ist nichts
geblieben... Ich glaube, das ist eine Frage, aus der wir lernen
konnen, daB zum einen wir das so wollten und vielleicht weniger
die Patienten und zum anderen haben wir beim I[nitiieren wahrschein-
lich zu sehr unsere Vorstellungen eingebracht und sind nicht ge-
nigend darauf eingegangen, was von den Patienten leistbar war...
Die Theorie lautet: man raumt Leuten Gestaltungsmiglichkeiten
ein, man sagt, daB ist eigentlich euer Problem und gadngelt sie
dennoch. Also wenn z.B. Mobel aus der "Gelsenkirchener Barock-
zeit" angeschleppt werden, dann passen die eigentlich nicht ins
Zentrum, oder Plastikblumen - wir haben dann damit Probleme und
das merken die Leute. Da unseren Stil zu vermitteln, das dauert
eben ldnger..." {vgl. auch 2.2.2, S. ...wenn sich die Be-
troffenen falsch verhalten) (Gesundheitszentrum Riedstadt)

Grenzen ganz anderer Art benennt unser Gesprachspartner aus der free clinic
fir seine Arbeit.

Personlich bedauert er, dal sich die einzelnen Mitarbeiter doch sehr eng
innerhalb ihrer beruflichen Grenzen bewegen. Beeintrdchtigt sah er seine
Arbeit durch das fehlende gemeinsame Konzept und die Schwierigkeit, sich
auf keine “Zielgruppe" konzentrieren zu konnen. Auch bei den Beratungen

von Schiiler- und Lehrergruppen stoft er an Grenzen, fiir die er uns folgen-
de Uberlegungen mitteilt:

"Vielleicht ist das ahnlich wie bei der Familientherapie - in
meiner Arbeit habe ich ja mit Gruppierungen zu tun. Da sind Leh-
rerkollegien, Schulklassen - die haben gewaltige Probleme mitein-
ander und wenn die Gruppe untereinander sich unklar ist, ob sie
nun eine Beratung wiinscht - dann lauft nichts; genau wie in der
Familie. Wenn da einer keine Therapie machen will, dann lauft

da nichts. AuBerdem wiirde ich gerne mit Schulklassen uber einen
langeren Zeitraum arbeiten, aber das kommt nur sehr selten zu-
stande, daB man mal mit einer Klasse ein paar Tage wegfahren
kann...." (free clinic)
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Eine weitere Beeintrdchtigung seiner Arbeit, um nicht zu sagen Behinderung,
liegt in den Institutionen (z.B. Schule) selbst begriindet, die im Wieder-
spruch zu ihren eigenen Normen und Werten handeln. {(siehe $.35 )

In Riedstadt besteht der Wunsch nach einer finanziellen Forderung {Kommu-
ne, Krankenkassen) sowie die Perspektive,zum einen mehr Gruppen von auBen
ins Haus zu holen,zum anderen die Patientengruppe unter Mitarbeit von Arzt-
und Apothekenhelferinnen auszubauen. Diese Arbeit soll zur Arbeitszeit ge-
rechnet werden, denn “fiir viele bei uns beschaftigten Frauen ist das der
dritte Beruf neben Haushalt und Kinderversorgung". Diese Idee scheitert
zur Zeit noch an den Finanzen.

AuBerdem wird mehr Unterstiitzung in Form von Medien und Broschiiren, beson-
ders von Seiten der Krankenkasse und BZgA erwartet. Diese Einrichtungen
sollten von sich aus an das Zentrum herantreten und ihr Material anbieten,
uber Neuerscheinungen, Multiplikatorenschulung etc. informieren.

Der Stadtteilladen Gesundheit in Berlin-Wilmersdorf nennt als Behinderung
fur die Arbeit - neben den knappen Finanzen - das Fehlen eigener Raumlich-
keiten, weil damit zeitaufwendige Koordinationsaufgaben verbunden sind.
Die Mitarbeiter bedauern die mangelnde Bereitschaft anderer “konkret mit-
zuarbeiten, anstatt nur Papiere zu produzieren". Die Perspektiven beziehen
sich zum einen auf die Sicherstellung der Finanzierung (Selbsthilfegelder,
ABM, Praktikanten), auf die Erarbeitung einer grundsatzlichen Zielvorstel-
lung, der Einbindung der ehrenamtlichen Arbeiten in das Projekt und eine
Befragung der Bewohner, wie sie sich eine Nutzung des Ladens vorstellen
konnten.

Konkrete Ziele des Gesundheitstreffpunktes in Mannheim sind zur Zeit die
Einrichtung eines "Dorfbrunnen” fiir tiirkische Frauen (die Manner konnen
sich ja im Gegensatz zu den Frauen abends in der Kneipe treffen), die Un-
terstiutzung einer [nitiative zur Verkehrsberuhigung, Kontaktaufnahme zur
Sanierungsinitiative, Aufbau einer Grauen-Panther- und Ftern-Kind-Gruppe
sowie weitere Befragqungen.
Als personlichen Wunsch schildert uns eine Mitarbeiterin:
"...ich hoffe, daBl es mdglich ist, daB durch die Bildung von
kleinen Zellen wenigstens in einem kleinen Bereich etwas wach-
sen kann - gerade fiir die Leute, die es schwer haben innerhalb
der Gesellschaft bestimmte Interessen durchzusetzen. Ich erwar-
te mir, die Erfahrung mit sich selbst, daB namlich mehr drin
ist, als man sich zutraut. Ich wiinsche mir, daf wir mit unse-

rer Arbeit dazu beitragen kgnnen.
Kompetenz zuriickgeben, das ist mein Traum."
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Fur das Haus MohrenstraBe besteht der grofite Wunsch im AbschluB der Re-
novierungsarbeiten, im Aufbau einer festen Gruppe und im Erarbeiten ei-
nes gemeinsamen "Daches" fir das Gesundheits-/Biirgerhaus.

BILAG sieht - wie auch die Gesundheitsladen-eine Grenze im finanziellen
und zeitlichen Aufwand. Dennoch ist geplant, sich intensiver dem Thema:
*Alkohol im Betrieb'und dem Problem der Gesundheitsbeeintrachtigung durch
Sdureschutzanziige anzunehmen.

Ein Wunsch besteht darin, die Unkosten fir den BILAG-Brief erstattet zu
bekommen (jedoch ohne EinfluBnahme auf die Inhalte), ein "Traum" jedoch,
in der Verwirklichung einer iberregionalen betrieblichen Gesundheitszei-
tung sowie im Einsatz neuer Medien (insbesondere Video).

Der Gesundheitspark sah eine Grenze seiner Arbeit:

“am deutlichsten in der Fehlwahrnehmung durch Leute, die uns
therapeutisch benutzen; sowohl von Seiten der Arzte, die den
Gesundheitspark lange Zeit als so eine Art psychotherapeuti-
sches Wartezimmer mifibraucht haben, bis der Berufsstand die
Unterversorgung beschlossen hat - und von Seiten der Biirger,
die uns wohl wirklich starker wahrnehmen als Krisenhilfe und
nicht so sehr als Teil der Volkshochschule, wo man eben ganz
schone und wichtige Erfahrungen machen kann."

Fiir die weitere Arbeit benannte unser Gesprdchspartner folgende Punkte:

- 10 Jahre Gesundheitspark; in der Gffentlichkeit soll dargestellt wer-
den, daB es sich um eine Einrichtung mit Tradition und nicht um eine Ein-
tagsfliege handelt;

- das Image des Gesundheitsparks als Freizeiteinrichtung soll erneuert
und verstarkt werden durch attraktive Angebote wie SpaB an der Bewegung,
am Denken, New Games...

- die theoretische Grundstruktur des Programms, die Frage nach den Grenzen

der Marktsteuerung, nach den Lernzielen gilt es zu hinterfragen.
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3. BETR.: FORSCHUNGSFRAGEN
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Wirkt sich die jeweilige Institutionalisierungsform auf die Angebotsstruk-
tur im Sinne von Betroffenennahe und Bedarfsorientierung aus?

Der Beantwortung dieser Frage sei vorangestellt, daB es nicht Aufgabe der
Untersuchung war, das "Ma" an Betroffenenndhe, die "wirkliche" Betroffen-
nenorientierung festzustellen. Zu der oben gestellten Frage 1aBt sich je-
doch sagen, daB die jeweilige Institutionalisierungsform - also die ELin-
bindung in ein Gesundheitsamt, -in einen Forschungsverbund, oder die Arbeit
als Verein - nicht von ausschlaggebender Bedeutung fir die Angebotsstruk-
tur ist. Von der “Form" auf den "Inhalt" zu schliefen, ware zu kurz ge-
dacht. Die Versuchung liegt jedoch nahe, schon nach einem ersten Blick auf
die verschiedenen Einrichtungen, zu sagen, daB nur die selbstorganisierten
Projekte die groftmdgliche Betroffenennahe und Bedarfsorientierung gewahr-
leisten. Doch ein zweiter Blick zeigt, daB die Betroffenenorientierung
weniger an den institutionellen Rahmen als vielmehr an die Konzeption der
Arbeit gebunden ist. Eine Konzeption, die beinhaltet, die Selbsthilfeakti-
vitdten der Blrger zu fordern, die ermoglicht, daB sich die Benutzer der
Einrichtung (die "Betroffenen") fiir ihre Anliegen engagieren, finden wir
bei verschiedenen Institutionalisierungsformen.

Weiterhin konnten wir auch bei dhnlicher Institutionalisierung grofie Un-
terschiede in den Konzepten und damit auch in den Angeboten feststellen.
S50 finden wir Gesundheitsamter, die Selbsthilfegruppen Raume zur Verfiigung
stellen; Gesundheitsldden, die Patientenberatung fordern, und andere, die
die Einrichtung von Patientenstellen ablehnen oder Gruppenpraxen, die

ihre prdventive Arbeit eng an den in der Arztpraxis festgestellten Bediirf-
nissen orientieren.

Angebote - so konnten wir zeigen - richten sich auch nicht in erster Li-
nie nach den Bedirfnissen im Stadtteil oder im Einzugsgebiet. Bis auf den
Gesundheitstreffpunkt Mannheim werden keine Untersuchungen iber 'Defizite’
im Stadtteil durchgefithrt. Einige EinfluBmoglichkeiten auf das Zustande-
kommen der Angebote und Aktivitaten haben wir unter 2.3. ausgefihrt.

Nach unseren Beobachtungen ist die jeweilige Institutiomlisierungsform bei
der Durchsetzung bestimmter Ideen und Konzepte nur ein, allerdings nicht
2u unterschatzender Faktor, der sowohl fordernde als auch hemmende Momen-
te fir die Arbeit bringen kann. (vgl. Finanzen, Image)

Eine Besonderheit einiger selbstorganisierter Projekte, die sich u.E. auch
auf die Bedarfsorientierung auswirkt, liegt darin, daB die Mitarbeiter
EinfluB auf ihre Arbeitsplatzbeschreibung und Arbeitsgestaltung nehmen
und damit eigene Schwerpunkte setzen konnen. Hier liegt ein Vorteil ge-
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geniiber einer Institution mit Versorgungsauftrag, von der womdglich noch
"fldachendeckende" Programme erwartet werden. Unsere Uberlegung geht dahin,
dafl externe Geldgeber durch ihre Anforderung nach Dokumentation iiber die
Arbeit (Erfolgsmeldungen, Statistiken) verhindern, schwierige Projekt-
phasen, MiBerfolge, mangelnde Besucherbeteiligung etc. ungeschminkt zu be-
nennen, da immer die Gefahr besteht, daB Gelder gestrichen werden bzw.
uber die Geldvergabe eben auch EinfluB genommen wird. Unseres Erachtens
wird dadurch verhindert, daB Kohzepte flexibel den &uBeren Veridnderungen
angepafit werden, daB Raum zum Experimentieren und zum "Entstehenlassen"
gegeben wird.

Hat das Angebot und/oder die Erreichung einer besonderen Zielgruppe den
Charakter einer Verdoppelung, Ergédnzung oder gar Kompensation bestehen-
der institut joneller Dienste?

Auf die Frage nach den kompensatorischen Anteilen in der Arbeit der ver-
schiedenen Einrichtungen und Projekte sind wir bereits weiter oben naher
eingegangen (vgl 2.5.2)

Eine "Verdoppelung" bezogen auf die Existenz der gesamten Einrichtung
konnten wir nicht feststellen. Einzelne Aktivitdten oder Angebote werden
natirlich auch von anderen Einrichtungen durchgefiihrt (z.B. autogenes Trai-
ning, Yoga, Massage). Fiir die von uns befragten Projekte scheint das je-
doch solange nicht relevant zu sein, wie ihre Kurse und Gruppen noch in
Anspruch genommen werden,

Wie stark sind die Anregungen zur Entfaltung von Selbsthilfeaktivitaten,
die von diesem Angebot ausgehen - insbesondere in Richtung der "Forder-
ung gesundheitlicher Lebensweisen” und der "Schaffung oder Erhaltung ge-
sundheitsfordernder Lebensbedingungen"?

Anregung zu Selbsthilfeaktivitaten zu geben, beabsichtigen alle Einrich-
tungen und Projekte - sei es auf individueller, sozialer oder strukturel-
ler tbene. Beim Gesundheitsstudio Nurnberg geschieht das durch Aufklarung
iiber gesundheitsgerechte Verhaltensweisen und Hinweise {"Tips"), welchen
Beitrag jeder Einzelne fir seine Gesundheit leisten kann. Die Gruppenpra-
xis und die Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl zeigen den Bewohnern
den Zusammenhang auf zwischen Erkrankung und Wohnbedingungen (als einen
Faktor) und versuchen gemeinsam, Moglichkeiten der Verbesserung zu errei-
chen. Auch hier sollen sich die Bewohner/Patienten fiir ihre Belange enga-
gieren. Damit sich auch Selbsthilfeaktivitdten (vor allem im Sinne der
gemeinsamen Bearbeitung von Problemen durch die Betroffenen} entfalten
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konnen, bedarf es Hilfestellungen.

viese Unterstiitzungen, die dem Einzelnen oder Gruppen durch die Einrich-
tungen und Projekte zuteil werden, sind jedoch sehr verschieden. (Wir ha-
ben sie in unserer Auswertung unter 2.3 beschrieben). Sie reichen von der
moglichkeit, Fragen an Experten zu richten, Informationsschriften zu er-
halten bishin zur Raumbenutzung und Mitgestaltung eines Treffpunktes.
Welche Form der Anrequng fiir eine bestimmte Zielsetzung die optimalste ist
und wie stark - etwa im Sinne einer vergleichenden Messung - die konkre-
ten Unterstitzungen sind, kann von uns mit dieser Untersuchung nicht ge-
klart werden. Welche Richtung der von den Einrichtungen an ihre Besucher
oder an die Bewohner eines Stadtteils gegebene Impuls nimmt, wie er auf-
genommen und weitergetragen wird und was er letztlich bewirkt, kann nur
durch lange Beobachtung der Besucher des Stadtteils beschrieben werden.

Konnen Einrichtungen dieser Art oder die in diesen Einrichtungen Tatigen
Multiplikatorenfunktion fiir die Arbeit der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung haben?

Wie schon an einer anderen Stelle erwahnt, konnten wir feststellen, daf
eine Reihe von selbstorganisierten Projekten {insbesondere die Gesund-
heitsladen) die BZgA nicht kannten bzw. auch bei den anderen Einrichtun-
gen keine genaue Information liber das mégliche Leistungs- und Angebots-
spektrum vorhanden war.

Ganz allgemein wurde Interesse an Broschiiren und Fortbildung vom Gesund-
heitszentrum Riedstadt sowie den Gesundheitsberatungsstellen Berlin-Char-
lottenburg und Hasenbergl-Nord geauBert.

Bedarf an Materialien und Medien wurde verschiedentlich genannt, doch da-
bei auch betont, daR die Materialien sich auf die konkrete Arbeit vor

Ort "zuschneiden lassen miiBten". Die Gesundheitsberatungsstelle Hasen-
bergl konnte sich z.B. nicht entschlieBen, die Broschiire "Familienbilder"
einzusetzen, da die dargestellten Szenen, den Bewohnern des Stadtteils
kaum Identifikation ermoglichen. Die Inhalte wiirden hinter die Bilder,
die eine andere soziale Schicht zeigen, zuriicktreten und widren nicht mehr
zu vermitteln,

Fiir die Herstellung von Materialien und Medien wiirde das bedeuten, daR
diese lediglich in Form eines "Rohmaterials" angefertigt und dann von den
Einrichtungen oder auch Zielgruppen selbst, ihren Bediirfnissen entsprechend,
verdndert werden, bzw. daB die Benutzer Anregung fiir die Herstellung ihrer
eigenen Materialien erhalten,

In einigen Projekten wird in Ansdtzen versucht, die "Benutzer" der Medien
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in die Herstellung derselben aktiver miteinzubeziehen. 50 werden die Le-
ser von 'Wurzelwerk', 'BILAG-Brief' oder der 'Zentrumszeitung' Riedstadt
ermuntert,mitzuschreiben oder zu gestalten. BILAG "traumt" von der Mog-
lichkeit, einen Videofilm von Arbeitenden selbst iiber ihren Arbeitsplatz
drehen zu lassen oder eine Betriebsgesundheitszeitung aufzubauen.

Die von der BZgA angebotenen Programme (Rauchen, Ubergewicht) werden z.T.
eingesetzt, doch von den Gruppenleitern auch modifiziert (Gesundheitspark,
Gesundheitsberatungsstelle Charlottenburg).

Welche Kooperationserfahrungen liegen diesen Einrichtungen vor und wie
konnen sie - ebenso wie andere Erfahrungen ihrer prdventiven oder gesund-
heitsaufklarerischen Tatigkeit - fiur die BZgA u.a. in der Zusammenarbeit
mit dem Offenlichen Gesundheits Dienst (0GD) und anderen Institutionen
der lokalen Ebene genutzt werden.

Darauf sind wir in 2.3.5 ausfiihrlich eingegangen.

Wie fiigen sich diese Finrichtungen in bestehende formelle und informelle
Sozialnetze ein, in welcher Form sind sie an der Erhaltung, Schaffung
oder Wiederverkniipfung von Sozialnetzen beteiligt?

Die besuchten Einrichtungen und Projekte hangen nattirlich in keinem "ge-
sellschaftlichem Vakuum", sondern die Mitarbeiter pflegen zahlreiche Kon-
takte formeller und informeller Art, sei es zu Behorden, psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften, Berufsverbanden, anderen [nitiativgruppen oder zur
Universitdat (vgl. auch Kooperationsbeziehungen 2.3.5). Bei einigen Ein-
richtungen, wie bei den Gesundheitsladen, BILAG, Gesundheitstreffpunkt,
gehort es zum wesentlichen Bestandteil ihrer Konzeption, die formellen und
informellen Kontakte auszubauen.

Festzustellen ist das Bemiihen der Gesundheitsladen, aus informellen losen
Kontakten ein formelles, stabiles Netz zu errichten, z.B. durch regelmaBige
Bundestreffen der Gesundheitsldaden, durch den Info-Dienst und die Rundbrie-
fe und auf lokaler Ebene durch reqgelmaBige Veranstaltungen wie Plenen und
Arbeitskreise.

Der Gesundheitsrtreffpunkt Mannheim und der Stadtteilladen Wilmersdorf se-
hen eine wichtige Arbeitsphase im Bekanntwerden ihrer Einrichtung im
betreffenden Stadtteil. Hier galt es Kontakte zu den bestehenden sozialen
Netzen formeller (als Institution) und informeller Art aufzunehmen und

sich in die bestehenden Arbeitsbeziehungen einzufiigen.

Fir die meisten Projekte haben diese informellen und formellen Beziehungen
einen EinfluB auf das Programm. In den Angeboten und Aktivitaten schlagt
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sich nieder, wer wen kennt, zeigt sich, wie und wo gemeinsam gearbeitet
werden kann und welche Impulse aufgegriffen werden. (vgl. dazu auch
Punkt 2.3 )

Die Einrichtungen und Projekte fugen sich jedoch nicht nur als Institution

in bestehende soziale Netze ein, sondern sind zum Teil konzeptionell an

der Bildung solcher Netze (fiir Benutzer) als eine Form praventiver Arbeit

beteiligt. So zum Beispiel

- dienen der Gesundheitstreffpdnkt Mannheim, das Haus MohrenstraBe oder
der Stadtteilladen Wilmersdorf als Kommunikationszentren, als "Knoten"
im Netz, da anderen im Stadtteil die Moglichkeit gegeben wird, Kontakte
zu kniipfen, sich kennenzulernen. Hier sollen soziale Kontakte wiederher-
gestellt werden, die sich friiher im Stadtteil - als iberschaubare Ein-
heit - von selbst ergeben haben . Ahnliche Funktion haben auch die Frauen-
gruppen im Gesundheitszentrum Riedstadt.

- die Gesundheitsladen haben durch den Aufbau der Kommunikations- und In-
formationszentren ermoglicht, dal "Gesundheitsarbeiter" (Beschaftigte
im Gesundheitswesen) ihre Vereinzelung und Abschottung im Studium und
am Arbeitsplatz zu anderen Berufsgruppen iiberwinden kdnnen.

- BILAG ist damit beschaftigt,ein stabiles Netz zwischen Betrieben, Ge-
werkschaften und Wissenschaftlern zu kniipfen.

Inwieweit sind folgende fir die Gesundheitsldden urspriinglich konstitu-
tiven Momente in den zu untersuchenden Einrichtungen tragend:

a} als Selbsthilfe (-gruppen) fiir im Gesundheitswesen Beschaftigte

b) als Gesundheitsberatungsstelle fiir Patienten und andere Ratsuchende
¢) als organisatorischer Rahmen fiir gesundheitspolitisches Handeln

ad a} Ohne sich vielleicht als "Selbsthilfegruppe" (in dem Sinn, wie das
Wort in letzter Zeit in der Regel gebraucht wird) zu fiihlen, griffen eine
Reihe von Beschaftigten im Gesundheitswesen Anfang der 70er Jahre zur
"Selbsthilfe", indem sie den Klinik - oder Institutionenalltag hinter sich
lieBen und eigene Projekte aufbauten. In diesen selbstorganisierten be-
rufsiibergreifenden Projekten (Gesundheitszentren, Gruppenpraxen) sahen

sie ihre Vorstellung eines besseren beruflichen Alltags verwirklicht.

Fir die anderen von uns besuchten Einrichtungen trifft dieses Moment als
konstitutiver Faktor u.E. nicht zu (vgl. dazu auch 2.1 ).

ad b} Natirlich sind auch Gruppenpraxen,Gesundheitszentren, Gesundheits-

beratungsstellen und Frauengesundheitszentren Anlaufstelle fiir Patienten.
(Versorgung und Beratung sind ihre Arbeitsauftrage - und auch Finanzquelle),
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Nach den Gesundheitstagen in Berlin 1980 und Hamburg 1981 entstanden in
einigen Gesundheitsladden sog. Patientenstellen (Informations- und Be-
schwerdestellen). AuBerhalb der Gesundheitsldden arbeitet lediglich im
Stadtteilladen Gesundheit in Wilmersdorf eine Patientenstelle, die aus
einer ahnlichen Gruppe des Berliner Gesundheitsladens hervorgegangen ist.
Jedoch werden auch die Hauptamtlichen anderer Einrichtungen (Sozialarbei-
terin in Riedstadt, die Mitarbeiter der free clinic etc.) von Patienten
ahnlich wie bei den Gesundheitsldden mit Fragen und Beschwerden aufge-
sucht.

Wahrend in den verschiedenen Einrichtungen und auch in den meisten Gesund-
heitsladen die Patientenberatung in diesem Sinne nur einen Teil der Ar-
beit darstellt, verlegte der Gesundheitsladen Verden sein Schwergewicht
auf die Beratung iiber Arzneimittelfragen {vgl. Kurzdarstellungen).

In den Gesundheitsladen wurden jedoch - durch den wachsenden Bekanntheits-
grad - auch eine Zunahme telephonischer Anfragen aus der Bevolkerung be-
merkt.

Inwieweit das Haus MohrenstraBe von der Bevolkerung als Anlaufstelle fur
gesundheitsbezogene Fragen in Anspruch genommen wird, war zum Zeitpunkt
unseres Interviews noch nicht abzusehen.

Auch der Gesundheitspark sowie der Gesundheitstreffpunkt sind Anlaufstel-
len fir Ratsuchende; beide sind jedoch bemiiht, kein Image als Kriseninter-
ventionsdienst zu erhalten,

ad c¢) Sicher hat jede Institution, jedes Projekt spezifische Moglichkei-
ten,neben der individuellen Arbeit mit dem Besucher/Patienten, auf ver-
schiedenen Ebenen EinfluB zu nehmen.

£influB auf die Strukturen im Gesundheitswesen zu nehmen, ist deutliche
Zielsetzung der Gesundheitsladen, auch einige andere Projekte haben die-
sen Anspruch und zwar als "Institution" und nicht nur die Mitarbeiter mit
ihrer personlichen Zielsetzung in diesem Projekt. So versteht sich der
Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf auch als Anlaufstelle, um Beschwer-
den, Fragen, Winsche der Bewohner an den Stadtrat weiterzuleiten und da-
mit lber andere Krafte auf Verdnderung zu dringen. In dieser Funktion
wird der Laden allerdings noch wenig in Anspruch genommen.

Die Gruppenpraxen/Gesundheitszentren versuchen in ihrem Einzugsgebiet
neue Formen in der ambulanten Versorqung zu praktizieren. Sie zeigen

mit ihrer Struktur dem herkommlichen System konkrete Alternativen,

fuhren Auseinandersetzungen mit den Krankenkassen und den Standesver-
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tretungen in der Hoffnung, etwas zu bewegen und kleine Schritte der Ver-

anderung einzuleiten (im Abrechnungssystem, fiir eine patientenorientierte
Medizin, fir berufstibergreifende Arbeit, fiir praventive MaBnahmen etc.).

Ebenso versuchen die Frauengesundheitszentren durch ihre Arbeit, EinfluB

auf die medizinische Versorgung fir Frauen zu nehmen.

Zu der Frage nach den gesundheitspolitischen Zielsetzungen sind wir auch
in 2.2.4 ndher eingegangen.

Erwdhnen wollen wir in diesem Zusammenhang nochmals den Ansatz einiger
Projekte - Gesundheitstreffpunkt, Haus MohrenstraBe, Stadtteilladen Ge-
sundheit Wilmersdorf und die Gesundheisberatungsstelle Hasenbergl - Ele-
mente der Gemeinwesenarbeit in ihre (Gesundheits-l}arbeit zu integrieren.
Dazu gehdrt ein weit gefaBter Gesundheitsbegriff, die Art und Weise ihrer
Problemfindung und -bearbeitung, der Umgang mit Bewchnern/Betroffenen und
deren Beteiliqung an Entscheidungsprozessen.

Ahnliche Versuche wurden auch in Riedstadt begonnen, wo die [dee der Bil-
dung eines Patientenbeirates besteht.
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4. RESUMEE



4.1 Riuckblick

Wieder zu Hause

Einundzwanzig Einrichtungen und Projekte haben wir schriftlich befraqgt,
finfzehn davon persdnlich besucht. Mit nach Hause brachten wir nicht

nur viele besprochene Tonbdnder, sondern auch perstnliche Eindriicke und
Erlebnisse. Fiir uns ist das alles noch lebendig: beim Anhdren der Bdnder,
Lesen der Protokolle oder beim Diskutieren. Zu Hause am Schreibtisch kam
dann die Schwierigkeit, die Eigendynamik der Gesprdche {mitunter auch
Streitgesprdche) der Darstellung eines Projektberichtes unterzuordnen.
Durch notwendiges Zusammenfassen von verschiedenen Aussagen besteht im-
mer die Gefahr, den Interviewten nicht gerecht zu werden, ts geht auch
viel verloren von der Lebendigkeit oder auch Zahigkeit der Gesprdche;
MiBverstandnisse, Lachen, Nachdenken,auch Verargerung flieBen in die
Auswertung kaum mit ein, zeigen aber das Engagement der Befragten.

Zugang

Erleichterung fiir den Zugang mitunter aber auch hemmend fir das Gesprach
war die Tatsache, daB wir zu einigen Einrichtungen und Projekten schon
zuvor gute Kontakte und auch Kenntnis iiber ihre Arbeit hatten. Dasfiihrte
dann dazu, daB wir auf der einen Seite viele perstnliche Erfahrungen

und interne Informationen erhielten, andererseits auf bestimmte Fragen
die Antwort kam: "ach das kennt ihr ja schen”.

Offenheit

Erstaunt hat uns immer wieder die Offenheit der Gespriachsteilnehmer/
-innen; besonders bei denen, die uns, unsere Arbeit und unser Engage-
ment nicht kannten. Fiir uns bedeutete das: Wachsam sein bei der Auswer-
tung; zu unterscheiden zwischen persdnlichen, vielfach vertraulichen
Darstellungen interner Vorgdnge und allgemein zugéng]ichgn Informationen.

Personliche Meinung und Projektkonsenz

Ein schon zu Beginn geduBertes Problem bestand darin, daB wir haufig
nur mit wenigen Mitarbeitery-innen sprechen konnten, die ihrerseits
auch Schwierigkeiten hatten zwischen ihrer perstnlichen Meinung und dem
Projektkonsenz, sofern dieser zu einer bestimmten Frage lberhaupt er-
ortert worden ist, zu unterscheiden. Auch diesfsist ein Merkmal selbst-
organisierter Projekte, daB einzelne fiir das Projekt sprechen konnen,
doch ihre Aussagen selbst relativieren: "wenn ihr jemand anderen dazu
befragt hattet, der hatte vielleicht eine andere Sicht von der Sache
aufgrund anderer Erfahrungen”.
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Auf dem Wege zu neuen Ufern

Uberrascht waren wir von den Einrichtungen der Gesundheitsamtern; so zum
Beispiel von der Zahl derer, die das Gesundheitsstudio in Niirnberg durch
Vortragsreihen und Ausstellung erreicht. Es wiirde uns natiirlich auch in-
teressieren, wie die Besucher der Einrichtung die Informationen, die sie
erhalten, verarbeiten. Hervorheben wollen wir, daf es mdglich ist, auch
in einer Behdrde wie dem Gesundheitsamt als Team zu arbeiten. Die Beispie-
le der Gesundheitsberatungsstellen Hasenbergl und Charlottenburg zeigen
dieses sehr deutlich. Wir miissen traditionelle Bilder und Vorstellungen
korrigieren. In den ‘'Amtern' Hasenbergl und Charlottenburg werden Raume
fir Gruppen (Selbsthilfegruppen etc.) zur Verfiigung gestellt. Wir fanden
Experimentierfreudigkeit, Aufgeschlossenheit fiir alternative Ansdtze und
viel sozialpolitisches Engagement.

Engagement

Einen Eindruck haben wir mit nach Hause gebracht, der sich nach der Aus-
wertung der Interviews noch verstarkt hat: die Mitarbeiter/-innen der
Einrichtumgen und Projekte leisten viel an personlichem Engagement und
unbezahlter Arbeit besonders fiir die im weitesten Sinne prdventiven Tatig-
keiten. Das entspricht zwar augenblicklich ihrer personlichen Zielsetzung,
doch sie sehen auch deutlich, daB sie ihre Kraft nur einen begrenzten Zeit-
raum fiir diese Arbeit geben konnen, wenn nicht zusdtzliche Finanzierungs-
moglichkeiten gefunden werden.

Theorie und Praxis

Bei unsere Gesprdchen fragten wir nach der Zielsetzung fiir die Arbeit.
In diesem Bericht versuchten wir das, was im Gesprdch eng verwoben,
haufig nur indirekt ausgedriickt wurde, auseinanderzuziehen in die Uber-
legungen zum Praventions- und Lernverstandnis. Doch hier schlagt die
Praxis der Theorie ein Schnippchen, denn so idealtypisch arbeitet keine
Institution, daf sie aus einer Theorie der Prdvention und des Lernens
ein konkretes Angebot und eine Methodik entwickelt. Wir konnten immer
wieder feststellen, daf der Praventionsbegriff fir die Konzeption nur
eine untergeordnete Rolle spielte. Vieles von dem, was getan wird, keine
Bezeichnung, keine Zuordnung erhdlt - also quasi nachtraglich oder von
aufien betrachtet als prdventiv bezeichnet wurde. Die Aktivitaten und

das Programmangebot kommen aufgrund anderer Sachzwdnge und auch aufgrund
von Zufalligkeiten zustande.

Gemeinde
Es gibt eine Vielzahl an Literatur iiber Gemeindepsychologie/-psychiatrie
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und "gemeindebezogene Gesundheitssicherung”. Der Begriff Gemeinde wirdda-
rin im wesentlichen inhaltlich und nicht formal raumlich bestimmt. Wir
haben uns auf diese Diskussion in dem hier vorliegenden Bericht nicht ein-
gelassen, zumal es dazu auch in der Fachliteratur unterschiedliche Sicht-
weisen gibt. Wir konnen und wollen auch nicht entscheiden, welches Projekt
nun “gemeindenah" arbeitet und welches nicht. Uns lag vielmehr daran, auf-
zuzeigen, was der "Gemeinwesenarbeitsansatz", der ja in letzter Zeit

- insbesondere in der Psychologie (siehe dazu: Hinte,W., 1983 im Anhang) -
eine Renaissance erfahrt, konkret bedeutet (in den Projekten: Gesund-
heitstreffpunkt Mannheim, Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf, Haus
MohrenstraBe Coburg) und mit welchen unterschiedlichen Inhalten er ge-
fillt wird.

Ein immer wiederkehrender Diskussionspunkt, besonders bei den selbstor-
ganisierten Projekten, war die Frage, wer nun durch die Einrichtung und
das Angebot erreicht werden soll. Von Seiten der Mitarbeiter und Aktiven
wurde der Wunsch gedufert, daBl das Angebot von allen Bevolkerungskreisen
in Anspruch genommen werden sollte. Wir horten immer wieder die Meinung,
dal das Anbinden des Angebotes an eine Behdrde (Gesundheitsamt) eine Aus-
wahl der Besucher bedeute. Gleichzeitig, so unsere Kritik, wurde das

Image der eigenen Einrichtung kaum hinterfragt und es gab auch nur wenige
Uberlegungen, ob die Form, in der man das eigene Angebot den potientiel-
len Besuchern anbietet, die Richtige ist. Mit anderen Worten: einen Treff-
punkt anzubieten und zu warten, was sich entwickelt, ist ein Angebot fir
Besucher, die diese Arbeits- und Angebotsform kennen. Diejenigen aber,

die angesprochen werden sollen, benotigen vielleicht eine bestimmte Zu-
gangsmoglichkeit in Form eines konkreten konsumierbaren Angebots, das

die erste Kontaktaufnahme zu der Einrichtung ermoglicht. Schritte in diese
Richtung hat der Gesundheitstreffpunkt Mannheim unternommen, der die Ver-
mittlung in Selbsthilfegruppen und die Koordination der Selbsthilfegrup-
pen fiir den Mannheimer Raum iibernahm.

"Komm doch mal vorbei*

Eine weitere auch ganz subjektive Beobachtung von uns bezieht sich darauf,
daB die selbstorganisierten Projekte sehr selbstkritisch gegeniiber ihrer
Arbeit waren, ihnen aber dadurch auch die Selbstdarstellung schwerer

fiel. Was ist nun dac "Besondere" an einem Gesundheitsladen oder an dem
Gesundheitstreffpunkt Mannheim. Es gibt unzdhlige Moglichkeiten mitzu-

arbeiten, teilzunehmen, sich zu engagieren. Die Konzeptionen sind im
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FluB, entwickeln sich, werden revidiert. Jede Darstellung kann nur eine
Momentaufnahme sein, in einem halben Jahr hat sich wahrscheinlich schon
wieder einiges geandert. Wie kann man unter solchen Umstdanden ein Pro-
jekt darstellen? "Komm doch einfach mal vorbei, schau Dir alles an, rede

mit den Leuten!"”

Idealtypen

Wenn wir einmal grob die von uns untersuchten Einrichtungen, ihre Program-

me und Ansdtze kategorisieren, so kann man drei unterschiedliche Posi-

tionen beschreiben:

a) Der Defizitansatz geht davon aus, daB die Menschen etwas lernen miis-
sen, well sie nicht wissen, was gut fiir sie ist. Sei es nun, sie iber
die Folgen des Rauchens aufzukldaren oder aber sie darauf hinzuweisen,
dafl sie zu wenig Nachbarschaftskontakt haben.

b) Der Katalysatorenansatz basiert auf der Einstellung, daR die Menschen
die Inhalte und Formen ihres Handelns selbst bestimmen miissen. Es
werden aber Anregungen gegeben und Angebote gemacht in Form von Vor-
trdgen bis hin zur Einrichtung eines Stadtteilzentrums.

c) Der Selbstbetroffenenansatz ist in den Projekten zu finden, die davon
ausgehen, an der eigenen Lebens-, Berufs- und Arbeitssituation etwas
verdndern zu missen, um fiir sich und dann auch fiir Patienten, Klien-
ten, Ratsuchende bessere Ansatzmdglichkeiten im prédventiven Bereich
zu finden.

Toleranz

Diese drei idealtypischen Positionen treten bei den hier beschriebenen
Einrichtungen und Projekten immer in Mischform auf. Wir glauben auch, daB
alle drei Ansatze ihre gewisse Berechtigung, wenn sie nicht die AusschlieB-
lichkeit beanspruchen, haben. Deswegen ist es u.E. wenig sinnvoll, iber
die beste Methode der Gesundheitserziehung zu streiten, solange noch
nicht geklart ist, welche Auswirkungen die Ansdtze haben. Erreichen sie
das, was sie beabsichtigen und mit welchem Ergebnis? Um diese Fragen zu
diskutieren,ist Toleranz notwendig; Toleranz gegeniiber denjenigen, die
einen anderen Weg zu gehen versuchen. Keine der hier untersuchten Ein-
richtungen und Projekte kann fir sich in Anspruch nehmen, das allein
seligmachende Konzept gefunden zu haben. Jeder aber muB sich fragen las-
sen, was er mit seinem Konzepterreicht, welchen Anspruch er erfiillen kann
und welche Ergebnisse seine Arbeit zeitigt. Es reicht u.E. nicht aus,
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die Anzahl der Teilnehmer an einer Veranstaltung festzustellen oder aber
stolz auf die Zahl der Selbsthilfegruppen zu verweisen.

lﬂpalte und Formen

Beschreitet man neue Wege in der Thematisierung gesundheitlicher Probleme,
geniigt es u.E. nicht, sich nur neue Inhalte auszudenken. Sie missen auch
"an den Mann/die Frau" gebracht werden. Es gibt vielfaltige Methodender
Wissensvermittlung, audio-visuelle Medien kdnnen phantasievoll eingesetzt
werden. Man kann sich fragem welche verschiedenen Moglichkeiten der Akti-
vierung von Besuchern sind bei uns anwendbar oder bietet das Konzept
"Lernen durch Tun" nicht viele Einstiegschancen?

Money makes the worldgo round

Die derzeitige okonomische und okologische Krise hat ein breites Bewut-
sein von den Grenzen des quantitativen Wachstums geschaffen. Auch der
Sozialbereich ist davon betroffen, hier wurden die ersten groBen Schnit-
te getan. Alle Bereiche des Gesundheitswesens stehen unter dem Druck zu
sparen, nicht iiberall gelingt es. Auch gehen die Meinungen, ob und wo

die Kirzungen gerechtfertigt sind, auseinander. In dieser Situation haben
es neue Ansatze ungleich schwerer, ihre Arbeit zu legitimieren und mit
anderen etablierten Bereichen zu konkurrieren.

Diese Tendenz, Ausgaben im Sozial- und Gesundheitsbereich zu reduzieren,
hat sich getroffen mit dem Unmut eines nicht geringen Teils der Bevdl-
kerung iber die Art und Weise staatlicher Hilfen, der Beratungs- und
Versorgungsangebote. Viele griffen zur Selbsthilfe, initiierten Gruppen
und Projekte. Nicht der Gedanke, im Sozial- und Gesundheitsbereich zu
sparen, war der Hintergrund auf dem diese Initiativen entstanden,sondern
die Unzufriedenheit mit dem derzeitigen System sozialer und gesundheit-
licher Versorgung. Auf Selbsthilfegruppen und selbstorganisierte Projekte
zuriickzugreifen, weil die finanziellen Mittel (das sind fir den Gesund-
heitsbereich immerhin 210 Milliarden DM) knapp werden, ist u.E. ein zum
Scheitern verurteilter Weg. Erstens ersetzen sie nicht traditionelle
Angebote, zweitens haben sie selbst einen Finanzierungsbedarf und drittens
reagieren sie sensibel gegenuber Vereinnahmungstendenzen. Sie sind - wie
oben erwahnt - Ausdruck der Unzufriedenheit und der Versuche, neue Wege
zu gehen. Darin sollten sie Ernst genommen und unterstiitzt werden.

Um zu unserem Thema zuriickzukommen: die Zukunft praventiver Arbeit im Ge-
sundheitswesen hdngt auch vom Finanzverhalten der offentlichen Hand ab.
Es erscheint uns zweifelhaft, ob iiber einen langeren Zeitraum in einem
derart hohen AusmafB unbezahlte Arbeit geleistet werden kann.
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Prévention fatale

Hat Prdvention etwas mit sozialer Kontrolle und Normierung zu tun? Pro-

voziert die Selbsthilfebewegung einen Wertewandel?

Ende

“Der Mensch wird morgens wach und braucht, um aus dem Bett zu
kommen, um die Augen aufzukriegen, fiinf Minuten Gymnastik. Von
rechts nach links und von links nach rechts, daB die Knochen
und Gelenke weich werden. Dann braucht er ein Dauerbelastungs-
training von 20 Minuten fir den Kreislauf, dann noch isometri-
sches Muskelkrafttraining und wer weil3 was noch alles. Dann
muB er die Morgenzeitung lesen, er muB das Morgengebet absol-
vieren, er muB sich entspannen, er muB darauf achten, daB er
verniinftig iBt. Alles, um ‘'auf dem Toto' zu sein, wie meine
Mutter sagen wirde. Und schlieBlich darf er auch seine Mit-
menschen und die Umwelt nicht vergessen. Dafiir muB er auch was
tun. Wenn er alles absolviert hat, was irgenwie im weiteren
Sinne mit Gesundheit zu tun hat, dann ist der Tag abends um
und er hat das vorgeschriebene Programm vielleicht gerade so
hinter sich gebracht." (Ein Teilnehmer des Gesundheitstages
1981 in Hamburg in: Der groBe Wie-lebst-du-denn, 1982)

So wie die "Unendliche Geschichte" ein Ende hat und damit Anfang fir

etwas Neues ist, wollen wir unseren Bericht beenden mit dem Wissen, daR

neue Ideen, neue Konzepte und neue Projekte geboren werden. Den Gedanken

Ernst Bloch's verbunden, der sagt, "Gesunheit ist etwas, das genossen

nicht verbraucht werden soll" und mit Michael Ende hoffen wir auf die

Kraft der Phantasie.

"Es gibt Menschen, die konnen nie nach Phantasien
kommen, und es gibt Menschen, die konnen es, aber
sie bleiben fiir immer dort. Und dann gibt es noch
einige, die gehen nach Phantasien und kehren wie-
der zurick. So wie Du, Bastian. Und sie machen
beide Welten gesund."

(Michael Ende, Die unendliche Geschichte)
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5. ANHANG
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5.1 Kurzdarstellungen der Einrichtungen und Projekte

GESUNDHEITSILADEN

1978 starteten Beschdftigte des Berliner Gesundheitswesens eine Selbst-
hilfeinitiative zur Uberwindung ihrer Vereinzelung und ihrer Unzufrie-
denheit mit den Verhdltnissen im Gesundheitswesen. Daraus entstand der
Verein "Medizinisches Informations- und Kommunikationszentrum Gesund-

heitsladen Berlin e.V.".
In einem Selbstdarstellungspapier schreibt der Berliner Gesundheits-

laden:

"Die vorhandenen Moglichkeiten der institutionalisierten Gesund-
heitsversorgung sind begrenzt, die alten Rezepte und Konzepte der
Krankheitsbekampfung taugen zu wenig. 'Hilflose Helfer' stehen
tdglich vor der Frage: Aussteigen oder drinbleiben? Mit der Suche
nach alternativen Heilmethoden und mehr Wissen iiber psychosoziale
Zusammenhdnge von Gesundheit und Krankheit laduft der Kampf gegen
die individuell spiirbare Ohnmacht und Resignation.

Der Gesundheitsladen ist durch den Wunsch entstanden, dazu Veran-
derungen und Alternativen zu diskutieren, zu planen und durchzu-
setzen. Er stelltden Versuch dar,ein Instrument zu schaffen, das
die Wirksamkeit einer grdfleren QOrganisation mit den Prinzipien
der Selbstverwaltung und der Selbstbestimmung vereinbaren lagt.
Das Ziel der solidarischen Zusammenarbeit ohne organisatorische
Bevormundung und der aktiven Beteiligung aller chne Machtdele-
gation an einzelne 'Funktiondre' umzusetzen, bereitet Schwierig-
keiten und ist nach wie vor eine ungeligste Aufgabe."

In der Folgezeit bildeten sich auch in anderen Stadten der Bundesre-
publik Gesundheitsinitiativen mit dhnlicher Zielsetzung. Breiteren
Kreisen bekannt wurden die Initiativen durch den Gesundheitstag 1980,

der mit lber 10 000 Teilnehmern parallel zum 83. Deutschen Arztetag in
derlin stattfand. E£in Jahr spdter organisierte der Hamburger Gesundheits-

laden it ca. 16 000 Teilnehmern und einem aus iuber 500 Veranstaltungen
bestehendem Programm den 2. Gesundheitstag.

Die Zusammenarbeit der Gesundheitsldden wird neben einzelnen Kontakten
untereinander durch 2-3 mal im Jahr stattfindende bundesweite Treffen
gewdhrleistet. Daneben wurde Anfang 1982 der Infodienst der Gesundheits-

laden, eine allgemein zugangliche Informationsbroschiire, die uber den
Stand der "Gesundheitsladenbeweqgung" informiert, mit einem hauptamtlichen
Redakteur eingerichtet. Erwdhnenswert sind auch die Verlagsgesellschaft
Gesundheit, die nach dem Gesundheitstag 1980 aus dem Gesundheitsladen
Berlin heraus gegrindet wurde und u. a. die Dokumentationen der beiden
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Gesundheitstage herausgegeben hat, sowie ein nach dem Gesundheistag 1981}
eingeichteter Fonds zur Unterstiitzung der Gesundheitsldden und Initiierung
besonderer Aktivitadten.

Derzeit existieren 25 Gesundheitsladen mit allerdings unterschiedlichen
Strukturen und inhaltlichen Schwerpunkten. Um eine allgemeine Klassifi-
zierung zu versuchen, scheinen uns drei Faktoren konstituive Merkmale der
Gesundheitsldden mit je unterschiedlicher Betonung des Schwerpunktes zu
sein:

a) Selbsthilfegruppe fiir im Gesundheitswesen Beschiftigte und Lernende

b) Gesundheitsberatunsstelle fiir Patienten und Ratsuchende

¢) Organisatorischer Rahmen fiir gesundheitspolitisches Handeln

Die Organisationsstruktur eines Gesundheitsladens sieht im wesentlichen
folgendermaien aus:

Als Verein oder Initiative hat er einen Mitgliederstamm, Die Struktur
und Politik werden durch die aktiven Mitglieder bestimmt; je nach Ge-
sundheitsladen nennen sie sich 'Aktivenrat', 'Biirogruppe’,Koordinations-
rat' etc. Die Arbeitskreise sind mehr oder weniger eng mit dem Gesund -
heitsladen verbunden und arbeiten autonem. Sie sind entweder selbstandig
entstanden und haben sich formell oder informell dem Gesundheitsladen
angegliedert oder aber sind vom Gesundheitsladen initiiert worden. Die
an der Befragung beteiligten Gesundheitsladen haben {mit Ausnahme des

GL Verden) ein Biiro mit festen (ffnungszeiten.

Medizinisches Informations- und Kommunikationszentrum Gesundheits)aden

Der dlteste Gesundheitsladen wurde 1978 gegriindet und residiert heute im
"Mehringhof", einer ehemaligen Fabrik, die von verschiedenen selbstverwal-
teten Projekten gekauft und renoviert worden ist.

Hauptamtlich beschaftigt sind

1 Dipl. Sozialpadagogin

1 Student

Die ca. 200 Aktiven (sowohl im Gesundheitsladen als auch in den Arbeits-
gruppen) kommen aus folgenden Berufsgruppen:

Krankenschwestern/-pfleger, Arzte, Krankengymnastinnen, MTA, PTA, Arzt-
helferinnen, Heilpraktiker, Psychologen, Soziologen, Sozialarbeiter, Pa-
dagogen, Juristen, Studenten und nicht im Gesundheitsbereich Tatige.
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Angebote des Gesundheitsladens

Allgemeine Informationsvermittlung
Gruppen und Kurse (Selbsthilfegruppen: Rheuma-Borse, Selbsterfahrung,
Patientengruppe; Kurse: Massage, Sehtraining)
Fortbildung, Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen (z.B. Drogen,
Smog, Tierversuche, Medizin und Nationalsozialismus})
Arbeitskreise fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen (Krankengymnastik,
Frauentagesklinik, Frieden und Gesundheitswesen, Dritte Welt und Pharma,
Homoopathie, Praktisches Jahr)
Rundbrief, Informationsbroschiiren {(monatl. erscheinender Rundbrief,
Informationsbroschiiren, Biicher)

Der Gesundheitsladen finanziert sich aus Mitgliedsbeitrdgen und Spenden
und hat derzeit ca. 450 Vereinsmitglieder.

Adresse: Gneisenaustr, 2 - 1000 Berlin 61 - Tel.: 030/6932090

Medizinisches Informations- und Kommunikationszentrum Gesundheitsladen
Bielefeld e.V.

Der Gesundheitsladen Bielefeld besteht seit Mai 1981. Seine ehrenamtlichen
Mitarbeiter setzen sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen:
Krankenschwestern/-pfleger, Arzte, Psychologen, Soziologen, Sozialarbeiter,
Padagogen, Studenten.

Angebote des Gesundheits)adens
Allgemeine Informationsvermittlung
Beratung (Patientenberatung}
Kurse und Gruppen (Selbsthilfegruppen: Rheuma, Anti-Diat-Gruppe,
Augeniibungsgruppe, fFrauengruppe)
Arbeitskreise fir Beschaftigte im Gesundheitswesen (Kommunale Gesund-
heitspolitik)
Rundbrief, Informationsbroschiiren (unregelmaBig erscheinender Rund-
brief)

Der Gesundheitsladen finanziert sich durch Spenden. Er hat 53 Mitglieder.

Adresse: Webereistr. 28 - 4800 Bielefeld - Tel. 0521/63796
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Medizinisches InformatngE: und Kommunikationszentrum Gesundheitsladen

Bonn e. V.

Der Gesundheitsladen Bonn arbeitet seit Februar 1982. Seine aktiven Mit-
arbeiter verteilen sich auf folgende Berufsgruppen:
Krankenschwestern/-pfleger, Arzte, Krankengymnasten, Heilpraktiker, Apo-
theker, Padagogen, Studenten.

Angebote des Gesundheitsladens

Allgemeine Informationsvermittlung
Fortbildung, Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen (Arbeitsmedsi-
zin, Naturheilverfahren, Patientenorientierte Gesprachsgruppen, Aus-
bildung von Sanitatern fiir Demonstrationen, Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen)
Rundbriefe, Informationsbroschiren {reqeIlmaBig erscheinender Rund-
brief)

Der Verein hat ca. 50 Mitglieder.

Adresse: Wolfstr. 5 - 5300 Bonn 1 - Tel. 0228/633938

Gesundheitsladen Hamburg e.V. - Informations- und Kommunikationszentrum

im Gesundheitswesen

Der Gesundheitsladen Hamburg existiert seit Mai 1980. Er hat seinen Sitz
in der Werkstatt III, einer ehemaligen Fabrik, die durch eine Reihe ver-
schiedenster Projekte selbstverwaltet wird.

[m Gesundheitsladen sind hauptamtlich beschdftigt:
2 Psychobginnen (davon 1 ABM-Stelle)

Die ca. 70 aktiven Mitglieder setzen sich aus folgenden Berufsgruppen zu-
sammen

Krankenschwestern/-pfleger, Arzte, Krankengymnasten, Heilpraktiker, Apo-
theker, Psychologen, Sozialarbeiter, Studenten.

Angebote des Gesundheitsladens
Allgemeine Informationsvermittlung
Beratung (Patientenberatung durch einen Arbeitskreis in einem eige-

nen kleinen Laden)
Gruppen und Kurse (Selbsthilfegruppen: Mannergruppe, Schwule,
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Kurse: Akupunktur)

Fortbildung Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen (dffentliche
Plenen zu diesen Themen: Anti-Folter-Medizin, Friedensarbeit, Mutter-
milch-Kontroverse; Ausstellung: Heilen und Vernichten im National-
sozialismus)

Arbeitskreise fiir Beschdftigte im Gesundheitswesen (Betriebsarbeit,
Frauen im Gesundheitswesen, Arbeitskreis Apotheke, Anti-Kriegsarbeit,
Sozialpolitik, Tod und Sterben, Stadtteilarbeit, Gewerkschaften; Stamm-
tisch)

Rundbriefe, Informationsbroschiiren (monatlich erscheinender Rundbrief,
Informationsbroschiiren, Biicher, Mitarbeit am Info-Dienst der Gesund-
heitsladen)

Der Gesundheitsladen hat 270 Mitglieder. Er finanziert sich aus Spenden,
Mitgliedsbeitrdgen und Arbeitsamt (ABM-Stelle).

Adresse: Nernstweg 32 - 2000 Hamburg 50 - Tel.: 040/394078

Medizinisches Informations- und Kommunikationszentrum Gesundheitsladen

QthWPFﬁ_F;y:

Der Gesundheitsladen Dortmund besteht seit Oktober 1981. Seine aktiven
Mitarbeiter verteilen sich auf folgende Berufsgruppen:
Krankenschwestern/pfleger, Arzte, MTA, Heilpraktiker, Psychologen, Sozial-
pddagogen, Juristen, Studenten.

ggggpote‘ggﬁ ppgppgggizgladens

Allgemeine Informationsvermittlung
Fortbildungsangebote,Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen

( Alternative Heilmethoden, Gesundheitswesen Nicaragua, Auswir-
kung der Kostendampfung auf Einrichtungen in Dortmund)

Der Verein hat ca. 40 Mitglieder.
Adresse: Kaiserstr. 27a - 4600 Dortmund - Tel.: 0231 / 574189



Medizinisches Informations- und Kommunikationszentrum Gesundheits-
laden Mainz-Wiesbaden e.V.

Seit Februar 1981 arbeitet der Gesundheitsladen Mainz -Wiesbaden.
Seine aktiven Mitglieder setzen sich aus folgenden Berufsgruppen
zusammen:

Krankenschwestern/ pfleger, Arzte, Beschiftigungstherapeuten,
Krankengymnasten, Logopaden, Apotheker, Psychologen, Studenten

Angebote des Gesundheitsiadens
Allgemeine Informationsvermittlung
Beratung (Gesundheitsberatung, Logopddische Beratung, Sterilisation)
Kurse und Gruppen (Kurse: Schwangerschaft, Bioenergetik, Tai-Chi)
Fortbildung, Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen (Pharmaindustrie,
Elektroschocktherapie in der Psychiadrie, Katastrophenmedizin, Kranken-
pflege, Medizinische Strahlenbelastung, Hiroshima-Ausstellung)
Arbeitskreise fiir Beschaftigte im Gesundheitswesen {Medikamentengruppe,
AG Berufsleben, Katastrophenmedizin, Medizin und 3. Welt)
Rundbrief, Informationsbroschiiren {regelmdBig erscheinender Rundbrief,
Informationsbroschiiren, Biicher)

Der Gesundheitsladen hat ca. 80 Mitglieder und finanziert sich aus Spenden

und Mitgliedsbeitragen.

Adresse: Holzstr. 31 - 6500 Mainz - Tel.: 06131/223338



Der Gesundheitsladen Minchen arbeitet seit Mai 1980. E£s sind hauptamtiich
beschaftigt

1 Soziologe

| Psychologe

2 Praktikanten (Sozialarbeit)

Die ca. 70 aktiven Mitarbeiter setzen sich aus folgenden Berufsgruppen zu-
sammen : '
Krankenschwestern/-pfleger, ﬁrzte, Krankengymnasten, Apotheker, Psycho-
logen, Soziologen, Politologen, Studenten.

Allgemeine Informationsvermittlung
Beratung {individuelle Patientenberatung, ab Oktober 83: VHS-Kurs
'Der mindige Patient')
Gruppen und Kurse (Selbsthilfegruppe: Anfallskranke)
Fortbildung, Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen (Psycho -
therapiemethoden in Ausb ildung und Praxis, Akupunktur, Pharmain-
dustrie in der 3. Welt, Sparpolitik im Gesundheitswesen, Gesund-
heitserziehunqg, Zahnheilkunde, Bilder einer Psychjatrie; im Juni
wurde ein regionaler Bayrischer Gesundheitstag mit 1200 Teilnehmern
veranstaltet)
Arbeitskreise fiir Beschaftigte im Gesundheitswesen (Psychosomatik,
Medizin und 3. Lelt, Krankenpflegepersonal, Medizin im Strafvoll-
zug, Mumerus-Clausus-Initiative, Kommunale Gesundheitspolitik, Arzte
gegen Atomenergie, Balintgruppe, AK Sozialstation)
Rundbrief, Informationsbroschiiren (alle 2 Monate erscheinender Rund-
brief, Infori:ationsbroschiiren, Kiicher)

Der Gesuncheitsladen hat 240 ritglieder. Seine finanziellen ilittel stam-

men aus Mitgliedsbeitragen und Spenden.

Adresse: Reisingerstr. 13 Rgb. - 8000 Minchen 2 - Tel.: 089/2607223



Verein Gesundheitladen Verden e.V.

Dieser Gesundheitsladen existiert seit Marz 1980. Die ehrenamtlichen Mit-

arbeiter sind Heilpraktiker, Apotheker und Biologen. Der Gesundheitsladen

Verden nimmt unter den Gesundheitsldden eine Sonderstellung ein, indem er

seinen Schwerpunkt auf einen Arzneimittelinformationsdienst (AMID) setzt.

Patienten, aber auch 'Behandler' konnen sich mit Fragen schriftlich an

AMID wenden. Sie erhalten:

- Auskiinfte iiber Arzneimittelwirkungen, -nebenwirkungen und -wechselwir-
kungen '

-information iiber Alternativen zum Arzneimittelgebrauch

- gesundheitliche Aufklarung (Korperfunktionen/ Erkrankungsursachen)

Ziele des AMID sind:

o Verhiutung von Schdden durch Arzneimittel

0 Forderung der Arzneimittelsicherheit

0 Forderung der Anwendung von Hausmitteln, Naturheilweisen

0 Gesundheitserziehung zu mehr eigenverantwortlichem GesundheitsbewuBtsein

Geplant wird zur Zeit die Erstellung von Broschiiren zu Themen wie Schmerz-
mittel, Psychopharmaka etc. und die Organisation von Gesprachsgruppen bzw.
Seminaren zu verschiedenen Themen.

Adresse: AMID - Postfach 1226 - 2810 Verden/Aller - Tel.,: 04237/875
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GESUNDHEITSPROJEKTE

Der Gesundheitspark Minchen

Der Gesundheitspark arbeitet seit 1973 in den ehemaligen Presserdumen
des Olympiastadions. Er ist der VHS Minchen angegliedert. Die Mitarbei-
ter setzen sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen:

1 Arzt

2 Krankengymnasten/ med. Bademeister

3 MTAs

3 Psychologen/Psychotherapeuten

1 Padagoge

9 Biiro-/Verwaltungspersonal

(davon 8 ganztags und 15 halbtags beschaftigt)

zusdtzlich: 140 freie Mitarbeiter mit Stundenvertragen

Angebote des Gesundheitsparks:

o offene und geschlossene Kurse
mech Zinischer Bereich (ambulante Koronargruppen, Wirbelsaulengymnastik,
Yoga, Jazztanz etc.) 1981 : 184 Kurse
psychologischer Bereich (Mein Umgang mit Gefiihlen, Gemeinsam schlank
werden, Selbsterfahrungsgruppe Méditation)

' 1981 : 72 Kurse
kreativer Bereich (Bongo-Handtrommelkurs, Topfern, Malen lernen, Son-
derkurs Stimme, T'ai Chi)

1981 : 81 Kurse

arztliche und psychologische Einzelsprechstunde
Sauna
Kinderclub fiir 3 - 8jdhrige
Cafeteria

o O © © ©

Minchner Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
- Gesamttreffen der SHG
- Gesprach und Beratung fiir Interessenten

Die Einrichtung wird finanziert durch die Krankenkassen, die Kommune und

die Benutzer (Finanzvolumen 1981: 2,1 Mio OM}. Je Offnungstag kommen zwi-
schen 300 und 500 Besucher.
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Der Gesundheitspark 1aBt sich ansiedeln zwischen einer Erwachsenenbil-
dungsstidtte und einer Vorsorgeeinrichtung. Sein Ziel ist die integrierte
Forderung des korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. Er ver-
sucht dieses mit einem innovativen didaktischen Konzept zu realisieren.
Dieses 1aBt sich mit Schlagworten benennen:

erlebnisorientierte Gesundheitsbildung {(Lernen durch Tun), Selbststeuerung
der Benutzer (jeder kann unverbindlich 'Hineinschmecken'), nondirektive Be-
ratung.

Adresse: Der Gesundheitspark - Spiridon-Louis-Ring - 8000 Minchen 40

BILAG ist eine Initiative, die seit Juni 1981 besteht und sich im August
1982 dem Berliner Gesundheitsladen angegliedert hat.

Die Arbeit wird von 6 Ehrenamtlichen getragen :

2 Arzte

1 Krankenschwester

1 Psychologin

2 Soziologen

Die Angebote/Arbeitsweise von BILAG:

0 BILAG-Brief: erscheint unregelmdBig, bringt Berichte wie
- was wir von BILD lernen kénnen, Arbeit und
Gesundheit als BILD-Themen
- wann und we wird Alkohol getrunken
- Trichlorathan ist mehr als nur ein harmloses
Losungsmittel
o Veranstaltungen : zu Themen wie
- Arbeitermedizin
- Selbsthilfe
o Ausstellung: (in Kooperation mit anderen Einrichtungen)
“Arbeitstage"
o Kontaktstelle fiir Expertenvermittlung:
Anfragen aus Betrieben zu betrieblichen Gesund-
heitsproblemen werden an Experten weitergelei-
tet.
BILAG ist eine der ganz wenigen Initiativen, die zu dem Thema Arbeit und
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Gesundheit praktisch arbeiten und den von anderen Einrichtungen oftmals
gewiinschten Kontakt zu den Betrieben aufgebaut haben.

Die Unkosten von BILAG betragen ca. 3000,-- DM pro Jahr (hauptsdchlich
fur den BILAG-Brief), die die ehrenamtlichen Mitarbeiter selbst aufbrin-
gen (abgesehen von einigen Spenden).

Die BILAG-Initiatoren betrachten das Problem Arbeit und Gesundheit im Zu-
sammenhang mit den politischen und Okonomischen Strukturen.

Adresse: BILAG ck)'Gesundheitsiaden Berlin e.V. - Gneisenaustr, 2 -
1000 Berlin 61

Gesundheitstreffpunkt Neckarstadt -West, Mannheim

und Regionale Arbeitsgemeinschaft fiir Selbsthilfegruppen Rhein-Neckar

Der Gesundheitstreffpunkt wurde im Marz 1982 in dem Arbeiterbezirk Neckar-
stadt-West, Mannheim erdffnet. Er wird vom Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie im Rahmen der multizentrischen Studie zur Herz-Kreislauf-
Pravention finanziert (Teil der Gemeinde-Studie Rhein-Neckar).

Das Team besteht aus:

3 Sozialarbeiterinnen

und ca. 10 Ehrenamtlichen

Angebote der Einrichtung:

0 Allgemeine Informationsvermittlung iiber Angebote der eigenen Einrichtung
und iber das Leistungsspektrum anderer Institutionen

0 Beratung, Vermittlung, Initierung von Selbsthilfegruppen (Anltauf- und
Kontaktstelle), Gesamttreffen der Selbsthilfegruppen

o Stadtteilarbeit: soziale Aktionen, Stadtteilfeste, Kinderfeste, Flohmarkt

o Einzelberatung

o Treffpunktfir Selbsthilfegruppe und Stadtteilinitiativen
Adipositasgruppe, Gesprachsgruppe, Stillgruppe, Psychogruppe, Tiirkische
Frauengruppe, Eltern-Kind-Gruppe, Arbeitskreis Verkehrsberuhigung, Graue
Panther

0 Veranstaltungen zu Gesundheits- und Alltagsproblemen im Stadtteil

0 Regionales Gesundheitsblatt "Wurzelwerk"
wird an alle Haushalte verteilt und informiert auch iber die Aktivitaten
im Gesundheitstreffpunkt.

Die Grundlage der Arbeit des Gesundheitstreffpunktes ist ein weitgefaBter



Gesundheits- und damit auch Prdventionsbegriff, so daB viele Elemente der
Gemeinwesenarbeit Eingang gefunden haben.

Die zahlreichen Gruppen haben sich z.T. selbstandig, sowie auf Grund der
Initiative der Treffpunktmitarbeiter gebildet.

Die Besonderheit der Einrichtung besteht in ihrer Funktion als Forschungs-
projekt, Die einzelnen Aktivitaten werden durch Begleitforschung (Hand-
lungsforschung) ausgewertet.

Adresse: Gesundheitstreffpunkt - Schimperstr. 41 - 6800 Mannheim -
Tel.: 0621/332462

Stadtteilladen Gesundheit Wilmersdorf

Der Stadtteilladen Gesundheit wurde im April 1982 auf Initiative der
Alternativen Liste Berlin gegriindet. Es arbeiten dort zwei Honorarkrifte.
I Soziologe

1 Psychologin

und 10 Ehrenamtliche aus folgenden Berufsgruppen:

Arzte, Psychologen, Padagogen, Juristen, Haushaltswissenschaftlerinnen,
Studenten und Nicht-Jerufstatige.

Angebote des Stadtteilladens:

o Allgemeine Informationsvermittlung

0 Beratung (Schwangerschaftskonfliktberatung, Patientenberatung, Sozial-
hilfeberatung, Rechtsberatung, Psychojogische Beratung)

0 Gruppen und Kurse (Selbsthilfegruppen: Alternative Altenbewegung, Sil-
berdistel - dltere Menschen -, Behindertengruppe, Arbeitsloseninitiati-
ve, Gruppe krebskranker Frauen; Kurse: Gesang, Tanz, autogenes Training;
Gruppen: Gruppenpsychotherapie fiir Frauen, Selbsterfahrung)

0 Fortbildung, Seminare, Veranstaltungen, Ausstellungen (bisher wenig z.B.
Medizin und Nationalsozialismus)

Der Stadtteilladen hat seinen Sitz zusammen mit anderen Gruppen im Kul-
turhaus Wilmersdorf e.V. - Lunapark -. Obwohl als Stadtteilladen kon-
zipiert, wird er von relativ vielen Besuchern (40%} aus dem gesamten Stadt-
gebiet frequentiert. Die finanziellen Mittel erhalt er aus Beitragen der
Besucher, im wesentlichen aber aus Spenden der Alternativen Liste.

Ziel des Stadtteilladens ist der Aufbau eines Kommunikations- und Bera-
tungszentrum fir die Einwohner von Wilmersdorf.

Adresse: Stadtteilladen Gesundheit - Sigmaringerstr. 25 - 1000 Berlin 31



Haus MohrenstraBe Coburg

Der "Verein Haus MohrenstraBe 3" existiert seit Juli 82. Er hat in Coburg
(45000 Einw.) eine ehemalige HNO-Klinik angemietet, die zu einem "Gesund-
heitshaus" und Birgerhaus umgewandelt werden soll.

Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt.

Fir den Verein arbeiten:

! Sozialpddagogin (ABM-Stelle)

4 Ehrenamtliche Vorstande

1/2 Hausmeister

Vereinsmitglieder

Als Angebote im Biirgerhaus bestehen

0 Naturkost-Cafe

o

Frauenzentrum Coburg e.V.: Information, Beratung, Gesprachskreis, Arbeits-
gruppen, kurzfristige Aufnahme geschlagener Frauen

Psychologische Einzelpraxis: Beratung, Selbsterfahrung, Gruppenarbeit
Coburger Selbsthilfegruppe Krebsnachsorge

Coburger Arbeitsloseninitiative fiir Erwachsene

Blaues Kreuz: Alkoholiker Selbsthilfekreis

Topferwerkstatt

Elektrowerkstatt

Galerie, Ausstellungsfldche und Biihne fir Kleinkunst

Studio fiir Architektur

Wohngruppe, Wohngemeinschaft im Hause

Gastezimmer

Arbeitskreise: Friedensinitiativen / Waldorf-Initiative / Auslander

O O O O o © & O O O o ©

Kurse: Yoga, Rebirthing, Atem-Bewegung-Entspannung, Tanz, Meditation
Topfern, Malen, Zeichnen, Spinnen, Elektro, Biolog. Gartenanbau

o Vortrage: Waldsterben, Anthroposothie, Findhorn, Baubiologie, Naturheil-
mittel, Zeitenwende, Volkszahlungsboykott, world-byce-ride
for peace

0 Sonstiges: Sonntagsmatinee, Tag der Offenen Tiir, div. Feste, Stammtische

o in Vorbereitung: SHG Hausaufgabenbetreuung / Gemeinschaftspraxis Natur-

heilweisen

Das Biirgerhaus ist baulich renoviert worden und befindet sich in der Auf-
bauphase. Das Haus ist finanziell autonom; es finanziert die Miete des An-
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wesens aus Untervermietung an Gruppen und Einzelpersonen, sowie aus Mit-
gliedsbeitrédgen und Spenden. Die Kurse werden durch die Teilnehmer fi-
nanziert.

Vom Konzept her versteht sich das Haus als "Wirkstatte" fir korperlich-
geistig-seelische Gesunderhaltung im ganzheitlichen Sinne.

Adresse: Haus MohrenstraBe Coburg - Mohrenstr. 3 - 8630 Coburg -
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FEMINISTISCHE FRAUEN GESUNDHEITS ZENTREN

Feministisches Frauen Gesundheits Zentrum Berlin e.V.

1977 wurde nach dreijdhriger Planung und Erfahrungen in amerikanischen
Feminists-Women-Health-Centers das FFGZ in Berlin er&ffnet. Heute befin-
det es sich in einem eigenen Laden.

Im Team arbeiten regelmanig zehn Frauen ehrenamtlich mit:
Krankenschwester, Arztin, PTA, Soziologin, Psychologin, Studentin, Arzt-
helferin. Eine Politologin ist zur Zeit hauptamtlich tatig.

Das Angebot umfapt:

o Beratung (regelmaBiger Telefondienst, Einzelberatung findet in der Regel
nicht statt)

o Gruppen und Kurse (Kurs zur Selbsthilfe in der Gesundheitsvorsorge:
Selbstuntersuchung mit Spekulum, Abtasten der Brust, Abstriche zum Er-
kennen vaginaler Storungen, Zyklusablauf, Verhiitung, Sexualitat, Infek-
tionskrankheiten und alternative Heilmethoden;

Kurse zu Themen: Erndhrung und Gesundheit, Zahnselbsthilfe, Menstruation,
Korperarbeit, Diaphragmaanpassung/Verhiitungsberatung}

Die Kurse werden iiberwiegend in der Volkshochschule gemacht, aber auch
in Madchenzentren und Jugendclubs angeboten.

o Seminare werden auf Anfrage durchgefiihrt z.B. in der Universitat zu The-
men wie: Frauen-Gesundheit, alternative Medizin, Weiblichkeit.

o Herausgébe der'Clio, einer Zeitschrift zur Selbsthilfe, Vertrieb von Spe-
kula, Menstruationsschwammchen. Herausgabe des Buches "Hexengefliister"

Die Besucherinnen kommen noch zum Grofteil aus dem studentischen Milieu,
doch durch verstarkte Offentlichsarbeit und die Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen werden zunehmend mehr Frauen aus anderen Schichten ange-
sprochen.

Die Finanzierung wird uber Mitgliedsbeitrage, Spenden, Kurs- und Beratungs-
gebiihren gewahrleistet. (Beantragte ABM-Stellen wurden mit der Begriindung
des nichtoffentlichen Interesses, da nur fir Frauen, und mit dem Hinweis
auf Vereinsaufgaben abgelehnt.)

Die Frauen des FFGZ legen Wert darauf, ihre Erfahrungen in den Gruppen
gleichberechtigt und nicht als Professionelle einzubringen. Sie wollen
durch den Erfahrungsaustausch unter den teilnehmenden Frauven dazu anre-

gen, Selbstvertrauen zu den Beobachtungen an sich selbst wiederzugewinnen.
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Das fithrt zu mehr Selbstbestimmung Uber den eigenen Kdrper und damit zu
einer Auseinandersetzung iber die Art und Weise der medizinischen Ver-
sorgung von Frauen.

Adresse: FFGZ - Liegnitzerstr. 5 - 1000 Berlin 36

Feministisches Frauen Gesundheitszentrum Nirnberg

Eine Frauengruppe im NUrnbergef Frauenzentrum nahm die ldeen der Frauen-
gesundheitsbewegung, die in den 70iger Jahren von den USA nach Europa kam,
auf. Im April 1980 wurde das FFGZ Niirnberg als Verein gegriindet und um-
fajt heute ca. 40 Mitglieder, von denen 10 regelmalig mitarbeiten. Daneben
sind noch 4 Sozialarbeiterpraktikantinnen beschaftigt.

Das Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen:

| Arzthelferin, 1 Psychologin, 3 Sozialarbeiterinnen, 9 Studentinnen.

Angebote des FFGZ
o Beratung {Schwangerenberatung, -treffen, Stillberatung, § 218, Beratung

zu Alltagsproblemen und zu den Rechten als Patientin, Diaphragmaanpass-
ung)

o Gruppen und Kurse (Kurse: Ernahrung, Yoga, Meditation, Massage, Bewegung,
Bauchtanz, Menstruation, Krauter, FreBsucht; Selbsthilfegruppen: Lesben-
selbsthilfe)

0 Videofilm iiber Hausgeburten, Herausgabe des Krauterkalenders

Ein Schwerpunkt der Arbeit besteht in der Diaphragmaanpassung. Da es bis-
her sehr wenig Untersuchungen zur Sicherheit und zu Erfahrungen im Umgang
mit dem Diaphragma gibt, erarbeitete die Gruppe einen Fragebogen, der z.Zt.
ausgewertet wird (eine ABM-Stelle wurde vom Arbeitsamt Niirnberg abgelehnt).
Das FFGZ finanziert sich aus Spenden, Kursgebiihren, Mitgliedsbeitragen

und aus dem Verkauf des Krauterkalenders. Seit Januar 1983 erhalten einige
Frauen fiir ihre Tatigkeit ein Honorar. Der GroBRteil der Arbeit wird jedoch
ehrenamtlich erbracht. Die meisten Besucherinnen sind Studentinnen (60%).

Adresse: FFGZ - Wilhelm-Marx-Str. 58 - 8500 Niirnberg
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BERUFSUBERGREIFENDE GRUPPENPRAXEN

Gemeinschaftspraxis Hasenbergl-Nord

Die Gemeinschaftspraxis wurde im Februar 1981 in einem neu errichteten
2entrum (Altenheim, -pflegeheim, Jugendzentrum, Gemeinschaftspraxis) er-
offnet. Sie befindet sich in einem Stadtteil im Norden von Miinchen, der
aus Sozialbauwohnungen und Obdachlosenunterkiinften besteht. Die Probleme
des Stadtteils haben die Mitarbeiter der Gemeinschaftspraxis in ihrer
langjahrigen Stadtteilarbeit als Initiativgruppe "Sozialmediziner Hasen-
bergl" kennengelernt. Das Konzept einer ambulanten Versorgung sollte ver-
suchen,den speziellen Anforderungen in diesem Stadtteil Rechnung zu tra-
gen.

Das Team besteht heute aus:

1 Arztin /2 Arzten

1 Sprechstundenhelferin / 1 Sprechstundenhelfer

2 Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen

QQs_ﬁpgngg_gqﬁggnE

in einer medizinischen Grundversorgung (Hausarzttatigkeit)
Betreuung der Altenpflegeheimes

o
o
0 psychotherapeutische Beratung und Therapie
o Krisenintervention

o Beratung zu Alltagsproblemen

0

in der Vermittlung sozialer Angebote

f£in besonderes Anliegen der Praxis ist die Zusammenarbeit mit den Patien-
ten und der Einbezug ihrer Lebensumstande. So wurde z.B. eine "Dickengrup-
pe
des Viertels lauft zur Zeit in der Praxis. Zu regelmaBigen "Frihstiicken

initiiert. Eine Ausstellung liber das Hasenbergl mit Fotos von Bewohnern

auf der Wiese", die von Bewohnern veranstaltet werden, sind die Mitarbei-
ter der Praxis jeden Freitag eingeladen. Als informelle Mdglichkeit, mit
den Patienten in Kontakt zu treten und als Vorbereitung auf [nformations-
abende, soll ab Herbst ein zweiwdchentlicher Stammtisch eingefihrt werden.
Voraussetzung fir diese Arbeit ist eine entsprechende interne Struktur

{ Teambesprechung, Hierarchieabbau, gemeinsamer Pool) und die Kooperation
mit anderen sozialen Einrichtungen des Stadtteils.

Adresse: Gemeinschaftspraxis Hasenbergl - Stdsserstr. 14 - B000 Miinchen 45
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Gesundheitszentrum Riedstadt

Das Gesundheitszentrum, das seit Oktober 1977 besteht, stellt eine Art
fach- und berufsiibergreifende Gemeinschaftspraxis auf dem Lande dar.

(40 km siidwestlich von Frankfurt/Main)

Mieter des gemeinsam genutzten Hauses ist der "Gemeinniitzige Verein Ge-
sundheitszentrum Riedstadt", dem jeder Mitarbeiter angehfren kann. (z.Zt.
40 Vereinsmitglieder bei ca. 80 Mitarbeitern).

Das Gesundheitszentrum setzt sich aus vier wirtschaftlich selbstandigen
Einheiten zusammen:
- eine Gesellschaft des biirgerlichen Rechts der Arzte, die iiber gemeinsame

Kredite das Inventar der Praxen, der Wartebereiche, der Verwaltung und
des psychosozialen Bereichs sowie die apparative Ausstattung fiir insge-
samt ca. 1,3 Mio DM finanziert und die nichtadrztlichen Mitarbeiter ange-
stellt hat. (Die Psychologen tragen sich zum Teil selbst )

- die Massage-Abteilung

- die Beschaftigungstherapie

- die Apotheke als OHG

Alle Einnahmen fliefen in einen gemeinsamen Pool, aus dem samtliche Kosten
des Zentrums finanziert werden.

Das Gesundheitszentrum umfaBt die Fachbereiche:

Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Padiatrie, Urologie, Chirurgie, Gynd ko-
logie, Orthopddie, Psychidrie und Neurologie, Rontgen und Labor.

Apotheke

Krankengympastinnen und Masseurinnen

Beschaftigungstherapeutin

Psychologen

Sozialarbeiterin

Logopdadin

Biiro/Verwal tung

Hausmeister/Reinemachefrauen

Trotz der bestehenden Unterschiede zwischen den Gesellschaftern und den
anderen Berufsgruppen als Mitarbeiter werden Formen der Mitbestimmung ge-
sucht und zum Teil praktiziert.

Dasis der inhaltlichen Zusammenarbeit stellt die ganzheitliche Betrach-
tungsweise des Patienten mit seinen Beschwerden dar. Notwendig sind hier-
bei enge Kooperation unter den verschiedenen Fachbereichen, gemeinsame
Fallbesprechung und Fortbildung.
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Angebote des Zentrums im praventiven Bereich:

o Beratung in der Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung

Beratung bei Wunsch nach Sterilisation

Krisenintervention

Vorsorgetdtigkeit und Zahnprophylaxe im kinderdarztlichen Bereich

o O © ©O

Initiierung und Betreuung von Selbsthilfegruppen (Gruppe fiir Riicken-
schmerzen, Krebs, Ubergewicht, Herzinfarkt, Frauen, Eltern-Kind-Gruppe)

=

Autogenes Training

o Fort- und Weiterbildung von Multiplikatoren
{Gemeindeschwestern/Kindergdrtnerinnen)

o Zusammenarbeit mit Biirgerinitiativen, Landfrauen, Parteien, Volkshoch-
schule

o Ausstellungen in Kooperation mit anderen Gruppen wie Verbraucherzentrale,

Birgerinitiativen

0 Unterstiitzung von Patienten in ihren Auseinandersetzungen mit Amtern

Im Haus unterhdlt die AOK GroB-Gerau eine Nebenstelle, Pro Familia eine
Beratungsstelle, bieten Anonyme Alkoholiker und die Caritas Suchtberatung
an.

Das Gesundheitszentrum hat den Wunsch, das Haus noch starker fir andere
Aktivitaten zur Verfiigung zu stellen,

Ein GroBteil der Leistungen im praventiven, gesundheitserhaltenden Be-
reich wird durch die Krankenkassen nicht honoriert. Offentliche Zuschiisse
erhalt das Gesundheitszentrum nicht- lediglich fiir 2 1/2 Jahre {bis Feb.
1982) hatte die Robert-Bosch-Stiftung die Gehdlter fiir die Mehrzahl der
Mitarbeiter im psychosozialen Fachbereich und Arbeitsmaterialien finan-

Ziert,

Adresse: Gesundheitszentrum Riedstadt - Freiherr vom Stein-Str. 9 -
6086 Riedstadt 1

Free Clinic Heidelberg

Die Free Clinic arbeitet seit Januar 1979 in neuen Rdaumen und mit einem

neuen Konzept. Die Geschichte der Free Clinic soll durch folgenden tabel-
tarischen Abrif kurz dargestellt werden:

1972 Griundung des Vereins "Heidelberger Free Clinic e.V."

Beginn der Arbeit als medizinische Ambulanz fiir die Drogen-
szene
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72-77 Aufbau von zuletzt sieben Teams:

Medizinische Praxis, Gruppenprogramm, Therapieprogramm,
Walnuss (Teestube), IFF (Information fir Frauen), Rechts-
beratung, Verwaltung

Finanzierung hauptsdchlich iiber Bundesmittel zur Forderung von
Modellprojekten auf dem Drogensektor.

1976 Verleihung des Shalom-Preises durch die Aktionsgemeinschaft

Dienst fir den Frieden

75-77 Im Zusammenhang mit dem AbschluB des Mietvertrages Auseinan-

dersetzungen mit der Stadt Heidelberg iiber den Begriff Droge.

1977 Kiindigung des Hauses in der Brunnengasse durch die Stadt. Aus-

laufen der Bundesforderung

1978 Auszug aus der Altstadt und Umbau des neuen Hauses in der

Rohrbachstr. 87

Jan. 79 Neubeginn

Die Free Clinic gliedert sich in zwei Schwerpunktbereiche:
Im Contactcentrum - der psychosozialen Beratungsstelle- arbeiten ein
Psychologe, eine Psychologin, ein Jurist und ein Lehrer.

In der kassenarztlichen Praxis sind zwei Arzte, eine Arztin, zwei Kranken-

gymnastinnen und Famulanten tatig.

Apgebo_tg_ _d_e_r_F_r_g_e_ _Cl ini c

0

medizinische Grundversorgung und krankengymnastische Behandlung;

in der tdglichen Arbeit steht das ausfiihrliche Gesprach mit den Patien-
ten im Vordergrund sowie die Anwendung von naturheilkundlichen Methoden,
Reflexzonentherapie, Akupunktur.

psychosoziale Beratung;

d.h. Krisenintervention, Entzugsmotivationsberatung, Entzugsvermittlung
bei Drogenabhangigkeit, Nachbetreuung nach stationdrer Langzeittherapie,
Beratung von Angehorigen.

feste Therapie- und Selbsterfahrungsgruppen

praventive Arbeit;

Projekte mit Lehrern: fortlaufende Lehrergesprachsgruppen, workshops
fur Theater und Selbsterfahrung, Beratungsgesprache in Lehrerkollegien
Projekte mit Schulklassen: Unterrichtsgesprache, Schilergruppen, Wochen-
end und Sommerfreizeiten

Projekte mit Jugendlichen in Jugendzentren

Einzelberatung von Lehrern und Schiilern

Einzelveranstaltungen zur Drogenproblematik in Schulen, Hochschule und

125



Kliniken
- Sexualaufklarung, Verhiitungsberatung und Schwangerschaftsbetreuung
o Offener Abend : abwechselnd von Mitarbeitern der Free Clinic mit
Tanz,Gesprdch, Musik, Massage u.a. gestaltet

Eine iibergreifende Konzeption fiir alle Bereiche der Free Clinic wird
z.7t. diskutiert.

Wie bei den meisten Projekten , die iiber die medizinische Versorgung
hinausgehend noch praventiv arbeiten wollen, bestehen auch hier finan-
zielle Schwierigkeiten. Die Mittel werden derzeit von Krankenkassen ,
Spenden, DPWV, Arbeitsamt und durch Beitrage der Benutzer aufgebracht.

Adresse: Free Clinic Rohrbacherstr.87 6900 Heidelberg
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Gesundheitsstudio im Gesundheitsamt Niirnberg

Das Gesundheitsstudio hat seinen Sitz im Gesundheitsamt Nirnberg. Es
arbeitet seit Mai 1972. Die Arbeit wird von folgenden Mitarbeitern ge-
tragen:

1 Gesundheitspddagogin

1 Schreibkraft

als Referenten arbeiten mit:
12 Arzte

2 Psychologen

1 Soziologe

1 Sozialarbeiter

5 Padagogen

} Zahnarzt

1 Soz. Therapeut

Angebote des Gesundheitsstudios:

o Information iiber Angebote der eigenen und anderer Einrichtungen

o finzelberatung zu gesundheitsrelevanten Fragen; Kontaktstelle zur
Vermittlung an Kurse und Gruppen

0 Kurse und Gruppen
Autogenes Training, Elternseminare, Zahnputzstuben in Schulen;
als Trainingskurse wurden 12 Raucherentwdhnungskurse durchgefiihrt.

o Vortrage:
Herbst- und Friihjahrsvortragsreihen (z.B. Energiezentrum "Leber-Galle"
und ihre Krankheiten dazu Film: die Leber; Schlafstdrungen: Ursache
und Behandlung mit Film: der Schlaf)
Vortrage, auch auf Wunsch vor Gruppen (z.B3. Lehrern} gehalten, werden
iberwiegend von Erwachsenen besucht.

o Standige Ausstellungen (z.B. Fettleber, Raucherlunge etc.} und Testge-
rate zur Funktionsweise des menschlichen Korpers (Blutdruckmessgerat,
Seh- und Hortestgerite, Spirometer etc.)

Die Einrichtung, die fiir die ganze Stadt zustandiqg ist, wird zu ihren Ver-

anstaltungen im Laufe des Jahres von ca. 18000 - 2200 Personen besucht.
Es  kommen mehr Frauen (70%) als Manner.
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Gearbeitet wird mit folgenden Medien:
Informationsbroschiiren (350000 Stiick pro Jahr), Tonband, Film .

Das Gesundheitsstudio sieht den Schwerpunkt seiner Arbeit in der Informa-
tion iUber gesundheitsgerechtes Verhalten und in der Herstellung von Moti-
vation zu gesundheitsbewuBtem Verhalten.

Als Methode der Gesundheitserziehung wird mit Vortrigen, unterstiitzt curch
Medieneinsatz, gearbeitet; ebenso zdhlen dazu der Telefonansagedienst, das
Verteilen der Informationsbroschiren und die persdnliche Auskunft iiber

'

gesundheitsrelevante Fragen,

Adresse: Gesundheitsstudio - BurgstraBe 4 - 8500 Niirnberg 1

Gesundheitsberatung fiir Erwachsene in der Abt. Gesundheitswesen des

Bezirksamtes Berlin-Charlottenburg

Die Gesundheitsberatungsstelle hat ihren Sitz in der Abteilung Gesundheits-
wesen des Bezirksamtes Charlottenburg. Sie existiert seit Januar 1979 mit
folgenden Mitarbeitern:

Arztin (Leiterin)

Krankengymnastin

Altenpflegerin

1

1

1 Arzthelferin
1

1 Diatassistentin
1

Angestellte im Schreibdienst

Arztin (Honorarbasis)

1

| ehem. Sanitater (Honorarbasis)

1 Suchttherapeut {vom Senat freigestellt)
1

Sozialarbeiterin (ehrenamtlich)

Angebote der Gesundheitsberatungsstelle:

o Information iiber Kurse der eigenen und anderer Einrichtungen

0 drztliche Sprechstunde; Diagnose, individuelle Beratung mit therapeu-
tischem Ansatz

0 Einzelberatung/Hausbesuche:
Erndhrungsberatung, Sozialberatung (Behinderte, Suchtgefahrdete)
psychologische Beratung (Ubergewichtige, Neurosen, psychosomatische Er-
krankungen), Bewegungsberatung, Kursvorbereitung

o Beratung von Einrichtungen (Diatberatung in einer Stadtkiiche)
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o Kurse
Selbsterfahrung, Kochkurse fiir Diabetiker und Ubergewichtige, Denk-
training fiur Senioren, problem- und themenzentrierte Gesprachskreise,
Autogenes Training, Diabetikerschulung, Nichtrauchertraining, Atem und
Bewegung, Bewegung im Alter, Bewegung im Wasser, Bewequng am Arbeits-
platz, Gruppen fiir Angehtrige von Alkoholikern

o Selbsthilfegruppen: Ubergewichtige, Zdliakie- und Spruekranke, Sprech-
technik, Denktraining

o Vortrage: z.B.
- vollwertige Erndhrung bei Krebserkrankung
- medizinische Probleme im Alter

o Fortbildung:
- autogenes Training fiir Arzte und Psychologen
- Kurse fiir Altenpfleger
- Erndhrungslehre fiir Erzieher und Pfleger

In die Einrichtung kommen uberwiegend Frauen (80%), iberwiegend aus
dem Stadtteil (80%). Fast die Hdlfte der Besucher (40%) sind Senioren.
Die Kosten der Einrichtung betragen 1983 voraussichtlich ca. 220 000,- DM
(Personal- und Sachkosten).

Die Einrichtung arbeitet mit folgenden Medien:

informationsmaterial, Tonband, Film, Magnettafel.

Die Gesundheitsberatungsstelle mochte so wenig wie moglich Einzelbe-

ratungen und "Propagandaveranstaltungen” (d.h. GroBveranstaltungen mit 100

Personen) machen. Das Schwergewicht der Arbeit liegt auf der Durchfiihrung

von Kursen, die auf ein bestimmtesThema und auch zeitlich begrenzt sind. Fiir

eine Einrichtung, die einen Bezirk mit 160000 Einwohnern betreut, ist das

- nach eigenen Aussagen - der erfolgversprechendste Weg. Die Gesundheits-

beratungsstelle stellt auferdem ihre Riume Selbsthilfegruppen zur Verfii-

qung.

Adresse: Gesundheitsberatung fir Erwachsene - Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorferstr. 98/99 - 1000 Berlin 12
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Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl

Die Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl! ist eine AuBenstelle der Ge-
sundheitsbehorde der Stadt Miinchen und liegt in einem Stadtteil mit So-
zialbauwohnungen und Obdachlosenunterkiinften. Die Einrichtung besteht seit
Oktober 1975 mit

1 Arzt

1 Schreibkraft {mit den Aufgaben einer Sprechstundenhilfe)

1 Kinderschwester {Saugling/Kleinkinderfiirsorge) 1 Tag pro Woche

1 Schulschwester 1 Tag, pro Woche

1 Sozialpadagogin (seit Oktober 80)

{1 Sozialarbeiterpraktikant)

Angebote der Einrichtung:

o Information uber die Angebote der eigenen und anderer Einrichtungen

o Durchfiihrung regelmdBiger Sprechstunden mit Miutterberatung fiir Saug-
linge und Kleinkinder (inc). Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen)

o Beratung und Hilfe in allen gesundheitlichen Fragen fir alle Alters-
gruppen, ausschlieBlich der Behandlung

o Aufgaben des Schulgesundheitsdienstes fiir die im Einzugsbereich liegen-
den Schulen und Kindergdrten

o Anregung und aktive Unterstitzung bei der Einbeziehung von Gesundheits-
themen in Kindergarten, Schulen und Freizeiteinrichtungen fiir Kinder
und Jugendliche

o Gruppen und Kurse: Selbsterfahrungsgruppen, Gruppen fiir Ubergewichtige
Frauengruppen

o Offentlichkeitsarbeit / Infostande
Fortbildung fiir Lehrer und Erzieher

In die Sprechstunde kommen iberwiegend Frauen mit Kindern.

Die Gesundheitsberatungsstelle, die auf Forderung einer Burgerinitiative

in Zusammenarbeit mit der Initiativgruppe "Sozialmediziner Hasenbergl" ent-
standen ist, hat als oberste Aufgabe die Verbesserung der gesundheitlichen
Situation der Bevilkerung. Dazu gehoren neben der Vorsorgetdtigkeit Fragen
der allgemeinen Gesundheitsbildung/-erhaltung, der individuellen Gesundheits-
forderung sowie der sozialen und strukturellen Pravention. Darunter werden
Gruppenarbeit und enge Kooperation mit anderen Institutionen im Stadtteil
verstanden.

Adresse: Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl - Wintersteinstr.14
8000 Minchen 45
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5.2 Texte

Manadang Gronemagor

) o e ¢
Anders leben — andars lernen — anders Igisten crandfurter Hefte
impreswionen Iy ain2m Kongred vbor <Allgrnalv lgbens Heft 8/1980

Wer heute »anders lebenw sagt, sei es als Aufforderung an scin zégern-
Jdes Selbst, sei os als Beosdh: cx‘:.z:\g eines schon gefalten Entschlusses,
ciner schon begonnenen Crax:s, sei es als Versuch, andere anzustiften zum
Muttun, handelt sich enwas ein, was er vielleicht garnicht gemeint hat: er
hat unverschens Jdie gigantischen Probleme des Uberlebens der Mensch-
heit am Hals. (Niht da3 man dieser Probleme los und ledig wire unter
der Leitlinic »Wertermashen wie ¢h und jew, nue kann man sich eben
nach drumherumlzudeen, s.ch Javon betreffen zu lassen: Oh ruhret, rih-
ret mocht daran: was nhomadt weld, madit midh nicht hed; gladdidh ist,
wer vergtit, swas Jouh ot suoandern st

Also hann man ands pon ma fors I-bena nivht snder; <prechen als in der
Kalten Form «Du wallsta, ar _!. 3o« nusta?

Also st auch wuniors h. wexw pur erne neve verschiarfte Variante der tag-
tigihea Mulsal und Karzaerarbeit, it der wic von aufen kommenden
fremden Imperativen nadvikommen trachten?

Wir Kennen Jdas ous Jder Sdhule, wo wir lernen rmisissen, was die zuver-
tessigste Methode ist, uns dus Lernen-wollen juszutrewben. Ja wir muissen
segar — 5o wil es die Llcoiogie von der Chancengleichheit — glicklich,
mindestens cuinieden sen, win nickt als Versager zu gelten, — was der
sicherste Weg i, i ens aniudidich zu machen. Nur eben ungludlich
auf cine Weise, die anilt r::\'-.‘:.\r werden darf. Und wer wire besser
nandhabbar ali -emand, der aagladiidh st und sein Unglid zu verbergen
stredt, so grun ilih wn beten, daB er nicht cinmal selbst davon wei8.
Und nun koinint aud noh das »anders leben« Hand in Hand mit dem
eisernen »Du muBts Jaher, gerat in den Dunstkreis von slernen-« und
sleisten-mussens und das tei Androhung des Untergangs.

Ist also die Auiforderuny, Zumbeln und PPauken und Geigen und Floten
und 5pa8 und Lust und Phantasie mitzubringen, nichts als Augenwische-
tei? Ohne Frage: »Anders I"brna ohre Leistung und ohne Lernen — sogar
im Schweile dnes Anyesidity — ist eine Farce.

nan hat uns Et.':.',c.!.‘.'.hl".' Lernen, llqberlslanges..von der Wicge bis zum wAs wARE DAS FOR
Grabe, sci lebersniditia, Jamit wir mit dem immer schnelleren Wandel &N LERnEN?
von Wissgrsdhaft uad T sk und — m ihrem Gefolge — von Lebens-

U WP v Pty gt

weit curechtkarns ...f"""- ———— —

tan hat uns dann von KTitischer Seite"zu bedenken gegeben, Lernen sei
une..aglac"\ danit wir eint8awuBtsein’uber-unsere: Lage~atsbildefen. Man
hat uns schlieGhidy von Juwiaktisdher=Seste cmpfohlen, cdti.:fniso:lenti.en
tysiernen-und Jdamat gemvint, man konne so die Lerner verfuhrens darin™ "
— in zweiten Schitt — dud zu Jernen, was sie lernen sollen
Allen diesen Lernhorzepren ist eires gemeinsam: die elemertden« schen
darin recht ecbarmunyswurdip, geralezu eriésungsbedirftig aus. Sie ste-
hen Pc\~1s;;@aacn un tomd da, so recht darauf angewiesen, daB ihnen
die Verireter der ~Bekledungsbranihes zu einer respektablen Ausstatiung
nach gultigen Modestandards verhelfen. So kommen sie daher, die Lern- Q

FH 0 yam0
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Anders leben ...

experten, tind wissen, was zur Zeit nach lierrschenden Verwertbarkeits-
mafstaden gelernt werden mufl,

=Anders lernena geht nicht aus von den Defiziten und von den Lid:en,
derer sich dann ein paar professionelle staatlich autorisierte Liidienkenner
und Liickenfuller annehmen. Es nimmt vielinehr seinen Ausgang an den
Kompetenzen (in jhrem Doppelsinn von Fahigkeit und Verfugungsge-
walt). Es vollzieht sich in einem Austausch von Kompetenzen, das hat
vicleriei Folgen:

- \’\renn Lcrncn-zu “tun- hat mxt dem ,was. |d1 kann, md\t mit-dem, was

lech lern! .:h:ger R
— Jeder ist zugleich Lehrer und Lerner. Er stellt den Mit-Lernern etwas
Badeutrames qua eigener Kompetenz zur Verfugung: Fihigkeit, Talent,
Fertighe:t, Erfahrung, Deutung, aber auch Problembewultsein, Fragen
und wvieleicht das Kostbarste, wirkliche Ratlosigkeit. Er erhalt dafur DBe-
deutsames »in gleicher Munze« zuriick. Das heillt aber dann: Stiinde je-
mand in einer Lernsituation mit leeren Handen da, hatte er nicnhts mitge-
bracht fur die anderen Lerner, dann sollte er sich schleunigst daraus zu-
ruckzichen, es wire fur ihn der falsche Lernort, er kinnte dort nichts
lernen.
- Kompetenz hat etwas zu tun mit Erfahrung: Kompetent:habe ich, wenn
idr Gelerntes:in, verschiedenen Situationen_unter.wedselhaften Bedingun-
genmzwn:Nutzeneines.anstehendensProblems -anwenden kann. Dies ist
mir mognch, wenn-Néu-Gelerntes-in‘einen Zusammenhang gebracht wer-
den hann miteSchon:Gelerntem~wenn neuve Erfahrungen von schon ge-
machten Erfahrungen her gedeutet ‘werden kinnen, wenntlernen Gelern-
AFs Kotrigiert, verandert - besitigt=variiert, ja sogar auf den Kopf stellt.
Umso sicherer werde ich mir etwas Neues lernend aneignen kénncn, je
mehr  Verknipfiingen~mit*dem=vorhandenen~»Bestand«: ich - herstellen
kann. FEEZdetletnsituation: bedeutet;das. daB_ich dichnur_etwas_lehren
kannmwenncich,vorher_von-dir gelernt habe, wie dein, »Bestand« an Ge-
lechtemobeschalfen jsts welche meiner Mxttc:!ungcn an dich iberhaupt
einen Auftrefort bei dir finden kénnen. Umgekehrt kann ich von dir nur
lernen, wenn du zuvor meine Erfahrungslandschaft ergrandet hast, Lernen
aleo, chae sich wédiselseitipernstzunchmen, okne ein fundamentales In-
teresse win ganzen anderen Menschen bleibt ein schicres Zufallsprodukt.
— Lernen ist demnach angewiesen auf Gemeinsamkeit und unmbghth un-
ter den Buodingungen der Konkurrenz. Wenn [Lernen seinen Anfang
nimmt an dem was ich kann, dann kann ich ober die bloBe Wieder-
holung des schon Gekonnten nur hinauskommen, wenn ich ammdencKom=
petenzes_anderer, die zugleich andese_Kompetenzen sind, teilhabe.
Und: Da jeder nur uber }\Ompclcn.zsd’ﬁcrbcr\_vcrfugl bedacf es déT-Géss
mcmnmkmt der Kooperation in cinem emphaticchen Sinn, um die Kom-
petcnischerben zusammenzufugen zu ciner Gesamtlompstenz, die dann
ereas auszurichien vermag.
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Warum Psychologen und Padagogen standig in Projekten
der Gemeinwesenarbeit storen

smms&mm*ummv“ﬂ-

Wolfgang Hinte

rememnwesenarheit und Projedien

hindet dennach oder gerade deshalb jemand swh. i e ngcihen. e o

renden Beschrerhuy ng wieder

1. Was sind | typische Psychologm-l?hmdlungm“?
Psychologen wollen ~psychosonial*

versorgen i i
unts. und Beratunger): il rgen Sie bemihen sich um ein Versor-

kleinste Lebenshereiche und glauben, wenn
psychologische Beratungsdienste gabe, wiirde

anlaB, stindig mit der Betreuungs- und Ver-
; nzugehen :trégl letzthich nur dazu bei, Apathje
urgern zu férdern und die Obermnahme sohdan.
bensalltag zu verhindern.

adtterl gelegene Beratungsdienste durchaus dem
cherlgememwcsenarbcntenscher Konzepte genu-
e tatsichlich stadtteilnah sind. haben sie jedoch

wesenarbeit zu tun Sie sind mat gemuthchen ku-

‘Orgungshrause an Menschen hera
und Enpertenabhing:gke:l bes B
s¢her Verantwortung fur den Le
Psychologen glauben, da 1m St
Anspruch gemeindepsychologs
Ben. AuBer der Tatsache, dag 51

2s kann ich denn b}
o d n blob tun, dats +
ine £ins schrmbi*™) Pa g¢erade solche Beratungen Ja duBerst a;:ler:::ec:d

\lnd. SCII 'e“ € ’Sycllol en d‘l"l |IOC|I$IL'IH Iwel Bclatl.lll (4] pro l. dfe na-
If di ()‘ g B
.
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f ein Stereolyp uber die Verhaltens.-

pauschalierende Form, jeweils  die

selbst oder Kollegen in der nachfol-

m Staditer| verindem Diese Wohifahrtsmenta-

tirhch peweils zu zweit durchgefuhrt werden, damut auch die gegenseitige Kon-
trolle gewahrleistet 1st Hinzu kommt die Vorbereitung und Reflexion der Cee-
sprache, das gememnsame Kaffetnnken mit den Kollegen, damit die Atmosphare
auch stimmt, und damit 15t der anstrengende Arbeitstag auch schon vorber [he-
ser Streft 1st eigenthich nur durchzuhalien, wenn man mindestens linfmal im Jahe
cine Woche lang an einer Forthildung teilmmmt oder sich noch in einer therapeu-
uschen Zusatzaushildung weiterquahhziert.

Puychologen wollen Fahigkeiten traimeren, sie haben Techniken und Programme,
mit deren <ic den Leuten die Dinge beibringen wollen, von denen sie, die Psycho-
logen. meinen, sie seien wichtig Beispiel 1m KongreBfihrer 1982 wird 1n einer
Arbeitsgruppe eine . Gemeindepsychologische Strategie gegen die Verplanung
und Zervtorung von Lebensumwelt in der Stadt™ angeboten tS 291). Zunachs
diagnostische Bemerkungen uber dic betroffenen Birger- . Geringe Gesetzeskennt-
misse. erhebliche Artikulationsschwienigkeiten, emngeschrinkte Kooperations{a-
higkeit, Befangenheit y/m Umgang mit Behdrdenvertretern u a ™" {ebd ) Man steht
Die Leute konnen noch michts, und jetzt macht man ein Beteiligungstraiming,
dessen Ziele lauten . Kennenlernen und Handhaben rechtlicher Méghchkeiten,
das Vermitteln von Fertigkeiten im Bereich von Rede-, Verhandlungs- und Ver
sammlungstechniken sowie das Einiben von kooperativem, sohdanschem und
kntischem Verhalten 1n Arbeitsgruppen.” (¢bd.) Die Psychologen glauben, datt
die Leute diimmer sind als es tatsichlich der Fall ist und halten sich selbst fir
kliiger als es tatsichlich der Fall ist. Mit ihren vordefinierten Trainingsziclen ver-
stellen sie sich total den Blick fir bei den Leuten durchaus schon vorhandene Fa-
higkeiten und trainieren in sthren Trainings schon vorhandene Kompetenzen hin-
weg. den Blick genichtet auf burgerlich-mittelstindische Fahigkeiten, dic viclen
Betroffenen absolut fremd sind und deren Ubernahme hdchstens ein Stiick An-
passung an cine Lebenswelt bedeutet, die dem eigenen Alltag fremd und in das
vorhandene emotionate Geliige kaum integrierbar ist.

- Psychologen gehen wnterpretativ an Menschen heran, sie wissen, was . eigentlich™

abldufi. Wenn Gruppenabende vorbei sind, k&nnen sie mit schoner Regelmifug-
keit beschreiben, was , latsichlich™ abgelaufen ist, welche Prozesse sich .in Wirk-
lichkeit™ abgespielt haben und welche Bedeutung verschiedene Interaktionen

. unbewuBit” hatten. Keiner hat es mitgekriegt, aber die Psychologen haben es ge-
merkt! Ich habe dabei hdufig den Eindruck, da8 sie letztlich wenig Respekt vor
den Menschen haben, wenn sie offenkundige, voh den Leuten in ihrem Bewuf\t
sein auch so gemeinte Alltagshandlungen mcht als solche nehmen, sondem dazu
neigen, sie zu interpretieren, etwas hincinzudeuten und Ursachenforschung zu
betreiben, die moglicherweize weit iiber das hinausgeht, was von den Leuten tat-
sichlhich gedufert oder in einer anschliefenden Reflexion akzeptiert wird.
Psychologen sind verkopfi, sie haben kaum Antennen [t den SpaB und die Emo-
tionen der Betrolfenen. Sie , wissen™ zwar darbber, aber sic ,spiren™ es nicht
Zumindest im Xontakt zu Burgern anderer Lebenswelten wirken sie emolional
tot, 0. als lebten sie nur vom Kopf an aufwirs Sie tun sich schwer mit sponta-
nen GefihisiuBerungen hey betroffenen Burgern, seren sie nun aggressiver, traun-
ger. witender oder zarthicher At Und wenn die Leute mal nchiig fewern, 2tehen
sich die Psychologen haulig ..methodisch sauber™ zuriick, um den Betroffenen
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Lo uems 2u ermoglivhen 50 lasen sich nach
ttaghch Verhaliensweisen theoretinch hegrunden, 7u denen tn der Sttugtion inner
hieh uberhaupt keine Verhaltepsaliernative mogl h ware

Poychadugen sind diagnose- und datenonentiert Sie wollen zunachst eine Anam-
nese machen se wollen moghchat alle situatinnspragenden Daten im varhinemn
erfasern und dic L eute ent einmal durch dres bis fun! verschiedene lestverfahren
yagen, ds Puaychologen nur suhwerlivh in der Lage sind auf der Grundlage unvoli-
standiger Daten zu handeln Der naive Glaube. man konne emptrische Daten in
Handlungsanweisungen verlangem und dann wissen was _nchtig™ iat, sprelt hier
sicher eine sentrale Rolle 50 kann es kommen, dab Puychologen wihrend eines
Crottels dhier Arheitszon testen, ertheben und diagnrostizicren und sich ber den
Datenhieieranten uberhaupt michts andent

Was sind . typische Padagogen-Emstellungen ™

Padagogen wollen erzichen Ob sie nun als Ziel | manzipation nder Anpassung ha-
hen, sie wivsen auf jeden Fall schon, wohin es gehen soll und was fur die Leute
gut 1st Ihese Finstellung produziert ewne (aflation von Erzichungszielen, die alle
tm Kapf der Padagogen entstanden sind, aber uberhaupt nicht als Ziele der Leute
anrusehen und Theses Pnnzip klappt schon in der Schule nicht, die hehren Lern-
niele werden nur selren erreicht, ohwohl sie bravoros und atemberaubend {ormu-
hert sind bHier haben 34 2uch die Verhaltenspsychologen thre Priinde gefunden
Lewder fallt Jdas Versagen dieses Pnnzips in der Schule mcht so auf In der Ge-
memwesenarheit jedoch konnen die Leute eindeutig <olchen Pnnzipien eine Ab-

sage ertellen, indem sie einfach micht mehr kommen Man merk( die Absicht und
s verstimmt

Padagogen sind programm- und planungsorientiert Sie wollen Gruppenabende
vorstruktuneren, sie wollen Interventionen planen und moglhichst genau schon
wissen, was, wann, wn, durch wen geschieht Falls thnen dieser rote Faden fehlt,
weaden e Wifias und finden das duberst hedridjckend und sind dann kaum noch

0 der Lage. dberhaupt noch in der Situation bewuBt auf der Grundlage einer
hreirten Wahmehmung zu handeln

Padagogen sind defizitonientiert Ste stellen den Scheinwerfer ihrer Wahrnehmung
auf die Fahigkeiten, die die Leute noch nicht haben, und wollen diese . Sozalisa-
ttonsdefizite” aufarbesten Dazu haben sie sich wielfitige Trnicks erdacht, die sie
mit dem schonen Wort  Methoden” umschreiben Unter den Tisch fallen dabe,
in der Regel die Starken der Leute und die Dinge, die sie in ihrem Alltagshandeln
als Kompetenz durchaus bereits besitzen.

Pidagogen sind diskussionsfixiert, sie sind nur wenig bereit, direkt und spontan
zu handeln, sondern wollen, wenn moghch, stundenlang reden und planen, damit
auch wirklich nichts schrefgehen kann Sie vergessen dabel, sich anschliefend
auch noch in Bewegung tu setzen und zu handeln Wichtige Maghchkeiten zu

Aktionen werden daber tbersehen und groBe Chancen zur Aktivierung redend
vertan

'nd wenn den Padagogen diese Schwiengkeiten dann auffallen . wenn sie thre Angste
und thre Hilflougkeit spuren. dann wctzen sie sich einfach mit thren Psychologen-
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Kollegen zusammen und thematisicren ithre Gefinle Es geht docf\ n-.chu‘:aruh:rc\mg
uch mal nchug mit Koltegen ubes die eigenen Geluhle auszutauschen, sich emn
Warme ruberzuschinken und die Schwiengkeiten offen auf den lisch (z]u I;t:e?“ .
Insgesamt bleibt unklar, warum Psychologen und Padagogen 2.2 die dure aa N
grubenswerte gemendepsychologische Wende tun Moghchtjnnc\lsc nlt cr:.klal"h«;‘hﬂ
die Eansicht in die Unzulanghichker
‘hes Engagement, moglinherweise st es ;
;raktmcncr Methoden . sic kann aber auch aus der Not entstanden se.m. L{n:\c:ew;u
miger Stellen zu haben und sich deshalb in picht originar psychologische “c |:“
wagen, weil dort dse Moghchkent zur Verankerung von Arbeisplatzen wiellew
noch ctwas gunstiger v

Nun zum konstruktiven Versuch Meine These 1st, dats die Ditferens zwuchc:lk:m
gnitivem Anspruch und emotionalen Moghchkeiten h.:aul'lg, die Reahsncrun: sdl:ku.
Verhaliens veriundert, das theoretisch durchaus_ begruf\t und gar nicht :"e ra .
Lert wird.da es relativ unwidersprochen ist. Um\.rcrsnar‘e Suzmhsa:;nn. ;‘ogr dpﬂ <
Gegebenheiten und hiufig auch institutionelle Finschrankungen, :s:c }:hen 1;11
weiligen Person medergeschlagen. verhundern die Uberiragung von nh?rL;l o
(atsschliches Handeln Die Integration in dic gesamie Person braucht hauAgr;“ N
lange Zeit und st micht ausschhieB®lich iiber Anklammem an lheorell\jc e ) :n

zu schaffen Esist cher ewn recht schmerzlicbcr lPr"ozeB der enge‘nen eran ;;legk.c
der einhergeht mit dem Entwickein von Solidantét zu umerpnulch:r;en e
rungsgruppen, die viihg andere Vorstellungen vom Leben haben un ezgnnm
licherweise von psychologisch/pidagogischen Kompeltenzen profitieren .

In gcmcinwaenarbeiterischer Praxis als hilfreich erkannte F.insfellunge; undh\::rlhhahl-

tensweisen hneln in etwa denjenigen, dic C. R.ogers und nach ihm R.w"ausc o

rem persontentrierten Konzept beschreiben. Emﬁihl.ung. A_chiung - an:e‘.lerhal-

cein und aktives. nondirektives Bemithtsein umsr:htcut.;en Einstellungen u: forhal
tensvariahlen, die nicht nurn therapeutischen Sfluatnoqen. sondem;;uc qum

professionell strukturierten Arbeitsfeldern realisierbar sind (q dazu /hnte L) e

Auch gememwesenarbeiterische Prinzipien .s'md dzlvon gar‘mcht <0 W\:u er::he A".’c“

konnen durchaus auch als durchgangiges Prinzip fir gemctndep{ycho og;s" prben

angesehen werden (zur Thematik ,.Gemeinwesenarbeit als Arbeitspanzip - s

Konkret: _ .

t-r d;‘lz::t?gi:arbeit darf nicht programmbezogen gcschet_\en. Interventionen konr\.;:\
nicht tm vorhinein geplant werden, man wmub situallc.msbczogcn arbeutep.;uﬂmr
erzichensch, hdufig unvorbereitel, was aber nicht heift, daB man sich nic tlellen
ziperend auf bestimmte S"miggm und die sie prigenden Eckdaten eins

arar & Hinte 1980). )

gni:l(:l:::l:,xdichl bei den Leuten zu sein, thre ubenswc!t tu"spurcr! und :e re-
spekivoll zu akzeptieren. Die Umweltdefinition der Leute ist hdufig elg;.?: e;c.:
als die unsrige: Sich darauf einzulassen, erfordert von Psychologen und rFa agr‘ .
gen ein hohes MaB an Einfihlungsvermidgen und Bereitschaft, at'mh ?I‘Idt":, mog,
Licherweise bedrohliche Situationsdefinitionen zuzulassen und sich in den emo-

halt einzufithien
:ﬁnl:l::m(:t :lm Staditeilarbeit darf nur so viel an Betreuung, Versorgung :n:‘cm
Angebot geschchen, wse unbedingt notg erscheint. Bereischalt zu gemensa
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Handeln in Gruppen entsicht om chevten tn kankret aktuellen Problemlagen und
um Hetrolfenheiten herum, die fur Mensuhen gieifhar, anschaubioh und nahche-
rend sind  bane Arhest mit zu starkem Angebots- und Betreuungscharakrer er-
stickt moghicherweise vurhandene Handiungsimpulse ber Betroffenen vorschnell
durch eine Finserung aul professionelle Fxperten

Stadtteilarbert geschieht zum graben Teil an den Orten, an denen Menschen woh-

nen und thre Freizeit verbringen Sie geschieht weniger in Buros von Sozialarbe;-
tern oder Beratungsstellen irgendwelcher Trager Prinzip <ollte also sein Auf
Menschen rugehen, sich thaen anbieten und micht daraul warten . dafs ste die von
uns thnen angebotenen Strukturen wahrnehmen Denn zu oft entsprechen die
von Professionellen angebotenen Strukturen zu wenig dem tatsachlichen Lebens-
hintergrund der Menschen und verformen «o 1m vorhmein bererts die konkrete
Bedurfruslage derer, die unter uniernchiedlichen sozialen und ckonomischen Pro-
hlemlagen ieiden

Wir mussen nerlich 1n der Lage und berent sein, uns wirtkhich iberflissig zu ma-
chen, méghchal wenag fiir die eute zu Tun und so die breite Inituerung von
Selbsthilfe auch praktisch zu verfulgen ( Moeller 19811 Es 1st zwar gut fur den
cigenen psychischen Haushalt, gelieht und gebraucht zu werden, letztheh hilft
das yedoch mehr dem Wachstum des Psychologen als dem der Betroffenen

Es st wichtig, mit den Starken der Leute zy arbeiten Im Herangehen an fremde
Lebenswelten ist s halfreich, sich diejenigen [hnge genau anzuschauen, die die
Leute schon konnen und die sic bereits 1n threm Alltag praktizieren und somit in
moghcherweise mit shnen 7u planende Prozesse einbnngen konnen

Immer wieder muls die Frage gestellt werden, ob meine Vorstellungen vom ..nch-
tigen” glucklichen Lehen ohne weiteres ibertragbar sind Zu haufig wird vor-
schnell die eigene Glucksvorstellung auf andere Menschen ibertragen und damit
der (remden Lehenswelt 2u wemig Raum und zu wenig Respekt entgegengebracht
Wer nicht bereit st bestimmte Verhaltensweisen tatsachlich zu leben und Kultur

und Lebenswelt anderer Menschen zu respektieren, sollte licber keine Gemern -
wesenarbeit machen

In Jen nichsten Jahren konnte es etne wichtige Aufgabe psychologischer For-
schungsarbeit sein zu formulieren, welche spezietlen Kompetenzen Psychologen in
gemeindenahe Projekte sozialer Arbent einbringen konnen. Méglicherweise sind das
vollig andere Kompetenzen als die, die bisher an Hochschulen ausgebildet werden
und die in der psychologichen Praxis, gerade in therapeutischen Kontexten, gefragt
stnd Ich bin sicher, daB es speziell ~psychologische ™ Fahigkeiten gibt. die duBerst
nntwendig und hilfreich fur aktivierende, stadtteilnahe Arbert sein konnen und die
'm Zusammenhang eines interdisziplinar rusammengesetzten Arbertsteams einselz-
har waren. Es gibt durchaus schon viele Psychologen, die, manchmal im Verborge-
nen, manchmal auch schon publizistisch vermarktet, gemeandepsychologische Ar-
heit Jeisten, dieden o g Pnnzipien entspncht Auch Stadtteilprojekte nicht aus-
druckhch psychologischer Herkunft haben in den letzten Jahren etne solche Integra-
tion verschiedener Kompetenzen fur praktsche Arbest, onentiert an den Problemia-

zen der Betrolfenen. vollzogen (s beispielswerse Dresicl & Wagner 1981  Sembili
1981)
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Zur Zeit kaum ubersehbar sind Jdie Konsequenzen einer solchen Sc.thu:erpunktlj:::::-‘
gerung psychologischer Arben fur die Ausbildung von I'hplompsyg:u ngc;\g e
atares Projektstudium, seit Jahren in der Ausbildung von Sozialarheitern }\T.e.mt:.,
dagogen prakliziert, bretet hier eine ?:nkb"el ur': s;l?:;:;n;;s:::::cur:‘ed et
ve zuman der Regel alltagsfernen und mit viel uber ! N
: en Psychologiestudium Ferner scheint mir die selbslnfa ning
2::::1::?::;::;:11ungycmen(:?Souahsanon eine wichtige (_.'!undlage dai;:rvz[uns;:‘r_\_
andere Lebenswelten zu akzepuieren und sich in sie haf}e:nzufuhlen_ nhrl; la ;Ndl
droht zu sein oder sie im vorhinein als , minderwertig ™ zu etikettieren b;.; we < [
ware {ernes die Vermuttlung von Wissen um die Entstehung sozaler Pro keml: I'c
stadtterlbezogenen/gesellschaltlichen Umfeld der Bclroﬂen.en. um dn: t:o;ll :tu.,
Hilfen zu geben Therapeutische Zusatzqualifikationen erhohcnrzwar end ahnwm
werl und moghicherweise auch den Wert der Arbmskfaﬂ. quak mcrltn ]T o;den
unbedingt fur die konkrete Beratung in direkt und maghchst schnell zu lose

Problemlagen
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Of fener Brief von BILAG an den Senator fir Gesundheit und Soziales
in Berlin Herrn UIf Fink
im August 1983

WENN ALES GETAR (ST,

BILAG '

(BERLINER INFOLADEN FUR ARBEIT UND CESUMNDHEZLT)

R V)
Cesundheitsloden Barlin .
Cneisenaustr.2{Mehringhof)
1ooo Berlin 61
Telephon:ode/69)20%

Sehr geehrter Nerr Finki

Im Frihjahr und ie Someer 1982 hatcan wir, d.h. M1AG won Berliner Cesundheits~
laden und sine Gruppe von der Evangelischen Industriejugend - sunichst unabhdin~
gig voneinander p die Bundessentrale fir Cesuodheitliche Aufklirung in X&ln an-
geschrieban mit der Bitte, uns die von dieser Institition erstallte Ausstellung:
“Arbeitptage” 3u dberlassan. Unser Angebot war, die Ausstellung in Berlin sv
betreven und publik su machen.

Die Bundessentrale hat mit sinew "is Prinaip ja" peantwortet, uns aber die Auf~
lage pemacht, suvor dan Perliner Gesundheitssenator su kontaktieren. Letsterss
haben wir getan: Im Herbet 1982 kam schliedlich auf unser Dréngan in Ihrem
Nause eine erste Planungsrunde sustande, an der wir und die Abteilung Jugend
vam DGR b.itdugt wvaren, Argebnis: D;:- Ausstellung wird flr aindastens drai
Wochen nach Betlin geholt. Ihre Verwaltung schliest die Vertrige ait der Bundes-
aentrale uwnd basorgt Ausstellungsriume. Jede der dan Gruppen betreut die
Auzste]lung aine Noche lang in eigeaner Regie und Veramtwortung. Die anwesenden
wiewoh! auch susténdigen Referanten aus Ihres Esuse waren die Nerren Nertel und
Scheufelein.

Im rrihjahr 1983 erhisliten wir dann von letstaren die schriftliche Bestitigung,
ded die Ausstellung im 'Scpt-b" 198) fir insgusawt vier Wochen nach Berlin
kowwe. Den Temmin baben wir wunschoemis bestdtigt.

Mitte Pebruasr wurden wir ilber dan Stand der Verhandlungen besuglich der R~
frage baw. des konkreten Auwsstellungsortes (geplant im Jugendfreizeithaim
*prisma®) schriftlich unterrichtet. Dissar Brisf andet mit dem Sats: "lUder
den waiteren Verlauf dieser Gespriche werde ich Sie auf dea Laufenden halten."

Ende April besticigten wir nochmals in aines Telefonat, da8 wir die Betreuung
der Ausstellung in der letsten Septembervoche organisieren. Merr Scheufelain
hatte sv diesen Jeitpunit heinerlel Rinwinde gedubdert.

Danach wurde in Ihrem Hause coffanbar aber der sustiéndioe Referent ausge—
vechselt: der neve, sin Nerr Lindnes, hat ura erst nech Rickfrage unsersr-
seits mitgetailt, dad er ainen neuan Ausstellungsort festgelegt habe, nach-
deam das Jugundfreiteitheim abgesagt hatte. Dieser neue Ort liegt nun avfer-
ordentlich unginstig und achwei erreichbasr baw. publikumefeindlich in
Lichtenrade!
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Rine waitere Gesprichsrunde, die in Mal in IArem Hause stattfand,ergab dann
AUN unserer Sicht: Nir betroven auf jeden rall die ausetellung in der letsten
Septamberwoche und vercuchen deriber hinaus gemeinsam mit den DGB, Ausstellungs-
rdume in Mordan der Stadt fir den Konat Oktober zvu orpanisieren.

Unsere Nachfrage hinsichtlich einer abglichen Vergltung fdr die von uns fir
dis betrevung aufgewvendtete Arbeitzseit wurde von IThras Refsranten sofore
abschldgig beschisdan: Dann mdften wir auch Inhaltliche Vorgaben akzeptieran
und das sei doch wohl im Interasse unaerer Autonomie nicht 3u verantworten!
Wir lieSan uns darauf ein, ging es uns doch v die Mmstellung und nicht um
leidige Fragen der Finaraierung. $o haben wir supesichert, die Betrouung

auf ynsere Kosten aber auch auf unsere Verantwortung zu ibsmelmen.

Fine noclmalige telefoniache Machfrage bei Herrn Schaufelein (HMerr Lindner
war auv diesem Iertpunkt in Uzrlaub) ergad schiliedlich, dald vir als Betrever
der Ausetellung in Lichtenrade fur die letcte Sesptamberwoche vorgesshen und

eingeplant seian.

Am 5.8.198) wurde un 5 nun plétzlich von Herrn Lindner mitgeteilt, dal wir
an der Ausstellung i@ Septamber nicht beteiligt sein wirdan! Der Geaundheits-
sanator lehne eine husstellungsbetelligung durch uns abl! WNir kdnncen o
versucken, celbst eigene Riume flr dan Nonat Oktober sv beschaffen.

e ain solches Ergebnis su erreichen, wiren die monatelangen Verhandlungen
mit Jhrer Vervaitung nicht notwandiy gevesen. Der Ablauf stellt sich dareuf-
An fir uns wirc folgt dar: Uir haban eine Idee, ergreifen die lnitiative,
as gelingt uns, Ihre Varvaltung von disser Idee su dberseugen; Sie wollen
ain Projekt gemejinsam mit uns durchfihren; dann verlegen Sie den Ort in
publikumsfeindliche, weil extrom periphore Riume und sum Schlull okkupieren
Sie das gaagmte Projekt fur sich und werfen uns als Initjstoren aufgrund
Ihrer Rachtposition sinfach hersus!

Die Wwande In den Verhandlungen mit Ihres Mause widerspricht nicht nur allen
vorherigen Abmachungen; sie scheint uns auch symptaomatisch su sein fir Ihr
Verstandnis von “Selbsthilfe=: Diese wird offenbar nur gelitten, solange
sie notwendige Punktionen wahrnismt und zugleich Aeinen Prfennig kostet,
allecdings nur, vonn #i1e Quass "unsichthar™ statefindet oder zumindest das

von Ihnen erwunschte Bild einer “ordentlichen™ Offentlichkeit nicht ascort.

Nerrn Lindners Behauptungen, wir hétten una "sonatelang nicht um die Sache
gakusmert * wwl Werr Chock wvon der Evangelischen Industriefugend hatre an-
gedlich sogar “fur Septamber definitiv abgesegt®, #ind unwshr und somit
nicht gesignet unsero Abservisrung tu techtfertigen,

Wir werden uns oelbstverstindlich vorbehalten, unsere Erfahrungen mit Ihrem

Nause su veroffentlichen, damit auch andere sog. “Freie Cruppen® aus disssr

Aushootungepolitik lemen kinnen.
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DEUTSCHES
ARZTEBLATT

Heft 35 vom 3. September 1982

P
Aufsatze - Notizen -

Oas Signet der ,,Gesundhelistage’ er-
liutert anschaullch die Absichi, unbe-
kimmert das herkémmiiche System
aufzubrechen. Lassen alch dennoch
Telle der Alternativen tangtristig In die
madizinische Versorgung integrisren?

Herausforderung durch die Laienmedizin

Stachel im Fleisch

Nitzt ein Bundnis von , Profisystem™ und , Laiensystem"

der Medizin?

Wer Sinn fur die ,Szene" hat,
stént allenthalben, vor allem in
Berlin und anderen GroBstadten,
auf jene schillernde medizinische
Subkultur: eine Bewegung fir
Selbstbehandlung, sanfte Medi-
zin, Meadizin von Frauen fir Frau-
en, von Aussteigern fir Ausstei-
ger. angeboten iber Gesundhaeits-
Iléden, alternative Gruppierun-
gen und lassig gemachte Zeit-
schriften.

Eine Madizin ohne Arzte, oder
wenn mit Arzten, dann solchen,
die vom ,Medizinbetrieb'' nichts
halten. Eine Laienmedizin unter-
halb {(oder auBerhalb) des etablier-
ten Systems der medizinischen
Versorgung, leichthin als links be-
zeichnet, obwohl sie in die ge-
wohnten politischen Kistchen
nicht einzuordnen ist,

Das Sortieren machte schon beim
ersten ,,Gesundheitstag’’, 1980 in
Berlin, Schwierigkeiten; der war
zu einem Teil zwar politisch links
besetzt, zum groflen Teil aber
eingbunte Wiase {ir alles Alterna-
tive.

Der zweite .Gesundheitstag'”, ein
Jahr spater in Hamburg. offenbar-
te noch weil mehr, daB es Initiato-
ren ung Teilnehmern kaum um ei-
ne offensive politische Auseinan-
dersetzung mit dem , System'' zu
tun war, sondern eher um einen
Rickzug auf alternative, oft laian-
medizinische Aktivitaten.

Was die ,Startbahn West"
mit dem ,Medizinbetrieb"
verbindet ’

Die Laienmaedizin, wie sie sich auf
Gesundheitstagen und in Gesund-
heitsliden zeigt, gehort zu der um
sich greifenden Protestbewegung,
deren Bliten an vielen Stellen
sprieBon. Auf einer wissenschattli-
chen Tagung (dem zweiten , K-
ner Kolloquium'') wurde die nur
varmeintliich provokative These
vertreten, ,.daB den Protestbewe-
gungen um den Frankfurter Flug-
hafen, den Frisdensmérschen und
der laienmedizinischen Bewegung
deshalb geselischaftliche Problg-
me zugrunde liegen’". Proi. Dr.
Alexander Schuller (Berlin) be-
grindete: ,Die Geselischafts-
struktur der  Bundesrepublik
Deutschland wird heute durch die
Laienbewegung radikal in Frage
gestellt. Populistische Organisa-
tionen und Partikularinteressen
wearden nicht mehr durch gewach-
sene und legitimierte politische In-
stitutionen aufgefangen und In
Politik umgesaetzt, sondern richten
sich direkt und zum Teil mit blan-
quistischen Aktionen an und ge-
gen den Staat. Diese Bewsgungen
artikulieren sich vorerst eklek-
tisch, wenn auch immer politisch,
so zum Beispie!l in Fragen der
Energieversorgung (Anti-Atom-
kraft-Bewegung). der Abrustung
{(Marsch aul Bonn), der Woh-
nungspolitik (Hausbesetzungen),
der Verkehrspolitik (Startbahn
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Laienmedizin

West) uhd - historisch bahnbre-
chend - der Bildungspolitik (Stu-
dentenbeweagung).”

Es wire allerdings falsch, Laien-
medizin mit einer aus der Protest-
bewegung entstandenen Alterna-
tivmedizin einfach gleichzusetzen.
Die ,,Protestmedizin®” ist nur eine
besonders augenféllige Variante.
Laienmedizin umfaBt indes mehr;
Selbstmedikation im herkdmmli-
chen Sinn, Selbsthiltegruppen
neuer Art (etwa die Frauen-Krebs-
Gruppen) und alter Art (zum Bei-
spisl Anonyme Alkoholiker) und,
oft vergessen, aber dennoch exi-
stent, die tamilidre Hilfe — alles in
allem ein groBer Kreis, der auch
Politiker mit Sinn fir gesalischaft-
liche Bewegungen 2u interessie-
ren beginnt. Der Berliner Gesund-
heitsgsenator Ulf Fink beschaftigt
die Gesundheitsministerkonfe-
renz, deren Vorsitzender er zur
Zeit ist, in diesen Wochen damit.
Fink schétzt, daB zwischen 70 000
und 100 000 Birger in diesem Be-
reich tétig sind. Er denkt dabei
vornghmlich an die Selbst-
hilfegruppen, die ja nur ein Teil,

Ordnungspolitischer
Gesprachskreis.

Das , Kélner Kolloquium™ ist
ein interdisziplindr zusammen-
| gesetzter Gesprachskreis. Es
. geht auf Inthativen von Prof. Dr.

| Philipp Herder-Dorneich (For-
schungsinstitut  fur  Einkom-
menspolitk an der Universitat
Koin) und Prof. Alexander
Schuller (Institut tur Sozialme-
dizin an der FU Barlin} zurick
und wird vom Bundesverband
der Deutschen Zahnarzie e. V.
und der Kassenzahnarzthichen
Bundesvereinigung gespon-
sert. De Forderung durch die
Zahnarzte 15t um s bemaer-
kenswerter, als das . Kolner
Kolloguium™ keineswegs spezi-
tisch zahnarzthche Probleme
auigreift. Der Gesprachskreis
beschaftigt  sich vielmehr

wenn auch ein wesentilicher, der
Laienbewegung sind. Der Medi-
zin-Soziologe Prof. Dr. Christian
von Ferber (Diisseldort) schitzt,
daf 3 bis 4 Prozent der Bevolke-
rung zur Laienbewsegung im wei-
ten Sinne zu rechnen sind.

Das Potential dirfte sogar noch
groBer sein. Darauf I&Bt das erheb-
liche Interesse an der Selbstmaedi-
kation schlieBen. In einer Marke-
ting-Untersuchung (der ,,Brigitte’-
Frauen-Typologie 5 aus dem Jahre
1981) werden rund 19 Prozent der
Frauan dem ,Selbstmedikations-
typ" zugerechnet. Dieser Typ ver-
meide den Arztbesuch, definiert
die ,Brigitte-Typologie™; er fihle
sich durch Zeitschriften, eigene
Erfahrungen oder den Apotheker
hinreichend informiert, um selbst
das richtige rezeptfreie Medika-
ment zu bastimmen.

Warum der ,Medizinbetrieb*
zur Lalenmedizin provoziernt

Die Laienbewegung ist zum Teil
von der praktizierten Medizin, dem

grundsitzlich mit dem Gesund-
heitswesen als einem Objekt
gesellschaftlicher Verénde-
rungsversuche. Die wissen-
schaftliche Behandlung der
Thematik ist, das legen schon
die Initiatoren nahe, eindeutig
ordnungspolitisch  orientiert,
Die beiden bisher stattgehab-
ten Kolloquien waren fachlich
sehr gut besetzt. Die Themen:

.Von der Vorsorge zum Versor-
gungsstaat — Pravention und
die Grenzen der Planbarkeit'
(am 29. und 30. Januar 1981)
sowie ,.Spontaneitat oder Ord-
nung — Laienmeadizin ails Sy-
stemverdndarung?” {am 26,
und 27. November 1981).

Der Berichtsband uber das er-
ste Kolloquium ist soeben er-
schienen, der uber das zZweite
kommt in Kldrze heraus.

sogenannten Medizinbetriab, mit
verursacht worden. Der Kblner So-
zialwissenschaftter Prof. Dr. Phil-
ipp Herder-Dorneich sieht in der
zunehmenden  Birokratisierung
des Medizinbetriebes eine wesent-
liche Ursache. Alternativen mis-
ten da notwendigerweise entste-
hen. Oder von Ferber: Lalenmedi-
zin komme eine , Ventillunktion"
zu. Ahnlich der Konstanzer Medi-
zinsoziologe Prof. Dr. Horst Baier
sowie Alexandear Schuller: mit der
Laienmeadizin werde, wie dbar-
haupt in der ,groBangetegten
Laienbewegung’ (Baier), der Aus-
bruch aus einem” festgefigten
Rahmen versucht. Der Ausbruch
aus dem Rahmen der Medizin und
aligemein der herrschenden Ord-
nung hat politisches Gewicht,
selbst die ,,Allernativen”, die sich
bewuBt ,.unpolitisch' geben, han-
dein somit tatséchlich politisch.

Uber politische Konsequenzen,
die aus der Laienbewegung fir die
Medizin gezogen werden mussen,
dachten die Sozialwissenachattler
des ,Kdélner Kolloquiums' tief
nach, chne frailich zu einem end-
glitigen Ergebnis zu kommen. Die
Madizin sei im Augenblick aus
zwei Richtungen bedroht, erkliirte
Herder-Dorneich: von oben, von
der auf egalitire medizinische
Disnstleistungen erpichten Staats-
birokratie; von unten, von der ba-
sisdemokratischen, hier laienme-
dizinischen Bewegung. Beide, ob-
wohl einander gegengesetzt,
kdénnten zu Partnern werden, de-
ren gemeinsames Opfer die Medi-
zin in der gegenwirtigen Form
werden kodnne. Herder-Dorneich
pladierte dafir, einem solchen
Bundnis entgegenzuwirken wund
die Laienbewegung 2u integrie-
ren. Eing Forderung der Laienme-
dizin liege geradezu im Interesse
der Medizin, denn;:

In der Zwickmithle zwischen stei-
genden Kosten und der gesamt-
staatlichen Unfihigkeit, diese Ko-
sten zu finanzieren, werde der Arz-
taschatt schneli die Rolle des Sin-
denbocks zugaschoben. Laienme-
dizin kdnne Entlastungsfunktio-
nen Ubernehmen und Autfgaben,
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die sinnvollerweise nicht in die
Medizin gehorten (aber vom Ge-
setzgeber dennoch der Kranken-
versicherung untergeschoben
wurden), Ubernehmen und somit
den Druck auf die Medizin redu-
zieren.

Herder-Dorneich: ,.Eine Umvertei-
lung und Umdefinition von Aufga-
ben, wie sie die Laienmedizin ten-
denziell ermoglicht, kénnte eine
wesentliche Entlastung des Ko-
stendrucks im Gesundheitswesen
bedeuten.”

Der Verlust an Patientennihe liefle
sich idealerweise an den mit Medi-
zin beschiftigten Laiengruppen
wiaderherstellen. Laiengruppen
richteten, wenn auch oft unspezi-
fisch, geradezu 6in Angebot an die
Medizin. Dieses gelle es zietbe-
wuBt aufzugreifen. Namentlich
das Problem der neuen chroni-
schan Krankheiten, die in zuneh-
mender Weise das Morbiditats-
spekirum in unserer Gesellschaft
bestimmten, lieBe sich am ehesten
gemeinsam mit Laiengruppen er-
folgreich angehen. Damit werde,
80 Herder-Dorneich, auch manche
Kritik an der Medizin gegen-
standslos.

Von den Schwlerigkeiten,
<Lalenmedizin' zu klassHizieren

Die Laienmadizin und vor allem
die Salbsthilfegruppen sind zwar
nicht mehr zu Gbersehen, sie ha-
ben sich gar als Subkultur schon
verfestigt, mit eigenen Zugehdrig-
keitsritualen, einer eigenen Spra-
che, Wissenschaftler und neuer-
dings Politiker haben sia entdeckt
- doch, zum Leidwesen jedes ech-
ten Wissenschaftlers, sie ist bisher
weder zufriedenstellend definient,
noch konnte die varwirrende Viel-
falt kiassifiziert werden. Die beim
Kblner Kolloguium veriretenen
Wissenschaftler versuchten sich
dem Problem immerhin zu ndahern.
Zum Beispiel go:

Baiers Unterscheidungsvaersuch
der Selbsthillegruppen umfaft
vier Gruppen:

> Autonome Gruppen: das sind
solche, die dem geltenden System
nicht aggressiv gegeniberstehen,
sondern neben ihm existieren (et-
wa die Anonymen Alkoholiker),

> Alternative Gruppen; das sind
solche, die mehr oder weniger be-
wuflt eine ,.andere Medizin' als
die Schulmedizin betreiben (zum
Beispial die unter Gastarbeitern
verbreiteten , Medizinen™ — | Tir-
kenmedizin'' —, aber auch tradi-
tionelle nicht-schulmedizinische
Heilweisen).

> Préventivmedizinische Grup-
pen (zum Beispiel Rauchgegner,
Obergewichtige, Gruppen, die
sich mit der Rehabilitation chro-
nisch Kranker beschiftigen).

> Isolative Gruppen (darunter
versteht Baier solche, in denen
sich Patienten mit stigmatisierten
Krankheiten, etwa Drogenabhan-
pige, zusammenfinden).

Von Ferber unterscheidet schlicht
in Selbsthilfegruppen von Betrol-
fenen und Gruppen, die fur andere
titig sind.

Herder-Dorneich hilt es immerhin
fur moglich vorauszusagen, wael-
che Gruppen letztlich erfolgreich
sain werden: Eine erfolgreiche
Selbsthilfegruppe sei gekenn-
zeichnet durch ein eindeutiges In-
teresse und abgegrenztes Aufga-
bengebiet (single issue), sei eine
kleine Gruppe oder aine Klientel-
Gruppe (also eine, die madgeblich
von einem Fihrer bestimmt sei),
beuge sich letzten Endes - um
sich zu stabilisieren ~ auch organi-
satorischen  MalBnahmen. Die
Schwierigkeit, dem Phanomen
beizekommaen, zeigt aber auch
Baiers Bemerkung, heute sei jeder
Gliederungsversuch noch vorlau-
fig. in der Laienmedizin sei alles
im FluB. Er ist auch skeptisch ge-
genuber der Idee Herder-Dorn-
eichs, die Gruppen zu integrigren,
Nicht aus Prinzip, sondern weil
man noch keine Ratschidge geben
kénne, wie diese Gruppen von der
eingefihrien Medizin aufgenom-
men werden kdnnten.

"Spektrum der Woche
- Aufsiitze - Notizen

Laienmedizin

Von Ferber hidlt Versuche, die
Laienbewegung zu vereinnahmen,
tir nicht aussichisreich. Er er-
kennt allerdings die Gelahr, daB
sie politisch und dkonomisch von
auBen vereinnahmt werden, ohne
es zu wollen. Die Laisnbewegung
werde dann Gber kurz oder lang
keine Laienbewegung mehr sein.

Am sheston lhuft noch
die Kooperation vor Ont

Von Ferber schligt — um den fri-
schan Schwung der Laienmedizin
zu erhalten und sie doch fir das
medizinische System zu nutzen -
eine relativ bescheidena Lbsung
vor: die Kooperation vor Ort, die
Zusammenarbeit der Bereiche:
(Kassen-)Praxig, Krankenhaus und
Laiensystem (Ansitze dazu sieht
er in der Minchener Perinatal-Sty-
die oder bei gewissen Krebs-Nach-
sorgegruppen), eine vorsichtige
Beratung in organisatorischen
Fragen, eine Informationsbérse,
mit deren Hilfe Gruppen und po-
tentielle Mitglieder zusammenge-
bracht werden kidnnen. Alles sol-
le mdglichst locker und zwang-
los, informeil und basisnah ge-
schehen,

Ein Teil der Laienmedizin wird
sich indes selbst gegen derart vor-
sichtige Versuche wehren, er wird
orst recht in einer ,.Ubarlegt ange-
legten Kooparation zwischen Me-
dizin und Laiengruppen’ {Herder-
Dorneich) Verrat wittern. Das ist
ein harter Kern, der nicht zu knak-
ken ist. Doch ist die Laienbewe-
gung vielfaltig genug, auch soiche
Gruppen zu kennen, die an sich
gerne bereit wiren, mit der her-
kémmlichen Medizin zusammen-
uarbeiten (von der aber bisher
nicht anerkannt werdenl), oder
solche, die sogar einer professio-
nellen Betreuung bedurfen.

Von jenen Vertretern des Medizin-
betriebes, die Herder-Dorneichs
Anregung aufgreiten wollen, die
Laienbewegung zielbewuBt zu
nutzen, wird 8lso Untarschei-
dungsvarmégen und Fingerspit-
zengefihi erwartet. o
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Leienmedizin

Ein Blick in die Geschichte zeigt
im ibrigen, daB die Laienmedizin
keineswegs eine neue Erschei-
nung ist. Der Medizinhistoriker
Prof. Dr. Heinrich Schipperges
{Heidelberg) erinnert daran, daB
die Auswsitung des professionel-
len Systems auf nahezu die ge-
samte Bevdlkerung in der Ge-
schichts ain Ausnahmetall isi. Die
untere und mittlera Ebene der Ge-
sellschatt sei bis vor gar nicht lan-
ger Zeit von Laienmedizin be-
stimmt geweasen.

Erinnern wir schiieBlich daran,
deB die Vorldufer unserar heuti-
gen Krankenkassen urspringlich
Selbsthilfagruppen der Arbeiter-
schatt gewesen sind. Bei ihnen
188t sich paradigmatisch studie-
ren, wie sich ein Laiensystem
schligBlich zum Profisystem wan-
delte: En ggradezu zwangslaufi-
ger ProzeB von der Basisbewe-
gung zum etablienten, ja blrokrati-
schen Apparat? Demnach hitte
das, was in der Laienmedizin von
heute Bestand hat, die besten
Chancen, demnichst tragender
Bestandteil des ,,.Systems'* zu wer-
den. Norbert Jachertz

[ DR. FLEISS' BLUTENLESE ]

Resoczialislerung

1831 hegte Ludwig Tieck
groBe Hofinungen:

Maéghch - und der Gedanke.
ist erfreulich -, daB die
Menschhait so hoch staigt,
daBB man in Zukunft einen
Verbrecher oder gottiosen
Zweifler nur in das Gatter-
thor eings Gartens schiebt,
um ihn nach zwei, drei Stun-
den jenseils als gléubigen
Uberzeugten und Tugend-
haften wieder rauszu-
lassen.”

{Nun, bis rum Mond ist dia
Menschheit hochgestiegen,
dann sollte sich auch das
Tugendhafte endlich ein-
stellen.)

L - v

88 Heft 35 vom 3 September 1982 79. Jahrgang DEUTSCHES ARZTEBLATT Ausgabe B

141



Erhebungsbogen fiir die Studie

"Ansdtze und Programme pradventiver, gemeindenaher Gesundheitsauf-
kldarung/Gesundheitserziehung in Gesundheitsléden, Gesundheits-
initiativen und Gesundheitszentren"

Bitte beachten Sie folgende Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:

~ Wenn Zahlenangaben erwiinscht und diese nicht genau bekannt sind
oder ermittelt werden konnen, bitten wir um Schdtzungen. Ver-
merken Sie dies dann vor den betreffenden Angaben mit rd. oder
ca.

- Sollten bestimmte vorgegebene Antworten nicht zutreffen, scheuen

Sie sich bitte nicht, handschriftliche Erganzungen vorzunehmen.

- Bei den meisten Fragen sind Mehrfachnennungen moglieh und notig.

1. Name und Anschrift der Einrichtung/Initiative

-------- PR R L R R B R T S T S R I T I T T T I I I I S I I R B I R R N Y I R R ]

Ceeseesennsraesaean s hs s s e s eesenn o sesessesTel NI, ieeinvenanns

2. Name des Trdgers der Einrichtung/Initiative

-
L R A A L L R R I I I I R ] L R A I N R I A A ] LR B R A R R I I B I I )

3. Seit wann existiert die Einrichtung/Initiative
3 1 A .. (Monat/Jahr)

4. Offnungdzeiten
Tag

von ..., Uhr
bis .... Uhr

5. Rechtsform der Einrichtung/Initiative

Fingetragener Verein (veiter mit Frage 6)
ttemeinniitzi,er Verein
Initistive ohne Vereinsstatus ...
Offentliche Verwaltung

Sonstiges, und zwar:

............................. A (weiter mit Frage 7)

(weiter mit Frage 6)

oogn

(weiter mit Frage 7)

6. Anzahl der Mitglieder der Initiative/des Vereins
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7.

dnzsahl der aktiven Mitarbeiter

Ehrenamtliche
Hauptamtliche ...
Praktikanten ....
Zivildienstleistende

aoan

Sonstige, und zwar:

........................ .

Wie verteilen sich die aktiven Mitarbeiter auf folgende de-
rufsgruppen (Bitte geben Sie die Anzahl getrennt fiir Ehren-
amtliche und Hauptamtliche an; Praktikanten und Zivildienst-

leistende nicht beriicksichtigen)

Ehren-
amtlich

Haupt-
amtlich

Krankenschwestern/-pfleger

Arzte

Begchaftigungstherapeuten

Krankengymnasten

Logopaden

Medizinisch-Technische-Assistenten

M'harmazeutisch-Technische-Assistenten

Arzthelferinnen

Heilpraktiker

Apctheker

Psychologen

Soziologen

Sozialarbeiter

Padagogen

Juristen

Biuro-, Verwaltungspersonal

Studenten

Sonstige Berufe, und zwar:

Infermation

Beratung ....

Therapie ....

Diagnose .....

Fortbildung, Seminare, Veranstal-

Lungren ete.
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10.a) Voriiber informieren Sie

11.

Arbeitskreise, Selbsthilfegruppen, Diagnose-, Beratungs- und
Therapieangebote der
eigenen Einrichtung
anderer Einrichtungen
Veranstaltungen der
eigenen Einrichtung
anderer Einrichtungen
Broschiiren, Biicher, Filme

sonstiges, und zwar

LI B B R R R R B B I N I )

10 000 00

LI I B I IR R T I R N ] * & 08 s o

b) Durchschnittliche Zahl der "Falle" pro Monat
telephonisch, schriftlich 1
personlich ]

Welches sind Ihre Beratungs- und Therapieangebote und
wie hoch ist die durchschnittliche Zahl der "Fdlle" pro Monat
Anzahl der "Fidlle"
pro Monat
Medizinisch-somatische Therapie
Psychotherapie
Einzeltherapie Anzahl der
Gruppen

Anzahl der
Gruppen

Gruppentherapie
Selbsterfahrungsgruppen (Gesprachs-,
Bioenergetik-, Gestaltgruppen etc.)

Du o0 O

Krisenintervention
Beratung zur Wahrnehmung und Durch-
setzung von Rechten als Patient

L]

und Sozialversicherter

Beratung zu Alltagsproblemen (Wohnen,
Arbeit, Familie, Schule etc.)
Beratung von Institutionen (Schulen,

Anzahl der
Institutionen

Kindergdrten, Alten- und Jugend-

zentren ete.)

Vermittlung an andere Einrichtungen
Sonstiges, und zwar:

[ R R A I I N L R R I R B I I T Y R S A

§
UL 080 00 0O -

0o oo
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12. a) Welches sind Thre Fortbildungsangebote, Seminare, Ver-
anstaltungen etc.

b) Wie hdufig bieten Sie an (pro Monat)

Fortbildung ... ]
Seminare ...... E:]
]

Veranstaltungen z.B.

Sonstiges, und zwar:

13. Wie ist die raumliche Lage Ihrer Einrichtung/Initiative

a) Befindet sich Ihre Einrichtung/Initiative in

einem Laden £
einer Wohnung 4
eigenem Haus 3
privat 1

sonstiges, und zwar

e 1 .

b) Befindet sich Ihre Einrichtung/Initietive in einer
GroBstadt (ab 100 000 Einw.) [j (weitar ait 13c)
Mittelstadt (20 000 bis 100 000 Einw.) [ (weiter mit 13¢)
Kleinstadt (5 000 bis 20 000 Einw.) O (weiter ait 1)
Landstadt (2 000 bis 5 000 Einw.) [J (weiter mit 14)

c) Innenstadt
Innenstadtrand (nur fiir CroB8stadt)
Stadtrand

Wohngebiet
Geschdftgviertel

Industriegebiet

Altbauviertel
Neubauviertel
GCemischtes Viertel

gooooppod
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14.

15.

16.

17.

Woher kommen die Besucher Ihrer Einrichtung/Initiative
in §
aus der gesamten Stadt ||
aus dem Stadtviertel £
A
aus der weiteren Region |

Wie ist die Sozialstruktur der Benutzer der Einrichtung/
Initiative

[N

n &
Madnner

Frauen

Studenten
Akademiker
Hausfrauen
Arbeiter/-innen
Angestellte/Beamte

gooon oo

Welchen Zugang zu Ihrer Einrichtung/Initiative finden die
Benutzer

in %
von anderen Institutionen lberwiesen (.|

durch Eigzeninitiative [ |

Arbeitet Ihre Einrichtung/Initiative bzw. Teile oder Arbheits-
gruppen jin Ihrem Verstdandnis praventiv

ja -1
nein 1
weil nicht 3

in welchen Bereichen:
® ® & 8 8 % % FT S P9 S B S S 8 S T F S S0 8 L P EE GBS E e
® & & % & & 8 8 8 B & b F s F eSSt h N s e

* 5 5 8 8 P TN e s e e L R A B A I R R R B B A I R A Y
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18,

19.

20.

21.

Arbeitet Ihre Einrichtung/Initiative bzw. Teile oder Arbeits-

gruppen in Threm Verstdandnis gemeindenah

ja a
nein ]

weiB nicht O

in welchen Bereichen:

--------

------

LI I N A

LI I I ]

LN R B I

LA R BN A R

LI R B B B I N ]

L I T N I O N O A I I

LI L I I B I I

Wie hoch war der finanzielle Aufwand Ihrer Einrichtung/Initie-

tive 1981 einschliefllich Raum- und Perscnalkosten

Diese Mittel wurden aufgebracht durch

Eigenmittel des Tragers ..

Beitrdge der Benutzer der Einrichtung ...

Kommune ...
Bezirk/Landschaftsverband
Land ...

Bund ...

Krankenkasse e
Arbeitsamt

Spenden

Sonstiges, und zwar:

Anteile in %

00 doooodogd

Mit wem arbeiten Sie zusammen (in Bezug auf Thren Klienten

und als Einrichtung/Initiative)

haufig gelegent-| nie
lich
Selbsthilfegruppen
Krankenkassen
Arzteverbinde
Kliniken

Gesundheitsamt

einzelne niedergel. Arzten
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hdufig

gelegent-
lich

nie

Klinikdrzten

Apotheken

Krankengymnasten

Beschaftigungstherapeuten

Logopaden

Psychologen

Rechtsanwalten

Sozialamt

Arbeitsamt

Allgemeiner Sozialdienst/Fiirsorge

Jugendamt

Erziehungsberatungsstellen

Schulen

Jugendfreizeiteinrichtungen

Kindergarten

Biirgerinitiativen

Parteien

Betrieben

Hochschulen

Sonstiges, und zwar:

Welche Einrichtungen/Initistiven mit dhnlicher Zielsetzung

gibt es in Ihrem Einzugsgebiet

Name der Einrichtung/Initiative Funktion

a) ®* 2 20 08" a0 LI S R IR B B B B A A

a8 & 4 " 8 85 8 e ae LI I N * s 40 LR )

b) ®® 2 a0 s s s LR I L R B I ] LR ]

TR R R R R R ] * e 08 00 + s 00 .. -
c) ] PR R A R A B R ) .

R N N N R N R R S IR ) * 00 .
d) PR R I S R R [N B R A NI R N * v 2.

R E RN S B A A R N SR ] LI Y "t 2
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23-

24

26.

Kooperieren Sie mit diesen Einrichtungen/Initietiven

ja nein teilweise

- ceaes ]
b} cereienn Ceteaeeas |
a) ..... Ceeeenaeeaane C

Mit welchen Medien arbeiten Sie

pong
oooaa

schriftl, Informationsmaterial (Broschiiren, Flughlatter,
Plakate ete.) ...

Video ...
Tonband ...
Film ...

Sonstiges, und zwar:

00 godd

T R R R R R N N N R T Y A I I TR A I ] L L R A I L I B I I I BRI N N I S )

Sind Sie bereit,an einem 3 - 4 stiindigen miindlichen Inter-
view teilzunehmen

ja ! nein [

Platz fiir Fragen, Anregungen, Kritik:

Wir denken Thnen fiir Thre Mitarbeit!
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.4 Gesprdchsleitfaden

—

. Besprechung und Konkretisierung des Fragebogens

N

. Entstehungsgeschichte und Entwicklung der Einrichtung / des Projektes
3. Arbeitsweise der Einrichtung / des Projektes

ZIELSETZUNG:

- Wozu sollen die Besucher /Benutzer der Einrichtung "befdhigt" werden?
- Welche prdventiven / gemeindenahen Zielvorstellungen bestehen

a) fir die Institution

b) personlich bei den Mitarbeitern ?
- Welche politische Zielsetzung besteht

a) fiir die Einrichtung / das Projekt als Institution

b) fiir die Mitarbeiter ?

ZIELVERWIRKL ICHUNG

Welche Angebote und Aktivitaten bestehen?

Wie kommen die Angebote und Aktivitaten zustande?

Von wem werden Angebote / Aktivitaten ausgefiihrt? ( Experten-Laien?)

Werden Zielgruppen fiir die Arbeit definiert ?

Wie werden die Zielgruppen fiir die Arbeit definiert?

MEDIEN UND METHODIK

Fragen zur Methode des Arbeitensa)individuell und / oder strukturell;
b) Beeinflussung von Verhaltensweisen;
c) Beriicksichtigung des sozialen Umfelds,
d) Analyse der gesundheitlichen Probleme

der Region

- Mit welchen Medien wird gearbeitet? s

- Wie werden die Medien eingesetzt?

- Mit welcher Pddagogik wird gearbeitet?

- Welche Beteiligungsformen bestehen fiir die Besucher/ Benutzer ?

- Adressaten: Endverbraucher und / oder Multiplikatoren?

- Besteht die Moglichkeit fiir Supervision oder fiir Balintgruppen am

Arbeitsplatz?

IMAGE UND ZUGANGSPROBLEME

- Wie ist die Sensibilitdt der Bevdlkerung fiir die Angebote / Aktivitaten?
- Welche Zugangschancen bzw Hemmschwellen bestehen fiir die Bevidlkerung;
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- welcher Zusammenhang zur Organisationsform ist erkennbar?
- Welches Image hat die Einrichtung / das Projekt in der Offentlichkeit?

KOOPERATION

- Welche kooperativen Bindungen bestehen?

- Welche Kooperationen werden gewiinscht , finden aber bisher nicht
statt?

- Welche regionalen wund iiberregionalen Vernetzungen bestehen fiir
die Einrichtung / das Projekt

STANDORTBEST IMMUNG

- Erhdlt die Einrichtung / das Projekt durch die Angebote oder
Aktivitaten Verdoppelungs-, Kompensations- oder Ergdnzungsfunktion?

- Wie wird die Effizienz und Ef fektivitat der eigenen Arbeit beurteilt?

- Wo werden Grenzen fiir die Arbeit - sowohl fiir die Institution alsauch
personlich - gesehen?

PERSPEKTIVE

- Welche Angebote, Aktivitaten, Konzeptionen werden geplant 7
- Was fehlt fir die Arbeit an Medien, Materialien, Fortbildung, Geld...?
- Welche Finanzierungsmoglichkeiten bestehen ?
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VORWORT

Vom 11.11. - 13.11. 83 fand in Koln eine von IKOL e.V. im Auftrag der
Bundeszentrale filir gesundheitliche Aufkldrung ( BZgA) durchgefilhrte Ar-
beitstagung zum Thema " Ansdtze und Programme préventiver, gemeindenaher
Gesundheit saufkldrung/Gesundheitserziehung in Gesundheitsldden, Gesundheits-
initiativen und -zentren" statt. Diese Tagung stand im Zusammenhang mit
einer ( ebenfalls von der BZgA in Auftrag gegebenen) Studie, die von R.FuB
und I. Schubert ( beide IKOL) unter dem Titel " Wer bestimmt hier eigentlich,
was gesund ist?" im Oktober des Jahres vorgelegt wurde. Im Rahmen dieser
Studie befragten die Autoren mittels schriftlicher Interviews 21 Einrichtungen
und Projekte - Gesundheitsldden, Gesundhelitsprojekte, Feministische Frauen Ge-
surdheits Zentren, berufsibergreifende Gruppenpraxen, Gesundheitsberatungs-
stellen in Gesundheitsdmtern. Finfzehn dieser Einrichtungen wurden zusidtz -
lich mindlich interviewt.

Ziel der Arbeitstagung war es, die Ergelmisse der Studie vorzustellen, mit
Vertretern der Einrichtungen und Projekte zu diskutieren sowie einzelne
Aspekte der Studie ndher zu beleuchten. Darilber hinaus war geplant, die
Arbeitsgruppen und Plenumsdiskussionen als Foren zu nutzen fir eine Be-
gegnung mit Vertretern des Bundesministeriums flir Jugend, Familie und Ge-
sundheit ( Dr. Stein), der BZgA ( Dr. Ute Canaris ) und der Berliner Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und Soziales (Herr Lindner), um gegenseitige
Interessen und Miglichkeiten der Kooperation zu kldren. Nicht zuletzt sollte
die Tagung die Miglichkeit schaffen, daB sich die Mitarbeiter der an der
Untersuchung beteiligten Projekte persdnlich kennenlermen.

Leider erhielten die Mitarbeiter von IKOL erst am Abend vor der Tagung
die Nachricht, daB8 Herr Dr. Stein, Frau Dr. Canaris und Herr Lindner aus
persinlichen Grinden nicht an der Tagung teilnehmen kinnten.

Die hier vorgelegte Dokumentation folgt chronologisch dem Tagungsverlauf
{s.Anhang) .

Der Freitagabend sollte dazu genutzt werden, einige Aspekte der Studie
zu prdsentieren und mit den Beteiligten zu diskutieren.

Zu folgenden Themen fanden am Samstagvormittaq Arbeitsgruppen statt:
o Methoden der Selbstkontrolle/Uberpriifung der Wirkung der eigenen Arbeit
- zur Effizienz und evaluation
Diese Arbeitsaruppe wurde von Jurgen TSppich (BZgA) beqleitet.
o Planungamethoden und Medieneinsatz am Beispiel Erndhrung
Als Experten standen Reinhard Mann-Lucma (B2gA) und Gottfried weber (IKOL)
zur Verfigung.



Nach einer gruppendynamischen Einlage und dem Austausch der Eindriicke
aus den Arbeitsgruppen versammelte sich das Plenum am Samstagnachmittag
zu einer Fragerunde liber r'inanzierungsmiglichkeiten préventiver Arbeit.
Da die Vertreter des BMJFG, der BZgA und der Berliner Senatsverwaltung
filr Gesundheit und Soziales abgesagt hatten, bestritt Wilhelm Thiele
(Berliner Arbeitsgruppe Strukturforschung im Gesundheitswesen - BASIG)
dankenswerterweise allein diese Diskussion.

Am Samstagabend bot sich den Teilnehmern die dMiglichkeit, einen Videofilm
des Gesundheitsladens Minchen Uber den Bayerischen Gesundheitstag im Juni
1983 anzuschauen.

Der Sonntagmorgen warde eingeleitet mit einem Fachbeitrag der Autoren
lber "Selbsthilfe in prdventivarbeitenden Projekten”. Danach berichtete
Alf Trojan (Hamburger Forschungsgruppe Selbsthilfe im Forschungsverbund
Laienpotential, Patientenaktivierung und Gesundheitsselbsthilfe) uber die
Arbeit der Hamburger Forschungsgruppe und formulierte Thesen zum Thema
"Prdvention als sozialpolitisches Programm”.

Moderiert wurde diese Tagung von Gottfried Weber (IKOL), als Vertreter
der BZgA nahm Michael Weber {nicht verwandt mit G. Weber) teil.

aAn dieser Stelle méchten wir noch einmal allen herzlich danken, die zum
Gelingen der Tagung beigetragen haben: der BZgA, den Referenten und den
Mitarbeitern der Einrichtungen und Projekte.

Reinhard FuB
Ingrid Schubert im Dezember 1983




1. PRASENTATION DER STUDIL "wer bestimmt hier eigentlich,

was gesund 1ist?"

Die Autoren stellten ihre Studie mit Hilfe einer Visualisierungstechnik
vor. An Hand vorberciteter Schaubilder (v3gl, Abbildungen) referierten sie
einige Schwerpunkte.

o Aol
g ki Al FEN D
PUNREINCRERY." T T SO IR

Zu Beyinn wurde nochmals in Krinnerung gerufen, wie die von der BZgA in
Auftrag gegebene Studie zustande kam, in welcher Beziehung die Autoren
der studie, IKOL, die BZga und das BMIFG stehen und vor allem, wer an

dieser Studie teilgenommen hat.
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Mit Hilfe einer skizzierten Landkarte konnte die Forschungsreise noch
vinmal angetreten werden. bDabei wurde kurz berichtet, wann die einzelnen
tinrichtungen und Projckte entstanden sind, wer von ihnen nur schrift-
lich oder auch niindlich befragt wurde und welche Projekte auf dieser
Arbeitstaqung vertreten sind.



Einteilung und Entstehung
der Projekte

Gesundheitsléden

Berlin 1978
Bielefeld 1981
Bonn 1982
Hamburg 1980
Dortmnd 1981
Mainz-Wiesbaden 1981
Minchen 1980
Verden 1980
Gesundheitsprojekte
Gesunddheitspark Minchen 1973
BILAG 1981
Gesundheitstref fpunkt

Neckarstadt-West,Mannheim 1982

Stadtteilladen Gesandheit
Wilmersdorf 1932

Haus Mohrenstr.,Coburg 1982

Fan.Frauen Gesundheits Zentren

FFGZ Berlin 1977
FFGZ Nilrnberg 1980
Beruf siibergreifende
Gruppenpraxen
Gemeinschaftspraxis

Hasenbergl Nord, Minchen 1981
Gesundheit szentrum

Riedstadt 1977

Free Clinic Heidelberg 1979

Gesundheit sberatungsstellen

Gesundheitsstudio im
Gesundheitsamt Nirmberg 1972

Gesundheitsberatungsstelle

fir Erwachsene i.d.Abt.
Gesundheitswesen d.Bezirks-
amtes Berlin~Charlottenbg. 1979

Gesundheit sberatungsstelle
Hasenbergl, Minchen 1975

Befragung
schriftlich
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Aus dem "Theorieteil" der Studie wurden fir die Pridsentation Aussagen der
Gesprdchspartner zu ihrem Verstdndnis von Prdvention zusammengetragen. Die
keihenfolge der Aussagen auf dem Schaubild ist zufédlliq und beinhaltet
keine wertung.

Unterschiedl iche Ansdtze von Préaventionskonzepten werden hierbel deutlich.
Sie sind mitunter auch gleichzeitig in einem Projekt vertreten.

4. Lermverstdndnis

Bei der Umsetzung der prdventiven Konzeption in konkrete Aktivitdten und
Angehote spielt bei den rinrichtungen und Projekten auch ihr jeweiliges
Verstdndnis von Lernvorgdngen eine groBe Rolle. "Klassisches Lermen" wurde
als Erkennen urd Auffilllen von Wissensliicken definiert, "Lernen* wie es
dblicherweise erlebt wird .

Bel einer Reihe von Projekten fanden die Autoren ein Lernverstdrdnis vor,
das nicht von Wissenslicken (Defizitansatz) ausgeht, sondern an der vor-



handenen Kompetenz der Besucher ansetzt. Lermen wird hierbei auch als
wechselseitiger Prozess verstanden; der Besucher wird als karpetent
fir seine spezifische Lebenssituation gehalten, der Professionelle
als Nichtbetroffener - so die Aussagen - kann von ihm lernen.

Ein Zitat aus diesem Kapitel der Studie sei noch genannt:

® Auch wenn es nicht immer gelingt, so denke ich doch, daB wir
vermitteln kénnen, daB Du als Individuum unheimliche Fdhigkeiten
haben kannst, daB8 nicht jemand da sein muB, der sagt: hier geht es
lang. Sondern daf Du bestimmen kannst. Diese Erfahrung habe ich
hier durch die Arbeit gemacht. Nimlich selbst fdhig zu sein, etwas
zu initiieren, Dinge in Bewegqung zu setzen." ( GL Berlin)

5. Betroffenen- versus Expertenorientierung

Bei den Gespridchen Uber die Art der Angebote und Aktivitdten sowie Uber
die Methode des Arbeitens wuarde auch darilber gesprochen, inwieweit sich
der Wunsch nach Betroffenenndhe und die Mitarbeit von Experten miteinander
vereinbaren lassen.

In der Frage der Notwendigkeit von Experten fir die Arbeit stehen sich die
Feministischen Frauen Gesundheits Zentren und das Gesundheitsstudio Nurnberg
diametral gegenilber. Die Feministischen Frauen Gesundheits Zentren lehnen
die Mitarbeit von Expertinnen in dieser Funktion ab; sie erachten alle
Frauen fir fdhig, voneinander zu lernen. Das Gesundheitsstudio bendtigt
Experten auf Grund seiner Zielsetzung, Wissen zu vermitteln.

Eine Zwischenstellung nimmt der Gesundheitspark ein, der auf der einen Seite
die Kanpetenz der Besucher fir ihre Lebenssituation anerkennt, diese auch
fordern michte. Andererseits hidlt er es fiir notwendig, daB die Kurse und
Programme von Professionellen mit klinischer Kampetenz durchgefilhrt werden,
um Besucher, die von bestimmten Fragestellungen und Themen besonders betrof-
fen sind, gegebenenfalls auch auffangen zu kinnen.

Eine Sonderstellung haben bei der Frage "Betroffene -Experten" die Aktiven
der Gesundheitsldden inne . Sie sind Betroffene und Experten zugleich: be-
troffen z.B. von der spezifischen Arbeitssituation und nachgefragt als
Experten auf Grund ihrer Ausbildung und ihrer besonderen Kenntnisse des
Gesundheit swesens.

Zur Frage, wer eigentlich die Betroffenen sind, mtchten wir nochmals
Franzkowiak zitieren:

" Die Begriffe'Betroffenheit' und 'Betroffene' haben wir oft und gern
benutzt, um aus unserer Sicht die Menschen zusammenzufassen, die nach
unserer Auffassung gemeinsame Grundprobleme haben und/oder uUber gemein-
schaftliche Losungsmiglichkeiten verfilgen. 'Betroffene' sind also im
Klartext die, iiber die wir betroffen sind, weil sie noch immer nichts
zur Verdnderung ilwer (miesen) Lage getan haben." (Franzkowiak in:

Gameindepsycholog. Perspektiven 2,1983, 5.130)



6. Pravention im Alltag
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Die auf Karten geschriebenen Aktivit&ten und Angebote wurden mit Erliuterungen,
in welchen Einrichtungen und Projekten sie anzutreffen sind, an die Priventions-
landschaft gepinnt.
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Eine Auswahl der in den Einrichtungen und Projekten verwendeten Medien
urd Methoden zeigt diese Collage.
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Befragt nach Grenzen ihrer Arbeit, verweisen fast alle Einrichtungen auf
ihre finanziellen Probleme. Ein betrédchtlicher Teil der Arbeitskraft und
Zeit muB in die Sicherstellunyg der Finanzierung investiert werden. Bei
vielen selbstorganisierten Projekten bedeutet das, sich um Geld £fir
Raurmiete urd Sachmittel zu bemihen - die adiquate Bezahlung der eigenen
Arbeitskraft steht vielfach hinten an.

Die Abbildung zeigt die verschiedenen Finanztr&dger der Einrichtungen und
Projekte:

Arbeitsamt ABM-Stellen erhielten das Haus MohrenstraBe, das Ge-
sundheitszentrum Riedstadt und der GL Hamburg. Die Ge-
sundheitslédden Bielefeld und Minchen hatten Stelle bean-
tragt, diese wurden jedoch abgelehnt. Die FFGZ erhielten
ebenfalls Absagen, u.a. mit der Begriindung,daB ihre
Arbeit nicht im 6ffentlichen Interesse sei, da sie sich
nur an Frauen wende.

11



BZgA

Gebiihren der
Beratzer

Landesversicherungs-
anstalt

Komune

Stiftungen

Mitgliedsheitrége/
Spenden

Blicher- urd
Broschiirenverkauf

Krankenkassen

Der Gesundheitstreffpunkt Mannheim wird im Ralmen
der multizentrischen Studie zur Herz-Kreislauf-
Privention vom BMFT finanziert.

Es besteht die Miglichkeit,Massenmedien (Broschilren
und ‘audio-visuelle Medien) fiir Gesundheitsaufkl&arung
kostenlos anzufordern. Die vom Gesundheitstreffpunkt
Mannheim gestaltete Zeitung "Wurzelwerk" wird eben-
falls von der BZgA finanziert.

Hierzu z#dhlen die Kurs- urd Beratungsgebilihren, sowie
die Raummieten - fiir viele Projekte eine wichtige
Einnalmecuelle { Gesundheitspark, FFGZ Berlin und
Nirnberg, Haus MohrenstraBSe Coburg).

Das Gesundheitsstudio Nirnberg fiihrt neben einigen
anderen Sponsoren, die LVA Bayreuth auf.

Im Rahmen der Volkshochschule beteiligt sich die
Stadt Minchen an derrFinanzierung des Gesundheitsparks.

Fir zweieinhalb Jahre wurde der psychosoziale Bereich
des Gesundheitszentrums Riedstadt von der Bosch-
Stiftung geftrdert.

Fiir die Gesundheitsldden sind die Mitgliedsbei-
trage und Spenden von entscheidender Bedeutung, da
sie den finanziellen Rahmen der Arbeit bestimmen.

Fir die FFGZ in Berlin und Nirnberyg stellt dies eine
wichtige Einnahmequelle dar.

Die Leistungen der Gruppenpraxen und Gesundheitszentren
werden in erster Linie wvon den Krankenkassen honoriert
Es gibt jedoch nur beschrankt Mdglichkeiten zur Abrech-
nung préaventiver Angebote.

Eine Ausnalme stellt der Gesundheitspark Minchen dar, da
hier die Krankenkassen explizit préventive Mafnahmen
finanzieren.

9. Ansichten und Selbsteinschétzungen

Ans diesem Kapitel der Studie wurden zu der Frage nach der LiickenbiiBerrolle
und zu dem Problenkreis " wie effizient ist meine Arbeit, was bewirke ich
eigentlich 2" einige Zitate vorgetragen. Diese Form der Présentation wurde

an dieser Stelle deshalb gewdhlt, da es sich um subjektive Aussagen der
Befragten handelte und eine Verallgemeinerung den Einrichtungen und Projekten
nicht gerecht geworden wire.

Zitate zur LiickblifBerrolle:
"Die LiickenbiiBerrclle sehe ich auch, das sehe ich aber bei Selbsthilfe

generell.

Sozial- und Gesunxdheitspolitik sollen nichts mehr kosten. Das

ist hier auch Thema. Deshalb sind wir auch bereit, das wvon uns offenzu-
legen und bei den Leuten ein BewuStsein herzustellen, daB sie diesbezig-
lich auch aufpassen miissen, daB sie das, was ihnen zusteht, auch bekom-
men und wahrnehmen und nicht alles auf Selbsthilfe abgeschoben werden
kann." (Gesundheitstreffpunkt Mannheim)

12



"Ja, ich denke, das ist sicher so, das ist uns auch klar, wir nehmen
den Kommunen sicher Arbeit ab, auch durch unseren Lohnverzicht....

Der Wunsch ist bei uns natirlich, daB8 der Lohnverzicht nicht bis ans
Ende aller Tage laufen soll, daB wir nicht in sozialer UngewiBheit
leben missen. Das ist besonders fiir die mit Kindern schwer. Sonst
wiBte ich nicht, was man flir Konsequenzen daraus ziehen kann aus der
Erkenntnis, daf wir dem Staat Arbeit abnehmen." (Free clinic Heidelberg)

Zitate zur Effizienz und Effektivitét:

"Ich glaube, es ist auch eine Angst, das zu diskutieren. Was ist Effek-
tivitdt? Sie ist im gering im Vergleich zu dem, was man machen mifte,

zu dem,was man sich vorgenommen hat. Allein was flr hochtrabende Sachen
in unserer Selbstdarstellung stehen.... Man kann es in unserem Sinne

als Effizienzkriterien bezeichnen, wenn man nicht den Leistungsbegriff
ansetzt, sondern eher fragt: macht uns das, was wir hier machen, wirk-
lich SpaB; haben wir selbst etwas davon; lernen wir etwas dabei; haben
wir einzelne Ziele auch in den Arbeitsgruppen erreicht; ist die Bro-
schilre entstanden und hat sie einen Effekt gehabt? Die Fragen sind ge-
stellt worden,aber nie richtig beantwortet worden.” (Gesundheitsladen

Hamburg)

"Es gibt keine Effizienzkontrollen. Wir haben den Eindruck, da8 das
Gesundheitstudio elf Jahre lang voll angenammen wurde, einen ungeheuren
Besuch erfihrt, daf der Gesundheitsgedanke in Nirnberg zu einer gewissen
Bewequng gefilhrt hat, das Interesse ist jedenfalls geweckt. Sicher ist
ein Stamm da , aber die anderen wechseln irmer je nach Thema. Mehr
Effizienznachweis kann man iberhaupt nicht filhren." (Gesundheitsstudio
Nirnberg)

*Das ist sehr schwer und man bescheiBt sich natirlich am liebsten selbst
und tut dann so, als wenn einem das Lustprinzip ausreicht. Ich finde
das ziemlich schwierig, sich einzugestehen, wie hilflos man im Grunde
auch ist und letzten Endes auch sagen mul: wir finden gar nicht die
ideale Konzeption . Wir sind da so oft gespalten und oft sind es lacher-
liche gruppendynamische Sachen, die es behindern, daB ein Konzeptions-
prozess weitergeht. Das Lustprinzip an erster Stelle verdrdngt oft
die Sinnfragen." ( Free clinic Heidelberg)

An dieser Stelle schloB die Présentation, um Raum fiir Fragen und Kritik

zu lassen.
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Zur Diskussion

Wihrend und nach Beendiqung der Pré4sentation notierten sich die Teil-
nehwer Fragen, Anmerkungen und Kritik auf Karten und hefteten sie in der
Pause an die Stellwand. Die thematische Ordnung sah folgendermaBSen ays:

o zur Studie

- von wem kam die Idee/Initiative fir diese Untersuchung? Stellung des
BMJFG dazu?

- welche der angeschriebenen Projekte/Einrichtungen haben nicht teilge-
nammen’?

0 zur Prdvention
- Prdvention bewirkt Kostensenkung , zu wessen Gunsten?

- welches sind die Unterschiede im Pridventionsverstidndnis der verschie-
denen Einrichtungen?

- beziglich der Aussagen zum Priventionsverstdndnis: Krankheit soll
nicht nur als persténliches Schicksal begriffen werden. Sondern als
was noch ?

- Prévention - eine bunte Wiese?

- Die Projekte tun viel! In Eurer Darstellung fehlt, was die Teilnehmer/
Besucher /Betroffene tun!

- Wie ist das Priéventionsverstdndnis der Betroffenen?

~ Wie ist das Verhdltnis von Prdvention 2zu Behandlung? Neben oder versus?

o zum Lermverstdndnis
- Lern - Verstdndnis
- Experten: Profis oder Laien?
- Dominanz des Wissensbegriffs - Helfen versus Pddagogisieren?
- Wissen ist nicht neutral!

0 2zur Gemeindeorientierung
- wie wichtig und was ist Gemeindeorientierung ? Wie ist sie in die
Methoden integriert?
0 zur rinanzierung
- "Staatsknete" ja? nein? wie? Unabhidngigkeit der Projekte
0 Einzelfragen
- was heiBt Gremienarbeit?
- wie sieht die Telephonansage zu Gesundheitsfragen aus?

o zum Stil der Prisentation
- Etwas spontaner bitte!

Angesichts der vorgeriickten Stunde einigten sich die Teilnelmer darauf,
die Fragen zur Studie und die Einzelfragen zu behandeln und in die Dis-
kussion des Punktes ' zur Prdvention' einzusteigen.
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Die Fragen zu Lernverstdndnis, Gemeindeorientierung und Finanzierung
wurden am Samstag in den Arbeitsgruppen und im Plenum nidher behandelt.

Die Diskussion iilber den theoretischen Hintergrund préventiven Arbeitens
bewegte sich entlang der bekannten Gegenilberstellung von individuellem
und strukturellem Ansatz, weshalb sie hier nicht dokumentiert wird.
Gottfried Weber beendete die Diskussion mit der Feststellung, daB diese
Auseinandersetzung in der Gemeinwesenarbeit vor ca. zehn Jahren schon ein-
mal gefihrt worden sei.
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2. Berichte aus den ARBEITSGRUPPEN

2.1 Methoden der Selbstkontrolle/Uberprifung der Wirkung der eigenen

Arbeit - zur Effizienz und Evaluation
Zu Beginn der Arbeitsgruppe wurde die Begriffe noch eirmal gekldrt. Effi-
zienz und Evaluation klingen nach Kontrolle von auBen. Auch der Begriff
‘Selbstkontrolle'’ kann nicht auf die selbstorganisierten Projekte ange-
wendet werden; hingegen ' Selbstvergewisserung' ( ein Vorschlag von Jirgen
TSppich) stieB schon eher auf Zustimmung bei den Teilnehmern dieser Arbeits-
gruppe.

Ausgehend von einem geplanten Projekt " Gruppentherapie fir psychosomatisch
Erkrankte" im Haus MohrenstraBe, stellten wir die Frage, wann die Arbeit
als erfolgreich zu bezeichnen sei.

Un diese Frage beantworten zu kénnen, ist es notwendig die Zielbestimmung
der Arbeit / des Projektes abzukldren.

Konkrete Fragen zu diesem Projekt lauteten:

- Ist in Ooburg ein Bedarf dafiir vorhanden?

- Warum wdhlt Ihr einen interdisziplindren Arbeitsansatz?

Als wichtiges Ziel, das auch Uberpriifbar ist, wurde genannt:

Es sollen sich zu diesem Thema in Coburg Selbsthilfegruppen grilnden.
Langfristig wlirde das bedeuten, sich iberflilssig zu machen, einmal ganz
abgesehen von der Frage, ob es richtig sei, Selbsthilfegruppen zu initiieren.

Eine weitere Fragestellung zum Thema Selbstvergewisserung wurde von dem
Vertreter des Gesundheitszentrums Riedstadt eingebracht:

- Wie ktnnen im Team die Widerspriche so ausgetragen werden, daB sie
produktiv werden?

- Welche Ergelnisse erzielt die Beratung in der Apotheke?

- Welche Erfolge zeigt die fachliche Zusammenarbeit von Arzten und Apo-
thekern im Gesundheitszentrum?

Verbunden mit diesen Fragen bestand der Wunsch nach Vermittlung konkreter
Methoden der Evaluation.

Die Gruppenpraxis Hasenbergl stellte weitere Fragen:
- Welche Methoden der Evaluation von Therapie gibt es?
- Wie vermittelt man die eigene Arbeit an die Offentlichkeit?

Diese Fragen stieBen bei dem Vertreter des Berliner Gesundheitsladens
auf Unverstdndnis. Sein Anspruch sei gar nicht so hoch.Im Berliner Gesund-
heitsladen machen die Beteliligten das, wozu sie Lust hitten. So etwas kiinne
gar nicht scheitern, sondern nur enden, wenn man keinen Bock mehr habe.
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Darauf zwei Entgegnungen: " Du machst den Bock zum Girtner." "Du redest
von'Bock haben' mit einer Grabesmiene."

Seine weiteren Musfilhrungen waren: "Wir Uberpriifen unsere Arbeit wichent-
lich bei unseren Zusammenkiinften. Die Zielsetzung #ndert sich laufend,sie
paBt sich der Umwelt an. So ist eine Effizienzprilfung der urspii nglichen
Zielsetzung nicht mbglich."

Zusammenfassend gab Jurgen TYppich einige Anregqungen:

Fir Evaluationsiiberlequngen/Selbstvergewisserung gilt, daB als erstes

die Zielsetzung des Projektes/ der Arbeit gekldrt werden muS. Eine

weitere Voraussetzung der Selbstvergewisserung besteht in der bestidndigen
Dokumentation. Dokumentiert werden sollten: die Zielsetzungen, die Umsetzungen,
der Gruppenverlauf mit seinen Spannungen und Behinderungen, die Ergelnisse.
Dieses dient nicht nur zur eigenen Vergewisserung, sondern auch als An-
requng und Erfahrung fir andere Gruppen.

An dieser Stelle kam der Einwand, daf die Mitarbeiter in den Einrichtungen
und Projekten die Dokumentation aus Kapazitidtsgriinden nicht schaffen kinnen.
Dem wurde dagegen gehalten, daf Evaluation auch Zeit ersparen kinne, wenn
man z.B. zu dem Ergebnis kammt, nicht sinnvolle Aktivitdten einzustellen.
Doch im aktuellen Arbeitsprozess kostet die Selbstvergewisserung ersteirmal
Zeit.

Am Beispiel der Bayerischen Gesundheitstages, der vam Gesundheitsladen Min-
chen organisiert wurde, versuchte die Arbeitsgruppe einige Selbstvergewis-
semngstecﬁniken zu konkretisieren.

A Zielsetzung des Bayerischen Gesundheitstages

die Ideen des Gesurdheitsladens zu verbreiten

neue Projekte zu initiieren

- Anrequng fur die Mitarbeit in Projekten zu geben

- Erfahrungsaustausch unter Mitarbeitern von Projekten zu ermglichen
Diese Ziele k¥nnen als Hauptziele definiert werden. Um sie zu uberpriifen,
missen sie detaillierter beschrieben werden.

B Welche Methoden kann man anwenden, um die Ziele zu verwirklichen und
sie gleichzeitig zu Uberprifen?
- zur Verhreitung der Ideen des Gesundheitsladens
o Flugblitter verteilen
o0 Medienarbeit
0 viele Leute ansprechen
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wie Uberprife ich das?

o Frageblgen verteilen

0 durch persinliche Gesprédche
- zum Erfahrungsaustausch

o eine Gruppe vorbereiten, die die Veranstaltungen und Arbeitsgruppen
besucht und dabei dokumentiert

o die Referenten bitten, ihre Beobachtungen mitzuteilen
wie Uberprilfe ich das?
o die Aussagen dokumentieren
o Publikationen der Initiativen vor und nach dem Bayerischen Gesund-
heitstag vergleichen

Es wurden wieder Zweifel laut, ob diese Methoden in selbstorganisierten
Projekten anwendbar sind. Die Mitarbeiter des Gesurﬂmitsladens\aerichteten,
da8 sie sich Uber viele, dhnliche Methoden der Selbstvergewisselnmg bereits
Gedanken gemacht hdtten. Bei der Vorbereitung und Durchfiihrung des Kongresse
aber fehlte es an Zeit, Kraft und Kontinuitdt , diese Methoden in die Praxis
unzusetzen,

Perstnliche Anmerkung

Der Wunsch -nach Selbstvergewisserung der Arbeit war bei den meisten Pro-
jekten splirbar. Es bestand die Hoffnung,die Sozialwissenschaften kdnnen
Methoden aus dem Armel schilitteln, die ohne Anstrengung und ohne Zeit-
aufwand anwendbar sind. Die diskutierten Wege waren fir viele nicht neu,
einige hatten sie auch schon in ihren Gruppen besprochen. Ich hatte das
Gefilhl, das nicht Fragen nach Methoden im Vordergrund standen, sondern

ob und wie sie in den Projekten, eingedenk ihrer Strukturen und Schwierig-
keiten, ungesetzt werden kénnen.
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2.2 Planungsmethoden und Medieneinsatz am Beispiel Erndhrung

An der Arbeitsqruppe beteiligten sich Vertreter und Vertreterinnen aus
acht verschiedenen Einrichtungen und Projekten. Fir Fragen nach Planungs-
methoden standen Gottfried Weber (IKOL), der die Arbeitsgruppe moderierte
und fur den Medieneinsatz zum Thema Erndhrung Reinhard Mann-Luoma (BZgA)
zur Verfilgung.

In einer ersten Runde stellten sich die Teilnehmer noch einmal vor, be-
richteten kurz von ihrer Arbeit und benannten ihr Interesse an der Ar-
beitsgruppe. Bei fast allen lagen zu diesem Thema eigene Erfahrungen vor,
doch bestanden Zweifel an der Arbeitsweise und der Wunsch nach Anregungen
fur die eigene Praxis wurde laut.

Das FFGZ Berlin hatte zum Thema Ermdhrung bereits zwei Nurmern ihrer Zeit-
schrift Clio gestaltet.

Mit Ermméhrungsfragen, den physischen und psychischen Problemen bei Uber-
gewlicht, ist auch der Arzt in einer Gruppenpraxis befaft.

In seiner beruflichen Arbeit - der Ausbildung von Medizinern - sucht

ein Mitarbeiter eines Gesundheitsladens nach neuen Wegen der Vermittlung.
Eine ganzheitliche Betrachtungsweise der Themenstellung wird angestrebt.
U.A. wird z.B. ein Garten gemeinsam bewirtschaftet und hin und wieder zu-
sammen gekocht,

Er wurde von dem Interesse einiger Besucher/Bemitzer des Gesundheitstreff-
punktes Mannheim an Exrmdhrungsfragen, insbesondere unter Berlicksichtiqung
des "schmalen Geldbeutels" und der "MSglichkeiten, die der Stadtteil bietet"
berichtet."Die Leute kdénnen nicht einfach zum nfichsten Bioladen gehen..."
Die Leiterin der Gesundheitsberatungsstelle fiir Erwachsene in Berlin-
Charlottenburg, fihrte zusammen mit einer Difitassistentin eine Reihe von
Abnahmekursen durch. Ihre Erfahrung war, da8 die Teilnehmer ihr neues Ge-
wicht nur selten halten k&nnen - ja sogar mitunter zunehmen. "Nur die Pfunde
zu zdhlen, ist zu vordergriindig!" - so ihre Einschiitzung.

Weiter wurde kurz von der Entstehung und der Arbeit im Haus MohrenstraBe,
Caburg, berichtet. Das vegetarische Cafe hat vor kurzem den Betrieb aufge-
nammen.

Ein Arzt aus der Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl schildert sein Inte-
resse an gemeindeorientierten Aktionen und fragt nach dem EinfluB auf das
methodische Vorgehen bei diesem Arbeitsansatz.
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Weitere Fragen von ilm lauteten:
- was erreiche ich mit meinen Mafnalmen/Anstéfen fir den einzelnen?
- was bedeutet die Intervention filr den Stadtteil/die Gemeinde?

- wie initiiere ich Selbsthilfeaktivitdten bzw wie kann ich erreichen,
daB bestimmte Themen sich von selbst weitertragen?

Konkrete Erfahrungen zum Thema Erndhrung liegen in der Zusammenarbeit mit
Kindergdrtnerinnen, durch Abnalmegruppen und Informationsstand vor.

Nach dieser hier in aller Kirze wiedergegebenen Vorstellungsrunde, wurde
die Heterogenitdt der vertretenen Projekte nochmals deutlich, die auch
einen unterschiedlichen Zugang zur Fragestellung bedingt. Einige Teil-
nelmer tragen in ihren Projekten (z.B. die FFGZ) ein bestimmtes Thema
durch eigene Betroffenheit und eigene Erfahrungen weiter. Andere Gruppen -
teilnelmer " wollen/sollen etwas zu diesem Thema machen" auf Grund ihrer
beruflichen Zielsetzung.

Un nun in der Arbeitsgruppe abzukldren, welche Fragestellung gemeinsam

in der verbleibenden Zeit bearbeitet werden soll, schrieb jeder Teil-

nelmer sein primdres Interesse auf ein Karte. Nach einer Ordnung der

Karten ergaben sich folgende Schwerpunkte:

o wie erndhre ich mich selbst, was bedeutet Essen fiir mich; Fasten-
ein Weg nach innen? CUbergewicht- Sclhutzhillle fiir psychische Probleme?
Eine weitere Karte ergénzte diese Uberlegungen mit der Frage: Sind nur
Didtassistenten Erndhrungsexperten - denn essen tun wir ja auch ?!

0 Gefragt wurde auf der einen Seite auch nach den Motiven und den Inhalten
eines Professionellen, der sich mit diesem Thema befaffit und andererseits
nach den Wilnschen und Leiden einer Zielgruppe , der Betroffenen.

0 Einige Teilnehmer wollten den Schwerpunkt der Diskussicn auf Mdglichkeiten
der Verknlipfung urd Weiterentwicklung von individuellen Angeboten mit
strukturellen, auf die Gemeinde bezogenen Aktionen legen. In diesem
Zusammenhang muB auch der Wunsch nach "einem solidarischen Stoffwechsel
mit der Natur" und die Forderung nach "bewuBSter, demokratischer Ver-
figung Uber Lebens mittel" verstanden werden.

0 Explizit auf die Erndhrungssituation im Berufsalltag (auch die
Beriicksichtiqung des Kantinenessens) bezogen sich zwei weitere Karten,
sowie auf die Schadstoffbelastung der Nahrungsmittel.

Nach einer kurzen Besprechung der Karten wurden Planungsschritte fir eine
gameinsame Mafinahme zusammengetragen.
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1. Selbstreflexion zum Thema
Hier geht es um die Kldrung der eigenen Betroffenheit, der eigenen
Haltung und Motive, sowie um die Bericksichtigung der institutionel-
len Bedingungen.

2. Festlegqung des Themas/inhaltliche Abkldrung

3. Bestimmung der Zielsetzung

4. Abkldrung im Team ilber den Ansatz und Rahmen der Arbeit

5. Bestimmng der Zielgruppe

6. Planung der Aktion

7. Suche nach Kooperationspartnern

8. Beachtung der Ressourcen wie Zeit, Geld, Arbeitskraft etc.
9. Medieneinsatz

An dieser Stelle wurde fur eine Trennung der Gruppe pliddiert, da sich
auf Grund der unterschiedlichen institutionellen Herkunft der Teilnehmer
verschiedene Fragen und Interessen ergaben. Die inhaltliche Diskussion
der einzelnen Planungsschritte ist abhdngig vam Auftrag der Institution
sowie von der Motivation der Besucher/Benutzer. Die Arbeitsgruppe teilte
sich in eine Gruppe, die sich zum Thema Selbsreflexion austauschen und
eine andere, die Interventionsansitze diskutieren wollte.

Persdnliche Armerkung:

Uns fiel auf, daB die Gruppe gewisse Schwierigkeiten hatte, sich auf Pla-
nungsprozesse einzulassen. Es wurde immer wieder an einzelnen Punkten
inhaltlich diskutiert. Hierdurch l4uft man Gefahr, zufdllige Schwerpunkte
inhaltlich zu setzen, ohne sich in der Gruppe geeinigt zu haben, welche
Relevanz die einzelnen Punkte besitzen. Fir den Moderator bestand nun

die schwierige Situation, diese inhaltlichen Diskussionen immer wieder

zu unterbrechen, was seinerseits zu der Angst filhrte, zu viel zu 'powern’',
um das Gruppenziel zu erreichen.

Unseres Erachtens werden Planung und inhaltliche Diskussion nur selten
als zwel aufeinanderfolgende Schritte verstarden, bei der der erste, die

Planung,den zweiten, die inhaltliche Diskussion, strukturieren und damit

erleichtern kann.

Untergruppe: Selbstreflexion

Die Gruppe tauschte zuerst eigene Erfahrungen und den persnlichen
Bezug zum Thema Exmdhrung aus: Was bedeutet Essen fir mich? Auf was habe
ich heute Appetit? Was sind filr mich gqute Nahrungsmittel?
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Die auf Grund der Auseinandersetzung mit solchen Fragen gewonnen Ein-
sichten tragen die FFGZ-Frauen durch Kurse und VertSffentlichungen weiter.
Sie bieten ihre Erfahrungen an, suchen Austausch - und wer neugierig ist,
nimmt das Angebot wahr.

Hier setzten wir mit der Diskussion an. Was bewahrt uns davor, zu "pd-
dagogisieren", den Eindruck zu vermitteln, man/frau wdre im Besitz der
Wahrheit. Neugierig zu machen, zu verlocken, ist eine Miglichkeit. Doch,
so stellten wir uns die Frage, wollen wir nicht auch, daB das, was wir
Zu vermitteln suchen, weitergetragen wird, im Alltag umgesetzt wird?

Das bedeutet aber auch, daf wir uns mit den Barrieren im Alltag, die an
der Umsetzung hindern, auseinandersetzen missen. Man denke nur an ober-
bayerische Kochgewohnheiten - Schweinshasn,Kraut, Knidel, SoSen, Bier -
die Tradition haben! Kann ich da mit vegetarischen Gerichten neugieriqg
machen?.

Wir phantasieren weiter. Essen bedeutet fiir uns, gemeinsam zu kochen und
zu verzehren. In Familie, Wohngemeinschaften mag das zu arrangieren sein,
doch wieviel schwerer haben es da Alleinsteherde, dltere Leute. Wenn die
Mahlzeiten eine beéomiere Bedeutung als Zeitpunkt fir Kommunikation haben,
dann wdre es doch viel sinnvoller statt "Essen auf Riddern" zu verteilen,
Treffpunkte einzurichten, in denen gemeinsam gekocht und gegessen werden
kann.

Wir spinnen die Utopie noch weiter. Woher beziehen wir unsere Nahrungs-
mittel, welche Mqglichkeiten haben wir als Verbraucher filr eine Kontrolle
{lber die Produkte und ihre Herstellung? BewuBSter Umgang mit Nahrung kann und
darf sich nicht auf das Einkaufen im Bioladen beschridnken! Das Stichwort
heigt "Aneignung" - von Raum zur Herstellung won Nahrungsmitteln, Coops
zur Verteilung , Tausch .....

Ausgehend vam Thema Erndhrung entwarfen wir eine Utopie der kleinen Netze,
die vor allem die Handlungsmdglichkeiten der Einzelnen, ihre Selbstbe-
stimmung vergrtfern sollten.

Dazu ein Beispiel aus USMh: In einem sozialen

Brennpunkt Chikagos wurden auf den Hochhdusern Gewdchshiiuser angelegt. Neben
der Miglichkeit, sich dadurch mit ein wenig Cbst und Gemiise zu versorgen,
entstanden neue Treffpunkte fir die Bewohner.

Leider muBten wir an dieser Stelle abbrechen, da die Teilnehmer zum Essen

gingen.
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Untergruppe Interventionsansétze

Ausgangspunkt der Diskussion war das Anliegen des Gesundheitstreff-

punktes Mannheim, eine ‘Erndhrungsinitiative' zu starten, da der

Wunsch nach diesem Thema von verschiedenen Seiten an das Projekt

herangetragen wurde. In der Gruppe wurden daraufhin Interventions-

ansdtze diskutiert.

1. Bin Arzt berichtet aus denm Hasenberqgl von seinen Er-
fahrungen mit einem Brot-Stand. Er bietet Brot an, singt dazu
Lieder zur Gitarre. Die Bewohner des Stadtteils bleiben stehen,
sie kennen ihn zum Teil als Arzt aus der Beratungsstelle , wundern
sich Uber seine ardere Rolle , lachen oder interessieren sich.
AuBerdem bietet er eine Brotbackgruppe den Passanten an. 20 Leute
melden sich an und kommen auch tatsdchlich zum Beginn der Gruppe.

Dies ist keine pHdagogische ,belehrende Intervention. Sie beruht darauf,
daB hier jemand aus seiner iiblichen Rolle heraustritt, damit die Menschen
aufmerksam macht, sich aussetzt; dabei aber den Passanten iberldift, ob
und wie sie darauf reagieren.

2. Eine Teilnehmerin berichtet von einer Magersichtigen-Gruppe. Sie ist
entstanden aus eigener Betroffenheit, aus eigenem Erleben von Mager-
sucht. Hier sprechen Betroffene mit Betroffenen.

Auch dies ist keine im klassischen Sinn pidagogische Intervention. Alle
Teilnehmer entscheiden selbst, ob und in welcher Intensitdt sie sich ein-
bringen. Keiner ist des anderen 'COberlehrer', auch die beteiligte 'Pro-

fessionelle' nicht.
Vvon der Vertreterin des Gesundheitstreffpunktes Mannheim wurde einge-

wendet, daB diese beiden Interventionsmuster ihrem Selbstverstdndnis
von priventiver Arbeit sehr entsprechen, daB aber im Rahmen ihrer in-
stitutionellen Bedingungen "liberpriifbare” MaBnahmen durchgefiihrt
werden missen. Dies macht Planung, die Festlegung auf bestimmte Metho-
den und Zielgruppen, die Definition von Zielen und Kontrolle ihrer

Erreichung nitig. /
Kurzum, es handelt sich um eine klassische pddagogische Intervention, die

von vermuteten Defiziten bel nicht n#her definierten Betroffenen ausgeht
und sie zu beseitigen trachtet.

Wir diskutieren, ob der bei diesem Projekt praktizierte Gemeinwesenansatz
eine L¥sung des Konflikts darstellen k&nnte.

Ergebnis:

Gemeinwesenarbeit untersucht die Lage der Menschen im Stadtteil. Sie
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stellt folgende Notlagen fest:

- Arbeitslosigkeit

- daraus abgeleitete finanzielle Not

- daraus abgeleiteter Druck im innerfamilidren Bereich

- diesem Druck kann nicht ausgewichen werden (z.B. durch Wirtshausbesuche)
- Zunahme der Isclation

Daraus kann das Projekt folgende Angebote entwickeln:

Gereinsame Herstellung eines billigen Essens; lernen, wie man billig

kocht, d.h.

- der Geldmangel wird aufgencmmen durch preiswertes Essen

- der familiale Druck wird aufgenammen durch das Angebot der Kamunikation
auferhalb (mit oder ohne Familienangehirige)

- die Isolation wird durch das Angebot gemeinsamen Kochens aufgehoben

- und erst letztens und nebenbei kann {lber Anleitung zumKochen eine
gesunde Erndhrung initiiert werden.

Zu den Medien:

Madien im klassischen Sinne - schriftliche und bebilderte - sind in der
Regel belehrend und deshalb wenig wirksam. Die Gruppe kam zu der Einsicht,
Medien 2zum Thema wvorerst "in der Schublade" zu lassen, und allenfalls
dann zu verteilen, wennn bereits ein BewuBtsein {iber ein bestimmtes
Problem vorhanden ist.
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3. FINANZIERUNGSMOGLICHKEITEN PRAVENTIVER ARBEIT
mit Wilhelm Thiele

A. Wie bhringe ich eine Idee zu Papier?
Eine Idee fir ein Projekt, eine Tagung, eine Aktion etc fasse
man auf 2 bis 3 Seiten zusammen und zwar gegliedert in:

- was will ich erreichen 3 Sdtze

- wie erreiche ich das 1-2 Seiten

- Zeit- und Kostenplan

Die Idee sollite zuvor mit Leuten diskutiert werden, die sich

in dem betrefferden Feld auskennen. Der Bedarf flir das Projekt muB
plausibel sein.

B. Wie trete ich an den Geldgeber heran?

Man verschicke dieses Papier an in Frage kammende Geldgeber und suche
so hald wie miglich einen persénlichen Kontakt. Man schipfe seine
Kontakte zu Kirchen, Parteien, Gewerkschaften etc aus.

Bei Beantragung von Bundesmitteln mu8 das Bundesinteresse deutlich
werden,

Die Chancen flir die Finanzierung sind mitunter zu Jahresende glinstiger,
da hdufig bei den Geldgebern ein "Geldstau” vorhanden ist, der noch im
laufenden Jahr abgebaut werden mus.

C. Wer finanziert was?

- Krankenkassen
Jede Krankenkasse kann ihren gesetzlichen Auftrag selbst erweitern. Sie
hat das Recht, bestimmte Leistungen zu Regelleistungen zu erkldren. Der
Auftrag der Krankenkassen besteht auch in der Prdvention. Wichtige Ent-
scheidungsfunktionen haben die regicnalen Vertreterversammlungen und
ihre Geschidftsfilhrer inne. Betriebskrankenkassen sind h#ufig sehr auf-
geschlossen.

- Stiftungen
siehe dazu:

Klaus Neuhoff/ Ambros Schindler/ Hans—Jilrgen Zwingmann
Stiftungshandbuch

Nomos-Verlagsgesellschaft 1983

(mit 306 Adressen und den Angaben iber die Stiftungszwecke)

Beispiele:

Fobert Bosch Stiftung GmbH
Heustr.1 , 7000 Stuttgart 1



Stiftungszwecke: 8ffentliche Gesundheitspflege,Vdlkerverstindigung,
Wohl fahrtspflege etc

Vermtigen: 607 982 000 DM

Einnalmen: 1980 33 629 000 DM

Bewilligqung flir Gesundheitspflege 4 792 000 DM
usw.

Weitere in diesem Zusarmenhang wichtige Stiftungen sind:
o Stiftung Volkswagenwerk , Fritz Thyssen Stiftung, Alfred Krupp von
Bohlen und Halbach Stiftung

Die Stiftungen geben Jahresberichte heraus, aus denen zu entnehmen ist,
welche Projekte und Aktivitdten gefdrdert werden.

weitere Geldgeber

o Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
o Aktion Sorgenkind

o Lottamittel

Bundesversicherungsanstalt flir Angestellte /
Landesversicherungsanstalten

Zur Zeit ist die Wahrscheinlichkeit gering, von diesen Anstalten Geld
zu erhalten.

Bund

Die wichtigen Ministerien sind: Bundesministerium flir Forschung und
Technologie (BMFT); Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung (BMA)
und Bundesministerium filr Jugend,Familie und Gesundheit. (BMIFG)

Was vam Bund im Gesundheitsbereich gef8rdert wird, kann man nachlesen in:

“Forschung und Entwicklung im Dienste der Gesundheit. Programm der
Bundesregierung 1983 -86" herausgegeben von den drei Ministerien

AuBerdem kann man an diese Ministerien auch mit Ideen herantreten,
die nicht in dem Programm aufgencmmen sind.

Information zur sozialpolitischen Diskussion

"Sozialpolitische Informationen" des BMA , kostenlos erhdltlich, regelmiBige
Erscheinungsweise.
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4. PRAVENTION UND SELBSTHILFE

4.1 Selbsthilfe in prdventiv arbeitenden Projekten

Ein wichtiger Bestandteil priventiver Arbeit besteht fiir die Einrichtungen
und Projekte in der Initiierung und Férderung von Selbsthil fegrup-
pen.

Der aus unserer Alltagswelt stammende Begriff 'Selbsthilfe' wird bereits
verschiedentlich wissenschaftlich beleuchtet. Professionelle, uUberwiegend
aus den helfenden Berufen, setzen sich mit ilm auseinander. Nicht zuletzt
beméichtigen sich auch Politiker der Selbsthilfe. In diesem Zusammenhang
sollen als Schlagworte genannt werden: Abbau des SoZialstaates, Entstaat-
lichung unter Heranziehung von Selbsthilfe. Auch die 8ffentlichen Medien
haben sich in letzter Zeit dem Thema Selbsthilfe und 'Staatsknete' gewid-
met.

Bezeichnenderweise wird viel von denen iber Selbsthilfe und deren Verein-
nahmung diskutiert, die iber Selbsthilfe arbeiten, mit Selbsthilfegruppen
kooperieren - inwieweit darilber auch in den Gruppen selbst gesprochen wird,
bleibt unklar. '

Merkmale von Selbsthilfe (als Klassiker werden an dieser Stelle immer

die Anonymen Alkoholiker angefiihrt) sind: gemeinsame Betroffenheit, wechsel-
seitige Hilfestellung und gleichberechtigte Zusammenarbeit in der Gruppe.
Diese Idealform einer Selbsthilfegruppe haben wir jedoch nur selten an-
getroffen. Meistens arbeiten Professionelle aus den medizinischen oder
psychosozialen Berufsgruppen mit oder leisten Hilfe bei der Initiierung

und bei auftretenden Gruppenproblemen. Die Ergebnisse des Forschungsver-
bundes zu dieser Frage bestdtigen dieses auch.

Ein Zitat soll die Schwierigkeit der Selbsthilfearbeit in den Projekten
nochmals verdeutlichen.

“Ich weiB nicht, ob das in den Stéddten wesentlich anders lduft als
hier auf dem Land. Ich habe festgestellt, daB es gerade fiir die Frauen-
gruppe zur Legitimation nach auBen unheimlich wichtig ist, daB wir
uns hier im Zentrum treffen und dag ich dabei bin. Das ist ein klares
System, wo die Frauen hingehen kéinnen und das sie gegenilber ihren
Minnern und Nachbarn verteidigen k#nnen. Mit dem klassischen Selbst-
hilfekonzept habe ich Schwierigkeiten. Das hat sich jetzt bei allen
Gruppen gezeigt, das klappt nicht. Gruppe ohne Anleitung habe ich
immer wieder anzuleiern versucht. Ich sehe, daf ich da unheimlich
viel Energie reingesteckt habe und merke, da8 es die Gruppen nicht
schaffen. Aber es hingt sicher auch ein Stiick mit mir zusammen, denn
mir macht die Gruppenarbeit SpaB, da ziehe ich auch einen Teil an
mich, das gebe ich gerne zu. Aber zum anderen ist es auch eine Frage
der liandlichen STruktur - das scheitert ja schon an den R&umen. Die
Gemeinde gibt keine, die Kirche hat sich geweigert..." (Gesundheits-
zentrum Riedstadt)
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Inwieweit Selbsthilfe in ihrem emanzipatorischen Ansatz wirksam werden
kann, ob langfristig auch Kontroll- und Mitbestimmungsmiglichkeiten von
diesen Gruppen wahrgenammen werden konnen oder ob sie nur zur Entlastung
des professionellen Systems dienen, wird die weitere Entwicklung zeigen.

Bevor wir auf Perspektiven der Selbsthilfebewequng zu sprechen kommen -
dazu haben wir Alf Trojan eingeladen - michten wir noch kurz darstellen,
welche Selbsthilfegruppen in den Einrichtungen und Projekten mitarbeiten
und wie die Zusammenarbeit aussieht.

Selbsthilfegruppen sind schon vielfach kategorisiert worden. Zur besseren
Ubersicht wollen auch wir einige Unterscheidungen treffen - Einteilungen
nach anderen Kriterien sind jedoch mglich.

Kdrper- und krankheitsbezogene Gruppen (mit und ohne Anleitung) finden

wir in fast allen Einrichtungen und Projekten, mit Ausnalme von BILAG und

des Gesundheitsstudios Nirnberg. Die Gruppen orientieren sich in erster

Linie an einem "Symptom”, das AnlaB zur gemeinsamen Gruppenbildung gab:
Rauchen, Ubergewicht, Herzinfarkt, Diabetes, Epilepsie, Rheuma, Rlckenschmer-
zen, Krebs etc. um nur einige zu nennen. Andere Gruppen betonen den Kdrper-
bezug; sie treffen sich zu Autogenem Training, zu Bicenergetik und Massage.

andere finden sich zur Bewdltigung eines gemeinsamen Lebensproblems wie
Trennung, Tod eines Partners oder auf Grurd einer biographischen Erfahrung
{schwangerschaft, Geburt, Stillen, Wechseljahre, Altern) zusammen.

ZzahlenmdiBig geringer vertreten sind Gruppen zu besonderen Lebenslagen,
die nicht nur individuell zu begreifen sind. Hierzu z#hlen die Arbeitslo-~
seninitiativen wie z.B. in Coburg und Wilmersdorf.

Bei einigen von uns besuchten Einrichtungen und Projekten bestehen enge
Beziehungen(und auch Mitarbeit in) zu Blirgerinitiativen vor allem im Um-
weltschutzbereich und zur Friedensbewegung. Diese Gruppen treffen sich
in den Riumen der Einrichtungen oder fragen um Experten nach.

Uber die Arbeitsweise und Zielsetzungen der verschiedenen Selbsthilfegruppen,
angegliedert bei den von uns untersuchten Projekten, iber ihre Ndhe und
Distanz zum professionellen System kdinnen wir keine Aussagen machen, da

sich unsere Studie darauf nicht bezog.

Feststellen 148t sich jedoch eine unterschiedliche Bedeutung der SHGs fir
die jeweiligen Einrichtungen und Projekte. Besonders der GEsurdheitstreff-
punkt Mannheim, der Stadtteilladen Wilmersdorf, z.T. auch das Haus Mohren-
strafe beziehen ihre Identitdt und ihre Legitimation daraus, daB in ihren
Riumen Selbsthilfegqruppen entstehen und dadurch auch die Einrichtung beleben.
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Die Koordination fiir bestehende und zu bildende Selbsthilfeqgruppen, sowie
Aufklirung {iber die Arbeitsweise von Selbsthilfegruppen gehtrten zu ihren
ersten konkreten Angeboten; hinzu kammt noch beim Gesundheitstreffpunkt
Mannheim die Mitgliedschaft in der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Selbst-
hilfegruppen. Diese Koordinationsaufgabe sowie das Ausrichten von Gesamt-
treffen aller Selbsthilfeqruppen itbernimmt auch der Gesundheitspark
Minchen, doch steht diese Tdtigkeit nicht im Mittelpunkt der Arbeit.

Eine Reihe von Selbsthilfegruppen finden sich bei den Gruppenpraxen. Auch
hier gaben in der Regel die Beschidftigten in den Praxen den Ansto8 zur
Grindung - lberwiegend, weil sie bestimmte Symptame verstdrkt wahrnahmen,
z.B. Probleme von Frauen mit kleinen Kindern, orthopddische Beschwerden,
Ubergewicht.

Gemeinsam ist - eirmal vorsichtig formuliert - den Professionellen und
den Mitgliedern der Selbsthilfegruppen, die Erkenntnis, da8 fiir diese
Probleme medizinisch-technische Hilfe erschidpft ist; der Wunsch, an die
Ursachen der Probleme heranzukammen, die ja erfahrungsgemdf auBSerhalb me-
dizinischer Reichweite liegen, und dafilr gemeinsame L3sungswege zu finden.

Die Kooperationsbezielngen zwischen den Einrichtungen/Projekten und den
Selbsthilfegruppen sind also zum einen formaler Art, d.h. zur Verfigung-
stellen von Rdumen, evtl. Koordinieren von Interessenten bis hin zur aktiven
Initiierung und stdndigen Begleitung der Gruppen.

Bis zu diesem Punkt unterscheiden sich die Einrichtungen und die darin
'beheimateten' Selbsthilfegruppen kaum von anderen Selbsthilfegruppen und
ihren Institutionen. Eine Besonderheit bestelht jedoch darin, daB einige
Projekte, die wir befragten, als gesamte Einrichtung ein selbstorganisiertes
Projekt darstellen als Ausdruck fir Selbsthilfe und damit einige Uberle-
gungen, die die Selbsthilfeqruppen betreffen, auch fiir sie angestellt
werden kénnen. (2Zur Begrifflichkeit: Selbsthilfeqruppen und alternative,
selbstorganisierte Projekte werden bei Alf Trojan durch den Begriff Selbst-
hilfeinitiativen zusammengefast).

So verstehen sich die Gesundheitsldden in erster Linie als Selbsthilfegruppe
von Beschidftigten im Gesundheitswesen; die FFGZ, die zumindest in Berlin
keine Selbsthilfegruppen im oben genannten Sinne haben, sind als ganzes als
Frauenselbsthilfegruppe zu verstehen. Durch ihre Kurse geben sie Frauen
Hilfe zur Selbsthilfe. Hinzu kammt noch ihr Laienansatz in ihrer Arbeit,
wobel allerdings in den FFGZ auch die medizinschen und psychoso-zialen
Beruf sgruppen ilberwiegen.
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Ebenso bietet Haus Mohrenstrafe als gesamte Einrichtung verschiedenen
Projekten und Initiativen Raum, die ihrerseits wiederum z.T. selbstor-
ganisiert sind und nach neuen lLebens- und Arbeitsformen suchen.

4,2 Selbsthilfe und Sozialpolitik.
Eine Diskussion mit Alf Trojan

Alf Trojan berichtete ilber das Hamburger Forschungsprojekt Selbsthilfe-
gruppen, das Teil des Forschungsverbundes "Laienpotential, Patientenakti-
vierung und Gesundheitsselbsthilfe” ist.

Die Forschungsgruppe konzentrierte sich in ihrer Arbeit auf drei Schwer-

punkte:

1. Die Beurteilung der Wirkung von Selbsthilfegruppen durch Professionelle.
Dazu wurde eine quantitative Befragung durchgefiihrt.

2. Die Selbsthilfegruppen (quantitative und qualitative Befragungen sowie
teilnelmende Beobachtungen)

a) Welchen Beitrag leisten die verschiedenen Typen von Gesurdheitsselbst-
hil-fegruppen fir die Verhiitung und Bewdltiqung gesundheitlicher
Probleme?

b) Vielche Zusarmenhéinge gibt es zwischen Merkmalen der Mitglieder und
Gruppen einerseits und den Wirkungen der Selbsthilfegruppenteilnahme
andererseits ?

3. Welche sozialpolitischen Forderungen ergeben sich aus diesen Uberlegungen?

Da sich das Hamburger Forschungsprojekt auch in sozialer Verantwortung
stehend fihlt, tauchte die Frage auf, was sie als Projekt den Selbsthilfe-
gruppen geben kiinnen statt sie nur zu untersuchen. So entstand die Idee
einer Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegqruppen, kurz: KISS
genannt. Von den Mitarbeitern des Projektes wurde ein Verein gegriindet

und Gelder von der Gesundheitsbehtirde des Senates in Hamburg beantragt,
die auch bewilligt wurden. Im KISS arbeiten Mitarbeiter der Forschungsgruppe
mit der Aufgabe: Informationen ilber bestehende Selbsthilfegruppen weiterzu-
geben, Selbsthilfegruppen anzuregen, Experten und Beratung zu vermitteln.

Alf Tyojan ging dann ndher auf das Thema Prdvention als sozialpolitisches
Programm ein. Seines Erachtens kann man grundsitzlich von zwei Positionen
ausgehen: a) individuelle und b) allgemeine Prédvention.

Individuelle Prdvention heift, daf die Mafnalmen auf das Individuum als
Verursacher gerichtet sind.

Allgemeine Privention dagegen bezieht sich auf das soziale Umfeld des
Individuum. Hierbei gibt es allerdings zwel Strategien:
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a) darauf hinzuwirken, daB das Individuum mit den krankmacherden Be-

dinqungen fertiqg wird und
b) die krankmachenden Bedingungen selbst anzugehen.

Fur den Ansatz "allgemeine Prdvention” ist ein neues Schlagwort in die
Diskussion gekommen: soziales Netzwerk. Das Augermerk wird hierbei auf
die Funktions- und Wirkungsweise gesellschaftlicher Einrichtungen gerich-
tet, mit denen das Individuum Kontakt hat oder haben soll ( Stadtteil~
zentren, Volkshochschule, Birgerinitiativen, auch Nachbarschaft und Fami-
lie). In diesen sozialen Netzwerken werden heute die Uberwiegende Zahl
der Probleme verschiedener lebenslagen bewdltigt, wie Krankheit, Pflege,
Trauer etc. Allgemeine Prdvention miBte sich auf die Stdrkung sozialer
Netzwerke richten.

Aus diesen Uberlequngen heraus haben die Hamburger Forscher als nachstes
Projekt eine praktische Erprobung "gemeindebezogener Netzwerkfdrderung"
beantragt. Ein Beispiel fiir eine derartige Arbeit ist nach Alf Trojan der
Gesundheitstreffpunkt Mannheim.

Eine mehr grunds#dtzliche Frage war, bei welchen Trdgern Prdvention anzu-
siedeln sei. Die idealtypischen Alternativen sind:

- staatliche Dienste

- das marktwirtschaftliche System ( Arzte,Gruppenpraxen etc)

- alternative Projekte

In der Praxis sind diese Ubergdnge jedoch hidufig flieBerd.

Im AnschluB an das Referat von Alf Trojan warf eine Teilnehmerin die

Frage nach der Beteiliqung professioneller Helfer an Selbsthil fegruppen auf.
Ihre Erfahrung war, daf die Profis von den Problemen der Gruppe ebenfalls
betroffen sein missen, damit die Gruppe gut funktioniert. Doch die ver-
schiedenen Motivationen von Profis und Betroffenen dirfen nicht durch-
einandergebracht werden.

Als weitere Diskussionspunkte sammelten wir dann:

- individueller versus genereller Ansatz

- Finanzierung

- normative Elemente (welche Werte werden vermittelt)
Rolle des Helfers

Rolle des Staates

Grenzen der Selbsthilfegruppen

Struktur der Selbsthilfegruppen
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In der Diskussion warden dann einige Aspekte in Beziehung gebracht:
Finanzierung, Rolle der Helfer, Grenzen der Selbsthilfegruppen.

Zur Finanzierung von Selbsthilfegruppen sind zwei Arten denkbar:
a) Bezahlung professioneller Beratung von Selbsthilfegruppen
b) Direkte Bezahlung wvon Selbsthilfegruppen, die dann selbst bestimmen,

ob sie Beratung haben wollen, und wenn Jja, von wem.
Bei a) besteht die Gefahr, daf sich die professionellen Helfer neue
Arbeitsgebiete beschaffen und die Selbsthilfegruppen in Abhiingigkeit
halten. Allerdings wurde auch hiufig die Erfahrung gemacht, daB die Selbst-
hilfegruppen von sich aus'klammern'.

Noch einmal warde die Frage behandelt, ob und wie sich Selbsthilfegruppen

durch Kontakte zu Professionellen #&ndern. Nach den Hamburger Erfahrungen,

den Eindrilcken aus unserer Studie und den Ergebnisse einer Studie in

Kanada bei 300 Selbsthilfeqruppen ist bei ca dreiviertel aller Gruppen
intensiver Kontakt zu Professionellen vorhanden. Zur Veranschaulichung der
Qualitdt des Verhltnisses zwischen Professionellen und Selbsthilfeqruppen dient
ein ., wenn auch kein reprisentatives, Zitat einer Mutter eines asthmakran-

ken Kindes aus einer Elternselbsthilfegruppe:"Unser Kontakt zu den Profes-—
sionellen ist besser geworden, seit wir Fortbildung fiir sie machen.”

Zum SchluB wurde noch eine Gefahr angesprochen, die mit dem Stichwort
soziale Kontrolle beschrieben werden kann. Ist die Ausdehnung/Verhreitung
von alternativen Projekten, Prdventionsprojekten etc. nicht,wie Habermas
es formulierte, eine "Kolonisation der Lebenswelt"? Haben die Menschen noch
persnliche Freirdume, chne Uberall auf Sozialarbeiter,Psychologen, Arzte
usw. zu stoBen, die ihnen sagen, was "richtig leben"” bedeutet?

Entgegnet wurde allerdings, daB das zwar jederzeit mitbedacht werden miisse,
aber man k&nne sich durch diese Uberlegungen im sozialen Bereich auch
handlungsunfdhig machen.
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Teilnehmerliste der Arbeitstagung vom 11.11.83 - 13.11.83 in K5ln

Gesundheitsldden:
Micheal Ippen, Arzt

Peter Brunkow, Arzt

Hellmut Lalmsen,stud. med.

Hartmut Posch, Dipl.Soz.

wolfgang Fbrster, stud.med.

Christian Zechst,Dipl.Soz.

Eberhard Gdpel, Arzt

Sigrid Miller,Apothekerin

Gesundheit sprojekte

Heide Schutze-Schultius
Dipl.Psyci.

Heinz Jiranek, Dipl.Psych.

Karin Becker,

Ursula Deisinger,Soz.pdd.

Beate Fritsch, Dipl.Psych.

GL Hamburg
Nernstweg 32
2 HH 50

GL Hamburg

GL Berlin
Gneisenaustr.2
1 Berlin 61

GL Minchen
Reisingerstr.13
8 Minchen 2

GL Minchen
GL Bielefeld

Wwebereistr. 28
4800 Bielefeld

GL Bielefeld

AMID (GL Verden)
2722 DreeBel 17

Gesundheitspark
Spiridon-Luois-Ring
8 Minchen 40
Gesundheitspark

Gesurdheitstreffpunkt
Schimperstr. 41

68 Mannheim

Haus Mohrenstr.3

8630 Coburg

Haus Mohrenstr.

Feministische Frauen Gesundheits Zentren

Joan Murphy , Politologin

Mmarie Schluck

Barbara Oertel, Soz.pé&d.

FFGZ Berlin
Liegnitzerstr.5
1 Berlin 36

FFGZ Berlin

FFGZ Nilrnberg
Wilhelm-Marx~Str.58
8500 Nurnberg
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Seilerstr.26
2 HH 4
Heinrichstr.3
2 HH 50

Kuhnenstr. 18
1 Berlin 30

Leipartstr.17
8 Minchen 70

Schraudolphstr. 17
8 Minchen 40

Ellerstr. 30
48 Bielefeld

Deppendorferstr.160
48 Bielefeld 15

Buchtstr.8
2800 Bremen 1

Schleifheimerstr.225
8 Minchen 40

Winzererstr,22
8 Minchen 40

Burgheimerstr. 105
69 Heidelberg

Schlof Wasmuthhausen
8601 Maroldsweisach

Rimhilderstr.6
8634 Rottach

Gleditschstr. 47
1 Berlin 30

Jahnstr. 16
1 Berlin 61

Wiesenthalstr. 60
8500 Nirnberg



Gesurdheitszentren

Harald Skroblies, Apotheker

Peter Trumpp, Arzt

Billie Trumpp-von Eicken
Psychotherapeutin

Gesundheit sheratungsstellen

Rosemarie Kunert, Altenpflg.

Renate Rhein, Arztin

Johannes Wiedemann, Arzt

Wilhelm Thiele,Dipl.S0z.

Ute Hoffmann, Dipl. Soz.

Gesundheitszentrum
Freiherr v.Stein-5tr.9
6086 Riedstadt

Gemeinschaftspraxis
Hasenbergl
Stosserstr. 14

8 Minchen 45

Gemeinschaftspraxis
Hasenbergl

Ges.Beratg. f.Erwachsene
Bezirksamt Charlottenburg
Wilmersdorferstr. 98/99

1 Berlin 12

Ges. Beratung f. Erwachsene
Berlin- Charlottenburg

BASIG
Hardenbergstr.4-5
1 Berlin 12

Sonder for schungsbereich 101
Universitdt Minchen
Hohenzollernstr.81

8 Minchen 40

Alf Trojan, Arzt u. Soziolocge Universitdtskrankenhaus
Eppendorf, Medizinische Soziologie

Jirgen T¥ppich, Dipl.Soz.

Reinhard Mann-Luoma

Michael Weber
Reinhard FuB

Ingrid Schubert
Gottfried Weber

Martinistr. 52
2 Hamburg 20

BZgA
Ostierheimerstr. 200
5 K&ln 91

BZgA
BZgA

IKOL e.V
8153 Grofpienzenau 27

IKOL
IKOL

Irenenstr. 9
61 Darmstadt

Waisenhausstr.
8 Minchen 19
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Walisenhausstr.
8 Minchen 19

35

Riemeisterstr. 108

1 Berlin 37

Kranzalle 13
1 Berlin 19

Bduard-Schmid-Str. 30
8 Minchen 90

Blankenbergstr.6
1 Berlin 1

Maria-Antonien-Weg 4
8110 Murnau

Maria Antonien-Weqg 4
8110 Marnau

8153 Grofipienzenau 27



Arbeitstagqung zum Forsclungsprojekt

"Anssitze und Programme préventiver,gemeindenaher Ge-
sundheitsaufklirung/Gesundheitserzieming in Gesundheits-
ldden, Gesundheitsinitiativen und Gesundheitszentren"

11.11. 83 - 13,11.83 in K&ln

Tagungsablauf:

Freitag, 11.11. 1990 Uhr  gemeinsames Essen
2077 Uhr Plenum { Konferenzraum Hotel Coellner Hof)

- Prdsentation des Forschungsberichtes

bis durch R.FuB und I. Schubert

- Diskussion des Forschungsberichtes
2130 Uhr - Vorstellung der geplanten Arbeitsgruppen
15 Uhr

Samstag, 12.11. 9 Arbeitsgruppen ( Tagungsort: Die Flora )

- Methoden der Selbstkontrolle/Uberpriifung
der Wirkung der eigenen Arbeit - zur
Effizienz und Effektivitit
(J.TOppich, BZgA)

- Methodik des Arbeitens und Einsatz von
Medien an einem konkreten Beispiel:
Ermmdhrung ( R. Mann-Luoma, BZgA;
Gottfried Weber, IKOL )
1230Uhr Mittagspause
1 43OUhr Plenum

- Prdsentation der Arbeitsgruppenergebnisse
15%%nr  Kaffeepause
16Uhr  Plenum

- Finanzierungsmdglichkeiten priventiver
Arbeit

Diskussion mit Dr. Stein (BMIJFG);Dr.Ute

Canaris (BZgA); Dr. W. Thiele {(BASIG) und

Herm Lindner ( Berliner Senatsverwaltung

fir Gesundheit,Soziales und Familie)

18%CUhr Abendessen
20%°unr offene inhaltsbezogene Runde

Sonntag, 13.11. 9'%hr  Plemum

- Pridvention und Selbsthilfe:
Kooperationsmigl ichkeiten zwischen
Selbsthilfegruppen und Einrichtungen

Diskussion mit Dr. Alf Trojan ( Universitit
Hamburg)
30

117"Uhr Auswertung der Tagung /Tagungsfeedback
1230Uhr Ende der Tagung

3
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