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Abstract und Zusammenfassung

Die "Werkstatt Gesundheit" ist ein professionelles, gemeinniitziges Aktions- und Inno-
vationsbiiro fir Gesundheitstérderung mit Sitz in Hamburg. Sie konzentriert ihre Arbeit
vornehmlich auf den regionalen Raum, ibernimmt aber auch Beratungsaufgaben
auBerhalb Hamburgs und arbeitet dabei eng zusammen mit der Weltgesundheits-
organisation!. |hr Ziel ist die Weitertragung und Umsetzung des Gedankens der
Gesundheitsférderung

a) sowohl in den fraditionellen Gesundheitsbereich als aber v.a. auch in
andere Bereiche — Umwelt, Stadtplanung, Wirtschaltspolitik efc.

b) zu neuen Tréigern — Initiativen, Krankenkassen, Versicherungen, Behdrden,
Industrie, Medien etc.

Dazu eniwickelt sie Konzepte und Umsetzungsvorschlidge fiir eine gesundheits-
gerechtere Gestaltung von Arbeils- und Lebensbedingungen, sie zeigt die Vielfalt von
Handlungschancen auf und férdert gleichzeitig den Konflikt verschiedenen gesell-
schaftlichen Interessen und Interessensiréigern und den Dialog im Sinne einer produk-
tiven Entwicklung.

In dem Geflecht Hamburger Initiativen und institutionen, die sich mit Gesundheits-
férderung befassen, nimmt die *Werkstatt Gesundheit* eine Schlisselfunktion ein als
Ideenbérse und Drehscheibe zur Anregung und Unterstitzung von gesundheits-
tdrdernden MaBnahmen. lhre Tdtigkeit war mit ausschlaggebend fir das
Zustandekommen des Projekts "Gesiindere Zukunft fir Hamburg". Aktuell teilt sie sich
die Geschdfisfihrungs-, Sprecher- und Planungsfunktion fir das "Gesiindere Zukunft*
Projekt mit der Behérde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales der Hansestadt und berét
die entstandenen Arbeitskreise.

Die "Werkstatt Gesundheit" wird gelragen von einem gemeinniitzigen Verein und
finanziert ihre Arbeit vornehmlich aus Mitteln des Senates der Freien und Hansestadt
Hamburg sowie iber Beratungstdtigkeiten und Spenden (Gesamtvolumen 1989
voraussichtlich 255.000 DM). Der Verein wurde im Juli 1988 aus einem
Forschungsprojekt am Institut fiir Medizin-Soziologie heraus gegrindet. Die professio-
nelle Strukiur umfaBt einen dreiképfigen Milarbeiterstab sowie weitere acht freie
Mitarbeiter-innen bzw. Honorarkréfte (Stand Okt. 89).

1 In dieser Studie beschrénken wir uns auf die Dorstellung der auf Hamburg bezogenen Arbeit der
"Werksiatt Gesundheit” und klommern die Beratungstatigkeit fir andere Stellen, etwo Parleien,
Stadte und Organisationen auf Bundesebene und im internationalen Bereich aus. Ein separoter
Kurzbericht Gber diese Tatigkeiten ist auf Anfrage direk! bei der "Werkstatt Gesundheit® zu srhalten.



Nach einer Darstellung des Selbsiverstéindnisses und des "Besonderen" an der
"Werkstatt Gesundheit" werden in der Studie die ouf die Region Hamburg orientierten
Aktivititen zur Umsetzung des Konzepts exemplarisch beschrieben {die
darijberhinaus gehenden Arbeitsanteile der Werkstatt Gesundheit, etwa in der Bera-
tung von anderen Stédten, von Parteien und Verbénden, im Aufbav des nationalen
"Gesunde Stidie-Netzwerks" sind nicht Gegenstand dieser Studie und werden nur
am Rande gestreift). Neben der Koordinations- und Sprecherfunktion fir den
*Gesiindere Zukunft fir Hamburg" - ZusommenschluB umfassen die Akiivitdten auf
Hamburger Ebene die Beratung von Gesundheitsinitiativen, die Entwicklung von
Netzwerken fir Gesundheitsfrderung, die Durchfihrung eigener Veranstaltungen,
die Kooperation mit Institutionen und Beratung fiir Krankenkassen und andere. Erste
Ergebnisse lassen sich bereits auf der Ebene der Verdnderungen in verschiedenen
Institutionen wie auch in der Beleiligung von Biirgern und Initiativen an Akfivitdten
erkennen.

Eine Zusammenfassung der Erfahrungen aus der etwa einjéhrigen Tétigkeit schlief3t
sich an. Besonders herausgestellt werden die Akzeptanziragen bei Initiativen und In-
stitutionen, die Unterstitzung aus dem politischen Raum, die besondere Art der Ko-
operation und Beratung, im Sinne einer Begleitungsfunkfion zur "Hilfe zur Selbsthilfe",
und die Belastungen aus der unerwartet groBen Nachfrage.

Die Studie schlieBt mit einer Auseinandersetzung iber die Vor- und Nachteile einer
Anbindung einer innovationsstelle an unabhéngige oder staatliche Triger. Sie kommt
zv dem Ergebnis, daB fir die Ausfillung der AnsioB- und Innovationsfunktion eine
unabhéngige Konstruklion mehr Vorteile aufweist. Sie betont gleichzeitig, daB diese
aber nur wirksam werden kann, wenn sich zur Umsetzung und Eingliederung des
Leitgedankens der Gesundheitsforderung innerhalb der klassischen Strukiuren eben-
falls besondere Funktionsstellen entwickeln. Zum AbschluB wird deshalb ein Vor-
schlag fir ein Modellprogramm skizziert, das eine mehrschichtige Férderung von
Innovationsstellen unterschiedlicher Trégerschaft verbunden mit der Unterstitzung von
lokalen Arbeitsgemeinschaften im Sinne des "Gesindere Zukunft fir Hamburg® - Zu-
sammenschlusses vorsieht,



1. Die "Werkstatt Gesundheit" im Uberblick

1.1 Entstehungsgeschichte

Die "Werkstalt Gesundheit" geht auf verschiedene Quellen zuriick. Der HauptonstoB3
kam aus den Arbeiten und Ergebnissen eines Forschungsprojekts an der Hamburger
Universitit. Anhand der Auswertung einer Fragebogenuntersuchung konnte festge-
stellt werden, daB in Hamburg iber 300 "informelle® soziale Gruppen, Vereine und
Inifiativen existieren, die sich akiiv fir das Ziel "Gesundheit* einsetzen und dies gern
in groBerem MaBstab fortsetzen wirden. Hierfir wurde eine spezielle
Unterstitzungsinstanz von zwei Drittel der Gruppen als notwendig angesehen. Dieser
Bedarf zeigte sich auch anl&Blich einer Tagung "Gesundheit ist mehr®, November
1987, und im Rahmen zahlreicher spéterer Gespréiche2.

Die daraufhin in einem Kreis von Forschern und Praktikern um das Forschungsprojekt
angestelllen Uberlegungen, ein Zentrum fir Gesundheitsforderung aufzubauen, wur-
den weiter verstdrkt durch die zeitgleich auf internationalen Konferenzen zu
*Gesundheitsfdrderung® und “Gesunde Skidte" im Kontext der Weltgesundheits-
organisationd erhobenen Forderungen, eine lokale Infrastruktur zur Umsetzung des
Konzepts der Gesundheitsférderung zu entwickeln. Untermavert durch eine Aul
arbeitung der Erfahrungen amerikanischer Projekte und *Think tanks” {Denkfabriken)
zu Gesundheitsforderung4 ist die heutige Konzeption der "Werkstatt Gesundheit* das
Werk einer mehrjdhrigen Auseinandersetzung mit der Idee.

Zundchst als eine Projekigruppe in einem dem Institut fir Medizin-Soziologie
nahestehenden Verein, spéter als eigener gemeinniitziger Verein fand sich eine
Gruppe von Interessierten aus dem Bereich der Forscher und der "Beforschien"
zusammen. Die Konstituierung dieses eigenen Vereins Anfang Juli 1988 wird des-
halb im folgenden als eigentlicher Griindungszeitpunkt der "Werkstatt Gesundheit"
angesehen. Der Hauptinitiator der "Werkstait"-Grindung wurde zum gleichen Zeit-
punkt zum Geschafisfihrer gewdhlt. In seiner Person verkérpert er die Konfinvitdt zu

2 Das Forschungsprojekt "Gemeindebezogene Netzwerkférderung” hatte eine Laufzeit von dreieinhalb
Jahren {1984 . 1988}, war an esied:ﬂ im Institut for Medizin-Soziologie der Universitat Hamburg
{Leitung Prof. Dr. Dr. Alf Troion? und wurde vom BMFT im Rahmen des Programms "Forschung und
Entwicklung im Dienste der Gesundheit” finanziert. Zu den Ergebnissen vgl. v.a.:

Trojan, Deneka, Faltis, Hildebrondi: Gesundhaitsférderung im informellen Bereich, Gutachten fir die
Gesundheilsbehdrde der Freien und Hansestandt, Marz 1987

Enkerts, Volker & Schweigert, Ina: Gesundheit ist mehrl Soziale Netzwerke fir eine lebenswerte
Zukunft. Homburg 1988: grgabnisse—Vefk:g

3 vgl. Hildebrandt & Trojan [1988): Gesiindera Zukunfi fir Hamburg. Gulachten mit der Rahmenkon-
,zespii]o]nﬁfﬁr die "Werkstalt Gesundheit”. (Erhaillich iber BAGS-G-, Tesdorpfsir. 8, 2000 Hamburg 13

4 vgl. Hildebrondt & Trojan, {1988): a.0.0., 5. 28 ff sowie:

Hildebrandt, Helmut: Gesundheit in Bewegung. Ein Uberblick zu zukunftsweisenden Initiativen und
sozialen Experimenten im *anderen Ameriko". guchmanuskript. Erscheint voraussichilich 1990
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dem friheren Forschungsprojekt und die Verbindung zu den programmatischen
Entwicklungen bei der Weltgesundheitsorganisation.

Entstehungsgeschichte (tabellarisch)

Ab 1984: Vorbereitende Arbeiten zur Konzeptentwicklung im For-
schungszusammenhang der Hamburger Medizin-Soziologie (Kooperation
mit der Wellgesundheitsorganisation, Auswertung internationaler Erfah-
rungen insb. USA, Kanada und Australien)

Mitte 86: Griindung einer Projekigruppe, Vorbereitungsgespriche, Vor-
trége, Produktion von Biichern und Aufséitzen, Aufbau des Initiativkreises
"Gesiindere Zukunft fir Hamburg"

Mitte 88: Griindung des Trégervereins und Beginn der Umsetzungsarbei-
ten, Beratungsvertrag mit der WHO, Durchlihrung der Auftakttagung
"Gesindere Zukunft fir Hamburg®, Beschlu® der Hamburger Birgerschatt
zur finanziellen Unterstitzung der *Werkstatt"

Jan. 89: Beginn der Zuwendungen aus dem Homburger Haushalt,
Aufbau eines Mitarbeiterteams, Entwicklung von Arbeitsschwerpunkten

Okt. 89:  Einzug in eigene Raumlichkeiten
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1.2 Selbstverstdndnis

Die "Werkstatt Gesundheil® ist ein professionelles, gemeinnitziges Aktions- und Inno-
vationsbiiro fir Gesundheitsférderung.

lhr Ziel ist die Weitertragung und Umsetzung des Gedankens der Gesundheitsfér-
derung

a) sowohl in den traditionellen Gesundheitsbereich als aber v.a. ouch in
andere Bereiche - Umwelt, Stadiplanung, Wirtschaftspolitik efc.

b) zu neven Tragern — Initiativen, Krankenkassen, Versicherungen, Behdrden,
Indusirie, Medien elc.

Dazu entwickelt sie Konzepte und Umsetzungsvorschldge fir eine gesundheits-
gerechtere Gestaliung von Arbeils- und Lebensbedingungen, sie zeigt die Vielfalt von
Handlungschancen auf und férdert gleichzeitig den Konflikt verschiedenen gesell-
schaftlichen Inferessen und Interessensirégern und den Dialog im Sinne einer produk-
tiven Entwicklung. '

Der Schwerpunkt ihrer Téitigkeit liegt auf ihrer innovatorischen Funktion fir die Region
Hamburg und auf der Mithilfe zur Schaffung einer gesiinderen Zukunft fir die
Hamburger Bevélkerung.

Vielfaltige gesellschafiliche Gesundheitsbedrohungen, wie Asbest, Lufischadstoffe
u.d., Yerdnderungen des Krankheitspanoramas und zunehmender Kostendruck im
Gesundheitswesen haben zur Suche nach neven Wegen in der Gesundheitsvorsorge
und Prévention gefiihrt. Alizuoft erfolgte in der Vergangenheit eine Reaktion auf
Gesundheitsschdden erst, wenn "das Kind schon in den Brunnen gefallen ist* [vgl.
die durch Asbest entstandenen Probleme oder die psychosozialen Folgeprobleme
durch den GroBsiedlungsbau der siebziger Jahre).

Wissenschaft und Forschung entwickelten in den letzten Jahren das Konzept der
"Gesundheitsférderung® und integrierten damit die alten Gegensdtze von Verhaltens-
und Verhdltnisprévention. 1986 wurde dieses Konzept der "Gesundheitsférderung®
in der sogenannten "Ottawa-Charta® durch die Weligesundheitsorganisation auf einer
internationalen Konferenz definiert. Auf dem Hintergrund eines sozialékologischen
Versténdnisses von Gesundheit wird Gesundheitsférderung dabei als eine
Querschnittsaufgabe aller Politikbereiche betrachtet, die zun&chst aber vom
Gesundheitsbereich aus angeregt und geférdert werden muB. Den in der Otiawa-
Charla entwickelten Handlungsaufiréigen und Ausrichtungen® hat sich die "Werkstatt

5 vgl. WHO 1986 [ Otiawa-Charla). In dt. abgedruckt z.B. in Hildebrand! & Trojan, (1987):
Gesiindere Stidte. Kommunale Gesundheitsfarderung. Eigenverlag - Werkstalt Gesundheit: Hamburg
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Gesundheit" verpflichtet. Gesundheitsforderung wurde dort folgendermafen defi-
niert:

"Gesundheitsférderung zielt auf einen ProzeB, allen Manschen ein hiheres MaB on Selbsi-
bestimmung Uber ihre Gesundheit zu armdglichen und sie domit zur Starkung ihrer Gesund-
heit zv befiihigen. Um ein umfassendes kirparliches, seslisches und soziales Wohlbefinden
zu erlangen, ist es notwendig, daB sowohl einzelne ols auch Gruppen ihre Bedirfnisse be-
friedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt
meistetn bxw, veréndern kdnnen, |n diessm Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher
Bestandieil des athdglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Labensziel."

Die "Werkstatt Gesundheit* geht von dem Grundsatz aus, daff Gesundheitsforderung
nicht von einer einzelnen Stelle aus betrieben werden kann, sondern daof}
Gesundheilsférderung aufgrund ihres Querschniticharakters auf viele engagierte
Partner angewiesen ist. Dazu wird die Zusammenarbeit mit Initiativgruppen, mit Kran-
kenkassen, Behérden, Institutionen, mit Berufsgruppen und der Wirlschaft gebraucht.

Die"Werkstott Gesundheit" wirkt in diesem Zusommenhang ols "Impulsgeber® fir ein
*Neves Denken" zu Gesundheit. Sie hat dabei kein Interesse, das Konzept der
Gesundheitsfsrderung fiir sich monopolisieren zu wollen, sondern sieht sich selber
eher in einer katalytischen Funktion. lhr Erfolg miBit sich daran, inwieweit es ihr ge-
lingt, ein grdBeres, arbeits- und umsetzungsfihiges Netzwerk miteinander verbun-
dener Einrichtungen und Arbeitskreise fir Gesundheitsforderung aufzuboven, und do-
mit zu einer gesundheitsgerechteren Gestaltung der Politik beizutragen. Diese
Impulsgebung erfordert ein vielfditiges Methodenarsenal, das flexibel zur Verfigung
steht, sowie ein dichtes Netzwerk an Kontaklen mit hnlich gesinnten Personen.

Zur Erfillung dieser Ziele bietet die "Werkstatt Gesundheit” ihre Arbeits- und Bera-
lungsleistungen interessierten Initiativen und Institutionen an, gibt Broschiiren und
Bicher heraus, baut ein Informations- und Kooperationsnetzwerk auf, veranstaltet Ta-
gungen und Seminare und beteiligt sich an der bundesweiten und internationalen Dis-
kussion. lhr praktischer Schwerpunkt ist die Anregungs- und Katalysatorenfunktion fiir
Gesundheitsfdrderung in Hamburg. Insbesondere im Kontext des *"Gesiindere Zukunft
fir Hamburg" - Projekts nimmt sie auch eine Art Geschdfisfihrungs- und Koordi-
nationsfunktion (in Abstimmung mit der Behérde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales -
BAGS] wahr.

Das Konzept der "Gesundheitsférderung® richtet besondere Anforderungen an die
Philosophie der Kooperation. Der "Werkstatt Gesundheit" geht es dabei um eine ziel-
orientierte, horizontale Zusammenarbeit und nicht um ein "Oben" oder *Unten®. Sie
orientiert auf einen Prozef3 der Beteiligung, der Interessensartikulation, der Vermitt-
lung und der méglichst konsensualen Umsetzung besprochener MaBnahmen, wobei
Konflikte mit anderen Interessen auszuhalten sein werden. Mit eine der schwierigsten
Autgaben ist dabei die klare Herausarbeitung der Unterschiedlichkeit von Interessen
auch in schon bestehenden Strukturen der Zusammenarbeit.
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1.3 Arbeitshereiche

Die Entwicklung der *Werkstatt Gesundheit" sieht verschiedene Ausbaustufen vor®.
Zum oktuellen Zeitpunkt gliedert sich die *Werkstatt Gesundheit* in folgende Arbeits-
bereiche:

Beratung von Gesundheitsinitiativen in Hamburg
Verbreitung des Konzepts und Aufbau eines Netzwerks
Yeranstaltungen und Kooperationen

"Gesiindere Zukunft fir Hamburg*

Projektentwicklung und Beratung fiir Krankenkassen

Die Arbeitsbereiche werden im einzelnen in Abschnitt 3 dargestellt, deshalb sei hier
auvf weitere Erlduterungen verzichtet. Da diese Studie speziell auf die Erfahrungen
vor Ort abzielt, vernachldssigen wir in der Darstellung z.T. die Uberregionalen
Arbeiten der "Werkstatt Gesundheit*, ocbwoh! diese Anteile fir den Wissenstransfer
und die Beratungskompetenz natiirlich durchaus von Bedeutung sind”.

1.4 Organisation

Die "Werkstatt Gesundheit" wird von einem gemeinnitzigen Verein getragen, dessen
Mitglieder sich in etwa paritéitlisch und interdisziplindr aus Forscher-inne-n und Praki-
ker-inne-n im Bereich der Gesundheitsférderung zuseammensetzt. Frei von direklen
Einwirkungen potentieller Geldgeber entscheiden die Mitglieder des Vereins in Ab-
stimmung mit den Mitarbeiter-inne-n iiber die Schwerpunkte der Tdtigkeit. Geplant ist
die Einsetzung eines wissenschaftiichen Beirates fir inhaltliche AnstéBe und
Empfehlungen.

1.5 Finanzierung

Die Aufbauphase im Laufe des Jahres 1988 mufite die "Werkstalt Gesundheit" im
wesenllichen aus eigenem Engagement besiehen, erst die Veranstallung der Tagung
*Gesiindere Zukunft fir Hamburg" erbrachte eine teilweise Deckung der Kosten.
Ohne die massive Unterstitzung durch das Institut fir Medizin-Soziologie und die
Investition groBer Mengen ehrenamtlicher Arbeitskapazitit wére ein Start der
"Werkstatt Gesundheit" kaum méglich gewesen.

6 vgl. dis Rohmenkonzeption der "Werkstatt Gesundheit" , 5. Anm. 2 - Hildebrandt & Trojon {1988)

Néhere Angoben zu den Uberregionalen Akfivitaten kénnen auf Anfrage gern bei der der "Werkstatt
Gesundheit® bastellt werden.
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Ab 1989 bildet eine Fehlbedarfszuwendung aus dem Hamburger Haushalt in Hohe
von 140.000 DM (fir 1989) die Grundlage der Finanzierung. Darauf aufbouvend
wurden weitere Unferstitzungen von staatlichen und privaten Kérperschaften fiir
spezifische Projekte eingeworben. Hinzu kommen Mittel der Bundesanstalt fiir Arbeit,
Werkveriréige fir Studien und Gutachten, Beratungshonorare, Einnahmen aus dem
Verkauf eigener Biicher und Broschiiren sowie Spenden. Fiir 1989 ist von einem
Gesamivolumen von etwa 255.000 DM auszugehen.

Urspriinglich war geplant, auch die Krankenkassen sowie die Bosch-Stiftung etwa
entsprechend der Haushallszuwendung der Behdrde an der Grundfinanzierung zu
beteiligen. Dies lieB sich vorerst noch nicht realisieren, weitere Verhandlungen sind
vorgesehen.

1.6 Arbeitsumstdnde und personelle Situation Juli 88 - Sept. 89

Von Juli 88 bis Sept. 89 standen der "Werkstatt Gesundheit* zwei Rdume innerhalb
eines zum Institut fir Medizin-Soziologie gehdrenden Birotrakis zur Verfigung. Dies
erfolgte im Rahmen des Ausklangs der Arbeiten des Forschungsprojekts {Formulierung
des Endberichts und daraus folgender Aufsétze, Einbringung der Umsetzungs-
erfahrungen in Lehre und Forschung).

Neben dem Geschéfisfihrer wurden von Juli 88 bis Dez. 88 im Zuge der Vorberei-
tungen der Fachtagung "Gesindere Zukunft fir Hamburg" eine wissenschaftliche
Mitarbeiterin auf Werkveriragsbasis und mehrere zwischenzeitliche Aushilfen be-
schéftigt. Hinzu konnten drei Personen zur ehrenamtlichen Mitarbeit fir einige Stunden
die Woche gewonnen werden. In dieser Zeit erfolgte neben der Tagungsvorbe-
reitung schwerpunkiméBig die Konsolidierung und Absicherung der Starifinanzierung

der "Werkstatt Gesundheit*, die weilere konzeptionelle Verfeinerung und die erste
Offentlichkeitsarbeit.

Anfang 8% begannen dann die Arbeiten im Rahmen der Zuwendung der Freien und
Hansestadt mit der Beratung von Gesundheitsinitialiven sowie der weiteren Voran-
treibung des “Gesiindere Zukunft fir Hamburg" - Zusammenschlusses. Neben den
inhaltlichen Arbeiten {vgl. Kap. 3) standen der organisatorische und mitarbeilerbezo-
gene Aspekt im Zentrum der Arbeit. Eine Sekretdrin und zwei Praktikantinnen kamen
im Laufe des Frijhjohrs hinzu und wurden eingearbeitet, ein Kreis von interessierten
Teamern und evil. zukiinftigen Mitarbeiter-innen wurde gebildet und gleichzeitig
wurde nach eigenen Biroréumen Ausschav gehalien, da die Ubergangslésung des
Instituts zeitlich befristet war. Im laufe des Herbstes verdichtete sich die Arbeit, ab
September wurde ein Mitarbeiter mit speziellen Kenninissen in kaufmdnnischen und
finanztechnischen Fragen eingestellt und es erfolgte die Renovierung und der Umzug
in die neven Birordumlichkeiten. Zu diesem Zeitpunkt hatte sich der Kreis freier
Mitarbeiter-innen und Teamer-innen auf insgesamt acht Personen vergréBert, die z.T.
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ehrenamflich, 2.T. als Prakfikant-innen bzw. auf Honorarbasis an der Beratungsarbeit
und den sonstigen Arbeiten der "Werkstatt Gesundheit" teilnahmen.

Nachtrag: Okt. 89: Am 4. Oktober erfolgte die Einweihung der neuven Biirordumlich-
keiten {7 Réume, ca. 160 gm) gemeinsam mit Gber 300 Personen aus Initiativen, Po-
litik, Verbdnden, Krankenkassen und Verwaltung. Das groBBe Medienecho [vgl. Aus-
schnitte in der Anlage - Pressestimmen) fihrte zu einer solch grofen zusétzlichen
Nachfrage von Informationen, Beratungs- und Kooperationswiinschen, daf sich die
Notwendigkeit einer weiteren Ausdehnung der Kapazitit bereits jetzt stellt.

Die
Planerenbriicke
A Die Phantasien des
Grandville. Mclzcrs Galerie
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2. Das Besondere und Neue an der "Werkstatt Gesundheit”

e  Von "Koordination" vorhandener Angebote hin zu "Anregung" und
"Innovation": Im Unterschied etwa zu den meisten Landesvereinigungen fir
Gesundheitspflege oder -erziehung und auch im Unterschied zu einem wachsenden
Selbstversténdnis bei Gesundheitsémlern, geht es der "Werkstatt Gesundheit” in
erster Linie um die Anregung und Umsetzung never Ideen, im Sinne einer
*Geburtshilfe® fiir "soziale Erfindungen® [Robert Jungk) und nicht um die Koordination
schon vorhandener Angebote. Die Koordination von Angeboten unterschiedlicher
Tréger (klassisch: Zahnprophyloxe, Bewegungsangebote oder Angebote zu
Erndhrungsumstellung) fihrt schnell zu einer Art *Kartell*, in dem die verschiedenen
Anbieter gegenseitig ihre "Markigebiele” abstecken. Eine offene Bestandsaufnohme
der Liicken ist fiir die einzelnen Trager problematisch, da die *Konkurrenz" sich des
Themaos schneller annehmen kénnle. Insofern besteht die Gefahr der Erstarrung, des
Beharrens auf der gewohnten Verteilung und der gewohnten Art der Durchfilhrung.

Demgegeniber ist der Schwerpunkt der "Werkstatt Gesundheit" von ihren Griindern
absichllich auf den Bereich der Anregung neuer Strategien und Impulse im Bereich
der Gesundheitspolitik gelegt worden. Besondere Bedeutung kommt dabei der Aul-
nahme und Verarbeitung internationaler Erfahrungen zu, der engen Verkniipfung mit
der Wissenschaft und der Pflege des Austauschs mit anderen innovativen Einrich-
tungen, auch solchen jenseits des Gesundheitsbereichs {vgl. z.B. die Beratung der
Gruppe "Arbeit und Gesundheit* - Kap. 3 - oder dos geplante Symposium mit der
WHO, sowie die AnschluBgespréiche - Kap. 4).

Die "Werkstott Gesundheit* ist somit eine sinnvolle Ergéinzung zu den bestehenden
Einrichtungen, ohne dabei den existierenden Koordinationsgremien die Arbeit
wegzunehmen. In Hamburg gibt es so z.B. eine Reihe von Stellen fir jeweils
spezifische Aspekte von Gesundheilserziehung vnd Gesundheitsangeboten
[Beispiele: landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahnpflege, die
Hamburgische Landesvereinigung fir Gesundheitserziehung, die Kontakt und
Informationsstellen fiir Selbsthilfegruppen etc). Die Kassendrztliche Vereinigung ist
gerade dabei, eine Koordinierungsstelle aller individuell-préventiven Angebote
einzurichten, sodaB sich jeder dort informieren kann. Von Fall zv Fall wird die
"Werkstat® daoher je nach inhalllicher N&he mit den existierenden Stellen
zusammenarbeiten.

*  Von einem medizinischen Gesundheitsbegriff hin zu einem 8kolo-
gisch und sozial erweiterten Begriff - und damit zu neuen Ansatz-
punkten fir Gesundheitsférderung: Jahrzehnte dominierte ein enger bio-medi-
zinisch ausgerichieter Gesundheitsbegriff die Sichtweise im Gesundheitsbereich. An-
gesichts der heuvtigen &kologischen und sozialen Probleme kann eine solche Ver-
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engung von den wissenschafflichen Grundlagen her nicht mehr aufrechterhalten
werden. Gesundheit muB3 deshalb iber die biologisch-kérperliche Ebene hinaus auch
als soziales und seelisches Wohlbefinden verstanden werden, als eine Form der
Auseinandersetzung mit sich und seiner Umwelt, die nicht fir andere sondern nur je-
weils individuell letztendlich zu definieren ist8. In der Praxis bedeutet dies, daB® die
"Werkstatt Gesundheit" den sozialen Aspekt von Gesundheit hervorhebt und sich kri-
tisch gegen eine Verabsolutierung eines normierenden, bio-technischen Gesund-
heitsbegriffes (Gesundheits"manie”) stellt.

Ganz bewuBt orientieren die Aktivitdlen der "Werkstott Gesundheit" deshalb auch
primar auf strukturelle Bedingungen und Konstellationen, die Gesundheit leichter oder
weniger leicht erméglichen, statt auf die reine Verdnderung individuveller Ge-
wohnheiten. Den Mitarbeiter-inne-n der "Werkstatt" ist dabei die dialektische
Verschréinkung von individuellen und kollekliven Verdnderungen bewuft.

Ein Beispiel: Pioniere fir eine weitgehend naturbelassene und vollwertige Ernhrung sind wichtig
und kénnen durch individuelle Nochfrage auch den Handel und die Produkfion stimulieren.
Aufklarung ollein zur Verdnderung der Ernéhrung stéBt sich aber an der Tatsache, dafl die damit
verbundenen hoheren Preise nicht von allen Bevélkerungsschichien gleichermaBen einfach bezohlt
werden kinnen, Dariiberhinaus nimmt die Grofikiichenversorgung sowoh! fiir Kinder, wie auch fir
Patienten und Berufstétige einan grofien Stellenwert ein. VerGnderungen sollten deshalb am
sinnvollsten auf mehreren Ebenen gleichzeitig greifen und sich darin gegenseitig bestirken. Mit der
Griindung des Arbeitskreises "Umwelt & Ernchrung” im Kontext "Gesindere Zukunft fir Hamburg"
soll dieses mehrschichlige parallele und ineinandergreifende Vorgshen erprobt werden.

In Ergéinzung zu den bereits weithin bekannten individuellen Ansatzpunkten erproben
die Mitarbeiter-innen der “Werkstatt Gesundheit" deshalb in besonderem Mafle die
Maglichkeiten kollektiver Hebel zur Verdnderung von Gesundheitsbelastungen {vgl.
z.B. das geplante Projekt mit den AOK-Geschaftsstellen).

*  Von einem "Defizit- und Versorgungsansatz" hin zu einem positi-
ven Ansatz an den Stirken der Birger: Ohne die Notwendigkeit von
Versorgungsangeboten fir Krisensituationen herabzuselzen [aber schon mit einer
Kritik an dem Ohnmdchtigmachen und der Passivierung der Patienten wie der
Klienten durch zu viel Versorgung und Konftrolle) belont die *Werkstatt Gesundheit" in
ihrer Arbeit vor allem die Eigenkréfte, die Kreativitit und die Kompetenzen der Biir-
gerinnen und Birger. Gesundheitsforderung wird von ihr als ein emanzipatorisches
Konzept der Stirkung und Herausfihrung aus Ohnmachissitvationen interpretiert, als
"Empowerment" bzw. "SelfEmpowerment" und in diesem Sinne als "Hilfe zur Selbst
hilfe"?. Sie ist sich der Tiicken und Ausnutzbarkeiten eines solchen Ansatzes bewuBt

8  Zum Gesundheitsbegriff, zur Kritik an dem Risikoansatz und zu der Verkniipfung von Gesundheit und
Lebenslust vgl.
Hildebrandt,H.[1987): Lust am leben. Gesundheitsforderung mit Jugendlichen. Brandes & Apsel,
Frankfurt - sowie die Auseinandersetzung in:
Waenzel, E. [1986): Die Okologie des Kérpers. Suhrkamp, Frankfurt

@ vgl. .
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und stevert in der Praxis méglichen negativen Auswirkungen entgegen. Das Prinzip
der Stirkung und Selbsthilfeférderung ist fiir die Mitarbeiter-innen der "Werkstatt
Gesundheit" auch Leitschnur fir ihre eigene Beratungstitigkeit {vgl. Kap 5).

*  Von der Vermeidung von Konflikten hin zur Konfrontation unter-
schiedlicher Interessen: Die "Werkstalt” versieht sich als Motor und frischer Im-
pulsgeber fir ein "Neuves Denken" zur Gesundheit. Ergdnzend zur existierenden
Krankheitsversorgungssiruktur hilft sie, eine Infrastruktur fiir einen vorbeugenden
Gesundheitsschutz und eine gesundheitsgerechtere Gestaltung von Arbeits- und
Lebensbedingungen ( im engl.: “healthy public policy”) aufzubauen. Das Wesen ihrer
Arbeit ist somit die gesundheits-politische (nicht parteipolitisch verengtel) Beein-
flussung von gesundheilsrelevanten Faktoren und Entscheidungen. Dies wird sie an
vielen Stellen mitten in den Strudel der &ffentlichen Diskussionen und damit in erheb-
liche Konflikte bringen {vgl. Ausschnitte aus dem Hamburger Biirgerschaftsprotokoll
vom B. Juni 89 im Anhang). Dies ist beabsichtigt. BewuBt und zielgerichtet koppelt
sie dazu die Zusommenarbeit und Unterstitzung derjenigen Gruppierungen, die sich
bereits fir eine gesiindere und menschlichere Zukunft engagieren, mit der Beratungs-
tatigkeit fir etablierte Organisationen.

*  Unabhidngigkeit statt institutioneller Anbindung: Im Unterschied etwa
zu Gesundheitsberatungs- oder -forderungssiellen im &ffentlichen Gesundheitsdienst
oder &hnlichen Stellen bei Krankenkassen braucht die "Werkstatt Gesundheit* weder
den "Dienstweg" noch die politische Akzeplanz der Behérdenspitze abzuwarten,
bevor sie ein Gesundheitsproblem als politisches Problem aufgreift, in die Diskussion
bringt und enisprechende Aklivititen startet. Eine ihrer hervorragendsten Aufgaben ist
gerade die Unterstiitzung von Initiativen zu spezifischen Gesundheitsgefahren und in
der Priorititensetzung fir Beratungen ist die *Werkstatt Gesundheit" autonom. lhre
Méglichkeiten sind aber von einer Reihe von Foktoren auch wieder begrenzt: lhre
Arbeitskapazitiit und ihre Ressourcen sind begrenzt, die "Werkstatt Gesundheit* hat
keinerlei exekutive Macht sondern kann nur Gesprdche und Konlflikte inszenieren,
ihre Unabhingigkeit findet ihre Begrenzung, wo der Entzug 6ffentlicher Mittel oder
Avufirdge die Arbeitsgrundlage als solche geféhrdet.

Im Gegensatz zu bisherigen Organisationsformen im Gesundheitserziehungs- und -
férderungsbereich scheint der Bewegungsraum der "Werkstatt Gesundheit” allerdings
um ein Vielfaches gréfer, insbesondere durch ihre Unabhéngigkeit von Standes-
organisationen und anderen Interessensvertreter.

*  Mischung aus sozialer Beratungseinrichtung und professionellem,
gemeinniitzigem "Gesundheit-Consult": Zweifellos eine der Besonderheiten

Rappoport,Julian (Ed) 1984: Studies in Empowerment: Steps Towards Understanding ond Action.
Prevention in Human Services. Vol.3. No2/3

Rappaport, J. 1985: Ein Plidoyer fir die Widerspriichlichkeit: Ein sozialpolitisches Konzept des
*Empowerment” anstelle praventiver Ansitze. In: Verhaltenstherapie & Psychosoziale Praxis.
Mitteilungen der DGYT Nr.2/85 [Im Original: In Praise of Paradox - A Social Policy of Empowerment
over Prevenlion, American Journal of Community Psychology 9{1981) 1-25)
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der “"Werkstatt Gesundheit" ist die Mischung aus sozialer Beratungs- und
Vermittlungseinrichtung und der Auftragsannahme als professionelle, gemeinniitzige
*Gesundheit-Consult®, als einer Art Planungsagentur fir Krankenkassen, Wirtschalfts-
unternehmen, Stiddte und Verbdnde. Zunéchst war die Idee eher aus der Not heraus
geboren mit dem Ziel, die unzureichende &ffentliche Férderung zu ergéinzen. Nach
den Anfragen aus Krankenkassen zu urteilen, zeigte sich aber, daf3 die Entwicklung
einer Beralungskapazitat durchaus ein sinnvolles Mittel sein kann, um Gesundheits-
férderung breiter zu verankern. Der zweite Beratungsvertrag mit einer Hamburger
Krankenkasse steht inzwischen unmittelbar vor seiner Unterzeichnung, Gespréiche mit
anderen Partnern haben ebenfalls stattgefunden. Die Zukunft wird zeigen, ob diese
Mischung von Beratungsaufgaben geeignet ist, sowohl den Bekanntheitsgrad des
Konzeptes der Gesundheilsférderung zu erhéhen, als auch neuve Pariner damil zu
erreichen und zu eigenen Arbeilen anzuregen. Noch nicht vollstﬁndig geklért sind
einige damit verkniipfte finanztechnische und steverrechtliche Fragen.!

»  Weitgehende Ubereinstimmung von Form und Inhalt, von der
internen Arbeitsweise und den Proklamationen nach aufien: Viele
Gesundheitseinrichtungen bleiben im Hinblick auf ihre Binnenstruktur mit der Reali-
sierung ihrer eigenen Anspriiche auf der Strecke. Offentliche Proklamationen und
internes StreBbewdltigungs- und Fiihrungsverhalten klaffen héufig auseinander und
mindern die Glaubwiirdigkeit der erklarten Ziele.

Bei der Planung der "Werkslatt Gesundheit* achteten die Griinder von vornherein
darauf, eine méglichst weitlgehende Ubereinstimmung von Proklamationen und
eigenen Arbeits- und Verhallensweisen herzustellen. DaB dies nicht widerspruchsfrei
organisiert werden kdnnte, war angesichts der gesellschaftlichen Umwelt kiar.
Trotzdem wurde innerhalb der Méglichkeiten einiges erreicht: Dies begann mit der
Verwendung umweltfreundlicher Materialien bei der Ausstattung {Farben, FuBboden),
ergonomisch ginstige Stihle wurden gekauft bei Héndlern in der Nachbarschaft,
eine DIN-Normen erfillende und dennoch energiesparende Beleuchtung wurde
installiert, héhenverstellbare Schreibtische wurden angeschafft und flimmer- und
strahlungsarme Computersysteme besorgt. Die héheren Kosten wurden durch die
zeitliche Streckung von Anschaffungswiinschen und letztendlich durch besonderes
ehrenamiliches Engagement beglichen (Anm. Juni 1990: Trotzdem resultiert daraus
ein Konflikt mit der Zuwendungsbehérde, der u.a. seit Dez. 1990 die Auszahlung
von noch ausstehenden 30.000 DM verhindert hat, vgl. auch Kap. 5}.

Der Ansalz, die eigenen Vorstellingen von Gesundheit ernstzunehmen, setzt sich fort
in der Gestaltung der internen Arbeitsabléufe und der Hierarchie. Der von den
Vereinsmitgliedern gewdhlte Geschafisfihrer achtet im Arbeitsalltag auf ein
Hochstmaf3 an Gemeinsamkeit und Transparenz von Entscheidungen unter Beriick-
sichtigung der Effektivitit der Gesamtarbeit wie aber auch der Befindlichkeit der
Mitarbeiter-innen. Entspannungs- und Konzentrationsmethoden werden zunehmend in

10 ygl. im Anhang die Ausgabe Nr. | des "Werkstati-Telegramms" von Ende Juni 1990 und die dort
angedeutete Weiterentwicklung
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die Arbeitsvorgdnge und Teamsitzungen integriert. Gesundheitsférderung und Sebst-
wertgefihlstirkung (i.S. v. "Empowerment") soll nicht nur nach auBen sondern auch
innerhalb der “Werkstatt Gesundheit" statifinden. Ein eigenes Mitbestimmungskonzept
fir die festen Team-Mitarbeiter-innen befindet sich in der Diskussion und soll
erkldrtermaBen in 1990 entwickelt und mit den Beteiligten sowie den Vereinsmit-
gliedern abgestimmt werden.

Trotzdem ist immer wieder mit widerspriichlichen Ergebnissen auch gesundheitlich
wohliberlegte Entscheidungen zu rechnen. Dieser Widerspriichlichkeit gilt es be-
wuflt zu sein, trotzdem gleichzeilig immer wieder nach einer Aufidsung zu suchen -
eine Maxime fiir Gesundheitsférderung schlechthin.
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3. Arbeitsschwerpunkte im Zeitraum Juli 1988 bis September
1989

Obwohl sich gerade in der Aufbauphase von Projekien viele Arbeiten iberschnei-
den, soll im folgenden eine Trennung nach Arbeitsbereichen versucht werden. Da
nicht jede Tdtigkeit der "Werkstatt Gesundheit® fir diese Studie von gleicher Rele-
vanz ist, werden im folgenden einige Arbeitsbereiche eher summarisch dargestellt,
andere exemplarische Teilarbeiten dafir ausfihrlicher.

3.1 Beratung von Gesundheitsinitiativen

Die "Werkstalt Gesundheit" konnte in diesem Bereich auf den Erfahrungen des
bereits vorne erwdhnten Forschungsprojekts "Gemeindebezogene Netzwerk-
forderung” oufbauven. Die exemplarische Erprobung verschiedener Unterstiitzungs-
und Kooperationsformen war ausdriicklich Gegenstand der zweiten Phase dieses
Projekts. Zusétzlich konnte in der Beratungstétigkeit auf den Datenerhebungen des
vorangegangenen Forschungsprojekts als auch auf der relativen Bekanntheit und der
hergestellten Vertravenwiirdigkeit aufgebaut werden'! 1.

Zum Begriff "Gesundheitsinitiativen": In Anlehnung an die angelsdchsische Definition
von “community health initiatives® als Umschreibung von sowohl ehrenamtlich tétigen
Initiativgruppen, als auch professionellen Projekie und Vereinen12, sollen im folgen-
den mit dem Begriff "Gesundheitsinitiativen® sowohl gesundheitsrelevante Biirger-
gruppen und -initialiven, Vereine als auch professionell arbeitende gemeinniitzige
Projekte benannt werden. Dariiberhinaus fassen wir darunter auch Einzelpersonen,
die sich zur Grindung einer Initiative an uns wandten. Anclog zur Beratungspraxis
von anderen Beratungsstellen und professionellen Agenturen sind wir zuriickhaltend,
was die Offenlegung der Namen der Gruppen angeht, die wir beraten
(Vertrauensschutz). Nur in Einzelféllen, und dann mit Genehmigung durch die
betreffenden Gruppen, verwenden wir die Namen, ansonsten beschrdnken wir uns
auf eine eher cllgemeine Angabe, wie z.B. "ein Projekt zu gesundheitlichem
Verbraucherschutz". Einige Beispiele von Beratungsaktivitdten der "Werkstatt
Gesundheit" auf unterschiedliche Anfragen:

11 vgl. Hildebrandt & Trojon {1988}, s.Anm. 3

2 vgl. die Definilionen bei Waller, Looser, Wendl: Gesundheitsférderung durch Gemeinwesenarbaeit.
Forschungsergebnisse aus GroBbritannien. In: Neue Praxis, 5. 205 ff, 19.Jg., Luchterhand: Neuwied
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*  Ein Projekt zu gesundheitlichem Verbraucherschutz

Problemstellung: Aus Gespréchen in verschiedenen Umweltkreisen hatte eine
aus dem Forschungszusammenhang mit der "Werkstalt" vertraute Person ein
Konzept zv einer speziellen Autkldrungsarbeit fir Verbraucherschutz im
Nahrungsmittelbereich entwickelt. Fragen waren, ob das Konzept in sich
schlissig ist, an wen ein solches Aufkldrungskonzept sinnvollerweise anzubin-
den wiire, wie die notwendige Finanzierung sichergestellt werden kénne.

Angebote der "Werkstatt": Nach Kldrung eines Widerspruchs innerhalb des
Konzepts und seiner Anbindung, sowie der Bereitstellung von Materialien zu
dhnlichen Vorgehensweisen in anderen Léndern, konnte ein Vorgehensplan
entwickelt und Kontaktadressen weitervermittelt werden.

Ergebnis: Inzwischen ist dies Projekt als relativ eigenstdndiges Projekt an eine
gréBere Umweltschutzorganisation angegliedert und wird ber Mittel aus der
Bundesanstalt fir Arbeit anfangsfinanziert.

¢  Eine Initiativgruppe zu Arbeit und Gesundheit

Erste Problemstellung: Ein Mitarbeiter der "Werkstatt Gesundheit* hatte in einer
Initiativgruppe zu Arbeit und Gesundheit von US-amerikanischen Initiativen zum
selben Themenkreis, den sog. COSH-Gruppen, berichtet! 3. Dies zog ein Inter-
esse von drei Sozialdkonomie-Studenten nach sich, ndheren Kontakt zu be-
kommen und evil. ein Praktikum in den USA bei einzelnen der COSH-Gruppen
zu absolvieren.

Zweile Problemstellung: Dariberhinaus war die Iniliativgruppe gerade dabei,
sich zu institutionalisieren, einen Verein zu grinden und Behérden und Kranken-
kassen um Zuwendungen anzugehen. Fragen: Wer ist fir was zustdndig, an
wen kann man sich wenden.

Angebole der "Werkstatt": Ad 1} Kontakivermittlung zu Personen in den USA,
Beratung beim Ablassen von Schreiben, telefonische Nachfragen in den USA,
Bereitstellung von ndheren Unterlagen iGber die Aktivitdten der US-Gruppen.
Avfrechterhalten des Kontokts wihrend des Praktikums und danach beim
Schreiben von Diplomarbeiten. Ad 2) Hilfe bei der Vereinsgrindung und Bero-
tung zu den Zustindigkeiten und méglichen finanziellen Untershitzungen.

Ergebnis: Die Praktika sind erfolgt und ausfihrliche Berichte dazu liegen
vor!4, Einige Anregungen flossen in die Arbeit der kiirzlich gegriindeten

13 vgl. Hildebrandt,H. (1987): COSH - aine Bewequng fir Arbeit & Gesundheit in den USA In: "Gegen-
14 gift" Infodienst Arbeit und Gesundheit Nr. 6 und Nr. 7, Hamburg

vgl.
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Informationsstelle Arbeit & Gesundheit des gleichnamigen Vereins. Fiir seine
Tatigkeiten erhdlt der Verein im Haushaltsjohr 1989 einen kleinen ZuschuB aus
dem Haushalt der Behérde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

. Ein Umweltverband

Problemstellung: Ein Umweliverband wollte seine Arbeit stirker auf
Gesundheitsaspekte ausdehnen und suchte dazu umwelimedizinische Daten
sowie den Zugang zu Datenbanken. AuBerdem Nachfrage nach dem Projekt
"Geslndere Zukunft fir Hamburg®

Angebote der "Werkstatt": Vermittlung von Kontaklen zu Wissenschaftlern der
Technischen Universitdt Harburg, die gerade an einer Datenbankrecherche
arbeiteten, sowie zu Kolleg-inn-en im Institut fir Medizin-Soziclogie, die sich mit
dhnlichen Fragestellungen beschdftigten. AuBerdem Hnweis auf die Arbeiten
der Abteilung "Gesundheit und Umwelt" in der BAGS und Nennung von
Ansprechpartnern dort. Ein Kontaktpartner bei einer groBen Hamburger
Krankenkasse wurde ebenfalls genannt, da sich diese nach Kenntnis der
Werkstatt ebenfalls verstdrkt einer Auswertung ihres Datenschatzes in um-
weltmedizinischer Richtung widmen wollte.

Ergebnis: Die Verknipfungen wurde hergestellt, es fand ein Gesprach zwi-
schen BAGS und Umweliverband stalt, aus dem die Verabredung eines
regelmiBigen gegenseitigen Informationsflusses hervorging. Der Umweltver-
band ist inzwischen dariiberhinous in mehreren Arbeitskreisen des "Gesiindere
Zukunft"-Projekts engagiert beteiligt.

*  Eine ambulante Pflegeinitiative

Problemstellung: Zwecks Griindung einer Beralungsstelle fiir Angehdrige von
Schwerstkranken suchte eine gemeinniitzige ambulante Pflegeinitiative Beratung
zu Konzept, Finanzierung und Organisation. Dariiberhinaus suchte sie Unter-
stitzung bei einem Problem, das durch Satzungsdnderungen einiger Kranken-
kassen im Gefolge des Gesundheitsreformgesetzes entstanden war. Eine
Kosteniibernahme fir drztliche Ersotzleistungen im Pllegefall sollte nur noch fisr

Matthies, Hildsgard {1989): Labor United for Sofe and Healthy Jobs. Das Pilodelphia Area Project on
Occupational Safety and Health. Diplomarbeit an der Hochschule fiir Wirtschoft und Politik, Hamburg
Schwarz, Michael {1989); Okonomische und polilische Rahmenbedingungen fir die Enistehung und
Entwicklung von Iniliotiven zur Verbesserung der Arbeitsumwell in den USA. Diplomarbeil on der
Hochschule fir Wirtschaft und Politik, Hombur

Stautz, Andreas [1989): Ein Kompf ums Uberleben - Handlungszusammenhénge, Wirkungsfelder und
Selbstverstandnis der COSH in den USA. Diplomarbeit an der Hachschule fur Wirschaft und Politik,
Hamburg
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maximal drei Monate garantiert werden, die ersten Patienten drohten damit, ous
der Finanzierung herauszufallen.

Angebote der "Werkstalt*: Beralung bzgl. der Griindung der Beratungsstelle,
Hinweis auf einen Fiihrer durch den "Beh&rdendschungel®, der auch einige
Anregungen zur Sffentlichen Finanzierung enthdlt, Vorgehensplanung fir Ge-
sprache mit Krankenkassen und der Spitze der Behérde fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales, Yoriiberlegungen zur &ffentlichen Diskussion des Problems, falls
erforderlich. Erkundigungen bei Milarbeitern einiger Krankenkassen.

Ergebnis: Die Beratungsstelle wurde gegriindet, vorerst Gber Mittel der
Bundesanstalt fir Arbeit. Die Satzungsanderungen wurden bei den betroffenen
Krankenkassen noch einmal diskutiert und nach dem aktuellen Kenntnisstond
sollen sie noch dieses Jahr revidiert werden. Die ambulante Pflegeinitiative
fragte kirzlich nach einem weiteren Beratungstermin nach.

*  Eine Gruppe von Anwohnern in der Néhe von chemischen Reinigungen

Problemstellung: Vor eineinhalb Jahren gegriindet auvfgrund der Belastung durch
Perchloréthylen, war die Initiative zwar recht erfolgreich gewesen, allein die
Zah| der Beteiligten hatte sich deutlich reduziert und die Verbliebenen waren
zZum einen etwas entmutigt, zum onderen saBBen sie auf Gerichiskosten in Héhe
von ca. 17.000 DM. Letztere waren aufgrund zivilrechtlicher Verfahren ent-
standen, die sie eingesetzt hatten, um ihre Hausbesitzer mit gegen die Pachter
zu mobilisieren. Die Frage lautete, wie sie die Arbeit der Initialive wieder akli-
vieren und die Kosten ersetzt bekommen kénnten.

Angebote der "Werkstalt": Riickblick auf die Arbeit der letzlen eineinhalb Jahre;
Ermutigung, die geleistete Arbeit nicht nur unter dem Aspekt des Versagens
sondern auch dem des Erfolgs zu sehen; Planung eines Aufrufs an Krankenkas-
sen, Rentenversicherungstrager und Gesundheitsbehdrde, der wegen des Er-
folgs der Gruppe fiir den Gesundheitsschutz der Hamburger Bevélkerung einen
Ersatz ihrer Aufwendungen fordert.

Ergebnis: Ein Entwurf eines Aufrufs ist inzwischen von der Gruppe vorgelegt
worden. Die Planungen sind aber noch nicht abgeschlossen.

*  Eine Gruppe von Umweltberater-inne-n

Problemstellung: Einige Gesundheits- und Umwellémter, sowie Umweliver-
bdnde hatten aus Mitteln der Bundesanstalt fiir Arbeit Umweltberater-inne-n ein-
gestellt, deren Verirdge zum Zeitpunkt der Kontakiaufnahme kurz vor dem Aus-
laufen waren. Fragen an die "Werkslalt" waren: Wie kénnen sie sich selbstan-
dig machen, falls die Behérde sie entlassen sollte, welche Yor- und Nachteile
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bietet die Organisationsform als eingetragener Verein, welche Méglichkeiten
sieht die "Werkstalt" zur Aufrechterhaltung der Tétigkeit in den Bezirksdmitern,
wie nahe steht ihr Arbeitskonzept zu dem der "Gesundheitsférderung” ¢

Angebote der "Werkstat": In einem ldngeren Gesprach und mehreren
Kurzkontakten Konzeptberatung und Aufweisung von evil. politischen
Bindnisparinern, Beantwortung der Fragen zu e.V., Vermittlung von Kontakien
zv einer Fachgesellschaft fiir einen evil. Aufruf fiir eine Neuorganisation und
Kombination von Gesundheits- und Umweltberatung.

Ergebnis: Einige Mitarbeiter-innen der Gruppe erhielten andere Stellenangebote,
die Umweltbehérdenleitung setzt sich fiir einen Teilerhalt der Stellen ein, ein
endgiiltiges Ergebnis ist noch nicht abzusehen.

Diese exemplorisch dargestellten Beratungsaktivitéiten sind in etwa reprasentativ fir
die insgesamt durchgefihrten Beratungen, vgl. die folgende Ubersicht 1. Als zentral
stellte sich heravs:

»  die Nolwendigkeit eines gulen Uberblicks iiber die "Szene",

. integriertes Beratungswissen zu Konzepten, Gruppenstrukturen, Finanzen,
Offentlichkeitsarbeit und lokalen Ansprechpartnern in Institutionen und Ini-
tiativen -. meist wurden in einer Beralungssituation eine ganze Reihe von
unterschiedlichen Unterskitzungsméglichkeiten abgefragt (vgl. Ubersicht),

®  die klar erkennbare Beibehaltung des Prinzips "Hilfe zur Selbsthilfe® und
der Nichteinmischung in die Gruppenautonomie

¢  die Vertrauenswiirdigkeit und weilgehende inhaltliche Unabhéngigkeit der
*"Werkstalt"

e die Fahigkeit zu verknipftem Denken und zu ungewohnter Belrachtung
eines Problems [Ansatz eher an den Stirken, als an den Schwichen; Be-
reitschaft um "Querdenken")

Zur weiteren Aufarbeitung der Erfahrungen aus der Beratungs- und Kooperationsarbeit
vgl. Abschnitt 5. .
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Gesundheitsinitiativen-Beratungen der "Werkstatt Gesundheit” Juli 88 bis Sept. 89,
nach Bereichen, Unterstiitzungsangeboten und geschétztem Stundenaufwand fir die
direkien Beratungen {ohne Begleitarbeiten)

Monat | Bareiche UnterstOtzungsangebote Umtang
Gasamt Soziales Varbraucher Sonst.| Inform. Inh.Berat, Org.Ber. in Std,
Umwaelt Krankh.- Arbeit Vermittiung  Fin.Ber. Off. Arb.B
versorg.
Jul 88 |1 | | 1] f 2
Aug 88 11 1 [ | ; | | i 3
Sept 88 |1 1 | | | | 4
Okt 8s |2 1 1 Il | 1] | 4
Nov 88
Dez88 |4 1 2 1 HIE_JHI v 111 | 13
Jan 89 |3 1 1 Il {1 il ; 1\ i 10,5
Feb89 |4 3 1 IV 111 {i] [\ 11,5
Mir 89 |5 3 2 v v v v Ul 17,5
Apr 89 |5 4 1 [\ 1\ v 1l v 1l 12
Mai 89 |7 2 2 2_ Vi1Vl v " v Vi 13
Jun 89 |5 1 1 2 1 v_ v hd | v 1] 12
Jul 89 |3 1 1 1 [EE L 1l 1] | 6,5
Aug 89 |6 1 2 1 1 v Vi v 1l v v 9
Sep 89 |9 2 3 2 1 Vil ] 1X Vill v viL__ vl 26
Summe] 5 14 |1 g 4 g 12 48 |49 48 15 45 |30 156
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3.2 Verbreitung der Idee und Aufbau eines Netzwerks

Die “Werkstatt Gesundheit® muBte nicht von ganz vorne beginnen, sie konnte auf
dem Grundsiock, der durch das Forschungsprojekt am Institut fir Medizin-Soziologie
gelegt war, im Juli 1988 aufbaven. Exemplarisch seien folgende Aktivititen benannt
(vgl. auch das Projekt “Gesiindere Zukunft fir Hamburg”, dem aufgrund seiner
Bedeutung ein eigener Abschnitt gewidmet ist - Abschnitt 3.5):

*  "Hamburgische Gesellschaft fir Gesundheitsférderung und Politik
- HGGP™: Eine der ersten Aktivitdten, zum Teil parallel zur Vorbereitung der
“Werkstatt Gesundheit", war die Grindungshilfe fir eine *Hamburgische Gesellschaft
fir Gesundheitsférderung und Politik". Die Konstitvierung erfolgte nach mehreren &f-
fentlichen Diskussionstreffen im Juni 1988 unter mafigeblicher Beteiligung von
"Werkstatt"-Griindungsmitgliedern. Die "Werkstott* dient hier als Anlaufadresse und
ein “Werkstatt"-Mitarbeiter ist Mitglied des Vorstands. Mehrere Diskussionsveran-
staltungen wurden organisiert, so u.a. zv grundsdtzlichen Fragen des Konzepts von
Gesundheitsférderung und zu Eniwicklungstendenzen im Krankenkassenbereich.
Langfristig ist mit der HGGP der Aufbau einer berufsibergreifenden fachpolitischen
Gesellschaft im Gesundheitsbereich geplant, vorléufig dient sie eher als ein Netz-
werk von Interessierfen zum Austausch, zur Verstdndigung und zur gegenseitigen
Unterstitzung. Sie erreicht aktuell ca. 40 Mitglieder und insgesamt ca. 250 Interes-
sierte.

+« Mitarbeit an der Veranstaltung é6ffentlicher Vorlesungsreihen
"Perspektiven fir Gesundheitswissenschaften": Gespriche mit Wissen-
schafller-inne-n aus Hamburger Hochschulen ergaben, daf3 einerseits ein grofles In-
teresse an dem Thema Gesundheitsfrderung festzustellen ist, daB der interdiszipli-
ndre Austausch allerdings sehr gering ist. Dies zu veréndern sowie zur Entwicklung
weiterer Kontakte startete die "Werkstatt Gesundheit* im Rahmen des "Allgemeinen
Vorlesungswesens" der Universitdt Hamburg , d.h. &ffentlich auch fir alle Birger,
gemeinsam mit dem Institut fir Medizin-Soziologie eine dreisemestrige Vorlesungs-
reihe {Teil 1 zu den Grundlagen des Gesundheitsbegriffs und zur Auseinandersetzung
mit den unlerschiedlichen Konzeptionen von Gesundheitserziehung, prédiktiver Medi-
zin und Gesundheitsférderung; Teil 2 zu Konzepten von Stidtebau und Stadter-
neverung und ihrer Verbindung zu Gesundheit; Teil 3 zv Umwelt und Gesundheil.
Beginn: Okiober 89, Federfihrung: Institut fir Medizin-Soziologie

» Vorstellung des WHO-Konzepts Gesundheitsférderung fir
Personlichkeiten aus der Hamburger Politik und Wirtschaft: Ende Mai
1989 lud die "Werkstatt Gesundheit" zu einem kleinen Empfang verbunden mit einem
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Vortrag von Dr. Keith Barnard, Professor an der Nordic School of Public Health und
Berater der WHO zu Gesundheitsférderung. Ziel war, einige Personen aus den Vor-
standsetagen der Hamburger Indusirie und des Handels zu erreichen und fiir eine
Unterstitzung des Konzepts zu gewinnen. Etwa 200 Personen wurden angeschrie-
ben und auf das Projekt "Gesiindere Zukunft fir Hamburg* hin angesprochen, 50
dullerten Interesse, knapp 20 sagten zu und 15 nahmen an der Yeranstaltung teil.
Neben dem schwedischen Generalkonsul, hochrangigen Vertretern eines Mineralél-
konzerns, dem Prasidenten der Arztekammer und einem Verireter der Handelskammer
nahmen zwei Vorstandsmitglieder von Krankenkassen und mehrere Verireter von
Geschéftsfihrungen die Méglichkeit zur Information wahr.

In den nachsten Jahren sollen derartige Veranstaltungen gelegentlich wieder
durchgefihrt werden.

*  Weitere Arbeiten zur Verbreitung der ldee / Verdffentlichungen
und Referate: Bereits Ende 1987 haiten Alf Trojan und Helmut Hildebrandt ein
Buch zusammengestelll, das erstmalig fir den deutschen Sprachroum die wesentli-
chen Veréffentlichungen zum "Gesunde Stidte*-Programm der WHO zusammenfafte
und dariiberhinaus eine Reihe von Anregungen fir Stédie und interessierte Fachkreise
enthielt. Dieses Buch wurde iiber die "Werkstalt Gesundheit" vertrieben und erreichle
eine beachtenswerte Auflage gerade auch in dem Bereich der Stadt Hamburg. Viele
Vortrége sowie eine Reihe weiterer Verdffentlichungen in Publikums- und Fachzeit
schriften sorgte ebenfalls fir die Verbreitung des Konzepts (vgl. Literaturliste im An-
hang).

Nicht zuletzt Uber diese Verstfentlichungen sowie gezielte Gespréiche mit
gesundheitspolitisch wichtigen Organisationen in der Hansestadt erreichten die
*Werkstatt Gesundheit" eine Reihe von Anfragen zur Teilnahme an Seminaren
verbunden mit einer Vorstellung des Konzepts. Unter anderem referierten "Werkstatt"-
Mitarbeiter-innen bei Seminaren und nahmen teil an Veranstaltungen von:

* Amt fiir Jugend (Fortbildungsveranstaltung "Winterhuder Gespréche® fir Sozi-
alarbeiter-innen und Mitarbeiter-innen des Amies),

* DGB-Nordmark {Seminar fir gewerkschaftliche Vertreter-innen in den
Selbstverwallungsgremien der Krankenkassen, Seminar zum Schwerpunkt-
thema Gesundheit und Lebensqualitat),

¢ gesundheitspolitischen Arbeitskreisen verschiedener Parteien,

* Handwerkskammer {Seminar zur Erarbeitung einer Position des Handwerks
zwi Gesundheitsreform),

* Studentenverbénden [AIESEC - Wirtschaftswissenschaftsstudenten; Thema:
Integration von Gesundheits- und Umweltaspekten in Produkiplanung,
Arbeitsorganisation und -bedingungen) , sowie

 Siadiplanern (Tagung an der Technischen Universitit Harburg).

GrofBere Gutachtenaufirége bzw. Werkveriréige wurden (neben der hiermit vorge-
legten Studie) abgeschlossen mit
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¢ der Behérde fir Arbeit, Gesundheit und Soziales - Hamburg (verschiedene Stu-
dien, u.a. zur Machbarkeit von Innovationsstellen fir Gesundheitsférderung, sowie zu
Erfahrungen US-amerikanischer Gesundheitsinifiativen).

3.3 Eigene Veranstaltungen bzw. Kooperationen

Zusommen mit dem Institut fir Medizin-Soziologie fanden zwei Wochenendseminare
statt zum WHO-Konzept der Gesundheitsforderung, ausgerichtet insb. auf Studenten
héherer Semester und Dokloranden. Mit einigen der Teilnehmer-inne-n besteht weiter-
hin ein enger Konlakt iiber einen eigens eingerichleten Arbeitskreis "freier Mitarbeiter-
innen".

Besondere Kooperationen, iiber die in den anderen Arbeitsbereichen beschriebenen
hinaus, haben sich entwickelt mit:

* dem "Bildungsinstitut Sozialwissenschaften und Gesundheit- BISO*: Zum einen
referieren "Werkstatt"-Mitarbeiler-innen regelméBig in den (vom Arbeitsamt ge-
forderten) Fortbildungslehrgéingen des Instituts, zum anderen nimmt die "Werkstalt
Gesundheit® Proktikantinn-en der Ausbildungsgénge des Instituts bei sich auf;

¢ dem gemeinsam von VHS und DGB gefragenen Bildungsirdger "Arbeit und
Leben": Gemeinsam wurde ein Konzept fiir eine Serie von Zukunftswerkstétten ent-
wickelt {vgl. ausfihrlicher in Abschnitt 4);

*  dem &kologischen Forschungsinstitut "Okopol”: Hier bahnt sich eine léngerfri-
stige Kooperation zu den Themen "Skologische Sanierung®, "Birgerbeteiligung in Pla-
nungsprozessen" und "Gesundheit, Umwelt und StraBenverkehr® an (vgl. ausfiihrlicher
in Abschnitt 4);

e dem Verein "Sport mit Einsicht®: Uber den Hamburger Sportbund entstand die
Verbindung zv dieser Vereinigung umweltbewuBter Sporivereine. Eine langerfristige
Kooperation zum Thema Sport bzw. Kérperkultur und Gesundheit befindet sich in
Vorbereitung. Als Einstieg ist ein Projekt zur Erstellung einer "Wasserwanderkarte"

und eines &kologisch-gesundheillichen Wasserwanderweges geplant [vgl. ebenfalls
ausfihrlicher in Abschnitt 4).

¢ mit der Volkshochschule und dem Bildungsiréger Arbeit und Leben: Unterstiit
zung bei der Durchfihrung eines Bildungsurlaubs zum Thema "Umweltbelastung am
Beispiel des Hamburger Oslens” mit der Ausrichtung auf mégliche Handlungsmég-
lichkeiten fir die Teilnehmerinnen

*  mit dem BezirksamtNord: Planung einer Zukunftswerkstatt fiir den Bezirk Nord
mit Anwohnern und Initiativen; Mitarbeit bei der Vorbereitung und Gestaltung eines
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Gesundheitstages Hamburg-Nord und den sich anschlieBenden bezirklichen Arbeits-
kreisen

*  mit dem Hamburger UmweltInstitut: Gemeinsame Uberlegungen zur Psychologie
von Umwelt ({und Gesundheit)bewuBtsein und Entwicklung von Skizzen zur *Umwelt-
Gesundheits-Bilanz" von Stidten
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3.5 Projektentwicklung und Beratung fiisr Krankenkassen v.a. Tréger

In diesem Arbeitsbereich ist vor allem vorbereitende Arbeit geleistet worden. So re-
ferierte der “Werkstatt"-Griinder mehrfach bei Seminaren des Bundesverbandes der
Innungskrankenkassen (Bdl) zum Thema Gesundheitsférderung {u.a. ist daraus
auch ein Artikel fir die Zeitschrift des Bdl entstanden und letztendlich resultierte
darous ein Besuch des Bdl-Vorstands bei der WHO in Kopenhagen). Auf lokaler
Ebene beschrénkte sich die Zusammenarbeit mit der IKK aber bisher auf die Befeili-
gung am "Gesiindere Zukunft fir Hamburg"-Projekt.

Der Berliner Landesverband der Betriebskrankenkassen und die Arziekammer
Berlin holten sich Beratung bei der "Werkstalt Gesundheit" zur Vorbereitung des
Kongresses "Zukunftsaufgobe Gesundheitsférderung” in Berlin vom 28.-30. April
1989. Mit dem Homburger Landesverband der Betriebskrankenkassen fanden meh-
rere Gespréche staft, die aber bisher noch nicht zur Projektkonzeption fihrten.

Eine intensivere Zusammenarbeit erfolgte mit der AOK. Die "Werkstatt Gesundheit"
vermittelte den Kontakt zwischen WHO und AOK-Hamburg und fungierte als Berater
in der Vorbereitung des internationalen AOK-WHO-Kongresses "Gesundheit als
Herausforderung - zur neuen Rolle fir die Krankenversicherung”, der vom 13.-16. Juni
1989 in Hamburg statifand. Von "Werkstatt"-Mitarbeiter-innen wurden dort mehrere
Sub-Plenen moderiert und Veranstaltungen angeboten, sowie das Begleitprogramm
mit Hamburger Gesundheitsinitiativen organisiert. Bisher zeigt sich insgesam! die
ACK am aufgeschlossensten gegeniiber der Gesundheitsférderungsidee. Bereits im
letzten Jahr referierten so u.a. "Werkstali"-Mitarbeiter-innen bei Veranstaltungen zur
Einfihrung des AOK- Gesundheitszentrums und wurden eingeladen, in der
Mitgliederzeitschrift der Hamburger AOK iiber die WHO und das Programm der Ge-
sundheitsférderung sowie iiber Hamburger Entwicklungen zu berichten. Nicht zuletzt
aufgrund der Anregungen aus der Zusammenarbeit ist inzwischen bei der AOK eine
eigene Abteilung fir Gesundheitsférderung eingerichtet worden. Ein spezielles Pro-
jekt mit einigen Homburger AOK-Geschéftsstellen befindet sich mitlerweile im fort
geschrittenen Planungszustand (vgl. unter Abschnitt 4)
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3.4 "Gesiindere Zukunft fir Hamburg"

Im AnschluB an eine Konferenz der Wellgesundheitsorganisation im Mai 1987 in
Dissseldorf war unter Mitwirkung von "Werkstatt"-Grisndungsmitgliedern ein Initia-
tivkreis entstanden, der das "Gesunde Stidte"-Programm der WHO auf die Hambur-
ger Verhdltnisse umsetzen wollte. An diesem Initiativkreis befeiligten sich auch Ver-
treter von Krankenkassen {ACK, IKK, BKK] sowie die Gesundheitsbehérde, inwi-
schen reorganisiert als Teil der Behdrde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales - BAGS.
Nach anfdnglicher Unsicherheit iber das Vorgehen und die Inhalte einer *Gesunden
Stadte"-Adaptation auf Hamburger Ebene entwickelte sich eine rege Zusammenarbeit.
Zwischenzeillich verzdgerte sich das Voranschreiten des Projekis allerdings durch
die Verdnderungen im Hamburger Senat. Die Gesundheilssenatorin, die dem Projekt
bereits zugestimmt hatte und es gerne unterstitzen wollte, wurde im Zuge einer
Umbildung und Reorganisation des Senais abgeldst, der neve Senator fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales muBle zundchst damit bekannt gemacht werden.

3.4.1 Auftakttagung "Gesiindere Zukunft fiir Hamburg", Dezem-
ber 88

Anfang 1988 kristallisierte sich ein Konsens heraus, der die Veranstaltung einer
Auftakttagung fir das Hamburger "Gesunde Stidte"-Projekt gegen Ende 1988 vorsah
und vier Themen {Alte Menschen, Verkehr, Wasser, Jugendliche} als vorrangig be-
trachtete. Als Uberschrift fir das langfristig angelegte Projekt regte die "Werkstatt
Gesundheit® den Titel "Gesiindere Zukunft fir Hamburg* an, mit dem sie einerseits
die Einmischung in die Zukunfisdiskussion der Stadt deutlich machen, zum anderen
die Méglichkeit einer Verbesserung des Gesundheitszustandes kennzeichnen wollte.
Titelvorschlag und inhallliches Konzept wurden nach einigen Diskussionen von allen
okzeptiert.

In dieser Situation grindete sich die "Werkstatt Gesundheit" am 28.7.88 als eigener
Verein und ibernahm die Abwicklung der Tagungsvorbereitung sowie die Gestaltung
und Durchfiihrung (cllerdings formal noch bis Ende 1988 unter den Fittichen des
erfahreneren Trdgervereins, des “Sozialwissenschaften und Gesundheit e.V."). Im
Zuge der proklischen Vorbereitung der Fachtagung zeigte sich, dal3 der angenomme
Konsens durchaus auf wackligen Filen stond, z.B. als es um die Frage der Anspra-
che von Politiker-inne-n und Parteien ging oder um die Frage, ob tatséichlich das
Thema StraBenverkehr fir die Gesundheit von Relevanz sei. Diese Unsicherheit iber
die Ausrichtung des Projekts, ob es nicht doch zu stark allgemeinpolitisch und zu
wenig mit Gesundheit verknipft sei, zeigte sich vor allem auf der Ebene der
Geschdftsfihrer und Vorstandsmitglieder der beleiliglen Krankenkassen, sie haten
sich zwar ouf das Mitmachen an dem Projekt und sogar auch an der Finanzierung
der Tagung beleiligt, ein gewisser Zweifel wurde aber immer wieder in Gespréichen
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deutlich. Die Nogelprobe, so wurde von den persénlich sehr stark engagierten Ver-
tretern der Kassen im initiativkreis betont, war die erfolgreiche Durchfihrung der
Tagung selber.

Die Fachtagung selber Ubertraf dann sogar die optimistischsten Erwartungen und die
Skeptiker von vorher konnten fiir das Projekt gewonnen werden. Uber 400 Personen
aus Umweltschutz- und Sozialinitiativen, aus Behérden bis hin zv Représentanten der
Industrie, der Krankenkassen und der Verbdnde kamen am 1. und 2. Dezemebr
1988 zusammen und haben miteinander gesprochen, Arbeitskreise gebildet und
einen gemeinsamen Aufruf verabschiedet [vgl. Anlage). Die Kernaussagen der Refe-
rentinn-en {u.a. Yerireter-innen vom Landesplanungsamt, von der Handwerkskammer,
von Initigtiven, von der Gesundheitsbehsrde) und die Diskussionsergebnisse der
Arbeitskreise und der abschlieBenden Politikrunde finden sich in einer Dokumenta-
tion, die seilens der "Werkstatt Gesundheit” sofort im Anschlu} an die Tagung produ-
ziert wurde (vgl. Liste der VerdHentlichungen).

Vier Arbeitsgruppen wurden auf der Tagung gebildet, in denen Konzepte und
Aktionsplane entwickelt werden sollen. Themen sind - wie geplant - eine gesindere
Gestaltung des StraBenverkehrs, die Verbesserung der Situation alter Menschen,
ebenso fir Kinder und Jugendliche, und die Abwendung der Gefihrdung des Ham-
burger Trinkwassers.

3.4.2 Organisation des Projekts "Gesindere Zukunft fiir Hamburg"

Trotz seiner bereits zweijéhrigen Geschichte ist das Projekt "Gesiindere Zukunft fir
Hamburg" immer noch sehr offen und informell organisiert. Dies erlaubt einerseits ein
hohes MaB3 an Flexibilitdt, erschwert aber mitunter auch die Darstellbarkeit und die
Erkennbarkeit der Projekistrukturen.

Die Basis des Projekls sind inzwischen die vier Arbeitskreise, die sich zeitweilig
wiederum noch in Unterarbeitskreise aufgeteilt hatten. Sie sind einerseits zundchst
ein nevartiges Forum fur Diskussionen untereinander, fir viele Initiativen und Behor-
den ist dieses Projekt die erste Méglichkeit zum inhaltlichen Miteinander-reden, jen-
seits von reinen Vorwirfen bzw. Verhandlungen um Gelder. Gleichzeitig sind sie
auch der Ort zum Entwurf gemeinsamer gesundheitspolitischer Planungsziele, zur
Entwicklung von Projektideen und zur Planung von Umsetzungsschritten. Die Arbeits-
kreise treffen sich regelméfBig in unterschiedlich héufigem Turnus, der Arbeitskreis
Grundwasser z.B. ca. alle sechs Wochen bisher ohne weitere Unterteilung, der
Arbeitskreis Verkehr Ghnlich dem AK Altern hatte sich vorwiegend auf die
Untergruppen konzentriert, die sich dafiir ca. vierzehntédglich trafen, der Arbeitskreis
Jugend hatte zwischendusch sich quasi selbst aufgeldst und soll Ende des Johres
reaktiviert werden.

Jeder Arbeitskreis hat einen Koordinator bzw. eine Kordinatorin, der bzw. die sich
fir das Fortschreiten der Arbeit und die inhaltliche Verbindung untereinander sorgt. Im
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Arbeitskreis Wasser wurde die Koordinationsfunklion z.B. aufgeteilt, die technische
Abwicklung der Einladungen und der Protokolle ibernahmen die Hamburger
Wasserwerke, die inhaltliche Koordination und die Fihrung der Sitzungen wurde
einvernehmlich dem als neutral angesehenen Institut fir Bodenkunde der Universitit
Ubertragen. Die Arbeitskreise Altern und Verkehr werden von Personen aus dem Amt
fir Gesundheits- und Veterindrwesen der BAGS koordiniert, der Arbeitskreis Jugend
von einer Verlreterin eines Jugendverbandes. Alle Koordinatoren bzw. Koordinate-
rinnen haben sich freiwillig dazu bereiterklrt, die Berichte hiufen sich aber inzwi-
schen, daB ihnen 2.T. die Arbeit zuviel wird und nach Méglichkeiten gesucht wird,
die Funktion an andere weiterzugeben bzw. aufzusplitten.

Die Arbeitskreiskoordinator-inn-en, vier Biirgerinitiativen aus dem Sozial- und Gesund-
heitsbereich (Grave Panther, Umwelischutzgruppe Physik-Geowissenschaften,
BUND, Bund Deutscher Pfadfinder}, die Umwelltbehérde und die bereits seit Anfang
beteiligten Organisationen (AOK, KKK, BKK, Universitt, BAGS, Werkstatt Gesund-
heit) bilden das Koordinations- und Entscheidungsgremium des Projekts "Gesiindere
Zukunft fir Hamburg®, den Initiativkreis. Dieser tifft sich ca. alle vier bis sechs
Wochen, diskutiert den Stand und die Fortentwicklung der Arbeit und bildet die
Auflenrepréisentanz des Projekts. Die Mitglieder des Initiativkreises, v.a. die Vertre-
ter aus Kassen und Behérden, befinden sich dabei in einer eigentimiichen, aber
durchaus nicht ungewshnlichen Lage, sie sind einerseits engagierte Einzelpersonen
und entscheiden als solche, sind aber andererseits auch Reprdsentanten ihrer Orga-
nisationen und sind insofern manchmal gezwungen, Riicksprache zu nehmen,

Die Werkstatt Gesundheit teilt sich in diesem Projekt und in dem Initiativkreis mit

der Abteilung Gesundheitsforderung in der BAGS einige besondere Funklionen:

s Sprecherfunktion fiir das Gesomiprojek!, Pressearbeit, Publikationen ;

¢  Koordination und Hilfe bei der Umsetzung;

*  Einbeziehung der jeweils Betroffenen sowie der Initiativen und Verbande;

*  Vorbereitungen der Sitzungen, InnovationsanstéBe, strategische Planung und
allgemeine Uberlegungen zur Weiterentwicklung unter Einbeziehung der Erfah-
rungen anderer Stidte {vgl. die skizzierlen Planungen in Kapitel 4 ).

De facto hat sich eine Siluation herausgebildet, da3 der *Werkstatt Gesundheit* und
der BAGS aufgrund der investierten Zeitvolumina und auch der internationalen Kon-
takte zv anderen "Gesunden Siidle" eine gewisse Fiihrungsfunktion zugeschrieben
wird, die aber durch die Nichiverfiigung Gber Gelder wieder eingeschréinkt wird. So
war Anfang 1989 ein Antrag der “Werkstatt Gesundheit" auf
Gemeinschaftsfinanzierung ihrer Funkfionen fiir das Projekt "Gesiindere Zukunft fiir
Hamburg® durch die Arbeilsgemeinschaft der Hamburger Krankenkassen abschlégig
beschieden worden. Die bereits Anfang 1989 angeregte und von allen begrifite
Produktion eines Faltblales und eines Informalionsdienstes iber das Projekt zog sich
avfgrund von Finanzierungsunsicherheiten lange hinaus, wird jetzt aber im Laufe des
Novembers/ Dezembers abgeschlossen {vgl. Anlagen).
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3.4.3 Versuch einer Einschdtzung zum aktuellen Stand des Projekts

Der Stand muB3 auf mehreren Dimensionen beschrieben werden. Auf der Ebene der
Arbeitskreise ist die Situation sehr unterschiedlich. Der Arbeitskreis jugend z.B.
konnte aus der Brainstorming-Phase am Anfang zu keinem gemeinsamen Projekt fin-
den, sodaB nach einigen Treffen die Teilnehmerzahl immer mehr schrumpfie.
Konzeptionelle Unterschiede entlang der Frage Gesundheitserziehung vs. Gesund-
heitsférderung erschwerten zusdizlich die Gemeinsamkeit. Hinzu kam, daf} die
Jugendorganisation als Koordinalorin nur ein sehr begrenzies Zeitbudget zur Verfi-
gung stellen konnte und auch in der Handhabung eines solchen Gesprachsprozesses
nicht sehr erfahren war.

Véllig anders stellt sich die Situation im Arbeitskreis Verkehr dar. Hier haben die
Unterarbeitsgruppen zum Beispiel aufbauend auf einer Analyse der Gesundheitsge-
féhrdungen durch den Autoverkehr zum Thema ‘“lérmreduzierung” und
" Attraktivititssteigerung des dffentlichen Nahverkehrs" ausgereifte Konzepte und de-
taillierte Yorschlége entwickelt, die aktuell in einer besonderen Koordinationsgruppe
redigiert und zu einer gemeinsamen Broschiire zusammengefaBt werden sollen. In
diesem Arbeitskreis richtet sich das Interesse jetzt auf die Umsetzung der Vor-
schldge: wie lassen sich diese nun mit den Organisationen, die mit dem Projekt ver-
bunden sind, in praklische Aktivitdten weiterfihren, welche Schritie sind dafir erfor-
derlich und wie lassen sich die Ergebnisse in die Hamburger Verkehrspolitik einbrin-
gen [erste Vorergebnisse wurden schon in einer gemeinsamen Senatsvorlage von
BAGS und Umweltbehdrde aufgenommenl).

Aul der Ebene der politischen Absicherung des Projekis ist der Stand des Projekts
recht gut, der Gesundheitssenator hat sich mehrfach intern und in der Offentlichkeit
mit dem Projekt verbunden, und die gesundheitspolitischen Sprecher aller vier im
Hamburger Parloment veriretenen Parteien bekundeten &ffentlich mehrfach ihre Un-
terstiilzung, so z.B. bei einer Debaotte in der Hamburger Birgerschaft zu einer groflen
Anfrage der CDU zum Thema Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung in
Hamburg. Ein Antrag auf politische Unterstitzung durch die Hamburger Birgerschaft
ist in den letzten Vorbereilungen und wird von den regierenden Koalitionsparteien
SPD und FDP gemeinsam eingebracht werden.

In der Hamburger Offentlichkeit ist das Projekt allerdings noch nicht allzu bekannt,
es war zwar bereits mehrfach Thema der Berichlerstattung, auech von
Radiogesprdchen vu.d., mehrfach driickien aber Journalisten aus, daB sie ja gern
mehr Gber das Projekt berichten wiirden, daf} sie aber konkrete Fakten bréuchten
(und mit "hehren® programmatischen Worten wenig anfangen kénnten). Hier kommt
auch ein gewisses Zégern der beteiligten Organisationen zum Ausdruck, zum einen
nicht den Ergebnissen der Arbeitskreise vorzugreifen und zum anderen keine allzu
grofle Erwartungshaltung an das Projekt zu richten, einer Erwarlung, der es dann
méglicherweise noch gar nicht gerecht werden kénne.
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Dies drickt sich beispielsweise auch in der noch offenen Frage der Infrastruktur-
finanzierung aus. Sowohl die Behdrde als auch die “Werkstatt Gesundheit"
iberschreilen mit dem aoktuellen Arbeitsaufwand gelegentlich die Grenzen ihrer per-
sonellen und finanziellen Maglichkeiten mit dem Resultat von Unstimmigkeiten in der
gemeinsamen Arbeit und einer gewaltigen StrefSbelastung der Mitarbeiter-innen. Auch
hier muf} erst noch auf beiden Seiten gelernt werden, mit den neuven Rollen gedeih-
lich umzugehen, und das Experiment der doppelten "Geschdftsfihrung® des Projekts
produktiv umzuselzen.

Auf der organisatorischen Ebene sind in den letzten Monaten einige wegweisende
Entscheidungen getroffen worden, so die offizielle Wahl von Sprechern des
Initiativkreises (jeweils ein Vertreter der "Werkstatt" und der BAGS), die
Beaufiragung der “Werkstalt”, ein Finanzierungsfonds-Modell zu entwickeln und die
Entscheidung fir die Einrichtung einer Gesundheitskonferenz fir
Gesundheitsférderung auf Hamburger Ebene, die dann 1990 die bisherige informelle
Struktur des Initiativkreises ablésen soll.

Insgesamt 1aBt sich sagen, daB nach der Aufbruchphase 1988/89 jetzt eine
Konsolidierung und Stabilisierung eingesetzt hat, die gute Entwicklungsbedingungen
fir das Projekt prognostizieren lafit {vgl. auch die Abschnitt 4 erwéhnten weiteren
Planungen von neuven Arbeitskreisen elc.}

3.4.4 Die ersten Ergebnisse des Projekts "Gesliindere Zukunft fir
Hamburg"

Ergebnisse haben natirlich immer mehrere Mitter und Viter, vor allem, wenn sie
gute und vorzeigbare Ergebnisse sind. So auch hier. Eine Zuschreibung - dieses
Ergebnis stammt von jener Initiative - ist insofern immer schwierig. Die Aktivitaten
beispielsweise des Hamburger Gesundheitsladens und des Instiluts fir Medizin-So-
ziologie, auch in den anderen dort betriebenen Forschungsprojekten, vermischen
sich dabei mit den Verdnderungen in der Behérde {z.B. den Arbeitsergebnissen der
noch relativ neuen Abteilung Umwelt und Gesundheit, oder denjenigen der kiirzlich
nevorganisierten Abteilung fiir Gesundheitsférderung und -sicherung) und den Be-
zirksdmiern, wie auch den Praventions- und Gesundheitsférderungsiiberlegungen der
Krankenkassen und der fir diese Themen mitzustdndigen Vereinigungen und Landes-
stellen. Trotzdem sei hier der Versuch gewagt, einige der durch die Ausstrahlungen
des Projekls "Gesiindere Zukunft fir Hamburg* in Gang gesetzten Entwicklungen zv
beschreiben. Aufgrund der engen Uberlappungen sind sie gleichzeitig auch mitbe-
wirkt worden durch die *Werkstatt Gesundheit®, deren Anteil daran vor allem in der
*Referenzerzeugung" {Luhmann) liegt.

Sicherlich das wichtigste Ergebnis des "Gesiindere Zukunft® Projekts liegt auf einer
Ebene, die zundichst gar nicht so genou zv erkennen war. Dies ist die Ebene der
Diskussion Uber Gesundheit und Gesundheitsférderung in den einzelnen Institutionen
und in der Stadt als Ganze, sozusagen die Ebene des "Klimas", in dem sich
Gesundheitspolitik bewegt. Festzustellen ist zundchst, daB Gesundheitsférderung
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innerhalb der Fachkreise in aller Munde ist. Wie bei allen Themen, die geziindet
haben, scheint sogar schon ein Wetlauf begonnen zu haben, wer alles fir sich in
Anspruch nehmen darf, das Thema eingebracht zu haben und seine Akfivitdten damit
zu schmiicken. Gesundheitsbehérde, Bezirksdmter, ACK, Universitat und "Werkstatt
Gesundheit' beanspruchen dies fir sich, wie aber auch der Gesundheitsladen e.V.,
die Hamburgische Landesvereinigung fiir Gesundheitserziehung, die sogar auf eine
Nennung des Begriffs in ihrer Satzung hinweisen kann, und die Arztekammer, die im
August 89 einen Bericht des Vorstandes an die Kammerversammlung gerichtet hat
unter der Uberschrift: "Gesundheitsforderung als @rztliche Aufgabe®. Trotz der bei
einer solchen Ausweitung meist einhergehenden Verflachung der Begrifflichkeit,
kénnen wir feststellen, daB zumindest bisher, mit Ausnchme evil. durch die Arzte-
kammer, Gesundheitsférderung in Hamburg in den WHO-Begrifflichkeiten definiert
wird (Lebens- und Arbeitsbedingungen, keine Normierung, Selbstbestimmung,
ProzeB), daf} also wirklich ein UmdenkungsprozeB eingesetzt hat und nicht einfach
die Arbeiten, die man schon immer getan hat, nur nev benannt wurden [vgl. auch die
Ausziige aus dem Birgerschaftsprotokoll in der Anlage).

Eine weitere wichtige Ergebnisebene kénnen wir bei den beteiligten Institutionen
feststellen. Vier Ausschnitte: Vorneweg ist da daos Amt fir Gesundheits- und
Veterindrwesen in der BAGS zu nennen, wo im Zuge einer Umstrukturierung eine
Abteilung fiir Gesundheitsférderung geschaffen wurde und mit mehreren Mitarbeitern
ausgestatiet wurde. Der "Geist" und die Orientierung von Gesundheitsférderung
bzw. dem Gesunde Stidte-Programm der WHO werden von dort aus offensiv in an-
dere Abteilungen - und ganz wesentlich: in die &rilichen Gesundheits- und
Umweltamter weitergetragen1 S,

Aut Seiten der Krankenkassen hat sich insbesondere die AOK in den eigenen Reihen
sehr stark engagiert, ganz stark beeinfluBt durch die Durchfihrung des 1. internatio-
nalen Kongresses zur Gesundheitstérderung durch Krankenkassen "Gesundheil als
Herausforderung® im Juni 1988 gemeinsam durch WHO und AOK in Hamburg. Nur
ein kleiner Ausschnitt: u.a. wurde im Rahmen einer Neugliederung ein eigener
"Geschdfisbereich Gesundheil geschaffen, der alle Akfivitélen im Bereich Gesund-
heitsférderung koordiniert, in der Milgliederzeitschrift wurde eine Folge zu Umwelt
und Gesundheit begonnen, die Versicherlengruppe in der Vertreterversammlung hat
ein ganztégiges Seminar zu den Konsequenzen des WHO-AOK-Kongresses
durchgefiihrt und die AOK hat sich bereits mehrmals mit Stellungnahmen zu gesund-
heitsrelevanten Umweltproblemen an die OHentlichkeit gewagt, u.a. zum Thema
Flugldrm durch den Hamburger Flughafen sowie zu Verkehrsproblemen.

Die Universitét, verireten durch das Institut fir Medizin-Soziologie, hat ebenfalls in
Reaktion auf das Projekt "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" eine Reihe von Aktivititen

15 vgl. Informationsreihe GESUNDE STADTE 1: Gesundes Leben in den Bezirken. Bericht iber ein
Kollequium der Behdrde mit den Leiter-innen der Gesundheils- und Umweltémiern. Vorgelegt und
erhélilich bei: Bildungsinstitut Sozialwissenschaften & Gesundheit, Grindelcllee 43, 2000 Hamburg
13
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ergriffen. In Abstimmung mit der Ableilung Gesundheitsindikatorensysteme der BAGS
wurde so ein Projekt begonnen, den Gesundheitszustand der Hamburger Bevdl-
kerung in Verbindung mit der Erstellung eines Armutsatlas zu erheben, und im Rahmen
des dllgemeinen Vorlesungswesens wurde, wie oben schon kurz erwdhnt, eine
Reihe zv Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsférderung organisiert.

Stellvertretend fiir viele Birgerinitiativen und Organisationen im Umwell- und Ge-
sundheitsbereich sei hier noch der BUND (Bund fir Umwell und Naturschuiz
Deutschland) erwéhnt. Im Zuge der Mitarbeit in diesem Projekt stellie sich fir die
Mitarbeiter-innen des BUND immer deutlicher der enge Bezug zwischen Umwelt und
Gesundheit heraus. Inzwischen ist der BUND fast in allen Arbeitskreisen des Projekts
aktiv vertreten, Hindernis fir die stirkere Ubernahme auch von Aktivitdten und Ver-
antwortung ist nur die mangelhafte finanzielle Situation. Gleiches gilt fir die Um-
weltakademie e.V. und die Umweltschutzgruppe Physik-Geowissenschaf-
ten.

Weitere Dimensionen, worin sich die Aussirahlung des Projekts "Gesiindere
Zukunft fir Hamburg® gezeigt haben, sind:

* Die Gesprdchsbereitschaft zwischen jingeren Initiativen und traditionellen Institu-
tionen - dieses Ergebnis wurde z.B. insbesondere von Verireter-inne-n des Arbeits-
kreises Wasser betont, die iibereinstimmend berichteten, daB sie sich vorher in der
Offentlichkeit nur gegenseitig "bekriegt* hétten.

* Der RickfuB an Informationen und Ankragen an die "Werkstatt Gesundheit® - die in
den anderen Teilen des Abschnitt 3. dargestellten Kooperationen und Beratungs-
wiinsche wéren ohne das "Gesindere Zukunft"-Projekt mit Sicherheit nicht in dem
Umfang an die "Werkstatt Gesundheit herangetragen worden.

* Die gemeinsame Enltwicklung einer Senatsvorlage zum Thema StraBenverkehr und
8kologischer Gesamiverkehrsplan durch die Umweltbehérde und die BAGS

* Dos Interesse weiterer Organisationen, sich an dem Projekt zu beleiligen -
Kooperationsgesprdche mit der Zusage der Beteiligung fanden z. B. statt mit der
VHS-Leitung, den Wohlfahrtsverbdnden, der Hamburgischen Landesvereinigung fir
Gesundheitserziehung, der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr
und dem DGB - Landesbezirk

* Ein Beispiel aus der konkreten Arbeit einer Untergruppe des Arbeitskreises Selbst-
bestimmtes Altern: In Homburg Barmbek - Hartzlohplatz - wurde, unter der Uberschrift
"Mein Stadtteil - der Ort, an dem ich alt werden méchte”, ein Gespréichs- und Ak
tionskreis initiiert. Uber 50 &ltere Menschen haben bereits an Treffen des Aklions-
kreises teilgenommen, ihre Wiinsche nach Verénderungen artikuliert (z.B. léngere
Ampelphasen, mehr Sitzbénke in den Strafen, Freizeit und Kulturmdglichkeiten am
Nachmittag}) und Gedanken entwickelt, wie diese zu realisieren sind.
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3.5 Projektentwicklung und Beratung fir Krankenkassen v.a. Trager

In diesem Arbeitsbereich ist vor allem vorbereitende Arbeit geleistet worden. So re-
ferierte der *Werkstatt"-Griinder mehrfach bei Seminaren des Bundesverbandes der
Innungskrankenkassen (Bdl) zum Thema Gesundheitstérderung {u.q. ist daraus
auch ein Artikel fir die Zeitschrift des Bdl enistanden und letztendlich resultierte
daraus ein Besuch des Bdl-Vorstands bei der WHO in Kopenhagen). Auf lokaler
Ebene beschrinkte sich die Zusammenarbeit mit der IKK aber bisher auf die Befeili-
gung am "Gesiindere Zukunft fir Hamburg"Projekt.

Der Berliner Landesverband der Betriebskrankenkassen und die Arztekammer
Berlin holten sich Beratung bei der "Werkstatt Gesundheit* zur Vorbereitung des
Kongresses "Zukunftsaufgabe Gesundheitsfdrderung™ in Berlin vom 28.-30. April
1989. Mit dem Hamburger Landesverband der Befriebskrankenkassen fanden meh-
rere Gespréche statt, die aber bisher noch nicht zur Projektkonzeption fiihrten.

Eine intensivere Zusammenarbeit erfolgte mit der AOK. Die "Werkstatt Gesundheit"
vermittelte den Kontakt zwischen WHO und AOK-Hamburg und fungierte als Berater
in der Vorbereitung des internationalen AOK-WHO-Kongresses *Gesundheit als
Herausforderung - zur neuen Rolle fir die Krankenversicherung®, der vom 13.-16. Juni
1989 in Hamburg statifand. Von “Werkstatt"-Mitarbeiter-innen wurden dort mehrere
Sub-Plenen moderiert und Veranstaltungen angeboten, sowie das Begleitprogramm
mit Hamburger Gesundheitsinitiativen organisiert. Bisher zeigt sich insgesami die
AOK am aufgeschlossensten gegeniiber der Gesundheitsférderungsidee. Bereits im
letzten Jahr referierten so u.a. *Werkstalt*-Mitarbeiter-innen bei Veranstaltungen zur
Einfihrung des AOK- Gesundheitszentrums und wurden eingeladen, in der
Mitgliederzeitschrift der Hamburger AOK iber die WHO und das Programm der Ge-
sundheilsférderung sowie Gber Hamburger Entwicklungen zuv berichten. Nicht zuletzt
avfgrund der Anregungen aus der Zusammenarbeit ist inzwischen bei der AOK eine
eigene Abteilung fiir Gesundheitsférderung eingerichtet worden. Ein spezielles Pro-
jekt mit einigen Hamburger AOK-Geschéftsstellen befindet sich mittlerweile im fort-
geschrittenen Planungszustand [vgl. unter Abschnitt 4}
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4. Planungen und Projekte fir Winter 1989 und Sommer 1990

Das Wesen eines Innovationsbiiros ist die Entwicklung von |deen und Projekten.
Angesichts ihrer geringen finanziellen Eigenausstattung ist die "Werkstatt Gesundheit®
dazu auf Kooperationspartner angewiesen, die sich begeistern lassen und ihre Kom-
petenzen und Ressourcen in die gemeinsame Arbeit einspeisen. Jeder Planung haftet
damit eine Unsicherheit an, eine mégliche Verzégerung von mehreren Monaten so-
wie eine Ausfallquote von ca. 20 % miissen von vornherein einkalkuliert werden.
Priorititensetzungen kénnen sich ganz plétzlich verdndern, z.B. wenn unerwartete
Finanzierungsschwierigkeiten auftauchen oder Differenzen Uber die konkrete Ausge-
staltung zu einer Neuiiberdenkung des Projekts fihren. Mit dieser Vorbemerkung
versehen, sollen im folgenden einige der Projekte skizziert werden,16

* Informationsdienst "Gesindere Zukunft": Ein ca. dreimal im Jahr er-
scheinender Informationsdienst zur Quervernetzung der Arbeitsgruppen des Projekis
"Gesiindere Zukunft fir Hamburg" sowie zur AuBendarsteflung der Entwick-
lungsschritte ist innerhalb des Initiativkreises "GZfH" beschlossen und wurde bereits
seit geraumer Zeit von den Arbeitsgruppen nachgefragt. Ebenfalls beschlossen
wurde, daf} die "Werkstatt Gesundheit* die Koordination der Redaktion ibernehmen
soll und die erste Ausgabe méaglichst noch im Dezember 1989 erscheinen soll. 17

e  Arbeitskreis "Umwelt und Erndhrung" im "Gesiindere Zukunft"-
Kontext: Zusammen mit einer Umwell- und Verbraucherschutzorganisation, die mit
Oko-landbau-Erzeugergemeinschaften kooperiert, soll fir Ende Nov. 89 zu einer
konstituierenden Sitzung eines Arbeitskreises "Umwelt und Erndihrung" aufgerufen
werden. Ziel ist die Férderung einer vollwertigen und schadstoffarmen Ernéhrung
sowie allgemein die Unterstitzung kontrolliert &kologisch angebauter Nahrung (also
eine Mischung von direkien und indirekten Gesundheitsaspeklen). Als Projektideen
fir eine gemeinsame Arbeit sind die Erstellung einer Stadtkarte von Hamburg mit ein-
getragenen Einkaufsméglichkeilen sowie ein Projekt fir GroBkiichen (zunéchst Kran-
kenhéuser) im Gespréch. Diese sollen angeregt werden, ihr Angebot um Produkte
aus Bkologischem Landbau in vollwertiger Verarbeitung zu erweitern. Nach einer
Vorstellung der Idee im Initiativkreis soll eine Einladung an Krankenkassen und

16 Die Anmerkungen zu den sinzelnen Vorhaben geben den Stand von Ende Juni 1990 wieder.

17 Nullnummer {Dez. 89) und erste Ausgobe {Juli 0) sind inzwischen erschienen, sieshe Anloge. Dazu
muBten cllerdings seitens der Werkstait erhebliche Vorleistungen erbracht werden, die Rechnungen
fir die Nullnummer wurden beispielsweise erst 5 Monate spdter ersiattet, die Ausgobe Nr. 1 muBie
sogar wieder "nebenbei” unentgeltlich zuasmmengestellt werden.
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verschiedene andere Gruppen ausgesandt werden zur Teilnahme an dem Arbeits-
kreis. 18

e  Symposium zu praktischen Erfahrungen von "Briicken-Instanzen™
fir Gesundheitsférderung: Zvsammen mit dem Verein Sozialwissenschaften
und Gesundheit e.V., der Medizin-Soziologie und der Weligesundheitsorganisation
bereitet die "Werkstatt Gesundheit® fiir Dez.89 ein Symposium mit Modellprojekten
und Innovationsstellen ous dem europdischen Raum vor. Ziele sind zum einen die
Selbstvergewisserung und Strategiebestimmung fiir die eigene Arbeit, der Austausch
mit anderen Konzepten, aber auch die Formulierung von gewissen Gite- und Quali-
tétskriterien zur Evaluation der Arbeit und von Empfehlungen fiir die WHO und natio-
nale Regierungen. Ebenfalls geplant ist die Herausgabe eines Readers mit den wich-
tigsten Tagungsbeitrégen.1?

*  "Ratschlag" fiir Hamburger Gesundheitsinitiativen: Nach einem Jahr
Arbeit in den Arbeitskreisen des "Gesiindere Zukunfi"-Projekts steilt sich den belei-
ligten Initiativen die Frage nach einer Art Zwischenbilanz des Projekts. Im Anschluf}
an das cben erwdhnte Symposium hat die "Werkstatt Gesundheit® fir den 7. Dez 89
zv einer Veranstaltung eingeladen, wo neben der Aufarbeitung der Erfahrungen in
der doch recht ungewéhnlichen Zusammenarbeit mit Behérden, Wirtschaft und
Kassen auch das weitere Vorgehen diskutiert werden soll.20

* Tagung zu: Gesundheit - Umwelt - Verkehr: Der gréfite Arbeitskreis
innerhalb des GZIH-Projekis ist der AK Verkehr mit iber 250 Personen und Institu-
tionen im Verteiler. Unter Einbeziehung von Konzepten zur Reduzierung der Lérm- und
Abgasbelastung durch den privaten Autoverkehr in anderen Stddten will die
"Werkstatt Gesundheit” gemeinsam mit dem Hamburger "Institut fiir Okologie und
Politik" eine weiterfihrende Tagung zu diesem Thema organisieren. Schwerpunkt soll
insb. die Umselzung von erworbenen Erkenntnissen sein, weniger die wiederholte

18 Der Arbeitskreis gedeiht und floriert {vgl. Anloge Infodienst 1)

19 Das Symposium hat statigefunden, sin Symposiumsbericht wurde bereits fertiggesiellt und konn bei
der Adresss der Werkstatt bezogen werden. Der oben ebenfalls angesprochene Reoder mit
Tagungsbeitrégen wird im Winter 1990 unter dem Arbeilstitel "Briscken zu mehr Gesundheil™ im
Asgord Verlag erschainen.

Der Ratschlag hat mit ca. 60 Personen om 7. Dezember 1989 statigefunden. Ein Kalolog von
Empfehlungen an dos Gesiindere Zukunft - Projekt wurde erarbeitet und dem Initiativkreis Anfang
1990 vorgelegt. Darin sind u.0. Empfehlungen fir mehr Transparenz und Koordination im Projek
sowie die Aullorderung, sich ols Gesiindere Zukunf Zusammenschlull siGrker gesundheitspolitisch
auch on die Offentlichkeit zu wenden und in die politische Diskussion einzumischen. Die
Empfehlungen wurden vom Initiolivkreis Gbernommen und auf einem Wochenendseminar
weitergedacht {vgl. auch den Leitartike! im Anhang, Infodienst Nr. 1).

20
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Betonung, daB eine Reduzierung des privalen Siraenverkehrs gesundheits- und um-
weltpolitisch natig ist.2

*» Set von Zukunftswerkstitten "Gesiindere Zukunft fir Hamburg™
Eines der Probleme jeder Planungsarbeit ist die meist zunehmende Dominanz der
Expertinn-en im Laufe des Planungsprozesses. Dies scheint auch innerhalb des Pro-
jekts "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" sich bereits anzudeuten. Mit einem Set von
einwdchigen Zukunfiswerkstétien, organisiert als Bildungsurlaube, will die "Werkstalt
Gesundheit" im Herbst 1990 einige in etwa reprdsentative Bevélkerungsgruppen in
den Planungsprozef fir eine "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" integrieren und damit
der Profi-Dominanz eine Ergéinzung bieten. Gedacht ist bisher so z.B. an zielgrup-
penspezifisch ausgeschriecbene Bildungsurlavbe fir Hausfraven mit Kindern, Er-
werbslose und Frilhverrentete, klassische Metall und Chemiearbeiter, Manager,
Leute aus dem Medienbereich, immigrantinnen, Fraven aus Dienstleistungsberufen.
Die Konzeptarbeit ist bereits weitgehend abgeschlossen, demnéchst sollen mit den
bereits angesprochenen Bildungsiréigern dazu Vereinbarungen getroffen werden,
daran anschlieBen werden sich gemeinsame Qualifizierungsmafinahmen. Die
Ergebnisse der Zukunftswerkstéiten sollen dann Ende 1990 bzw. Anfang 1991 im
Hamburger Rathaus présentiert werden. 22

s  Gesundheitsumfrage bei der Hamburger Bevélkerung: Dem gleichen
Ziel, der Einbeziehung der Meinung und der Kompetenz der Birger und Biirgerinnen,
soll eine groBangelegte Befragung der Homburger Bevélkerung zu ihren
vordringlichsten Gesundheitssorgen dienen. Diese Befragung soll gemeinsam mit in-
teressierten Hamburger Medien und Krankenkassen in einer Stufenfolge ablaufen, in
der auf die Erfragung der Sorgen (nach einem Pretest diirfte der Faktor Lirm den
héchsten Stellenwert erhalten] die Frage nach ideen, und nach einer Préimierung der
besten Konzepte und Vorschlige, dann die "Belohnung” in Form der Umsetzung er-
folgen soll.23

21 Diese Tagung wurde zundchst zuriickgestellt, da der vorgesshene Geldgeber, eine Stiflung, ihr
Finanzierungsongebot kurzfristig zurickgezogen hat und oktuel! kein Geldgeber zu finden war. In
veranderier und eingegrenzterer Form soll nun zusammen mit der Hamburgischen Gesellschaft fiir
Gasundheitsforderung und Politik und der Gewerkschoft 5tv am 11. Okt. 1990 eine Tagung zu den
Gesundheitsauswirkungen neuer, dkologischer Verkehrskonzeple veranskaltel werden. Diese Tagung
soll einen knappen halben Tag umfassen und wird dadurch in der Finanzierung einfacher zu machen
sein.

22 Dos Set von Zukunftswerkststten wird im Herbst 1990 stattfinden, Als Bildungsirager sind "Arbeit &

Leben®, die Homburger Volkshochschule, die Gewerkschoft v und die Evangelische Akodemie

beteiligt. Ein gemeinsamer Prospekt erscheint Mitte Juli. Eine abschlieBende Dokumentation ist fiir

Anfang 1991 vorgesehen.

In leicht veranderter Form ist ein Rohkonzept einer Gesundheitsumfrage gekoppelt mit siner

zweiwochigen Gesundheitsserie in einer Tageszeilung und sinem Radio inzwischen entwickelit.

Verhandlungen zur Umsetzung sind om Laufen. Eine Erweiterung wurde kirzlich von der

Arbeitsgemeinschaft Hamburger ?(ronkenkossen vorgeschlogen, die sich vorsiellen kann, eine richtige

groBe Bevilkerungsumfrage fur 1991 zu finanzieren und von uns durchfilhren zu lassen.

23
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* Innovations- und Finanzierungsfonds "Gesiindere Zukunft fir
Hamburg™: Der fir Gesundheit zustdndige Senator der Hansestadt und der Initiativ-
kreis "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" beauftragten die *Werkstatt Gesundheit”, im
Laufe des Winters 89/90 ein Konzept fiir einen eigenstéindigen Finanzierungsfonds
fir Akfivititen unter dem Markenzeichen "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" zu ent-
wickeln. Nach unseren Vorstellungen sollte dieses ein Regionalfonds sein, in den
die Krankenkassen, der Hamburger Senat, die Wirtschaft und Privatpersonen
gréfere Summen einspeisen und fir MaBnahmen zur Gesundheitstdrderung zur Ver-
figung stellen. Die Ausgabe dieser Gelder soll dann nach dem bisherigen Diskus-
sionsstand on das noch zu entwickelnde oberste Gremivm des "Gestindere Zukunft

fir Hamburg"- Projekts {"Gesundheitskonferenz" oder *Forum") angegliedert wer-
den.24

*  Projekt: Hamburg zu Wasser: Aus Kontakten zum Hamburger Sportbund
entstand die ldee, den Zustand der Hamburger Gewdésser einmal von einer anderen
Seite aus unter die Lupe zu nehmen, von der Wasserseite aus. Was ldge da ndher,
als mit Kanuverbénden zusammenzuarbeiten und einen "Oko-gesundheitlichen
Wasserlehrplad® einzurichten und einen Stadtplan zu eniwerfen, der interessierten
Birgern Kanu-Yerleihestationen, durch Farben gekennzeichnete Sauberkeitsgiiten der
Wasserldufe v.6. aufzeigt. Ein ZusammenschluB umweltbewuBler Sportverbénde
*Sport mit Einsicht e.V.* hat fiir diese beiden Projekte mit *Werkstatt"-Unterstitzung
ein Konzept entwickelt und wird die Federfihrung iibernehmen. Nicht zuletzt spricht
auch das Kanuwandern als "Lifetime"-Sport fir eine Integration in ein Konzept zur
*Gesiinderen Zukunft*. Langfristig ist iber diese beiden Projekte hinaus auch an wei-
tere gedacht zum Thema Kérperkultur und Bewegung.23

s  Arbeitskreise "Umwelt und Gesundheit” von AOK-Mitgliedern,
angegliedert an zwei AOK-Modell-Geschéftsstellen: Zusommen mit dem
AOK-Landesverband ist die "Werkstatt Gesundheit” in Verhandlungen zur Durchfih-
rung eines Beratungsprojekis fiir zwei Geschdlisstellen der AOK in Hamburg. Ziel ist
die Konkretisierung der Ergebnisse des WHO-AOK-Kongresses auf der unfersten
Verwaltungsebene, wobei insb. das Gesprdch mit der Mitgliedschaft reaktiviert
werden soll. Nachdem ein baldiger VertragsabschluB bereits im Juni 89 von dem

24 Ein entsprechender Vorschlog wurde im Mérz 1990 vorgelegt und soll im toufe des Jahres mit ollen
Beteiligten diskutiert werden. Es zeichnet sich ab, doB eine e\‘7:,erovirklichungs::l'tc:nce nur basteht, wenn
seitens der Werkstatt unabhéngige Finanziers aus der Wirtschoft gewonnen werden kénnen. Noch
der bisherigen BeschluBBlage weigert sich die Arbeitsgemeinschaft der Hamburger Krankenkassen,
sich an einem Pool zu beteiligen.

Dieses Projekt liegt als Skizze und Antrag vor. Leider waren bisher keine Finanziers zu finden, d.h.
das Projekt "rubt”.
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Geschdftsfihrer der Hamburger ACK vor der Presse angekindigt wurde, geht es
jetzt nur noch um die Einzelheiten der Abwicklung. Start des Projekts: Februar 90 26

*  Veranstaltungsserie zu Asbestgefahren: Gemeinsam mit dem Institut fisr
Gerichtsmedizin, dem Amt fir Arbeitsschutz u.a. plant die "Werksioit Gesundheit* fir
1990 eine Serie von Foribildungsveranstaltungen zu Asbest. Den Auktakt soll am 27.
Januar 90 eine Veranstaltung fir Arzte und Sicherheitsfachkréfte bilden, weitere fir
Betroffene und Interessierte sollen folgen. Ziel ist die Hebung des Informationsstan-
des, sowie die Darstellung konkreter Handlungsméglichkeiten fiir niedergelassene
Arzte im Rahmen der Diagnose und des Anerkennungsverfahrens fiir Berufskrankhei-
ten. Langfristig ist an die gemeinsame Entwicklung geeigneter Kampagnen o.4. im
obigen Trégerkreis zu denken.2/

*  Materialsammlung zu Gesundheitsinitiativen in den USA: Eine Reihe
von Anregungen fir die Arbeit der "Werkstatt Gesundheit" stammt aus den Vereinig-
ten Staaten. Die dortigen Gesundheitsinitiativen sind zwar mit einem deutlich anders
strukturierten Krankheitsversorgungssystem konfrontiert, einige ihrer Arbeitsprinzipien
lassen sich jedoch bei genauerer Betrachtung durchaus in verdnderter Form auch in
der Bundesrepublik Gbernehmen. Eine Materialsammlung, die bereits wéhrend des
Forschungsprojekts angefangen wurde, ist neu strukturiert und aktualisiert worden und
soll 1990 als Buch zugénglich gemacht werden. 28

e  Projekt: Okologisch-gesundheitliche Sanierung: An der Konzeplio-
nierung eines Projekts zur integrierten Skologisch-gesundheitlichen Sanierung von
Stadtquartieren beteiligt sich die *Werkstat Gesundheit* und fihrie dozu Gespréche
mit Stadt und Regionalplanern, mit der Umwelt- und der fir Gesundheit zusténdigen
Behérde. Ziel ist, zusammen mit der aktiv an der Planung beteiligten Bevélkerung
eine Schadstoff-FluBbilonz zu entwickeln und zu einer Reduzierung der
Schadstoffbelastung fir die Haushalte bei gleichzeitiger Steigerung von
Lebensqualitét und nachbarschaftlichem Gemeinschafissinn zu kommen. Fir 1990
steht dazu neben konzeptionellen Vorarbeiten und ersten Seminaren, so v.a zu
Beteiligungsformen, die Formulierung einer Vorsiudie an.29

26 Dos Projekt ist gestartet. Aufgrund starker Arbeitsbelastungen bei der AOK (ECV-Umstellungen sowie
DDR-Aushilfen) gob es sinige Unsicherheiten, welche Geschaftsstellen sich betsiligen. Fest versinbart
ist die Durchfihrung im Stoditeil Harburg, dort erfolgte auch bereits eine einwdchige Schulung der
Mitarbeiterinnen, im Gespréich sind noch Billstedi und/oder Innenstadh. i

Eine erste Veranstoltung zur Fortbildung der Arzteschalt hat mit Gber 250 interessierten Arzten
statigefunden und alle Erwartungen voll ijbertroffen. Eine Dokumentation der Referate und Thesen ist
bei der Arztekommer Homburg, Humboldtstr. 56, 2000 Hamburg 76 zu erhalten [Stichwor! Asbest-
Veranstaltung 27. 1. 1990).

28 Erscheint im Klartext Verlag, Essen, unter dem Titel "Gesundheit in Bewegung”

29 vgl. dazu Werkstats - Telegramm Nr. 1 in der Anlage

27
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* Gesundheitspark bzw. -landschaft: Ein Stodiplaner und ein
Sanierungsbeauftragter wandten sich an die "Werkstalt Gesundheit” mit der Idee, in
Abwandlung der Miinchener Gesundheitspark-Konzeption eine Gesundheitslandschalft
zu entwerfen. Dort sollten "Orte der Entfaltung der Sinne" im Sinne von Kikelhaus,
neben kommerziellen "Wellness"- und Therapieangebolen sowie Forschungssiétien zu
Umwelt, Arbeit und Gesundheit, integriert verwirklicht werden. Insgesamt resultiert
daraus ein Flichenbedarf, der méglicherweise nur auBerhalb der Grenzen des
Hamburger Stadigebiets realisiert werden kann. Neben ersten Gespréchen mit Inter-
essierten soll 1990 eine Vorkonzeption entwickelt werden, insgesamt ist das
Projekt auf mehrere Jahre angelegt.3C

*» Serie von Diskussionsveranstaltungen zu Zukunftsfragen der
Gesundheitspolitik: Der Versuch, koniroverse geselischafiliche Interessen und
ihre Vertreter in den Dialog zu bringen, erfordert spezifische Orte und
Organisationsanstrengungen. Mit sog. "Werkstattgespréchen" und parallelen &ffent-
lichen Veranstaltungen soll dies im Lauf der néchsten Jahre durch die Inangriffnahme
verschiedener Zukunfisthemen erreicht werden. Beispielhaft sei hier auf die Proble-
matik der mit Gesundheitsargumenten betriebenen Diskussion zur Erfassung des
menschlichen Genoms und zum “genelic engineering” verwiesen. Eine Konfrontation
von Wissenschaftlern, Industrie, Krankenkassen und Offentlichkeit zu den Hoffnun-
gen und evll. gefdhrlichen Gesundheitskonsequenzen soll von der "Werkstatt
Gesundheit* im Laufe der néichsten ein bis zwei jahre durchgefihrt werden.31

*  Betriebliche Gesundheitsférderung und "Integriertes Gesund-
heits- und Umweltbewufites Management - IGUM™: Die "Werkstatt
Gesundheit" ist dabei, ein Stufenkonzept zv betrieblicher Gesundheitsférderung zu
entwickeln und dies mit einem Gesamtkonzept “Integrierten Gesundheits- und
UmweltbewuBten Managements - IGUM" zu verkniipfen. Erste Vorarbeilen dazu sind

30 Entsprechende Gespriiche dazu fanden stott, als Ort ist die Stadt Norderstedt ausgewdhlt worden.
Einige Unsicherheiten gibt es noch in der Konzeption, insbesondere in der Frage, wie man vermsiden
kann, daB daraus nur eine Art "Disneyland der Sinne” wird. Eine Zukunfiswerksiott befaBte sich mit
dieser Froge und erarbeitete die Empfezlung einer recht kleinréumigen Planung und Anbindung on die
lokalen Bewohner. Die Stodt Norderstedt ist inzwischen, nicht zuletzt aufgrund unserer Mithilfe und
Beratung der tnitiator-inn-en, Mitglied im nafionalen "Gesunde-Stadte-Netzwerk" geworden und will
sich in diesem Sinne engagieren. %ie Gesprache und Uberlegungen davern an.

Der Anspruch, solche hochkarétigen und konflikitréchtigen Diskussionsveranstaitungen zu
organisieren, ist aus zweierlei Grinden zunéchst aufgegeben worden, Zum asinen fehlt s sinfoch an
entsprechender finanzierung und damit auch dem ﬁaﬁ on Kompetenz und Unterbau, dos der
Woerkstatt zur Verfigung steht, zum anderen ist die Werkstatt Gesundheit ouf Homburger Ebene
trotz aller Erfolge doch noch nicht so allgemein respektiert, dofBl sie so einfach dozu einloden kénnie.
Stottdessen wurde deshalb ein behutsameres Vorgehen gewdhll, im Juni fand so dos erste
"Werkstatt-Gesprach” zu Stadterneverung und Gesundheitsférderung stott, kurz darouf eine
Podiumsdiskussion zum gleichen Thema. Im Herbst 1990 wird diese Serie zu anderen Themen
fortgeselz, vgl. Anlage "Werkstatt-Telegramm Nr.1".

KR




Infrastruktur fOr Gesundheitsidrderung “Werkstatt Gesundheit® - Studie tir die BZgA, Seite 41

bereits erfolgt, fir Ende 1989 ist ein Gespréich mit einigen Belriebskrankenkassen
vorgesehen.32

32 Das oben erwdhnte Gesprach fond dann doch nicht statt, dofir wird im Rahmen der Zu-
kunfiswerkstaften-Serie eine Veranstaltung speziell fir Filhrungskréhe ous der Wirtschoft stotffinden,
wo die Frage der Méaglichkeiten fur GesundE:ilsférderung im geirieb zeniraler Gegenstand sein wird.

Dariberhinaus wurde eine Materialsammlung und -sichtung von Gesundheitsférderungskonzepten im

Betrieb (Gesundheitszirkel, Alkohol-, Anti-StreBprogramme, Organisctionsentwicklung v.a.) kirzlich

fertiggestellt. Fir den Personalrat der Behdrde fir Arbeit, Gesundheit und Sozioles wurde eine

Vorstudie zur Yerbindung von StreB und behérdlichen Arbeitsablaufen fertiggestellt, Ein spezifisches

Gesundheitsférderungsangebot fir kleinere Firmen und Handwerksbetriebe befindet sich in der

Vorbereitung.
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5. Konzeptionelle Umsetzung und praktische Erfahrungen

Fir einen Uberblick zu den Erfahrungen der "Werkstatt Gesundheit” in der praktischen
Arbeit ist die durchlaufene Zeitspanne noch relativ kurz, trotzdem soll eine erste
Skizze - auch im Hinblick auf voraussichtlich an anderen Orlen gleichermaBen
auftretende Probleme - versucht werden.

5.1 Anlaufprobleme / Startschwierigkeiten

Personelle Situation: Ergénzend zu dem Uberblick in Kapitel 1.6 ist von einer
grundsétzlichen Schwierigkeit fir Gesundheitsférderungsarbeit im Sinne der WHO-
Definitionen zu berichten, ndmlich dem Mangel an ausgebildetem und mit den Grund-
konzepten und Handlungsmethoden vertrautem Personal. Dies erfordert ein hohes
Maf an "Training on the job* und die dazu notwendigen Zeitkapazitéten, die damit
der Arbeit nach auflen entzogen werden. Durch die Verbindung zur Universitét und
die parcllele Grindung eines Bildungstrigers, der eine spezifische Qualifizie-
rungsmaBnahme zur "Fachkraft fir Gesundheitsférderung und Prévention” anbietet,
konnte dieser Mangel teilweise aufgehoben werden. Engagierte Personen konnte die
"Werkstatt Gesundheit" insofern in genigender Anzahl um sich scharen, als Vergi-
tung ihrer Arbeitsleistungen konnle sie ihnen aber neben kleineren Honorarverirdgen
zumeist nur die Begeisterung fisr das Gesundheitstérderungskonzept und die prakti-
sche "Zusatzausbildung" anbieten. Folge: Weiterer Entzug von Arbeitskapazitat nach
auBen, méglicher Verlust der Kréfte, die Arbeitsangebote von anderen Stellen erhal-
ten.

Finanzielle Unterausstattung: Erschwert wurde die personelle Situation durch
die lange Unsicherheit Uber die Finanzierung und die letztendlich gegeniiber den Plo-
nungen (ca. 700.000 DM) auf etwa 20 % (ca. 140.000 DM} reduzierte Grundfi-
nanzierung. Dies ist leider fiir neve Ansiitze keine ungewdhnliche Situation, sie er-
schwert ollerdings sehr massiv eine verniinftige Personal- und Ausgabenplanung. Ins-
besondere verunméglicht eine derartige Beschneidung den *Einkauf* kompetenier und
projekterfahrener Personen aus anderen Bereichen. Durch ABM-Miltel, Spenden und
Verirage der "Werkstatt Gesundheit" mit Institutionen konnte diese finanzielle
EngpaBsituation etwas verbessert werden. Fiir die Zukunft stellt sich ein Problem al-
lerdings in aller Scharfe: ohne eine deutlich erhdhte Grundfinanzierung wird sie um
ihres eigenen Uberlebens willen gezwungen sein, ihre Aklionsfelder nach den je-
weils finanziell ertragreichsten Gebieten zu bestimmen. Dies kann nicht der Sinn von
Gesundheilsforderung sein und widerspricht dem Selbsiverstandnis der *Werkslatt
Gesundheit".

Uberforderung: Der eigene Erfolg erweist sich als Problem. Allein schon das
"Gesindere Zukunft fiir Hamburg" - Projekt, die zahlreichen Sitzungen der Arbeits-
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gruppen und des Initiativkreises, die Offenilichkeits- und Koordinationsarbeit, die Zu-
kunfisplanungen in diesem Kontext erforderfen ein eigenes, mindestens drei Personen
starkes Team und entsprechende Ausstattung. Hinzu kommen die Beratungs- und An-
regungsangebote, mit denen die "Werkstatt" gestartet ist und die auf grofle Resonanz
trafen, sowie die nationalen und internationalen Verpflichtungen und Vertragserfil-
lungen. Allein in dem Monat der Einweihung der neven Réume (Okt. 89, also
auBerhalb des Berichtszeitraums} trafen - verursacht durch die hohe Publizitdt - Gber
dreiflig Wiinsche nach zusétzlichen Beratungs- und Kooperationsterminen ein neben
zahllosen Materialanfragen v.d.. Neben der schon vorhandenen alltéglichen Pla-
nungsarbeit ist dies nicht zu leisten, schon gar nicht in der gewiinschten qualifizierten
Weise.

(Ergénzung Juni 1990: Eine weitere Schwierigkeit stellte sich Ende 1989. Fir
Zuwendungsempfdnger ist diese Schwierigkeit durchaus symptomatisch, deshalb soll
sie hier noch nachgetragen werden. Der Hamburger Senat, verireten durch die
Haushaltsabteilung der BAGS, entschied im Dezember 1989, dafl die Zahlung der
letzten Rate der Fehlbedarfszuwendung vorerst nicht erfolgen solle. Beanstandet
wurden insb. der héhere Preis fir die ergonomisch besonders gesundheitsgerechten
Birostihle und die blendungsfreie, energiesparende und fiir Computereinsatz geeig-
nete Beleuchtung. 30.000 DM wurden deshalb zundchst nicht ausgezahlt. Ohne
private Birgschaft und die Bereitschaft zum Risiko hétte der Verein damit Konkurs
anmelden miissen. Bis Anfang Juli lag noch kein Bescheid vor auf den Anfang 90
erhobenen Widerspruch, etwas iiber 1000 DM Zinskosten sind daraus bereits er-
wachsen, voraussichtlich entsprechen diese in etwa der Beanstandungssumme.

Als Problem stellte sich in mehreren Gespréchen heraus, daB seitens der Behérden-
leitung feste Kostenséitze fir Stihle existieren, die wiederum bestimmien tariflichen
Entlohnungen zugeordnet sind. Bessere und teurere Stihle mégen zwar gesundheits-
férderlicher sein, nichtsdestolrotz kémen sie einer "Besserstellung" der Zuwen-
dungsempfénger gleich, wenn diese sich deren Anschaffung erlauben und die
Behdrdenmitarbeiter-innen auf den Norm-Stihlen sitzen missen. Da niitzte uns auch
das Argument der Umschichtung von Geldern [billigere Schreibtische dafir teurere
Stihle) nichts. Wahrscheinlich wird der Verein "Werkstatt Gesundheit” demndchst
vor der Frage siehen, ob er lieber ca. 29.000 DM ausgezahlt haben will {und damit
von seinen hohen Schulden wegkommen will] oder ob er bereit ist, einen Préze-
denzprozef unbestimmter Daver fir gesundheitsgerechtere Birostihle in &ffentlichen
Verwaltungen anzufangen. In beiden Féllen hat eine Entscheidung etwas mit Ge-
sundheitsférderung zu tun ) '

52 Die Resonanz der Kooperationspartner

Weitgehende Akzeptanz bei den Hamburger Gesundheitsinitiativen:
Die hohe Zahl der Beratungsanfragen und der Kooperationswiinsche zeigen, daf} die
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"Werkstalt Gesundheit* innerhalb der Initiativen-Offentichkeit trotz ihrer Vermitt-
lungsrolle, ihrer engen Zusammenarbeit mit den Behdrden und ihres akzentuiert pro-
fessionellen Auftretens weitgehend okzeptiert ist. Entscheidende Bedeutung fiir diese
Akzeptanz hatte die langjdhrige Vorbereitung der "Werkstatt Gesundheit” in dem For-
schungsprojekt im Institut fir Medizin-Soziologie. Dies hatte fir die "Werkstatt"- Arbeit
den unschitzbaren Vorteil, daB die Erkenntnisse und das Netzwerkwissen des For-
schungsprojekts zur Grundausristung der "Werkstatt* gehérten. Dariiberhinaus war
der hohe Bekanntheitsgrad der Griindungsmitglieder der "Werkstatt" wie auch des
Institut fir Medizin-Soziologie innerhalb der "Szene" der Initiativen und sozialen Pro-
jekte ausschlaggebend. Sowohl iber das Forschungsprojekt zur Netzwerkférderung,
als auch iber frilhere, etwa zu Selbsthilfegruppen, oder zum Bereich Schadstoffe
und gesundheitsschédliche Arbeitsbelastungen sowie zur Medizin im Nationalsozie-
lismus, hat das Institut ein sehr positives Ansehen in der Offentlichkeit der Initiativen.

Diese Akzeptanz wird allerdings - und dariilber sind sich die Mitarbeiter-innen der
"Werkstatt Gesundheit* im Klaren - nur solange existieren, solange Beratungstermine
auch in addquater Zeit angeboten werden kdnnen und insgesamt entsprechend gute
und erfolgreiche Arbeit seitens der "Werkstatt" geleistet wird. Das Maf} fir den
"Erfolg" wird dabei am leichtesten in der durch die Beratenen erreichten Hohe der
Finanzierung festgestellt. Alle anderen ErfolgsmeBlatten sind schwieriger zu be-
schreiben, etwa das AusmaB an Klarheit Gber das angesirebte Ziel, die moglichge-
wordenen Gespréchskontakte zu XY, die Aussicht, im Laufe der néchsten Jahre Ein-
fluB auf die Politikgestaltung fiir ein bestimmtes Gesundheitsproblem zu erhalten,
oder dhnliche Kriterien. Gerade bei der Finanzierung kann sich dann leicht ein ver-
gleichender Blick auch auf die Finanzierungssituation der *Werkstalt Gesundheit”
selber entwickeln, und aus Andeutungen konnten wir dies schon mehrfach feststel-
len. Bei insgesamt knapp gehaltenen oder auch tatséchlich knappen Ressourcen ist
das Auvtkemmen von Konkurrenzgefihlen sehr versténdlich, v.a. wenn durch den Ab-
zug oder die Verweigerung von Geldern sinnvolle und gute Arbeit vernichtet wird. In
einem solchen Fall eines Beratungsprojekis gegen zu hohen Medikamentenkonsum
konnte die *Werkstalt" allerdings dazu beitragen, unerwartet doch noch zu einer
Zwischenldsung ihrer Finanzierung zu gelangen. Dies wird aber sicherlich nicht in
allen Fdilen gelingen, mit Konkurrenzgefihlen und Enttéuschungen miissen insofern
solche Briickeneinrichtungen, wie die "Werkstatt®, rechnen.

Anféngliche Zuriickhaltung im Bereich der Institutionen: Innovative Arbeit
trégt immer das Problem mit sich, daB sie bereits einfach durch ihre Existenz zum
Ausdruck bringtl, daB etwas offenbar besser gemacht werden kann, als bisher
wohrgenommen. Dies kann z.B. von den klassischen Trigern von Gesundheitsarbeit
als Kritik aufgefaBBt werden, auch wenn die Innovation von ihren Betreibern nur als
Ergdinzung zur bisherigen Arbeit, evil. aufgrund neuartiger Problemstellungen, darge-
stellt und gesehen wird. Dieses grundsdtzliche Problem innovativer Arbeit verbindet
sich mit den "Nachteilen" der Abstammung ous dem Institut fiir Medizin-Soziologie. In-
novative und risikofrevdige Forschung, wie sie dort betrieben wird, lduft cuch Ge-
fahr, sich Feinde zu machen. Insbesondere im Standesbereich und in anderen sehr
traditionellen Bereichen bringt deshalb eine Herkunft ous dem Bereich der Medizin-
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Soziologie nicht nur positive Assoziationen, dies wurde deutlich an der Zuriickhal-
tung, die der "Werkstatt Gesundheit® anfangs entgegenschlug. Inzwischen hat sich
dies z.T. gedindert, so sprach beispielsweise der Vizeprésident der Arztekammer bei
der Einweihung der neven Réume ein GruBwort, wo er sehr freundlich die Unferstiit-
zung der Arztekammer fir die Arbeit der *Werkstatt Gesundheit" anbot.

Andere Inslitutionen zeigten ebenfalls eine gewisse Zurickhaltung, auch in diesem
Fall relativ versténdlich, wollen sie mit einem gewissen Recht doch erst einmal Taten
sehen, bevor sie sich mit einer neuarligen Institution abgeben. Sogar bei den Kran-
kenkassen, die an dem "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" - Projekt beteiligt sind, zeigt
sich - in unterschiedlicher Auspriigung - eine Schevu, sich allzu nahe mit der *Waerkstatt
Gesundheit" zu verbinden, vgl. Kap. 3.5. Durch Gespréche mit der Versicherten-
verfreterseite einiger Kassen hat sich diese Scheu inzwischen gelegt, mit der Arbeit-
geberseite stehen Gesprache noch auvs. Mit diesen hat es bisher nur punktuelle Kon-
toklte gegeben, etwa bei der Fachtagung im Dez. 88, dem mit einem Gasivortrag
von Dr. Keith Barnard verbundenen Empfang im Mai 89 (vgl. Kap. 3.3) und bei dem
AOK-WHO-KongreB. Insgesamt [&Bt sich festhalten, daB der zeitliche Aufwand fir
das Ins-Gespréch-Kommen und die Aufrechterhaltung des Kontakts sehr hoch veran-
schlagt werden muf3.

Selbstdarstellung der "Werkstatt Gesundheit': Als eine weitere "Gefahr"
der Abstammung aus dem akademischen Raum kénnte die Ubernahme der dort not-
wendigen Denk- und Verhallensausrichtungen angesehen werden, sofern sie in der
"Werkstalt Gesundheit" -Praxis zu intellektueller Abgehobenheit, zu einem ibertrieben
abstrakten Herangehen und zur Scheu vor Praxis fiihrte. Diese Gefahr kann nicht
ganz ausgeschlossen werden. Des o6fteren erfuhren die Mitarbeiter-innen in der
Selbstdarstellung der "Werkstatt" nach auBen, da} sie Schwierigkeiten haben, sich
verstandlich zv machen. (Wir hoffen, daf3 es uns in dieser Studie nicht ebenfalls
passiert ist - zumindest nicht so, daf3 die leser-innen bis zu diesen Zeilen gar nicht
mehr vordringen.) Allerdings wurde sowohl durch die Mischung der Kompetenzen
und der jeweiligen Hintergrinde in der Auswahl der Milarbeiler-innen als auch durch
die Alltagspraxis einer evil. Abgehobenheit enigegengewirkt. Aus Gespréchen mit
innovativen Einrichtungen in anderen Bereichen wurde deullich, daB das Selbstdar-
stellungsproblem méglicherweise vor allem der Neuheit des Arbeitsansatzes ge-
schuldet ist. Sie berichteten von &hnlichen Schwierigkeiten, die sich erst nach zwei
bis drei Johren praklischer Arbeit dann legten. Fir die "Werkstait Gesundheit® konnte
dieses in besonderem Mafle zutreffen, da sie sowohl mit einem neven Gesundheits-
begriff arbeitet als ouch als innovative Struktur in einem Bereich aufiritt, der so et
was bisher nicht kennt, anders als etwa der Kultur-, Stadiplanungs- oder
Wirtschaftsférderungsbereich. Trotzdem erscheint eine spezifische Beratung der
"Werkstatt Gesundheit" zu diesem Selbstdarstellungsthema durch Fachkrafte von
auBBen als sinnvoll.

Die politische Unterstitzung von der Gesundheitsbehdrde, inzwischen
BAGS: Avufgrund der langjdhrigen Vorarbeit in dem Forschungsprojekt - und in
friheren Projeklen - gelang es, die Hamburger Gesundheitsbehérde fiir das Experi-
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ment "Werkstatt Gesundheit* aufgeschlossen zu machen. Dies begann Anfang 1987
mit einem Auftrag, in einem Gutachten die Ergebnisse der Erhebung bei
Gesundheitsinitiativen mit ersten Folgerungen zusammenzustellen 33, Es setzle sich
fort in 1988 mit einer Studie fir die BAGS, in der eine mdgliche Rahmenkonzeption
fir ein Akfions- und Innovationszentrum fir Gesundheitsférderung erldutert wurde 34.
Firr 1989 setzte dann der Senat auf Antrag der BAGS eine erste Zuwendung in Hhe
von 90.000 DM in den Haushaltsentwurf, dieser Ansatz wurde im Dezember 1988,
nach der erfolgreich verlaufenen Fachtagung "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" von
allen vier Parteien in der Hamburger Birgerschaft noch einmal um 50.000 DM auf
gestockt. In der Zwischenzeit hatten sehr viele Gespriche auf allen Ebenen der
Hierarchie statigefundenen, die unisono ein groBes Interesse an der "Werkstatt"-ldee
offenbarten. Die deutliche politische Unterstiitzung zeigte sich in u.a. mehreren Punk-
ten:

- in der deutlichen Bekundung in Richtung der Krankenkassen, daB} sich diese eben-
falls aufgefordert fihlen sollten, einen Teil der Grundfinanzierung fir die Hamburger
Arbeiten zu iibernehmen;

- in der Beharrung auf der Wichiigkeit und dem Stellenwert der "Werkstat Gesund-
heit" in mehreren Gespréchen mit den anfangs weniger kooperations-
aufgeschlossenen klassischen Institulionen im Gesundheitsbereich;

- in der Présenz von Senator und hohen Verwaltungsbeamten bei Veranstaltungen und
in ihrer jederzeitigen Gespréchsbereitschalt;

- in dem prononcierten Hinweis auf die "Werkstatt Gesundheit" in Pressegesprdchen
v.é..

Trotz finanzieller Engpdsse setzte die Behdrde durch, daf3 der Zuwendungssatz fir
die “Werkstatt Gesundheil* im Jahr 1990 aut 140.000 DM fesigeschrieben wurde,
ein Erfolg, auch wenn Ubereinstimmung besteht, daB dies keinesfalls zur Deckung
des Bedarfs ausreicht. Die Verhandlungen iber einen regionalen Finanzierungsfond
"Gesiindere Zukunft fir Hamburg” sollen hier noch einen Ausgleich schaffen.

Die politische Unterstitzung, die die "Werkstatt Gesundheit" von der BAGS erhélf,
hat allerdings auch ihre zwei Seiten. Zum einen ist sie fir eine *Briickeneinrichtung®
wie die "Werkstatt" zwingend notwendig, auflerdem steigt damit der Stellenwert der
"Werkstatt" in der Beachtung, die sie von anderen erhdlt (letzteres wird verstarkt
v.a. durch ihre herausgehobene Funklion im GZIH - Kontexi). Gleichzeitig verbinden
sich damit aber auch einige Gefahren, der sich eine solche Einrichtung bewuBt sein
muf:

- sie kann in der &ffenllichen Meinung zu sehr mit “Behdrde" verbunden sein, sodaf3
sie gegeniiber Initiativen als ein "Ableger" der Behérde erscheint;

33 vgl.: Trojan, Deneke, Foltis, Hildebrandt {1987): Gesundheitsférderung im informellen Bereich
{erhaltlich Gber BAGS, G-2, Tesdorpfstr. 8, 2000 Homburg 13)

34 . Anmerkung 3



- es kénnen ibertrieben hohe Erwartungen an sie gerichiet werden, welchen Einfluf}
die "Werkstatt Gesundheit" auf die Behordenleitung habe.

Beiden Gefahrpunkten sind die "Werkstalt"-Mitarbeiter-innen in der kurzen Zeit bereits
begegnet. Eine Lésung kann nur darin liegen, sehr klar ihre Eigenstdndigkeit zv beto-
nen (bzw. zusitzlich, wie es die "Werkslatt" bereits tut, eigene Arbeitsbereiche aul-
zubavuen, (ber die sich auch ein eigenes, von der Behérde unabhéngiges Erschei-
nungsbild, vermittelt). Die Betonung der Eigenstdndigkeit kann aber ebenfalls zu ei-
nem Problem filhren. Gerade wenn sich Behordenmitarbeiter sehr fir die "Werkstatt"
einsetzen, kann es leicht passieren, daB sich bei ihnen auch der Wunsch nach einer
entsprechenden Dankbarkeit entwickelt, die sich z.B. in einer besonderen Loyalitit
gegeniber ihnen oder der Behdrde als Ganzem ausdriicken soll. Die Situation der
Behérde als Hauptzuwendungsgeberin kann eine solche Problematik verstérken. Die
in jeder Zusammenarbeit selbstverstdndlichen Unstimmigkeiten, etwa iiber die als
notwendig betrachtete Geschwindigkeit eines Prozesses oder iber dessen politi-
sche Bedeutung und die weitere Yorgehensweise, und deren &ffenliche Thematisie-
rung kdnnen dann zum Verfravensentzug fGhren.

Umgekehrt kénnen "Werkstaht"-Mitarbeiter-innen in die Gefahr kommen, durch demon-
strative Absetzung von der Behdrde oder durch die Weilergabe von "Insider™-Infor-
mationen sich in besonderem Mafle profilieren zu wollen. Beides fiihrt zu einer
Belastung der ja auch immer persénlichen Beziehungsanteile in der Zusammenarbeit.
Eine Kultur der produktiven Kooperation, die auch einen sachlichen, &ffentlichen
Streit beinhalten kann, fallt nicht vom Himmel sondern kann nur aus den Fehlern her-
aus allméhlich wachsen und muB sich dabei der jeweiligen persénlichen, politischen
und Interessensebenen bewult sein. Ein ganz wesentlicher Anfang dazu ist, sich die
Entwicklung einer solchen Kultur eindeutig zur Aufgabe zu machen - dies haben wir
von Beginn an verfolgt.

Spezifische Funktion in der Hamburger "Gesundheitsférderungslond-
schaft" : Im Gegensatz zu iblichen Koordinationsstellen im Gesundheitserziehungs-
bereich koordiniert die "Werkstatt Gesundheit" keine Angebote von Tréigern, sondern
ist durch ihre Existenz, durch das in ihr versammelte Wissen und ihre Verbindungen
zu anderen Einrichtungen in der Lage, Anregungen zu geben, Beziehungen herzuste!-
len und Kontakte zu vermitteln. Genau dieses und natiirlich eine entsprechende
Sachkompetenz wird von ihr auch abgefordert. Vielleicht am besten wird ihre Arbeit
durch das Bild einer “Geburtshilfe fir Gesundheitsférderung® ausgedriickt, dies war
ein Ausdruck, der in einem GruBwort zur Einweihung verwandt wurde. ({Ein wei-
teres Bild, das zu einem Einweihungsgeschenk benutzt wurde, war das einer
"Briicke".)

Im Kontext des "Gesiindere Zukunft fir Hamburg" - Projekis teilt sich die "Werkstatt
Gesundheit" iber ihre innovative Funktion hinaus noch eine Art "Geschdfisfiihrungs-"
und Koordinationsfunktion mit der BAGS. Teilweise sind die Erfahrungen daraus
schon in Kap. 3.4 beschrieben, insofern wird darauf verwiesen. Dariiberhinaus kann
fesigestellt werden, da} trotz aller guten Erfahrungen sich diese Teilung doch immer
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wieder auch als schwierig herausstellt. Um hier zu einer effektiven Arbeitsteilung zu
kommen, bedarf es exirem klarer Absprachen, die aber aufgrund der anderen Zeitk,
Arbeits- und Hierarchiebedingungen und natiirlich auch aufgrund der unter-
schiedlichen Auffassungen bzw. der Andersartigkeit der beteiligten Personen nicht
immer von vornherein so eindeutig zu treffen sind. Sicherlich keine Lésung wire es,
die gesamte Koordination des "Gesindere Zukunft fir Hamburg"-Projekts in die
Héinde der Behérde, hier BAGS, zu legen. im Iniliativkreis wurde allerdings bereits
einmal iberlegt, in der Koordination und Geschéltsfihrung stérkere Unterscheidungen
einzubaven, so z.B. Sekrelariatstdtigkeiten deutlich zv trennen von Koordinations- und
Planungsaufgaben. Die bisherige Absprache wurde aber zundchst im wesentlichen
beibehallen, sodaB im Endeffekt beide Pariner jeweils Sekretariats, Koordinations-,
Planungs- und Représentationsaufgaben wahrnehmen, wobei der Schwerpunkt der
"Werkstaltt Gesundheit" eher auf den innovativeren Funktionen, der Beteiligung der
Bevolkerung und der Zusammenarbeil mit den Initiativen und Verbénden liegt, wéh-
rend die entsprechende Abteilung der BAGS sich stirker fir die direkte Geschiifts-
fihrung und die Kontakte im Beh&rden- und Institutionenbereich engagieren soll. Diese
Zweiziigeligkeit der Fortentwicklung des Hamburger "Gesunde Stddle"-Projekts ist -
so unsere Erfahrung im nationalen und internationalen Vergleich - eine der wesent-
lichen Voraussetzungen fir die gute Entwicklung in Hamburg 33. Eine &hnliche
Zweiziigeligkeit kennzeichnet auch das Miinchner Gesunde Stidle Projekt — auch
dieses erscheint im Vergleich mit den Projekien anderer Stddle als deutlich aktiver

und lebendiger.

35 zu den Erfohrungen im Kontext "Gesunde Siidie* und zu den Schwierigkeiten vgl.:
Stark,W.; Hildeirand!, H. {198%): Versuche partizipativer Prévention auf kommuncler Ebene: Das
"Healthy Cities" - Projekt der WHO. In: Stark {Hg.): lebensweltbezogene Pravention und
Gesundheilsférderung. Lombertus: Freiburg i. Br,
Trojon, A.; Hildebrondt,H. [1990): Kommunale Politik und &ffentliche Gesundheit: Programm und
Probleme des "Gesundere-Stiidte-Projekis” der WHO. In: Jahrbuch fiir Medizin-Soziolohgie. Compus:
Konigstein i.Ts.
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53 Erfahrungen aus der Beratungsarbeit39

1. Ungeduld : Ein Kardinalproblem einer gedeihlichen Zusammenarbeit Gber ver-
schiedene Sektoren hinweg (z.B. aus zum Wissenschalisbereich hin, zu Initiativen,
oder auch zu Behdrden) ist die Verstdndigung iiber ein gemeinsames
ZeitmaB, mit dem die Pariner arbeiten. Zwischen Ungeduld und Uberforderung auf
der ginen und dem Verzicht auf die Setzung von Impulsen und AnstéBen muBl ein
Weg gefunden werden, der beharrlich und mit Ruhe zu gemeinsam verabredeten
Zielen und Umsetzungen filhrt. Wichtig ist dabei, von vornherein eine sorgléltige
Zeitplanung ouch fiir die Beratungssituation und deren Beendigung zu vereinbaren.

2. Anspruch / Zielerwartung: Schon bei dem Beginn einer Kooperation muf3
sehr genav darauf geachtet werden, was sich jeder Partner davon verspricht und
wie hoch die Lalte gesteckt ist, die gemeinsam erreicht werden soll. In der Freude
Uber den Anfang und die schénen ideen gerét diese genaue Selbstbetrachtung leicht
aus den Augen. Auch zwischendurch ist eine Rekapitulation nétig, "was wollien wir
eigentlich zusammen erreichen”, "missen wir nicht die Zielerwartung maégli-
cherweise etwas nach unten oder oben schrauben”.

So muBten wir beispielsweise bei dem Versuch, im Rahmen der Endphase des For-
schungsprojekis den Start einer Anti-Lldsemittelkampagne zu unterstiitzen, diesen An-
spruch nach einem guten halben Jahr investierter Arbeit und Energie zunéchst auf die
Planung einer einzelnen Veranstoltung sowie den Aufbau einer Infrastruktur redu-
zieren. Bei der Vorbereitung stellte sich heraus, daf’ die bisher auf reiner ehrenamt-
licher Tatigkeit bervhende Gruppe "Arbeit & Gesundheit® zundchst eine eigene Infra-
struktur aufbauen mufite, bevor eine solche Kampagne zur Reduzierung der Gesund-
heitsgefahren aus organischen L&semitteln gesiartet werden konnte. Der fiir eine
solche Kampagne notwendige Kooperations- und Koordinationsaufwand iiberstieg
die Krafte der Gruppe bei weitem, zumal sich andere Umwelt- und
Verbraucherschutzgruppen nicht in dem MaBe an den Vorbereitungsarbeiten beteili-
gen wolllen, wie erhofft worden war. Letztere wolllen zunéichst ein fertiges Konzept
sehen, bevor sie ihre Energie in diese Arbeit mit hineinstecken wollien. Dies hatte
aber wiederum den Planungsaufwand so hoch getrieben, daB die
Gruppenmitglieder-innen von "Arbeit & Gesundheit* sich iiberfordert fihlten. Insofern
wurde eine Reduzierung und Verschiebung allgemein befiirwortet.

3. Wertvorstellungen: Es besieht ein groBer Unterschied zwischen einer pri-
mér auf gemeinsomes Erleben, Erfahrungsaustausch oder Kennenlernen von anderen
Menschen angelegten Téatigkeit in einer Initiative und den Wertorientie-

36 im Folganden wird in verandarter Form ein Text aufgegriffen, der auch bereits in der Studie Gber die

Rohmenkonzeption der "Werksialt™ enthalten war und auf Erfohrungen aus dem Forschungsprojeki
und dessen zweijihriger Umsetzungsphose zurickgreift. Die meisten Erfahrungen konnten aus der
jetzigen Arbeit herous direkt bestétigt werden, einige Aussagen wurden den neuen Erfahrungen

angepafit.
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rungen professioneller Arbeit. Im ersten Fall kénnen "spontane" private oder
auch politische Ereignisse zu sehr kurzfristigen Verdnderungen fihren. Dem Ge-
sprdach miteinander, dem ProzeB und dem Gruppenklima kommen eine viel hshere
Bedeutung zv als dem Ergebnis. Im professionellen Umgehen mit Behérden, Institutio-
nen usw. ist das private Element natirlich auch von nicht zu unterschétzender
Bedeutung, im Vordergrund wird aber meistens die Crientierung an dem erreichten
Ergebnis stehen, am besten noch in gedruckler und gebundener Form. Dies leitet
iber zu dem néchsten Punkt:

4, Effizienzkriterien: Eine Zusammenarbeit iiber die Pole von Markt, Staat und
Bevélkerungsgruppen hinavs wird immer ein Gemisch von Effizienz-
vorstellungen erzeugen. Wahrend die einen froh sind, "endlich mal eine so gute
inhalliche Diskussion gehabt zu haben", sind die anderen evil. frustriert, weil
"wieder keine konkrete Planung" dabei herausgekommen ist. Toleranz und das
jeweilige Ansprechen von Entiduschung und Arger ist unumgdanglich, sonst wird eine
solche Zusammenarbeit nicht lange halten.

5. Komplexitét: Mitunter ist eine Zusammenarbeit ouch deshalb so schwierig,
weil die Problemlage zu komplex ist. Am Beispiel der L&semitielkampagne (&ft
sich dies gut aufzeigen. Hier stellte sich die Frage, wie laBt sich das
Geféhrdungspotential reduzieren. Nun wollte man nicht nur zu einer bloBen Verlage-
rung von Gefdhrdungen beitragen, z. B. von der Nervenschédigung und Intoxikation
des Lackierers beim Einatmen der Démpfe hin zur gréferen Belastung fir die Um-
welt bei Herstellung und/oder Entsorgung. Das heiBt, im Grunde wurde eine &kolo-
gische Gesamtbilanz von Geféhrdungspotentialen {von Herstellung bis Entsorgung)
fir ndtig erachiet, auf deren Hintergrund man sich dann bewuBt entscheiden kénne.
Eine Arbeit, mit der sich ein gonzes Wissenschaltler- und Prakiiker-Team einige Jahre
beschéftigen kénnte. Zur Vermeidung einer solchen Aufschiebung ist in solchen und
dhnlichen Problemlagen eine Anspruchsreduzierung und eine Orientierung an plau-
siblen statt nachgewiesenen Zusammenhdéngen erforderlich.

6. "Klima" / politisch-kulturelle Umgebung: Das allgemeine politische
Klima spielt natiirlich auch in die Zusammenarbeit im kleinen Kreis mit hinein. Wenn
die Initiativen das Gefiihl haben, sie werden "von oben” nur "abgebigelt", kann kaum
Begeisterung Uber eine gemeinsame Arbeit entstehen. Und umgekehrt werden Institu-
tionen und ihre Vertreter sehr vorsichtig sein, wenn sie die Befiirchtung haben, daf3
sie auf der ndchsten Veranstaliung das Insider-Wissen "um die Ohren gehauen" be-
kommen und sie nur als *Sindenbécke" angeklagt werden. Beides hdngt aber nicht
nur von den Individuen ab, sondern hat auch mit der gesamtgesellschafilichen Situa-
tion zu tun. Kooperationsférderung heift insofern, diese Situation nicht aus dem Auge
zu lassen, sondern in der Kooperation immer wieder auch anzusprechen und dadurch
ein gemeinsames Binnenklima des bewufiten, evtl. durchaus skeptischen
Vertrauvens zu schaoffen. Aktivititen nach auBen, auf die Verbesserung der
gesamigesellschaflichen Kommunikation hin, kénnen dabei gelegentlich wichtiger
sein als Aktivitdten nach innen.
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7. Rolle der Berater-innen / Hierarchie: Die Berater-innen missen fir sich
ein Rollenverstdandnis entwickelt haben, das - dhnlich einem noch zu ent
wickelnden Arziversidndnis - einer Begleitungsfunktion entspricht: mit den Ini-
tiativen oder Institutionen zusammen Probleme zu analysieren und nach neuen We-
gen der Losung zu suchen, aber in keiner Weise irgendjemanden zu etwas zu
iberreden versuchen. Das heilt nicht, sich selber als politisch-tachlich handelnde
Person zuriickzuziehen, sondern schon eigene Initiativen zu ergreifen, aber ent-
sprechend vorsichtig und unter Respektierung der anderen Akieure. Was auf den
ersten Blick einfach erscheint, erwies sich bei einer Reihe von Projekten als recht
schwierig. Zu sehr waren wir persénlich darin involviert, als daB3 wir uns nun
einfach hétten zuriickziehen kénnen. Aber nicht nur die eigene "Unfdhigkeit* und
Verstrickung fiilhrte zu der Versuchung, die Beraterfunklion immer weiter auszuijben,
sondern auch die Anspriiche und Hoffnungen der Kooperationspartner. Da “Beratung®
in unserer Gesellschaft leicht fiir Kontrolle und Dominanz mifbraucht wird, muB auch
hieriber ein stindiges offenes Gespréich statifinden. Insbesondere Berater-innen, die
"zwischen den Stihlen” sitzen und versuchen, Bricken zu schlagen, geraten in
gefahrliche Rollenprobleme. Eine Supervision kénnte hierfir hilfreich sein und wird
von der "Werkstatt Gesundheit" angestrebt.

8. Versuchung der "Macht"; Auf Initiativenseite tauchte mitunter die Frage
auf, ob sich die “Werkstatt Gesundheit" zu einem Steverungsgremium zwischen
Inifiativen und Institutionen/Staat aufschwingen wollte. Umgekehrt hdrten wir bei den
Gesprichen mit den Behérden die Frage heraus, ob wir denn einfach nur Lobbyisten
fir die Initiativen waren. Gleichzeitig merkten wir, daf3 von beiden Seiten unausge-
sprochene Erwartungen an uns herangetragen wurden, ob wir denn nicht als "Puffer"
fungieren kénnten. Hier hilft nur, klare Grenzen zu selzen, so unsere Erfahrung. Bild-
lich gesprochen miifiten wir nicht xwischen Initiativen und Staat/ Institutionen ste-
hen sondern sozusagen "neben" beiden. Wir beraten beide und kooperieren mit
allen, sind aber nur unserem Ziel der Schaffung gesiinderer Lebensbedingungen
verpflichtet. Unsere Macht kann nur die Macht der Ideen sein, jeder Versuch, mit
von anderen "geborgter Macht" jemandem gegeniiberzutreten, kann nur miBlingen.

9. Fdhigkeit zur Unsicherheit: In cllen unseren Kooperationserfahrungen hatten
wir eine hohe Unsicherheitsioleranz aufzubringen, so wurden z.B. des &fieren feste
Absprachen nicht eingehalten. Gerade bei innovativen und *"neven” Ideen und Aktivi-
téten kommen aber oft weitere Unsicherheitsebenen hinzu, oft kann z.B. erst durch
das "Machen" selber fesigestelit werden, ob eine Akfivitdt inhalilich und organisato-
risch gut genug durchdacht ist. Unsicherheit schafft auch immer wieder die Vielzahl
der beteiligten Menschen, die selber jeweils mutiger oder weniger mutig sind, sol
che Unsicherheiten auszuhallen. Ein weiterer Punkt der Unsicherheit: Die Finanzie-
rung ist meist unklar. Im Grunde miBten oft mehrere Entwicklungslinien
nebeneinander bearbeitet werden, damit man sicher ist, daB eine Llinie zu dem
bendtigten Geldsegen fishrt. All diese Schwierigkeiten kulminieren in der
Zusammenarbeit verschiedener Gruppen, insb. wenn sie auf unterschiedlichen
Ebenen angesiedelt sind, etwa Biirgerinitiative XY und Beh&rdenverireter AB. Unter
Umsidnden ist es unter dem Aspekt, das gemeinsame Ziel zu erreichen, wenig



Infrastruktur fir Gesundheitsférderung "Werkstatt Gesundheit® - Studie Kir die BZgA, Seite 52

sinnvoll, auf einer absoluten Klarheit von Rollen, Aufgaben, Chancen, Finanzen usw.
zu bestehen, sondern eher ouf die Entwicklung eines gemeinsamen
Prozesses einer Klérung zu selzen, d.h. die anfangs notwendig bestehenden
vielféltigen Unsicherheiten geduldig auszuhalten. Dies erfordert einen bestimmten Stil
von Kooperation und Politik, der bisher nicht gerade zum "common sense® von
Verwaltungen wie Initiativen zéhlt.

10. "Abheben" von der "Basis": Die Arbeit "zwischen den Stihlan* heift auch
Arbeit zwischen verschiedenen Denkweisen, Lebensstilen und z.T. oben schon erér-
terten Werlvorstellungen. Die Tendenz unserer Gesellschaft ist dabei die Orien-
tierung an den Oberen. Dies kdnnte zu einer Verlagerung der Balance fihren. Um
aber dialogféhig zu bleiben und die alltdglichen Probleme der Bevélkerung und ihrer
Initativen auch weiterhin konkret zu erleben, sollte dieser Tendenz frihzeitig vorge-
beugt werden. Sie 1if3t sich sicherlich nicht durch birokratische Sperren aus-
schliefien, vielleicht aber durch gewisse Selbst und Fremdbeobachtungen sowie
z.B. einer Verpflichtung, selber parallel zur Arbeit in mindestens einem Verein,
einer Initiative ehrenamtlich aktiv zu sein. Eine ahnliche Diskussion und ver-
gleichbare Abhebungsphénomene gibt es auch im Deutschen Gewerkschaftsbund
oder in manchen Verbdnden und Betrieben {die IKK Freiburg hat 2.B. die Regel ein-
gefiuhrt, daf} einmal pro Jahr alle Mitarbeiter in den Innungsbetrieben einen Tag
mitarbeiten; ein anderes Beispiel: die Bayerischen Motorenwerke schreiben ihren
Managern vor, in mindestens einem sozialen Verein akliv zu sein).




6 Vor- und Nachteile der "Werkstatt"-Konstruktion sowie ein
Vorschlag

Die Férderung eines Paradigmawandels im Gesundheitsbereich von einer Haltung,
die andere Menschen als zu versorgende und zu behandelnde betrachtet hin zu einer
Haltung, die auf Gesundheiisférderung im Sinne der WHO und mehr Selbstbestim-
mung abzielt, ist eine der entscheidenden Aufgaben zum Ausklang des 20. Jahrhun-
derts.

Eine solche Aufgabenstellung ist ein anspruchsvolles Unterfangen und benétigt
einen groBen Hintergrund an Wissen, organisatorischen und sozialen Kompetenzen
sowie personellen und moteriellen Ressourcen, Eine einzelne Einrichtung kann dazu
zwar als *Impulsgeber® funktionieren, sie braucht aber auf jeden Fall sehr viele
*Verbiindete* in anderen Institutionen;

Eine solche Aufgabenstellung bendtigt fir die direkte Kooperationsarbeit ein
gehdriges Maf3 an Zeit und Geduld . Sie braucht einen groBen Freiraum fiir Kreali-
vitdt und die Bereitschaft und Fahigkeit fir innovatives und exploratives, also er-
probendes Handeln. Zielerwartungen und Anspriiche diirfen nicht zu hoch gesetzt
sein.

Eine solche Aufgabenstellung bendtigt ein ganz bestimmtes gesellschaftliches
Klima, charakterisiert durch ein Denken jenseits eingefohrener Konflikilinien sowie
durch demokratische Toleranz und die Féhigkeit, konfligierende Interessen so anzu-
sprechen, daB} von allen Seiten damit produkiiv umgegangen werden kann.

Eine solche Aufgabenstellung braucht einen VorschuBB an Vertrauen, sowohl von
seiten der Initiativen wie der Institulionen. Yertraven, daf? die damit befafSte Einrich-
tung sich nur der gemeinsamen Idee der Gesundheitsfdrderung verpflichtet fihlt, und
z.B. die aus dem Beratungsgesprdch gewonnenen Informationen vertraulich behan-
delt und nicht gegen das Interesse der jeweiligen Parinerorganisationen verwenden
wird.

In der Rahmenkonzeption fiir die *Werkstat Gesundheit* hatten wir ausgefihrt, daf
diese Punklte v.E. am ehesten zu erreichen sind, wenn eine Einrichtung, die sich
diese Aufgabe zum Ziel setzt, selber weder dem staatlichen Bereich, noch einer
[nifiative oder einer Krankenkasse, sondern einem freien Triiger angegliedert ist, der
wiederum sich in seiner Satzung auf das Konzept der Gesundheitsférderung ver-
pflichtet hat. Wir sehen uns in diesem Punkt bestétigt durch die Entwicklung der in-
ternationalen Diskussion, die u.a. in Adelaide, Ausiralien, auf der Zweiten internatio-
nalen Konferenz zur Gesundheitsfdrderung, im April 1988, in der gemeinsam von ca.
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250 Vertretern aus ber 40 Nationen verobschiedeten SchiuBempfehlung zu &hnli-
chen Uberlegungen kommt37. Vergleichbare Vorschlége finden sich auch in den
SchluBempfehlungen des WHO-AOK-Kongresses vom Juni 1989 in Hamburg, wie
auch in der Erkldrung des letzten “Healthy Cilies"-Symposiums in Pécs, Ungarn.

Trotzdem soll eine Einschrédnkung noch vorab gemacht werden: Gesundheitsforde-
rung befindet sich in der Bundesrepublik noch in der Anfangsphase. Bisher existieren
nur wenige Versuche, Gesundheitsférderung gezialt zu fordern. Die folgenden Aus-
sagen beziehen sich auf diese besondere Situafion und deren Bediirfnisse, zu ande-
ren Zeiten werden andere Konsiruktionen méglicherweise angemessener sein. Her-
vorheben méchten wir, daf} die sich anschlielenden Aussagen speziell fir die Funk-
tion der "Impulsgebung” und des "Managements" fir einen Paradigmawandel zur
Gesundheitsférderung getroffen werden. Sie beziehen sich nicht auf die stetige Um-
setzung von Gesundheitsférderung, letzlere wird ihre eigenen Bedingungen ent-
wickeln. Zundchst sollen im folgenden einige der uns interessant erscheinenden
Vorleile einer unabhdngigen Konstruktion dargestellt werden, daran an schliefen
sich einige Vorteile einer direkten Einbindung in staatliches Verwaltungstétigkeit.
Uns ist bawuBt, daf3 wir hier selbstversténdlich eine subjektive Darstellung geben,
sie mag als Anregung fiir eine sicherlich notwendige und hoffentlich fruchibar zu fish-
rende Diskussion aber ihren Zweck erfiillen.

37 vgl. Healthy Public Policy - Strategies for Action: The Adelaide Recommendations1988, enthalten und
ouszugsweise lbersetzt in: Hildebrandt, Trojon {1988), Anm. 3
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6.1 Einige mégliche Vorteile einer unabhdngigen Konstruktion im
Vergleich zu einer Anbindung an die staatliche Verwaltung38

Zum Aufbau einer impulsgebenden Infrastruktur fiir Gesundheitsférderung scheinen die
Konstruklionsmerkmale der *Werkstatt Gesundheif”:

eigensténdiger Verein als Trdger;

- enge Verbindung zur Wissenschaft, zur Verwaltung und zur Initiativen- und
Vereinsszene;

. Selbstverstdndnis als Innovations- und Aktionsbiiro;
eigener Erfahrungshintergrund der Mitarbeiter-innen sowohl im Initiativen- als
auch institutionellen Bereich;
Mischfinanzierung aus staatlichen Mitteln und Aufiragseinnahmen;

gegeniiber einer direkten Einbindung in die staailiche Verwaltung einige Vor- und ei-
nige Nachteile aufzuweisen. Diese sollen in den folgenden Teilen miteinonder
abgewogen werden3?:

*  Schnelligkeit und Flexibilitdt: Die Strukturen stactlichen Verwaliungs-
handelns erweisen sich angesichts des fir Gesundheitstérderung notwendigen Frei-
raums fir erprobendes Handeln alsstrukturell bedingt eher hinderlich. Die Entschei-
dungswege innerhalb einer kleinen Einrichtung sind deutlich kirzer, die Risikobe-
reitschaft, Noch-nicht-ausprobiertes zu erproben, kann gréBer sein. Sie ist dies aber
keineswegs zwangsléufig und jede gedeihliche Kooperation erfordert automatisch
auch eine sorgfdltige Abstimmung. Trotzdem bestehen innerhalb einer staatlichen
Einrichtung, insb. einer groBstddtischen oder ministeriellen, gewisse Notwendigkei-
ten, z.B. die der Abstimmung mit der jeweils héheren Ebene, die einfach bereits auf
einer skukiurellen Ebene eher die Inflexibilitit als die Flexibilitat begiinstigen. Aus
zahlreichen Berichten von Mitarbeitern verschiedener Behdrden und Amter 16Bt sich
immer wieder heraushéren, wieviel Energie alltéglich gebraucht wird, diese gege-
ben strukturellen Hindernisse in der Praxis im Sinne der Herstellung von
Handlungsféhigkeit wieder zu durchlchern.

*»  Motivation der Mitarbeiter-innen: Der gréBere mégliche Freiheitsgrad
der Mitarbeiter-innen und die eher mogliche Befreiung von allgemeingiiltig auf Bun-
desebene fesigelegten Hierarchiebeziehungen kann zu einer héheren Motivation der
Teammitglieder fihren. Trolz der Sicherheit des Angestellten- und Beamtenrechts im
ffentlichen Dienst ist dieser fir manche kreative jingere Akademiker nur bedingt at-
traktiv. Aber auch hier gilt wieder: dies ist eine *kann*-Formulierung. Gerade die Un-
sicherheit und Instabilitdt einer Mischfinanzierung, wie sie etwa die Werkstatt-Mitar-
beiter-innen erleben, kann auch zu Motivationsléchern fihren, etwa wenn wieder

38 Der Vergleich von Vereinsstrukturen & la "Werkstott Gesundheit” mit denen etwa einer Abisilung
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3¢

Gesundheitsférderung innerhalb einer Krankenkasse wor nicht Gegenstand dieser Siudie. Die
Fragestellung beschrénkte sich ouf den Vergleich der Vor- und Nachieile einer solchsn Lasung
egeailber aeiner Anbindung on dos Gesundheitsomt bzw. die Verwallung. Bei
goziolversicharungstrﬁgern kommt der Aspekt der Konkurrenz untereinonder und damit der
Mitgliederwerbung sehr viel starker herain. Als innovationstreibendes Moment kann dies durchaus von
Yorteil sein. Dem stehen ollerdings auch eine Reihe spezifischer Nachteile gegeniber, etwa was die
Maglichkeit der nichtinteressencrientierten Ansprache betrifft, die Vertrauenswiirdigkeit u_a.
Der Yergleich erfolgt natiirlich vorwiegend ouf dem Hintergrund der Erfohrungen des Autors. Diese
beschranken sich allerdings aut Edabrungen im groBsiGdtischen Bereich (Frankfurt und Hamburg)
sowie auf Bundesbehérden und die Wissenschaftsadministration, d.h. olse GroBstrukturen mit serEr
langen Hierorchiewegen. Einige der Argumenie sind deshalb dieser Tatsache geschuldet und wiirden
nicht unbedingt auch im landlichen Roum gelten. Dont kann beispielsweise die Flexibilitst der
Verwaltung einfach dadurch gréBer sain, dof? der Entscheidungsweg sehr viel kirzer ist. Der Aulor
ist sich dieser Beschrankung seiner Argumentation bewufit,
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einmal ein ABM-Anirag nicht von der zustindigen Kommission beim Arbeitsamt ent-
schieden wurde. Die Sicherheit, da8 der Lebensunterhalt gewdéhrleistet ist, kann
auch zu einem Freiwerden von Energie fihren.

*  Maglichkeit des- ehrenamtlichen Engagements, unkonventionelle
Ausbildungswege: Aufgrund notwendiger Standards bei Beschdftigtenzahlen von
Tausenden féllt es dem &Hfentlichen Dienst eher schwerer, mit unkonventionellen Le-
bensldufen und Berufskarrieren zurechtzukommen. Gesundheitsfsrderung braucht da-
gegen zum gegenwdrtigen Zeitpunkt gerade die Grenzgédnger-innen verschiedener
Berufe, diejenigen mit Organisationserfahrung und dem Vermégen, sich in neve Be-
reiche schnell einzuarbeiten, und diejenigen, die mit den klassischen Berulsrollen
brechen. Ein nicht zu unterschétzender Punkt ist auch der des zusdtzlichen ehrenamt-
lichen Engagements, der in Einrichtungen wie der "Werkstatt Gesundheit" recht flexi-
bel genutzt werden kann. Zu beriicksichtigen ist allerdings, daf8 ehrenamtliche Tétig-
keit mit Recht auch gewisse Ausgleichsanforderungen stellt, das eingebrachte Enga-
gement verlangt nach einer "Vergiitung". Diese muB nicht unbedingt in Geldleistungen
bestehen, sie kann sich auch in Zertifikaten, Qualifizierungsméglihckeiten und emo-
tionalem Engagement ausdriicken. Immer heift das jedoch, daB sie die professio-
nellen Mitarbeiter-innen auch etwas "kostet" {Zeit, Energie efc.). Trotzdem konnten wir
bei der Werkstatt Gesundheit bereits mehrfach Situationen aufbauen, bei denen
beide Seiten [die professionelle und die ehrenamiiche) daven jeweils einen Vorteil
hatten.

* Kostengiinstigere Umsetzung: Eine staatliche Institution hat unter den
gegebenen Umstdnden kaum eine Chance, Spenden zu erhalten und Zuwendungen
etwa von Krankenkassen oder anderen zu bekommen. Ein Beispiel: Pro eingesetzier
Mark der BAGS wird die "Woerkstatt Gesundheit® in 1989 voraussichilich weitere
0,80 DM mobilisieren, und dies ist sicherlich noch nicht die Obergrenze. Ahnliches
gilt fir die Méglichkeit, Broschiren oder andere Druckwerke zv verkaufen oder
Teilnehmerbeitrage fir Tagungen einzunehmen o.4.. Im Prinzip ist dies zwar alles
auch fir staatliche Stellen moglich, allein der Verwaltungs- und Zeitaufwand scheint -
nach Mitteilungen von Kollegen aus den Amilern - so hoch zu sein, daB sie solches
scheven. Einem eingetragenen Verein oder auch einer GmbH machen diese Pro-
bleme nur vergleichsweise geringe buchhalferische Sorgen.

*  Kritikfdhigkeit / Unabh&ngigkeit von Parteipolitik und politischen
Wechseln: Im Prinzip kann eine Konstruktion wie die "Werkstatt Gesundheit" auch
unter wechselnden und politisch schwierigen Bedingungen Gesundheitsinteressen
formulieren und durch entsprechend kluge Biindnisse in Politik umsetzen. Sie muf da-
bei nur in begrenztem MaBe das bei parteipolitisch vergebenen Spitzenpositionen fiir
ein behérdliches Handeln erforderliche MaB an Ricksicht nehmen, sie kann sich
mehr “Stacheln® erlauben. Sicherlich ist zwar cuch eine "Werkstatt" nicht unabhéngig,
sie ist es aber doch in einem héheren MaB als eine Stelle, die der direkten politi-
schen Kontrolle der jeweiligen Stadtregierung und ihrer Mehrheitsfraktionen
unterworfen ist. AnléBlich des Wechsels von Birgermeistern oder Dezernenten
konnte mehrfach im Gesunde Stddte Netzwerk [nicht nur in der BRD, auch im
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internationalen Netzerk) festgestellt werden, daBl dies jeweils eine Pause etwa von
einem halben Jahr, gelegentlich auch mehr, bedeutete, in der die Arbeit nach auBen
ruhte, bis der neue Dezernent sein (oder die neue Dezernentin ihr} Plazet gab.

*  Unabhdngigkeit von den Tagesauseinandersetzungen zwischen
verschiedenen Amtern und / oder Krankenkassen: Gelegentlich wurde im
Gesunde Stadte Netzwerk berichtet, dafl gewissermaf3en “historische” Probleme die
Zusammenarbeil etwa mit dem Bau- oder Wirtschaftsamt der jeweiligen Stadt nahezu
verunméglichen. Jeder Kontakt mufite erst im Amt ganz noch oben gehen, bevor er
dann im anderen Amt wieder durch die Hierarchie an die richtige Stelle unten gelang.
Ein recht zeitaufwendiges Verfohren. Die Aktionstihigkeit einer unabhéngigen Ein-
richtung ist von solchen Kommunikationsproblemen nicht notwendigerweise betrof-
fen. Auch die Einhaltung des Dienstwegs erfordert weniger Aufwand. Wenn
Gesundheitsférderung in ihrem Querschaiticharakter zu den verschiedenen Politikbe-
reichen von Gesundheitséimtern oder -behérden aus betrieben werden soll, so wurde
aus zahlreichen Berichten von Vertretern aus dem "Healthy Cities"-Netzwerk deut-
lich, entstehen immer wieder Konkurrenzsorgen bei anderen Amtern, die letztendlich
in einer Blockierung resultieren. Die WHO orientiert doher in letzter Zeit mehr und
mehr dahin, statt der Gesundheitséimter die jeweiligen Planungsémter oder -stbe an-
zusprechen. Eine kleine, unabhéingige Stelle, auflerhalb der Amter, kann kaum Kon-
kurrenzsorgen autkommen lassen. Eine weitere gelegentliche Schwierigkeit von
verwaltungsverbundenen Strukturen: Schlagabtdusche zwischen Ministerien, Behér-
den und Krankenkassen k&nnen mitunter zu einer Léhmung der Kooperationsarbeit
fihren, eine *Werkstatt Gesundheit*-analoge Einrichtung wire dagegen davon nur in-
direki betroffen.

* Konzentration auf einen Aspekt / Legitimation: Gerade weil
Gesundheitsférderung schon per se eine Arbeit darstelli, die viele Bereiche einbe-
ziehen mub}, konn es von Vorteil sein, sich ausschlieBlich auf Gesundheitsférderung
zu konzentrieren, ohne zwischendurch noch zur Amtshilfe fir Notfélle in anderen Be-
reichen abgezogen werden zu kénnen. In einigen Stadten wurde dies kirzlich etwa
durch die Welle der DDR-Aussiedler notwendig. Ein weiteres Argument: Die Nicht-
durchmischung mit anderen Aufgabenbereichen, etwa gesundheitspolizeilichen
Pflichten in einem Gesundheitsamt 0.4., spricht fir die Arbeit einer unabhdngigen
Einrichtung und erh&ht ihre Legitimation fiir ihr Anliegen in der Offentlichkeit. Auf der
amisinternen Ebene [&Bt sich dies ober auch aus anderer Warte betrachten. Der
*kleine" Dienstweg ist mitunler von Behérde zu Behérde sehr viel einfacher, als
wenn von auBen eine Einrichtung mit einem Anliegen ankommt.

¢  Weniger Rollenkonflikte, andere Erwartungshaltung: Jegliches
Verwaltungshandeln einer Dienststelle ist dem Problem ausgesetzt, fir das Verhalten
anderer Dienstsiellen in gewisser Weise "mitrechenschaftspflichtig” gemacht zu
werden, so kurzsichtig das auch sein mag. Im “Gesiindere Zukunft fir Hamburg"-Kon-
text fohrie dieses Problem bereits zum zweiten Mal dozv, dafl sich Mitarbeiter aus
Behdrden von der Koordinationsfunktion fiir Arbeitskreise getrennt haben. Sie sahen
sich in einen zu starken Rollenkonflikt zwischen der Sprecherfunktion fiir einen Ar-
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beitskreis und ihrer Amtsrolle hineingezogen. Zumindest diese Rollenkonflikte beste-
hen fiir Mitarbeiter-innen unabhéngiger Einrichtungen so nicht.

Am selbigen Beispiel wird auch noch ein weiterer, wichtiger und gleichzeitig
schwierig zu beschreibender Aspekt deutlich: Beamte und Angestellte des &ffentli-
chen Dienstes tragen in der Offentlichkeit unabhéngig von ihrem personlichen Ver-
halten ein bestimmtes Image mit sich herum und arbeiten gleichzeitig in einer Umge-
bung, die auch bestimmte Verhaliensweisen als die *"normal" betrachten. Wenn sich
Amtsmitarbeiter/innen aus diesem Image massiv herausbewegen, dann neigen viele -
und gerade auch Initiativen - dazu, solche Mitarbeiter/innen mit Forderungen und
Aufgaben einzudecken, die sie gar nicht erfillen kénnen. Die versténdliche Reaktion
heift dann leicht die Riickkehr zu dem als "normal" geltenden Rollenverhalten. Die
Zuriickgabe der Anforderungen an die Gesamigruppe, nach dem Moto "das Anliegen
ist berechtigt, lassen Sie uns gemeinsam iiberlegen, wie wir dies am wirkungsvoll-
sten und evll. mit sorgféltig verteilten Rollen auch umsetzen kénnen” entspricht bisher
weder dem eingeibten Verhaltensrepertoire der Verwaltungsmitarbeiter-innen noch
der Erwartungshaltung der anderen. Eine unabhéngige Stelle hat es hier leichter.

*  Gréflere Vertravenswiirdigkeit auf der Seite der Initiativen, Ver-
eine und gemeinniitzigen Verbdnde: BekanntermaBen hat der OGD ein relativ
schlechtes Image, das eher von den *polizeilichen® Funktionen als von denen der
Firsorge und des Engagements fir Birgerinteressen gepriigt ist. Dies beginnt sich in
vielen Stddlen zu wandeln. Trotzdem wird dies — so viele Berichte von OGD-Mitar-
bieter-inne-n in Beratungsgespréchen — immer noch als Handicap erfahren. Bereits in
der Vorphase der *Werkstalt Gesundheit" wurde deshalb von unserer Seite auf die
Kooperation mit Initiativen sehr viel Wert gelegt, nicht zuletzt wurden die meisten
Mitarbeiter-innen auch nach ihren Erfahrungen in diesem Bereich ausgewdhlt. Aller-
dings steht und fillt natiirlich auch das "Image" einer unabhéangigen Einrichtung do-
nach, fir wen sie wieviel "Stallgeruch® ausstrahlen kann. Diese Erwartung wird sie
bei erfolgreichem "Querdenken” immer wieder enttduschen mijssen, d.h. ihr *Image*
kann sich durchaus wandeln.

* Innovationsfihigkeit und Kontakt in den Bereich der Wirtschaft:
Aufgrund des traditionellen Machtinstrumentariums, der staatlichen Sanktions- und
Verordnungsgewalt, — und aufgrund einer Reihe von anderen Interessen — ist auf sei-
ten der Wirtschaft wenig Interesse vorhanden, in Bereichen, die bisher noch keinen
Vorschriften unterliegen, mit behérdlichen Eintichtungen zusammenzuarbeiten. Die
Befirchtung wird geduBBert, da dann nach kurzer Zeit der Staat mit entsprechenden
Richiinien auch in diesen Bereichen wieder Fesfegungen schafft. Hier kann ein ge-
meinnitziges Innovationsbiiro eventuell freier agieren: dies bedarf allerdings noch
der Verifizierung in der Praxis der "Werkstott Gesundheit”. Die geplante vertragliche
Beratungstatigkeit fir eine Hamburger Krankenkasse wére z.B. in dieser Form einer
staallichen Einrichtung nicht méglich.




Infrastruktur fir Gesundheitsfrderung "Warkstatt Gesundheit” - Studie fir die BZgA, Seite 60

6.2 Besondere Nachteile einer unabhiéingigen Konstruktion im
Vergleich zu einer Anbindung an die staatliche Verwaltung

Einige der méglichen Nachteile sind bereits in den vorangegangenen Kapiteln er-
wdéhnt worden, sicherlich mit am wichtigsten sind die folgenden:

¢  Unbestandigkeit: Einer der groBen Vorteile staallichen Verwaltungshan-
delns ist die Bestindigkeit einmal gegriindeter Strukturen {gleichzeitig eines der
Hindernisse fir notwendige Veréinderungen). Freie Vereine kénnen dagegen sehr
viel unbestindiger sein, so z.B. wenn sich die Mitarbeiter-innen, die Mitgliedschaft
und der Vorstand entzweien, oder wenn Gelder entzogen werden. Was sich einmal
als Yorleil der Flexibilitét zeigen kann, kann sich im anderen Moment auch als Nach-
teil erweisen. Die Praxis des Vereinslebens zeigt allerdings im Regelfall, daB Ver-
eine eine Tendenz zur "Verregelung” zur Institutionalisierung, auch Birokratisierung
aufweisen, so z.B. bei groBen Organisationen, wie Wohlfohrtsverbdnden, Selbsthil-
feverbénden aber auch gemeinniitzigen Forschungsinstitutionen.

¢  Unsicherheit fiir die Mitarbeiter-innen / Unterfinanzierung: Ob-
wohl Vereine, wie die "Werkstatt Gesundheit®, ihre Mitarbeiter-innen weilgehend
analog den Tarifbestimmungen im &ffentlichen Dienst bezahlen {u.a. auvfgrund der
Zuwendungsrichtlinien), haben sie eine deullich schlechtere soziale Absicherung,
insbesondere wenn Projekte und Zuwendungen enden. Aufgrund der Zuwendungs-
richtlinien ist es v.a. fir junge Vereine recht schwierig, sich ein eigenes Vermd-
genspolster anzulegen, aus dem heraus in Krisensituationen die Mitarbeiter-innen ei-
genfinanziert werden kénnen.

e  Gefahr der Ausrichtung an "Moden™: Gemeinnitzige Arbeit ist auf Dauver
nur bei entsprechender Finanzierung zu leisten. Diese ist knapp und unterliegt vieler-
lei Bedingungen. Vereine, wie die "Werkstalt Gesundheit®, kdnnen in Versuchung
kommen, sich aufgrund der besléndig notwendigen Suche nach Geldern den jeweili-
gen Skémungen des "Zeilgeistes" sich anzupassen. Die erhdhle Flexibilitdt kann also
eine negalive Seite haben.

*  "Einflullosigkeit": Die mangelnde Sanktionsgewalt einer Struktur wie der
"Werkstatt Gesundheit" und ihre Losgeldstheit von der Umsetzungskraft einer Stadire-
gierung kénnen als Nachteile angesehen werden, in dem Sinne, daf} sie keine
direkte Verdnderungsmacht hat. Allerdings iberschéitzen die Verfechter fraditioneller,
hierarchischer Macht meist deren Bedeutung in der Realitét von Verdnderungs-
prozessen. Sozialer Wandel hin zu einem "Mehr" an Gesundheit mu} sich unseres
Erachiens ohnehin eher auf anderen Macht- und EinfluBebenen entfalten als denen
der Verordnung. Nicht zu unterschdtzen ist frotzdem auch die Maéglichkeit, etwa des
Amtsarzies oder der Arztin, per Stellungnahme, Gutachten oder Dienstanweisung
Entscheidungen zu beeinflussen. Zumindest als begleitendes Mittel kann dies von
erheblicher. Bedeutung sein.



Infrastruktur fOr Gesundheitstérderung “Warkstatt Gesundheit® - Studie fir die BZgA, Seite 61

*  Verlust der parlamentarischen Kontrolle: Bei siidtischen Gesellschaf-
ten sind Politiker/innen in letzter Zeit mehrfach auf einen Punkt zu sprechen gekom-
men, der in leicht umgewandelter Form auch auf Vereine zutrifft: Durch die Teil-
Ausgliederung aus der &ffentlichen Verwaltung werden die Kontroliméglichkeiten des
Parlaments und damit die der Birger eingeschrénkt. Im Gegensatz zu den Millionen-
etats, um die es bei den fraglichen Gesellschaften oder Stiftungen geht, scheint dies
Argument bei Vereinen allerdings recht unerheblich zu sein, zumal im Fall der
"Werkstatt Gesundheil" die Héhe der Zuwendung jeweils vom Parloment bestimmt
wird.

*  Verschleierung sozialer Konflikte durch Vermittlungsfunktionen
i.S. der Beschwichtigung und Filterung von Problemen: Jedes Zwischen-
glied und jede Einrichtung, die beide Seiten von Konfliktpartner kennt und in ihrem
Handeln mitdenkt, gerét in die Schwierigkeit, daf3 sie entweder selber aktiv zu ei-
nem "Befriedungsinstrument" wird oder daB ihr dies zumindest vorgeworfen wird.
Gesundheitsférderung wére aber véllig falsch verstanden, wenn eine Befriedung
sozialer Konflikte erwartet wiirde, ihr Ziel mu dagegen die Ofenlegung von
Interessen und die Aushandlung neuver Balancen zwischen Gesundheit und anderen
Interessen sein. Es gibt deshalb ernstzunehmende Tendenzen, die sich grundsatzlich
gegen die Einfihrung von Zwischengliedern wehren. Wir folgen allerdings dieser
Auffassung nicht und sehen neben dem Konflikt und "Barrikaden®-Modell eine
Vielzahl weiterer Méglichkeiten der sozialen Verdnderung.

6.3 Resumee und ein Vorschlag

Zwei Auvfgaben missen bei der Diskussion um die Vor- und Nachteile unterschieden
werden: Die Aufgabe der Anregung bzw. Innovation und die Aufgabe der Eingliede-
rung und kontinuierlichen Umsetzung etwa in gesundheitsférdernde Angebote oder in
die Gesamtipolitik eines Unternehmens, wie z.B. einer Krankenkasse. Fir die
Anstof3-, Impuls- und Innovationsfunktion erscheint uns sowohl theoretisch als auch
nach den ersten praklischen Erfahrungen die Konstruktion einer unabhéngigen
Briickeninstanz wie der *Werkstatt Gesundheit® am sinnvollsten.

Die Aufgabe der Eingliederung des speziellen Denkens von Gesundheitsférderung in
das alltégliche Verwaltungshandeln in Behérden, Krankenkassen u.4. kann dagegen
nur in und mit diesen jeweiligen Verwaliungen und den dort Beschéftigten gemacht
werden.

Die grundsdtzliche Aussage zu dem méglichen Trdger der Innovationsaufgabe gilt
allerdings nicht unumschrénkt. Die oben auvfgezéhlien méglichen Vor- wie auch die
Nachteile sind keine GesetzmdBigkeiten, die automatisch immer dann auftrelen,
wenn unabhdngige Konstruktionen gewdhlt werden. Es gibt geniigend Beispiele in-
novativen Handelns in stoatlichen Einrichtungen und biirokratischer reiner Verwal-
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tungstétigkeit in freigemeinniitzigen Stellen. Wichtig ist der entsprechende
Geist bzw. die Philosophie innerhalb der Arbeit und die Personen, die
sie ausfihren. Und hier glauben wir allerdings, daB die aufgefiihrien
Grundsirukiuren unabhéingiger Einrichtungen zur Entwicklung eines solchen Geistes,
einer solchen Philosophie, und zur Anziehung der dozu befdhigten Personen torderli-
cher sind als die allgemeinen Strukturen der &ffentlichen Verwallung.

Diese Aussage berihrt die Diskussion zur "Modernisierung der &ffentlichen Verwal-
tung". Die erkannten Vorteile unabhéingigerer und flexiblerer Strukturen sollen mit der
Kontinuitdt und Sicherheit staallicher Verwaltung verbunden werden. Bisher erscheint
uns weder die Diskussion noch erst recht die Praxis weit genug gediehen, um die
Empfehlung aussprechen zu kénnen, auf unabhdngige Stellen zur Ausfillung der Inno-
vationsfunktion von Gesundheitsférderung zu verzichten. Dies scheint in vielen Poli-
tikbereichen ebenso gesehen zu werden. Mil der Auslagerung von eigenen Wirk
schaftstdrderungsgesellschaften oder der Griindung stédtisch kontrollierter GmbHs
bzw. Stiftungen wird vielerorts versucht, v.a. auch im Bereich der Verwaltung
stadtischer Krankenhduser, der erkannten Innovations- und Managementschwache
staatlichen Verwaltungshandelns zu begegnen.

Meist beziehen sich diese Versuche allerdings auf die oben beschriebene zweite
Aufgabe, die Umsetzung und Ausfiihrung bestimmier politisch erkannter Sachverhalte.
Fir die erste Aufgabe, die der Innovation, geht die Diskussion mehr in die Richtung,
sich wissenschaflichen oder anderen Beratungssachverstand zur Hilfe zu ziehen, ihn
sich "einzukaufen®, oder aber iiber unabhéngige Kérperschaften ihn entwickeln zu
lassen. Dies ist auch unser Resumee: Griindung von unabhdngigen Innovations- und
Beratungsstellen fir Gesundheitsférderung und paralleler (bzw. zeitlich etwas
verschobener] Umbau traditioneller Strukturen im &ffentlichen Gesundheitsdienst, in
den Krankenkassen und Rentenversicherungstrégern, in den Planungsabteilungen u.4.

Ein Vorschlag:

Der Aufbau geeigneter Infrastrukiureinrichtungen fiir Gesundheitstérderung bzw. der
ersten Impulse dafir kann nicht nur die Aufgabe der Kommunen und regionalen Kér-
perschaften bzw. der Krankenkassen (§20 SGB 5) sein. Vielerorts missen diese
erst zu der Thematik hingefihrt werden und dazu angeregt werden. Wenn aber auf
Bundesebene ein politischer Bedarf fiir solche Innovationsstrukturen und fir beglei-
tende MaBnahmen erkannt wurde, dann sollte Uberlegt werden, wie mit
Bundesunterstitzung der Aufbau von Infrastrukiuren fir Gesundheitsfcrderung be-
schleunigt werden kann. Gern wiirden wir zu einer solchen Auvfgabe unseren Sach-
verstand einbringen.

Wie weiter vorne schon ausgedriickt, &t sich Gesundheitsférderung nicht im
Alleingang bewerkstelligen. Dies schafft weder ein Gesundheitsamt, noch eine
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Krankenkasse, noch ein exitra zu diesem Zweck gegriindeter Verein. Alle sind auf
die jeweilige Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit weilerer Partner angewiesen.
Je nach &rilicher Sitvation kann der Grundimpuls allerdings sehr wohl von einzelnen
Stellen ausgehen, das kénnen genausogut die oben erwéhnten, wie aber quch ein
“Gesundheitsladen®, oder die Mitarbeiter-innen einer Berufsgenossenschaft oder die
lokale Leitstelle zur Gleichstellung der Frauen sein. Ein Gesundheitsfor-
derungsprogramm sollte als erstes solche impulssetzenden Stellen
(=Innovationsstellen) ansprechen.

Im Sinne der obigen Argumentation fir die Vorteile von Konstruktionen auBerhalb des
direkten staatlichen Bereichs (und auBlerhalb auch des sonstigen direkten Verwal-
tungsapparats} schlagen wir eine besondere Beriicksichligung solcher eigensténdi-
ger Losungsformen vor. Teilnahmechancen sollten aber grundsétzlich alle innovativen
Versuche haben, ob aus Amtern und Verwaltungen, oder von Kassen, oder auch aus
dem praivatwirtschafilichen Bereich. Eine gewisse Konkurrenz um die Vorreiterrolle
zwischen unabhéngigen Konstruktionen und anderen kann sich als ganz sinnvoll her-
ausstellen.

Zusdtzlich zur Unterstiitzung von Innovationsstellen schlagen wir die Unterstiit-

zung von Arbeitsgemeinschaften und Zusammenschliissen etwa im

Kontext "Gesunde Stddte" vor. In Hamburg hat es sich als sehr vorteilhaft

herausgestellt, daB sich neben dem Insfitut fir Medizin-Soziologie und der daraus

entstandenen "Werkstatt Gesundheit” engogierte Personen aus der

Gesundheitsbehorde/BAGS, den Krankenkassen und aus diversen Initiativen

informell zusammengeschlossen haben. Eine direkte oder indirekte Unlerstitzung

eines solchen Zusammenschlusses durch ein Gesundheitsférderungsprogramm lohnt
sich in kurzer Zeit durch die hinzugewonnenen eigenen Ressourcen der Beteiliglen.

Denkbar ware insofern eine Mischstruktur, die in Teilen elwa analog dem Bundes-

AIDS-Programmoder dem Selbsthilfe-Unterstitzungsprogramm, folgende Elemente

beinhalten kénnte:

- Modellfinanzierung von unabhdngigen Gesundheitsfdrderungs- Impulseinrich-
fungen;

. Erprobung anderer Tragerstrukturen fir Gesundheitsfdrderungseinrichtungen und
entsprechende Teilfinanzierung;

- Bezuschussung von anteilig eingebrachten Arbeitskapazitédten slaatlicher vnd
anderer Stellen;

. Einrichtung einer Koordinationsstelle fir das Programm {angegliedert an schon
bestehende Einrichtungen) und eines Netzwerks von Kooperationspartnern fiir
Begleitforschung, detailliertere Erkundungsstudien, Supervision und zur Evalua-
tion.

Mit dem BMA, dem BMFT, sowie den Sozialversicherungsirdgern, insb. den

Krankenkassen, sollte iberlegt werden, inwiefern ein solches Bundesprogramm

gemeinsam finanziert werden kann.
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ANLAGEN:

1.  Mitarbeiter-innen der "Werkstatt Gesundheit" {Stand Okt. 1989)
2. Liste ausgewdhlter VeroHentlichungen
3.  Aulruf: Gesiindere Zukunft fir Homburg

4. Inhadlisverzeichnis der Studie mit der Rahmenkonzeption der "Werkstatt
Gesundheit"

5. Ausgewdhlter Pressespiegel

6.  Protokollauszug der Birgerschaftssitzung der Freien und Hansestadt Hamburg
v. B.6.89

7.  WerkstattTelegramm Nr. 1 {Juli 1990)

Infodienst Nr. O [Dez.1989} und Infodienst Nr. 1 {Juli 1990) - wird auf Anfor-
derung gerne kostenlos zugeschickt
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ANLAGE 1: Mitarbeiter-innen der "Werkstatt Gesundheit”, Okt, 89

Helmut Hildebrandt, Apotheker mit langjahriger Berufserfahrung in Gesundheitspla-
nung und -forschung, beteiligt an den Konzeptentwicklungen der WHO, Mitarbeit in
zahlreichen Vereinen und Biigerinitiativen, Lehrbeauftragter am Institut fir Medizin-
Soziologie, Griinder und Leiter der Werkstatt Gesundheit

Klaus-Martin Kretschmer, Diplomkaufmann, Heilprakfikerausbildung, Erfahrung in der
freien Wirtschaft und in der Beratung im sozialen Bereich

Monika v. Stebut, Fremdsprachensekretérin und langjéhrige Tafigkeit als Gymnastik-
lehrerin in einer Hamburger Elternschule, verantwortlich fir das Sekretariat

Freie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen:

Annette Biskamp, Dipl. Sozialpddagogin mit Effahrungen in der Kinder-, Jugend- und
Familienarbeit in Initiativen und Behdrden, Zusatzausbildung als Fachkraft fir Préven-
tion und Gesundheitsférderung

Karla Bothmann, Dipl. Sozialwirtin, Erfahrung in Bildungsarbeit und Supervision, Pla-
nung von Zukunftswerkstétten und betrieblichen Préventionsprogrammen

Annelie Genzel, Krankenschwester und Studium der Volkswirischafislehre, Zusatz-
ausbildung als Fachkraft fir Prévention und Gesundheitsférderung

Dr. med. Reinhard Huljus, Arzt mit Schwerpunkt Psychosomatik und Gesundheitsfor-
derung

Beatrice Lamp, Anthropologin mit Schwerpunkt Ethnomedizin und interkvlturellen Ver-
gleichen

Volker Lihr, Versicherungskaufmann und Dipl. Sozialskonom mit Schwerpunkt Pré-
vention im Suchtbereich

Ursula Schmitt-Pehlke, Sozialarbeiterin mit langjéhriger Berufserfahrung in der Dro-
gentherapie und Gemeinwesenarbeit, Zusatzausbildung als Fachkraft fir Prévention
und Gesundheitsférderung

Andreas Staulz, OffsetDrucker, Dipl. Volkswirt, Dipl. Sozialskonom mit Arbeits-
schwerpunkt Okologie und betriebliche Gesundheitsfrderung
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Anlage 2: Ausgewdihlte Veroffentlichungen im Kontext der Werk-
statt Gesundheit:

H.Hildebrand!, ATrojan {1987):  Gesiindere Stiidle - kommunale Gesundheitsférderung. Materialien und
Ideen zum "Healthy Cities"-Projekt der Waeligesundhelitsorganisation, Selbstverlog Werkstatt
Gesundheit, Hamburg 144 3.

Enkerts, Volker & Schweigert, Ina {1988): Gesundheit ist mehr|] Soziale Netzwerke fir eine lebenswerte
Zukunh. Hamburg : Ergebnisse-Verlog

H.Hildebrandt, A.Trojon (1988): Gesiindere Zukunft for Homburg - Konzept eines Homburger Aktions- und
Innovotionszentrums fir Gesundheitsfdrderung. Studie fir die Gesundheitsbehdrde der Freien und
Hansestodt Hamburg. (Erhéltlich iber BAGS-G 2 -, Tesdorpfstr. 8, 2000 Homburg 13 )

H.Hildebrandt [1988): Gesundheitsférderung: Die neue Zielvorstellung der Weligesundheitsorganisation.
Vorschlage fir eine andere Sirukturreform. In: Die Oriskrankenkasse, 3/88

H.Hildebrandt (1988): Organismus Stadt: Lebendigkeit und Vielfalt und eine "Werkstatt Gesundheit™ fir
"Gesunde Stadle”. In: Demokratische Gemeinde. Sondernummer, Bonn

H.Hildebrandt {1988): Vor einer Renaissance kommunaler Gesundheitspolitik? In: AKP - Zeitschrift fir
olternative Kommunalpolitik, Nr. 5/88 S. 28H

H.Hildebrandt {1988): Gesundheitsférderung: Global denken - lokol handeln. In: Bleib Gesund, AOK-
Magazin, Nr. 5/88 Bonn

Woarkstatt Gesundheit {1989):  Gesiindere Zukunft fir Hamburg - Dokumentation Fachtagung Dez. 88.,
Selbstverlog

Stark, W _; Hildebrandt, H. {1989): Versuche partizipativer Pravention ouf kommunaler Ebene: Das
"Healthy Cities" - Projekt der WHO. In: Stark [Hg.): lebensweltbezogene Prévention und
Gesundheitsfsrderung. Lambertus: Freiburg i, Br.

Hildebrands, H.; Lihr,V. {1989): Anregung und Vernetzung von Gesundheitsiniiiativen om Beispiel der
Stadt Chicago, USA. Studie fir die Gesundheitsbehdrde der Freien und Hansestadt Hamburg.
{Erh&llich iiber BAGS-G 2 -, Tesdorpfstr. 8, 2000 Hamburg 13 )

Hildebrondt, Helmut (1990): Gesundheit in Bewegung. Ein Uberblick zu zukunfisweisenden Initiativen und
sozialen Experimenten im "anderen Amerika®, Buchmanuskript. Erscheint voraussichtlich 1990

Trojan, A.; Hildebrandt,H. [1990): Kommunale Politik und &ffentliche Gesundheit: Programm und Probleme

des "Gesindere-Stidte-Projekts” der WHO. In: Jahrbuch fir Medizin-Soziclogie. Compus:
Konigstein i.Ts.

Woerksiatt Gesundheit {1989):  Selbstdarstellung. Broschire 12 5. Hamburg
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ANLAGE 3: Aufruf: Gesiindere Zukunft fiir Hamburg

ufruf

Am 1. und 2. Dezember 1988 Kamen in
Hamburg bei der Fachtagung "Gestlindere
Zukunft fir Hamburg" iber 400 Men-
schen zusammen. Sie vertraten zahlreiche
engagierte Gesundheits- und Umweltini-
tiativen und Selbsthilfegruppen, Kranken-
kassen, Verbénde, die Parteien, die Ge-
werkschaften, die Universitdt sowie Be-
hdrden und Bezirksamter.

Anlal} fir diese Tagung gab die Er-

kenntnis, dafl es auf Dauer nicht ausrei-
chen kann, auf die Umwelt- und Gesund-
heitsprobleme immer erst im Nachhinein
zu reagieren. Die "Reparatur” oder Linde-
rung eingetretener Schadigungen bleibt
immer notwendig. Das Leid der erkrankten
Menschen zeigt, daB es dringend erforder-
lich ist, Krankheiten moglichst vorzubeu-
gen. Die Tagung konzentrierte sich dabei
auf die gesundheitstdrderiiche Umgestal-
tung geselischaftlicher Lebensbedingun-
gen und bearbeitete diese exemplarisch
anhand von vier Themenbereichen.

Selbstbestimmtes Altern - Gesliindere
Zukuntft fdr alte Menschen

Bedrohte Lebensquelle - Geslindere Zu-
kunft und Wasser

Lust am Leben - Geslindere Zukunft und
Jugendliche

Vorfahrt fiir den Menschen - Gesiindere
Zukunft und StraBenverkehr

Inden Beratungender Tagung wurden fol-
gende Punkie hervorgehoben:

-

Birgerinnen und Birger missen ver-
starkt die Maglichkeit erhalten, aufEnt-
scheidungen Einflul nehmen zu kén-
nen, die thre Umwelt betreffen und
Auswirkungen auf ihre Gesundheit ha-
ben.

* In Ubereinstimmung mit der Gesund-
heitsféirderungs - Konzeption der Welt-
gesundheitsorganisation fordern die
Teilnehmer/innen der Fachtagung , dai
neue Formen der Zusammenarbeit zwi-

eslindere Zukunft fur Hamburg
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schen Birgerinitiativen und Institutionen
entwickelt werden.

Die Teilnehmer/innen betonen, dal
Gesundheit einen hdharan Stellenwert auf
der politischen Tagesordnung sinnehmen
muB und bei MafSinahmen der Stadt-
planung und Stadtentwicklung zu beriick-
sichtigen ist. Uberlegungen sollten dabei
Formen von Gesundheitsvertraglich-
keitsprifungen einschlieBen,

Die Teilnehmerfinnen

*  appellierenan die Hamburger Barger-
schaft und den Senat, eine positive
Absichtserklarung zur Unterstitzung des
Projektes Geslindere Zukunft fir Ham-
burg, zur Beteiligung an dem "Gesunde
Stédte™Projekt der Wellgesundheitsorg-
anisation und zur Entwicklung einer
kommunalen Strategie zur Gesundheils-
férderung zu verabschieden;

. rufen die Fachkreise, die Wissen-
schaft und die Hamburger Hochschulen
und Universitdten dazu auf, ihren Sachver-
stand in die weiteren Diskussionen einzu-
bringen;

+  fordern Arbeitnehmer- und Arbeitge-
berorganisationen , sowie die Kammern
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auf, ihr poiitisches Gewicht fiir gesund-
heitsférderliche Lebens- und Umweltbe-

dindungen einzusetzen;

+  begriBien die Bereitschaft der Ham-
burger Krankenkassen, sich flir die Ge-
sundheitsinteressen ihrer Mitglieder einzu-
setzen und das Vorhaben Gestindere Zu-
kunft tdr Hamburg verstarkt materiell und
ideell zu unterstitzen;

+ rufen die Hamburger Medien dazu
auf, dem Vorhaben groBen Raum in der
langfristigen Berichterstattung einzurdu-
men;

+  erkidren ihre Bereitschafl, diese Idee
in ihre jewsiligen Zusammenhingen wei-
terzutragen und dort in konkrete einzelne
Projekte und Vorhaben miinden zu lassen.

Die Teilnehmerinnen beauftragen die
Gesundheilsbehérde der Freien und
Hansestadt Hamburgund das Aktions- und
Innovationszentrum  fiir Gesundheits-
fdrderung "Werkstatt Gesundheit”, diesen
ProzeB weiterzufGhren, die Arbeitsgrup-
pen zu unterstitzen und die Schatfung ei-
nes Forums GesOndere Zukunft fr
Hamburg vorzubereiten.

qie Fachtagung Geslindere Zukunft filr Hamburg wurde von den drei regionalen Krankenkassen )
{AOK, Batriebskrankenkassen, Innungskrankenkasse), dem Institut fGr Medizin-Soziologia der
Universitdt Hamburg, dem Innovationszentrum fir Gesundheitsforderung "Werkstatt Gesundhait™
/8@ a.V. sowie der Gesundhaitsbehfrde der Freien und Hansestadt Hamburg veranstaitel. Sie wur-
de unterstitzt von der Landesversicherungsansialt Hamburg und der Aktionsgemeinschaft Um-
welt, Gesundheit und Erndhrung. Sie fand statt am 1. und 2. Dezember 1988 in den R3umen der

Katholischen Akademie in Hamburg.

Der Aufruf wurde einmitig von den Teilnehmern der Abschluidiskussion verabschiedet.
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ANLAGE 4: Inhaltsverzeichnis der Studie mit der Rahmenkonzeption
der "Werkstatt Gesundheit"

Studie fur die Gesundheitsbehorde der Frelen und Hansestadt -
Gesiindere Zukunft fOr Hamburg:

Hamburger Ilnnovations- und Aklionszentrum rir
Gesundheitefrderung - Werkatatt Gesundheit

Hildebrandt & Trejan, 1988

. ™
Inhaltsverzelchnls
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1.1 Gesundheitsbedrohungen urd Innovationsbedart 4
1.2 "Gasundhegitsfdrderung” und die "Adelaide-Empfehlungen”

dar WHO 1
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StartschuB fiir eine gesunde Stadt

Neue Gesellschaft will ganzheitliche Gesundheits férderung / Netzwerk zahlreicher Initiativen und Institutionen tiir stirkere politische Wirkung

M taz. Nahczu im Verborgenen
konstituierte sich gestern in Ham-
burg ein Verein, der sich in Zukunfi
indic pesundheitspolitischen Belan-
e dieser Stadi kriftig cinmischen
will: die .Hamburgische Gesell-
schaft Tor Gesundheitsforderung
und Politik™. Himter dicsem etwas
umstiindlichen Namen sieckt ein
von traditioncllen Vorstellungen ra-
dikal abweichender Begrill von
Gesundheitsférderung”, der eben-
so vielschichtig wie an Aulenste-
hende schwer zu vermistelnist. Den
vorwicgend aus dem Bereich der
Initiativer und dem griin-alterniti-
ven Spekirum siammenden Griln-
dungsmitgliedern geht es weniger
um- individuelle Verhaltensmalre-
geln oder cinc bessere Krankens

hausmedizin. Sie verfolgen das
Konzept einer grundlegenden Ver-
iinderung praktisch siimulicher Pro-
blemberciche. an denen das Leben
im  Ballungsraum  Hamburg
keanke.

Diese 1dee der _gesunden Stiidte”
{Healthy Cities) wourde immerhin
von der Welgesundheitsorganisa-
tion {WHO) ausgebriiet und brei-
tet sich altmiihiich netzanig in der
Bundesrepublik und anderen curo-
piischen Liindern uus. Das Kon-
2ept geht davon aus, daB die Ge-
sundheit der in Suddien kbenden
Menschen eng verkniipli ist mit der
Wohne-, Verkehrs- und Siaduteilpo-
litik, mit Umwelischwiz Ernahning
ind Arbeitsbedingungen. Es st
kein sturres Konzept. dus cinen st

umzissenen Endzustand forden. Es
ist €in ProzeB, der die kontinuier!i-
che Verbesserung der . physischen
und sozialen Lehensbedingungen®
und .die Entfultung gemeinschafili-
cher Akuonsflormen” erlaubt.
Vortiufer des Projekis war svor
drei Jahren ein Forschungsvorha-
ben am Institut fiir Medizin-5ozio-
lagie der Eppendorfer Universitits-
klinik, als riihrige MitarbeiterTnnen
mit einer Befragung nahezu simii-
cher in Hamburg auszumachender
Initiativen, Biirgervercing  und
selbstorganisiericr Gruppen began-
nen. Rund £ 200 Adressaten wurden
damals um ihre Meinung gebeten,
was ihr Thema mit der Gesundheit
2u tun habe. Sehrviel hichesinzwei
Driueln alier Rickmeldungen. und
sci es nur durch die Stirkung per-

sénlicher Selbsiwertgelithte durch
die Akiivititen selbst. Und noch
ciwas wurde aus der Befrapung
deutlich: Das Bedizrfnis nach mehr
Kontakten der Tnitiativen unterein-
andzr und nach stirker zick und
crgebaisorienticrter Arbeit ist in
den Gruppen groB. Sie drohen
sonst, so formulicrt es Helmut Hit-
debrandt als einer der Mitarbeiter
der Studic, 2u Lvergreisen”.

Um den an einer gesiindercn
Stadt bastzinden Iaitiativen und
Biirgervereinen alsoeine besseze po-
litische Wirkung zu verschaflen,
brachten der Ex-Apothekerund jet-
zige Lehrbeauftrugte Hildebrandt
und seing Mitstreiter ein weileres
Projekt auf den Weg, das Anfang
niichsten Juhres offiziell starten
wird: die . Werkstan Gesundheit®,

die alles dus. was die jlingst gegrin-
dete sachpalitische Gesclischaft im
poimschadedien Raum verireen
will. quasi ak _Schwungrad™ ankur-
beln soll.

Unklar ist noch, mit wieviel Mit-
arbeitern und in welchen Riumen
die Werkstalt néichstes Juhrihre Ar-
beit als .Impulsgeber” und . Dreh-
scheibe™  fiir  alle  interessierten
Gruppen aufnehmen wird, doch
wenigstens die Finanzierung ist be-
reils gesichert. SU.000 Mark wilt die
Gesundheitsbehdrde fiirs erste Jahr
beisteuern. und auch dic Kranken-
kassen und dic Bosch-Stiftisng ha-
ben Gelder in Aussicht gestellt.

So kann die geplante Vernctzung
der fitr cine gesiindere Zukunltagic
renden Gruppen untersinander be-
ginnen, und es konnen Briicken ge-

schlagen werdenrudenbereitsetab-
lierten Institutionen. Dern die [dee
_Gesundes Hamburg™ hat nur cing
Chance, wenn auch dic Amicr,
Krankenkassen und viclleicht auch
Unternehmen von ibr angesieckt
werden. Als cine Art direkter Um-
sctzungsriemen™ hat sich inzwi-
schen ein Asbeitskreis aus Vertre-
tern der Gesundheitsbehdrde, von
AQK, Betriebskrankenkassen und
des Instituts liir Medizin-Soniologie
zusammengelunden. Von thm wird
cine grobe Fachtagung fur den D-
zember mit dem Thema:  Geslinde-
re Zukunft in Hamburg™ vorbereitet.
So kann sich de Vereinsgrindung
in dieser Woche satstichlich als cin
Startschufd fiir eine neue Gesund-
heitspolitik erweisen - mit Schali-
dimpfer allerdings. Gabi Haas

'S IDVINY

joBaidsassaid s94)ypomabsny

'v67g aip ) Bipni§ - leypunsen HeISeM. BunispigisysypUNses Ny INpnISELY|

0L eueg



Intrastruktur f0r Gesundheitsforderung *Werkstatt Gesundheit* - Studie fiir die BZgA,

Seite 71

6 HRr 12. OKTOBER 1989 NR.42

LOHALES
W

Hamburg wird immer gesunder

'.“Wcrkst"att Gesundheit” bekiimpft keine Krankheiten, sondern Ursachen

Die meisten Menschen Jeben unge-
sund. Umwelt- nnd Lultverschmul-
zung machen ilinen sclrwer zo schal-
fen, ebenso  dic tagtigliche Arbeil.
Diese Frkenntnisse sind nichl new.
Neujedachistdie Mamburger"Werk-
statt Gesundheit”, dic sich gezielt it
dicsen Problemen avseinandersetzen
will. Nicht dic *Bewiltipung von
Krankheiten™, sondem die " Firderung
der Gesundheir™ steht dabei auf dem
Programm. “Wir wollen nicht mchr
mit der unzumutbaren Liirm- und Ab-
pasbeliistigung durch Auvtos leben,”
sagt Werkstattmitarbeiter  Hefmut
Hildebrandt, “wir wollen konkrelc
Konzeple fiic ¢ine antofeeic Innen-
stadl und eine Lirmredezicrung, aus-
arbeiten,” Der 6fTentliche Nahverkehr
beispiclsweise soll attraktiver werden,
sprich; Niedrigere Preise und bessere
Verbindunpen sind angeblich ange-

Freitag, G. Olctober 1989

hraeht. In Betonwiisten bt e sich
schlecht leben, meinen dic Werkstatt-
mitarbeiterInnen anllerdem. Sie wol-
len mehe. Griinflichen zur Erholung.
Beim Wolinen sell die strikie Genera-
tionstrennung aufeehoben werden,
Alte und Junge sollen hiufiger zu-
smmmenyichen, sehllial dic “Werk-
statt Gesundheit™ weiterhin vor,
Was hat das alles mit Gesundheit
zutun? Die Werkstattmilarbeiterlnnen
beantworten die Frage kurz und biin-
dig:Dic pegenwiirtigen Gesellsehafis-
stepktiren machen krank, Auch Poli-
tikerinnen zeigen inzwvischen Ginsiclt
uned suchen nachy neuen Koreepten
fiir eine menschenfreundlichere Ge-
sundheitspolittk. Die Arbeit der Werk-
stalt gicht Gesundheilssenator Runde
Itier als “sehr hilfreich™ an. Doeh die
Hamburger Palitiker loben dicsmal
nicht nur mit Worten, siv handeln

. Ge
aus:|

2 Impulse]-fiir

[ BHamburg |

Ecrin':tintiven.

sundheit
Eppendorf

Gesundheitsdenken
i'die-'-n;.Wcrlcsté-utt .'Gcsung-
heit* feben, die in Eppen-
dorl eEEsrfnct wurde. Xg_er-
stes professionelles Biro
fiir die Krankheitsvorsor--
ge :in Hamburg will_die
Werkstalt zwischen Dor-

assen, Wirtschaft und Po-

auch: 140,000 Mark stelit der Senat
als Jiihrlichen Zoschull zur Verfgung.
Auchdic Allgemeine Ortskranken-
kasse (AOK) und die Arzickammer
wollen nun acben anderen mit der
"Werkstatt Gesundheit”  zue
sammenarbeiten. Die Werkstalt will
ihrerseits — cine “Driickenfunktion™
wwischen Birperinitiativen und Pohi-
likerlnnen iibernehimen. Zu diesem
Zweek sammelndie Mitarbeiterinnen
Vaorschiiige. icse Entwiirle wollen
sie nichi nue Politikern, sondem anch
Indusrrietlen anbicien. Die enge Zu-
sammenarbeil mit dem “Projekt ge-
stindere Zukunfi fir Mamburg”, das
sich mit verschiedenen Themen in
Arbeitsgruppen bescehiiltigt, ist dabei
von grolicr Bedeurung, ebenso wie
die Kooperation mir der Weltgesund-

heitsarganisation (WHO).
Caroln Tinen

cin’neucs
~will

Kranlcen-

litik vermitteln, sagie der
Leiter der . Einrichtung,
Holmut lildebrand, bei
der Einweihung.
Dic Dedeutung der Ge-
sundheitsfrderung wird;:,
sor Gesundheitssenators
"Oftwin Runde (SPD), we
ter zunchmen.. Er hofft:
daf die - ,Werkstatt® zur,
Yérderung von Konzepten .
und Ideen fur eine gesund:
heitsgerechte Cécsinltung
i n

von Arbeits Lebens- -
bedingungenisy hc:tmgep :
wird. L -

<Die Werkstatt’ Gesund-
heit* ist.aus dem Projekt
s pesiindére ZZnlkunfl fiir,
flamburg” des Instituts fir

Medizin-Soziologie” + der .
Universitit-Hamburg her-
vorgegangen, Das Biiro be-
sehiiftipt: - drel” festange-
stellle Kriifle. .
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Die Arzte miissen sich
viel starker einmischen!

Helmut Hildebrandt: Staatliche Regelungen und Beh6rden allein schaffen es nicht -
Dr. Irene Tesseraux: LArm und Luftschadstoffe belasten Risikopatienten besonders

Beoi Anwohnern stark befahrener Straflen ist Krebs als Todesur-
sache um etwa sechs Prozent erhiiht =

das hat eine Untersu-

dieses Fallum noch zu wenig bonchiet? Was 150t sich dagegon
unternechmen? Dariiber sprach AP-Milarbeiler Werner Loosen

chung mit Daten des Hamburger Krebs-Registers ergeben. mil Dr. rer. nat. lrene Tesseraux, die sich in der Hamburger

Umwaltverschmutzung in Form von Lirm: An Mauptverkehrs-
strafan der Hansestad! miissen Fensterpulzer aus arbeits-
schutzrechtlichen Griindan inzwischen Qbrenschiitzer ragen.
Die Zahl der bei Verkehrsunfiillen gelSteten Full
vergangaenan Jahr gegeniiber dem Vergleichszeitrawm Im Jahr

nger slieg im

Behorde tar Arbeit, Gesundheit und Soziales mit der loxikolegi-
schen Dewertung von Umweltschadstoffen beschiligt, sowie .
mit Helmut Hildebrandt von der ,Werkstall Gesundheit* am
Institut 1dr Medizin-Sozielogie der Hamburger Universitfitsklinik.
Er ist an der Koordination cos Projekts Gesilindere Zukundt fur

1907 von sieben auf 10. — Verkehr als Gesundheitsrisiho: Wird Hamburg™ - WHO-Initialive HealilwCities — beteiligt.*

AT: Slhowmt s, dall i any Tlam.
Durger Sladtiell cim- IIuIILrL Nate an
wRen
Inlucsl:lll \vun!vn I‘\ seil dorl einge

L

CRAUX: Mech ist nichl crwics
sen, ol dieswe edihte Rale il den
edwilhnden Ui In Zusinmenss
Iang slehi. ng von Zallen
mitl

Knnplie
slatthnit, Sichee halwea wir rm]tun.ll(‘
Ydulungen van Krankheils- wid To-
dlealiitlen Testipestelll, Das konu g
nur eler Aalals hln bl wei
ACrSUChIENGen S

1 HLDEBRANLD
Studien — darin sleckt ol das Problean,
Qi sie tetmiendhich keine hundenype-
zentigen  Beweise  bicten  kOnoen,
“laulzedem reichl meines Erachlens ias
qesanmelie Wissen baigits aas, e
lich zu Talun Zu s

|I(-t Anwulmurl'mcrlwslmlmlt'u
Bie schon geadggon. Wil wir die vem

. :Gesundheitstarderung
<Gesundhoitafdrderuny ziak aul sinen
Prozel),. allen’ Manschen cin hdhores
-Maft an'Solbsibestunmung Guor o
“Gasundhei 2y armbglichon und sie do-
" Stfirkung itwer Gesundholt zu
hig Um eln ymb: har-
porfichas, aotlisches und " sozlakes
“Wohibslinden zu oriangen, isl es nots
“weendift, 'JaD sewochi olnzeine als such
Gruppsan ihee BodUrinisss balriedigen,”
e Whnacha und Hofinungen wishr
nehmen_ und vorwirklichen sowls ilvo
Umwalt ‘meisiem baw. sle verdindern
kGnnen. .in" dlcwn Sinne hi die G-

sl das nllt#nllehm Lol.m\f Tu vonlc—
“nen und nichl sly vorrangles Lebens-
ziel. Gesundhelt steht fr sln pesiihves:
Konzept, dos in gleichor Weize dia Bo-
doulung sozialer und Individuelior Mes-
sourcen Gr dle Gesundhalt sbenso be-
lond weie. die kirparichen Fslngnll.un.
‘A ot OtkawaCharte 1 ke, Kondaeans 1 a.-
wriaieNirduring. 31 Hev, W08 In Ol

Auleverkehr verursaclien Gesund.
heitsschaden bilanzieren, daun wis-
sen wir, daB wie dringend gesund-
leilsgerecie Verhihpisse jm Stra-
Bonverkehr braschen. >

It et et it Vlombnanger Fyajokt, whe
e

B e L T .
Sy * oot 0 It 148 10 ol sk W Kl Cimmurallued,
Tomatid el $00 Itk Seamiubogio, Mt timdnig e Y7, NI
D T T
e Amachall] serwrie Wl Lr. hewe Traoe mua, lielmibe

AT Wo kann man nun hanateln?

TESSERAUX: Schoelleres Handeln
ist jelzl schon aniglich, ¢twa anhand
von Scthadsioflinessungen, denn wir
dennen ja civ [Wsiken von Lultsehad-
stolfen. Fir nichl-kanzeronene Slolle
gitrt es e Smog-Vererdnung, da kin-
nen wir beispielsweise il ginem
Fahrverbot reagicren. [Mir kanzeroge-
ne Sloffe kingegen, elwa Dicselrot
ader Benzul, gibt es bisher nicht cin-
8l Grenzwerle! Dabei steht fest, dad
verkehrsreiche Gebicte unserer Sladi
in sqrubem Umlang damit uclastel
sind, Daraus LiBt sich schlichen. <daf
irendwann eine besimmte Anzaht
Menschen an Krebs erkranken wird,
Das sumrnsiene Risike fur alle Schad-
slalle soille nicht iiher 1:1000 liegen -
duzely cdic Autos haben wir diesen
werl fast schon erreichl.

Al Ul was it sleh dageyea tunt?
RAUX: In cester | s
hier lechnische Mafinalimen zu nens
nen: Katalysatoren und Rublilter, Flin-
zu Wommen nnissen aber auch ver-
kehrsplanerisehe Malinahimen. Bri-
s mikite engentlich gleichzeitig pas-

Gesundheitsfolpesehfiden  missen
die Umwaltverschmulzer tragen!

andt

sieren und zu ciner Reduktion des
Vorkelrsautkommens hihren, Denn:
Das Auto ist der Hauplvcrursacherdcv
inaerstaduischen Luftversehmutzung!

AP Was soll da day Prajekl -Ce-
silndere Zukunft liir Hambury®? Sle
haben doch damit keine konkreten
Anderungsmibglichkeiten.

HILRGERANDT: Richtg, Das Peo-
jekl gibt keine wic auch bnmer gear.
telen  Calscheidungsmiglichkeilen.
Trolzdem sl os eines der [aszinlerends
sten Deispicle fiir den Versuch, das
Gewichl von Gesundheitsinteressen
in der Pulitik zu verstirken. Sehen Sie
sich nur an, wer darsn beteiligh ist: die
drei regionalen Krankenkasson IKK,
BKX und AOK - die Crsatziassen
driicken sich leider noch vor ilrer Ver-
antworlungf —; die Gesundheisbehir-
de, die Unsversitiil, der Bund tir Um-
welt- und Nalurschutz, die Grauen
Panther, viole andere soziale Projekte,
Jugendverbande und lnitiativen so-
wie zunehmend niehr auch Vertreter
von Wirlschaitsuniernelimen,

olilische Verindtrungen m Sinne
von mehr Gesundheil brauchen Zeit,
und sie brauchen ein enlsprechendes
Klima in der Ollenllichkeit und bei
den  politischen  Cntscheidungsiri-
qurn. Dieses Klima wotlen wir herstel-
e, Slaatliche Regelungen and die
Debdrden alleine kinaen hewe iclit
mehir fiie die Gesunelheit garantieren.

Al Wie sehen Sie als Verireterln
der Gesundhieitshehirde clne solche
Unteestiilzung?

TESSERALX: Die Behdede aliein
kann keine Restriktionen veranlassen.
Wir kdnpen hier nur die Siluation er-
kennen uad versuchen. daB etwas
laran getan wird und dafl andere Bo-
sieden iniliativ werden. Notig ist. be-

sonders wenn es um Fragen des Indi-
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TESSERAUX: Wit wisson, dall oz in
der Bevalkenny eturh huhen nfors
waliensbedart yibt, den wie aber
Iein nicht dechen kénnen. Sich

Ziel 16 Positi Gi il
Dis zum Jahr 1995 spliein allen Milghiedsstaaton as positive Gesundheilsver-

hiallen wes unnu:h gnst.nkl wmden wlnau"gcwugcncl igewotmnheiten, Nichl-
0 Wl posiliva Strelibawaltigunyg,

Zief 17 Gesundheilsschiidigendes Verhintton
Dig zutrt Jadw 1995 sollie In aflen Milgtiodssianlen cas gesundiwitssohid-
gondte Verhitten draslisch vermingert werden, darunter der dberniiillinpe Gerna
von Alkohel undl pharmiazeulischen I'-‘rnduklnn clie Vmwnndunn verbolener
slelilda cine Menge Fruslralion, w Drogen und geliulicher chomis dos w Fahrverhad-
die entsprachendun Zalden vorl V ten und das gewaliliilige Soziaheortiniion,

wnel ulchls guschichl Beispielsweis:
wire os ganz cindach, dic Kunstsiolf-

Zipl 20 Bokdmplung der Wasservorschmulzung

tanks abzuschallen oder zu beschich- Dis 1990 sofile afien Menschon in der Region hygieniscll unbadonkliches.

ten, deng bei dicsen kana es zu einer Trinkwasser in ausreichendor Menge zur Yerlgung sichen, ukd bis zom Jahr
i i i 13 tyier- 1995 sollle di: Yersctwmut s der Fidsne, Secn il Meerg K dicimoenscisicic

Gosynciit koo Gelalw ol garsteen.

danplung Kon 1.
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Protufsbadiunple GunmwBieilsgeiieess
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motlvleren?
HILDEBRANDT: Dic Lethargie der
Devblkeruag Koo Ich 30 nichl schen -

Elnige var Einrndiinte n UnibarsiGt iy dor -nnlh:lm
Timore/ch dleye ns  Uilnitrn i WA muIHOnAL

Ki: Mehr Bewnblseln schallen In
allen Bevilhermngsgruppen, technl
scho mid verhelrspianerische Mat-
natunen — wus lehtl dem Katalug (G
clig qgesiiintere Laknl*t
HILDENRANET: Langfriglig mile-
sen wir dahin koawmuen, unsere Le-
Leashedingungen 3¢ v verndern,
Uali ale Inages: wenlger gesuml-
Ivcilsschididtiyenmt sind, lnsolern isf un.
ser Mrojekt ein Modell von und fiir
schen, die gemoeiusn clwas Sn-
v osichien: Warum Jordern wiv

[t

-nlcit ma) Leim Scnat eine Gesund-

- Dilnnz ant Wir wollon
i L o Uilanzies
b, Suncleri uts akliv
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nmu wes Megaliv
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gesichorl woerdai, Datiic sorgen, dath

die Uinwellversclunntzer awch bir die
i dk

chiden

ol ygonau ales-
il ln:grul\on weie in der Boehdrde die.
ses Trojekl. Zusa L il detn Pro-
grianan der [ lvatihy Cities der Wellge-
suudligilsurganisation bictet sich hier
Anlafy zue Fofli

THLDEDBRANLDT: i Miinchen, eltwer
ancloren Projeklstadt, will wan Lei-
spiclyweise schow Sehirdstoll-Konzen-
tralivnen b KinderhGhie messen, un
dann auch die Smog-Auwslisegrenz.
worlg on den Scliwidchsien u orien-
tall an Ih'u 1,10 Meior grofien

alwmensch

aber gilt o3 leider nuch keine Zalilen
ller Verkelus-Tfolgokosten, sei dus
l.nllvem:i-m
el &

1e alse wirlich vunndten)

’
K% Vielen Dank fiir das Gesprdch.
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l # Nur ein i rankheits-Reparatur-¥Yesen®

Fachtagung in Hambure sieht Mange! an Yorbeuguns und GesundhensiSrderung

HAMBURG ~ Dic Entwicklung
einer gesundheits(Brdernden Poli-
tik ist dringend néte, um cine pe-
sindere Zukunlt far Hambure zu
erreichen: ,, Die Blirper milssen sich
fir Gesundheit eatscheiden koa-
nen, denn Gesundheil kann und
darl nicht verordnet werden.® Das
sapte der Hambureer Gesundheits-
und Sozialsenator Ortwin Runde
bei der Fachtagunz .Gestindere
Zukunlt fur Hambury™,

Veranstaltet wurde die Tagung
von cinem Initiativkréis, in dem die
Gesundheitsbehirde,  die AQK
Hambure, dic innungskranken-
kasse, dic Hamburser Betricbs-
krankenkassen, das Institut fér
Medizin-Soziologie, die Werkstatl
Gesundheit und die Aklionsde-
meinschaflt Umwell, Gesundlicit
und Erndhrung mitarbeiten. Rup-
de betante, im Bereich der kurati-
ven Medizin erbringe dic Dundes.
republik zwar Hgchstleistungen.
aber , bei der Yorbeupung ung Ge-

- sundheitsforderung sing wir unter-
entwicke{t”, Deshalb werde scine
Behdrde der  Gesundheitsforde-
rung kinflig mehr Gewicnnt geben.
.Denn die Fortsehritte der Medi-
zin sieher mwar im Rampenlichi;
sic dUrfen aber nicht dariber hin-
wegtiiuschen, dall fhnliche Fort-
schritte bel der Deseitigung chroni-
scher Krankheiten bislang ausoe-

aea sind.” Die Gssundhcilspo-
r mixflien sich der Tuaisacine
:w‘l:n dafl ey gesellscharilich be-
2 Rizi%en und Gelahren gebe:
WDhes ist cine stiindiee Herausloe-
derune flir die Gesundheils- und
Saziajpotidk.”

Zu den Einflbssen, die die Ge-
sundheit bezintriichtinen, sehérten
auch die Arbeitslosigieit oder dus
Woanen an verkehrseeichen Sir-
Gen. Krankheisbedingende Ursas
chen - wie Stref) und Lirm - seien
von der bundesdeutschen Gesund-
heitspolizik aber nur unzureichend
erfat worden. G oebe impier
noch eine Diskrepanz rwischen éor
Acheissicherheit und dem, we
wintchenswery wire, Gleieh
1 [ das Wohnumichd. [r L.:r-n-
beiistizuny und Schadsiofle. Er
werde sich dafiic sinsetzen. dal)
sich Rier etwis iinderc, ebenso wic
dattie, duf der Grundsat "Vorbeu-
een ot billizer als ricilen’ zum
Grundwissen werde,

Foe die AOK Hamburz und als
Varsitzender der  Arbelispemein-
schaft der Hamburesr Kranken-
Lassen beklagte Dr, Behrend Deh-
rends, dad das Gesundheitswesen
weiistgchend 7o enem | Krank-
heis-Reparatur-Weien  verkom-
men™ seir Das Bewuluscin, dic
Yorbeugung mehr zu [Grdern, ist
aueir der Politik 2ré0tenteils ab-

- Studie fOr die BZgA,

handen 2ekommen.” Mit dem Ge-
sundhentsrelorm-Gesztz (GRGY
soien die Kassen auigelordert. e
Mitglieder 2y menr individueller
GesundheitsOrgerune anzunallen,
.[2e Kassen sind nker yueh aulge-
fordert™. betonte Behrends, .den
Ursichen der Gesundieiisbesine
triichtipungen  nuchzuzehen und
sie, wean moshch, abstetlen zu hel-
len.” Fans-Otta Schvcwanz von
den Humburser Deiriebskrunken-
rassen hob cbenfalls hervor, dus
neue GRG biete die M 3ulichkeit.
bei dcr-\.’crhﬁtung unfal bedinglc:

beitsplita
Gelahren .'Lduz:cr( .-.urcm.

Fur die W 1. Gesundheil
savte Helmut Hildearnndn, it der
These ..Gestindere unft for
Humbure™ wisse muan sich zinig
mit Dutzznden .mdc-:r zrofer
Stidie in Curogs und it internae
tionalen Derichten, Hiidebrandt zi-
tierte cinen Report der Weltkom-
mission [0r Umwell und Encwick-
lung: LE$ verbleipl wemig Zeit fir
Yerbesserungen. tn ginigen Fillen
sind wir schon nahe daran, kriti-
sche Schewellenwerte z2u Uberschrei-
ten, Aber witheend Wissenschaltler
weiter forschen und Ursachen und
Foleen ditkuticren, witsen wir in
vielen Fiillen schon genue, um (Ur
vager Hundeln zu biraen.” wi
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ANN-SICHTEN

amburg hustet, niest, ficbert. Die asiati-
Hschc Grippe schleicht aus Frankreich gen

Norden, und wer von Bronchialbakterien
verschont blich, wird angesichts des Nicht-Winters
seelisch krank, Genaw der richtige Moment um
itber den ,Zustand des vdllipen kirperlichen, gei-
stigen und sozialen Wohlbefindens" zu reden. So
definicrt die Weligesundheitsorganisation WHO
das, was Hanseaten zur Zeit fehlt.

Auf Initiative der WHO versucht jetzt eine
~Werkstatt Gesundheit* aus Hamburg €ine ,.ge-
sunde Stadt” zu machen. Dabei geht es nicht um
mehr Krankenhausbetten fiir Grippekranke oder
neue Zigaretten-weg-Aktionen, Die ,Werkstatt
Gesundheit®  will mit dem WHO-Programm

ANNE VON BLOMBERG

Mehr Gesuniheit
fiir Hambuirg

Gesunde Sthdte® erreichen, daB wir alle seltener
krank werden, Und daB jencn, die an chronischen
Krankheiten leiden, das Leben ertrliglicher ge-
macht wird.

1947 hatte sich dic WHO dic  Freiheit von
Krankheit end Gebrechen® fiir dic ganze Welt zum
Ziel gesetzt. Um die Bekdmpfung von Massen-
krankhciten wi¢c Pocken oder Malaria ging es, und
dabei sind groBe Erfolge erziclt worden, Heute
aber ist kfar: Gesundheit fiir alle ist nicht machbar, |
Noch nicht mal in der reichen Bundesrepublik, |
Aber Lebensumstiinde verbessern, das geht—wenn
Behdrden ihre festbetonierte Zustiindigkeitsziiune
iiberklettern, Funktioniire und Freiwillige nicht
mehr in gegnerischen Mannschaften, sondern im
Team spielen.

Schéne Triume: Der ADAC entwickelt gemein-
sam mit Bitrgerinitiativen Pliine fir neue Tempo-
30-Zonen in der City. Damit weniger Kinder bej
Unfillen verletzt werden. Die Gesundheitsbehér-
de baufsichtipt den Bau von Lirmschutzanlagen fiir
die vicrte Elbtunnelrdhre. Damit nicht noch mehr
Othmarscher dureh Krach krank werden. Han-
delskammer und Umweltbeamte kontrollieren zu-
sammen die Abgasfilter der Hamburger Industrie,
Damit unsere Luft gesiinder wird,

" Nichts als Triiume? In Toronto, Stockholm, Li-
verpool funktioniert so was schon. Wenn Sie mit-
helfen wollen, daB es das in Hamburg auch tut: Die
~Werkstatt Gesundheit® (Martinistr. 52} hat die
Tetefonnummer 468 42 66 . . .

T
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Zange und S@g@ fiir die Gégmdhegi

Werkstatt Gesundheit” als Briicke zwischen Imtlatwen und [nstltuhonen / Non Proht-Unternehmen hofft auf Finanzspritzen

B taz. Mitder. Werkstait Gesund-
heit” wurde gestern im Staduteit Ep-
pendorf ¢in Projekt eréifnet, andas
vor allem die Gesundheitsinitiad-
ven hohe Erwartungen kniipfen.

Auf anschautiche Weise driickien
das die Geschenke znladfilich der
Einweihungsfete avs: die Holz-
brilcke aus dem Spiclzeugladen, die
man nur in die Héhe bauen kann,
der aber noch die Siitzpfeiler feh-
len, die Feile, mitderan Konzepten
gefeilt, die Zange, mit der heilie Ei-
sen angefafit und der Spachiel, mit
dem Konflikie geglittet werden
kénnen. Tm Werkzeugkasten fehlte
auch nicht die Sige, mit der viel-
leicht mal jemand agbeségt werden
muB.  Aber palitauf", sowarnteihr
{berbringer A Trojzhn, Professor
2m Instiut fir Medizinsoziologie,

.daB Thr nicht den Ast absigt, auf .

dem ihr selber sitzt,”
Die Warnung galt vor allem sei-

nem ehemaligen Mitarbeiter Hel-
mut Hildebrandt, Apotheker, Ge-
suncheitsplaner und-forscher, Bot-
schafter der Weligesundheitsorga-
nisztion (WHO), Grinderund Lei-
ter der Gesundheitswerkstalt, an
der er und viele andere finf Jahre
fang gebastelt haben. Mit einem
jéhrlichen Zuschufl von 140.000
Mark vom Hamburger Senat, mit
ciner ABM-Steile und privaten Kre-
diten hat das neunkdpfige Werks-
tatt-Team nun scine..professionelles
Aktions- und Innovationsbiiro fiir
Gesundheitsfdrderung®  an  den
Start gebracht. Die Mitarbeiter se-
hen ihre Arbeit eng verkniipft mit
dem .Gesiindere Stidie*-Konzept E
der WHO, das sich fiir vorbeugen-
den Gesundheitssehutz und fiir ge-
sundheilsgerechiere Arbeits- und
Lebensbedingungen in den Stidten
cinsetzt.

So will die ,Werkstatt Gesund-

Hm'mur Hz.fdeb;al.da (J‘m 5) :a.’l s
Zonge nehmen,

heit™
Beratungsbiiro sein, das Koopera-
tionsvertrige mit Behorden, Betrie-
ben und Krankenkassen anstrebt,

nicht nur ein unzbhingiges

. - . L
ssenator Oriwin Runde in die
1cio; markus schz’z

sondern auch . Jdeenwerkstat* fir
Gesundheits- und Umweltinitiati-
ven und . Briicke™ 2wischen Initiati-
ven und Institutionen,

So pl..ncn die Gesundheitswer-
ker einen Verkehrs-Umwelt-Kon-
gress. Sie haben schon Projekiezum
gesundheitlichen Verbraucherschulz
und zur ambulanten Pflege, die An-
1i-PER- und andere Umweltinitiati-
ven beraten, ermutigt von Wissen-
schaft und Behdrden. Umsonst na-
tiirtich, Das gehért zu den Prinzi-
pien ihres politischen Engage-
ments.

Und so hoffen die Mitarbeiterder
SWerksatt Gesundheit™, dall die
vielen prominenten Giste ihrer
Eréffaungsfeier, angefangen von
Gesundheitssenator Ortwin Runde
iiber Vertreter der Krankenkassen
bis hin zum Vizeprisidenten der
Arztekammer, ihr Non-Profit-Un-
ternchmen auch mit belebenden Fi-
nanzspritzen begliicken werden.

Gabi Hnas
(Werkstant Gesundheit, Klosterallee
&7, Tel: 4224 901/2)

'vbzg elp 1y @IprIg - Neupunses Nelsyiep, Buniepig)slieUpUNSeD Iy NNASEHU)
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ANLAGE 6: Protokollauszug der Biirgerschaftssitzung der Freien und
Hansestadt Hamburg v. 8.6.89
Birgerschaft der Freien und Hansestadl Hamburg — 13, Wahiperiode — 54. Sitzung am 8. Juni 1909 3353

[Grol’le Anlragc der Frak'l[on der CDU }
Gcsundhellsibrderung und Gcsundhellserz!ehung
in Hamburg < Drucksache 13/3443 —

hier: Besprechung)

Das Worl hat Frau Stdlken.

{Fridljiod Kelber CDU: Wir verzichien aul
' " eine Debattel)

Mela Stélken F.D.P. Herr Prasident, meine Damen ..

und Herrent Ich wirde es mir nie verzeihen, wenn Ich auf
diesen Redebeilrag verzichten wirde, denn ich habe einl-
ges f0r meine Begriffe sehr Wichtige zu sagen.

Ieh begriife dic Grofie Anfrage der COU und freuve mich -

darliber, dal der Senat so positiv aniworten konnte,

(Dr, Sieghard-Carsten Ka mp[ CDU: Das war
mir klarl)

Was die Gesundheitserzichung in Hamburg betritit, kann
Hamburg slch sehen lassen. Von welchen anderen Gebie-
ten kann man das schon sagen? In der Gesundheitserzle-
hung sind wir in der Bundesrepublik wirklich fihrend.

Bei den Bundesbirgern steht Gesundheit aul der

Wunschlisle ganz oben, aber viele wissen nichi, was sie -

fur Ihre Gesundhelt lun missen oder tun kSnnen. Ein
falsch gelerntes Verhalien ist nur schwer zu korrigleren,
und liebgewordene Gewohnheiten zu Andern Ist auch
nicht jedermanns Sache. Ich denke dabel an das Ma-
schen, an zu lettes Essen und ans Rauchen. Rauchen ist
zum Beispicl ¢in Thema, (iber das wir sicher noch einmal
reden solilen,-denn nicht alle Abgeordneten sind in dem
Punki Vorbild, o o

Erstmals wurden in ein Geselz, ins GRG, Gesundheils-
orderung und -erziehung als Auvlgabe aulgenommen, lch
bin sicher, dafi die in diesem Gesetz Angesprochencn —
zum Boispicl die Krankenkassen und Arzte — diese Aul-
forderung annchmen. Mir ist bekannd, dal avch schen die
ersten Schritle eingeleilel worden sind.

Hamburg hal grorlog Gluck von -der Welgesundheilsor-
1ddie™

panisalion
auscrkeren Zu sein. keh bin Gberzeugl, dab die BAGS die-
se Aulfgabe hervorragend wahrnimmt,

In der BAGS arbeite! in diesem Bercich Herr Kombrodt,
und seine Auflassung, dal ganzheitliche Gesundheilsior-
derung, frithzeilig begonnen, die besle Drogenprivention
isk, kann ich nur voll unterstilzen.

{Kristin He yne GRUNE/GAL: Deswegen war
er auch so erfolgreich!) 4

In diesem Zusammenhang hotl Herr Kornbrodt — ich kenne
ibn schr lange, und auch durch Gespriiche weif} ich das —
von sich aus den Wunsch geidiuBen, nicht mehr Drogen-
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3352 Birgerschaft der Freica und Hansestadt Hamburg — 13, Wahlperiodo ~ 54, Sitzung am 8. Juni 1989

(Meta Sioiken F.D.P.)

A beaufiragler sein zu wollen. Ich danke ihm noch ginmal  wahr. Frau Just vem Landes-Seniorenbeirat hat sich
ganz persanlich fir sein Engagement in diesem Bereich. schon um entsprechende Angebote bemihf, hal darin
(Beifall bel der F.D.P. und der SPD) aber nicht so sehr viel Erfolg. Auch hier kénnte die Ham-

. burgische Landesvereinigung dieses lelsten, aber laider
Ich bin davon (berzeugt, dal ¢r in der Privention ge-  [fehll das Geld.

ervorragendes leisten wird, . . . .
nausg Hervorag Und warum ist Gesundheitserziehung gerade bei allen

Um mbglichst viele Menschen 2u erreichen, mﬁssen Menschen so wichtig? Das will ich thnen sagen. Die Er-
Gesundheitsesziehung und -férderung auf verschie nahrungsberatung ist bei alten Menschen zur VerhUtung
Siulgn gestelt werden, Wichtig isl, daf} die Saulen d'esc und zur Bchandiung von Krankheiter wichlig, Alle Men-
Aufgaben Kiar gegenginander abgrenzen. Der Birger, der  schen miifiten oft besser den Umgang mil Arzneimittein
mit Gesundheitsinformationen Gberlutet wird, weill sonst  lernen, und auch iiber den Bereich Bewegung solite man
nicht metr, wie er sich verhalten soll und welche Linie  auf jeden Fall mit allen Menschen mehs reden. Ich glaube,
richtig ist. Und er wird verunsichert, das fihrt zy falschem  dall dann mancher Arztbesuch (beritissig wére.

verhalten. ... Die Antworl zur Frage 10 is1 richtig. Gesundheitserzie-

Die Antwort aul Frage 2, Herr Senator, ist allerdings  her ist ein Berul ohne Chancen, Wir solllen nicht neue Be-
nicht volistindig, denn hierin fehlt die Hamburgische Lan-  rufe kreferen, sondern mit den vorhandenen Berulen ko-
desvereinigung Hir Gesundheitserziehung. operieren. Wir haben arbeitslose Arzte, Apotheker, Lehrer,

Sozialpddagogen und Okotrophoiogen, dig wir zusam-
- { CDU: o . A
{Dr. sIeghardsg:;s‘:’i?‘erﬁ;gnﬁ) CDU: Das - menf(hren sotlten und damit diese Arbeil leisten,

Sie hat seit 1584 rund 35000 Hamburger Kinder arreicht.
wenn alse nach Ergebnissen gefragt wird, dann gehén
dies in die Antwort, wenn aber in der Antwort {ber Kon-
zeple und Gutachten berichtet wird, dann ist das am The-
ma vorbei. Gutachlen und Projektvorsiellungen liegen vor,

Bei der Frage 15 verstehe ich die CDU nicht ganz. Es
heifit da, ,durch Kontrolluntersuchungen sicherzustellen,
dafl die Anweisungen . .. durchgefihst werden™. Ich bin
nicht ganz sicher, wie Sie sich diese Aulgabe vorstelien,
ich glaube, es ist kaum maglich, das zu leisien,

Ich meine, wir sollten nicht reden, wir soliten handeln, und Nun zur Frage 18. Hier offenbart schon die Fragestel-
die Hamburgische Landesvereinigung fir GESUHdhEIlS' lung mangelnde padagogische Einsich!, was mich wun-
erziehung handelt, dert, da doch Frau Xnipper Lehrerin ist. Urteflen Sie doch

einma! selbst — nicht wenige unter [hnen sind doch vorn
Fach —: Mil Glanzpapierbroschiiren, Aufrufen und teuer
produzierten Medienbeitrigen zllein sind Verhaliensande-
rurgen bei Klndern kaum zu erreichen. AuBerdem errin-
ken die Birger schon jetzt in einer Flut van Gesuncheils-
informationen. )

Ich bitle um Verstdndnis, wenn ich jetzt pro domo rede,
aber ich kann es wirklich aus voller Uberzeugung machen.
Im Jahr 1988 ereeichte die Aktion Gesundheilserziehung in

g Kindergarien, Grundschulen und Behindereneinrichiun-
- gen der Hamburgischen Landesverelnigung In Hamburg
Gber 10000 Kinder. Die in dieser Form in der Bundesrepu-
blik — auch das soliten Sie sich aufl der Zunge zergehen Man muf die¢ Leute dort abholen, wo sie stehen. Dazu
lassen — einmalige Aktion wendet sich Ober die Kinder  muB man hingehen und schauen, was los ist. Das vorge-
und deren Erzieher an die Eltern. Seit Beginn der Aktion  [ihrle Beispiel zahlt, und nicht zuletzt die persénlichen
vor vier Jahren lernten mehr als 35000 Kinder die beiden  Kontakle, genauso wie das Molivieren von Lehrern und
Handpuppen Euvle™ und ,Gespenst" kennen, die den Er-  anderen Multiplikatoren zum eigenstandigen Wweilerma-
zieherinnen und Lehrerinnen der Hamburgischen Landes-  chen. Das trifft eigentlich wieder aul unsere Arbeit zu,
vereinigung helfen, Wissen um gesunde Em&hrung,- ein-—abet ich-will-hicht-schon wioder anlangen, sonst langweilt
ausgewogenes Friinstick und Pausenbrot, Fernschverhal-  es Hexn Jatass.
ten und sinnvollg Freizeilgestallung spielend zu vermilteln, {Fridjol Kelber COU: Ne, das war auch

{Jan Jalass- SPO: Ist das Ihr Rechen- schon peinlich genug!)

schafisbericht, Frau Sislken?) Was vam Hamburger Sena! Gules geleistet wird, kann
— Nein, dann hitte ich noch viel mehr zu erzihlen, Herr  auch an dieser Stelle gesagt werden.

Jalass. Wenn es Sie interessieri, will ich s gern machen, {Fridtjo! Kelber COU: Sie haben nicht vom
{Karlheinz Sanders CDU: Keine Drohun- Senat, sondern von sich geredet!}
gen!) Hamburg ha! in der Gesundheitstdrderung und Gesund-

Erwahnen machle ich noch die Landesarbeitsgemein-  heilserziehung einen haohen Stelleawert. Wir kélnnen uns
schalt zur Férderung der Jugendzahnpflege, Eine Unter- M Bundesgebiet schen tassen, Aber der Rotstit darf in
suchung hal ergeben, dafh 25 Prozent der Kinder zwi- 92 Bereich nichl angesetzt werden.
schen drei und sechs Jahren naturgesunde Gebisse (Beilall bei der F.0.P. und der SPD)
haben. Dies ist eine Zahl aus Hamburg, die vor zehn Jah- .
ren noch sehr viel schicchter aussah,__denn dam_als waren Vizepriisident Roli Kfuse: Das Wort hal Herr Dr.
es nur 9 Prozent. Daf viele Bundesbirger auf eine Zahn- Kampl :
birste verzichten zu kénnen glauben und, wenn sie cine :
haben, dieser Zahnbiirste die Lebensdauer eines Kiihl-
schranks zumessen, kst bedawerdich, aber nur durch wahe-
scheinlich sehr intensive Aulklirung ru verhindera.

Or. Sleghard-Carsten Kampl CDU: Herr Prisident,
meing Dramen und Herren! Zur Selbstdarsieliung ist die-
ses Aednerpult eigentlich nicht vorgeschen. Aber ich bin

In der Antwont auf Frage G fehlen die Senioren. Fiir Se-  [hnen trotzdem sehr dankbar, Frau Stdlken, dafl Sie die
nloren wird aul diesem Gebicl nicht genug getan, das ist  zahlreichen Fehler oder zumindest die zu rigenden Teile
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{Dr. Sieghard-Carslen Kampd CDU)

In der Beantworlung unserer GroBien Anfrage als Xleinerer

_Koalitionspartner dargestellt haben, Das zeig! doch, daB

uns die Gesundheitstérderung hoffen 1&01,

An den Senal michie ich einmal die Frage richien,
ob or wirklich meint — wie es im ersten Teil der Antworl
heifil —, daf die Férderung ,von umfassendem Wohibe-
finden" — so die' Weltgesundheitsdefinition — ein im Ge-

. sundheilsbereich realisierbares Ziel sein kann,

{Christine Mari ng SPD: Aber anstrebbar ist
es!)

was den Autgabenbereich Arbeits- und Sozialbehdrde be-
riffi. Was verstehen Sie -eigentlich darunter? Umfassen-
des Wohlbefinden! Heifit es .Das Glick avl Erden” — oder

J{Jan Jalass SPD: Das wire doch nicht
. - sehiecht, Herr Kampt!}

“_Merr Jalass, niemandem sofl das Glick aul Erden ver-

wehrt werden. Nur, wer meinl, er kénnie als politisches Ziel
das ,Glick auf Erden” alleinvertretend verkOnden, der
liegt doch sicherlich véllig schief. Aber bleiben wir bei der
Gesundheit, und da ist das ,Gluck aul Erden” im Vor-
spann der Antworl au! die GroBe Anfrage verheiBen wor-
den,

. Elnes mul man sich klarmachen: 51 Prozent aller be-
kannten Krankheiten sind Krankheiten, die man durch Ver-
hahensanderungen beeinflussen oder verhindern kann. —
Frau Stolken nickt, und ich finde es gul, daf wir uns darin
einig sind. — Und dies ist meiner Meinung nach eine dra-
matisch wichtige information fir die Gesuncheilspolitik
und auch fir das Thema ,Gesundheitsvorsorge”, Wenn
man das weift, heilt das zugleich, dafl man viele Men-
schen vor Krankheiten bewahren und man sehr viel Geld
einsparen kann. Das komm! dock den Haushalls- und den
Gesundheitspolitikern sehr antgegen. Ich meine, dall die-
ses nichf hinreichend bekannt isl.

Nur der kleinere Tell der Krankheiten, némlich etwa 16
bis 17 Prozent — das geht aus einer umfangreichen ame-
fikanischen Studie hervor —, ist schicksathafi, wie man so

_sagt — das Worl Ist nictt schén, man kenn auch genclisch__

bedingt oder nicht verhinderbar sagen —, weil es Konstel-
lationen gibt, gegen die man nach heuligem Kenntnis-
stand nichis fun kann, Die .graue Zone" - das ist tir uns
alie, such fir gie GAL, interessant = sind die verbleiben-
den 23 Prozent, namlich die umweltbedingten Erkrankun-
gen. Dariiber, dall man diese Zahl senken kann, sind wir
uns vollig einig.

Damit komme ich zum Stichwort Umweltmedizin, die
awch zur Gesundheilsvorsorge gehdrl. Vor vielen, vielen
-Jahren haben wir uns hier for dic Umwelimedizin schon
stark gemacht, Wenn man hierbei Ergebnisse bekommen
will, kann man das nur {iber harle Daten und Fakien,
durch epidemiologische Erhebungen machen. All diescs
15ult nur sehr unzureichend: wie wir alle wissen, hat es
Behérden-Splittings gegeben, die diesen Bereich eher ne-
gativ beeinflubt haben. Das heif! also, daB nur cin Klciner
Teil — sagen wir einmal pauschat circa 20 Prozent — aler
Keankheiten, also cin Fiinhel, nach derzeitiger Kenninis
nicht verhinderbar ist. Darin fiegt doch ein immens wichti-
ger politischer Aulirag, wenn man weiB, vier Fanfiel kin-
nen wir beeinflussen. Wir werden sie nie — das mull man
sich auch klarmachen ~— alle verhindern kéinnen, aber wir
kénnen mit wichtigen Beitrdgen und pelitischen MaBnah-

‘'men gegensteuern. Und hier ist die Polilik eben unzurel-

chend und feht zur Zeit fasl ganz. Natirlich gibl es in
Hamburg — das wird in der Antwort aul die Grofie Anfrage
ia auch deutlich — zahlreiche Initiativen, Selbsthitegrup-
pen und kieine Organisalionen, die hier und da in Teilbe-
reichen etwas tun. Das soll auch so bleiben und soll ver-
bessert werden.

‘(Mela Stdtken F.D.P.Richiig!)

Wenn wir dann aber sehen — Frau' Stélken sagl Jfiche
tig® —, dafl sich bei den Haushalisberatungen die Mehr-
heitsfraktion dieses Hauses quetlegl, wenn es beispiels-
weise um 5000 DM oder 10000 DM fir die Mukoviszido-
se-Selbsthilegruppe gehl — das sind Menschen, die an’
einer Krankheil leiden, bei der es zu Komplikationen in
Bauchspeicheldrise, Lungen und in anderen Organen
durch genetisch bedingle Ursachen kommt; dies ist eine
wichtige, ernst zu nehmende Palientengruppe, wenn sie
auch klein 151 —, dann midssen wir fesistetien, Frav S16)-
ken, daf die Kenntnis dieses Problems und der Wille,

Selbsthilfegruppen weiler zu stérken, gerade in den Spe-

zinlbereichen, o grol ausgeprégt nicht sein kann.

wenn wir jetzl aus dem Haushallsausschuf) itber die
akiuelle Finanzlage erfahren konnen, daB es inzwischen
zu Mehreinnahmen gekommen ist, dann werden nallrlich
jetzt aus allen Politikleldern die Koliegen kommen und sa-
gen: Das Geld hdtten wir gerne, Doch sollle man gerade in
ders Bereichen, wo es um so besondore menschliche
Schicksale geht, mil einem Tell dieses Geldes etwas michr
tun. -

Vielleicht ist ja diese Debatle zuv spéler Stunde eine
Aufiorderung, bel den néchsten Haushalisberatungen ge-
naw in der beschriebenen Richlung zu verfahren, denn wir
haben ja auch zu diesem Thema einen Antrag gestell,
Und dieser Antrag ist aufgrund der bekannien Geschatys-

ordnungsmaschinerie méglicherweise noch nicht in fren s

Unterlagen, aber er licgt mit vielen Einzelpunkien vor.

Ich kann nur holfen, daf wir in kirzester Frist einen )

Weg finden, gafl dic Antrige, die das Parlament in der Of-
fentlichkeil ja Uberhaupt erst wirksam machen, irgend-

wann auch eipmal in die Ausschisse kommen,

- m(ﬁéia S151k en F.OP. Da mﬁsse.n Sie ni.cm
solthe Gralen Anfrzoen stellen?)

— Ach, da wurde vorhin gesagt: Jetzl habt shr acht Grofie
Anfragen eingereicht. Ja, warum passierl das denn? Weil
sonst die Themen iiberhaupl nicht debattied wiirden,
denn zu den Antrdgen kommen wir aus Zeilgrinden nicht,
Wir haben hicrmit wenigslens das Signal geliefert, gal wir
bereil sind, uns den akiuctlen Prablemen, wie auch beim
Pliegenotsiand, zu stellen, Frau Siélken. Das Thema ist
seit Monalen — ein anderes Thema rwar als for diesen
Debattenbeitrag, aber ich sage das einfach einmal zur
Klirung — akul. Und da bemihen Sie die Akluelle Stunde
= das ist 2u spél und ynzureichend! Die Geoschifllsond-
nung IR es nichl zu, dal bei der Aktuellen Stunde auf-
grund des Ablauis ausieichend debattiert werden kann.
Wan kann daran immer wieder sehen, daf hier das Parla-
men! wirklich gefordent ist — und Sie als Mehrheit natir-
lich in besonderer Weise —, das zu &ndern.

{Dr. Leonhard Hajen SPD: Woriber redet
der Kofiege jelzt eigenilich?)

Die Fragen, mil denen wir uns beschéaftigl haben, dai
namlich Uber 50 Prozent der Krankheiten, hinzugerechnet
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A die umwaeltbedingten Krankhsiten, also circa B0 Prozent,
in graflen Teilen verhinderbar sind, haben dazu geflGhrt,
da der Vorbeugegedanke auch im Gesundhsitsrelorm-
gesetz aufgenommen worden ist. Obwohl zumindest eini-
ge hier im Hause dieses Gesetz kritisieren, so solfte es
doch wenigstens in digsem Priventionsgesichispunkt mit
groRer Einvernehmiichkeil unterstitzt werden. Auch Herr
Jalass sollte dieses tun, wenn es auch in anderen Punkien
Unstimmigkeilen gibt.

{Beiall bel Meta Stélken F.OP)

Der Priventionsgedanke Ist etwas . Revoluliondres” fir
unsere neue Zelt In dor Bundesrepublik; denn man wird
{berohnt. wenn man Pridvention betrelbt, das Ist doch nicht
schlecht.

Die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen in dieser

Angelegenheit ist auBerordentlich wichtig, und wir begra-

7' fen sehr die bevorsiehende Internationale Tagung im
CCH zur Gesundheitsfdrderung,

(Beifall bei Jan Jalass SPD)
‘bls 16. Juni 51a1rrndet das |st eme sehr gule

ensmh[gk 2u unterstiitzen, und wir sollten auch alles tun,
um die Bewegung ,Gesunde Stidle” zu unlerstizen. Da-

bei werden Sie in mir einen vehamenten Veriachter finden.

— Das wollen Sie vieIIeicht nicm so gern. — Aber diese

bastimml, was nn asund e:tsvorsorqe in Hamburg grga-
nisiert werden sqll- Das mufl man doch einmal festhalten
. lch habe den Elndruck, dis F.D.P. sieht das dann ganz
- #4hnlich. Hier missen wir dann- wirklich gemeinsam die
Signale richlig stellen und nicht meinen, das kann alles in
eine Richtung laufen Von der Sache her ist das ja richtig

. angelegl.

Das, was zu diesem Punkt in den Schulen stattfindet,
wird sicherlich Frau Kmpper noch niher unler die Lupe
nehmen,

Ich sehe gerade die role Lampe, deswegen ist mir jetzt

————der-Thamenbereich. Schule verwehrt, das ist dann wahe-

scheinlich auch sachgerechl.

Wir missen in dem Feld Gesundheilserziehung/Ge-
sundhelisberatung in der Schule wichtige Zeichen setzen
und Wege linden, Wir kBnnen nicht erst mil fiinlzig Jahren
in der Bevdkerung anfangen, sondern wir missen sehr
viel friiher beginnen, dann haben wir eine Chance. Alle

' weiteren von uns gewidinschien Vorsiellungen aus unse-
rem Antrag werden hier sicherlich debattien werden. Und
sollte es Goltes Wille sein, dafl dieses Parlamen! noch
einmal zu Sachdebatten In Ausschiissen zurlckkehdd,
dann wird der Antrag ja viclleicht einmal im Ausschuf} be-
ralen, und wir werden dann gemeinsam verninitige Wege
finden, — Vielen Dank.

(Beitall bei der COU)
Vizeprisident Rolf Kruse: Das Wort hal Herr Jalass.

Jan Jalass SPD; Herr Prasident, meine Damen und
Herren! Fiarr Or, Kampf, gg(ﬁrn'ch soll_nicht die  Werkstat(
Gesundhell” alles béstimmen, was hier gemacht wird,
aber trotzdem kann man ja festhalten, daf die Workstatt
Gesundheit” Anstdfle gibt, die sohr wichtig sind und die
wir durchaus baherzigen solllen.

(Dr. Sieghard-Carsten Kampi CDU: Habe
ich nicht baslrittent}

Und, Frau Stdtken, da Ich nicht in diesem Gebie! titig bin
und keinen Rechenschafisbericht abgeben mu, frage ich
mich naliwlich, ob es angemessen isl, wenn wir dariber
diskuticren, um lestzusteMen, ob eine Zahnbirste nun
sachs oder acht Mona'e hill.

{Meta Stolken F.D.P.: Das is) wichtig, wenn
Sie etwas Gber Zahnheitkunde wissent}

— Es ist natgrlich wichtig, lch will es auch gar nicht unt

_schilzen. —lch glaube aber, genausawichlig ist es, dan

wir feststellen missen, daf. in den vergangenen Jahren
jdhrlich 175000 Menschen in dieser Bundesrepublik an
Krebs gestorben sind, dafl wir 360000 Ferz- und Kreis-
fauttote gehabt haben, dafl wir eine Produklion betreiben,
die durch Arbeitsweise und Verwendung von Produkien
und Stoffen die Umwelt und die Gesundheit der Menschen
stark gefdhrdet, dall wir unsere Kinder in Wohnanlagen
aufwachsen lassen, wo sie keinen Auslau! haben, dan
Mitter mit Kindern kaum Platz auf Gehwegen finden, dai
Radfahrer kaumn Platz aul dem Radweg haben, weil don
undiszipliniert abgestellte Autos geparkt sind,

{Paul

Haarmeyer CDU: Die Radfahrer
fahren (herall ruml)

urd dafl manche Menschen Schwierigkeilen haben, bei
Grin Ober die Strafle zu kommen, weil diese von Autos
verstellt sind. Wir solllen auch festhalten, Herr Haarmeyer,
daB wir froh sind, wenn |hre Brichen schadstoffarm sind,
und dal es wichtig ist, daf stddtischer Wohnraum und
Naherholungsgebiete nicht . ) .

(Zurul von Kartheinz Sanders CDU)

durch Schadstollbelastung beeintriichligt werden. Das
sollite man verhindern, Herr Sanders, auch auf der Ree-
perbahn sollle 5o etwas verhindert werden.

Es ist doch destzustellen, dafl wir auch im Gifentlichen,
Nahverkehr nicht in der Lage sind, Kinder, Behindene und
alte Menschen aufzunehmen oder die Bevolkerung dahin
zu bringen, wo sie hin will, weil s 1echnischa Konstruktio-
ren sind, die das unméglich machen, oder daB die Ziel--
orle weilr@umig umfahren werden.

“-'ﬁaﬁﬁim es noch das Drogenproblem. Wenn ich sche,
wie das In unscrer Gesellschall diskutiert wird, dann frage
ith mich: Wieso dberschen wir, dall Ober Suchtgelahren
wie Nikolin und Alkohol, an denen in diesor Republik ver-
dient wird, gar nicht soviel herumgeredet wird? Vielleicht
nach tber Nikotin, aber wer spricht schan {iber die Gelah-
fen von Alkoholismus? Das sind nicht sehr viele.

Man mui dcch festsiellen, dafl wir, um bei der Arbeit
zufrieden’ z¢ sein, um cinc licbens- und lebenswernte
Wohnumwelt zu haben, sehr viele Sachen &ndern mis-
sen. Die zunehmende Zerstdrung unserer Lebensgrundia-
gen durch Produktionsweisen, durch Verdichlung der Be-
bauung und durch Verbrauvch und Freizeitverhallen 165t
sclbstverstandtich zu Rechl Angste in unserer. Bevilke-
rung aus. Durch den raschen Wandel unserer Lebensbe-
dingungen und Lebensweisen hat sich — wie in der
Drucksache 13/3443 vermerit — das Krankheitsbild vor-
dndent. Insolorn Ist es geradezu notwendig, dall wir die
Strategien dndern

{Meta Stolken FD.P. Und beim Kind an-
langen, Herr Jalass!)
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{Jan Jalass SPD)

und nicht mehr mil dem Pfléslerkuslen arbeiten. Wir wer- Ich mdchie zum Schiuf sagen, dall das Symposium, ©
den In der Tel erst thlig, wenn wir an den Menschen repa-  das_die  Werksta n etem die g

rleren missen, Wenn man Gesundheits!orderung nach

der Detinition der WHO machén will_so ist ein Umdenken

in Unserer Gesellschalt — vor allem _bei uns in der Politik

— vonnblen, ung dalir scheint mir dia ) Gesundheitsfbrde”

rung eln sehr niitzliches Instrument zu sein,

Wir begriiBen ausdrdekiich eine Folilik, die sich an der
Gesundheil orientiert und eine gesundheitsiGrderliche Ge-
staliung der gesclschaftlichen Lebensbedingungen zum
Ziel hat, denn wir erholfen uns dadurch, dal wir zunch-
mend den Herz-, Kreislaul-, Stoffwechsel- und Krebs-
erkrankungen besser begegnen kdnnen.

 Wenn wir zum Beisplel schen, wie ohne Grenzen die In-
dustrialisicrung, die Arbeitsbedingungen in cinipen Betrie-
ben, manche Entwicklungen in Stédiebau und Verkehr so-
‘wie die globale Zerstdru _[bg_;d'_e;gﬂchmgeuieben
_werden, lragi ma
“Wenn zum Belsplel der australische Bewohner aufgefor-
derl werden muB, sich mittags warm anzuziehen, weil die
Sonne sons! schidlich sein kénnte, dann mufl man doch
fesistelien, daB wir aul Pump der pachiolgenden Genera-
lion leben. Wir haben etwas weiterzugeben, und wir leben
schon von den Ressourcen der nachlfolgenden Genera-
tion, von unseren Kindern und Kindeskindern.

Dabei will ich nicht so tun, als wenn hier nichls gelan
wiirde. Zahlreiche Mafinahmen sind erlolgt, Frau Sidlken
hat darauf hingewiesen, Das ist ein Beleg fir die langjahri-
ge Vorsorgepolilik der Sozialdemokraten in dieser Siadt
und auch der Institutionen dieser Stadl, der Sie ja einer
vorslehan, Frau Stélken, das soll gar nicht abgesiitlen
werden,

Weitere Mafinahmen haben im Umwelitereich statige-

funden, aber wir mu'ssgn die Gesundheitéfﬁrdewng ge-

ubergrell'ende Sache sehen und umselzen.

{Meta Stdlken F.D.P.: Die F.D.P. macht gdas
gern mit!)
Mil vorbeugenden MaBnahmen kdnnen wir der néchsten
Gencralion unsere Stadt besser zor Verliigung stellen,

Ieh muB dabei selbstkritisch sagen: Vor vierzehn Tagen
hal die SPD einen Kongre zur Stadiebaueniwicklung ge-
halien. Wer das Programm siudieni hat, hat nicht ein einzi-
ges Mal das Wort .Gesundheil* darin gefunden, Das be-
weist mir, dafl auch meine Partei noch nicht begriffen hat

(Dr. Sieghard-Carslen Kampf CDU: So ist
es!)

— von thnen wollen wir ja gar nicht reden —, daf Stidte-
bau und Stidiebauventwicklung urshchlich und wichlig
auch mit Gesundheil zu fun haben,

{Vercinzelter Beifall bei der SPD und der
F.OD.P)

Es kann keinen Stidicbau geben, ohne dall man dabel
auch die Gesundheit berlicksichiigl. :

In den xwanziger Jahren — ich glaube, Fritz Schuma-
cher war das — hal man eln Konzept entwickell, das aus-
sagte; Erholung, Arbeiten und Wohnen sofien eine Ein-
heit sein.” Wir sollten dieses Konzept verbessern, umsel-
zen und sagen: Unler Heranzichung aler Bedirnisse der
Gruppen in unserer Geselischalt kénnen wir nur erreichen,
daB unsere Stadt lebenswerler wird.

Gesundheitsbehdirde Im Dezember 1988 veranstaliet hat,

hierbei wesenifiche Ziele aulgezeichnet hai, leh teite mit
Herrn Dr. Kampl die Hofinung, daB der KongreB in der

kemmenden Woche uns aul diesem Gobiet weiterllhren
wird. — Vielen Dank.

{Beita¥ bei der SPD und der F.D.P.)
Vizepriisident Rolf Kruse: Das Worf hat Frau Heyne,

Kristin Heyne GRUNE/GAL: Herr Jalass, die Rich-
tung, in die Sie reden, ist ja schon ganz erfreulich. Schon

wire es natdrlich, wenn diesem auch Taten folgen wir- |

den,

{Beilall bei der GRUNE/GAL — Dr. Martin
Miller CDU: Das erleben Sie nicht bel So-
zialdemokraten!)

Es Ist richlig, dal wir zum Thema Gesundheitsfarderung
eine Generaldebatie beginnen kénmen, um das Ubel bei
der Wurzel zv packen. Beim Trinkwasser fingt es an, mit
den Folgen der Milllverbrennung geht es naturlich weiter,
aber da werden wir hier fa bald eine Abstimmung haben.
Es ist zum RBeispiel dper Dioxinschiden bei Kindern zu
sprechen, die s im Hamburger Osten gegeben hal, nam-
lich genau in der Abgastahne der Millverbrennung Bor-
sigstralie.

Es is! sicher iber Verkehrskonzepte zu reden, Ober
einen reizvollen éfentlichen Mahverkehr — nicht einen,
der die Diensle einschrinkt, worlber auch gerade abge-
stimmt worden ist —, es ist Uber die autofreie Stagt zu
reden, Es gibl eine Studie, die interessanterweise in Ham-
burg angeste warden ist, iber 62000 Anwohner ver-
kehrsreicher Stralen in Hamburg. Es ist dort eine deullich
hbhere Krebshiufigkeil festgesteltt worden, Die Todesfalle
an Lungenkrebs lagen um 34 Prozent hbher, als im Schnitt
2u erwarten gewesen wire, und beim Dickdarmkrebs bel
Bewohnern an verkehrsreichen Straflen lagen sie sogar
um 6B Prozent hdher, Das heifll, die Autos tilen nichl nur
aul der Steafle, sondern sie tolen awch neben der StraBe.

Wir maBten Ober Wohnungsbau und Stathtanung_re-__C___—_

den, das it richtig. Ich denke, wir mOBten dariiber reden,
wu$ gdenn eigenthich eine artgerechte Umgebung — ich sa-
ge das einmal so zugespitzi — 1dr Kinder, fir Menschen
fiberhaup! isl. Einen Anfang {lr diese Diskussion gibt es ja
in gieser S1adt, und zwar mit dem Projext Gesinders Zu-
kunlt in Hamburg®, und der Senat hat in seiner Antwon auf
dic Grofe Anfrage nichl versiuml, es lobend zu erwéh-
nen.

Leider klagt das Projek! selbst Ober die mangelnde
Kooperation der Behdrden, So ha! die Baubehdrde den
Koniakl zur Arbeitsgruppe Verkehr* offenbar inzwischen
aufgegeben, und auch die Wasser"-Gruppe klagl, dafl
die Koeperation der UmweRbehdrde ziemlich zu winschen
dbrigiar.

Vielleicht hat der Senat doch inzwischen gemerkl, daB
er sith da cine Laus in den Pelr setrt, wenn er mil Grup-
pen rusammenarbeilet, die dann eventuell aftzuviel Kom-
petenz enlwickeln, um die Standoripolitik in Hamburg zu
kritisieren.

Der Senat scheut sich auch nicht, in seiner Antworl auf
das Instikn fikk Arbeitsmedizin im Zusammenhang mit Ge-
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" (Krislin Heyne GRUNE/GAL)

sundheitspriavantion hinzuweisen; das finde ich schon et-
was makaber. Dies Institut ist bis var kurzem von Profes-
sor Lehnen geleitet worden, der mit dem Titel Professor
fir Unbedenklichkeil eine traurige BesUhmtheit erlangl
hal. Herr Lehnert hat behauptet, dafi die Belastung der
- Boehringer-Arbeiter durch HCH und Dioxin gesundheitlich
unbedenkiich ist, Daflir wurde er von der Firma Bochringer
gegeniiber der Firrma Merck ausdricklich gelobt und als
vertrauenswiirdig dargestellt. Wie so etwas in der Kommu-
nikation der Firmen miteinander klingt, das sollte man sich
einmal anhdren. ich werde hier ein Xleines Stiick daraus
zitieren:

Wi waren una einig darin, daf Protessor Lehnert einer
unserer wichtigsien BefOrworter im Hamburger Behdr-
denkonzer ist. Auch bei der Vereidigung der Firma
und des Werkes gegen viele Vorwiirfe sowie bei der
Verteidigung der Produkte Lindan und T-Sdure hal Herr
Lehnert stets und wirkungsvoll auf unserer Seite ge-
standen.”

Das ist das Hamburger Institut {Gr Arbeitsmedizin! Dieser
Brief ist von 1981, und bei Boehringer war die Wirksamkeit
des Herrn Professor Lehnert Golt sei Dank nicht erfolg-
reich,

Fiir das Institut tdr Arbeitsmedizin gibt es inzwischen
vorsichtige Uberlegungen, neue Konzeple zu entwickeln,
Es soflen Unlersuchungen, die aul betriebliche Privention
hinwirken, einbezogen werden. Sclern das zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen fiihrt, ist das sicher sehr zu
begrifen.

Eine ernsthafte Forschung im Boereich des Arbeils-
schutzes ist dringend notwendig, damil die Krankheits-

koslen, die durch unzureichenden Gesundheitsschulz ent- -

stehen, endiich auch von den Betrleben getragen oder ~-
natlrlich noch besser — aul diesern Wege ganz vermie-
den werden.

Die Pravention aul der Ebene des individuelien Verhal-
tens, dber die F.O.P. und COU im wesentlichen gespro-
chen haben, ist sicher sinnvoll und lobenswert, solern es
um Beratung und Information geht, Aber der Ubergang

~ von_der Uberzeugung zum Zwingen ist hiufig gefihrtich
diinn. Es gibl sehr viele Studien, dié einseitig daraul aus-
derichtet sind, individueties Verschulden zu belegen, Aul-
grund solcher Studien kommt man wahrscheinlich aueh zu
solchen Zahlen, wie sie Herr Kampl hier genannt hat, daf)
50 Prozent dor Krankheilen aul dieses individuelle Verhal-
ten zurlickzufibren sind.

Diese Sludien versuchen, individuelles Verschulden 2u
belegen, und sie_versuchen, sogenannte Risikogruppen
herauszufitern,

(Dr. Sieghard-Carsten Kampf CDU: Das
sind keine Schuldformulicrungent Das stimmi
doch nichil) .

Im Zuge der ansiehenden Reform der gesetzlichen Kran-
kenversichesung ist zuv befGrehten, daf eine Aussteuerung
genau dieser Risikogruppen vollzogen werden und dafl
cine Beslrafung des individuellen Verhaltens statifinden
wird,

Diese Entwicklung hat sich von sozialer Verantwontlich-
keit vollends entfernt®und wird dem fatsiichlichen Problem
in keiner Weise gerecht.

{Beilall bel der GAUNE/GAL)

Vizepriisident Rolf Kruse: Das Wort hat Frau Knipper.

Ingeborg Knipper COU: Herr Président, meine Damen
und Herren! Lassen Sie mich das, was Herr Dr. Kampl ge-
sag! hat, nur noch kurz aus dem Bereich der Schule er-
ganzern,

Ich habe Im April 1983 meine erste Kleine Anfrage zem
Thema Gesuadheitserzichung in Hamburger Schulen ge-
stellt, die letzte im Herbst des letzten Jahres, und die Ant-
wort des Senals war eigentlich vom Tenor her immer
gleichtautend: Ja, das ist alles sehr wichlig, aber bei uns
ist das auch alles in den besten Handen.

Frau Stélken, Sie haben sither recht, wenn Sie hervor-
heben, was die Landesvereinigung insbesondere in den
Hamburger Grundschulen getan hat, aber Sie haben si-
cher nich! nur mir erzdhli, sondern vielen anderen auch,
dafl weder die personellen noch finanziellen Mittel bei th-
nen ausreichen, um wirklich alle Hamburger Grundschul-
kinder zu erlassen, und dal sehr viel mehr getan werden
muB. Das, was Sie machen, kann ja letztlich auch nur ein
Anstol, eine Hilfe [ir die Lehrer sein, die dann von diesen
fortgesetzt werden mufl,

(Meta Stdlken F.D.P.: Soistes!)

Dazu Iagsen Sie mich dann doch einiges Konkrete sa--
gen: Der Senal hat geantwertet, dafl dieses Thema in der
Lehrerausbildung und Lehrerfortbildung behandelt wird,
Ich habe einmal nachgesehen:. Im Fachbereich Erzie-
hungswissenschaften gibt es weder in den Ankindigun-
gen zur Grundschulpiidagogik noch zur allgemeinen Pad-
agogik irgendein Angebol zur Gesundheitserziehung. I
der Lehrerforibildung gibt es zwar ein Jahresseminar fir
fanfzehn Lehrer Zur Humanbiologle, in dem auch gesund-
heitserzicherische Aspekte vorkommen sollen, aber die
Kollegen des )L sagen, wenn Seminare zur richtigen Er-
nahrung angeboten werden, dann kammt keiner. Aul die-
sem Cebiel ist also bis heute offensichtlich nichts erreicht
worden,

Zum Thema Aids haben wir eine Drucksache des Se-
nats vordiegen, aus der hervorgeht, daf erst in diesem
Jabr im September die Kompaktseminare beginnen, nach

—denen dann’an jeder Hamburger Schule ein Lehrer in der
Lage sein soll, den Themanbereich Aids abzudecken. Das
kommt mindestens ein Jahr zu spél.

Dann der Bereich Drogen: Im Dezember des letzten
Jahres hat der Senat noch auf eine Kleine Anfrage von mir
geantwaortet, daB ihm keine besonderen Erkenntnisse Gber
Drogenkonsum in Hamburger Schulen vorliegen, nzwi-
schen weill man, daid an fast allen Schulen konsumiern
und leider auch gedeall wird, insbesondere in gaaz be-
slimmten Stadtieilen.

Thema Alkohal; Im Haushatl 1990, habe ich gehort, soll
es nun bei der Behérde 1or Schule und Berulsbildung eine
Stelie geben, aber offensichllich tir die Alkoholprobleme
von Lehrern, fiir dig Kinder wird da gar nichts getan.

Medikamentenmiibrauch; Letzte Woche ging duech alle
Zeitungen, dal in Nordrhein-Westfalen fast jéder vierle
Schiiler mit Medikamenten 2ur Leistung gebracht wird von
Eltern, von Arzten. Auch dies ist cin Thema, das aufgear-
beitet werden mull. ’

Dann das Thema Rauchen In dea Schulen: In den Be-
hérden wird heuto offensichtlich versucht, das Fauchen
ganz zu untesbinden, in elner Zeit, in der es in Hamburger
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{Ingcborg Knipper COU}

Schulen immes noch Raucherzimmer und Raucherecken
gibl. Versuche unserer Deputicren, dies abzuschatien,
sind leider am Widerstand von Frau Senaterin Raab ge-
scheiterl. Es gent nleht nur darum, die Raucherzimmer zu
schlieBien, es geht darum, mil giner solchen Aklion auch
eine posilive Gesundheilserzichung in Gang zu setzen.

Zum Thema Ernihrung in den Schulen: Auch da gibt es
einzelne positive Ansitze, aber es gibt auch leider immer
nech Kantinen und ImbiBstande in Schulen, an denen Ne-
gerkdsse in grofle Mengen angeboten werden. Sie sind
nun einmal keine gesunde Ernahrung.

£in wichliges Thema in diesem Bereich ist auch das
Schulschwimmen, das seit einem Jahr reduziert i1, und
im nachslen.ahr drohen weilere Reduzicrungen, Auch
dieses solle man einmal uner dem Aspekl Gesundheits-

- erziehung betrachten.

Es Ist noch keine drei Tage her, als durch die Zeitungen
eine Meldung ging, daB die schuldrziliche Betreuung redu-
zier! wird, daf die Schutirzie ihren Auigaben nicht mehr
nachkommen kinnen,

Wenn man einmal in die Lehrpling hineinguck!, dann
erkenni man zwar freundliche Aussagen, aber so ganz
verbindlich ist das alles nicht. Lediglich im Gymnasium in
der finfien Kiasse gibl es das Thema Bewulite Lebens-
{izhrung", und in den Klassen neun vnd zehn geht es dann
schon um Krankheilen und nicht mehr um vorbeugende
Gesungheitserziehung.

Ich glaube, wir sind uns alle einig, daf in diesen
schwierigen Bereichen nichis durch einmalige Aktionen
erreichl werden kann, sondern nur durch immer wieder
neue AnstoBe an Lehrer und an Eliern. Die richtige Ent-
scheidung, Gesundheitserziehung nichl zu cinem LUnter-
richtslach, sondern zu einem Unterrichisprinzip gemacht
zu haben, muf} auch praktisch durchgehalten werden. Wir
wollen’in der Schule keine Gesundheitsapostel erziehen,
aber wir wollen die Kinder dazu erziehen, veranlwoerllich
mit der elgenen Gesundheilt imzugehen,

(Beifall bei der CDU)

Vizeprasident Rolf Kruse: Das Wori hal _Senator.

Runde,

Senator Orhwin Runde: Horr Pricident, meine Damen
und Herren! Here Kampi, Sie wollien mir die Zustindigkeil
fur das umiassende Wohlbefinden andrehen und saugien
Honig aus dem Vorgpann zur Antwort aut die Grefle Anfra-
ge.

Hier wird deutlich, daB das umlassende Wohlbefinden
etwas andere Voraussetzungen hal. Es heilt da nimlich
bei der Wellge sundheitsorganisation:

WDie Verantworiung tir Gesundheitsiorderung licgl des-
halb nichl nur bei dem Geswndheitssekior, sondern bei
alten Politikbereichen, und zieli dber dic Entwicklung
gesinderer. Lebensweisen hinous aul die TFirderung
von umfasscndem Wohlbefinden.”

P

Es ist also in der Tat so, daf das, was der Kollege Wagner
an Ressort zu vertrelen hat, da mit hincingehéin. Es Ist
auch so, daft das, was der Bereich des Arboitsschutzes 7u
reaeln hat, dort 'mil hineingehéirt. Der Abgeordnele Jalnss
hat ja vbllig zu Recht daraul hingewiesen, welche Bedou-
tung bei der Bekimplung der haupisachlichen Krankhei-
ten beispielsweise die Leistungen von Fritz Schumacher

im Wohaungsbay gehabl haben. Dieses war von funda-
mentaler Bedeulung.

Wenn man sich einmal die Entwicklung von Krankheits-
bildern ansicht, dann muf3 man fesisielien, daf es seinet-
zeil gelungen isl, die Infeklionskrankheilen durch einen
solchen Ansatz, der Lebensbereiche wie den Wohnbe-
reich, die Frelzeitbereiche und Arbeilsbereiche und dane-
ben die Entwicklung in der Medizin mit 'umfafile, zu be-
kampfen und nahezu zum Verschwindgn zu bringen. Das,
was wir hepte machen, Ist ja im Grunge genpmmen nichis
anderes als das Wiederaugreifen dieser ldecn und Anséi-
ze. Darum mufl es auch gehen, das braucht man auch gar
nichi neu zv erfinden,

(Or. Sieghard-Carsten Kamp{ CDU: Heute
sind es VerhaltensmaBnahmen, friher waren
es Impfungen undg Medikamente!)

€5 isl 50, daB sich in der Tal die Krankheiisbilder geénder
haben hin zu den chronischen Krankheiten: von den Herz-
Kreislaul-Krankheiten bis hin zu den rheumatologischen
Krankheiten und so weller. Jeder, der die gegenwartige Si-
twation kritisch wiirdigt und bewertet, muB fesistellen, dan
sich die durchschnitiliche Lebenserwartung in den ganzen
letzten Jahrzehnten posiliv entwickell hat, n&mlich hin zu
héherem Lebensalier. Ein ganz wesentliches Ziel ist damit
erreicht. ’

Aber Quantitét, hihere Lebenserwartung allein kann
nicht entscheidend sein, sondern es kommt aul die Quali-
14t an. Rier missen wir dann auch mil den gesundheils-
tordernden und den gesundheitserzicherischen MafBnah-
men ansetren.

Wenn ich mir die Entwicklung in Hamburg ansche,
dann muf ich sagen, dall man heute wieder ber die
Weltgesundheilsorganisation und iber das Rrojekt Ge-
singlere Stidie, eine gestndere Zukunft i Hamburg” die
Erkenntnisse Uber umlassende Bedingungszusarnmen-
hange von Gesundheit aulgreift, scheinl mir ein wichtiger
Punkt zu sein. Aber zu Recht Ist von einigen Zwischenry-
fern auwf seilen der Opposition der Einwand gekommen:
Aber das bedeulel ja nur, daB ihr euch dann als Gesund-
heitspoliliker aus euren Bereichen entfernt, Anforderungen
an andere sieM, in euren eigenen Bereichen nichls tul”
Hier mul ich aber auch fesistellen, dal in den letzien Jah-
ren — ich merke das fa an den Veranglaltungen, zu denen
ith laufend hingehen mufl — aftes das, was Pravention ist,
heute ¢in ganz 2nderes Gewichi hat, dafl es da auch ein
ganz anderes BewuBtsein gibl. Ich stelle mit Freude test,
daR dieses Bewudlsein sowch! bei den Institutionen im
Hifosystem als auch bei den Biirgern selbst vorhanden
ist. Neben all dem, was wir jelzt staatlicherseits und von
seiten der Politik machen, um aulzukldren, um zu erzie-
fhen, um weilerrubilden, wird das auch ganz weseatlich

_ durch das unterstitzl, was sich an verdnderten BewuBi-

seinsstrukiuren in der Bevdlkerung heute in den Zeitungen
il Schiagen Sie doch einmal irgendcine belicbige Zei-
tung aul, Sie werden inzwischen in der Presse entspre-
chende Aulklirung Ober Gefihrgungen und Risiken ha-
ben. Dieses ist ein sehr posiliver Punkl.

Das, was vielleicht etwas dic Kontroverse von Herin Ja-
tass wnd Frau Stdlken beflagel hat, ist meines Erachiens
ein Qualititszeichen hamburgischer Politik in diesem Be-
reich, dal wir niimtich Institutionen mil schr unterschied-
lichen Ansitzen in diesem Feld trdern, Das geht von der
Einrichtung der Landesvereinigung fir Gesundheitserzie-

Cc
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{Senator Qrtwin Runde)

A hung bis hin zur Werkstatt Gesundheil' und gilt vor allem
aber auch bel der Unterstiitzung von Selbsthilleinitiativen, |

(Beilak bei Meta Stdlken F.D.P.)

Hier muB man lestslellen, dafl wir auch durch das wenige,
was wir an Haushaltsgeldern In der Vergangenheil In die-
sen Bereichen zur Verflgung hatten, enorme Erfolge er-
- zielt haben, Wenn ich mir einmal ansehe, wie sich die Zahl
der Selbsthillegruppen entwickelt hat und welche Effizienz
die Arbeil in diesen Bereichen im Vergleich zu dem, was
im Bereich der kurativen Medizin stattfindet, hat, sind Gel-
der in diesen Beraichen in der Vergangenheil schon gul
gingesetzi worden. Ich bin [ir jede Untersidtzung recht
herzlich dankbar, die diesen Bereich dann weiter aus-
dehnd.

(Beifall bei der SPD und der F.D.P. — Zurul von
Or. Sieghard-Carsten Kampf COW)

— Dieses, Herr Kampl, ist richtig. Hier muf} man wirklich
feststellan, dafl das Gesundheitswesen insgesamt sehr
viel stirker geprégt ist durch die Xuraliven Bereiche, das
haidt, auch durch die klinlschen Bereiche.

Ich erholfe mir hler auch durch das GRG in diesem klgi-
nen Punkt gine gewisse Verbesserung. Wenn jetzt mit der
ADK elne Kasse in diesem Bereich sehr akliv wird, ist das
aus meiner Sicht sehr zu begrifien, Woraul es in der
nachsten Zeit ankommen wird, ist, die verschiedenen An-
salze in diesen Bereichen jeweils zu vernetzen, zu sehen,
wo noch Ergdnzungen erforderlich sind, so heranzugehen,
dafl man In der Tat Gber eine Sekundlrpeivention dann
auch zur Primérpravention kommen kann, Aber wir kdn-
nen mit dem, was in den lelzien Jahren In Hamburg ent-

B wickelt worden ist — zum Teil mul ich auch sagen: sich
- anbwickell hat, und es ist auch gar nichl negally, wen:
nicht alles von Politik entwickelt wird, sondern sich auch
etwas salbst entwickell —, ganz zuirieden sein. Darpuf
kdnnen wir slelz sein, und daraul kann man dann aui-

. bauen, — Schénen Bank.

{Beilall bei der SPD und der F.O.P.)

___ Vizeprisident Rolf Kruse: Weilere Wortmetdungen li-
gen nicht vor, Damit ist auch die Besprechung der Grofien
Anlrage 13/3443 erolgt.
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ANLAGE 7: Werkstatt - Telegramm Nr. 1 (Juli 1990)
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Innovalionan fir'sine gasindare Zukunl)

Planung * Baraiung # Konzeption » Durchizhtung

Warum ein Werkstat-Telegromm?

Die Werkstatt Gesundheit, im Oktobar 1989 erst richtig selbstondig geworden, wird Gberschiftel mit Anfrogen, Baro-
tungswiinschen und Projekiid: Um igstens sinan Teil unserer Arbeit lransparent zv machen, haben wir dieses neve
Informationsmedium geschalfan. Der Telagrammstil ist dafir gerade richtig, Detalls kénnen jewsils bai uns abgefordert

werden,

Vorwag: Die Warkstatt Gesundheit glisden sich in xwei Arbeitsbereiche. Der Barsich GZH konzeniriert sich auf die
Homburger Ebane und betraibt dort die Koordination und Yoranireibung des Projekts "Gesiinders Zukunht fir Hambuyrg -
GZH?*. Dias srfolgt auf der Bosis sines Zuschusses das Homburger Senots, dorin ist ebenfolis dis kostenloss inhabliche Be-
rotung von Gesundheitsinitiativen und Projsklan snthalten.

Dar zwaile Arbaitsbereich *Gesundheit-Consult” ist noch im Auvfbov. Er zisk ouf dia Verbreitung des Konzepls dar Ge-
sundhaitsiarderung auf der nationolen Ebane und Gulert sich in Studien, Aufiragsorbeiten und Konzepien fir Gesundhaits-
farderungsmalnahmen fir bestimmte Zielgruppan und Themenbersiche, sowie in der Berotung von Skdien, Parleien und
Krankenkassen auf Werkvertragsbosis. in dem Telogramm warden wir jewsils sine Auswohl unserer Aklivitoien aus bei-

den Bersichen vorstellen, in loser Folge gahan wir dazu unsare inholliche Schwerpunkte durch,

Neuer Schwerpunkt: Gesundheitsférderung, Stadterneverung & Boom-City:

AnliBlich der ersten “WerkstatkGespriche” zu Gesundheitsfdrderung und Stadterneuerung am 18. Juni 1990
merklen wir, an wie vielen Stellen wir zu dem Thema Stadiplanung und Gesundheit bereils gearbeitet hoben
bzw. was wir vorbereiten. Angesichts der akiuellen Wirlschaftsentwicklung gerade zeitgerech:

* Gemeinsam mit dem Institut Okopol haben wir ein Konzept fir sine ékologisch und gesundheitlich vertriagli-
che Sanierung von Albbouquartieren in der Entwicklung / Mit dem Architekiurbiiro Doose und der neugegrin-
deten Stadtentwicklungsgesellschaft STEG sind wir in Gesprachen zur Beriicksichtigung von Wohlbalinden
und Gesundheit in Wohnplanung und Sanierung.

* Spannende Referate organisierten wir zusammen mit dem Institut fir Medizin-Soziologie in der Yorlesungs-
reihe *Gasundheitsforderung und Stadierneusrung” an der Universitét Hamburg. Achiung! abschlieflende
Podiumsdiskussion am 27.Juni um 18 Uhr v.c. mit Dr. Biclos, Arziekammer: Peler Jorzick, STEG: W.
Engelhard, Einwohnerverein St. Georg; Carl-Heinrich Busse, Baubehérde unter der Moderation von Helmut
Hildebrandt — Themo Gesiindere Zukunft fir Hamburg durch Stadterncuerung?

* In dem oben erwiihnten Werksla-Gesprach, zu dem wir u.a. Verireler der Universitit, der Bav- und der Ge-
sundheilsbehérda zu Gast hatten, Ubetlegten wir sirategische Rahmenbedingungen fir ein groBes skidiebauli-
ches Pilotprojekt fiir den Staditeil Rothenburgsert. Problem: Die Bewohner wollen dort eine Wohnbebay-
ung frei gewordener Flichen, die Skologische und gesundheilliche Ausgangssituation ist aber denkbar proble-
malisch [Allasten, Sduglingssterblichkeit}. Oplionen: Entweder wird in Rothenburgsort unter Beteiligung der
Anwohner die umweltgesundheitiiche Situation drastisch verbessert, dann ist dort auch ein weileres Wohnen
miglich, oder der Stadteil wird zum Wohnen praktisch abgeschrieben. Ergebnis: Wir wollen sehen, ob wir
Rothenburgsort xu einem Madellprojekt Kir Gesiindere Zukunft machen kénnen. Nachstes Traffen am 20. 8.

¢ Weitere Pianungen: Ausstellung zu Gesundheitskonzepten im Stidiebou [Vorschlog fur dia Baubehérde
v.a.); mit dem Yerein "Okologisch Bausn und Wohnen" Veranstaltung fir den Herbst 1990 zvm Thema:
Wohngesunde Architektur im sozialen Wohnungsbau am Beispiel Osterkirchenviertel.

Eine Veranstallung zu den Gesundheitschancen und —gelfahren des Wirtschaftshooms in Hamburg wiirden
wir gern in Zusammenhang mit der Vollversammlung des GZH-Projekts orgonisieren. Ankiindigung folgt.
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Die néichsten Werkstatt-Gespréche:

Untar der Uberschrift *WaerkstattGesprache* wollen wir in unregelméfiger Folge zu interessanten Themen jeweils ausge-
wiihlle Fachleute und Initiativen an einen Tisch holen sowie Tagesseminare verensialien,

Freilag, 21. Sept. 1990: Vorschlige fir gemeinschaftliche Projekifinanzierungen im GZH-Kontext: Finzelfi-
nanzierung, Stiflung, Pool "Gesiindere Zukunkt fiir Homburg®, Tagesseminar fir GZH-Aklive (Teilnahmegebihr arforder-
lich, N&heres in sinem Infoblatt ob Mitte Juli } beruhend v.a. ouf einem Vorschlog fir sine Siiftung "Gesinders Zukunht
far Hamburg", der von uns im Aufitag des Iniliativkreises und van Senator Runde im Marz 1990 srarbeitet wurde.

Freilog, 2. Nov. 1990: Chancen und Grenzen von Social-Sponsoring im Gesundhaitsbersich, Tagesseminar
fir Inifiativen und Projekie [Teilnahmegebihr erforderlich, Nahares in einem Infoblatt ab Mitte Juli)

Diesen Herbst - Zukunftswerkstiitten Gesindere Zukunft fir Hamburg:

Eine gesindere Zukunft braucht Phantasie, Kreativitét und Lebendigkelt von vielan unteschiediichan Menschen. Zusammen
mit verschiedenen Bildungstréigern organisieren wir eine Serie von "Zukunftswerkstotien”, also Bildungsurlavben, z.T,
ouch kirzeren Seminaren zu verschiedenen Aspekien siner gesiinderen Zukunf. Ein Prospekt ist in Druck und kann bei
uns oder den batsiligten Bildungstrégarn {Arbeit & Laben, Stv, VHS, Evangelische Akademie) obgefordert werden. Recht-
zsilige Anmeldung sichert die Teilnahms,

Weitere Projekte und Planungen:

* Zur Zeit varhandeln wir mit einer Hamburger Tageszeilung und einem Rodicsender iiber dis Gesialtung einer Gasund-
heitsseria zum Thema: *Wir machen Homburg gestnder..." Geplonter Termin Oklober 1990 [Ansprechpaitner Beatrice
Lamp]

* Mit dem Deutschen Rolen Kreuz sind wir im Gespréch Gber die Erstellung sines Handbuchs fir Gesundheilsférderung
in der sozialen Arbeit. Dieses Hondbuch ist als Schulungsunterlege fir die Milarbsiterfortbildung gedocht.

+ Mit der Bundeszentrole for gesundheitiche Aufkibrung {BZgA) und Fiimproduzenten sind wir in Gespréchen iber die
Kenzaption aines Films zur exemplorischan Verdeutlichung, was Gesundhaitsférderung in der Praxis bedeutet, Fir die
BZGA haben wir kirzlich eine ausfihrliche Studie Uber unsere Erfahrungen im ersten Jahr Arbeit erstellt. Titel: "Infrastrukiur
fir Gesundheitsfordarung” {ca. B85 Seiten, gegen DM 20 verschicken wir Kopien der Arbei)

o Nicht verwundert sein, wenn wir demniichst auf dem Anrufbeantwarter mitteilen, daf} wir kurzfristig nach Dresden cus-
geflogen sind: Mit dem AOK-Bundssverband sind wir im Gespréich zum Aufbau einer Gesundheitswerkstatt in Dresden.
Barails im Frihjohr war Beatrics Lamp fir uns mehrfach in Dresden, v.a. im Rohmen der gemeinsamen Umwaltkonferenz
von Hamburger und Dresdner Initiativen; Gesprache filhrten wir doritberhinaus mit dem dortigen Hygiene-Museum und
Gruppen aus dsm Gesundheits- und Behindertenbereich.

Veréffentichungen aus unserer Produktion:

* 45 Ssiten—"Report® iber dos internationale Symposium "Neue BrickenInstonzen fir Gesundheilsforderung®, das wir
im Dezember 1989 zusommen mit der Wellgesundheitsorganisation, dem Institut fir Medizin-Soziologie und dem Yerain
Sozialwissenschoften & Gesundheil in Hamburg durchfihrien [ca. 45 Seiten, gegen DM 15 verschicken wir Kopien des
Reports). Dariibarhinous stallan wir ein Buch ous den Beilréigen der Teilnehmer/innen zusammen, dos Ende 1990 im As-
gardYerlag erscheinen wird.

* Waeitere Verdffentlichungan enistanden aus Vortréigen und Refercten z.T. im Auftrag der WHO, u.a. zu Gasundheils-
farderung in der Bildungsarbeit {YHSLV Niadarsochsen), "Lebenslust und Gesundheitspolitik® [AOK- Winsen}, Gesund-
heitserziehung im Kindesalter: Krebsprévention bei der Jugendarbeit (8ann, Deutsche Krebshile & Bundesversinigung for
Gesundhaitserzishung), Gesundheitsforderung in der Jugendarbait [Warschau, International Unien for Health Education] ,
Gesunde Stidle; von der WHO zur Praxis vor Ort [Mainz, Gesundheitsom1), Gesundheitsfdrderung und Gemeindepsychi-
atrie {Stadt Kassal] - jsweils gegen Einsendung von DM 5 bei uns zu bezishen.

Sanstiges:

* Wir suchen dringend shrenamtliche Mitarbeiter/innen fir dos Projekt GZH. Mil den zur Verfiigung 'gastellren Gel
dern kénnen wir die vielen Arbeiten nicht bewaltigen.

* Wir suchen "stills® Kreditgeber/innen, die uns von den hohen Uberzishungszinsan befreien wollen. Ein Teil der
BAGS-Gelder aus dem Johr 1989 sind immer noch nicht aingegangen, wegen unserer gesundheitshewufiten Stihle fie-
gen wir noch im Clinch. Als Kreditvermittler bietet sich die TRION.GeldberatungsGenassenschalt an,

* Fir den Aufbau unsarer Bibliothek kinnte voraussichilich ob Mitte Juli sine/n ABM-Dekumentar/in die Arbsit begin-
nen. Wet traut sich, unsere Uberquellende dt, und engl.sprachige Literatur auf Macinlosh zu systemotisieren (BAT V]2

¢ Der AOK Bundesverbond hat einen AOK Gesundhweitspreis ausgesetzt. Hiermil sollen wagwaisenda Initialiven zur
Gesundheitsforderung ousgezeichnel werden. Der Prais ist mit 10.000 DM ausgesatzt. Bewerbungsunterlogen bei der
AOK-Homburg unler 34105 - 2274 arhaltlich. Bewerbungssehlub ist der 15.9.90

* Gasundhaeitshaus: Dis Not an Gewsrberaum und eine Raihe von Anfragen von Vereinen und Initiativen fihren uns
dazu, fir den Herbst 1991 intensiv nach einem gréBearen Gewarbeobijekt zu suchen. Wir bendtigen Fir uns selber ca. 200
qm sowis weilers 300 qm Flache for anders Versine. Fir Vorschlage und Tips sind wir dankbaor.
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