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Vorwort der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Die Entschlienung "Gesundheitserziehung und Offentlicher Gesundheitsdienst

(OGD)" der Gesundheitsministerkonferenz vom Dezember 1982 ("GMK-Entschlies-

sung") forderte die Gesundheitsamter als lokale Fachbeharden in Gesundheits-

fragen zu greBerem Engagement im Bereich der Pravention und Gesundheitser-

ziehung als Teil dieser Pravention auf. Sie sollten dabei notwendige praven-
tive und gesundheitserzieherische MaBnahmen in Kooperation mit allen rele-

vanten Tr gern in der Gemeinde/Region initiieren und koordinieren.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrte daraufhin

zusammen mit einer begrenzten Anzahl von Gesundheitsamtern aus allen (alten)
Bundeslandern und in kontinuierlicher Abstimmung mit den zustandigen Stellen

der Lander von 1985 - 1989 ein "Programm zur Intensivierung der Gesundheits-

erziehung durch den Offentlichen Gesundheitsdienst" ( "OGD-Programm" ) durch.

Aufgabe dieses Programmes war es u.a., zu prufen, ob die Zielvorstellungen
der GMK-EntschlieBung unter den gegebenen Rahmenbedingungen - d.h. durch

kostenneutrale MaBnahmen der Aufgabenumverteilung und Prioritatenverschie-

bung - realisierbar waren.

Im Laufe des OGD-Programmes zeigte sich, daB die beteiligten Gesundheits-

amter mit groBem Engagement dabei waren, einen wichtigen Platz in der

Gesundheitserziehung auf Gemeindeebene neben Krankenkassen, Erwachsenenbil-

dungseinrichtungen, Selbsthilfegruppen u.a. einzunehmen. Es wurde jedoch
auch deutlich, daB die Gesundheitsamter Schwierigkeiten hatten, die

Schlusselfunktion als Initiator und Koordinator in der gemeindenahen
Gesundheitsfarderung zu Ubernehmen.

Die Gesundheitsamter nahmen die hierfur erforderlichen Prioritatenverschie-

bungen und Aufgabenumverteilungen nicht vor.

Ziel des Projektes "Gesundheitsrahmenplan" war es, festzustellen, inwieweit

diese Umorientierung und Umstrukturierung durch Beratung von auBen erm6g-
licht werden konnte.

Das Institut fur kooperatives Lernen in Forschung, Fortildung und Beratung
(IKOL) e.v. beriet zwei Gesundheitsamter bei der Planung und bei der Um-

setzung ihrer Arbeit in der Gesundheitserziehung/-f6rderung.

Zu unserem Bedauern muSte das Projekt in einem Amt eingestellt werden. Als

Ergebnisse der Zusammenarbeit mit dem anderen Amt liegen u.a. Anleitungen
und Hinweise zur Planung der Arbeit von Gesundheitsamtern vor (Teil I der

Ergebnisse des Projektes: AbschluBbericht zum Gesundheitsamt des Kreises

Steinburg/Itzehoe).

Die in Teil II der Projektergebnisse von IKOL aufgrund seiner Erfahrungen
gezogenen SchluBfolgerungen sind aus Sicht der Bundeszentrale diskussions-

wurdige Anregungen.
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Die hier vorgelegten Ergebnisse konnten nur erzielt
werden durch das hohe Engagement, die Fachkompetenz und
die Bereitschaft aller MitarbeiterInnen und der Amts-

leitung, sich mit erheblichem zusatzlichen Zeitaufwand
auf dieses Vorhaben einzulassen.

Herrn Dr. Peter Moritzen, als dem Amtsarzt, und Frau

Karin Godow, als der fur die Koordination der Gesund-
heitserziehung im Amt wdhrend der Laufzeit des Vorha-
bens zustandigen Mitarbeiterin, sei hier stellvertre-
tend fur alle MitarbeiterInnen ein herzlicher Dank

ausgesprochen.

Fur das IKOL:

Gottfried Weber (Projektleiter)
Marco Kellerhof (Dipl.-Psych.)
Dr. Wilhelm Thiele (Dipl.-Soz.)

Auftraggeber:
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in K6ln
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1. EINLEITUNG
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1.1 Zum Auftrag

Im "Programm zur Intensivierung der Gesundheitserziehung
durch den 6ffentiichen Gesundheitsdienst (OGD-Programm)"
ging es um die Frage, was der 6ffentliche Gesundheitsdienst
mit seinen facniichen, personellen una organisatorischen
Ressourcen zur von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) neu

formulierten Aufgabe der Gesundheitsfarderung beitragen
kann.
Um diese Frage zu beantworten und die damit verbundenen
Probleme konkret zu erfassen, erteilte die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) im Fruhjahr 1988 dem

IKOL den Aufcrag, zwei Gesundheitsdmter, das Staatliche
Gesundheitsamt Saarlouis und das Gesundheitsamt des Kreises

Steinburg, bei der Entwicklung "eines Gesundheitsrahmenpla-
nes", der am in der CHARTA von OTTAWA iformulierten Gesund-
heits- und Gesundheitsfdrderungsverstandnis orientiert sein
sollte, "zu beraten" und "aus den dabei gewonnenen Erfahrun-

gen, eine Handlungsanleitung zu ers:ellen„ 2.

Es hat sich herausgestellt, daB im zur verfugung stehenden
Zeitraum (in Saarlouis von 11 Monaten, im Kreis Steinburg
von 18 Monaten) ein Gesundheitsrahmenplan nicht zu entwik-
keln war, wohl aber einzelne Bausteine fur eine Gesundheits-

planung.

Der hier vorgestellte Bericht enrhdlt den ArbeitsprozeB und
die Ergebnisse aus dem Gesundheitsamt des Kreises Steinburg.
Wir denken, daB dieser Bericht fur die gesundheitserziehe-
rische Praxis auch anderer Gesundheitsimter Anregungen
enthdlt.
Dieser Bericht wurde mit der Amtsleitung, den Abteilungslei-
tern und Vertretern der am ProzeS beteilisten Arbeitsgruppen
des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg entsprechend dem
Beteiligungskonzept des IKOL abgestimmt.
Im AnschluS daran wurde er mit der BZEA als Auftraggeberin
diskutiert, in Einzelheiten ergdnzt oder redaktionell veran-

dert und verabschiedet.

Neben diesem Bericht und dem - internen - AbschluBbericht Ober

die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Saarlouis gibt es

einen zusammenfassenden Kurzbericht (Teil II der Ergebnisse
des Projektes "Gesundheitsrahmenplan"), der ausgehend von den

organisatorischen, strukturellen und institutionellen Bedin-

gungen Konsequenzen fur die Arbeit und die Organisation des
8ffentlichen Gesundheitsdienstes entwickelt, die an dem von

der WHO vorgegebenen Paradigmenwechsel von einer "public
health policy" hin zu einer "healthy public policy" orien-

tiert sind.

1 CHARTA verabschieder_ oel der 1. Incernar
-

zur Gesuncheitsicraerjns am 21.November
2 Vertrige vom 01.03. und 26.10.1988

ionalen <onTerenz

1986 in Jttawa.
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1.2 Zum konzeptionellen Hintergrund

In diesem Vorhaben ging es um die Intensivierung cer

Gesundheirsfdrderung, wie sie von der weitgesundheitsorgani-
sation in der CHARTA von OTTAWA definiert wird.

Die WHO beschreibt die veranderung des Gesundheltsverstdnd-

nisses mit einem Paradigmenwechsel von einer "public health
policy" hin zu einer "healthy public policy„ 2.

Die Bindung von Gesundheit an die gesamte Lebenswelt erfor-
dert Einflusnahmen auf alle gesundheitsrelevanten polizi-
schen Entscheidungen.
Nach der WHO ist Gesundheit ein "Ensemble individueller,
interaktioneller und institutioneller Phdnomene und Bezie-
hungsmuster„ 3.

Hieraus ergeben sich folgende Aufgaben fur die Gesundheits-
f6rderung:

- F6rdern und Begleiten

Gesundheit ist ein lebenslanger Prozes des sozialen Ler-

nens. Dieser 16Bt sich f6rdern und begleiten.

- Ressourcen in sozialen Netzen erschlieeen

Gesundheit findet zwischen Menschen statt. Gesundheits-
f6rderung richtet ihr Augenmerk nicht mehr nur auf den

einzelnen, sondern auf kleine und kleinste soziale Einhei-

ten (soziale Netze).
Sie trachtet danach, in den sozialen Netzen Ressourcen zu

erschlieSen, ohne deren Einbezug Verdnderungen, z.B. im
Bereich des verhaltens, nicht m6glich sind. 4

- Dialog fuhren

Die Kompetenz zur Gesundheit findet sich nicnt nur Dei
ihren professionellen Vertretern (Arzten, sozialarbei-
tern, Wissenschaftlern, usw.). Die Menschen sind fdr sich,
fur ihre Gesundheit, fur ihr Zusammenleben selbst kompe-

2 Charta von Adelaide, 1988

3 Horn/Beier/Wolf: Krankheit, Konflikt una soziale Kon-

trolle, Opladen 1983, S. 47
4 Siehe hierzu: WHO 1986: OTTAWA CHARTA For Health Pro-

motion, S. 5



tent. Das praventive Konzept zur Gesundheitsf6rderung
trachtet danach, die Alltagsfahigkeiten und das Wissen der

Menschen uber sich selbst und ihre Gesundheit und die

professionelle Kompetenz miteinander ins Gesprach ZU

bringen.

- An der Lebenswelt ausrichten

Gesundheit verwirklicht sich im Alltag. Prdvention mug

sich an den relevanten Lebensbereichen des Alltags (z.B.
Wohnen, Arbeit, Freizeit...) ausrichten und die dort
stattfindenden Lebensprozesse auf ihre belastenden oder

hilfreichen Aspekte hin analysieren und in die PrAven-

tionskcnzeption aufnehmen.

- Parteilich sein

Die Bindung von Gesundheit an die gesamte Lebenswelt
erfordert EinfluBnahme auf alle gesundheitsrelevanten
politischen Entscheidungen, d.h. es gilt EinfluB zu nehmen
auf die Gestaltung aber auch Umgestaltung der gesell-
schaftlichen verhdltnisse im Interesse k6rperlichen, see-

lischen und sozialen Wohlbefindens aller Burger.

Fur Gesundheitsimter, die sich an diesem neuen Verst ndnis

orientieren, bedeutet dies:

- bisherige Aufgaben kritisch zu uberprufen,
- ggf. neue Prioritaten zu setzen,
- und das in der Regel medizinorientierte Gesundheitserzie-

hungsverstindnis zu hinterfragen.

5
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Das IKOL hat in seiner Ausschreibung zu diesem Vorhaben die

von der WHO mit dem Paradigmenwechsel von einer 'public
health policy" hin zu einer "healthy public POliCy" ange-

zeigte Verinderung des Gesundheitsverst&ndnisses als Span-
nungsverhiltnis Zum vorherrschenden verstindnis in Form

eines Konfliktmodells beschrieben. Wir nehmen dieses
Konfliktmodell hier auf, weil es fur die Interpretation des
zu Beginn des Vorhabens erhobenen Gesunaheitsverst&ndnisses
im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg verwandt wurde (S.
Kapitel 3.1).

DAS KONFLIKTMODELL

ursachen-
lebenswelt-

primarpraventiv-
orientiert

III

Verwaltung
Aufsicht/Kontrolle

Anordnung

Veranderung
Beratung
Beteiligung

symptom-
individuum-
risiko-
orientiert

Die Felder I bis IV kennzeichnen vier Prototypen eines
m6glichen Verstindnisses von Privention.

I: Das herk6mmliche klassische Verstindnis der Prdvention
durch Risikovermeidung, die am Einzeinen und an Sympto-
men/Risikofaktoren orientiert ist. MaBnahmen sind hier Kon-

trollen aber auch Impfung, Reihenuntersuchungen eic.

II: Das herk6mmliche Konzept wird erginzt durch Fortbil-
dungsmaBnahmen und Aufklirungskampagnen fur bestimmte Ziel-
gruppen. Dieses Feld nimmt Anteile des verstdndnisses von

Gesundheitsfdroerung (verdnderung, Beracung. Beteiligung)
bereits auf.

III: Hier wird das herkammliche Konzepc im Grundsanz verlas-
sen. Es geht nicht in erster Linie um Symptombekimpfung oder
Einflue auf individuelle verhaitensweisen, sondern um:

6
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die Erhebung von krankmachenden Ursachen in der allgemeinen
Lebenswelt und deren verinderung, die Entwicklung von

Instrumenten zur Einwirkung auf Lebenswelt mit dem Ziel der

Aktivierung von Selbsthilfe.
Die bisherige Kontroll-/Aufsichtsfunkrion des Amtes tritt
in den Hintergrund bzw. ist im Sinne von IV neu ZU

definieren. Hier ubernimmt das Amt die Rolle des Untersu-

chers, es berat und macht vorschlige zur Veranderung von

Lebenswelten und stellt Ressourcen zur selbsthilfe Zur

Verfugung.

IV: Aufsicht und Kontrolle werden hier verstanden als
Instrumente einer aktiven Kommunal-, Wirtschafts-, umweltpo-
litik. Im Interesse der Bewohner, der Burger werden z.B.

Umweltbelastungen oder soziale Defizite nicht nur gepruft,
sondern auch MaBnahmen zur Beseitigung getroffen.
Die Verfolgung dieser Aufgabe erfordert Konfliktfahigkeit
gegenuber Politikern, der Wirtschaft, der Interessenverbande
etc. Die Voraussetzungen wdren eine breite Unterstdtzung
durch "6ffentliche Meinung" sowie gesetzlich abgesicherte
Sanktionsm6glichkeiten. Kurzum, zur Verwirklichung der Auf-

gaben im Feld IV sind die weitestgehenden, auch gesetzli-
chen, Verdnderungen gegenuber bisherigen Aufgaben des Amtes

notwendig.5

SG.Weber, Die Bedeutung eines leoensweitoriencierren Prd-

ventionsverstandnisses fur den 6ffentlichen Gesuncheits-

dienst, in: Wolfgang Stark (trsg.), Lebensweltbezogene
Prdvention und Gesundheinsfarderung, Freiburg 1989

7
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1.3 Zum Gesundheitsrahmenplan

Die Umsetzung der CHARTA von OTTAWA fur die Gesundheitsf6r-
derung der Gesundheitsimter hat von folgenden Oberlegungen
auszugehen:

- Gegenstand der Planung ist eine Gesundheitsf6rderung, die
an der Ver&nderung von Lebenswelten, die das Gesundheitsver-
halten des einzelnen beeinflussen, ansetzt (OTTAWA CHARTA).
Die Gesundheitsdmter haben hier in diesem Zusammenhang die
Aufgabe, die GesundheitsverhAltnisse zu beobachten und ZU

beurteilen sowie gesundheitssichernde MaBnahmen im gesamten
Gesundheitswesen vorzuschlagen und zu koordinieren.

- Lebenswelten sind in der Bundesrepublik regional, sozial
und kulturell sehr unterschiedlich gestaltet.

- Die Erstellung eines Gesundheitsplanes und die Veranlas-

sung seiner Durchfuhrung obliegt den einzelnen Gesundheits-
imtern, die gemas der f6derativen und pluralistischen Struk-
tur unseres Gesundheitswesens, sehr unterschiedlich struktu-
riert sind, unterschiedliche Kapazitdten (personell und

sachlich) vorhalten und unterschiedliche Arbeitsauftrige auf
unterschiedlicher gesetzlicher Basis haben (F6deralismus und

subsidiaritat). Die Zusthndigkeit fur die Bestimmung dieser

Arbeitsbedingungen der Gesundheitsimter liegt bei den Lan-

dern, den Kreisen oder der Gemeinde.

Dementsprechend k6nnen bundesweit nur eine Handlungsanlei-
tung und ein Rahmenplan vorgeschlagen werden, die den
einzelnen Gesundheitsimtern orientierung bieten und ihnen

erm6glichen, Gesundheitsplane zur Gesundheitsfarderung auf-

zustellen.

Um die Entwicklung und Erprobung einer solchen Handlungsan-
leitung zur Erscellung von Gesundheitspl&nen. orientiert an

den vom Rahmenplan vorgegebenen Themenfeldern und Arbeits-
schritten ging es in der Zusammenarbeit mit den beiden

genannten Gesundheitsimtern.
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Themenfelder eines Gesundheitsrahmenplanes
(s. Kapitel 3.3.3)

10.

11.

12.

13.

14.

1 Festlegung des Zielbereichs/der Zielbereiche
2 Definition der Zieldimension/en

Entscheidung uber:
3 Zielvorgaben
4 Zielgruppen
5 Magnahmen
6 Erste Einsch&tzung der Realisierbarkeit, ggf. BeschluB

uber verAnderungen im Ziel-, MaBnahmen- oder Ziel-
gruppenbereich

7 Festlegen von einzelnen Arbeitsschritten

Einschdtzung:
8 des zeitlichen Aufwands (auch Beginn und ggf. Ende eines

Vorhabens)
9 des Personalbedarfs (auch Entscheidung uber m6gliche

Aufgabenreduzierung in bisherigen Aufgabenfeldern, Ar-

beitsumverteilung oder Personalerweiterung
Personal- und Sachkosten

Festlegen und Gewinnen m6glicher Kooperationspartner
(innerhalb des Amtes, im Kreis, sonstige)
Klirung der gesetzlichen Grundlagen und
der politischen Aspekte
Festlegen von Kriterien zur Erfolgskontrolle.

Ein Projekt, in dessen Mittelpunkt der Begriff Lebenswelt
und die Beteiligung der jeweils Betroffenen steht und das an

Veranderungen in den Gesundheitsdmiern im Sinne der
kritischen OberprOfung bisheriger Aufgaben und des
Aufgabenverstindnisses orientiert ist, muB von der Beteili-

gung aller Mitarbeiter im Amt ausgehen, muB ihre Kompetenzen
und die Ressourcen in ihrer Lebenswelt, in diesem Fall im

Amt, einbeziehen. Nur so ist nach dem WHO-verstindnis eine

Chance zur Verdnderung gegeben, d.h. das Projekt ist auch

ein Testfall fur die Umsetzbarkeit des WHO-Ansatzes in die
Praxis.

Beteiligung aller Mitarbeiter ist deshalb das handlun9slei-
tende Interesse des im foigenden dargestellen Handlungskon-
zeptes.
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2. DAS HANDLUNGSKONZEPT



Das Handlungskonzept fur das Vorhaben mit dem Gesundheitsamt

des Kreises Steinburg orientiert Sich demnach an der

Beteiligung aller Micarbeiter und ailer Berufe im Amt mit

ihren Kenntnissen und Erfahrungen.
Das Instrument zur Verwirklichung eines solchen Arbeitspro-
zesses war die Einrichtung eines kooperativen Planungsver-
fahrens.

Ein kooperatives Planungsverfahren muB Voraussetzungen
berucksichtigen, ohne die ein solcher ArbeitsprozeS schnell
scheitert:
- Die Qualifikationen im Amt Sind nicht nuT sektoral,

sondern auch vertikal unterschiedlich.
- Kooperation und Kommunikation im Amt im Sinne eines "Re-

gelkreises" und nicht einer "EinbahnstraBe" mussen her-

gestellt werden.

Die Qualifikationspyramide

Folgendes Schaubild zeigt vereinfachend die unterschiedli-
chen und spezifischen Handlungsanforderungen und Qualifika-

tionen auf verschiedenen Hierarchieebenen:

Ebene 1

Ebene 2

Ebene 3

Generalist, das Ganze im Blick

Schon/noch Oberblick aber auch

Spezialist  ./
\ /
\/

\i. /
\ /
1 1
spezialist

.'. /,

*..j

Ebene 1, Amtsleitung, sie hat das Ganze im Slick, muS

Generalist sein, macho Politik fur das Amt. Bei einer

Neuorientierung bzw. Weiterencwicklung wie sie Z.Zt.

ansteht, entscheidet sie uber neue Ziele. Die Positionsinha-
ber der Amtsleitung sind nicht Spezialisten, auch wenn sie
dies fruher waren. Spezialist sein, widerspricht der Rolle
und Aufgabe des Generalisten, "der Amtsarzt der Zukunft wird

... koordinierender Universaldilernant sein mussen .

6 P.V. Lundt, ritiern nacn Dr. Morizzen, Gesundheitsimner
in Schleswig holstein - Heute und Morgen - 11/89.

11
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Seine Qualifikation besteht u.a. in:
- fachlichem und gesundheirspolitischem Weit- und Oberblick
- transparentem Fuhrungsverhalten
- Planungs- und
- Encscheidungskompetenz
- Motivation der Mitarbeiter.

Ebene 2, Abteilungsleiter, die Positionsinhaber sind

gleich Generalisten und Spezialisten, aber beides nuT

Teilbereichen. Sie vertreten die Entscheidungen von

nach unten, sind fur die Durchfuhrung zustjndig sowie

die L6sung m6glicherweise damit verbundener Konflikte.

Ihre Qualifikation besteht in diesem Zusammenhang in:
- Konfliktfahigkeit
- Planungskompetenz
- transparentem Fuhrungsstil.

ZU-

in
oben
fur

Ebene 3, Sachbearbeiter, ihre Aufgabe ist es, die von der
Amtsleitung vorgegebenen Ziele und Maenahmen in die jewei-
lige Praxis, fur die sie kompetent sind, umzusetzen. Sie
sind als Spezialisten am Werk.

Ihre Qualifikation besteht in der Oberprufung und Schaffung
von Bedingungen zur Durchfuhrung von MaBnahmen und ihrer

Realisierung in der Praxis. Ihre Entscheidungskompetenz
bezieht sich auf das Praxisfeld, in dem sie tdtig sind.

Kooperation als Regelkreis

Kooperative Planungsverfahren haben Kooperations- und
Kommunikationsstrukturen im Amt als Voraussetzung, die durch

stdndige Ruckkoppelung auf und zwischen den einzelnen Ebenen

und Sektoren des Amtes gekennzeichnet sind. Die nachstehende

Abbildung zeigt dieses Verfahren vereinfachend:

Ruckkoppeiung

Ruckkoppelung

A\
4 \
\\
.\

Ebene 1

  Ebene 2

A\
mi \

\ Ebene 3/

AA

Ziele

MaBnahmen

Bedingungen
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Die von Ebene 1 definierten bzw. ZU definierenden Ziele
werden von Ebene 2 auf mdgliche MaBnahmen hin uberpruft und

diese von Ebene 3 auf Bedingungen, unter denen sie reali-
sierbar sind.

Die Ergebnisse werden jeweils wieder zuruckgegeben. Dieser
Ruckkoppelungsvorgang kann sich mehrfach wiederholen. Ziel
dieses Prozesses ist es, der Ebene 1 Entscheidungen uber
realisierbare Ziele zu erm6glichen, an deren Entstehung der
Sachverstand der Mitarbeiter aller Ebenen beteiligt war.

Im folgenden stetlen wir die Elemente dieses Planungsverfah-
rens dar, jedes dieser Elemente dient jeweils zwei Zielen:

2.1 Erhebung zur Ausgangslage der Gesundheitserziehung/
-f6rderung im Amt (status quo Erhebung).

Ziel 1:

Ermittlung des status quo der

rung.

Gesundheitserziehung/-f6rde-

Ziel 2:

Information und Motivation der Mitarbeiter zur Teilnahme an

dem Vorhaben ( "warming-up" ).

2.2 Abteilungs- und berufsubergreifende Arbeitsgruppen.
(Ebenen 3 und 2)

Ziel 1:

Entwicklung einzelner Bausteine fur Gesundheitspl&ne.

Ziel 2:

Praktische Einubung in die in der CHARTA von OTTAWA formu-
lierten ailgemeinen Prinzipien der Gesundheitsf6rderung
(vgl. Kapitel 1.1).

2.3 Leitungsgruppe 'Gesundheitsrahmenplan'.
(Ebenen 1 und 2)

Ziel 1:

Entwicklung von Gesundheitsplinen zur

des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg.

Ziel 2:

Ableitung von

einen Gesundheitsrahmenplan.

Gesundheitsf6rderung

Verfanrensrich linien (durch das IKOL) fur
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2.4 Sicherstellung des Informationsflusses durch Protokolle
und Vollversammlungen.

Ziel 1:

Erhaltung der Motivation der MitarbeiterInnen durch Transpa-
renz des Arbeitsprozesses fur alle.

Ziel 2:

Bildung von Arbeitsgruppen und Entgegennahme und Diskussion
von Gruppen- (auch Zwischen-)ergebnissen in den Vollversamm-

lungen.

Die Ergebnisse der Befragung (2.1), der Arbeitsgruppen
(2.2), der Leitungsgruppe (2.3) und der vollversammlungen

(2.4) werden im Kapitel unter 3.1 bis 3.4 dargestellt.

Hier folgt zunachst eine

genannten Elemente.
ausfuhrliche Beschreibung der

Zu 2.1: Erhebung zur Ausgangslage im Gesundheitsamt.

Die status quo Erhebung war der erste Arbeitsschritt; mit
ihm wurde der PlanungsprozeB eingeleitet. Es ging einerseits
darum, Grundinformationen fur die Entwicklung des Planungs-

prozesses ZU erheben, andererseits um die detaillierte
Information der MitarbeiterInnen uber die Ziele des Vorha-
bens in Einzelgesprachen (Interviews) und um die Motivation
der MitarbeiterInnen zur Beteiligung.

Die Beschreibung der Ausgangslage der Gesundheitserziehung/-
f6rderung im Gesundheitsamt erfolgte auf der Basis von

verschiedenen, voneinander (weitgehend) unabhingigen Infor-
mationsquelien:

- Befragung der Mitarbeiter.
Die Befragung wurde zu Beginn des Vorhabens zwischen dem
21. und 25.11.1988 im Gesundheitsamt durchgefuhrr. Von den
50 ZU diesem Zeitpunkt im GA Beschhftigten konnten 47

erreicht werden. Der Befragung lag ein halbstrukturierter
Interviewleitfaden zugrunde (s. Anlage Nr. 1).

- Analyse einschligiger wissenschaftlicher Ver6ffentlichun-
gen aus dem Amt.

Vom Leiter des Gesundheitsamtes wurden dem IKOL 32 ein-
schligige Ver6ffentlichungen in Zeitschriften sowie drei
Broschuren ubergeben, die hinsichtlich der behandelten
Themen und der cheoretischen Konzepte analysiert wurden.

- Protokolle der vom Amt koordinierten Arbeitsgemeinschaften
im Kreis.

14



Auskunft dber die Durchfuhrung und Koordination der

Gesundheitserziehung geben auch Protokolle der Arbeitsge-
meinschaften zur GE im Gesundheitsamt Itzehoe. Ausgewertet
wurden Protokolle der
* Psychosozialen AG des Kreises Steinburg (ein Protokoil

der AG, 4/87)
* AG zur F6rderung der Jugendzahnpflege ( je 1 Protokoll

12/86 und 10/87)
* AG Gesundheitserziehung des Kreises Steinburg (8 Proto-

kolle/jihrlich)
* internen AG Gesundheitserziehung des Gesundheitsamtes

(5 Protokoile aus 88).
Die Protokoile wurden vom Gesundheitsamt Zur verfugung
gestellt.

- Einschldgige Berichte in der Lokalpresse uber Aktivit&ten
des Gesundheitsamtes.
Es wurden vom Gesundheitsamt Presseausschnitte uber Akti-
vitdten des Gesundheitsamtes in der Gesundheitserziehung/-
fdrderung der Jahre 1985 bis 1988 zur Verfugung gestellt.
Die verbffentiichungen wurden hinsichtlich folgender
terien untersucht: Thema, Zielgruppe, Medium. AnlaB,
ner sowie Kontinuitit und Haufigkeit.

Kri-
Part-

- Zeitungsanalyse "Norddeutsche Rundschau".
Um die 6ffentliche Diskussion im Kreis Steinburg kennenzu-

lernen, soweit sie gesundheitliche Belange betrifft, wurde

parallel Zur Befragung eine Zeitungsanalyse der
"Norddeutschen Rundschau" durchgefuhrt. Sie sollte auch
dazu dienen, einen Eindruck von der Beteiligung des

Gesundheitsamtes an gesundheitsrelevanten Debatten ZU

gewinnen und eventuelle Reaktionen anderer Gruppen und

Scellen auf Aktionen des Amtes zu erheben. Dazu wurden die
Ausgaben der o.g. Lokalzeitung ab November 1987 bis Juli
1988 (letzter archivierter Monat im gemeinsamen Archiv des
Kreises Steinburg und der Stadt Itzehoe) benutzt.

- Befragung von Kooperanten des Amtes im Kreis Steinburg.
Die Einbeziehung der Lebenswelten in die Konzeption und

Durchfuhrung von Gesundheitsf6rderung setzt die Kenntnis
dieser verschiedenen "Welten" im Amt voraus. Die

bestehenden Arbeitsgemeinschaften sind ein Ansatz ZUr

EThebung und vermittlung dieser Kenntnisse. Allerdings
mugten die anfallenden Kenntnisse und Erkenntnisse fur
Konzeption und Durchfuhrung von MaBnahmen der Gesundheits-

f6rderung systematisch ausgewertet werden, was aus vieler-
lei Grunden (z.8. Zeit ) bisher nicht geschiehn. Dies

machte zur Erhebung des status quo eine Befragung der
Kooperationspartner notwendig. Es wurden 13 solche Partner

des Amtes in Itzehoe und im Kreisgebiet befragt.
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Es handelte sich dabei um den &rztlichen, den zahnarztli-

chen und den Apothekerverein, die freien Wohlfahrtsver-
binde. verschiedene Krankenkassen, das Schulamt, die

Gesundheitsvertrauenslehrer, die Zahnprophylaxe-Obleute,
eine Sozialstation, die Verbraucherberatung und die Sek-

tion der Multiple Sklerose-Gesellschaft.
Befragt wurden jeweils die Vorsitzenden, Geschdftsfuhrer
oder Leiter.

Mit der Erhebung des status quo wurde im November 1988

begonnen.
Fur das Vorhaben "Gesundheitsrahmenplan" wichtige Ergebnisse
sind im Kapitel 3.1 zusammengefaSt.

Zu 2.2: Abteilungs- und berufsgruppenubergreifende Arbeits-

gruppen

In der ersten Vollversammlung (s. 3.4), in der die Ergeb-
nisse der 8efragung mitgeteilt und diskutiert wurden, wurde
eine erste abteilungsubergreifende Arbeitsgruppe gebildet,
zwei weitere in den darauf folgenden Vollversammlungen, und

zwar zu folgenden Themen:
Gruppe 1: Seniorenfuhrer
Gruppe 2: Gesundheitlicher Umweltschutz

Gruppe 3: Gestaltung des Amtes.

Die
1990.

und 3.

Gruppen arbeiteten zwischen Januar 1989 und Februar

Zeitplan und Termine der Gruppensitzungen s. Anlage 2

In diesen Arbeitsgruppen wurden anknupfend an bereits
entwickelte bzw. geplante Aktivithten des Gesundheitsamtes
einzelne Bausteine eines zukunftigen Gesundheitsplanes
konzeptionell entwickelt und (teilweise) umgesetzt.
Das Vorhaben brachte eine erhebliche Mehrbelastung der

Mitarbeiter mit sich. Hieruber wurde in den vollversammlun-

gen diskutiert (S. 3.4). Es wurde deshalb beschlossen,
bereits Vor Projektbeginn geplante Vorhaben als

Ausgangsbasis zu verwenden, um:

das vorgefundene Verstindnis von Gesundheitserziehung an

konkreten Eeispieien weinerzuentwickein,
die Kooperanion im Amt sachbezogen, nicht abteilungs-
und/oder hierarchiebezogen zu f6rdern,
konkrete Planungs- und Umsetzungsprozesse im Gesundheits-
amt im Sinne antizipierenden, weniger reaktiven Handeins

systematisch und projektbezogen zu erproben.

16
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Zu 2.3: Leitungsgruppe =Gesundheitsrahmenplan'

Im Oktober 1989 wurde eine vierte Arbeitsgruppe, bestehend
aus der Amtsleitung, den Abteilungsleitern und Vertretern
der drei unter 2.2 genannten Arbeitsgruppen gebildet.
Die Aufgabe dieser Gruppe bestand im Sinne des o.g. Pla-
nungsprozesses darin, unter Einbezug der Ergebnisse der
unter 2.2 genannten Gruppenarbeit Gesundheits-(Einzel )pl&ne
zur Weiterentwicklung der Gesundheitserziehung/-fdrderung
fur die nachsten funf Jahre zu erarbeiten. Dabei ging es

darum, die geplanten Aktivitdten entsprechend den Planungs-
kriterien des Gesundheitsrahmenplanes (s. Kapitel 1.2 und
3.3.3) konkret zu beschreiben.
Ergebnisse dieser Gruppe s. Kapitel 3.3.

Zu 2.4: Sicherstellung des Informationsflusses durch Proto-

kolle und Vollversammlungen

Fur die Erhaltung der Motivation der MitarbeiterInnen ist

Transparenz beim Vorgehen Voraussetzung. Hierzu ist stdndige
und umfassende Information notwendig. Es wurden daher ZU

allen Arbeitsbesprechungen Protokolle angefertigt, die allen

bzw. den jeweils betroffenen MitarbeiterInnen zur Verfugung
gestellt wurden. In regelmaBigen Abstanden wurden darGber
hinaus Vollversammlungen (insgesamt funf) aller Mitarbei-
terInnen durchgefuhrt, die ebenso protokolliert und allen

MitarbeiterInnen zugAnglich gemacht wurden.

In den Vollversammlungen ging es

- um die prozeSbegleitende Darstellung des vorhabens durch
das IKOL,

- um Arbeitsgruppenbildung und die Diskussion des Arbeits-
auftrages fur diese Gruppen,

- um die Berichterstattung von Zwischenergebnissen und Er-

gebnissen aus der Gruppenarbeit und deren Diskussion.

Tabellarische Obersicht der vom IKOL zwischen November 1988

und April 1990 im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg
mit Mitarbeitern durchgefuhrten Sitzungen (Vollversammlungen
und Arbeitsgruppen, Protokollauszuge siehe Kapitel 3.4).
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In diesem Kapitei werden die Ergebnisse und der Arbeitspro-
zeS, der zu ihnen gefuhrt hat, dargestellt.
Wir orientieren uns in der Gliederung an den unter 2.1 bis
2.4 genannten Elementen des Handlungskonzeptes.

3.1 Ergebnisse aus der Erhebung des status quo

3.1.1 Die Ausgangslage im Gesundheitsamt des
Kreises Steinburg

Der Kreis Steinburg liegt im sudwestlichen Schleswig-Hol-
stein an der Unterelbe. Die Kreisstadt Itzehoe bildet auch
rdumlich das Zentrum des Kreises. Sie liegt am Schnittpunkt
von vier Bundesstrasen, einer Autobahn und der Bahnstrecke

Westerland( Sylt )-Hamburg. Die Entfernung Itzehoe-Hamburg
betrdgt ca. 60 km; damit geh6ren die Stadt und der Kreis
nicht mehr zum unmittelbaren "Speckgurtel", in dem viele
Menschen wohnen (und Steuern zahlen), die in Hamburg arbei-

ten. Dennoch nehmen viele Steinburger die weite Entfernung
auf sich und pendeln tdglich.

Nihert man sich Itzehoe mit dem Zug, dann durchfihrt man ein
groBes stillgelegtes Industriegeldnde an der st6r, dem Flus,
der durch Itzehoe fliest. Die hier ehemals ansassige Zement-
fabrik ist einige Kilometer auBerhalb von Itzehoe an einen
anderen Ort (Ligerdorf) verlegt worden. Das Unternehmen ist
der gr6Bte Industriebetrieb im Kreis und einer der Wichtig-
sten Arbeitgeber. Zu erw&hnen ist daneben noch das nukleare
Kraftwerk in Brokdorf und die geplante Ansiedlung eines
europaischen Chip-Technologie-Zentrums (JESSIE) in Itzehoe.
Im ganzen ist der Kreis Steinburg aber noch stark landlich

gepragt.

Ein solch landlich-kleinstadtischer Raum hat andere gesund-
heitliche Probleme als eine GroBstadt. So etwa die Trinkwas-

serqualitat, die durch das verbreitete Aufbringen von Dunge-
mitteln und Pestiziden beeinfiuSt wird.
Andererseits sind etwa das AusmaB der AIDS-Problematik oder
des Konsums illegaler Drogen nicht mit der Lage in den
bundesdeutschen Ballungsgebieten zu vergleichen.

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg liegt in einem

eigenen Gebdude an der verbindungsstrage von Bahnhof und
stadtzentrum, also fur Itzehoer sehr gut zu erreichen. Es

ist ein eingeschossiger Flachdachbau, der einen interessan-
ten, potentiell sehr kommunikationsfreundlichen Grundrie

aufweist. Im Innenhof, der von zwei Seiten her zuganglich
ist, befinden sich ein Heilkrduter-Garten und einige Binke.
Die groBe Eingangshalle dient st&ndig als Ausstellungsraum
und zus&tzlich als sitzungssaai bei gr6Beren Veranstaltungen
sowie als Warteraum fur Besucher.
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Einise Zahlen Gber das Amt

Laut Organisationsplan und Befragung waren im Gesundheitsamt
Itzehoe bei Projektbeginn 50 Personen beschaftigt, und zwar

in folgenden Abteilungen:

500

501

502

503

504

505

506

Amtsarzt

Verwaltun9
Gutachterlicher Dienst, Gesundheits-

fursorge
Sozial-Psychiatrischer Dienst
Gesundheitsaufsicht
Jugend&rztlicher Dienst

Jugendzahnirztlicher Dienst

Sonstige ( GE, Ernihrungsberatung,
Reinigung, Hebamme)

3

6

15

Eine Aufteilung nach 8erufen ergibt folgendes Bild:

Arzte/Zahnarzte
Sozialarbeiter
Medizinische Hilfsberufe

(SMA, Krankenschw., Hebamme, Arzthelferin,)
Verwaltungskrifte (auch Arztsekret&rinnen)
Gesundheitsaufseher
Gesundheitsingenieur
Reinigungskrafte

13

4

9

16

2

1

2

Von den 47 MitarbeiternInnen, die bei der Befragung erreicht
wurden, waren insgesamt 24, also eine/r mehr als die H&lfte
teilzeitbeschdftigt, allein von den 13 Arzten waTen neun

teilzeitbeschdftigt.

7

4

7

2

6

50



3.1.2 Verstindnis von Gesundheitserziehung* im Gesundheits-
amt des Kreises Steinburg

Das GE-verstdndnis im Amt stellte sich in der Befragung als
sehr einheitlich heraus. Es orientiert sich am individuellen
Verhalten und hat den Abbau von Risikofaktoren und -verhal-
ten sowie den Aufbau alternativer Verhaltensweisen zum

Ziel. GE wird verallgemeinernd als Anstos zu gesundheitsbe-
wuBter Lebensweise verstanden.

Dieses Verstandnis wird auch in den Veraffentlichungen
explizit, die dem IKOL als weitere Informationsquelle zur

verfugung gestellt worden waren (s. Kapitel 2.1).

Die Ver6ffentlichungen entstammen den Jahren 1976 bis 1988.

Sie beziehen sich auf folgende Themen:

Gesundheitserziehung allgemein
Gesundheitserziehung, spez. Themen

Prhvention

Gesundheitstag
Psychiatrie
sonstige

11

4

3

4

4

6

Die Broschuren dokumentieren den Steinburger Gesundheitstag
1984, den AbschluBbericht "Sozialpsychiatrischer Dienst des

Kreises Steinburg in Itzehoe" sowie "Medien zur Gesundheits-
erziehung-.

Spezielle Themen des GAs sind bis 1984 hauptsachlich PSY-
chiatrie/Drogen; 1987/88 stehen Themen der Ernihrung im

Vordergrund.

inhaltlicher Schwerpunkt der Ver6ffentlichungen sind konzep-
tionelle Fragen der GE :

'GE ist eine Voraussetzung fur jeden einzelnen, um seine
Lebensweise beurteilen zu k6nnen, um sich mit seinen
Risikofaktoren auseinanderzusetzen und um dann durch Ande-
rung der Lebensweise seine Risikofaktoren ZU vermindern
oder gar zu vermeiden." 7

* Im folgenden wird der im GA des Kreties Steinburg ge-
brduchliche Begriff Gesundheitserziehung (GE) ubernom-

men.

7 P.

S.
Moritzen, Praktische GE an der Grundschule, 1987,
20
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Fur das Gesundheitsamt wird GE als "abteilungsubergreifende
Schwerpunktaufgabe" gesehen, die im GA durch eine interne AG

entwickelt wird:

Von den 47 Beschiftigten, die im GA befragt werden konnten,
gaben 22 an, auch gesundheitserzieherische Tdtigkeiten aus-

zufuhren, davon
5 zu mehr als 50% ihrer Arbeitszeit
9 zwischen 25% und 50%

8 mit weniger als 25%.

Die Tdtigkeit wird uberwiegend als Beratung Information
und Betreuung von Einzelklienten ( 13 Nennungen) beschrieben
und betrifft die Themen:

Psychische Krankheit, Sucht
AIDS

Behinderung
Mutter/Kind

Ernihrung
ZAhne
Umwelt

ZU den gleichen Themen werden von einem Teil der Befragten
auch Kurse, Seminare, Fortbildungen, Gruppen und Clubs ange-

boten (8 Nennungen).

Daruber hinaus machen 4 Mitarbeiter Gesundheitserziehung mit
Kindern in Schulklassen und Kindergdrten.

9 Befragte sind an der GE durch Kooperation innerhalb und
auBerhalb des GA, z.8. in Arbeitsgemeinschaften und in der

Aktionsvorbereitung beteiligt gewesen.

Einen nicht unwichtigen Teil macht schlieBlich die Beschaf-
fung, Auswertung und Weitergabe von Medien der GE aus

C "Mediothek " ). Die Beratung bei der Ausleihe von Medien ist

ein Bestandieil der Multipliaktorenarbeit des GA.

Elf der Beschiftigten woliten ihre GE-Aroeit zukunfig noch
intensivieren ( sowe i t es in ihren M6glichkeiten steht).
Anderungswunsche im Rahmen von GE bezogen sich weniger auf
Inhalte als auf die Arbeitsweise. Gewunscht wurde mehr
Kontinuitit der Themen, verstirkte Kooperation im GA und
Offenheit fur neue Vorschlage.

22
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Zusammenfassend liet sich sagen. daB sich die Aktivitdten
in der GE Zur Zeit im wesentlichen auf Vorschul- und
Grundschulkinder konzentrieren. Der Schwerpunkt liest dabei
auf der Information bzw. Aufklarung; daneben wird auch

praktisch geubt, z.8. das Zahneputzen. Eine Ausweitung der

gesundheitserzieherischen Bemuhungen auf breitere Kreise der

Bev61kerung, speziell auch auf alte Menschen, ist Ziel des
Gesundheitsamtes Itzehoe fur die kommenden Jahre.

Eine Mitarbeiterin erganzt die Aktivitdten mit dem Hinweis
auf die Mediothek, Ernihrungsberatung und Raucherentw6hnung.
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Die in der Befragung festgestellten Inhalte der GE lassen
sich im Schwerpunkt dem Feld II des in Kapitel 1.1 darge-
stellten Konfliktmodells zuordnen. Es handelt sich primdr um

Gesundheitsaufkldrung und -erziehung und erst in Ansdtzen um

Gesundheitsf6rderung im Sinne des Lebensweltansatzes, die in
das Feld III des Konfliktmodells tendiert.8

8 Bei der Diskussion des Endberichts und hier dieser Befra-
gungsergebnisse wurden die Ansitze von Gesundheitsf6rde-
rung im sinne des Feldes III, Konfliktmodell, durch den
Amtsarzt konkretisiert:
- Epidemiologische Studien zur umweltbelastung in Ldger-

dorf und Buttel
- St&ndige Beschiftigung mit Schadstoffbelastungen in Schu-

len und Wohnrjumen
- Diskussion von Gesundheits- und Umweltfragen im Gesund-

heitsausschuB und Kreistag
- Aktion "Begrunung der Stadte".
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In der ersten Vollversammlung, in der diese Ergebnisse
vorgestellt wurden (siehe 3.4), wurde diese Zuordnung inso-

fern ergAnzt, als Mitarbeiter der Ansicht waren, das haus-
liche und soziale Verhaltnisse bereits in die Konzeption von

GE-MaBnahmen einbezogen wurden. Es wurde aber auch eine

Erweiterung der Aktivitaten des GA in Richtung auf Feld III

als 'idealistische vorstellung" bezeichnet.
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3.1.3 Das Gesundheitsamr als Kooperationspartner in der

kommunalen Gesundheitserziehung

GroBen Wert legt das Gesundheitsamt des Krelses Steinburg
auf eine enge Zusammenarbeit in allen Fragen der Gesund-

heitserziehung mit anderen Einrichtungen im Kreis. Zur Zeit
des Prcjektbeginns arbeiteten vier kommunale Arbeitsge-
meinschaften mit dem Ziel der Koordination der verschiedenen

Aktivit&ten:

die AG Gesundheitserziehung des Kreises Steinburg
die Kreis-AG zur F6rderung der Jugendzahnpflege
die Psycho-scziale Arbeitsgemeinschaft
der Arbeitskreis der Gesundheitsvertrauenslehrer der

Schulen im Kreis Steinburg. 9

9 Diese Auflistung wurde in der schon genannten Diskussion
uber den Entwurf dieses Berichts durch den Amtsarzt wie
folgt erg nzt:
"Daruber hinaus gibt es seit Jahren weitere Aktivit ten

auf folgenden Gebieten:
- Diskussion von Gesundheits- und Umweltfragen im Gesund-

heitsausschuB und Kreistag
- umfassende Pilotprojekte zu verschiedenen Gesundheits-

themen
- das Gesundheitsamt als stdndiger Mahner bei den Trdgern

6ffentlicher Belange
- Epidemiologische Studien zur Umweltbelastung in Liger-

dorf und Buttel
- stindige Beschaftigung mit Schadstoffbelastungen in

Schulen, Wohnriumen usw.

- Aktion "Begrunung der St dte"
- Grundung mehrere Selbsthilfegruppen
- Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter und Fortbildung von

Multiplikatoren
- regelmagige Schulung von Gemeindeschwestern, Heimbe-

treuern, 8ademeistern USW.

- Beitritt zum Gesunde Stidtenetzwerk'."
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Zum Teil kann hier auf jahrzehnteiange Erfahrung zuruckse-

blickt werden.

"Eine ganz wesentliche Aufgabe des GA in der GE wird in

der F6rderung von Multiplikatoren, in der Kooperation
aller Verantwortlichen in der GE und in der Koordination
gesehen. ...

Wesentliche Kooperationspartner sind die

Arzte, Zahndrzte und Apotheker, die Krankenkassen, Schulen
und Kindergdrten, aber auch das Jugendamt, Schulamt und
Sozialamt sowie Vertreter der Kommunalpolitik und der

Selbsthilfegruppen.„ 10

Die Bestrebungen des Gesundheitsamtes zielen in den letzten
Jahren auf eine Neustrukturierung der kommunalen Gesund-
heits-Zusammenarbeit. Eine neue "Kommunale Arbeitsgemein-
schaft Gesundheitsf6rderung" soll aus der Kreis-AG Zur GE

hervorgehen und im Zentrum einer Reihe von bestehenden, aber
auch neu zu grundenden "Satelliten'-AG's stehen.

Das IKOL befragte zu Beginn des Projektes dreizehn der

bisherigen Kooperationspartner des Gesundheitsamtes in Itze-

hoe und im Kreisgebiet. Es handelte sich dabei um den
drztlichen, den zahnArztlichen und den Apothekerverein, die
freien Wohlfahrtsverb&nde, verschiedene Krankenkassen, das

Schulamt, die Gesundheitsvertrauenslehrer, die Zahnprophy-
laxe-Obleute, eine Sozialstation, die Verbraucherberatung
und die Sektion der Multiple-Sklerose-Gesellschaft. 8efragt
wurden jeweils die vorsitzenden, Geschdftsfuhrer, Leiter
oder die Ansprechpartner des GAs. Sie wurden gebeten, die

bisherige Kooperation aus ihrer Sicht darzustellen und ZU

bewerten sowie zusitzlichen Handlungs- und Kooperationsbe-
darf fur die zukunft zu nennen.

Sieben von den dreizehn Institutionen waren mit der Zusam-

menarbeit bisher zufrieden und lobten die zahlreichen
Initiativen des Amtes. Sie sahen keinen zusitzlichen Bedarf

zur Kooperation.
Sechs andere wunschten sich, die Kooperation auf einzelnen
Gebieten zu verstdrken. Dies betrifft die Bereiche:

Antrdge auf Rehabilitationsmaanahmen (Koordination der

Begutachtung)
Betreuung von Pflegefallen
Zusammenarbeit Mediothek - Kreisbildsteile
Initiativen fur benachteiligte und verhaltensauff&ilige
Kinder.

Nur ein

Kooperati
vorab ve

Organisaa

Gesprachspartner machte
on nur dort fur sinnvoll
reinbart werden k6nnen,
ion ubereinstimmen.

deualich, daB er eine

h&it, wo Kooperationsziele
die mit den Zielen seiner

10 p. Mori:zen, Umsetzung des Aurtrags zur GE..., in:
Offentliches Gesundheitswesen, 1987, S. 400 ff



Insgesamt kann man von einer hohen Akzeptanz des GAs bei
seinen Kooperationspartnern sprechen; die Zusammenarbeit ist
in einzelnen Punkten ausbaufihig, mue aber in ihren Grund-
s&tzen nicht verandert werden.

Auf die Frage nach zukunftig wichtigen Themen der Gesund-
heitserziehung und Gesundheitsf6rderung im Kreis Steinburg
wurde am hdufigsten der Bereich "Zdhne/ Mundhygiene" genannt
(7 Nennungen), ein Gebiet, auf dem schon heute viele der
befragten Organisationen uber die 'Kreisarbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege" mit dem GA kooperieren. Auch die 5

Nennungen des Themas "Ernihrung' und die hiufige Forderung,
bei der GE im Kindesalter anzusetzen (8 Nennun9en) sind
insofern nicht uberraschend, spiegeln sie doch die bisherige
Arbeit der gemeinsamen GE wieder.

Weitere genannte Themen waren:

Alkohol
das benachteiligte bzw. chronisch

kranke Kind
Nikotin
AIDS

Senioren

Umwelt
Herz-Kreislauf-Prophylaxe

3 Nennungen

Einzelne Befragte wunschten sich eine ursachenforschung des
GAs zu Allergien/Hautkrankheiten, die Schaffung eines sozia-
len Begegnungszentrums in Itzehoe, die verstirkte Vermitt-

lung von Grundwissen uber den menschlichen Kdrper, intensi-
vere Arbeit in der Mutter-Kind-Beratung, zu illegalen Drc-

9en, Behinderten, 8ewegungsf6rderung, pflegenden An9eh6ri-
gen, sozialpsychiatrischen Themen, Hygiene und zum Ausbau
der ambulanten Versorgung.

Die Kooperationspartner bevorzugen fur die GE den Ansatz bei
Kindern, betonen aber das Einbeziehen des Umfeldes ( 4

Nennungen), die Suche nach pddagogisch sinnvollen Vermitt-
lungsformen ( 2) und die Notwendigkeit der Multipiikatoren-
ausbildung (2). Es wird gefordert, verschiedene Wege LUT

Zielgruppe zu gehen und zu beachten, da 8 Vermittlungsmag-
lichkeiten haufig vom Bildungsniveau abhangen. Man solle
verstdrkt dahin gehen, wo die Menschen tatsachlich ihren

Alltag gestalten, z.B. in den Betrieben, und auch das
Kreisgebiet augerhalb von Itzehoe starker ansprechen.
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3.1.4 Fazit

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg hat auf dem Gebiet

der Gesundheitserziehung in den vergangenen Jahren und

Jahrzehnten viele Erfahrungen gesammelt. Speziell bei der

Arbeit mit Kindern, aber auch in der Sucht- und AIDS-

Pravention wird zielgruppenbezogen und aufsuchend (also in
Schulen, Kindergdrten, Freizeiteinrichtungen) gearbeitet.
Multiplikatoren sind dabei stets einbezogen; sie werden mit
Medien versorgt und bei deren Einsatz beraten.

Die Forderungen der GMK von 1982 werden von diesem Gesund-
heitsamt schon sehr weitgehend erfullt. Das Gesundheitsamt
ist Initiator und Koordinator bei der Zusammenarbeit mit
vielen anderen Or9anisationen vor Ort. Die gesundheitsbezo-
gene Kooperation wird uber verschiedene Arbeitsgemeinschaf-
ten organisiert.

Amtsintern ist Gesundheitserziehung eine "Querschnittsauf-

aufgabe", was (zu Beginn des Projektes) bedeutete, daG GE

in den 7&tigkeitsbereichen ausgewiesen ist (22 Mitarbeiter)
und nur eine Mitarbeiterin sich ausschlieSlich dieser Auf-

gabe widmete. Sie war keiner Abteilung, sondern dem Amtslei-

ter direkt zugeordnet. Fur alle gr6Beren Aktionen war sie

auf die Bereitschaft der anderen Abteilungen zur Zusammenar-

beit angewiesen.

Gesundheitsf6rderung und Gesundheitserziehung bedeuten

jedoch wie oben dargestellt nicht das Gleiche

( "Paradigmenwechsel "). Das Gesundheitsf6rderungskonzept der

Charta von Ottawa verlangt die Erweiterung der individuell-
erzieherischen Arbeit um einen Ansatz, der Menschen in ihrer
Lebenswelt dabei unterstutzt, selbstbestimmt an der Verbes-

serung ihrer gesundheitlichen Lage mitzuwirken. Der Blick
auf das gesundheitssch&digende oder riskante verhalten des

einzelnen soll erganzt werden durch die Betrachtung

der sozialen Hintergrunde dieses Verhaltens,

der Gesundheitsgefahren aus der Umwelt( -belastung),
aber auch der ungenutzten gesundheitsf6rderlichen
Potentiale, die in der kommunalen Politik, der gegen-

seitigen Unterstutzung der Menschen und der Fahigkeiten

des einzelnen begrundet liegen.

Die Voraussetzungen fur die Betonung dieser Arbeitsschwer-
punkte sind im GA des Kreises Steinburg Disher erst in
Ansitzen gegeben, und zwar aus folgenden Grunden:

1. Das gesundheitserzieherische Grundverstindnis ist im

Amt fest verankert. Mit dem Grundverst&ndnis im Amt hat

man gure Erfahrungen gemacht. Die darauf beruhende GE-

Arbeit wird vom Groeteil der befragten Kooperations-
partner im Kreis geschitzt. Sie muB in vollem Umfang
fortgefuhrt werden. Der Globalansatz "Gesundheitsfarde-

rung" im Sinne der WHO wird im GA erst in Ansitzen er-

kennbar und staBt z.T. auf Skepsis bei Mitarbeivern.

(s. 3.4, Protokoll 1. VV)



Wenn an einer Ausweitung der GE Interesse besteht, dann

im traditionellen Sinn (und zwar sowohl bei den Mitar-

beitern wie bei Kooperationspartnern).

2. Fur eine Erweiterung dieser GE-Arbeit ist aber auch
eine Erweiterung der Ressourcen Voraussetzung.
Sie konnte weder vor noch wihrend des Projekts geschaf-
fen werden.

3. Personalkapazit&t kann zwar theoretisch amtsintern um-

verteilt werden. Die gesetzlich festgelegten Pflicht-

aufgaben haben jedoch vorrang, so daB bei der insgesamt
knappen Personalkapazitit der Spieiraum solcher Umver-

teilungen sehr eng ist.

4. Die politische Entscheidung, den gesundheitlichen Um-

weltschutz vom Sozialministerium auf das Umweltministe-
rium zu verlagern, schafft ungunstige Rahmenbedingungen
und wird vom Amtsarzt als "gr6Bte Fehlentwicklung fur

die Gesundheitsamter angesehen" 11 Diese Verlagerung
erschwert eine "mutige VorwArtsstrategie" 12, um die es

auch dem Gesundheitsamt des Kreises Steinburg geht.

11 p.Moritzen, Die Gesundheics&mter in schleswig Holstein
- heute und morgen, in: Strukturentwicklung und Per-

spektiven des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in

Schleswig Hoistein, 11/1989, S. 49
12 p.Moritzen, a.a.0.
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3.2 Abteilungs- und berufsubergreifende Arbeitsgruppen
(s. Kapitel 2.2)

3.2.1 Arbeitsgruppe "Seniorenfuhrer '

Die erste abteilungs- und berufsubergreifende Arbeitsgruppe
wurde in der ersten Vollversammlung (s. 3.4, S. 103 f) im
Januar 1989 zundchst als Planungsgruppe gebildet.
Die Mitglieder hatten die Aufgabe, sich gegenseitig uber

Vorhaben in den einzelnen Abteilungen im Bereich
Gesundheitserziehung zu informieren, um dann ein gemeinsames
Projekt zu entwickeln.
Nach einer kurzen Themenfindungsphase von zwei Sitzungen
beschloB die AG (Motto: Anknupfen an bereits geplante
Projekte), einen inhaltlichen Beitrag des Gesundheitsamtes
zur geplanten und in Vorbereitung befindlichen Seniorenwoche
zu leisten: sie nahm sich die Herausgabe eines Kreissenio-

renfuhrers vor. Er soilte dem Ziei dienen, die vorhandenen
gesundheitsbezogenen Angebote im Kreis zusammenzustellen, um

dadurch alte Menschen zu informieren und zu aktivieren.

Die selbstandigkeit alter Menschen im Kreis Steinburg ZU

erhalten und eine Heimunterbringung so weit wie m6glich ZU

vermeiden, ist fur das Gesundheitsamt im Kreis steinburg ein
Ziel, das in den letzten Jahren mehr und mehr in den

Vordergrund getreten ist. Die Magnahmen des Amtes auf diesem

gesundheitspolitischen Gebiet lassen sich in drei Gruppen
aufteilen:

- Ausbau der ambulanten Unterstutzungsangebote im Kreis.
Umorientierung auf eine aktivierende Pflege.

- Aktivierende Gesundheitsaufkl&rung fur alte Menschen und
fur die vorbereitung auf das Altern.

- Schaffung von stationaren und flankierenden Einrichtungen
fur die Seniorenbetreuung.

(s. hierzu auch Kapitel 3.3.2, ab S. 69 und 3.3.3. ab S.82)

Fur das Jahr 1989 war zur Verstirkung der Schwerpunkte eine

vom GA initiierte und veranrwortlich durchgefuhrte Informa-
tionswoche "Alterwerden im Kreis Steinburg" geplant. Sie war

gieichzeitig als Initialzundung fur ein "Jahrzehnt der

Senioren (-politik)" im Kreis gedacht.

Um die Selbst&ndigkeit alter Menschen im Kreis auf dem Wege
der Aktivierung und gesundheitlichen Aufkldrung zu erhaiten

oder noch zu vergr6Bern, mussen in einem Gesundheitsamt, das

dieses Ziel verfoigt, unter anderem folgende Sedingungen
erfullt sein (s. Kapitel 3.3.2, Ziel 5):

Die damit befaBten MitarbeiterInnen mussen eine Vcrstel-

lung davon haben, was es konkret bedeutet. im jeweiligen
Kreis alt zu werden. unter welchen Bedingungen leben
dltere Menschen hier und welche lebensweltlichen Umstdnde



und gesundheitlichen Probleme hindern sie daran, selb-

stdndig zu bleiben? Welche kognitiven Kenntnisse, welche

praktischen Erfahrungen und welche motivierende und emo-

tionale Stutzung braucht ein alternder Mensch, um diesen
Lebensabschnitt gesund erieben zu kdnnen?

Es sollte eine Vorstellung daruber existieren, mit wel-
chen aktivierenden Angeboten (gleichgultig von welchem

Tr6ger) diese Hindernisse und Probleme zu verringern bzw.
die Kenntnisse und Erfahrungen zu vermitteln wdren.

Das Gesundheitsamt als eine Instanz, die fur den Ober-
blick uber die gesundheitliche Situation und Versorgung
der Kreisbev6lkerung zust ndig ist, sollte wissen, welche
der gewunschten Angebote an alte Menschen im Kreis
bereits existieren, aber auch, wo regionale oder inhalt-
liche Defizite bestehen. Dieses Wissen versetzt das GA in
die Lage, im Feld neue Angebote zu initiieren (ggf. auch
selbst durchzufuhren) und bei der Koordination der Ange-
bote zwischen verschiedenen Tr&gern seine Unterstutzung
anzubieten.

Auf eine kurze Formel gebracht, mussen drei Fragen beantwor-
tet werden:

1. Wie leben alte Menschen im Kreis?

2. Was ben6tigen sie zum gesunden Altern?
3. Was gibt es davon im Kreis bereits?

Die beiden ersten Fragen konnten aus zeitlichen
(bevorstehende Seniorenwoche) und finanziellen Grunden

(zus&tzliche Fachkrafte) nicht aufgenommen werden.

Das Ziel der Arbeitsgruppe im GA war es deshalb. die
Bestandsaufnahme uber die aktuellen Angebote an Senioren im
Kreis zu leisten und die erhobenen Angebote zur Seniorenin-
formationswoche zu ver6ffentlichen. Dies sollte in einer
Form geschehen, bei der die aufgefuhrten Gruppen und Veran-

staltungen so konkret beschrieben werden, das fur alte
Menschen die schwelle zur Inanspruchnahme - also zur eigenen
Aktivierung - m6glichst gesenkt wird. So entstand die Idee
des Kreisseniorenfuhrers.

Der Weg von der Projektidee bis zur Herausgabe der Broschure
1dst sich grob in drei Phasen gliedern:

- Konzeptionsphase
- Herstellungsphase
- Reflexionsphase.
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Die Erfahrungen und Ergebnisse der Arbeitsgruppe 1 auf
diesem Weg sollen im folgenden Abschnitt dargestellt werden.

Konzeptionsphase

Im Konzept fur einen Kreisseniorenfuhrer muBte einerseits
der Inhalt und die Aufmachung der Broschure, andererseits
die Art der Erhebung des Angebots genauer festgelegt werden.
Beides beschdftigte die Arbeitsgemeinschaft in sieben Sit-

zungen zwischen Anfang Februar und Mitte April 1989.

Am Anfang standen Oberlegungen zu den Zielen und Zielgruppen
einer solchen MaBnahme: was 18Bt sich mit einem Kreissenio-

renfuhrer erreichen und wer hat konkret etwas von einer
solchen Informaticn uber Angebote?

- Informationen aus Tageszeitungen sind nach kurzer Zeit
kaum noch wiederzufinden - anders bei einem systema-
tisch aufgebauten Wegweiser.

- Der Seniorenfuhrer bietet Hilfe fur Neu-Zugezogene.
- Der Informationsflug zwischen den Verbanden und Organi-
sationen wird verbessert, unn6tige Parallelveranstal-
tungen vermieden und langerfristige Planung angeregt.

- Die Initiativfunktion des GAs wird gestdrkt, da nach

Sichtung der Bestandsaufnahme gezielt Anregungen gege-

ben werden k6nnen.

Zielgruppen der MaBnahme waren:

- dltere Menschen im Kreis Steinburg,
- Angeh6rige und Freunde, die ihren Verwandten und Be-

kannten Anregungen geben wollen oder Entlastung suchen,
- alle, die ihren AlternsprozeB priventiv gestalten wol-

len.

Wie verhindert man nun, daB eine solche Ver6ffentlichung des
Gesundheitsamtes vom Adressaten nur kurz wahrgenommen wird -

vergleichbar den Ankundigungen in der Tagespresse - und sich
dann im Papierkorb wiederfindet? Das Konzepo der Arbeits-

gruppe bestand hier darin, einen Wegweiser zu schaffen, der

auch uber die reine Prdsentation von Aktivititsangeboten
hinaus einen hohen Gebrauchswert im Alltag des alten Men-
schen hat. Dies sollte durch eine Reihe kurzer, informativer
Artikel ( "praktische Tips" ) erreicht werden, mit denen alle

wichtigen gesundheitlichen und sozialen Fragen zu behandeln
waren. Die praktischen Tips k6nnen entworfen werden

a) von MitarbeiterInnen des Gesundheitsamtes selbst,
b) von Experten aus dem Kreis (z.B. Apotheker, Seniorenbei-

rdte, Gemeindeschwestern, Arzte etc.)

Um die Fulle der veranstaltungen und Themen zu beschrdnken,
die man potentieli in einen Seniorenfuhrer aufnehmen kannce,
muaten als nichster Schritt vorlaufige Ausschluekriterien
festgelegt werden.
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Folgende Kriterien wurden in unserem Fall

angewandt:

Die Themen sollten einen (weitgefaBten) Gesundheitsbe-

zug haben.
Die Angebote sollten fur die Offentlichkeit zuganglich
sein.
Rein kommerzielle Angebote werden ausgeschlossen.
8ei den Angeboten der Sportvereine muB ein Mittelweg
gefunden werden zwischen der Auflistung alier Sport-
gruppen eines Vereins und der blosen Angabe der Ver-

einsadresse.

Das Stichwortregister des

zeigt, daB trotz dieser Ei

von Themen ihren Platz in
reicht beispielsweise

von Alkohol
von Lesekreis
von Coronar-Sport
von Essen auf Rddern

fertigen Kreisseniorenfuhrers
nschrAnkungen eine breite Palette
dem Heft fand. Diese Palette

bis ZAhne
bis Selbstverteidigung
bis Wohngemeinschaft, und
bis Rentenberatung.

Einige Stichworte waren ursprunglich geplant, muBten dann
aber entfallen, weil sich keine Angebote oder Autoren

fanden. Zu diesen Themen geh6rten Natur und Umwelt, verhdit-
nis zwischen alten Menschen und (Enkel-)Kindern oder auch

Rheuma.

Die Veranstaltungs- und Gruppenangebote zu den aufgelisteten
Themen waren am besten durch eine strukturierte Befragung
der im Kreis vertretenen Verbdnde und die freien Trdger der

Wohlfahrtspflege zu erheben. Ein klar gegliederter Fragebo-
gen hatte zudem den Vorteil, daB sich aus ihm eine ebenso

klare und einheitliche Form der Darstellung fur die Einzel-
angebote im spateren Heft ableiten lieS. Ein solches Raster

durfte alten Menschen die Lekture und das Wiederfinden der

Angebote im Seniorenfuhrer wesentlich erleichtern.

Die Fragebogenentwicklung ist ein deutlicher Schwerpunkt der

Konzeptionsarbeit an einem Seniorenwegweiser.

Der von der Projekt-AG in itzehoe entworfene Fragebogen (S.
Anlage 4) ist so aufgebaut, daB der Beantworter ermuntert

wird, eine m69lichst detaillierte Beschreibung einer angebo-
tenen Veranstaltung statt eines bloBen Stichworts anzugeben:
was erwartet einen interessierten alten Menschen tatsdchlich
bei einem 'Altenkaffee", worauf muS er sich bei einer

"Seniorengymnastikgruppe" einrichten und woruber wird er bei
einer "Rentenberatung" eigentiich beraten? Hinweise zu sol-

chen Beschreibungen geben die Erl uterungen auf der Ruck-

seite des Bogens.

Bei der Fragebagenentwicklung konnen verschiedene Ressourcen

genutzt werden, z.S.
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Befragungsinstrumente aus anderen Kreisen oder Stddten

Erfahrungen von Senioreninitiativen und -kontaktstellen

eigene Probebefragungen mit vorl&ufigen Fassungen des

Fragebogens, im GA selbst oder z.B. mit Sozialstations-

leiterInnen.

Der Verteiler fur den Fragebogen sollte u.a. enthalten:

alle Wohlfahrtsverbinde
Krankenkassen
Seniorenvereinigungen und Seniorenbeir&te
Sozialstationen
Arzte- und Apothekervereine
Burgermeister&mter und Kirchengemeinden
Sportvereine
Altenheime
Volkshochschule und Familienbildungsst&tte sowie
Kontakt- und Informationszentren fur Selbsthilfegrup-
pen.

In der Konzeptionsphase lohnt es sich, gezielt AuBenkontakte
aufzunehmen und z.B. Veranstaltungen zu besuchen, bei denen

mehrere der cben aufgelisteten Institutionen zusammentreffen
und diskutieren. Bei einer solchen Gelegenheit konnten

Mitglieder der Projektgruppe die Seniorenfuhrer-Idee vor-

stellen und um eine erste Ruckmeldung bitten.

Ein rechtzeitiger Kontakt mit anderen in diesem Feld Thtigen
ist fur ein Gesundheitsamt, das eine Gesundheitsf6rderungs-
aktion plant, duBerst wichtig. Denn keine Idee ist so neu,

daB sie nicht doch an vielen Stellen schon bestehende
Angebote und Interessen beruhren wurde. Folgende Fragen
mussen deshalb fruhzeitig beantwortet werden:

wer gibt bisher

Angebote im Kreis
7

alten Menschen Informationen uber
: seniorenbeir&te, Sozialstationen,

Halten diese die Broschure fur nutzlich, fur uberflus-

sig oder sogar fur schidlich?
Gibt es vielleicht schon Angebotszusammensteliungen
fur Teilbereiche, wie etwa im Sport?

Die Leitfrage war

enger kooperiert
beruhrt sind?

hier: mit wem mu8 im Rahmen des Vorhabens
werden, weil seine Interessen deutlich

Aueerdem lassen sich durch solche Gespriche fruhzeitig
bestimmte Widerstdnde antizipieren, so z.8. der Unwillen,
die eigenen Angebote naher zu beschreiben oder die 15hmende
Konkurrenz zwischen verschiedenen Anbietern, die es nicht

erlaubt, in der gleichen Broschure zu erscheinen.
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Auch innerhalb des Amtes und der Gruppe tauchten rasch

Bedenken auf. Sie bezogen sich meist auf die Arbeitsbela-
stung der GA-MitarbeiterInnen, die auch ohne

"Sonderprojekte", wie ein Seniorenfuhrer, hoch genug ist.
Die Arbeitsgruppe muete sich deshalb fruhzeitig uber eine

Zeit- und Personalplanung Gedanken machen. Im vorliegenden
Fall sah der Zeitplan folgenderma8en aus:

1. Verschicken der Frageb6gen ab Mitte April
2. Ruckgabe der Bogen an das GA bis 15. Mai

3. Sichtung der Antworten und Zusammenstellen der Druck-
vorlage bis 15. Juli (Beginn der Sommerferien)

4. Druck im Juli/August
5. Ver6ffentlichung zur Seniorenwoche im September.

Aus diesem Zeitplan folgte, daB spitestens ab Mal ein/e
Mitarbeiter/in mit dem Seniorenfuhrer als Hauptaufgabe ZU

betrauen war, denn das Sichten, Zusammenstellen und redak-
tionelle Oberarbeiten der eingegangenen Angebotsbeschreibun-
gen ist sehr zeitaufwendig. Die Kreisverwaltung in Itzehoe
stellte dem Gesundheitsamt zu diesem Zweck kurzfristig einen
Auszubildenden im dritten Jahr zur verfugung, was zumindest

als Minima116sung herhalten konnte.

Im Zusammenhang mit der Zeitplanung muBte auch Auflage und
Umfang sowie Druck und Finanzierung vorlaufig festgelegt
werden.

Die AG einigte sich auf folgende Anhaltszahlen:

- Seitenzahl: 100 (DIN A 5)
Diese relativ hohe Seitenzahl wurde zielgruppenspezi-
fisch begrundet ( GroBdruck und Obersichtlichkeit fur
hltere Menschen).

- Auflage : 2000

Die Auflage ergibt sich aus einer Schitzung von 20.000

Einwohnern uber 60 Jahren im Kreis Steinburg, von denen

mindestens 10% direkt erreicht werden sollten.
Eine Korrektur dieser Zahl wurde dadurch erm6glicht,
daB die angeschriebenen Verbdnde mit dem Fragebogen um

eine Ruckmeldung daruber gebeten wurden, wieviele
Exemplare des Seniorenfuhrers sie zur Verteilung
zugeschickt bekommen wollten.

Bei der Frage der Druckm6glichkeiten verriel die Gruppe
zundchst auf die kostengunstige Maglichkeit, den Wegweiser
in der kreiseigenen Druckerei herstellen ZU lassen. Die

Kreisdruckerei in Itzehoe ist in der Lage, 8roschuren so zu

drucken, wie sie ihr als Vorlage geliefert werden. Sie kann

also nicht selber setzen!
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Die Druckqualitit ist gerade fur alte Menschen beim Lesen

entscheidend. Deshalb mussen im Falle eines kostengunstigen
Drucks in der hauseigenen Druckerei zumindest VOT lagen Von

hoher Qualit&t geliefert werden, d.h.:
- kein Schreibmaschinentext, sondern Typographie (z.B.

professioneller Satz oder "Desktop Publishing" am eige-
nen Computer)

- genugend groBe schrift; verschiedene Schriftgrdgen und

-typen
- Spaltensatz, zumindest bei DIN-A-4-Format.

Fur eine Finanzierung von professionellem Satz und Druck
iassen sich verschiedene Modelle erwdgen: Zuschusse (z.8.
von der Landesvereinigung Gesundheitserziehung), Sponso-
renschaft durch ortsansassige Unternehmen, Aufnahme von

Anzeigenwerbung im Heft.

Die Konzeptionsphase endete Anfang April 1989 mit einer
Vollversammlung des Gesundheitsamtes, auf der die AG dem Amt

ihre Konzeption und Planung vorstellte und uber die Zusam-

menarbeit in der Arbeitsgruppe berichtete.

Herstellungsphase

Im Mittelpunkt der Herstellungsphase standen
- die Befragung der Anbieter
- die redaktionelle Oberarbeitung der Antworten
- das Einholen und Oberarbeiten der Artikel mit

"praktischen Tips"

Insgesamt wurden im Kreis Steinburg etwa 300 Briefe mit

jeweils drei Frageb6gen und einem Anschreiben verschickt.
Wenn es der Etat des Gesundheitsamtes erlaubt, sollten
frankierte Ruckumschlige beigelegt werden.

Wichtig ist, daB der Fragebogen nicht ohne jeden Vorlauf bei

den Befragten ankommt. Dies gilt besonders, wenn es sich um

6rtliche "Niederlassungen eines kreisweit agierenden Ver-

bandes oder Vereines handelt. Dann sollte die Verbandsspitze
auf jeden Fall vom GA auf die Befragungsaktion vorbereitet
werden. Dies kann u.U. kurz telefonisch (bei Zeitmangel),
besser aber durch eine kleine Informationsveranstaltung
geschehen.

Gleichzeitig wurden mdgliche Autoren fur -Tips' von den AG-

Mitgliedern direkt angesprochen. Dabei erhielten sie in
Itzehoe ein Merkblatt als Erinnerungsstutze.



Nach den Erfahrungen der AG in Itzehoe war die Resonanz auf
ein solches vorgehen sehr gut. Trctzdem traten einige
Schwierigkeiten auf, mit denen man rechnen muS:

Es gibt Absagen von m6glichen Autoren, manche sofort,
manche aber auch erst im Laufe des Projektes. Es wird
eine neue Suche und Kontaktaufnahme erforderlich. Fin-
det sich dann niemand Neues, mussen einige Themen
eventueil ganz entfallen.

Die angesprochenen Experten aus dem Kreis versprechen
sich von ihrem Artikel im Seniorenfuhrer z. T. einen
Werbeeffekt. Fur diesen Wunsch muB eine Ldsung gefunden
werden; im vorliegenden Fall wurde den Autoren auf
einer gesonderten Seite fur ihre Muhe gedankt.

Zusammenfassend kann man festhalten, daB ein Delegieren von

bestimmten Teilen der Broschure (hier: der Tips) an Koopera-
tionspartner auBerhalb des GAs nur eine Teilentlastung
bringt. Durch pers6nliche Kontaktaufnahme und 8etreuung, das
Beantworten von Ruckfragen, das Erinnern an Abgabetermine
und die redaktionelle Oberarbeitung des gelieferten Entwurfs
entstand vielfdltige Arbeit im GA selbst.

Auch bei der Angebotserhebung selbst muS im ubrigen mit
einer NachfaBaktion fest gerechnet werden.

Die Herstellungsphase eines solchen Projektes ist immer
wieder durch einen Neu-Durchdenken der schon fruher vorlau-
fig festgelesten Konzeption gepr&gt. Das galt am stirksten
fur die Prdsentation der Angebote im Seniorenfuhrer, denn
die AG konnte ja Art und Umfang des Fragebogenrucklaufs
nicht im Voraus genau kennen.

Der vorliegende seniorenfuhrer ist rein nach Themenbereichen
aufgeteilt, diese sind alphabetisch angeordnet. Pro Thema
enth&lt das Heft:

a) eine Angebotsbeschreibung ( der "gemeinsame Nenner"

der eingegangenen Angebote zu diesem Thema)
b) die einzelnen Angebote/Veranstaltungen, aufgeteilt

nach Gemeinden, letztere in alphabetischer Reihen-
folge. An dieser Stelle werden auch etwaige "Extras"

der jeweiligen veranstaltung angegeben.

Die Frage, ob ilter werdende Menschen einen solchen Wegwei-
ser eher nach Themen/Aktivitaten oaer eher nach Orten

durchblattern, konnte von der AG nicht entschieden werden.
Auch den auf den Nahbereich festgelegten oder orientierten
Alten gibt die gewdhite Aufteilung die M6glichkeit, die
einzelnen Themen rasch nach dem jeweils nachstliegenden
Angebot zu durchsuchen
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Die Druck- und Finanzierungsmdglichkeiten fur die Broschure

(S.0., Konzeptionsphase) beschiftigten die Arbeitsgruppe
auch noch uber weite Strecken der Herstellungsphase. Es

stelite sich schlieelich heraus, da8 eine Vergabe von Satz

und Druck an eine Druckerei zwar mit einigem Aufwand (z.B.
Anzeigenacquisition) zu finanzieren gewesen ware, daB aber

die in Aussicht gestellte Druckqualitdt auch von der Kreis-
druckerei geleistet werden kannte, wenn man ihr eine gute
Druckvorlage und gerasterte Fotos lieferte.

Im Rahmen des laufenden 8eratungsprojektes wurde mit dem
Gesundheitsamt Itzehoe die Absprache getroffen, daB ein
IKOL-Mitarbeiter die Druckvorlage im computerunterstutzten

"Desktop-Publishing-Verfahren"(DTP) herstellen wurde. Die
reine Texterfassungsarbeit wurde dabei z.T. auch im GA

selbst erledigt, wozu von einem Computerladen ein PC ausge-
liehen wurde (das Amt selbst verfugte damals noch nicht uber
einen eigenen Computer ).

Die letzten Wochen vor Drucklegung des Kreisseniorenfuhrers
zeichneten sich durch vielf&ltiges und kurzfristiges Ideen-
sammeln, Entwerfen und Entscheiden zu Fragen der Heftgestal-
tung aus. Endgultig festzulegen waren dabei u.a.:

- der Name der Broschure
- das Vorwort
- die Ruckmeldepostkarte

Illustrationen (aus allen verfugbaren Materialien im
Amt zusammengesucht oder bei zeichnerisch begabten
MitarbeiterInnen in Auftrag gegeben).

Die geplante Auflage mu8te nach Ende der Befragung noch
einmal kraftig nach oben korrigiert werden, nachdem die
Nachfrage auf den Frageb6gen sich auf ca.6000 Exemplare
summierte.

Der Kreisseniorenfuhrer ging Mitte Juli in Druck, nachdem
die Endredaktion durch die Gruppe erfolgoe und die fertige
Druckvorlage der Amtsleitung und dem Landrat vorgelegt
worden war. Weil die Kreisdruckerei aber nicht uber eine
Sortier- und Legemaschine verfugte, muSte das GA zu einem

spateren Zeitpunka noch einmal viele Arbeitskrifce aktivie-

ren, um die gedruckten Exemplare per Hand zusammenzulegen.
Im Zuge dieses Projektes konnte dem Kreis aber mittlerweile
die Anschaffung einer solchen Maschine fur die Druckerei
plausibel gemachz werden.
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Reflexionsphase

Im September traf sich die AG noch zweimal, um uber das
Ergebnis und den ProzeB ihrer Arbeit zu sprechen.

Erste Reaktionen aus dem Kreis
wurde auch auf bestimmte M&ng
erwdhnte Angebote und Gruppen,
Seniorenwegweiser fur wichtig
Erginzungswunsche wurden fur ei

gebiet waren Positiv, Z.T.

el hingewiesen. z.8. nicht

was dafur spricht. daB der

gehalten wird. Inhaltliche
ne neue Auflage festgehalten.

Der Zeitdruck in den letzten Tagen und Wochen vcr Oruckle-

gung wurde von der AG fur verschiedene Unzulanglichkeiten
verantwortlich gemacht:

- Das Heft muBte zum SchluB zu schnell fertiggestellt
werden. Deshalb fehlte es am Korrekturiesen (das man

gut hitte auf viele "wache Augen" auBerhalb der AG

verteilen k6nnen) und an einer guten inhaltlichen
Endredaktion. Z.B. ware es nutzlich gewesen, die Roh-

fassung noch einmal Kooperationspartnern im Kreis vor-

zulegen und nach Anderungsvorschligen zu fragen.
- Einige wichtige Anbieter wie VHS und Familienbildun9s-

weil sie nicht sehr detail-statte sind kaum vertreten,
liert geantwortet haben.
angesprochen werden mussen.

Sie hatten konkret noch einmal

Eine inhaltliche Durchsicht der im Kreisseniorenfuhrer day- -

gestellten Angebote fur alte Menschen kann sich z.B. auf die

Anzahl der Angebote zu den verschiedenen Themenfeldern, auf
deren raumliche Verteilung im Kreisgebiet und auf thema-
tische Lucken beziehen.

AbschlieBend ein kurzer Oberblick daruber, unter welchen
&uBeren und organisatorischen Bedingungen sich ein solcher
Kreisseniorenfuhrer nach unseren Erfahrungen mit minimalem
finanziellen Aufwand von einem Gesundheitsamt herausgeben
last:

1. Arbeitszeit und Organisation
Eine feste Arbeitsgruppe mit funf bis neun Teilneh-
mernInnen aus verschiedenen Abteilungen und Berufs-
gruppen des GA. Wdchentliche zweistundige Sitzungen zu

einem festen Termin, und zwar

- fur die Konzeptionserarbeitung: 7 Sitzungen
- fur das Erheben der Angebote, die Redaktion und das

Herstellen der Oruckvorlage: 12 Sitzungen
- fur Reflexion und Oberlegungen zur Fortfuhrung:

2 Sitzungen.
Dazu kommt ein nicht genauer ZU quantifizierender
Aufwand an Arbeitszeit fBr Einzelarbeit und Uncergrup-
pentreffen der Mitglieder. Diese Zeit wird fur das
Erarbeiten von Entwurfen, Gesprdche mit Verbanden, den

Versand der Fragebdgen, das Erfassen des Rucklaufs
u.v.a.m. benotigt.
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Versand und Druck

Alle versandarbeiten laufen uber die normale Amtsver-

waltung.
Ist im Amt keine Ausstattung und Kompetenz fur DTP

vorhanden, dann sollte der Satz auserhalb des GA

professionell hergestelit werden.
Fur den Druck wird eine gut ausgestattete kreiseigene
Druckerei ben6tigt. die u.a. uber eine sortiermaschine.
eine Falzmaschine und diverse Papier- und Umschlagsar-
ten verfugt. Dem GA entstehen dann i.d.R. keine weite-
ren Kosten, wenn der Kreis die Broschure als Teil
seiner Offentlichkeitsarbeit druckt.

I.



42

Semerkungen zum Inhalt der Gruppenarbeit

In der Einleitung (s.o) haben wir herausgestellt, daB im
Rahmen der Seniorenpolicik eines Gesundheitsamtes drei Fra-

gen

1

2

3

Es

da8

eine groSe Rolle spielen:
.
Wie leben alte Menschen im Kreis?

.
Was ben6tigen sie zum gesunden Altern?

.
Was gibt es davon im Kreis bereits?

wurde
alten

fallt im Ruckblick auf das Seniorenfuhrer-Projekt auf,
hier die dritte Frage vor den ersten beiden angegangen

Erst ein m6glichst genaues Wissen daruber, wie die
Menschen im Kreis leben, erlaubt es aber

,
auch

Unterschiede in den Lebenslagen zu sehen und die Zielgruppen
eines Projektes deutlicher zu definieren und a

Man k6nnte z.B. versuchen herauszufinden, welch

pen der alten Menschen einen tats&chlichen Bedar

Angebotsfuhrer mit praktischen Tips haben und i
gesunderes Altern nutzen k6nnten: die 55-70jdhrl
Hochbetagten? Die weiblichen oder die minnliche
Die in den Marschdarfern oder die in Itzehoe?

nzusprechen.
e Untergrup-
T TUT einen
hn fur ein
gen oder die

n Senioren?

In diesen Zusammenhang geh6ren auch Vorabuberlegungen zu den

Grenzen eines Projektes. so profitieren etwa Sehbehinderte,
Menschen, die wenig Umgang mit Buchern und Zeitschriften
haben (Schichtproblem!) und Analphabeten weni9er oder gar

nicht von einem gedruckten Medium. Vielleicht geht ein
Seniorenfuhrer - diese Befurchtung kam in der AG nach einer
Weile auf - in dieser Hinsicht auch ganz am Bedarf vorbei.
Es gibt Anzeigenbldtter, Lokalzeitungen, Gemeindebriefe etc.

Durch ein zusatzliches Heft werden m6glicherweise kaum
zusatzlich Menschen bewegt.

Fehlen
solche

durchzufuhren,
ten und relativ ungenauen Zielgruppenaefinition
werden (s.o. Konzeptionsphase).

hingegen die Zeit und die M6glichkeiten, um eine

Erkundungsphase vor der ei9entlich geplanten Aktion
dann mus mdglicherweise mit einer eher brei-

gearbeitet

Wird auch die zweite Frage (Was brauchen alte Menschen, um

gesund im Kreis zu leben?) nicht ausfuhrlich genus disku-

tiert, dann besteht die Gefahr, daB im Rahmen des Projekies
mit einem Prdventionsverstdndnis gearbeitet wird, das nicht

ausgesprochen wird, aber das Endprodukt dennoch prigt.

Trifft dies auch fur den vorliegenden Kreisseniorenfuhrer
ZU? Als "Angebotskatalog" operiert er zumindest mit einem
speziellen Bild vom alten Menschen:

- er/sie ist mobil und kann sich wegen eines interessan-
ten Angebots an einen beliebigen Ort im Kreisgebiet
begeben,
er/sie hat keine Angst vor aktivem Zugehen auf beste-
hende Gruppen,
er ist an Themen interessiert.



Bewegungseingeschrdnkte und eher depressive alte Menschen

profitieren also deutlich weniger von einem so konzipierten
Seniorenwegweiser, und das sind sicherlich keine kleinen

Gruppen unter den alten Menschen im Kreis. Erreicht werden
also eher die ohnehin gesunden alten Leute.

Ein Seniorenfuhrer, wie er hier vorliegt, vermittelt auSer-

dem leicht die Vorstellung, daB Gesundheitsf6rderung im

Alter aus einem maximalen Angebot an aktivierenden Gruppen-
angeboten im Kreis besteht. Fur einen zukunftigen Senioren-

wegweiser ware daruber nachzudenken, wie gesunderes Altern
auch augerhalb von Gruppen und Institutionen mdglich ist.

Dies wurde in der Arbeitsgruppe zum Thema, als es um die

Umschlaggestaltung und das dort vermittelte Altenbild ging.
Ein Entwurf fur das umschlagbild der Broschure, der von der

Gruppe favorisiert wurde, zeigte ein ruhiges, nachdenkli-
ches Alteres Paar in bduerlicher Umgebung. Dieses Foto stieB

bei einigen Seniorenverbanden, denen es gezeigt wurde, und
in der Folge auch bei der Amtsleitung des GAs auf Wider-

spruch (die modernen, stddtischen und mobilen Seniorenver-
treter kannten sich darin nicht wiederfinden), und der
Entwurf muete zuruckgezogen und durch einen abstrakten
ersetzt werden.

Ein Gesundheitsamt wie das im Kreis Steinburg, das auf dem
Feld der langfristigen Kooperation und Koordination mit
verbanden im Kreis so erfolgreich ist (vgl.Kapitel 3.1.3),
muB naturlich Rucksicht auf solche Wunsche nehmen, wenn es

die Zusammenarbeit nicht durch offenen Disput und Polarisie-
rung gefbhrden will.

Ein solcher Disput setzt freilich ein eigenes Konzept
voraus, das auf Beantwortung der Fragen 'Wie leben alte
Menschen im Kreis' und 'Was ben6tigen sie zum gesunden
Altern' basiert. Da diese beiden Fragen nicht oder noch
nicht beantwortet werden konnten, wurde hier der Konsens mit
den Verbdnden im Kreis gesucht.

Dies war auch deshalb gesundheitspolitisch wichtig, weil
eine aktive Seniorenpolitik des Kreises gerade erst im
Entstehen war.

Ergdnzung durch den Amtsarzt:

"Da nur eine begrenzte Zeitspanne fur die Erarbeitung des
"Seniorenfuhrers" zur verfugung stand, konnten nicht alle
angeschnittenen Fragen beantwortet und d.h. Planungsschritte
vollzogen werden. Der erste Seniorenfuhrer wurde aber

zeitgerecht fertiggestellt und positiv bewertet."
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Das Projekt hat dem GA foigende vorteile gebracht:

Es hat einen guten Oberblick uber alle in diesem Feld
titigen Organisationen und ihre Angebote gebracht. Fur

zukunftige gemeinsame Aktionen kann darauf zuruckge-

griffen werden.

"Fehlanzeigen" bei der Befragung k6nnen sich als rele-
vant fur die weitere Arbeit des Amtes erweisen. 8ei-

spiel: ein Verband meldete zuruck, er sehe sich mit
seinen Angeboten nicht in erster Linie fur Senioren im

Einsatz, werde aber oft so misverstanden, und mdchte
deshalb nicht im Heft erscheinen. AuBerdem habe er im

Moment keine Kapazit&ten fur Neuaufnahmen. Hier wurde
erstens akuter Koordinationsbedarf deutlich (wer
schafft neue Kapazitdten?), zweitens wirft die Ruckmel-

dung noch einmal die Frage auf, wie denn eigentlich die
Kategorie "Angebote fur Senioren" abzugrenzen ist (S.
Konzeptionsphase).

Bemerkungen zur Kooperation w&hrend der Gruppenarbeit

Ruckblick auf den verlauf der Zusammenarbeit in der Arbeits-
gruppe wurde jedesmal vor einer Vollversammlung und in der

Reflexionsphase gehalten. Positiv bewertet wurde dabei:
- GroBe offenheit : Kritik war m6glich, alles konnte frei

angesprochen werden.
- Es herrschte ein guter, angenehmer Umgangston. Es wurde

Rucksicht auf einander genommen, unterschiedliche Mei-

nungen wurden akzeptiert.
- Die Obernahme einer strukturierenden "Geschdftsfuhrung"

durch einen IKOL-Mitarbeiter war gut. Es gab Anregungen
von augen, mit denen man sich kritisch auseinanderset-
zen konnte, keine 'vorlagen", die dann einfach auszu-

fuhren waren.

Kritisch merkten die AG-Mitglieder an, daB die Besetzung
nicht kontinuierlich genug war und es manchmal ZU argen

Verspatungen beim Beginn des Treffens kam, weil noch einige
Teilnehmer in anderen Besprechungen waren.

AuBerdem wurde der PlanungsprozeB ais bisweilen etwas lang-
atmig und weit ausholend empfunden.



Die deutlich meisten Diskussionen um die Randbedingungen der
Arbeit in der Gruppe machten sich aber an der Frage der

Arbeitsbelastung fest. Immer wieder wurde die (Un-)Verein-
barkeit von solcher Projekcarbeit mit den alltdglichen und

notwendigen Routineaufgaben thematisiert. Besonders auch

eine konstruktive Fortsetzung des Projektes in Richtung auf
ein regelmaBiges Erscheinen und auf eine darauf aufbauende
koordinierte Gesundheitsf6rderung fur alte Menschen im Kreis

kann nicht in diesem Rahmen erfolgen, sondern ben6tigt
mindestens einen fest dafur zustandigen Ansprechpartner.
Dafur muB entweder amtsintern Arbeitszeit freigemacht wer-

den oder es muS eine Stellenerweiterung erfolgen.

Dieses Problem wurde von der Gruppe an die Amtsleitung bzw.
an die Leitungsgruppe (s. Kapitel 3.3) "Gesundheitsrahmen-
planung" weitergegeben.
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3.2.2 Arbeitsgruppe: Gesundheitlicher Umweltschutz

Die zweite Arbeitsgruppe im GA des Kreises Steinburg entwik-
kelte einen Baustein zum Themenfeld "Gesundheit und Umwelt".
Der gesundheitliche Umweltschutz war den IKOL-Mitarbeitern
schon in der Befragung zu Anfang des Projektes von Amtsmit-
arbeitern/Innen und Experten im Feld als wichtiges Arbeits-
feld der Zukunft fur das GA genannt worden. Auch in den

Oberlegungen zum Gesundheitsrahmenplan nahm er deshalb gros-
sen Raum ein.

Im Mittelpunkt des Berichts Ober die Projektgruppe
"Gesundheit und Umwelt" soll die Themenfindung in di eseT AG

stehen. Der ProzeS der Einigung auf einen sinnvollen Pro-

jekt-Baustein, der in der Seniorenfuhrer-AG nach zwei Sit-
zungen abgeschlossen war, erstreckte sich hier nAmlich uber
sieben Sitzungen zwischen Mitte April und Mitte Juni 1989.

Dieser Abschnitt verdeutlicht u.E., in welchem Maae Gesund-
heits&mter in der Gesundheits-/Projektplanung die Beschrdn-

kung ihrer Ressourcen (Arbeitszeit, MeBkapazitdt, etc.) und

ihre "neutrale" Rolle als Teil der Verwaltung mitbedenken
(mussen?). Eine Aufgabenplanung, die bei den wichtigsten
gesundheitlichen Problemen der Kreisbev61 kerung ansetzt und
daraus Ziele und MaBnahmen fur die eigene Arbeit ableitet,
ist unter diesen Bedingungen nur schwer zu verwirklichen.

Die von allen Beteiligten erlebten Schwierigkeiten in der

Themenfindung und umsetzung stehen daruberhinaus mit Proble-

men des gesundheitlichen Umweltschutzes in Gesundheits&mtern
und mit generellen Fragen der amtsinternen Kooperation in

Projektarbeitsgruppen in Zusammenhang. Auch uber diese bei-

den Kompiexe soil hier ausfuhrlicher berichtet werden.

Erfahrungen und Ergebnisse der AG

"Gesundheitlicher Umweltschutz 

Auch in dieser Gruppe wurde nach dem Prinzip verfahren, die
Gruppenmitglieder dort abzuholen, wo sie mit ihren bisheri-

gen Aufgaben, Interessen und Kompetenzen waren.



Ein erstes "Brainstorming" erbrachte folgende Ergebnisse zum

Thema Gesundheitlicher Umweltschutz:

4Etberatung\ /'Stra,enverk'hr...\
< Chente irl J  - Offentlichkeitsarbeit P   - Unweltampeln )
I Haushalt   <- Faltblatti,erie  
.-i 1-T .-9

"Grune" Unwelt  *A- Luftbelastunq G, 'CED (  - Hausbegrilnung  
- Naturbader

44 - Rllergien Oko-Oarten

ittl-*-0--I   - Kompostierung  //'
//*- Nahrungsmittel -*06 .-f
  S[hadstoffbelastung  
4-*

Mit den beiden Problembereichen 'Luftschadstoffe und Aller-

gien" und "Pestizidbelastung des Trinkwassers" beschdftigte
sich die Arbeitsgruppe naher, bevor mit dem Thema
"umweltberatung - Hersteilung einer Faltblattserie" das

endgultige und sphter auch durchgefuhrte Projekt in den

Vordergrund trat.

Beobachtungspraxen-Projekt

Wie bereits erwdhnt, ging der Arbeitsvorschlag Luftbela-

stungen und Allergie-Verbreitung im Kreis Steinburg  auf ein
Gesprach mit einem niedergelassenen Allgemeinmediziner im

Rahmen der anfanglichen status-quo-Befragung zuruck. Dieser
Arzt berichtete von einer zunehmenden Anzahl von Allergie-
f llen und Hautsymptomen in seiner Praxis und schlug eine
senauere Untersuchung durch das GA vor. Zusammenhange mir-

industriellen Emissionen aus der unmittelbaren Nachbarschaft
des Praxis-Einzugsgebietes wurden von ihm in die Diskussion
gebracht.

Das IKOL schlug daraufhin
vor:

ein Beobachtungspraxen-Projekt

Teilnehmer: niedergelassene Arzte und das Gesundheits-
amt des Kreises Steinburg.
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Die Arzte erheben die Haufigkeit bestimmter genau

definierter allergischer Symptome in ihrer Praxis und

melden die Zahlen w6chentlich telefonisch an das GA.

Das GA gibt eine Ruckmeldung an die beteiligten Arzte :

Oberblick uber die kreisweite Entwicklung der Meldungen
sowie uber die gemessenen Schadstoffbelastungen in der

Luft.

Die Arbeitsgruppe diskutierte eine ganze Reihe vcn Proble-

men, aber auch m6gliche positive Effekte, die mit einem

solchen Projekt verbunden sein k6nnten:

u Was leistet das Instrument -Beobachtungspraxen- ?

Wenn man sich auf Kinderarztpraxen beschriinkt. kann das Gesundheitsamt das

AusmaB der Allergieproblematik bei Kindern im Kreis abschiitzen, sofern sie

sich in ambulant-pidiatrischer Behandlung niederschidgt. Voraussetzung dafiir

ist, daB entweder alle Kinderarztpraxen im Kreis zur Mitarbeit gewonnen

werden kdnnen, oder daB die beteiligten Praxen die Anzahl ihrer Patientenkon-

takle insgesamt erheben - sonst weiB man nicht. auf wetche Grundgesamtheit
die gemeldeten Allergierille bezogen werden sollen ("Nennerproblem-).
Uber einen lingeren Zeitraum lassen sich auBergew6hnliche Spitzen in der Be-

handiungshaufigkeit rasch erkennen ("Friihwarnsystem") und in Beziehung setzen

bspw. zur Schadstoffbelastung der Luft in den vorangegangenen Tagen. Eine

-wissenschaftliche Ursachenforschung- ist mit diesem Vorgehen weder maglich.
noch ist dies Air ein GA ein sinnvoller Anspruch an kommunale Epidemiologie!

u Der Kreis Sleinburg: ein -Reinluflaebiet

Die Schadstoffbelastung liegt auf einem relativ niedrigen Niveau. Unterschiede

zwischen einzelnen Teilen des Kreises und iiber die Zeit hinweg werden vom

GA nur in geringem AusmaB erwartet. Evcntuell sind einzelne Belastungs spit-
zen aber gerade in einem Reinluftgebiet sehr aufschluBreich, wenn kurz darauf

auch die Kontakthdufigkeit mit allergischer Symptomatik in den Praxen an-

steigi.

u Probleme der praktischen Durchflilhning und der Ressourcen im Amt

Die praktische Durchfiihrbarkeit ist in einem Pilotprojekt in Hamburg-Harburg
gezeigt worden. Es gab ke.ine Abspriinge von Arzten und der Aufwand war

durch cine cinfachc Art ocr Erhcbung (Strichlistc. wcnigc Symtomc} fur alle

Beteiligten vertretbar. Dennoch hatten die AG-Mitglieder aus dem GA lizehoe

groBe Bedenken. ob sie dic bendligte Arbeitszeit fur ein solches Projekt lang-
fristig (mindestens cin Jahr lang) zur Verfigung habcn wurden.

Eine MessunK der LuftschadstoffbclastunK wdre auBerdem nur iiber einen mobi-

len MeBcontaincr des Gewerbcaufsichisamies durchzufuhren - feste MeBstatio-
nen gibt cs im Kreis Steinburg nicht. Der MeBcontaincr wurde sicher nicht ein

ganzes Jahr lang zur Verfugung stehen.
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Letzilich uberwogen in der Oiskussion die Bedenken wegen der

praktischen Durchfuhrbarkeit gegenuber einem mdglichen, aber

nicht sicheren Nutzen fur das GA. Dieser Nutzen hdtte bei
erfolgreichem Verlauf darin bestanden, daB das Gesundheits-

amt den Burgern genauere Auskunft uber die Allergieproblema-
tik hdtte geben kdnnen. Daruber hinaus whre eine praktische
Kooperation mit Kinderdrzten und dem Gewerbeaufsichtsamt in

Fragen des Gesundheitlichen Umweltschutzes erprobt worden.

Ein erneutes Gespr&ch mit dem 'Initiator" (Arzt), in dem

die offenen Probleme angesprochen werden sollten, ergab, das

mittlerweile drei niedergelassene Arzte im Kreisgebiet ein
Beobachtungspraxenprojekt zum Thema Allergien vorbereiteten
und Von ihrer Seite kein besonderes Interesse an einer

Kooperation mit dem GA bestande.

Die Arbeitsgruppe nahm diese Information auf dem Hintergrund
der voran9egangenen Diskussion zum AnlaB, das Projekt nicht
weiter zu verfolgen.

Pestizidbelastung des Trinkwassers

Angesichts der fehlenden Daten zur Belastung der Luft mit
Schadstoffen, wandte sich die Gruppe in der Folge einem
Medium ZU, uber das das Gesundheitsamt relativ gut infor-
miert ist: das Wasser. Das GA ist fur die Einhaltung der
Trinkwasser-Verordnung im Kreis zustandig und beprobt z.8.

die Einzelbrunnen auf Belastung mit Nitrat.

Seit Oktober 1989 wurde in der TrinkwasserVO ein Grenzwert

u.2 fur Herbizide und Pestizide sowie Schwermetalle fest-

gelegt (TrinkwV 1-4, Bund). Ein Oberschreiten dieser Grenz-

werte in einzelnen Brunnen konnte nicht von vorneherein
ausgeschlossen werden. Daraus ergab sich folgende Projekti-
dee:

Ausgangslage: Ca. 2000-2500 Einzeibrunnen im Geest-

bereich des Kreises Steinburg mu£ten auf ihre 8elastung
mit Pestiziden und Herbiziden uberpruft werden.

Schritt 1: Es werden Kriterien fur die Ausarbeitung
eines Probenplans zur stichprobenartigen Oberprufung der
Einzelbrunnen erarbeitet.

Schritt 2: Stichprobenartige Oberprufung von Einzel-
brunnen (15-20 Brunnen). Befragung der Nutzer des Was-

sers nach ihrer gesundheitlichen Lage. Hierzu ist die
weitere Kidrung gesundheitlicher Foigen des Genusses von

belastetem Trinkwasser notwendig.
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Schritt 3: Information der Nutzer des beprobten Trink-

wassers und einer breiten Offentlichkeit. Aufklarung.
Bekanntmachen von Alternativen zur verwendung von Herbi-

ziden und Pestiziden bei Anwendern und in der Offent-
lichkeit.

Die Gruppe vereinbarte, ein ansrehendes Gesprich mit dem
Pflanzenschutzamt des Kreises und eine Fortbildung zur

Durchfuhrung der TrinkwasserVO abzuwarten und daraufhin
auszuwerten, ob das oben skizzierte Trinkwasserprojekt sinn-
voll und durchfuhrbar wire. Parallel sollte in Einzelarbeit
Literatur zu den 9esundheitlichen Folgen des Genusses von

mit Herbiziden und Pestiziden belastetem Trinkwasser gesich-
tet werden.

Diese Ruckkoppelungsprozesse brachten eine Reihe von Er-

kenntnissen zu Tage, die in der AG vorgestellt und disku-
tiert wurden:

Zum vorgeschlagenen Schritt 1:

Mdgliche Kriterien fur einen Beprobungsplan.

Art der Einzelversorgungsanlagen
Die Brunnen im Kreis unterscheiden sich nicht in Tiefe
(gering) und Deckschicht ( nicht vorhanden).
Bevorzugte Anbauweise in der Umgebung des Brunnens

Man weia z.8., daB bei langandauerndem Maisanbau i.d.R.

eine betr&chtliche Menge des Unkrautvernichtungsmittels
Athrazin aufgebracht wird. Sichere Informationsquellen
daruber gibt es aber nicht.
Gemessene Nitratbelastung des Trinkwassers
Eine Korrelation mit der Nitratbelastung des Wassers

ist zu erwarten: da, wo viel gedungt wird, wird oft
auch viel Pestizid verwendet. Man k6nnte also auch von

Brunnen mit einer hohen Nitratbelastung (im Amt be-

kannt) ausgehen.

ZU Schritt 2:

Analyse des Wassers und Befragung der Nutzer.

Kosten fGr eine seri6se Analyse der Wasserproben: fur
-..

eine breite Palette von Stoffen ca. 800 DM, Tur

Athrazin alleine ca. 300 DM. Finanzielle Unterstutzung
aus Landesprogrammen ist unwahrscheinlich, die Kosten

kimen also auf den Kreis zu.

Lieber wenige Brunnen untersuchen, dies dann aber
mindestens 6 mal im Jahr, da die Belastung je nach

Jahreszeit schwanken durfte.
Problem: sowohl eine zu geringe Anzahl an Brunnen als
auch an Meezeitpunkten schrankt die verwertbarkeit der

Ergebnisse ein. Eine kleine Erunnenanzahl macht auch

die Befragung der Nutzer nach der gesundheiclichen Lage
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fraglich, da eventuelle Zusammenhange mit hoher Pesti-

zidbelastung zufillig sein k6nnten. Bei beiden Unter-

suchungen (Wasseranalyse und 8efragung) k6nnte allen-

falls erreicht werden, daB Probleme aufgezeigt und

weitere Nachforschungen angeregt werden.

Die Befragung hingt allerdings auch von der Akzeptanz
bei den Brunnennutzern ab, die mdglicherweise Angst vor

den Folgen der Untersuchung haben (z.B. Zwang zum

AnschluB an das Wassernetz). Durch Aufkldrung uber die

gesundheitlichen Folgen der Pestizidbelastung lieBe
sich die Akzeptanz event. erh6hen.

Zu Schritt 3:

Information der Nutzer des Trinkwassers und der Offentlich-

keit.

unproblematisch durften die Information der Nutzer des

beprobten Trinkwassers und die allgemeine Aufkldrung

der gesundheitlichen Auswirkungen der Trinkwasserbela-
stung am 8eispiel Athrazin sein.

Die Aufkldrungsarbeit in einer breiten Offentlichkeit

wird als politisch brisant eingestuft, wenn man z.8. an

eine 6ffentliche Diskussion von Alternativen zur Herbi-

zidverwendung und eine m6gliche Schuldzuweisung an die
Bauern im Rahmen dieser Offentlichkeitsarbeit denkt.
Dem wird entgegengehalten, daB das GA sich fur diese

Aufkldrungsarbeit Kooperationspartner bis hin zum

Bauernverband suchen muBte und daB es darum ginge, im

Interesse der Gesundheit sachlich Alternativen zu dis-

kutieren, wobei die Randbedingungen, die eine Umstel-

lung der Landwirtschaft erschweren, mit einbezogen
werden kdnnen.

Bei dieser Diskussionslage wurde auch das Pestizid-Projekt
von der Arbeitsgruppe einmGtig fallengelassen.

Umweltberatung: Faltblattserie

Das Thema Aufkldrung der Betroffenen (z.B.Sauern mit Ein-

zelbrunnen) und der Offentlichkeit uber die Er9ebnisse
solcher 'Studien" und der damit verbundene Versuch einer

Verhaltens- oder verhaltnisdnderung bringt auch die Stdrken
und schwdchen der Umweltberatung eines Kreissesundheitsamtes
ins Gesprdch.

An dieser Stelle muB eine Besonderheit aus Itzehoe berichtet
werden: der Kreis hat die Zustandigkeit fur die umweltbera-

tung, und zwar fur die gesundheitsbezogene wie fur die ganz

allgemeine Umweltberatung, nicht an das Umweltamt, sondern
an die Abteilung Gesundheitlicher Umweltschutz des Gesund-

heitsamtes ubercragen. Dort wird sie im wesentlichen vom

Gesundheitsingenieur wahrgenommen.
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In der Umweltberatung wird hAufig mit schriftlichem Informa-

tionsmaterial gearbeitet. Broschuren und Faltblicter, die
sich dabei auf die konkreten Gegebenheiten des jeweiligen
Kreises beziehen, sind selten. Den Umweltberatungsstellen
steht zumeist nur allgemein gehaltenes Informationsmaterial
ohne Regionalbezug zur Verfugung.

Auf diesem Hintergrund entstand in der AG folgender Projekt-
vorschlag: Erarbeitung einer Serie von FaltblAttern mit
Informationen zum Umweltschutz im Kreis Steinburg. Folgende
Oberlegungen spielten dabei eine Rolle:

- Es gab zu diesem Zeitpunkt nur eine Umweltbroschure der

stadt Itzehoe, die aber in manchen Bereichen durftig
erschien. Der Auftrag ZU einer umweltbroschure des
Kreises ware also wahrscheinlich auch unabhdngig vom

IKOL-Projekt in absehbarer Zeit an die Umweltberatung
des Kreises ergangen. Insofern erfullt der Vorschlag
das Kriterium, nicht zusdtzliche Belastung zu schaffen,
sondern bestehende Arbeitsschwerpunkte des Amtes wei-
terzuentwickeln.

- Gegenuber einer Broschure hat eine Faltblattserie
einige Vorteile: Sie ist leichter ZU aktualisieren,
unproblematischer zu drucken und universeller einsetz-
bar (z.B. bei einer zukunftigen mobilen Umweltberatung
des GAs). In einer Sammelmappe zusammengefaSt, laBt sie
sich aber auch wie eine Broschure verteilen.

- Die meisten Themen aus dem ursprunglichen brainstorming
lieSen sich in Form einer solchen Offentlichkeitsarbeit
unterbringen.

- Es handelt sich um eine Aneinanderreihung vom Umfang
her uberschaubarer EinzelmaBnahmen. Kooperation ist
aber trotzdem gefordert, da Informationen von Stad-
ten/Gemeinden, Umweltverb&nden, bestimmten Firmen etc.

eingeholt werden mussen.
- Die Finanzierung erscheint moglich. (Mittel fur den

Amts-Haushalt 1990 einwerben!)
- Sinnvolle Auflagengrdge : 40.000 (= ungefihre Anzahl

der Haushalte im Kreis).

Folgende Themenfelder wurden fur eine erste Faltblattserie
von der Gruppe ins Auge gefaBt:

- Abfalle
- Wasser: Trinkwasser, Badewasser, Abwasser
- Verkehr. Auto und Umwelt
- Haushaltschemikalien
- Garten, Biotope
- Umweltfreundliche Produkte
- WO erfahre ich was? Wo bekcmme ich im Kreis Informationen

uber umweltbezogene Fragen? Wo kann ich mich engagieren?
- Natur und Landschaft, Stadtbegrunung
- Naherholung (z.8. Naturbadeplitze etc.)
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- Energieeinsparung
- Larm
- Smog
- Umweltschutz im Kinderzimmer / im Klassenzimmer
- Innenraumluft (Formaldehyd, Zigarettenrauch etc.).

Das Konzept der Gruppe bestand darin, die Themen mit einem

deutlichen regionalen 8ezug, in allgemeinverstandlicher Art

und ohne mahnend erhobenen Zeigefin9er darzustellen. WO

individuelle verhaltensinderungen angestrebt werden, schldgt

das Informationsblatt kleine und plausible schritte vor

statt eine radikale Abkehr von bisherigen, lebensweltlich

eingebundenen Gewohnheiten zu fordern (Vgl. Waschmittel-
Faltblatt im Anhang).

Die Umsetzung dieser Konzeption in konkrete Arbeitsschritte

ergab folgenden Ablauf:
1. Erarbeitung von "Musterfaltblittern" (s. Anlage 5-8)

durch die AG

2. Diskussion des vorhabens und der Faltbl&tter durch eine

Amts-Vollversammlung
3. Kl&rung von Finanzierungsfragen

a) Material- und Druckkosten fur die Mappe
b) Honorare fur Infoblatt-Autoren

4. Einladung an mdgliche Kooperationspartner im Kreis, mit
dem Ziel, Autoren fur die restlichen Themen der geplan-
ten Serie und Sammelmappe zu finden

5. Informationstreffen mit diesen Kooperationspartnern;
Diskussion des Vorhabens und der Musterbldtter

6. Herstellen und Herausgeben der Faltblattserie/Sammel-
mappe.

Im Marz 1990, bei Beendigung des Gesamtprojektes im GA

Itzehoe, waren die ersten beiden Schritte absolviert. Die
folgenden Teilaufgaben und Erfordernisse wurden an die
Amtsleitung ubergeben, die nun prdfen sollte, ob sie dieses

Projekt im Rahmen des Gesundheitsplanes mit den erfor-
derlichen Ressourcen (Arbeitszeit und Geld) ausstatten will,
wenn es fur das Amt hoch auf der Prioritdtenliste steht.

(s. hierzu Kapitel 3.3.2, S. 72, 'Prioritatensetzung')

Die von der Gruppe entworfenen Muster-Informationsblitter
sind in den Anlagen 5 bis 8 beigelegt.
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8emer kungen zum Gesundheitlichen umweltschutz im

Gesundheitsamt

Die CHARTA von OTTAWA wie auch das Gesetz uber den Offent-
lichen Gesundheitsdienst in Schleswig-Holstein stellen in

der Konsequenz an ein Kreisgesundheitsamt den Anspruch,
Anwalt fur die Gesundheit der Kreisbevdikerung zu sein und
m6gliche GefAhrdungen der Gesundheit der Bev6lkerung erken-
nen und vermeiden zu k6nnen. Die Gefahrdungen aus der

technischen, chemischen und physikalischen Umwelt stellen
dabei einen wichtigen Teilaspekt dar.

Wollte aas GA seine Anwaltsfunktion in diesem Kontext

angemessen erfullen, so muBten uber

1. die Umweltsituation im Kreis,
2. die gesundheitliche Lage der Kreisbevdlkerung, und
3. mdgliche verknupfungen von beidem

gesicherte Informationen bzw. plausible Hypothesen vorlie-

gen. Dies ist aber z.T. nur unvollsthndig der Fall, wie sich
am Beispiel zeigen 1&Bt.

Ziel 1: Kenntnis der Umweltsituation im Kreis

Ist-Zustand: Die Kenntnisse des GAs uber Belastungen der

unterschiedlichen Umweltmedien mit Schadstoffen erscheint
aus Sicht der im GA Zustdndigen nur fur das Wasser (Nitrat
etc.) gut, wobei, wie wir gesehen haben, uber Belastungen
mit Unkrautvertilgern keine Informationen vorliegen. Ober
die Belastung der Luft (S. Beobachtungspraxen-Projekt),
des Bodens und der Nahrung ist im GA relativ wenig
bekannt.

Ziel 2: Kenntnis der gesundheitlichen Situation des Kreises

Ist-Zustand: Ober die gesundheitliche Lage der Kreisbev61-
kerung liegen ebenfalls keine ausgewerteten Daten vor. Das

GA kann i.d.R. nicht sagen, ob z.8. Fdlle von Hauterkran-

kungen und Allergien in einem Teil des Kreisgebietes oder
in bestimmten Betroffenengruppen relativ hiufiger auftre-
ten als in anderen und ob sich Trends abzeichnen Auch die
im GA selbst liegenden Daten wie etwa die Informationen
aus den schul&rztlichen Reihenuntersuchun9en und den
Todesbescheinigungen werden nicht intensiv fur die Wahr-

nehmung dieser uber die Gesundheit des einzelnen hinaus-
zieienden gesundheitlichen Anwaltsfunktion genutzt.
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Ziel 3: Verknupfung der Informationen Zur Umwelt- und

Gesundheitssituation

Ist-Zustand: Hypothesen dber Zusammenhdnge zwischen Bela-

stungen aus der Umwelt und gesundheitlichen Beeintr&chti-

gungen oder Krankheiten werden von Wissenschaftlern

(Umweltmedizinern) in die wissenschaftliche Diskussion

gebracht und mit Untersuchungen gestutzt oder geschwacht.
Der jeweilige aktuelle Stand dieser Diskussion (z.B. uber
Luftbelastungen und Atemwegserkrankungen) ist dabei fur

ein Gesundheitsamt mit seinen Routineaufgaben z.T.sehr
schwer zu uberblicken und in Politik umzusetzen. Diese

Schwierigkeiten sollten aber fur die Gesundheitsamter kein

AnlaB zur Untdtigkeit sein. In vielen Fillen sind die

Zusammenhange ganz klar (z.B. Stragenverkehr und Unfall-
morbiditit). in anderen gebietet das Vorsorgeprinzip, auch

bei bloB mdglichen Gefdhrdungen der Gesundheit, auf eine

Minimierung der Belastung hinzuwirken.

Es soll an dieser Stelle deutlich betont werden, das der

Ist-Zustand im Kreis Steinburg, wie wahrscheinlich auch in
anderen Gesundheitsdmtern, nicht auf Vollzugsdefizite ZU-

ruckzufuhren ist, sondern auf Informations-. Zustdndigkeits-
und Personallucken, die das GA in der Regel nicht ZU

vertreten hat.

Wenn das GA kreis-gesundheitspolitisch aktuelle Probleme
aufgreift und im Sinne des Schutzes der Bev61kerungsgesund-
heit relevante Umweltbelastungen erhebt und benennt, dann
ergeben sich sofort viele Fragen bezuglich des Umgangs mit
den Verursachern dieser Belastungen (z.B. Bauern, Indu-

strie, Autofahrer) und mit der betroffenen Offentlichkeit.
Die Arbeit des GAs lauft Gefahr, kreispolitisch zu polari-
sieren und dadurch parteipolitisch benutzbar zu sein. Diese
Gefahr besteht fur einen "Anwalt" immer. Ein Gesundheitsamt
kann sie jedoch nur dann in Kauf nehmen, wenn es den
politischen Auftrag hat, die konflikttrbchtige Anwaltsrolle

im Kreis einzunehmen.

Angesichts dieser Vorgabe und der beschriebenen Schwierig-
keiten des Themenfeldes war es durchaus angemessen, in der

Arbeitsgruppe ein Projekt zu entwickeln, das den einzeinen
TeilnehmerInnen einen einfachen und weitgehend selbstbe-
stimmten Zugang zu einem neuen Arbeitsfeld er6ffnete. Ein in
diesem Sinne passendes Projekt war die Intensivierung der
Umweitberatung des GAs uber das Mittel einer kreisbezogenen
Sammelmappe mit Informationsblaccern, die nacn einer Ini-

tialzundung .
durch das GA ( genaver: die Arbeitsgruppe) in

einem Kooperationsmodell der im Umweitschutz Tdtisen des

Kreises erarbeitet wird.

(s. hierzu Kapitel 3.3.3, S. 82)



Bemer kungen zur Kooperation in der Arbeitsgruppe
Gesundheitlicher umweltschutz

Die Arbeitssituation fur die Gruppe war geprigt durch:
- eine geringe Mitgliederzahl
- stark wechselnde Besetzung (Urlaub und andere Arbeitsbe-

lastungen) und
- ungleiche Verteiiung der Fachkompetenz.

Die Gruppe hat sich deshalb bemuht. ihre Arbeitsweise auf

die Schwierigkeiten einzustellen. Ihre Idee bestand darin,

m6glichst viele Teilaufgaben klar abzugrenzen und an ein-
zelne GruppenteilnehmerInnen zu verteilen. Einzelarbeit liet

sich flexibler organisieren als Gruppenarbeit. Darum sollte

es nur relativ selten Gruppentreffen geben, die vornehmlich
der Koordination dienten. Allerdings ist auch die Erledigung
von Einzelaufgaben von einer Schwerpunktsetzung abhdngig -

wenn andere Aufgaben als dringlicher angesehen werden, wird
die Arbeit fur das Projekt hintangestellt. Gleichzeitig
gehen bei Einzelarbeit M6glichkeiten zur ge9enseitigen Ermu-

tigung und zum Austausch von Informationen verloren, weshalb
es in der AG immer wieder Bemuhungen gab, den regelm&Sigen
Gruppentermin aufrechtzuerhalten.

Inhaltlich liBt sich das Verh&ltnis von Gruppen- zu Einzel-
arbeit so beschreiben, daB in der Gruppe die grobe Gliede-

rung und das Informationsraster fur die Beispielfaltbl&tter
festgelegt wurden, w&hrend die Informationen selbst in

Einzelarbeit zusammenzutragen waren. Am Beispiel des Natur-

bader-Informationsblattes (s. Anlage) ist das besonders out
ZU erkennen: die Spalten- und Reihenbezeichnungen der
Tabelle auf den Seiten 2 und 3 wurden von der Gruppe
erarbeitet. Die Felder fullte dann das betreffende Gruppen-
mitglied aus.

Aber auch dieses Vorgehen st6Bt an Grenzen, die sich als
Kompetenzprobleme in solchen interdisziplinaren Projektgrup-

pen beschreiben lassen. Vier Arten von F&higkeiten und

Erfahrungen werden allgemein gebraucht:
- Fachkompetenz im engeren Sinne (Z.B. in bezug auf

Umweitauswirkungen und gesundheitiiche Probleme beim

Waschmitteleinsatz)
- Methodenkompetenz ( z .B. selbstdndiges Einholen von

Informationen, Schreiben von Material fur die Offent-

lichkeit, freies Reden, Illustrationen entwerfen,...)
-  Kompetenz' als Burger des Kreises; Experte fur ver-

schiedene Lebensweltausschnitte (z.B. als alleinleben-
der Burger).

- soziale Kompetenz, d.h. hier z.8. die Fihigkeit. die
Einzeiarbeit angemessen mit den anderen Gruppenmitslie-
dern zu kcordinieren, sich gegenseitig zu untersruczen,

aber auch Kritik frei aussprechen zu k6nnen.
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Die vier Arten von Fdhigkeiten sind bei den Gruppenmitglie-
dern aber sehr unterschiedlich ausgepragt: TeilnehmerInnen
mit Fachkompetenz k6nnen ihre Kenntnisse eventueli nicht auf
die Probleme der Burger im Kreis zuschneiden oder profilie-
ren sich als Einzelkimpfer; MitarbeiterInnen mit groaer
"Burgerkompetenz" sind es dagegen oft nicht gewohnt, Themen
systematisch zu erarbeiten und darzustelien; Mitarbeitern-
Innen mit SpaB an visualisierungsmethoden fehlt manchmal die

inhaltliche Kenntnis des betreffenden Problems.

Auf all diesen Feldern ist u.E. den MitarbeiternInnen der

Gesundheitsimter die Mdglichkeit zu geben, sich fortzubilden
sowie die erworbenen Kompetenzen im Arbeitsalltag immer
wieder zu erproben und auszubauen. Dies kann wie im vorlie-

genden Fall durch projektorientierte Gruppenarbeit oder
durch Vorstellung eigener Arbeitsergebnisse vor einer Amts-

vollversammlung geschehen. Im Interesse der Amtsleitung
sollte es liegen, die genannten Fdhigkeiten auf diesem Wege
m6glichst breit im Amt zu streuen. Die Gesundheitsf6rderung
kommt nicht mit einigen "Profis' aus, sie muS sich auf ein

breites Fundament an Kompetenzen im Amt stutzen kdnnen.

Gegenargument aus der Gruppe:
"Man braucht sehr wohl Profis! Unsere Vorgehensweise ist
zudem die, bei Bedarf weitere Fachkompetenzen heranzuholen.
Im anderen Fall werden alle zu Universaldilettanten fortge-
bildet! Noch breitere Streuung der Kompetenzen bedeutet
Verlust an Effizienz und Effektivitdt der Arbeit. vor lauter
teamwork und Besprechungen kommt man nicht mehr zum Arbei-

ten."

In unserem Fall hatten alle Gruppenmitglieder die gleiche,
umfassende Aufgabe, namlich ein Informationsblatt zu schrei-

ben, fur das die Gruppe nur ein Raster geliefert hatte. Bei

der Beratung und Information der Offentlichkeit uber Umwelt-
und Gesundheitsprobleme hemmt aber (subjektiv oder objektiv)
fehlende Fachkompetenz ganz besonders beim Fortgang der

Arbeit. Gruppenteilnehmer erleben, daB ihnen andere eine
Information aus dem Kopf hatte geben k6nnen, fur die sie in
Einzelarbeit lange recherchiert haben. Konsequenz: fachkom-

petente Mitglieder der Projektgruppe werden zu scindigen
Anlaufpunkten, so daB sich letzlich die Frage steilt, ob sie

das "Produkt" nicht einfacher und schneller allein herge-
stellt hatten statt in einer interdisziplindren Arbeits-

gruppe.

In einem Kontext Wle dem hier

menplan-Projekt haben solche
erwahnte Fortbildungsfunktion.
breiter gestreut werden, um

Kooperation im Amt erseben ko
Die Bilanz der AG "Umwelt" war

eher ernuchternd.

vcrliegenden Gesundheitsrah-
AGs immer auch die oben

Die Kompetenzen im Amt sollen

Ressourcen, die sich aus der
'nnten, nicht zu verschenken.

in dieser Hinsichz allerdings
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Ohne Fachleute geht eben auch im Bereich Umwelt nichts. Eine

breitere Streuung der Kompetenzen kann daruber hinaus auch
Verlust von Effizienz und Effektivitit der Arbeit bedeuten.

Unter den gegebenen Umstinden hat die Arbeit der AG

"Gesundheit und Umwelt" das bestm6gliche Ergebnis erbracht.
Ein AnstoB fur eine kreisbezogene und kooperativ angelegte
Umweltberatung wurde gegeben. Die MitarbeiterInnen der

Gruppe haben die bereichernde Erfahrung gemacht, daB sie -

wenn auch z.T. muhsam und zeitaufwendig - dazu in der Lage
sind, sich in fur sie neue Themengebiete und Methoden
einzuarbeiten, und daB Zusammenarbeit in einer Arbeitsgruppe
nicht bedeutet, die jeweiligen Einzelarbeitsprodukte in der
Gruppendiskussion schlechtzumachen, sondern Fehler zu ver-

meiden und Verbesserungen vorzuschlagen.
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3.2.3 Arbeitsgruppe: Gestaltung des Amtes

Eine dritte Arbeitsgruppe Gestaltung des Amtes kam auf der

Vollversammlung im Oktober 1989 zustande.

Es meldeten sich viele Mitarbeiterinnen spontan zur Teil-
nahme an der Gruppe. Begrundet wurde eine solche AG damit,
das man nach den zwei auf gesundheitsf6rdernde AuBenwirkun9
zielenden Projekten nun einmal etwas fur sich selbst tun

wolle. Das Gesundheitsamt als ein Stuck Lebenswelt der dort

Arbeitenden wie auch der 8esucher sollte Ernst genommen und
bewust gestaltet werden.

Erfahrungen und Ergebnisse der Arbeitsgruppe
Gestaltung des Amtes

Die Arbeitsgruppe traf sich zwischen Oktober 89 und Januar

90 sechsmal. Im Mittelpunkt der Oberlegungen und Initiativen
standen die Warter&ume und Gange des Gesundheitsamtes.
Gerade als "neues Gesundheitsamt'. das auf Kooperation und
Koordination setzt und alltdglich Arbeitsgruppen und Veran-

staltungen unter sein Dach holt, ist das GA darauf angewie-
sen, daS Einzelburger und Gruppen das Amt gerne betreten
(auch einmal ohne besonderen AnlaB) und dort eine einladende
Atmosphdre vorfinden.

In Gesundheitsamt Itzehoe stehen als Besprechungszimmer fur

Arbeitsgruppen praktisch nur die Warter&ume zur Verf gung,
die aber durch die glatten Fl&chen an den Wdnden und auf dem

Boden starken Schall entwickeln und die Kommunikation er-

schweren. Die AG leitete deshalb in die Wege, daB ein Antrag
an die Kreisverwaltung gestellt wurde, in den WarterEumen
und G&ngen (Trittschall!) Teppichboden zu verlegen. AuBerdem

beantragte die Gruppe Geld fur Blumen und Verdnderungen bei
Anstrich und Raumdekoration. So wird z.B. der eine der
beiden wartergume in seiner Erscheinung wesentlich von sechs

orange gestrichenen Kabinenturen geprdgt, die in Zeiten von

Rantgenreihenuntersuchungen ihre Funktion hatten. Heute wur-

den aber zwei Kabinen ausreichen. Eine Veranderung des
Warteraumes in dieser Hinsicht, vom R6ntgen-Vorzimmer Zum

Besprechungsraum, kann schon fast bildhaft fur die notwendi-
gen Verinderungen in den Gesundheits&mtern insgesamt stehen.

In ihrer Funktion als Wartezimmer werden die gleichen Raume

tagsuber von sehr vielen Besuchern erlebt, von denen die
meisten Asylbewerber, zum groBen Teil auch mit Kindern,
sind. Um den Kindern die Wartezeit zu verkurzen, wurde eine

Malm6glichkeit aus einer Wandtafel mit Kreide in einem der

warteriume geschaffen. Die Arbeitsgruppe veranderte auSerdem
die Anordnung der Tische und Stuhle, so da8 sie in kommuni-

kativen Tischgruppen stehen. Fur alle eesucher stehen nun



Zeitschriften zur verfugung, die die AmtsmitarbeiterInnen
regelmheig von zu Hause mitbringen. Der Wegweiser durch das

Amt, der am Eingang dber die Lage der Zimmer und die

Sprechstunden informiert, wurde kritisch gepruft und eine

Oberarbeitung in die Wege geleitet. In diesem Zusammenhang
Soll in Zukunft auch die Eingangstur zum GA behinder-
tenfreundlicher, d.h. durch eine selbst6ffnende Tur, gestal-
tet werden.

Als ersten Schritt, um auch den Jahresgang im GA erlebbar zu

machen. stelite die Gruppe in Eigenarbeit Weihnachtsdekora-
tion fur die Warterdume und die Eingangshalle her.

Alle diese kleinen Verbesserungen in der AtmosphAre haben
aber nur dann einen echten Sinn, wenn sie Dauereinrichtung
werden und nicht einmalige Einzelaktionen darstellen.
Deshalb verteilte die AG Verantwortlichkeiten fur einzelne
Rdume sowie fur die Zeitschriftenauslage und die Aktualisie-

rung der Informationskisten mit GE-Material. Eine Zwischen-
bilanz nach drei Monaten ergab, daB sich diese Verantwort-

lichkeiten bewahrt haben.

In den Fluren des Gesundheitsamtes wurden mit Holzleisten
Zum Aufhangen von Bilderrahmen und mit zus&tzlichen Strah-
lern die voraussetzungen dafur geschaffen, daS im GA Aus-

stellungen stattfinden k6nnen. Wie oben bereits gesagt,
sollen Burger des Kreises auch einmal mit ihrem Gesundheits-

amt in Kontakt kommen, ohne daB es dazu einen 'amtlichen"
AnlaB gibt. Ausstellungen uber Themen der Gesundheitserzie-

hung und des Umweltschutzes in der Eingangshalle sind im GA

Itzehoe bereits seit idngerem ublich. Nun wurde das Angebot
um Ausstellungen von Hobbykunstlern und Schulen des Kreises
erweitert. Zur Kontaktaufnahme mit den Schulen wurde u.a.

der schuldrztliche Dienst im Hause genutzt. Das GA stellt

dann den Ausstellenden auf Wunsch bis zu 50 Bilderrahmen zur

verfugung und veranstaltet ein Pressegesprach zum Ausstel-

lungsbeginn. Alle in Frage kommenden Aussteller im Kreis

sollen in einer Kartei im GA gesammelt und regelmdaig
angefragt werden.

Ein groBer Teil der Ver nderungswunsche (z.B. Teppichboden)
waren im Januar 90, bei der ersten Zwischenbilanz der AG,
noch nicht verwirklicht, weil ste nicht in Eigenleistung des

GAs umzusetzen waren, sondern beim 8auamt des Kreises bean-

tragt und auch durch dieses Amt umgesetzt werden mussen. An

dieser stelle ist eine AG 'Amtsgestaltung und -ausstatrung"
immer auch von duBeren Randbedingungen abhingig: Ist noch

Geld fur diese Wunsche vorhanden? Welche Planungen hat das
Bauamt schon fur Renovierungsarbeiten im GA? Kannen z.3.

jetzt die Flure gestrichen werden, wenn demnachst das ganze

Dach des Amtes (Flachdach!) uberpruft und gegebenenfalls
renoviert wird?
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Aber auch eine genaue amtsinterne Abstimmung ist notwendig.
Dies wurde besonders beim Punkt "Teppichboden" deutlich. Die

AG war sich in diesem Punkt einig und beantraote ihn wegen
des Zeitdrucks ( Beschaffungsantrige muBten im November
gestellt werden) sehr rasch. Das Reinigungspersonal des
Hauses wurde erst zu einem spdteren Zeitpunkt befragt. Es
stellte sich heraus, daB die Raumpflegerinnen diesem zusdtz-
lichen Arbeitsgang - Putzen in den Buros, Staubsaugen auf
den Fluren - eher ablehnend gegenuber standen.

Auch unter den anderen MitarbeiterInnen des Amtes war die
Meinung uber die Zweckm&8igkeit eines Teppichbodens kontro-
verser als in der Arbeitsgruppe. Da wurden z.8. hygienische
Bedenken ins Feld gefuhrt, die unter Hinweis auf Teppichb6-
den in modernen Krankenhauser zerstreut werden konnten, die
aber die unterschiedlichen Vorstellungen von einem Gesund-
heitsamt illustrieren: ein 'antiseptisches" gegenuber einem
"kommunikativen' Gesundheitsamt. In diesem Zusammenhang ist
auch die kritische Einschatzung erwahnenswert, die die AG

aus dem Amt erreichte, ein GA sei keine 6rztliche Praxis und
keine Privatwohnung. Anstrengungen zu einer freundlicheren
Gestaltung der Riumlichkeiten seien deshalb uberflussig.

Ergdnzung durch den Amtsarzt:

"Mehrere Vorschl&ge der AG konnten schnell realisiert werden,
SO

- die Umgestaltung der Warterhume
- die wechselnden Ausstellungen in den Fluren

.
- die freundlichere Gestaltung des Amtes.

Bemerkungen zum Projekt Gestaltung des Amtes

Nach unseren Erfahrungen kann man sagen, daB sich eine amts-
interne Arbeitsgruppe zur Gestaltung und Ausstattung des GAs

sehr gut dazu eignet, uber die subjektive Definition der
MitarbeiterInnen daruber, was ein zukunftiges GA sein soil,
an ganz konkreten und materiellen Beispielen zu sprechen.
Es geht darum, durch eigene konkrete Betroffenheit sensibel
ZU werden fur die Betroffenheit anderer, d.h. in diesem

Zusammenhang: Aus der Erfahrung mit der Gestaltung des

eigenen Arbeitsplatzes orientiert am eigenen Wohlbefinden
entsteht die Frage, wie das Amt gestaltet sein mu8, damit
seine Besucher sich darin wohlfuhlen. Dies kann dazu fuhren,
daB Zusammenhdnge von Umfeld (Lebenswelt) und Befindlichkeit
auch in den Lebenswelten der betroffenen Burger wahrgenommen
werden.

Das Gesundheitsamt Itzehoe beschloE auf der abschliesenden
Vollversammlung im Februar, diese Arbeitsgruppe ZU einer
Dauereinrichtung ru machen. Die Gruppe soll sich alle zwei
Monate treffen und zu einer standigen Ideenb6rse fur die
Gestaltung der Amtsrjumlichkeiten werden. Die Gruppenteil-
nehmerinnen wiesen allerdings immer wieder darauf hin, daB
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auch die Gestaltung des Amtes, wenn sie dauerhaft mit
verantwortlichkeiten verbunden ist, Arbeitszeit bindet, die
mogiicherweise an anderer Stelle fehlt. Die Amtsleitung
muete deshalb im Gesprich mit den MitarbeiterInnen festle-

gen, welche Prioritdt diesen Aktivititen zukommt und ob die

damit verbundenen Aufgaben z.8. in die Dienstanweisungen
aufgenommen werden k6nnen, damit sich die MitarbeiterInnen
darauf berufen k6nnen.

Bemerkungen zur Kooperation in Arbeitsgruppe
Gestaltung des Amtes

Die Zusammenarbeit in der dritten Projektgruppe verlief uber
die sechs Sitzungen hinweg sehr engagiert und in guter
Atmosph&re. Dies ist sicher ZU einem groBen Teil dem
Eigeninteresse zu verdanken, das die Teilnehmerinnen mit der

Arbeitsaufgabe der Gruppe verband. Die Aufstellung koope-
rationsf6rdernder Faktoren 1&St sich insofern erg&nzen, als
in Bezug auf das Gruppenprojekt nicht nur die gesundheitspo-
litische. sondern auch die ganz persdnliche Relevanz fur die

Gruppenmitglieder Gber den Motivationsgrad entscheidet.

Gesundheitsf6rderungs-Projekte verlaufen wahrscheinlich dann
am effektivsten, wenn das Stichwort 'Beteiligen' aus der
OTTAWA CHARTA (vgl. Kap.1) ernst genommen wird; und zwar

auch in dem Sinne, daB der Aktion ein gemeinsames Interesse

der Beteiligten zu Grunde liegt, und nicht nur so, dae

gesundheitspolitische Akteure (z.B. das Gesundheitsamt) ein

Projekt entwickeln und dann die Betroffenen daran beteili-
gen; dann ndmlich ist auf Oauer die Gefahr zu groB, daB sich
die "ewigen Initiatoren" ausgebrannt fuhlen.

Positiv fur die Zusammenarbeit wirkte sich aus, daB auBer

der 'Lebensweltkompetenz' keine weiteren Fertigkeiten und

Erfahrungen fur die Mitarbeit am Gruppenvorhaben notwendig
waren.

Probleme liegen hauptsachlich in der notwendigen Abstimmung
mit anderen begrundet, z.8.:

- Verantwortlichkeiten fur das Aussehen bestimmter Raume

lassen sich nicht von der AG verteilen, sie mussen von

MitarbeiterInnen freiwillig ubernommen werden.
- Verbesserungen fur den Arbeitsplatz vieler kdnnen u.U.

zulasten der Arbeitsbedingungen anderer gehen, s. Tep-
pichboden und Reinigungspersonal.

- An wichtigen Entscheidungen muS immer das ganze Amt

beteiligt sein.

Eine Arbeitsgruppe zur Amtsgestaltung mue also Wege der

permanenten Ruckkopplung mic den restlichen Amtsmitarbei-
terInnen entwickeln. wenn daruber hinaus Ideen auf verbes-

serungen fur die Besucher des GAs zielen, dann sollten auch

M6glichkeiten erprobt werden, die Besucher selbst in den
ProzeS einzubeziehen (z.2. durch ein ausliegendes ideen-

Buch. durch eine Befragung 0.2.).
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3.3 Leitungsgruppe =Gesundheitsrahmenplan
(s. Kapitel 2.3)

Auf Anregung der Amtsleitung wurde im Juli 1989 die im

Handlungskonzept vorgesehene Leitungsgruppe, "Gesundheits-

rahmenplan", eingerichtet. Mit der Bildung dieser Arbeits-

gruppe zum damaligen Zeivpunkt sollte, so die Intention der

Amtsleitung, eine weitere Belastung von den Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes genommen werden, die durch ihre Mitarbeit
in den unter 3.2 beschriebenen Arbeitsgruppen entstanden
war. (Siehe auch Protokolie der vven, Kapitel 3.4)

Aufgabe der Leitungsgruppe sollte es sein, unter Berucksich-
tigung der Arbeitsergebnisse der Gruppen 1-3 "Senioren",

"Umwelt", "Gestaltung des Amtes' (s. Kapitel 3.2) im Sinne
des Auftrags der 8ZgA Arbeitsschwerpunkte und Perspektiven
des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg fur die nachsten
funf Jahre zu entwickeln sowie die juristischen, personel-
len, kostenmdgigen und zeitlichen Bedingungen fur einzelne
Masnahmen zu erarbeiten.

Es galt, Prioritbten festzulegen (vgl. GMK-EntschlieBung)
und hierfur Begrundungskriterien zu entwickeln. Ein weiteres

Ziel sollte sein, die Aufgaban der' Gesundheitsf6rderung des

Gesundheitsamtes in den politischen Gremien des Kreises

transparent zu machen.

Nach
neben

Vorstellung der Amtsleitung sollten in dieser Gruppe
den Abteilungsleitern mindestens je ein Mitglied der

bisherigen drei Arbeitsgruppen vertreten sein.
(RuckkoppelungsprozeS zwischen den Hierarchieebenen 1-3, S.

12).
Diese Arbeitsgruppe bestand aus 10 Mitgliedern.

Die Aufgabe der Mitarbeiter des IKOL war es:

- eine Anleitung zur Entwicklung von Gesundheits-(Einzel-)
pl&nen vorzugeben, d.h. Methoden und verfahren von Gesund-

heitsplanung zu vermitteln,
- im Rahmen der Evaluation diesen Arbeitsprozee zu beschrei-

ben, dessen verallgemeinerung eine orientierungshilfe fur
andere Amter, die Ahnliches vorhaben, sein kann.

3.3.1 Leitfaden zur Entwicklung eines Gesundheitsplanes

Im folgenden werden 10 Arbeitsschritte vorgestellt, die vom

IKOL fur die Entwicklung eines Gesundheitsplanes in die

Leitungsgruppe gegeben wurden (s. Anlage 9).

Wie schon mehrfach betont, handelt es sich dabei um eine

Abfolge von Arbeitsschritten verschiedener am PlanungsprozeB
beteiligter Personen/Institutionen, die sich durch stindige
Ruckkoppelung von Arbeitsergebnissen gegenseitig informieren
und somit gleichzeitio dafur sorgen. daB das Maximum an

Wissen und Erfahrung, das in der pianenden Einrichtung
verfugbar ist, in den Planungsprozee einflieeen kann.
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Arbeitsschritt 1

Themensammlung: Welche Gesundheitsfragen/-probleme sind 1m

Kreis besonders wichtig und sollten vom Gesundheitsamt im
Rahmen der Gesundheitsf6rderung im Planungszeitraum schwer-

punktmagig erarbeitet werden?

Arbeitsschritt 2

Priorithtensetzung: Welche der genannten gesundheitsf6rdern-
den Themen sind nach Ansicht der Mitglieder der Leitungs-
gruppe die funf im Kreis bedeutsamsten fur den Planungszeit-
raum?

Arbeitsschritt 3

Analyse des Ist-Zustandes; Trendanalyse; Defizitanalyse zu

den meistgenannten Schwerpunkten: Welche Daten und Informa-

tionen sind zur Charakterisierung der Situation heranzuzie-
hen? Wie wird sich diese Situation weiterentwickeln? Welche

Angebote zur L6sung der Probleme gibt es bereits im Kreis
und reichen diese aus?

Arbeitsschritt 4

Zusammenfassende Bewertung: Welche der untersuchten Bereiche

haben fur das Gesundheitsamt ( nicht fur die einzelnen

Mitarbeiter wie im 2. Arbeitsschritt) Priorit&t?

Arbeitsschritt 5

Machbarkeitsanalyse: Kann das Gesundheitsamt aufgrund seiner

gesetzlichen, qualifikatorischen und sdchlichen Rahmenbedin-

gungen die ermittelten Schwerpunkte bearbeiten?

Arbeitsschritt 6

Bestimmung von Zielgruppen fur einzelne Gesundheitsf6rde-

rungsmaBnahmen: Fur welche Bevdlkerungsgruppen sind die ins

Auge gefaBten (m69lichen) gesundheitlichen Folgen am bedeut-

samsten, treten die Risiken am haufigsten auf?

Arbeitsschritt 7

Entwicklung bzw. Sammlung m6glicher MaBnahmen/Aktionen des
Gesundheitsamtes: Welche MaBnahmen kann das Gesundheitsamt
allein oder in Kooperation mit Dritten hinsichtlich der
festgelegten Prioritdten und Zielgruppen ergreifen?
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Arbeitsschritt 8

Suche von Kooperationspartnern: Welche Personen/Einrichtun-
gen arbeiten im Kreis und sind geeignet, die Interessen des
Gesundheitsamtes in der Gesundheitsf6rderung in ihrem

Arbeitsbereich zu vertreten bzw. das Gesundheitsamt bei der

Wahrnehmung ihrer Arbeit zu unterstutzen?

Arbeitsschritt 9

Bestimmung von Kooperationspartnern: Welche der
bzw. ins Auge gefasten Einrichtungen/Personen
welche Art der Zusammenarbeit in Frage?

Arbeitsschritt 10

befragten
kommt fur

Festlegung und Konkretion der einzelnen MaBnahmen: Was soll,
wie, in welcher Zeit, von wem getan werden?

3.3.2 Durchfuhrung des Planungsverfahrens
(Arbeitsschritt 1, S. 60 ff; Arbeitsschritt 2, S. 72f)

Die Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan" nahm entsprechend
dem obigen Leitfaden ihre Arbeit auf. Im Rahmen des

Auftrags des IKOL konnten durch diese Arbeitsgruppe im

wesentlichen die Arbeitsschritte 1 und 2 durchgefuhrt wer-

den.

Arbeitsschritt 1: Themensammlung

Die Themensammlung ist der erste Arbeitsschritt der

Arbeitsgruppe. Im Rahmen eines "brainstorming"

(Ideensammlung) werden die fur die Gesundheitsf6rderung im

Kreis Steinburg wesentlichen Themen zusammengetragen. Ein
"brainstorming" ist die bekannteste und am hdufigsten ange-

wandte Problem16sungstechnik; es handelt sich um eine Form

gemeinsamen Nachdenkens, gemeinsamer Ideenfindung uber ein
vorgegebenes Problem unter Leitung eines Diskussionsmodera-
tors. Fur die Durchfuhrung eines -brainstorming' in dem hier

zur Diskussion stehenden Themenzusammenhang ist wichtig, dae

die Teilnehmer einen Oberblick uber die Aufgaben
GAs in der Gesundheitsf6rderung haben;

alle wichtigen Fachgebiete der Gesundheitsf6rderung
GAs beim "brainstorming" vertreten sind und

des

des

die Themensammlung nicht wdhrend des "brainstorming
selbst, sondern erst spaterhin weiteren Oberprufungen auf

Volistdndigkeit, Relevanz und Machbarkeit unterzogen wird.



Das Ergebnis d

Schwerpunkte d

der nichsten

festgehalten.

es "brainstorming " in der Leitungsgruppe Gber
er Gesundheitsf6rderung im Kreis Steinburg in
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Die von den

Schwerpunkte
reichen

Teilnehmern des 'brainstorming" genannten
der Gesundheitsfbrderung kannen den Themenbe-

- Gesundheit und Umwelt
- Verbesserung der Verscrgung von Senioren
- Suchtberatung
- Kinder und Jugendliche

Zugeordnet werden.

Hinsichtlich der Oberprufung auf Relevanz und Vollstandig-
keit sowie der Prizisierung und Konkretisierung der

vorgeschlagenen Themen wurden Kleingruppen mit sachverstAn-

digen Mitarbeitern des Amtes in Kooperation mit dem IKOL

gebildet (Ruckkoppelung Kooperatives Planungsverfahren Ebene

3, S. 12).
Die Ergebnisse werden im folgenden dargestellt:

ARBEITSBEREICH UMWELT

Erfassung und Bewertung von Umweltschadstoffen

Ist-Lage:
Es mussen Bewertungen zu gesundheitsrelevanten Umweltereig-
nissen abgegeben werden, ohne daB es ZU den einzelnen
Fragestellungen Vergleichsdaten aus dem Kreis Steinburg und

aus den letzten Jahren g&be. Es findet keine systematische
Beobachtung des Umweltgeschehens im Kreis Steinburg anhand

fester Parameter statt. Es ist nicht klar, welche gesundheit-
lich relevanten Parameter in einem solchen Parameterkatalog
enthalten sein sollten.

Das Erstellen von Statistiken im gesundheitlichen Umwelt-
schutz, z.B. fur die Landesministerien, ist zwar Pflichtauf-
gabe, aber sie k6nnten informativer sein.

Ziel 1

Aufbau einer systemati-
schen Datensammlung zu

Umwelt und Gesundheit

im Kreis Steinburg
(u.a. Trinkwasser-

schulz, neue Trinkwas-

serVO, s. abgelehntes

Trinkwasserprojett der
AG 2).

MaBnahmen

Vernetzung der oatenbe-

stande auf Kreisebene

(Gewerbeaufsicht, Veteri-

naramt, umweltamt ...);
spater auch Vernetzung
auf Landesebene.

Sedingunqen

Im Gesundheitsamt Kompe-
zenz fur kommunale Epi-
demiologie schaffen,
evtl. durch eine neue

Stelle. M6glichkeit zu

einfacher Datenbearbei-

tung per Computer im GA.

Verbesserung der cerso-

 ellen Ausstattung fur

Probenahmen.
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Ziel 2 r£Bnahmen Sedingungen

Vermeidung irreversibler

Schadigungen von Umwelt
und Gesundheit bei Pro-

jekten im Kreise durch
rechtzeitige und grund-
liche Umwelivertriglich-
keitsprufung (UvP).

Umwelterziehung

Erreichen einer poli-
tischen Vorgabe zur

Durchfuhrung von uvps

auf Kreisebene; Em-

pfehlung an die Ge-

meinden, ahnlich zu

verfahren.

Aufstellung aber alle

zu beleiligenden Be-

harden und Kontakther-

stellung. Obertragen
der Federfuhrung an

das GA.

Ist-Lage:
Umwelterziehung
Gesundheitsamt;

tragen worden.
aus Aktivit&ten zum

"

menarbeit mit Schulen).

Ziel 3

Kommunalwahlen abbarten.

Personelle Voraussetzungen
schaffen: Arzt + Gesundheits-

ingenieur + verwaltuncskraft
(vorbehaltlich des Umfangs
der geplanten Aufgaben).

lm Kreis Steinburg macht bisher nur das
diese Aufgabe ist ihm auch offiziell uber-

Im wesentlichen besteht die Umwelterziehung
Tag der Umwelt" (Wettbewerb in Zusam-

Professionelle, langfri-
stig angelegte Umwelt-

erziehun9 in Zusammen-

arbeit mit den Schulen.

MaBnahmen eedingungen

Aufbau eines Kreises Mehr Zeit fur diese Auf-

interessierter Lehrer/ gabe.
innen, ahnlich den Ge-

sundheitsvertrauensleh-
rer/inne/n. Verbesse-
rung der umweitmadio-

thek (Ausstattung, Zu-

ganglichkeit).

Ziel 4 Umweltberatung, Umweltzentrum

Ist-Lage:
Ziele und Voraussetzungen etwa wie bei Umwelterziehung;
Zusammenarbeit mit Umweltverbinden wird angestrebt ( z.B

.

Grundung eines Tragervereins fur ein Umwel:zentrum).

Die im Rahmen de: Abarbeituns des Arbeitsschrittes 1

"T'-,emensammlung" vcr dem ndchsts: Arteiteschrit-- geplance
Oberp-Ofung dieser ausgewihlte- und konkretisierten Ziele
mit Experten der Pegion wu;de wegen fehlender Zeit nichi

durchgefuhrt.
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Ziel 5

Selbstandigkeit alter
Menschen erhalten.
Gegenseitige Hilfe
f6rdern.

Ziel 6

Privention
Die Pflegenden mussen

gestutzt werden, Ange-
harige wie Pflegekraf-
le.

Krankmachende Prozesse

bei den Pflegenden
mussen cestoppt werden.
Dazu geharen die Ten-

denz zur Selbstaufgabe
ebenso wie Oberlasturgs-
ihancmene.

Maanshren Bedingungen

- Training aller Pflege- Amtliche und ehrenamtliche
krafte: Angeharige, Krafte als Trainer gewin-
Pflegehelferinnen, pl- ne;.

tenpfleger, ambulante

Pflegekrafte in akti-
vierender Pflege.

- Anderung der ver-

schreibungspraxis der
Arzte, anstelle teurer

Therapien aktivierende
Pflege.
Hierzu sind Gesprache
bzw. Informationsange-
bote fur Arzte erfor-
derlich.

- Beratungsstelle fur

altere Barger, Hilfe-
stellung fur die Erhal-

tung der Selbstindigk.,
z.8. Rentenberatung.
Fortfuhrung und Intensi-

vierung des Beratungsan-
gebots 'alten- u.behin-
dertengerechtes Wchnen'.
Hilfe zur Selbsthilfe,
Einrichtung eirer 96rse

zum Austausch der Fahig-
keiten.

Schaffung eines Besuchs-
dienstes, z.B. durch

'grune Damen'.
Koordinationsstelle fur

spezielle Angebote.

Beratung von Selbrthil-

fegruppen fgr pflegende
Angeharige, dezentrali-
siert und regionali-
siert, verstirken.

Supervision fe- Pflece-
krafte.

Dersonelle Voraussetzungen
(zeit) fur Kontaktaufnahme
und kompetente Vermittlung.

Die Einrichtung einer Voll-
zeitstelle im Amt (z.8.
Soz.-Pad. BAT IV) und einer
Schreibkraft.

Ausstattung mit einem eige-
nen Etat zur Hinzuziehung
von Fachleuten, Beratern

auf Honorarbasis.
Kcaperation mit dem mobi-
len Beratungsangebot der
AWO, der Freien Wohlfahrts-
verbande u.a. Amter.

Auch hier ist ein Etat

fer Honcrierung von Fach-
leuten natig, z.3. Super-
visoren.
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Ziel 7 MaBnahmen Bedingungen

Entlastung alter Men-

schen und ihrer pfle-
genden Angeharigen.

Ziel 8

Weiterentwicklung eines

ganzheitlichen Konzepts
fur Gesundheitsaufkld-

rung im Alter, hier

vor allem auch mit dem
Ziel, Manner zu er-

reichen.

Ziel 9

Reduktion der Konkur-

renz von Anbietern am-

bulanter Dienste zu-

gunsten der Vernet-

zung und Koordination
der Ansebote.

Kurizeit- und Tages-

pflege einrichten, letz-
teres besonders auf dem
Land. Der Altenbus!
vergleichbar dem Schul-

bus.

Kurzzeitpflege auf dem
Bauernhof. Hierzu Um-

bau von 1-2 Zimmern
und Ausbildung der
Bduerin zur Pflege-
helferin.

Vortrige gekoppelt
mit Tatigkeit, Me-

thoden, z.B. Training
Gymnastik, Kochen.

Zugang zu maglichen T,i-

gern fur solche Einrich-

tungen, Kontakt zu den

Kassen, evtl. Erschlies-

suns von Modellmitteln
for die Bauernhofkurzeit-

pflege.

Fortbildungsveranstal-
tungen und/oder Ar-

beitstreffen fur Ge-

meindeschwestern.
Treffen der Gemeinde-
schwestern und Verant-

wortlichen der Wohl-

fahrtsvebande, um ge-
meinsam abzusprechen,
welche Aufgabenberei-
che vorrangig von wel-
cher Organisation wahr-

genommen werden konnen,
um eine m6glichst gute
Kooperation und Koordi-
nation zu erreichen und

das Konkurrenzverhalten
der einzelnen Organisa-
tionen untereinander

m6glichst zu minimieren.
Aufstellung einer Liste
der ea Pflegehelferin-
nen u. Vergabe an die
Gmdeschwestern u.Soz-

staticnen. um auch den

Einsatz zu gewahrleisten.

Vortrags- und Kurszeitan-

passung an die Arbeitszei-
ten (mannlicher) berufs-
tatiger Teilnehmer. Koope-
ration mit VHS und Kassen.

Evtl. Verstarkung der per-

sonellen GA-Besetzung.

Vertrauensbildende MaB-

nahmen bei Verbanden. Oas

Amt muB vermeiden: in die

Rolle des Missionars fur

Kooperation und Koordina-
tion zu geraten.
Strategie entwickeln, kla-
ren der Frage, was hat das
Ami zu bieten, das nicht
nach 8elehrung schmeckt,
sondern das fur die ein-

zelnen verbinde wirklich
Vorteil bietet.

Grupoepdynamische P-obleme

in den Stationen beim Ein-
satz Etationsexterier Hel-
fer sind zu bedenken. z.9.

K2nkurrenz um Patie-tenan-

2-:enruig.

-- -- -- -- -- -- -- -- ----
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Ziel 10 MaBnahmen Bedingungen

AnFassung der Pflegehei-
me an die verapderten

und sich standig veran-

dernden Bedurfnisse al-

ter Menschen.

Fortbildungsangebot
fur die Leiter der Al-

ten- und Pflegeheime,
ca. einmal im Jahr

Gesprachskreis. Unter-

stutzung der Offnung
der Heime nach auBen,
z.B. durch Vortrags-
angebote. Unterstut-

zung von Projekten,
in denen Jugendliche
mit Pflegeheimbewoh-
nern Kontakt knupfen.
Anregung und Unter-

stutzung von 5ffent-
lichkeitswirksamen
Unternehmungen in den

Alten- und Pflegeheimen.

Auch hier muB darauf ge-
achtet werden, die weim-

leiter nicht zu belehren,
sondern ihnen Arbeits-

hilfen und Entlastung zu

geben.
Zeitlicher Aufwand muB

geklart werden.
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C ARBEITSBEREICH SOZIALPSYCHIATRIE

Ziel 11

Rehabilitation, ve,hin-

derung von Ruckfallen
im Sucht bereich.

Ziel 12

Pravention, Verhutung
vcn Belastungsfolgen,
Krankheiten, Sucht etc.

senkung der Hemmschwel-
le, Beratung anzunehmen
oder sich Gruppen anzu-

schliesen.

Ziel 13

Kontinuierliche Eltern-

Schulerarbeit, in-k_1_
Gru dschulen, die b

ausfallen.

Ziel 14

Ma£nahmen

Arbeit mit den Faoilien

und den sozialen Netzen

der Patienten, und :war

kontinuierlich.
Kontakt halten wahrend

stationirer Aufenthalte.

Kooperation mit den

Therapeuter ip den Sta-

tionen, gemeinsame Ent-

wicklung eines Thera-
pieplanes.

Gruppenarbeit mit El-

tern und Angeh6rigen
von Konsumenten ille-

galer Drogen. Selbst-
hilfegruppe fur diese

entwickeln, dieser
Gruppe organisatorische
Hilfe geben.

Gesprachsveranstaltun-
.
der gen gemeinsam fRr Eltern

isher und Schuler , maglicher-
weise exemplarisch ent-

wickeln, was die Methc-

den und Hintergrundkon-
zepte angeht. Nicht Be-

lehrung, sondern Betei-

ligung. Anregung sol-

cher MaBnahmen bei an-

deren Tr89ern wie VHS

oder Kirchen etc.

verbesserung der ambu-

lanten Grundversorgung
vce Konsumenten ille-

galer Orogen.

Ambulanz mit Betten

oder einer Wohreinheit.

Flankierende MaBnahmen.

eedingungen

Mehr Zeit haben, d.h. we-

:iger Fille. d.h. mehr Per-

sonal.
Nicht nur 2 Besuche in einem

halben lahr wahrend der sta-

tiondren Unterbringung, son-

dern regelmaBige Besuche u.

Sesprechungen mit den Thers-

peuten.
Alternativ:
Kooperationsformen entwik-

keln, Kontakte zur Not auch
telefonisch und schriftlich.

Es muB einen standigen An-

sprechpartner im Amt geben.
das Krisentelefon muB immer
besetzt sein. Die Teilnahme
an Gruppenabenden muB als
Dienstzeit angerechnet wer-

den, bisher ist sie Frei-
zeit.

Es muB ein Mitarbeiter mit

Praxiserfahrung eingestellt
werden, am besten ein Bera-

ter, der sich in der Szene

auskennt und mit ihr stan-

dig zu tun hat.

Alternativ:
Aufklarungsteams in Koope-

ration mit AOK und Selbst-

hilfegruppen.

Landesdrogenplan abwarten.
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Ziel 15 MaBnahmen Bedingungen

Zwangsunterbripgupg
inkl. vorlaufiger Un-

terbringung drastisch

reduzieren, wenn nicht

gar vermeiden.

Ziel 16

Fachberatung der

Obergangsheime.

Ziel 17

Gemeinsame Planung
aller beratenden
Dienste.

Ziel 18

Aufkl rung Ober Al-

kohol im Verkehr.

Bisher: Sozialarbeiter
geht mi: Patienten zir

Diagnostik in die Kli-

nik.
Ambulanten arztlichen
Hintergrunddienst auf-

bauen ( wie niederge-
lassene Gebietsarzte
fur Krisenfille und

evtl.auch Psychiate
des GAs.

Es ist eit Mehrarbeit durch
das zu erwartende Setreu-

ungsnetz zu rechnen: Amts-

vormundschaft, Pflegschaft
f r psychisch Kranke inkl.
Alkoholiker. Maglicherwei-
fe Personalerweiterung.
Rechtliche Voraussetzung
fur Teilnahme der GA-

Psychiater am ambulanten
Dienst: gleiche Behand-

lungskompetenz.

Aufstellung von Thera- Psychiatrische Kompetenz
pieplanen gemeinsam mit des Arztes.

spez.Einrichtungen.

Fachliche Unterstut-

zung, Koordinieren der

Angebote.

Einrichtun9 einer

Gruppe von solchen, die
den FOhrerschein verlo-

ren haben.

Fachliche Qualifikation
und ebenfalls verzicht

auf Belehrungstendenz bzw.
-rolle.

Zeit, Personal, evtl. An-

regung fur andere Tra9er,
solche Gruppen durchzufuh-
ren.
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D ARBEITSBEREICH KINDER UND JUGEND

Sauglinge und Kleinkinder

Ist-Lage:
Zur Zeit gibt es etwa 1300-1400 Geburten pro Jahr im Kreis.
Trend: leichter Zuwachs. Keine auffillige S&uglingssterb-
lichkeit. Mutter werden heute allgemein fruher aus dem

Krankenhaus entlassen, die Nachbetreuung wird deshaib wich-

tiger, zumal Krankenhaus und niedergelassene Arzte nach den

Erfahrungen des Gesundheitsamtes folgende Problemkreise
nicht genugend ansprechen: ErnAhrung, Pflege des Kindes,
Fragen des gesundheitlichen Umweltschutzes (Trinkwasser ,

Desinfektion und Raumhygiene, Innenraumbelastung durch Rau-

chen etc.). Ambulante Nachbetreuung wird im Moment von

freiberuflichen und Krankenhaus-Hebammen angeboten und uber

die Kassen abgerechnet. Das Angebot erreicht nach Einschit-

zung des GAs zu wenige Familien.

Ziel 19

Pravention von Gesund-

heitsproblemen im Saug-
lingsalter, die durch
falsche Ernahrung und

Pflege oder Umweltfak-
toren bedingt sind; die
Familien, die Hilfe

brauchen, sollen sie

auch bekommen kinnen
(=bessere zuginglich-
keit der Geburtsnach-
betreuung).

MaBnahmen

Ausdehnung und Verbesse-

rung der Geburtsnachbe-
treuung.
Entweder: Kooperations-

ansatz, bessere Organi-
sation des bisherigen
Angebots in Zusammenar-

beit von GA und Heb-

ammen,
oder: Aufbau einer um-

fassenden Nachbetreu-

ung durch Hebammen und

Kinderkrankenschwestern,
orientiert an Modellen
in Bremen, Kiel, Mun-

chen u.a.

Allergien im Kindes- und Jugendalter

Bedingungen

Bereitschaft der bisheri-
gen Leistungstrager (Heb-
ammen), "sich koordinie-

ren zu lassen"; Problem-
bewuBtsein.

Aufbau eines neuen Appa-
rates im GA (Personal,
Sachmittel etc.).

Ist-Lage:
Ober Haufigkeit und Trend im Kreis Steinburg ist nichts
bekannt, aueer punktuellen Einschdtzungen von niedergelasse-
nen Arzter, die Allergien von Kindern nihmen zu. Es soil ein

Meldepraxenprojekt von Kinderirzten im Kreis geben, Ober des

aber keine genaueren Informtionen vorliegen.
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Ziel 20 MaBnahmen Bedingungen

Praventicn von Allergien
im Kindes- und Jugend-
alter.
Hier: Abschit:ung von

AusmaB und Trend des

Prcblems im Kreis

Steinburg.

Entweder:
Genauere Aufnahme vof

allergischen Erschei-

nungen in die Schuler/
innen-Reihenunter-
suchungen,
oder: Beteiligung des

GAs an einem Meldepraxen

projekt.

Wissenschaftliche Betreu-

ung zu Fragen der Standar-

disierung und Auswertung.
Akzeptanz bei den Eltern.
Zeit fur zusatzliche Be-

fragung und Auswertung.

Behinderte und chronisch kranke Kinder und Jugendliche

Ist-Lage:
Bisher reagiert das Amt nur auf Anfragen von Eltern und
bietet dann Beratung und Hausbesuch an. Dies wird im Amt als

unzureichend und unbefriedigend erachtet. Ein weiteres Pro-

blem liegt in der Verbindung von Begutachtungsfunktion und

Beratungsfunktion in der Behindertenbetreuung des GA.

Ziel 21

Vermeidung von Bela-

stungsfolgen und/oder
weiteren Verschlechterun-

gen des Gesundheitszu-
standes von chronisch
kranken und behinderten

Kindern und Jugendlichen.

Maanabmen

Aufbau einer Behinder-

tenbetreuung, die M6g-
lichkeiten zum aktiven

Aufsuchen der betroffe-

nen Familien hat.

Schulabgdnger/Jugendliche

Bedin9un9en

Personelle Ressourcen.

Entflechtung von Begut-
achtung und Betreuung/
Beratung.

Ist-Lage:
Ober den Gesundheitszustand ven Schulabgingern liegen wenig

Eine Jugendarbeitsschutzuntersuchung fin-Informationen vor.

det nuT fur
niedergelassenen Arzten

3 Lehrlinge statt: si

durchgefuhrt. Di
den in Obergewicht,

- MedikamentenFreizeitverhalten und Alkohol ,

sum vermutet. GE zu den zuletzt
schon durchgefuhrt.

e wird von den
e wesentlichen

passivisierendem
- und Drogenkon-

genannten Themen wird vom GA
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Ziel 22 MaBnahmen Bedi:gingen

Eessere Information
uber Gesundheitspro-
bleme von Jugendli-
chen; Privention,
die auf Obergewicht,
Drogenkonsum proble-
matisches Freizeit-
verhalten u.a. Risi-
kofaktoren im Ju-

gendalter zielt.

Einzelfallschiere:

Angebot eines "Kurz-

Gesundheits-Checks"
fur Schulabginger
(GraBe und Gewicht,
Seh- und Har-Test,
Impfstatus, Blut-
druck, Haltung) und

Angebot zu einem Be-

ratungsgesprach,
oder: Abgangerunter-
suchung als Jugend-
arbeitsschutzunter-

suchung.

Gruppenschiene:
Ausbau der GE mit
alteren Schulern.

Perscnelle Pessourcen, muB

nicht unbedingt arztliches
Personal sein.
Keine "Einzelaktion", sondern
Ausrichtung auf kontinuierliches
Erreichen aller Schulabginger.

Regelung mit niedergelassenen
Arzten und Betrieben.
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Arbeitsschritt 2: Priorititensetzung

Zum Zwecke der Prioritdtensetzung wurde entsprechend dem

kooperativen Planungsverfahren (s. S. 11 f) von der Amtslei-

tung eine Sitzung ausschlieelich der Amtsleitung (Amtsarzt
und Abteilungsleiter) einberufen. Arbeitsgrundlage fur die
Durchfuhrung dieses Arbeitsschrittes waren die 22 Ziele, die
auf der Basis des ersten "brainstorming" von Kleingruppen
des Gesundheitsamtes unter Beteili9ung des IKOL aufgestellt
worden waren.

Fur die Priorit&tensetzung wurden die folgenden Kriterien
festgelegt:

- HAufigkeit des Problems,
- Vermeidbarkeit des Problems,
- Hohe Bedeutung fur die Zukunft des Kreises,
- Haben andere, Dritte, schon auf das Problem hingewiesen?,
- Gesetzliche Grundlagen zum Handeln.

Die Bewertung wurde schriftlich und von jedem Mitglied der

Amtsleitung einzeln und unabh ngig vorgenommen und danach
zusammengefast.

Beispiel:

Lfd. Nr.

1.1

Stichwort Gesundheitsrelevanz ++ +

Datensammlung Ges.Beeintrachtigung
Umwelt durch Umweltschad-

stoffe

Fur ++ konnten von jedem Teilnehmer 3 Punkte, fur -- 0 Punkte

vergeben werden. Die von den Teilnehmern vergebenen Punkte
wurden fur jede zieldimension addiert. Aus den so erhaltenen
Punktwerten wurde eine Rangreihe gebildet. Es wurde
vereinbart, die Hilfte der 22 Zieldimensionen, d.h. die 11

mit den h6chsten Punktwerten im Sinne des Gesundheitsplanes
weiterzuentwickeln und als CZwischen-)Ergebnis wieder in den
DiskussionsprozeB im Amt einzuspeisen.

Die Auswertung der Beurteilung der Relevanz der 22 Zieldi-
mensionen der Gesundheitsf6rderung erbrachte die folgenden
11 prioritiren Zieldimensionen der Gesundheitsf6rderung im
Gesundheitsamt Steinburg:

1. Privention von Gesundheitsproblemen im sduglingsalter
(Ziel 19)

2. Langfristig angelegte Umwelterziehung in Zusammenarbeit
mit Schulen (Ziel 3)

3. Kontinuierliche Eltern-Schuler-Arbeit - auch in der
Grundschule - in der Suchtpravention (Ziel 13)

4. Umweltzentrum, Umweltberatung (Ziel a)



5. Systematische Datensamrlong zu Umweit und Gesundheit
(Ziel 1)

6. Gemeinsame Pla-ung aller beratenden Dienste ie Sucht-

bereich (Ziel 17)
7. Vermeidung von Belasturgsfolgen und/oder weitere ver-

schiechterungen des Gesundheitszustandes von chronisch-

kranken E-:d be;-inderten Kindern und Jugendlichen
(Ziel 21)

8. Bessere Information uber Gesundheitsprobleme von Jugend-
lichen. Pravention: Obergewicht, Drogen, problematisches
Freizeitverhalten (Ziel 22)

9 Aufklirung Gber Alkohcl im Verkehr (Ziel 18)
10. Zwangsunterbringung inkl. vorl&ufiger Unterbringung d;a-

stisch reduzieren, wenn nicht vermeiden (Ziel 15)
11. SelbstAndigkeit alter Menschen erhalten, gegenseitige

Hilfe f6rdern (Ziel 5).

Diese 11 von der Amtsleitung ausgew hlten Zieldimensionen *)
wurden von den Arbeitsgruppen "senicren", "Umwelt",
"Gestaltung des Amtes" bzw. von einzelnen Mitgliedern dieser

Gruppen auf ihre Ersinzungsbedurftigkeit hin Oberpruft.
AuBerdem erhielten die Abteilungen des Amtes: die von

mehreren dieser Ziele betroffen waren, den Auftrag
festzulegen, welche Ziele evtl. zuruckgestellt werden

k6nnten.

Diese Erginzungs- oder streichungsvorschlige wurden wiede-

rum der Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan" vorgelegt,
die abschlieSend entscheiden sollte.

Die Stellungnahmen der Arbeitsgruppen wurden von der Amts-

leitung systematisiert und in vier Zielbereiche *) der

Gesundheitsf6rderung des Gesundheitsamtes Steinburg zusam-

mengefaBt:

- Gesundheitlicher Umweltschutz
- Gesundheitsfarderung im Bereich

* Kinder und Jugendliche
* Senioren
* Suchtberatung/Suchtprophylaxe

- Sozialpsychiatrie
- Planung/Epidemiologie

Die Entscheidung der Amtsleitung hat nicht LUT

Reduktion der 11 Zieldimensionen im Sinne eines
titenkatalogs gefubrt: sondern im Gegenteil Zur

zweier neuer Zielbereiche und insgesamt wiederum
Zieldimensionen.

weiteren

Driori-
Aufnahme

ZU 22

Die Entschei€ungen bzw. Festlegungen auf Zieldimensionen und

konkrece Zielvorgaben und damit verbundenen Prioritaten

Aaren aus zwei Grunden schwierig:

*) Eegrif€-skldruna v -=c e.= ep:*-
C..., _ ._ ./ -----
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- Angesichts einer Bevorstehenden Kcmmunalv.aht mulze

vermieden werden, dag Festlegurcen auf langfristige
Zielbereiche i- Wehlkampf parteipolitisch miSbraucht wurden.
AuBerdem wurde eine Festlegung zum damaligen Zeitpunkt
mdglicherweise Ressourcen binden, was der Kooperation mit
dem neuen Kreistag nicht dienlich gewesen w&re.

- Mitarbeiter brw. Abteilungen sird von solchen

Entscheidungen Positiv oder negativ betroffen. Das

Arbeitsklima wurde durch sie in jedem Falle und nicht

unbedingt vorhersehbar beeinflu8t; "einen Plan, der es allen
recht macht, gibt es nicht"

Da die weitere Erarbeitung eines Gesundheitsplanes - orien-
tiert an den unter 3.3.1 aufgefuhrten Arbeitsschritten -

nur m6glich ist, wenn die Elemente des Planes festgelegt und
Priorit&ten gesetzt werden (Arbeitsschritt 2), was in
unserem Fall die Konkretisierung der 11 prioritaren
Zieldimensionen voraussetzt, wurde im Einvernehmen mit dem
IKOL von der Leitungsgruppe Folgendes beschlossen:

- Die Evaluation des Planungsprozesses mit dieser Material-
sammlung zu beenden,

- in Einzelgesprichen zwischen Mitarbeitern des IKOL und
Mitarbeitern des Amtes einzelne Bausteine fur Gesundheits-

plhne weiterzuentwickeln bzw. Material fur Handlungsabliu-
fe zu erarbeiten,

- um so den Mitarbeitern des IKOL zu erm6glichen - fiktiv
und beispielhaft Bausteine fur einen Gesundheitsplan
aufzustellen.

-'=
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3.3.3 Erarbeitung vcn Bausteine: fur ei:en Gesundheitsplan

Im fclgenden stellen wir

bisherigen Arbeit beispie
dar.

an ausgewahlten Ergebnissen der

1haft den KonkretisierungsprozeB

vorbemerkung=
Fur die Konkretion von Zielbereichen sind verschiedene
Ebenen zu berucksichtigen, z.8.:

- Bestimmung besonders priventionsrelevanter Bev6lkerungs-
gruppen wie Schwangere, Schichtarbeiter, Kinder in sozi-
alen Brennpunkten u.2.

- Bestimmung priventionsrelevanter Lebenswelten wie Arbeits-

welt, Stadtteil, Familie, Sportverein, etc.

- Bestimmung praventionsrelevanter Gesundheitslagen wie Be-

hinderungen, chronische Erkrankungen, gesundheitsriskantes
Verhalten.

Die verschiedenen Ebenen k6nnen zur Definition der Zieldi-
mension kombiniert werden. Beispiel: Schwangere in belasten-
den Arbeitssituationen mit gesundheitsriskantem Verhalten.
Kurzum, es geht um eine zunehmende Konkretisierung:
Aus den jeweiligen Zielbereichen sind Zieldimensionen, aus

den Zieldimensionen Zielvorgaben abzuleiten.

Beispiel:

Zielbereich
Zieldimension

Zielvorgabe

Gesundheitsf6rderung
Schidlichkeit des Tabakgenusses fur

Schwangere/Mutter und Kind
Der Anteil rauchender Schwangerer im Kreis
soll im Zeitraum von X Jahren um Y Prozent

reduziert werden.



Themenfelder eines Gesundheitsrahmenplanes
cs. Kacitel 1.21:

1. Festlegung des Zielbereichs/der Zielbereiche
B. 2. Definition der Zieldimensic=/en

Entscheidung uber:
3. Zielvorgaben
4. Zielgruppen
5. Maenahmen

6. Erste Einschdt:ung der Realisierbarkeit: ggf. Beschlue
uber Verdnderungen im Ziel-, Maenahmen- oder Ziel-
gruppenbereich

7. Festlegen von einzelnen Arbeitsschritten
Einschdtzung:

8 des zeitlichen Aufwands (auch Beginn und ggf. Ende eines
Vorhabens)

9. des Personalbedarfs (auch Entscheidung uber m6gliche
Aufgabenreduzierung in bisherigen Aufgabenfeldern, Ar-

beitsumverteilung oder Personalerweiterung
10. Personal- und Sachkosten
11. Festlegen und Gewinnen m6glicher Kooperationspartner

(innerhalb des Amtes, im Kreis, sonstige)
12. Kl rung der gesetzlichen G;undlagen und

13. der politischen Aspekte
14. Festle9en von Kriterien zur Erfolgskontrolle.
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Der Konkretisierungsprozes am Beispiel der Zielbereiche:
- Gesu-dheitsftrderv-g i-n Bereick "Senio·rer"
- -Gesurdheitlicter Uexeltschutz"

"
- Gesundheitsfdrderung in ee'-eich "Kinder und Jugend
- "Sozialpsychiatrie" (s. S. 73)

Als Schritt 1 zur Konkretion dieser Zielbereiche nehmen Wir

le ein Ersebris der Kleingruppenarbeit Uber Ziele, MaBnahmen

und Bedingungen auf (s. S. 62 ff).
Als Schritt 2 geben wir die Protokolle der Einzelgespriche
wieder, uber die in Schritt 1 dargestellten Ziele, Maenahmen
und Bedingungen, um dann im

Schritt 3 orientiert an den Themenfeldern eines Gesundheits-
rahmenplanes (s. Vorbemerkupg) beispielhaft, Bausteine fdr

einen Gesundheitsplan fur die genannten vier Zielbereiche
darzustellen.

Zielbereich

Schritt 1

Ziel

: =Gesundheitsfdrderung im Bereich Senioren-

Selbstandigkeit alter

Menschen erhalten.

Gegenseitige Hilfe
f6rdern.

Schritt 2

MaBnahmen

Training aller Pflege-
krafte: Angeharige,
Pflegehelferinnen, Al-

tenpfleger, ambulante
Pflegekrafte in akti-

vierender Pflege.

Bedingungen

Amtliche und ehrenamtliche
Krafte als Trainer gewin-
nen.

Protokoll des Einzelgesprichs uber das Ziel:

"Selbstdndigkeit alter Menschen erhalten".

Maenahme 1: Verstark:es Angebot von ehrenamtlichen PflegehelfernInnen durch
die Trager der ambulanten Versorgung, mit der Aufgabe, unterstut-

zungs- und Hilfsangebote im Alltag zu leisten.

Unterziel a)
Ehrenamtliche aus-

Veranderungen,
Einschitzung:
Lauft im Ansatz.

und fortbilden (z.8.
Vere_nsamungstendenien etc.)

Ober Hygiene, psychische

Unterziel b):
verbesserung der Kentatte zu den Tragern ambulanter Dienste mit dem Ziel
eines gemeinsamen Korzeptes verselbstandigender Pflege.
Einschitrung:
Dieses Ziel u.iderspricht dem wirtschaftlichkeitsprinzip der verbinde (wenn
die Schwester Unterweisurg in Selbsthilfe anbietet statt alles seiber ZU

machen, dauert es langer).
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Ma Bnabme:

Finaniquellen erschlieeen, 7.8. Modellmittel, fur Stationen, die das neue

Konzept erproben. oder: hahere Pflege:Atze fur verhinderung von stationarem

Aufenthalt
Bedingungen:
Diskussion im Pflegebereich verfolgen, Modellausschreibungen, Kontakt ZU

Kassen und Tragern = Arbeitszeit.

Unterziel c):
Ehrenamiliche mussen in die Familien kommen durch ambulante Dienste.

Einschitzung:
Die Schwestern werden dagegen eher Widerstand leisten.
Grande: Konkurrenz um 'meine Familie; Pflegeverstandnis eher klinisch
orientiert.

MaBnahme:
Fortbildung der Schwestern unter einem ganzheitlichen, verselbsatndigenden
Pflegeansatz.
Bedingungen:
Voraussetzungen klaren: zeitl. Mbglichkeit der Schwestern fur Fortbildung

(viele Halbtagskrafte und Vertretungent)
Erheben: Was lauft an Fortbildung, mit welchen Inhalten (z.B.
ausschlieBlich Pflegetechnik?), von wem angeboten, welche Defizite sehen

die Schwestern und die Trager?
Kliren: wer k6nnte die Defizite aufgreifen? Erwachsenenbildung, GA, ...

(Amt regt evtl. nur an)
MaBnahme:
Aktivierende und motivierende Befragung der Schwestern und Trager.
Bedingung: Personal oder Honorarkraft oder "Leitstelle (s.u.)

MaBnahme 2: Ganzheitliche Gesundheitsaufklarung im Alter nach dem Motto:

"Lehren und Tun

Bedingungen:
Bestandsaufnahme muB vorliegen Ober die bisherigen Angebote im Feld und deren

Defizite.
MaBnahme.

Bedingung
Kldrung der F

ist es Anrege
MaBnahme:

rage
T-2

Fortschreibung Seniorenfuhrer

Arbeitszeit
: Wer gleicht die Defizite aus? Macht es das GA selbst oder

Klaren in der SeniorenAG der Kreis-AG Gesundheitsf6rderung
oder im Seniorenbeirat.

Wenn eigene Angebote:
Bedingungen: Personal

Methodenkompetenz
Rgume: Werkstatt, Kuche etc.

Material, Sachmittel

.
Berater und Anreger:Wenn GA als Initiator,

Bedingungen: 1

Die Bedingungen
Errichtung einer
Personalbedarf:

Ze-t

Fachkompetenz
Methodenkompetenz
Medien

ZU de7 MaBnahmen 1 und 2 lassen sich teilweise durch die
"Seniore'lei'stelle" (Modell: Augsburg) herstellen.

mindestens 1 Stelle BAT IV., 1/2 Verwaltunaskraft, Etat.
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Schritt 3

Baustein zurr Zielberelch:
"Gesundheitsfdrderung bei Senioren"

Zieldimension:
- Erhaltung der Selbstindigkeit alter Menschen
- Fdrderung verselbst&ndigender Pflege
- Gewinnung von ehrenamtlichen Helfern
- Fortbildung/Aufkldrung
Zielvorgaben:
- Entwickluns rder Obernahme eines Konzeptes verselbstirdi-

gender Pflege.
- Erarbeitung eines Fortbildungsangebotes fur verselbstandi-

gende Pflege.
- Gewinnung von Mitarbeitern und TrAgern ambulanter Dienste

fur einen verstdrkten Einsatz von ehrenamtlichen Helfern
und zur Teilnahme an Fortbildungen.

- Aufkidrung alter Menschen.
- Kl&rung des Pflegeverst&ndnisses bei ambulanten Diensten.
- Erhebung der Erfahrung der ambulanten Dienste mit ehren-
amtlichen Helfern.

Zielgruppen:
- Einsatzleitungen ambulanter Dienste
- Mitarbeiter und Tr&ger von ambulanten Diensten und Alten-

heimen
- Mitarbeiter evtl. vorhandener Modelleinrichtungen
- alte Menschen.
MaBnahmen:
- Planung und Durchfuhrung modellhafter Trainings in akti-

vierender Pflege
- Entwicklung von Methoden fur eine altengerechte Aufkli-

rung
- Herstellen/verbessern der Kontakte zu Tr&gern ambulanter

Dienste.

Einschdtzung:
Ein aktivierendes Pflegekonzept kann auf Widerstand
stoeen:
- Bei den Trdgern ambulanter Dienste aus Kostengrunden
(Wirtschaftlichkeitsprinzip der Verbinde)

- Bei Pflegekrdften, aktivierende Pflege kostet Zeit und

Geduld, sie sind auf Tempo trainiert.
- Die Obertragung an ehrenamtliche Krafte kann zur Kon-

kurrenz um die Patienten fuhren.

Diese Einschitzung fuhrt zur Aufnahme eines

Neuen Zielbereichs:
- Finanzierungsfragen (Kostenregelung)
- Gesundheitspolitik (z.B. dem GRG).
Zieldimension:
verselbst&ndigende Pflege als Pravention und Anspruch an

eine humane Politik.



Zielvorgabe:
- ErschlieSe- von rinanzauellen, z.B. Modellmittel fur Sta-

tionen, die das reue Kcnzept erproben wollen oder
- Durchsetzen hdherer Pflegesitze (Argument: Vermeidung von

stationaren Aufenthalten)
- Kontakt zu bereits bestehenden Modellen aufnehmen
- Gewinnung der Kassen

- Durchfuhrung einer Befragung bei den Mitarbeitern
ambulanter Dienste mit dem Ziel, das Problembewuetsein zum

Thema verselbstindigende Pflege zu erheben und bei einer
gemeinsamen Auswertung (1. Fortbildung) eine Reflexion

daruber einzuleiten.
Zielgruppen:
- die Kostentrager
- Modellf6rderer wie stiftungen und Ministerien
- die Trdger ambulanter Dienste
- die Mitarbeiter ambulanter Dienste.
MaBnahmen:
- Entwicklung eines Modellkonzeptes, das Kostentrdger und/

oder F6rderer uberzeugt,
- die Entwicklung und Durchfuhrung der Befragung von Mitar-
beitern in ambulanten Diensten.

Einschdtzung:
Das Amt ist fur diese Aufgabe personell, aber auch von den
vorhandenen Kompetenzen her uberfordert. Weder geh6ren die

Entwicklung und Durchfuhrung von Befragungen, noch von

Konzeptionen fur fdrderungsfihige Modelle ZU seinen
Aufgaben. Aus dieser Einschdtzung ergibt sich eine

Neue Zielvorgabe:
Errichtung einer Beratungsstelle fur &ltere Burger, die
Hilfestellung bei der Erhaltung der Selbsthndigkeit leisten
Soll.
MaBnahmen:
- Rentenberatung
- Beratung bei der behindertengerechten Einrichtung von Woh-

nungen
- Einrichtung einer "B6rse" zur gegenseitigen Hilfe
- Organistion eines Besuchsdienstes, z.B. durch "grune

Damen' auch zu Hause ( nicht nur in Krankenhiusern)
- Organisation eines bezahlten Helferkreises (z.B. DM 12,-/

Std. + DM 0,42/km fur Fahrten, Eink&ufe, Putzhilfen etc.)

Hier ist eine verbindliche Entscheidung der Amtslei-
turg Voraussetzugn fur das Weiterdenken und Arbeiten.

Einsch&tzung:
Ohne Freistellung einer vorhandenen Arbeitskraft und Umver-

teilung oder/und Streichung der von ihr bisher geleisteten
Arbeit ist eine solche Beratungsstelle nicht aufzubauen.
Angesichts des vcm Amt proklamierten Jabrzehntes der
Senioren (Pclitik) wird hier fur das Beispiel eine positive
Entscheidung der Amtsleituns angenommen. Sie wird beim

Kreistag eine zusitzlicte Planstelle beantragen. Die
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Neue Zieldimension:
Die Kreispolitik

Zielvorgabe:
Durchsetzen
- einer vollzeitplanstelle fur eine Fachkraft

und eine Teilzeitplanstelle fur eine Schreibkraft,
- eines Etats fur diesen neuen Arbeitsbereich beim

Kreistag
Zielgruppen:
- der Landrat
- Kreispolitiker
- Mitglieder der einschligigen vom Gesundheitsamt koordi-

nierten Arbeitsgemeinschaften.
MaBnahmen:
- Formulierung des Antrags an den Kreistag
- aktive Politik fur den Antrag durch Kontakte zu Politi-

kern, wohlfahrtsverb&nden, zur Arzteschaft etc.

EinschAtzung:
Zur Fortfuhrung des Beispiels hier wird eine positive
Entscheidung des Kreistags antizipiert, SO daB die

Ar5eitsschritte des Rahmenplanes hier fortgesetzt werden
k6nnen. Es folgen
Arbeitsschritte:
- Einrichtung der Beratungsstelle im Amt
- Ausschreibung einer Planstelle (Sozialarbeiter , Pddagoge

oder Soziologe etc.)
- Auswahlverfahren der BewerberInnen und Anstellung des Mit-

arbeiters
- Einarbeitung einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters durch

eine Mitarbeiterin, die bisher im Arbeitsfeld Senioren
aktiv und engagiert gearbeitet hat.

Zeitlicher Aufwand:
Nach Bewilligung des Stellenplans durch den Kreistag:
- Einrichtung der Beratungsstelle 2 Monate
- Anstellung eines Mitarbeiters 3 Monate
- Arbeitsbeginn der Beratungsstelle in 3 Monaten.

Personalbedarf:
- eine Vollzeitplanstelle + 50% einer Schreibkraft,

die o.g. Mitarbeiterin muB von 50% ihrer bisherigen Tdtig-
keit entlastet werden.

Personal- und Sachkosten:
- BAT III Vollzeit
- BAT VI (selbstindige Titigkeit) 50%

- AVK DM 300,-/Monat
- Reisekosten DM 220,-
- Etat DM 500,-/Monat
Koopertionspartner:
- alte Menschen im Landkreis
- seniorenbeirite
- Sozialstationen
- Altenheime
- Wohlfahrtsverb3rde
- Sozialamt
- Kirchengemei nden
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- VHS
- Politiker
- Architekten
Gesetzliche Grundlagen:
Stehen in diesem Fall nicht zur Kldrung ap.

Politische Aspekte:
- langfristige Kosteneinsparung burch vermeidung stationdrer

Unterbringung
- Offentlichkeitsarbeit fur ein neues Selbstverstindnis des

Gesundheitsamtes.
Erfolgskontrolle:
Die Beratungsstelle ist nach einem Jahr ihres Bestehens
bekannt und von der Zielsruppe angenommen.
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Zielbereich: =Gesundheitlicher umweltschutz"

Schritt 1

Ziel MaBnahmen Bedingungen

Professionelle, langfri- Aufbau eines Kreises Mehr Zeit fur diese Auf-

stig angelegte Umwelt- interessierter Lehrer/ gabe.
erziehung in Zesammen- innen, ahnlich den Ge-

arbeit mit den Schulen. sundheitsvertrauensleh-
rer/inne/n. Verbesse-

rung der Umweltmedio-
thek (Ausstattung, Zu-

ganglichkeit).



A.,

Schritt 2

f-'1·otol.<,11 des Ein.elgespr<5chs uber das Ziel:
" Umwel   e i· z i e l,u ng .

i I,Iit·,e 1. t be r a tu ng
"

Arbeilsbereich Umwek

ZieJ 1.3 : Verbesserung der Umwelter-

ziehung in der Schule und

Erweiterung auf Kinderglirten
und Erwachsenenbildung

MaBnahme 1:

gute, haufige, per56nliche
Kontakle zu Lehrkrbiften

hersiellen und diese moti-

vieren

MaBnahme 2:

Vermittlung von Umwellthe-

men und meihodische Bera-

tung; Angebote von Medien

an dlese Zletgruppe
Mal]nahme 3:

An den Schulen die Funklion

eines Umweltberatungsleh-
rers anregen; Arbekskreis

dle:er Lehrer aufbauen

Bedingungen jeweils:
Erwelterung der Abtellung
um eine halbe PRdagogen-
slelle

Mediothek

Sachmiltel

Fahrtkosten

zusammen:

1 Padagogen
Biirokraft

Mediothek

Sachmillel,

Ziel 1.4:

MaBnahme:

Umfassende, kontinuierlich

arbeltende und fur jedermann
letcht zug6ngliche Umwelt-

beratung

Aufbau eines Umwelt-

zemtruma, das zu allen

relevanten Themenfeldern

berlit und der Abt. 504

angegliedert ist. Aufgaben
des Zenlrums:

- Koniakle zu Umwell-
verbanden und "Umwell-

nutzern- pflegen
- Ausweriung und stan-

dlge A.ktualisierung der

Literatur

- Fortbildung anbleten
- Umwellerziehung Cs. 1.3)

Bedingungen:
Erweiterung um eine halbe Pitdago-
genslelle
Biirokraft

Mediothek

Sachmittel

Fahrtkosten

stelle

Fahrikoslen

i
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Schritt 3

Baustein zum Zielbereich:
"Gesundheitlicher Umweltschutz"

Zieldimension:
Erziehungs- und Bildungseinrichtungen einschlieslich der
Kindergdrten.
Zielvorgaben:
- Umwelterziehung in Kinderg&rten, Schulen und in der

Erwachsenenbildung, hier vor allem fur Eltern, verstarken.
- Schaffung Von Arbeitskreisen fur ErzieherInnen, Ver-

trauenslehrerInnen an Schulen und fur Erwachsenenbilder-
Innen.

Zielgruppen:
- ErzieherInnen
- VertrauenslehrerInnen an Schulen
- ErwachsenenbildnerInnen
- Kinder/Schuler
- Eltern/Burger.
MaBnahmen:
In den zu bildenden Arbeitskreisen fur Erzieher, Lehrer,
Erwachsenenbildner geht es um drei Arbeitsschwerpunkte:

- Es sind Umweltthemen so anzubieten, daB der Erfahrungshin-
tergrund der jeweiligen Zielgruppen der Arbeitskreismit-

glieder, also Kinder, schuler etc., einbezogen wird. Hier
ergibt die Diskussion, daB die Experten fur den Erfah-

rungshintergrund der Zielgruppen die Arbeitskreismitglie-
der sind nicht die Mitarbeiter des Amtes. Es geht also um

eine dialogische Entwicklung eines Themenprogramms.
- In diesem Zusammenhang geht es auch um Methodenberatung im

Sinne des Erfahrungslernens und damit um

- Medienangebote, vom Film uber WassermeBger&te bis ZU

Biog rten, etc.

Einschdtzung:
Die personelle und technische Ausstattung im Amt reicht fur
diese Aufgabe nicht aus.

Entscheidungsbedarf im Amt

Neue Zielvorgabe.
- Aufbau einer umfassenden, kontinuierlich arbeitenden,

jedem Burger zuganglichen Umweltberatung.
- Obernahme der bisher genannten Zielvorgaben und MaBnahmen

durch diese Umweltberatung.
Zielgruppen:
- Politiker
- Offentlichkeit
- Burger.
MaBnahme:
- Aufbau des Umwe]tzentrums
- KlArung der politischen, rechtlichen und organistorischen

Voraussetzungen.
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Einsch&tzung:
Der Bedarf an Umweltinformationen nimmt zu, das BewuBtsein

bei den Burgern wdchst, auch mit der Einsicht der Politiker
kann gerechnet werden. Daraus ergibt sich ein
Dritter Zielbereich:
Die Kreispolitik.
Zieldimension :

Eine burgernahe, prdventive Umweltaufkl rung.
Zielvorgabe:
Die Erweiterung des Stellenplanes im Gesundheitsamt als

Bedingung fur die Obernahme dieser Aufgaben.

Entscheidungsbedarf im Amt

Zielgruppen:
- der Landrat
- die Kreispolitiker
- Umweltgruppen
- Mitarbeiter im Amt. Letztere sind deshalb von Beginn an

einzubeziehen, weil ein Umweltberater, auch wenn er eigens
fur diese Aufgabe neu eingestellt wird, mit allen
Fachkr&ften im Amt kooperieren muB, wenn er seiner Aufgabe

gerecht werden will.
MaBnahme:

Antrag auf Bewilligung einer Planstelle "Umweltberatung"
durch den Kreistag.
Einschdtzung:
- Erfolgsaussichten gut
- der Ruf des Amtes bei Umweltgruppen muB gekiart werden.

(Hier k6nnten m6glicherweise auf Vorurteilen beruhende

Vorbehalte bestehen. 8isher wurde das Amt von Umweltgruppen
jedenfalls nicht eingeladen, in einem Fall sogar ausgela-
den.)

Arbeitsschritte:
- Kontakt zu den Umweltgruppen aufnehmen, vorhandene Vor-

behalte ausraumen.

- Der Informationsstand im Amt zu bestimmten Umweltthemen
ist auf den neuesten Stand ZU bringen. Die vorhandene

einschl&gige Bibliothek muB aktualisiert werden.
- Fortbildungsangebote fur die o.g. Zielgruppen sind als

Pilotprojekte zu entwickeln und durchzufuhren.
Zeitlicher Aufwand:
Fur diese vorbereitungsphase sind 80% der Arbeitszeit eines
Mitarbeiters fur 6 bis 9 Monate notwendig. Er ist hierfur
freizustellen.

Entscheidungsbedarf im Amt

Personalbedarf:
In der Vorbereitungsphase ein Mitarbeiter 80%, in der

Hauptphase eine volle zusdtzliche Planstelle.
Personalkosten:
- fur die Vorbereitungsphase eine BAT IIa, 80%, fur 6 bis 9

Monate
- ab der Hauptphase eine volle BAT II a + AVK und Fahrkosten.

1
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Kooperationspartner:
- Kreistag
- Umweltamt
- Umweltgruppen
- Presse

Arbeitsschritt:
Erstellung eines Antrags an den Kreistag auf Bewilligung
einer zusdtzlichen Planstelle.
Zeitlicher Aufwand:
- Bis zur Bewilligung durch den Kreistag 6 Monate ab Ein-

reichungstermin
- In dieser Zeit 20% der Arbeitszeit des o.g. Mitarbeiters.

Erfolgskontrolle:
Die Bewilligung der Planstelle durch den Kreistag.
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Zielhere- :ich 'Gesundheitsfdrderung bei Kindern und Jugend-
lichen"

Schritt 1

Ziel

Privenlicn von Gesund-

heitirroblemen im Saug-
lingsalter, die durch
falsche Erndhrung und

Pflege oder Umweltfak-
loren bedingt sind; die

F.imilien, die Hilfe
brauchen, sollen sie
aitch hekommen kannen

(=bessere Zuginglich-
keit der Geburtsnach-

betreuung).

MaBnahmen

Ausdehnung und Verbesse-

rung der Geburtsnachbe-

treuung.
Entweder: Kooperations-
ansatz, bessere Organi-
sation des bis herigen
Angebots in Zusammenar-

beit von GA und Heb-

ammen.

oder: Aufbau einer um-

fassenden Nachbetreu-

ung durch Hebammen und

Kinderkrankenschwestern,
orientiert an Modellen
in Bremen, Kiel, Mun-

chen u.a.

Bedingungen

Bereitschaft der bisheri-

gen Leistungstrager (Heb-
ammen), "sich koordinie-
ren zu lassen"; Problem-
bewuBtsein.

Aufbau eines neuen Appa-
rates im GA (Personal,
Sachmittel etc.).
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Schritt 2

Protokoll des EinzelgesprAchs uber das Ziel:
"Pravention von Gesundheitsproblemen im Sduglingsalter, die

durc h falsche Ernahrung und Pflege oder Umweltfaktoren

bedingt sind; die Familien,, die Hilfe benatigen, sollen sie

auch bekommen (= bessere Zugdnglichkeit der Geburtsnachbe-

treuung)

HaBnahme 1: Verbesserung der Geburtsnachbetreeung in den ersten 10 Tagen durch

Hebammen.

Unterziel 1:

Jede Familie, die eine Hebammennachsorge braucht, soll eine erhalten k6nnen.

MaBnahme:
Bessere Koordination von Anforderung und Einsatz der Hebammen; Koordinatior:

Gesundheitsamt.

Bedingung:
Bereitschaft der Hebammen, diese Rolle des GAs zu akzeptieren.
Einschatz,ing:
Bereitschaft gering.
Unterziel: Bereitschaft schaffen.
MaBnahme: Fortbildung auf freiwilliger Basis im Sinne des ganzheitlichen An-

satzes.
Einschatzing: Voreingenommenheit gegen das Amt ist zu groB, auBerdem sind

die Hebammen Spezialisten, die sich fur eine solche Fortbil-

dung (Beachtung der Lebenswelt des Sauglings) kaum interessie-
ren.

Alternativbedingung:
Hebammen mussen kooperieren, weil die Rolle des GAs gesetzlich verankert ist

MaBnahme: Einwirken auf das derzeit laufende gesetzliche Planungsverfahren,
hierzu Einigung der Amtsdrzte im Land.

Einschat:itng: Langwieriges verfahren; abhangig von vielen Unwagbarkeiten.

MaBnahme 2: Beratende Betreuung von Muttern/Familien mit Sauglingen und evtl.

Kleinkindern (muB eine Modellphase klaren) durch eine Kinder-

krankenschwester mit Zusatzqualifikation im Amt.

Einschitzung:
In den Zustandigkeitsbereich der Hebammen wird nicht eingegriffen, deshalb
Adnnte eine konkurrenzloserer Kontakt hergestellt warden und die Hebammen

]angfristig zur Teilnahme an Fortbildung gewonnen werden. Fernziel: Gemeinsa-

mes Beratungskonzept.

Bedingungen:
Sichtung bereits laufender Modelle (Kiel, Bremen, Emsland)
1 - 2 Personalstellen (Kinderkrankenschwester)
Rdume, Sachmittel, Fahrtkosten

Praxisberatung und Fortbildung zur laufenden Qualifikation der Schwestern.



Schritt 3

Paustein zum Zielbereich:
"Gesundheitsfdrderung bei Kindern und Jugendlichen"

Zieldimension:
Fruhzeitige Pr&vention durch kontinuierliche begleitende
Gesundheitsberatunn
Zielvorgaben:
- Beratung aller Mutter/Familien von Geburt des Kindes an.

- Bessere Koordination der Hebammen.
- Qualifizierung der Hebammen fur diese Beratungst tigkeit.
Zielgruppen:
- Hebammen
- Familien/Mutter mit Neugeborenen und als
MaBnahmen:
- Entwicklung eincs Fortbildungsangebotes fur Hebammen

zur freiwilligen Teilnahme. Das Angebot :011 gleichzeitig
zur besseren Koordination beitragen.

Einsch&tzung:
- Die Bereitschaft der Hebammen zur Teilnahme ist gering

aus zwei Grunden:
* Es gibt in dieser Berufsgruppe starke Konkurrenzen.
* Es bestehen besondere Vorurteile gegenuber dem Amt.

- Eine gesetzlich verankerte Zustbndigkeit des Amtes mit An-

weisungskompetenz und Kontrollfunktionen gegenuber dieser
Berufsgruppe besteht nicht.

Neue Zieldimension:

Die Landespolitik.
Zielvorgabe:
Beeinflussung des derzeitig laufenden gesetzlichen Planungs-
verfahrens mit dem Ziel, die gesetzliche Verankerung der

Zustdndigkeit des GAs fur Hebammen zu erreichen.
Zielgruppen:
- die anderen Gesundheits mter in Schleswig-Holstein
- das Gesundheitsministerium
- Abgeordnete.
MaBnahmen:
- Einigung im Anit und mit den anderen Amtern
- Kontakte zu Politikern und Fachverb nden.

Einschdtzung:
Ein sehr langwieriger Weg. dessen Erfolg niGht einzuschatzen
ist. Der Arbeitsaufwand ist deshalb nicht gerechtfertigt.
Eigene fur diese Aufgabe ausgebildete Mitarbeiter sind die
L6sung des Problems. d.h. es sind neue Stellen zu schaffen.
Daraus ergibt sich eine

Dritte Zieldimension:
Die Kreispolitik.
Zielvorgabe:
Die Erweiterung des Stellenplanes im GA um zwei Kinderkran-
kenschwestern mit Beratungskompetenz.
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Zielgruppen:
- Der landrat
- Kreispolitiker
- Mitarbeiter im Amt
- die Hebammen.

MaBnahme:

Beantragung und Durchsetzung von zwei Planstellen im
Kreistag.
Einschdtzung:
Die Stellung des Amtes, sein Ruf im Kreis, seine Kontakte zu

Politikern sind gut. Auch die vom Amt koordinierten Arbeits-

gemeinschaften werden diesen Plan unterstutzen.

Hier ist eine verbindliche Entscheidung der Amtsleitung fur

dieses Vorhaben die voraussetzung fur die Weiterarbeit am

Ablaufplan!

Diese Entscheidung vorausgesetzt, ergeben sich folgende
Arbeitsschritte:
- Konzeptentwicklung,
- Sichtung anderer Modelle
- Kostenplan
- Erstellen des Antrags an den Kreistag
- Kontaktaufnahme zu Kreispolitikern.
Zeitl. Aufwand:
- 2 Monate
- Von Antragstellung an bis zur Bewilligung 6 Monate.
Personalbedarf :

- 1 Mitarbeiter 50%

- Fur die Zeit von Antragstellung bis zur Bewilligung
1 Mitarbeiter 20%.

Personal-/Sachkosten:
- BAT IV a, 50% fur 2 Monate
- danach 20% fur 6 Monate
- Fahrkosten, AVK.

Kooperationspartner:
- Mitarbeiter im Amt
- Mitarbeiter anderer Modelle
- Kreispolitiker
- Hebammen.

Hier ist eine verbindliche Entscheidung der Amtsleitung zur

Entlastung einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters fur zwei
Monate 50%, dann 6 Monate 20% der Arbeitszeit ndtig. Fragen
hierzu: Wie kann diese Entlastung erreicht werden?
- durch Streichung bestimmter Aufgaben entweder im Arbeits-

auftrag des betreffenden Mitarbeiters oder bei anderen

Mitarbeitern, d.h.
- durch umverteilung der Arbeit auf andere. Wie sind diese

zu gewinnen (Betriebsklimat)?
- Durch Einstellung einer Arbeitskraft uber ABM?

- Durch Honorarmitarbeiter?

n'.,
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Erfolgskontrolle:
Eine positive Entscheidung des Kreistags wird in diesem

Beispiel vorauspesetzt. so daB zum

ursprunglichen Zielbereich :

"Gesundheitsf6rderung bei Kindern und Jugendlichen" zuruck-

gekehrt werden kann.
Zieldimension:
Lebensweltbezogene Pr ivention fur Neugeborene, d.h. Einbezug
der Familien und ihrer Lebensverh&1tnisse (Wohnung:
Arbeit/Arbeitslosigkeit, Nachbarschaft, alleinerziehend,
etc.).
Zielvorgabe:
Die Beratung aller Familien mit Neugeborenen durch das GA so

fruh wie m6glich, d.h unmittelbar im AnschluB an die

Hebammenbetreuung.
Zielgruppen:
- Die betroffenen Familiem
- die Hebammen, deren Informationen fur die Mitarbeiterinnen

des Amtes wichtig sind.
MaBnahme:

Anstellung von zwei Kinderkrankenschwestern, die bereit

sind, sich fur die Beratungstdtigkeit im Bereich Familien

und lebensweltbezogener Gesundheitsf6rderung fortbilden Z l.1

lassen.
Einsch&tzung:
Angesichts des Pflegenotstands durfte es schwer sein, solche

FachkrAfte zu finden. Andererseits ist die Oberlastung und

die Frustration beim Pflegepersonal in den Kliniken so hoch,
dag ein solches "Modellprojekt" als berufliche Alternative

noch dazu im Offentlichen Dienst attraktiv erscheint.
In diesem Beispiel wird davon ausgegangen, daB zwei geeig-
nete Kinderkrankenschwestern gefunden werden. Damit kann der

Ablaufplan bei Punkt 7 fortgesetzt werden.
Arbeitsschritte:
- Anstellung der Kinderkrankenschwestern und ihre Einarbei-

tung.
- Auswertung der Daten uber Neugeborene im Kreis.
- Einladung der Mutter zu Informationsveranstaltungen, bei

denen die Schwestern vorgestellt werden oder besser sich

vorstellen, indem sie ihre Aufgaben beschreiben.
- Erste Hausbesuche bei Familien/Muttern, die in den

Veranstaltungen positiv reagiert haben.
- Kontakt zu den betroffenen Hebammen aufnehmen.
Zeitlicher Aufwand:
- fur die Einarbeitungszeit 6 Monate, in denen eine Amtsmit-
arbeiterin die neuen Mitarbeiterinnen einfuhrt.

- 30% der Arbeitszeit dieser Amtsmitarbeiterin.
- Einmal w6chentlich Supervision 1,5 Std./Woche.
Personalbedarf:
- 1 MA, 30%, 6 Monate,
- 2 Kinderkrankenschwestern, Vollzeit,
- 1 Supervisor 1,5 Std./Woche.

--



Personal-/Sachkosten:
- BAT IV a, 30%, 6 Monate
- 2 x Kr V (selbstandige Beratungstatigkeit) vollzeil
- Supervision DM 800,-/Monat
- Fahrkosten DM 1.000,-/Monat

(als Dienstfahrzeug zugelassener PrivatPKW OM 0,41/kn,)
- AVK ( Telefon, Porto, Berichte schreiben etc.) DM 500,-/Mo

Entscheidungsbedarf im Ami:
- Umverteilung der Tatigkeiten der einarbeitenden Mitarhei-

terin
- H6hergruppierung dieser Mitarbeiterin.

Kooperationspartner:
- Mitarbeiter im Amt (Veranstaltungen)
- Hebammen (Informationsaustausch)
- Beratungsstellen (Erziehungs-/Eheberatung)
- Selbsthilfegruppen (z.B. fur Alleinerziehende)
- andere Modelle (Erfahrungsaustausch).
Gesetzliche Grundlagen sind hier gegeben.
Politische Aspekte, das Amt kommt zum Burger.
Erfolgskontrolle: Die Beratung wird nach 12 Monaten von 80%

der Betroffenen angenommen.

c, R
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Zielbereich Sozialpsychiatrie

Schritt 1

Ziel

Zwangsunterbringung
inkl. vorlaufiger Un-

terbringung drastisch
reduzieren, wenn nicht

gar vermeiden.

MaBnahmen

Bisher: Sozialarbeiter
geht mit Patienten zur

Diagnostik in die Kli-
nik.
Ambulanten arztlichen
Hintergrunddienst auf-

bauen ( wie niederge-

Bedingungen

Es ist mit Mehrarbeit durch
das zu erwartende Betreu-

ungsnetz zu rechnen: Amts-

vormundschaft, Pflegschaft
fur psychisch Kranke inkl.

Alkoholiker. M6glicherwei-
se Personalerweiterung.

lassene Gebietsdrzte for Rechtliche Voraussetzung
Krisenfalle und evtl.

auch Psychiater des

GAs).

fur Teilnahme der GA-

Psychiater am ambulanten
Dienst: gleiche Behand-
lungskompetenz.
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Schritt 2

Protokoll des Einzelgesprachs uber das Ziel
"Zwangsunterbringung vermeiden"

Ziele: 3.S Zwangsunlerbringung und vorliiufige Unlerbringung drasusch

reduzieren, wenn nicht gar vermeiden

3.7 Gemeinsame Planung aller beratenden Diensle

mittelfrisages Ziel : Umsetzung der Ergebnisse des Modellprogramms Psychialrie
(Berichl der Expertenkommission) auf den Kreis Sleinburg

hier : Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Zentrums als Zusammen-

fassung von Kriseninterventionsdiensl, Tagesstiitle und Begegnungs-

MaBnahme:

suitte

Bedingungen:

Integration der Angebote Tagessuitte und Begegnungsstlitte
der "Brucke" e.V. (im DPWV) und der Sozialarbeiter/innen

im GA (hier vor allem Kriseninterventionsdienst) durch Be-

teiligung der Brucke-Sozialarbeiter/innen am Kriseninter

ventionsdienst und an den uigljohen Fallbesprechungen in

GA

a) Erweiterung der Personalstellen in der "Briicke" wegen

Nachdienst bzw. der dann anfallenden frelen Tage; magll-
che Folge: Pflegesalzerh6hung in der Tagessliitte

MaBnahme:

Bedingung:

Entwicklung eines iiberzeugenden Kon-

zepts und Verhandjung mit den Kassen

Arbeilszeit

b) Bereitschaft der "Briicke" und des DPWV auf Landesebene,
dem Kooperationsprojekt zuzusUmmen

MaBnahme:

Bedingung:

Verhandeln

Arbellszeit

c) Bereitschaft der Sozialarbeiter der "Briicke" zum Nachldienst

MaBnahme: Bereitschaft bzw. Bedingungen daflir

abkidren

Bedingung: Arbeltszeit



Schritt 3

Baustein zum Zielbereich: Sozialpsychiatrie

Zieldimension:
- Zwangsunterbringung und vorl&ufige Unterbringung reduzie-

ren.

- Gemeinsame Planung aller beratenden Dienste.

Zielvorgabe:
Vermeidung station&rer Unterbringung von Abhdngigen. ( Di e

bisherige Praxis ist, daB Sozialarbeiter mit Patienten zur

Diagnostik in die Klinik gehen. Die station&re unterbringung
liegt bei Bedarf dann nahe, zumal es keine anderen Hilfsm6g-
lichkeiten gibt.)
Zielgruppen:
Abhangige im weitesten Sinn.

MaBnahme:

Einrichtung einer Krisenintervention rund um die Uhr.

Einschatzung:
Das GA alleine ist damit uberfordert.

Daraus ergibt sich eine

Neue Zielvorgabe:
Entwicklung eines integrierten Angebots in Koopertion mit
den beratenden Diensten:
- Krisenintervention rund um die Uhr,
- Errichtung einer Tages- und Begegnungsstdtte.

Zielgruppen:
- Die Mitarbeiter der beratenden Dienste
- die Trdger dieser Dienste.
MaBnahmen:
- Kennenlernen der verschiedenen Konzeptionen der beraten-

den Dienste
- regelm&Bige gemeinsame Fallbesprechungen
- gemeinsame Entwicklung einer Konzeption fur eine Tages-

und Begegnungsstdtte.
EinschAtzung:
- Die Mitarbeiter der beratenden Dienste sind zu einem sol-

chen Vorhaben zu gewinnen.
- Die TrAger werden EinwAnde wegen der Kosten haben.
Arbeitsschritte:
- Die Organisation regelmABiger Fallbesprechungen,
- die Entwicklung einer Konzeption fur die Tages- und Begeg-

nungsstdtte,
- Verhandlungen mit TrAgern und Kostentr&gern Gber die

Abdeckung der Kosten (Pflegesatz oder Modellmittel, etc.).
Zeitlicher Aufwand:
- Organisation der Fallbesprechung 1 Monat
- Fallbesprechung 1 x w6chentlich 2 Std.
- Konzeptentwicklung 3 Monate
- verhandlung uber Kostendeckung 1 Monat nach Fertigstellung

des Konzeptes.
Personalbedarf:
- 20% der Arbeitszeit der Abteilungsleitung fur 9 Monate
- 1 Supervisor.
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Personalkosten:
- BAT I b. 9 Monate 20%
- DM 800,-/Monat Honorar Supervision
- AVK und Fahrkostenanteile, ca. DM 500,-/Monet.
Koopertionspartner:
- Das Abteilungsteam
- die Mitarbeiter der beratenden Dienste
- die Tr&ger dieser Dienste
- Kostentr&ger oder/und Modellf6rderer (Stiftungen, Mini-

sterien).
Erfolgskontrolle:
- Kooperative Trdgerschaft einer Tages- und Begegnungsstotte

gelingt
- die Krisenintervention rund um die Uhr ist gewahrleistet.

1 ro
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3.4 Vollversammlungen

Wie unter 2.4 dargestellt, dienten die Vollversammllingen
dazu, den ArbeitsprozeS fur alle Mitarbeiter transparent zu

halten. Sie waren der Ort fur Berichte der Arbeitsgruppen
und fur feedback des Plenums. Im folgenden zitieren wir aus

Protokollen der vven, um dies praktisch zu erlautern.

3.4.1 Auszuge aus Protokollen

Erste Vollversammlung-
In ihr wurden die Mitarbeiter erstens uber den Auftrag
informiert: "Wir haben den Auftrag von der BZgA, gemeinsam
mit Ihrem Amt einen exemplarischen Rahmenplan zur GE ZU

erstellen. Wir gehen davon aus, daB ein solcher plan, bzw.

einzelne Bausteine hierfur. nur mit Ihrer Fachkompetenz und
orientiert an MaBnahmen, die Sie bereits durchfuhren, ent-

wickelt werden kann. Es geht also nicht um etwas ganz Neues

oder Zust&tzliches, sondern um die Weiterentwicklung bereits
vorhandener Vorstellungen und Maanahmen..."

Zweitens Wurden die Befragungsergebnisse mitgeteilt (S.
3.1).
Drittens wurden im Anschlus an die Berichterstattung

Arbeitsgruppen gebildet, die zu folgenden Fragen Stellung
nahmen:
- War die Darstellung des IKOL verstdndlich?
- War sie vollstandig?
- War sie inhaltlich richtig?

Als Beispiel hier die Ergebnisse·zur Frage der inhaltlichen

Richtigkeit:
- Mitarbeiter sind der Ansicht, daa hausliche und soziale

verhdltnisse bereits in die Konzeption von GE-MaBnahmen
einbezogen werden.

- Mitarbeiter betonen, das die GE nicht an erster Stelle

der Tdtigkeiten im GA stehe.
- Mitarbeiter halten die Multiplikatoren-Schulung in der GE

des GA bereits fur sehr ausgepragt und furchten eher

Sdttigungseffekte.
- Mitarbeiter halten die Einzelberatung von Burgern fur

bedeutsamer als Gruppenberatungen.
- Ein Sozialraum im GA fur die Mitarbeiter wird fur sinn-

voll gehalten.
- Der Stellenwert des GA im Rahmen der gesundheitlichen

Betreuung soil durch eine Burgerbefragung abgeklart wer-

den.
- Die Aussage, "viele Mitarbeiter haben Lust, in der GE tA-

tig zu werden" wird in Frage gestellt: Was hei8t das ge-

nau? Sind auch Kapazitaten dafur da? Stehen sie aufgrund
ihrer Aufgaben uberhaupt zur Verfugung?

- Eine Verschiebung der AktivitAten des GA in das Feld III

des IKOL-Fadenkreuzes wird problematisch gesehen
( "idealistische Vorstellung").
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In dieser VV wurde die erste abteilungsubergreifende

Arbeitsgruppe gebildet. Aus folgenden Abteilungen/Arbeitsbe-
reichen nahmen Mitarbeiter teil: Senioren, AIDS, Umwelt,
Kinder- und Jugend&rztlicher Dienst, Verwaltung.

Diese Gruppe hatte die Aufgabe, sich zunachst uber in Arbeit

befindliche oder geplante Projekte in jeder Abteilung ZU

informieren, um sich dann auf einen Bereich festzulegen, fur

den gemeinsam eine MaBnahme oder MaBnahmen erarbeitet werden

soliten.

Zweite Vollversamml.ungi
Hier als Beispiel
ersten Arbeitsgruppe:

Protokollauszug uber den Bericht der

... Die Gruppe beschloB, sich jeden Freitag um 10,00 Uhr ZU

treffen... Da sich alle kannten und der in Angriff ZU

nehmenden Sache Gberwiegend positiv gegenGber eingestellt
waren, herrschte von Anfang an ein aufgeschlossenes, freund-
liches Klima.
Haupts&chlich die Skepsis, die als zusatzlich empfundene
Arbeit in die laufende Arbeit zu integrieren, hielt sich...

Entsprechend dem Plan des IKOL wurden als erstes die in
Vorbereitung befindlichen Vorhaben aus den Bereichen Umwelt,

AIDS und Senioren vorgestellt:

* Herr W. berichtete uber die Aktion "Begrunung von Wanden

und Ddchern" und den Umweltwettbewerb fur Schulen.

* Frau Dr. S. berichtete uber die Vorbereitung zur Informa-
tionswoche "Alter werden im Kreis Steinburg", deren Ziel

es ist, allen Burgern AnstoBe zu geben, sich mit dem
Alterwerden auseinanderzusetzeh.

* Herr N. berichtete uber die Planungsziele zum Thema "AIDS-,
die im wesentlichen weitere Aufkldrungsarbeiten, besonders

in den Schulen sowie Multiplikatorenfortbildung beinhal-

ten.

* Frau G. erwAhnte die schon laufenden Programme im Themen-
bereich "Kinder", wie Aktionen zum gesunden
Schulfruhstuck, und das Prophylaxe-Programm in den ersten

Klassen zum Thema"Ern&hrung und Gesundheit". Dadurch, daB

die Teilnehmer der Runde aus verschiedenen Arbeitsberei-
chen des Gesundheitsamtes kamen, konnten - bei Aufge-
schlossenheit und Interesse aller Teilnehmer - vorhandene
Informationslucken geschlossen werden und schon wdhrend

der ersten Gespr&chsrunde wurden eine Reihe von

zusatzlichen Ideen ZU den laufenden und geplanten
Projekten entwickelt.

In den folgenden weiteren Gesprdchen kristallisierte sich

rasch die Haltung heraus, lieber laufende Projekte ZU

verknupfen und weiterzuentwickeln. als ganz neue zu planen.



Nach der Auf
schied sich
"Seniorenfuhr
Ausfuhrliche
siehe 3.3.1.

listung der so bestehenden M6glichkeiten erIt-

die Planungsgruppe, ein Konzept fur einen
er fur den Kreis Steinburg" zu erarbeiten...

Informationen uber die Arbeit dieser Gruppe

In dieser VV wurde eine zweite Arbeitsgruppe gebildet.
Das IKOL erldutert noch einmal das vorgehen. Wie in der

ersten Arbeitsgruppe sollen zunachst Inhalte gesammelt
werden, die fur ein weiteres Projekt bedeutsam sind, z.B.

Umwelt-/Augeneinflusse auf die Gesundheit,... passiver,
aktiver LArmschutz,...usw.

Wichtig ist, daB angesichts der allgemeinen Arbeitsbelastung
ein Projekt entwickelt wird, das die ohnedies zu leistende
Arbeit aufnimmt und weiterentwickelt.
Auch diese Gruppe sollte m6glichst abteilungsubergreifend
zusammengesetzt sein. Sie traf sich ebenfalls freitags um 10

Uhr.

Dritte vollversammlyng
In dieser VV berichtete die erste Arbeitsgruppe und die

neugebildete zweite Gruppe "Gesundheit und Umwelt", deren
Bericht wir hier beispielhaft aufnehmen.

"Die Diskussion der AG hat sehr schnell gezeigt, daB es sich

um ein auBerordentlich kompliziertes Thema handelt. Die AG

hat bisher neunmal getagt. Dabei gab es Schwierigkeiten,
Kontinuitat in der Arbeit herzustellen, weil es

- schwer war, allen Teilnehmern passende Termine zu finden,
- die Urlaubszeit begonnen hat,
- die Gruppe mit nur 5 Mitgliedern besetzt ist,
und daher hAufig in wechselnder Besetzung getagt werden

muBte.

Folgende Themen wurden als m6gliche Arbeitsgebiete in die
Diskussion einbezogen:
- "Grune" Umwelt, Schutz der Natur,
- Abfall,
- Luftbelastung,
- Wasserverschmutzung,
- StraBenverkehr,
- Belastung von Nahrungsmitteln,
- Chemie im Haushalt,
- Anlage eines Oko-Gartens.

Ausfuhrlich wurden die M6glichkeiten diskutiert, mit Arzten
des Kreises der quantitativen Entwicklung von Allergien
nachzugehen. Aus Kreisen der niedergelassenen Arzteschaft
war seinerzeit hierzu im Rahmen der Befragung durch das IKOL

Interesse geauBert worden. In diesem Zusammenhang wurde die

M6glichkeit, ein Netz von "Meldepraxen" aufzubauen, disku-
tiert.

 -i
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Nach ausfuhrlicher Beratung wurde ein solches Projekt
verworfen, weil
- der Kreis Steinburg als Reinluftgebiet wenig geeignet sei,
- eine Messtation fur Luftbelastung nicht (zumindest nicht

einfach und schnell) zur verfugung steht,
- die Ergebnisse eines solchen Projekts erst nach idngerer

Zeit zu soliden Aussagen hinreichen,
- in der Zwischenzeit drei niedergelassene Arzte mit einem

vergleichbaren Projekt in eigener Verantwortung begonnen
haben.

AnschlieBend wurde das Thema "Belastung von Trinkwasser mit
Nitraten und Pestiziden" ausfuhrlich diskutiert. Ein Projekt
zu diesem Thema wurde ebenfalls verworfen, weil

- Zur Nitratbelastung bereits viel im GA bekannt sei,

andererseits die Einwirkungsm6glichkeiten auf die Verursa-

cher gering seien und daher Einzelberatung Betroffener
eine Alternative sei;

- hinsichtlich der Pestizide weder die Art der Pestizide,
die zu untersuchen seien, abschlieBend klar, noch die
Nachweismethoden ausgereift seien. Zudem seien solche

Messungen teuer, es sind Finanzierungsprobleme zu 16sen,
worauf das GA geringe Einwirkungsm6glichkeiten hat.

Die AG hat sich daher darauf geeinigt, "Umwelttips" in Form

von Faltbl&ttern herzustellen, die in Mappen zusammengefaBt
werden k6nnen.
Ausfuhrlicher Bericht uber die Arbeit· dieser Gruppe siehe
3.3.2."

Auch in dieser VV wurde wieder uber die Ziele des

Gesamtprojekts diskutiert.

"Es geht letztlich um die Frage, welche Funktionen Gesund-
heits&mter langfristig haben sollen und k6nnen. Wie sich die
Aufgaben ggf. in Zukunft verandern und unter welchen Bedin-

gungen solche Verdnderungen mdglich sind.
In diesem Zusammenhang gilt es, Bausteine der Gesundheits-
f6rderung im Sinne der OTTAWA CHARTA zu entwickein, die

zur Neudefinition der Aufgaben des GA erste Schritte
darstellen,
die von anderen Gesundheitsamtern mit ahnlicher Zielset-
zung ubernommen werden kdnnen.

Dabei geht es auch darum, die schwierigkeiten, die sich fur
GesundheitsAmter in einem solchen ProzeB ergeben ZU be-
schreiben und L6sungsvorschlage zu erarbeiten."
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Vierte vollversammlun 
Als Beispiele aus dieser VV werden die Darstellungen von

Problemen in beiden Gruppen hier aufgenommen:

AG Seniorenwegweiser
...Das Hauptproblem ist die Weiterfuhrung des Projekts mit
den Schwerpunkten:

- weitere 5000 Exemplare drucken lassen, legen und versen-

den;
- Antwortkarten sammeln und den Wegweiser dammit laufend ak-

tualisieren;
- Kontakte zu den Gruppen und verbdnden sichern;
- auf eine Obernahme der Herausgeberschaft durch die

renuntergruppe der Kreis-AG "Gesundheitsf6rderung"
beiten.

Die Frage 1 St, welche Arbeitskraft
Zeitaufwand machen kann...

Senio-

hinar-

dies mit welchem

AG Gesundheit und Umwelt
... Im einzelnen gibt es folgende Probleme:
- Weiterhin stark wechselnde Besetzung durch Urlaub und

andere Arbeitsbelastung.
- Die Fachkompetenz ist in der Gruppe sehr ungleich

verteilt: Alle auBer dem Gesundheits-Ing. mussen sich
ganz neu in die Umweltberatung einarbeiten. Dies ist
erstens zeitaufwendig und fuhrt zweitens dazu. daB der

Gesundheits-Ing. stAndig um Rat gefragt werden muB. Es
stellt sich die Frage, ob er die Bldtter dann nicht

gleich selbst machen kann.
- Es gibt Kooperationsschwierigkeiten im Umfeld... So wurde

das GA als Teilnehmer einer Umweltmesse in Itzehoe wieder
ausgeladen. Aus diesem Grund durfte es schwierig sein,
die Sammelmappe z.B. als Gemeinschaftsprojekt der

Umweltgruppen im Kreis herzustellen und die AG damit vorn

Schreiben der Burgerinformationen selbst zu entlasten (AG
als Redaktion)."

In beiden Gruppen ging es also um Arbeitsbelastung und um

die Frage, wie Entlastung fur diese neuen Aufgaben erreicht
werden k6nne.
Aus der Diskussion hieruber: Das IKOL berichtet Ober eine
weitere in Planung befindliche Arbeitsgruppe, "es handelt
sich um eine AG der Amtsleitung... weil Planungsaufgaben
Leitungsaufgaben sind. Unter Einbeziehung der bisherigen
Gruppenergebnisse s611en die langfristigen Ziele (5 Jahre )
festgelegt und die juristischen, personellen, kostenmaBigen
und zeitlichen Bedingungen fur einzelne MaBnah-
men/Arbeitsschritte erarbeitet werden. Es geht darum, Priori-
thten in den Aufgaben des GAs festzulegen (unter Einbezug

der bestehenden Aufgaben). Es sind Begrundungskriterien ZU

entwickeln, um entscheiden zu k6nnen, welche Ziele verfolgt
werden k6nnen und welche Ziele nicht oder nicht Inehr
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verfolgt werden... Von den Mitarbeitern wird diese Gruppe
Positiv aufgenommen, weil man sich von der Leitung
Entlastung durch stdrkere Planung und Strukturierung (klare
Aufgabenverteilun9, Aufgabenstreichung) erwartet."

In der Diskussion werden aber auch von den Mitarbeitern des

IKOL mehr inhaltliche vorschldge, nicht nur Moderation in
diesem Zusammenhang erwartet.

Es wurde in dieser VV eine dritte AG "Gestaltung des Amtes"

gebildet, die fast spontan und mit hohem Engagement von

Mitarbeitern zustande kam.

Funfte und letzte vollversammlung
Im Februar 1990 fand die letzte Vollversammlung statt.

Tagesordnung:
1. Berichte der Arbeitsgruppen 2 (gesundheitlicher Umwelt-

schutz), 3 (Gestaltung des Amtes) und 4 (Leitungsgruppe).
2. ProjektabschluB
3. Mitwirkung des Amtes am Projektbericht.
Zu TOP 1:

Zum Stand und Bericht der Gruppen 2 und 3 siehe Kapitel
3.2.2, S. 46 und 3.2.3, S. 59.

Wir beschrAnken uns hier auf den Bericht der Gruppe 4

(Leitungsgruppe).
"In der Leitungsgruppe wurden Handlungsschritte fur

Planungsverfahren erprobt (siehe hierzu S. 9 und s. 81).
Es stellte sich bald heraus, daB ein solches

Planungsverfahren auBercrdentlich zeitaufwendig ist. Dieser

Aufwand ist dann gerechtfertigt, wenn verbindliche
Entscheidungen uber Prioritaten u nd langfristige Ziele

erfolgt sind. Da dies zum gegenwgrtigen zeitpunkt (vor den

Kommunalwahlen) aus politischen Grunden nicht maglich ist

(unzulassige vorwegnahme kreispolitischer Ziele durch das

Amt), beschloB die Gruppe, an Beispielen das

Planungsverfahren/den Planungsablauf zu erproben. Dies wurde

an zwei Beispielen von einem Mitarbeiter des IKOL durch

folgende Schaubilder vorgestellt:13

13 Die Schaubilder wurden fur diesen Bericht gegenuber
dem Protokoll aktualisiert.
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In der VV wurde beschlossen, daB das IKOL mit einzelnen
Mitarbeitern des Amtes fur die vier Bereiche
- Gesundheitsf6rderung im Bereich Senioren
- Gesundheitlidher Umweltschutz
- Gesundheitsf6rderung bei Kindern und Jugendlichen
- Sozialpsychiatrie
je ein Beispiel ausarbeitet (s. Seite 82 ff).

Zu TOP 2:

Mit diesen Beispielen sollte das Projekt abgeschlossen
werden. Diesem Vorschlag stimmte die VV zu.

Zu TOP 3:

Es wurde beschlossen, die Gruppe 4 (Leitungsgruppe incl. der

Gruppenvertreter ) an der Erstellung des Berichtes dergestalt
zu beteiligen, daB vom IKOL jeweils Berichtsentwurfe an alle

Mitarbeiter der Gruppe verschickt werden, um ihre Kritik,
Ergdnzungs- und Anderungsvorschlage aufzunehmen.
In einer abschlieBenden Gruppensitzung soll der Bericht dann
verabschiedet werden.
Auch diesem Verfahren wurde von der VV zugestimmt."

Es hat sich im Nachhinein herausgestellt, daB die

Beteiligung von neun Mitarbeitern an der Erstellung des

Berichtes fur alle auBerordentlich zeitaufwendig und

belastend war. Ein Mitarbeiter als Ansprechpartner fur das

IKOL, der im Zweifelsfall Rucksprache mit der Amtsleitung
oder mit Kollegen nimmt, hAtte wohl ausgereicht und den

ArbeitsprozeB m6glicherweise beschleunigt.
Die abschlieBende Sitzung der Gruppe mit den Mitarbeitern
des IKOL fand am 28.09.1990 statt.

1

1
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4. ZUSAMMENFASSENDE SCHLUSSBETRACHTUNG
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Ziele des Vorhabens waren:

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg bei der Entwick-

lung eines Gesundheitsplanes zu beraten;
dieser sollte am in der OTTAWA CHARTA formulierten
verst&ndnis von Gesundheitsfdrderung orientiert sein;
die hierbei gemachten Erfahrungen sollten im Sinne eines

Gesundheitsrahmenplanes in Handlungsanleitungen umgesetzt
werden.

4.1 Konzeptioneller Ansatz

Die OTTAWA CHARTA formuliert die folgenden Aufgaben der

Gesundheitsf6rderung:

- F6rdern und begleiten,
- Ressourcen in sozialen Netzen erschlieBen,
- Dialog fuhren,
- an der Lebenswelt ausrichten,
- parteilich fur die Gesundheit der Bevblkerung eintreten.

4.1.1 Zum Prinzip der Beteiligung und Kooperation

Eine an diesen Aufgaben orientierte Entwicklung von MaBnah-

men zur Gesundheitsf6rderung setzt ihre Umsetzung im Gesund-

heitsamt selbst voraus, d.h. der vom IKOL zu stimulierende
und zu begleitende Planungsprozes muBte durch ein H6chstmaB
an Beteiligung der Mitarbeiter, an Kooperation, an Informa-
tion, an Offenheit und Transparenz, unabhbngig von Hierar-

chiestufen und Zust3ndigkeiten gekennzeichnet sein.

4.1.2 Zum Prinzip der
arbeit

abteilungsubergreifenden Zusammen-

Das neue Gesundheitsfdrderungsverstandnis ist so umfassend,
daB es keine Abteilung und keine Berufsgruppe ganzlich
unberuhrt laBt. Deshalb war der PlanungsprozeB als Quer-

schnittsaufgabe, d.h. abteilungsubergreifend zu organisie-

ren.

4.1.3 Zum LernprozeS

Ein LernprozeB. der planerische Kompetenz zum Ziel hat,
sollte sehr nah am Alltagshandeln des Amtes und im Amt

orientiert sein, d.h., es galt im Amt, bestehende Arbeits-
Schwerpunkte und Interessen fortzuentwickeln und nicht "am

grunen Tisch" fiktive Pl ne zu entwerfen.
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4.2 Ablauf des Vorhabens

Das Vorhaben gliederte sich in drei Stufen, die auch

zeitlich im wesentlichen aufeinander folgten:

4.2.1 Erhebung der Ausgangslage: zugleich warming-up.

4.2.2 Abteilungsubergreifende Arbeitsgruppen zur Entwicklung
einzelner Bausteine fur Gesundheitspl&ne, zugleich prak-
tische Einubung in die von der OTTAWA CHARTA formulierten
Aufgaben der Gesundheitsf6rderung.

4.2.3 Leitungsgruppe zur Entwicklung des Gesundheitsrah-
menplanes und zur daraus abzuleitenden, am Gesundheitsrah-
menplan orientierten Handlungsanleitung durch das IKOL.

4.2.4 Um die Mitarbeit und Information aller Mitarbeiter
w&hrend des Gesamtprozesses sicherzustellen, wurden regelma-
Big Vollversammlungen durchgefuhrt. in denen der Stand des
Vorhabens zur Oiskussion gestellt und grundlegende Schritte
der Weiterarbeit beschlossen wurden.

Es wurden von jeder Arbeitssitzung (Vollversammlungen und

Arbeitsgruppen) Protokolle geschrieben, die allen Beteilig-
ten zur Verfugung standen.

4.3 Wichtige Ergebnisse

4.3.1 Die Ausgangslage

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg hat auf dem Gebiet

der Gesundheitserziehung in den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten viele Erfahrungen gesammelt. Speziell bei der
Arbeit mit Kindern, aber auch in der Sucht- und AIDS-

PrAvention wird zielgruppenbezogen und aufsuchend (also in
Schulen, Kindergdrten, Freizeiteinrichtungen) gearbeitet.
Multiplikatoren sind dabei stets einbezogen; sie werden mit
Medien versorgt und bei deren Einsatz beraten.

Die Forderungen der GMK von 1982 werden von diesem Gesund-
heitsamt schon sehr weitgehend erfullt. Das Gesundheitsamt
ist Initiator und Koordinator bei der Zusammenarbeit mit

vielen anderen Organisationen vor Ort. Die gesundheitsbezo-
gene Kooperation wird uber verschiedene Arbeitsgemeinschaf-
ten organisiert.

Das Gesundheitsf6rderungskonzept der CHARTA von OTTAWA ver-

langt jedoch die Erweiterung der individuell-erzieherischen
Arbeit um einen Ansatz, der Menschen in ihrer Lebenswelt
dabei unterstutzt, selbstbestimmt an der Verbesserung ihrer
gesundheitlichen Lage mitzuwirken. Der Blick auf das gesund-
heitsschddigende oder riskante Verhalten des einzelnen Soll
erg nzt werden durch die Betrachtung
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der sozialen Hintergrunde dieses Verhaltens,
der Gesundheitsgefahren aus der Umwelt(-belastung),
aber auch der ungenutzten gesundheitsfdrderlichen PO-

tentiale, die in der kommunalen Politik, der gegen-

seitigen Unterstutzung der Menschen und der Fahigkeiten
des einzelnen begrundet liegen.

Dieser "Globalansatz' Gesundheitsfdrderung im Sinne der WHO

wird im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg erst in Ansat-
zen erkennbar. Dies hangt mit dem im Amt vorhandenen GE-

verst&ndnis bzw. mit den Zielen des GAs zusammen, aber auch
mit fehlenden Ressourcen ebenso wie mit ungunstigen gesetz-
lichen Rahmenbedingungen wie der Verlagerung der Zust&ndig-
keit fur den gesundheitlichen Umweltschutz vom Sozialmini-

sterium auf das Umweltministerium.

4.3.2 Abteilungs- und berufsubergreifende Arbeitsgruppen

In drei Arbeitsgruppen wurden einzelne Bausteine zur

Gesundheitsf6rderung erarbeitet und die in der CHARTA von

OTTAWA formulierten Prinzipien der Gesundheitsf6rderung
einbezogen. Im einzelnen entstanden:

- ein Seniorenfuhrer,
- eine Faltblattserie zum gesundheitlichen Umweltschutz.
- Vorschl&ge und ihre Realisierung zur gesundheitsf6rderli-

chen Gestaltung der 'Lebenswelt Gesundheitsamt' fur Mit-

arbeiter und Besucher.

4.3.3 Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan"

Auf der Basis der in den abteilungs- und berufsQbergreifen-
den Arbeitsgruppen erarbeiteten Bausteine sollten die

gesundheitserzieherischen Schwerpunkte des Gesundheitsamtes
fur die nAchsten funf Jahre festgelegt und die juristischen.
personellen, kostenm&Bigen und zeitlichen Bedingungen fur
einzeine Maanahmen erarbeitet werden.
Hierfur legte das IKOL einen Leitfaden vor. Das Planungsver-
fahren wurde vom IKOL zur Entwicklung einer Handlungsanlei-
tung, orientiert an den Themenfeldern eines Gesundheitsrah-
menplanes, begleitet und ausgewertet.
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4.4 SchluBfolgerungen

Die Aufstellung von Gesundheitspl nen zur Verwirklichung der

Gesundheitsf6rderung im Sinne der CHARTA von OTTAWA in den

Gesundheitsimtern hat sich als auBerordentlich anspruchsvol-
les Vorhaben erwiesen. Die Tatsache, daB das Gesundheitsamt
des Kreises Steinburg seit Jahren Gesundheitserziehung
intensiv betreibt sowie die hohe Motivation der Mitarbeiter,
das vorhaben "Entwicklung eines Gesundheitsrahmenplanes" mit
ihrer Sachkenntnis und Arbeitszeit zu unterstutzen, haben
zur realistischen Einsch tzung der M6glichkeiten, Grenzen

und Voraussetzungen eines solchen Vorhabens beigetragen.

4.4.1 M6glichkeiten

- Das Vorhaben hat gezeigt, daB Gesundheits&mter prinzipiell
in der Lage sind, Gesundheits-(Einzel )plane zur Gesund-

heitserziehung (-f6rderung?) aufzustellen.

- Mitarbeiter sind auch uber einen
eine aktive Mitarbeit zu gewinnen.

14ngeren Zeitraum fur

- Mitarbeiter des Gesundheitsamtes sind kenntnisreiche
Experten hinsichtlich der Entwicklung gesundheitserzie-
herischer MaBnahmen.

- Die Multiprofessionalitdt des Gesundheitsamtes ist eine
der essentiellen voraussetzungen fur die Verwirklichung
der Gesundheitsf6rderung entsprechend der CHARTA von OTTA-

WA.

4.4.2 Grenzen

- Die Aktivit&ten der Gesundheitserziehung (-f6rderung)
orientieren sich an den im Amt vorhandenen Qualifikatio-
nen.

- Die Personalkapazitit der Gesundheits&mter ist knapp und
auf die gesetzlichen Aufgaben ausgerichtet. Umverteilungen
im Blick auf neue Aufgaben sind daher nur in engem Rahmen
m6glich.

- Die Zustandigkeit anderer Amier in wichtigen Teilbereichen
der Gesundheitsf6rderung, wie z.B. Umwelt- und Arbeits-

schutz, grenzt den Wirkungskreis des Gesundheitsamtes in
diesem Zusammenhang ein. Hier wdre allerdings ein Ansatz-

punkt fur Kooperation und die koordinierende Aufgabe der
Gesundheitsdmter im Sinne der WHO.

- Die Einbindung des Gesundheitsamtes in die allgemeine Ver-

waltung begrenzt seine Gestaltungsm6glichkeiten.
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4.4.3 Voraussetzungen

- Bereitschaft zur Teilnahme:
Bevor die Aufnahme eines solchen Vorhabens von einem GA

entschieden wird, muB explizit die Bereitschaft der Mitar-
beiter zur Mitarbeit gekldrt sein.

- Arbeitsklima:
Das Arbeitsklima muB frei von groBen und akuten Konflikten
sein, die sachbezogene Zusammenarbeit alter muS m6glich
sein.

- Infrastruktur:
Die Infrastruktur des GAs in personeller (Qualifikation
und Personen). sdchlicher (Arbeitsmittel) und r&umlicher
Hinsicht muS ausreichend sein.

- Leitung:
Gesundheitsamter sind weitgehend hierarchisch organisierte
Einrichtungen. Daher ist fur das Gelingen von GF-MaBnahmen
entscheidend:
* klare Zielvorgaben durch die Leitung;
* Kontinuitat und Transparenz aller Entscheidungen;
* Einigkeit der Amtsleitung in den entscheidenden Fragen

nach innen und aueen;

- Kooperationsverhalten:
Gesundheitsf6rderung wird als Querschnittsaufgabe im Amt

organisiert. Die hierfur notwendigen Kooperationsverfahren
und -voraussetzungen sind zu schaffen. Zur Koordination
einer Querschnittsaufgabe bedarf es klarer Zustandigkeiten

Die Kooperation in Arbeitsgruppen unterliegt f6rderlichen
und hemmenden Bedingungen.
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Der Amtsarzt des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg faet

das Vorhaben mit folgender Bemerkung zusammen:

"Ein zeitgemaBes und zukunftsorientiertes Gesundheitsamt hat

zwar eine Reihe traditioneller Aufgaben und auch Pflichtauf-
gaben ZU erfulien, es hat aber auch die Aufgabe des
Initiators, des Koordinators und des Planers fur Gesund-

heitsfragen in seinem Wirkungskreis - besonders auch im
Bereich der Gesundheitsf6rderung. Hier muB vorausschauend
und langfristig konzipiert und geplant werden, ein
"Gesundheitsplan" ist erforderlich'.

4.5. Empfehlungen fur Nachahmer

Vor Beginn der konkreten Arbeit an einem Gesundheitsplan
durch ein Gesundheitsamt ist es nutzlich, folgende Fragen zu

stellen und zu beantworten:

4.5.1 Ist das dem angestrebten Gesundheitsplan zugrundege-
gelegte Verstandnis der Gesundheitsf6rderung im Amt
bekannt und wird es mehrheitlich getragen?

4.5.2 Welche neuen Aufgaben stehen unter einem erweiterten
bzw. verAnderten verstdndnis der Gesundheitsfdrderung
an?

4.5.3 Was bedeuten neue Aufgaben und ein neues Aufgabenver-
st&ndnis fur die Organisation im Amt?

Verzicht auf welche Amtsaufgaben zugunsten neuer

Aufgaben? Wer kann sie ggf. Gbernehmen?
Umorientierung bestehender Dienste, ggf. welcher?
Schaffung eines neuen Dienstes/einer neuen Abtei-
lung?
Erweiterung der Kompetenzen durch Fortbildung,
durch Gewinnung von Honorarkraften, durch Neuein-

stellung ?

Konsequenzen fur den Haushalt?

4.5.4 Wie ist die Interessenlage und entsprechend die Motiva-
tion zur Mitarbeit im Amt?

4.5.5 Wie hoch ist die Bereitschaft der fur das Amt zustan-
digen Gremien in Politik und Verwaltung, ein verdnder-
tes Aufgabenverstandnis mitzutragen?

4.5.6 Welche Ressourcen stehen fur die L6sung m6glicherweise
auftretender interpersoneller Konflikte im Amt zur

Verfugung? Z.8. Supervision, Organisationsberatung.
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4.5.7 Was bedeutet ein neues Aufgaben- und Rollenverstandnis
des Amtes (von Konsensorientierung zur Konfliktbereit-
schaft, von. Neutralitat zur Parteilichkeit) fur die
Position und das Ansehen des Amtes in der Offentlich-

keit, bei Burgern, Politikern, Verb&nden, Koopera-
tionspartnern?

4.5.8 Welche Pers6nlichkeiten/Institutionen aus dem Zustan-

digkeitsbereich des Amtes sind bereits in die

Voruberlegungen fur das Planungsverfahren einzubezie-
hen, wenn dieses Aussicht auf Erfolg haben soll?
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ANLAGE 1
OGD-Programm Gesundheitsamt des Kreises Steinburg
AbschluBbericht

IKOL e.V.

INTERVIEWLEITFADEN OGD-Projekt

Name............

Alter: < 30 J

Wohnort:

...
Vorname.

..
30-50 J

in der Stadt
im Kreis

auBerhalb d.Kreises

im GA seit

Abteilung ...

Innendienst .

Arbeitszeit

Interviewer:

Datum:

Amtsbez.

...
> 50 J

H/Wo

Raum
......... Tel.:

AuBendienst ........%

1. Beschreiben Sie Ihre TAtigkeit in der Reihenfolge ihrer
Wichtigkeit. schitzen sie Prozentanteile.

2. Hat sich
geAndert?

in Ihrer Tdtigkeit im letzten Jahr etwas

3. Was verstehen Sie unter GE?

Wie erkliren Sie einem Freund, Partner, Kind, was GE ist?

4. Wenn Sie GE machen k6nnten wie Sie wollten, wurden Sie
dann lieber auf Gruppen zugehen oder auf Einzelne?
Wie machen Sie es heute? - Wenn Gruppen, welche?

...%



5. Wenn Sie tun kdnnten, was sie fur richtig halten, welche

Tatigkeiten, die Sie tun,
a wurden Sie streichen (einschl. der gesetzl. vorgeschriebenen)?

b Was wurden Sie tun?

6. Mit welchen Personen, Dienststellen oder Gruppen
innerhalb oder auBerhalb des GA arbeiten Sie im Rahmen
der GE eng zusammen?

Innerhalb

AuBerhalb

7. Wie effektiv ist diese Kooperation?

8. Wie stellen Sie

GE-Tatigkeit vor?

so wie bisher

sich die ndchsten Zwei Jahre Ihrer

..
intensivieren

Neues tun, nimlich:

9. Ist Ihre Tdtigkeit bekannt und anerkannt?

Im GA/bei Kollegen
Bei den Adressaten

In Stadt/Kreis

10. Sind Sie der Meinung, daB Ihr Vorgesetzter die Bedeutung
Ihrer GE-Arbeit kennt und anerkennt?

nein teils,teils weis nicht

11. Werden in der Offentlichkeit in Stadt/Kreis Themen mit
gesundheitlicher Bedeutung diskutiert?

Aktuell?

12. Welche Hauptaufgaben sehen sie fur die GE des GA?

In der Stadt

Im Kreis

ja ..



13- Wie schdtzen sie den Ruf Ihres GA in der Stadt/Kreis ein?
gut ...

mittel
... schlecht

...
nicht vorhanden

...

14. sind Sie im GA bezuglich Ihrer Arbeit gut informiert?
ja ...

nein ... teils,teils ...

15. Wissen Sie auch das Wichtigste aus den anderen Abteilungen?
ja ...

nein ... teils,teils ...

in der Regel spdter (zu spat) ...

16. Wird Ihr Sachverstand anerkannt?
ja ...

nein ... teils,teils
..

17. Wenn Sie in Ihrer Arbeit dringend Rat oder Hilfe brauchen,
an wen wenden Sie sich?

18.

Wenn Sie Arger haben in der Arbeit, bei wem werden Sie ihn
los?

Wurden Sie insgesamt betrachtet das Arbeitsklima im Ga fur

ausgezeichnet... gut... mittel... eher schlecht...
bezeichnen?

Finden regelmieig Abteilungsbesprechungen statt?

ja ...
nein

...

19. Gibt es Ihrer Meinung nach gesundheitsbeeintr&chtigende
Arbeitspl tze oder -bedingungen im GA?

Namlich:

20. Wann haben Sie zum letzten Mal an einer Weiterbildung auger-

halb des GA teilgenommen?

Jahr

Thema

21. Haben Sie pers6nliche Erwartungen in bezug auf unsere Arbeit?
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ANLAGE 3CGD-Programm,Gesundheitsamt des Kreises Steinburg
AbschluGbericht

Tabellarische Ubersicht der vom IKOL zwischen Januar 1989
und April 1990 im GA des Kreises Steinburg mit Mitarbeitern

durchgefuhrten Sitzungen (VV und Agn)

13.1.89

Erste Vollversammlung

- Berichterstattung uber die Ergebnisse der Befragungen/
Feedback durch das Team von IKOL zu den Themen :

a) Rahmenbedingungen der Arbeit im Amt

(Mitarbeiterstruktur, Themen und Arbeitsweisen der GE)

b) Vertandnis von Gesundheitserzi/ehung im GA Steinburg /
in der Ottawa-Charta

c) Kommunikations- und Kooperationstruktur im Bereich GE

des Amtes

- Diskussion des Feedbacks in vier Arbeitsgruppen, Referie-
ren der Ergebnisse im Plenum

- Bildung einer Arbeitsgruppe zur Planung einer ersten

MaBnahme; in der Arbeitsgruppe sind die momentanen

Arbeitsschwerpunkte des Amts vertreten. AuBerdem ist die

Gruppe abteilungs- und berufsgruppenubergreifend zusammen-

gesetzt.

27.1. - 17.3.89 Arbeitgruppe SeniorenfGhrer

Wdchentliche Sitzungen der Planings-AG mit mindestens einem

Mitarbeiter von IKOL; im einzelnen:

27.1. Die bisherigen Planungen der einzelnen Abteilungen f(tr das

Jahr 1989 werden referiert und erlautert (Themenbereiche
Umwelt, AIDS, Senioren und Kinder), um gegebenenfalls
daran anknupfen zu k6nnen.



14.4.

21.4.

28.4.

& 5.5.

16.5.

19.5.

25.5.

2.6.

& 9.6.

16.6.

23.6.

3.7.

Des Anschreiben zum Fragebogen, der Bogen selbst und

der Verteiler werden Uberarbeitet und erhalten ihre

endgUltige Form. Es werden inanzierungsm5glichkeiten

erertert.

Die fur die Broschure vorgesehenen alltagsnahen prak-

tischen Tips stehen im Mittelpunkt der Sitzung: ein

Merkblatt fur potentielle Autoren, Ansprechen der Auto-

ren, eigene Beitrage des GA.

Diese Sitzungen dienen wie die folgenden zunachst der

gegenseitigen Information Ober den Stand der verteilten
Arbeiten (Verschicken der Bbgen, Ansprechen von Tip-

Autoren, etc.). Druck- und Satzmaglichkeiten sowie

deren Finenzierung (Schutzgebuhr. Sponsoren, Anzeigen,
ZuschUsse) werden besprochen.

Von dieser Sitzung an wird der Befragungs-Rucklauf zum

Thema: Formulieren und Verschicken eines Erinnerungs-
schreibens, erste redaktionelle Oberlegungen. Es fallt

eine Entscheidung fUr eine Erstellung des Heftes mit

"Bordmitteln": Satz in Eigenarbeit, Druck in der

Kreisdruckerei. Ein Teilnehmer der AG wechselt auf

Wunsch von IKOL in die zweite Planungs-AG Uber und

verabschiedet sich.

Die Gesamtkonzeption des Seniorenwegweisers wird neu

besprochen und in Einzelheiten festgelegt. Eingehende
11PS von artlichen Autoren werden zur redaktionellen

Uberarbeitung an die AG-Mitglieder verteilt.

Themen: Stand des Rucklaufs und das implizite Altenbild

des Wegweisers, wie es sich in Oberlegungen zur Um-

schlag- und Titelgestaltung zeigt.

Rubrizierung der Angebote. Uberarbeitung von Tips.
Umschlaggestaltung.

Die Autoren von Tips erhalten eine Uberarbeitete Fas-

sung ihres Entwurfs zur Kenntnis. Ein erster Umschlag-
entwurf stant bei Seniorenverbanden und Amtsleitung auf

Widerspruch und wird zuruckgezogen. Aufgrund von RUck-

meldungen auf den Fragebegen wird die geplant Auflege
erh5ht. Vorbereitung der 3.VV.

Ein neuer Umschlagentwurf wird vorgelegt, die Einzel-

heiten des Drucks mit einem Kreisdrucker besprochen.

Endredaktion.

10.-15.7. Erstellen der Druckvorlage.



3. .
2 Es werden weitere Vorschlage und Projektideen gesammelt

und besprochen (hauptsachlich "Bestandsaufnahme von Ange-
boten fur Senioren im Kreis" und "Umwelt und Aller-

gien/Hautkrankheiten").

10.2.

17.2.

24.2.

3.3.

10.3.

17.3.

6.4.

Entscheidung fur eine Bestandsaufnahme des Angebots fur
Senioren mit daraus folgender Zusammenstellung eines

Seniorenwegweisers als ersten MaBnahmevorschlag im Rahmen
des Projektes; erste Uberlegungen, z.B. uber m6gliche
Themenbereiche ("Was kannte fur altere Menschen im Kreis
interessant und nutzlich sein ?").

Die Ziele der geplanten MaBnahme werden genauer gefaBt und

Eingrenzungskriterien fur die zu erhebenden Angebote for-
muliert. Einzelne AG-Mitglieder ubernehmen Unteraufgaben
bis zur nachsten Sitzung (Entwurfe vorlegen).

Besprechung der Entwurfe zu einem Anschreiben, einem

Fragebogen, einer Gesamtkonzeption und einem Verteiler.
Eine Untergruppe zu Konzeption und Fragebogen wird einge-
setzt.

Grundsatzliche Skepsis bezuglich der MaBnahme wird ge-
auBert und diskutiert. Weiterarbeit an der Konzeption des

Wegweisers. Fur die MaBnahme ist zwischenzeitlich perso-
nelle Untertutzung durch die Verwaltung zugesagt worden.

Themen: Finanzierung des Seniorenfuhrers, Weiterarbeit an

Fragebogen und Verteiler.

Vorbereitung des Berichts uber die laufende AG auf der
2.VV. Der Fragebogen wird noch einmal uberarbeitet.

"Stimungsbild" zu Verlauf und Zusammenarbeit der Planungs-
AG.

Treffen zum Durchsprechen des Berichts auf der 2.VV

7.4.89

Zweite Vollversammlung

- Bericht der ersten Planungs-AG

- Einleitung der Durchfuhrung der vorgeschlagenen MaBnahme

- Einsetzen einer zweiten Planungs-AG



A:beitsgruoge resur:heitlicher J:weltsc utz

14.4.

21.4.

11.5.

18.5.

25.5.

2.6.

13.6.

23.6.

13.7.

Auf Verschlag von IKOL beschrankt sich die AG von vorne

herein auf das Themengebiet "Gesundheit und Umwelt". Es

werden Themen fur die Auserbeitung einer Gesundheits-

farderungsaktivitat in diesem Bereich gesammelt

(Abfall/Entsorgung, Wasser, Verkehr, Luftbelastung,
Chemie im Haushalt, "Grune' Umwelt).

Sammeln weiterer Vorschlage. Erste Oberlegungen ZU

einem m5glichen Projekt "Luftbelestung und Allergien:

Meldepraxen (eine Anregung aus der Befragung von

Kooperationspartnern des GA im Januar 89). Ziel: Star-

kung der Kompetenzen auf dem Gebiet der kommunalen

Epidemiologie.

AusfUhrliche Diskussion des Meldeoraxen-Vorschlages.
Kontaktaufnahme mit dem Vorsitzenden der Kreisarzte-

schaft.

Bericht uber das Gesprach mit dem Vorsitzenden der

Kreisarzteschaft. Die AG beschlieht, das Vorhaben nicht

weiter zu verfolgen, da im Kreisgebiet einige Arzte

schon ahnliches betreiben.

Entwicklung eines Untersuchungsdesigns zur Belastung
des Trinkwassers mit Pestiziden und deren gesundheit-
lichen Auswirkungen. Aufgabenverteilung: Kontaktauf-

nahme mit anderen Amtern, Auswertung einer Fortbildung
und von Literatur.

Diskussion des Wasserprojektes anhand der eingeholten
Informationen. Ablehnung wegen Problemen der Finanzie-

rung und des Umganges mit der Offentlichkeit.

Theme:

fahig
Wie kann die Grupce in def Urlaubszeit arbeits-

bleiben? Kurze Einschatzung der bisherigen
Themenvorschlage.

Reflexion des bisherigen Verlaufs. Kurze Erarterung
eines Vorschlags "Modell-Oko-Garten". Es wird beschlos-

sen, als Projekt die Umweltberatung des Amtes durch

eine Faltblattreihe zu verbessern, in der elle bisher

angesprochenen Themen potentiell aufgenommen werden

kannen.

Vorbereitung der 3.Vollversammlung.

Entwurfe zu Faltblattern sollen in Einzelerbeit herge-
stellt werden. Verceilung von Themen an die AG-Mitglie-

der.

Berichte der AG-Mitglieder Ober ersre Arbeitsschritte.

IKOL erlautert die Rolle der Gruppe und der bisherigen
Arbeit im Ranmen des Gesamtprojektes.

20.7.



Von IKOL zwischen dem 1.9.1989 und dem 28.2.1990 im Gesundheitsamt Itzehoe

durchgefuhrte Sitzungen

Datum Arbeitsgruppe Themen

8.9.89 AG 2 Rahmenkonzept fur Waschmittel-Faltbiatt

11.9.89 AG 4 Gesundheitsrahmenplan: Wichtige Themen fUr die Gesundheitsf6r-

derungs-Arbeit des GA in der nachsten Zukunft

14.9.89 AG 2 Gesprach Liber das Umfeld der AG-Arbeit (Arbeitsbelastung im

GA, Kooperationsprobleme), Entwurf eines Einleitungs-Flugblattes

15.9.89 AG 1 Reflexion SeniorenfUhrer; Zukunft des Projektes

,
23.9.89 AG 1 Eraffnung der Seniorenwoche des Kreises Steinburg (Teilnahme

von IKOU

5.10.89 AG 1 Reflexion Seniorenfuhrer: Reaktionen aus dem Kreis: Analyse des

Angebots; Zukunft des Projekles

5.10.89 AG 2 Vorbereitung der Vollversammlung; Zwischenbilanz der AG-Arbeit

6.10.89 VV 4 Berichte der AG's 1 und 2; Bildung einer dritten AG und der

Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan" (AG 4)

13.10.89 AG 3 Themenfindung: Verdnderungsideen fur die Ausstattung und Ge-

staltung des GA

20.10.89 AG 3 Erganzung der Vorschidge; Klaren von Bedingungen, die fur ein-

,
zelne MaBnahmen gegeben sein muBten (z.B. Geld)

2.11.89 AG 2 Entwicklung eines Vorgehens mit externen Autoren, die Informa-

tionsblatter schreiben

3.11.89 AG 1 Konzept der Seniorenpolitik des GA (fur AG 4)

3.11.89 AG 3 Ausstellungen im GA; Anschaffungswunsche und ihre Realisierbar-

keit: Verantwortlichkeiten im Amt fur dessen AuBendarstellung
(z.B. in den Warterdumen)

9.11.89 AG 2 Arbeit am Naturbader-Faltblatt

10.11.89 AG 3 Diskussion eines Beschaffungsantrages an das Hauptamt des

Kreises (u.a. Teppichboden. Maim glichkeiten fur Kinder etc.):

Weihnachtsdekoration im Amt



15.11.89 / AG 4

16.11.89

16.11.89

23.11.89

30.11.89

7.12.89

8.12.89

14.12.89

15.12.89

11.1.90

19.1.90

24.1.90 /

25.1.90

25.1.90

1.2.90

2.2.90

AG 1

AG 2

AG 2

AG 2

AG 4

AG 4

AG 3

AG 2

AG 3

AG 4

AG 2

AG 4

V\/ 5

Gesprache mit Vertretern verschiedener Arbeitsbereiche im Amt

ijber Ziele flir die ndchsten Jahre

Konzept der Seniorenpolitik des GA (fUr AG 4)

Zwischenstand bei den Informationsbllittern; Weiterdenken am

Autorenmodell

Diskussion der EntwUrfe zu Naturbadern und Umweltgruppen

Diskussion des Entwurfes zum umweltbewuBten Waschen

Gesprlich mit dem schularztlichen Dienst liber Ziele fUr die nach-

sten Jahre

Bemerkungen zu den organisatorischen Bedingungen der Gesund-

heitsfarderung im Amt (IKOL): Uberprijfung der vorgeleglen
Einzeiziele anhand von IKOL vorgeschlagener Kriterien, mit dem

Ziel der Prioritatensetzung

Teppichboden im GA - Beteiligung des Amles an der Entschei-

dungsfindung; Zwischenbilanz; weitere Veranderungsvorschlage
aus dem Amt

Uberarbeiten der vorliegenden EntwUrfe: Endredaktion

Stand des Beschaffungsantrages und der Ausstellungsdurchfuh-
rung; Vorbereitung der Vollversammlung; Planung fiir die weite-

re Arbeit

Gesprtdche mit den Arbeitsbereichen ijber konkrete MaBnahmen

und Bedingungen fur die prioritaren Ziele

Vorbereitung der Vollversammlung

Ergebnisse des bisherigen Planungsverfahrens; Weiteres Vorge-
hen bzw. ProjektabschluB

Berichte der AG's 2, 3 und 4; ProjektabschluB und Mitwirkung
des Amtes am Projektbericht

Anmerkung:
AG 1 : Arbeitsgruppe Seniorenwegweiser
AG 2 : Arbeitsgruppe Gesundheit und Umwelt

AG 3 : Arbeitsgruppe Ausstattung des Amtes

AG 4 : Arbeitsgruppe Gesundheitsrahmenplan (Leitungsgruppe)
VV : Vollversammlungen (durchnumeriert)

)

1

)

-2
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ANLAGE 4
Erstellung ces Seniorenfuhrers mitFRAG[BOGEY zur

E:lauterungen

Trager ...........................

(Name. Adresse, Telefon)
Wieviele Exemplare wunschen Sie zum Verteilen :.

Art des Angebots

Teilnehmerkreis

Ort:

Ansprechpartner/in

[] Anmeldung erforderlich

Bemerkungen

Zeit

--i



 -i

Erlauterungen zum Fragebogen

- Trager :

mer des Vereins

Angebot macht.

Name, Adresse und gegebenenfalls Telefonnum-

,
des Verbandes oder der Institution, die das

- Wieviele Exemplare : Wenn der Seniorenwegweiser
fertiggestellt ist, bekommen Sie ihn kostenlos zur Verfugung
gestellt, damit Sie ihn verteilen oder zum Nachschlagen
benutzen kannen. Mit Ihrer Zahlenangabe helfen Sie uns, die

ben6tigte Auflage richtig einzuschatzen.

- Art des Angebotes : Welche Aktivitaten, Themen, Bera-

tungs- oder Hilfsmaglichkeiten erwarten den Teilnehmer des

Angebotes ? Das kannte z.B. so aussehen :

- "Altenkaffee : Maglichkeit zum Klanen, Singen, Vortra-.

gen von Gedichten usw. Zeitweise Vortrage oder Andach-

ten, ca. zweimal im Jahr. Ausflage."

- "Diabetikerberatung : Beratung zu allen Fragen, die
mit Diabetes (Zuckerkrankheit), speziell auch Alters-
diabetes zusammenhangen. Schwerpunkt ist die notwendige
Ernahrungsumstellung."

- "Gymnastik : Leichte Ubungen und Spiele, die den

Karper beweglich erhalten. Jeder Teilnehmer bestimmt

selbst, wieviel fur ihn genug ist. Es werden auch

Ubungen vermittelt, die sich leicht zu Hause durchfuh-

ren lassen."

- Teilnehmerkreis : Far wen ist das Angebot gedacht ?

Beispiele : Senioren von 50 - 65 Jahren ; Diabetiker und

Betreuer; jedermann; Frauen ab 60 ; Rentner und Pensionare

mit Partner; gebrechliche Senioren (z.B. bei Einkaufshilfe-

Angeboten); pflegende Angeh6rige ;...

- Ort : Veranstaltungsort mit Adresse, gegebenenfalls Stock-

werk und Raum, wenn maglich nachste Bushaltestelle o.a. Bei

ambulanten Hilfsangeboten u.a. kann hier der Einzugsbereich
angegeben werden.

- Zeit : Wann und in welchem Rhythmus findet die Veranstal-

tung statt oder kann das Angebot wahrgenommen werden? Bei
Kursen auch Kursbeginn (z.B. "Beginn am 8.10.89").

- Ansprechpartner/in :

wenden (Name, Adresse,
erreichen) ?

An wen kannen sich Interessenten

Telefon, event. wann am besten zu

- Bemerkungen : Z.B. "Nur fur Vereinsmitglieder", "Weiteres

Informationsmaterial kann angefordert werden"
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Infomancr.en zu Umwe.1
und Gesundheit

Weniger ist rnanchmal mehr

Thema: Waschen

Sauber und umweltbewuBt Waschen

Wir machien :hnen mit diesem informationsblait einige Anregungen geben,
wie Sie du:ch bewufteres- Waschen in kleinen Schritten eine ganze Men-

ge erreichen kcnrten. und zwar:
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Far den eigenen Geldbeutel

Wenn Sie die Waschmaschine nur gui gefullt
laufen lassen. auf Vorwasche und Kochwa-

sche verzichten und das Waschmittel genau-
er dosieren. konnen Sie bares Geld sparen.

FOr die Wasche

Die Farben Inrer Wasche werden genau so

geschont. wie die Umweit, wenn Sie mit einem

phosphalfreien Feinwaschmittel stalt mit einem
Vollwaschmittel waschen

FOI unsere Umwelt

Wascnmittelinnalissio, e wie Fhospnate una

:ensicie belasten massiv c:e Gewasser Phcs

phate funren dem Wasser 'Nahistoffe' zu.

fordern damit das Algenwacnstum und entzie-

hen dem Gewasser Deim Verrotten aer vielen

Algen fast allen Sal-erstoft Die meisten Tensi
ae werden im Wasser n,cht Voll5tandig abge
baut una ott sind die Abbauproduk'e dann
auch ncch giftig fur die Fische.

F'(lr die Gesundheit

In vielen Waschmitteln und Weichspulern
sind Stoffe enthaiten, die bei manchen Men-

schen Hautunvemaglichkeiten und Allergien
auslosen Besonders kieine Kinder sollten des-

halb aus Grunden der Vorbeugung maglichst
wenig Kontakt mit soichen Sicifen haben.



In kleinen Schritten anders waschen p

Nein, zu Waschbreit und Zuber ihier Oma

massen Sie nicht zufckkeh:en. um Geldbeu-

tel. Wasche. Umwelt und Gesundheit zu

schcnen. Wir machten ihnen eine Reihe von

kleinen Schritten vorschlagen. Sie konnen

dann selbst entscheiden. wie weit Sie gehen
und ihr bisheriges Waschen umstellen wollen.

Eine wichtige Uberlegung vorweg: Kannten wir nicht unsere oft Cberhahten

Anspruche an die Sauberkeit und Frische der Wasche ein wenig senken?

Nach einem Abend in einer verrauchten Gaststatte muB z.8. nicht gleich
die ganze Garderobe in die Waschmaschine wandern - einfaches Lflften

reicht da oft aus ! Aber nun unsere kleinen Schritte auf dem Weg zum

umweitbewuateren Waschen:

1. Lesen Sie genau die Hinweise auf dem Waschmittelpaket.

2. Lassen Sie die Waschmaschine nur gut gemnt laufen.

3. Benutzen Sie phosphatfreies Feinwaschmittel stall Vollwaschmittel. Die
Wasche wird davon in fast allen Fallen genau so sauber, die Farben
bleiben langer erhalten und die Umweil vertragl es besser.

4. In diesem Informationsblatt erfahren Sie. welchen Hartegrad das Was-
ser in Ihrer Gemeinde hat. Benutzen Sie dann einen phcsphatfreien
Entharter. Damit setzen Sie die Wasserharte auf 1- herab und kon-
nen die geringst magliche Menge Waschmillel nehmen.

5. Verzichten Sie auf Vorwasche. Auch der Kochwaschgang ist in der

Regel nicht notwendig.

6. Selzen Sie keinen Weichspuler ein Verwenden Sie staudessen z.B

Essig.

7. Waschen Sie mit Waschmitteln auf Seifen- oder Molkebasis.

Achtung: Prsfen Sie auch bei diesen 'alternativen Waschmittein, cb
sie in ihrer Gesamtzusammensetzung umweltfreundlich sind und

nicht etwa doch belastende Inhalissioffe enthalten

8. Benutzen Sie je nach Wasche verschiedene umweltheundliche
Waschmittelkomoonenten.

Die letzten beiden Schritte sind vom 'normalen- Waschen schcn recht weit

enifernt. aber mir ihnen ist elne relativ grcE·e Umwellschonung verbunden
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Die genannten Waschmitiel und Waschkomponenten sind im Laden um

die Ecke kacm zu bekcmmen. Im nachsten Abschnitt finden Sie deshalb

die Adressen der Geschafte. in denen solche Waschmittel erhaltlich sind.
und :n denen Sie sicher auch uber andere Fragen des umwelibewuuten
und gesunden Haushaitens beraten werden.

Wo kann ich im Kreis Steinburg umweltfreundliche Waschkompo-
nenten bekornrnen ?

- -Sonnenladen
[nh. Biologisches Leben e.V.
Feldschmiede 51

2210 Itzehoe Tel. 04821 / 5311

- -Weidenroschen-Umweltladen-Dittmann

Breitenburger Str. 20

2210 Itzehoe

- "Milch-und-Honig-Laden
Am Markt 8

2208 Glfickstadt

-Vollwertecke
M. Looft

Friedrichstr. 8

2217 Kellighusen

- Okologische Bausysteme
Inh.: Hartmut Schade

Elmshorner Sir. 10

2203 Horst

Tel. 04821 / 2394

Tel. 04124 / 7138

Tel. 04822 /6611

Tel. 04126 / 1236

(Stand: Februar 1990. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.)

Wasserhaegrade im Kreis Steinburg

Von weichem Wasserwerk Sie Ihr Wasser beziehen, konnen Sie leicht fest-

stellen. indem Sie auf Ihrer letzlen Wasserabrechnung nachsehen. Ihr Was-

ser hat dann foicenden Hartegrad:

Im Bereich des Wasserwerkes Hohenlockstedt : Hartebereich 1 (Weich)
Im Bereich der Stadtwerke Gluckstadt: Haebereich 3 (Hart)
Alle anderen WA erwerke: Harlebereich 2 (Mittelhart)

(Stand: Dezember 1989; eklueilere Auskenfte gil:;t gerne Ihr Wasserwerk.)
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Bei lh:em Wasserwerk oder der I. mwe.:beratung des Gesur.dheirsamies er-

ha;ten Sie e:nen Aufkleter fur .h:e ·Vaschmaschine. der Sie immer an den
Har:ebe:e:ch .hres Wasses er-en. En:sp:echend der Wasse:harie kcnnes
Sie :.un eine. phccha:freie. Er.:har:er dcsierer. und der.n die minimale

Waschmi:mimer.ge verwenden. Wieze  Waschmi;:el Se dam:t sparen. das

ze:g: ihnen das foigende Scharbild .aus der Zei:schif. -:est der

Warentest. Heft 1/59):

Dosierungsabstufungen
fOr die Hartebereiche 1 bis 4

CEJ3
/
..44*4:..

  volt*=1*. CP..'..,-'.
·.7-*5/5,

\ mittal... : %.*C..
6-' '. .. 264

H,recere,cn 1 Hane

U4 ·rt : EIZ/ An:ed ces Enmar:ers i

oden : EZ: s:a vermeittare

Wascnmmemenge

2 Har recn 3 Har,ebere,cn 4

Mit normale, Dosie,ung gelangt bet htheren Wasse,h tor, unr,8dg vied „Chem  in de Un7.velt
besonders MA Voth•,asce· ttein. Die Menge 1Qr H lebereich 1 reictrt zum SAL:bern; nur vorn

Elv,trd meist r:ram gebraucht Glbt msr, hn seperat h*cat. so sinle die Gesarnunenge.

imrressu n

Dieses Merkbia:i hat das Ge-

sundheitsamt des K:eises Steir.burg,
Vik:or:asu. 17,22!0 itzehce. erarbei-
fet. F' r Hinweise. Ar.regungen und

Erginrungen sind die Mitarbeiier
des Gesundheitsamis daikbar.

ianuar 290(.

t
i

*e*

\
r ., 3 *· :F

Aj AS* VE r.-
'1'...

I ,..9
.:.3 .-I :-7:..

t. *

WS
..

*F

1
Z'

1

4



4,".LAGE 6SGO-PRSGRA·,w,SESUNZMEZ:SAM- 2ES <REISES STEZ,5.-RG

ASSCHLUSSaER.i C-:T

Infomationen zu Umwe:t

und Gesundheit
Thema: Was kann ich tun?

Alle reden uber die Umwelt - aber nur wenige tun etwas

Wie kann ich mich per santich Pur den
Umwettaichutz engagieren?

Es gibt eine Reihe von initiativen. Vereinen, Verbanden, Bildungseinrichtun-
gen. Medien und behardlichen Institutionen, die sich dem Umweltschutz

verschrieben haben. Dennoch finden nichl genflgend Burger den Weg
dorthin oder haben Vorbehalle, sich solchen Gruppen anzuschlieBen oder

Angebote wahrzunehmen.

So wichtig diese Arbeit auch ist (im Gesundheitsamt ist ein Merkblatt flber

Vereine, Verbande usw. im Kreis Steinburg erhaltlich), man kenn auch,
ohne in speziellen Gruppen gebunden zu sein, etwas fur die Umwelt tun.

Ein wichtiger Schdit: Inforrnation

Neben der Tagespresse und den allgemeinen Zeitschriften, die in der

Regel aber aktuelle Umweltprobleme berichten. gibt es einige Zeitschriften,
die sich Oberwiegend mit Umweltthemen befassen und auch weitergehen-
de Informationen vermittein. Zum Beispiel:

Natur
Natur und Umwelt
Globus - Begleitmatedal
Oka-Testmagazin
Zeitschdit Test'
Umwelt

u.v.a.

Im Fernsehprogzamm haben ebenfalls spezielle Umweitsendungen einen
festen Platz. Zum Beispiel:
Globus CARD), 10mal im Jahr. sonntags
Oko-Tip (ARD). wachentlich dienstag3 oder sonntag3
Magazin Umwelt (ZDF). monatlich sonntags
7n Sachen Natur  (NDR 3), monallich montags

Darilber hinaus sind die offentlichen Buchereien im K:eise recht gut mit

Literatur und Zeitschriften zum Umweitthema ausgestattet. Die meisien

Volkshcchschulen haben Umweltihemen in ihrem Programm und auch die

Vereine und Verbande laden zu effentlichen Vcrtragsveranstaitungen ein.



Der 2. Schriti: Selbst handeln

in naherd allen Lebensbereichen Es; es maglich. das eigene Verhalien
unter Umweitgesichispunk:en zu ve=andern. wer.r, das entsprecher.de
Bewuffsein und die sachgerechte informarion vorhanden sind

Beispielhaft seien hier genannt:

Haushalt: Haushaltschemikalien. Energieeinsparung. Abfailvermin-

derung, Mehrwegverpackuncen, Papier-. Glas, Blech-

Recycling usw.

Freizeit: Gartnern ohne Gift: schadstoffarme Farben, Lacke,
Klebstoffe. Sport und Umwelt (Larm. Gewasserschutz.
umweltschonende Materialien). Auto und Umweit

Schee: Umwellschonende Materialien. Verzicht auf eine Vielzahl
unnotiger Kunststoffprodukte

AIbeitsplatz: Vorschlage an Belriebsleitung. Betriebsiat. Immissions-

schutzbeauft:agle, Abfallbeauftragle, Sicherheitsbeauftragle
zur umwelischonenden Arbeitsgestaltung

Partei / Gewerkschaft / Kirche:

Teilnahme bzw. Initiferung spezieller ArbeitskIeise. Hinwirken
auf Verwenduna von umweltschonenden Materialien.

3. Sch itt: Tue Gutes und recie dan-il er

Sprechen Sie mit andern uber thre Erfahrungen. geben Sie Tips weiter.

Nur. wemr das Gesprach in der Familie. am Arbeitsplatz, im Freundeskreis

gesucht wird, kannen Ihre werivcllen Erfahrungen von anderen genutzt
werden. Viele gute Beispiele kennen zur Verbesserung des Umweltbe·wu -

seins beitragen.

Das Gesundheitsamt wllnscht Ihnen und unserer Umwelt viel Erfolgi

Impressum

Gesundheitsarnt des Kreises Stein-

burg, Viktcriastr. 17. 2210 itzehce.

Sanuar 1990
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Ef.cmationen zu Um'.veil

und Gesundhet:

Thema: Umweltgruppen

Wo kann ich mich fur den Umwellschutz engagieren 9

Umweltgruppen im Kreis Steinburg

Sie haben sich entschlossen, akiiv in der Umweitarbeit mitzuwirken. In die-

ser info-Broschilze finden Sie Umweitcrganisationen. die einen KIeis- oder
Ortsverband im Kreis Steinburg haben und somit hier vor Ort tatig sind.

Daneben gibl es zahkeiche uberregionale Vereine und Organisationen.
die hier nicht auigefuhrt sind (z.B Robin Wood, Greenpeace etc.). Die

einzeinen Vereine sind nur knapp umrissen. Weiterfflhrende Informationen
erhalten Sie uber die jeweils genannten Ans¤rechpartner.

1. Tierschutzverein Itzehoe und Kreis Steinburg e.V.
Posifach. 2210 lizehoe

AnspIechoarlner: 1.Vorsitzender Dr.H.Becker

Graf-Egbert-Ring 50

2210 itzehoe

Der Tierschutzverein Ilzehoe hat den Deutschen Tierschutzbund, Bonn. als

Dachverband. Dieser wiederum hat sich dem BUND (Bund fur Umwelt- und

Naturschutz Deu:schland) angeschlossen.
Aufgaben des Vereins : Verwirklichung des Tierschuzzgesetzes -- Unterbrin-

cruna, Versorgung und Vermittlung herrenloser und Fundtiere -- Verbreitung
--

des TierschuIZgedankens durch Aufkl& ng und Information.

Angestreble Ziele vor Ort: Schaffung eines fur.ktionsfahigen Tierheimes fur

den Kreis Steinburg -- Ausbau des aktiven Tierschutzes -- regelmalige In-

formation der Bevolkerung Uber die Probleme des Tierschutzes.

Was Sie hin ker.nen: Mitglied werden im Tierschutzverein -- Geld- und

Sachspenden far die Ziele des Vereins -- Ak:ive Mithilfe im praktischen
Tierschutz.

2 Schutzgemeinschaft Deutscher Wald e.V. / Bund zur Fardening
der Landespflege, Kreisverband Steinburg
Ansnrechr.Artrek 1.Vorsitzender K:aus Ruhmann

Dorfsir. 13
2211 Lockstedt Tel

Ziele der Organisation: Schu:z des Waldes -- Fordening der Landespflege
-- Informaticn der Offentjichkeit -- Aktive Jugendarbeit.
Iatigkeit vcr Crt: Mitwirkung bei der Vcrbereitung von Verordnungen und

Programmen (gemaa 65 5,6,8,29 des Bundesnaturschutzgesetzes) -- Heraus-

gabe von Lehr- und infomaterial - Abhalten von Arbeits- und Akademie-



I--

tagungen tIn Rahmen der E:wachsenenbildung scwie der Mulitplikatoren-

for:bildung.
WAG Ste 3 in kennen: Fors:einsatze. wobei die Einzelaufgaben in Arbeits-
kreisen cemeiresam erarbeitet werden -- Mi:gliedschaft -- Spende.

3. Panda Club e.V. / Panda Ranger - Kreisverband
Ansorechoarinerin: jerlina Magatzo

Raiffeisensir. 8

2211 Kaaks

Dachverband ist der Deutsche Panda-Club e.V.. die Kinder - und jugend-
organisation der Umweltstiflung WWF-Deutschland.

Tatiakeit der Organisation: Neue Lebensraume schaffen kir Pitanzen und

Tiere -- Schutzwurdige Biotope pachten und betreuen -- Schutz- und

Rettungsmaf)nahmen fur Tiere du:chfilhren -- Umweltsunden aufdecken --

Information der Offentlichkeit

Was Sie tun konnen: Arbenseinsatze in schutzenswerten Biotopen --

Bewachungsaktionen zum Schutz fur bedrohte Tierarten und seltene

Pflanzen -- Ferien- und Zelliager. um mit interessierten jugendlichen an

Schutzprojekten zu erbeiten und die Freizeit miteinander zu genie en.
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Informationen zu Urnweit
und Gesundheit

Thema: NatUIbader

Baden einmal anders: Naturbader im Kreia Bteinburg
An hei£en Sommertagen gitot es kaum etwas schtneres, als sich im Wasser absikfili
len Moglictlceiten danl gibt es in den Freibidern im Kreis Stei u:g. Wer aber
ungec ortes Wasser bevcrrugi. fEr wen das Baden auch ein Nateeriebnis sein soil
oder wer das Sch.wimmvergnugen mit einer Wanderung oder einer kieinen GrillpaI-
ty verbinden will. der macht sich kieber auf den Weg zu den Na rbiidern im
Kreiscebiet.

Glauben Sie. daB Sie die Badesiellen in der freien Natur kennen? Dann schauen Sie
sich die fcigende Kreiskarie eir,mal genau an- Wir hagen darin die Naturbider
eingezeichnet, die vom Gesundheitsamt bet:eut werderc
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5 Seeiust
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7 Luisenbad
3 Older.dcrf
9 Ialiark-
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Vielleicht m chten Sie nun eire der eingezeichneten Badern6glichkeiten ausgrobieren
und wdrden desnalb gerne wisserc

- Wie komme ich zu der Badestelle ?
- Wie sicher ist das Baden dod ki mich oder meine Kinder ?
- Welche Qualitat hat #23 Wasser dcrt?

Diese und noch eir,e Reihe anderer Fragen beantwcrten wir ihnen auf den teiden

Inneraelten rfeses Faliblaties.
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rollm Seelust

Laga

Veekahip

anbindulp

Ser,itiI

Spielplats

Bademdia

Sicherheit*-

einrichtungen

Gastron,mie

und Freisait

G<sial,ran-

stellan

ar Edendorfer

Tonkuhle

Elbe. wier-

halb Hafen,

20Om Sand-

s·,rand

Kollmar.

Parkplatz
hinter Deich-

s£6·ce

Cifentl. WC

hinter Deich

und in

Gaststatte

vorhanden

nicht vorhan-

den. Baden

auf eigene
Gefahr

Beschilde-

rung. Ret-

tungsring

Grillmeg-
lichkeit.
Kicsk. Gast-

statte

Halenmole.

Stramung

Grobe Ton-

kuhle

Stadkand von L knstact

:tehoe. Sche-

nefelder

Chaussee

itzehoe. Sand-

berg. Htlhner-

bach

Kleine Ton-

kzihle

S:adtrand

I:zehoe. Rich-

22;ng Ceiixtori
Oelixdorier Str.

KraN

Unteze Dorf- nur Fubwegh Fu5wegvcn
srr.. Tulpenweg kaum Parkplatz der Oelixdcr-

oder Hoitweg, an den Zugan- fer Str. und

wenig Park- gen Jahnstr.
piatz

nicht vorhan-

den

rdcht vorhan· nicht vorhan-

den den

Wiese. kein Wiese
Spielgerat

nicht vorhan-

den. Baden

auf eigene
Getahr

nicht verhan-

den

nicht vorhan-

den. Baden
auf eigene
Getahr

Telefonzelle

in der Nahe

Hen_ redt im

Norden des

Kreises Stein-

. burg

Spurbain
Her.isiedt.
Oeschebattel,

kein Parkplatz.
30Om Fubwec

Trockenklo.

senr einfach

nicht vorhan- richt vorhan-

den den

nicht vorhan-

den. Baden

auf eigene
Gefahr

Telefonzelle

in der Nahe

rucht vorhan-

den. Baden
auf eigene
Gefanr

Rettungsring.
Beschilde-

rung

nicht vorhan- rlcht vorhan- nicht vcrhan- Gaststatte ca.

den den den 500 m

nur fur nur fur nur fur

Schwj ner Schwimmer Sch.wimmer

Wasar-

qualitat 3 2

Digangitchkett Offentlich Offentlich

Eintritt

Ba betrieb

Betraibar

Tege

Gemeinde

Koilmar

mabig

Stadt Itzehoe

Offentlich

manig bis

rege

nur filr

Schwimmer.
kalte Quellen

Offentlich. Cffentlich

z. T. Klein-

garten, AWO

werug

Stadlitzehoe Stadt lizehoe

wer ig

Gemeinde

Hennstecit

2 2 1

frei frei
.

fIei frei frei



Lu_fsen-bad Oldandorf juliankn DagelingLohmahlon-

toich

H.cheaicrxitedt Schenefeld

Lohmutlenweg
(Parkplatz). Spur-
bahn von Schlot-

feid crier B 206

Umkleidege-
baude mit

Dusche. WC

vorhanden

weitweise. insbe-

soncere Wochen-

enden und Ferien

DLRG

Badegebietsbe-
grenzung. Be-

schilderung.
Rettungsringe

zeit ise Kicsk.

Grillplatz .

Wanderwece

nicht bekannt

Offentlich

rege bis

tebhaft

Gemeinde
Hohenlockswedt

3 km arferhaib

Schenefeld. Rich-

tur.g Eokhorst.

be enz:er Fazk-

raum

Umkleidege
baude

.
DLsche.

WC

Clciendort Crts-

mi:te. Feuerwehr-

ha,j

Heiligenstedten.
Spurbahn Richtg.
Angeisee /

EAB 23

:·cn ike'roe korn-

r.end in C ageting
1. Sourbahn rech:s

wenig Parkilat siehe oben. kein Spurbahe Park-

Parkpiat platz r.ur auf Cam-

pingpiatz far Mit-
glieder

Urnkleidegele-
genheit. WC

(relativ einfach)

rucht vorhan-

den

Dusche, WC

vorhanden, ca, richt vorhanden, nicht vorhanden vorhanden

20Om Sandstrand. Liegewiese
Liegewiese

zeitweise. je rtach rucht vorhan-

Badebetrieb den. Baden auf

DLRG. eicene Gefahr

Badegebiets- Telefonzelle.

begrenring.Tele- Rethingsballe
fon im Kicsk. Ret-

t·ungseinz. DLRG

Pavilion. Kicst nicht vorhan-

Wanderwea den

nicht bekannt

Cffnzings=eit:
9.00 - 19.00 Lfbr

z.T. betoniertes

Becken

Offentlich

Kinder: 0.50 DM frei

Erwa=45.: i.50 DM

rege bis

'ethaft

Gemeir,de

Schenefeld

werug

Gemeinde
Oldendorf

r cht vorhan-

den. Baden auf

eicene Gefahr

gcht vorhan-

den

nicht vorhan-

den

Fahrzeugver-
verketr unmittel-
bar an der Bacie-

steile

Cffentlich

weruc

Gemeir,de

Heiligenstedlen

richt vorha,-

den. Ordnur.gs-
dienst

Rettungsringe.
Beschildering

Grill:.ttli -4.-

lichkar

ncht bekannt

nur fur Ve:eirs-

mitglieder (FKK)

frei b w. Mitglied-
schaft

werug bis rece

Naruristerhur.d
itzehce (NEi)

2 2 3 2 2

frei frei



Was tedeuten die Angaten zu: Wasserquali:41 ?

Die Gesundheitsauiseher des K:eisgesuncneits=rnies enmehmen in den Maraten Mai
bis August etv,·a aile vier Wochen an ;eder Badesteile eine WasserFrobe. Eei Beansiar-
duncen wird auch in kii=ze:em Abstard gepr\ift. Die FIsher wezden dann auf
krankmachende Keime hin unte:such:

Die -Naten in der Zeile Wasserqualitit in der Tabelle bedeuren:
Ill gute Wasserqualitii
.2. enborichi den Ariorden.lncen
.3. leichte Beanstar.dui gen ir, den verg genen lab en
-4- Badeverbct aus hygierischen Grunden

Diese Bewertng bezieht sich nur auf die Eigung als Badewasser. Sie 1&61 keinen
P.uckschluB auf die GewAssero<ize aus 8kolocischer Sicht zu. so daA zE. trzzz des be-
kannten 6kologischen 7.usiands der Eibe dort noch Badewasserqualitit gegeben ist.

Was kannen Sie tun. um unsere Naturbader zu schutzen ?

Die Grundregel lautet hier: die Badesteile so verlassen, wie man sie vcrgefunden hat.
Benutzen Sie die uberall vorhandenen Abialikdrbe. Wer· n es an 1hrem' Naturbade-
platz Duschen gibt, soilten Sie auch diese benutzen.

Sie tun Ihrer eicenen Sicherheit und der Natur einen Gefallen, wenn sie die Abgren-
r.ingen der Badegebiete (scweit vcrhander  beachten. Achten Sie auBerdem mit
darauf. daB die Seen und Tonkuhlen nicht zum Beseitigen von MUll, Gilile, Abwis-
sern oder Ahnlichem miBbraucht werden.

Oberpuen Sie doch einmal. cb das Naturbad nicht besser mit dem Fahrrad als mit
dem Auto zu erreichen ist.

Und als letzter Hinweis: Die Gemeinden als Triiger der meisten Naturbider sind
sicherlich erfreut ucer jeden Hinweis und jede Initiative, die  m Ziel tten. das

Baden in der izeien Nah,z zii einem noch sch6nerea gesk,deren und umweitschcner-
deren Vergnugen zu machen !

9
-

.\ fKi'

71,
impressurn

Dieses informationsblatt hat das
Gesundheiisamt des Kreises Stein-
burg. Vii<toriastr. 17. 2210 Itzehce

erarbeitet. Fur Hinweise. Anre-

gungen und Erginzungen ist am 

Gesundheitsamt dankbar.
lanuar 1990.
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OGD-Programm - Gesundheitsamt Itzehoe

Thiele/Weber
September 1989

LEITFADEN

zur Entwicklung eines Gesundheitsrahmenplanes.

Im folgenden stellen wir 10 Arbeitsschritte dar, die uns fUr

die Entwicklung eines Gesundheitsrahmenplanes zweckmaBig
erscheinen.

Wir erlautern diese Arbeitsschritte an einem Beispiel.

ARBEITSSCHRITT 1 : Themensammlung

Frage

L5sungsweg

Beispiel

: Welche Gesundheitsfragen/-probleme sind

im Kreis besonders wichtig und sollten

vom Gesundheitsamt im Rahmen der Gesund-

heitsfdrderung im Planungszeitraum
schwerpunktmaSig bearbeitet werden?

: Brainstorming in der Arbeitsgruppe; ggf.

erganzend: Befragung externer Experten.

: Es werden folgende Problembereiche ge-

nannt:

- Frauen und Gesundheit

- Senioren

- Umweltberatung
- Alkohol
- Ernahrung
- AIDS

- Suchtberatung
- Nachsorge fur Neugeborene und deren

MUtter

- Zahnprophylaxe

- Impfung
- Freizeit
- Wohnverhaltnisse

Frage:

Was haben die genannten Themen konkret

mit Gesundheit zu tun?

Zum Beispiel:

Frauen und Gesundheit: Identitat entwik-

keln, Wohlbefinden, Gewalt.

Alkohol: Zerstarung der Existenz Cauch
der Familie); Magen-, Bauchspeichel- und

Lebererkrankungen; Unfalle.

Ernahrung: Bluthochdruck, Karies. ...

USW.



Analyse:
Die aufgezahlten gesundheitlichen Beein-

trachtigungen sind akute Gefahrdungen und

Risiken (mit irreversiblen chronischen

Folgen) zuzuordnen. Unterschiedliche Per-

sonengruppen sind unterschiedlich betrof-

fen. Die potentiellen Interventionsfelder

und die daraus resultierenden Methoden,
Qualifikationen, sachliche Mittel sind

entsprechend unterschiedlich.

Festlegung:
Die aufgezahlten gesundheitsfarderungsre-

levanten Themen mussen weiter prazisiert
werden.
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ARBEITSSCHRITT 2: Prioritatensetzung

Frage : Welche der genannten gesundheitsf5rde-

rungsrelevanten Themen sind nach Ansicht

der Gruppenmitglieder die fUnf im Kreis

bedeutsamsten fur den Planungszeitraum?

L5sungsweg

Beispiel

: Jedes Gruppenmitglied hat 5 Punkte,
die auf einen oder mehrere Schwerpunkte

verteilt werden.

: Frauen und Gesundheit,
Schwerpunkt Gewalt

Verkehrsunfalle d. Alkohol

Karies

Einsamkeit

Allergien

10 Punkte

9 Punkte

5 Punkte

4 Punkte

3 Punkte
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ARBEITSSCHRITT 4 : Anelyse des Ist-Zustands; Trendanalyse;
Defizitanalyse zu den meistgenannten

Schwerpunkten.

Fragen

Losungsweg

Beispiel

: Welche Daten und Informationen Slnd zur

Charakterisierung der Situation heranzu-

ziehen?

Wie wird sich diese Situation weiterent-

wickeln?
Welche Angebote zur L5sung der Probleme

gibt es bereits im Kreis und reichen

diese aus?

: Befragungen von Betroffenen, Experten und

Hilfeanbietern.

: Der Schwerpunkt Frauen und Gesundheit un-

ter besonderer BerUcksichtigung von Ge-

walt steht in der Prioritat an erster

Stelle.

Frage:
Wie haufig ist im Kreis Steinburg die

Gesundheit von Frauen durch Gewalt

bedroht?
Aufgaben:
- Sammeln von Daten aus der Polizeista-

tistik

- Befragung von betroffenen Frauen

- Befragung niedergelassener Arzte
- Befragung bei Mitarbeitern der Sozial-

amter
- Anzeige in der Zeitung mit der Bitte an

Betroffene, sich zu melden

- etc.

Frage:
Wie wird sich diese Siutation weiterent-

wickeln?
Aufgaben:
- Analyse der weiblichen Einwohner im

Kreis in der Altersgruppe von
...

bis... Jehren.
- Befragung von Experten

- Trendextrapolation (lineare Fortschrei-

bung der Entwicklung der letzren 10

Jahre fur die nachsten 10 Jahre).



Frage:
Wer versucht Freuen in dieser Siutation

bisher im Kreis zu helfen? Erscheint

diese Hilfe ausreichend?

Aufgaben:
- Befragung der Hilfeanbieter
- Befragung der Nutzer solcher Hilfen
- Vergleich des erhobenen Problem-Standes

mit dem Hilfsangebot.

Entsprechend diesem Vorgehen sind auch die weiteren vier

Schwerpunkte zu bearbeiten.
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ARSEITSSCHRITT 4 : Zusammenfessende Bewertung

Frage

L5sungsweg

Beispiel

Prioritaten

Gewalt gegen

Frauen

Verkehrsunfalle

d. Alkohol

Karies

Einsamkeit

Allergien

: Welche der untersuchten Bereiche haben

f Ur das Gesundheitsamt (nicht fUr die

einzelnen Mitarbeiter, wie unter 2.) Pri-

oritat?

: Synoptische Zusammenfassung und Bewer-

tung.

: Die Haufigkeit des Problems im Kreis, die

Schwere des damit verbundenen Risikos

(Irreversibilitat des zu erwartenden Ge-

sundheitsschadens) und das vorhandene An-

gebot sind von den Mitarbeitern der Ar-

beitsgruppe zu bewerten.

Bewertungsverfahren:
Jedes Gruppenmitglied erhalt f Ur jedes
der drei Kriterien (Haufigkeit, Schwere,
vorhandene Angebote) 5 Punkte, die es den

in Arbeitsschritt 2 festgelegten
Prioritaten jeweils zuordnet.

Haufigkeit Schwere vorhandene Insgesamt
Angebote

6

7

12

8

Aus den Summen (letzte Spalte) ergeben sich die gesundheits-
fbrdernden Arbeitsschwerpunkte fur den Planungszeitraum. In

diesem Beispiel sind es Mannahmen gegen Gewalt an Frauen (12
Punkte) und gegen Einsamkeit fur soziale Kontakte (12
Punkte).

Zur UberprUfung dieser Ergebnisse sollten sie der regionalen
AG Gesundheitsfarderung vorgestellt und mit ithr diskutiert

werden.

2 5 5 12

1 3 2

5 1 1

4 4 4

3 2 3
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ARBEITSSCHRITT 5 : Machbarkeitsanalyse

Fragen : Kann das Gesundheitsamt aufgrund seiner

gesetzlichen. aualifikatorischen und sach-

lichen Rahmenbedingungen die ermittelten

Schwerpunkte bearbeiten?

D.h., es geht um die Beantwortung

folgender Fragen:
- Sind die fur die Bearbeitung der Schwer-

punkte notwendigen rechtlichen Vorausset-

zungen prinzipiell gegeben?
Wenn dies unklar ist, lant es sich kla-

ren und durch wen?

Wenn sie nicht gegeben sind, lassen sie

sich wie schaffen?

- Sind die personellen Voraussetzungen

grundsatzlich gegeben durch :

Frei-/Umsetzung
vorhandene Stellen

neu zu schaffende Stellen

Weiterqualifikation vorhandenen Perso-

nals

Vergabe von Auftragen/Kooperationen an/
mit Dritte(n)
AS-Maanahmen, Zivis

Ehrenamtliche

Wenn nein, wie lessen sie sich jeweils
schaffen?

- Sind die sachlichen Bedingungen gegeben?

Raume, Arbeitsmittel, Etat.

Wenn nein, wie lassen sie sich schaffen?

- Wie sind die politischen Vorausset=ungen

fur die Durchfuhrung im Kreis? StUtzen

die fUr das Gesundheitsamt Verantwort-

lichen die Arbeit?

Wenn nein, kann die UnterstUtzung (wie)
erreicht werden?

Abbruchkriterium:

Ist eine dieser Fragen abschlieBend mit

nein ZU beantworten, kann dieser

Schwerpunkt im Planungszeitraum nicht

bearbeitet werden. Der Schwerpunkt mit der

ndchstniederen Praferenz in der Priorita-

tenliste ruckt auf. Wieviel Prioritaten

ein Gesundheitsamt gleichzeitig bearbeiten

kenn, ker,n nicht a priori beantwortet

werden.
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ARSEITSSChRITT 6 : Ses:immung von Zielgruppen fur einzelne

Gesundheitsfarcerungsmaananmen.

Frage

Ldsungsweg

Beispiel

: Fur welche Bevalkerungsgruppen sind die

ins Auge gefeBten (mdglichen) gesundheit-
lichen Folgen am bedeutsamsten; treten

die Risiken am haufigsten auf?

: Schrittweises Eingrenzen durch Diskussion

in der Arbeitsgruppe.

: Frage:

Welche Frauen sind durch Gewalt besonders

betroffen?

Aufgabe:

Analyse der in Arbeitsschritt 3 gesam-

melten Informationen, ggf. Nachfrage bei

Exoerten.

Festlegung:
Frauen zwischen 15 und 50 Jahren.

Frage:

Kann (mun) diese Gruppe weiter einge-
grenet werden?

Beispielsweise durch folgende Merkmale:

- Nationalitat
- soziale Lage
- allein oder mit Partner lebend

- Wohnort.

Festlegung:
Die Gesundheitsfdrderungsmannahmen des

Gesundheitsamtes sollen ausgerichtet sein

auf deutsche Frauen, die mit Partnern ir

A-Dcrf leben.
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AREEITSSCHRITT 7 : Entwicklurg bzw. Semmlung maglicner
MaBnehmen/Akticnen des GA.

Frege

Lasungsweg

Beispiel

: Welche Mannahmen kenn das GA allein oder

in Kooperation mit Dritten hinsichtlich

der festgelegten Prioritaten ergreifen?

: a) Das Untersuchungsfeld kennenlernen

durch Begehur,gen, Besuche, Gesprache.

b) Befragung anderer Gesundheitsamter,
der BZgA nech ahnlichen Projekten und

den Erfahrungen damit. Sammlung und

Sichtung der Literatur (z.B. Anfrage

beim idis).

: Frage:
Welche Mannahmen kann des GA ergreifen,
um Gewalt gegen Frauen einzudammen?

MaBnahmen:
- Beratungsstelle an neutralem Ort

- Frauenhaus

- Selbsthilfegruppe fUr Frauen
- Selbsthilfegruppe fur M nner, die Ge-

walt ausUben
- Rechtsberacung
- etc.

Festlegung:
Vor einer weiteren Konkretisierung dieser

Mannahmen ist es wichtig herauszufinden,
zu welchen Mannahmen Kooperationspartner

im Kreis in Frage kommen (Arbeitsschritte
8 und 9).

1

1
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ARBEITSSCHRITT 8 : Suche von Kooperaticnspartnern

Frage

L5sungsweg

Beispiel

: Welche Personen/Einrichtungen arbeiten

bereits im Kreis und sind geeignet, die

Interessen aes GA an Gesundheitsfbrde-

rung in ihrem Arbeitsbereich zu vertre-

ten?

: a) Sammlung der in der AG vorhandenen

Informtionen (Wer weia was Uber wen?)
b) Analyse von Zeitungsberichten, Infos,

Selbstderstellung.
c) Befragung von Mitarbeitern und Be-

troffenen.

: Frage:
Wer kann das GA im Kreis bei der

Durchfuhrung von Mannahmen zum Schutz

von Frauen vor Gewalt unterstUtzen?

Ergebnis der AG:

- Sozialamt

- Krankenhaus

- Arzte
- Rechtsanwalte

- Pastoren

- Selbsthilfezentrum
- Polizei
- etc.

Festlegung:
Es werden Ansprechpartner fur die ge-

nannten Einrichtungen/Personen festge-

legt, die Kontekt aufnehmen und die

Kooperationsbereitschaft mit dem GA in

dieser Seche klaren.
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AREEITSSCHRITT 9 Bestimmung von Kooperationspartnern

Frage

Lasungsweg

Beispiel

: Welche der befragten Einrichtungen/Per-
sonen kommt fUr welche Art der Zusamen-

arbeit in Frage?

: Prufung der benannten Mannahmen (Ar-
beitsschritt 7) bezUglich der potenti-
ellen Kooperationspartner (Arbeits-
schritt 81.

: Frage:

Welcher Kooperationspartner kommt f Ur

welche Maanahme im Bereich Gewalt gegen

Frauen in Frage?

Ergebnis:
- fUr Rechtsberatung Anwaltsverein,

Sozialamt

- fUr Beratungsstelle Sozialamt, Selbst-

hilfezentrum, Pastor

- fUr Informationen Selbsthilfezentrum,
Arzte, Rechtsanwalte, Sozialamt

- etc.

Festlegung:

Bildung eines Arbeitskreises aller zur

Kooperation geeigneten und bereiten

Einrichtungen/Personen.



12

AREEITSSCHRITT :

Frage

Lasungsweg

10 Festlegung und Konkretion der einzelnen

MaBnahmen.

: Was soll wie in welcher Zeit von wem ge-

tan werden?

: Konkrete Beschreibung der einzelnen Man-

nahmen (jeder!) hinsichtlich
- der Ziele
- der Durchfuhrung
- der Zeitplanung
- des Personal- und Sachmitteleinsatzes.
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EINLEITUNG

Im Auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) ubernahm das IKOL im Fruhjahr 1988 die Beratung
zweier Gesundheits&mter bei der Entwickiung eines Gesund-
heitsrahmenplanes, der am in der CHARTA von OTTAWA formu-
lierten Gesundheits- und Gesundheitsfbraerungsverstandnis
orientiert sein sollte.

Ober die Kooperationsprozesse mit den beiden Gesundheitsdm-
tern und gemeinsam durchgefuhrte Projekte wurde je ein

ausfuhrlicher Bericht verfaBt. Der Bericht uber die Zusam-

menarbeit mit dem zweiten Amt enthalt auch Handlungsanlei-
tungen fur die Gesundheitsplanung.

In dem hier vorgelegten zweiten Bericht werden

- die z.zt. gegebenen organisatorischen, strukturellen und

institutionellen Bedingungen beschrieben.

- diese dem neuen Aufgabenverst&ndnis wie es sich aus dem
Paradigmenwechsel Von einer "public health policy" hin

zu einer "healthy public policy" ergibt gegenubergestellt
und

- Perspektiven fur eine an diesem Verstdndnis orientier-

te Organisation des Offentlichen Gesundheitsdienstes ent-

entwickelt.

+) fOr ein Gesundheitsamt gibt es

nur einen internen Bericht



1. MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER ERNEUERUNG

IM GESUNDHEITSAMT

Die Aufgaben der Gesandheitsimter sind in der Bundesrepublik
Deutschland uneinheitlich festgelegt Wdhrend es in Bayern,
Berlin und Schleswig-Holstein spezielle Gesetze gibt. wird
in anderen Landern weiterhin nach den (Rest- )Bestimmungen
der 3. Durchfuhrungsverordnung (DVO) vom 30.03.1935 zum

Gesetz uber die Verei nheitlichung des Gesundheitswesens
(GVG) vom 03.07.1934 verfahren. Sowohl in den

"Spezialgesetzen" als auch in der 3. Dvo fehlt es allerdings
an eigenen Regelungen fur die Aufgabe der Gesundheitsf6rde-
rung. Die Auseinandersetzung mit der praxis der Gesundheits-

f6rderung der Gesundheitsimter kann daher nicht von ihrem

normativen Rahmen ausgehen (der weitgehend erst zu schaffen
ware), sondern muB ihre Beurteilungskriterien aus der Praxis

selbst beziehen.

Gesundheitsf6rderung ist nicht eindeutig definiert. Es gibt
aber eine allgemeine Forderung, die Gesundheitsf6rderung
stdrker als bisher in den Mittelpunkt der Tatigkeit ZU

stellen (s. GMK-EntschlieBung vom Dezember 82). Um ihr ZU

entsprechen, ist in den Gesundheitshmtern eine Tendenz

verbreitet, m6glichst viele der herk6mmlichen T&tigkeiten
als Gesundheitsf6rderung auszugeben. Dies gilt z.8. fur alle
beratenden Tjtigkeiten im sozial-psychiatrischen oder schul-
&rztlichen Bereich. Angesichts der Fulle prazise vorgegebe-
ner gesetzlicher Aufgaben etwa in der seuchenhygiene, im

amts&rztlichen und sozial-psychiatrischen Bereich. aus denen

wegen der allgemeinen Stellenknappheit keine Personen fur

Gesundheitsf6rderung "herausgeschnitten" werden kbnnen und
mit denen man Voll ausgelastet ist, wird ein solches
Verhalten verst&ndlich.

Die partielle Freistellung einer Arbeitskraft fur Gesund-
heitsf6rderung erfordert in der Tat zusdtzlichen Zeitaufwand

und pers6nliches Engagement.

Die reale Bedeutung der Gesundheitsf6rderung im Gesund-
heitsamt kommt auch dadurch zum Ausdruck, daB hierfur

amtsintern bisher in der Regel keine eigenstandigen
Arbeitsstrukturen entwickelt sind oder/und eingerichtet wer-

den, wie z.B. fur Seuchenhygiene, schuljrztlichen Dienst
USW..

Begreift man Gesundheitsf6rderung enger als spezielle Tatig-

keiten, die fur bestimmte Anl&sse und Personengruppen durch-
gefuhrt werden, um Krankheiten zu vermeiden und Gesundheit
zu f6rdern, so ist der Anteil dieser T&tigkeiten im Gesund-

heitsamt nach wie vor eher marginal.
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Tatsachlich wird oas Aufgabenspektrum des GAs von amtsarzt-

lichen und Kontrollaufgaoen Destimmt. Kompetenzen fur die

Bereiche Konzeptentwicklung: Planung, Koordination und Bera-

tung fur sozial und/oder gesundheitlich durch ihre Lebenssi-
tuation benachteiligte Menschen k6nnen sich unter diesen

Bedingungen nur schwer entwickeln.

Angesichts des neuen an der Lebenswelt orlentlerten Vei- -

st&ndnisses von Gesundheit und Gesundheitsf6rderung und

daraus abzuleitenden und abgeleiteten sozialen Pr&ventions-
aufgaben muB man deshalb fragen, unter welchen Bedingungen
die 6ffentliche Ressource Gesundheitsamt diesem neuen Ver-

standnis und den daraus abzuleitenden Aufgaben dienen kann.
Es gilt mithin, die Verinderungsmdglichkeiten und die VerAn-

derungsbereitschaft bei den hierfur Zust&ndigen auf den
verschiedenen Entscheidungsebenen zu untersuchen.

1.1 Die Notwendigkeiten der Verdnderung.

Die Notwendigkeit zur verinderung des Aufgabenspektrums und
der Art der Aufgabenerfullung ergibt sich einerseits aus

einem veranderten Krankheitsspektrum, andererseits ist eine
Neudefinition der Aufgaben des OGD in der Bundesrepublik
Deutschland uberf&llig.

1.1.1 Ver&nderung des Krankheitsspektrums.

Industrialisierung, Kommerzialisierung u nd Verstidterung
unserer Lebensumwelten haben sich auf die Gesundheit unserer

Bev6lkerung ambivalent ausgewirkt.

Einerseits fuhrte diese verinderung zu einer Hebung des

a119emeinen Lebensstandards und zur Bereitsstellung von

Infrastruktur des privaten und 6ffentlichen Lebens und war

insofern wesentliche Vorasussetzung fur die weitgehend
erfolgreiche EindAmmung zahlreicher Seuchen, die bis in das
erste Drittel unseres Jahrhunderts hinein das Krankheits-
und Todesursachenspektrum in unserer Bev61kerung dominierten.
Die Entwicklung von Gesundheits mtern in den Kommunen und
Kreisen ist davon wesentlich mitbestimmt worden; der Zusam-

menhang mit der Armutspolitik ist unverkennbar. Die Organi-
sations- und Arbeitsstrukturen der Gesundheitsiniter zeigen
das auch heute noch.

Andererseits fuhrten Industrialisierung, Kommerzialisierung
und Verstddterung unserer Lebensumwelten zu einer Reihe von

neuen gesundheitlichen Folgeerscheinungen in unseren Bevol-

kerungen. Heute stehen Krankheiten des HKL-Systems, Krebs.
UnfAlle und Gewalteinwirkungen, Folgen von Alkohol- und

Medikamentenkonsum sowie Suizidalitdt im vordergrund. Diesen

Krankheiten gemeinsam ist ihre in der Regel vie19estaltige
Einbindung in die Lebenszusammenhange der Betroffenen sowie
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ihre Chronizitit bzw. Irreversibilitat Die Auswirkungen und

Folgen sind in der Regel nicht zu kurieren, wohl aber gilt

es, den Betroffenen und sein soziales umfeld so zu stdrken.

daS mit der Stbrung auf eine "gesunde' Weise umgegangen

werden kann.

Der Begriff der Privention erhhlt im neuen verstindnis eine

andere Dimension im vergleich zum bisherigen verstandnis der

Individualmedizin; hier lauter die Frage:
"Wie erkennen wir m6glichst fruh, daB ein Individuum er-

krankt und was k6nnen wir dann dafur tun, um den individuel-
len KrankheitsprozeB zu stoppen...?"
Im Verstandnis der sozialen Pr&vention ist zu fragen "unter

welchen Bedingungen bleiben Menschen gesund bzw. geht die

Inzidenz der wichtigen Krankheiten zuruck, und was k6nnen
Wir tun, wm diese Bedingungen fur so viele Menschen wie

m6glich herzustellen bzw. zu erhalten?„ 1

Soziale Prdvention zielt also auf Zusammenhgnge und Wechsel-

wirkungen der Lebensweise von Bev61kerungen und muB sich
insofern auch instrumentell und methodisch abgrenzen voill

Pr&ventionsverstandnis der Individualmedizin, die mono-

kausal an einzelnen Wirkungszusammenhingen orientiert ist.

1.1.2 Neudefinition der Rolle des OGD.

Das Aufgabenspektrum der Gesundheits&mter 1&Bt sich verall-
gemeinernd in Aufgaben der Gesundheitsaufsicht und solche
des Gesundheitsschutzes aufteilen. W&hrend die Aufgaben der

Gesundheitsaufsicht seit Jahrzehnten im wesentlichen gleich
geblieben sind und zum Teil durch allgemeine gesellschaft-
liche Entwicklungen ("Vergreisung", Sozialhilfe, Flucht-

linge) mengenmaBig an Bedeutung gewonnen haben, hat der
Offentliche Gesundheitsdienst Aufgaben des Gesundheitsschut-
zes zunehmend an private Leistungsanbieter abgeben mussen

(z.B. Schwangeren-, Mutter- und Sduglingsberatung, Zahnge-

sundheitspflege, Impfprophylaxe). Weitere Aufgabengebiete
stehen Zur Disposition (z.B. Einschulungsuntersuchung).
Begrundet wurden diese verlagerungen in der Regel einmal mit
dem Argument, dieselbe Leistung k6nnten die privaten Anbie-

ter kostengunstiger erbringen und damit die angespannten
6ffentlichen Finanzen ohne Nachteile fur Betroffene entla-
sten und zum anderen mit dem Hinweis auf das
"Subsidiarit&tsprinzip", das staatliche Aktionen eben nur

da fur erforderlich und legitim hdlt, wo die vorgelagerten
Ebenen gesellschaftlicher Hilfe nicht zum Zuge kommen.

1 Rolf Rosenbrock, Gesundheit als Herausforderung -

Rahmenbedingungen fur Gesundheitsf6rderung und Pr&ven-
tion. Referat AOK/WHO-Kongress, Hamburg 1989
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Diese Entwicklungen haben zu einer personalen aber auch

motivarionalen Auszehrung des OGD gefunrt. eine "Bunker-

oder Verteidigungsmentalitit der Beschafrigten in diesen
Bereichen gefordert und die notwendigen Innovationen. die
auch zu einer Aufwertung des OGD fuhren wurden. behindert.

Die Neubestimmung der Aufgaben des 0GD im Bereich des
Gesundheitsschutzes muB orientiert an den dargestellten
unterschiedlichen Pr&ventionsverstindnissen, dem individual-
medizinischen und dem sozialen, erfolgen:

Das gesundheitliche versorgungssystem der Bundesrepublik ist
mediziner- und medizin-dominiert. Es richtet sich auf die
Kuration von "Fdllen". Die komplexen Lebenszusammenhdnge, in
denen die Individuen stehen, die sich hinter diesen "Fdllen
verbergen und in denen sich Krankheit realisiert, werden der

Betriebs- und Behandlungslogik der Medizin entsprechend eher
systematisch ausgeblendet.
Beschr&nkt sich also die medizinische Kuration auf
"Behandlung des Falles", so ist der OGD in die Lage ZU

versetzen, das Individuum in seinen sozialen Zusammenhangen
zu erkennen und auf der Basis dieser Erkenntnisse mit
anderen gemeinsam (s. Kapitel 3) MaBnahmen sozialer pra-

vention zu entwickeln und durchzufuhren. Die soziale Praven-

tion ist Vor allem auszubauen, um den chronischen und

Volkskrankheiten entgegentreten zu k6nnen. Die Leistungsan-
gebote der Einrichtungen der gesundheitlichen Versor9ung
unterliegen, wie wissenschaftlich gui untersucht, schich-
tenspezifischen Zugangsbarrieren. Man kannte auch hinsicht-
lich der gesundheitlichen Versorgung von der Gefahr der

Entwicklung einer 2/3-Gesellschaft sprechen.

Der OGD hat hier spezifische Angebote und Angebotsformen ZU

entwickeln, die einer solchen Entwicklung kompensatorisch
entgegentreten. Diese Aufgabe kann der OGD nur erfullen.
wenn er die Leistungsangebote privater Leistungserbringer
evaluiert und eigenst&ndig aktiv werden kann. Der Auftrag
des OGD, wie ihn schon die 3. DVO formuliert, fu i- die

Sicherung der Volksgesundheit Sorge zu tragen, ist in diesem
Sinne zu konkretisieren.

1

C



------------------ill--Ii-   i 

6

1.2 Die OTTAWA-CHARTA zur Gesundheitsf6rderung.

Die OTTAWA-CHARTA, von der 1. Internationalen Konferenz zur

Gesundheitsf6rderung im November 1986 verabschiedet, ist der

programmatische Versuch, far die Umorientierung der Gesund-

heitspolitik von der individualisierten Krankheitsversorgung
ZUT sozialen und 6ffentlichen Gesundheitsbewegung einen
konzeptionellen Rahmen zu geben. Die CHARTA ist damit auch

als Orientierungshilfe fur eine Neuordnung der Aufgaben des

Gesundheitsschutzes im OGD anzusehen.

1.2.1 Definition der Gesundheitsfdrderung.

"Gesundheitsfdrderung zielt auf einen ProzeB, allen Menschen

ein haheres MaS an Selbstbestimmung uber ihre Lebensumstdnde
und Umwelt zu ermaglichen und sie damit zur Stirkung inrer
Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes k6rperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen: ist es

notwendig, daa sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurf-
nisse befriedigen, ihre Wunsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie mit ihrer Umwelt umgehen, bzw. sie
verAndern k6nnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein
wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verste-

hen und nicht als das einzige Lebensziel. Gesundheit steht
fur ein positives Konzept, das in gleicher Weise soziale,
pers6nliche und biologische Faktoren umfaBt. Gesundheitsf6r-·
derung fallt deshalb nicht nur in die Verantwortlichkeit
spezieller Gesundheitsdienste und zielt uber gesunde Lebens-

weisen hinaus auf die F6rderung von umfassendem Wohlbefinden
hin.„ 2

In Weiterfuhrung sozialmedizinischer Erkenntnisse, wie sie
zuerst von R. Virchow und sp&ter von A. GroBjahn formuliert

worden sind, definiert die OTTAWA-CHARTA sodann Rahmenbedin-

gungen jedweder Verbesserung der Gesundheit der Bev6lkerung.
Diese sind:

Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernihrung,
Einkommen, ein stabiles Oko-System und soziale Gerechtig-
keit. Nach der WHO ist Gesundheit ein "Ensemble individuel-
ler, interaktioneller und institutioneller Phdnomene und Be-

ziehungsmuster". 9

2 Charta von Adelaide.
3 Horn/Beier/Wolf: Krankheit, Konflikt und soziale Kontrol-

le. Opladen 1983. S. 47.

.
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Gesundheitsfdrderung hat in diesem Sinn folgende Wege oei·

Umsetzung zu entwickeln:

- Partei ergreifen und Interessen vertreten.

Gesundheit ben6tiet Interessenvertretung. Der OGD, im

Unterschied zu den anderen institutionen des Gesundheits-

wesen, ist prinzipiell frei von partikularen Interessen.

Er ist somit die geeignete Einrichtung, um als "Anwalt fur

Lebensbedingungen zu formulieren und zu vertreten.

- Vermitteln und Weitergeben.

Gesundheitsf6rderung verlangt das koordinierte Zusammen-

wirken vieler Einrichtungen und Verb&nde. einzelner Bur-

ger, Selbsihilfegruppen oder Vereine weit uber den Gesund-
heitssektor hinaus.
Der OGD versucht schon heute, diese Koordination ZU

leisten. Die verschiedenen Arbeitsgemeinschaften sind ein

erster Schritt in diese Richtung. Wichtig erscheint, daB

man den Weg von einer einrichtungs- bzw. tr&gerorientier-
ten Koordination hin zu einer Aufgaben- bzw. Projektkoor-
dination energisch beschreitet.

- Befihigen und erm6glichen.

Gesundheitsf6rderung soll gesundheitliche Chancengleich-
heit erm6glichen. Um die gleichen Chancen fur Gesundheit
sicherzustellen, sind soziaie Unterschiede aufzunehmen und

die Menschen jeweils in die Lage ZU versetzen, ihre

Gesundheit und die Faktoren, die darauf einwirken, also
ihre sozialen Bedingungen zu verandern und selbst ZU

gestalten.
In diesem Sinn hat der OGD schichtenspezifische Angebote
und Angebotsstrukturen zu entwickeln.

- An der Lebenswelt ausrichten.

Gesundheit verwirklicht sich im Alltag. Soziale Pravention

muB sich an den relevanten Lebensbereichen dieses Alltags
(z.B. Wohnen, Arbeit, Freizeit ...) ausrichten und die
dort stattfindenden Lebensprozesse auf ihre belastenden
oder/und hilfreichen Aspekte hin analysieren und in die
Pr&ventionskonzeption aufnehmen.
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- Ressourcen in sozialen Netzen erschlie6en.

Gesundheit findet zwischen Menschen statt.

derung richtet ihr Augenmerk nicht mehT

einzelnen, sondern auf kleine und kleinste
ten (soziale Netze).
Netzen Ressourcen

Verdnderungen, z.8.

m6glich sind.

Sie trachtet danach,
zu erschlieBen, ohne

im Bereich des Ver

Gesundheitsf6r-
nur auf den

soziale Einhei-
in den sozialen
deren Einbezug
haltens, nicht

1.2.2 Ziele der Gesundheitsf6rderung.4

Die OTTAWA-CHARTA formuliert folgende Ziele der Gesundheits-

f6rderung:

- Schaffung von gesundheitsf6rderlichen Lebenswelten,
- Starkung gesundheitsbezogener, (schichtspezifischer, d.

Red.) Burgeraktivititen,
- Entwicklung persanlicher Kompetenzen.
- Neuorientierung der Gesundheitsdienste.

Gesundheitsf6rderung, entsprechend der OTTAWA-CHARTA zielt
also darauf·ab, Arbeits- und Lebensbedingungen zu schaffen,
die sicher, anregend, befriedigend, friedvoll und damit

gesundheitsf6rdernd sind. Dabei sind sowohl die Selbsthilfe
als auch die soziale unterstutzung zur Erreichung dieser
Lebensbedingungen zu st rken. Die M6glichkeiten 6ffentlicher
Teilhabe und Mitbestimmung sind zu verbessern. Das bezieht
sich auch auf das Gesundheitssystem, zu dem die Gesundheits-
amter geh8ren.

Diese - verkurzende - Beschreibung der Gesundheitsf6rderung
soll die Unterschiede zu Gesundheitsinformation und -erzie-
hung, wie sie heute in den Gesundheitsdmtern weitgehend noch
betrieben wird, deutlich machen. Deren Charakteristika sind
- ebenso vereinfachend - mit den Stichworten "Informa-

tionsvermittlung", "Orientierung an einzelnen Risiken" sowie
"Verhaltensappelle" zu beschreiben.

Gesundheitserziehung kann nicht als Variante oder vorform
von Gesundheitsf6rderung angesehen werden, deren Ausbau und

Intensivierung quasi zwangslaufig zur Gesundheitsf6rderung
fuhrt, sondern es handelt sich um grundsdtzlich unterschied-
liche, auf unterschiedlichem Gesundheitsverstindnis beru-
hende Ans8tze. Gesundheitsf6rderung und soziale Pr&vention
im dar9estellten Sinne bedurfen bei der umsetzung in die
Praxis adaquater Methoden und Instrumentarien sowie ent-

sprechender fachlicher Kompetenz. Sie sind vor allem nicht
von den Gesundheits&mtern isoliert zu betreiben.

4 Siehe hierzu: WHO 1986:

motion, S. 5
OTTAWA-CHARTA For Health Pro-
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1.3 Das Gesundheitsamt als Trager von Gesundheitsf6rderung.

Unsure Aufgabe war es, an Beispielen zu prufen, inwieweit

Gesundheitsamter in der Lage sind, Gesundheitsf6rderung im

hier skizzierten Sinn als Amtsaufgabe wahrzunehmen bzw.

unter welchen Bedingungen sie dazu in der Lage sind. Das

Gesetz Ober den Offentlichen Gesundheitsdienst in Schleswig-
Holstein schreibt diese Aufgabe grundsitzlich den Gesund-
heitsdmtern zu. Es kann aber davon ausgegangen werden, daB
im Sprachgebrauch der hiermit befasten Mediziner. verwaltun-

gen und Politiker Gesundheitserziehung und -fdrderung meist
als Synonyma verstanden werden. Die Gesundheitsministerkon-
ferenz hat noch in ihrer EntschlieSung im Dezember 1982 die

Gesundheits&mter aufgefordert, die Gesundheitserziehur,9 als

Teil einer umfassenden Privention st&rker ZU berucksichti-

gen.

Wie dargestellt, geht es bei Gesundheitserziehung und bei

Gesundheitsfdrderung jedoch um unterschiedliche Ans&tze, aus

denen sich unterschiedliche Aufgaben ergeben. Gesundheitser-
ziehung knupft an das Risikofaktorenkonzept an wie es aus

der naturwissenschaftlichen Medizin entstanden ist. Die

Definitionsmacht haben hier Mediziner. Da das Gesundheitsamt

von Medizinern gefuhrt wird, ist die Akzeptanz dieses

Ansatzes hoch. Die Obernahme entsprechender aus der kurati-
ven Individualmedizin abgeleiteten Prdventionsstrategien
fallt leicht. Gesundheitsf6rderung knupft dagegen an den

allgemeinen Lebensbedingungen und ihren Voraussetzungen an.

Definitions- und Gestaltungsmacht liegt hier primar nicht
bei einer Wissenschaft - schon gar nicht bei der traditio-
nellen Medizin -, sondern bei den gesellschaftlich agieren-
den Kraften, insbesondere bei Gemeinde-, Kreis- und Landes-

politikern. Die Definition der Ziele der Gesundheitsf6rde-

rung, sofern sie erfolgt, wird deshalb vom Gesundheitsamt
folger ichtig als von auBen auferlegt wahrgenommen und nur

z6gernd akzeptiert.

Die bisher geringe Entwicklung der Gesundheitsf6rderung -

nicht der Gesundheitserziehung - kann aber nicht primdr den

Gesundheits&mtern angelastet werden. Sie ist Ergebnis des

Fehlens einer konzeptionellen Durchdringung der Gesund-

heitspolitik und der damit verbundenen geringen Defini-
tionstiefe und -macht bei der Festlegung von Gesundheitszie-
len durch Politiker und Verwaltungen.

Gesundheitsf6rderung setzt die Definition von Zielen voraus.

Sie kann sich nicht allein aus medizinisch-kurativen Zusam-

menhdngen ableiten, sondern muB vielmehr die allgemeine
Lebensumwelt und deren Rahmenbedingungen einbeziehen. Dies

ist eine originare Aufgabe der Gesundheitspolitik.
Die Definition von Zielen durch die Gesundheitspolitik ist

die Voraussetzung zur Entwicklung von Gesundheitspl nen
durch die Gesundheits&mter, die den Weg Zur Realisierung
dieser Ziele beschreiben.

1



Es ist also eine Verlagerung der Verantwortung, wenn von

Gesundheitsamtern die Erarbeitung von Planen zur Realisie-

rung von MaBnahmen der Gesundheitsf6rderung verlangt wird,
bevor bzw. ohne daS die Ziele von der Politik definiert
sind. Dieser Ansatz muB scheitern.

Der so "programmierte M i Be r f o 19 " diskreditiert Gesundheits-

f6rderung als "unklar", "nicht machbar" etc. und starkt

traditionelle Gesundheitserziehung.

10
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2. DIE REALITAT DER INSTITUTION GESUNDHEITSAMT

2.1 Das Gesundheitsamt als Teil 6ffentlicher Verwaltung.

Dienststellenbeschreibungen, Zustandigkeiten, Dienstanweisun-

gen, Dienstwege, Beurteilungsverfahren, Aufstiegsregelungen
prigen das Handeln und die Einstellungen von vorgesetzten und

Mitarbeitern.

Fur den beruflichen Alltag bedeutet dies:

Das Handeln ist gesetzlich definiert und dementsprechend
auf "Notwendigkeiten" festgelegt;

berufliche Kompetenzen werden in diesem abgesteckten
gesetzlichen Rahmen erworben;

auch die berufliche Laufbahn ist gesetzlich geregelt und
vorgegeben;

viele sind abhingig von wenigen;

Informationen werden unten gesammelt und auf institutio-
nell festgelegten Wegen nach oben gegeben;

oben wird entschieden, unten wird ausgefuhrt;

Verantwortung wird oben ubernommen;

die Informationswege sind geregelt (Umlaufverfahren. Be-

richtspflicht, Aktenfuhrung, Ablageordnung etc.);

eigenstAndige Entwicklung von Neuem ist unter diesen Be-

dingungen nur ausnahmsweise anzutreffen und mit Risiken
verbunden ("aus dem Fenster hingen", "zuruckgepfiffen
werden').

Das Kommunikationssystem der 6ffentlichen Verwaltung ist
duBerst sensibel. leder einzelne hat seinen, jede Gruppe
ihren Platz in diesem System und behauptet ihn. Verhaltens-
weisen sind eingeubt, man weie z.B. wie man mit den

Eigenarten von Vorgesetzten umzugehen hat, welcher Kollege
zu welcher Clique gehdrt, wann und bei wem man seinen Arger
loswerden kann.
3 ede Intervention von auBen - eine davon bildet das hier
beschriebene Vorhaben - bedroht das Gleichgewicht dieses
Systems und erzeugt Widerst nde und Angste bei den Mitarbei-
tern.
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Einige Beispiele hierfur aus einer Befragung:

- Geruchte uber RationalisierungsmaBnahmen gehen um, man sieht das

Wirken des IKOL-Teams in diesem Zusammenhang.
- Eigeninitiative ist gefahrlich, es gibt die Erfahrung, daB man

zuruckgepfiffen wird;
- die beruflichen Endpositionen sind erreicht, warum sollte man sich

zusatzlich und auch noch fur Neues engagieren;
- in einem Amt, das vor allem mit gesetzlich festgeleglen Aufgaben

betraut ist, entwickelt sich Routine. Das neue GF-Verstandnis, um

dessen Entwicklung es in diesem vorhaben geht, stellt die Rou-

tine in Frage.

Die Zust&ndigkeiten fur bestimmte Inhalte sind klar geregelt
und bestimmten Abteilungen zugeordnet. Die Abteilungsgrenzen
zu uberschreiten, um in bestimmten Aufgaben zusammenzuarbei-
ten, bedeutet zusitzliche Belastung. Eine Anderung der
Prioritdten im Aufgabenspektrum, die sich aus dieser Koope-
ration ergeben k6nnte, brichte das Zust&ndigkeitssystem
durcheinander.
(Die hohe Anzahl von Halbtagsbesch ftigten, die in besonde-
reT Weise voll ausgelastet sind, stellt eine objektive
Erschwernis jeder Kooperation dar.)

2.2 Die vertikale Leitungsstruktur.

Das folgende Schaubild stellt vereinfachend drei Ebenen mit
ihren unterschiedlichen und spezifischen Handlungsanforde-
rungen und Qualifikationen dar:

Ebene 1

Ebene 2

Ebene 3

Amtsleitung, Generalist
das Ganze im Blick

Abteilungsleitung
noch Generalist, aber auch

Spezialist

Sachbearbeiter
Spezialist
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Ebene 1, die Amtsleitung: Sie hat das Ganze im Blick, muB

Generalist sein, macht Politik fur das Amt, fur seine

Aufgaben und Inhalte. Sie entscheidet Ober Ziele. Die

Positionsinhaber sind nicht Spezialisten, auch wenn sie dies

fruher waren. Spezialist sein. widerspricht der Rolle und

Aufgabe des Generalisten, "der Amtsarzt der Zukunft wird
...

koordinierender universaldilettant sein mussen ...„ 5

Seine Qualifikation besteht u.a. in:

- fachlichem und gesundheitspolitischem Weit- und Oberblick
- transparentem Fuhrungsverhalten (s. Seite 14)
- Planungs- und
- Entscheidungskompetenz
- der F&higkeit zur Motivation der Mitarbeiter.

Ebene 2, die Abteilungsleiter: Sie sind zugleich Generalist
und Spezialist, aber beides nur in Teilbereichen. Sie
vertreten die Entscheidungen von oben nach unten, sind fur
die Entwicklung zielad&quater MaBnahmen zust&ndig und fur
deren Durchfuhrung.

Ihre Qualifikation besteht u.a. in:

- Konfliktf&higkeit
- Konfliktregelungskompetenz
- Planungskompetenz
- transparentem Fuhrungsstil
- kooperativem Verhalten.

Ebene 3, die Sachbearbeiter: Hier sind in den verschiedenen
Abteilungen Spezialisten unterschiedlicher fachlicher Kompe-
tenz tatig. Ihre Aufgabe besteht in der sachkundigen Durch-
fuhrung der gesetzlich vorgeschriebenen und von den Ebenen 1

und 2 vorgegebenen Aufgaben.
Ihre Entscheidungskompetenz bezieht sich auf das Praxisfeld,
in dem sie tdtig sind.

Vom Fuhrungsverhalten der Mitarbeiter der Ebenen 1 und 2

(Amtsleitung und Abteilungsleitungen) hAngen Arbeitsklima,
Effizienz und die Motivation, neue Aufgaben wahrzunehmen,
entscheidend ab. Das Verhalten kann konsequent und transpa-
rent oder inkonsequent und intransparent sein. Die Folgen
fur das Betriebsklima lassen sich wie folgt beschreiben.

5 P.V. Lundt, zitiert nach P. Moritzen, Gesundheitsdmter in
Schleswig-Holstein - Heute und morgen - 11/89
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konsequent-transparent inkonsequent-intransparent

Die Mitarbeiter sind in der

Lage, sich auf den Fuhrungs-
stil einzustellen, sie kdnnen

sich auf gellende spielregeln
verlassen, wissen immer, wo-

ran sie sind, was sie durien,
vor allem auch, was sie nicht
durfen. Ihr verhalten ist eher

reaktiv, weil anweisungsge-
bunden, Eigeninitiative wird
entwickelt, wenn sie von oben

erwartet wird.
schwierigkeiten werden dem

jeweiligen Vorgesetzten mit-

geteilt und wo n61ig von ihm

geregelt. Die Identifikation
mit der Organisation ist m6g-
lich. Sie ist als Ganzes fur

ihre Nutzer einschatzbar.
Der Chef stellt sich im Kon-

fliktfall vor die Mitarbei-
ter. Oer Chef bekennt sich

ZU seinem Stil.

2.3 Die Dominanz der Medizin.

Die Mitarbeiter k6nnen sich auf den

Fuhrungsstil nicht einstellen. Es gibl
keine verliBlichen spielregeln. sie

mussen erahnt werden, man weiB nie,
woran man ist. Uberlebensstrategien:
nicht auffallen, informelle Kontakte,
Cliquenbildung. Eigeninitiative ist

gefahrlich, Schwierigkeiten darf es

m6glichst nicht geben, auf Vorgesetzte
ist kein VerlaB. Identifikation mit
der Organisation ist kaum m6glich.

Die Organisation insgesamt wird fur

ihre Nutzer unberechenbar. 6

In den Gesundheits&mtern sind in der Regel die Leitungsposi-
tionen (Ebene 1 und 2) von Arzten besetzt. Alle anderen

Berufsgruppen (Gesundheitsingenieure, Sozialarbeiter etc.)
werden den Arzten nachgeordnet (dies zeigt sich auch im

Gehaltsniveau).
Eine Ausnahme bilden die Berliner Bezirksgesundheits&mter.
Hier sind in der Ebene 2 Sozialarbeiter als Abteilungsleiter
Arzten gleichgestellt, wenn auch nicht gleich bezahlt.

Mit dieser Dominanz der Arzte bestimmt eine inhaltliche

Komponepte das Verwalrungshandeln:
Das traditionelle, kurative, schulmedizinische Denken
herrscht vor. Es orientiert sich am einzelnen Kranken bzw.
an seinen Krankheitssymptomen und bringt spezialisierte,
arbeitsteilige, ausschlieBlich analytisch begrundeten Thera-

pievorstellungen ein:V Fur den Lebensweltansatz bedeutet
diese Nachrangigkeit anderer Fachkompetenzen eine Engfuhrung
im Entscheidungsbereich auf das jeweils vorherrschende medi-
zinische Denken.

6 G. Weber, Interne und externe Rahmenbedingungen fur die

Gesundheitserziehung, in: Perspektiven und Zielsetzungen
in der Gesundheitserziehung, Worbshop Leonberg 11/89

6a siehe Seite 14 a)
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6 a) Es sei jedoch darauf hingewiesen, daB sich Gesund-
heits8mter (und hier auch Arzte) in einer Reihe
von Arbeitsbereichen bereits mit der Erhaltung und

Verbesserung gesundheitsrelevanter Lebensverh lt-
nisse befassen, z.B. beim Trinkwasserschutz und

anderen umweltrelevanten Fragestelllungen.



Damit hangt wohl auch zusammen, dae bei an den net-len

Aufgaben engagierten Gesundheitsamtern, wie den am Projekt
beteiligten, Gesundheitserziehung mit am individuumorien-
tierten Angeboten (Aufkldrung in Schulen, Fortbildungsange-
bote, Informationen uber Risiken) Vorrang hat.

Der Korper Mensch ist dem Arzt bekannt, die Folgen von

Einwirkungen einigermaBen vorhersehbar. Der "K6rper"
Gemeinde ist ihm fremd. Die Wirkung von Interventionen ist
hier nicht vorhersehbar. Wenn ein Gesundheitsamt etwa auf

gesundheitsbedrohende Umwelcbelastungen durch eine Fabrik,
von der ein GroBteil der Bev6lkerung lebt, 6ffentlich

aufmerksam macht, ist schwer abzuschatzen, wie das Gemein-
wesen oder einzelne Gruppen darin reagieren.

2.4 Parteinahme versus Neutralitht.

Solange bei vielen der Aktivitdten des GAs das Individuum im Zentrum

steht, solange der einzelne fur sein Verhalten und die
Qualitat seiner Lebensprozesse und damit fur seine Gesund-

heit allein verantwortlich ist oder gemacht wird, kann der

Arzt und mit ihm das GA die ZU seinem Selbstverstdndnis

geh6rende Neutralit&t gegenuber Interessenkonflikten etwa im

Umwelt- oder im sozialen Bereich wahren.

Der neue Ansatz von Gesundheitsf6rderung erfordert dagegen
eine Benennung gesundheitsschadigender verhdltnisse. Da im

Zentrum der Aktivitat nicht das verhalten des einzelnen.
sondern gesellschaftliche Rahmenbedingungen stehen, ist das

GA gefordert, gegen diese VerhAltnisse und die Perso-

nen, Einrichtungen oder Strukturen, die dahinterstehen, Par-

tei fur die Gesundheit zu ergreifen (s. Feld IV, 5. 17).

Als Beispiel hierfur ein Auszug aus dem Protokoll einer

Arbeitsgruppe in einem am Projekt beteiligten Gesundheits-

amt:

"Wenn das GA kreisgesundheitspolitisch aktuelle Probleme aufgi-eift
und im Sinne des schutzes der Bev6lkerungsgesundheit relevante

Umweltbelastungen erhebt und benennt, dann ergeben sich sofort viele

Fragen bezuglich des Umgangs mit den Verursachern dieser Belastungen

(z.B. Bauern, Industrie, Autofahrer) und mit der betroffenen Offent-
lichkeit. Die Arbeit des GAs lauft Gefahr, kreispolitisch ZU

polarisieren und dadurch parteipolitisch benutzbar zu sein. Diese

Gefahr besteht fur einen -Anwalt immer. Ein GA kann sie jedoch nur

dann in Kauf nehmen, wenn es den politischen Auftrag hat, die

konflikttrachtige Anwaltsrolle im Kreis einzunehmen."

15
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2.5 Konfliktfahigkeit versus Konsensbedurfnis.

Parteinahme erforoert Konfliktfahigkeit. Auch sie ist
nicht eingeubt. Verwalcungshandeln muS reibungslos sein.

Konflikte, widersprdche werden intern in der Regel durch

Anweisung beseitigt, exrern geht es um die Herbeifuhrung von

Konsens, auch wenn dies auf Kosten eigener oder fremder

Interessen geht.
Konsensbereitschaft wie Neutralitit sind tief verinnerlichte

Werte, sie bestimmen das Selbstbild und damit die Rolle, die

Vertreter des Amtes in der Offentlichkeit zu spielen haben.

Das gilt umso mehr, als die Cffentlichkeit von denselben
Werten ausgehend eine solche Rolle erwartet

2.6 Die  Komm-Struktur'.

Zum Amtsverst&ndnis

kommt, nicht, daB
geh6rt auch, daS der Burger zurn Amt

Vertreter des Amtes zum Burger gehen.

Individuen k6nnen in das Amt kommen, soziale Probleme oder
Umweltschiden mussen vor Ort erkundet, festgestellt und
angegangen werden. Der neue Ansatz erfordert deshalb auch
hier tiefgreifende Verhaltensanderungen: Das Amt ist prasent
an sozialen Brennpunkien, es ergreift dort Partei fur
bestimmte Interessen gegen andere und gerdt damit in die
6ffentliche Diskussion.

2.7 Der Konflikt zwischen traditionellem und neuem Aufgaben-
verst&ndnis.

Die im Re9elfall bestehende Hierarchie (Arzte oben, alles
andere ordnet sich nach) fuhrt dazu, daB die im Arztlichen
Berufsauftrag definierten Leistungen wie Begutachtung, Ober-
wachung und Kontrolle, das vorherrschende kurative Denken
und das daraus abgeleitete Selbstverstindnis der Arzte den
beruflichen Alltag und das berufliche Selbstverstdndnis auch
der ubrigen Berufsgruppen bestimmen.
Dies widerspricht dem ganzheitlichen lebensweltorientierten
Gesundheitsverst&ndnis und der damit verbundenen neuen Auf-

gabendefinition fur den Offentlichen Gesundheitsdienst.
Zust&ndigkeit und Parteinahme fur "gesunde Lebensbedin-
gungen", "gesunde Stidte", "gesunde Bev61kerung" ,

'gesundes
Wasser "

,
etc. ist etwas anderes als die Sorge um die

vermeidung oder die Bekimpfung individueller Krankheiten.

Um diesem neuen verstindnis gerecht zu werden, mussen mit
unterschiedlichen beruflichen Kompetenzen versehene Mitar-
beiter (Sozialarbeiter, Umweltingenieure, Arzte etc.)
gleichberechtigt zusammenarbeiten und es mus die Kooperation
mit anderen (Amtern, verbdnden, Gruppen usw.) gesucht
werden.



Das folgende Konfliktmodell zeigt das Spannungsfeld. i n das
ein Amt gerat, das sich mit den hier dargestellten rieuen

Aufgaben zu beschdftigen beginnt

In der Horizontalen stehen sich konfliktreich gegenuber auf

der rechten Seite die Symptom-, Individuum- und Risikoorien-

tierung, auf der linken die Ursachen-, Lebenswelt- und

Sozialpriventionsorientierung.

In der Vertikalen stehen sich konfliktreich gegenuber oben
Aufsichts- und Kontrollaufgaben, unten Aufgaben im Bereich

Innovation, Beratung und Partizipation.

DAS KONFLIKTMODELL

ursachen-
lebenswelt-
sozialpr&ventiv-
orientiert

verwaltung
Aufsicht/Kontrolle

Anordnung

Innovation
Beratung

Partizipation

symptom-
individuum-
risiko-
orientiert

Die Felder I bis IV kennzeichnen die vier Prototypen des
zur Diskussion stehenden maglichen Selbstverstdndnisses von

Gesundheitsaufsicht/-aufkldrung/-erziehung und -f6rderung im
Amt.

I
Das herkdmmliche klassische Verst&ndnis von isoliert zu be-

arbeitender Risikovermeidung durch Kontrolle, Impfen, Rei-
henuntersuchungen etc.

II
Das herk6mmliche klassische Konzept wird erg&nzt durch Fort-

bildungsmaSnahmen, Aufkldrungskampagnen fur bestimmte Ziel-
gruppen. Dieses Feld nimmt Teile des neuen Verstandnisses
(Innovation, Beratung, Partizipatipn) bereits auf. Es erwei-

tert die Kooperation.
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III

Hier wird das herk6mmliche klassische Konzept im Grundsatz
verlassen. Es geht nicht um Symptombekampfung, um Einflue

auf individuelle Verhaltensweisen in erster Linie.

Im Vordergrund stehen:

- sozialprivention im Sinne der Verinderung der Lebenswelt.
Hierzu geh6ren die Erhebung und Bekimpfung krankmachender

Ursachen, WOZU das GA beitragen, was es aber nicht

isoliert leisten kann.
- Die Entwicklung von Interventionsinstrumenten Zur Ein-

wirkung auf die erhobenen Lebensweltsituationen mit dem

Ziel der Aktivierung von Selbthilfe- und Selbsthei-

lunsskrdften in den
'

betreffenden Lebenswelten (F6rderung
der Partizipation).

- Die Kooperation mit verschiedenen Hilfeanbietern int Feld

und ggf. deren Koordination.

Die bisherige Kontroll-/Aufsichtsfunktion des Amtes tritt in

diesem Konzept in den Hintergrund bzw. ist im Sinne von IV

neu zu definieren. Hier Obernimmt es die Rolle des Untersu-

chers, des Innovators, des Beraters und des Bereitstellers
von Ressourcen zur Selbsthilfe.

IV

Aufsicht und Kontrolle werden hier verstanden als Instru-

mente einer aktiven Kommunal-, Wirtchafts-, Umweltpolitik.
Im Interesse der Bewohner, der Burger im Zust&ndigkeitsbe-
reich des Amtes, werden z.B. Umweltbelastungen nicht nur

gepruft, sondern auch MaBnahmen gegen die Verursacher zur

Beseitigung der Belastung getroffen.
Dieser Ansatz erfordert Konfliktfihigkeit gegenuber Politi-
kern, der Wirtschaft, der Interessenverbdnde etc. Die vor-

aussetzungen wiren gesetzlich abgesicherte Sanktionsmbglich-
keiten. Kurzum, im Feld IV sind die weitestgehenden, auch

gesetzlichen ver&nderungen gegenuber bisherigen Aufgaben des

Amtes notwendig. 7

I und II haben wir in den Amtern vorgefunden. um

Perspektiven fur organisatorische Rahmenbedingungen im
Sinne der Felder III und IV geht es im folgenden.

7 G. Weber, Die Bedeutung des lebensweltorientierten Pr&-

ventionsverstdndnisses fur den Offentlichen Gesundheits-

dienst, in: W. Stark (Hrsg.), Lebensweltbezogene Prhven-

tion und Gesundheitsf6rderung, Freiburg '89
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3. PERSPEKTIVEN FOR EINE NEUE ORGANISATIONSSTRUKTUR

DES OFFENTLICHEN GESUNDHEITSDIENSTES

3.1 Zusammenfassung des bisherigen Gedankenganges.

In Kapitel 1 wurde die Notwendigkeit der Veranderung der
Gesundheitsamter und ihrer Aufgaben mit einem veranderten

Krankheitsspektrum, aber auch mit personalen und motivatio-

nalen Auszehrungserscheinungen im OGD begrundet. Als mag-
liche Entwicklungslinien wurden verstarkte sozialprAventive

Anstrengungen im Hinblick auf chronische und Volkskrankhei-
ten und ein aktives Gegensteuern gegen eine m6gliche 2/3-

Gesellschaft in der gesundheitlichen Versorgung vorgeschla-
gen. Dabei sollte das Konzept der Gesundheitsf6rderung, wie

es in der Ottawa-Charta gefaat ist, den Gesundheitsdmtern
als Leitlinie dienen.

Gesundheitsimter k6nnen wichtige Tr&ger von Gesundheitsf6r-

derung werden - sie k6nnen aber nie deren alleiniger Trager
sein. Die Definitionsmacht uber Ziele der kommunalen Gesund-

heitsf6rderung lie9t bei den Betroffenen, d.h. bei den

jeweiligen politischen Entscheidungstrdgern, die die gesund-
heitlichen Interessen der Burger im Rahmen von politischen
Prozessen wahrnehmen und konkrete Gesundheitsf6rderungsziele
bestimmen.

Unter dieser Voraussetzung kann eine interne Erneuerung des

Gesundheitsamies, z.8. Ober den weg der Organisations- und

Konzeptberatung, Erfolg versprechen. An klassisch-gesund-
heitserzieherischen oder hoheitlichen Aufgaben werden dieje-

nigen methodischen F&higkeiten eingeubt, die ein GA in

Zukunft als wichtiger Trager kommunaler Gesundheitsfdrderung
ben6tigt. Dabei ist methodisch zu beachten, daB

Orientierung an den Erfahrungen, lebensweltlichen
und Partizipationswunschen der GA-MitarbeiterInnen die

kunftige Orientierung an der Lebenswelt der

ln der
Bezugen

ZU-

Menschen im
Kreis vorweggenommen und erprobt wird.
Um einen solchen versuch ging es in der vom IKOL durchge-
fuhrten Zusammenarbeit mit den beiden genannten Gesundheits-

dmtern.

Kapitel 2 zeigt die Probleme auf, denen sich ein solcher,
schon relativ reduzierter Innovationsanspruch im Gesund-

heitsamt ausgesetzt sieht. Die feste Verankerung des Gesund-

heitsamtes im verwaltungshandeln mit seinen hierarchie-
bestimmten und eher reaktiven Arbeitsabl&ufen steht notigen
projektorientierten und planenden Herangehensweisen im Wege.
Die starke Position von fur diese Aufgaben unzureichend

ausgebildeten Medizinern in dieser Hierarchie verhindert

gesundheitspolitische Problemdefinitionen, die sich deutlich

genug von individueller Kuration und Risikovermeidung 16sen.

Angste vor dem Aufgeben der "neutralen Position", Vor

Interessengegensdtzen und Konflikten zwischen
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dem Amt und anderen relevanten Akieuren im gesundheitspoli-
tischen Feld erschweren oder verhindern. eine Anwaltsfunk-

tion fur die Gesundheit der Kreisbev61kerung zu Gbernehmen.

Aus den geschilderten Erfahrungen heraus erscheinen uns

deshalb die folgenden beiden Zug&nge zu einer Erneuerung des

bisherigen Gesundheitsamtes, die beide Gegenstand des Pro-

jektes waren, gleichermaBen aussichtslos:

- Die bloee Erweiterung des Aufgabenspektrums um Gesund-

heitsf6rderungsaktionen (ein "Auffullen" der Felder III

und IV im oben dargestellten Konfliktmodell, s. Seite 17).

Das Nebeneinander von zustindigkeitsgebundenen Verwal-

tungsaufgaben und anlaSbezogener Projektarbeit funktio-
niert schon fOr die Gesundheitserziehung nur unter

erheblichem zusdtzlichen pers6nlichen Engagement von

Mitarbeitern fur eine begrenzte Zeit. Bei Gesundheitsf6r-
derungsaktionen im neuen Sinne durfte sich das Problem
noch schdrfer stellen.

- Die Umorientierung der bisherigen Arbeit mit den sie

tragenden Personen auf Gesundheitsf6rderungsziele und
-maBnahmen (eine Verlagerung von den Feldern I und II auf

die Felder III und IV im Konfliktmodell, S. 17)

werden die Fuhrungsfunktionen imWie dargestellt, Amt aus-

schlieBlich von Medizinern wahrgenommen, das bedeutet im

Re9elfall, da8 der risiko-, symptom- und individuumorien-
tierte Pr&ventionsansatz vorherrscht.
Dazu kommt, daB von ihrem Aufgabenversthndnis her den
Mitarbeitern das Heraustreten aus dem Amt in die konfliktbe-
ladene Offentlichkeit in der Regel ungewohnt und fremd ist.

Zukunftige Innovationsversuche im Blick auf Gesundheits-
fdrderung im Offentlichem Gesundheitsdienst sollten sich
darum von dem Wunsch 16sen, alle vier in unserem Konflikt-
modell verdeutlichten Aufgabenfelder unter dem gemeinsamen
Dach des klassischen Gesundheitsamtes verbinden und inte-

grieren zu wollen. Schon die bisherige Verbindung von

Kontrollaufgaben und Beratungsangeboten fuhrt zu deutlichen

Ambivalenzen im Selbstverstdndnis der MitarbeiterInnen, wie
auch im Bild des Gesundheitsamtes bei den Burgern. Um

wieviel mehr muste dies fur ein Amt gelten, das Kontroll-,
Beratungs- und Anwaltsaufgaben gleichzeitig und konsistent
wahrnehmen will.

Gegenuber weiteren, auf die bisherige Institution Gesund-

heitsamt bezogenen Erneuerungsversuchen halten wir eine

inhaltliche und organisatorische Umstrukturierung unter Ein-

bezug anderer einschldgiger Amter ( Umweltamt, Gewerbeauf-
sichtsamt, Sozialamt) fur erfolgversprechender. Die Anforde-

rungsdimension "Kontrolle/Aufsicht" versus "Beratung/Fdrde-
.
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rung" konnte eine sinnvolle Trennlinie abgeben. Das Ergebnis
waren zwei neue Institutionen mit unabhangigen, aber jeweils
sehr wichtigen Aufgaben im Rahmen einer neuen 6ffentlichen

Gesundheitspolitik.

Ein (vorliufig so bezeichnetes) "Amt fur Gesundheitsschutz"
hatte umfassende Aufsichts- und Obersichtsfunktionen wahrzu-

nehmen. Ein "Gesundheitszentrum" wurde daneben die geswnd-
heitlichen Beratungsaufgaben in den Mittelpunkt seiner

Arbeit stellen. Die m6glichen Aufgaben, Strukturen und

Ressourcen dieser beiden neuen Institutionen sollen im

folgenden wenigstens beispielhaft angedeutet werden.

3.2 Das 'Amt fur Gesundheitsschutz

Das Organisationsziel des Amtes fur Gesundheitsschutz ware

es, die gesundheitliche Lage der Stadt/Kreisbev61kerung ZU

uberwachen und ihre gesundheitlichen Interessen kommunalpo-
litisch mit zu vertreten. Es nimmt zu diesem Zweck verschie-
dene Funktionen der Kontrolle und der Evaluation wahr.

"Kontrolle- bezieht sich nunmehr auf die Gesamtheit der

Lebensbedingungen, die fur die gesundheitliche situation der

Burger von Bedeutung sind. Einzuwirken ist demzufolge auf
die Planung des Wohnumfeldes, die Verkehrsplanung, die

Arbeitsbedingungen, die naturlichen Lebensbedingungen (z.8.
Trinkwasseruberwachung), das Waren- und Dienstleistungsange-
bot (z.B. Lebensmitteluberwachung). Dazu geh6rt ebenfalls

der bisherige individuenbezogene Gesundheitsschutz, wie er

etwa in der Seuchenbek&mpfung durchgefuhrt wird.

Insbesondere sollte das Amt aber eine fortlaufende Evalua-
tion des Gesundheitssystems leisten, um eine gesundheitliche
Chancengleichheit fur die Burger sicherzustellen. Die Ange-
bote der medizinischen und sozialen Hilfe Sind standig
daraufhin zu uberprufen, ob sie den Problemen angemessen und
fur jedermann zuginglich sind. Die kommunale Gesundheitsbe-
richterstattung wdre also im Amt fur Gesundheitsschutz
angesiedelt.

Organisatorisch wAre ein solches Amt demnach in drei Abtei-
lungen zu gliedern:

1. Individueller Gesundheitsschutz.
Hier sind die bisherige Seuchenhygiene, amts&rztliche
Aufgaben usw. anzusiedeln.

2. Gesellschaftlicher Gesundheitsschutz.
Wichtige Bereiche : Nahrung, Arbeit, Wasser, Boden.
Luft, Wohnung, Verkehr.

(Kooperation mit primdr zustandigen Amtern)
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3. Gesundheitsberichterstatrung.
Hier werden Informationen uber die gesundheitliche
Lage, die diese beeinflussenden Faktoren und die
gesundheitliche Versorgung in der Region gesammelt,
verdichtet und handlungsrelevant gemacht.
"Die regionale Gesundheitsberichterstattung soll Ant-

wort auf folgende Fragen seben:
- Welche Gesundheitsprobleme gibt es in der Region?
- wo treten sie gehduft auf? (Nach Betrieben, nach

Wohngebieten)
- Was kann dagegen getan werden (durch soziale

Prdvention, durch versthrkte medizinische Interven-

tion)?
- Wer ist fachlicher, organisatorischer und politischer

Tr&9er der Intervention? . 8

An der Spitze dieser Abteilungen stehen "Generalisten " iim
sinne der oben beschriebenen Qualifikationspyramide (vgl.
2.2). Sie zeichnen sich vor allem durch Fuhrungs- und

Projektmanagementqualitdten aus (und werden in diesen fort-

gebildet). Die Leitung des Amtes wird von ihnen gemeinsam
nach dem Kollegialprinzip wahrgenommen. Ober sie iduft die
AuBenvertretung des Amtes und der Kontakt zur kommunalpoli-
tischen Ebene, WO die gesundheitspolitischen Ziele des
Kreises erarbeitet werden.

Die drei Abteilungen stellen demgegenuber einen "pool von

Spezialisten' dar, die

- erstens an der Ziel- und MaBnahmenplanung des Amtes

jederzeit uber ein geeignetes kooperatives Planungsver-
fahren beteiligt sind, und

- zweitens mit ihren Qualifikationen und Ressourcen

jeweils anlaBbezogen in Projekten zusammenarbeiten.

Die genannten Aufgaben machen deutlich, das hier die ouali-
fikationen von Naturwissenschaftlern (Toxikologen, Lebens-

mittelchemikern, etc.), Arbeitsmedizinern, Arzten des
6ffentlichen Gesundheitswesens und Sozialwissenschaftlern
benatigt werden.

e Rolf Rosenbrock, a.a.0.
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Das Amt fur Gesundheitsschutz ware mit ausreichenden Me B-

und Laborkapazit&ten, mit EDV, medizinischen Untersuchungs-
einheiten und einer Verwaltung auszustatten, um seine Aufga-
ben sinnvoll erfullen zu k6nnen.

3.3 Das "Gesundheitszentrum'

Das neu zu schaffende "Gesundheitszentrum" hat die Aufgabe
der Fdrderung gesunder Lebenswelten im jeweiligen Zustdndig-
keitsbereich. Ober dem "Portal" des Zentrums k6nnten die
Handlungsanweisungen von Ottawa stehen: Befahigen, Vermit-

teln, Vernetzen, Interessen vertreten. Methodisch stehen
Beratungsaufgaben im Vordergrund.

Das Gesundheitszentrum w&re in vier Bereiche oder Aufga-
benschwerpunkte aufzuteilen:

1. Einzelberatung
Aus dem Kanon des bisherigen Gesundheitsamtes sind hier
z.8. die schuldrztlichen und schulzahndrztlichen Dien-

ste, die Behindertenberatung, Beratung nach Paragraph
218, Ernihrungsberatung etc. aufzunehmen.

2. Gruppenberatung
Lebensweltbezogene Gesundheitsf6rderungsarbeit, Stadt-

.

teilaktionen, Kontaktaufnahme ZU und Grundung von

Selbsthilfegruppen u.v.a. haben in diesem Bereich ihren
Ort. Die Abteilung ist immer dann gefragt, wenn Men-

schen nicht einzeln, sondern in ihren sozialen Zusam-

menhdngen beraten und unterstutzt werden sollen.

3. Institutionsberatung
In diesem Arbeitsbereich des Zentrums werden Institu-
tionen (z.B. 6rtliche Krankenkassen, Unternehmen, Ver-

eine, ...) und Multiplikatoren (LehrerInnen, gewerb-
liche Ausbilder,...) uber die M6glichkeiten der Gesund-

heitsf6rderung beraten und bei der Initiierung, Durch-

fuhrung und Evaluation unterstutzt.

4. Politikberatung
"Geschaftsstelle fur eine regionale und kommunale Ge-

sundheitsplanung. ".9 In Kooperation mit dem Amt fur Ge-

sundheitsschutz wird die umweltpolitik im Zustandig-
keitsbereich koordiniert, beraten und informiert.

9 E. Krdger, Analyse und Bewertung des OGD in der modernen

Industriegesellschaft, in: Der Offentliche Gesundheits-
dienst der Zukunft, Dusseldorf Marz 1990
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Ein Gesundheitszentrum als Anlauf- und Kontaktstelle fur

einzelne Burger und Gruppen kommt aueerdem kaum ohne einen
abteilungsubergreifenden "Navigator" aus, der eine Lotsen-

funktion in der Beratungsvielfalc einnimmt.

Wie fur das "Amt fur Gesundheirsschutz" wurden wir auch fur

das Gesundheitszencrum ein kollegiales Leitungsorgan aus den
vier "Abteilungsleitern" und eine projektbezogene Arbeits-

weise vorschlagen.

Ein solches Zencrum braucht Gesundheitswissenschaftler
(Sozialepidemiologen, Soziologen, Psychologen, P&dagogen und

Mediziner).
Die MitarbeiterInnen und die Leitung sollten uber gute
organisatorische, didaktische und beraterische F higkeiten
verfugen sowie konfliktfdhig und kommunikativ sein.

Fortbildung und Supervision geharen zur "Ausstattung" des
Gesundheitszentrums. Weitere, je nach Projekt einzusetzende
Ressourcen sind eine Mediothek, Gruppenr&ume, Kuche, ver-

waltung und EDV.

Erst ein so gestaltetes kommunales Gesundheitszentrum k6nnte
u.E. den Sprung von der klassischen Gesundheitserziehung zur

lebensweltbezogenen Gesundheitsf6rderung vollziehen. Weil es

keine hoheitiichen Aufgaben mehr hat, ist es auch viel eher
als das bisherige Gesundheitsamt in der Lage, ein lokaler
Motor der Kooperation und Koordination im Sinne des GMK-

Beschlusses von 1982 zu sein.

Die beiden neuen Institutionen k6nnten nach unserer Ein-

schatzung zunachst ohne Stellenerweiterungen gegenuber dem

jetzigen Stand gebildet werden. Vorhandene Ressourcen werden
auf Kreisebene lediglich neu gruppiert. Wie schon gesegt,
sind in diese Neugruppierung Umweltamt, Gewerbeaufsichts-
amt, Sozialamt einzubeziehen, wenn Teile der dort durchge-
fuhrten Aufgaben effizienter und politisch sinnvoller in
einem "Amt fur Gesundheitsschutz" oder einem "Gesundheits-
zentrum" mit ihrer umfassenden Zielsetzung angesiedelt
waren.

1
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