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Abstract und Zusammenfassung

Die "Werkstalt Gesundheit" ist ein professionelles, gemeinnutziges Aktions- und Inno-

vationsburo fur Gesundheitsfilrderung mit Sitz in Hamburg. Sie konzentriert ihre Arbeit
vornehmlich auf den regionalen Raum, ubernimmt aber auch Beratungsaufgaben
auBerhalb Homburgs und arbeite/ dabei eng zusammen mit der Wellgesundheits-
organisation 1. Ihr Ziel ist die Weitertragung und Umselzung des Gedankens der

Gesundheitsf6rderung

a) sowohl in den traditionellen Gesundheitsbereich als aber v.a. ouch in

andere Bereiche - Umwelt, Stadtplanung, Wirtschaftspolitik etc.

bl zu neuen Tragern - Initiativen, Krankenkassen, Versicherungen, Beh8rden,
Induskie, Medien etc.

Dazu enlwickelt sie Konzeple und Umsetzungsvorschlage fur eine gesundheits-
gerechtere Gestaltung von Arbeits- und lebensbedingungen, sie zeigt die Vielfalt von

Handlungschancen auf und f8rdert gleichzeitig den Konfliki verschiedenen gesell-
schaftlichen Interessen und Interessenstragern und den Dialog im Sinne einer produk-
tiven Entwicklung.

In dem Geflecht Hamburger Initiativen und institutionen, die sich mit Gesundheits-

f6rderung befassen, nimmt die -Werkstalt Gesundheit" eine Schlusselfunktion ein als
Ideenb6rse und Drehscheibe zur Anregung und Unterstutzung von gesundheits-
f6rdernden MaBnahmen. Ihre Tatigkeit war mit ausschlaggebend fur das
Zustandekommen des Proiekts "Gesundere Zukunft for Hamburg". Aktuell teilt sie sich

die Geschaftsfuhrungs-, Sprecher- und Planungsfunktion fur das "Gesundere Zukunft"

Proiekt mit der Behiirde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales der Hansestadi und berat

die entstandenen Arbeitskreise.

Die 'Werkstalt Gesundheif wird getragen von einem gemeinnutzigen Verein und

finanziert ihre Arbeit vornehmlich aus Mitteln des Senates der Freien und Hansestadt

Hamburg sowle Ober Beratungstatigkeiten und Spenden (Gesamtvolumen 1989

voraussichilich 255.000 DM). Der Verein wurde im Juli 1988 aus einem

Forschungsproiekt am Institut fur Medizin-Soziologie heraus gegrundet. Die professia
nelle Struktur umfaBI einen dreik8pfigen Mitarbeiterstab sowie weitere acht freie

Mitarbeiter-innen bzw. Honorarkrafte (Stand Okt. 89).

1 In dieser Studie beschranken wir uns auf die Dorstellung der auf Homburg bezogenen Arbell der
"Werks,opt Gesundheit" und klammern die Beratungs,atigkeit for andere Stellen, etwo Parteien,
Stadie und Orgonisationen auf Bundesebene und im internotionalen Bereich aus. Ein separater
Kuriberich, Dber diese Tatigkei,en ist auf Anfrage direk, bei der "Werkstatt Gesundheit' zu erhallen.
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Nach einer Darstellung des Selbstversttindnisses und des "Besonderen" an der

"Werkstall Gesundheit" werden in der Studie die auf die Region Hamburg orientierten

Aktivitaten zur Umsetzung des Konzepts exemplarisch beschrieben (die
daruberhinaus gehenden Arbeitsanteile der Werkstan Gesundheit, elwa in der Bera-

tung von anderen Stadten, von Parteien und Verbanden, im Aufbau des nationalen

"Gesunde Stkidle-Netzwerks" sind nicht Gegenstand dieser Studie und werden nur

am Rande gestreift). Neben der Koordinations- und Sprecherfunktion fur den

"Gesundere Zukunft fur Hamburg' - ZusammenschluB umfassen die Aktivitaten auf

Hamburger Ebene die Beratung von Gesundheitsinitiativen, die Entwicklung von

Netzwerken fur Gesundheitsf6rderung, die Durchfuhrung eigener Veranstaltungen,
die Kooperation mit Institutionen und Beratung fur Krankenkassen und andere. Erste

Ergebnisse lassen sich bereits auf der Ebene der Veranderungen in verschiedenen

Institutionen wie auch in der Beteiligung von Burger und Initiativen an Aktivitaten
erkennen.

Eine Zusammenfassung der Erfahrungen aus der ewa einiahrigen Tatigkeit schlieBI

sich an. Besonders herausgestellt werden die Akzeptanzfragen bei Initicitiven und In-

stitutionen, die Unterstutzung aus dem politischen Raum, die besondere Art der Ko-

operation und Beratung, im Sinne einer Begleitungsfunktion zur 'Hilfe zur Selbsthlife",
und die Belastungen aus der unerwartet groBen Nachfrage.

Die Studie schlieBt mit einer Auseinandersetzung Ober die Vor- und Nachteile einer

Anbindung einer Innovationsstelle an unabhangige oder staatliche Trager. Sie kommt

zu dem Ergebnis, daB fur die Ausfullung der AnstoB- und Innovationsfunktion eine

unabhtingige Konstruktion mehr Vorteile aufweist. Sie betont gleichzeitig, daB diese

aber nur wirksam werden kann, wenn sich zur Umsetzung und Eingliederung des

leitgedankens der Gesundheitsf6rderung innerhalb der klassischen Skukturen eben-

falls besondere Funktionsstellen entwickeln. Zum AbschluB wird deshalb ein Vor-

schlag for ein Modellprogramm skizziert, das eine mehrschichlige F6rderung von

Innovationsstellen unterschiedlicher Tragerschaft verbunden mit der Unterstutzung von

lokalen Arbeitsgemeinschaften im Sinne des 'Gesundere Zukunft fur Hamburg" - Zu-

sammenschlusses vorsieht.
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1. Die "Werkstatt Gesundheit" im Oberblick

1.1 Entstehungsgeschichte

Die 'Werkstalt Gesundheit" geht auf verschiedene Quellen zurock. Der Hauptans108
kam aus den Art)eiten und Ergebnissen eines Forschungsproiekts an der Hamburger
Universikit. Anhand der Auswertung einer Fragebogenuntersuchung konnte festge-
stellt werden, daB in Hamburg Ober 300 'informelle' soziale Gruppen, Vereine und

Initiativen existieren, die sich akliv fur das Ziel "Gesundheit" einsetzen und dies gern
in gr6Berem MaBstab fortsetzen wurden. Hierfur wurde eine spezielle
Unterstutzungsinstanz von zwei Drittel der Gruppen als notwendig angesehen. Dieser

Bedarf zeigle sich auch anlaBlich einer Tagung "Gesundheit ist mehr", November

1987, und im Rahmen zahlreicher spaterer Gesprache2

Die daraufhin in einem Kreis von Forschern und Proktikern um das Forschungsproiekt
angestellten Oberlegungen, ein Zentrum fur Gesundheitsfilrderung aufzubauen, wur.

den weiter verstdrkt durch die zeitgleich auf internationalen Konferenzen zu

'Gesundheitsftlrderung" und "Gesunde Stadle" im Kontext der Weltgesundheits-
organisation3 erhobenen Forderungen, eine lokale Infrastruktur zur Umsetzung des

Konzepts der Gesundheitsfilrderung zu entwickeln. Untermauert durch eine Auf-

arbeitung der Erfahrungen amerikanischer Proiekle und 'Think tanks' (Denkfabriken}
zu Gesundheitsf6rderungd ist die heutige Konzeption der "Werkstal Gesundheit" das

Werk einer mehriahrigen Auseinandersetzung mit der Idee.

Zuntichst als eine Proiektgruppe in einem dem Institut fur Medizin-Soziologie
nahestehenden Verein, spater als eigener gemeinnutziger Verein fand sich eine

Gruppe von Interessierten aus dem Bereich der Forscher und der " Beforschten"

zusammen. Die Konstituierung dieses eigenen Vereins Anfang Juli 1988 wird des-

halb im folgenden als eigentlicher Grundungszeitpunkt der "Werkstalt Gesundheit'

angesehen. Der Hauptinitiator der 'Werkstalt"-Grundung wurde zum gleichen Zeit-

punkt zum Geschaftsfuhrer gewahlt. In seiner Person verk6rpert er die Kontinuitat zu

2 Das Forschungsproieki *Gemeindebezogene Neizwe,kfarderung' hone eine Laufzeit von dreieinhalb
Jahren (1984 - 19881, war angesiedell im Insitut lor Medizin-Soziologie der Universital Hamburg
(leitung Prof. Dr. Dr. Alf Troion) und wurde vom BMFT im Rahmen des Progromms "Forichung und
Eniwicklung im Dienste der Gesundheit" finanzierl. Zu den Ergebnissen vgl. u.0.:

Troie, Deneke, Fallis, Hildebrandi: Gesundheilsi rderung im informellen Bereich. Gulachten fur cli•
Gesundhelisbeharde der Freien und Hanses,andt, Marz 1987
Enkeds,Volker & Schweigen, Ino: Gesundheit isi mehrl Soziate Neizwerke For eine lebenswerte
Zukunk. Hombuig 1988: Ergebnis„Verlog

3 vgl· Hildebrandi & Troion 11988): Gesundere Zukunfi fur Hamburg. Gulachten mit der Rahmenkon-
zeption fOr die "Werksion Gesunclheir. IErhal,lich uber BAGSG, Tesdorpfs,r. 8,2000 Hamburg 13

)S. llff
4 vgl. Hildebrandi & Troian, {1988): a.0.0., S. 28 ff sowie:

Hildebrandi, Helmut: Gesundheit in Bewegung. Ein Oberblick zu zukunftsweisenden Initiativen und
sozialen Experimenten im "anderen Amerika: Buchmanuskript. Erscheint voraussichilich 1990
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dem fruheren Forschungsproiekt und die Verbindung zu den programmatischen
Entwicklungen bei der Wellgesundheitsorganisotion.

Entstehungsgeschichte (tabellarisch)

Ab 1984: Vorbereitende Arbeiten zur Konzeptentwicklung im For-

schungszusammenhang der Hamburger Medizin-Soziologie (Kooperation
mit der Weltgesundheitsorganisation, Auswertung internationaler Erfah-

rungen insb. USA, Kanada und Australien)

Mine 86: Grundung einer Projeklgruppe, Vorbereitungsgesprache, Vor-

trage, Produktion von Buchern und Aufstitzen, Aufbau des Initiativkreises

'Gesondere Zukunft for Hamburg"

Mile 88: Grundung des Tragervereins und Beginn der Umsetzungsarbei-
ten, Beratungsvertrog mit der WHO, Durchfuhrung der Auflakttagung
*Gesondere Zukunh fur Hamburg-, BeschluB der Hamburger Burgerschah
zur finanziellen UntersNitzung der "Werkstatt"

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

Okt. 89: Einzug in eigene Rtiumlichkeiten
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1.2 Selbstverstlindnis

Die "Werkstatt Gesundheit' ist ein professionelles, gemeinnutziges Aktions- und Inno-

vationsburo fur Gesundheitsf8rderung.

Ihr Ziel ist die Weitertragung und Umsetzung des Gedankens der Gesundheitsfar-

derung

a) sowohl in den traditionellen Gesundheitsbereich als aber v.a. auch in

ondere Bereiche - Umwelt, Stadtplanung, Wirtschaftspolitik etc.

b) zu neuen Tragern - Initiativen, Krankenkassen, Versicherungen, Beh8rden,
Inclustrie, Medien etc.

Dazu enlwickelt sie Konzepte und Umsetzungsvorschlage fur eine gesundheits-
gerechtere Gestallung von Ark>eits- und Lebensbedingungen, sie zeigt die Vielfalt von

Handlungschancen auf und ftlrdert gleichzeitig den Konflikt verschiedenen gesell-
schaftlichen Interessen und Interessenstrtigern und den Dialog im Sinne einer produk-
tiven Entwicklung.

Der Schwerpunkt ihrer Tatigkeit liegt auf ihrer innovatorischen Funktion for die Region
Hamburg und auf der Mithilfe zur Schaffung einer gesunderen Zukunft fur die

Hamburger Bev6Ikerung.

Vielki Itige gesellschaftliche Gesundheitsbedrohungen, wie Asbest, Luftschadstoffe

u.8., Veranderungen des Krankheitspanoramas und zunehmender Kostendruck im

Gesundheitswesen haben zur Suche nach neuen Wegen in der Gesundheitsvorsorge
und Pravention gefuhit. Allzuoft erfolgle in der Vergangenheit eine Reaktion aul

Gesundheitsschaden erst, wenn 'das Kind schon in den Brunnen gefallen ist" Ivgl.
die durch Asbest entstandenen Probleme oder die psychosozialen Folgeprobleme
durch den GroBsiedlungsbau der siebziger Jahre).

Wissenschaft und Forschung entwickelten in den lelzten Jahren das Konzept der

"Gesundheitsfarderung" und integrierten damit die alten Gegenstitze von Verhaltens-

und Verhalinisprtivention. 1986 wurde dieses Konzept der "Gesundheitsfilrderung"
in der sogenannten "Ottawa-Charla" clurch die Weltgesundheitsorganisation auf einer

internationa|en Konferenz definiert. Auf dem Hintergrund eines sozial8kologischen
Verstandnisses von Gesundheit wird Gesundheitsf8rderung dabei als eine

Querschnittsaufgabe aller Politikbereiche betrachtet, die zunachst aber vom

Gesundheitsbereich aus angeregt und gefbrdert werden muB. Den in der Ottawa-

Charla entwickelien Handlungsauftragen und Ausrichtungen5 hat sich die "Werkstatt

5 vgl· WHO 1986 1 O awo.Charia). In di. abledrucki z.8. in Hildebrandi & Trolan, 11987):
Gesundere Stadle. Kommunole Gesundheitsfarderung. Eigenverlag - Werkskilt Gesundheit: Hamburg
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Gesundheit" verpflichtet. Gesundheitsfdrderung wurde dort FolgendermaBen defi-

niert:

Gesundheitsfarderung zielt auf einen ProzeB, allen Menschen ein haheres MaB an Selbst-

bestimmung uber ihre Gesundheit zu erm6glichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesund·
heit zu befahigen. Um ein umfassendes k6rperliches, seelisches und soziates Wohlbefinden

zu erlongen, is) es noiwendig, daB sowoh) einze)ne a)3 auch Gruppen ihr/ Bodurinisse b 

friedigen, ihre Wonsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwell
meistern bzw. verandern k6nnen. In diesem Sinne ist die Gesundheil als ein wesenilicher

Beslandieil des all,aglichen Lebens zu vers,ehen und nicht als vorrangiges kbonsziel:

Die 'Werkstatt Gesundheit- geht von dem Grundsatz aus, daB Gesundheitsf6rderung
nicht von einer einzelnen Stelle aus betrieben werden kann, sondern daB

Gesundheitsf6rderung aufgrund ihres Querschnittcharakters auf viele engagierte
Partner angewiesen ist. Dazu wird die Zusammenarbeit mit Initiativgruppen, mit Kran-

kenkassen, Behtlrden, Institutionen, mit Berufsgruppen und der Wirtschah gebraucht.

Die"Werkstalt Gesundheit" wirkt in diesem Zusammenhang ols *Impulsgeber' for ein

'Neues Denken" zu Gesundheit. Sie hat dabei kein Interesse, das Konzept der

Gesundheitsftsrderung fur sich monopolisieren zu wollen, sondern sieht sich selber

eher in einer katalytischen Funktion. Ihr Erfolg miBI sich daran, inwieweit es ihr ge-

lingt, ein gri Beres, arbeits- und umsetzungsfahiges Netzwerk miteinander verbun-

dener Einrichtungen und Arbeitskreise fur Gesundheitsfflrderung aufzubouen, und do-

mit zu einer gesundheitsgerechteren Gestaltung der Politik beizutragen. Diese

Impulsgebung erfordert ein vielfaltiges Methodenarsenal, das flexibel zur Verfugung
steht sowie ein dichtes Netzwerk an Kontakien mit ahnlich gesinnten Personen.

Zur Erfullung dieser Ziele bietet die "Werkstatt Gesundheit' ihre Arbeits- und Bera-

tungsleistungen interessierten Initiativen und Institutionen an, gibt Broschuren und

Bikher heraus, baut ein Informations- und Kooperationsnetzwerk auf, veranstallet Ta-

gungen und Seminare und beteiligt sich an der bundesweiten und internationalen Dis-

kussion. Ihr praktischer Schwerpunkt ist die Anregungs- und Katalysatorenfunktion fur

Gesundheits rderung in Hamburg. Insbesondere im Kontext des ""Gesundere Zukunft

fur Hamburg' - Proiekts nimmt sie auch eine Art Geschtiftsfuhrungs- und Koordi-

nationsfunktion lin Abstimmung mit der Beh8rde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales -

BAGS) wahr.

Das Konzept der 'Gesundheitsfilrderung" richtet besondere Anforderungen an die

Philosophie der Kooperation. Der "Werkstall Gesundheit" geht es dabei um eine ziel-

orientierte, horizontale Zusammenarbeit und nicht um ein "Oben' oder "Unten' Sie

orientiert auf einen ProzeB der Beteiligung, der Interessensartikulation, der Vermilt-

lung und der misglichst konsensualen Umsetzung besprochener MaBnahmen, wobei

Konflikle mit anderen Interessen auszuhalten sein werden. Mit eine der schwierigsten
Aufgaben ist dabei die klare Herausarbeitung der Unterschiedlichkeit von Interessen

auch in schon bestehenden Sirukturen der Zusammenarbeit.
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1.3 Arbeitsbereiche

Die Entwicklung der "Werkstalt Gesundheit" sieht verschiedene Ausbaustufen vor6.
Zum aktuellen Zeupunkt gliedert sich die "Werkstalt Gesundheit  in folgende Arbeits-

bereiche:

• Beratung von Gesundheitsinitiativen in Hamburg
• Verbreitung des Konzepts und Aufbau eines Netzwerks
• Veranstaltungen und Kooperationen
•  Ges[indere Zukunh for Hamburg"
  Proleklentwicklung und Beratung frir Krankenkassen

Die Arbeitsbereiche werden im einzelnen in Abschnitt 3 dargestellt, deshalb sei hier

auf weitere Erlauterungen verzichlet. Da diese Studie speziell auf die Erfahrungen
vor Ort abzielt, vernachlassigen wir in der Darstellung z.T. die Oberregionalen
Arbeiten der 'Werkstalt Gesundheit", obwohl diese Anteile fur den Wissenstransfer

und die Beratungskompetenz naturlich durchaus von Bedeutung sindl.

1.4 Organisation

Die "Werkstatt Gesundheit" wird von einem gemeinnutzigen Verein getragen, dessen

Mitglieder sich in elwa parittilisch und interdisziplinar aus Forscher-inne-n und Prakti-

ker-inne-n im Bereich der Gesundheitsfzlrderung zusammensetzt. Frei von direklen

Einwirkungen potentieller Geldgeber entscheiden die Mitglieder des Vereins in Ab-

stimmung mit den Mitarbeiter-inne-n uber die Schwerpunkle der Tatigkeit. Geplant ist

die Einsetzung eines wissenschaftlichen Beirates fur inhaltliche Ans Be und

Empfehlungen.

1.5 Finanzierung

Die Aufbauphase im laufe des Jahres 1988 muBle die "Werkstalt Gesundheit' im

wesentlichen aus eigenem Engagement bestehen, erst die Veranstaltung der Tagung
'Gesundere Zukunft fur Hamburg" erbrachte eine teilweise Deckung der Kosten.

Ohne die massive Unterstutzung durch das Institut fur Medizin-Soziologie und die

Investition groBer Mengen ehrenamllicher Arbeitskapazitat ware ein Start def

"Werkstatt Gesundheit" kaum m6glich gewesen.

6 vgl. die Rahmenkonzeption der "Werkstait Gesundheit*
,

s. Anm. 2 - Hildebrandi & Troion (19881
7 Nahere Anpben zu den Oberregionalen Aklivilaten kannen auf Anfrage gern bei der der Werkstan

Gesundheil bestellt werden.
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Ab 1989 bildet eine Fehlbedarfszuwendung aus dem Hamburger Haushalt in H6he

von 140.000 DM (fur 1989) die Grundlage der Finanzierung. Darauf aufbauend

wurden weitere Unterstuizungen von staailichen und privaten K8rperschaften fur

spezifische Proiekte eingeworben. Hinzu kommen Mittel der Bundesanstalt fur Arbeit,
Werkvertrage fur Studien und Gutachten, Beratungshonorare, Einnahmen aus dem
Verkauf eigener Bucher und Broschuren sowie Spenden. Fur 1989 ist von einem

Gesamtvolumen von etwa 255.000 DM auszugehen.

Ursprunglich war geplant, ouch die Krankenkassen sowie die Bosch-Stiftung ewa

entsprechend der Houshallszuwendung der Beh8rde an der Grundfinonzierung zu

beteiligen. Dies lieB sich vorerst noch nicht realisieren, weitere Verhandlungen sind

vorgesehen.

6 Arbeitsumst8nde und personelle Situation Juli 88 - Sept. 89

Von Juli 88 bis Sept. 89 standen der 'Werkstalt Gesundheit" zwei Raume innerhalb

eines zum Institut fur Medizin-Soziologie gehtlrenden Burotrakts zur Verfugung. Dies

erfolgle im Rahmen des Ausklangs der Arbeiten des Forschungsproiekts (Formulierung
des Endberichts und daraus folgender Aufsatze, Einbringung der Umsetzungs-
erfahrungen in Lehre und Forschung}.

Neben dem Geschaftskihrer wurden von Juli 88 bis Dez. 88 im Zuge der Vorberei-

tungen der Fachtagung "Gesundere Zukunlt fur Hamburg" eine wissenschaftliche
Mitarbeiterin auf Werkvertrogsbasis und mehrere zwischenzeitliche Aushillen be-

schafligt. Hinzu konnten drei Personen zur ehrenamlichen Mitarbeit for einige Stunden

die Woche gewonnen werden. In dieser Zeit erfolgle neben der Tagungsvorbe-
reitung schwerpunktmtiBig die Konsolidierung und Absicherung der Startfinanzierung
der "Werkstalt Gesundheit", die weitere konzeptionelle Verfeinerung und die erste

Offentlichkeitsarbeit.

Anfang 89 begannen dann die Arbeiten im Rahmen der Zuwendung der Freien und

Hansestadt mit der Beratung von Gesundheitsinitiativen sowie der weiteren Voran-

treibung des "Gesundere Zukunft for Hamburg" - Zusammenschlusses. Neben den
inhaltlichen Arbeiten (vgl. Kap. 31 standen der organisatorische und mitarbeiterbezo-

gene Aspekt im Zentrum der Arbeit. Eine Sekrettirin und zwei Praktikantinnen kamen

im laufe des Fruhiahrs hinzu und wurden eingearbeitet, ein Kreis von interessierten

Teamern und evil. zukunftigen Mitarbeiter-innen wurde gebildet und gleichzeitig
wurde nach eigenen Buroraumen Ausschau gehalten, da die Obergangs18sung des

Instituts zeillich befristet war. Im laufe des Herbstes verdichtete sich die Arbeit, ab

September wurde ein Mitorbeiter mil speziellen Kenninissen in koufmannischen und
finanztechnischen Fragen eingestelll und es erfolgle die Renovierung und der Umzug
in die neuen Buroraumlichkeiten. Zu diesem Zeitpunkt halte sich der Kreis freier
Mitarbeiter-innen und Teamer-innen auf insgesamt acht Personen vergr6Bert, die z.T.

1.
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ehrenamdich, z.T. als Praktikant-innen bzw. auf Honorarbasis an der Beratungsarbeit
und den sonstigen Arbeiten der "Werkstalt Gesundheit" teilnahmen.

Nachkag: Okt. 89: Am 4. Oktober erfolgte die Einweihung der neuen Buroraumlich-

keiten (7 Raume, ca. 160 qm) gemeinsam mit Ober 300 Personen aus Initiativen, Po-

litik, Verblinden, Krankenkassen und Verwoltung. Dos groBe Medienecho (vgl. Aus-

schnitte in der Anlage - Pressestimmen) fuhrte zu einer solch groBen zustitzlichen

Nachfrage von Informalionen, Beratungs- und Kooperationswunschen, daB sich die

Notwendigkeit einer weiteren Ausdehnung der Kapazitat bereits ietzt stel It.

0
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2 Das Besondere und Neue an der "Werkstal Gesundheit"

• Von "Koordination" vorhandener Angebote hin zu "Anregung" und

"Innovation": Im Unterschied elwa zu den meisten Landesvereinigungen for

Gesundheitspflege oder -erziehung und auch im Unterschied zu einem wachsenden

Selbstverstandnis bei Gesundheitstimtern, geht es der "Werkstatt Gesundheit" in

erster linie um die Anregung und Umsetzung neuer Ideen, im Sinne einer

"Geburtshilfe' fur "soziale Erfindungen' IRobert Jungk) und nicht um die Koordination

schon vorhandener Angebole. Die Koordination von Angeboten unterschiedlicher

Trager (klassisch: Zohnprophylaxe, Bewegungsangebote oder Angebote zu

Erntihrungsumstellung} fuhrt schnell zu einer Art -Kartell", in dem die verschiedenen

Anbieter gegenseitig ihre "Marktgebiete" abstecken. Eine offene Bestandsaufnahme

der liicken ist fur die einzelnen Trager problematisch, da die "Konkurrenz" sich des

Themos schneller annehmen k6nnte. Insofern besteht die Gefahr der Erstarrung, des

Beharrens aul der gewohnten Verteilung und der gewohnten Art der Durchfijhrung.

Demgegenober ist der Schwerpunkt der "Werkstatt Gesundheit" von ihren Grundern

absichilich auf den Bereich der Anregung neuer Strategien und Impulse im Bereich

der Gesundheitspolitik gelegt worden. Besondere Bedeutung kommt dabei der Auf-

nahme und Verarbeitung internationaler Eriahrungen zu, der engen Verknupfung mit

der Wissenschaft und der Pflege des Austauschs mit anderen innovaliven Einrich-

tungen, auch solchen ienseits des Gesundheitsbereichs (vgl. z.B. die Beratung der

Gruppe "Arbeit und Gesundheit" - Kap. 3 - oder das geplante Symposium mit der

WHO, sowie die AnschluBgesprache - Kap. 41.

Die 'Werkstat Gesundheit" ist somit eine sinnvolle Erganzung zu den bestehenden

Einrichtungen, ohne dabei den existierenden Koordinationsgremien die Arbeit

wegzunehmen. In Hamburg gibl es so z.B. eine Reihe von Stellen fur ieweils
spezifische Aspekte von Gesundheitserziehung und Gesundheitsangeboten
(Beispiele: landesarbeitsgemeinschoft zur F6rderung der Jugendzahnpflege, die

Hamburgische landesvereinigung fur Gesundheitserziehung, die Kontakt- und

Informationsstellen fur Selbsthilfegruppen etc). Die Kassen8rztliche Vereinigung ist

gerade dabei, eine Koordinierungsstelle aller individuell-priventiven Angebote
einzurichlen, sodaB sich ieder dort informieren kann. Von Fall zu Fall wird die

-Werkwan" daher ie nach inhalilicher Nahe mit den existierenden Stellen

zusammenarbeiten.

• Von einem medizini$chen Gesundheitsbegriff hin zu einem okolo-

gisch und sozial erweiterten Begriff - und damit zu neuen An,atz-

punkten fur Gesundheitsf6rderung: Johrzehnte dominierte ein enger bio-medi-

zinisch ausgerichleter Gesundheitsbegriff die Sichtweise im Gesundheitsbereich. An-

gesichts der heutigen 8kologischen und sozialen Probleme kann eine solche Ver-
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engung von den wissenschaftlichen Grundlagen her nicht mehr aufrechterhalten

werden. Gesundheit muB deshalb Ober die biologisch-k8rperliche Ebene hinous auch

als soziales und seelisches Wohlbefinden verstanden werden, als eine Form der

Auseinandersetzung mit sich und seiner Umwelt, die nicht fur andere sondern nur ie-
weils individuell letztendlich zu definieren ist8. In der Praxis bedeutet dies, daB die

"Werkstalt Gesundheit" den sozialen Aspeki von Gesundheit hervorhebt und sich kri

Iisch gegen eine Verabsolutierung eines normierenden, bio-technischen Gesund-

heitsbegriffes (Gesundheits"manie') stellt.

Ganz bewuBI orientieren die Aktivitdlen der "Werkstall Gesundheit' deshalb auch

primar auf strukturelle Bedingungen und Konstellationen, die Gesundheit leichter oder

weniger leicht erm8glichen, statt auf die reine Veranderung individueller Ge-

wohnheiten. Den Mitarbeiter-inne-n der "Werkstatt" ist dabei die dialeklische

Verschrankung von individuellen und kollektiven Veranderungen bewuBI.

Ein Beispiel: Pioniere for eine weitgehend noturbelossene und vollwerlige Ernahrung sind wichlig
und k6nnen durch individuelle Nachfrage ouch den Handel und die Produklion stimulieren.

Aufklarung allein zur Veranderung der Ernahrung staBI sich aber an der Taisoche, daB die damit

verbundenen h6heren Praise nicht von ollen Bevalkerungsschichien gleichermofien einfach bezohlt

werden kannen. Daroberhinous nimmi die GroBkuchenversorgung sowohl for Kinder, wie ouch lur

Patienten und Berubtatige einen groBen Stellenwert ein. Veranderungen sollien deshalb am

sinnvollsten auf mehreren Ebenen gleichzeitig greifen und sich darin gegenseitig bestarken. Mit der

Grundung des Arbeitskreises 'Umwelt & Ernahrung' im Koniext 'Gesundere Zukunft fur Hamburg"
soil dieses mehrschichtige parallele und ineinandergreifende Vorgehen erprobt werden.

In Erganzung zu den bereits weithin bekannten individuellen Ansatzpunkten erproben
die Mitarbeiter-innen der "Werkstatt Gesundheit" deshalb in besonderem MaBe die

Milglichkeiten kollektiver Hebel zur Veranderung von Gesundheitsbelastungen (vgl.
z.B. das geplante Proiekt mit den AOK-Geschaftsstellen}.

• Von einem "Defizit- und Versorgungsansatz" hin zu einem positi-
ven Ansatz an den 5,8rken der BOrger: Ohne die Notwendigkeit von

Versorgungsangebolen Rjr Krisensituationen herabzuselzen (aber schon mit einer

Kritik an dem Ohnmachligmachen und der Passivierung der Patienten wie der

Klienten durch zu viel Versorgung und Kontrolle) betont die "Werkstalt Gesundheit' in

ihrer Arbeit vor allem die Eigenkrafte, die Kreativitat und die Kompetenzen der Bur-

gerinnen und Burger. Gesundheitsf6rderung wird von ihr als ein emanzipatorisches
Konzept der Starkung und Herausfuhrung aus Ohnmachtssituationen interpretiert, als

"Empowerment' bzw. "Self-Empowerment' und in diesem Sinne als "Hilfe zur Selbst-

hilfe"9. Sie isp sich der Tucken und Ausnutzbarkeiten eines solchen Ansatzes bewuBI

8 Zum Gesundheilsbegriff, zur Kritik an dem Risikoansatz und zu der Verknopfung von Gesundheit und
lebenslust vgl.
Hildebrandi,H.119871: lust am leben. Gesundheitsfarderung mit Jugendlichen. Brandes & Apsel,
Frankfurt - so\vie die Aus,inonderselzung in:

Wenzel, E. 119861: Die Okologie des Karpers. Suhrkomp, Frankfurl
9 vgl·
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und steuert in der Praxis m6glichen negativen Auswirkungen entgegen. Das Prinzip
der Starkung und Selbsthilfe rderung ist fur die Mitarbeiter.innen der "Werkstatt
Gesundheit" auch Leitschnur for ihre eigene Beralungstaligkeit (vgl. Kap 5).

• Von der Vermeidung von Konflikten hin zur Konfrontation unter-

schiedlicher Interessen: Die -Werkstalt' versteht sich als Motor und frischer Im-

pulsgeber fur ein "Neues Denken" zur Gesundheit. Erganzend zur existierenden

Krankheitsversorgungsstruktur hillt sie, eine Infrastruktur fur 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 gesundheitsrelevanten Faktoren und Entscheidungen. Dies wird sie an

vielen Stellen mitten in den Strudel der 8ffenlichen Diskussionen und damit in erheb-

liche Konflikle bringen (vgl. Ausschnitte aus dem Hamburger Burgerschaftsprotokoll
vom 8. Juni 89 im Anhang). Dies ist beabsichtigt. BewuBt und zielgerichtet koppelt
sie dazu die Zusommenarbeit und Unterstutzung derienigen Gruppierungen, die sich
bereits fur eine gesundere und menschlichere Zukunft engagieren, mit der Beratungs-
taligkeit for etablierte Organisationen.

• Unabhtingigkeit statt institutioneller Anbindung: Im Unterschied etwa

zu Gesundheitsberatungs- oder -filrderungsstellen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
oder ahnlichen Stellen bei Krankenkassen braucht die "Werkstatt Gesundheit" weder
den "Dienstweg' noch die politische Akzeptanz der Behtsrdenspitze abzuwarten,
bevor sie ein Gesundheitsproblem als polilisches Problem aufgreift, in die Diskussion

bringt und entsprechende Aktivitaten startet. Eine ihrer hervorragendsten Aulgaben ist

gerade die UntersIOtzung von Initiativen zu spezifischen Gesundheitsgefohren und in

der Prioritatensetzung fur Beratungen ist die "Werkstatt Gesundheit" autonom. Ihre

Milglichkeiten sind aber von einer Reihe von Foktoren auch wieder begrenzi: Ihre

Arbeitskapazittit und ihre Ressourcen sind begrenzt, die "Werkstatt Gesundheit" hat

keinerlei exekutive Macht sondern kann nur Gesprache und Konflikte inszenieren,
ihre Unabhtingigkeit findet ihre Begrenzung, wo der Entzug 6ffentlicher Minel oder

Auftrage die Arbeitsgrundlage als solche gefahrdet.

Im Gegensatz zu bisherigen Organisationsformen im Gesundheitserziehungs- und -

ftsrderungsbereich scheint der Bewegungsraum der "Werkstalt Gesundheir allerdings
um ein Vietfaches gr8Ber, insbesondere durch ihre Unobheingigkeit von Standes-

organisationen und anderen Interessensvertreter.

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

Rappapon,Julian (Ed) 1984: Studies in Empowerment: Steps Towards Understanding and Adion.
Prevention in Human Services. Vol.3. N02/3
Rappaport, J. 1985: Ein Pladoyer fur die Widerspruchlichkeit: Ein sozialpolitisches Konzept des

*Empowerment" anstelle prtiventiver Anstitze. In: Verhaltenstheropie & Psychosoziale Praxis.
Mitteilungen der DGVT Nr.2/85 lim Original: In Praise of Poradox - 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 Aultragsannahme als professionelle, gemeinnutzige
"Gesundheit-Consult", als einer Art Planungsagentur fur Krankenkassen, Wirtschafts-

unternehmen, Stadle und Verbande. Zuntichst war die Idee eher aus der Not heraus

geboren mit dem Ziel, die unzureichende affentliche F6rderung zu erganzen. Nach

den Anfragen aus Krankenkassen zu urteilen, zeigle sich aber, daB die Entwicklung
einer Beratungskapazikit durchaus ein sinnvolles Mittel sein kann, um Gesundheits-

fdrderung breiter zu verankern. Der zweite Beratungsvertrag mit einer Hamburger
Krankenkasse steht inzwischen unmittelbar vor seiner Unterzeichnung, Gesprache mit

anderen Partnern haben ebenfalls stattgefunden. Die Zukunft wird zeigen, ob diese

Mischung von Beratungsaufgaben geeignet ist, sowohl den Bekanntheitsgrad des

Konzeptes der Gesundheitsf6rderung zu erhbhen, als auch neue Partner damit zu

erreichen und zu eigenen Arbeiten anzuregen. Noch nicht vollsttindig geklart sind
10einige damit verknupfte finanziechnische und steuerrechiliche Fragen.

• Weitgehende Obereinstimmung von Form und Inhalt, von der

internen Arbeitsweise und den Proklamationen nach auBen: Viele

Gesundheitseinrichtungen bleiben im Hinblick auf ihre Binnenstruktur mit der Reali-

sierung ihrer eigenen Anspruche auf der Strecke. Offentliche Proklamationen und

internes StreBbewaltigungs- und Fuhrungsverhalten klaffen haufig auseinander und

mindern die Glaubwurdigkeit der erklarten Ziele.

Bei der Planung der "Werkstalt Gesundheit" achteten die Grunder von vornherein

daraul eine m6glichst weitgehende Obereinstimmung von Proklamationen und

eigenen Arbeits- und Verhaltensweisen herzustellen. DaB dies nicht widerspruchsfrei
organisiert werden k6nnte, war angesichts der gesellschaftlichen Umwelt klar.

Trotzdem wurde innerhalb der M6glichkeiten einiges erreicht: Dies begann mit der

Verwendung umweltfreundlicher Materialien bei der Ausstaltung (Farben, FuBboden),
ergonomisch gunstige Stuhle wurden gekauft bei Handlern in der Nachbarschaft,
eine DIN-Normen erfullende und dennoch energiesparende Beleuchtung wurde

install iert, h8henverstellbare Schreibtische wurden angeschafft und flimmer- und

strahlungsarme Computersysteme besorgt. Die htlheren Kosten wurden durch die

zeitliche Streckung von Anschaffungswunschen und |etztendlich durch besonderes

ehrenamiliches Engagement beglichen (Anm. Juni 1990: Trotzdem resultiert daraus

ein Konflikt mit der Zuwendungsbeh6rde, der u.a. seit Dez. 1990 die Auszahlung
von noch ausstehenden 30.000 DM verhindert hat, vgl. auch Kap. 5).

Der Ansatz, die eigenen Vorstellungen von Gesundheit ernstzunehmen, setz, sich fort

in der Gestaltung der internen Arbeitsablaufe und der Hierarchie. Der von den

Vereinsmitgliedern gewahlte Geschaftsfuhrer achlet im Arbeitsalltag auf ein

H chstmaB an Gemeinsamkeit und Transparenz von Entscheidungen unter Beruck-

sichtigung der Effektivitat der Gesamtarbeit wie aber auch der Befindlichkeit der

Mitarbeiter-innen. Entspannungs- und Konzentrationsmethoden werden zunehmend in

10 vgl. im Anhang die Ausgabe Nr. 1 des 'Werksta#.Telegramms' von Ende Juni 1990 und die don

angedeutete Weiterenwicklung
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die Arbeitsvorgeinge und Teamsitzungen integriert. Gesundheitsftirderung und Sebst-

wertgefuhlstarkung (i.S. v. "Empowerment") soil nicht nur nach auBen sondern auch

innerhalb der 'Werkstalt Gesundheit' sta#fin(len. Ein eigenes Mitbestimmungskonzept
fur die festen Team-Mitarbeiter-innen befindet sich in der Diskussion und soil
erklartermaBen in 1990 entwickelt und mit den Beteiligten sowie den Vereinsmit-

gliedern abgestimmt werden.

Trotzdem ist immer wieder mit widerspruchlichen Ergebnissen auch gesundheitlich
wohluberlegle Entscheidungen zu rechnen. Dieser Widerspruchlichkeit gill es be-
wuBt zu sein, trotzdem gleichzeitig immer wieder nach einer Auf18sung zu suchen -

eine Maxime Rjr Gesundheitsf6rderung schlechlhin.
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Arbeitsschwerpunkte im Zeitraum Juli 1988 bis September
1989

Obwohl sich gerade in der Aufbauphase von Proiekien viele Arbeiten uberschnei-

den, soil im folgenden eine Trennung nach Arbeitsbereichen versucht werden. Da

nicht iede Tatigkeit der "Werkstatt Gesundheit' fur diese Studie von gleicher Rele-

vanz ist, werden im folgenden einige Arbeitsbereiche eher summarisch dargestellt,
andere exemplarische Teilarbeiten dafor ausfuhrlicher.

Beratung von Gesundheitsinitiativen

Die "Werkstatt Gesundheit" konnte in diesem Bereich auf den Erfahrungen des

bereits vorne erwahnten Forschungsproiekts "Gemeindebezogene Netzwerk-

ftlrderung" aufbauen. Die exemplarische Erprobung verschiedener Unterstutzungs-
und Kooperationsformen war ausdrucklich Gegenstand der zweiten Phase dieses

Proiekls. Zusatzlich konnte in der Beratungstatigkeit auf den Datenerhebungen des

vorangegangenen Forschungsproiekts als ouch auf der relativen Bekanntheit und der

hergestellten Vertrauenwurdigkeit aufgebaut werden 11

Zum Begriff "Gesundheitsinitiativen': In Anlehnung an die angelsachsische Definition

von "community health initiatives" als Umschreibung von sowohl ehrenamilich tatigen
Initiativgruppen, als auch professionellen Proiekle und Vereinen 1 2, sollen im folgen-
den mit dem Begriff "Gesundheitsinitiativen" sowohl gesundheitsrelevante Burger-
gruppen und -initiativen, Vereine als ouch professionell arbeitende gemeinnutzige
Proiekle benannt werden. Daruberhinaus fassen wir darunter auch Einzelpersonen,
die sich zur Gindung einer Initiative an uns wandlen. Analog zur Beratungspraxis
von anderen Beralungsstellen und professionellen Agenturen sind wir zuruckhaltend,
was die Offenlegung der Namen der Gruppen angeht, die wir beraten

(Vertrauensschutz). Nur in Einzelfallen, und dann mit Genehmigung durch die

betreffenden Gruppen, verwenden wir die Namen, ansonsten beschranken wir uns

auf eine eher allgemeine Angabe, wie z.8. 'ein Proiekt zu gesundheitlichem
Verbraucherschutz". Einige Beispiele von Beratungsaktivitaten der "Werkstalt

Gesundheit" auf unierschiedliche Anfragen:

1 1 vgl. Hildebrandl & Troion (19881, s.Anm. 3
12 vgl. die Definitionen bei Waller, loaser, Wendi: Gesundheitsf6rderung durch Gemeinwesenarbeii.

Forschungsergehnisse aus GroBbritannien. In: Neue Proxis, S. 205 W, 19.Jg., luchierhand: Neuwied

3.

3.1
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• Ein Proiekt zu gesundheitlichem Verbraucherschutz

Problemstellung: Aus Gesprachen in verschiedenen Umwelikreisen hatte eine

aus dem Forschungszusammenhang mit der 'Werkstatt" vertraute Person ein

Konzept zu einer speziellen Aufkltirungsarbeit fi r Verbraucherschutz im

Nahrungsmittelbereich entwickelt. Fragen waren, ob das Konzept in sich

schlussig ist, an wen ein solches Aufklarungskonzept sinnvollerweise anzubin-

den ware, wie die nolwendige Finanzierung sichergestellt werden k6nne.

Angebole der "Werkstalt": Nach Klarung eines Widerspruchs innerhalb des

Konzepts und seiner Anbindung, sowie der Bereilstellung von Materialien zu

8hnlichen Vorgehensweisen in anderen landern, konnle ein Vorgehensplan
entwickelt und Kontaktadressen weiterverminelt werden.

Ergebnis: Inzwischen ist dies Proieki als relativ eigenstandiges Proiekt an eine

grdBere Umweltschutzorganisation angegliedert und wird uber Minel aus der

Bundesanstalt fur Arbeit anfangsfinanziert.

• Eine Inilialivgruppe zu Arbeit und Gesundheit

Erste Problemstellung: Ein Mitarbeiter der "Werkstatt Gesundheit" halte in einer

Initiativgruppe zu Arbeit und Gesundheit von US-amerikanischen Initiativen zum

selben Themenkreis, den sog. COSH-Gruppen, berichtetl 3. Dies zog ein Inter-

esse von drei Sozial6konomie-Studenten nach sich, naheren Kontakt zu be-

kommen und evtl. ein Praktikum in den USA bei einzelnen der COSH-Gruppen
zu absolvieren.

Zweite Problemstellung: Daruberhinaus war die Initiativgruppe gerade dabei,
sich zu institutionalisieren, einen Verein zu grunden und Beh8rden und Kranken-

kassen um Zuwendungen anzugehen. Fragen: Wer ist fur was zustandig, an

wen kann man sich wenden.

Angebole der "Werkstatt": Ad 11 Kontaklvermittlung zu Personen in den USA,
Beratung beim Abfassen von Schreiben, telefonische Nachiragen in den USA,

Bereitstellung von naheren Unterlagen uber die Aktivitdten der US-Gruppen.
Aufrechterhalten des Kontakts wahrend des Praktikums und danach beim

Schreiben von Diplomarbeiten. Ad 21 Hilfe bei der Vereinsgrundung und Bera-

lung zu den Zustandigkeiten und m6glichen finanziellen Unterstutzungen.

Ergebnis: Die Praktika sind erfolgt und ausfuhrliche Berichle dazu liegen
vorl 4. Einige Anregungen flossen in die Arbeit der kurzlich gegrundeten

13 v91. Hildebrandt,H. (19871: COSH - eine Bewegung fur Arbeit & Gesundheit in den USA In: 'Gegen-
gih" Infodienst Arbeil und Gesundheit Nr. 6 und Nr. 7, Hamburg

14 vgl.
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Informationsstelle Arbeit & Gesundheit des gleichnamigen Vereins. Fijr seine

Tatigkeiten erhalt der Verein im Haushaltsiahr 1989 einen kleinen ZuschuB aus

dem Haushalt der Beh8rde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales.

• Ein Umweliverband

Problemstellung: Ein Umwellverband wollte seine Arbeit starker auf

Gesundheitsaspekle ausdehnen und suchte dazu umweltmedizinische Daten

sowie den Zugong zu Datenbanken. AuBerdem Nachfrage nach dem Proiekt
"Gesindere Zukunft for Hamburg"

Angebote der "Werkstalt": Vermiltlung von Kontakien zu Wissenschaftlern der

Technischen Universitat Horburg, die gerade an einer Datenbankrecherche

arbeileten, sowie zu Kolleg-innen im Institut fur Medizin-Soziologie, die sich mit

ahnlichen Fragestellungen beschaftigien. AuBerdem Hnweis auf die Arbeiten

der Ableilung "Gesundheit und Umwelt" in der BAGS und Nennung von

Ansprechpartnern dorI. Ein Kontaktpartner bei einer groBen Hamburger
Krankenkasse wurde ebenfalls genannt, da sich diese nach Kenninis der

Werkstatt ebenfalls verstarkt einer Auswertung ihres Datenschalzes in um-

weltmedizinischer Richlung widmen wollie.

Ergebnis: Die Verknupfungen wurde hergestellt, es fand ein Gesprach zwi-

schen BAGS und Umweliverbond stalt, aus dem die Verabredung eines

regelmaBigen gegenseitigen Informationsflusses hervorging. Der Umwellver-

band ist inzwischen daruberhinaus in mehreren Arbeitskreisen des "Gesundere

Zukunft"-Proiekts engagiert beteiligt.

• Eine ambulante Pflegeinitiative

Problemstellung: Zwecks Grundung einer Beralungsstelle fur Angeh8rige von

Schwerstkranken suchte eine gemeinnutzige ambulante Pflegeinitiative Beratung
zu Konzept, Finanzierung und Organisation. Daruberhinaus suchte sie Unter-

stutzung bei einem Problem, das durch Satzungsanderungen einiger Kranken-

kassen im Gefolge des Gesundheitsreformgesetzes entstanden war. Eine
Kostenubernahme for arztliche Ersatzleistungen im Pflegefall sollte nur noch fur

Malhies, Hildegard 119891: labor United for Safe and Healthy Jobs. Dos Piladelphia Area Proiect on

Occupational Sofely and Health. Diplomarbeit an der Hochschule fur Winschoft und Politik, Hamburg
Schwarz, Michael (19891: Okonomische und politische Rahmenbedingungen for die Entstehung und

Entwicklung von Initiotiven zur Verbesserung der Arbellsumwelt in den USA. Diplomarbeit on der

Hochschule for Witschaft und Politik, Homburg
Stautz, Andreas 11989): Ein Kampf ums Oberleben - Handlungszusammenhange, Wirkungsfelder und
Selbs,vers,andnis der COSH in den USA. Diplomarbei, on der Hochschule fur Winschaft und Poli,ik,
Hamburg
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maximal drei Monate garantiert werden, die ersten Patienten drohten damit, ous

der Finanzierung herauszufallen.

Angebote der "Werkstall": Beratung bzgl. der Grundung der Beratungsstelle,
Hinweis auf einen Fuhrer durch den "Beheirdendschungel", der auch einige
Anregungen zur 6ffentlichen Finanzierung enthalt, Vorgehensplanung fur Ge-

sprache mit Krankenkassen und der Spike der Behilrde fur Arbeit, Gesundheit

und Soziales, Voruberlegungen zur 8ffentlichen Diskussion des Problems, falls

erforderlich. Erkundigungen bei Mitarbeitern einiger Kronkenkassen.

Ergebnis: Die Beratungsstelle wurde gegrundet, vorerst uber Mittel der
Bundesanstalt fur Arbeit. Die Satzungslinderungen wurden bei den betroffenen

Krankenkassen noch einmal diskutiert und noch dem aktuellen Kenntnisstand

sollen sie noch dieses Jahr revidiert werden. Die ambulante Pflegeinitiative
fragte kurzlich nach einem weiteren Beratungstermin nach.

• Eine Gruppe von Anwohnern in der Nahe von chemischen Reinigungen

Problemstellung: Vor eineinhalb Jahren gegrondet aufgrund der Belastung durch

Perchlorathylen, war die Initiative zwar recht erfolgreich gewesen, allein die
Zahl der Beteiligten hatte sich deullich reduziert und die Verbliebenen waren

zum einen etwas enlmutigt, ium anderen saBen sie auf Gerichtskosten in Htlhe

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 Initiative wieder akti-

vieren und die Kosten ersetzt bekommen k6nnten.

Angebote der "Werkstalt": Ruckblick auf die Arbeit der leizten eineinhalb Jahre;
Ermutigung, die geleistete Arbeit nicht nur unter dem Aspeki des Versagens
sondern auch dem des Erfolgs zu sehen; Planung eines Aufrufs an Krankenkas-

sen, Rentenversicherungstrager und Gesundheitsbeh8rde, der wegen des Er-

folgs der Gruppe fur den Gesundheitsschutz der Hamburger Bevtllkerung einen

Ersatz ihrer Aufwendungen fordert.

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

• Eine Gruppe von Umweltberater-inne-n

Problemstellung: Einige Gesundheits- und Umwellamter, sowie Umweliver-
bande hatten aus Mitteln der Bundesanstalt fur Arbeit Umwellberater-inne.n ein-

gestel It, deren Vertrage zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme kurz vor dem Aus-

laufen waren. Fragen an die 'Werkstalt* waren: Wie ktlnnen sie sich selbst£in-

dig machen, falls die Behtsrde sie entlassen sollte, welche Vor- und Nachteile
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bietet die Organisationsform als eingetragener Verein, welche ME,glichkeiten
sieht die 'Werkstalt" zur Aufrechterhaltung der Tatigkeit in den Bezirksamtern,
wie nahe steht ihr Arbeitskonzept zu dem der "Gesundheitsf6rderung' e

Angebote der "Werkstatt" : In einem langeren Gesprach und mehreren

Kurzkontakten Konzeptberatung und Aufweisung von evil. politischen
Bundnispartnern, Beantwortung der Fragen zu e.V., Vermittlung von Kontaklen

zu einer Fachgesellschah fur einen evil. Aufruf for eine Neuorganisation und

Kombination von Gesundheits- und Umweltberatung.

Ergebnis: Einige Mitarbeiter-innen der Gruppe erhielten andere Stellenangebote,
die Umweltbeh6rdenleitung setzt sich fur einen Teilerhalt der Stellen ein, ein

endgulliges Ergebnis ist noch nicht abzusehen.

Diese exemplarisch dargestellten Beratungsaktivitaten sind in ewa reprasentativ fur

die insgesamt durchgefuhrten Beratungen, vgl. die folgende Obersicht 1. Als zentral

stellte sich heraus:

• die Notwendigkeit eines gulen Oberblicks uber die "Szene",

• integriertes Beratungswissen zu Konzepten, Gruppenstrukturen, Finanzen,
Offentlichkeitsarbeit und lokalen Ansprechpartnern in Institutionen und Ini-

tiativen : meist wurden in einer Beratungssituation eine ganze Reihe von

unterschiedlichen Unterslutzungsm8glichkeiten abgefragt (vgl. Obersicht),

• die klar erkennbare Beibehaltung des Prinzips "Hilfe zur Selbsthilfe" und

der Nichteinmischung in die Gruppenautonomie

• die Vertrauenswurdigkeit und weitgehende inhaltliche Unabhtingigkeit der

"'Werkstalt"

• die Fahigkeit zu verknopftem Denken und zu ungewohnter Betrachtung
eines Problems (Ansatz eher an den Starken, als an den Schwachen; Be-

reitschaft um "Querdenken")

Zur weiteren Aufarbeitung der Erfahrungen aus der Beratungs- und Kooperationsarbeit
vgl. Abschni# 5.
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Obersicht 1

Gesundheitsinitiativen-Beratungen der "Werkstatt Gesundheit" Juli 88 bis Sept. 89,
nach Bereichen, Unterstutzungsangeboten und geschatztem Stundenaufwand fur die
direkten Beratungen (ohne Begleitarbeiten)

Monat

Ju188

Aug 88

Sept 88

Okt 88

Nov 88

Oez 88

Jan 89

Feb 89

Bereiche

Gesamt Soziales Verbraucher Sonst.

Umwelt Krankh.- Arbejt

versorg.

Mar 89 5

Apr 89 5

Mai 89 7

Jun 89

Jul 89

Aug 89 6

Sep 89 9

Summe 56

Unterstutzungsangebote Umfang

Inform. Inh. Berat. Org.Ber. in Std.

Vermittlung Fin.Ber. Oil.Arb.B

1 1 II 1 2

1 1 1 l 1 1 3

1 1 1 1 4

2 II 1 II 1 4

4 2 III 1II IV III 1 13

3 1 1 11 t" 111 1 II " 10,5

4 3 IV 111 I 1I IV 11,5

3 2 V IV IV IV I 1I 17,5

4 IV IV IV II V II1 12

2 2 2 VII VI V III V VI 13

5 2 IV V VI 1 IV III 12

3 1 I 1I III II 1II 1 6,5

2 i V VI V I1 V V 9

2 3 2 VIll IX Vill IV VII VII 26

14 19 9 4 82 48 49 48 15 45 30 156
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3.2 Verbreitung der Idee und Aufbau eines Netzwerks

Die "Werkstalt Gesundheit" muBte nicht von ganz vorne beginnen, sie konnte auf

dem Grundstock, der durch das Forschungsproiekt am Institut for Medizin-Soziologie
gelegt war, im Juli 1988 aufbauen. Exemplarisch seien folgende Aktivilaten benannl

Cvgl. auch (las Proiekt "Gesundere Zukunft fur Hamburg', dem aufgrund seiner

Bedeutung ein eigener Abschnitt gewidmet ist - Abschnitt 3.51:

• "Hamburgische Gesellschaft fur Gesundheitsfdrderung und Politik

- HGGP": Eine der ersten Aktivitdten, zum Teil parallel zur Vorbereitung der

"Werkstatt Gesundheit", war die Grundungshilfe fur eine 'Hamburgische Gesellschaft

fur Gesundheitsf8rderung und Politik". Die Konstituierung erfolgle nach mehreren 61.

fentlichen Diskussionstreffen im Juni 1988 unter maBgeblicher Beteiligung von

"Werkstatt"-Grundungsmitgliedern. Die "Werkstatt' dient hier als Anlaufadresse und

ein "Werkstalt"-Mitarbeiter ist Mitglied des Vorstands. Mehrere Diskussionsveran-

stallungen wurden organisiert, so u.a. zu grundsatzlichen Fragen des Konzepts von

Gesundheits rderung und zu Entwicklungstendenzen im Krankenkassenbereich.

langfristig ist mit der HGGP der Aufbau einer berufsiibergreifenden fachpolitischen
Gesellschaft im Gesundheitsbereich geplant, vorlaufig dient sie eher als ein Netz-

werk von Interessierten zum Austausch, zur Verstandigung und zur gegenseitigen
Unterstutzung. Sie erreicht aktuell ca. 40 Mitglieder und insgesamt ca. 250 Interes-

sierte.

• Mitarbeit an der Veranstaltung liffentlicher Vorlesungsreihen
"Perspektiven fur Gesundheitswissenschaften": Gesprache mit Wissen-

schaftler-inne-n aus Hamburger Hochschulen ergaben, daB einerseits ein groBes In-

teresse an dem Thema Gesundheitsf8rderung festzusiellen ist, daB der interdiszipli-
nare Auslausch allerdings sehr gering ist. Dies zu verandern sowie zur Entwicklung
weiterer Kontakle startete die "Werkstatt Gesundheit" im Rahmen des "Allgemeinen
Vorlesungswesens" der Universital Hamburg ,

d.h. affentlich auch fur alle Burger,
gemeinsam mit dem Institut fur Medizin-Soziologie eine dreisemestrige Vorlesungs-
reihe (Teil 1 zu den Grundlagen des Gesundheitsbegriffs und zur Auseinandersetzung
mi  den unterschiedlichen Konzeptionen von Gesundheitserziehung, pradiktiver Medi·

zin und Gesundheitsf6rderung; Teil 2 zu Konzepten von Stadtebau und Stadler-

neuerung und ihrer Verbindung zu Gesundheit; Teil 3 zu Umwelt und Gesundheill.

Beginn: Oktober 89, Federfuhrung: Institut fur Medizin-Soziologie

• Vorstellung des WHO-Konzepts Gesundheitsf8rderung fur

Perslinlichkeiten aus der Hamburger Politik und Wirtschaft: Ende Mai

1989 lud die "Werkstalt 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 Gesundheitsf8rderung. Ziel war, einige Personen aus den Vor-

standsetagen der Hamburger Industrie und des Handels zu erreichen und fur eine

Unterstutzung des Konzepts zu gewinnen. Etwa 200 Personen wurden angeschrie-
ben und auf das Proiekt "Gesundere Zukunft fur Hamburg" hin angesprochen, 50

auBerten Interesse, knapp 20 sagien zu und 15 nahmen an der Veronstallung tell.

Neben dem schwedischen Generalkonsul, hochrangigen Vertretern eines Minera161-

konzerns, dem Prasidenten der Arztekammer und einem Vertreter der Handelskammer

nahmen zwei Vorstandsmitglieder von Krankenkassen und mehrere Verketer von

Geschaftsfuhrungen die M6glichkeit zur Information wahr.

In den nachsten Jahren sollen derartige Veransta|tungen gelegentlich wieder

durchgefuhrt werden.

• Weitere Arbeiten zur Verbreitung der Idee / Ver8ffentlichungen
und Referate: Bereits Ende 1987 hatten Alf Troian und Helmut Hildebrandt ein

Buch zusammengestellt, das erstmalig fur den deutschen Sprachraum die wesentli-

chen Verisffentlichungen zum "Gesunde Sttidle"-Programm der WHO zusammenfaBIe
und daruberhinaus eine Reihe von Anregungen fur Stadle und interessierte Fachkreise

enthielt. Dieses Buch wurde uber die "Werkstait Gesundheit' verlrieben und erreichte

eine beachtenswerte Auflage gerade auch in dem Bereich der Stadt Hamburg. Viele

Vortrage sowie eine Reihe weiterer Verisffentlichungen in Publikums- und Fachzeik
schriften sorgie ebenfalls fur die Verbreitung des Konzepts (vgl. Literaturliste im An-

hang).

Nicht zuleizt Dber diese Verbilentlichungen sowie gezielte Gesprache mit

gesundheitspolitisch wichtigen Orgonisationen in der Hansestadt erreichten die

*Werkstalt Gesundheit" eine Reihe von Anfragen zur Teilnahme an Seminaren
verbunden mit einer Vorstellung des Konzepts. Unter anderem referierten "Werkstalt"-

Mitarbeiter-innen bei Seminaren und nahmen teil an Veranstaltungen von:

• AmI fur Jugend (Forlbildungsveranstaltung "Winterhuder Gesprache" fur Sozi-

olarbeiter-innen und Mitarbeiter-innen des Amies),
• DGB-Nordmark (Seminar fur gewerkschaftliche Vertreter-innen in den

Selbsiverwaltungsgremien der Krankenkassen, Seminar zum Schwerpunkt-
thema Gesundheit und lebensqualilat),

• gesundheitspolitischen Arbeitskreisen verschiedener Parteien,
• Handwerkskammer (Seminar zur Erarbeitung einer Position des Handwerks

zur Gesundheitsreform),
• Studentenverbanden (AIESEC - Wirtschaftswissenschaftsstudenten; Thema:

Integration von Gesundheits- und Umweltaspekten in Produktplanung,
Arbeitsorganisation und -bedingungen), sowie

• Skidtplanern (Tagung an der Technischen Universitat Harburg).

Gr6Bere Gutachtenauftrage bzw. Werkvertrage wurden (neben der hiermit vorge-

legten Studie) abgeschlossen mit
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• der Beh6rde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales - Hamburg (verschiedene Siu-

dien, u.a. zur Machbarkeit von Innovationssiellen fur Gesundheitsftlrderung, sowie zu

Erfahrungen US·amerikanischer Gesundheitsinitiativen).

Eigene Veranstaltungen bzw. Kooperationen

Zusammen mit dem Inslitut fur Medizin-Soziologie fanden zwei Wochenendseminare

stalt zum WHO-Konzept der Gesundheitsfdrderung, ausgerichtet insb. auf Studenten

htlherer Semester und Doktoranden. Mit einigen der Teilnehmer-inne-n besteht weiter-

hin ein enger Kontakt uber einen eigens eingerichteten Arbeitskreis "freier Mitarbeiter-
innen"

Besondere Kooperationen, uber die in den anderen Arbeitsbereichen beschriebenen

hinaus, haben sich entwickelt mit.

• dem 'Bildungsinstitut Sozialwissenschaften und Gesundheit- BISO": Zum einen

referieren "Werkstalt"-Mitarbeiter-innen regelmaBig in den (vom Arbeitsamt ge-
f6rderten) Fortbildungslehrgiingen des Instituts, zum anderen nimmt die "Werksklit

Gesundheit" Praktikant-inn-en der Ausbildungsgtinge des Instituts bei sich auf;

• dem gemeinsam von VHS und DGB getragenen Bildungstrager "Arbeit und

leben" : Gemeinsam wurde ein Konzept fur eine Serie von Zukunfiswerkstatten ent-

wickelt (vgl. ausfuhrlicher in Abschnilt 4);

• dem 8kologischen Forschungsinstitut "Okopol': Hier bahnt sich eine langerfri-
stige Kooperation zu den Themen 08kologische Sanierung", "Burgerbeteiligung in Pia-

nungsprozessen" und "Gesundheit, Umwelt und StraBenverkehr' an (vgl. ausfuhrlicher
in Abschnitt 4);

• dem Verein "Sport mit Einsicht": Ober den Hamburger Sportbund enistand die

Verbindung zu dieser Vereinigung umwellbewuBter Sportvereine. Eine langerfristige
Kooperation zum Thema Sport bzw. K6rperkultur und Gesundheit befindet sich in

Vorbereitung. Als Einstieg ist ein Proiekt zur Erstellung einer "Wasserwanderkarte"

und eines 8kologisch-gesundheillichen Wosserwanderweges geplant Cvgl. ebenfalls

ausfuhrlicher in Abschnilt 41.

• mit der Volkshochschule und dem Bildungstrager Arbeit und leben: Unterstut-

zung bei der Durchfuhrung eines Bildungsurlaubs zum Thema "Umwellbelastung am

Beispiel des Hamburger Ostens" mit der Ausrichlung auf m6gliche Handlungsmflg-
lichkeiten fur die Teilnehmer-innen

• mit dem Bezirksamt-Nord: Planung einer Zukunftswerkstatt fur den Bezirk Nord

mit Anwohnern und Initiativen; Mitarbeit bei der Vorbereitung und Gestaltung eines

3.3
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Gesundheitstages Hamburg-Nord und den sich anschlieBenden bezirklichen Arbeits-

kreisen

• mit dem Hamburger Umwelt-Institut: Gemeinsame Uberlegungen zur Psychologie
von Umwell. (und Gesundheit-)bewuBtsein und Entwicklung von Skizzen zur 'Umwelt-

Gesundheiuilanz' von Stadlen
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3.5 Proiektentwicklung und Beratung fur Krankenkassen u.a. Trtiger

In diesem Arbeitsbereich ist vor allem vorbereitende Arbeit geleistet worden. So re-

ferierte der "Werkstalt"-Grunder mehrfach bei Seminaren des Bundesverbandes der

Innungskrankenkassen (Bdl) zum Thema Gesundheitsf8rderung (u.a. ist daraus
auch ein Artikel fur die Zeitschrift des Bcll entslanden und letztencllich resultierte

daraus ein Besuch des Bdl-Vorstands bei der WHO in Kopenhagen). Auf lokaler

Ebene beschrankle sich die Zusammenarbeit mit der IKK aber bisher auf die Beleili-

gung am "Gesundere Zukunft fur Hamburg--Proiekt.

Der Berliner landesverband der Betriebskrankenkassen und die Arztekammer

Berlin hollen sich Beratung bei der "Werkstatt Gesundheit" zur Vorbereitung des

Kongresses "Zukunfisaufgabe Gesundheitsfi rderung" in Berlin vom 28.-30. April
1989. Mit dem Hamburger landesverband der Betriebskrankenkassen fanden meh-

rere Gesprache staIt, die aber bisher noch nicht zur Proiektkonzeption fuhrten.

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 fur die Krankenversicherung", der vom 13.-16. Juni

1989 in Hamburg stattfand. Von "Werkstatt"-Mitarbeiter-innen wurden dori mehrere

Sub-Plenen moderiert und Veranstaltungen angeboten, sowie das Begleitprogramm
mit Hamburger Gesundheitsinitiativen organisiert. Bisher zeigt sich insgesamt die

AOK am aufgeschlossensten gegenuber der Gesundheitsfdrderungsidee. Bereits im

letzten Jahr referierten so u.a. "Werkstati"-Mitarbeiter-innen bei Veranstoltungen zur

Einfuhrung des AOK- Gesundheitszentrums und wurden eingeladen, in der

Mitgliederzeitschrift der Hamburger AOK iiber die WHO und das Programm der Ge-

sundheitsfilrderung sowie uber Hamburger Entwicklungen zu berichten. Nicht zuletzt

aufgrund der Anregungen aus der Zusammenarbeit ist inzwischen bei der AOK eine

eigene Ableilung fur Gesundheitsf6rderung eingerichtet worclen. Ein spezielles Pro-

iekt mit einigen Hamburger AOK-Geschafisstellen befindet sich mittlerweile im fort-

geschrittenen Plonungszustand Cvgl. unter Abschnitt 4}
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"Gesiindere Zukunft fur Hamburg"

Im AnschluB an eine Konferenz der Wellgesundheitsorganisation im Mai 1987 in

Dusseldorf war unter Mitwirkung von 'Werkstatt"-Grundungsmitgliedern ein Initia-

tivkreis entstanden, der das "Gesunde Stkidle"-Programm der WHO auf die Hambur-

ger Verhaltnisse umsetzen wollte. An diesem Initiativkreis beteiligten sich auch Ver-

treter von Krankenkassen (AOK, IKK, BKK) sowie die Gesundheitsbehtsrde, inwi

schen reorganisiert als Tell der Behtlrde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales - BAGS.

Nach anfanglicher Unsicherheit Ober das Vorgehen und die Inhalle einer "Gesunden

Stadle"-Adaptation auf Hamburger Ebene entwickelte sich eine rege Zusammenarbeit.

Zwischenzeitlich verz8gerte sich das Voranschreiten des Proiekts allerdings durch

die Veranderungen im Hamburger Senal. Die Gesundheilssenatorin, die dem Proiekt
bereits zugestimmt halte und es gerne unterstutzen wollte, wurde im Zuge einer

Umbildung und Reorganisation des Senats abgeltlst, der neue Senator fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales muBle zunachst domit bekannt gemacht werden.

3.4.1 Auftakttagung "Gesundere Zukunft fur Hamburg", Dezem-
ber 88

Anfang 1988 kristallisierte sich ein Konsens herous, der die Veranstaltung einer

Auftakltagung fur das Hamburger "Gesunde Stadle"-Proiekt gegen Ende 1988 vorsah

und vier Themen (Alle Menschen, Verkehr, Wasser, Jugendliche) als vorrangig be-

trachtete. Als Oberschrift fur das langfristig angelegle Proiekt regte die 'Werkstall

Gesundheit" den Titel "Gesundere Zukunft fur Hamburg' an, mit dem sie einerseits

die Einmischung in die Zukunftsdiskussion der Stadt deullich machen, zum anderen

die Mi glichkeit einer Verbesserung des Gesundheitszustandes kennzeichnen wollte.

Titelvorschlag und inhaltliches Konzept wurden nach einigen Diskussionen von allen

akzeptiert.

In dieser Situation grundete sich die "Werkstait Gesundheit" am 28.7.88 als eigener
Verein und ubernahm die Abwicklung der Tagungsvorbereitung sowie die Gestaltung
und Durchfohrung (allerdings formal noch bis Ende 1988 unter den Fittichen des

erfahreneren Tragervereins, des "Sozialwissenschaften und Gesundheit e.V.'). Im

Zuge der praktischen Vorbereitung der Fachtagung zeigte sich, daB der angenomme
Konsens durchaus auf wackligen FuBen stand, z.B. als es um die Frage der Anspra-
che von Politiker-inne-n und Parteien ging oder um die Frage, ob tatsachlich das

Thema StraBenverkehr fur die Gesundheit von Relevanz sei. Diese Unsicherheit uber

die Ausrichtung des Projekts, ob es nicht doch zu stark allgemeinpolitisch und zu

wenig mit Gesundheit verknupft sei, zeigte sich vor allem auf der Ebene der

Geschaftsfohrer und Vorstandsmitglieder der beteiligten Krankenkassen, sie hatten

sich zwar auf das Mitmachen an dem Proiekt und sogar ouch an der Finanzierung
der Tagung beteiligt, ein gewisser Zweifel wurde aber immer wieder in Gesprachen

3.4
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deutlich. Die Nagelprobe, so wurde von den pers6nlich sehr stark engagierten Ver-

tretern der Kassen im Initiativkreis betont, war die erfolgreiche Durchfuhrung der

Tagung selber.

Die Fachlagung selber uberkaf dann sogar die optimistischsten Erwartungen und die

Skeptiker von vorher konnten fur das Proiekt gewonnen werden. Ober 400 Personen

aus Umweltschutz- und Sozialinitiativen, aus Beh8rden bis hin zu Reprasentanten der

Industrie, der Krankenkassen und der Verbande 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-

rent-innen (u.a. Vertreter-innen vom Landesplanungsamt, von der Handwerkskammer,
von Initiativen, von der Gesundheitsbehilrde) und die Diskussionsergebnisse der

Arbeitskreise und der abschlieBenden Politikrunde finden sich in einer Dokumenta-

lion, die seitens der "Werkstatt Gesundheit" sofort im AnschluB an die Tagung produ-
ziert wurde (vgl. Liste der Veraffentlichungen).

Vier Arbeitsgruppen wurden auf der Tagung gebildet, in denen Konzepte und

Aktionsplane entwickell werden sollen. Themen sind - wie geplant - eine gesundere
Gestaltung des StraBenverkehrs, die Verbesserung der Situation alter Menschen,
ebenso Rjr Kinder und Jugendliche, und die Abwendung der Geftihrdung des Ham-

burger Trinkwassers.

3.4.2 Organisation des Proiekts "Gesundere Zukunft fur Hamburg"

Trotz seiner bereits zweiiahrigen Geschichte ist das Projekt "Gesundere Zukunft fur

Hamburg' immer noch sehr offen und informell organisiert. Dies erlaubt einerseits ein

hohes MaB an Flexibilitat, erschwert aber mitunter auch die Darstellbarkeit und die

Erkennbarkeit der Proiekistrukturen.

Die Basis des Proiekts sind inzwischen die vier Arbeitskreise, die sich zeitweilig
wiederum noch in Unterarbeitskreise aufgeteilt hatten. Sie sind einerseits zuntichst

ein neuartiges Forum for Diskussionen untereinander, fur viele Initiativen und Behi r-

den ist dieses Proiekt die erste M8glichkeit zum inhaltlichen Miteinander-reden, ien-
seits von reinen Vorwurfen bzw. Verhandlungen um Gelder. Gleichzeitig sind sie

auch der Ort zum Entwurf gemeinsamer gesundheitspolitischer Planungsziele, zur

Entwicklung von Proiektideen und zur Planung von Umsetzungsschritten. Die Arbeits-
kreise treffen sich regelmaBig in unterschiedlich haufigem Turnus, der Arbeitskreis
Grundwasser z.B. ca. alle sechs Wochen bisher ohne weitere Unterteilung, der
Arbeitskreis Verkehr ahnlich dem AK Altern hatte sich vorwiegend auf die

Untergruppen konzentriert, die sich dafur ca. vierzehntaglich Mafen, der Arbeitskreis

Jugend hatte zwischendurch sich quasi selbst aufgeldst und soil Ende des jahres
reaktiviert werden.

Jeder Arbeitskreis hat einen Koordinator bzw. eine Kordinatorin, der bzw. die sich
fur das Fortschreiten der Arbeit und die inhaliliche Verbindung untereinander sorgl. Im
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Arbeitskreis Wasser wurde die Koordinationsfunklion z.B. aufgeteilt, die technische

Abwicklung der Einladungen und der Protokolle ubernahmen die Hamburger
Wasserwerke, die inhaltliche Koordination und die Fuhrung der Sitzungen wurde

einvernehmlich dem als neutral angesehenen Inslitut 6-r Bodenkunde der Universitat

ubertragen. Die Arbeitskreise Altern und Verkehr werden von Personen aus dem AmI

fur Gesundheits- und Veterinarwesen der BAGS koordiniert, der Arbeitskreis Jugend
von einer Verketerin eines Jugendverbandes. Alle Koordinatoren bzw. Koordinato-

rinnen haben sich freiwillig dazu bereiterklart, die Berichte haufen sich aber inzwi-

schen, daB ihnen z.T. die Arbeit zuviel wird und nach Mtsglichkeiten gesucht wird,
die Funktion an andere weiterzugeben bzw. aufzusplitten.

Die Arbeitskreiskoordinator-inn-en, vier Burgerinitiotiven aus dem Sozial- und Gesund-

heitsbereich (Graue Panther, Umweltschutzgruppe Physik-Geowissenschaften,
BUND, Bund Deutscher Pfadfinder}, die Umweltbehtsrde und die bereits seit Anfang
beteiliglen Organisationen (AOK, IKK, BKK, Universittit, BAGS, WerkstaN Gesund-

heit) bilden das Koordinations- und Entscheidungsgremium des Proiekts "Gesundere

Zukunft fur Hamburg", den Initiativkreis. Dieser trifft sich ca. alle vier bis sechs

Wochen, diskutiert den Stand und die Fortentwicklung der Arbeit und bildet die

AuBenreprtisentanz des Proiekts. Die Mitglieder des Initiativkreises, v.a. die Vertre-

ter aus Kassen und Beh8rden, befinden sich dabei in einer eigentumlichen, aber
durchaus nicht ungew8hnlichen lage, sie sind einerseits engagierte Einzelpersonen
und entscheiden als solche, sind aber andererseits auch Reprasentanten ihrer Orga-
nisationen und sind insofern manchmal gezwungen, Rucksprache zu nehmen.

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

der Ableilung Gesundheitsfarderung in der BAGS einige besondere Funktionen:
• Sprecherfunktion fur dos Gesom,projekt, Presseorbeit, Publikationen ;
• Koordination und Hilfe 6ei der Umsetzung;
• Einbeziehung der jeweils Betroffenen sowie der Initiativen und Verbande;
• Vorbereitungen der Sitzungen, Innovationsans Be, strategische Planung und

allgemeine Oberlegungen zur Weiterentwicklung unter Einbeziehung der Erfah

rungen anderer Stadle (vgl. die skizzierten Planungen in Kapitel 4 ).

De facto hat sich eine Situation herausgebildet, daB der "Werkstatt Gesundheit" und

der BAGS aufgrund der investierten Zeitvolumina und auch der internationalen Kon-
takle zu anderen "Gesunden Sitidte- eine gewisse Fuhrungsfunktion zugeschrieben
wird, die aber durch die Nichlverfugung Ober Gelder wieder eingeschrankt wird. So

war Anfang 1989 ein Antrag der "Werkstatt Gesundheit" auf

Gemeinschaftsfinanzierung ihrer Funktionen fur das Proiekt 'Gesundere Zukunft fur

Hamburg" durch die Arbeitsgemeinschaft der Hamburger Krankenkassen abschlagig
beschieden worden. Die bereits Anfang 1989 angeregle und von allen begruBte
Produktion eines Fallblalies und eines Informationsdienstes uber das Prolekt zog sich

aufgrund von Finanzierungsunsicherheiten lange hinaus, wird ielzt aber im laufe des

Novembers/ Dezembers abgeschlossen (vgl. Anlagen).
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3.4.3 Versuch einer Einschatzung zum aktuellen Stand des Proiekt$

Der Stand muB 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 Proiekt fin-

den, sodaB nach einigen Treffen die Teilnehmerzahl immer mehr schrumphe.
Konzeptionelle Unterschiede entlang der Frage Gesundheitserziehung vs. Gesund-

heitsftlrderung erschwerten zusatzlich die Gemeinsamkeit. Hinzu kam, daB die

Jugendorganisation als Koordinatorin nur ein sehr begrenztes Zeitbudget zur Verfu-

gung stellen konnte und auch in der Handhabung eines solchen Gesprachsprozesses
nicht sehr erfahren war.

v6Ilig anders stellt sich die Situation im Arbeitskreis Verkehr dar. Hier haben die

Unterarbeitsgruppen zum Beispiel aufbauend auf einer Analyse der Gesundheitsge-
fahrdungen durch den Autoverkehr zum Thema "Larmreduzierung" und

"Attraktivitatssteigerung des 6ffentlichen Nahverkehrs" ausgereifte Konzepte und de-
taillierte Vorschlage entwickelt, die akluell in einer besonderen Koordinationsgruppe
redigiert und zu einer gemeinsamen Broschure zusammengefaBI werden sollen. In

diesem Arbeitskreis richtet sich das Interesse ietzt auf clie Umsetzung der Vor-

schlage: wie lassen sich diese nun mit den Organisationen, die mit dem Proiekt ver-

bunden sind, in praktische Aktivitaten weiterfuhren, welche Schritte sind dafur erfor.

derlich und wie lassen sich die Ergebnisse in die Hamburger Verkehrspolitik einbrin-

gen lerste Vorergebnisse wurden schon in einer gemeinsamen Senatsvorlage von

BAGS und Umweltbeh8rde aufgenommenl).

Auf der Ebene der politischen Absicherung des Proiekts ist der Stand des Proiekts
recht gui, der Gesundheitssenator hat sich mehrfach intern und in der Offentlichkeit
mit dem Proiekt verbunden, und die gesundheitspolitischen Sprecher aller vier im

Hamburger Parlament vertretenen Parteien bekundeten 6ffentlich mehrfach ihre Un-

terstutzung, so z.B. bei einer Debotte in der Hamburger Bijrgerschaft zu einer groBen
Anfrage der CDU zum Thema Gesundheitsftlrderung und Gesundheitserziehung in

Hamburg. Ein Antrag aul politische Unterstutzung durch die Hamburger Burgerschaft
ist in den letzten Vorbereitungen und wird von den regierenden Koalitionsparteien
SPD und FDP gemeinsam eingebracht werden.

In der Hamburger Offentlichkeit ist das Proiekt allerdings noch nicht allzu bekannt,
es war zwar bereits mehrfach Thema der Berichterstattung, auch von

Radiogesprtichen u.a., mehrfach drucklen aber Journalisten aus, daB sie ia gern
mehr ilber das Proiekt berichten worden, claB sie aber konkrete Fakten brauchten

(und mit "hehren" programmatischen Worten wenig anfangen k8nnten). Hier kommt

ouch ein gewisses Z6gern der beteiligten Organisationen zum Ausdruck, zum einen

nicht den Ergebnissen der Arbeitskreise vorzugreifen und zum anderen keine allzu

groBe Erwartungshaltung an das Proiekt zu richten, einer Erwarking, der es dann

m6glicherweise noch gar nicht gerecht werden k8nne.
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Dies drockt sich beispielsweise auch in der noch offenen Frage der Infrastruklur-

finanzierung aus. Sowohl die Beh6rde als auch die "Werkstatt Gesundheit'
uberschreiten mit dem aktuellen Arbeitsaufwand gelegentlich die Grenzen ihrer per-
sonellen und finanziellen M8glichkeiten mit dem Resultat von Unstimmigkeiten in der

gemeinsamen Arbeit und einer gewalligen StreBbelastung der Mitarbeiter-innen. Auch

hier muB erst noch auf beiden Seiten gelernt werden, mit den neuen Rollen gedeih-
lich umzugehen, und das Experiment der doppelien 'Geschtiftsfuhrung" des Proiekls
produktiv umzuselzen.

Auf der organisatorischen Ebene sind in den letzten Monaten einige wegweisende
Entscheidungen getroffen worden, so die offizielle Wahl von Sprechern des

Initiativkreises (ieweils ein Vertreter der "Werkstatt" und der BAGS), die

Beaufkagung der "Werkstatt", ein Finanzierungsfonds-Modell zu entwickeln und die

Entscheidung fur die Einrichtung einer Gesundheitskonferenz for

Gesundheits derung auf Hamburger Ebene, die dann 1990 die bisherige informelle

Struktur des Initiativkreises abldsen soil.

Insgesamt laBt sich sagen, daB nach der Aulbruchphase 1988/89 ietzt eine

Konsolidierung und Stabilisierung eingesetzt hat, die gute Entwicklungsbedingungen
fur das Proiekt prognostizieren laBI (vgl. auch die Abschnitt 4 erwahnten weiteren

Planungen von neuen Arbeitskreisen etc.)

3.4.4 Die ersten Ergebnisse des Prolekts "GesOndere Zukunft fur

Hamburg"
Ergebnisse haben naturlich immer mehrere Muller und Vater, vor allem, wenn sie

gule und vorzeigbare Ergebnisse sind. So auch hier. Eine Zuschreibung - dieses

Ergebnis stammt von iener Initiative - ist insofern immer schwierig. Die Aktivitaten

beispielsweise des Hamburger Gesundheitsladens und des Instituts fur Medizin-So-

ziologie, auch in den anderen dort betriebenen Forschungsprolekien, vermischen

sich dabei mit den Vertinderungen in der Beh8rde (z.B. den Arbeitsergebnissen der

noch relativ neuen Ableilung Umwelt und Gesundheit, oder denienigen der kurzlich

neuorganisierten Ableilung fur Gesundheitsfdrderung und -sicherung) und den Be-

zirksamtern, wie auch den Prtiventions- und Gesundheitsf8rderungsuberlegungen der

Krankenkassen und der fiir diese Themen mitzustandigen Vereinigungen und Landes-

stellen. Trotzdem sei hier der Versuch gewagt, einige der durch die Ausstrahlungen
des Prolekls "Gesandere Zukunft fur Hamburg" in Gang gesetzten Eniwicklungen zu

beschreiben. Aufgrund der engen Oberlappungen sind sie gleichzeitig auch milbe-

wirkt worden durch die 'Werkstalt Gesundheit", deren Anteil daran vor allem in der

"Referenzerzeugung" Cluhmann) liegt.

Sicherlich das wichtigste Ergebnis des "Gesundere Zukunft" Proiekts liegt auf einer

Ebene, die zuntichst gar nicht so genou zu erkennen war. Dies ist die Ebene der
Diskussion Ober Gesundheit und Gesundheitsf8rderung in den einzelnen Institutionen

und in der Stadt als Ganze, sozusagen die Ebene des "Klimas", in dem sich

Gesundheitspolitik bewegt. Festzustellen ist zuntichst, daB Gesundheitsf6rderung
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innerhalb der Fachkreise in aller Munde ist. Wie bei allen Themen, die gezondet
haben, scheint sogar schon ein Weillauf begonnen zu haben, wer alles for sid in

Anspruch nehmen darf, das Thema eingebracht zu haben und seine Aktivit£iten damit

zu schmucken. Gesundheitsbeharde, Bezirksamter, AOK, Universitat und "Werkstalt

Gesundheit' beanspruchen dies for sich, wie aber auch der Gesundheitsladen e.V.,
die Hamburgische Landesvereinigung for Gesundheitserziehung, die sogar auf eine

Nennung des Begriffs in ihrer Satzung hinweisen kann, und die Arztekommer, die im

August 89 einen Bericht des Vorstandes an die Kammerversammlung gerichtet hat

unter der Oberschrift: 'Gesundheitsf8rderung als arziliche Aufgabe". Trotz der bei

einer solchen Ausweitung meist einhergehenden Verflachung der Begrifflichkeit,
k8nnen wir feststellen, daB zumindest bisher, mit Ausnahme evtl. durch die Arzte-
kammer, Gesundheitsf6rderung in Hamburg in den WHO-Begrifflichkeiten definiert

wird (lebens- und Arbeitsbedingungen, keine Normierung, Selbstbestimmung,
ProzeB), daB also wirklich ein UmdenkungsprozeB eingesetzt hat und nicht einfach

die Arbeiten, die man schon immer getan hat, nur neu benannt wurden Ivgl. auch die

Auszuge aus dem Burgerschaftsprotokoll in der Anlage).

Eine weitere wichtige Ergebnisebene k6nnen wir 6ei den beteiligten Institutionen

feststellen. Vier Ausschnitte: Vorneweg ist da das Amt for Gesundheits- und

Veterinarwesen in der BAGS zu nennen, wo im Zuge einer Umstrukturierung eine

Abieilung fur.Gesundheitsfdrderung geschaffen wurde und mit mehreren Mitarbeitern

ausgestaltet wurde. Der "Geist" und die Orientierung von Gesundheitsftlrderung
bzw. dem Gesunde Stadte-Programm der WHO werden von dort aus offensiv in an-

dere Abteilungen - und ganz wesentlich: in die brtlichen Gesundheits- und

Umweltdmter weitergetragen 15.

Auf Seiten der Krankenkassen hal sich insbesondere die AOK in den eigenen Reihen

sehr stark engagiert, ganz stark beeinfluBI durch die Durchfohrung des 1. internatia

nalen Kongresses zur Gesundheitsf derung durch Krankenkassen "Gesundheit als

Herausforderung" im Juni 1988 gemeinsam durch WHO und AOK in Hamburg. Nur

ein kleiner Ausschnilt: u.a. wurde im Rahmen einer Neugliederung ein eigener
"Geschaftsbereich Gesundheit" geschaffen, der alle Aktivitaten im Bereich Gesund-

heitsfisrderung koordiniert, in der Mitgliederzeitschrift wurde eine Folge zu Umwelt

und Gesundheit begonnen, die Versichertengruppe in der Vertreterversammlung hat

ein ganzttigiges Seminar zu den Konsequenzen des WHO-AOK-Kongresses
durchgefuhrt und die AOK hat sich bereits mehrmals mit Stellungnahmen zu gesund-
heitsrelevanten Umweltproblemen an die Offentlichkeit gewagt, u.a. zum Thema

Fluglarm durch den Hamburger Flughafen sowie zu Verkehrsproblemen.

Die Universittit, verketen durch das Institut fur Medizin-Soziologie, hat ebenfalls in

Reaktion auf das Proiekt *Gesundere Zukunft fur Hamburg" eine Reihe von Akliviliten

15 vgl. Informationsreihe GESUNDE STADTE 1: Gesundes Bben in den Bezirken. Bericht ober ein

Kolloquium der Beh6rde mit den Leiter-inne-n der Gesundheits- und Umweltamiern. Vorgelegi und
erhalifich bei: Bildungsinstitut Sozialwissenschaften & Gesundheit, Grindelallee 43,2000 Hamburg
13
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ergriffen. In Abstimmung mit der Ableilung Gesundheitsindikatorensysteme der BAGS

wurde so ein Proiekt begonnen, den Gesundheitszustand der Hamburger Bev81-

kerung in Verbindung mit der Eruellung eines Armutsatlas zu erheben, und im Rahmen

des allgemeinen Vorlesungswesens wurde, wie oben schon kurz erwahnt, eine

Reihe zu Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsf6rderung organisiert.

Stellvertretend fur viele Burgerinitiativen und Organisationen im Umwelt- und Ge-

sundheitsbereich sei hier noch der BUND (Bund fur Umwell- und Naturschutz

Deutschland) erwahnt. Im Zuge der Mitarbeit in diesem Proiekl stellie sich fur die

Mitarbeiter-innen des BUND immer deutlicher der enge Bezug zwischen Umwelt und
Gesundheit heraus. Inzwischen ist der BUND fast in allen Arbeitskreisen des Proiekts
aktiv vertreten, Hindernis fur die starkere Obernahme auch von Aktivitaten und Ver-

antwortung ist nur die mangelhafte finanzielle Situation. Gleiches gilt fur die Um-

weltakademie e.V. und die Umweltschutzgruppe Physik-Geowissenschaf-
ten.

Weitere Dimensionen, worin sich die Ausstrahlung des Proiekts 'Gesundere

Zukunft fur Hamburg' gezeigt haben, sind:

• Die Gesprachsbereitschaft zwischen iungeren Initiativen und traditionellen Inslitu-

tionen - dieses Ergebnis wurde z.B. insbesondere von Vertreter-inne-n des Arbeits-

kreises Wasser betont, die ubereinstimmend berichteten, daB sie sich vorher in der

Offentlichkeit nur gegenseitig "bekriegt" htitten.

• Der RuckfluB an Informationen und Anfragen an die "Werkstatt Gesundheit" - die in

den anderen Teilen des Abschnilt 3. dargestellten Kooperationen und Beratungs-
wunsche waren ohne das 'Gesundere Zukunft'-Proiekt mit Sicherheit nicht in dem

Umfang an die "Werkstalt Gesundheit herangetragen worden.

• Die gemeinsame Entwicklung einer Senatsvorlage zum Thema StraBenverkehr und

8kologischer Gesamiverkehrsplan durch die Umweltbehilrde und die BAGS

• Das Interesse weiterer Organisationen, sich an dem Proiekt zu beteiligen -

Kooperationsgesprtiche mit der Zusoge der Beteiligung fanden z. B. stall mit der

VHS-leitung, den Wohlfahrtsverbanden, der Hamburgischen landesvereinigung for

Gesundheitserziehung, der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr

und dem DGB - landesbezirk

• Ein Beispiel aus der konkreten Ark)eit einer Untergruppe des Arbeitskreises Selbst-

bestimmies Altern: In Hamburg Barmbek - Hartzlohplatz - wurde, unter der Oberschrilt
'Mein Stadneil - der Ort, an dem ich alt werden mdchle", ein Gesprachs- und Ak-
tionskreis initilert. Ober 50 altere Menschen haben bereits an Treffen des Aktions-

kreises teilgenommen, ihre Wunsche nach Verinderungen artikuliert (z.B. langere
Ampelphasen, mehr Sitzbanke in den StraBen, Freizeit- und Kulturmilglichkeiten am

Nachmittag) und Gedanken entwickelt, wie diese zu realisieren sind.
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3.5 Proieklentwicklung und Beratung fur Krankenkassen u.a. TrEiger

In diesem Arbeitsbereich ist vor allem vorbereitende Arbeit geleistet worden. So re-

ferierte der "Werksta#"-Grunder mehrfach bei Seminaren des Bundesverbandes der

Innungskrankenkassen (BdI) zum Thema Gesundheitsfbrderung (u.a. ist daraus
auch ein Artikel fur die Zeitschrift des Bdl entstanden und letztendlich resultierte
daraus ein Besuch des BdI-Vorstands bei der WHO in Kopenhagen). Auf lokaler

Ebene beschrankte sich die Zusammenarbeit mit der IKK aber bisher auf die Beteili-

gung am "Gesundere Zukunft fur Hamburg"Proiekt.

Der Berliner Landesverband der Betriebskrankenkassen und die Arztekammer

Berlin holten sich Beratung bei der "Werkstatt Gesundheit" zur Vorbereitung des

Kongresses "Zukunftsaufgabe Gesundheitsfilrderung" in Berlin vom 28.-30. April
1989. Mit dem Hamburger landesverband der Betriebskrankenkassen fanden meh-

rere Gesprache stalt, die aber bisher noch nicht zur Proiektkonzeption fuhrten.

Eine intensivere Zusammenarbeit eriolgle mit der AOK. Die 'WerkstaN 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 fur die Krankenversicherung", der vom 13.-16. Juni
1989 in Hamburg stattfond. Von "Werkstatt"-Mitarbeiter-innen wurden dort mehrere
Sub-Plenen moderiert und Veranstaltungen angeboten, sowie das Begleitprogramm
mit Hamburger Gesundheitsinitiativen organisiert. Bisher zeigt sich insgesamt die
AOK am aufgeschlossensten gegenuber der Gesundheits rderungsidee. Bereits im

letzten Jahr referierten so u.a. "Werkstalt--Mitarbeiter.innen bei Veranstaltungen zur

Einfuhrung cles AOK- Gesundheitszentrums und wurden eingeladen, in der

Mitgliederzeitschrift der Hamburger AOK iber die WHO und das Programm der Ge-

sundheitsf6rderung sowie Ober Hamburger Entwicklungen zu berichten. Nicht zulelzt

aufgrund der Anregungen aus der Zusammenarbeit ist inzwischen bei der AOK eine

eigene Abteilung fur Gesundheitsf8rderung eingerichtet worden. Ein spezielles Pro-

iekt mit einigen Hamburger AOK-Geschaftsstellen befindet sich mittlerweile im fort-

geschriltenen Planungszustand (vgl. unter Abschnitt 4)
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Planungen und Proiekte filr Winter 1989 und Sommer 1990

Das Wesen eines Innovationsburos ist die Entwicklung von Ideen und Proiekien.
Angesichts ihrer geringen finanziellen Eigenausstattung ist die "Werkstalt Gesundheit"

dazu auf Kooperationspartner angewiesen, die sich begeistern lassen und ihre Kom-

petenzen und Ressourcen in die gemeinsame Arbeit einspeisen. Jeder Planung haflet

damit eine Unsicherheit an, eine m6gliche Verz6gerung von mehreren Monaten so-

wie eine Ausfallquote von ca. 20 % mussen von vornherein einkalkuliert werden.

Prioritatenselzungen k8nnen sich ganz p181zlich verandern, z.B. wenn unerwartele

Finanzierungsschwierigkeiten auhauchen oder Differenzen uber die konkrete Ausge-
staltung zu einer Neuuberdenkung des Projekis fihren. Mit dieser Vorbemerkung
versehen, sollen im folgenden einige der Prolekle skizziert werden.16

• informationsdienst "Gesundere Zukunft": Ein ca. dreimal im Jahr er-

scheinender Informationsdienst zur Quervernetzung der Arbeitsgruppen des Proiekts
"Gesundere Zukunft fur Hamburg" sowie zur AuBendarstellung der Ent,vick-

lungsschritte ist innerhalb des Initiativkreises 'GZIH" beschlossen und wurde bereits

seit geraumer Zeit von den Arbeitsgruppen nachgefragt. Ebenfalls beschlossen

wurde, daB die 'Werkstatt Gesundheit" die Koordination der Redaktion Obernehmen

soil und die erste Ausgabe m8glichst noch im Dezember 1989 erscheinen soil. 17

• Arbeitskreis "Umwelt und Ern8hrung" im "Gesundere Zukunft"-

Kontext: Zusammen mil einer Umwelt- und Verbraucherschutzorganisation, die mit

Oko-Landbau-Erzeugergemeinschaften kooperiert, soil fur Ende Nov. 89 zu einer

konstituierenden Sitzung eines Arbeitskreises 'Umwelt und Emahrung' aufgerufen
werden. Ziel ist die Ftlrderung einer vollwertigen und schadstoffarmen Ernahrung
sowie allgemein die Unterstutzung kontrolliert 6kologisch angebauter Nahrung (also
eine Mischung von direkien und indireklen Gesundheitsaspeklen). Als Prolektideen
fur eine gemeinsame Arbeit sind die Erstellung einer Stadlkorte von Hamburg mit ein-

getragenen Einkaufsmdglichkeiten sowie ein Proiekt fur GroBkuchen (zunachst Kran-

kenhauser) im Gesprach. Diese sollen angeregt werden, ihr Angebot um Produkie

aus 6kologischem landbau in vollwertiger Verarbeitung zu erweitern. Nach einer

Vorstellung der Idee im Initiativkreis soil eine Einladung an Krankenkassen und

16 Die Anmerkungen zu clen einzelnen Vorhaben geben den Stand von Ende Juni 1990 wieder.
17 Nullnummer (Dez. 89) und ersle Ausgobe Uuli 90) sind inzwischen erschienen, siehe Anloge. Dazu

muBien allerdings seitens der Werksia# erhebliche Vorleistungen erbracht werden, die Rechnungen
for die Nullnummer wurden beispielsweise ers, 5 Monate spater ers,anet die Ausgobe Nr. 1 muBle

sogar wieder 'nebenbei unenigelilich zuasmmengestellt werden.

4.
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verschiedene andere Gruppen ausgesandt werden zur Teilnahme an dem Arbeits-

kreis. 18

• Symposium zu praktischen Erfahrungen von "Brucken-Instanzen"

fur Gesundheitsf8rderung: Zusammen mit dem Verein Sozialwissenschoften
und Gesundheit e.V., der Medizin-Soziologie und der Wellgesundheitsorganisation
bereitet die "Werkstalt Gesundheit" fur Dez.89 ein Symposium mit Modellproiekten
und Innovationsstellen aus dem europaischen Raum vor. Ziele sind zum einen die

Selbstvergewisserung und Strategiebestimmung fur die eigene Arbeit, der Austausch

mit anderen Konzepten, aber ouch die Formulierung von gewissen Gute- und Quali-

ttitskriterien zur Evaluation der Arbeit und von Empfehlungen fur die WHO und natio-

nale Regierungen. Ebenfolls geplani ist die Herausgabe eines Readers mit den wich-

tigsten Tagungsbeitrtigen.19

• "Ratschlag" fur Hamburger Gesundheitsinitiativen: Nach einem Jahr
Arbeit in den Arbeitskreisen des "Gesundere Zukunft"-Proiekts stellt sich den betei-

ligten Initiativen die Frage nach einer Art Zwischenbilanz des Proiekls. Im AnschluB

an das oben e,wahnle Symposium hal die "Werkstan Gesundheit" fur den 7. Dez 89

zu einer Veranstaltung eingeladen, wo neben der Aufarbeitung der Erfahrungen in

der doch recht ungew8hnlichen Zusommenarbeit mit Beh8rden, Wirtschaft und

Kassen auch das weitere Vorgehen diskutiert werden soil.2 0

• Tagung zu: Gesundheit - Umwelt - Verkehr: Der gr£5Bte Arbeitskreis
innerhalb des GZfH-Proiekts ist der AK Verkehr mit uber 250 Personen und Institu-

tionen im Verleiler. Unter Einbeziehung von Konzepten zur Reduzierung der larm- und

Abgasbelastung durch den privaten Autoverkehr in anderen Stadten will die

"Werkstalt Gesundheit" gemeinsam mit dem Hamburger 'Institut Rjr Okologie und

Politik' eine weiterfuhrende Tagung zu diesem Thema organisieren. Schwerpunkt soil

insb. die Umsetzung von erworbenen Erkenntnissen sein, weniger die wiederholte

18 Der Arbeilskreis gedeiht und florieri Ivgl. Anlage In odienst 1 1
19 Das Symposium hot slattgefunden, ein Symposiumsbericht wurde bereils feniggesiellt und konn bei

der Adresse der Werkstati bezogen werden. Der oben ebenfolls angesprochene Reader mil

Tagunqsbeliragen wird im Winter 1990 unter dem Arbeiwi,el 'Brocken zu mehr Gesundheit' im

Asgord Verlag erscheinen.
20 Der Ralschlag hai mii ca. 60 Personen am 7. Dezember 1989 siangefunden. Ein Katolog von

Empfehlungen on das Gesundere Zukunfi - Proieki wurde erorbeliet und dem Initiativkreis Anfang
1990 vorgelegi. Dorin sind u.o. Empfehlungen fur mehr Transparenz und Koordination im Proieki
sowie die Aufforderung, sich ols Gesondere Zukunft ZusommenschluB starker gesundheitspolitisch
ouch on die Offentlichkeit zu wenden und in die politische Diskussion einzumischen. Die
Empfehlungen wurclen vom Initiativkreis Obernommen und auf einem Wochenendseminar
weitergedacht Ngl. ouch den leitartikel im Anhang, Infodienst Nr. 1 1.
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Betonung, daB eine Reduzierung des privaten StraBenverkehrs gesundheits- und um-

weltpolitisch nkltig ist.21

• Set von Zukunftswerkst8tten "Gesundere Zukunft fur Hamburg":
Eines der Probleme ieder Planungsarbeit ist die meist zunehmende Dominanz der

Exper innen im laufe des Planungsprozesses. Dies scheint auch innerhalb des Pro·

iekls "Gesundere Zukunft fur Hamburg" sich bereits anzudeuten. Mit einem Set von

einw6chigen Zukunftswerkstatten, organisiert als Bildungsurlaube, will die "Werkstatt

Gesundheit' im Herbst 1990 einige in etwa reprasentative Bev8Ikerungsgruppen in

den PlanungsprozeB fur eine "Gesundere Zukunt for Hamburg" integrieren und damit

der Profi-Dominanz eine Erganzung bieten. Gedacht ist bisher so z.B. an zielgrup
penspezifisch ausgeschriebene Bildungsurlaube fur Hausfrauen mit Kindern, Er-

werbslose und Friihverrentele, klassische Metall- und Chemiearbeiter, Manager,
Leute aus dem Medienbereich, Immigrant-inn-en, Frauen aus Dienstleistungsberufen.
Die Konzeptarbeit ist bereits weitgehend abgeschlossen, demnachst sollen mit den

bereits angesprochenen Bildungstragern dazu Vereinbarungen getroffen werden,
daran anschlieBen werden sich gemeinsame QualifizierungsmaBnahmen. Die

Ergebnisse der Zukunftswerkstaten sollen dann Ende 1990 bzw. Anfang 1991 im

Hamburger Ralhaus prtisentiert werden. 22

• Gesundheitsumfrage bei der Hamburger Bev6lkerung: Dem gleichen
Ziel, der Einbeziehung der Meinung und der Kompetenz der Burger und Burgerinnen,
soil eine groBangelegle Befragung der Hamburger Bev6Ikerung zu ihren

vordringlichsten Gesundheitssorgen dienen. Diese Befragung soil gemeinsam mit in-

teressierten Hamburger Medien und Krankenkassen in einer Stufenfolge ablaufen, in

der auf die Erfragung der Sorgen (nach einem Pretest durfte der Faktor larm den

h8chsten Stellenwert erhalten) die Frage nach Ideen, und nach einer Pramierung der

besten Konzepte und Vorschlage, dann die "Belohnung" in Form der Umselzung er-

folgen soil.23

2 1 Diese Tagung wurde zunachst zuruckgestellt, cia der vorgesehene Geldgeber, eine Stiftung, ihr

Finanzierungsangebot kurzfristig zurockgezogen hot und okiuell kein Gel eber zu finden war. In
veranderter und eingegrenzterer Form soil nun zusammen mil der Hamburgischen Gesellschoh for

Gesundheitsfarderung und Polilik und der Gewerkschaft aiv am 11. Okl. 1990 eine Tagung zu don
Gesundheitsouswirkungen neuer, 6kologischer Verkehrskonzepie veranstaliet werden. Diese Togung
soil einen knappen halben Tag umfassen und wird clodurch in der Finanzierung einfacher zu machen

seen.

22 Das Set von Zukunftswerkstanen wird im Herbst 1 990 stollinden. Als Bildungstrager sind "Arbeit &

leben', die Hamburger Volkshochschule, die Gewerkschoft 6iv und die Evongelische Akodemie

beteiligt. Ein gemeinsamer Prospekt erscheint Mine Juli. Eine obschlieBende Dokumentation ist fur

Anfang 1991 vorgesehen.
23 In leicht veranderter Form ist ein Rohkonzept einer Gesundheitsumfrage gekoppelt mit •iner

zweiwachigen Gesundheitsserie in einer Togeszeilung und einem Radio inzwischen enwickell.

Verhandlungen zur Umsetzung sind am Loufen. Eine Enveiterung wurde korzlich von dir

Arbeitsgemeinschah Hamburper Krankenkossen vorgeschlogen, die sich vorsiellen kann, eine richlige
groBe Bevdlkerungsumfrage Ior 1991 zu finanzieren und von uns durchfuhren zu lassen.
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• Innovations- und Finanzierungsfonds "Gesundere Zukunft fur

Hamburg": Der fur Gesundheit zustandige Senator der Hansestadt und der Initiativ-

kreis "Gesundere Zukunft fur Hamburg" beouftragren die "Werkstatt Gesundheit", im

Laufe des Winters 89/90 ein Konzept fur einen eigenstandigen Finanzierungsfonds
Rjr Aktivitaten unter dem Markenzeichen "Gesundere Zukunft fur Hamburg" zu ent-

wickeln. Nach unseren Vorstellungen sollte dieses ein Regionalfonds sein, in den

die Krankenkassen, der Hamburger Senat, die Wirtschaft und Privatpersonen
gr6Bere Summen einspeisen und Rjr MaBnahmen zur Gesundheitsftirderung zur Ver-

Rigung stellen. Die Ausgabe dieser Gelder soil dann nach dem bisherigen Diskus-

sionsstand an das noch zu entwickelnde oberste Gremium des "Gesundere Zukunft

for Hamburg"- Prolekts ('Gesundheitskonferenz' oder "Forum") angegliedert wer-

den.24

  Prolekt: Hamburg zu Wasser: Aus Kontoklen zum Hamburger Sportbund
entstand die Idee, den Zustand der Hamburger Gewasser einmal von einer anderen

Seite aus unter die lupe zu nehmen, von der Wasserseite aus. Was lage da naher,
als mit Kanuverbanden zusammenzuarbeiten und einen "Oko-gesundheitlichen
Wasserlehrpfad" einzurichten und einen Stadtplan zu enlwerfen, der interessierten

Burgern Kanu-Verleihestationen, durch Farben gekennzeichnete Sauberkeitsgilten der

Wasserlaufe u.a. aufzeigt. Ein ZusammenschluB umwelibewuBIer Sporiverbande
'Sport mit Einsicht e.V." hat fur diese beiden Proiekle mit 'Werkstalt"-Unterstotzung
ein Konzept entwickelt und wird die Federfohrung iibernehmen. Nicht zulelzt spricht
auch das Kanuwandern als 'lifetime"-Sport fur eine Integration in ein Konzept zur

"Gesunderen Zukunft". Langfristig ist uber diese 6eiden Proiekle hinaus auch an wei-

tere gedacht zum Thema K6rperkultur und Bewegung.25

• Arbeitskreise "Umwelt und Gesundheit" von AOK-Mitgliedern,
angegliedert an zwei AOK-Modell-Geschaftsstellen: Zusammen mit dem

AOK-Landesverband ist die 'Werkstalt Gesundheit' in Verhandlungen zur Durchfuh-

rung eines Beratungsprojekts fur zwei Geschtiftsstellen der AOK in Hamburg. Ziel ist

die Konkretisierung der Ergebnisse des WHO-AOK-Kongresses auf der untersten

Verwaltungsebene, wobei insb. das Gesprach mit der Mitgliedschaft reaktiviert

werden soil. Nachdem ein baldiger VertragsabschluB bereits im Juni 89 von dem

24 Ein entsprechender Vorschlag wurde im Marz 1990 vorgelegi und soil im loufe des Jahres mit allen

Beieillgien diskutiet werden. Es zeichnet sich ob, dol  eine Verwirklichungschance nur besteht, wenn

seitens dec Werksto# unobhtingige Finanziers aus der Wirtschah gewonnen werden kannen. Noch
der bisherigen Beschlul}la e weigert sich die Arbeitsgemeinschaft der Hamburger Krankenkassen,
sich an einem Pool zu beteiligen.

25 Dieses Proiekt liegi als Skizze und Antrog vor. Leider woren bisher keine Finanziers zu finden, d.h.
das Proiekt "ruht'.
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Geschaftsfuhrer der Hamburger AOK vor der Presse angekondigt wurde, geht es

ieizt nur noch um die Einzelheiten der Abwicklung. Start des Proiekls: Februar 90 26

• Veranstaltungsserie zu Asbestgefahren: Gemeinsam mit dem Institut fur

Gerichtsmedizin, dem AmI fur Arbeitsschutz u.a. p|ant die "Werkstat Gesundheit" fur

1990 eine Serie von Fortbildungsveransta|tungen zu Asbest. Den Autakt soil am 27.

Januar 90 eine Veranstaltung fur Arzte und Sicherheitsfachkrtifte bilden, weitere fur

Betroffene und Interessierte sollen folgen. Ziel ist die Hebung des Informationsstan

des, sowie die Darstellung konkreter Handlungsmilglichkeiten fur niedergelassene
Amie im Rahmen der Diagnose und des Anerkennungsverfahrens fur Berufskrankhei-

ten. langfristig ist an die gemeinsame Enlwicklung geeigneter Kampagnen 0.8. im

obigen Tragerkreis zu denken.27

• Materialsammlung zu Gesundheitsinitiativen in den USA: Eine Reihe

von Anregungen fur die Arbeit der "Werkstalt 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 veranderter Form auch in

der Bundesrepublik ilbernehmen. Eine Materialsammlung, die bereits wahrend des

Forschungsproiekts angefangen wurde, ist neu strukturiert und aktualisiert worden und

soil 1990 als Buch zuganglich gemacht werden. 28

Pro ekt: Okologisch-gesundheitliche Sanierung: An der Konzeptio-
nierung eines Proiekts zur integrierten 6kologisch-gesundheitlichen Sanierung von

Stad:quartieren beteiligt sich die "Werkstalt Gesundheit" und fuhrte dazu Gesprache
mit Stadt und Regionalplanern, mit der Umwelt- und der for Gesundheit zuslandigen
Behdrde. Ziel ist, zusammen mit der aktiv an der Planung beteiliglen Bev8lkerung
eine Schadstoff-FluBbilanz zu entwickeln und zu einer Reduzierung der

Schadstoifbelastung fur die Haushalte bei gleichzeitiger Steigerung von

Lebensqualittit und nachbarschaftlichem Gemeinschaftssinn zu kommen. Fur 1990

steht dazu neben konzeptionellen Vorarbeiten und ersten Seminaren, so u.a zu

Beteiligungsformen, die Formulierung einer Vorsh,die an.29

26 Das Proiekt ist gestartet. Aufgrund starker Arbeitsbelostungen bei der AOK (EDV-Umstellungen sowie

DDR-Aushilienl 906 es einige Unsicherheiten, wekhe Geschaftssiellen sich beteiligen. Fest veminbart
ist die Durchfuhrung im Stodieil Harburg, dort erfolgie auch bereits eine einwachige Schulung der
Mitarbeiter-innen, im Gesprach sind noch Billstedt und/ocier Innenstodl.

27 Eine erste Veronsiohung zur Foribildung der Arzteschah hot mit uber 250 interessierten Arzten
sia#gefunden und alle Erwortungen voll oberlroffen. Eine Dokumentation der Referale und Thesen ist
bei der Arztekammer Homburg, Humboldlstr. 56,2000 Hamburg 76 zu erhalten (Stichwort Asbest-

Veranstollung 27. 1.1990).
28 Erscheint im Klartext Verlag, Essen, unter dem Titel 'Gesundheit in Bewegung"
29 vgl. dozu Werkston- Telegramm Nr. 1 in der Anloge
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• Gesundheitspark bzw. -landschaft: Ein Stodtplaner und ein

Sanierungsbeauftragter wandten sich an die "Werkstalt Gesundheit" mit der Idee, in

Abwandlung der Munchener Gesundheitspark-Konzeption eine Gesundheitslandschaft

zu entwerfen. DorI sollten "Orte der Entfaltung der Sinne" im Sinne von Kiikelhaus,
neben kommerziellen "Wellness'- und Therapieangebolen sowie Forschungsdatten zu

Umwelt, Arbeit und Gesundheit, integriert verwirklicht werden. Insgesamt resultiert

daraus ein Flachenbedarf, der m6glicherweise nur auBerhalb der Grenzen des

Hamburger Stadtgebiets realisiert werden kann. Neben ersten Gesprachen mit Inter-

essierten soil 1990 eine Vorkonzeption entwickelt werden, insgesamt ist das

Proiekt auf mehrere Jahre angelegt.30

• Serie von Diskussionsveranstaltungen zu Zukunftsfragen der

Gesundheitspolitik: Der Versuch, kontroverse gesellschailliche Interessen und

ihre Vertreter in den Dialog zu bringen, erfordert spezifische Orte und

Organisationsanstrengungen. Mit sog. "Werkstattgesprtichen" und parallelen 8ffent-

lichen Veranstaltungen soil dies im Lauf der ntichsten Jahre durch die Inangriffnahme
verschiedener Zukunftsthemen erreicht werden. Beispielhaft sei hier auf die Proble-

matik der mit Gesundheitsargumenten betriebenen Diskussion zur Erfassung des

menschlichen Genoms und zum "genetic engineering' verwiesen. Eine Konfrontation

von Wissenschaftlern, Industrie, Krankenkassen und Offentlichkeit zu den Hoffnun-

gen und evil. gefahrlichen Gesundheitskonsequenzen soil von der "Werkstatt

Gesundheit" im Laufe der nachsten ein bis zwei Jahre durchgefuhrt werden.31

• Betriebliche Gesundheitsf6rderung und "Integriertes Gesund-

heits- und UmweltbewuBtes Management - IGUM": Die *Werkstatt

Gesundheit" ist dabei, ein Stufenkonzept zu betrieblicher Gesundheitsfisrderung zu

entwickeln und dies mit einem Gesamtkonzept 'Integrierten Gesundheits- und

UmwellbewuBten Managements - IGUM" zu verknupfen. Erste Vorarbeiten dazu sind

30 Enlsprechende Gesprache dazu fancen sion, als Ort ist die Stacit Norderstedl ausgewahlt worden.

Einige Unsicherheiten gibi es noch in der Konzeption, insbesondere in der Frage, wie man vermeiden

kann, daB daraus nur eine Art 'Disneyland der Sinne" wird. Eine Zukunfiswerkstoit befaBle sich mit
dieser Frage und erorbeitele die Empfehlung einer recht kleinraumigen Planung und Anbindung an die
lokalen Bewohner. Die Stadt Norderstedt ist inzwischen, nicht zuletzi oufgrund unserer Mitilfe und

Beratung der Initiator-inn n, Mitglied im nationalen "Gesunde-Stadle-Neizwerk" geworden und will
sich in diesem Sinne engagieren. Die Gesprache und Oberlegungen dauern on.

31 Der Anspruch, solche hochkaratigen und konflik#rachligen Diskussionsveranstoliungen zu

organisieren, ist aus zweierlei Grunden zunachst oufgegeben worden, Zum einen fehlt is einfach an

enisprechender Finonzierunq und damit ouch dem MoB on Kompepenz und Unterbou, dos der
Werkstai zur Verfugung stem, zum anderen ist die Werkstalt Gesundheit auf Hamburger Ebene
troiz aller Erfolge doch noch nicht so allgemein respeklied, doB sie so einfoch dazu einloden kannie.
Siondessen wurde deshalb ein behutsameres Vorgehen gewahlt, im Juni fand so das erste

'Werkstatt-Gesprach" zu Stadierneuerung und Gesundheils rderung 310#, kurz darouf eine

Podiumsdiskussion zum gleichen Thema. Im Herbst 1990 wird diese Serie zu anderen Themen

fortgese,zI, vgl. Anloge 'Werksta -Telegramm Nr.1:
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bereits erfolgt, fur Ende 1989 ist ein Gesprach mil einigen Betriebskrankenkassen

vorgesehen. 2

32 Das oben envahn,e Gesprach fond dann doch nich, stati, dofor wird im Rahmen dir Zu-
kunft,werks,a#en-Serie eine Veranstal,ung speziell for Fohrungskrafte aus der Wirischaff sionfinden,
wo die Frage der Maglichkeiten for Gesundheilsfarderung im Betrieb zentrater Gegenskind sein wird.
Doruberhinous wurde eine Materialsommlung und -sichfung von Gesundheitsfarderungskonzeplen im

Betrieb (Gesundheilszirkel, Alkohol-, An,i-StreBprogramme, Organisationsentwicklun  u.a.) kurzlich
fertiggestellt. FOr den Personolrat der Beh6rde fur Arbeil, Ge,undheit und Soziales wurde •ine

Vorstudie zur Verbindung von SireB und behardlichen Arbeitsoblauten fertiqgestelll. Ein spezifisches
Gesundheitsfdrderungsangeboi for kleinere Firmen und Handwerksbetriebe befindet sich in der

Vorbereitung.
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Konzeptionelle Umsetzung und praktische Erfahrungen

Fur einen Uberblick zu den Erfahrungen der 'Werkstatt Gesundheit" in der proktischen
Arbeit ist die durchloufene Zeitspanne noch relativ kurz, trolzdem soil eine erste

Skizze - auch im Hinblick auf voraussichilich an anderen Orten gleichermaBen
auftretende Probleme - versucht werden.

Anlaufprobleme / Startschwierigkeiten

Personelle Situation: Erganzend zu dem Uberblick in Kapitel 1.6 ist von einer

grundstitzlichen Schwierigkeit fur Gesundheitsf8rderungsarbeit im Sinne der WHO-

Definitionen zu berichten, namlich dem Mangel an ausgebildetem und mit den Grund-

konzepten und Handlungsmethoden vertrautem Personal. Dies erfordert ein hohes

MaB an 'Training on the iob" und die dazu notwendigen Zeitkapazitaten, die damit

der Arbeit nach auBen entzogen werden. Durch die Verbindung zur Universitat und
die parallele Grundung eines Bildungstragers, der eine spezifische Qualifizie-

rungsmaBnahme zur "Fachkraft fur Gesundheitsftlrderung und Prtivention" anbietet,
konnte dieser Mangel teilweise aulgehoben werden. Engagierte Personen konnte clie

'Werkstalt Gesundheit" insofern in genugender Anzahl um sich scharen, als Vergu-
tung ihrer Arbeitsleistungen konnte sie ihnen aber neben kleineren Honorarvertragen
zumeist nur die Begeisterung fur das Gesundheitsf8rderungskonzept und die prakti-
sche "Zusotzausbildung" anbieten. Folge: Weiterer Entzug von Arbeitskapazitat nach

auBen, m8glicher Verlust der Krafte, die Arbeitsangebote von anderen Stellen erhal

ten.

Finanzielle Unterausstattung: Erschwert wurde die personelle Situation clurch

die lange Unsicherheit uber die Finanzierung und die letztendlich gegenuber den Pia-

nungen (ca. 700.000 DM} auf etwa 20 % (ca. 140.000 DM) reduzierte Grundii

nanzierung. Dies ist leider fur neue Anstitze keine ungew6hnliche Situation, sie er-

schwert allerdings sehr massiv eine vernunftige Personal- und Ausgabenplanung. Ins-

besondere verunm8glicht eine derortige Beschneidung den "Einkauf" kompetenter und

proiekierfahrener Personen aus anderen Bereichen. Durch ABM-Minel, Spenden und

Vertrage der "Werkstatt Gesundheit' mit Institutionen konnte diese finanzielle

EngpaBsituation elwas verbessert werden. For die Zukunfi stellt sich ein Problem al-

lerdings in aller Scharfe: ohne eine deutlich erh8hte Grundfinanzierung wird sie um

ihres eigenen Oberlebens willen gezwungen sein, ihre Aktionsfelder nach den ie-
weils finanziell ertragreichsten Gebieten zu bestimmen. Dies kann nicht der Sinn von

Gesundheitsi6rderung sein und widerspricht dem Selbsiverstandnis der 'Werkston
Gesundheit'.

Oberforderung: Der eigene Erfolg erweist sich als Problem. Allein schon das

"Gesundere Zukunft Rjr Hamburg" - Proiekt, die zahlreichen Silzungen der Arbeits-

5.

5.1
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gruppen und des Initiativkreises, die Offentlichkeits- und Koordinationsarbeit, die Zu-

kunftsplanungen in diesem Kontext erforderten 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 groBe Resonanz

trafen, sowie die nationalen und internationalen Verpflichtungen und Vertragserful-
lungen. Allein in dem Monal der Einweihung der neuen Raume (0kt. 89, also
auBerhalb des Berichtszeitraums) trafen - verursacht durch die hohe Publizitat - Ober

dreiBig Wunsche nach zustilzlichen Beratungs- und Kooperationsterminen ein neben
zahllosen Materialanfragen u.8. Neben der schon vorhandenen allttiglichen PIa-

nungsarbeit ist dies nicht zu leisten, schon gar nicht in der gewunschten qualifizierten
Weise.

(Erg8nzung Juni 1990: Eine weitere Schwierigkeit stellte sich Ende 1989. Fur

Zuwendungsempfanger ist diese Schwierigkeit durchaus symptomatisch, deshalb soil

Sie hier noch nachgetragen werden. Der Hamburger Senat, verketen durch die

Haushaltsabtellung der BAGS, entschied im Dezember 1989, daB die Zahlung der
letzten Rate der Fehlbedarfszuwendung vorerst nicht erfolgen solle. Beanstandet
wurden insb. der h8here Preis fur die ergonomisch besonders gesundheitsgerechten
Burostuhle und die blendungsfreie, energiesparende und fur Computereinsalz geeig-
nete Beleuchtung. 30.000 DM wurden deshalb zunachst nicht ausgezahlt. Ohne

private Bilrgschaft und die Bereitschaft zum Risiko halle der Verein clamit Konkurs

anmelden mussen. Bis Anfang Juli lag noch kein Bescheid vor auf den Anfang 90

erhobenen Wiclerspruch, elwas uber 1000 DM Zinskosten sind daraus bereits er-

wachsen, voraussichilich entsprechen diese in elwa der Beansiandungssumme.

Als Problem stellte sich in mehreren Gesprachen heraus, daB seitens der Beh8rden-

leitung feste Kostensatze fur Stuhle existieren, die wiederum bestimmten tariflichen

Entlohnungen zugeordnet sind. Bessere und teurere Stuhle m6gen zwar gesundheits-
f8rderlicher sein, nichtsdestotrotz kamen sie einer "Besserstellung" der Zuwen-

dungsempfanger gleich, wenn diese sich deren Anschaffung erlauben und die

Beh8rdenmitarbeiter-innen auf den Norm-SNjhlen silzen mussen. Da nutzte uns auch

das Argument der Umschichtung von Geldern (billigere Schreiblische dafur teurere

Stohle} nichts. Wahrscheinlich wird der Verein "Werkstalt Gesundheit" demnachst

vor der Frage stehen, ob er lieber ca. 29.000 DM ausgezahlt haben will (und damit

von seinen hohen Schulden wegkommen will) ocler ob er bereit ist, einen Pr8ze-

denzprozeB unbestimmler Dauer fur gesundheitsgerechtere Burostuhle in 6ffentlichen

Verwaltungen anzufangen. In beiden Fallen hal eine Entscheidung elwas mit Ge-

sundheitsf8rderung zu tun.)

Die Resonanz der Kooperationspartner

Weitgehende Akzeptanz bei den Hamburger Gesundheitsinitiativen:

Die hohe Zahl der Beralungsanfragen und der Kooperationswonsche zeigen, daB die

5.2
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'Werkstalt Gesundheit" innerhalb der Initiativen-Offentichkeit trotz ihrer Vermitt-

lungsrolle, ihrer engen Zusammenarbeit mit den Beh8rden und ihres akzentuiert pro-
fessionellen Auftretens weitgehend akzeptiert ist. Entscheidende Bedeutung fur diese

Akzeptanz halte die langlishrige Vorbereitung der "Werkstatt Gesundheit" in dem For-

schungsprolekt im Institut fur Medizin-Soziologie. Dies haite for die "Werkstait"- Arbeit

den unschatzbaren Vorteil, daB die Erkenninisse und das Netzwerkwissen des For-

schungsproiekts zur Grundausrustung der "Werkstatt" geh8rten. Daruberhinaus war

der hohe Bekanniheitsgrad der Grundungsmitglieder der "Werkstatt" wie auch des

Institut fur Medizin-Soziologie innerhalb der "Szene" der Initiativen und sozialen Pro-

iekte ausschlaggebend. Sowohl uber das Forschungsproiekt zur Netzwerkfdrderung,
als auch uber frahere, etwa zu Selbsthilfegruppen, oder zum Bereich Schadstoffe

und gesundheitsschadliche Arbeitsbelastungen sowie zur Medizin im Nationolsozio-

lismus, hal das Inslitut ein sehr positives Ansehen in der Offentlichkeit der Initiativen.

Diese Akzeptanz wird allerdings - und daruber sind sich die Mitarbeiter-innen der

"Werkstalt Gesundheit" im Klaren - nur solange existieren, solange Beratungstermine
auch in adaquater Zeit angeboten werden ktlnnen und insgesamt entsprechend gute
und erfolgreiche Arbeit seitens der "Werkstatt" geleistet wird. Das MaB fur ddn

"Erfolg' wird dabei am leichtesten in der durch die Beratenen erreichten H8he der

Finanzierung festgestellt. Alle anderen ErfolgsmeBIatten sind schwieriger zu be-

schreiben, elwa das AusmaB an Klarheit uber das angestrebte Ziel, die rn6glichge-
wordenen Gesprtichskontakte zu XY, die Aussicht, im laule der nachsten Jahre Ein

fluB auf die Politikgestaltung fur ein bestimmtes Gesundheitsproblem zu erhallen,
oder ahnliche 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 tatstichlich knoppen Ressourcen ist

das Aufkommen von Konkurrenzgefuhlen sehr versttindlich, v.a. wenn durch den Ab-

zug oder die Verweigerung von Geldern sinnvolle und gute Arbeit vernichtet wird. In

einem solchen Fall eines Beratungsproiekts gegen zu hohen Medikamentenkonsum

konnte die 'Werkstalt" allerdings dazu beitragen, unerwartet doch noch zu einer

Zwischenl8sung ihrer Finanzierung zu gelangen. Dies wird aber sicherlich nicht in

allen Fallen gelingen, mit Konkurrenzgefuhlen und Entttiuschungen mussen insofern
solche Brickeneinrichlungen, wie die 'Werkstalt", rechnen.

Anfangliche Zuruckhaltung im Bereich der Institutionen: Innovative Arbeit

tragt immer das Problem mit sich, daB sie bereits einfach durch ihre Existenz zum

Ausdruck bring£ daB etwas offenbar besser gemacht werden kann, als bisher

wahrgenommen. Dies kann z. B. von den klassischen Tragern von Gesundheitsarbeit

als Kritik aufgefaBi werden, auch wenn die Innovation von ihren Betreibern nur als

Erganzung zur bisherigen Arbeit, evil. aufgrund neuartiger Problemstellungen, darge-
stellt und gesehen wird. Dieses grundstitzliche Problem innovativer Arbeit verbindet
sich mit den *Nachteilen" der Abstammung aus dem Institut fur Medizin-Soziologie. In-

novative und risikofreudige Forschung, wie sie dorI betrieben wird, lauft ouch Ge-

fahr, sich Feinde zu machen. Insbesondere im Standesbereich und in anderen sehr

traditionellen Bereichen bringt deshalb eine Herkunft aus dem Bereich der Medizin-
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Soziologie nicht nur positive Assoziationen, dies wurcle deutlich an der Zuruckhal-

lung, die der "Werkstalt Gesundheit" anfangs entgegenschlug. Inzwischen hat sich

dies z.T. geandert, so sprach beispielsweise der Vizeprasident der Arztekammer bei
der Einweihung der neuen Raume ein GruBwort, wo er sehr freundlich die Unterstut-

zung der Arztekammer fur die Arbeit der "Werkstalt Gesundheit' anbot.

Andere Institutionen zeigten ebenfalls eine gewisse Zuruckhaltung, auch in diesem

Fall relativ verstandlich, wollen sie mit einem gewissen Recht doch erst einmal Taten

sehen, bevor sie sich mit einer neuartigen Institution abgeben. Sogar bei den Kran-

kenkassen, die an dem "Gesundere Zukunft for Hamburg" - Projekt beleiligt sind, zeigt
sich - in unterschiedlicher Auspragung - eine Scheu, sich allzu nahe mit der "Werkstatt

Gesundheit" zu verbinden, vgl. Kap. 3.5. Durch Gesprache mit der Versicherten-

vertreterseite einiger Kassen hat sich diese Scheu inzwischen gelegt, mit der Arbeit-

geberseite stehen Gesprache noch aus. Mit diesen hat es bisher nur punkluelle Kon-

takte gegeben, etwa bei der Fachlagung im Dez. 88, dem mit einem Gastvortrag
von Dr. Keith Barnard verbundenen Empfang im Mai 89 (vgl. Kap. 3.3) und bei dem

AOK-WHO-KongreB. Insgesamt laBI sich festhalten, daB der zeitliche Aufwand for

das Ins-Gesprach-Kommen und die Aufrechierhallung des Kontakts sehr hoch veran-

schlagl werden muB.

Selbstdarstellung der "Werkstatt Gesundheit": Als eine weitere "Gefahr'

der Abstammung aus dem akademischen Raum k8nnte die Obernahme der dori not-

wendigen Denk- und Verhaltensausrichtungen angesehen werden, sofern sie in der

"Werkstalt Gesundheit" -Praxis zu intellektueller Abgehobenheit, zu einem ubertrieben

abstrakten Herangehen und zur Scheu vor Praxis fuhrte. Diese Gefahr kann nicht

ganz ausgeschlossen werden. Des Eheren erfuhren die Mitorbeiter-innen in der

Selbstdarstellung der "Werkstatt" nach auBen, daB sie Schwierigkeiten haben, sich

versttindlich zu machen. (Wir hoffen, daB es uns in dieser Studie nicht ebenfalls

passiert ist - zumindest nicht so, daB die leser-innen bis zu diesen Zeilen gar nicht

mehr vordringen.1 Allerdings wurde sowohl durch die Mischung der Kompetenzen
und der ieweiligen Hintergrunde in der Auswahl der Mitarbeiter-innen als auch durch

die Alltagspraxis einer evil. Abgehobenheit entgegengewirkt. Aus Gesprachen mit

innovativen Einrichtungen in anderen Bereichen wurde deuilich, daB das Selbstdar-

stellungsproblem m6glicherweise vor allem der Neuheit des Arbeitsansatzes ge-
schuldet ist. Sie berichteten von ahnlichen Schwierigkeiten, die sich erst nach zwei

bis drei Jahren praktischer Arbeit dann leglen. FOr die "Werkstalt Gesundheif kdinte

dieses in besonderem MaBe zutreffen, da sie sowohl mit einem neuen Gesundheits-

begriff arbeitet als auch als innovative Struktur in einem Bereich auftrilt, der so et-

was bisher nicht kennt, anders als etwa der Kultur-, Stadtplanungs- oder

Wirischafts rderungsbereich. Trotzdem erscheint eine spezifische Beratung der

"Werkstalt Gesundheif zu diesem Selbstdarstellungsthema durch Fachkrafte von

auf3en als sinnvoll.

Die politische Unterstutzung von der Gesundheitsbehilrde, inzwischen

BAGS: Aufgrund der langiahrigen Vorarbeit in dem Forschungsproiekt - und in

fruheren Proiekten - gelang es, die Hamburger Gesundheitsbeh8rde fur das Experi-

.....
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ment 'Werkstalt Gesundheit" aufgeschlossen zu machen. Dies begann Anfang 1987

mit einem Auftrag, in einem Gulachten die Ergebnisse der Erhebung bei

Gesundheitsinitiativen mit ersten Folgerungen zusommenzustellen 33. Es setzte sich
fort in 1988 mit einer Studie fur die BAGS, in der eine m8gliche Rahmenkonzeption
fur ein Aktions- und Innovationszentrum fur Gesundheitsfisrderung erlautert wurde 34.
Fur 1989 setzte dann der Senat auf Antrag der BAGS eine erste Zuwendung in Htlhe

von 90.000 DM in den Haushaltsentwurf, dieser Ansatz wurde im Dezember 1988,
nach der erfolgreich verlaufenen Fachtagung "Gesundere Zukunft fur Hamburg" von

allen vier Parteien in der Hamburger Burgerschaft noch einmal um 50.000 DM auf-

gestockt. In der Zwischenzeit hatten sehr viele Gesprache auf allen Ebenen der

Hierarchie stattgefundenen, die unisono ein groBes Interesse an der "Werkstatt"-Idee

offenbarten. Die deutliche politische Untersiutzung zeigte sich in u.a. mehreren Punk-

ten:

- in der deutlichen Bekundung in Richlung der Krankenkassen, daB sich diese eben-

falls aufgefordert fuhlen sollten, einen Teil der Grundfinanzierung for die Hamburger
Arbeiten zu ubernehmen;
- in der Beharrung auf der Wichligkeit und dem Stellenwert der "Werkstalt Gesund-

hell" in mehreren Gesprachen mit den anfangs weniger kooperations-
aufgeschlossenen klassischen Institutionen im Gesundheitsbereich;
- in der Prasenz von Senator und hohen Verwaltungsbeamren bei Veranstallungen und

in ihrer iederzeitigen Gesprachsbereitschaft;
- in dem prononcierten Hinweis auf die "Werkstatt Gesundheit" in Pressegesprachen
u.a..

Trotz finanzieller Engpasse setzte die Behtlrde durch, dal) der Zuwendungssotz fur

die "Werkstan Gesundheit" im jahr 1990 auf 140.000 DM iestgeschrieben wurde,
ein Erfolg, auch wenn Obereinstimmung besteht, doB dies keinesfalls zur Deckung
des Bedarfs ausreicht. Die Verhandlungen Ober einen regionalen Finanzierungsfond
"Gedindere Zukunft for Hamburg" sollen hier noch einen Ausgleich schaffen.

Die politische Unterstutzung, die die "Werkstatt Gesundheit" von der BAGS erhalt,
hat allerdings auch ihre zwei Seiten. Zum einen ist sie fur eine "Bruckeneinrichtung"
wie die 'Werkstatt" zwingend notwendig, auBerdem steigt damit der Stellenwert der

"Werkstan" in der Beachtung, die sie von anderen erhaIt (letzteres wird verstarkt

v.a. durch ihre herausgehobene Funklion im GZIH - Kontext). Gleichzeitig verbinden

sich damit aber auch einige Gefahren, der sich eine solche Einrichtung bewuB: sein

muB:

- sie kann in der 6ffentlichen Meinung zu sehr mit "Behtirde" verbunden sein, sodaB

sie gegenuber Initiativen als ein "Ableger" der Beh8rde erscheint;

33 vgl.: Troian, Deneke, Faltis, Hildebrandi ( 19871 : Gesundheitsfarderung im informellen Bereich
(erhal,lich Ober BAGS, G-2, Tesdorpfs,r. 8, 2000 Hamburg 13)

34 vgl. Anmerkung 3

..
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- es k8nnen ubertrieben hohe Erwartungen an sie gerichiet werden, welchen E influB

die 'Werkstait Gesundheit' auf die Behilrdenleitung habe.

Beiden Gefahrpunklen sind die 'Werkstatt"-Mitarbeiter-innen in der kurzen Zeit bereits

begegnet. Eine Wsung kann nur darin liegen, sehr klar ihre Eigenslandigkeit zu belo.

nen (bzw. zusatzlich, wie es die "Werkstatt' bereits lut, eigene Arbeitsbereiche auf-

zubauen, uber die sich auch ein eigenes, von der Beharde unabhangiges Erschei-

nungsbild, vermittelt). Die Betonung der Eigenstandigkeit kann aber ebenfalls zu ei

nem Problem fuhren. Gerade wenn sich Behtlrdenmitarbeiter sehr fur die "Werkstalt'

einsetzen, kann es leicht passieren, daB sich bei ihnen auch der Wunsch nach einer

entsprechenden Dankbarkeit entwickelt, die sich z.B. in einer besonderen Loyalital
gegenuber ihnen oder der Beh8rde als Ganzem ausdrocken soil. Die Situation der

Behilrde als Hauptzuwendungsgeberin kann eine solche Problematik verstarken. Die

in ieder Zusammenarbeit selbsiverstandlichen Unstimmigkeiten, etwa uber die als

notwendig betrachtete Geschwindigkeit eines Prozesses oder uber dessen politi-
sche Bedeutung und die weitere Vorgehensweise, und deren 8ffentliche Thematisie-

rung k6nnen dann zum Vertrauensentzug fuhren.

Umgekehrt kdnnen "Werkstait"-Mitarbeiter-innen in die Gefahr kommen, clurch demon-

strative Absetzung von der Beh6rde oder durch die Weitergabe von
" Insider"-Infor-

mationen sich in besonderem MaBe profilieren zu wollen. Beides fuhrt zu einer

Belastung der ia auch immer pers8nlichen Beziehungsanteile in der Zusammenarbeit.

Eine Kultur der produktiven Kooperation, die auch einen sachlichen, 6ffentlichen

Streit beinholten kann, falli nicht vom Himmel sondern kann nur aus den Fehlern her.

aus allmahlich wachsen und muB sich dabei der ieweiligen pers8nlichen, politischen
und Interessensebenen bewuB, 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 "Gesundheitsflirderungsland-
schaft" : Im Gegensatz zu ublichen Koordinationsstellen im Gesundheitserziehungs-
bereich koordiniert die "Werkstatt Gesundheit' keine Angebote von Tragern, sondern

ist durch ihre Existenz, durch das in ihr versammelte Wissen und ihre Verbindungen
zu anderen Einrichtungen in der lage, Anregungen zu geben, Beziehungen herzustel-

len und Kontakte zu vermineln. Genau dieses und natorlich eine entsprechende
Sachkompetenz wird von ihr auch abgefordert. Vielleicht am besten wird ihre Arbeit

durch das Bild einer "Geburtshilfe fur Gesundheitsfdrderung" ausgedruckt, dies war

ein Ausdruck, der in einem GruBwort zur Einweihung verwandt wurde. (Ein wei-

teres Bild, das zu einem Einweihungsgeschenk benutzi wurde, war das einer

'Brikke".1

Im Kontext des "Gesundere Zukunft fur Hamburg' - Proiekts teilt sich die "Werkstatt

Gesundheit" uber ihre innovative Funklion hinaus noch eine Art "Geschahsfuhrungs-'
und Koordinationsfunktion mit der BAGS. Teilweise sind die Erfohrungen daraus

schon in Kap. 3.4 beschrieben, insofern wird darauf verwiesen. Daroberhinaus kann

lestgestellt weiden, daB trotz aller guten Erfohrungen sich diese Teilung doch immer
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wieder auch als schwierig herausstellt. Um hier zu einer effektiven Arbeilsteilung zu

kommen, bedarf es extrem klarer Absprachen, die aber aufgrund der anderen Zeit-,
Arbeits- und Hierarchiebedingungen und naturlich auch aufgrund der unter-

schiedlichen Auffassungen bzw. der Andersartigkeit der beteiligten Personen nicht

immer von vornherein so eindeutig zu treffen sind. Sicherlich keine l6sung ware es,

die gesamte Koordination des 'Gesundere Zukunft fur Hamburg"-Proiekts in die

Hande der Beh6rde, hier BAGS, zu legen. Im Initiativkreis wurde allerdings bereils

einmal Oberlegi, in der Koordination und Geschaltsfuhrung starkere Unterscheidungen
einzubauen, so z.B. Sekretariatstatigkeiten deutlich zu trennen von Koordinations- und

Planungsaufgaben. Die bisherige Absproche wurde aber zunachst im wesentlichen

beibehallen, sodaB im Endeffekt beide Partner ieweils Sekretariats-, Koordinations-,
Planungs- und Reprasentationsaufgaben wahrnehmen, wobei der Schwerpunkt der

"Werkstatt Gesundheit" eher auf den innovativeren Funktionen, der Beteiligung der

Bevtllkerung und der Zusammenarbeit mit den Initiativen und Verbanden liegt, wah-

rend die entsprechende Ableilung der BAGS sich starker fur die direkle Geschafts-

fuhrung und die Kontakle im Beh8rden- und Institutionenbereich engagieren soil. Diese

Zweizugeligkeit der Fortentwicklung des Hamburger "Gesunde Stadte"-Proiekts ist -

so unsere Erfahrung im nationalen und internationalen Vergleich - eine der wesent-

lichen Vorausselzungen fur die gule Entwicklung in Hamburg 35. Eine ahnliche

Zweizugeligkeit kennzeichnet auch das Munchner Gesunde Stadte Proiekt - auch

dieses erscheint im Vergleich mit den Proieklen anderer Sttidle als deutlich aktiver

und lebendiger.

35
zu den Efohrungen im Koniext 'Gesunde Stadle" und zu den Schwierigkeiien vgl.:
Slark,W.; Hildebrandl, H. (19891: Versuche partizipativer Pravention auf kommunaler Ebene: Das
"Healthy Cities' - Proieki der WHO. In: Stark {Hg.): lebenswelibezogene Pravention und

Gesundheitsfdrderung. lomberlus: Freiburg i. Br.
Troion, A.; Hildebrandi, H. 119901 : Kommunale Politik und offentliche Gesundheit: Programm und
Probleme des -Gesondere-Sttidle.Proiekts' der WHO. In: Jahrbuch fur Medizin-Soziolohgie. Campus:
Kanigslein i Ts.
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Erfahrungen aus der Beratungsarbeit36

1. Ungeduld : Ein Kardinalproblem einer gedeihlichen Zusammenarbeit uber ver-

schiedene Sektoren hinweg (z.B. aus zum Wissenschahsbereich hin, zu Initiativen,
oder auch zu Behorden) ist die Verstandigung Ober ein gemeinsames
ZeitmaB, mit dem die Partner arbeiten. Zwischen Ungeduld und Oberforderung auf

der einen und dem Verzicht auf die Setzung von Impulsen und AnstaBen muB ein

Weg gefunden werden, der beharrlich und mit Ruhe zu gemeinsam verabredeten

Zielen und Umsetzungen fuhrt. Wichlig ist dabei, von vornherein eine sorgfaltige
Zeitplanung auch fur die Beratungssituation und deren Beendigung zu vereinbaren.

2. Anspruch / Zielerwartung: Schon bei dem Beginn einer Kooperation muB

sehr genau darauf geachtet werden, was sich ieder Partner davon verspricht und

wie hoch die Latte gesteckt ist, die gemeinsam erreicht werden soil. In der Freude

Ober den Anfang und die sch6nen Ideen gerat diese genaue Selbstbetrachtung leicht

aus den Augen. Auch zwischendurch ist eine Rekapitulation n6tig, "was wo||ten wir

eigentlich zusammen erreichen", -mussen wir nicht die Zielerwartung mogli-
chenveise etwas nach unten oder oben schrauben"

So muBten wir beispielsweise bei dem Versuch, im Rahmen der Endphase des For-

schungsproiekts den Start einer Anti-Ldsemittelkampagne zu unterstutzen, diesen An-

spruch nach einem guten halben Jahr investierter Arbeit und Energie zunachst auf die

Planung einer einzelnen Veranstallung sowie den Aulbau einer Infrastruktur redu-

zieren. Bei der Vorbereitung stellte sich heraus, daB die bisher auf reiner ehrenamt-

licher Tatigkeit beruhende Gruppe "Arbeit & Gesundheit' zunachst eine eigene Infra-

struktur aufbauen muBte, bevor eine solche Kampagne zur Reduzierung der Gesund-

heitsgefahren aus organischen l6semitteln gestartet werden konnte. Der fur eine

solche Kampagne notwendige Kooperations- und Koordinationsaufwand uberstieg
die Krafte der Gruppe bei weitem, zumal sich andere Umwelt- und

Verbraucherschutzgruppen nicht in dem MaBe an den Vorbereitungsarbeiten beteili-

gen wollten, wie erhofft worden wor. letztere wollien zunachst ein fertiges Konzept
sehen, bevor sie ihre Energie in diese Arbeit mit hineinstecken wollten. Dies hatte

aber wiederum den Planungsaufwand so hoch getrieben, daB die

Gruppenmitglieder-innen von "Arbeit & Gesundheit" sich uberfordert fuhlten. Insofern

wurde eine Reduzierung und Verschiebung allgemein befurwortet.

3. Wertvorstellungen: Es besteht ein groBer Unterschied zwischen einer pri-
mar auf gemeinsames Erleben, Erfahrungsaustausch oder Kennenlernen von anderen

Menschen angelegten Tatigkeit in einer Initiative und den Wertorientie-

36 ·

im Folgenden wird in veranderter Form ein Text aulgegriffen, der auch bereits in der Studie uber die

Rahmenkonzeption der "Werksion" entholten war und auf Erfohrungen aus dem Forschungsproleki
und dessen zweliahriger Umsetzungsphose zuruckgreih. Die meisten Erfahrungen konnien aus der

ie zigen Arbeit herous direk, bestatig, werden, einige Aussogen wurden den neuen Erfahrungen
angepaBI.

5.3



Infrastruktur fOr Gesundheitslarderung ·Werkstatt Gesundheit' - Studie fur die BZgA, Seite 50

rungen professioneller Arbeit. Im ersten Fall k8nnen "spontane" private oder

auch politische Ereignisse zu sehr kurzfristigen Veranderungen fuhren. Dem Ge-

sprach miteinander, dem ProzeB und dem Gruppenklima kommen eine viel h6here

Bedeulung zu als dem Ergebnis. Im professionellen Umgehen mit Beh8rden, Institutio-

nen usw. ist das private Element naturlich auch von nicht zu unterschatzender

Bedeutung, im Vordergrund wird aber meistens die Orientierung an dem erreichten

Ergebnis stehen, am besten noch in gedruckler und gebunclener Form. Dies leitet
uber zu dem nachsten Punkt:

4. Effizienzkriterien: Eine Zusammenarbeit uber die Pole von Markt, Staat und

Bev8Ikerungsgruppen hinaus wird immer ein Gemisch von Effizienz-

vorstellungen erzeugen. Wahrend die einen froh sind, 'endlich mal eine so gute
inhaltliche Diskussion gehabt zu haben", sind die anderen evil. frustriert, well
"wieder keine konkrete Planung" dabei herausgekommen ist. Toleranz und das

ieweilige Ansprechen von Enttauschung und Arger ist unumganglich, sonst wird eine

solche Zusammenarbeit nicht lange halten.

5. Komplexit8t: Mitunter ist eine Zusammenarbeit ouch deshalb so schwierig,
weil die Problemlage zu komplex ist. Am Beispiel der l6semittelkampogne 188,

sich dies gut aufzeigen. Hier stellte sich die wie laBI sich dasFrage,
Gefahrdungspotential reduzieren. Nun wollte man nicht nur zu einer bloBen Verlage-
rung von Gefahrdungen beitragen, z. B. von der Nervenschadigung und Intoxikation

des lackierers beim Einatmen der Dampfe hin zur gr6Beren Belastung fur die Um-

well bei Herstellung und/oder Entsorgung. Das heiBI, im Grunde wurde eine 6kolo.

gische Gesamtbilanz von Gefahrdungspotentialen (von Herstellung bis Entsorgung}
fur ntltig erachtet, auf deren Hintergrund man sich dann bewuBI entscheiden k6nne.

Eine Arbeit, mit der sich ein gonzes Wissenschailler- und Prakliker-Team einige Jahre

beschaftigen kannte. Zur Vermeidung einer solchen Aufschiebung ist in solchen und
ahnlichen Problemlagen eine Anspruchsreduzierung und eine Orientierung an plau-
siblen SIC,tt nachgewiesenen Zusammenhangen erforderlich.

6. "Klima" / politisch-kulturelle Umgebung: Das allgemeine politische
Klima spielt natorlich auch in die Zusammenarbeit im kleinen Kreis mit hinein. Wenn

die Initiativen das Gefuhl haben, sie werden "von oben" nur 'abgebilgelt", kann kaum

Begeisterung uber eine gemeinsame Arbeit entstehen. Und umgekehrt werden Institu-

tionen und ihre Vertreter sehr vorsichlig sein, wenn sie die Befurchpung haben, daB

sie auf der nachsten Veranstaltung das Insider-Wissen "um die Ohren gehauen" be-
kommen und sie nur als "Sundenb6cke" angeklagt werden. Beides hang, aber nicht

nur von den Individuen ab, sondern hat auch mit der gesamtgesellschaftlichen Situa-

Hon zu tun. Kooperationsf6rderung heiBI insofern, diese Situation nicht aus dem Auge
zu lassen, sondern in der Kooperation immer wieder auch anzusprechen und dodurch
ein gemeinsames Binnenklima des bewuBten, evtl. durchaus skeptischen
Vertrauens zu schaffen. Aktivitaten nach auBen, auf die Verbesserung der

gesamigesellschaftlichen Kommunikation hin, k6nnen dabei gelegentlich wichtiger
sein als Aktivilaten nach innen.

..
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7. Rolle der Berater-innen / Hierarchie: Die Berater-innen mussen fur sich

ein Rollenverstandnis entwickelt haben, das - ahnlich einem noch zu ent-

wickelncen Arzlverstandnis - einer Begleitungsfunktion entspricht: mit den Ini-

tiativen oder Institutionen zusammen Probleme zu analysieren und nach neuen We

gen der Ldsung zu suchen, aber in keiner Weise irgendlemanden zu etwas zu

uberreden versuchen. Das heiBI nicht, sich selber als politisch-fachlich hondelnde

Person zuruckzuziehen, sondern schon eigene Initiativen zu ergreifen, aber ent-

sprechend vorsichlig und unter Respektierung der anderen Akteure. Was auf den

ersten Blick einfach erscheint, erwies sich bei einer Reihe von Proiekten als recht

schwierig. Zu sehr waren wir pers8nlich darin involviert, als daB wir uns nun

einfach htitten zurDckziehen k8nnen, Aber nicht nur die eigene 'Unfahigkeif und

Verstrickung fuhrte zu der Versuchung, die Beraterfunktion immer weiter auszuuben,
sondern auch die Ansproche und Hoffnungen der Kooperationspartner. Da "Beratung"
in unserer Gesellschaft leicht fur Kontrolle und Dominanz miBbroucht wird, muB auch

hieruber ein standiges offenes Gesprach statifinden. Insbesondere Berater-innen, die

"zwischen den Stuhlen' sitzen und versuchen, Brucken zu schlagen, geraten in

gefahrliche Rollenprobleme. Eine Supervision k6nnte hierfor 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 Steuerungsgremium zwischen

Initiativen und Institutionen/Staot aufschwingen wollte. Umgekehrt h8rten wir bei den

Gesprtichen mit den Beh8rden die Froge heraus, ob wir denn einfach nur lobbyisten
fur die Initiativen waren. Gleichzeitig merkien wir, daB von beiden Seiten unausge-

sprochene Erwartungen an uns herangetragen wurden, ob wir denn nicht als 'Puffer"

fungieren k8nnten. Hier hilft nur, klare Grenzen zu setzen, so unsere Erfahrung. Bild-

lich gesprochen miBIen wir nicht zwischen Initiativen und Staat/ Institutionen ste-

hen sondern sozusagen "neben" beiden. Wir beraten beide und kooperieren mit

allen, sind aber nur unserem Ziel der Schaffung gesunderer Lebensbedingungen
verpflichtet. Unsere Macht kann nur die Macht der Ideen sein, ieder Versuch, mil

von anderen "geborgier Macht" iemandem gegenuberzutreten, kann nur miBlingen.

9. Fahigkeit zur Unsicherheit: In ollen unseren Kooperationserfahrungen hatten

wir eine hohe Unsicherheitsioleranz aufzubringen, so wurden z.B. des 6fleren feste

Absprachen nicht eingehalten. Gerade bei innovativen und "neuen" Ideen und Aklivi-

taten kommen aber oft weitere Unsicherheitsebenen hinzu, oft kann z.B. erst durch

das "Machen- selber festgestellt werden, ob eine Aktivitat inhaltlich und organisato-
risch gut genug durchdacht ist. Unsicherheit schafh auch immer wieder die Vielzahl

der beteiligien Menschen, die selber ieweils mutiger oder weniger mutig sind, sol-

che Unsicherheiten auszuhallen. Ein weiterer Punkt der Unsicherheit: Die Finanzie-

rung ist meist unklar. Im Grunde muBlen oft mehrere Entwicklungslinien
nebeneinander bearbeitet werden, damit man sicher ist daB eine Linie zu dem

ben6tiglen Geldsegen fuhrt. All diese Schwierigkeiten kulminieren in der

Zusammenarbeit verschiedener Gruppen, insb. wenn sie auf unterschiedlichen

Ebenen angesiedelt sind, ewa Burgerinitiative XY und Beh8rdenvertreter AB. Unter

Umstanden ist es unter dem Aspekt, das gemeinsame Ziel zu erreichen, wenig



Infrastruktur fur Gesundheitsfarderung ·Werkstatt Gesundheit' Studie lur die BZgA. Seite 52

sinnvoll, auf einer absoluten Klorheit von Rollen, Aufgaben, Chancen, Finanzen usw.

zu bestehen, sondern eher auf die Entwicklung eines gemeinsamen
Prozesses einer Kl8rung zu selzen, d.h. die anfangs nowendig bestehenden

vielftiltigen Unsicherheiten geduldig auszuhalten. Dies erfordert einen bestimmten Stil
von Kooperation und Politik, der bisher nicht gerade zum "common sense" von

Verwaltungen wie Initiativen zahlt.

10. "Abheben" von der "Basis": Die Arbeit "zwischen den Stuhlen" heiBt auch

Arbeit zwischen verschiedenen Denkweisen, lebensstilen und z.T. oben schon er8r-

terten Werlvorstellungen. Die Tendenz unserer Gesellschaft ist dabei die Orien-

tierung an den Oberen. Dies kdnnie zu einer Verlagerung der Balance fuhren. Um

aber dialogfahig zu bleiben und die alltaglichen Probleme der Bevillkerung und ihrer

Initativen ouch weiterhin konkret zu erleben, sollte dieser Tendenz fruhzeitig vorge-
beugt werden. Sie laB, sich sicherlich nicht durch burokratische Sperren aus-

schlieBen, vielleicht aber clurch 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 Abhebungsphanomene gibt es auch im Deutschen Gewerkschaftsbund
oder in manchen Verbanden und Betrieben (die IKK Freiburg hat z.B. die Regel ein-

gefuhrt, daB 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 seinl.
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Vor- und Nachteile der "Werkstal"-Konstruktion sowie ein

Vorschlag

Die F8rderung eines Paradigmawandels im Gesundheilsbereich von einer Holtung,
die andere Menschen als zu versorgende und zu behandelnde betrachtet hin zu einer

Haltung, die auf Gesundheitsft;rderung 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 benaligt
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 leden Fall sehr viele

'Verbandele" in anderen Institutionen;

Eine solche Aufgabenstellung bentstigt fur die direkle Kooperationsarbeit ein

geh8riges MoB an Zeit und Geduld
.

Sie braucht einen groBen Freiraum fur Kreati-

vital und die Bereitschaft und Fahigkeit fur innovatives und exploratives, also er-

probendes Handeln. Zielerwartungen und Anspruche durfen nicht zu hoch gesetzt
sein.

- Eine solche Aulgabenstellung ben6tigt ein ganz bestimmies gese//schaftliches
Klima, charakierisiert durch ein Denken ienseits eingefahrener Konfliktlinien sowie

durch demokratische Toleranz und die Ftihigkeit, konfligierende Interessen so anzu-

sprechen, daB von allen Seiten damit produktiv umgegangen werden kann.

Eine solche Aufgabenstellung braucht einen VorschuB an Vertrouen, sowohl von

seiten der Initiativen wie der Institutionen. Vertrauen, daB die damit befaBIe Einrich-

tung sich nur der gemeinsamen Idee der Gesundheitsfdrderung verpflichtet fuhlt, und

z.B. die aus dem Beratungsgesprach gewonnenen Informationen vertraulich behan-

delt und nicht gegen das Interesse der ieweiligen Partnerorganisationen verwenden

wird.

In der Rahmenkonzeption fur die 'Werkstalt Gesundheit' hatten wir ausgefuhrt, daB

diese Punkle u.E. am ehesten zu erreichen sind, wenn eine Einrichtung, die sich

diese Aufgabe zum Ziel setzt, selber weder dem staailichen Bereich, noch einer

Initiative oder einer Krankenkasse, sondern einem freien Trager angegliedert isi, der

wiederum sich in seiner Salzung auf das Konzept der Gesundheitsfarderung ver-

pflichtet hat. Wir sehen uns in diesem Punkt bestatigt durch die Entwicklung der in-

ternationalen Diskussion, die u.a. in Adelaide, Australian, auf der Zweiten Internatio-

nalen Konferenz zur Gesundheitsf6rderung, im April 1988, in der gemeinsam von ca.

6
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250 Vertretern aus uber 40 Nationen verobschiedelen SchluBempfehlung zu ahnli-

chen Oberlegungen kommt37. Vergleichbare Vorschlage finden sich auch in den

SchluBempfehlungen des WHO-AOK-Kongresses vom Juni 1989 in Hamburg, wie

auch in der Erklarung des lelzten "Healthy Cities"-Symposiums in Pacs, Ungarn.

Trotzdem soil eine Einschrankung noch vorab gemacht werden: Gesundheitsfisrde-

rung bilindet sich in der Bundesrepublik noch in der Anfangsphase. Bisher existieren

nur wenige Versuche, Gesundheitsfbrderung gezielt zu f6rdern. Die folgenden Aus-

sogen beziehen sich auf diese besondere Situation und deren Bedurfnisse, zu ande-

ren Zeiten werden andere Konstruktionen m6glicherweise angemessener sein. Her-

vorheben mdchten wir, daB die sich anschlieBenden Aussagen speziell Rjr die Funk-

lion der "Impulsgebung' und des "Managements" fur einen Paradigmawandel zur

Gesundheitsfisrderung getroffen werden. Sie beziehen sich nicht auf die stetige Um-

setzung von Gesundheitsfarderung, letziere wircl ihre eigenen Bedingungen ent-

wickeln. Zunachst sollen im folgenden einige der uns interessant erscheinenden

Vorteile einer unabhtingigen Konstruktion dargestellt werden, daran an schlieBen

sich einige Vorteile einer direklen Einbindung in staailiches Verwalkingstatigkeit.
Uns ist bewuBt, daB wir hier selbstverstandlich eine subieklive Darstellung geben,
sie mag als Anregung fur eine sicherlich notwendige und hoffentlich fruchtbor zu fuh-
rende Diskussion aber ihren Zweck erfulien.

37 vgl. Hoalthy Public Policy - Strategies for Adion: The Adelaide Recommendations 1988, enlhalten und

auszugsweise Obersetzt in: Hildebrandl,Trolon (19881, Anm. 3
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6.1 Einige m6gliche Vorteile einer unabhangigen Konstruktion im

Vergleich zu einer Anbindung an die staatliche Verwaltung38

Zum Aufbau einer impulsgebenden Infrastruktur fur Gesundheitsftlrderung scheinen die

Konstruktionsmerkmale der "Werkstatt Gesundheit':

eigensttindiger Verein als Trager;
- enge Verbindung zur Wissenschaft, zur Verwaltung und zur Initiativen- und

Vereinsszene;
Selbsiverstlindnis als Innovations- und Aktionsburo;

- eigener Erfahrungshintergrund der Mitarbeiter-innen sowohl im Initiativen- als

ouch instihitionellen Bereich;
Mischfinanzierung aus staattichen Milteln und Auffragseinnohmen;

gegenuber einer direklen Einbindung in die staalliche Verwallung einige Vor- und ei-

nige Nachteile aufzuweisen. Diese sollen in den folgenden Teilen miteinonder

abgewogen werden39:

• Schnelligkeit und Flexibilittit: Die Strukfuren stact|ichen Verwaltungs-
handelns erweisen sich angesichts des fur Gesundheitsfilrderung notwendigen Frei-

raums fur erprobendes Handeln alsstrukturell bedingt eher hinderlich. Die Entschei-

clungswege innerhalb einer kleinen Einrichtung sind deutlich kurzer, die Risikobe-

reitschait, Noch-nicht-ausprobieries zu erproben, kann gr8Ber sein. Sie ist dies aber

keineswegs zwangsltiufig und iede gedeihliche Kooperation erfordert automatisch

auch eine sorgftiltige Abstimmung. Trotzdem bestehen innerhalb einer staailichen

Einrichtung, insb. einer groBstadlischen oder ministeriellen, gewisse Notwendigkei-
ten, z.B. die der Abstimmung mit der ieweils h8heren Ebene, die einfach bereits auf

einer strukturellen Ebene eher die Inflexibilitat als die Flexibilitat begOnstigen. Aus

zahlreichen Berichten von Mitarbeitern verschiedener Beh6rden und Amter laBI sich

immer wieder heraush8ren, wieviel Energie alltaglich gebraucht wird, diese gege-
ben strukturellen Hindernisse in der Praxis im Sinne der Herstellung von

Handlungsfahigkeit wieder zu durchldchern.

• Motivation der Mitarbeiter-innen: Der groBere m6gliche Freiheitsgrad
der Mitarbeiter-innen und die eher m6gliche Befreiung von allgemeingultig auf Bun-

desebene festgelegien Hierarchiebeziehungen kann zu einer h8heren Motivation der

Teammitglieder fuhren. Trotz der Sicherheit des Angestellten- und Beamtenrechts im

6ffentlichen Dienst ist dieser fur manche kreative iungere Akademiker nur bedingt at-

traktiv. Aber auch hier gilt wieder: dies ist eine "kann*-Formulierung. Gerade die Un-

sicherheit und Instabilitat einer Mischfinanzierung, wie sie ewa die Werkstalt-Mitar-

beiter-innen erleben, kann auch zu Motivations|8chern fohren, eiwa wenn wieder

38 Der Vergleich von Vereinsstrukfuren 6 la "Werksio# Gesundheit" mit denen etwa einer Ableilung



)ntrastruktur tilr GesundheitsIOrderung ·Werkstatt Gesundheit· - Studie fur die BZgA, Seite 56

Gesundheitsfarderung innerholb einer Kronkenkasse wor nichi Gegenstand dieser Studie. Die
Frogestellung beschrankle sich ouf den Vergleich der Vor- und Nachieite einer solchen lasung

 egenuber einer Anbindung on dos Gesundheitsami bzw. die Verwallung. Bei
oziolversicherungstragern kommt der Aspekt der Konkurrenz uniereinonder und domit der

Mitgliederwerbung sehr viel slarker herein. Als innovalionstreibendes Moment kann dies durchaus von
Vo eil sein. Dem stehen ollerdings auch eine Reihe spezifischer Nochieile gegenuber, elwo was die
Maglichkeit der nichNntere enorienIierten Ansproche beiriffi, die Vertrouenswordigkei, u.a.

39 Der Vergleich erfolgi naturlich vonviegend ouf dem Hintergrund der Erbhrungen des Autors. Diese
beschranken sich albrdings auf Ebahrungen im groBsiactischen Bereich IFrankfurt und Homburpl
sowie auf Bundesbehorden und die Wissenschaftsodministration, d.h. also GroBstrukiuren mit sehr

lanpen Hierarchieweqen. Einige der Argumente sind desholb dieser Tal,ache gmchuldet und worden
nicht unbedingl ouch im landlichen Roum getten. Don kann beispielsweise die Flexibilital der

Verwaltung einfoch dadurch grbBer sein, daB der Entscheidungsweg sehr viel kerzer W. Der Autor
ist sich dieser Beschrankung seiner Argumentation bewuBt.
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einmal ein ABM-Antrag nicht von der zustandigen Kommission beim Arbeitsamt ent-

schieclen wurde. Die Sicherheit, daB der lebensunterhalt gewahrleistet ist, kann

auch zu einem Freiwerden von Energie fuhren.

• M8glichkeit des- ehrenamilichen Engagements, unkonven ionelle

Ausbildungswege: Aufgrund notwendiger Standards bei Beschaftigtenzahlen von

Tausenden fallt es dem 8ffentlichen Dienst eher schwerer, mit unkonventionellen le-

benslaufen und Berufskarrieren zurechtzukommen. Gesundheitsf8rderung braucht da-

gegen zum gegenwartigen Zeitpunkt gerade die Grenzganger-innen verschiedener

Berufe, dieienigen mit Organisationserfahrung und dem Vermilgen, sich in neue Be-

reiche schnell einzuarbeiten, und dieienigen, die mit den klassischen Beruisrollen

brechen. Ein nicht zu unierschaizender Punkt ist auch der des zusatzlichen ehrenamt-
lichen Engagements, der in Einrichiungen wie der "Werkstatt Gesundheit" recht flexi-
bet genutzt werden kann. Zu berucksichligen ist allerdings, daB ehrenamtliche Tatig-
keit mit Recht auch gewisse Ausgleichsanforderungen stellt, das eingebrachte Enga-
gement verlangt nach einer "Vergotung: Diese muB nicht unbedingt in Geldleistungen
bestehen, sie kann sich ouch in Zertifikaten, Qualifizierungsmtsglihckeiten und emo-

tionalem Engagement ausdrucken. Immer heiBt das ledoch, daB sie die professio-
nellen Mitarbeiter-innen auch elwas *kostet" (Zeit, Energie etc.). Trotzdem konnten wir

bei der Werkstatt Gesundheit bereits mehrfach Situationen aufbauen, bei denen
beide Seiten (die professionelle und die ehrenamlliche) davon ieweils einen Vorteil

halten.

• Kostengunstigere Umsetzung: Eine staalliche Institution hal unter den

gegebenen Umstanden kaum eine Chance, Spenden zu erhalten und Zuwendungen
etwa von Krankenkassen oder anderen zu bekommen. Ein Beispiel: Pro eingesetzter
Mark der BAGS wird die "Werkstal Gesundheit' in 1989 voraussichtlich weitere

0,80 DM mobilisieren, und dies ist sicherlich noch nicht die Obergrenze. Ahnliches
gill fur die M6glichkeit, Broschuren oder andere Druckwerke zu verkaufen oder

Teilnehmerbeitrage Rjr Tagungen einzunehmen o.a.- im Prinzip ist dies zwar alles

auch fur staatliche Stellen m8glich, allein der Verwaltungs- und Zeitaufwand scheint -

nach Mineilungen von Kollegen aus den Amiern - so hoch zu sein, daB sie solches
scheuen. Einem eingekagenen Verein oder auch einer GmbH machen diese Pro-

bleme nur vergleichsweise geringe buchhalierische Sorgen.

• Kritikfahigkeit / Unabhangigkeit 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 Bundnisse in Politik umseizen. Sie muB da-

bei nur in begrenztem MaBe das bei parteipolitisch vergebenen Spilzenpositionen fur

ein behtlrdliches Handeln erforderliche MaB an Rucksicht nehmen, sie kann sich

mehr "Stacheln' erlauben. Sicherlich ist zwar ouch eine "Werkstalt" nicht unabhangig,
sie ist es aber doch in einem htiheren MaB als eine Stelle, die der direklen politi-
schen Kontrolle der ieweiligen Stadtregierung und ihrer Mehrheitsfraktionen

unterworfen ist. AnlaBlich des Wechsels von Burgermeistern oder Dezernenten

konnte mehrfach im Gesunde Stadte Netzwerk (nicht nur in der BRD, auch im
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internationalen Netzerk) festgestelli werden, doB dies ieweils eine Pause etwa von

einem halben Jahr, gelegentlich auch mehr, bedeutete, in der die Arbeit nach QuBen

ruhte, bis der neue Dezernent sein Coder die neue Dezernentin ihr) Plozet gab.

• Unabhtingigkeit von den Tagesauseinandersetzungen zwischen

verschiedenen Amlern und / oder Krankenkassen: Gelegentlich wurde im

Gesunde Sladle Netzwerk berichtet, daB gewissermaBen "historische" Probleme die

Zusammenarbeit etwa mit dem Bau- oder Wirtschaftsamt der ieweiligen Stadt nahezu

verunmilglichen. Jeder Kontakt muBte erst im Amt ganz nach oben gehen, bevor er

dann im anderen Ami wieder durch die Hierarchie an die richlige Stelle unten gelang.
Ein recht zeitaufwendiges Verfohren. Die Aktionskihigkeit einer unabhangigen Ein-

richtung ist von solchen Kommunikationsproblemen nicht notwendigerweise betrof-

fen. Auch die Einhaltung des Dienstwegs erfordert weniger Aufwand. Wenn

Gesundheitsf6rderung in ihrem Querschnittcharakter zu den verschieclenen Politikbe-

reichen von Gesundheitsamtern oder -beh8rden aus betrieben werden soil, so wurde

aus zahlreichen Berichten von Vertretern aus dem "Healthy Cities"-Netzwerk deut-

lich, entstehen immer wieder Konkurrenzsorgen bei ancleren Amtern, die letztendlich

in einer Blockierung resultieren. Die WHO orientiert daher in letzter Zeit mehr und
mehr dahin, statt der Gesundheitsamier die ieweiligen Planungstimter oder -stabe an-

zusprechen. Eine kleine, unabhangige Stelie, auBerholb der Amter, kann kaum Kon-

kurrenzsorgen aufkommen lassen. Eine weitere gelegentliche Schwierigkeit von

verwaltungsverbundenen Strukturen: Schlagablausche zwischen Ministerien, Beh&-
den und Krankenkassen ktsnnen mitunter zu einer lahmung der Kooperationsarbeit
fuhren, eine -Werkstatt Gesundheit"-analoge Einrichtung wtire dagegen davon nur in-

direkt betroffen.

• Konzentration auf einen Aspekt / Legitimation: Gerade weil

Gesundheitsf8rderung schon per se eine Arbeit darstelli, die viele Bereiche einbe-

ziehen muB, kann es von Vorteil sein, sich ausschlieBlich auf Gesundheitsksrderung
Zu konzenkieren, ohne zwischendurch noch zur Amishilfe fur Notfalle in anderen Be-

reichen abgezogen werden zu kannen. In einigen Stadlen wurde dies korzlich elwa

durch die Welle der DDR-Aussiedler notwendig. Ein weiteres Argument: Die Nicht-

durchmischung mit anderen Aufgabenbereichen, elwa gesundheitspolizeilichen
Pflichten in einem Gesundheitsamt o.a., spricht for die Arbeit einer unabhangigen
Einrichtung und erhilht ihre Legitimation fur ihr Anliegen in der Offentlichkeit. Aul der

amtsinternen Ebene 18Bt sich dies aber auch aus anderer Warte betrachten. Der

"kleine" Dienstweg ist mitunter von Beh8rde zu Behdrde sehr WeI einfacher, als

wenn von auBen eine Einrichlung mit einem Anliegen ankommt.

• Weniger Rollenkonflikte, andere Erwartungshaltung: Jegliches
Verwaltungshandeln einer Dienststelle ist dem Problem ausgesetzt, fur das Verhalten

anderer Dienststellen in gewisser Weise " mit-rechenschaftspilichtig' gemacht zu

werden, so kurzsichtig das auch sein mag. Im 'Gesondere Zukunft for Hamburg"-Kon-
text fuhrie dieses Problem bereits zum zweiten Mal dazu, daB sich Mitarbeiter aus

Beharden von der Koordinationsfunklion fur Arbeitskreise getrennt haben. Sie sahen

sich in einen zu starken Rollenkonflikt zwischen der Sprecherfunktion fur einen Ar-
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beitskreis und ihrer Amtsrolle hineingezogen. Zumindest diese Rollenkonflikle beste-

hen fur Mitarbeiter-innen unabhtingiger Einrichtungen so nicht.

Am selbigen Beispiel wird auch noch ein weiterer, wichtiger und gleichzeitig
schwierig zu beschreibender Aspekt deutlich: Beamte und Angestellte des 6ffentli-

chen Dienstes tragen in der Offentlichkeit uncibhangig von ihrem persilnlichen Ver-

halten ein bestimmtes Image mit sich herum und arbeiten gleichzeitig in einer Umge-
bung, die auch bestimmle Verhaltensweisen als die "normal' betrachten. Wenn sich

Amtsmitarbeiter/innen aus diesem Image massiv herausbewegen, dann neigen viele -

und gerade auch Initiativen - dazu, solche Mitarbeiter/innen mil Forderungen und

Aufgaben einzudecken, die sie gar nicht erfullen ktlnnen. Die verstandliche Reaktion

heiBI dann leicht die Ruckkehr zu dem als "normal" gellenden Rollenverhalten. Die

Zuruckgabe der Anforderungen an die Gesamtgruppe, nach dem Motto "das Anliegen
ist berechtigt, lassen Sie uns gemeinsam uberlegen, wie wir dies am wirkungsvoll-
sten und evil. mit sorgfaltig verteilten Rollen auch umsetzen k8nnen" entspricht bisher

weder dem eingeubten Verhaltensrepertoire der Verwaltungsmitarbeiter-innen noch
der Erwartungshaltung der anderen. Eine unabhtingige Stelle hot es hier leichter.

• Gr8Bere Vertrauenswurdigkeit auf der 5eite der Initiativen, Ver-

eine und gemeinnOtzigen Verb8nde: BekannlermaBen hat der OGD ein relativ

schlechtes Image, das eher von den "polizeilichen" Funktionen als von clenen der

Fursorge und des Engagements fur Burgerinteressen gepragt ist. Dies beginnt sich in

vielen Stddlen zu wandeln. Trolzdem wird dies - so viele Berichte von OGD-Mitar-

bieter-innen in Beratungsgesprachen - immer noch als Handicap erfahren. Bereits in

der Vorphase der -Werkston Gesundheit' wurde deshalb von unserer Seite auf die

Kooperation mit Initiativen sehr viel Wert gelegi, nicht zuletzt wurden die meisten

Mitarbeiter-innen auch nach ihren Eriahrungen in diesem Bereich ausgewahlt. Aller-

dings steht und fallt naturlich ouch das "Image" einer unabhangigen Einrichtung dc-

nach, fur wen sie wieviel "Stallgeruch" ausskahlen kann. Diese Erwartung wird sie

bei erfolgreichem 'Querdenken' immer wieder enitauschen mussen, d.h. ihr "Image"
kann sich durchaus wandeln.

• Innovationsf8higkeit und Kontakt in den Bereich der Wirtschaft:

Aufgrund des traditionellen Machtinstrumentariums, der staattichen 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 behtsrdlichen Einrichtungen zusammenzuarbeiten. Die

Befurchtung wird geduBert, daB dann nach kurzer Zeit der Staat mit entsprechenden
Richtlinien auch in diesen Bereichen wieder Festlegungen schafft. Hier kann ein ge-

meinnutziges Innovationsboro eventuell freier agieren: dies bedarf allerdings noch

der Verifizierung in der Praxis der "Werkstatt Gesundheit'. Die geplante vertragliche
Beratungsttiligkeit fur eine Hamburger Krankenkasse ware z.B. in dieser Form einer

staailichen Einrichtung nicht maglich.

..
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2 Besondere Nachteile einer unabh8ngigen Konstruktion im

Vergleich zu einer Anbindung an die staatliche Verwal,ung

Einige der m8glichen Nachteile sind bereits in den vorangegangenen Kapiteln er-

wahnt worden, sicherlich mit am wichtigsten sind die folgenden:

• Unbestandigkeit: Einer der groBen Vorteile staailichen Verwaltungshan-
delns ist die Bestandigkeit einmal gegrundeter Strukturen (gleichzeitig eines der

Hindernisse fur nowendige Veranderungen). Freie Vereine k8nnen dagegen sehr

viel unbestandiger sein, so z.B. wenn sich die Mitarbeiter-innen, die Mitgliedschaft
und der Vorstand entzweien, oder wenn Gelder entzogen werden. Was sich einmal

als Vorteil der Flexibilitat zeigen kann, kann sich im anderen Moment auch als Nach-

leil erweisen. Die Praxis des Vereinslebens zeigt allerdings im Regelfall, daB Ver-

eine eine Tendenz zur "Verregelung" zur Institutionalisierung, auch Burokratisierung
aufweisen, so z.B. bei groBen Organisationen, wie Wohlfahrtsverbanden, Selbslhil-

feverbanden aber auch gemeinnutzigen Forschungsinstitutionen.

• Unsicherheit fur die Mitarbeiter-innen / Unterfinanzierung: Ob-

wohl Vereine, wie die 'Werkstatt Gesundheit-, ihre Mitarbeiter-innen weilgehend
analog den Tarifbestimmungen im 6ffentlichen Dienst bezahlen (u.a. aufgrund der

Zuwendungsrichilinien), haben sie eine deutlich schlechtere soziale Absicherung,
insbesondere wenn Prolekle und Zuwendungen enden. Aufgrund der Zuwendungs-
richilinien ist es v.a. fur iunge Vereine recht schwierig, sich ein eigenes Verm&

genspolster anzulegen, aus dem heraus in Krisensituationen die Mitarbeiter-innen ei-

genfinonziert werden k6nnen.

• Gefahr der Ausrichtung an "Moden": Gemeinnutzige Arbeit ist auf Dauer

nur bei entsprechender Finanzierung zu leisten. Diese ist knapp und unterliegt vieler-

lei Bedingungen. Vereine, wie die -Werkstait Gesundheit", k8nnen in Versuchung
kommen, sich aulgrund der bestandig notwendigen Suche nach Geldern den ieweili-
gen Slrtlmungen des "Zeitgeistes" sich anzupassen. Die erh8hle Flexibilitat kann also

eine negative Seite haben.

• "EinfluBlosigkeit": Die mangelnde Sanktionsgewalt einer Struktur wie der

"Werkstatt Gesundheit" und ihre losgel8stheit von der Umsetzungskraft einer Stadtre-

gierung k6nnen als Nachteile angesehen werden, in dem Sinne, daB sie keine

direkte Veranderungsmacht hat. Allerdings uberschatzen die Verfechter traditioneller,
hierarchischer Macht meist deren Bedeutung in der Realittit von Veranderungs-
prozessen. Sozialer Wandel hin zu einem "Mehr" an Gesundheit muB sich unseres

Erachtens ohnehin eher auf anderen Macht- und EinIluBebenen entfalten als denen

der Verordnung. Nicht zu unterschtitzen ist trotzdem auch die Maglichkeit, ewa des

Amtsarztes oder der Arztin, per Stellungnahme, Gutachten oder Dienstanweisung
Entscheidungen zu beeinflussen. Zumindest als begleitendes Mittel kann dies von

erheblicher Bedeutung sein.

6.
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• Verlust der parlamentarischen Kontrolle: Bei skidtischen 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 6ffentlichen Verwaltung werden die Kontrollmdglichkeiten des

Parlaments und damit die der Burger eingeschrankt. Im Gegensatz zu den Millionen-

etals, 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 Gesundheit" die Hbhe der Zuwendung ieweils vom Parlament bestimmt

wird.

• Verschleierung sozialer Konflikte durch Vermittlungsfunktionen
i.5. der Beschwichtigung und Filterung von Problemen: Jedes Zwischen.

glied und iede Einrichtung, die beide Seiten von Konfliktpartner kennt und in ihrem
Handeln mildenkt, gerat in die Schwierigkeit, daB sie entweder selber aktiv zu el-

nem "Befriedungsinstrument" wird oder daB ihr dies zumindest vorgeworfen wird.

Gesundheitsf8rderung ware aber vdllig folsch verstanden, wenn eine Befriedung
sozialer Konflikie erwarlet worde, ihr Ziel muB dagegen die Offenlegung von

Interessen und die Aushandlung neuer Balancen zwischen Gesundheit und anderen

Interessen sein. Es gibt deshalb ernstzunehmende Tenclenzen, die sich grundstitzlich
gegen die Einfuhrung von Zwischengliedern wehren. Wir folgen allerdings dieser

Auffassung nicht und sehen neben dem Konflikt- und "Barrikaden"-Modell eine

Vielzahl weiterer M8glichkeiten der sozialen Veranderung.

Resumee und ein Vorschlag

Zwei Aufgaben mussen 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 elwa in gesundheitsf8rdernde Angebote oder in

die Gesamlpolitik eines Unternehmens, wie z.B. einer Krankenkasse. For die

AnstoB-, Impuls- und Innovationsfunktion erscheint uns sowohl Iheoretisch als auch

nach den ersten praktischen Erfahrungen die Konstruktion einer unabhangigen
Bruckeninstanz wie der "Werkstalt Gesundheit' am sinnvollsten.

Die Aufgabe der Eingliederung des speziellen Denkens von Gesundheitsf6rderung in

das alltagliche Verwaltungshandeln in Beh8rden, Krankenkassen u.a. kann dagegen
nur in und mit diesen ieweiligen Verwaltungen und den dort Beschaftigien gemacht
werden.

Die grundstitzliche Aussage zu dem m8glichen Trager der Innovationsaufgabe gill
allerdings nicht unumschrankt. Die oben aufgezahlten m6glichen Vor- wie auch die

Nachteile sind keine GesetzmaBigkeiten, die automatisch immer dann ouftreten,
wenn unabhangige Konstruktionen gewahlt werden. Es gibt genijgend Beispiele in-

novativen Handelns in staailichen Einrichtungen und burokratischer reiner Verwal-

6.3
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tungstatigkeit in freigemeinnutzigen Stellen. Wichtig ist der entsprechende
Geist bzw. die Philosophie innerhalb der Arbeit und die Personen, die

sie ausfuhren. Und hier glauben wir allerdings, daB die aufgefuhrten
Grundstrukturen unabhangiger Einrichiungen zur Enlwicklung eines solchen Geistes,
einer solchen Philosophie, und zur Anziehung der dazu befahigien Personen f8rderli-

cher sind als die allgemeinen Strukturen der 6ffentlichen Verwallung.

Diese Aussage berohrt die Diskussion zur 'Modernisierung der 61fentlichen Verwal-

lung: Die erkannten Vorteile unabhangigerer und flexiblerer Strukturen sollen mit der

Kontinuitat und Sicherheit staatlicher Verwaltung verbunden werden. Bisher erscheint

uns weder die Diskussion noch erst recht die Praxis weit genug gediehen, um die

Empfehlung aussprechen zu k8nnen, auf unabhangige Stellen zur Ausfullung der Inno-

vationsfunktion von Gesundheitsf6rderung zu verzichten. Dies scheint in vielen Poli-

tikbereichen ebenso gesehen zu werden. Mit der Auslagerung von eigenen Wirt-

schaftsfdrderungsgesellschaften oder der Grundung stddlisch kontrollierter GmbHs

bzw. Stiftungen wird vielerorts versucht, u.a. auch im Bereich der Verwaltung
stadtischer Krankenhauser, der erkannten Innovations- und Managementschwache
staailichen Verwaltungshandelns zu begegnen.

Meist beziehen sich diese Versuche allerdings auf die oben beschriebene zweite

Aufgabe, die Umsetzung und Ausfuhrung bestimmter politisch erkannter Sachverhalte.

Fur die erste Aufgabe, die der Innovation, geht die Diskussion mehr in die Richtung,
sich wissenschahlichen oder anderen Beratungssachverstand zur Hilfe zu ziehen, ihn

sich "einzukaufen", oder aber uber unabhangige Ktlrperschaften ihn entwickeln zu

lassen. Dies ist auch unser Resumee: Grundung von unabhangigen Innovations- und

Beratungsstellen fur Gesundheitsf6rderung und paralleler (bzw. zeitlich etwas

verschobenerl Umbau traditioneller Strukturen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst, in

den Krankenkassen und Rentenversicherungstragern, in den Planungsabteilungen u.8.

Ein Vorschlag:

Der Aulbau geeigneter Infrastruktureinrichtungen fur Gesundheitsidrderung bzw. der

ersten Impulse dakir kann nicht nur die Aulgabe der Kommunen und regionalen Kh

perschaften bzw. der Krankenkassen (§20 SGB 5) sein. Vielerorts mussen diese

erst zu der Thematik hingefuhrl werden und dazu angeregt werden. Wenn aber auf

Bundesebene ein politischer Bedarf fur solche Innovationsstrukturen und fur beglei.
tende MaBnahmen erkannt wurde, dann sollte uberlegt werden, wie mit

Bundesunterslutzung der Aufbau von Infrastrukturen for Gesundheitsf8rderung be-

schleunigt werden kann. Gern wurden wir zu einer solchen Aufgabe unseren Sach-

verstand einbringen.

Wie weller vorne schon ausgedruckt, 18131 sich Gesundheitsf8rderung nicht im

Alleingang bewerkstelligen. Dies schafft weder ein Gesundheitsamt, noch eine
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Krankenkasse, noch ein extra zu diesem Zweck gegrundeter Verein. Alle sind auf
die ieweilige Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit weiterer Partner angewiesen.
Je nach 8rtlicher Situation konn der Grundimpuls allerdings sehr wohl von einzelnen

Stellen ausgehen, das k6nnen genausogut die oben erwahnten, wie aber auch ein

"Gesundheitsladen", oder die Mitarbeiter-innen einer Berufsgenossenschaft oder die
lokole Leitstelle zur Gleichstellung der Frauen sein. Ein Gesundheitsfdr-

derungsprogramm sollte als erstes solche impulssetzenden Stellen

(=Innovationsstellen) ansprechen.

Im Sinne der obigen Argumentation fur die Vorteile von Konstruktionen auBerhalb des

direkien staailichen Bereichs (und auBerhalb auch des sonstigen direkten Verwal-

tungsapparats) schlagen wir eine besondere Berucksichligung solcher eigenst8ndi-
ger  sungsformen vor. Teilnahmechoncen sollten aber grundsatzlich alle innovativen

Versuche haben, ob aus Amtern und Verwallungen, oder von Kassen, oder auch aus

dem praivatwirtschaftlichen Bereich. Eine gewisse Konkurrenz um die Vorreiterrolle

zwischen unabhangigen Konstruktionen und anderen kann sich als ganz sinnvoll her-

ausstellen.

Zusatzlich zur Unterstutzung von Innovationsstellen schlogen wir die Unterstut-

zung von Arbeitsgemeinschaften und Zusammenschlussen ewa im

Kontext 'Gesunde Stadle' vor. In Hamburg hat es sich als sehr vorteilhaft

herausgestellt, daB sich neben dem Institut fur Medizin-Soziologie und cler daraus

entstandenen "Werkstatt Gesundheit" engagierte Personen aus der

Gesundheitsbeh8rde/BAGS, den Krankenkassen und aus diversen Initiativen

informell zusommengeschlossen haben. Eine direkte oder indirekle Unterstutzung
eines solchen Zusammenschlusses durch ein Gesundheitsf8rderungsprogramm lohnt

sich in kurzer Zeit durch die hinzugewonnenen eigenen Ressourcen der Beteiliglen.
Denkbar ware insofern eine Mischstruktur, die in Teilen ewa analog dem Bundes-

AIDS-Programmoder dem Selbsthilfe-Unterstutzungsprogramm, folgende Elemente

beinhallen k8nnle:

- Modellfinanzierung von unabhangigen Gesundheitsf6rderungs- Impulseinrich-
tungen;
Erprobung anderer Tragerstrukturen fur Gesundheits rderungseinrichtungen und

entsprechende Teilfinanzierung;
Bezuschussung von anteilig eingebrachten Arbeitskapozitdten staat|icher und
anderer Stellen;

Einrichtung einer Koordinationsstelle fur das Programm (angegliedert an schon
bestehende Einrichtungen) und eines Netzwerks von Kooperationspartnern for

Begleitforschung, detailliertere Erkundungsstudien, Supervision und zur Evolua-
Hon.

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

Krankenkassen, sollte uberlegt werden, inwiefern ein solches Bundesprogramm
gemeinsam finanziert werden kann.
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ANLAGEN:

1. Mitarbeiter-innen der "Werkstalt Gesundheit" (Stand Okt. 1989)

2. liste ausgewahlter Verilffentlichungen

3. Aufruf: Gesundere Zukunft fur Hamburg

4. Inhaltsverzeichnis der Studie mit der Rahmenkonzeption der "Werkstatt

Gesundheit"

5. Ausgewahlter Pressespiegel

6. Protokollauszug der Burgerschaftssitzung der Freien und Hansestadt Hamburg
v. 8.6.89

7. Werkstatt-Telegramm Nr. 1 Uuli 1990)

Infodienst Nr. 0 (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 langiahriger Berufserfahrung in Gesundheitspla-
nung und -forschung, beteiligt an den Konzeptentwicklungen der WHO, Mitarbeit in

zahlreichen Vereinen und Bugerinitiativen, lehrbeauftragter am Institut fur Medizin.

Soziologie, Grunder und Leiter der Werkstatt Gesundheit

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

Monika v. Stebut, Fremdsprachensekretarin und langitihrige Tatigkeit als Gymnastik-
lehrerin in einer Hamburger Elternschule, verantwortlich fur das Sekretariat

Freie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen:

Annette Biskamp, Dipl. Sozialpadagogin mit Erfahrungen in der Kinder-, Jugencl- und

Familienarbeit in Initiativen und Beh8rden, Zusatzausbildung als Fachkraft for Praven-

lion und Gesundheitsfdrderung

Karla Bothmann, Dipl. Sozialwirtin, Erfahrung in Bildungsarbeit und Supervision, Pia-

nung von Zukunftswerkstatten und betrieblichen P ventionsprogrammen

Annelie Genzel, Krankenschwester und Studium der Volkswirtschaftslehre, Zusatz-

ausbildung als Fachkraft fur Pravention und Gesundheitsfdrderung

Dr. med. Reinhard Hulius, Arzt mit Schwerpunkt Psychosomatik und Gesundheitsf6r-

derung

Beatrice lamp, Anthropologin mit Schwerpunkt Ethnomedizin und interkulturellen Ver-

gleichen

Volker luhr, Versicherungskaufmann und Dipl. Sozial8konom mit Schwerpunkt Pra-

vention im Suchlbereich

Ursula Schmi#-Pehlke, Sozialarbeiterin mit langiahriger Berufserfahrung in der Dro-

gentherapie und Gemeinwesenarbeit, Zusatzausbildung als Fachkraft Rir PRivention
und Gesundheits rderung

Andreas Stautz, Offset-Drucker, Dipl. Volkswirt, Dipl. Sozial6konom mit Arbeits-

schwerpunkt Okologie und betriebliche Gesundheitsftlrderung
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Anlage 2: Ausgew8hlte Ver6ffentlichungen im Kontext der Werk-

sta  Gesundheit:

H.Hildebrandi, A.Troian (19871: Gesundere Stadle. kommunale Gesundheitsfarderung. Materialien und

Ideen zum "Healthy Cities"-Proieki der Weligesundheitsorgonisation, Selbsiverlag WerkstaN

Gesundheit, Hamburg 144 S.

Enkeits,Volker & Schweiged, Ina (1988): Gesundheit ist mehrl Soziale Netzwerke for eine lebenswerte
Zukunh. Hamburg : Ergebnisse-Verlog

H.Hildebranch, A.Troian (19881: Gesundere Zukunft for Homburg - Konzept eines Hamburger Aktions- und

Innovotionszentrums fur Gesundheitsfarderung. Studie fOr die Gesundheitsbeh6rde der Freien und

Hansesiadi Homburg. (Erhaltlich Ober BAGS·G 2-, Tesclorpfstr. 8, 2000 Hamburg 13 )

H.Hildebrandt (19881: Gesundheitsfarderung: Die neue Zielvorstellung der Wellgesundheitsorgonisation.
Vorschlage fur eine andere Strukturreform. In: Die Orlskrankenkosse, 3/88

H.Hildebrandl 11988): Organismus Stadt: Lebendigkeit und Vielfolt und eine "Werksta# Gesundheil" for
'Gesunde Stadie'. In: Demokratische Gemeinde. Sondernummer, Bonn

H.Hildebranch 1 1988): Vor einer Renaissance kommunaler Gesundheitspolitik  In: AKP - Zeitschrift fur
alternative Kommunalpolitik, Nr. 5/88 S. 28lf

H.Hildebrandi (19881: Gesundheitsfarderung: Global denken - lokol handeln. In: Bleib Gesund, AOK-

Mogazin, Nr. 5/88 Bonn

WerkstaN Gesundheit (1989): Gesundere Zukunft fur Hamburg - Dokumentation Fachtagung Dez. 88.,
Selbswerlog

Slork,W.; Hildebranch, H. {19891: Versuche portizipotiver Pravention auf kommunaler Ebene: Das

'Healthy Cities' - Proiek, der WHO. In: Stark (Hg.): Lebenswel,bezogene Pravention und

Gesundheitsf6rderung. lambertus: Freiburg i. Br.

Hildebrandl, H.; luhr,V. (1989): Anregung und Vernetzung von Gesundheitsinitiativen am Beispiel der
Stodt Chicago, USA. Studie for die Gesundheitsbeharde der Freien und Hansestadt Hamburg.
{Erhaltlich Ober BAGS·G 2 5 Tesdorpfstr. 8,2000 Hamburg 13 )

Hildebrandt Helmut (1990): Gesundheit in Bewegung. Ein Uberblick zu zukunfisweisenden Initiativen und
sozialen Experimenten im 'anderen Amerika: Buchmanuskript. Erscheint voraussichilich 1990

Troian, A.; Hildebrandl,H. 11990): Kommunale Politik und 6ffentliche Gesundheit: Programm und Probleme

des 'Gesundere-S,ad,e-Proiekis' der WHO. In: Jahrbuch for Medizin-Soziologie. Campus:
Kanigstein i.Ts.

Werksta# Gesundheit ( 19891 : Selbstdors,ellung. Broschure 12 S. Hamburg
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ANLAGE 3: Aufruf: Gesundere Zukunft fiir Hamburg

A
ufruf

G esundere Zukunft fur Hamburg

Am 1. und 2. Dezember 1988 kamen in

Hamburg bei der Fachtagung ·GesOndere

Zukunft fur Hamburg" Ober 400 Men-

schenzusammen. Sie vertratenzahlreiche

engagierte Gesundheits- und Umweltini-

tiativen und Selbsthilfegruppen, Kranken-

kassen, Verbande, die Parteien, die Ge-

werkschaften, die Universitat sowle Be-

harden und Bezirksamter.

AnlaB fOr diese Tagung gab die Er-

kenntnis, daB 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 ScI· cligungen bleibt

immer notwendig. Das Leid dererkrankten

Menschen zeigt, daB es dringend erlorder-

lich ist, Krankheiten maglichst vorzubeu-

gen. Die Tagung konzentrierte sich dabei

auf die gesundheitsfarderliche Umgestal-

lung gesellschaftlicher Lebensbedingun-

gen und bearbeitete diese exemplarisch
anhand von vier Themenbereichen.

Selbstbestimmtes Altern - Gesundere

Zukunft fur alte Menschen

Bedrohte Lebensquelle - Gesundere Zu

kunft und Wasser

Lust am Leben - Gesundere Zukunft und

Jugendliche
Vortahrt fur den Menschen - Gesundere

Zukunft und StraBenverkehr

in den BeratungenderTagungwurdenfol-

gende Punkle hervorgehoben:

*

Burgerinnen und Burger mussen ver-

starkt die Maglichkeit erhalten, auf Ent-

scheidungen Einffu8 nehmen zu kan-

nen, die ihre Umwelt betreffen und

Auswirkungen auf ihre Gesundheit ha-

ben.

* In Obereinstimmung mit der Gesund-

heitsfarderungs - Konzeption der Welt-

gesundheitsorganisation fordern die

Teilnehmer/innen der Fachtagung,daB
neue Formen der Zusammenarbeit zwi-
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schen Burgerinitiativen und Inslitutionen

entwickell werden.

* Die Teilnehmer/innen belonen, daB

Gesundheit einen haheren Stellenwert auf

der politischen Tagesordnung einnehmen

mu B und bei MaBnahmen der Stadt-

planung und Stadtentwicklung zu beruck-

sichtigen ist. Oberlegungen sollten dabei

Formen von Gesundheitsve,traglich-
keitsprufungen einschlieBen.

Die Teilnehmer/innen

· appellieren andie Hamburger BOrger-
schaft und den Senat, eine positive

Absichtserklarung zur Unterstutzung des

Projektes Gesundere Zukunft fur Ham-

burg, zur Betelligung an dem "Gesunde

Stadle'-Projekt der Wellgesundheitsorg-
anisation und zur Entwicklung einer

kommunalen Strategie zur Gesundheits-

f6rderung zu verabschieden;

· rufen die Fachkreise, die Wissen-

schaft und die Hamburger Hochschulen

und Universitaten dazu auf, ihren Sachver-

stand in die weiteren Diskussionen einzu-

bdngen;

· fordern Arbeitnehmer- und Arbeitge-

berorganisationen ,
sowie die Kammem

auf, ihr politisches Gewicht fOr gesund-
heitsfarderliche Lebens- und Umweltbe-

dindungen einzusetzen;

· begrOBen die Bereitschaft der Ham-

burger Krankenkassen, sich fur die Ge-

sundheitsinteressen ihrer Mitgliedereinzu-
selzen und das Vorhaben GesOndere Zu-

kunft fur Hamburg verstarkt materiell und

ideell zu unterstutzen;

· rufen die Hamburger Medien dazu

auf, dem Vorhaben groBen Raum in der

langfristigen Berichterstattung einzurau-

men;

erklaren ihre Bereitschaft, diese Idee

in ihre jeweiligen Zusammenhangen wei-

terzutragen und dorI in konkrete einzeine

Projekle und Vorhaben mundenzu lassen.

Die Teilnehmer/innen beauftragen die

Gesundheitsbeharde der Freien und

Hansestadt HamburgunddasAktions-und
Innovationszentrum fur Gesundheits-

f6rderung "Werkstatt Gesundheir, diesen

Proze B weiterzufuhren, die Arbeitsgrup-
pen zu unterstutzen und die Schaffung ei-

nes Forums GesOndere Zukunft fOr

Hamburg vorzubereiten.

Die FachtagungGesundereZukunftfurHamburgwurde vondendrei regionalen Krankenkassen

(AOK, Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkasse), dem Institut tur Medizin-Soziologie der

Universitat Hamburg. dem Innovationszentrum fur Gesundheitsfarderung -Werkstatt Gesundheit 

/SGe. V. sowiederGesundheitsbehardederFreienundHansestadtHamburg veranstallet. Siewur-

de unterstutd von der Landesversicherungsanstalt Hamburg und der Aktionsgemeinschaft Um-

welt, Gesundheitund Emahrung. Sie fand statt am 1. und 2. Dezember 1988 in den Raumen der

Katholischen Akademie in Hamburg.

Der Aufrufwurde einmutig von den Tennehmern der AbschiuBdiskussion verabschiedet.
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StartschuB fur eine gesunde Stadt
,
g
4'1

1:
Neue Gesellschall will ganzheitliche Gesundheitsfdrderung / Netzwerk zahlretcher Initiativen und Institutionen fur st3rkere politlsche Wirkung E

I taz. Nahezu im Verborgenen hausmedizin. Sie verfulgen das umri··senen End,4„ond forderl. E. sonlicher Selbs[.ertgefuhle durch die :ille, d.is. ,#.1.die ji·ingst gegron- schl.,gen werdenzudenbereitsetab-  
konizituiere sich geslern in Ham. Konzept kiner grundlegenden \'er- ist Lin ProzeB. der die kontinuicrli- dic Akii,·iliiten :elbs . Und noch dete sachpolitische Gesellschift im lierten Inslitutionen. Denn die Idec

burg <in verein.dersichin Zukunft findcrung praktisch *imili her Pro- che Verbessening der -phy. schen cluas wurde nus der Befraging polili ch.ddien R·.ium .rrircien .Gesun<ks Hamburg ha[ nur cinc •0

in die gesundheitspolifischen Belan. blembereiche. an denen das Leben und so,i.len Lebensbeding.ngen- deuttich: Das Bedurfnis n.,cli mehr . ill. qu.1.1 11.-S:hwing.,d- anki,r- Chance. wenn auch die Amgr.  
gc dieser Stadb kraftig cinmischen im Ballungsmum Hamb,irg : i:d,·· t,iont,£Cu ,  'ma.,  hMIi- ,Knodnec; k„tnedn:: Ihnisi,t  i , ;rn ,i ;-bre,.5 £'cl8Kl .r ,si,ixh. mit • k.·iel Mit.  i ;2 ;3;;121 i'h'  , sa,eck   
will: die .Hamburgische Gesell- kranb.

sch,ift fur Gesundheit,Rbrdening Dieseldeeder.geslindon St:idte·· \'orlii,ifer des Projekts „ir ,or egeb:tmruntierncr Arbeit ist in .irbeitern und in uckhen Rjunlen aerdm. Ah tine Art .direkler Um-  
und Politik. Hinter dicsem elwas (Healthy Cities) wurde immerhin dre, Jahr:n ein Foichingsvorhi· den Gruppen 8,06. Sit drohon die Werks:.itinachites J.,hrihre Ar. s.tzung„icmen hal sich inzwi-

 

urnstandlichen Narrxn Bleckt ein mn der \\'Ag.sundheirsorganis - ben am Institlit fur Medizin-Sozio- sonst. so formulkn a Helmlit Hit- beit ars ..In,pulsgeber·· und ..Dreh- scben ein Arbeitskreis aus Vertre. -.

.on tradirianellen\'orstillungen ra- iion (WHO) Juss:brote:und brei- logieder EppendorferUni,·ersitats- debrandials einer der Mit.rbci[er Kheibe- fur .11. intermierkn tern der Gesundhelist hdrde. ton ID

dikal abwekhender Begriff wn let sich altmahlich netzanig in der klinik. als rilhrige Mi arbciterInnen der Szudic. zu A·crgreisen-. Gruppen aufnehmen aird. doth AOK. Bc ricbskrankenkassen und  

.Ge.undheitsBrder,ing··.dereben· Bundesrep„blik und anderen euro. mit einer B:fragung nahezu simlli- Urn don an einer gesundercn wmigsten. die Finani;Crung ist be- des lnstiluts fur Medizin-Soziolog,e

30 ;iel·icl,ichtig wie an AuGensic- plischen Lundern aus. Das Kon. cher in H.mburg auszurna:hender Sladt bsstelnden inili.Ii,en und reits gesichen. 90.()00 Mark will die msammengefunden. ron ihm.ird

hende sch. er zu,·crrni:ielnist. Den zep£ 8.hi d.,on aus. da[3 die Ge- Imijamen. Burgen·minc und Burger'rereinenalsoeinebcsver. po- Gesundhe;isbehardefursemeJ hr einegrotte Fachtagung furden De-

,or„,egend aus dem Bercich der .undheit dcr in Stidien let>end n selbs:organisierter Gruppen began- litisclie Wirkung zu ;crfhaffen. bristeuern.und auch di: Kranken- zrmber mitdcmThema:-Gc,unde-

In*„pen und dem gr n-alternuti- Monschen eng,crknupft isz mit der nen. Rund i 200 Adressaten.·urden brachiender Ex-Aporhekcr undjet. kassen und die Bosch.Stiftung ha- re Zukunf in Hamburg,'orbereitet.

.en Speklrum slammenden Gron. Wohn-. \'erkehrs- und Sudileilpo. damals lim ihre M.inung gebelen. zige Lchrbeauftragk Hildebrandt ben Gclder in Aussight gestellt. So kann sich dic Vereinsgrlndung

dung.milgliedcrn geht es wcnigcr Ii[ik. mit Umwellschutz. Ernkihrung %„as ihi Thema mi  der Gesundheit und seine Mits[rciter ein „eiteres So kann dic geplante Verneuung in dieser Woche mtichlich ali cin

umindi,iduclle \'erhakensm,Bre- und Arbeitsbedinglingen. Es ist zu tunhabe. Sehr,iel.hict30.inmei Projektauf den Weg. d.is Anfang der 1:rcineg.sundcreZI,ktinft.,Sic- S: artschi,B fur Kne tie.<Gwind-

gern oder einc b.wre Kranken. kein.Tarres Koniept. d.1,· einen few Driueln aller Ruckmeldlingan. und nachskn J:Ihres offi7ie|| starten rcnden Gruppen unkreinander bc- heitspolitik er.·ei ,en - mit Sch,ill-

sci es nur durch die Sarkung per- Wrd: die .Werkst,in Ge•,undheit-. ginnen. undes kannen Bruckingc- dimprerallerdings. Gobi Haas
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Hamburg wird immer gesunder
"Wcrkstatt Gcsundhcit" bckiimpft kcinc Krankhcitcn, sondcm Ursachcn

Dk rneisten Menfchen leben Lingc-

miind. Umwelt- tim! Luftverschmt,1-
7.ting innchen it,Mn Rc·hwcr;:ti sch.·17-
ren. cbcnso. die Ingt.igliclic Arbeit.
Diese Erk·cnntnisse sirid nictit ncti.

Ncujedoch ist clie I·lamhurger··Wrrk-
Matt Gcstindheit",die fich F.ezicltinit
cliesen Problenicn :iusein:indersetzen

will. Nicki die "Bewiltigiing von

Krankheitan".sondcm die··i rclcning
der Gcsundheit" stcht dabe, aut' dem

Programm. "Wir worlen nichi inchr

mit cle r un,tinizil b.·tren L, irm·uncIA),-

gasbel,isfigung (hirch AMM Wrn,"

sagf Werkslattmitarteircr He:mut

Hildebrandt. "wir woilcii konkrcle

Konzcple Fir cinc :lutofreic Inticn-

stndl und eine I-,imiredu .ierung aus-

arbeiren."Derijffentlichc N:,hverkehr

bcispic Xsweisc soll it Irakt ive rwe rden.

Rprich: Niedrigere Prcisc und besscre

Verbindungen sind angelilich angc-

lincht. in Bcronwilstcn 1.i8t cs sich

Klilecht lehen. mcine,1 dic Werk:(.itt-

m .irlk·lierlnnen mu.Ici·ikm. Sic wil-

1£1 mclir. Criinnlichen zur Erholting.
Rcim Wohricn soll dicstrikle Gcner:i-
lionsircnnung alifgcholien wcrden.
Alte und Jiinge sollen h.iufiger zti-

s:immenziehen. schl:igt dic ·'Werk-
Mnit Gestindhcl" weherhin vor.

\Vns h:it das :,!Ics mit Gesundhrit
2,1 t,in? DieWcrkgt:ittrinit:,1·heilerl nike,1

lientil,vortcndic Fr:,gc ktir, iind Wn-

dig:Diencgcnwii,·Iigei,Gesell clmfts-
*nukkiren in:,chen krai)k. Alicj, 1'nli-
t ik c r r n n c,1 ze igen i .7.wi sc! ie n E  nsich I

Md StiC|1£11 rinc|  11(lle,1 Koit;.epten
li·ir eine incnichenfretindlicherc Gc.

stmdlicit spolilik. Dic Arlic,1 der\Vcrk.
st:itt Kieht Gesiindlieit,men:,tor 1:unde

hicr .ils ··sehr hilfrcklf' :iii. Doch die

1·1.imburge Politiker lobcn dam:,1
nichi nur mit Worten. sie 17:,n{!cln

Frcitag,'6. Oktober 1989'

313(imultra 1

:nich: 140.000 Mark uell[ der Sen.nt
al:jillirlichen 71,sch:,87.1,rVcrrdigung.

Atich clie All-ceineinc Ort skranken.

k:,*ge (AOK) tind die Arztekimmer
wollen nun imeben mdcren mit der

"Werkst:,1 1 Gesundheit- 9-

ommcnirlriten. Dic Werkstall will
irerici s cine "ilruckenfiinktion"

7.wischen &'irgerinilintiven ima Poli-
likerlnnen Obernehinen. 7,1, diercm
Zweek <amniel n die Mitartieitert,inen
Vorsch!:ige. Diest Entwiirfe wollen

sie nichi nur 1'oli:ikcm. sondern atich
Zndtirtrictlen :m,Ceten. Die enge Z.u-
<ammen:irl,ch mit dem "Projekt ge-
sibidere Zt,kimft Rir 11nmburg", dns
sich mil verschicdcnen Themen in

Arlieitsgnippen bexchiinxigt, ist (Inbei
vm gn,Ber Fledetitting, ebenso wk
die Kooper.ntion mil der Wctige tind-
hei Enrganisition (WHO).

Cnroli Timm

*,j,sp •dor,  
  Gesundheit i

·". Impulse- Ii'ir ein '

neues

Gesundhcitsdenlien - will ·

,die, „Werkstatt 'Gestind-
hcir jeben, die in El)Pen-
dorferdffrtelwurde. Alser.
stes professionellcs Buro ,

ffir die Krankhcitsvorsor. · 1

ge in Hamburg will die 1
Werkstalt zwischert Bur- 1

gerinitiativen, Kranlcen-
kassen, Wirtschaft und Po- 1

litik vermittcln,·sagle·der
Leiter der Einriehtung,·
Helmut Hildebrand, bei··

dar Einweihung.
Die Bedcutung (ler Ge-

sundheitsforderung wird,. 
so.·'·,4.·Gesundheitssenator,:
Ortwin Runde (SPD), wei.·'
ter zunehmen.· Er horrt,··.
daB dic *Wert<statt" zurt,.
F8rderung von Konzepten
und Ideen fureine gesund..
:heitsgerechte. Gestaltiinlk
: von Arbcits-· iind Lebens-
bedingungent · beitragenv
wird

Die „Werl[El itt Gesund-
heit" ist·aus dem Projekt
6,rasundafe :Zukunfl mr.-
Hamburt.desInsti(uts fur

Medi'zin.Soziologie' , der .

Univarsi13t·Hamblarg.her-
vorgegangen. Dns Bfiro be-

sch.imil·· · drei · festange-
.slcille Kriifle.
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pt-v nn ,in,r,n,a,*r,n   Ar,t,i,•h  #w, i, 97.6.89 3uf S. 1909 fr

12
Projekt „Gesundere Zukunft fur Hamburg: 

Die Arzte mussen sich

viel starker einmischen !
Helmut Hildebrandt: Staatliche Regetungen und Beh6rden allein schaffen es nicht -

Dr. Irene Tesseraux: Lbirm und Luftschadstoffe belasten Risikopatienten besonders

BeiAnwolinernstark bcfahrencrStranen is£ Krobsals Todesur- dioses Fakium noch zu wenig benchict? Was liillt sich dagego,1
sacha um otwa sechs Prozcnt crhoht -dis hat eine Untersu- untemehmen? D.nruber sproch AP-Mitarbeiter Werner Loosen
chung init Daten des Hamburger Krobs-Registers ergeben· mil Dr. rer. nat. Ircnc Tessemux, die sich in der Hamburger
Umwoliverschmutzung in Form von Lbrin: An Hnuptver·kehrs- Bchbrde fur Arbai , Gesundlicit und Sozintes mit der toxikologi-
strat]en der Honscstadt mussen Fonstorpulzer aus :irbeits- schen Bewertung von Uniwenschadstoffen besch 5(ligt, Sowle

schutzrechtllchen Grunden inzwisclion Ohrenschutior tragen. mit Helmut Hildcbrandl von dcr „Warkstall Gesundlicit" am

Die Zahl der bei Verkelirsunf:7#en gettitetc,1 FuBglinger slieg im Institul fur Modizin-Soziologie der Hamburger Univorsilitsklinik.

1•ergangenen Jair gagenul,or dom Vorgloicliszcitravi,1 tin Jalir Er ist an der Koordinctio,2 dles Projekls .Gosundere Zukunft fur
· 987 von siebon ou/ 10. - Vorkehr als Gesundlicitsrisiko: Wird Hami)urg" - WHO-Initiative Hea/(/ ,Cities - betciligL•

AP: Slimmt es, 4# Ma.. "=I· Ar: %Vii kan„ 11:111 11„ 1211*le,1 17 sier.n „,„1 2,1 einer Red„ktion des

burgur Sta,lt/,41 c/ni· 1,61,ere n//: M 1'[SS[Elu,UX, Sclitielleres 11.indel„ Vorkel,mulkomt„ens [uhrin, Dem:

witle'Jewlitit/J LA"19*•INg/ki ist jetrt schon inollich, etwa nnhand Da, Autoist der Hauplverunicher dir

.SWIdem wurden 111· sin 'B+ 'Ar von Schdditoflinessungen. denn wir iniziers<Ldlis/he. Lit/tv,lrs,17/„tzung'
Ae,torial,DI h 11„lur/1,1 17 kenncti ja clie leikenvm Lufts/l:ed- Ap: W.3 Soil Ali <tas P,ojet l.Ge.

TESSCRAUX·Nic ..;ikhli,rwk- 510(fc,1. Fur nicht•kinzerogcnesloMe sitildcre Zukunn m. ttainburg T Sle

:17. ut, dir ..." "'i, '1'."
gilitesd/Smoo-Vewdnung. (lok611- huben dod, darin kdne konkreten

,„wAI,„te,i Ui,I" ..„,Z„,.i„„„„,· Mn wir beispiel vcise init cim Anderingmuglichketten.
b"0 8, '*.,1.wi Z., 1 en / ah.verbot...4..en. / urk.....Je. HILDEURANDT: lucliag. Das Pro-

"'i"„„ J miclie" ze,sa,"11"i-
.r ** 1:,$19(94 n. ewa O.wha 1/ki gibe keine wic auch wim/r ge•r·

Z„ * das i$  ** .*lar Dder I enzul, libt:, bisher niclit ein. telen Entscl eidungw lichkeilen.
kii,ii:iti. .uil Zu& 1111,el:h.iliq€. 11 dit i,gal Crcmwarle! Dabei stelit fest, cral Trolidernist cs eines <ler lazintere,id·
saWI,1/1.3,Clm h .ike„ wir re,16„,11<. Vcrk/brreicha Gebiet/uns/rer Stadt sten Oeispiele fur den Versuih. dai

116.Bng:,1 vii K.Qi,Wini ..1 Tk· No gic,lkin Utier.ang il/11,11 b/1/51/1 Cewiclil von Gesundlieit,interesse,I
&4*- /4014 D. bm,.,1,4 31,id. Dara„, I,it sicli schlicnen. (lari in derl'ulitik zu veIOrk/1. Sel// Sie

„ur :hi Au:,10, 4 iii i,iliI, wi· 1,·r ,1 ,· irgendwann eline beslm,vita. Anzaht Sic ,1 uran.werdaran bemillglist: die

Imichiti,qi,1 %,11, Menschen /11 Kr/1,1 *rkranken wint, drei regional/,i Kiankenkaic„ IKK.
1 110)F.21. wl '1 1 5,i,1(·,ili ,1. Bikclie Das suii,mierie Ia,jko 11, de Schad. UKK wd AOK - die Ers/tzkassen

S lu dJiti - dan„ 51, i * 1 „11 d.„ 14,)/ 110„1, 5 lo[le soll le ntcht uber 1:1000 liegon .
clruckensichleidernoch vorihrer Ver-

cl,,1) 3202/tzle,id),ci, 0 r iii, liuid<,14,Tu- Guicli die A„+0$ halien wir d,esen an:woriung-,di/Gesundhe'03*hDr.
ze#U/' B:wri. Iii In kminw W.' f..  $.tion...ic),1. de. di/ U,„versitat, der Bind & Um·

1% uy.de„, rel,1,1 1,1, iii, , 1 I i,cl,le „1 41,1 E AE,: U„,1 wil.im  1('Ma,J:· m t„39 welt. Md Nattirsc),/4 die Grai,eil

c/,/7.,/,m,////, W.., "/.,,/,/, 1/,4 1//1- .1/S;SERAUX: 111 ;r.te, 1-i,ik· si, t :'ad* Wle andera wmle $1'ojekt"
'icla .4 1-ate. ii, 1, lili 11 1, '*..i'.NS- 1,LA.r 21:-h,ii,01,/ M880*,1:,i,pi zu i),·31* Ju•Jee,dve, ba,id/ 21,1 |/,1/ ;ve„ SU-

Weise• ka„„te 41,16 1 :1 ili„,1,1,/swi„M nen: Kala yetorenu,idR, 8 11 er  lin. w/Imelinicid n,rhr AIrti Vcrtiet:r

&9 Anwohmn,111,1 6, ium*·i, Swa. *„ ke„„„,·n „,i„„„ .,1, , ..,· ,,e,. vo,i Wirts/lialtsuimrnclitnen,
*scholigen,ip„ W, i(i, vir,1 eve„, krhnpkw/Hd/ Mannal,111/m Bri. 1'otiU.chi VerB,id#rurigen lin Sinne

Ates,1, :1 te e,Ue:121:/11 gle:ch"Mig 'ia,- von mehr Cc,undlivit brouche,i Zeit,

Gosundheitsfarderung und sie brauckpt  rim entsprechendcs

.00*undhal,lerd,ing *lan aul *inen
Klimi ix def 0[Ientliehkeit und bei

Pro. 5„."en Man.chen ein 1,0 ,ores 4/1 poliliscr,en Cntsclicidungstra·

Man an'Solbilboimnmung Gbor 1 ,re tieri. Dies,5 1<lirri,1 wollen wir he„let-

Ge,undhe;tzu Im,69:lchmund ste da. 1,·" Sta.itliclt'· Ri•J'llinqi,1 und *lip

n,U lur.5*&*uno jwer Gesundholt w '· 11 ', ) Delii„de„ille,11' ku,in,n her,1, „idil

b."*In V. lin ..ea...."es kai. itiet,r IN die CAII,lhea garanderen.
per*chei,:Sooll,chos 'und wilates : AI': Wie sehei, Siu als Vcilrelerl„
Woh biluon 10 orlongon. 161 Is nok

vindi *'0-ohto-.i IM nuch
der Cesuittlicitdiehorde clne so che
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ptv Dokumentation: Arztlche Praxis v. 27.6.89 auf S. 1909 ff
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 /L- Nur ein „Krankheits-Reparatur-Wesen*
Fachtagung in Hamburs fieht Mange! ian Vorbcugung und GesundheirsArderung

HAMBURG - Dic Entwickluns
einer gesundheitsfBrdemdrn Poli.
Uk ist dringcnd nalig. um cne ec-
sunderc Zukunft for Hamburg zu

erreichen:„Die Burg.crm 'issensich
fur Gesundh6it entichc,den k6n-

nen. denn Gcsundheic kann und

darf nicht \,c'rordner werden." Dis

sngtc der Hamburger G:sundhcits·
und Sozintscrator Ortwin Nunde
bci dia Facht:tgung .(kindere
Zukunft frir Hambug:

Vcransta ket wurdc (!ic Ta21,nl
von cincm lnitiati,·krcis. in dem die

Gesund :cirsbeh6rde. die AOK
Hamburg. dic Innung:kran:en·
knssc, dic Hamburier Bctriebs

krankenk:,ssen. das In:Li,2,1 1'Or

Medizin-Sozioloric. dic Wcrkst:itt
Gcsundheit .und die Aktionsge·
mcinschaf UmWC!1. Gcsundheii
und Emihrung mitarbeiten. Run-
dc beronte. im Berclch der kurati·
vcn Medizin erbrin,jc dic Ilundes·

repubtik zwar HOch:ricistungen.
aber .,beidcr Vorbeugun: und Ge.

sundhcitsfarderung sind wir untc:.

entwicke{t". Deshub werde .cin:

Dehorde der G:sundheits/Brdc·

rung kunfti: mchr Ocwichr :cbon.
.,Dcnn dic Fortschrak der Mcdi-
zin 3khen rwar im Ramicnlicht:
sic d rfen aber nich£ dirilber hin·

wes[:Tuschen, daB Shnliche Fort-
schrittc bci der Bc:citigung chroni-

,
scher Krankheiten bislang Jusgc·

bli·:bc, sind.- Dic G:sundh::tspo-
Ii:ik'r munten ;.cli <!:r T:irsachc

ste!1:n. d;,6 :s ccs:ilscit·.ifttich be·

Einst: Risikcn und C·efahren Sebc
.Dies ist :ine n.indiee Herausfor-
derune fi-ir dic Gcsundheils- und

Soz,nipolicik.
7.2 d:n Einnus:cn. die die Gc-

:undheit bccintrfichli,ic:,. 2chorten
auch d e Ark:rAMisk:ic oder (his

Wohnen in :crkehrirrichen Sir.3-
Ben. Kr nkheiisbcdingende Urs.1-
chen - wic Srrct und Lfirm - se<en
von dcr bundesdeutsclien Gcsund·

h:·.8001;Iik abcr nur unzurcichend

erfa  wordicn. E: <· ic immer

noch eine Diskrep:ini. z'·, ch, . 'r

Arbc:Issicherhcit und d:· ·,15

wun:chenswart Wfire G c,·-1 · ,
I.

t:  rd:,s \Vohnumick!_ :ur L -i,-

bee.istiuunt· und Schads:or'Ic, E.'

werd: sich daiur :insc zen. d:10
sich hier tr.vas :inderc. ebenso wic

618. d:,B der Grunds:11: 'Vorbe··i-

Wn b billizer als Heilen· zum

Grundwisson Herd:.

FOr die AOK Hambuc undi als

Vors,[z:nder der Arbe#Smeb
scI),ft der Hambur!::r Kranken-

k.asscr, bcklagt: Dr. Bchrend Och-

rcnds
.

diC dns G<sundhcilswc:en

:ve,;,rsigchcnd zu eincm ..Krank-
h:iis-R:paritur-\,V:sen 6,:rtom-

men·· sci: ..Das Bc,vt,Giscin, dic

Vorbrugung niehr zu lordcm. ist

auch dur Politik 7:OBLenicils ab-

19 1 1 E OJIEW

)22: '6.-5.:6--firrET-.: 26: ,L

h..inden lekommc:.·· IME dem Ge·

sundihcirs reform-Ges::2 1.GRG)
sci:n die KI, mn. .ful*:'order:. .hrc

Mi[elicde : zu mehr individuell:r
0:sundh:i,s(Gr€crung anzvh·.1!ten.
..Die K.issen sind aber auch aurge·
forder:··. beroni: Behr:nds. ..den

Urs:,chan der G:surdheitsbe:in·
k.icl'.t#.ing:n n.ic,:.zu ehen und

sic, wenn mjeilch. abm:qcn zu her.

9,1.- H..ins·Otto Sck;.vanz von

den Hamburecr Ze r,-bskr·unken·

k:issen hob :bcni,ill:  ,ervor. d·,is

neue GRG bieted. · '.· liclil w.

be: de- Verhu<ung er· i.!dwngle:
Kr,9· : irn mi -,1·' r 'en und Ar-

b:i yl·' :-- 0 "- Ir.',·'' 4:18 die

Get.thr.11..,-71 ,;r:,9,

FOr die ·.·,,- ·.: i. C:sundhcit

i: ,1 C Hdmut  'ilic-' ' ·-1 niit dcr
These

.
Ce. „ 0:re ..,- . :ft For

H.Imbur2.. wisse min .icn ..ni:;
mit Duu:nden :inderer sroter
SISdre in Eurooa und mit in:ern)*

tion:,len Berichien. Hild-br:inat zi.

Iic:·te e.nen R:pori dcr We!1kom-

mission FOr Umwelt und En wick-
lune: ..Es :·crbleior wenig Zeit fOr

Verbess:-ungcn. in :initcn FQlten

sind wir schon nahe diran. kriti

:ch: Schwcl!<nwcne zu Oberschrci-

 cn. Aberwghrcnd \Vissenschiftler
Weiter forschen und Ursachon und

Forgon di£ki,liercn, wizxn wir in
viclen F,illcn schon penul um Fur

unser Hindcin zu burt:n.·· wl

f
;

e j,<aQiuCEff
'- 2':11'&£..1 'LE,12-,.# r ,A 
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46. /1.99

Seite 1016.,.,64&1* IL'·'P'*1'ef

p  amburg hustet, niest, febert. Die asiati.
sche Grippc schleicht aus Frankreich gen
Norden. und wer von Bronchialbakterien

verschont blicb, wird angesichts des Nicht-Winters
seelisch krank. Genau der richtige Moment um

iiber den „Zustand des valligen kurperlichen, gei-
stigen und sozialen Wohlbefindens·· zu reden. So
definiert die Welagesundheitsorganisation WHO
das, was Hanseaten zur Zeit fehlt.

Auf Initiative der WHO versucht jetzt eine

.,Werkstatt Gesundheit" aus Hamburg eine „ge-
sunde Stadt" zu machen. Dabei geht cs nicht um

mebr Krankenhausbetten fur Grippckranke oder
neue Zigaretten-weg-Aktioncn. Die .Werkstatt
Gesundheit" will mil dem WHO-Programm

 23  ANNE VON BLOMBERG

'AR i Mehr Gesundheil
'1& *ir Hamburg
„Gesunde St:idle" crrcichen. daB wir alle settener
krank werden. Und daB jencn. die an chronischen
Krankheiten leiden, das Leben ertr:iglicher ge-
macht wird.

1947 hatte sich dic WHO die „Freilieit von
Krankhcit und Gebrechen" firdieganze\Velizum
Ziel gcsetzt. Um die Bekiimpfung von Massen.
krankheiten wic Pockcn oder Malaria ging es, und
dabe- sind groBe Erfolge crzielt worden. Heute
aber ist klar: Gesundheit fUr alle ist nicht machbar.  
Noch nicht mal in der rcichcn Bundesrepublik.
Aber Lebensumstiinde verbessern.dasgcht-wcnn
Behfrden ihre fes:bctonierte Zustrindigkeitszliune
ubcrklettern. Fimktion.irc und Freiwillige nicht
mehr in gegnerischen Mannschaften. sondern im
Team spielen.

Schane Truitme: Der ADAC entwickclt gcmein-
sam mit Burgerinitiativen Pline fur neuc Tcmpo-
30-Zonen in der City. Damit weniger Kinder bei
Unflillen verietzt werden. Die Gcsundheitsbehar-
de baufsichtigt den Bau von L:irmschutzanlagen far
die vicrte Elbtunnelrdhre. Damit nicht noch mehr
Othmarscher durch Krach krank werden. Han-
delskammer und Umwekbeamte kontrollieren zu-

sammen die Abgasfilter der Hamburger Industrie.
Damit unserc Luft gesunder wird,

Nichts als Triiume? In Toronto, Stockholm, Li-

vcrpool funktioniert so was schon. Wcnn Sie mit.
hclfen wollen. da Bes clasin Hamburgauch tut: Die
.,Werkstatt Gesundheit" (Martinistr. 52) har die
Telefonnummer 468 42 66

..

-.
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Zange und Sage fur die Gesundheit
I Mz \jit der Werkstalt Gesund
he r v,urde ge.tern im SIadll€21 Ep-
pendorf ein Projektbraffnet, an das

; or allem die Gesundheitsinitiati-
, en hohc Envartungen knupfen.
Auf anschautiche Weise druckten
das die Geschenke an133lich der

Einweihungskie aus: die Holz-
brikke aus dem Spielzeuglader,die
man nur in die Hahe bauen kann,
der aber noch die Slutzpfeiter fch-

kn. die Feile, mitderan Konzepien

gefeilt, die Zange. mit derheit e Ei-

sen angefaBr und der Spachiel, mit

dem Konflikte ge#mkt werden

k8nnen. im Werkzeugkasten fehlie

auch nicht die Sige, mit der viel-

nem ehemaheen Vitarbeiter Hel

mut Hildebrandr Apotheker Ge

sundheitsptaner und-forscher, Bor- .-'· .
·

.

schafter der \Vellgesundheitsorga- , ·-:
nisetion (WHO), Grunderund Lei- r.4··:.-
ter der Gesundheitswerkstatt. an v.·.7
derer und viek andere funf Jahre :-·t.
lang gebastelt haben. Mit einem 2,.i.'·
jahrlichen ZuschuB von 140.000 *. C

Vark vom Hamburger Senat, mit i -_ .

einerABM-Stelle und privaten Kre- 1.- •
diten hat das neunkdpfige Werks- = --t

131:-Team nun sein..professionelks 1---
Aktions- und Innovationsboro fur -- '

Gesundheitsfdrderung" an den
-

Start gebracht. Die Mitarbeiter se- -

hen ihre Arbeit eng verkniipft mit

„Werkstalt Gesundheir' als Briicke zwischen Initiativen und Institutionen / Non-Profit-Unternehmen hofftauf Finanzspritzen
-

r' 1 So planen die Gesundheitswer-

    ker einen Verkehrs-Umwelt-Kon-

leicht maljemand agbesigt werden

muB..Aber paBIauf·,sow·arnteih r

Cberbringer AlfTrojahn, Professor
am Institut fur Medizinsoziologie,
..daB ihr nicht den Ast absigt, auf
dem ihr s€tber sitzt:

Die Warnung gait vcr allem sci-

.jcaves,M
\,PET€% .
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ANLAGE 6: Protokollauszug der Burgerschaftssitzung der Freien und

Hansestadt Hamburg v. 8.6.89

Burgerschaft der Frcicn und Hansestadl Hamburg - 13.Wahlperiode - 54. Sitzung am 8. Juni 1989 3351

[GroBe Animge der Frakilon dcr CDUE
Gesundheitsforderung und Gosundhelisetz[chung
in Hamburg - Drucksache 13/3443 -

hler: Besprechung]

Das Wort hal Frau Stoll(en.

(Fridljof Kelber CDU: Wir verzichten auf

einc Debattei)

Meta Stolken F.D.P.: Herr Prasident meine Damon
und Herren! Ich wurde es mir nie verzeihen, wenn Ich auf

diesen Redebeitrag verzichten wOrde, denn kh habe eini-

9es fOr meine Begriffe sehr Wichtige zu sagen.

Ich begrOBe die Grone Anfrage der CDU und freue mich ·

darOber, daB der Senat so positiv antworten konnte.

(Dr. Sieghard-Carsten KampI CDU: Das war

mir klarl)

Was die Gesundhcitscrziehung in Hamburg betrint, kann

Hamburg slch sehen lassen. Von wetchen anderen Gebie-

ten kann man das schon sagen? In der Gesundheitserzle-

hung sind wir in der Bundesrepublik wirklich fuhrend. D

Bei den Bundesburgern steht Gesundheit auf der

Wurnschliste ganz oben. aber vielo wissen nlcht, was sie

fOr Ihre Gesundhelt tun mussen oder tun konnen. Eln
fa1sch gelerntcs Verhalten isi nur schwer zu k.orrglercn.
und licbgewordene Gewohnheiten zu tindem ist auch

nicht jedermanns Sache. Ich denkc dabel an das Na-

schen, an zu Icttes Essen und ans Rauchen. Rauchen ist

zum Beispiel cin Thema, uber das wir sicher noch einmal

reden sollten,:denn nicht alle Abgeordnelen sind in dem

Punkt Vorbild.

Ersimals wurden in ein Gesetz, ins GRG, Gesundhcits-

16rderung und -erziehung als Aulgabc aufgenommen. Ich
bin sicher, daB die in diescm Gesetz Angesprochenen -
zum Bcispier dic Krankcnkassen und Ante - diesc Auf-

tordefung annchmen. Mir ist bekannt, da13 auch schon die

ersten Schritic eingeteitel worden sind.

Hamburq hal croBes Gluck, von *r Wellgesundheitsor-
D  Erl als Sekretarial fOr din Aklion (%,a•:, inrip R,8rip-
auscrkoren zu sein, Ich bin Oberzeugi, daB die BAGS die-

se Aulgabe hervorragend wahrnimmt,

in der BAGS arbeitet in dicsem Bercich Herr Kombrodl,
und seine Auffassung, daB ganzheitliche Gesundheitsfor-

derung, fruhzcitig begonnen. die besle Drogenpdvantion
isl. kann ich nur voll unlerstulzen.

(Kristin Heyno GRONE/GAL: Deswcgen war

er auch so crfo greich!)
In dicscm Zurammenhang hal Herr Kornbrodt - ich kcnne

ilin schi lange. und auch durch G(•spractie wcio ich das -

;un sich aus den Wunsch gaduBcrl, nicht mchr Drogen-
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(Meta Selken F.D.P.)

A beauftragier sein zu wollen. Ich danke ihm noch einmal

ganz persontich fur scin Engagcment in diesem Bereich.

(Belfall bet der F.D.P. und der SPD)

Ich tin davon Oberzeugt, daB er in der Pravention ge-

nauso Hervorragendes leisten wird.

  _Um m6glichst viele Menschen zu erreichen, mussen

> Gesundheitsq ieh  und -forderung aul verschiedme
Saulen gestellt werdcn. Wichrig ist, daa die Saulen diesc

Aufgaben klar gegeneinander abgrenzen. Der Burger, der

mit Gesundheitsinformationen Obeillutet wird, weiB sonst

nicht mehr, wie er sich verhalicn soil und welche Linie

richtig ist. Und er wird verunsichert. das Cuhrt zu Valschem

Verhallen.
-

Die Antwort auf Frage 2, Herr Senator. ist allerdings
nicht vollstardig, denn hierin fehlt die Hamburgische Lan-

desvereinigung lur Gesundheitserziehung.

(Dr. Sleghard-Carsten Kampf CDU: Das

steht weiter hinten!)

Sle hat seit 1984 rund 35000 Hamburger Kinder erreicht.

Wonn also nach Ergebnissen gefragt wird, dann get,6,1
dies in die Antwort, wenn aber in dec Antwort uber Kon-

zeple und Gutachten berichtet wird, dann ist das am The-

ma vorbei. Gutachten und Projektvorstellungen liegen vor.

Ich meine, wi, sollten nicht reden, wir sonten hande1n, und

die Hamburgische Landesvereinigung fur Gesundheits-

erzlehung handelt.

Ich bitte um Versttindnis. wenn ich jetzt pro domo redc.

aber ich kann es wirklich aus voller Oberzeugung machen.

Im Jahr 1988 er/eichte die Aktion Gesundheilserziehung in

E KindefgArten, Grundschulen und Behindeneneinrichtun-

gen der Hamburgischen Landesvereinigung in Hamburg
uber 10000 Kinder. Die in dieser Form in der Bundesrepu-
blik - auch das sollten Sie sich auf der Zunge zergehen
lassen - einmalige Aktion wendet sich Ober die Kinder

und deren Erzieher an die Eltcm. Seit Beginn der Aktion

vor vier Jahren lernten mehr als 35000 Kinder die beiden

Handpuppen .Eure- und ,.Gespenst· kennen, die den Er-

zieherinnen und Lehrerinnen der Hambur9ischen Landes-

vereinigung hellen, Wissen um gesunde Ernahrung, ein

ausgewogenes Fruhstock und Pausenbrol, Fernsehverhal-

ten und sinnvolle Freizeilgestallung spielend zu vermittern.

(Jan J a 1 a s s
· SPD: Ist das Ihr Rechen-

schaftsbericht. Frau Sviken?)

- Nein, dann hitte kh noch viel mchr zu erzahlen. Herr

Jalass. Wenn es Sie interessiert. will ich cs gem machen.

(Karlheinz Sanders CDU: Keine Drohun-

gen!)

Erwahnen mkhte kh noch die Landesarbeitsgemein-
schaft zur F8rderung der Jugcndzahnpflege. Eine Unter-

suchung hal crgeben, daA 25 Prozent der Kinder zwi

schen drei und sechs Jahrcn naturgc:unde Gabisse

haben. Dies ist eine Z.Ih1 aus Hamburg. die vor zehn Jah-

ren noch sehr viel schlechter aussah, denn damals waren

es nur 9 Prozent. DaB viele Bundesburger auf eine Zahn-

burste venichten zu konnen gbuban und, wann sie eine

haben, dieser Zahnburste die Lebensdauer eines Kuhl

schranks zumessen. Ist bedauerlich, aber nur durch wahv

scheinlich sehr intensive Aulklirung zu verhindem.

In def Antwort auf Frage 6 fohien die Senioren. For Se-

nloren wird auf diesem Gebict nicht genug getan, das ist

13. Wahlperiodo - 54. Silzung am 8. Juni 1989

wahr. Frau Just vom Landes-Seniorenbeint hat sich C
schon um entsprechende Angebote bemuhf, hai darin

aber nicht so sehw viel Erfolg. Auch hier k8nnte die Ham-

burgische Landesvereinigung dieses lelsten, aber leider

fehll das Geld.

Und warum ist Gesundheitserziehung gerade bei allen

Menschen so wichtig? Das will ich 1hnen sagen. Die Ev

nahrungsberatung ist bei allen Menschen zur Verhutung
und zur Behandlung von Krankheiten wichtig. Alle Men-

schen munten oft besser den Umgang mit Arzneimineln

lerncn, und auch uber den Bereich Bewegung sollte man

auf jeden FaN mit allen Menschen mchr reden. Ich glaube,
da8 dann mancher Arztbesuch ubertiOssig ware.

Die Antwort zur Frage 10 ist richug. Gesundheitserzie-
her ist ein Berul ohne Chancen. Wir sollten nichtneue Be-

rufe kreieren, sondern mit den vorhandenen Berufen ko-

operieren. Wir haben arbeitslose Arzte, Apothekcr, Lehrer,
Sozialpadagogen und Okotrophorogen. die wir zusam-

menfuhren somen und damit diese Arbeit leisten.

Bei der Frage 15 verstehe ich die CDU nicht ganz. Es

helm da, ,.durch Kontrolluntersuchungen sicherzustellen,
dall die Anweisungen ... durchgefuhrt werden". Ich bin

nicht ganz sicher, wie Sie sich diese Aulgabe vorstellen.

kh glaube, es ist kaum mogtich. das zu leisten.

Nun zur Frage 18. Hier offenbart schon die Fragestel-
lung mangelnde padagogische Einsicht. was mich wun-

dert, da doch Frau Knipper Lehrerin ist. Urteilen Sie doch

einmal selbst - nicht wenige unter Ihnen sind doch vom

Fach -: Mil Glanzpapierbroschoren, Aufrufen und teuer

produzierten Medienbeitragen allein sind Verhattensande-

rungen bei Kindern kaum zu erreichen. AuBerdem ertrin-

ken die Burger schon ietzt in einer Flut von Gesundheils- D

informationen.

Man mul; die Leute dort abholen. wo sie stehen. Dazu

muI} ma hingehen und schauen. was los ist. Das vorge-
f hrte Beispiet ziihlt, und nicht zuletzt die pers6nlichen
Kontakle, genauso wie das Motivieren von Lehrern und

anderen Multiplikatorcrt zum eigenstandigen Weilefma·

chcn. Das trim eigentlich wieder aur unsere Arbeit zu,

abei ich will hichl schon wioder antangcn, sonst langweilt
es Herin Jalass.

(Fridljof Kelber COU: Ne, das war auch

schon peinlich genug!)

Was vom Hamburger Senat Guies geleistet wird, kann

auch an dieser Stella gesagt werden.

(Fridljof Kclber CDU: Sie habcn nicht vom

Sonat, sondern von sich derede !)

Hamburg hal in der Gesundheitsfdrdcrung und Gesund-

heitscrziehung eincn hohon Sterlenwort. Wir konnen uns

im Bundesgebiet sehen tassen. Aber der Rotsgt da,1 in

dem Bere;ch nicht angesetzi wcrden.

(Beitall bei der F.D.P. und dcr SPD)

VIzcpriisldent Rolf Kruse: Dis Wort hat Herr Dr.

Kampl.

Or. Sleghard·Carsten Kampf CDU: Herr Prisident,
mcine Damcn und Herren, Zur Solbstdarstollung ist die-

ses Rednerpult eigentlich nicht vorgosehen. Abel kh bin

Ihnen lrotzdem sehr dankbar. Frau Stalken. dan Sie die

zahkeichen Fehter oder zumIndest die zu rugenden Teile
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(Dr. Sieghard-Carslen Kampl CDU)

A In der Beanlwortung unserer GroBen Anfrage als kleinerer

Koalitionspariner dargestellt haben. Das zeigr doch. doB

uns die Gesundheils rderung hoffcn la I)t.

An den Senat mochle Ich einmal die Frago richten,

ob er wirklich meint - wie es im erston Tell der Antwort

hem -, daB die Rrderung .von umlassendem Wohlbe-

finden" - so die·Weltgesundheitsdefinition - ein Im Ge-

sundhensbereich realisierbares Ziel sein kann,

(Christine Maring SPD: Aber anstobbar ist

es!)

was deR Aufgabenbereich Arbeirs- und Sozialbeharde be-

0
trifit. Was verstehen Sie ·eigenmch darunter? Umfassen-

/ des Wohlbefin(jen! HeiBI es.Das GIOck auf Erden" - oder

was7

·(Jan Jalass SPD: Das wAre doch nicht
· schlecht, Herr Kampf!)

Herr Jalass, niemandem soll das Gluck auf Erden ver-

wehrt weeden. Nur, wer meint. er k5nne als politisches Ziet

das .Gluck auf Erden· alleinvertretend verkonden. der

liegl doch slchertich vollig schief. Aber bleiben wir bei der

Gesundheit, und da ist das .Gluck auf Erden· im Vor-

spann der Antwort auf die GroBe Anfrage verheiBen wor-

den.

Elnes muB man sich klarmachen: 51 Prozent aller be-

kannten Krankheiten sind Krankheiten, die man durch Ver-

haltensandenungen beeinflussen oder verhindern kann. -

Frau St6Iken nick. und ich linde es gui. daB wir uns darin

einig sind. - Und dies ist meiner Meinung nach eine dra-

matisch wichtige information fOr die Gesundheitspolitik
und auch fur das Thema ,,Gesundheitsvorsorge-. Wenn

B
man das·wei8, heiBl das zugleich, dat) man viele Men-

schen vor Krankheiten bewahmn und man sehr viel Geld

einsparen kann. Das kommt doch den Hausha s und den

Gesundheitspolitikern sehr entgegon. Ich melne, dan die.

ses nichi hinrekhend bekannt ist.

Nur der kleinere Tell der Krankheiten, nAmth etwa 16

bis 17 Prozent - das geht aus einer umfangreichen ame-

rikanischen Studie hervor -, ist schicksaih:lft, wie man so

sagl ·r-das-Wolljst_nichischon, man kann_auch-genctisch
bedingt oder nicht verhinderbar sagen -, weil es Konstel.

lationen gibt, gegen die man nach heutigem Kenninis·

stand nichts lun kann. Die ,.graue Zone" - das ist lur uns

alie. auch fOr die GAL. interessant - sind die verbkiben-

den 23 Prozent, namlich die umweltbedingten Erkrankun

gen. Daruber, daB man diese Zahl senken kann. sind wir

uns t'81119 eini9.

Damit komme ich zum Stichwort Umwaltmedizin, die

auch zur Gesundheitsvorsorge geh6rl. Vor vieten, vielen

Jah,en haben wir uns hier fOr die Umwellmedizin schon

stark gemacht. Wenn man hierbei Ergebnisse bekommen

will, kann man das nur Ober harte Daten und Fakten,
durch epidemiologische Erhebungen machen. All diescs

laull nur sehr unzureichend: wie wif alle wissen, hal es

Behoiden-Splittings gegeben, die diesen Bemich eher ne-

gativ beeinflunt haben. Das heit)t also, daB nur cin klciner

Teil - sagen wir einmal pauschal circa 20 Prozent - aller

Krankheiten, also cin FOnfiel, nach derzeitiger Kenninis

nichl verhinderbar ist. Darn Negt doch ein immens wich:i-

ger politischer AultraB wenn man well;, vier Funflal kon-

nen wir beeinf ussen. Wir werden sle nie - das muB man

sich auch klarmachen - aBe verhindern k6nnen, aber wir

konnen mit wich lgen BeitrAgon und politischen MaBnah-

men gegensteuem. Und hier isl dre Potilik eben unzure  C
chend und fehlt zur Zeit fast ganz. Naturlich gibl es in

Hamburg - das wird in der Antwort auf die GroBe Anfrage
ja auch deullich - zah reiche Initiativen, Selbsthllfegrup-
pen und kleine Organisalionen, die hier und da in Teitbe-
retchen etwas lun. Das soil auch so b eiben und soil ver·  
bessert werden.

(Meta Sl8Iken F.D.P.:Richtig!)

Wenn wir dann aber sehen - Frau Storken sagl .rich-

tig= -, da13 sich ber den Haushalisberatungen die Mehr·
heitsfraktion dieses Hauses quer[egl, wenn es beispiels-
weise um 5000 DM oder 10000 DM fur die Mukwisztdo-

se·Selbsthiliegruppe geht - das sind Menschen, die an,

einer Krankheit leiden, bei der es zu Komp ikationen in

Bauchspeichetdruse, Lungen und in anderen Organen
durch genetisch bedingle Ursachen kommt dies ist elne

wichtige, ernst zu nehmende Patientengruppe. wenn sie ·'

auch klein Ist -, dann mOssen wic feststellen, Frau S161-

ken, daB die Kenntnis dieses Problems und der Wille,
Selbsthillegruppen weller zu starken, gerade in den Spe-
zialbereichcn, so groB ausgepriigt nicht sein kann.

Wenn wir jetzt aus dem HaushaltsausschuB uber die

akiuelle Finanzlage erfahren k6nnen, daB es inzwischen

zu Mehreinnahmen gckommen ist, dann werden nalurlich

jetzt aus allen Politikdeldem die Kollegen kommen und sa-

gen: Das Geld hatten wir 9erne. Doch so1lte man 9erade in

den Bereichen, wo es um so besondore menschliche

Schicksale geht, mit einem Teit dieses Geldes etwas mehr

tun.

Vielleicht ist ja diese Debatle zu spater Stunde eine

Aufforderung. bel den nachsten Haushallsberatungen ge-
nau in der beschriebencn Richiung zu verlahren, denn wir D
haben ja auch zu diesem Thema einen Antrag gestein.
Und dieser Antrag ist aulgrund der bekannten Geschifts-

ordnungsmaschinerie moglicherweise noch nicht in thren
,

Untertagen, aber er liegt mit vieten Einzelpunkien vor.

Ich kann nur hoffen. dan wir in kunester Frist einen
.

Weg f:nden, da13 die Antrage, die das Paramenl in der Ot-
fentlichkeit ja Oberhaupt erst wirksam machen, irgend.
wann auch einmal in die Ausschusse kommen.

(Meta Stolken F.D.P.: Da mussen Sic nicht

solche GroBen Anfragen stelleni)

- Ach, da wurde vorhin gesagt Jetzl habl ihr acht GroBe

Anfragen eingereicht. Ja, warum passiert das denn? Well

sonst die Themen uberhaupt nicht debattierl wurden,
dern zu den Antdgen kommen wir aus ZeitgrDnden nicht.

Wir haben hiermi, wenigslens das Signal geliefert, daB wir

bercit sind, uns den akluclen Prablemen, wie auch beim

Pllegenotstand, zu stellen. Frau St6Iken. Das Thema ist

scit Monaten - ein anderes Thema zwar ak fOr diesen

Debaticnbcitrag. aber ich sage das einfach einmal zur

Klirung - akul. Und da bemuhan Sie die Aklue:le Stunde
- das ist zu spat und unzureichend! Die Geschaftsord-

nung la01 es nicht zu, dae bci der Aktwellen Stunde auf-

grund des Ablaufs ausmichend debattierl Werden kann.

Man kann daran immer wiedct sehen, daB hier das Parla-

ment wirklich gcfordcrt ist - und Sie als Mchrheit nator-

lich in besonderer Weise -, das zu Andern.

(Dr. Leonhard H Men SPD: Worilber redel

der Kolicgc jetz, eigantlich?)

Dic Fragen, mit denen wir uns beschaftigl haben, daB

nAmlich uber 50 Prozent der Krankheilen, hlnzugerechnet

..
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(Dr. Sleghard-Carsten Kampl COU)

A die umweltbedingren Krankhellen, also circa 80 Prozont,
in grooen Teilen vcrhinderbar sind, haben dazu gefuhrt,
dan def Vorbeugegedanke auch im Gesundheitsreform-

gesetz aufgenommen worden ist. Obwohl zumindest eini-

ge hier im Hause dicscs Gesetz kritisieren, so some es

doch wenigstens in diesem Priventionsgesichtspunkt mit

groner Einvernehmlichkeit unterstutzt weiden. Auch Herr

Jalass some dieses tun, wenn es auch in anderen Punklen

Unstimmigkeiten gibt.

(Belfall bei Meta St6Iken F.D.P.)

 Der
Priventionsgedanke ist etwas .Revolutionares· for

unsere neue Zelt In der Bundesrepublik: denn man wird

belohnt, wenn man Pravention betreibt, das ist doch nicht

schlecht.

Die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen in dieser

Angelegenheit ist auBerordentlich wichtig, und wir begro-

7
Ben sehr die bevorstehende Intemationale Tagung im

CCH zur Gesundheitsforderung,

(Beifall bei Jan Jalass SPD)

die vo J 926. Juni stattfindet: das ist eine sehr guie

SAch Wir sollten anes tun, um diese pravenlive Ge und

-1!12221ili}( m unterstutzen, und wir sollten auch alles tun,

um die Bewegung .Gesunde Std tte- zu unterstutzen. Da-

bel werden Sie in mir einen v-ehrventen Verfechter finden.

Das wollen Sie vielleicht nicht so gern. - Aber diese

Wege durfen nicht in die Einseitiqkeit mundan.-gLkann
33) doch nicht sein, daB dieEWerkstat Gesundheit"lletztlich

:':S:.3,dwea Eagn£G   n    sdo he SnHmaa  eusr hao . 
Ich habe den Elndruck die F.D.P. sieht das dann ganz

B
Ahnlich. Hier mussen wir dann wirklich gemeinsam die

Signale richtig stellen und nicht meinen, das kann alles in

eine Rlchtung lauren. Von der Sache her ist das ja richtig
angelegt.

-

Das, was zu diesem Punkt in den Schulen stattfindet,
wird sicherkh Frau Knipper noch nAher unter die Lupe
nehmen.

Ich sehe gerade die role Lampe, deswegen ist mir jetzt
der-Themenbereich Schule verwehrt, das ist dann wahf·

scheinlich auch sachgerecht.

Wir mOssen in dem Feld Gesundheitserziehung/Ge-
sundheitsberatung in der Schule wichtige Zeichen setzon

und Wege linden. Wir kannen nicht erst mit fantzig Jahren

in der Bev8Ikerung anfangen, sondern wic mussen sehr

viet frOher beginnen, dann habcn wir eine Chancc. Atic
'

weiteren von uns gcwunschien Vorstellungen aus unse·

rem Antrag werden hier sicherlich debattiert wer<jen. Und

solite es Gores Wile sein, daB dieses Parlament noch

einmal zu Sachdobatten in Ausschussen furuckkehrl,
dann wird der Antmg ja viclleicht cinmal im AusschuB be-

raton, und wir werden dann gcmeinsam vornunflige Wege
finden. - Vielen Dank.

(Beifan bei der CDU)

Vlzepdsldent Rolf Kruse: Das Won hat Herr Jaloss.

Jan Jalass SPD: Herr Prasident, meine Damen und

Herrenf Herr Or. Kampi, naturlich son nicht die .Werkstal(
Gcsundhclr alles bdstimmen, was hier gemacht wird,
aber trotzdem kann manja feslhallon. ClaQ die .Workstalt
Gesundheit" Anst8Be gibt, die sohr wichtig sind unq.419
w urchEius beherziqon soliten.

- 13. Wahlperiode - 54. Silzung am 8. Junl 1989
-

(Dr. Sieghard-Carslen Kampl CDU: Habe C
ish nicki bestritten!)

Und, Frau Stalken, da ich nicht in diesem Gebicl talig bin
und keinen Rechenschaftsbericht abgeben muB. frage ich
mich naturtich, ob es angemessen ist. wenn wir dar ber
diskulieren. um lestzustellen, ob eine Zahnburste nun

sechs oder achl Monate hall.

(Meta StoIken F.D.P.: Das isl wichlig, wenn

Sie etwas Ober Zahnhcilkunde wissen!)
- Es isl nat rlich wichtig, Ich will es auch gar nicht unt

 .-Jlch glaube aber, genausowichlig ist es. daB
-

wir leststellen mussen, daB,in den vergangenen Jahren

jahrtich 175000 Menschen in dieser Bundesrepub1ik an

Krebs gestort>en sind, da13 wir 360000  erz- und Kreis-
lautote gehabl haben. daB wir eine Produktion betreiben,
die durch Arbeitsweise und Verwendung von Produkten

| und Stoffen die Urnwelt und die Gesundheit der Menschen
| slark gefahrdet. dall wir unsere Kinder in Wohnanlagen

.

aufwachsen lassen, wo sie keinen Auslauf haben, daB
Mutter mit Kindern kaum Platz auf Gehwegen nnden, dan

Radfahrer kaum Platz auf dem Radweg haben, weit dorI
undisziptinierl abgesteme Autos geparkt sind,

(Paul Haarmeyer CDU: Die Radfahrer
fahren uberall rum!)

und daB manche Menschen Schwierigkeiten haben, be,
Grun uber die StraBe zu kommen, weil diese von Autos
verstelll sind. Wir solllen auch feslhatten, Herr Haarmeyer,
da B wir froh sind, wenn Ihre, Batchen schadstoffarm sind,
und daB es wichtig ist, da B stadtischer Wohnraum und

Naherholungsgebiete nicht

(Zuruivon Karlheinz Sanders CDU)

durch Schadstoffbelastung beeintrachtigt werden. Das

sente man verhindern, Her, Sanders, auch aut der Flee-

perbahn sollte so etwas verhindert werden.

Es ist doch restzuslellen, dal] wir auch im Offentlichen.
Nahverkchr nicht in der Lage sind, Kinder. Behinderle und

aRe Menschon autzunchmen oder die Bevolkerung dahin

zu bringen, wo sle hin will. weil es lechnische Konstruktio-
nen s£nd, die das unm6glich machen, oder da13 die Ziel--
orte weitriumig umfahren Wer(jen.

ann gibt es noch das Drogenproblem. Wenn ich sehe,
wie das in unscrer Gescllschaft diskutiert wird. dann frage
ich mich: Wieso ubersehen wir, daB Ober Suchtgetahren
wie Nikotin und Alkohol, an denen in diescr Republik ver-
dient wird, gar nicht sovicl horumgeredet wird? Vielleicht
noch uber Nikotin. aber wer spricht schon Ober die Gcbh-
ren von Alkoholismus? Das sind nicht schr viele.

Man muO doch lests ellen, dan wir, um bei der Arbeit
zufrieden zu sein, um cinc licbens- und lebenswerte
Wohnumweit zu haben, sehr. viele Sachen Andern mus
sen. Die zunehmende Zers rung unserer Lebensgrundla-
gen durch Produktionsweisen. durch Verdichlung der Be-

bauung und durch Verbrauch und Freizeilverhallan 1831

scibslverstandlich zu necl,1 Angste in unsere[ Bevolke-
rung aus. Durch den raschen Wandel unserer Lebensbe-
dingungen und Lebenswcisen hat sich - wic in der

Drucksache 13/3443 vermerkt - das Krankheitsbild vcr-

andert. Insofern Ist es gcrodezu notwandig. dan wir die

Stiatcgion andem

(Meta St6lken F.D.P.: Und beim Kind an-

langen. Her£ Jalassil
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(Jan Jalass SPD)

A und nicht mchr mit dem Pliasterkaslen arbellon. Mr wer-

den In der TaI erst thlig, wenn wir an den Menschon repa-
rleren mussen. Wenn man Gesundheitsforderung nach

> der Delinition qf WH(Smachen wit!, so ist ein Umdenken
in unserer Gesellschaft - vor allem bei uns in dor Pomik
-  Em En fp-3310, scheint mii.ai433(LIZdheitsiaRiT
rung eln sehr nutzliches Instrument zu sein.

Wir begrOBen ausdrOcklich eine Polilik, die sich an def

Gesundheit orientiert und eine gesundhcitsfordergche Ge-

stallung der gesellschanlichen Lobensbodingungen zum

Ziel hat, denn wir erhotten uns dadurch, da B wic zunch-

mend den Hee-, Kreistauf-, Sto#wechsel- und Krebs-

erkrankungen besser begegnen kannen.

Wenn wir zum Beisplel sehen, wie ohne Granzen die In-

dustria isicrung, die Art,eitsbedingungcn in cinicen Betrie-

ben, manche Entwicklungen in Stadlebau und Verkchr so-

7 die die globale Zersto !Ela dieser Welt voranoeoeben
werden, Ilagr man siE-In der Tel. wn wir p.ilpnllirh lefp 
Wenn zum Beispiel der australische Bewohner aufgefor-
dert werden mu B, sich mittags warm anzuziehen, weil die

Sonne sonst schadnch sein k6nnte, dann muB man doch

feststellen, da B wir auf PwmD der nachfolqenden Genera-
lion leben. Wir haben eoyas weiterzu9eben, und wir leben

Schon von den Ressourcen der nachlorgenden Genera-

903 von unseren Kindern und Kindeskindern.

Dabei will ich nicht so tun, als wenn hier nichts getan
wOrde. Zahlreiche MaBnahmen sind eriolgt, Frau Stalken
hat darauf hiogewiesen. Das ist ein Beleg fur die langjahri-
ge Vorsorgepolitik der Sozialdemokraten in dieser Stadt
und auch der Institutionen dieser Stadt, der Sie ja einer

vorstehen, Frau Stolken, das s011 gar nicht abgostritten
B

werden.

Weitere MaBnahmen haben im Umwelttereich statige
funden. aber wir masen die Gesundheitifordcrung ge-

/ naulo.*idie UmwdtoolaiLaILeine_alle_Politikt,erelche
ubergieilende Sache_sehe.und-umselzei

(Meta Stolken F.D.P.:Die F.D.P. macht das

gem mit!]
Mit vorbeugenden MaBnahmen k6nnen wir der n chsten

Generation unsere Stadi besser zur Verfujung stellen.

Ich muB dabei selbstkrilisch sagen: Vor vierzehn Tagen
hal die SPD einen Kongrel) zur StAdlebaueniwicklung ge
halten. Wer das Programm studien hat, hat nicht ein einzi-

ges Mal das Wort .Gesundheir darin 9efunden. Das be-

weist mir, da B auch meine Partei noch nicht begriffen hal

(Dr. Sieghard-Caisten Kampf CDU: So ist

es!)
- von thnen wollen w#r ja gar nicht reden -, daB Stedle

bau und Sladlebauentwicklung ursdchlich und wichlig
auch mit Gesundheit zu lun haben.

(Vereinzeller Beitall bei der SPD und der

F.D.R)
Es kann keinen Stadlebau geben, ohne daB man dabei
auch die Gesundheit berOcksichligl.

In den zwanziger Jahren - ich 91aube, Fritz Schuma-
cher war das - hal man eln Konzept entwickell, das aus-

sagle: ,Erhotung, Arbeilen und Wohnen sollen oine Ein-
heit sein.- Wir sollten dieses Kon2ept verbessern, umset-

zen und sagen: Unter Heranziehung alter BedOrlnisse der

Gruppen in unseer Gosellschaft kannon wir nur errelchon,
da B unwre Stad£ lebenswerter wird.

Ich m6chte zum Schlun sagen. daB das Svmgosil,m, C

dus die .V kslatl Gesundheit- uild unter anderem die .£22
Gesundheitsbehorde Im Dezember 1988 veranstallet hal,

hierbei weser,tti  Zie aut eichnet hal' Ich teite mit

Herm Dr. Kampl die Hoffnung, daB def KongreB in der

kommenden Woche uns auf diescm Gobiot weitcruhren

wird. - Vielen Dank.

(Beltall bei der SPD und der F.D.P.)

Vizopriisldenl Rolf Kruse: Das Wor<hal Frau Heyne.

Kristin Heyne GRONE/GAL: Herr Jalass. die Rich-

tung, in die Sie reden. ist ja schon ganz cdreulich. Schon

ware es naturlich, wenn diescm auch Taren folgen wur-

don.

(Beitall bei der GRONE/GAL - Dr. Martin

Moller CDU. Das erleben Sie nicht bei So-

zialdemokraten!)

C-,AL

Es Isl richtig, daB wir zum Thema Gesundheitsforderung
eine Generaldebatte beginnen k6nnien, um das Obel bel

der Wurzel zu packen. Beim TrinEwasser faingl es an, mit

den Folgen der Milverbrennun9 geht es nalurlich weller,
aber da werden wir hier ja bald eine Abstimmung haben.

Es is: zum Beispiel Ober Dioxinschiiden bei Kindem zu

sprechen, die es im Hamburger Osten gegoben hal. nam-  
lich genau in der Abgasfahne der Mullverbrennung Bor-

sigstiaBe.
Es isl sicher uber Kerkehrskonzept£ zu reden, uber

elnen reizvollen 6ffentlichen Nahverkehr - niGht einen, C
der die Dienste einschdnkt, woruber auch gende abge-
stimmt worden ist -, esist Dber die autotrele Stadt zu

reden. Es gibl eine Studie, die interessanterweise in Ham- D

burg angestellt warden ist, Ober 62 000 Anwohner ver-

kehrsreicher Stra Ben in Hamburg. Es ist dorI eine deutlich

h6here Krebshaufigkeit feslgestellt worden. Die Todesfalle

an Lungenkmbs lagen um 34 Prozent hoher, als im Schnitt

zu erwarten gewesen ware, und beim Dickdarmkrebs bel

Bewohnern an verkehrsrelchen StraBen lagen sie sogar
um 68 Prozent haher. Das heiBi, die Autos toten nicht nur

auf der StraBe, sondern sie 01(n auch neben der StraBe.

Mir mOB£en Dber wohnunqsbau und. Stadtplanung re- /
den. das ist richlig. Ich denke, wiz mOBten daruber reden,
was denn eigentlich eine art9erechte Umgcbung - ich sa-

ge das einmal so zugespitzl - fur Kinder, fur Menschen

bberhauplist. Einen Anfang f Or diese Diskussion gibt es ja
in dieser Stadt, und zwar mit dem Projekt .Gesundere Zu-

 
kunf: in Hamkurg·, und der Senat hat in seiner Anwon auf

die GroSe Anfrage nicht vers&umt, es lobend zu erwah-

nen.

Leider klagt das Proiekl selbst uber die mangelnde
Kooperation der Behorden. So hal die Baubeh6rde den

Kontaki zur Arbeilsgruppe .Verkehr· offcnbar inzwischen

aufgegoben, und auch die .Wasser··-Gruppe klagi, daB

die Koeperation der Umweltbeh6rde ziemlich zu wOnschen

ub gram.

Viellcicht hal der Scnat doch inrwischcn gcmerkt. daB k
er sich da eine Laus in den Petz setzt, wenn er mit Grup-  
pen zusammenarbeitet, die dann eventuell allzuvicl Kom-  

 petenz enlwickeln, um die Standortpolitik in Hamburg zu  
kritisieren.

Der Senat scheut sich auch nicht, in sciner Antwort auf

das Institut tur Arbeitsmedizin im Zusammenhang mit Ge-
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A sundhoisprAvontion hinzuweisen: das (inde ich schon et-

was makaber. Dies Institut ist bis vor kurzem von Profes-
sor Lehnert geleilet worden, der mit dem Tilet ,Professor
fOr Unbedenklichkeir eine traurige Beruhmtheit erlangt
hat. Herr Lehnert hat behauptet, daB die Belastung der

Boehringer-Arbeiter durch HCH und Dioxin gcsundheittich
unbedenklich ist. DafOr wurde er von der Firma Boehringer
gegenuber der Firma Merck ausdrucklich gelobt und als

vertrauenswurdig dargestellt. Wie so etwas in der Kommu-
nikation def Firmen miteinander klingt. das sollte man sich

einmal anh6ren. Ich werde hier ein kleines Stuck daraus

zitieren:

.,Wic waren uns einig darin, da8 Professor Lehnert einer
unserer wichtigsten BefOrworter im Hamburger Beh6r-
denkonzer ist. Auch bei der Verleidigung der Firma
und des Werkes gegen viele VorwOrfe sowie bei der

Verteidigung der Produkte Lindan und T-S8ure hal Herr
Lehnert slets und wirkungsvoll auf unserer Seite ge-
standen."

Das ist das Hamburger Institut fur Arbeilsmedizin! Dieser

Brief ist von 1981 und bei Boehringer war die Wirksamkeit
des Herrn Professor Lehnert Gott sei Dank nicht erfolg-
reich.

Fur das Institut tur Arbeitsmedizin gibt es inzwischen

vorsichtige Oberlegungen, neue Konzeple zu entwickeln.
Es sollen Untersuchungen, die auf betriebliche Pavention

hinwirken, einbezogen werden. Sofern das zur Verbcsse-

rung der Arbeitsbedingungen fuhrt, ist das sicher sehr zu

begruBen.

Eine emsthafte Forschung im Boreich des Arbeits-
schutzes ist dringend notwendig, damil die Krankheits-

B kosten, die durch unzureichenden Gesundheitsschutz ent-

stehen. endlich auch von den Betrleben getragen oder -
naturlich noch besser - aul diesem Wege ganz vermie-
den werden.

Die Pravention auf der Ebene des individuellen Vorhal-

tens, Ober die F.D.P. und COU im wesentlichen gcspro-
chen haben, ist sicher sinnvoH und lot)enswert, sofcm es

um Beratung und Information geht. Aber der Obcrgang
von der Oberzeugung zum Zwingen ist haufig genihrlich
dunn. Es gibl sehr viele Studieri. die einseitig-daraul aus-

gerichtet sind, individueles Verschulden zu belegen. Auf-

grund solcher Studien kommt man wahischeinlich auch zu

solchen Zahlen, wie sie Herr Kampt hier genannt hat, dan

50 Prozent der Krankheiten aul dieses individuelle Verhal-

tan zuruckzutuhron sind.

Diese Studien versuchen, individualles Verschuldcn zu

belegen, und sic versuchen, sogenannte Risikogruppen
herauszufillern.

(Dr. Sieghard-Carsten Kampl CDU: Das

sind keine Schutdformuticrungen! Das slimmt

doch nichl!)

Im Zuge der anstehenden Reform der gescalichen Kran

kenversicherung ist zu befurchlen. daB cine Ausstcucrung
genau diescr Risikogruppen vollzogen wciden und d18

eine Bestrafung des individuellcn Verhaltens stattfinden

wird.

Diese Entwicklung hat sich von sozialer Verantwonlich-
keli vollends enticmfund wird dem taiskhlichen Problem

in keinerWeise gorecht.

(Beilart bel der GRONE/GAL)

Vlmpriisldent Rolf Kruse: Das Wort hat Frau Knipper. C

Ingeborg Knipper CDU: Herr Prisident, meine Damen

und Herren! Lassen Sie mich das, was Herr Dr. Kampf ge-
sag: hat, nur noch kurz aus dem Bereich der Schule er-

ganzen.

Ich habe im April 1983 melne erste Kleine Anfrage zum

Thema Gesundheitserzichung in Hamburger Schulen ge-

stellt, die letzte im Herbst des letzten ,lahres. und die Ant-

worl des Senats war eigentlich vom Tenor her immer

gleichlautond: Ja, das ist alles sehr wichtig, aber bei uns

ist das auch alles in den besten Handen.

Frau St8Iken. Sie haben sicher recht, wenn Sie hervor-

heben, was die Landesvereinigung insbesondere in den

Hamburger Grundschuten 9ctan hat, aber Sie haben si-

cher nicht nur mir erzihlt, sondern vieten anderen auch,
da8 weder die personellen noch finanziellen Mittel bei Ih-

nen ausrelchen, um wirklich alle Hamburger Grundschul-

kinder zu erfassen, und daB sehr viel mehr getan werden

mull Das, was Sie machen, kann ja letzttich auch nur ein

Anston, cine Hilfe fur dic Lehrer sein, die dann von diesen

fortgesetzt werden muB.

(Meta Stolken F.D.P.:Soistesl)

Dazu lassen Sie mich dann doch einiges Konkrete sa-
·

gen: Def Senat hat geantwortet, daS dieses Thema in der

Leherausbildung und Lehrerfortbildung behandelt wird.

kh habe einmal nachgesehen:. Im Fachbereich Erzie-

hungswissenschaften gibt es weder in den AnkOndi9un-
gen zur Grundschulpadagogik noch zur algemeinen Pid-

agogik irgendein Angebot zur Gesundheitserziehung. In

der Lehrerfortbildung gibt es zwar ein Jahesseminar fur

funfzchn Lchrer zur Humanbiologie, in dem auch gesund- D

heitserzieherische Aspokte vorkommen sollen, aber die

Kollegen des IL sagen. wenn Seminare zur richtigen Er-

nahrung angeboten werden. dann kommt ketner. Auf die-

sem Gebiet ist also bis heyte offensichtlich nichts erreicht

worden.

Zum Thema Aids haben wir eine Drucksache des Se-

nats vorhegen, aus der hervorgcht. daB erst in diesem

Jahr im September die Kompaktseminare beginnen, nach

-denen dann' an jeder Hamburger Schule ein Lehrer in der

Lage scin soil, den Themcnbereich Aids abzudecken. Oas

kommt mindestens ein Jahr zu spal.

Dann der Bereich Drogen: Im Dezember des letzten

Jahres hat der Senat noch auf eine Kleine Anfrage von mir

geanrwortet, daB ihm keine besonderen Eckenninisse Ober

Drogcnkonsum in Hamburger Schulen vorliegen. Inzwi-

schen weiB man, daB an last allen Schuten konsumiert

und leider auch gedealt wird. insbesondere in ganz be-

stimmlen Stadtteilen.

Thema Alkohot Im Haushart 1990. habc ich gchoR. soil

es nun bci der Behardc lur Schule und Berufsbildung eine

Stele geben, aber offensichtlich tur die Alkoholprobleme
von Lehrern, fur die Kinder wird da gar nichts getan.

Medikamentenmil]brauch: Latztc Woche ging durch ale

Zeitungen, daB in Nordrhein·Westblen last jdder vierle.

Schuler mit Mcdikamenten zur Leistung gebracht wird von

Ellorn, von Arzten. Auch dies ist cin Thema. das aufgear-
beitet werden mul3.

Dann dr,s Theme Rnuchen In den Schulen: In den Be-

hBrdon wird heuto offensichnich versucht, das nauchen

ginz zu unterbinden, in einer Zcit. in der es in Hamburger

1

1
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(Ingebor9 Knlpper CDU)

A Schulen immer noch Rauchcrzimmer und Rauchereckon

gibi. Versuche unserer Deputicrlen. dies ab7uschalfen,
Sind lelder am Widerstand von Frau Senatorin Fiaab ge-
schoitert. Es geht nlcht nur daium, die Raucherkimmer zu

schlieBen, es geht darum, mit einer solchcn Aktion auch
eine positive Gesundlicitseniehung in Gang zu setzen.

Zum Thema Emiihrung in den Schulen: Auch da gibt es

einze ne positive Ansiatze, aber es gibl auch leider immer
noch Kantinen und ImbiBsthnde in Schulen. an denen Ne-

gerkesse in groBe Mengen angeboten werden. Sie sind
nun einma  keine gesunde Emahrung.

Ein wichliges Thema in diesem Bereich ist auch das

Schulschwimmen, das seit einern Jahr reduziert icl, und
im nichsten_lahr drohen weltere Reduzicrungen. Auch
dieses sollte man einmal unter dem Aspekl Gesundheits

erziet'ung betrachten.

Es ist noch keine drei Tage her. als durch die Zeitungen
eine Meldung ging. daB die schulamliche Belreuung redu·

ziert wird, da B die Scliularzle ihren Aufgaben nicht mohr

nachkommen konnon.

Wenn man einmal in die Lchrplane hineinguckt, dann

erkennt man zwar Imundliche Aussagen. aber so ganz
verbindlich ist das alles nicht. Ledigkh im Gymnasium in
der fOnften Klasse gibl es das Thema „BewuBte Lebens-

fuhrung'·, und in den Klassen neun und zehn geht es dann

schon um Knnkheiten und nicht mehr um vorbeugende
Gesundheitserziehung.

Ich graube, wir sind uns alle einig. daB in diesen

schwierigen Bereichen nichts durch einmalige Aktionen
erreicht werden kann. sondern nur durch Immcr wieder

E
neue Ans,toBe an Lehier und an Ellern. Die richtige En,-

scheidung. Gesundheitserziehung nichl zu cinem Unter-

richtsfach, sdndern zu einem Unterrichtsprinzip gemacht
zu haben, muB auch praktisch durchgehalten werden. Wir
wollen'in der Schule keine Gesundheitsapostet erziehen.
aber wir wollen die Kinder dazu erziehen, verantworilich

mit der elgenen Gesundheit limzugehen.

(Beifall bei der CDU)

Vizeprosldent Rolf Kruse: Das Won hal _Senior

Runde.

Senator Ortwin Rundc: Herr Prasidant. meine Damen

und Hermn! Herr Kampi, Sie wollten mir die Zusriandigkeit
fur das umfassende Wohlbofinden andrehen und saugwen
Honig aus dem Vorspann zur Antwort aut die Grok Anfra-

ge.

Hier wird deuttich. daB de£ umiassende Wohlbofinden

e'was andere Vomussetzungen hal. Es he,Bt da nam:ich

bei der Wellgesundheitsorganisation:

.Die Verantwortung fur Gesundheitsfdrderling lieol des-

 P „2%;liti, ,re,2 unes'Lal,%,%' 2,.d' cry. ungl
gesOnderer Lebcnsweiscn hinaus auf die r6rderung
von umlasscndem Wohlbelinden.··

Es ist also in der Tat so. daB das, was der Kollege Wagner
an Ressort zu vertrelen hat, da mit hineingchort. Es Isl

auch so. dan das. was der Bercich des 4[Mitas£hurms 'u

regeln hal. dori mil hineingehor. Der Abgeoidnete Jalass
hal ja vug N Recht daraul hingewiesen. welche Bcdcu-

tung bel de, Bekimpfung der hauptsachlichen Krankhei-

ten beispielswelse die Lek:ungen von Fritz Schumacher

im Wnhnunashati gchabl habcn. Dicses war von funda- C

mentalcr Bcdcutung.

Wenn man sich cinmal die Entwicklung von Krankheits.
bildern ansicht, dann muB man feslstelten. daG es scinci-

zcit gelungen ist, die Infektionskrankheiten durch einen

solchen Ansatz, det Lebcnsbemiche wie den Wohnbo·
reich. die Frelzeitbereiche und Arbeitsberciche und dane-

ben die Entwicklung in der Medizin mit'umfaBle, iu be-

kampfen und nahezu zum Verschwinden zu bringen. Das,
M·as wir heole machen, ist la im Grunde genDmmen nichts

anderes als das Wiederaufgreifen dieser Ideen und Ansal-

ze. Daium muI; es auch gehen, das braucht man auch gar

hichl neu zu erfinden.

(Dr. Sieghard·Carsten Kamp f CDU: Houle

sind es VerhaltensmaBnahmen, fruher waren

es Impfungen und Medikamente!)

Es ist so, daB sich in der Tai die Krankheitsbilder gdndert
haben hin zu den chronischen Krankheiten: von den Herz-

Kreislauf-Krankheiten bis hin zu den rheumatologischen
Krankheiten und so weiter. Jeder, der die gegenwanige Si-

tuation kritisch wurdigt und bewerlet, muB feststellen, da B

sich die durchschnittliche Lebenserwartung in den ganzen
Ictzten Jahrzehnten positiv entwickclt hal, nAmlich hin zu

hoherem Lebensaller. Ein ganz wesentliches Zier ist damit

erreicht.

Aber Ovantitat, hahere Lebenserwartung allein kann

nicht en1tcheidend sein, sondern es kommt auf die Quali·

Wit an. Hier mussen wir dann auch mit den gesundheits-
fudernden und den gesundheitserzieherischen MaBnah-
men insetzen.

Wenn ich mir die Entwick ung in Hamburg ansehe, D
dann mun ich sagen, daB man heute wieder Ober die

Witaesundhensorganisation und Ober das Proiekt „Ge-  
sondere Sladle, eine geson(1 fLZ**u -mlitambuigl' die

Erkenntnisse Ober vmlassrnde Bedingungspusammen-
hange von Gesundheit aulgreift, scheint mir ein wichtioor

Punkt zu sein. Aber zu Recht ist von einigen Zwischenru-

fern auf sci1en dev Opposilion der Einwand gekommen:
.Aber das bedeutel ja nur, daB ihr euch dann als Gesund-

._heitspolitiker aus euren Bereichen entfernt, Anforderungen
an andere stelll. in  6;en eigenen Berelchen nichts tut.·

Hier muB ich aber auch festste!!cn, cia8 in den letzten Jah

Rn - inh merke das ja an den Veranstaltungen, zu denen

ich laufend hingehen muB - altos das, was PrAvention ist,
heute ein ganz anderes Gewich  hat. daB es da auch ein

ganz anderes BewuBIsein gibl. Ich stella mit Freude les:.
daB dieses Bewu(3lsein sowcht bei den Institutionen im

HMasystem als auch bei den Burgern selbst vorhanden

im. Neben all dem, was wir jctzt glaatlichorseits und von

seiten der Politik machen, um aufzuklaren, um zu erzie·

hen, um wcitervubilden. wird das atich ganz wesentlich

durch d:,s unters£Dtzt. was s·,ch an ve,Anderten BewuBI-

seinsstrukturen in der Bevolkerung heute in den Zeitungen
11,1. Schlagen Sie doch einmal irgendeine balicbige Zei·

tung aut, SiG werden iniwi5chen in der Presso entspre-
chendc Aulkli,rung uber Gefah,(lungen und Risiken ha-

brn. Dicscs ist rin sehi rositiver Punkt.

Das, was vie:lcictit elwas die Kontroverse von Herm Ja-

tass und Frau S:6:ken beflogell h:it. ist mcines E,ach,ens

ein Qualitalszclchen hamburgischer Politik in diesem Be-

reich, daB wir n imkh Institutionen mit sohr unterschied

lichen Ansfitzen in diescm Feld fordern. Das geht von der

Einrichrung der Landesvereinigung fur Gesundheitserzie
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3350 Burgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg - 13. Wahlpcriode - 54. Sitzung am 8. Junt 1989

(Senator OmMn Runde)

A hung bis hin zur.Werkstatt Gesundheit" und gilt vor allom

aber auch bel der Unters trung von Selbsthilleinitiativen.

(Beifall bei Meta Stolken F.D.P.)

Hicr mu B man lestsicllen, diaO wir auch durch das wenige,
was wit an Haushaltsgeldein in der Vergangenhcit In dic-

sen Borelchen zur VerfOgung hatten, enorme Erolgo er-

Ziell haben. Wenn ich mir einmal ansehe, wie sich die Zahl

def Selbsthillegruppen cntwickelt hat und welche Ellizienz

die Arbeit in diesen Bereichen im Vergleich zu dem. was

im Bereich der kurativen Modizin stattflndet. hat  sind Gel-

der in diesen Bemichen in der Vergangenheil schon gul
eingesetzi worden. Ich bin fur jcdo Unterstutzung recht

herzlich dankbar, die diesen Bereich dann weiter aus-

dchnt

(Beifall bei der SPD und der F.D.P. - Zuruf von

Dr. Sicghard·Carsten Kampf CDU)
- Dieses, Herr Kamp/, ist richtig. Hier mu6 man wirklich

feststellon, daB das Gesundheitswesen insgesamt sehr
viel sthker geprAgt ist durch die kuraliven Bereiche, das

heiBt, auch durch die klinlschen Bereiche.

Ich erhoffe mir hler auch durch das GRG in diesem klci-

nen Punkt eine gewisse Verbesserung. Wenn jetzt mit dec
AOK elne Kasse in diesem Bereich sehr aktiv wird, ist das

aus meiner Sicht sehr zu begrOBen. Woraut es in der
nachston Zeit ankommon wird, ist, die verschiedenen An-

silze in diesen Berelchen jeweils zu vemetzen, zu sehen.

wo noch Erganzungen erfordertich sind, so heranzugehen,
daB man in def Tal Ober eine Sekundarprdvention dann

auch zur Primkpravention kommen karin. Aber wir kon-

nen mit dem, was in den letzten Jahren in Hamburg ent-

8
#ckelt warden ist - zum Tcit mun ich auch sagen: sich

entwickelt hat, und es ist auch gar nicht negativ, wenT

nicht ailes von Politik ent'wickelt wird, sondern sich auch

elwas selbst entwickett -, ganz zufrieden sein. Darauf

k6nnen wir stolz sein, und darauf kann man dann auf-

bauen. - Sch6nen Dank.

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

Vlzeprisident Rolf Kruse: Weitero Wortme:dungen lic-
.-

gen nicht vor. Damit ist auch die Besprechung der GroOen

Antrage 13/3443 eriolgt.

1
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ANLAGE 7: Werkstatt - Telegramm Nr. 1 (Juli 1990)

Nr.
, Ma*NAT
GESUNDHEIT

Innovallonen lurl,iniga,Ondere Zukunft

M.wv• b.ke. Kon#.• *04&-1

Warum ein Werkstatt-Telegromm?

Dio Work:b# G ,undhou, im Oktober 1 989 orit i hu·g , tbi andig govm,d n, wi·rd ubor,chon  mitAnhug,n, Bore

lung,winschon und Proi•kNction. Um wnig,wn, oin,n Till unserer Ark# Monspaml zu machon, heb n wiz diom now,

informoNonsmidi·um ge,chohn. Der Te/*grommiNI is# clofOr gerodo rich#g, DI#o#i kanin i•,••,1, b i vn, obgobrdo, 
warden.

Vonveg: Die Werks al Gesundhail gliectert sich in xwoi Arb ilsbwikho. Der Boreich GZH konz n ri,#dch our dio

Hamburger Ebane und belreibi cort die Koordinonon und Voranireibung des Profekls 'Gosundor  Zukunh for Hambve ·

GZH'. Dies erotgl auf der Bosi, *ines Zu,chums de; Homburgor S#not,, carin i* oben{ots dii kouentow inkohlici* 84

  roh'ng yon GnundheiIsiniNaNven und Proieklen in ho/k

E
Der zwei,e Arb.i·Nbereich 'G sundhoit-Con,ult• i·,I noch im Aull,ou. Er zi h ou/ di·0 Vorbr.;1w,g de3 Konz pa d i G 

iundheibIBrde,ung auf der naN'ono/en Elene und au8*,1 sich in Sludion, Autrogsorteisen und Konzeplen /0, G,sundheits-

¤ farrbrungsmaBnohmm fo, 6 imm  Zietgruppn und Thomnbreicho, wwie in der Borotvng von S lon, Powion und

1- Kmnkinkown auf Workve#rogibosi=. in dom T.bgromm wirden wir liwoils oin  Auswohl un,imr Ak#v 1 n ow bib

CD den broichen vorstetion, in 6,er Fo i geh n wir dozu unwi, inhoWich  Schwipunkle durch.

(1)

(D Neuer Schwerpunkt: Gesundheitsfarderung, Stadterneuerung & Boom-City:
1-'- AnlaBlich der ersten 'WerkitatIGesprache• zu Gesundheitilarderung und Siodierneuerung am 18. Juni 1990

merkien wir, an wie vielen Stellen wir zu dem Thema Skidlplanung und Gesundheit bereib gearbeitet haben
| 6zw. was wir vorbereiten. Angesicht, der akbuellen Wir,Khollien wicklung geracte zeitgerechk

• Gemeinsam mil dem Ins,itut Okopol haben wir ein Konzep, fur eine 6kologisch und ge:undheillich vor,riglk

   che Sanierung von Allbouquanieren in der Enwicklung / Mit dem Archilekbiburo Doose und der neugegrum
de,en Stadienwicklung:gesellschal, STEG sind wir in Ge:prachen zur Bereckikh,igung von Wohlbelinden

  ; und Gesundheil in Wohnplanung und Sanierung.

.bl • Spannende Referate orgonisierten wir zusammen mit dem Institut fur Medizin·Soziologie in der Vorlesungs.
reihe 'Gesundheitsfdrderung und Stadierneue,ung" an der Universitat Hamburg. Ach,ung I ab:chlieBende

(D Podiumsdiskussion am 27.Juni um 18 Uhr u.a. mit Dr. Bialas, Aizlekammer: Peler Jorzick, STEG: W.

  Engelhard, Einwohnerverein St. Georg; Carldieinfich Buise, Boubeharde unter def Moderofion von Helmut
Hildebrandt- Themo Gesundere Zukunft fur Hamburg durch Stadierneuerung?
• In dem oben enval,n,en Werkiial Gesprach, zu dem wir u.a. Ver,reter der Univer,i,al, du Ba,  und der G*
:undheitsbeharde zu Gas, hollen, Obe,legien wir strategische Rahmenbedingungen for ein grol e: siadiebaull-

che, Piloiproiek! lur den Siacilleil Roihenburgsor . Problem: Die Bewohner wollen don eine Wohnbebau-

ung trei gewordener Flachen, die 6kologische und ge:undheilliche Au:gangssituation w aber denkbar probli
ma,isch (Al,lasien, Sauglingisterblichkeitt. Optionen: Entweder wird in Rolhenburgion unter Be,eiligung der
Anwohner die umwelgesundheilliche Siluation drastisch verbessert, dann ii! dori auch ein weilerm Wohnen

maglich, ocler der Sied#eil wird zum Wohnen proktisch 06ge:chrieben. Ergebnis: Wir wollen sehen, ob wir

Rolhenburgsor, zu einem Modellprolek, Fur Ge:undere Zukunit machen kannen. Nachites Trefien am 20.8.

• Weitere Planungen: Auss,ellung zu Ge:undheitskonzepien im S,adtebou {Vor:chlog fur die Baubeharde
u.0.1; mil dem Verein 'Okologisch Bauen und Wohnen' Veranstallung fur den Herbst 1990 zum Thema:

Wohnge:unde Architeklur im sozialen Wohnung:bou am Beispiel Oilerkirchenvier,el.

Eine Veranstaltung zu den Ge,undheitschancen und -getahren des Wirts<haftsboomi in Hamburg warden
wir gern in Zuwmmenhang mit der Vollver:ammlung des GZH-Proiekls orgonisieren. Ankundigung folgi.



Die nachslen Werkstal-Gesprache:
Unter der Oberschrift 'Werksta#6esprache' wollenwir in unregelmaBiger Folge zu interessanien Themen iewells ousge-

wahlle Fochleute und'Iniliativen an einen Tisch holen sowie Tagesseminore veronstallen.

Freitag, 21. Sept. 1990: Vorschlage fur gemeinicheftliche Prei•kfnanzierungen im GZH·Kontexv. Einze!H·

nonzierung, Slihung, Pool •GesOndere Zukunt fur Hamburg•, Tagesseminor far GZH-Aklive geilrohmegebuhr erforder-

lich, Nohem in einem Infoblatt ob Milte Juli ) beruhend u.a. ouf einem Vorihlag £r eine Sliflung •Gesundere Zukunb
6, Hamburg: der von unsim Auhrog des Initiativkreises und von Senator Runde im Marz 1990 erorbeitelwurde.

Fre,log. 2. Nov. 1990: Chan<in und Gronzin von So<tal-Sponsoring im Gosundhoilsbir ich, Tagesseminor
for Initialiven und Proiekle (Teilmhmegebohr erforderlich, Naheres in einem Info610# ob Mille Juli)

Diesen Herbst - Zukunftswerkstatten Gesundere Zukunft fur Hamburg:
Eine gisOndere Zukuni brauchl Phantasie, Krectivilal und lebendigkeit von vielen unteschiedlichen Menschen. Zusommen

mit verschiedenen Bildungstragern orgonisieren wir eine Serie von •Zukunflswerksta#en•,also Bildungsurlauben, z.T.

ouch karzeren Serninaren zu verschiedenen Aspeklen *iner gesonderen Zukunfl. Ein Prospekl isl in Druck und kann bei

uns oder den beteilisten Bildungstragern (Arbei, & leban, 8£ VHS, Evangelische Akademie) obgefordert werden. Rech/-

zoilige Anmeldung sichert die Teilnohme.

Weitere Proiekie und Planungen:
• Zur ZIM verhondeln wir miteiner Hamburger Tageszeitung undeinem Rodiosender Dber die Gestoltung einer Gosund-

hoits.rb zum Themo: Wir machen Homburg gesunder..: Geplonter Termin Oklober 1990 Mnsprechpainer Beatrice

lampl
• Mit dem Deutschen Rolen Kreuz sind wir im Gesprach Gber die Erstellung eines Handbuths fur Gesundheitsfarderung
in der soziolen Arbeit. Dieses Hondbuch ist als Schulungsunterloge fE,r die Mitorbeiterfortbildung gedochi.
• Mit 4, Bundesz*drotefur ge,undhei che Autkiarung {BZgA) und F,Improduzenten sind wir in Gesprachen Dberdie

Konzeption eines Films zur exemplorischen Vercieutlichung, wos Gesundheitsf8rderung in der Proxis bedeulet. Fur die
BZGA hoben wir kO,zlich eine ausluhrliche Sludie Ober unsere E,fahrungen im ersten Jahr Arbeil erslelll. Titel: •Infrastrukfur
fur Ge,undhoitsfarderung• (ca. 85 Seilen, gegen DM 20 verschicken wir Kopien der Arbeill
• Nichi vemundert sein, wenn wir demnachit auf dem Anrufbeanworter mitteilen, doB wir kunfristig noch Dresden aus-

gollogon sind: Mit dem AOK-Bundesverband sind wir im Gesprach zum Aufbau einer Gesundheilswerkslott in Dresden.
Bewits im Frohiohr wor Beatrice lamp for una mehrfoch in Dresden, u.a. im Rohmen der gemeinsomen Umwellkonferenz
von Hamburger und Dresdner Initialiven; Gesprache fohrlen wir doruberhinous mit dem donigen Hygiene·Museum und

Grvppen aus dem Gesundheits- und Behindertenbereich.

veraffentlichungen aus unserer Produktion:

• 45 Seiten-'Report' uber dos internationole Syinposium 'Neue Bruckemlnsionzen fOr Gesundhei1sf6rderung', dos wir

irn Dezember 1989 zusommen mit der Weligesundheitsorgonisation, dem Instilut for Madizin-Soziologie und dem Verein

Sozialwissenichohon & Gesvndheil in Harnburg durchiGhrlen (ca. 45 Seilen, gegen DM 15 verschicken wir Kopien des

Repor . Daruberhinous slellen wir ein Buch ous den Beitragen der Teilnehmer/innen zusommen, das Ende 1990 im As-

gard·Verlag erscheinen wird.

• Weitere Verdfientlichungen enwanden ous Vor,ragen und Referolen z.T. im Auhrog der WHO, u.o. zu Gesundheits-

farderung inder Bildungsarbeit (VI·{SiV Niedersochsen), 'lebenslust und Gesundheitspolitik• (AOK· Winsen), Gesund.

heilserziehung im Kindesalter: Krebspravention bel der Jugendorbeit (80nn, Deutsche Krebshille & Bundesvereinigung for

Gmndheitserziehung), Gesundheilsidrderung in der Jugendarbeit (Worschou, Internationol Union for Heollh Education) ,

Gesunde Sladle: von der WHO zur Proxis vor Ort IMainz, Gesundheitsomt), Gesundheitsfarderung und Gemeindepsychi-
otrio (Sbdl Kouil) leweils gegen Einsendung von DM 5 bei uns zu beziehen.

Sonstiges:
• Wir swchen dringend ehrenamlkhe Milarbeiter/innen fur dos Prolekt GZH. Mil den zur Veriogung gestellen Gel-
dem kbnnon wir die vielen Arbeilen nicht bewalligen.
• Wir suchen •stille• Kredilgeber/innen, die uns von den hohen Oberziehungizinsen befreien wol n. Ein Teil der

BAGS-Alderous dem Johr 1989 sind immer noch nicht eingegongen, wegen unserer ge,undheitsbewuBien Stohle lie-

gen wir noch im Clinch. Als Kred;Nerminter bielet sich die TRION·Geldb ratvngpGenossenschaft an.

• For den Aufbau unserer Bibliothek kannte voroussichdich ob Mine Juli eine/n ABM-Dokumintar/in die Arbeit begin-
non. Wor Imul sich, unsere uberquellende dl. und engl.sprochige LiMrotur auf Mocintosh zu sysiemotisieren £BAT 1\17
• Dor AOK Bundesverbond hat einen AOK Gesundhothprois ausgeselzt. Hiermil sollen vmgweisende Iniliativen zur

Gesundhelisfarderung ousgezeichnet werden. Der Preis ist mit 10.000 DMausgeselzt. Bewerbungwnierlogen bel der

AOK-Hom6urg unler 34105 - 2274 erhaltlich. BewerbungsschluB ist der 15.9.90
• Gosundheilshaus: Die Not on Gewerberoum und *ine Reihe von Anfrogen von Vereinen und Inilialiven fi;hien uns

dozu, fur den Herbu 1991 intensiv nach einem 9,68*,en Gewerbeobiekt zu suchen. Wir benaigen For uns selber ca. 200

qm sowie wei le re 300 qm Fache for ondere Vereine. For Vorschlage und Tips sind wir dankbor.
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